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Administracion de una vacuna combinada
de sarampiodn, paperas, rubéola y varicela
(ProQuad) en ninos sanos de 4 a 6 afios que
habian sido vacunados previamente con
M-M-RIl y Varivax

Keith S. Reisinger, mp, MpH, Michelle L. Hoffman Brown,
Jim Xu, Bradley J. Sullivan, vp, Gary S. Marshall, mp, Beth
Nauert, mp, David O. Matson, mp, php, Peter E. Silas, mp, el
Protocol 014 Study Group for ProQuad, Florian Schédel,
mb, Jacqueline O. Gress y Barbara J. Kuter, PhD, MPH

Antecedentes. En Estados Unidos, los nifios reciben
las primeras dosis de M-M-RII y Varivax a los 12 me-
ses, a menudo en el curso de la misma visita médica.
Actualmente, se administra una segunda dosis de M-M-
RII a los 4-6 afios para aumentar las tasas de vacunacion
y reducir el nimero de individuos sin anticuerpos detec-
tables. Una segunda dosis de vacuna antivaricela podria
aportar unos beneficios similares.

Objetivos. Demostrar que ProQuad (vacuna con virus
vivos frente a sarampidn, paperas, rubéola y varicela
[Oka/Merck]) puede administrarse en sustitucién de una
segunda dosis de M-M-RII, sola o combinada con Vari-
vax, en nifios de 4-6 afios.

Meétodos. Nifios de 4 a 6 afios que habian sido vacu-
nados anteriormente con M-M-RIIl y Varivax, se distri-
buyeron aleatoriamente para recibir ProQuad y placebo
(n = 399), M-M-RII y placebo (n = 195) o M-M-RIl y
Varivax (n = 205), con control de su evolucion en cuan-
to a inocuidad e inmunogenicidad.

Resultados. ProQuad fue generalmente bien tolerado.
Se demostrd una cierta similitud (ausencia de inferiori-
dad) en las respuestas posvacunales de anticuerpos fren-
te a sarampidn, parotiditis y rubéola entre los receptores
de ProQuad y todos los receptores de M-M-RII, y en las
respuestas posvacunales de anticuerpos antivaricela en-
tre los receptores de ProQuad y los de Varivax. Las ta-
sas de seropositividades posvacunales para los anticuer-
pos frente a los cuatro virus fueron casi del 100% en los
tres grupos. Se observaron unos pequeflos aumentos en
los titulos de anticuerpos frente a sarampidn, parotiditis
y rubéola. En cambio, hubo unos incrementos sustancia-
les en los titulos de anticuerpos antivaricela en quienes
recibieron una segunda dosis de vacuna de la varicela,
ya fuera en forma de ProQuad o Varivax.

Conclusiones. ProQuad puede utilizarse en sustitu-
ci6én de una segunda dosis de M-M-RI]I, sola o combina-
da con Varivax, en nifios de 4-6 afios.

Calidad de vida en ninos y adolescentes:
repercusion de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana y del tratamiento
antirretroviral

Grace M. Lee, Mp, mpH, Steven L. Gortmaker, phD, Kenneth
Mcintosh, mb, Michael D. Hughes, php, y James M. Oleske,
MD, MPH, en representacion del Pediatric AIDS Clinical Trials
Group Protocol 219C Team

Antecedentes. La mortalidad por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH)/sida estd disminuyendo en
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Estados Unidos con la terapia antirretroviral (ARV)
combinada. La infeccién pedidtrica por el VIH se ha
convertido en una enfermedad crénica, cuya evolucién
en cuanto a la calidad de vida (CV) esta asumiendo una
mayor importancia.

Objetivos. a) Comparar la CV en los nifios infectados
o no por el VIH, y b) valorar el impacto de diferentes
pautas ARV sobre la CV en los nifios infectados.

Meétodos. Nifos y adolescentes expuestos perinatal-
mente al VIH, infectados (n = 1.847) o no (n = 712),
fueron incluidos en el estudio PACTG219C desde el 15
de septiembre de 2000 hasta el 31 de marzo de 2003. En
1.283 niflos infectados se pudo analizar la pauta ARV.
Se estudiaron las puntuaciones estandarizadas de CV en
diferentes grupos de edades: 6 meses-4 afios, 5-11 afios
y 12-21 afios, con valoracion de la repercusién del esta-
do de la infeccién y de diferentes regimenes terapéuti-
cos sobre la CV.

Resultados. La infeccién por el VIH dio lugar a unas
puntuaciones medias ajustadas significativamente peores
para la situacién funcional en los nifios de 6 meses a 4
afios de edad, y para las percepciones sobre el estado de
salud, la resistencia fisica, el funcionalismo fisico y so-
cial y de su papel en los nifios de 5-11 afios. Sin embar-
g0, los nifios de 5-11 afios no infectados presentaron un
funcionalismo psicoldgico significativamente peor. Los
nifios (5-11 afios) y adolescentes (12-21 afios) infecta-
dos por el VIH que no recibian ARV presentaron unas
percepciones peores sobre su estado de salud, en com-
paracién con los que seguian otro tratamiento (p < 0,01
en todas las comparaciones). Ademds, los adolescentes
sin ARV presentaron peores sintomas, en comparacion
con quienes recibieron cualquier pauta ARV. Al compa-
rar entre si las distintas pautas ARV, los adolescentes
que recibian pautas terapéuticas que incluian inhibidores
de proteasa mds inhibidores no nucledsidos de la trans-
criptasa inversa presentaron peores sintomas que los que
recibian un tratamiento que inclufa inhibidores de prote-
as (p = 0,009), sin que se hallaran otras diferencias sig-
nificativas.

Conclusiones. Los padres de nifios de 6 meses-4 afios
y de 5-11 afios de edad infectados por el VIH comunica-
ron generalmente unas puntuaciones medias de CV mas
bajas que los padres de nifios no infectados, aunque es-
tos ultimos presentaron un peor funcionalismo psicol6-
gico. Los adolescentes infectados por el VIH que no re-
cibian ARV presentaron unas percepciones de su estado
de salud y unos sintomas peores que quienes recibieron
ARV. No se hallaron diferencias uniformes en la CV
entre los nifios que seguian diferentes pautas ARV.

Meningitis bacteriana en nifios con
implantes cocleares después de 24 meses

Krista R. Biernath, mp, Jennita Reefhuis, phD, Cynthia G.
Whitney, mp, Eric A. Mann, mp, phb, Pamela Costa, Ma,
John Eichwald, ma, y Coleen Boyle, PhD

Antecedentes. En Estados Unidos se han practicado
implantes cocleares a mas de 11.000 nifios con sordera
grave o profunda. En una investigacién realizada en
2002 sobre la meningitis en nifios receptores de implan-
tes cocleares, se recopilaron los episodios de meningitis
observados desde el 1 de enero de 1997 hasta el 15 de
septiembre de 2002. La incidencia de meningitis neu-
mocdcica en la cohorte fue de 138,2 por 100.000 perso-



nas-afio, mds de 30 veces superior a la que se observa en
la poblacién pedidtrica general de Estados Unidos. Los
nifios portadores de implantes con posicionador presen-
taron un mayor riesgo que los nifios receptores de otros
modelos de implante. Este mayor riesgo de meningitis
bacteriana prosiguié hasta durante 24 meses tras el im-
plante.

Objetivo. Valorar los casos adicionales descritos para
determinar si la mayor tasa de meningitis bacteriana en
nifios con implantes cocleares prosigue mds alld de los
24 meses posimplante.

Métodos. Nuestra poblacién de estudio estuvo com-
puesta por la cohorte de nifios identificados en la inves-
tigacién de 2002. Comprendia 4.265 nifios que recibie-
ron un implante coclear en Estados Unidos entre el 1 de
enero de 1997 y el 6 de agosto de 2002 y que tenian me-
nos de 6 afios en el momento del implante. Se calcula-
ron las tasas de incidencia actualizadas y la incidencia
segun el tiempo transcurrido desde el implante.

Resultados. Se recogieron 12 nuevos episodios de
meningitis en 12 nifios. Once de ellos llevaban implan-
tes con posicionador; fallecieron 2 nifios. Se produjeron
6 episodios después de los 24 meses posimplante. Al
combinar los casos encontrados en las investigaciones
de 2002 y 2004, la tasa de incidencia de meningitis bac-
teriana > 24 meses posimplante en niflos con posiciona-
dor fue de 450 casos por 100.000 personas-afio (interva-
lo de confianza del 95%, 165-980), frente a O en los
nifios sin posicionador.

Conclusiones. Nuestros hallazgos actualizados apo-
yan la monitorizacién continuada y el tratamiento pre-
coz de las infecciones bacterianas por parte de los pro-
veedores de asistencia sanitaria y los padres de los nifios
con implantes cocleares. Esta vigilancia es importante
después de los 2 afios tras el implante, especialmente
cuando se ha colocado un posicionador. Siguen vigentes
las recomendaciones vacunales para todos los nifios por-
tadores de implantes, con o sin posicionador, y para to-
dos los receptores potenciales de implantes.

Defectos en los métodos para detectar
la ferropenia en el lactante

Paul G. Biondich, mp, ms, Stephen M. Downs, mb, ms, Aaron
E. Carroll, vp, ms, Antoinette L. Laskey, mb, mPH, Gilbert C.
Liu, mp, ms, Marc Rosenman, mp, Jane Wang y Nancy L.
Swigonski, MD, MPH

Antecedentes. La deteccién de la anemia ferropénica
es una practica pedidtrica bien establecida; sin embargo,
los numerosos problemas en torno a las recomendacio-
nes actuales suscitan dudas sobre la eficacia de esta es-
trategia.

Objetivo. Valorar los métodos para detectar la anemia
ferropénica mediante el estudio de las tasas de segui-
miento y de resolucién del proceso en los pacientes que
reunian unos criterios para la deteccién en un dmbito de
asistencia primaria.

Diseiio y métodos. Estudio retrospectivo de cohortes.
Se obtuvieron los datos médicos informatizados sobre
los hemogramas completos (HC) practicados en lactan-
tes que recibieron asistencia primaria en nuestra clinica
durante los dltimos 10 afios. Se calcularon las tasas de
positividad al utilizar 9 criterios de medicién diferentes
y se determinaron las tasas de pruebas de control y de

correccion documentada de la ferropenia en quienes ha-
bian presentado un resultado positivo.

Resultados. La cohorte estaba compuesta por 4.984 ni-
flos de 9-15 meses investigados entre 1994 y 2004. Hubo
una amplia distribucién de las tasas de deteccién positi-
vas (limites, 1,5-14,5) entre los 9 criterios de deteccion.
La tasa de seguimiento fue baja. En no mas del 25% de
los lactantes con una prueba positiva segin cualquier cri-
terio se repitié el HC en el plazo de 6 meses. Ademads, en
no més del 11,6% (limites, 4,4-11,6) se documentd la co-
rreccién de las anomalias de laboratorio.

Conclusiones. Se observan defectos significativos en
los métodos actuales para detectar la anemia ferropéni-
ca. Resulta necesario disponer de un criterio de detec-
cidn especifico, barato y que goce de un consenso gene-
ral, asi como dar una mayor preponderancia a los
métodos sistematicos para detectar la ferropenia.

Efectos agudos y prolongados

de Lucinactant frente a alfa Poractant sobre
el intercambio de gases y la mecanica
pulmonar en corderos prematuros con
sindrome de dificultad respiratoria

Elena Gastiasoro-Cuesta, Francisco J. Alvarez-Diaz, Carmen
Rey-Santano, Arantxa Arnaiz-Renedo, Begofa Loureiro-
Gonzalez y Adolf Valls-i-Soler

Antecedentes. Los surfactantes de origen animal que
contienen proteinas parecen ser superiores a los exentos
de proteinas. Lucinactant, un factor tensioactivo sintéti-
co que contiene un andlogo peptidico SP-B, ha mostra-
do eficacia en modelos animales y en ensayos clinicos
en fase II. Hasta la fecha, Lucinactant no se ha compara-
do con un surfactante de origen animal en un modelo
animal prematuro.

Objetivo. El objetivo del estudio consistié en compa-
rar los efectos agudos y prolongados de Lucinactant so-
bre el intercambio gaseoso, la mecdnica pulmonar y la
funcién cardiovascular en corderos prematuros con sin-
drome de dificultad respiratoria (SDR), frente a un sur-
factante porcino natural (Poractant-alfa).

Meétodos. Después de 5 min de ventilacién mecdnica,
diferentes corderos gemelos prematuros se distribuyeron
aleatoriamente al grupo Lucinactant (30 mg/ml; 5,8 ml/kg)
o al grupo Poractant-alfa (80 mg/ml; 2,2 ml/kg). Cada
12 h se registraron los siguientes pardmetros: frecuencia
cardiaca, presion arterial sistémica, pH y gases arteriales
y mecdnica pulmonar.

Resultados. El pH fetal basal fue similar en ambos gru-
pos (7,27). Después de 5 min de ventilaciéon mecédnica
aparecié un SDR grave (pH < 7,08, PaCO, > 80 mmHg;
Pa0O, < 40 mmHg; C; < 0,08 ml/cmH,0/kg). Tras insti-
lar el surfactante se observé una mejoria similar en el in-
tercambio gaseoso y en la mecanica pulmonar, tanto en el
grupo de Lucinactant como en el de Poractant-alfa al
cabode 1 h (pH 7,3 £0,1 frente a 7,4 + 0,1; PaCO, 48 +
18 frente a 40 + 19 mmHg; PaO, 167 + 120 frente
a 259 + 125 mmHg, y C;, 0,3 = 0,1 frente a 0,3 +
0,1 ml/cmH,0O/kg). La mejoria en la funcién pulmonar
se mantuvo, sin que hubiera diferencias estadisticas entre
ambos grupos en todos los pardmetros registrados. El per-
fil cardiovascular permaneci6 estable en los dos grupos.

Conclusiones. En los corderos pretérmino con SDR
grave, Lucinactant provocé unas mejorias similares en
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el intercambio gaseoso y en la mecdnica pulmonar, en
comparacién con un factor tensioactivo de origen por-
cino.

Personalidad en adultos jovenes
que nacieron pretérmino

Matthew Allin, Maeve Rooney, Marion Caddy, John Wyart,
Muriel Walshe, Larry Rifkin y Robin Murray

Introduccion. El nacimiento muy pretérmino (NMP,
de menos de 33 semanas de gestacidn) se asocia poste-
riormente con trastornos neuromotores y cognitivos,
menor rendimiento escolar y morbilidad psiquidtrica.
Diversos estudios de seguimiento han demostrado un
mayor grado de ansiedad y rechazo social y una menor
autoestima en los nifios y adolescentes nacidos pretér-
mino; sin embargo, en pocos estudios se han investiga-
do los efectos del nacimiento pretérmino sobre la perso-
nalidad del adulto.

Métodos. A los 18-19 afios de edad se valoré a 108 per-
sonas NMP y a 67 controles nacidos a término, mediante
el Eysenck Personality Questionnaire-Revised, Short form
(EPQ-RS), en el que se puntdan tres aspectos de la perso-
nalidad: extroversién (sociabilidad, vivacidad, bisqueda
de sensaciones), neuroticismo (ansiedad, malhumor, baja
autoestima) y psicoticismo (frialdad, agresividad, predis-
posicién a las conductas antisociales). También se valord
una cuarta escala, “mentiras”, para medir el disimulo.

Resultados. Los individuos NMP presentaban unas
puntuaciones de extroversion significativamente mads
bajas (F = 3,30; df = 3; p = 0,021), de neuroticismo sig-
nificativamente mas altas (F = 4,94; df = 3; p = 0,003)
y de mentiras mds elevadas (F = 3,75; df = 3; p = 0,012
[t =2,38; df = 171; p = 0,018]) que los controles naci-
dos a término, después de controlar la edad en que se
practic6 la valoracién y el nivel socioecondmico de los
sujetos. Las puntuaciones de psicoticismo no fueron sig-
nificativamente diferentes entre los dos grupos. Se ob-
servé una diferencia entre ambos sexos: el aumento de
las puntuaciones de neuroticismo y la disminucién de las
puntuaciones de extroversion se debieron principalmen-
te a la contribucién de las mujeres NMP a estas cifras.
Las asociaciones entre las puntuaciones EPQ-RS y la si-
tuacién neonatal, las puntuaciones conductuales en la
adolescencia y el tamafio corporal a los 18-19 afos se
llevaron a cabo mediante las correlaciones parciales
Kendall, tras corregir la edad en la valoracion y el nivel
socioecondmico de los sujetos. La edad gestacional, los
indices de hipoxia neonatal y las puntuaciones ecografi-
cas neonatales no guardaron correlacién con las puntua-
ciones EPQ-RS. El peso al nacer se asocié débilmente
con el aumento de las puntuaciones de mentiras. La
puntuacién en la Ratter Parents Scale, destinada a medir
la psicopatologia del adolescente, se asocié con un au-
mento de las puntuaciones de neuroticismo. El desajuste
social en la adolescencia guard6 relacién con unas pun-
tuaciones de mentiras mas elevadas. La talla y el peso a
los 18-19 afos no se asociaron con EPQ-RS; en cambio,
la disminucién del perimetro cefélico se asocid con un
descenso de las puntuaciones de extroversiéon y un au-
mento de las puntuaciones de mentiras.

Conclusiones. Los adultos jéovenes NMP presentan
unos tipos de personalidad diferentes de los controles
nacidos a término, lo que puede asociarse con un mayor
riesgo de problemas psiquidtricos.

116 Pediatrics (Ed esp). 2006;61(2):114-26

Evolucion de los nifios y caracteristicas
familiares 1 aino después de una lesion
cerebral traumatica grave, infligida

o accidental

Heather T. Keenan, mpcwm, phD, Desmond K. Runyan, mp,
prPH, y Maryalice Nocera, RN, MSN

Objetivo. Valorar la evolucién 1 afio después de una
lesion cerebral traumadtica grave en nifios de corta edad
y comparar las evoluciones entre los nifios con lesiones
infligidas o accidentales.

Diseiio. Estudio prospectivo de cohortes.

Métodos. Fueron candidatos a participar todos los ni-
flos residentes en North Carolina que se hospitalizaron
entre enero de 2000 y diciembre de 2001 en cualquiera
de las 9 unidades de cuidados intensivos pedidtricos del
Estado y sobrevivieron a una lesién cerebral traumaética
grave ocurrida antes de los 2 afios de edad. Se entrevisto
a las madres aproximadamente 1 afio después del trau-
matismo con el fin de averiguar el estado de salud del
nifio, la utilizacién de recursos médicos de apoyo y las
caracteristicas de la familia. Se establecieron compara-
ciones entre las caracteristicas de la familia y la evolu-
cidn del nifio, segtin el tipo de traumatismo.

Resultados. Se realizaron 72 entrevistas a las madres,
entre 112 supervivientes (64,3%). Los nifios con lesiones
infligidas (n = 41) presentaron unas evoluciones peores
que los nifios con lesiones accidentales (n = 31), segin la
Pediatric Outcome Performance Category (p = 0,04) y el
Stein-Jessup Functional Status II (Revised) (p = 0,04).
Sin embargo, aproximadamente el 50% de los nifios con
lesiones infligidas present6 sélo déficit leves, como méxi-
mo. Los nifios con lesiones infligidas hicieron un mayor
uso de los recursos médicos de ayuda. Entre las familias
no hubo diferencias sustanciales; destacaba una elevada
proporcién de madres solteras, laboralmente activas y
pertenecientes a minorias étnicas.

Conclusiones. Un afio después del traumatismo, los
nifios con lesiones cerebrales traumadticas infligidas pre-
sentaban unas evoluciones peores que los nifios con le-
siones cerebrales traumaticas de otro tipo. Sin embargo,
la evolucién de estos nifios fue mejor de lo que se habia
descrito anteriormente. Muchas familias de los nifios
que han sufrido una lesidon cerebral traumdtica grave
presentan carencias sociales. Las intervenciones para
mejorar la evolucién de estos nifios pueden incluir un
mayor apoyo a la familia.

Descubrimiento de las lesiones cerebrales
traumaticas infligidas en lactantes con buen
estado general, mediante marcadores

en el suero y el liquido cefalorraquideo:

una posible prueba de cribado para estas
lesiones

Rachel Pardes Berger, mp, MPH, Tina Dulani, BA, P. David
Adelson, mp, John M. Leventhal, mp, Rudolph Richichi, PhD,
y Patrick M. Kochanek, mp

Antecedentes. Las lesiones cerebrales traumaticas in-
fligidas (LCTi) son la causa principal de muerte por
traumatismos cerebrales en el lactante. Los errores diag-
nésticos en las LCTi son frecuentes e incrementan la
morbilidad y la mortalidad. Los marcadores biolégicos



pueden ayudar en la deteccién de los lactantes con alto
riesgo de LCTi cuyas lesiones podrian pasar por alto.
Nosotros hemos investigado si las concentraciones de
enolasa neuronal especifica (ENE), S100B y proteina
basica de la mielina (PBM) en el suero y el liquido cefa-
lorraquideo (LCR) son sensibles y especificas para las
LCTi en los lactantes con alto riesgo.

Meétodos. Estudio prospectivo de casos y controles en
98 lactantes con buen estado general que se presentaron
en la consulta con sintomas inespecificos y sin antece-
dentes traumadticos. Se practicaron extracciones de san-
gre o LCR y se determinaron las concentraciones de
ENE, S100B y PBM por el método ELISA. Se definie-
ron a priori los valores anormales de los marcadores. Se
siguié a los sujetos durante 12 meses para valorar los
posibles malos tratos posteriores.

Resultados. Se diagnostic clinicamente una LCTi en
14 nifios. Mediante el uso de limites prefijados, la ENE
presentd una sensibilidad del 77% y una especificidad
del 66% (frente al 36 y el 100%, respectivamente, de la
PBM). La medicién de S100B careci6 de sensibilidad y
especificidad para estas lesiones. Cinco nifios no fueron
diagnosticados de LCTi a su ingreso, pero en el segui-
miento se determind la posibilidad de que hubieran su-
frido malos tratos; 4 de ellos presentaban una mayor
concentracion inicial de ENE.

Conclusion. Las concentraciones de ENE y PBM en
el suero o el LCR pueden ser utiles como pruebas de
cribado para reconocer a los lactantes con un mayor
riesgo de LCTi que pueden beneficiarse de un estudio
posterior con TC craneal. S100B no presenta sensibili-
dad ni especificidad para estas lesiones en la poblacién
estudiada. La capacidad para reconocer ciertas LCTi
que de otro modo podrian pasar desapercibidas tiene im-
portantes implicaciones para disminuir la morbilidad y
la mortalidad por esta causa.

Bacteriemia persistente y trombopenia grave
por estafilococos coagulasa-negativos

en una unidad de cuidados intensivos
neonatales

Minesh Khashu, mp, mRrcpcH, Horacio Osiovich, mb, FRcPc,
Deborah Henry, BmMmLsc, Aziz Al-Khotani, mBBs, FRCPC,
Alfonso Solimano, mp, FRcpc, y David P. Speert, MmD

Antecedentes. El estafilococo coagulasa-negativo
(ECN) es la causa mads frecuente de sepsis de comienzo
tardio en las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN); sin embargo, la mortalidad es rara y la morbili-
dad, inusual. Se presenta aqui un nuevo sindrome de
sepsis por ECN con una morbilidad significativa y una
bacteriemia persistente, a pesar de un tratamiento anti-
bidtico enérgico y sin encontrar un foco de infeccién.

Meétodos. Se realizé una revision retrospectiva de los
lactantes de la UCIN con bacteriemia por ECN entre
2000 y 2002. Los métodos estadisticos incluyeron un
andlisis exploratorio inicial seguido de una regresién lo-
gistica. Se identificaron bacteriolégicamente todas las
cepas aisladas y se realiz6 la tipificacién molecular.

Resultados. Treinta y un recién nacidos con bacterie-
mia persistente por ECN se compararon con 60 recién
nacidos elegidos aleatoriamente entre un grupo de 140
con bacteriemia no persistente por ECN. Las manifesta-
ciones clinicas iniciales, las edades gestacionales y los
pesos al nacer fueron similares en ambos grupos. Se

constaté la presencia de trombopenia en 26 (84%) neo-
natos con bacteriemia persistente por ECN, pero sélo en
8 (13%) del grupo de control. La cateterizaciéon venosa
central aument6 el riesgo de bacteriemia persistente por
ECN, pero el 42% de los nifios de este grupo no fue ca-
teterizado en ningiin momento. Staphylococcus epider-
midis fue la bacteria aislada con mds frecuencia en am-
bos grupos. En la tipificacion molecular no se hall6
ninguna clona predominante.

Conclusion. El sindrome de septicemia por ECN es
notable por la trombopenia y por su persistencia, en au-
sencia de cateterizacion venosa central. Las manifesta-
ciones clinicas iniciales y las caracteristicas demografi-
cas no permitieron distinguir entre los grupos con y sin
persistencia. Aunque no se encontrdé una clona especial-
mente virulenta, es posible que algunas cepas de ECN
hayan adquirido la capacidad de persistir bajo diferentes
condiciones.

Efecto de la altitud sobre
las hospitalizaciones debidas a la infeccidon
por el virus respiratorio sincitial

Julie A. Choudhuri, RN, MsPH, Lorraine G. Ogden, PhD,
A. James Ruttenber, mb, PhD, Deborah S.K. Thomas, pPhD,
James K. Todd, mp, y Eric A.F. Simoes, MB, BS, DCHMD

Objetivo. La infeccion por el virus respiratorio sinci-
tial (VRS) es la causa mds importante de infecciones
graves de las vias respiratorias bajas en nifios pequefios
y lactantes. Dado que en las regiones de elevada altitud
se han observado unas mayores tasas de hospitalizacién
por bronquiolitis y neumonia, hemos expuesto la hipéte-
sis de que las respuestas fisioldgicas a la altitud predis-
pondrian a los nifios a sufrir procesos mds graves en el
curso de la infeccion por VRS. En el presente estudio se
examina el efecto de residir en altitudes elevadas sobre
las hospitalizaciones debidas a infeccién por VRS en
Colorado, desde 1998 hasta 2002.

Meétodos. Se utiliz6é un sistema de informacién geo-
grafica (GIS) para recopilar los datos de altitud, y las
variables demograficas mediante las Zip Code Tabula-
tion Areas (ZCTA). A continuacién se vincularon los
datos con las caracteristicas del alta hospitalaria en las
infecciones por VRS. Se elaboraron modelos de regre-
si6on de Poisson para investigar las correlaciones entre
las tasas de hospitalizacion y la altitud de la vivienda,
tras ajustar las diferencias socioeconémicas en la pobla-
cién estudiada.

Resultados. Las hospitalizaciones por VRS en cada
temporada fueron por término medio de 15,9 por 1.000
lactantes menores de 1 afo de edad, y de 1,8 por 1.000 ni-
fios de 1-4 anos. El andlisis de variables multiples sugirié
que la tasa de hospitalizaciones por los diagnésticos espe-
cificos del VRS, segtin los cédigos ICD-9-CM, aument6
un 25% (riesgo relativo [RR] = 1,25; p = 0,005) en los ni-
flos menores de 1 afo, y un 53% (RR = 1,53; p < 0,001)
en los nifios de 1-4 afios de edad, por cada 1.000 m de in-
cremento en la altitud. El riesgo de hospitalizacién por
VRS fue méximo a unas altitudes superiores a 2.500 m.

Conclusion. Las altitudes superiores a 2.500 m consti-
tuyen un moderado factor predictivo de la hospitaliza-
cion por VRS. Los médicos de estas regiones deberian
incrementar sus esfuerzos para educar a los progenitores
sobre la infeccién por el VRS, su prevencién y la impor-
tancia de un tratamiento precoz.
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Factores relacionados con la evolucion

del neurodesarrollo 2 anos después de un
parto muy pretérmino: cohorte poblacional
Nord-Pas-de-Calais EPIPAGE

A. Fily, mp, V. Pierrat, mp, phD, V. Delporte, G. Breart, vp,
phD, y P. Truffert, mb, PhD, en representacion del grupo de
estudio Epipage Nord-Pas-de-Calais

Objetivo. a) En la época posterior al surfactante, valo-
rar la evolucién del neurodesarrollo a los 2 afios en ni-
fos nacidos antes de las 33 semanas de edad gestacional
(EG) en el area de Nord-Pas-de-Calais, Francia, en
1997, y b) hallar los factores de riesgo para un mal co-
ciente de desarrollo (CD). Los nifios formaron parte del
estudio EPIPAGE, que incluy6 todos los nacimientos de
estas caracteristicas en 9 regiones francesas. El presente
informe se centra en el desarrollo psicomotor a los 2
afios de edad.

Metodologia. Estudio prospectivo observacional de
todos los nifios nacidos antes de las 33 semanas de EG
en 1997. Los factores de riesgo para un CD deficiente se
obtuvieron a partir de un andlisis de regresién con varia-
bles multiples y los resultados se expresaron como dife-
rencias del CD, con intervalos de confianza del 95%.

Resultados. Se registraron en total 634 nifios nacidos
vivos. En el momento del alta sobrevivian 548 nifios,
546 de los cuales se incluyeron en el estudio. En 461
(84,4%) se practicé una valoracién clinica a los 2 afios,
y en 380 (69,6%) se empled la escala de Brunet-Lezine
del desarrollo infantil. La EG media fue de 29,9 sema-
nas (29,7-30,1), con un peso medio al nacer de 1.378 g
(rango, 1.338-1.418). El 9% presentaba un patrén reco-
nocible de pardlisis cerebral (PC), el 0,2% ceguera, y el
0,8% requeria una proétesis auditiva. E1 CD medio fue de
94 + 11 y disminuy6 desde 94 a las 32 semanas hasta 86
a las 24-25 semanas. El CD se asoci6 con la EG y el
sexo, pero no con el peso bajo para la edad de gestacion
(PBEB). Después del andlisis con variables muiltiples,
los nifios nacidos a las 24-25 semanas presentaban una
reduccién media de 11 puntos en el CD (=20 a -1), en
comparacién con los nacidos a las 32 semanas; en cam-
bio, se hallaron diferencias minimas desde la semana 26
a la 32. Los varones tenfan un CD 4 puntos menor que
las nifias (=7 a —1). La situacién de empleo de los proge-
nitores, la ausencia de hipertension gravidica, las ano-
malias ecograficas cerebrales graves, la necesidad de
ventilacién mecdnica y la ausencia de lactancia materna
al recibir el alta fueron otros tantos factores que se aso-
ciaron independientemente con un CD mds bajo. Las ca-
racteristicas neonatales de los nifios en quienes no se
pudo practicar la valoracién diferian del resto en tres as-
pectos: mds predominio de varones, tabaquismo mater-
no mas frecuente durante el embarazo y situacién de de-
sempleo mds comun en los progenitores. Dado que estas
tres variables se asociaron con un CD mds bajo en el
andlisis con variable tnica, podemos asumir que en
nuestra cohorte se subestimaron las discapacidades del
desarrollo.

Conclusion. En el presente estudio, la evolucién de
los nifios extremadamente pretérmino fue deficiente, lo
que cuestiona el tratamiento activo para ellos, sean cua-
les fueren las circunstancias en torno al parto. Después
de las 25 semanas, la evolucion estuvo relacionada prin-
cipalmente con el nivel sociocultural de la familia y con
la presencia de anomalias ecogréficas cerebrales graves.
Por consiguiente, en la época posterior al surfactante, no
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hay duda que debemos promover los programas de se-
guimiento para los nifios extremadamente pretérmino y
concentrar nuestros esfuerzos en los nifios con un ambi-
to social y familiar deficiente.

Estudio controlado, de distribucion aleatoria
y doble ciego, sobre una “dosis de estrés”
de hidrocortisona en el tratamiento de
recuperacion para la hipotension rebelde

en los recién nacidos pretérmino

Pak C. NG, FrcpcH, Mp, Chenk H. Lee, Frep (Edin), Flora Liu
Bnur, Iris HS. Chan, phD, Anthony Wy Lee, msc, Eric Wong,
msc, Hin B. Chan, MRcP (uk), Christopher WK. Lam, phD,
Benjamin SC. Lee, php, y Tai F. Fox, FRCPCH, MD

Objetivo. Valorar la eficacia de una “dosis de estrés”
de hidrocortisona en el tratamiento de recuperacién para
la hipotensién rebelde y la insuficiencia corticosuprarre-
nal de la prematuridad en recién nacidos de muy bajo
peso al nacer (MBPN). Se emiti6 la hipétesis de que en
un ndmero significativamente mayor de nifios MBPN
que recibian dopamina a > 10 pg/kg/min podia suspen-
derse el apoyo vasomotor 72 h después del tratamiento
con hidrocortisona.

Métodos. Estudio controlado, de distribucién aleatoria
y doble ciego, en un centro neonatal de nivel terciario con
afiliacién universitaria. Cuarenta y ocho lactantes MBPN
con hipotension rebelde que requirieron dopamina a > 10
pg/kg/min se distribuyeron aleatoriamente para recibir
una “dosis de estrés” de hidrocortisona (1 mg/kg/8 h du-
rante 5 dias; n = 24) o un volumen equivalente de solu-
cién placebo (suero salino isoténico; n = 24).

Resultados. Las caracteristicas clinicas basales de am-
bos grupos eran muy similares. Las concentraciones séri-
cas de cortisol eran muy bajas inmediatamente antes de la
distribucién aleatoria en los dos grupos. En un niimero
significativamente mayor de nifios MBPN tratados con
hidrocortisona se pudo suspender el apoyo vasomotor
72 h después de iniciar el tratamiento. La utilizacién de
expansores del volumen, asi como las dosis acumulativas
de dopamina y dobutamina fueron significativamente me-
nores en los nifios tratados con hidrocortisona que en los
del grupo control, respectivamente. Ademads, la duracién
mediana del tratamiento vasopresor se redujo a la mitad
en los pacientes tratados con hidrocortisona. Dos nifios
del grupo de hidrocortisona, frente a 11 del grupo control,
requirieron un segundo vasopresor para tratar la hipoten-
sion rebelde (p = 0,009). La tendencia (lineal y cuadrati-
ca) de la presion arterial media fue también significativa
y uniformemente hacia cifras mds elevadas en los nifios
tratados con hidrocortisona (p < 0,001). No hubo perfora-
cién intestinal en ninguno de los dos grupos.

Conclusiones. Una “dosis de estrés” de hidrocortisona
fue eficaz para tratar la hipotensién rebelde en los nifios
MBPN. Es probable que estos nifios hipotensos presen-
taran una insuficiencia corticosuprarrenal de la prematu-
ridad, como lo indican sus concentraciones circulantes
de cortisol muy bajas en un momento de intenso estrés.
Aunque el uso profildctico sistemdtico de corticoides
sistémicos no puede recomendarse por sus potenciales
efectos adversos, esta dosis relativamente baja de hidro-
cortisona seria probablemente preferible a las altas dosis
de dexametasona para el tratamiento de la hipotensién
rebelde en las situaciones urgentes y potencialmente
mortales.



Difusividad axial y radial en recién nacidos
pretérmino que presentan cambios difusos
en la sustancia blanca en la resonancia
magnética a una edad equivalente al término

Serena J. Counsell, PhD, Yuji Shen, php, James P. Boardman,
MRcPCH, David J. Larkman, phD, Olga Kapellou, MRcpcH, Philip
Ward, Bsc, Joanna M. Allsop, pcr, Frances M. Cowan, phD,
Joseph V. Hajnal, phD, A. David Edwards, F Med Sci, y Mary A.
Rutheford, FRCR MD

Objetivo. En la mayoria de los nifios pretérmino, al
llegar a una edad equivalente al término se observa una
intensidad excesivamente elevada de la sefial difusa
(IEESD) en la resonancia magnética (RM) convencional,
las imdgenes de difusién ponderada han mostrado que
los valores del coeficiente de difusién aparente son ele-
vados en la sustancia blanca (SB) en los casos de
IEESD. Nuestro objetivo consisti6 en obtener imigenes
de difusién con tensor (IDT) en nifios pretérmino al lle-
gar a la edad del término y en nifios a término de control,
para investigar la hipétesis de que la difusividad radial es
significativamente diferente en la SB en los nifios pretér-
mino con IEESD, en comparacién con los nifios pretér-
mino que presentan una SB de aspecto normal en la RM
convencional y con los nifios a término de control.

Meétodos. Se obtuvieron imdgenes con tensor de difu-
siéon (ITD) en 38 nifios pretérmino al llegar al término y
en 8 nifos a término de control. Los valores para la di-
fusividad axial (A,) y radial ([A,+A,]/2) se calcularon en
las regiones de interés, situadas en la SB central en el
centro semioval, la SB frontal, la SB posterior periven-
tricular, la SB occipital, las porciones anterior y poste-
rior de la rama posterior de la cdpsula interna (RPCI) y
en la rodilla y el rodete del cuerpo calloso.

Resultados. La difusividad radial se hallaba significa-
tivamente elevada en la RPCI y el rodete del cuerpo ca-
lloso; las difusividades axial y radial estaban asimismo
significativamente elevadas en la SB en el centro semio-
val, la SB frontal, la SB periventricular y la SB occipital
en los nifios pretérmino con IEESD, en comparacién con
los nifios pretérmino con SB de aspecto normal y con los
nifios a término de control. No hubo diferencias signifi-
cativas entre los controles a término y los nifios pretér-
mino con SB de aspecto normal en cualquier regién es-
tudiada.

Conclusiones. Estos hallazgos sugieren que la IEESD
representa una anomalia de los oligodendrocitos o axo-
nal que se halla diseminada en toda la SB cerebral.

Sistema de comunicacion

de acontecimientos adversos de las vacunas
como fuente de informacion: una posible
causa de sesgo en los estudios
longitudinales

Michael J. Goodman, phD, y James Nordin, Mp, PhD

Antecedentes. El United States Vaccine Adverse
Event Reporting System (VAERS) es un sistema de in-
formacion pasivo en el que cualquier persona puede de-
clarar un acontecimiento. La publicidad en torno a los
potenciales acontecimientos adversos puede modificar
los patrones de informacion.

Meétodos. Los datos de los archivos VAERS de uso
publico se descargaron en julio de 2004 y se traslada-
ron a series de datos SAS idénticos para su andlisis.
Los casos relacionados con pleitos se identificaron me-
diante un algoritmo de busqueda de palabras. Se revisa-
ron todos los casos con los sintomas declarados mads
frecuentemente en los juicios: sobredosis, neuropatia,
autismo, “retraso mental”, artralgias y “trastornos del
lenguaje”.

Resultados. En los dltimos afios, la mayoria de los in-
formes a VAERS por sobredosis, neuropatia y timerosal
estuvieron relacionados con litigios, al igual que mu-
chos casos por autismo y retraso mental.

Conclusiones. Esta revisién muestra un aumento, pre-
viamente no detectado, en el nimero de informes llega-
dos al VAERS en relacion con los juicios pendientes
por efectos de las vacunas. Se debaten las consecuencias
para conocer los patrones de los estudios longitudinales.

Asociaciones temporales entre el aporte
energético, los valores plasmaticos de acido
linoleico y la mejoria del crecimiento

en respuesta al inicio del tratamiento tras

el diagnéstico de fibrosis quistica

Suzanne M. Shoff, Hong-Yup Ahn, Lisa Davis, HuiChuan
Lai, por el Wisconsin CF Neonatal Screening Group

Objetivo. No se conocen los motivos por los cuales
algunos pacientes con fibrosis quistica (FQ) después de
iniciar el tratamiento se recuperan de la desnutricién y
el fallo de crecimiento (“pacientes que responden”),
mientras que otros no lo logran (“pacientes que no res-
ponden”). Se llevé a cabo un estudio para investigar la
hipétesis de que la administraciéon de un aporte caldrico
elevado y la presencia de unos valores plasméaticos nor-
males de 4cidos grasos esenciales, ambos de un modo
prolongado, son factores criticos para determinar la res-
puesta al tratamiento en el plazo de 2 afios tras el diag-
néstico de FQ.

Métodos. Se estudi6 a 71 nifios afectados de FQ con
insuficiencia pancredtica, pero sin {leo meconial, partici-
pantes en el Wisconsin CF Neonatal Screening Project.
Los “pacientes que responden” fueron los que alcanza-
ron un aumento de peso suficiente, indicado por una re-
cuperacion de la puntuacién Z del peso (ZP), andloga a
la puntuacién ZP al nacer (ZP,), en el plazo de 2 afios
tras el diagnéstico. La administracién prolongada de un
aporte calérico elevado (ACT) y el mantenimiento pro-
longado de ungs valores plasmaticos normales de dcido
linoleico (AlpT) se definieron mediante el logro de un
aporte caldrico = 120% del requerimiento estimado du-
rante = 75% del tiempo, y el mantenimiento de un valor
plasmatico de AL > 26% del total de acidos grasos du-
rante > 75% del tiempo, respectivamente.

Resultados. Treinta y dos (68%) pacientes investiga-
dos y 13 (54%) diagnosticados convencionalmente recu-
peraron la puntuacién ZPy en el plazo de 2 afios tras el
diagnéstico. Los pacientes investigados respondieron a
unas edades significativamente menores (media/media-
na = 6,3/4,3 meses) que los pacientes diagnosticados
convencionalmente (media/mediana = 15,8/11,8; p <
0,01). Proporcionalmente, menos pacientes investigados
(33%) alcanzaron un ACT en comparacién con los pa-
cientes diagnosticados convencionalmente (73%; p =
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0,01). Sin embargo, una mayor proporcién de pacientes
investigados respondi6 al ACT y recuperd la puntuacién
ZP,, (91%), en comparacion con los pacientes diagnosti-
cados convencionalmente (56%), aunque esta diferencia
se hallaba en el limite de la significacién estadistica (p =
0,09). Respecto al hecho de no haber alcanzado un ACT
o un Alpl, la probabilidad de que un paciente respon-
diera era mayor en la combinacién de lograr ACT y
AlpT (p < 0,01), seguida de alcanzar sélo ACT (p =
0,04). Las asociaciones positivas entre ACT y AlpT con
la capacidad de respuesta al tratamiento siguieron sien-
do significativas después de ajustar el cribado neonatal,
la talla y el peso iniciales y los indices de enfermedad
pulmonar grave.

Conclusion. La administracion de un aporte caldrico
elevado y los valores plasmaticos normales de 4cido li-
noleico, ambos de un modo prolongado, son factores de
importancia critica para promover un aumento suficien-
te de peso en los nifios recién diagnosticados de FQ.

Edad al introducir alimentos soélidos en
relacion con la dermatitis y la sensibilizacion
atopicas: resultados de un estudio
prospectivo en una cohorte de nacimientos

Anne Zutavern, mp, msc, Inken Brockow, Mp, MpPh, Beate
Schaaf, mp, Gabriele Bolte, PhD, MPh, Andrea von Berg, mMD,
Ulrike Diez, mp, phD, Michael Borte, mp, phD, OIf Herbarth,
phD, H. Erich Wichmann, mp, phD, Joachim Heinrich, phD,

y LISA-Study Group

Objetivo. Las normas alimentarias profilacticas reco-
miendan introducir tardiamente los alimentos sdlidos
con el fin de prevenir las enfermedades at6picas, aunque
hay pocas pruebas cientificas que avalen esta recomen-
dacién. En el presente estudio se investiga si la intro-
duccioén tardia de los alimentos sélidos (después de 4 o
6 meses) protege frente al desarrollo de la dermatitis
atopica (DA) y la sensibilizacién atépica, al tomar en
consideracién la causalidad inversa.

Meétodos. En una investigacidn en curso sobre una co-
horte de nacimientos, se analizaron los datos de 2.612
nifios a los 2 afios de edad. Cada 6 meses se obtuvo in-
formacioén sobre la dieta, los sintomas y los diagndsticos
de DA, y a los 2 afos se determinaron los valores espe-
cificos de IgE. Los andlisis de regresién logistica con
variables multiples se estratificaron con respecto a los
sintomas cutdneos o alérgicos durante los primeros 6
meses de vida, para tomar en consideracion la causali-
dad inversa.

Resultados. Al introducir los alimentos sélidos des-
pués de 4 meses disminuyeron las probabilidades de
presentar DA sintomadtica, pero no las de DA diagnosti-
cada por el médico, o de la combinacién de DA o sensi-
bilizacién atépica diagnosticadas por el médico y sinto-
mdticas. El retraso en la introduccién de dichos
alimentos después de los 6 meses no tuvo valor protec-
tor sobre la DA o la sensibilizacién atépica. Dicho retra-
so tampoco ejercié proteccion sobre la DA y la sensibi-
lizacién atépica en los hijos de padres atépicos. Hubo
pruebas evidentes de una causalidad inversa entre los
sintomas cutdneos o alérgicos precoces y la introduc-
cién de los alimentos sélidos.

Conclusiones. En el estudio no se hallaron pruebas a
favor de que la introduccién tardia de los alimentos soli-
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dos, después de los 6 meses de edad, sea eficaz para
prevenir la DA y la sensibilizacién atdpica. Sin embar-
€0, no se puede descartar que el retraso hasta después de
los 4 meses pudiera ofrecer un cierto grado de protec-
cion. En la direccién, el andlisis y la interpretaciéon de
los estudios de cohortes sobre este tema hay que tomar
en consideracion las medidas destinadas a evitar la cau-
salidad inversa.

La desigualdad en los locales para realizar
actividades fisicas favorece las diferencias
sanitarias clave en la actividad fisica

y la obesidad

Penny Gordon-Larsen, php, Melissa C. Nelson, mc, ms,
Phil Page, maA, y Barry M. Popkin, PhD

Contexto. Aunque se ha sugerido que los factores am-
bientales desempefian un papel importante en la activi-
dad fisica (AF) y otras conductas relacionadas con la
obesidad, no se han llevado a cabo investigaciones a es-
cala nacional sobre la relacién entre la desigualdad en el
acceso a los locales recreativos y la repercusién poste-
rior sobre los patrones de AF y sobrepeso en los adoles-
centes de Estados Unidos.

Objetivo. En una cohorte representativa a escala na-
cional, valorar la distribucion geografica y social de los
locales destinados a la AF, asi como el modo en que las
desigualdades para acceder a éstos podrian influir en los
patrones de AF y sobrepeso de la poblacion.

Diserio, dmbito y participantes. En la fase I (1994-
1995) del National Longitudinal Study of Adolescent
Health se geocodificaron las localizaciones de las vi-
viendas de adolescentes de Estados Unidos (n = 20.745)
y se trazé una interfaz de 5 millas en torno a cada vi-
vienda (n = 42.857 grupos de bloques censados [el 19%
de los grupos de bloques de Estados Unidos]). Los loca-
les para AF, objetivados mediante las bases de datos na-
cionales y los datos por satélite, se vincularon con tec-
nologia de los Geographic Information Systems (GIS)
para cada sujeto que respondié. Mediante anélisis de re-
gresion logistica se investigd la relacion entre los loca-
les para AF y el nivel socioeconémico (NSE) del grupo
de viviendas (en el &mbito de la colectividad) y la subsi-
guiente asociacién de las viviendas con el sobrepeso y
la AF (de manera individual), después de controlar la
densidad de poblacién.

Principales parametros valorados en la evolucion. El
sobrepeso (indice de masa corporal [IMC] = percentil
95 en las curvas de crecimiento de CDC/NCHS) y logro
de = 5 tandas semanales de AF moderada o intensa.

Resultados. En los grupos de viviendas con NSE ele-
vado habia unas probabilidades significativamente
mayores de disponer de locales para AF (odds ratio
[OR] = 2,18; intervalo de confianza [IC], 1,94-2,44).
Dichas probabilidades eran menores en los grupos de
viviendas con NSE bajo y en las minorias raciales
(OR =0,54; IC, 0,51-0,58). En relacion con la ausencia
total de locales por bloque de viviendas, el nimero cre-
ciente de locales se asocié con un menor grado de so-
brepeso (1 local: OR = 0,95; IC, 0,90-0,99; 3 locales:
OR = 0,85; IC, 0,74-0,97) y con una probabilidad cre-
ciente de lograr > 5 tandas semanales de AF moderada
o intensa (1 local: OR = 1,03; IC, 1,01-1,06; 3 locales:
OR =1,10; IC, 1,03-1,19).



Conclusiones. Los bloques de viviendas con bajo
NSE y con predominio de minorias raciales tenian
menos acceso a los locales para la practica de AF, lo
que se asocid a su vez con un menor grado de AF y un
mayor sobrepeso. Las desigualdades en la disponibili-
dad de locales para la AF pueden contribuir a las dis-
paridades étnicas y de NSE en los patrones de AF y
sobrepeso.

Duracion de la lactancia materna exclusiva
en relacion con el descenso de las
infecciones respiratorias en los nifos

de Estados Unidos

Caroline J. Chantry, mp, Cynthia R. Howard, Mp, MPH,
y Peggy Auinger, Ms

Objetivo. La American Academy of Pediatrics reco-
mienda la lactancia materna exclusiva durante los pri-
meros 6 meses de vida. En comparacién con la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 4 meses, en
aquélla se ha demostrado una mayor proteccion frente a
las infecciones gastrointestinales, pero no frente a las
respiratorias. El objetivo del presente estudio consistié
en averiguar si la lactancia materna exclusiva durante
> 6 meses logra una mayor proteccion frente a las infec-
ciones respiratorias, en comparacion con la lactancia du-
rante 4 a < 6 meses.

Métodos. Se realizé un andlisis secundario de los da-
tos de Nacional Health and Nutrition Examination Sur-
vey III, una encuesta transversal domiciliaria, represen-
tativa a escala nacional, desde 1988 a 1994. Se com-
pararon los datos de 2.277 nifios de 6 a < 24 meses, di-
vididos en 5 grupos segtin la etapa de lactancia materna.
Se excluyé a los nifios que habian requerido cuidados
intensivos neonatales. Se utilizé el programa SUDAAN
para tomar en consideracién el complejo disefio de la
muestra. Se empleé el andlisis de regresion logistica con
ajuste de los factores que podian motivar confusién. Los
pardmetros valorados en la evolucién fueron los si-
guientes: probabilidad ajustada de presentar neumonia,
= 3 episodios de resfriados/gripe, = 3 episodios de otitis
media (OM) o sibilancias en el afio anterior o primera
OM con < 12 meses de edad.

Resultados. En los andlisis sin ajustar, los nifios que
se alimentaron exclusivamente al pecho durante 4 a
< 6 meses (n = 223) presentaron un mayor riesgo de
neumonia que quienes recibieron lactancia materna du-
rante > 6 meses (n = 136) (el 6,5 frente al 1,6%). No
hubo diferencias estadisticamente significativas con res-
pecto a = 3 episodios de resfriados/gripe (el 45 frente al
41%), sibilancias (el 23 frente al 24%), > 3 episodios de
OM (el 27 frente al 20%) o primera OM antes de los 12
meses (el 49 frente al 47%). Tras el ajuste de las varia-
bles demogréficas, de la asistencia a guarderias y de la
exposicion al humo del tabaco, se observé un riesgo ma-
yor, estadisticamente significativo, de neumonia (odds
ratio [OR] = 4,27; intervalo de confianza [IC] del 95%,
1,27-14,35) y = 3 episodios de OM (OR = 1,95; IC del
95%, 1,06-3,59) en los que recibieron lactancia materna
exclusiva durante 4 a < 6 meses, en comparacién con
quienes se alimentaron exclusivamente al pecho durante
> 6 meses.

Conclusiones. El presente estudio, representativo a
escala nacional, documenta un mayor riesgo de infec-

ciones respiratorias, como neumonia y OM recurrente,
en los nifios que se alimentan exclusivamente al pecho
durante 4 meses, en comparacion con los que reciben di-
cha alimentacién durante 6 meses. Estos hallazgos apo-
yan las recomendaciones actuales de alimentar exclusi-
vamente a los nifios con lactancia materna durante los
primeros 6 meses de vida.

Los genes Panton-Valentine de leucocidina
se asocian con una mayor respuesta
inflamatoria y afeccién local en la
osteomielitis hematégena aguda infantil
debida a Staphylococcus aureus

Claire E. Bocchini, Kristina G. Hulten, Edward O. Mason Jr,
Blanca E. Gonzalez, Wendy A. Hammerman y Sheldon L.
Kaplan

Antecedentes. Nosotros hemos descrito que las cepas
de Staphylococcus aureus portadoras de los genes que
codifican la leucocidina Panton-Valentine (pv/ positivas
[pvl*]) se asocian con mas dias de fiebre y mayores ta-
sas de complicaciones de la osteomielitis infantil, en
comparacioén con las cepas pvl negativas (pvl").

Objetivos. Comparar determinados hallazgos clinicos,
analiticos y radiogréficos en los nifios con osteomielitis
causada por cepas de S. aureus pvi*'y pvl.

Meétodos. Se revisaron los datos demograficos y deter-
minadas caracteristicas clinicas, los datos de laboratorio
y los signos radiograficos de nifios con osteomielitis ex-
trahospitalaria a S. aureus recogidos prospectivamente
en el Texas Children’s Hospital entre agosto de 2001 y
julio de 2004. Se llevé a cabo la reaccidn en cadena de
la polimerasa con el fin de detectar los genes para pvi
(luk-S-PV y luk-F-PV) y la proteina de unién con la fi-
bronectina (finbB) en las cepas de S. aureus. En el andli-
sis estadistico se emplearon las pruebas de la ¥2 T con
dos muestras y andlisis de regresion logistica con varia-
bles mdltiples.

Resultados. Las cepas de S. aureus sensibles a la me-
ticilina (SASM) y resistentes a la meticilina (SARM)
causaron osteomielitis en 33 y 56 niflos, respectivamen-
te. Veintiséis cepas eran pvl~ (26 SASM) y 59, pvl*
(3 SASM, 56 SARM); 4 no estuvieron disponibles para
el andlisis (4 SASM). En los andlisis con variable tnica,
los pacientes con cepas de S. aureus pvl* tenfan unos
valores significativamente mds elevados de velocidad de
sedimentacion (VSG) y proteina C reactiva (PCR), tanto
inicialmente como en su valor mdximo durante la hospi-
talizacion y tenian mas probabilidades de presentar un
hemocultivo positivo durante su ingreso. Los pacientes
con cepas de S. aureus pvl* tenian unas probabilidades
significativamente mayores de presentar simultdnea-
mente una miositis o piomiositis en la resonancia mag-
nética (RM) al compararlos con los pacientes con cepas
de S. aureus pvl-. En un andlisis de variables muiltiples,
la presencia de pvl sigui6 asocidndose significativamen-
te con la VSG y la PCR iniciales y con el hemocultivo
positivo. Ser pvl* y la menor edad se asociaron con mio-
sitis en la RM.

Conclusiones. La osteomielitis causada por cepas de
S. aureus pvl* se asocia con una afectacion local mas
grave y con una mayor respuesta inflamatoria sistémica,
en comparacién con la osteomielitis producida por ce-
pas de S. aureus pvi.
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Expectativas de los padres, castigos fisicos
y violencia en los adolescentes

con puntuacion positiva en una prueba

de cribado psicosocial practicada

en la asistencia primaria

Sally-Ann Ohene, Mp, MPH, Marjorie Ireland, phD, Clea
McNeely, prPH, e Iris Wagman Borowsky, MD, PhD

Objetivo. Examinar la relacién entre las expectativas
de los padres percibidas y manifestadas sobre el empleo
de la violencia por parte de los adolescentes, el uso por
parte de los padres de castigos fisicos como método de
disciplina y las actitudes y la intervencién de los jove-
nes adolescentes en hechos violentos.

Meétodos. Se realizaron encuestas en 134 jovenes y
sus padres al acudir a 8 consultorios pedidtricos. Todos
los jévenes tenian entre 10 y 15 afios de edad y habian
tenido una puntuacion positiva en una prueba de cribado
psicosocial.

Resultados. Los andlisis de variables multiples revela-
ron que la percepcién de una desaprobacion de los pa-
dres sobre el empleo de la violencia se asociaba con una
actitud mds prosocial hacia la violencia entre los compa-
fieros y con unas menores probabilidades de involucrarse
en peleas fisicas. El informe de los padres sobre si acon-
sejaban a su hijo emplear la violencia en una situacién
conflictiva (expectativas de los padres manifestadas) no
se asocid con las actitudes de los adolescentes hacia la
violencia con sus compaifieros, las intenciones de luchar,
las peleas fisicas, la intimidacién o la victimizacién. El
uso de castigos fisicos como método de disciplina por
parte de los padres guardd una relacién inversa con una
actitud prosocial hacia la violencia con los compafieros,
y una relacién directa con las intenciones de luchar y las
peleas, la intimidacién y la victimizacion.

Conclusion. La percepcion de una desaprobacion por
parte de los padres de la violencia puede ser un impor-
tante factor de proteccion frente a la intervencién de los
jovenes en los actos violentos, y el empleo de castigos
fisicos por parte de los padres se asocia con el empleo
de la violencia y la victimizacion entre los jovenes. Hay
que estimular a los padres a que comuniquen claramente
a sus hijos coémo resolver los conflictos sin recurrir a la
violencia y a que sirvan de ejemplo absteniéndose de
emplear los castigos fisicos.

El comienzo de la ventilacion mecanica
en los recién nacidos pretérmino se
acompana de una rapida activacion de los
fagocitos circulantes

Riika Turunen, mp, Irmeli Nupponen, mp, PhD, Sanna Siitonen,
b, PhD, Heiki Repo, mb, PhD, y Sture Anderson, MD, PhD

Objetivo. En los lactantes pretérmino con sindrome de
distrés respiratorio (SDR) se activan los neutréfilos cir-
culantes. Dado que se desconoce la cinética y los efec-
tos del tratamiento con surfactante sobre dicha activa-
cién, procedimos a estudiar la activacién de los
neutrdfilos y monocitos circulantes en recién nacidos
pretérmino con o sin SDR.

Pacientes y métodos. Participaron en el estudio recién
nacidos pretérmino con SDR ventilados mecdnicamente
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que recibieron surfactante (nifios ventilados, n = 38;
edad gestacional, 28,3 + 2,2 semanas; peso al nacer,
1.086 + 353 g) y nifios pretérmino que recibieron pre-
sién positiva continua nasal en las vias aéreas (CPAPn,
n = 8) o sin apoyo ventilatorio (n = 17) (“controles”:
edad gestacional media + desviacién estdndar [DE],
32,1 + 1,2 semanas; peso al nacer medio + DE, 1.787 +
457 g). En los nifios ventilados se extrajeron muestras
de sangre al nacer, antes del tratamiento con surfactante,
al cabo de 1 y 2 h de éste, y a las 12-24 h de vida. En los
controles se tomaron muestras de sangre al nacer, a las
2-6 h y a las 12-24 h de vida. Se analizé mediante cito-
metria de flujo la expresién del antigeno CD11b fagoci-
tario.

Resultados. En los nifios ventilados, la expresion del
antigeno CD11b fagocitario aument6 desde el nacimien-
to hasta la primera muestra posnatal, y siguié aumentan-
do a las 12-24 h de vida. En los controles con o sin
CPAPn no se observé ninglin aumento significativo des-
pués del nacimiento. A las 12-24 h de vida, la expresién
del antigeno CD11b fagocitario era mayor en los nifios
ventilados que en los controles. En los nifios ventilados,
la expresion del antigeno CD11b de los neutréfilos al
cabo de 1 y 2 h de administrar el surfactante se correla-
ciono positivamente con la edad de gestacion.

Conclusiones. En los recién nacidos pretérmino con
SDR se produce una activacion significativa de los fa-
gocitos circulantes 1-3 h después de haber iniciado la
ventilacion mecdnica, independientemente de la admi-
nistracion de surfactante. Ello indica que la ventilacion
mecdnica puede inducir esta respuesta inflamatoria sis-
témica.

Guia anticipada y prevencion de la violencia:
resultados de reuniones de grupos dirigidos
con la familia y el pediatra

Robert D. Sege, mb, phb, Elizabeth Hatmaker-Flanigan, wms,
Edward de Vos, EdD, Rebecca Levin-Goodman, MPH,
y Howard Spivak, mp

Objetivos. La guia anticipada es una piedra angular en
la practica pedidtrica moderna. Las normas recientes de la
American Academy of Pediatrics (AAP) sobre la pre-
vencidn de la violencia, especialmente las que van diri-
gidas a la seguridad con las armas de fuego y al uso de
alternativas a los castigos fisicos, no coinciden, al pare-
cer, con las précticas habituales de crianza. Con el fin de
desarrollar una guia anticipada mas eficaz, buscamos las
opiniones de los padres y los pediatras sobre el modo
mds idéneo de comunicar dichos mensajes.

Diserio. Se organizaron reuniones de grupos dirigidos
para solicitar las opiniones de progenitores y pediatras.

Sujetos. Cuarenta y nueve progenitores participaron
en un total de 9 grupos dirigidos de 90 min que se reu-
nieron en 3 ciudades: Seattle (WA), Chattanooga (TN) y
Albuquerque (NM). Veintiséis pediatras participaron en
3 grupos dirigidos en una reunién nacional.

Procedimientos. A los participantes se les leyeron re-
simenes de las normas actuales de la AAP y a continua-
cion tuvo lugar una discusién sistematica sobre el modo
mds idéneo de comunicar dichas normas. Se grabaron,
transcribieron y analizaron las reuniones. Se informa
aqui sobre los temas comunes planteados en multiples
grupos.



Resultados. Los progenitores aportaron una autorregu-
lacién especifica sobre los castigos corporales y las ar-
mas de fuego y suscitaron una serie de cuestiones gene-
rales acerca del campo de accién de la pediatria, las
actitudes de los proveedores al presentar la informacién
y las técnicas de comunicacién eficaces. Muchos proge-
nitores percibieron un conflicto en el doble papel del mé-
dico al aconsejarles sobre la disciplina y, al mismo tiem-
po, denunciar las sospechas de malos tratos; muchos
padres describieron como normal la posesién de armas
de fuego; ademds, muchos preferian recibir la informa-
cién y, a partir de ella, tomar sus propias decisiones, en
vez de que se les dijera lo que debian hacer. Los pedia-
tras comunicaron que la guia anticipada era importante
para ellos, pero citaron cuestiones culturales y econdémi-
cas como obsticulos a su puesta en practica. Ademads,
manifestaron la necesidad de recibir mds adiestramiento
y apoyo para aumentar la eficacia de dicha guia.

Discusion. Los grupos dirigidos aportan nuevas pers-
pectivas sobre los temas sensibles relacionados con la
comunicacion entre el médico y el paciente. Las futuras
iniciativas para desarrollar la prevencion primaria en el
dmbito clinico deben basarse en las experiencias e im-
presiones de los proveedores y las familias. Una guia
anticipada compuesta por informacién ttil y acredita-
da, que ofrezca apoyo y respeto hacia la toma de deci-
siones por parte de los progenitores, puede ser bien re-
cibida por éstos.

Inseguridad alimentaria en el hogar

y situacion de sobrepeso en los nifios
escolares de corta edad: resultados del Early
Childhood Longitudinal Study

Donald Rose, pPhD, y J. Nicholas Bodor, MPH

Objetivo. Recientes investigaciones acerca de los fac-
tores determinantes de la obesidad han mostrado una
asociacion positiva entre la inseguridad alimentaria en
el hogar y la situacién de sobrepeso en las mujeres adul-
tas; sin embargo, los estudios dirigidos a explorar esta
cuestion en la edad infantil no han aportado datos con-
cluyentes. En el presente estudio se examina la asocia-
cién entre la inseguridad alimentaria en el hogar y la si-
tuacién de sobrepeso en una amplia muestra de nifios
escolares de corta edad, con caricter representativo a es-
cala nacional.

Meétodos. Se analizaron los datos del Early Childhood
Longitudinal Study-Kindergarten Cohort (ECLS-K). En
la primavera de 1999 se realizaron mediciones por du-
plicado de la talla y el peso en los nifios que acudian al
jardin de infancia (n = 16.889). Se consideré que pre-
sentaban sobrepeso los nifios con un indice de masa cor-
poral (IMC) = percentil 95 del especifico para su edad y
sexo. Para valorar la situacién de inseguridad alimenta-
ria se emple6 la US Department of Agriculture House-
hold Food Security Scale, con 18 preguntas. Mediante el
andlisis de regresion logistica con variables miiltiples se
valoré la relacién entre el sobrepeso y la situacion de in-
seguridad alimentaria, tras controlar los factores demo-
graficos, socioeconémicos y conductuales que podian
motivar confusién.

Resultados. En conjunto, tenian sobrepeso el 11,2%
de las nifias y el 11,8% de los nifios. La probabilidad de
presentar sobrepeso era un 20% menor en los nifios de

hogares con inseguridad alimentaria, en relacién con
quienes tenian estabilidad alimentaria. Resultados simi-
lares acerca de la relacién entre la inseguridad alimenta-
ria y el sobrepeso se hallaron en una gama de diferentes
modelos y expresiones en variables clave. Los factores
predictivos positivos de la situacién de sobrepeso fueron
los siguientes: escaso ejercicio fisico, ver la television
mds de 2 h al dia, peso elevado al nacer, etnia negra o
latina y bajos ingresos econdmicos.

Conclusion. Hay unos poderosos argumentos para re-
ducir la inseguridad alimentaria en los hogares con ni-
flos pequefios. La presente investigacién sugiere que di-
chos argumentos deben basarse en motivos diferentes de
un posible vinculo con la obesidad. En cambio, los ba-
jos niveles de actividad y ver excesivamente la televi-
sién son factores que estuvieron estrechamente relacio-
nados con la situacién de sobrepeso, hallazgo que apoya
las iniciativas continuadas para intervenir en estas areas.

ARTICULO DE REVISION

Hacia el conocimiento de la ictericia nuclear:
un reto para mejorar el tratamiento
de los recién nacidos con ictericia

Richard P. Wennberg, Charles E. Ahlfors, Vinod K. Bhutani,
Lois H. Johnson y Steven M. Shapiro

Objetivo. Examinar la fisiologia del transporte y la
captacion cerebral de bilirrubina y valorar la sensibili-
dad y la especificidad de la concentracién sérica de bili-
rrubina total (BT) o libre (no ligada) (BL) para determi-
nar el riesgo de ictericia nuclear.

Meétodos. Se llevé a cabo una revision de la bibliografia
para definir los principios basicos del transporte y la cap-
tacion cerebral de bilirrubina que conducen a la neurotoxi-
cidad. A continuacidn se revisaron las pruebas experimen-
tales y clinicas que relacionan las cifras de BT o BL con el
riesgo de toxicidad por bilirrubina e ictericia nuclear.

Resultados. Los datos publicados son insuficientes
para definir con precisién la sensibilidad y la especifici-
dad de la BT o la BL para determinar el riesgo agudo de
neurotoxicidad bilirrubinica o de sus secuelas crénicas
(ictericia nuclear). Sin embargo, los datos de laboratorio
y clinicos disponibles indican que la BL es preferible a
la BT para determinar el riesgo de toxicidad por la bili-
rrubina en los pacientes con hiperbilirrubinemia intensa.
Estos hallazgos coinciden con los principios farmacoci-
néticos basicos que intervienen en el transporte y la cap-
tacion histica de la bilirrubina.

Conclusiones. Los datos experimentales y clinicos in-
dican claramente que la medicién de la BL en los recién
nacidos con hiperbilirrubinemia mejora la valoracién
del riesgo de neurotoxicidad, lo que subraya la necesi-
dad de realizar nuevas valoraciones clinicas para rela-
cionar las cifras de BL y BT con la toxicidad bilirrubini-
ca aguda y las evoluciones a largo plazo. Nosotros
sugerimos que, al establecer umbrales de riesgo para la
neurotoxicidad con nuevos métodos para medir la BL en
muestras de suero minimamente diluidas, mejorardn la
sensibilidad y la especificidad de los indicadores séricos
en el tratamiento de la hiperbilirrubinemia, lo que redu-
cirfa las intervenciones agresivas innecesarias, con sus
costes y morbilidad consiguientes.
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ARTICULO ESPECIAL

Mejoria en la asistencia del asma tras
la incorporacion al State Children’s Health
Insurance Program (SCHIP) en Nueva York

Peter G. Szilagyi, mp, mpH, Andrew W. Dick, phD, Jonathan
D. Klein, mp, mpH, Laura P. Shone, msw, brPH, Jack
Zwanziger, phD, Alina Bajorska, ms, y H. Lorrie Yoos, RN, PhD

Antecedentes. Es sabido que los nifios asmadticos sin
asegurar afrontan obstdculos asistenciales; sin embargo,
poco se sabe acerca de la repercusién que ejercen los se-
guros sanitarios sobre la asistencia del asma.

Objetivos. Valorar el impacto del New York’s (NY’s)
State Children’s Health Insurance Program (SCHIP) so-
bre la asistencia sanitaria de los nifios con asma.

Diseiio. Los progenitores de una muestra aleatoria es-
tratificada de nuevos participantes en el NY’s SCHIP
fueron entrevistados telefénicamente poco después de la
incorporacién (basal, n = 2.644; 74% de los nifios candi-
datos) y 1 aflo mds tarde (seguimiento, n = 2.310; 87%).
Para definir el asma se utilizaron los informes de los
progenitores mediante preguntas basadas en los criterios
NHLBI. Un grupo de comparacién (n = 401), que se in-
corpor6 al SCHIP 1 afio mas tarde, fue entrevistado para
analizar las tendencias seculares.

Principales pardmetros valorados en la evolucion.
Acceso (disponer de una fuente habitual de asistencia
[FHA], necesidades sanitarias no atendidas, problemas
para recibir asistencia aguda en el asma); visitas médi-
cas en relacién con el asma; calidad (continuidad asis-
tencial en la FHA, problemas para recibir asistencia cro-
nica en el asma, uso de medicacion antiinflamatoria),
y evolucién del asma (cambio en la asistencia o en la
gravedad del asma). En los andlisis con variables dobles
y multiples se compararon las mediciones basales (en
el afio anterior al SCHIP) con las del seguimiento (en el
afio del SCHIP).

Resultados. Un total de 383 nifios (14%) presentaban
asma inicialmente, y 364 en el seguimiento (16%). No
se detectaron tendencias seculares entre el grupo de es-
tudio basal y el grupo de comparacion. Después de
la incorporacién al SCHIP se observaron mejorias en
el acceso: carencia de FHA (disminucién desde el 5
al 1%), necesidades sanitarias no atendidas (desde el 48 al
21%), y problemas para obtener una FHA para el asma
(desde el 13 al 4%). Tras la incorporacién al SCHIP, los
nifios presentaron menos crisis asmaticas y visitas médi-
cas en relacién con el asma: nimero medio de crisis
(9,5-3,8), de visitas por asma (3,0-1,5) y porcentaje con
hospitalizaciones (11-3%). La calidad de la asistencia
por asma mejoré en cuanto a las medidas generales (la
mayoria/todas las visitas en la FHA, del 53 al 94%; pun-
tuacién media otorgada al proveedor, de 7,9 a 8,8 sobre
10) y a las medidas especificas del asma (problemas
para obtener una FHA para la asistencia del asma cuan-
do el nifio se encontraba bien, del 13 al 1%). En el se-
guimiento, mds de dos tercios de los progenitores mani-
festaron que la calidad de la asistencia y la gravedad del
asma eran ‘“mejores o mucho mejores” que inicialmente,
en general por la cobertura del aseguramiento médico o
por los menores costes de las medicaciones y de la asis-
tencia médica.

Conclusiones. La incorporacién al NY’s SCHIP se
acompafid de mejorias en el acceso a la asistencia para
el asma, en la calidad de dicha asistencia y en las evolu-
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ciones especificas del asma. Estos hallazgos sugieren
que los seguros sanitarios mejoran la salud de los nifios
asmdticos.

COMUNICACIONES BREVES

Endoscopia con éxito mediante una capsula
sin cables en una nina de 2,5 anos de edad:
hemorragia digestiva de causa incierta por
hemangioma-angiomatosis capilar juvenil
del yeyuno

Hymie Kavin, mp, James Berman, mp, Thomas L. Martin, po,
Ansley Feldman, mp, y Kimberly Forsey-Koukol, mD

Es posible que las lesiones responsables de una hemo-
rragia gastrointestinal de causa incierta no se descubran
por los medios endoscépicos estdndares en la poblacién
pedidtrica. La endoscopia con cédpsula sin cables, actual-
mente una modalidad de primera linea para el estudio
del intestino delgado en el adulto, es un elemento que
puede ser titil en el nifio. Comunicamos aqui el caso de
una nifia de 2,5 afios que presentaba melenas. La endos-
copia alta y baja, la gammagrafia del diverticulo de
Meckel y la angiografia mesentérica fueron negativas.
Mediante la endoscopia con cdpsula sin cables se halla-
ron numerosos vasos sanguineos anormales y dilatados
en el yeyuno proximal, con presencia de sangre fresca.
Se practicé una exploracién quirdrgica con reseccién de
la porcién yeyunal afectada. Anatomopatolégicamente,
los vasos sanguineos dilatados eran compatibles con un
hemangioma-angiomatosis capilar juvenil mixta, por al-
teracion del desarrollo o congénita. La paciente present6d
un curso postoperatorio favorable, sin ulteriores hemo-
rragias después de 9 meses de seguimiento. Esta obser-
vacién clinica pone de relieve el uso de la endoscopia
con cédpsula en el diagndstico y el tratamiento con éxito
de las hemorragias digestivas en una nifia de corta edad.
El presente caso es el de menos edad que se ha descrito
sobre el empleo de la endoscopia con cdpsula sin cables
en la poblacién pedidtrica.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Recomendaciones para la dieta de los nifios
y adolescentes: una guia para el médico

American Heart Association, Samuel S. Gidding, mp,
Presidente, Barbara A. Dennison, mb, Vicepresidente, Leann
L. Birch, php, Stephen R. Daniels, mp, phD, Matthew W.
Gilman, mp, Alice H. Lichtenstein, psc, Karyl Thomas Rattay,
™MD, Julia Steinberger, vb, Nicolas Stettler, Mp, y Linda van
Horn, PhD, RD

Resumen. Desde que la American Heart Association
presentd sus ultimas normas nutricionales para la edad
infantil, se han producido cambios significativos en la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular y en
la conducta nutricional a estas edades. El sobrepeso ha
aumentado, al tiempo que ha disminuido la ingesta de
grasas saturadas y colesterol, al menos en porcentaje del



aporte caldrico total. Mediante los datos de encuestas a
escala nacional se conocen mejor la situacién de riesgo
cardiovascular y la dieta actual de los nifios. Se han pu-
blicado nuevas investigaciones sobre la eficacia de la in-
tervencion en la dieta infantil. Asimismo, se ha prestado
mds atencién a la importancia de la nutricién en las pri-
meras épocas de la vida, incluido el medio fetal. En la
presente comunicacién cientifica se resume la informa-
cién disponible actualmente sobre la nutricién cardio-
vascular en el nifio y se efectian recomendaciones para
la prevencién primordial y primaria de la patologia car-
diovascular, comenzada a edades tempranas.

Pruebas de cribado para la retinopatia
de la prematuridad

American Academy of Pediatrics, Section on
Ophthalmology, American Academy of Ophthalmology,
American Association for Pediatric Ophthalmology and
Strabismus

Resumen. En el presente informe de directrices se revi-
san las conclusiones de otra anterior sobre las pruebas de
cribado para la retinopatia de la prematuridad (RP), publi-
cada en 2001. La RP es un proceso anatomopatolégico
que ocurre Unicamente en el tejido retiniano inmaduro
y que puede progresar hasta un desprendimiento de retina
clasico, con ceguera funcional o completa. El reciente de-
sarrollo de un tratamiento de ablacién retiniana periférica
mediante fotocoagulacioén con ldser ha permitido que dis-
minuya notablemente la incidencia de esta lamentable
evolucion visual; sin embargo, el caricter secuencial de la
RP obliga a examinar a los nifios pretérmino en momen-
tos adecuados para detectar los cambios de la RP antes de
que provoquen una destrucciéon permanente. En esta co-
municacion se presentan los fundamentos en los que pue-
de basarse un programa eficaz para detectar y tratar la
RP, incluidos la cronologia de la exploracién inicial y los
intervalos de control posteriores.

El pediatra y la preparacion ante
una catastrofe

Committee on Pediatric Emergency Medicine, Committee
on Medical Liability, Task Force on Terrorism

Resumen. Los recientes hechos terroristas y bélicos
han tenido consecuencias sociales, con un mayor reco-
nocimiento de la necesidad de estar preparados ante las
emergencias. Ademds de las cuestiones pedidtricas es-
pecificas que intervienen en la preparacion frente a las
emergencias de tipo general, frente al terrorismo deben
considerarse diversas cuestiones adicionales, como la
vulnerabilidad especial de los nifios ante diversos agen-
tes y la disponibilidad limitada de antidotos y tratamien-
tos apropiados para los distintos pesos y edades. Aun-
que los nifios pueden responder mas rapidamente a la
intervencién terapéutica, son mds susceptibles a diver-
Sos agentes y procesos y es mds probable que su estado
empeore si no se monitorizan cuidadosamente.

El problema de afrontar las amenazas terroristas en Es-
tados Unidos es desalentador, no s6lo para quienes elabo-
ran los planes ante una catdstrofe, sino también para
nuestro sistema médico y los profesionales sanitarios de
todo tipo, incluidos los pediatras. Al formar parte de la

red de respuesta sanitaria, los pediatras deben responder
a los problemas de los pacientes y sus familias, reconocer
los signos de una posible exposicién a un arma terrorista,
conocer las respuestas de primera linea frente a tales ata-
ques y participar de un modo suficiente en la planifica-
cién para afrontar las catdstrofes, con el fin de lograr que
las necesidades especiales de los nifios se atiendan satis-
factoriamente en el proceso global. Los pediatras desem-
pefian un papel central en la preparacién frente a las ca-
tastrofes y al terrorismo, en colaboraciéon con las
familias, los nifios y la colectividad. Ello es aplicable no
s6lo al pediatra general, sino también a los especialistas y
cirujanos pedidtricos. Las familias consideran al pediatra
como su fuente de conocimientos expertos y la mayoria
espera que el pediatra posea dichos conocimientos en las
areas de interés. Una guia experta deberia incluir una ins-
truccion a las familias para prever los hechos, asi como
responder a las preguntas que se le formulen en el trans-
curso de éstos y con posterioridad. Es esencial que los
pediatras se autoinstruyan sobre estos temas de prepara-
cién frente a las emergencias.

Los pediatras disponen actualmente de un cierto grado
de informacidn sobre practicamente todos estos temas en
publicaciones recientes, conferencias especiales, noticias
emitidas por los medios de comunicacion e Internet. Sin
embargo, resulta dificil seleccionar las fuentes de infor-
macion apropiadas y precisas, asi como decidir su cuan-
tfa. De modo similar, es necesaria una guia con respecto
al desarrollo de programas relevantes sobre estos temas
para estudiantes de medicina y posgraduados.

Reduccion del riesgo de infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana en relacién
con el consumo de drogas ilicitas

Committee on Pediatric AIDS

Resumen. El abuso de sustancias, especificamente el
consumo de drogas ilicitas por via intravenosa, sigue
desempenando un papel en la transmisién del virus tipo
1 de la inmunodeficiencia humana (VIH-1) en los ado-
lescentes y adultos jovenes. Los riesgos de la infeccion
por el VIH-1 pueden sobrevenir por la exposicién direc-
ta a la sangre contaminada, al compartir los instrumen-
tos para la inyeccién, y por précticas sexuales de riesgo
(bajo la influencia de drogas o en intercambio con
ellas). Para reducir el riesgo de la infeccién por el VIH-
1 en relacién con el uso de drogas ilicitas es necesario
impartir una educacién preventiva y comenzar pronto el
tratamiento. Al proporcionar a los pacientes informa-
cién, instrucciéon para descontaminar los instrumentos
de inyeccién usados, mayor acceso a jeringas y agujas
estériles y profilaxis postexposicidn, puede disminuir el
riesgo de que adquieran la infeccién por el VIH-1. En
todas las visitas médicas, el pediatra debe valorar las
conductas de riesgo e investigar acerca del consumo de
tabaco, alcohol y marihuana. Deben considerarse los
riesgos y beneficios de la profilaxis postexposicién con
farmacos antirretrovirales en los jovenes con alto riesgo
por una exposicién reciente (en el plazo de 72 h) al
VIH-1 al compartir agujas o jeringas con un individuo
infectado por el VIH-1, o al tener relaciones sexuales
sin proteccién con un adicto a drogas por via intraveno-
sa. Esta profilaxis debe ir acompanada de consejos para
reducir el riesgo, de una remision apropiada del paciente
para recibir tratamiento, y de una valoracién del emba-
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razo y de las infecciones de transmision sexual asocia-
das. Es urgente disponer de mds programas para la pre-
vencién y el tratamiento del abuso de sustancias, asi
como de leyes que faciliten el acceso sin trabas a jerin-
gas estériles y a los servicios de salud reproductiva para
los jévenes sexualmente activos, incluidos los consejos
y las pruebas voluntarias para el VIH-1.

Optimizacién de la salud 6sea
y de las ingestas de calcio de los lactantes,
ninos y adolescentes

Frank R. Greer, Nancy F. Krebs y el Committee
on Nutrition

Resumen. En la actualidad, la mayoria de los nifios
mayores y adolescentes de EE.UU. no llegan a cubrir la

ingesta recomendada de calcio. Es necesario mantener
una adecuada ingesta de calcio durante la infancia y
adolescencia para el desarrollo del pico de masa 6sea, 1o
cual puede ser importante en la disminucion del riesgo
de fracturas y osteoporosis en épocas posteriores de la
vida. Una ingesta dptima de calcio es especialmente im-
portante durante la adolescencia, momento en el que se
produce el mayor aumento mineral del hueso. Debido a
la influencia de la dieta de la familia sobre la dieta de
los nifios y adolescentes, es importante una ingesta ade-
cuada de calcio para todos los miembros de la familia.
La valoracién de la ingesta de calcio puede realizarse en
la consulta del médico. Una dieta bien equilibrada que
incluya productos lacteos bajos en grasa, fruta y vegeta-
les, y la practica de una adecuada actividad fisica son
factores importantes para conseguir una buena salud
Osea. Es fundamental establecer estas practicas en la in-
fancia, dado que se seguirdn a lo largo de la vida.
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