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Hemodinamica de las arterias cerebrales en
lactantes con leucomalacia periventricular

Sumio Fukuda, Takenori Kato, Hiroki Kakita, Yasumasa
Yamada, Mohamed Hamed Hussein, Ineko Kato, Satoshi
Suzuki y Hajime Togari

Objetivo. Investigar los cambios en el flujo sanguineo
en cada arteria cerebral que se producen en el curso del
desarrollo en lactantes con o sin leucomalacia periven-
tricular (LPV), para averiguar el momento en que co-
mienza este proceso.

Meétodos. En 8 de 67 lactantes de bajo peso al nacer se
diagnosticé ecograficamente una LPV con formacién de
quistes. Las cifras medias de la velocidad del flujo san-
guineo cerebral (VFSC) en las arterias cerebrales ante-
rior, media y posterior (ACA, ACM y ACP), en la arte-
ria carétida interna (ACI) y en la arteria basilar (AB) se
midieron por ecografia Doppler en los dias posnatales O,
1,2,3,4,5,7, 10, 14, 21, 28, 42, 56 y 70. Aparecié pa-
ralisis cerebral (PC) en 4 de los 8 lactantes en quienes se
formaron quistes y en 1 de 59 lactantes sin quistes.

Resultados. En los lactantes con LPV, la VFSC media
fue significativamente mds baja en la ACA (dias 14-70),
la ACM derecha (dias 14-70), la ACM izquierda (dias
14-70), la ACP derecha (dias 7-70), la ACP izquierda
(dias 5-70), la ACI derecha (dias 7-70), la ACI izquier-
da (dias 7-70) y la AB (dias 14, 28-70). El dia 0O, la
VFSC global en todas las arterias fue también més baja
en los lactantes con LPV que en los lactantes indemnes.
La VFSC aument6 posnatalmente en las ACP en los lac-
tantes con cerebros indemnes, mientras que permanecio
sin cambios desde los dias 14 o 21 en los lactantes con
LPV. Hubo diferencias significativas en la prevalencia
de PC entre los dos grupos.

Conclusiones. Sugerimos que el aporte sanguineo ce-
rebral total estd disminuido en los casos de LPV quisti-
ca, y que esta disminucién se produce inmediatamente
después del nacimiento, con una secuencia definida en
las arterias cerebrales. Concluimos que la noxa que da
lugar a la LPV podria actuar en los momentos cercanos
al nacimiento.

Riesgo de traumatismos en los nifios que
viajan en vehiculos deportivos todo terreno

Lauren Daly, mp, Michael J. Kallan, ms, Kristy B. Arbogast,
PhD, y Dennis R. Durbin, mbp, msce

Objetivo. Va en aumento la popularidad de los ve-
hiculos deportivos todo terreno (TT), que cada vez se
utilizan mas como medio de transporte familiar. Debido
a su mayor tamafio con respecto a los turismos, los pa-
dres pueden creer que son mds seguros como vehiculos
familiares. Sin embargo, no se sabe gran cosa acerca de
la seguridad de los nifios en los TT, en comparacién con
los turismos. El objetivo del estudio consistié en deter-
minar el riesgo relativo de lesiones traumadticas en los
nifios a causa de colisiones en los TT, frente a los auto-
moviles.

Diserio. En un sistema vigente de control de acciden-
tes en vehiculos a motor, desde el 1 de marzo de 2003
hasta el 31 de diciembre de 2003 se identificé una

muestra probabilistica de 3.922 nifios de 0-15 afios
de edad que viajaban como pasajeros, representativa de
72.396 nifios involucrados en accidentes en TT o ve-
hiculos de turismo (modelos fabricados desde 1998 en
adelante), en tres grandes regiones de Estados Unidos.
Las lesiones se definieron como conmociones y otros
traumatismos cerebrales, lesiones medulares, fracturas y
heridas faciales, lesiones de los 6érganos internos, fractu-
ras de las extremidades y heridas en el cuero cabelludo.
Se utilizé el modelo de regresion logistica para compu-
tar la odds ratio (OR) de sufrir lesiones en los nifios que
viajaban en TT frente a los que viajaban en turismos,
con y sin ajuste de diversos factores que podrian origi-
nar confusién, como las diferencias en la situacion del
nifio en el vehiculo, el uso de sujeciones, el peso del ve-
hiculo, la exposicién del nifio al airbag para los pasaje-
ros (ABP) y si el vehiculo volcé o no.

Resultados. El 38,2% de los nifios viajaba en TT y el
61,8% en vehiculos de turismo. El peso medio de los TT
fue 600 kg mayor que el peso medio de los vehiculos de
turismo. Entre los nifios del estudio, los que iban ade-
cuadamente sujetos tuvieron menos probabilidades de
sufrir lesiones (OR = 0,25; intervalo de confianza [IC]
del 95%, 0,15-0,45), y las probabilidades de lesién fue-
ron mayores en los que viajaban en el asiento delantero
(OR = 2,06; IC del 95%, 1,33-3,21). En ambos tipos de
vehiculos, los nifios expuestos a un airbag para los pasa-
jeros tuvieron mas probabilidades de sufrir lesiones (OR
=4,70; IC del 95%, 2,36-9,37). El vuelco en el choque
aument$ también el riesgo de lesiones en ambos tipos
de vehiculos (OR = 3,29; IC del 95%, 1,88-5,76), y ocu-
rri6é con una frecuencia superior al doble en los TT (el
2,9 frente al 1,2%). En ambos tipos de vehiculos hubo
una tendencia a que el mayor peso del vehiculo fuera un
factor de proteccién (OR = 0,86; IC del 95%, 0,73-
1,01). Después de tener en cuenta todos los factores
mencionados, el riesgo de lesiones no fue significativa-
mente diferente en los nifios que viajaban en TT frente a
los que lo hacfan en automdviles de turismo (OR ajusta-
da =1,50; IC del 95%, 0,88-2,57). En los nifios que via-
jaban en TT fue especialmente perjudicial el hecho de
no ir sujetos en un accidente con vuelco (OR = 24,99;
IC del 95%, 6,68-93,53).

Conclusiones. A pesar del mayor peso del vehiculo, el
riesgo de lesiones en los nifios que viajan en TT es simi-
lar al que presentan los nifios que viajan en turismos. La
posible ventaja que ofrece el mayor peso de un TT que-
da compensada por otros factores, como su mayor pro-
pension al vuelco. La sujecion apropiada a la edad del
nifio y la situacién en el asiento posterior son factores
importantes, especialmente en los nifios que viajan en
TT, dado el riesgo muy elevado de sufrir lesiones en los
vuelcos si el nifio no va adecuadamente sujeto.

El papel frente al ordenador: viabilidad de
una historia clinica electrénica en pediatria
general

Jolt Roukema, mbp, Renske K. Loss, msc, Sacha E. Bleeker,
MD, PhD, Astrid M. van Ginneken, mp, PhD, Johan van der Lei,
™MD, PhD, y Henriette A. Moll, vip, PhD

Antecedentes. La puesta en practica de los sistemas de
historia clinica electrénica (HCE) promete un avance
significativo en la asistencia de los pacientes, ya que fa-
vorece la legibilidad, la disponibilidad y la calidad de
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los datos. Los programas de introduccioén estructurada
de los datos (structured data entry, SDE) pueden servir
de ayuda para que éstos sean completos y mas exactos,
para facilitar su biisqueda y obtencién, y comprobar la
validez de dichos datos en cuanto a la calidad, la inves-
tigacion y, especialmente, el apoyo de decisiones.

Se desarrollé un programa genérico para la introduc-
cién estructurada de los datos (OpenSDE) para apoyar
la documentacién de la historia clinica y la exploracién
fisica del paciente, y se ajusté dicho programa al dmbito
de la pediatria general.

Objetivo. Valorar si el programa OpenSDE es comple-
to, asi como la uniformidad de los informes y la capaci-
dad de utilizacién del programa en pediatria general.

Meétodos. Cuatro pediatras (en periodo de formacion)
documentaron los datos de 8 primeras visitas a los pa-
cientes mediante la historia clinica manuscrita tradicio-
nal, e inmediatamente después con OpenSDE (registro
electrénico). Los 32 manuscritos sirvieron de fuente
para que los otros 3 pediatras introdujeran los datos en
OpenSDE (historia transcrita). La entrada de datos efec-
tuada por dos usuarios experimentados, con toda la in-
formacion existente en la historia manuscrita, sirvid de
control. Se hizo constar la cronologia de la entrada de
datos y se utilizé un cuestionario para investigar las vi-
vencias de los usuarios de OpenSDE.

Resultados. El 44% de toda la informacién disponible
se documenté de modo idéntico en el manuscrito y en el
registro electrénico. El 25% de la informacién quedé re-
gistrado solamente en el manuscrito, y el 31% sélo en el
registro electrénico. Se hallaron diferencias entre la his-
toria clinica y la exploracién fisica en cuanto a su do-
cumentacion en el registro electrénico: faltaba mas in-
formacion en la historia clinica (38%) que en la explo-
racion fisica (15%). Ademds, la exploracion fisica conte-
nia mds informacién adicional (39%) que la historia
clinica (21%).

Al documentar la informacién del paciente a partir de
la misma fuente de datos, la concordancia interobserva-
dores fue buena o moderada, con unos valores kappa de
0,39 para la historia clinica y de 0,40 para la explora-
cion fisica.

La cronologia de la entrada de datos en OpenSDE
disminuyé desde 25 a < 15 min, lo cual indica un efecto
del aprendizaje. El cuestionario revel6 una actitud posi-
tiva hacia el uso de OpenSDE en la prictica diaria.

Conclusion. OpenSDE constituye, al parecer, un pro-
grama prometedor que favorece la entrada de datos mé-
dicos en pediatria general.

Normas para el personal médico en cuanto
a los consejos sobre el embarazo en fase
de periviabilidad y a la conducta con los
lactantes extremadamente prematuros

Joseph W. Kaempf, mb, Mark Tomlinson, mp, Cindy Arduza,
NNP, Shelly Anderson, rRnc, Betty Campbell, rRnc, Linda A.
Ferguson, RNC, Mara Zabari, RN, y Valerie T. Stewart, PhD

Objetivo. Describir la elaboracién consensuada de
unas normas racionales y précticas destinadas al perso-
nal médico, sobre los consejos impartidos y la asistencia
posterior en las fases tempranas de la gestacion y en los
nifios prematuros de 22-26 semanas. El propésito de las
normas consistié en mejorar los conocimientos acerca
de las evoluciones neonatales, uniformizar los consejos
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en los estadios de periviabilidad y promover una elec-
cion informada, apoyada y responsable.

Meétodos. Para formular las normas se siguié un pro-
ceso en cinco fases, que comenzd con una serie de reu-
niones multidisciplinarias entre especialistas en me-
dicina maternofetal (MMF), obstetras, neonatélogos, en-
fermeras de neonatologia y enfermeras de la sala de par-
tos y de la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) del Providence St. Vincent Medical Center
(PSVMC) en Portland. En primer lugar, en los debates
se revisaron la mortalidad, la morbilidad y las evolucio-
nes del neurodesarrollo a largo plazo en los nifios extre-
madamente prematuros. En segundo lugar, se investiga-
ron las variaciones en los consejos recibidos por las
embarazadas segun las opiniones individuales de los
proveedores y los diferentes conocimientos de las evo-
luciones neonatales. En tercer lugar, los participantes
cumplimentaron una encuesta enfocada hacia el tedrico
parto inminente de un nifio prematuro en cada semana
de gestacién desde la 22 a la 26. Mediante una escala
numérica, los participantes indicaron sus recomendacio-
nes para la asistencia en la UCIN en cada edad gestacio-
nal. En cuarto lugar, los resultados de la encuesta se ta-
bularon y sirvieron de base para estructurar unas normas
relativas a la asistencia obstétrica y neonatal recomen-
dada en cada semana de gestacion. Se recomendé a los
especialistas en MMF y a los neonatélogos que utiliza-
ran estas normas especificas como base para aconsejar a
las mujeres con gestaciones de 22-26 semanas. En quin-
to lugar, se encuestd a las mujeres aproximadamente 3
dias después de haber sido aconsejadas por su MMF y
su neonat6logo, para valorar en qué grado comprendie-
ron los consejos sobre periviabilidad, asi como su utili-
dad, coherencia y consuelo obtenido.

Resultados. Veinte embarazadas con amenaza de par-
to entre las 22 0/7 y las 26 6/7 semanas de gestacién
(media, 24 6/7) recibieron consejos de periviabilidad si-
guiendo las citadas normas consensuadas. En las res-
puestas puntuaron los consejos como de facil compren-
sién (80%), utiles (95%), coherentes (89%) e impartidos
de un modo agradable (100%). Todas (100%) las muje-
res opinaron que se les habia proporcionado la suficien-
te informacién para adoptar decisiones importantes so-
bre el nivel potencial de asistencia del nifio.

Conclusiones. En nuestro hospital se han disefiado y
puesto en prictica con éxito unas normas informativas,
de apoyo y claras, destinadas al personal médico, para
ayudar en la labor de aconsejar a las mujeres que dan a
luz a nifios extremadamente prematuros. Estas normas
constituyen la base de las consultas sobre periviabilidad,
que agradecen nuestras pacientes con embarazos de
riesgo. Recomendamos a todos los hospitales con servi-
cios para embarazos de alto riesgo y unidades de cuida-
dos intensivos neonatales que desarrollen unas normas
consensuadas similares, basadas en las evoluciones pu-
blicadas y en la experiencia local de los proveedores.

Factores relacionados con la vacunacion
antihepatitis A en nifos de 24-35 meses en
Estados Unidos (ano 2003)

Joseph J. Amon, phD, MsPH, Natalie Darling, mpH, Anthony E.
Fiore, mp, mPH, Beth P., mp, mpH, y Lawrence E. Barker, phD

Objetivos. En 1999, el Advisory Committee on Immuni-
zation Practices emiti6 unas recomendaciones para la vacu-



nacién antihepatitis A en los nifios, basdndose en las tasas
histéricas de incidencia de la enfermedad en diferentes re-
giones del pais. El objetivo del presente estudio consiste en
examinar las tasas de cobertura de la vacuna antihepatitis A
en los nifios que viven en Estados con diferentes recomen-
daciones vacunales, asi como examinar las caracteristicas
individuales asociadas con la vacunacién.

Meétodos. Se recogi6 el estado de la vacunacién an-
tihepatitis A en nifos de 24-35 meses a través de la Na-
tional Immunization Survey, mediante una encuesta te-
lefénica y la comprobacién de los resultados vacunales
por parte del proveedor de asistencia sanitaria. Se reco-
gi6 la situacidn vacunal en nifios de los 50 Estados y de
28 areas urbanas seleccionadas.

Resultados. En 2003, el 50,9% (intervalo de confian-
za [IC] del 95%, 47,6-54,2) de los nifios que vivian en
11 Estados en los que se habia recomendado la vacuna-
cion sistemdtica antihepatitis A habia recibido = 1 dosis,
en comparacion con el 25,0% (IC del 95%, 21,8-28,2)
de nifios en 6 Estados donde se habia sugerido la vacu-
nacién, y con el 1,4% (IC del 95%, 1,0-1,8) de nifios en
33 Estados en que no se habfa emitido ninguna reco-
mendacion. La cobertura fue mayor en los nifios que vi-
vian en dreas urbanas, en los hispanos, indios america-
nos o nativos de Alaska y en los nifios cuyas madres
tenian un menor nivel educativo.

Conclusiones. La vacunacion antihepatitis A se estd
dirigiendo con éxito hacia los nifios con mayor riesgo de
infeccidn; sin embargo, la cobertura global con la vacu-
na antihepatitis A sigue siendo baja, en comparacién
con otras vacunaciones infantiles sistematicas.

Cambios en la prevalencia del asma y las
alergias en ninos y adolescentes en ltalia
(1994-2002)

Claudia Galassi, mb, Manuela de Sario, Bsc, Annibale
Biggeri, mp, PhD, Luigi Bisanti, mp, Elisabetta Chellini, mp,
Giovannino Ciccone, vb, Maria Grazia Petronio, mp, Silvano
Piffer, mp, Piersante Sestini, mb, Franca Rusconi, mp,
Giovanni Viegi, Mp, y Francesco Forastiere, MD, PhD

Antecedentes. Varios estudios realizados en la década
de los noventa indicaron que se habia producido un au-
mento en la prevalencia del asma; investigaciones mas
recientes sugieren que esta tendencia se estd estabilizan-
do, o incluso puede estar invirtiéndose.

Objetivo. Se compararon dos encuestas de corte trans-
versal realizadas en 1994 y 2002 en ocho dreas del norte
y el centro de Italia, con el fin de valorar los cambios en
la prevalencia del asma, la rinitis alérgica y el eccema.

Meétodos. Se utilizaron la metodologia y los cuestiona-
rios del ISAAC (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) para estudiar a nifios de 6-7 afios
(16.115 y 11.287 cuestionarios cumplimentados por los
padres en 1994-1995 y 2002, respectivamente) y adoles-
centes de 13-14 afios (19.723 y 10.267 cumplimentados
por los adolescentes en 1994-1995 y 2002, respectiva-
mente). En cada fase, la tasa global de respuestas fue su-
perior al 90%. Para calcular los cambios en la prevalen-
cia se empled la diferencia absoluta (delta) entre las
prevalencias registradas en ambas ocasiones.

Resultados. La prevalencia de las sibilancias (en los
12 meses anteriores) aumenté ligeramente en los nifios
(delta = 0,8%; intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,0-
1,6) y se mantuvo mds bien estable en los adolescentes.

Los sintomas de rinitis alérgica (nifios: delta = 5,2%; IC
del 95%, 4,0-6,4; adolescentes: delta = 4,1%; IC del
95%, 1,9-6,3) y los de eccema atdpico (nifios: delta =
4,4%; IC del 95%, 3,6-5,2; adolescentes: delta = 2,1%;
IC del 95%, 1,2-3,0) aumentaron claramente en ambos
grupos. Hubo una cierta heterogeneidad entre los cen-
tros en cuanto a las cifras de los adolescentes, especial-
mente con respecto a la rinitis alérgica, que presentd
unos aumentos mayores en las 3 dreas metropolitanas.
Los cambios observados cursaron paralelamente a pro-
fundos cambios familiares: mejor nivel educativo de los
progenitores, mayor situaciéon de empleo de la madre y
menor exposicién al humo de tabaco en el hogar. Sin
embargo, estos factores no explican la cuantia total de
los cambios observados en la prevalencia.

Conclusiones. Los resultados indican que la epide-
miologia del asma y las alergias estd cambiando rdpida-
mente en Italia, aunque no se conocen todavia las causas
de este cambio.

Heterogeneidad del asma infantil entre los
hispanos: los puertorriquefnos soportan una
carga desproporcionada

Marielena Lara, mp, mpH, Lara Akinbami, vp, Glenn Flores,
mb, y Hal Morgenstern, PhD

Objetivo. Estimar las diferencias en la prevalencia del
asma entre los nifios de subgrupos hispanos y no hispa-
nos (NH) que viven en Estados Unidos y explorar la re-
lacién entre estas diferencias y los factores de riesgo.

Meétodos. Andlisis mediante regresién logistica pon-
derada de los datos globales de la 1997-2001 National
Health Interview Survey (NHIS) para estimar la preva-
lencia del diagnéstico de asma y de crisis asmaticas en
una muestra de 46.511 nifios de 2-17 afios que vivian en
los 50 Estados y el DC.

Resultados. Los nifios puertorriquefios presentaban la
prevalencia més elevada de asma en cualquier momento
de su vida (26%) y de crisis asmaéticas recientes (12%),
en comparacién con los nifios de raza negra NH (16%;
7%), los de raza blanca NH (13%; 6%) y los mejicanos
(10%; 4%). Al ajustar los factores de riesgo para el
asma no se modificaron apreciablemente estas cifras
comparativas. La odds ratio ajustada (ORa) para el
diagndstico de asma en cualquier momento de su vida
fue de 2,33 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,90-
2,84) para los puertorriquefios, de 1,16 (IC del 95%,
1,04-1,29) para los de raza negra NH, y de 0,90 (IC del
95%, 0,79-1,03) para los mejicanos. En los nifios puer-
torriquefios y mejicanos, el lugar de nacimiento influy6
de un modo diferente en la relacién entre la etnia y el
diagndstico de asma en cualquier momento de su vida.
En comparacion con los nifios de raza blanca NH naci-
dos en Estados Unidos de progenitor(es) que también
nacieron en este pafs, la ORa fue de 1,95 (IC del 95%,
1,48-2,57) para los nifios puertorriquefios de familias
con nifo/progenitor(es) nacidos en los 50 Estados/DC, y
de 2,50 (IC del 95%, 1,51-4,13) para los nifios puertorri-
quefios que nacieron en la isla y cuyos padres también
nacieron alli. Las ORa correspondientes para los nifios
mejicanos fueron de 1,05 (IC del 95%, 0,90-1,22) en las
familias nacidas en los 50 Estados/DC, y de 0,43 (IC del
95%, 0,29-0,64) en los nacidos en Méjico. Los resulta-
dos fueron similares por lo que respecta a las crisis as-
méticas recientes.
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Conclusiones. La morbilidad apreciablemente mayor
que experimentaron los nifios puertorriquefios no puede
explicarse por factores sociodemogréficos u otros facto-
res de riesgo medidos por la NHIS. La heterogeneidad
del asma en los subgrupos hispanos debe tenerse en
cuenta para desarrollar unas politicas de salud publica
preventivas y de intervencion que sean eficaces.

Calidad de vida en los nifos con dolor
abdominal funcional: estudio comparativo de
las vivencias de los pacientes y sus padres

Nader N. Youssef, Thomas G. Murphy,
Annette L. Langseder y Joel R. Rosh

Objetivo. Los nifios con dolor abdominal crénico de
origen no orgdnico, denominado dolor abdominal fun-
cional (DAF), presentan absentismo escolar, retraimien-
to social y menor capacidad fisica. El objetivo del estu-
dio consistié en valorar las vivencias del paciente y los
padres con respecto a la calidad de vida (CV) en rela-
cién con la salud en nifios con DAF.

Meétodos. En un centro de referencia pediatrico se se-
leccion6 a 209 nifios (125 nifias, 11,2 + 3,5 afos) y 209
progenitores, desde octubre de 2002 a noviembre de
2003. En el momento de la valoracién inicial, los partici-
pantes cumplimentaron un cuestionario para valorar la
CV en relacién con la salud (PedsQL™), con puntuacio-
nes en una escala de O (peor) a 100 (mejor). Los nifios
con DAF (n = 65) y sus familias se compararon con gru-
pos de control de nifios sanos (n = 46), de nifios con en-
fermedad inflamatoria intestinal (EII) (n = 42) demostra-
da anatomopatoldégicamente y de nifios con enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE) (n = 56).

Resultados. Los nifos con DAF presentaron unas
puntuaciones de autovaloracién de la CV (78) similares
a las de los nifios con ERGE (78 frente a 80; p = NS) o
EII (78 frente a 84; p = 0,07). Las puntuaciones de CV
de los nifios con DAF fueron inferiores a las de los ni-
flos sanos (78 frente a 88; p < 0,05). Los progenitores de
los nifios con DAF ofrecieron unas puntuaciones de CV
mas bajas en comparacién con las puntuaciones otorga-
das por su propio hijo (70 frente a 78; p < 0,05).

Conclusiones. Los nifios con DAF presentan unas pun-
tuaciones de CV mads bajas en comparacién con los nifios
sanos, pero andlogas a las de los nifios con EIl o ERGE.
Las vivencias de los padres de las puntuaciones de CV en
los nifios con DAF son peores que las de su propio hijo.
Estos hallazgos ponen de relieve la significacién clinica
del DAF y pueden ayudar a conocer mejor una faceta de
la etiologia biopsicosocial de la enfermedad.

El uso empirico de ampicilina y cefotaxima,
en vez de ampicilina y gentamicina, en los
recién nacidos con riesgo de sepsis se asocia
con un mayor riesgo de mortalidad neonatal

Reese H. Clark, mp, Barry T. Bloom, mp, Alan R. Spitzer, mp,
y Dale R. Gerstmann, mp

Antecedentes. Hemos comunicado anteriormente que
el uso de cefalosporinas en los recién nacidos prematu-
ros aumenta el riesgo subsiguiente de sepsis por hongos.
Como consecuencia de ello, recomendamos el uso de
ampicilina y gentamicina como cobertura empirica para
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la sepsis neonatal de comienzo precoz, en espera de los
resultados de los cultivos.

Objetivos. Describir el uso de antibidticos durante los pri-
meros 3 dias de vida en los recién nacidos ingresados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales y valorar la evolu-
cién de los tratados con dos pautas antibiéticas diferentes.

Métodos. A partir de nuestra base de datos, se reunid
una cohorte de nifios nacidos en la institucién a quienes
se habia administrado ampicilina durante los primeros 3
dias de vida. Mediante andlisis de variante Gnica y mul-
tiple, se valoré a los nifios tratados conjuntamente con
cefotaxima o gentamicina para identificar los factores
que se asociaban independientemente con el falleci-
miento antes del alta.

Resultados. Se seleccioné a 128.914 recién nacidos
como cohorte de estudio; 24.111 se trataron simultanea-
mente con ampicilina y cefotaxima (amp-cef) y 104.803
con ampicilina y gentamicina (amp-gen). Los modelos
logisticos mostraron que los recién nacidos tratados con
amp-cef tuvieron mds probabilidades de fallecer (odds
ratio ajustada = 1,5; intervalo de confianza del 95%,
1,4-1,7) y menos probabilidades de ser datos de alta a su
domicilio o a un hogar de acogida, en comparacién con
los nifios tratados con amp-gen. Esta observacién fue
aplicable a todas las edades gestacionales estimadas.
Otros factores que se asociaron independientemente con
el fallecimiento fueron la edad gestacional inmadura, la
necesidad de ventilacién asistida el dia de ingreso en la
unidad de cuidados intensivos neonatales, la presencia
de asfixia perinatal o anomalias congénitas mayores y el
uso de amp-cef.

Conclusion. En los pacientes que reciben ampicilina, el
uso simultdneo de cefotaxima durante los primeros 3 dias
de vida es un marcador de un factor desconocido o se
asocia por si mismo con un mayor riesgo de fallecimien-
to, en comparacién con el uso simultdneo de gentamicina.

La dexametasona a dosis bajas facilita la
extubacion en los lactantes con dependencia
cronica del respirador: ensayo multicéntrico
internacional, controlado y de distribucion
aleatoria

L.W. Doyle, P.G. Davis, C.J. Morley, A. McPhee, J.B. Carlin,
por el DART Study Investigators

Antecedentes. Hay controversias sobre el uso posnatal
de los corticoides. El objetivo del estudio consistié en
determinar los efectos a corto plazo de la dexametasona
a dosis bajas en los recién nacidos ventilados crénica-
mente.

Meétodos. Fueron candidatos para el estudio los lac-
tantes muy pretérmino (< 28 semanas) o con un peso al
nacer extremadamente bajo (< 1.000 g) que dependian
del respirador después de la primera semana de vida. Se
distribuyé aleatoriamente a los pacientes para que reci-
bieran de modo ciego dexametasona (0,89 mg/kg duran-
te 10 dias) o un placebo de solucidén salina. Se recogie-
ron los datos sobre los requerimientos del respirador y
de oxigeno, asi como la mortalidad.

Resultados. Se incluyé a 70 lactantes en 11 centros, a
una edad mediana de 23 dias. La extubacién satisfacto-
ria a los 10 dias de tratamiento se logré en una mayor
proporcién de nifios en el grupo de dexametasona (21 de
35 [60%]) que en los controles (4 de 34 [12%]) (odds
ratio [OR] = 11,2; intervalo de confianza [IC] del 95%,



3,2-39,0). Los requerimientos del respirador y de oxige-
no mejoraron sustancialmente y se abrevié la duracién
de la intubacion. Hubo escasas pruebas de que mejora-
ran la tasa de mortalidad (grupo de dexametasona, 11%;
controles, 20%; OR = 0,52; IC del 95%, 0,14-1,95) o la
tasa de dependencia del oxigeno a las 36 semanas (gru-
po de dexametasona 85%, controles 91%; OR = 0,58;
IC del 95%, 0,13-2,66). No se observaron efectos evi-
dentes de las dosis bajas de dexametasona sobre la glu-
cemia, la presién arterial u otras complicaciones. No
hubo ningin caso de perforacién intestinal.

Conclusiones. La dexametasona a dosis bajas después
de la primera semana de vida facilita claramente la extu-
bacién y acorta la duracién de la intubacién en los lactan-
tes muy pretérmino o de peso al nacer extremadamente
bajo, sin que se observen complicaciones evidentes a cor-
to plazo. En combinacién con la demostracion reciente de
que a largo plazo podrian beneficiarse los lactantes con
muy alto riesgo de displasia broncopulmonar, nuestro es-
tudio reabre el debate sobre el papel de la administracién
posnatal tardia de corticoides a dosis bajas.

Candidiasis en los lactantes con un peso
al nacer extremadamente bajo: factores
de riesgo, mortalidad y evolucion del
neurodesarrollo a los 18-22 meses

Daniel K. Benjamin Jr, vib, MPH, PhD, Barbara J. Stoll, mp,
Avory A. Fanaroff, ms, BcH, Scott A. McDonald, ms, William
Oh, vb, Rosemary D. Higgins, b, Shahnaz Duara, mp,
Kenneth Poole, php, Abbot Laptook, mp, y Ronald Goldberg,
MD, en representacion de NICHD Neonatal Research
Network

Objetivo. La candidiasis neonatal se asocia con una
morbilidad y una mortalidad considerables. No se ha
controlado la evolucién del neurodesarrollo en una co-
horte multicéntrica numerosa.

Meétodos. Se recogieron prospectivamente datos de los
recién nacidos con < 1.000 g desde el 1 de septiembre de
1998 hasta el 31 de diciembre de 2001 en diversos luga-
res de la Neonatal Network bajo patrocinio del Nacional
Institute of Child Health and Human Development. En
todos los supervivientes se realizé un seguimiento unifor-
me a los 18-22 meses de edad corregida, con valoracién
del desarrollo mental y motor mediante las Bayles Scales
of Infant Development II. Se valoraron los factores de
riesgo para la apariciéon de candidiasis neonatal, la res-
puesta al tratamiento antifingico y la asociacion entre la
candidiasis y la morbilidad y mortalidad subsiguientes.

Resultados. La cohorte comprendia 4.579 nifios; en
320 de 4.579 apareci6 una candidiasis; 307 de 320 pre-
sentaron hemocultivos positivos a Candida; en 27 de
320 se aislé el hongo en el liquido cefalorraquideo; el
hemocultivo fue negativo en 13 de 27 (48%) con menin-
gitis. En el andlisis con variables muiltiples sobre los
factores de riesgo al tercer dia, se observd que el peso al
nacer, el empleo de cefalosporinas, el sexo y la ausencia
de alimentacidn enteral se asociaron con el desarrollo de
candidiasis. Después del diagndstico, la mayoria de los
nifios presentd multiples cultivos positivos, a pesar del
tratamiento antifingico, y en el 10% de los recién naci-
dos se observé candidemia durante > 14 dias. Se produ-
jo el fallecimiento o aparecieron trastornos del neurode-
sarrollo (TND) en el 73% de los nifios con un peso al
nacer extremadamente bajo que presentaron candidiasis.
Los fallecimientos y los TND fueron mayores en los ni-

flos en quienes se retiraron o cambiaron tardiamente los
catéteres centrales (> 1 dia después de iniciar el trata-
miento antifingico), en comparacién con los casos en
que la retirada o la renovacién fueron precoces.

Conclusiones. Los hemocultivos fueron negativos en
cerca de la mitad de los nifios con meningitis por Candi-
da. La candidiasis fue a menudo persistente. La retirada
tardia del catéter se asocié con una tasa mds elevada de
fallecimientos y TND.

Volumen sanguineo neonatal en un ensayo
controlado de transfusion placentaria en el
parto pretérmino

Narendra Aladangady, mp, MRcpcH (uk), Siobhan McHugh,
Csat, BSc (hons), T.C. Aitchison, Csat, BSc (hons), Charles A.J.
Wardrop, FRcp, y Barbara M. Holland, FRcPcH

Objetivo. Se midi6 el volumen sanguineo del recién na-
cido para investigar si es posible facilitar la transferencia
de sangre placentaria al nifio en el parto pretérmino me-
diante: a) retraso en el momento de pinzar el cordén; b)
colocacién del nifio en una posicién baja con respecto a la
placenta, y ¢) administracién de un oxitécico a la madre.

Diserio. Estudio de distribucién aleatoria.

Meétodos. Cuarenta y seis nifios pretérmino (24-32 se-
manas) se distribuyeron aleatoriamente para el pinza-
miento tardio del cordén (PTC; = 30 s después del par-
to), o para el pinzamiento precoz (PPC). Once de 23y 9
de 23 nifios de los grupos PTC o PPC, respectivamente,
nacieron por via vaginal.

El estudio se realizé en un centro perinatal de nivel
terciario, The Queen Mother’s Hospital, de Glasgow
(Escocia, Reino Unido).

Resultados. La volemia media en el grupo PTC
(74,4 ml/kg) fue significativamente mayor que en el
grupo PPC (62,7 ml/kg; p < 0,001; intervalo de confian-
za, 5,8-17,5). La volemia aument6 significativamente
con el PTC en los nifios nacidos por via vaginal (p <
0,001). Los nifos del grupo PTC nacidos por cesarea
presentaron una volemia mayor (media, 70,4 ml/kg; ran-
go, 45-83) que los del grupo PPC (media, 64,0 ml/kg;
rango, 48-77), pero esta diferencia no fue significativa
(p = 0,10). El andlisis posterior confirmé el efecto del
pinzamiento tardio, al menos de 30 s, para aumentar el
promedio del volumen sanguineo en la gama total de
edades gestacionales que se estudiaron.

Conclusion. El volumen sanguineo aumenta por tér-
mino medio en los nifios con pinzamiento tardio, al me-
nos de 30 s, tanto en el parto por via vaginal como por
cesdrea. Sin embargo, por término medio, no se logra la
euvolemia con los métodos antes citados.

Relacion entre la violencia doméstica
de género sufrida por las madres

y los problemas conductuales en nifios
investigados por ser posibles victimas
de malos tratos

Andrea L. Hazen, Cynthia D. Connelly, Kelly J. Kelleher,
Richard P. Barth y John A. Landsverk

Objetivo. En el presente trabajo se examina la relacién

entre la violencia doméstica sufrida por las madres y sus
informes sobre los problemas conductuales de los nifios.
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Meétodos. Los datos se obtuvieron a partir de la en-
cuesta National Survey of Child and Adolescent Well-
Being, un estudio probabilistico a escala nacional de los
nifios que fueron investigados por posibles malos tratos
y desatencion. La muestra estuvo constituida por 2.020
cuidadoras de nifos de 4-14 afios, a las cuales se entre-
vist6 para averiguar los datos demograficos, los proble-
mas conductuales del niflo, la salud mental de la cuida-
dora, los rasgos de la crianza del nifio, los episodios de
violencia doméstica y el perfil de la colectividad. La in-
formacién sobre malos tratos y desatencion del nifio se
obtuvo en entrevistas con el personal de los servicios
sociales de proteccion a la infancia. Se emple6 el anali-
sis de regresién mudltiple para investigar la asociacién
entre las agresiones a la cuidadora y los problemas con-
ductuales del nifio, después de controlar los efectos de
las caracteristicas del nifio, de la familia y del ambiente.
Se examinaron también los posibles efectos moderado-
res de la depresion de la cuidadora y de los rasgos de la
crianza sobre la relacion entre la violencia doméstica y
los problemas conductuales del nifio.

Resultados. Después de controlar otros factores de
riesgo, la violencia doméstica grave se asoci6 con pro-
blemas conductuales de exteriorizacién e interioriza-
cién. Los castigos corporales y la agresion psicoldgica
fueron unos factores moderadores significativos, pero la
depresiéon materna no modero la relacion entre la violen-
cia doméstica y los problemas conductuales.

Conclusiones. El estudio se afiade a las pruebas de
que la violencia doméstica experimentada por las ma-
dres cuidadoras guarda relacién con el funcionalismo
del nifio. Los hallazgos sugieren que es necesario em-
prender iniciativas sistemdticas para identificar y afron-
tar adecuadamente las necesidades de salud mental en
los nifios expuestos a esta violencia.

Valoracion de un curso sobre investigacion
de la violencia doméstica, realizado en un
servicio de urgencias pediatricas

Jane F. Knapp, vb, M. Denise Dowd, mp, mpH, Christopher
S. Kennedy, mp, Jennifer Stallbaumer-Rouyer, msw,
y Deborah P. Henderson, RN, PhD

Objetivo. Describir la valoracién de los cambios ex-
perimentados en los participantes en un cursillo en
cuanto a sus actitudes, eficacia personal y conducta cli-
nica después de asistir al cursillo de adiestramiento “Its
Time To Ask”, impartido en un servicio de urgencias
pediatricas (SUP) y destinado a investigar la violencia
doméstica (VD).

Meétodos. Los miembros de un SUP que participaron
en un cursillo de 2 h sobre VD rellenaron un cuestiona-
rio, con escala Likert de 22 items, antes y después del
cursillo y al cabo de 6 meses. Se compararon las res-
puestas medias de los participantes entre el cuestionario
anterior y posterior al cursillo, y entre el anterior y el
cumplimentado a los 6 meses. Los participantes contes-
taron también a una encuesta acerca del grado de satis-
faccion con el cursillo.

Resultados. Setenta y nueve miembros del SUP relle-
naron el cuestionario inicial. Ochenta y siete participan-
tes cumplimentaron el cuestionario posterior, y 48 el
cuestionario a los 6 meses. Después del adiestramiento,
los participantes experimentaron unos cambios positivos
y coherentes en sus actitudes, que persistian a los 6 me-

58 Pediatrics (Ed esp). 2006;61(1):53-61

ses en 5 items del cuestionario. En las actitudes que no
cambiaron se observaron unos valores basales medios
que ya discrepaban de las afirmaciones vertidas en el
cuestionario. Los participantes experimentaron unos
cambios positivos significativos en 7 items de eficacia
personal en una o ambas valoraciones postadiestramien-
to. Los tnicos cambios en la conducta clinica se obser-
varon a los 6 meses. La mayoria de los participantes es-
tuvo satisfecho con el adiestramiento recibido y lo
recomendaria a sus colegas.

Conclusiones. Mediante la participacién en un breve
cursillo de adiestramiento pueden lograrse unos cambios
significativos en las actitudes, la eficacia personal y las
conductas en la prictica clinica con respecto a la inves-
tigacién de la VD en un SUP.

Lesiones en ninos de 5-18 anos en relacion
con la actividad de animador en Estados
Unidos (1990-2002)

Brenda J. Shields, ms, y Gary A. Smith, Mp, DrPH

Objetivo. Describir la epidemiologia de las lesiones
sufridas por los animadores en Estados Unidos.

Diserio. Andlisis retrospectivo de los datos de nifios
de 5-18 afios procedentes del National Electronic Injury
Surveillance System (NEISS) de la comisién del US
Consumer Product Safety (1990-2002).

Métodos. Los datos aportados por el NEISS se utiliza-
ron para efectuar las estimaciones nacionales de lesio-
nes relacionadas con la actividad de animadores. Se cal-
cularon las tasas de las lesiones mds frecuentes usando
los datos de participacién de animadores.

Resultados. Durante el periodo de 13 afios de 1990 a
2002, se trataron en los servicios de urgencias de hospi-
tales norteamericanos un nimero estimado de 208.800
nifios (intervalo de confianza [IC] del 95%, 166.620-
250.980) de 5-18 afios de edad a causa de lesiones rela-
cionadas con la actividad de animacién. El nimero de
lesiones aumentd en un 110%, desde 10.900 en 1990
hasta 22.900 en 2002, con un promedio de 16.100 (IC
del 95%, 12.848-19.352) lesiones por afio (p < 0,01). El
promedio de edad de los nifios lesionados fue de 14,4
afios (mediana, 15,0); un 97% eran chicas, y un 85% de
las lesiones se produjo en adolescentes de 12-17 afios.
El nimero de lesiones por 1.000 participaciones por afio
fue superior en los de 12-17 afos (8,1) que en los de 6-
11 afios (1,2) al considerar todo tipo de lesiones en con-
junto (p < 0,01; riesgo relativo [RR] = 6,49; IC del 95%,
6,40-6,58), asi como al considerar las lesiones agrupa-
das por partes del cuerpo y tipo de lesion. Las partes del
cuerpo afectadas fueron la extremidad inferior (37,2%),
la superior (26,4%), la cabeza y el cuello (18,8%), el
tronco (16,8%) y otras (0,8%). Los diagnésticos de la
lesién fueron: tir6bn muscular/esguince (52,4%), frac-
tura/luxacién (16,4%), laceraciones/erosiones (3,8%),
contusién craneal/traumatismo craneal cerrado (3,5%) y
otras (5,5%). Las chicas y chicos de 12-18 afios tuvieron
mds tirones musculares y esguinces de las extremidades
inferiores que los de 5-11 afios (p > 0,01; RR = 1,62; IC
del 95%, 1,50-1,88). La mayoria de pacientes con este
tipo de lesiones fueron tratados en el servicio de urgen-
cias y dados de alta (98,7%). Los pacientes con fractu-
ras o luxaciones fueron ingresados mas a menudo que
los que sufrian otro tipo de lesiones (p < 0,01; RR =
5,30; IC del 95%, 3,29-6,43).



Conclusiones. Por lo que sabemos, éste es el primer
estudio que informa de las cifras, las tasas y las tenden-
cias de las lesiones relacionadas con la actividad de ani-
macion en nifios utilizando una muestra representativa
nacional. Esta es una fuente importante de lesiones en
las chicas. Este tipo de lesiones se ha duplicado amplia-
mente durante los 13 afios del estudio. Se deben implan-
tar una serie de reglas y normas uniformes, de aplica-
cién generalizada, dirigidas a aumentar la seguridad de
la actividad de animacion. Se deberia exigir a todos los
entrenadores de animadores que recibieran formacién en
materia de seguridad y superaran un programa de certi-
ficacion. El establecimiento de una base de datos nacio-
nal sobre este tipo de lesiones facilitaria el desarrollo y
la evaluacién de estrategias de prevencion de lesiones
basadas en pruebas epidemioldgicas.

Utilizacion de la asistencia primaria

y deteccion de los trastornos emocionales
después de las lesiones traumaticas en
adolescentes: identificacion de una
necesidad no cubierta

Janice A. Sabin, msw, phD, Douglas F. Zatzick, mp, Gregory
Jurkovich, mp, y Frederick P. Rivara, mbp, mpH

Objetivo. En pocas investigaciones se ha valorado la
deteccién de los trastornos emocionales postraumaéticos
del adolescente en la asistencia primaria. El propdsito del
estudio consistié en determinar: a) el grado de relacién
con los proveedores de asistencia primaria y escolar en
este grupo de adolescentes de alto riesgo; b) la situacién
emocional postraumdtica en esta poblacién; c) la conti-
nuidad asistencial entre el centro de traumatologia y la
asistencia extrahospitalaria, y d) la deteccién por parte
de los proveedores de la existencia de problemas emo-
cionales postraumaticos.

Meétodos. Estudio prospectivo de cohortes en adoles-
centes de 12-18 afios con lesiones traumadticas, ingresa-
dos en un centro de traumatologia regional de nivel 1.
En la sala de cirugia y 4-6 meses después de las lesio-
nes, se investigd a los adolescentes con respecto a los
sintomas de estrés postraumdtico (EPT), los sintomas
depresivos y el consumo de alcohol. A los 4-6 meses de
las lesiones se contacté telefénicamente con los provee-
dores de asistencia primaria para valorar el grado de se-
guimiento y la deteccién de problemas emocionales.

Resultados. En la sala de cirugia, el 39,4% de los pa-
cientes adolescentes o de sus progenitores manifesto
que no tenia una fuente regular de asistencia médica.
Sdlo el 24,3% habia visitado a un proveedor de asisten-
cia primaria a los 4-6 meses después del traumatismo,
en cuyo momento el 30% de los adolescentes sufria un
alto grado de sintomas de EPT, el 11% presentaba un
nivel elevado de sintomas depresivos, y el 17% un con-
sumo importante de alcohol. Los proveedores de asis-
tencia primaria no detectaron nuevos problemas emo-
cionales o de consumo alcohdlico en las visitas
posteriores al traumatismo.

Conclusiones. Los adolescentes que sufren traumatis-
mos representan una poblacidn pedidtrica de alto riesgo
y un numero importante de ellos experimenta trastornos
postraumaticos de salud mental. Ademads, casi el 40% de
los adolescentes de nuestro estudio manifestd que no
disponia de ninguna fuente de asistencia primaria. Estos
resultados sugieren que es necesario remitir a los pa-

cientes desde los centros de traumatologia a los médicos
de asistencia primaria, asi como aumentar el grado de
conocimiento y la deteccién de los problemas emocio-
nales postraumadticos de los adolescentes, las citas de se-
guimiento y el control escolar, como componentes siste-
maticos de la asistencia postraumatica.

Hidronefrosis intermitente secundaria a una
obstruccion de la unidn pieloureteral:
caracteristicas clinicas y radioldgicas

Jeng-Daw Tsai, Fu-Yuan Huang, Chun-Chen Lin, Tsuen-
Chiuan Tsai, Hung-Chang Lee, Jin-Cherng Sheu y Pei-Yeh
Chang, vip

Objetivo. Valorar los hallazgos clinicos y radioldgi-
cos en la hidronefrosis intermitente secundaria a una
obstruccion de la unién pieloureteral, prestando especial
atencion a los signos ecograficos caracteristicos.

Meétodos. En este estudio prospectivo de observacion
longitudinal, realizado en el transcurso de 6 afios, se in-
cluy6 a todos los nifios con obstruccion intermitente de la
unién pieloureteral que se presentaron con dolor abdomi-
nal. La ecografia renal se utiliz6 como medio inicial para
detectar la hidronefrosis intermitente y se repiti6 cada 1-2
dias para registrar los cambios sucesivos desde la fase
sintomadtica hasta la asintomadtica. Se estudiaron las mani-
festaciones clinicas y los hallazgos en las imagenes.

Resultados. Se estudi6 a 18 nifios (14 varones y 4 ni-
fias). La mayoria present6 un dolor agudo e intenso que
persistié normalmente durante menos de 2 dias. La ma-
yoria (16 de 18) present6 nduseas y vomitos que acom-
paifiaron al dolor. En general, el episodio agudo se resol-
vié espontdneamente y fue seguido de un intervalo libre
de dolor que duré desde unos dias a unos meses. Los
factores predisponentes al ataque fueron la ingestion ex-
cesiva de agua, el ejercicio intenso o la distensién vesi-
cal. Durante el ataque agudo, todos los pacientes presen-
taban una obstruccién claramente demostrable en la
pelvis renal, que disminuy6 o se resolvié en los interva-
los asintomadticos. Durante la convalecencia, todos los
pacientes presentaban ecograficamente un engrosamien-
to parietal de la pelvis renal. Este hallazgo se observé 2
o 3 dias después de la fase dlgica, persistié durante 6-9
dias y luego desaparecio en la fase asintomatica. Se rea-
liz6 una pieloplastia en 17 pacientes y en ninguno de
ellos reapareci6 el dolor durante el seguimiento. En 9
pacientes se hallé una obstruccién extrinseca.

Conclusiones. Las claves para el diagndstico fueron:
el conocimiento del sindrome, una historia clinica deta-
llada y la realizacién de estudios radioldgicos de modo
inmediato y sucesivo durante las crisis de dolor. El ha-
llazgo de un engrosamiento parietal de la pelvis renal
durante la convalecencia es un importante signo ecogra-
fico de hidronefrosis intermitente.

Ensayo extrahospitalario de distribucion
aleatoria con visitas a domicilio para reducir
los valores de plumbemia en los ninos

Mary Jean Brown, scD, RN, Pat McLaine, RN, MPH, Sherry
Dixon, phD, y Peter Simon, mMb, MPH

Antecedentes. La intoxicaciéon por el plomo sigue
siendo un proceso pedidtrico evitable de aparicién co-
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mun, a pesar de los avances logrados para reducir los
valores de plumbemia (NP) en los nifios en Estados
Unidos. Algunos datos importantes indican que el polvo
doméstico contaminado con pinturas a base de plomo es
la causa mas frecuente de que haya altas dosis de plomo
en el ambiente de los nifios. Las tareas domésticas y la
supervision de los padres pueden contribuir también al
riesgo de exposicién al plomo.

Meétodos. Se realizé un ensayo extrahospitalario de dis-
tribucién aleatoria con informacién global y visitas domi-
ciliarias a las familias de nifios con NP de 15-19 pg/dl.
Después de 1 afio de seguimiento, se compararon los NP
en los nifios del grupo de intervencion, cuyas familias re-
cibieron una informacién individualizada para combatir
los factores especificos de riesgo en el ambiente del nifio,
y los NP en los nifios del grupo control, cuyas familias re-
cibieron la asistencia habitual, en general una o dos visi-
tas informativas. En los nifios del grupo de intervencién
se recogieron muestras ambientales inicialmente y al
cabo de 1 afio de seguimiento, y se compararon con las
del grupo control, recogidas sélo al final del estudio.

Resultados. Durante el periodo de seguimiento, los
padres de los nifios del grupo de intervencién (n = 92)
lograron disminuir satisfactoriamente las concentracio-
nes de plomo en el polvo doméstico y mejorar significa-
tivamente la interaccién con el nifio y los hébitos de
limpieza doméstica, en comparacién con el grupo con-
trol (n = 83). La media geométrica global de los NP dis-
minuy6 un 47%, y la diferencia de los NP entre ambos
grupos no fue significativa (9 ng/dl para el grupo de in-
tervencion frente a 8,3 pg/dl en el de control). Al cabo
de 1 afio, cerca de la mitad de los nifios participantes
presentaba unos NP > 10 pg/dl.

Conclusiones. Hasta que se cree un reservorio de vi-
viendas libres de plomo, es necesario elaborar progra-
mas para ensefiar a las familias a reducir la exposicién
ambiental. Aunque el hecho de proporcionar a las fami-
lias una informacién cuantitativa sobre la contaminacién
por el plomo puede desempefiar un papel en las iniciati-
vas a corto plazo destinadas a prevenir dicha exposi-
cion, los nulos hallazgos actuales sugieren que los bene-
ficios logrados son escasos si ya se han elevado los NP.

Costes de la asistencia neonatal
en California: estudio poblacional

Susan K. Schmitt, php, LaShika Sneed y Ciaran S. Phibbs, phD

Objetivo. Describir los costes actuales de la asistencia
neonatal, mediante datos poblacionales que incluyen es-
tadisticas vitales vinculadas e historias hospitalarias ma-
ternoinfantiles. Estos datos permiten conocer los costes
por cada episodio asistencial, en vez de los costes por
cada hospitalizacion.

Meétodos. Los datos del estudio se obtuvieron a partir de
los Linked 2000 California Birth Cohort Data. Estos datos
(n = 528.114), proporcionados por la California Office of
Statewide Health Planning and Development (OSHPD),
contienen informacion sobre las estadisticas vitales del nifio
(partidas de nacimiento y de defuncidn), unidas a las epicri-
ticas del alta del hospital maternoinfantil. Ademas de estos
datos del parto, se incluyen los correspondientes a los trasla-
dos interhospitalarios del nifio y los datos de las hospitaliza-
ciones prenatales de la madre. El algoritmo del vinculo em-
pleado por la OSHPD en la creacién del archivo de datos de
la cohorte posee una gran exactitud. Mas del 99% de las
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epicriticas de alta de 1a madre y del nifio estaban vinculadas
satisfactoriamente con las partidas de nacimiento, asi como
con los datos de las epicriticas de alta del hospital receptor
en el 99% de los nifios que se trasladaron a otro hospital.

Los datos de la epicritica de alta fueron la fuente in-
formativa de los costes hospitalarios y la duracién de la
estancia, que se resumen en este estudio. Para estimar
los costes hospitalarios se ajustaron los porcentajes de
gastos especificos del hospital, obtenidos a partir de los
OSHPD Hospital Financial Reporting data. Los costes,
la duracion de la estancia y la mortalidad se resumieron
por grupos de pesos al nacer, edades gestacionales, cate-
gorias de costes y tipos de ingresos en el hospital.

Resultados. Los nifios de bajo peso al nacer (BPN) y
los de muy bajo peso al nacer (MBPN) presentaron unas
estancias hospitalarias significativamente mas prolonga-
das y fueron responsables de una proporcién significati-
vamente m4s elevada de los costes hospitalarios totales.
El promedio de estancia hospitalaria de los nifios BPN
oscil6 entre 6,2 y 68,1 dias, mientras que en los nifios
con peso al nacer superior a 2.500 g dicho promedio fue
de 2,3 dias. En conjunto, los nifios MBPN representaron
el 0,9% de los casos y fueron responsables del 35,7% de
los costes, mientras que los niflos BPN representaron el
5,9% de los casos y fueron responsables del 56,6% de
los costes hospitalarios totales.

Aunque los costes totales de las madres y los nifios
fueron similares (cerca de 1.600 millones de ddlares), la
distribucién de los costes maternos estuvo mucho me-
nos sesgada. Para los nifios, el 92,8% de ellos con costes
< 5.000 dolares sdlo fue responsable del 19,4% de los
costes totales infantiles, y el 1,3% de los nifios con cos-
tes > 50.000 doélares fue responsable del 54,6% de los
costes hospitalarios totales infantiles. En cambio, el
83,5% de los partos con costes maternos < 5.000 ddlares
fue responsable del 58,5% de los costes hospitalarios
maternos totales, mientras que sélo el 0,1% de los par-
tos tuvo unos costes > 50.000 délares y unicamente fue
responsable del 2,6% de los costes maternos totales.

Conclusiones. Los recién nacidos de muy bajo peso
contribuyen a los costes de un modo tremendamente des-
proporcionado; mas de la mitad de todos los costes neo-
natales se deben a los nifios BPN o prematuros. Los cos-
tes maternos son similares en magnitud a los neonatales,
pero estdn mucho menos sesgados que éstos. La preven-
cién de los partos prematuros podria suponer un ahorro
muy considerable en los costes, ademds de salvar vidas.

Efectos neonatales de la hipotiroxinemia
materna durante el embarazo

Libbe Kooistra, Susan Crawford, Anneloes L. van Baar,
Evelien P. Brouwers y Victor J. Pop

Objetivo. Examinar el perfil neuroconductual de los
recién nacidos de madres con hipotiroxinemia durante el
embarazo.

Diseiio. Se examind a 108 recién nacidos de madres
con concentraciones bajas de T4 libre (< percentil 10) a
las 12 semanas de gestacion (casos), y a 96 recién naci-
dos cuyos valores maternos de T4 libre se hallaban entre
los percentiles 50 y 90, con emparejamiento por paridad
y gravidez (controles).

Mediciones. Se valor6 el neurodesarrollo a las 3 se-
manas de edad mediante la Neonatal Behavioral As-
sessment Scale (NBAS). La funcién tiroidea materna



(T4 libre y TSH) se valor6 a las 12, 24 y 32 semanas
de gestacion.

Resultados. Los hijos de madres con hipotiroxinemia a
las 12 semanas de gestacién presentaban unas puntuacio-
nes significativamente mas bajas en el indice de orienta-
cién NBAS, en comparacién con los controles. El andli-
sis de regresion mostré que las concentraciones maternas
de T4 libre en el primer trimestre, pero no los valores de
TSH o T4 libre en fechas mas tardias, era un factor signi-
ficativo para predecir las puntuaciones de orientacion.

Conclusiones. El presente estudio confirma que la hi-
potiroxinemia materna constituye un importante factor
de riesgo para los trastornos del neurodesarrollo que
pueden identificarse incluso a las 3 semanas de vida.
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Resumen anual de estadisticas vitales
(ano 2004)

Donna L. Hoyert, phD, T.J. Mathews, Fay Menacker, DRPH,
Donna M. Strobino, php, y Bernard Guyer, MD, MPH

La tasa bruta de natalidad en 2004 fue de 14,0 naci-
mientos por 1.000 habitantes, la segunda mds baja de to-
dos los tiempos en Estados Unidos. El niimero de naci-
mientos y la tasa de fertilidad (66,3) aumentaron
ligeramente (menos del 1%) de 2003 a 2004. Las tasas
de fertilidad fueron mads elevadas en las mujeres hispa-
nas (97,7), seguidas por las asidticas o de las islas del
Pacifico (67,2), las de raza negra no hispanas (66,7), las
indias norteamericanas (58,9) y las de raza blanca no
hispanas (58,5).

La tasa de natalidad en adolescentes siguié descen-
diendo: descendié un 1% de 2003 a 2004, con 41,2 naci-
mientos por 1.000 mujeres de 15-19 afios, otro récord de
cifras bajas. La tasa de natalidad en adolescentes ha des-
cendido un 33% desde 1991; los descensos fueron mas
rapidos en las de menos edad, de 15-17 afios (43%), que
en las mayores, de 18-19 afios (26%). La proporcion de
nacimientos en mujeres solteras en relacién con todos
los nacimientos es ahora ligeramente superior a un ter-
cio. El tabaquismo durante el embarazo no vari6 de
2003 a 2004.

En 2004, el 29,1% de los partos fue por cesdrea, con
un aumento de un 6% desde 2003 y de un 41% desde
1996 (20,7%). La tasa de cesdreas primarias ha aumen-
tado un 41% desde 1996, mientras que la tasa de partos
vaginales después de una cesdrea previa ha disminuido
un 67%. El uso de asistencia prenatal a su debido tiem-
po fue del 84,0% en 2003 y 2004.

El porcentaje de partos pretérmino aumenté al 12,5%
en 2004, desde el 10,6% en 1990 y el 9,4% en 1981. El
porcentaje de nifios con bajo peso al nacer (BPN) au-
mento también al 8,1% en 2004, desde el 6,7% en 1984.
Las tasas de partos gemelares y de 3 o més fetos aumen-
taron en un 1% y < 1%, respectivamente, desde 2002 a
2003. Los partos multiples constituyeron el 3,3% de to-
dos los nacimientos en 2003.

La tasa de mortalidad del lactante (TML) fue de 7,0
por 1.000 nacidos vivos en 2002, en comparacién con
6,8 en 2001. El cociente de la TML entre los lactantes
de raza negra no hispanos y los lactantes de raza blanca
no hispanos fue de 2,4 en 2002, igual que en 2001. Esta-
dos Unidos sigue ocupando un lugar bajo en las compa-
raciones internacionales de mortalidad del lactante.

La esperanza de vida al nacer alcanz6 un récord alto,
de 77,6 afios al combinar ambos sexos y todos los gru-
pos raciales. Las tasas de defuncién siguen disminuyen-
do en Estados Unidos, con descensos en 8 de las 15 cau-
sas principales. Las tasas de defuncién en nifios < 19
afios descendieron en 2003 en 7 de las 10 causas princi-
pales. Las tasas de defuncién no aumentaron en ninguna
de las causas, mientras que no se modificaron significa-
tivamente las de cardiopatias, gripe y neumonia y sepsis
infantiles. Sin embargo, una gran proporcién de las
muertes infantiles sigue produciéndose como conse-
cuencia de lesiones traumadticas evitables.

Antagonismo entre enfermedades. De como
una enfermedad puede mejorar otra

E. Richard Stiehm, mp

Una enfermedad sistémica, ya sea genética o adquiri-
da, puede prevenir otra o reducir su gravedad. Estas ob-
servaciones han dado lugar a importantes avances tera-
péuticos. Los ejemplos mds conocidos son el de Edward
Jenner, quien en 1798 utiliz6 la viruela vacuna para pre-
venir la viruela humana, y el de J.D. Haldane, quien
descubri6 en 1942 que los trastornos eritrocitarios como
la talasemia y la drepanocitosis modifican la gravedad
del paludismo. Los pacientes y los portadores de fibro-
sis quistica pueden presentar una resistencia genética a
la tuberculosis y/o a la diarrea secretora. Los efectos be-
neficiosos de la hiponutricién han conducido a dietas te-
rapéuticas para las convulsiones, la enfermedad celiaca,
la diabetes tipo 2 y la enfermedad inflamatoria intesti-
nal. La finasterida para la hipertrofia prostética se desa-
rroll6 tras la observacion de que los pacientes con seu-
dohermafroditismo masculino por mutaciones de
alfa-5-reductasa no sufren hipertrofia prostatica. La in-
munoglobulina Rh para prevenir la enfermedad hemoli-
tica Rh surgié al observar que la incompatibilidad ABO
prevenia la sensibilizaciéon Rh. La inmunosupresién na-
tural del sarampi6n puede producir la remision de la ne-
frosis, y la de la lepra puede evitar la psoriasis. Los pa-
cientes con un tipo de agammaglobulinemia no
adquieren la infeccién por el virus de Epstein-Barr, y los
que presentan otro tipo (variable comun) se curan apa-
rentemente (j!) al infectarse por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH). El VIH/sida se previene o
modifica en las mutaciones de los correceptores (parti-
cularmente la mutaciéon de la quimiocina CCRA32), o
en las infecciones por el VIH-2 o por el virus GB tipo
C. Los estudios mds exhaustivos de estas influencias ge-
néticas, infecciosas o metabdlicas sobre la gravedad de
las enfermedades pueden aportar nuevos enfoques tera-
péuticos para el VIH y otras enfermedades.
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