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RESUMEN. Botulismo del lactante: experiencia de
30 aios que abarca la introduccion de la inmunoglobu-
lina antibotulinica intravenosa en la unidad de cuidados
intensivos del Children’s Hospital de Los Angeles. Ka-
ren Underwood, MD, Sarah Rubin, MD, Timothy Deakers,
MD, PhD, y Christopher Newth, MB.

Resultados. Se revisaron 67 historias clinicas. Hubo
23 varones y 29 nifias que no recibieron la IGB-IV. En es-
tos casos, la edad media de presentacion fue de 71 dias; la
duracién media de la estancia en el hospital fue de 35 dfas;
de la estancia en la UCI, de 24 dias, y de la ventilacién
mecanica, de 17 dias. En el 40% de casos la toxina era del
tipo A y en el 60% del tipo B. Hubo una diferencia signifi-
cativa entre los pacientes con uno u otro tipo de toxina por
lo que respecta a la duracién de la estancia en el hospital,
pero no en la UCI, ni tampoco a la duracién de la ventila-
cién mecdnica. Los pacientes con toxina del tipo A tenfan
una edad significativamente mayor que los pacientes con
toxina del tipo B. Quince nifios recibieron la IGB-IV. Se
observaron diferencias estadisticamente significativas en
la duracién de la estancia en el hospital, en la UCI y en
ventilacién mecénica entre los pacientes que recibieron la
IGB-1IV y los que no la recibieron, durante el mismo perio-
do de tiempo.

Conclusiones. En los lactantes con botulismo, el uso de
la IGB-IV redujo significativamente la duracién de la es-
tancia en la UCI y de la ventilacién mecanica, asi como la
duraciéon global de la estancia hospitalaria. Pediatrics.
2007;120:e1380-e1385.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3276

RESUMEN. Conductas relacionadas con la fiebre en los
nifos con trastornos del espectro autista. Laura K. Cu-
rran, PhD, Craig J. Newschaffer, phD, Li-Ching Lee, PhD,
Stephen O. Crawford, MHS, Michael V. Johnston, MD, y
Andrew W. Zimmerman, MD.

Resultados. En la Aberrant Behavior Checklist (ABC),
los sujetos con fiebre presentaron menos conductas anor-
males en las subescalas de irritabilidad (p = 0,016), hiper-
actividad (p = 0,001), estereotipia (p = 0,006) y lenguaje
inapropiado (p = 0,003), en comparacién con los controles.
Con respecto a lo esperado, las puntuaciones de somnolen-
cia fueron mayores durante la fiebre (p = 0,002) y todas las
mejorias tuvieron caricter transitorio. Los datos de los su-
jetos con fiebre se estratificaron con respecto a las varia-
bles relacionadas con la gravedad de la enfermedad. En la
mayoria de estas comparaciones de subgrupos, los datos
sugirieron que los efectos de la fiebre persistian, tanto en
los sujetos menos enfermos como en aquellos otros cuyo
proceso era mds grave.

Conclusiones. Se documentan aqui los cambios de con-
ducta observados en los nifios afectos de trastornos del es-
pectro autista durante los procesos febriles. Los datos sugie-
ren que estos cambios podrian no ser s6lo a consecuencia de
los efectos generales de la enfermedad sobre la conducta.
Sin embargo, es necesario realizar nuevas investigaciones
para demostrar concluyentemente los efectos especificos de
la fiebre y descubrir los mecanismos bioldgicos de base,
posiblemente con intervencién de las vias inmunoldgicas
y neurobioldgicas, asi como de la sefializacién intracelular y
la plasticidad sindptica. Pediatrics. 2007;120:1386-¢1392.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0360
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RESUMEN. Medicina preventiva en los niiios de fami-
lias con bajos ingresos: ;qué papel desempeiian Medi-
caid y SCHIP? Cynthia D. Perry, PhD, y Genevieve M.
Kenney, PhD.

Resultados. Los nifios con seguros de titularidad publi-
ca, en comparacion con los poseedores de seguros priva-
dos y con los nifios sin asegurar durante todo el afio o par-
te del mismo, tuvieron mds probabilidades de haber
recibido una visita de medicina preventiva en el afio ante-
rior (41% frente a 36%, 20% y 35%, p < 0,01); sin em-
bargo, en todos los grupos de aseguramiento hubo mu-
chos nifios que no recibieron una visita de esta clase.
Incluso en quienes la habian recibido, en el 48% el médi-
co no ofrecié consejos en ninguna de las dreas investiga-
das y el 41% de los nifios con sobrepeso no recibié nor-
mas sobre alimentacién sana y ejercicio, durante el afio
anterior.

Conclusiones. La mayor incorporacién de nifios sin ase-
gurar a Medicaid y SCHIP podria mejorar las oportunida-
des de que las familias reciban consejos médicos sobre
conducta y prevencion de traumatismos. Sin embargo, casi
la mitad de los nifios asegurados durante todo el afio no re-
cibié consejos importantes por parte de su médico. Existen
amplias posibilidades para mejorar las tareas de impartir
consejos médicos y fijar objetivos a este respecto durante
las visitas de medicina preventiva. Pediatrics. 2007;120:
el393-e1401.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3520

REsUMEN. Eficacia de las estrategias de tratamien-
to del asma sobre la repeticion de las visitas de los
nifios al servicio de urgencias: estudio poblacional.
Astrid Guttmann, MDCM, MSc, Brandon Zagorski, MsSc,
Peter C. Austin, PhD, Michael Schull, MD, MSc, Asma
Razzaq, MPH, Teresa To, PhD, y Geoff Anderson, MD,
PhD.

Resultados. 32.996 nifios (mds del 9% de los nifios as-
maticos de Ontario) efectuaron al menos 1 visita al servicio
de urgencias (SU) por asma, en la mayor parte de los casos
(68,5%) por crisis agudas. La gran mayoria (148/152, 97%)
de los SU manifestaron que aplicaban al menos 1 pauta
para el tratamiento del asma, y el 74% utilizaba 3 o mads
pautas. La tasa global de repeticién de visitas fue del 5,6%.
Los resultados de los andlisis de regresion logistica, tenien-
do en cuenta el agrupamiento de los pacientes en los SU y
las caracteristicas del paciente y del SU, indicaron que el
hecho de disponer de protocolos por escrito (OR 0,68, IC
del 95% 0,55, 0,88) y el de tener acceso a un pediatra para
consulta (OR 0,64, IC del 95% 0,52, 0,79) se asociaron sig-
nificativamente con una menor repeticiéon de las visitas.
Los 11 (17%) SU que utilizaban ambas estrategias presen-
taron unas tasas de repeticion del 4,4%, en comparacion
con el 6,9% (p < 0,001) en los 95 (63%) SU que no las uti-
lizaban.

Conclusiones. Los SU emplean una gama de estrategias
para el tratamiento de los nifios asmédticos. La existencia de
protocolos por escrito y la disponibilidad de un pediatra se
asocian con importantes reducciones en las tasas de repeti-
cién de visitas; un mayor nimero de SU deberian conside-
rar la utilizacion de estas estrategias. Pediatrics.
2007;120:e1402-e1410.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0168
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RESUMEN. Sedacién con propofol: experiencia de los
intensivistas en 7.304 casos en un hospital infantil. Mi-
chael Vespasiano, MD, Marsha Finkelstein, MS, y Stephen
Kurachek, MD.

Mediciones y principales resultados. Se identificaron las
siguientes reacciones adversas, con andlisis estadistico des-
criptivo de los datos: ligera desaturacion de oxigeno (85-
90%) 1,73%; grave desaturaciéon de oxigeno (< 85%)
2,9%; laringoespasmo 0,27%; regurgitacion sin aspiracién
0,05%; regurgitaciéon con aspiracién 0,01%; broncoespas-
mo 0,15%, e hipotensién 31,4%. Las intervenciones reque-
ridas fueron: colocacion de una via aérea oral 0,96%; trom-
peta nasal 1,57%; reanimacion respiratoria durante > 1 min
0,37%; intubacién 0,03%; aporte volumétrico > 40 ml/kg/h
0,11%; ingreso en la sala o en la UCIP inducido por la se-
dacién 0,04%; medicamentos para el paro cardiaco 0%; se-
dacién o procedimiento abortados 0%. Nosotros disefiamos
una puntuacion de las vias aéreas para identificar a los pa-
cientes con riesgo. Los pacientes con una puntuacion anor-
mal tenfan més probabilidades de presentar desaturacion de
oxigeno (13,1% frente a 4,3%, p < 0,001); o de requerir
una via aérea oral (5,9% frente a 0,8%, p < 0,001) o una
trompeta nasal (13,9% frente a 1,2%, p < 0,001).

Conclusiones. El propofol presenta un perfil de seguri-
dad aceptable para la sedacién profunda cuando se utiliza
en el contexto de un programa con médicos de cuidados in-
tensivos, enfermeras adiestradas especificamente y super-
visién de anestesiologia. Una puntuacién previa de las vias
aéreas puede servir de ayuda para identificar a los pacien-
tes que pueden requerir intervenciones sobre las vias aé-
reas. Pediatrics. 2007;120:e1411-e1417.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0145

REsUMEN. Diferencias entre ambos sexos en la presen-
tacion y el curso del proceso en los pacientes pediatricos
con enfermedad de Crohn. Neera Gupta, Alan G. Bos-
trom, Barbara S. Kirschner, George D. Ferry, Harland S.
Winter, Robert N. Baldassano, Benjamin D. Gold, Oren
Abramson, Terry Smith, Stanley A. Cohen, y Melvin B.
Heyman, MD, MPH.

Resultados. La mediana del tiempo de seguimiento fue de
2,8 afios. La edad media en el momento del diagnéstico de
enfermedad inflamatoria intestinal (11,5 + 3,8 [DE] afios) no
difiri6 entre uno y otro sexo (p = 0,37). En comparacién con
los varones, las nifias tuvieron una mayor prevalencia de tl-
ceras bucales al comienzo de los sintomas (OR = 2,92; p =
0,01) y de hipoalbuminemia en el momento del diagndstico
(OR =2,43; p = 0,01). La localizacién de la enfermedad no
difirié segun el sexo (p = 0,47). Una mayor proporcién de
nifias presentaba unos niveles anormales de Anti OmpC, en
comparacién con los varones (OR = 4,29; p = 0,01). Las ni-
flas tuvieron mas riesgo de presentar eritema nudoso/pioder-
mia gangrenosa (cociente de riesgo = 2,80; p = 0,04) y me-
nos riesgo de retraso del crecimiento (cociente de riesgo =
0,28; p = 0,002), en comparacién con los varones.

Conclusiones. Las nifias tienen mds riesgo de una evolu-
cién mas grave de la enfermedad; en cambio, en los varo-
nes hay mas riesgo de retraso del crecimiento. Es necesario
realizar un estudio prospectivo para dilucidar las diferen-
cias entre ambos sexos con respecto al curso de la enferme-
dad de Crohn y al impacto de su gravedad sobre el creci-
miento. Pediatrics. 2007;120:e1418-e1425.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0905
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REsUMEN. Perfiles de los niveles en ayunas de los aci-
dos grasos no esterificados en la infancia y su relacion
con la adiposidad, la sensibilidad a la insulina y los lipi-
dos. Matthew A. Sabin, MB, BS, Mark de Hora, MSc, Jeff
M.P. Holly, phD, Linda P. Hunt, PhD, Anna L. Ford, MSc,
Simon R. Williams, PhD, Julien S. Baker, phD, Christopher
J. Retallick, MSe, Elizabeth C. Crowne, MD, y Julian P.H.
Shield, MD.

Resultados. La suma de todos los dcidos grasos no este-
rificados (NEFA) fue significativamente mayor en los
nifios obesos que en los de peso normal (media [DE]
422 mmol/l [146] frente a 332 mmol/l [138]; p = 0,014),
aunque el género (pero no la edad ni la pubertad) fue un
importante factor determinante, pues la diferencia sélo si-
guid siendo significativa en los varones. En conjunto los
sujetos obesos presentaban unas concentraciones mas ele-
vadas de miristato (13,0 mmol/l [5,9] frente a 8,9 mmol/l
[3,8]; p = 0,003), palmitato (165,8 mmol/l [59,1] frente a
129,1 mmol/l [50,2]; p = 0,011) y oleato (191,0 mmol/l
[70,6] frente a 143,6 mmol/1 [70,8]; p = 0,009), pero no de
estearato (p = 0,64) o araquidato (p = 0,88). La edad fue un
importante factor determinante para el miristato y el ara-
quidato, mientras que el género fue mds importante en los
casos del palmitato y el estearato. Las concentraciones de
insulina en ayunas no se asociaron con las concentraciones
totales de NEFA ni con cualquiera de sus distintos com-
ponentes, aunque se hallé una correlacién positiva entre
la adiponectina y las concentraciones totales de NEFA
(p = 0,033), correlacién que fue independiente de la situa-
cién de obesidad y que vino mediada por cambios en el
palmitato y el estearato. Los niveles séricos de colesterol
total y LDL (pero no de HDL) correlacionaron positiva-
mente con las concentraciones circulantes de palmitato,
oleato y estearato, mientras que los triacilgliceroles séricos
correlacionaron con las concentraciones de miristato, pal-
mitato y oleato.

Conclusiones. Las concentraciones de NEFA se hallan
elevadas en los nifios obesos, debido principalmente a los
aumentos en las cifras de miristato, palmitato y oleato. Se
observaron unos efectos independientes de los NEFA sobre
los niveles circulantes de adiponectina y el lipidograma,
pero no se hallé relacién entre las concentraciones de
NEFA Yy la resistencia a la insulina identificada con la obe-
sidad. Pediatrics. 2007;120:e1426-e1433.

URL: www.pediatrics.org/cgi/d0i/10.1542/peds.2007-0189

RESUMEN. Diagnéstico tardio de la enfermedad de Ka-
wasaki: ;cuiles son los factores de riesgo? L. LuAnn
Minich, MD, Lynn A. Sleeper, ScD, Andrew M. Atz, MD,
Brian W. McCrindle, MD, MPH, Minmin Lu, Ms, Steven D.
Colan, MD, Beth F. Printz, MD, Gloria L. Klein, MS, RD, Ro-
bert P. Sundel, MD, Masato Takahashi, MD, Jennifer S. Li,
MD, Victoria L. Vetter, MD, y Jane W. Newburger, MD,
MPH, para la Pediatric Heart Network Investigators.

Resultados. De los 589 pacientes que recibieron inmuno-
globulina intravenosa, se excluyé a 27 tratados antes del
cribado para el ensayo; 562 pacientes formaron la cohorte
para el andlisis. Se diagnostic6 la enfermedad de Kawasaki
(EK) alos 7,9 + 3,9 dias, y en 92 pacientes (16%) después
de los 10 dias. La edad y el sexo de los pacientes fueron si-
milares en las distintas instituciones participantes, pero
hubo diferencias en cuanto al porcentaje de pacientes con
EK incompleta (p < 0,01), a los criterios clinicos de adeno-



patia cervical, a los cambios orales, a la conjuntivitis (p <
0,001 en todos los casos) y a la distancia entre el domicilio
y la institucién (p < 0,001). Los factores independientes
predictivos de un mayor nimero de dias de enfermedad en
el momento del diagnéstico fueron: la institucién (p =
0,03), la edad < 6 meses (p = 0,01), la EK incompleta (p <
0,001) y la lejanfa de la institucién (p = 0,03). Los facto-
res independientes predictivos del diagndstico posterior al
10.° dia fueron la edad < 6 meses (p < 0,01), la EK incom-
pleta (p < 0,001) y la lejania de la institucién (p < 0,05).
Las variables socioeconémicas no se asociaron con el re-
traso en el diagnéstico.

Conclusiones. Incluso después de ajustar los factores del
paciente, se observo que la duracién de la enfermedad en el
momento del diagndstico variaba entre las distintas institu-
ciones. Estos hallazgos subrayan la necesidad de mantener
un alto nivel de sospecha de la EK en el lactante < 6 meses
con fiebre prolongada, incluso aunque los criterios sean in-
completos. Los programas educativos de los servicios so-
ciales pueden ser ttiles para promover un diagndstico y un
tratamiento mas precoces de la EK. Pediatrics.
2007;120:e1434-e1440.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0815

RESUMEN. Prediccion del lenguaje a los 2 aios de
edad: estudio prospectivo en la colectividad. Sheena
Reilly, PhD, Melissa Wake, MD, Edith L. Bavin, PhD, Mar-
got Prior, PhD, Joanne Williams, PhD, Lesley Bretherton,
PhD, Patricia Eadie, PhD, Yin Barrett, BComm/BSc, y Obioha
C. Ukoumunne, PhD.

Resultados. Los modelos de regresién explicaron el
43% y el 7,0% de la variacién a los 24 meses en las pun-
tuaciones CSBS y CDI, respectivamente. El sexo masculi-
no y los antecedentes familiares se asociaron estrechamen-
te con una peor evolucién en ambos pardmetros. Las
puntuaciones CSBS mas bajas estuvieron relacionadas
también con un vocabulario mds deficiente y una edad mas
avanzada de la madre; las puntuaciones CDI m4s bajas en
la produccién del vocabulario lo estuvieron con el orden
del nacimiento y el lenguaje no inglés. Al afiadir la puntua-
cién total CSBS de los 12 meses como covariable en la re-
gresion linear de dicha puntuacién total a los 24 meses,
este factor fue, con mucho, el elemento predictivo mas po-
tente (coeficiente de regresion = 0,52, R? parcial = 19,6%).

Conclusiones. Estos factores del riesgo precoz no ex-
plicaron més del 7% de la variacién en el lenguaje a los
24 meses. Aunque pueden predecir mds fiablemente el dé-
ficit del lenguaje en los nifios mayores, es improbable que
sean dtiles en el cribado del retraso precoz del lenguaje.
Recomendamos que las iniciativas para apoyo del lenguaje
en los lactantes menores de 24 meses sean universales; o
bien, si son dirigidas, que se basen en el nivel de las capa-
cidades de comunicacion existentes. Pediatrics. 2007;120:
el441-e1449.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0045

RESUMEN. Pérdida de peso en los nifios mexicano-
americanos con sobrepeso: ensayo controlado de distri-
bucién aleatoria. Craig A. Johnston, phD, Chermaine Ty-
ler, PhD, Brian K. McFarlin, PhD, Walker S.C. Poston, PhD,
C. Keith Haddock, PhD, Rebecca Reeves, DrPH, y John P.
Foreyt, PhD.
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Resultados. En los nifios con intervencion intensiva (II)
se redujo significativamente la cifra estandarizada del indi-
ce de masa corporal (zIMC), en comparacién con los nifios
en situacion de auto-ayuda (AA) (F [2,54] = 11,72, p <
0,001). El cambio en zIMC fue significativamente diferen-
te alos 3y 6 meses (F [1,55] = 16,50, p < 0,001; F [1,56] =
22,01, p < 0,001, respectivamente); en el grupo II hubo una
mayor disminucioén de peso.

Conclusiones. En conjunto, los resultados son promete-
dores y sugieren que una actuacién intensiva y personaliza-
da puede ser un medio eficaz para promover la pérdida de
peso en los nifios mexicano-americanos con sobrepeso. Pe-
diatrics. 2007;120:¢1450-e1457.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3321

RESUMEN. Factores maternos en los recién nacidos de
peso extremadamente bajo que desarrollan una perfo-
racion intestinal espontanea. Corinne J. Ragouilliaux,
MD, Susan E. Keeney, MD, Hal K. Hawkins, MD, y Judith
L. Rowen, MD.

Resultados. Los niflos con una perforacién intestinal es-
pontdnea (PIE), en comparacién con los controles, tenian
mds probabilidades de presentar corioamnionitis placenta-
ria con respuesta vascular fetal (40% frente a 12%, p =
0,04); en dos placentas PIE hubo resultados positivos para
levaduras, frente a ninguna en los controles. Las madres de
los nifios PIE tuvieron mds probabilidades de haber recibi-
do antibidticos antes del parto o en el transcurso del mis-
mo, en comparacién con los controles (93% frente a 57%,
p = 0,018). En el grupo PIE, el 50% de los nifios presentd
sepsis a Candida y el 31% a estafilococos coagulasa ne-
gativos, frente a 6% en los controles (p = 0,0006 y 0,02,
respectivamente). Finalmente, los nifios PIE presentaron
un retraso en la alimentacidn enteral (64 + 30 frente a 31
+ 10 dias, p = 0,003) y una hospitalizacién prolongada
(155 + 48 frente a 108 + 36 dias, p = 0,007).

Conclusion. La PIE en los recién nacidos con peso extre-
madamente bajo es un proceso neonatal relacionado con
una inflamacién placentaria. Se subraya aqui la importan-
cia de considerar los hallazgos placentarios, por la posible
presencia de levaduras. Pediatrics. 2007;120:e1458-1464.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-2804

RESUMEN. El cerebro de los fetos con sindrome de
Down presenta unos niveles anormales de neurotrans-
misores decisivos para un desarrollo cerebral normal.
Nigel Whittle, MAppSci, Simone B. Sartori, PhD, Mara
Dierssen, MD, PhD, Gert Lubec, MD, y Nicolas Singewald,
PhD.

Resultados. En los cerebros de los fetos con sindrome de
Down hubo una disminucién en los niveles de serotonina,
GABA, taurina y dopamina en la corteza frontal. No esta-
ban alterados, en cambio, los niveles de arginina, aspartato,
glutamina, glutamato, glicina, histidina, serina o noradre-
nalina.

Conclusion. Serotonina, GABA, taurina y dopamina tie-
nen una importancia decisiva en la adquisicién de los ras-
gos morfoldgicos cerebrales, asi como en la proliferacién
neuronal y glial y en la formacién de sinapsis. La disminu-
cién detectada en los niveles de estos neurotransmisores
puede sefalar unos posibles mecanismos de la disfuncién
en el desarrollo neuronal observado en el cerebro de los fe-
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tos con sindrome de Down. Pediatrics. 2007;120:e1465-
el471.
URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3448

RESUMEN. Aumento de las visitas al servicio de urgen-
cias pediatricas por procesos diarreicos después del ver-
tido de aguas residuales insuficientemente depuradas.
Ryan L. Redman, MD, Cheryl A. Nenn, MS, Daniel East-
wood, MS, y Marc H. Gorelick, MD, MSCE.

Resultados. Durante el periodo de estudio de 3 afios
hubo una media de 5,0 + 3,8 (desviacién estandar) visitas
diarias por procesos diarreicos en las zonas cuya agua pota-
ble procedia de areas correspondientes a los distritos posta-
les de Lake Michigan, y 1,2 + 1,4 (DE) en otras zonas con
agua procedente de otros lugares. Se identificaron seis epi-
sodios de vertido de aguas residuales. Después de ajustar
los factores de la época del afio y la cantidad de 1luvia cai-
da, hubo un aumento significativo de 2,5-2,7 visitas en las
areas de Lake Michigan después de los dos principales epi-
sodios de vertido. No se observé un aumento similar des-
pués de estos episodios en las zonas cuya agua potable pro-
cedia de otras fuentes de abastecimiento.

Conclusiones. Las visitas al SU por procesos diarreicos
aumentaron significativamente después de dos episodios de
vertido de aguas residuales parcialmente depuradas que
contaminaron el agua potable de estas zonas. Los datos su-
gieren un potencial efecto dafiino por esta practica. Pedia-
trics. 2007;120:e1472-e1475.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0283

RESUMEN. Impacto de la asistencia en una institucion
sobre la cronologia de progresion de la enfermedad por
VIH en una cohorte de niiios y adolescentes rumanos.
Margaret Ferris, PhD, MPH, Keith Burau, phD, Ana Maria
Constantin, MA, Stefania Mihale, MA, Nancy Murray, DrPH,
Alina Preda, Michael Ross, MA, MS, PhD, MPH, y Mark W.
Kline, MD.

Resultados. No hubo diferencias entre ambos grupos en
cuanto a los fallecimientos durante el periodo de segui-
miento (p = 0,07), aunque se observé una tendencia hacia
una mayor supervivencia en los nifios ingresados en una
institucion. No hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas en el grupo de estudio en cuanto al descenso de CD4,
aunque se hall6é una tendencia hacia un mayor descenso en
los nifios que vivian con sus familias biolégicas (p = 0,14).
Estos ultimos tenian mds probabilidades de que la enferme-
dad progresara hacia el fallecimiento o el descenso de
CD4, en comparacién con los nifios institucionalizados
(p =0,04).

Conclusiones. Las instituciones del tipo de hogar fami-
liar pueden ser un modelo reproducible para la asistencia
segura y apropiada de los nifios y adolescentes huérfanos y
abandonados que estdn infectados por el VIH. Pediatrics.
2007;120:e1476-e1480.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1503

RESUMEN. Opiniones de los jovenes asiatico-america-
nos: caracteristicas importantes de los clinicos y los lu-
gares de asistencia. Dzung X. Vo, MD, Olivia Lee Pate,
MD, Huaqing Zhao, MS, Philip Siu, MD, y Kenneth R. Gins-
burg, MD, MSEd.
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Resultados. La mayoria de los 245 sujetos que res-
pondieron a la encuesta (77%) habia nacido en Asia y el
70% habia vivido en Estados Unidos desde hacia menos
de 3 afos. Las 27 cuestiones se dividieron en 6 grados de
prioridad mediante The Marginal Homogeneity Test. El
primer grado fue el de la decencia y la experiencia clinicas.
El segundo fue compartido por: tratar a los adolescentes
asidticos como a los demas; limpieza del lugar; sinceridad
de los clinicos, y cordialidad y actitud de los clinicos. El
tercero fue compartido por: el respeto; la privacidad; el ca-
racter global; la explicacién de las actuaciones de los clini-
cos; y el menor coste de la asistencia sanitaria. Intercaladas
en los grados 5 y 6 hubo cuestiones especificas de las nece-
sidades experimentadas por los jovenes asidticos: el clinico
ofreceria mas explicaciones debido a que posiblemente las
familias asidticas no plantearian preguntas; el clinico no
asumiria que los adolescentes asidticos estdn ajenos a la
droga y al sexo; el clinico sabria que las familias asidticas
pueden utilizar los métodos curativos tradicionales; el cli-
nico no asumiria que los asidticos no saben inglés; los ado-
lescentes no servirian de traductores a los padres; y tendri-
an la posibilidad de elegir un médico asidtico. Hubo pocas
variaciones en los grados segtin la edad, el sexo, la etnia o
el nivel socioeconémico. Sin embargo, 11 de 27 cuestiones
diferian segun el grado de aculturacién. Los ejemplos in-
cluyen la mayor importancia atribuida por los jévenes con
mayor asimilacién cultural a no ser juzgados (p < 0,001), a
no tener que traducir (p = 0,01) y a que el clinico aborde
los temas conductuales (p = 0,01). La aculturacién también
influy6 en las opiniones de los jévenes sobre la confiden-
cialidad (p = 0,021) y la traduccién (p = 0,012).

Conclusiones. Los adolescentes asidtico-americanos va-
loran los mismos problemas que todos los adolescentes:
respeto, sinceridad, competencia, decencia, privacidad y
servicio exento de prejuicios. Sin embargo, también tienen
perspectivas peculiares, y los jovenes con diversos grados
de integracién cultural difieren en algunas de sus opinio-
nes. Pediatrics. 2007;120:€1481-e1493.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0351

RESUMEN. Inocuidad cardiologica de los estimulantes
del sistema nervioso central en los nifios y adolescentes
afectos de un trastorno por déficit de atencién con hi-
peractividad. Almut G. Winterstein, PhD, Tobias Gerhard,
PhD, Jonathan Shuster, PhD, Michael Johnson, MD, Julie M.
Zito, PhD, y Arwa Saidi, MB, BCh, FAAP.

Resultados. Durante 124.932 afios-persona de observa-
ciéon (n = 55.383 jovenes), fallecieron 73 jovenes, 5 de
ellos por causas cardiacas. No ocurrieron muertes cardiacas
durante 42.612 afios-persona de uso de estimulantes. Se
produjeron ingresos hospitalarios por causa cardiaca en
27 nifios (8 durante el uso de estimulantes, 11 durante
35.671 afios-persona de uso anterior, y 8 durante 46.649
aflos-persona de ausencia de uso) y 1.091 nifios acudieron
al SU por causas cardiacas (8,7 por 1.000 afios-persona). El
uso actual de estimulantes se asocié con un aumento del
20% (cociente de riesgo ajustado = 1,20, IC del 95% 1,04,
1,38) en el riesgo de visitas al SU, en comparacién con la
ausencia de uso de estimulantes. No se hall6 aumento del
riesgo en periodos de uso anterior, en comparacién con la
ausencia de uso.

Conclusiones. Las tasas de incidencia de manifestacio-
nes letales o graves de afectacién cardiaca que requirieron



hospitalizacién eran de escasa cuantia, similares a las ob-
servadas a escala nacional. Los estimulantes se asociaron
con un aumento de las visitas al SU y a los consultorios
médicos por sintomas cardiacos. Es necesario disponer de
mads pruebas sobre las ventajas e inconvenientes a largo
plazo derivados de las diversas opciones de tratamiento, asi
como sobre el efecto de otros factores de riesgo cardiaco y
de las co-medicaciones. Pediatrics. 2007;120:¢1494-
el501.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0675

RESUMEN. Disgenesia cortico-espinal y déficit de las
extremidades superiores en la hemiplejia congénita: es-
tudio mediante imagenes con tensor de difusion. Yan-
nick Bleyenheuft, pT, Cécile B. Grandin, MD, PhD, Guy
Cosnard, MD, Etienne Olivier, PhD, y Jean-Louis Thonnard,
PhD.

Resultados. Los indices de simetria obtenidos con estos
dos métodos presentaron una alta correlacién (r = 0,86, p <
0,001), aunque los indices de simetrfa con imdgenes con
tensor de difusién (ITD) fueron significativamente meno-
res (p < 0,001). Esto indica que, en los pacientes con hemi-
plejia congénita (HC), la medicién con RMN convencional
ha llevado a subestimar sistematicamente la disgenesia cor-
tico-espinal. Estas dos estimaciones de la disgenesia corti-
co-espinal correlacionaron también con los trastornos y las
discapacidades de las extremidades superiores (ES). Mien-
tras que el indice de simetria computado a partir de las me-
diciones pedunculares correlaciond exclusivamente con los
déficit en la estereognosis, el indice ITD correlacioné con
la estereognosis, la destreza digital y manual y la prueba
ABILHAND-Kids, una medicién de la capacidad manual
en las actividades de la vida diaria.

Conclusiones. El indice de simetria ITD proporciona un
elemento prondstico ttil para los déficit en las ES y sus
consecuencias en las actividades de la vida diaria. Pedia-
trics. 2007;120:€1502-e1511.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0394

RESUMEN. Las anomalias congénitas mayores en los
lactantes con peso al nacer extremadamente bajo supo-
nen un mayor riesgo de trastornos del crecimiento y el
desarrollo. Rachel V. Walden, MD, Sarah C. Taylor, BSPH,
Nellie 1. Hansen, MPH, W. Kenneth Poole, PhD, Barbara J.
Stoll, MD, Dianne Abuelo, MD, y Betty R. Vohr, MD, para la
National Institute of Child Health and Human Develop-
ment Neonatal Research Network.

Resultados. Los nifios con anomalias congénitas impor-
tantes tuvieron mas probabilidades de presentar unos resul-
tados en las escalas Bayley MDI < 70, PDI < 70, asi como
de trastornos del neurodesarrollo, paralisis cerebral mode-
rada o grave, talla < percentil 10, perimetro cefilico < per-
centil 10, mas rehospitalizaciones y unas tasas mas eleva-
das de utilizacién de los servicios de intervencion precoz a
los 18-22 meses de edad corregida.

Conclusiones. A los 18-22 meses de edad corregida, los
lactantes de peso al nacer extremadamente bajo (PNEB)
con anomalias congénitas mayores presentaron un riesgo
casi doble de trastornos del neurodesarrollo, un mayor ries-
go de escaso crecimiento y un riesgo superior al triple de
rehospitalizacidn, en comparacién con los nifios PNEB sin
anomalfas mayores. Esta informacién puede ser valiosa

Paginas electronicas http://www.pediatrics.org

para aconsejar a los padres acerca de la evolucién de estos
nifios y facilitar el apoyo apropiado y los servicios de inter-
vencidn precoz. Pediatrics. 2007;120:e1512-e1519.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0354

RESUMEN. Obesidad en el preescolar y estilos de
crianza maternos y paternos: estudio de poblacién a es-
cala nacional en Australia. Melissa Wake, MD, Jan M. Ni-
cholson, phD, Pollyanna Hardy, MSc, y Katherine Smith,
BSc.

Resultados. La muestra estaba constituida por 2.537 va-
rones y 2.446 nifias, con una edad media de 56,9 meses
(DE 2,6, limites 51-67); el 15% presentaba sobrepeso, y el
6% obesidad (criterios IOTF). Las conductas y los estilos
de crianza maternos no se asociaron en ningtin modelo con
unas mayores probabilidades de que los nifios se hallaran
en una categoria més elevada del IMC, con o sin multiples
imputaciones para tener en cuenta los datos ausentes del
IMC materno. Las puntuaciones paternas mds elevadas en
la escala de Control se asociaron con unas menores proba-
bilidades de que los nifios se hallaran en una categoria mas
elevada del IMC (OR 0,75, intervalo de confianza [IC] del
95% 0,65, 0,86; p < 0,001 en el modelo combinado). En
comparacion con el estilo de referencia Autoritario, los hi-
jos cuyos padres adoptaban un estilo de crianza Permisivo
o Desentendido tenian mds probabilidades de pertenecer a
una categoria mds elevada del IMC (OR [IC del 95%] 1,59
[1,24,2,04] y 1,35 [1,01, 1,80], respectivamente, en el mo-
delo combinado; valor global de p = 0,002).

Conclusiones. Hasta donde alcanzan nuestros conoci-
mientos, el presente trabajo es el primero donde se ha exa-
minado el estilo de crianza de ambos progenitores en rela-
cién con la situacién del IMC de los nifios preescolares, y
ademds se ha ajustado la situacién del IMC parental. Las
conductas y los estilos de crianza paternos, pero no los ma-
ternos, se asociaron con un mayor riesgo de sobrepeso y
obesidad en los hijos preescolares. Queda por averiguar
cudl es la influencia longitudinal de la crianza sobre el au-
mento del IMC. Pediatrics. 2007;120:¢1520-e1527.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3707

RESUMEN. (Hasta qué punto las intervenciones educa-
tivas influyen sobre las actitudes y las conductas de los
médicos en periodo de formacion, con respecto a las re-
laciones industria farmacéutica-alumno e industria far-
macéutica-médico? Aaron E. Carroll, MD, MS, Rachel C.
Vreeman, MD, Jennifer Buddenbaum, MHA, y Thomas S.
Inui, ScM, MD.

Resultados. Entre 247 articulos revisados, 12 reunian los
criterios de inclusién. En 2 de ellos se valoraba el impacto
de las politicas reguladoras sobre las actitudes y/o las con-
ductas del alumno. En los otros 10 se analizaba la influen-
cia de diversas intervenciones educativas desarrolladas me-
diante programas o escuelas de adiestramiento para
moldear los conocimientos, las actitudes o las conductas en
relacién con la industria farmacéutica.

Conclusiones. Aunque a escala reducida, existe un con-
junto de investigaciones empiricas que podrian tener carac-
ter informativo para los educadores médicos. Mds alld de la
politica institucional que excluye la industria farmacéutica,
los datos revisados sugieren que los seminarios bien dise-
fiados, el desempefio de un papel y los planes de estudios
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dirigidos a un objetivo pueden influir en las actitudes y la
conducta del alumno, aunque no estd totalmente claro si es-
tos cambios son persistentes a la larga. Pediatrics.
2007;120:e1528-e1535.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0363

RESUMEN. Colaboracion satisfactoria entre la asisten-
cia primaria y la especializada para el tratamiento de
un adolescente con sindrome de fatiga crénica. Dennis
Z. Kuo, MD, MHS, Tina L. Cheng, MD, MPH, y Peter C.
Rowe, MD.

Se informa aqui sobre la colaboracién con éxito para
asistir a un adolescente con sindrome de fatiga crénica
(SFC) entre un pediatra de asistencia primaria y un pro-
fesor universitario especializado en SFC, que ejercian en
dos ciudades diferentes. La comunicacién regular por telé-
fono y correo electrénico y la clara definiciéon de ambos
papeles asistenciales permitieron tratar oportunamente los
sintomas y lograr una notable mejoria clinica. Se expone el
modo de mejorar la colaboracién entre los médicos de asis-
tencia primaria y los especialistas para los pacientes con
SFC vy los nifios con necesidades sanitarias especiales. Pe-
diatrics. 2007;120:e1536-¢1539.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0493

RESUMEN. Coma con hemorragias difusas de la sus-
tancia blanca en la cetoacidosis diabética juvenil. Farid
H. Mahmud, MD, David A. Ramsay, MB, ChB, Simon D.
Levin, MD, Ram N. Singh, MBBS, Trevor Kotylak, MD, y
Douglas D. Fraser, MD, PhD.

El edema cerebral (EC) es la complicacion neuroldgica
mas comun de la cetoacidosis diabética (CAD) en el nifio.
Una minoria de pacientes jovenes con crisis intracerebrales
en la CAD se presenta con accidentes cerebrovasculares
(ACV). Se informa aqui sobre dos adolescentes con CAD
que se presentaron en coma con hemorragias difusas de la
sustancia blanca, en ausencia de EC o ACV. Estos dos ca-
sos ilustran sobre una nueva descripcion clinica y neuro-
anatomopatoldgica con hemorragias difusas de la sustancia
blanca, posiblemente relacionadas con un proceso citotoxi-
co como mecanismo de base. Estas observaciones clinicas
subrayan el hecho de que los pacientes pedidtricos con
CAD y coma pueden presentar una anatomia patolégica no
relacionada con el EC o los ACV. Pediatrics. 2007;120:
e1540-e1546.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0366

RESUMEN. Diagnéstico de la infeccion por VIH-1 en
los nifios menores de 18 meses en Estados Unidos. Jenni-
fer S. Read, MD, MS, MPH, DTM&H, y el Committee on Pe-
diatric AIDS.

Los objetivos de este informe técnico consisten en des-
cribir los métodos diagndsticos para la infeccion por VIH-1
en los nifios menores de 18 meses en Estados Unidos y re-
visar diversos temas importantes que debe considerar el
clinico que asiste a lactantes y nifios de corta edad nacidos
de madres infectadas por el VIH-1. Las pruebas diagndsti-
cas apropiadas para el VIN-1 en los lactantes menores de

344 Pediatrics (Ed esp). 2007;64(6):338-44

18 meses difieren de las que se emplean para los nifios ma-
yores, adolescentes y adultos, debido a la transferencia pa-
siva de anticuerpos anti-VIH-1 maternos, que pueden de-
tectarse en el torrente sanguineo hasta los 18 meses de
edad. Por lo tanto, las pruebas seroldgicas sistemdticas en
estos niflos son en general meramente informativas si el re-
sultado es negativo. Los andlisis viroldgicos, incluidos los
de ADN o ARN VIH-1, constituyen la prueba diagndstica
de referencia en los nifios menores de 18 meses. Con esta
prueba, el diagndstico de la infeccién por VIH-1 (asi como
su presunta exclusién) puede establecerse en el transcurso
de las primeras semanas de vida en los nifios no alimenta-
dos al pecho. Al seleccionar las pruebas diagndsticas para
VIH-1 en los pacientes pedidtricos y al elegir el momento
adecuado para realizarlas, deben considerarse ciertos facto-
res importantes: la edad del nifio, la cronologia potencial
de su infeccidn, si se conoce o no la situacion infecciosa de
la madre, la historia de exposicién maternofilial a los anti-
rretrovirales, y las caracteristicas del virus.

Si se conoce la serologia materna, es esencial investigar
rapidamente la presencia de anticuerpos anti-VIH-1 en el
recién nacido, con el fin de iniciar la profilaxis antirretrovi-
ral durante las primeras 12 h de vida si la prueba es positi-
va. En los nifios expuestos al VIH-1 (identificados por los
resultados positivos maternos o por la presencia de anti-
cuerpos en el recién nacido), se ha recomendado que se
realice el andlisis de ADN o ARN VIH-1 durante los pri-
meros 14 dias de vida y que se repita a los 1-2 meses y
3-6 meses de edad. Si en cualquier ocasién el resultado es
positivo, se recomienda repetir la prueba para confirmar el
diagnéstico, que puede establecerse basandose en 2 resulta-
dos ADN o ARN VIH-1 positivos. En los nifios que no to-
man el pecho, menores de 18 meses y sin resultados virol6-
gicos positivos, la presunta exclusién de la infeccién por
VIH-1 puede basarse en 2 resultados viroldgicos negativos:
uno obtenido a las = 2 semanas de edad, y el otro a las = 4
semanas; en un resultado virolégico negativo a las = 8§ se-
manas; o en una prueba de anticuerpos anti-VIH-1 negativa
alos = 6 meses de edad. Alternativamente, la presunta ex-
clusién puede basarse en una prueba viroldgica positiva y
al menos 2 pruebas negativas posteriores (al menos uno de
los resultados negativos obtenido a las = 8 semanas de
edad), o en un resultado de anticuerpos negativo (al menos
uno realizado a los = 6 meses de edad). La exclusion defi-
nitiva de la infeccién por VIH-1 se basa en dos resultados
virolégicos negativos, uno obtenido al = 1 mes de edad y
el otro a los = 4 meses de edad; o en dos resultados de an-
ticuerpos negativos de diferentes muestras obtenidas a los
= 6 meses de edad. Para excluir el diagnéstico de infec-
cién por VIH-1, tanto presunta como definitivamente, no
debe haber otras pruebas analiticas (p. ej., resultados viro-
16gicos positivos) o clinicas (p. €j., ningtin proceso que de-
fina el SIDA) de infeccién por VIH-1. Muchos clinicos
confirman la ausencia de infeccién por VIH-1 con un resul-
tado de anticuerpos negativo a los 12-18 meses de edad. En
los lactantes criados al pecho puede seguirse un algoritmo
similar para las pruebas, pero la cronologia de las mismas
se iniciard a partir del momento en que cese la lactancia
materna, en vez de hacerlo a partir de la fecha de nacimien-
to. Pediatrics. 2007;120:e1547-e1562.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-2951



