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Valoracion del modelo de decisiones
compartidas en los padres de los nifos
con otitis media aguda

Dan Merenstein, vb, Marie Diener-West, php, Alex Krist, mp,
Matthew Pinneger, MA, BA, y Lisa A. Cooper, MD, MPH

Objetivo. La medicina estd cambiando desde un en-
foque centrado en el médico hacia un modelo de deci-
siones compartidas (MDC) en un mayor grado. Mu-
chas organizaciones recomiendan actualmente un
MDC para tratar a los nifios con otitis media aguda
(OMA). Los objetivos primarios del estudio fueron: a)
valorar qué tipo de decisiones por parte del médico re-
duce mds eficazmente la tendencia de los padres a em-
plear antibidticos para el tratamiento de la OMA del
nifio, y b) valorar el grado de satisfaccidn de los padres
con diferentes estilos de toma de decisiones entre el
médico y los padres.

Meétodos. Se llevo a cabo una encuesta de corte trans-
versal para examinar el modo en que los padres respon-
den a los estilos de comunicacion entre el médico y el
paciente en tres vifietas con situaciones clinicas en las
que se presentan dos versiones de un MDC y un modelo
paternalista. Se distribuyé aleatoriamente a los progeni-
tores para recibir una de las tres vifietas. La principal
variable predictiva fue la asignacién de las vifietas, y las
principales evoluciones fueron: a) tendencia de los pa-
dres a usar los antibiéticos, y b) puntuaciones otorgadas
por los padres a la asistencia recibida del médico de la
vifieta. Mediante el andlisis de regresion logistica se
ajustaron las siguientes caracteristicas de los padres:
edad, sexo, ganancias, conocimientos sobre los antibid-
ticos, preferencias en la toma de decisiones, confianza
en el médico y duracién de la relacién con él.

Resultados. Reunieron los criterios de inclusién 466 pro-
genitores, con una tasa de respuestas del 94%. Las
caracteristicas generales fueron similares entre los gru-
pos de asignacién de las vifietas. Los padres que recibie-
ron las vifietas del modelo paternalista tuvieron mds
probabilidades de afirmar que utilizarian los antibi6ti-
cos, en comparacién con quienes recibieron las vifietas
de los MDC (odds ratio = 4,9; intervalo de confianza
del 95%, 2,3-10,6). Este resultado siguié siendo estadis-
ticamente significativo después de ajustar los factores
potenciales de confusién. Ademds, los padres de los
grupos del MDC quedaron mds satisfechos que los del
grupo paternalista (el 93 y el 84% frente al 76%; p <
0,0001).

Conclusion. Hasta donde alcanzan nuestros conoci-
mientos, el presente estudio es el primero donde se exa-
minan el interés, la aceptacion y el grado de satisfaccién
de los padres con el MDC. Los hallazgos sugieren que
el MDC para la OMA puede llevar a un menor uso de
los antibidticos y a un mayor grado de satisfacciéon de
los padres. Aunque es necesario llevar a cabo nuevas in-
vestigaciones para examinar el modo mas idéneo de in-
corporar a los padres en el MDC, el presente estudio sir-
ve de ejemplo sobre los beneficios potenciales de este
método en la medicina pedidtrica.
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Preferencias de los padres hacia la
revelacion, la informacion y las demandas
judiciales en relacion con los errores médicos
cometidos en la asistencia de su hijo

Cherri Hobgood, mp, Joshua H. Tamayo-Sarver, mMD, PhD,
Andrew Elms, msi, y Bryan Weiner, PhD

Objetivo. No se dispone de datos sobre las preferen-
cias de los padres en torno a la revelacién, la informa-
cién y la busqueda de acciones legales en los errores
médicos cometidos en la asistencia a su hijo. En el pre-
sente estudio se examinaron los siguientes parimetros
de los padres: a) preferencias en la revelacion y la infor-
macién de los errores; b) respuestas ante la revelacién
del error, y c) preferencias y respuestas por raza/etnia,
sexo, edad y tipo de seguro médico.

Meétodos. En una muestra de conveniencia de progeni-
tores que acudieron a un servicio de urgencias con su
hijo, se realiz6 una encuesta con cuatro escenarios donde
se representaba una gama de errores médicos. Se pidi6 a
los padres que categorizaran el error, que expresaran sus
preferencias en torno a la revelacién e informacién del
mismo y que manifestaran cémo crefan que responderian
con y sin revelacion del error. Se recogieron también los
datos demograficos bésicos. Se realizaron analisis demo-
gréficos con variables dobles mediante la prueba exacta
de Fisher; el andlisis de las respuestas al escenario des-
crito se llevo a cabo con la prueba de la D de Somers, y
los efectos independientes de las variables del estudio se
valoraron con una ecuacion estimativa generalizada.

Resultados. Los ayudantes de la investigacién aborda-
ron a 661 progenitores, de los cuales participaron 499
(porcentaje de respuestas del 75%). De todos los escena-
rios presentados a los padres, el 54% fueron considera-
dos como graves, el 99% de los progenitores deseaba la
revelacion del error, el 39% deseaba que el error se co-
municara a una organizacioén disciplinaria y el 36% era
menos proclive a buscar una accioén legal si el error
era revelado por el médico. En el modelo de variables
multiples, la gravedad se asocié con el deseo de revela-
cién e informacién, y con el cambio en la probabilidad
de accion legal tras la revelacion.

Conclusiones. Independientemente de la gravedad del
error, los padres desean que se les informe de lo ocurri-
do. En las intervenciones educativas para mejorar la re-
velacion de los errores debe hacerse hincapié en la uni-
formidad de las preferencias de los padres hacia la
revelacion y la informacién, y en que las probabilidades
de una accién legal son menores si se revelan los errores
que si se descubren por otros medios.

Brote limitado de sarampion en un internado
de Estados Unidos con una alta tasa de
vacunados

Lorraine F. Yeung, mp, mPH, Perrianne Lurie, MD, MPH,
Gustavo Dayan, vp, Eduard Eduardo, mpH, Phyllis H. Britz,
RN, Susan B. Redd, Mark J. Papania, mb, mPH, y Jane F.
Seward, mMBBS, MPH

Objetivo. Se investigd un brote de sarampién que co-

menz6 en marzo de 2003 en un internado de Pennsylva-
nia con mas de 600 alumnos, con el fin de identificar to-
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dos los casos, descubrir la fuente, investigar las medidas
empleadas para controlar el brote y valorar la eficacia
de la vacuna.

Métodos. Se sospechd e investigd serolégicamente el
sarampion en todo sujeto de la escuela con un exantema
generalizado y fiebre durante el periodo del 21 de marzo
al 28 de mayo de 2003. Se reviso la historia vacunal me-
diante los registros de vacunacién escolares y se realizé
una encuesta para determinar el pais en que se llevd a
cabo la vacunacion. La eficacia de la vacuna se calculd
con el método de las cohortes.

Resultados. Se identificaron 9 casos de sarampién en
la escuela, confirmados por el laboratorio: 8 alumnos
y 1 miembro del personal. Dos de ellos no habian reci-
bido ninguna dosis de la vacuna que contiene la del sa-
rampion (VCS), uno recibié 1 dosis de VCS vy seis reci-
bieron 2 dosis. Tres de estos ultimos recibieron ambas
dosis fuera de Estados Unidos. El caso indice se habia
infectado en Libano. Dos casos propagados, confirma-
dos por el laboratorio, se identificaron en la ciudad de
Nueva York (NYC). El virus del sarampién del genoti-
po D4 se aisl6 en los casos de la escuela y de NYC. De
los 663 alumnos de la escuela, 8 (1,2%) no habian reci-
bido ninguna dosis de VCS, 26 (3,9%) habian recibido
una dosis y 629 (94,9%) habian recibido dos dosis antes
del brote. La eficacia de la vacuna en los alumnos que
habian recibido dos dosis de VCS fue del 98,6%. Sin
embargo, los alumnos que habian recibido ambas dosis
fuera de Estados Unidos presentaron una tasa de ataques
mads elevada (3 de 75) que quienes las habian recibido
en Estados Unidos (3 de 509) (cociente entre ambas ta-
sas, 6,8; intervalo de confianza del 95%, 1,4-33,0).

Conclusiones. Este brote de sarampién ha sido el de
mayor cuantia producido en una escuela de Estados
Unidos desde 1998, pero quedé limitado a sélo 9 casos
en un internado con mas de 600 alumnos. El grado limi-
tado de este brote pone de manifiesto el alto nivel inmu-
nitario de la poblacién que se ha alcanzado en Estados
Unidos mediante la aplicacién generalizada de una pau-
ta de dos dosis con vacuna anti-sarampidn-paperas-ru-
béola (MMR) en los nifios de edad escolar. Los Estados
y las escuelas deben exigir el seguimiento estricto de la
pauta vacunal con dos dosis de MMR; y, en el contexto
de un brote, se debe considerar la revacunacion de los
alumnos que recibieron la vacuna antisarampién fuera
de Estados Unidos. Es necesaria una vigilancia conti-
nuada por parte de los proveedores de asistencia sanita-
ria para reconocer los casos de sarampidn.

Utilizacion de un impreso de 6rdenes

de tratamiento para reducir los errores

de prescripcion en un servicio de urgencias
pediatricas: ensayo controlado

de distribucion aleatoria

Eran Kozer, mp, Dennis Scolnik, MB, chB, DCH, FRCP®,
Alison Macpherson, phD, David Rauchwerger, msc, Mb,
y Gideon Koren, MD, FRCP®

Objetivo. Los errores de prescripcion son comunes en
los pacientes pedidtricos y en los servicios de urgencias
(SU). Tales errores pueden conducir a una hospitaliza-
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cién mas prolongada, a realizar pruebas y tratamientos
innecesarios y a la muerte del paciente. El objetivo del
estudio consisti6é en determinar si el uso de un impreso
estructurado para las 6rdenes de tratamiento puede redu-
cir los errores de prescripcion en un SU pediétrico.

Meétodos. Estudio controlado de distribucién aleatoria
realizado en un hospital infantil de nivel terciario. Die-
ciocho dfas se distribuyeron aleatoriamente en dos gru-
pos de estudio: dias en los que se utilizaron hojas en
blanco para escribir las érdenes, y dias en que se empled
el impreso estructurado. Dos estudiantes de medicina re-
visaron las historias de los pacientes durante esos dias e
introdujeron los datos demograficos, clinicos y terapéu-
ticos resumidos en una base de datos.

Dos médicos de urgencias pedidtricas, desconocedo-
res del formato utilizado, revisaron la base de datos
y decidieron independientemente si se habia producido
un error y la gravedad de éste.

Resultados. En el periodo de estudio se produjeron
2.157 visitas al SU, de las cuales se pudieron revi-
sar 2.058 (95,4%) historias clinicas. Un total de 411
(52,2%) prescripciones medicamentosas se redactaron
en el formato habitual y 376 (47,8%) en el nuevo forma-
to. Se identificaron errores de prescripcién en 68
(16,6%) 6rdenes en el formato habitual y en 37 (9,8%)
en el nuevo formato. El empleo del nuevo formato se
asocié con una reduccién significativa del riesgo de
error (odds ratio = 0,55; intervalo de confianza del 95%,
0,34-0,90).

Conclusiones. El uso de un formato estructurado para
las 6rdenes de tratamiento reduce significativamente los
errores de prescripcion en los pacientes pedidtricos asis-
tidos en un SU.

Patrones del uso de la asistencia sanitaria
que pueden servir para identificar a los ninos
pequenos con riesgo de sufrir malos tratos

Eron Y. Friedlaender, mp, David M. Rubin, MDp, MSCE,
Elizabeth R. Alpern, mp, msce, David S. Mandell, scp, Cindy
W. Christian, mp, y Evaline A. Alessandrini, MD, MSCE

Objetivos. La identificacién precoz de los nifios con
riesgo de sufrir malos tratos sigue siendo un problema
para el colectivo médico. El objetivo del estudio fue de-
terminar si los nifios con dicho riesgo presentan unos
patrones caracteristicos de asistencia sanitaria antes del
diagnostico de malos tratos o descuido que los distinga
de los demds nifios.

Meétodos. Se realizé un estudio de casos y controles
en nifios adscritos a Medicaid, con el fin de analizar los
patrones de asistencia sanitaria en los nifios maltratados,
en el afio anterior al primer informe de malos tratos o
descuido que condujo a la colocacién inmediata del nifio
en un hogar de acogida, en comparacién con los patro-
nes observados en nifios de un grupo control. Las varia-
bles de exposicién, obtenidas a partir de los datos de
Medicaid, fueron las siguientes: nimero total de visitas
ambulatorias ajenas al servicio de urgencias (SU);
numero total de visitas al SU; frecuencia de los diagnds-
ticos traumatolégicos; frecuencia de los diagndsticos
inespecificos que se han relacionado anteriormente
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con malos tratos, y nimero de cambios en el provee-
dor de asistencia sanitaria del nifio. Se emplearon mode-
los de variables muiltiples tras el ajuste de la eligibili-
dad de la asistencia privada, raza y comorbilidades del
nifio.

Resultados. Se caracterizaron los patrones del uso de
la asistencia sanitaria durante el afio anterior al primer
informe sobre malos tratos en 157 nifios que habian su-
frido malos tratos o descuido graves y corroborados.
Durante el mismo periodo se caracterizé también el uso
de los servicios asistenciales en 628 controles empareja-
dos por edad, sexo y nimero de meses de elegibilidad
para Medicaid. El 16% de los casos cambiaron de pro-
veedor de asistencia sanitaria, en comparaciéon con el
10% de los controles. El modelo de variables multiples
demostré que, en comparacion con los controles, los ni-
fos maltratados tenfan unas probabilidades 2,62 veces
mayores (intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,40-
4.,91) de haber experimentado un cambio previo de mé-
dico de asistencia primaria, y 6,87 (IC del 95%, 1,96-
24,16) veces mayores de haber cambiado de médico 2 o
mas veces durante el afio anterior al primer informe de
malos tratos. No habia diferencias entre casos y contro-
les con respecto a la frecuencia de las visitas al SU y a
los porcentajes de diagndsticos traumatoldgicos o de
problemas somaéticos inespecificos.

Conclusiones. Las victimas de malos tratos o descui-
do graves y corroborados cambian de médico de asisten-
cia ambulatoria con mayor frecuencia que los nifios que
no sufren malos tratos. El reconocimiento de esta carac-
teristica de los pacientes puede permitir una identifica-
cién mas precoz de los nifios con riesgo de sufrir malos
tratos presentes o futuros.

Casos de inanicion infantil sometidos a juicio
penal

Nancy D. Kellogg, mp, y James L. Lukefahr, mp

Objetivo. Describir los hallazgos clinicos y las conse-
cuencias legales en 12 casos de inanicién en lactantes
y nifios, sometidos a juicio penal.

Meétodos. Se revisaron las historias clinicas, los resul-
tados de la investigacién y las transcripciones de los tes-
timonios judiciales en 12 casos de lactantes y nifios de
diversos lugares de Texas que habian sido sometidos in-
tencionadamente a inanicién. Las edades de los nifios
oscilaban entre 2 meses y 13 afios. Los cuidadores de
todos los nifios recibieron demandas civiles y crimina-
les; los casos se juzgaron durante un periodo de tiempo
de 11 anos. Se examinaron las presentaciones clinicas,
los hallazgos a la exploracion fisica, los datos de labora-
torio, las caracteristicas del sindrome de realimentacién
y las consecuencias legales en todos ellos. Se presentan
en detalle dos casos ilustrativos al respecto.

Resultados. En los 12 casos revisados, la mediana de
edad fue de 2,7 afios, con unos limites de 2,25 meses a
13 afios y 7 meses. La mitad de ellos fallecieron poco
antes o después de su presentacién para la asistencia
médica o de la intervencién de la justicia. La supervi-
vencia fue més frecuente en los nifios mayores que en
los lactantes.
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La mayoria de los nifios se hallaban aislados y a todos
ellos se les negaba o restringia considerablemente el ac-
ceso a la comida. Los cuidadores afirmaban que el nifio
no habia padecido enfermedades o que éstas habian sido
escasas y leves. Segtn las mediciones de peso y talla,
10 casos presentaban una grave emaciacion y retraso del
desarrollo, y en 2 casos la emaciacion era leve o mode-
rada. Los casos de evolucién fatal presentaron una ten-
dencia a que la emaciacién fuera mds intensa. Todos los
supervivientes presentaron complicaciones al realimen-
tarlos.

Aproximadamente la mitad de los nifios presentaban
traumatismos anteriores o actuales o una historia suge-
rente de malos tratos fisicos o abusos sexuales. En todos
los casos se retir6 la patria potestad. Veintiocho indivi-
duos fueron sometidos a juicio penal: 18 fueron encon-
trados o se declararon culpables; estin pendiente de jui-
cio 7 individuos. Los tipos de cargos y penas impuestas
variaron desde el aplazamiento de la causa hasta la ca-
dena perpetua.

Conclusiones. La inanicién criminal con riesgo para
la vida de los lactantes y nifios es un tipo raro y grave
de malos tratos infantiles. En nuestra serie, los lactantes
presentaban un mayor grado de inanicién en el momen-
to de la primera visita y tuvieron menos probabilida-
des de sobrevivir a la inanicién prolongada, en com-
paracién con los nifios mayores. Al igual que en otras
clases de malos tratos infantiles, las historias de los cui-
dadores sobre las enfermedades de los nifios no concor-
daban con la gravedad y la cronicidad de la caquexia
que presentaban los nifios. Todas las victimas de nues-
tra serie mostraban consecuencias multiorganicas de la
desnutricién y la privacién crénicas, y todos los super-
vivientes presentaron complicaciones al realimentarlos
y requirieron unos periodos prolongados de convale-
cencia.

Sistema de vigilancia electronica para
monitorizar la profilaxis antimicrobiana
en cirugia

Sara Bornstein Voit, MsPH, James K. Todd, mb,
Bernard Nelson, mp, y Ann-Christine Nyquist, Mb, MSPH

Objetivos. La profilaxis antimicrobiana quirdrgica
comprende una tercera parte del empleo total de antibi6-
ticos en los hospitales infantiles y el 80% del empleo to-
tal en cirugia. En estudios previos se ha observado que
la profilaxis antimicrobiana en cirugia difiere a menudo
de las normas recomendadas a este respecto. Se desarro-
116 un sistema de vigilancia electrénica para medir la
utilizacién de antimicrobianos e identificar las oportuni-
dades para mejorar y monitorizar la administracién de
antibidticos en la profilaxis quirtirgica.

Meétodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo de co-
hortes en pacientes sometidos a determinados procedi-
mientos quirdrgicos desde mayo de 1999 hasta abril de
2000 en 4 hospitales infantiles de Estados Unidos. Los
procedimientos quirdrgicos codificados en ICD-9 se di-
vidieron en “limpios” y “no limpios” y se disefi6 un sis-
tema de vigilancia electrénica con los datos del uso
de antibidticos y de cultivos bacterioldgicos, con el fin de
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medir el empleo apropiado de los antibidticos en rela-
cién con el procedimiento quirtrgico utilizado. Se llevé
a cabo una revision de las historias clinicas para validar
el sistema electrénico.

Resultados. El 90% de los casos quedaron clasifica-
dos adecuadamente por el sistema de vigilancia electro-
nica, como se confirmé en la revision de las historias
clinicas. La profilaxis antibiética quirdrgica no coinci-
dia con las normas de la American Academy of Pedia-
trics (AAP) en casi la mitad de todos los procedimien-
tos. La administracién prolongada de antimicrobianos
en procedimientos quirdrgicos limpios fue la desviacién
mas frecuente de las normas. Las diferencias estadisti-
cas entre el hospital indice y los hospitales de compara-
cién reflejan tanto una sobreutilizacién como una in-
frautilizacion de la profilaxis quirdrgica, con una
oportunidad significativa para mejorar dicha profilaxis
en todos los hospitales.

Conclusiones. La profilaxis antimicrobiana quirirgica
en los hospitales infantiles estudiados no siempre coin-
cide con las normas publicadas por la AAP. Este siste-
ma de vigilancia electrénica constituye un elemento ra-
pido, reproducible y validado para medir facilmente los
esfuerzos destinados a mejorar el seguimiento de las
normas de la AAP para la profilaxis quirdrgica.

Prevalencia e incidencia del desarrollo
puberal precoz en Dinamarca. Estudio
epidemiolégico basado en registros
nacionales

Grete Teilmann, mp, Carsten B. Pedersen, msc Associate
Professor, Tina Kold Jensen, mp, phD, Niels E. Skakkebaek,
Professor, mp, bmsc, y Anders Juul, Clinical Associate
Research Professor, Mb, bmSc, PhD

Objetivo. Hasta donde alcanzan nuestros conocimien-
tos, no se ha publicado ningln estudio epidemioldgico
poblacional sobre la incidencia y la prevalencia del de-
sarrollo puberal precoz. Los registros nacionales de Di-
namarca proporcionan datos suficientes para estimar las
mencionadas prevalencia e incidencia. El objetivo del
estudio consistié en estimar la prevalencia e incidencia
del desarrollo puberal precoz en Dinamarca durante un
periodo de 9 afios.

Meétodos. Las tasas de incidencia especificas para la
edad y el sexo, asi como las tasas de prevalencia de
la pubertad precoz en Dinamarca se estimaron a través
de los datos de The Danish National Patient Registry
and Statistics Denmark desde 1993 a 2001.

Resultados. En total, 670 casos con desarrollo puberal
precoz quedaron registrados con el diagndstico de pu-
bertad precoz (PP) desde 1993 hasta 2001, lo que co-
rresponde a 50-70 nuevos casos anuales de PP en Dina-
marca. La incidencia de PP fue constante durante el
periodo de estudio. La incidencia de PP subdividida por
sexos y edades en el momento del diagnéstico fue apro-
ximadamente de 0,5/10.000 en las nifias menores de
2 afios, descendi6 luego a tasas de 0,05/10.000 en las ni-
fas de 2-4 afios y después ascendié gradualmente a
8/10.000 en las nifias de 5-9 afios. En los nifios menores
de 8 afos la incidencia fue muy baja (< 1/10.000) y s6lo
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aumento luego ligeramente a 1-2/10.000 en los nifios de
8-10 afios. La prevalencia de PP fue aproximadamente
de 20-23/10.000 en las nifias y 5 veces mds baja en los
nifios (< 5/10.000).

Conclusion. Segiin este primer estudio epidemioldgi-
co basado en registros nacionales, se estimé que el 0,2%
de todas las nifias danesas y menos del 0,05% de los ni-
flos daneses presentaron algin tipo de desarrollo puberal
precoz.

Dinamica del sobrepeso infantil precoz
Pamela J. Salsberry, phD, y Patricia B. Reagan, PhD

Objetivo. Estudiar los procesos dindmicos que impul-
san el desarrollo del sobrepeso infantil, mediante el exa-
men de los efectos de las caracteristicas prenatales y de
la alimentacién en las primeras etapas de la vida (lactan-
cia materna frente a lactancia artificial) sobre la situa-
cién del peso hasta los 7 afios de edad. Se investigd un
modelo para determinar si las caracteristicas prenatales
y la alimentacién inicial influyen en el desarrollo de una
tendencia precoz persistente hacia el sobrepeso, y si di-
chas caracteristicas y tipo de alimentacién influyen en la
probabilidad de que los nifilos cambien la situacion del
peso a medida que van creciendo.

Meétodos. Para realizar esos andlisis se utilizaron los
datos de archivo de la National Longitudinal Survey of
Youth’s Child-Mother (NLSCM). Se incluyé en la
muestra a 3.022 nifios. Para su inclusién fue necesario
obtener informacién vélida sobre la talla y el peso en
tres entrevistas consecutivas desde los 24 a los 95 meses
de edad, asi como datos validos sobre las caracteristicas
prenatales y del parto. El pardmetro primario valorado
en la evolucion fue el sobrepeso infantil (indice de masa
corporal > percentil 95). Se emplearon modelos logisti-
cos con variables miltiples y modelos de Markov de
primer orden.

Resultados. El desarrollo precoz de sobrepeso infantil
se asocid con la raza, la etnia, la obesidad materna pre-
via al embarazo, el tabaquismo materno durante el em-
barazo y el nacimiento en los tltimos afios. En estos ul-
timos afios, el factor que mas contribuyé al sobrepeso
fue haberlo presentado en el periodo de observacién an-
terior. Sin embargo, limitdndonos a los nifios que habian
presentado sobrepeso en el periodo de observacién ante-
rior, los factores prenatales que contribuyeron al sobre-
peso precoz, excepto la cohorte de nacimiento, se aso-
ciaron también con el desarrollo de sobrepeso en los
nifios que habian tenido anteriormente un peso normal y
persistia el sobrepeso con el tiempo.

Conclusiones. Esta investigacion sugiere que las ca-
racteristicas prenatales, particularmente la raza, la et-
nia, el tabaquismo materno durante el embarazo y la
obesidad materna previa al embarazo, ejercen influen-
cia en la situacién de peso del nifio a través de una ten-
dencia precoz al sobrepeso, que luego se perpetia a
medida que el nifio crece. Estos hallazgos son muy im-
portantes, pues aportan nuevas claves sobre la génesis
del sobrepeso infantil y sugieren que la prevencién del
sobrepeso deba empezar antes del embarazo y a co-
mienzos de la infancia.
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Influencia de la rehabilitacion cardiaca sobre
el funcionalismo del ejercicio en los ninos
con cardiopatias congénitas graves

Jonathan Rhodes, mp, Facc, Tracy J. Curran, ms, Laurel
Camil, ms, Nicole C. Rabideau, ms, David R. Fulton, mp, FAcc,
Naomi S. Gauthier, mb, Kimberlee Gauvreau, scp, y Kathy J.
Jenkins, Mb, MPH

Objetivos. La capacidad para el esfuerzo es frecuente-
mente menor en los nifios con CC. Se cree que ello es
debido a los siguientes factores: a) defectos hemodina-
micos residuales, y b) falta de entrenamiento por la
inactividad fisica. Se emiti6 la hipdtesis de que este tlti-
mo componente mejoraria con un programa formal de
rehabilitacion cardiaca disefiado especificamente para la
edad infantil. El objetivo de este estudio fue caracterizar
el efecto de un programa de rehabilitacion cardiaca so-
bre el rendimiento en el ejercicio en los nifios con car-
diopatias congénitas (CC) y definir los mecanismos fi-
siolégicos que podrian ser responsables de cualquier
mejoria observada.

Meétodos. Participaron en el estudio 19 sujetos con CC
que fueron remitidos para efectuar la prueba de esfuerzo
y se hall6 que presentaban un pico de consumo de oxi-
geno (VO,) o un pico de porcentaje de trabajo inferio-
res al 80% de los valores previstos. Dieciséis sujetos
(11 operaciones Fontan, 5 con otras CC) completaron el
programa y realizaron pruebas de esfuerzo después de
éste, cuyos resultados se compararon con los obtenidos
antes del programa de rehabilitacién.

Resultados. Se hallé mejoria en 15 de 16 sujetos. El
VO, méaximo ascendié desde 26,4 = 9,1 hasta 30,7 +
9,2 ml/kg/min (p = 0,005); el porcentaje de trabajo ma-
ximo, desde 93 + 32 hasta 106 + 34 W (p < 0,001), y el
umbral anaerobio ventilatorio, desde 14,2 + 4,8 hasta
17,4 + 4,5 ml/kg/min (p < 0,001). La tasa maxima de
frecuencia cardiaca y el cociente maximo de intercam-
bio respiratorio no cambiaron, lo cual significa que las
mejorias no se debieron simplemente a un mayor esfuer-
zo. En cambio, el pulso maximo de oxigeno aumentd
significativamente desde 7,6 + 2,8 hasta 9,7 + 4,1 ml/lat
(p = 0,01), mejoria que s6lo puede deberse a un aumen-
to del volumen sistélico y/o de la extraccion de oxigeno
en el ejercicio maximo. Ningun sujeto sufrié6 complica-
ciones relacionadas con la rehabilitacion.

Conclusion. La rehabilitacion cardiaca puede mejorar
el rendimiento en el ejercicio en los nifios con CC. Esta
mejoria viene mediada por un aumento del volumen sis-
tolico y de la extraccién de oxigeno durante el ejercicio.
El uso sistemdtico de un programa formal de rehabilita-
cién cardiaca puede reducir considerablemente la mor-
bilidad de las CC complejas.

Evoluciones a los 36 meses en las familias
de ninos con discapacidades que
participaron en la intervencion precoz
Donald B. Bailey Jr, phD, Kathleen Hebbeler, phD, Donna
Spiker, PhD, Anita Scarborough, phD, Sangeeta Mallik, phD,
y Lauren Nelson, pPhD

Objetivo. Segun la Part C of the Individuals with Di-
sabilities Education Act, los lactantes y niflos de corta
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edad con discapacidades y sus familias son elegibles
para los servicios de intervencion precoz en Estados
Unidos. El objetivo del estudio consistié en valorar las
evoluciones de las familias al final de dicha interven-
cién precoz (cerca de los 3 afios de edad del nifio).

Metodologia. En una muestra representativa a escala
nacional en 20 Estados, 2.586 progenitores completaron
una entrevista telefénica de 40 min cuando el nifio tenia
aproximadamente 3 afios. En el presente articulo se re-
sumen los datos relacionados con las evoluciones perci-
bidas de las familias al final de la intervencién precoz.

Resultados. Al final del periodo citado, la mayoria de
los progenitores se consideraban competentes para cui-
dar a su hijo, recomendar los servicios y acceder a apo-
yos formales e informales. También eran optimistas en
general sobre el futuro. La mayoria (82%) de los proge-
nitores opinaban que su familia funcionaba mejor a con-
secuencia de la intervencion precoz. En cambio, eran
algo menos positivos en su capacidad percibida para
afrontar los problemas de conducta del nifio o el acceso
a los recursos de la colectividad, y se hallaron unas pun-
tuaciones de evolucién familiar mas bajas en los nifios
pertenecientes a minorias, con problemas de salud o que
vivian en familias monoparentales.

Conclusion. Los resultados sugieren que la Part C de
la intervencién precoz proporciona importantes apoyos
a las familias de los nifios pequefios con discapacidades.
Los hallazgos refuerzan la necesidad de realizar investi-
gaciones experimentales para identificar los factores que
conduzcan mas probablemente a una evolucion satisfac-
toria en todas las familias. Mientras tanto, la precocidad
en la identificacién y en el envio urgente es importante
para obtener los maximos beneficios en los nifios con
discapacidades y sus familias.

Validacion del consenso del Nacional
Institute of Health sobre la definicion
de displasia broncopulmonar

Richard A. Ehrenkranz, mp, Michele C. Walsh, mb, ms, Betty
R. Vohr, mp, Alan H. Jobe, mb, phD, Linda L. Wright, mp,
Avroy A. Fanaroff, mBBech, Lisa A. Wrage, MpH, y Kenneth
Poole, PhD, en representacion de la National Institutes of
Child Health and Human Development Neonatal Research
Network

Objetivo. Se han utilizado diversas definiciones de la
displasia broncopulmonar (DBP) o neumopatia crénica.
En 2000, el National Institute of Child Health and Hu-
man Development/National Heart, Lung, and Blood Ins-
titute (NICHD/NHBLI) Workshop se propuso una defi-
nicion de la DBP, basada en la gravedad, para los
lactantes < 32 semanas de edad gestacional (EG). La
DBP leve se defini6é como la necesidad de oxigeno (O,)
suplementario a los = 28 dias, pero no a las 36 semanas
de edad posmenstrual (36 semanas EPM) o al recibir el
alta; la DBP moderada, como la necesidad de O, a los
> 28 dias, mas tratamiento con < 30% de O, a las 36 se-
manas EPM; y la DBP grave, como la necesidad de O, a
los = 28 dias, mas = 30% de O, o presion positiva a las
36 semanas EPM. El objetivo de este estudio fue deter-
minar la validez predictiva de la definicién consensuada
de la DBP, basada en el nivel de gravedad.
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Meétodos. Los datos de 4.866 lactantes (peso al nacer
< 1.000 g; EG < 32 semanas, que sobrevivian a las
36 semanas EPM) y se incluyeron en el NICHD Neona-
tal Research Network Very Low Birth Weight (VLBW)
Infant Registry entre el 1 de enero de 1995 y el 31 de di-
ciembre de 1999, se relacionaron con los datos del Net-
work Extremely Low Birth Weight (ELBW) Follow-up
Program, en el que se practicé un examen del neurode-
sarrollo y del estado de salud en los lactantes ELBW su-
pervivientes, a la edad corregida de 18-22 meses. Los
datos vinculados del VLBW Registry y del Follow-up
estuvieron disponibles para 3.848 (79%) lactantes. De-
terminadas evoluciones en el seguimiento (uso de medi-
camentos con accién pulmonar, rehospitalizacién por
causas pulmonares, administracién de profilaxis antivi-
rus respiratorio sincitial y anomalias del neurodesarro-
llo) se compararon entre los lactantes con DBP definida
como la necesidad de O, a los 28 dias (definicién de los
28 difas) o como la necesidad de O, a las 36 semanas
EPM (definicién de las 38 semanas) y con la definicién
consensuada de DBP.

Resultados. El 77% de los recién nacidos se ajustaban
a la definicién de los 28 dias, y el 44% a la de 36 sema-
nas. Al utilizar la definicion consensuada de la DBP, el
77% de los lactantes presentaban DBP, porcentaje simi-
lar al de la cohorte identificada por la definicion de los
28 dias. El 46% de los lactantes reunian los criterios de
la definicion consensuada de DBP moderada (30%)
o grave (16%), y se identific6 una cohorte similar de
lactantes por la definicién de las 36 semanas. De los
lactantes que reunian los criterios de la definiciéon de
los 28 dias y de las 36 semanas y que se controlaron
a los 18-22 meses de edad corregida, el 40% habia reci-
bido tratamiento con medicamentos con accién pulmo-
nar y el 35% se habian rehospitalizado por causas pul-
monares. En cambio, al ir aumentando el nivel de
gravedad de la DBP segun la definicién consensuada,
ascendi6 la incidencia de dichas evoluciones, y de deter-
minadas evoluciones adversas del neurodesarrollo, en
los lactantes examinados en el seguimiento (p < 0,0001
para todas las evoluciones).

Conclusion. La definicién consensuada de la DBP
identifica un espectro de riesgo para las evoluciones ad-
versas pulmonares y del neurodesarrollo en los lactantes
de corta edad con mds exactitud que otras definiciones.

Prediccion de la mortalidad en los neonatos
con peso al nacer extremadamente bajo

Namasivayam Ambalavanan, b, Waldemar A. Carlo, vmb,
Georgiy Bobashev, php, Erin Mathias, ms, Bing Liu, ms,
Kenneth Poole, php, Avroy A. Fanaroff, mBech, Barbara J.
Stoll, mp, Richard Ehrenkranz, mp, y Linda L. Wright, mp

Objetivo. Comparar los modelos de regresion logisti-
ca multiple y de red neural para predecir la mortalidad
en los neonatos con peso al nacer extremadamente bajo
(PNEB) en cinco momentos cronolégicos, mediante se-
ries acumulativas de datos: @) datos prenatales limita-
dos; b) A + otros datos prenatales; c¢) B + datos de los 5
primeros minutos de vida; d) C + datos de las primeras
24 h de vida, y e) D + datos de la primera semana de
vida.
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Meétodos. Se utilizaron datos de todos los neonatos de
401-1.000 g que nacieron desde enero de 1998 hasta
abril de 2003 en 19 centros de la NICHD Neonatal Re-
search Network (n = 8.608). Se eligieron 28 variables
para el andlisis (3 del escenario A, 15 del B, 20 del C,
25 del D y 28 del E), a partir de los datos recogidos siste-
mdticamente. En cada escenario se crearon series de da-
tos, corregidos para la mortalidad anterior o la falta de
datos, que se dividieron aleatoriamente en series de
adiestramiento (70%) y series de prueba (30%). Median-
te las series de datos de adiestramiento se crearon mode-
los de regresion logistica y de red neural para predecir la
mortalidad subsiguiente, y se valoraron mediante las se-
ries de datos de prueba. Las capacidades predictivas de
los modelos se valoraron mediante el drea bajo la curva
(ABC) de caracteristicas del receptor-operador (CRO).

Resultados. Las series de datos para los escenarios A,
B y C fueron similares, y la prediccién fue mejor en el
escenario C (ABC 0,85 para la regresion, 0,84 para la
red neural) que en A y B. Los modelos de regresién lo-
gistica y de red neural fueron igualmente adecuados
para los escenarios A, B, D y E, pero el modelo de re-
gresion fue superior para el escenario C (p < 0,05).

Conclusiones. La prediccion de la mortalidad es limita-
da, incluso al utilizar métodos estadisticos sofisticados
como la regresion logistica y las técnicas de modelos no
lineales, como las redes neurales. La dificultad para pre-
decir la mortalidad debe reconocerse en las reuniones con
las familias y los cuidadores para adoptar decisiones
con respecto al inicio o a la continuacién de la asistencia.

éPlasticidad funcional o vulnerabilidad
después de un traumatismo cerebral
en épocas tempranas?

Vicki Anderson, phD, Cathy Catroppa, PhD, Sue Morse,
BappSci, Flora Haritou, Bappsci, y Jeffrey Rosenfeld, FRACS

Contexto. Las lesiones cerebrales de origen traumati-
co constituyen una fuente comun de discapacidad adqui-
rida que pueden emplearse como modelo para conocer
mds a fondo el impacto de los traumatismos cerebrales
tempranos sobre la estructura y el funcionalismo coti-
diano del cerebro. Contrariamente a las ideas anteriores
sobre la “plasticidad” del cerebro joven, investigaciones
recientes sugieren que las noxas tempranas pueden ejer-
cer un profundo impacto sobre el desarrollo. Hasta la fe-
cha apenas se han investigado estas sugerencias.

Objetivo. Registrar los cambios en las capacidades
cognitivas del nifio después de una lesién cerebral trau-
matica, durante los 30 meses siguientes al traumatismo,
y examinar la influencia de la edad en el momento de la
lesién sobre la evolucién cognitiva.

Diserio. Estudio prospectivo longitudinal.

Ambito. Royal Children’s Hospital, Victoria, Austra-
lia.

Principales pardmetros valorados en la evolucion.
Capacidad intelectual global, capacidades verbales y no
verbales, atencién y velocidad de procesado.

Participantes. Ciento veintidés nifios hospitalizados
con un diagnéstico de lesién cerebral traumadtica se divi-
dieron segun: a) la edad al sufrir el traumatismo, en:

90

o



11 Resumenes 373-387

7/12/05 10:52 ©Pégina 379

“pequeiios” (3-7 afos) y “mayores” (8-12 afios), y b) la
gravedad de la lesion, en: leve, moderada y grave, y se
valoré a los pacientes en la fase aguda y 12 y 30 meses
después de la lesion. Otra muestra de nifios que sufrie-
ron traumatismos craneales antes de los 3 afios (n = 27)
se compard con los grupos anteriores sélo en cuanto a
su capacidad intelectual global.

Resultados. Se document6 una clara relacion entre la
gravedad de la lesién y el rendimiento cognitivo. En los
nifios con lesiones graves, la menor edad en el momento
de traumatismo se asocid con recuperaciones minimas o
nulas tras la lesién; en cambio, la evoluciéon fue mas fa-
vorable en los nifios mayores con lesiones traumaticas
graves. La edad en el momento de la lesién no fue un
factor predictivo de la evolucién en los nifios con lesio-
nes traumadticas cerebrales leves o moderadas, aunque
los lactantes (0-2,11 afios) con lesiones moderadas pre-
sentaron una evolucién mas desfavorable que los nifios
mayores con lesiones de similar gravedad.

Conclusiones. Los hallazgos apoyan el empleo de un
modelo de “riesgo doble” para las lesiones cerebrales
precoces graves; se suman al debate actualmente en cur-
so sobre la plasticidad del cerebro, y sugieren que, con-
trariamente a la opinién tradicional, los nifios pequefios
con lesiones cerebrales traumaéticas graves y los lactantes
con lesiones moderadas o graves pueden ser especial-
mente propensos a sufrir trastornos cognitivos residuales
importantes. Desde el punto de vista clinico, los resulta-
dos indican que debe realizarse un seguimiento y un tra-
tamiento a largo plazo en este grupo de alto riesgo.

Variacion regional en la supervivencia de los
individuos con paralisis cerebral en el Reino
Unido

Karla Hemming, Jane Hutton, Allan Colver y Mary-Jane Platt

Objetivos. Aunque se ha observado con anterioridad
que existen variaciones regionales en la supervivencia de
los individuos con pardlisis cerebral, no se han investiga-
do con detalle dichas variaciones. Ademds de unas dife-
rencias reales, como posibles explicaciones de las varia-
ciones observadas se han sugerido la divergencia en los
métodos y definiciones empleados, el cardcter mas o me-
nos completo de la determinacion y el papel de los posi-
bles factores de confusion. El objetivo del presente estu-
dio consistié en valorar las diferencias regionales en la
supervivencia de las personas jovenes con pardlisis cere-
bral y el efecto de las diferencias socioecondmicas sobre
dicha supervivencia, tras ajustar las variaciones en el
grado de afeccidn y las caracteristicas del parto.

Meétodos. Los patrones de supervivencia de los indivi-
duos jovenes con pardlisis cerebral se calcularon me-
diante la informacién recogida en una base de datos co-
laborativa. Esta base de datos estaba compuesta por los
registros de los nifios nacidos con pardlisis cerebral en
5 éreas geograficas del Reino Unido, entre 1980 y 1996.
La notificacién de las muertes subsiguientes fue propor-
cionada por los registros de nacimientos y de defuncio-
nes pertinentes. Se consideraron los efectos de las carac-
teristicas del parto, el nivel socioecondémico y Ila
gravedad de la pardlisis cerebral sobre la supervivencia.
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Resultados. Hubo 325 fallecimientos entre los 4.007
casos identificados de paralisis cerebral. La proporcién
de nifios afectados que sobrevivian a los 20 afios de
edad oscil6 entre el 85% (Merseyside y Cheshire, varo-
nes) y el 94% (norte de Inglaterra, varones). El modelo
de variables multiples mostré que la gravedad del tras-
torno ejercia el impacto mds importante sobre la super-
vivencia, y que el peso al nacer y el nivel socioeconémi-
co posefan también influencia; pero también que,
después de realizar los citados ajustes, dejaron de ser
significativas las diferencias regionales.

Conclusiones. El nimero y la gravedad de los trastor-
nos son los factores mds importantes para predecir la su-
pervivencia en las personas jévenes con paralisis cere-
bral. Después de ajustar el nimero de trastornos, los
nifios que nacieron con bajo peso en regiones ricas pre-
sentan un mayor riesgo de fallecer, en comparacién con
los nacidos con un peso normal en dichas regiones. En
cambio, no cabe afirmar lo mismo de los nifios nacidos
en areas pobres.

Evolucion del neurodesarrollo a los 5 anos
de edad en una cohorte de nifos con peso
al nacer extremadamente bajo, nacidos
en 1996-1997

Kaija Mikkola, mp, Niina Riihela, msc, Viena Tommiska, mp,
phD, Teija Salokorpi, MD, PhD, Liisa Lehtonen, mp, phD, Outi
Tammela, mb, PhD, Leena Paakkonen, mp, Paivi Olsen, Mp, PhD,
Marit Korkman, php, y Vineta Fellman, mp, PhD, en
representacion del Finnish ELBW Cohort Study Group

Objetivo. La creciente supervivencia de los nifios con
peso al nacer extremadamente bajo (PNEB) (< 1.000 g)
suscita preocupacién sobre los riesgos de que sufran
evoluciones adversas a largo plazo, como la disfuncién
cognitiva. Son escasos los estudios con seguimiento a
largo plazo de cohortes regionales representativas. El
objetivo de este estudio fue valorar la evolucién a los
5 afios de una cohorte nacional de lactantes PNEB se-
guidos prospectivamente.

Métodos. De todos los nifios PNEB nacidos vivos en
Finlandia (n = 351) durante el periodo de 2 afios
de 1996 y 1997, 206 (59%) sobrevivian a los 5 afios de
edad. De éstos, 103 nacieron con menos de 27 semanas
de edad gestacional (EG). Se valor6é a 172 nifios me-
diante pruebas neurocognitivas (WPPSI-R y NEPSY).
No se valoré a 9 nifios con trastornos cognitivos e inca-
pacidad para cooperar en las pruebas. El desarrollo mo-
tor se valoré mediante una modificacion de la prueba de
Touwen.

Resultados. La tasa de trastornos cognitivos en los
PNEB supervivientes fue del 9%. La tasa de pardlisis ce-
rebral fue del 14% (el 19% de los PNEB con EG <
27 semanas). En los nifios valorados, la cifra media en la
escala completa del cociente intelectual fue de 96 + 19, y
de 94 = 19 en los nifios con EG < 27 semanas. En la
prueba NEPSY, los valores de atencidn, lenguaje, sensi-
tivomotores, visuoespaciales y de memoria verbal fueron
significativamente peores que la media de la poblacién
normal. El 4% precisaba una prétesis auditiva y el 30%
trastornos oftalmolégicos. De los 21 nifios que habian re-
cibido tratamiento con laser o crioterapia por su retino-
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patia de la prematuridad, 17 (81%) presentaban anoma-
lias oftalmoldgicas. De toda la cohorte, 41 (20%) sufrian
discapacidades importantes, 38 (19%) discapacidades
menores, y 124 (61%) no presentaban anomalias funcio-
nales, aunque si ligeras desviaciones de la normalidad.
S6lo 53 (26%) de la cohorte total de nifios PNEB presen-
taron una evolucién normal, sin hallazgos anormales of-
talmoldgicos, auditivos, neurolégicos o del desarrollo. El
peso bajo para la edad de gestacion se asocié con un cre-
cimiento subdptimo al menos hasta los 5 afios de edad.

Conclusiones. S6lo una cuarta parte de los nifios
PNEB presentaban un desarrollo normal a los 5 afios de
edad. La elevada tasa de disfunciones cognitivas sugiere
un mayor riesgo de dificultades para el aprendizaje, lo
que debe valorarse a edades mds tardias. El seguimiento
prolongado debe ser la norma en los estudios sobre la
evolucién de las cohortes de niflos PNEB, para dilucidar
el impacto de la inmadurez sobre los logros escolares y
la conducta social en épocas posteriores de la vida.

¢Por qué las mujeres dejan de amamantar
a sus hijos? Hallazgos del Pregnancy Risk
Assessment and Monitoring System

Indu B. Ahluwalia, mpH, pPhD, Brian Morrow, ma,
y Jason Hsia, PhD

Objetivo. Examinar las conductas de lactancia mater-
na, los periodos de vulnerabilidad para la interrupcion
de la misma, los motivos para el cese y la asociacién en-
tre las intenciones preparto a este respecto y las conduc-
tas de lactancia.

Diseiio. Mediante los datos de 2 afios (2000 y 2001)
del Pregnancy Risk Assessment and Monitoring Sys-
tem, se valoré el porcentaje de mujeres que comenzaron
la lactancia materna, la continuaron durante < 1 semana,
o siguieron durante 1-4 semanas y durante > 4 semanas,
asi como sus motivos para no iniciarla o abandonarla.
Se examinaron también las intenciones de las mujeres a
este respecto antes del parto y su relacién con las con-
ductas de lactancia subsiguientes.

Resultados. Se observo que el 32% de las mujeres no
iniciaban la lactancia materna, el 4% la iniciaban pero
cesaban la primera semana, el 13% la abandonaban el
primer mes y el 51% continuaban durante > 4 semanas.
Las mujeres mas jévenes y las que posefan recursos so-
cioeconémicos mas limitados tenian mas probabilidades
de interrumpir la lactancia materna durante el primer
mes. Los motivos para el abandono fueron: dolor en los
pezones, insuficiente aporte lacteo, dificultad del nifio
para succionar y percepcioén de que el nifio no quedaba
harto. Las mujeres que tenian la intencién previa de
amamantar a su hijo, las que crefan que serian capaces
de lograrlo o las que tenian ideas ambivalentes a este
respecto tenfan mds probabilidades de iniciar la lactan-
cia materna y de continuarla durante los periodos vulne-
rables precoces, en comparacién con las que no habian
planificado la lactancia materna.

Conclusiones. Nuestros hallazgos indican la necesi-
dad de proporcionar un apoyo prolongado a la lactancia
materna después del parto, especialmente en las mujeres
que pueden experimentar dificultades para la misma.
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Ensayo controlado de distribucion aleatoria
acerca de una intervencion de consulta
prenatal y posnatal en relacion con

la lactancia y su influencia sobre la duraciéon
e intensidad de la lactancia materna hasta
los 12 meses

Karen A. Bonuck, php, Michelle Trombley, BA,
Katherine Freeman, prPH, y Diane McKee, D

Objetivo. Determinar si mediante una intervencién in-
dividualizada de consulta sobre la lactancia, antes y des-
pués del parto, aumenta la intensidad acumulativa de la
lactancia materna hasta las 52 semanas.

Diseiio. Ensayo controlado, de distribucion aleatoria y
no ciego, con participacion de las mujeres que acudian a
la asistencia prenatal. En la entrevista prenatal basal se
recogié la siguiente informacién: datos demogréficos y
experiencia, intencién y conocimientos en relacién con
la lactancia materna. Se realizaron entrevistas a los 1, 2,
3,4,6,8, 10y 12 meses después del parto, en las que se
recogieron datos sobre los patrones semanales de ali-
mentacion, las enfermedades del nifio y el empleo de la
asistencia sanitaria para el nifio.

Ambito. Dos centros sanitarios extrahospitalarios que
prestan asistencia a mujeres con bajos ingresos, princi-
palmente hispanas y/o de raza negra.

Participantes. En la muestra analitica se incluyd a
304 mujeres (n = 145 con intervencion; n = 159 de con-
trol) con, al menos, 1 visita posnatal.

Intervencion. Los Study Lactation Consultants inten-
taron realizar 2 reuniones prenatales, una visita hospita-
laria posparto y/o visitas a domicilio y llamadas telefo-
nicas. Las mujeres de control recibieron la asistencia
habitual.

Pardmetros valorados en la evolucion. Intensidad
acumulativa de la lactancia materna a las 13 y 52 sema-
nas, basada en los informes proporcionados por las ma-
dres acerca de la alimentacién semanal, en una escala
de 7.

Resultados. El grupo de intervencién tuvo mds proba-
bilidades de alimentar al pecho hasta las 20 semanas (el
53 frente al 39,3% en el grupo control; p < 0,03). Las ta-
sas de lactancia materna exclusiva fueron bajas y no di-
ferfan entre ambos grupos. En los andlisis de variables
multiples, el grupo de control presenté una menor inten-
sidad de lactancia materna a las 13 semanas (odds ratio
[OR] = 0,90; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,13-
3,20) y a las 52 semanas (OR = 2,50; IC del 95%, 1,48-
4,21). Las mujeres de control nacidas en Estados Unidos
presentaron la intensidad mds baja de lactancia materna
a las 13 semanas (OR = 5,22; IC del 95%, 2,43-11,22) y
a las 52 semanas (OR = 5,25; IC del 95%, 2,44-11,29).
No hubo diferencias significativas en la intensidad de la
lactancia materna entre la intervencién en las mujeres
nacidas en Estados Unidos, la intervencion en las naci-
das en el extranjero y las mujeres de control nacidas en
el extranjero.

Conclusion. Esta intervencién de una “mejor asis-
tencia” fue eficaz para aumentar la duracién e intensi-
dad de la lactancia materna. La promocioén de la lac-
tancia materna debe enfocarse hacia las mujeres
nacidas en Estados Unidos y hacia la lactancia materna
exclusiva.

92

o



11 Resumenes 373-387

7/12/05 10:52 Pégina 381

Masturbacion en los lactantes y ninos
pequenos presentada como un trastorno
de los movimientos: 12 casos y revision
de la bibliografia

Michele L. Yang, mp, Erika Fullwood, mp, Joshua Goldstein,
mD, y Jonathan W. Mink, Mp, PhD

Objetivo. La masturbacién del lactante (conducta gra-
tificante) no se identifica habitualmente como una causa
de movimientos paroxisticos recurrentes. Cabe en lo po-
sible que antes de establecer este diagndstico se recurra a
una serie de extensas e indtiles investigaciones. Aunque
se dispone de escasos datos en la bibliografia referentes a
la conducta masturbatoria en general, se describen obser-
vaciones clinicas con sus caracteristicas habituales. El
objetivo de esta serie de casos consiste en describir las
caracteristicas comunes en los nifios de corta edad, con
las posiciones que acompaiian a la masturbacidn.

Meétodos. En 12 pacientes que se presentaron con sos-
pecha de trastornos de los movimientos en una clinica
infantil dedicada a esta patologia, se determiné que
adoptaban posiciones y movimientos asociados con la
masturbacién. Se revisaron las historias clinicas de estos
pacientes, asi como los datos de exploracion y videogra-
baciones en el domicilio.

Resultados. Nuestros pacientes presentaban diversas
caracterfsticas en comun: a) comienzo después de los
3 meses y antes de los 3 afos de edad; b) episodios este-
reotipados de duracion variable; c) vocalizaciones con
gemidos en tono bajo; d) enrojecimiento facial y suda-
cién; e) presion sobre el periné con posicion caracteristi-
ca de las piernas; f) ausencia de alteracién de la concien-
cia; g) cese al distraerlos; /) exploracién normal, e i)
datos de laboratorio normales.

Conclusion. La identificacién de estos rasgos comu-
nes efectuada por el médico de asistencia primaria debe
ayudar a establecer este diagndstico y a eliminar la ne-
cesidad de efectuar pruebas laboriosas e innecesarias.
La observacién directa del fendmeno es de importancia
crucial, y la videograbacién es un elemento titil que pue-
de servir de ayuda en la identificacién de la conducta
masturbatoria.

Ensayo controlado de distribucion aleatoria
sobre la eficacia de la asistencia social en la
colectividad para asegurar a los ninos latinos
que carecen de seguros

Glenn Flores, mp, Milagros Abreu, mp, Christine E.
Chaisson, mpH, Alan Meyers, vib, MPH, Ramesh C. Sachdeva,
MD, PhD, MBA, Harriet Fernandez, Patricia Francisco,

Beatriz Diaz, Ana Milena Diaz e Iris Santos-Guerrero

Contexto. La carencia de seguros sanitarios influye
adversamente sobre la salud de los nifios. En Estados
Unidos hay 8 millones de nifios sin asegurar y los lati-
nos son el grupo racial/étnico con mayor riesgo de care-
cer de seguro. Hasta el momento actual no se ha llevado
a cabo ningun ensayo controlado de distribucién aleato-
ria para comparar la eficacia de diversas estrategias en
el dmbito de los seguros publicos destinadas a lograr
otorgar un seguro para los nifios que no lo poseen.

93

o

Objetivo. Valorar si los asistentes sociales son mas
eficaces que los métodos tradicionales para asegurar a
los nifios latinos que carecen de seguro.

Diserio. Ensayo controlado de distribucién aleatoria
realizado desde mayo de 2002 hasta agosto de 2004.

Ambito y participantes. Se recluté a 275 nifios latinos
no asegurados y a sus padres en colectividades urbanas
de Boston.

Intervencion. Los nifios sin asegurar se adjudicaron
aleatoriamente a la atencion de asistentes sociales o
constituyeron un grupo control que siguié las vias tradi-
cionales del Medicaid and State Children’s Health Insu-
rante Program (SCHIP). Los asistentes sociales ofrecie-
ron informacidn acerca de la eligibilidad en el programa,
ayudaron a las familias a rellenar los formularios, actua-
ron como enlace de la familia con Medicaid/SCHIP y
ayudaron en el mantenimiento de la cobertura.

Principales pardmetros valorados en la evolucion. Se
valoraron los siguientes pardmetros: el logro de un segu-
ro sanitario; la continuidad de la cobertura; el lapso de
tiempo transcurrido hasta obtener la cobertura, y el grado
de satisfaccién de los padres con el proceso de lograr
el seguro para los nifios. Un investigador que descono-
cia el grupo asignado a los sujetos contacté con éstos
cada mes durante 1 afio para monitorizar las evoluciones.

Resultados. Se asignaron 139 sujetos al grupo de in-
tervencién y 136 al grupo control. Los nifios del grupo
de intervencién tuvieron mds probabilidades de lograr el
seguro (el 96 frente al 57%; p < 0,0001) y unas probabi-
lidades ajustadas 8 veces mayores (odds ratio [OR] =
7,78; intervalo de confianza [IC] del 95%, 5,20-11,64)
de obtenerlo. El 78% de los nifios del grupo de interven-
cion estuvieron asegurados de modo permanente, frente
al 30% de los controles (p < 0,0001). Los nifios del gru-
po de intervencion obtuvieron el seguro con mas rapidez
(media, 87,5 frente a 134,8 dias; p < 0,009), y sus pa-
dres estuvieron mads satisfechos con el proceso de obte-
ner el seguro (p < 0,0001).

Conclusiones. Los asistentes sociales de la colectivi-
dad son mads eficaces que la via tradicional de Medi-
caid/SCHIP para asegurar a los nifios latinos que care-
cen de seguro. La asistencia social puede ser un
mecanismo titil para reducir el nimero de nifios sin ase-
gurar, especialmente en las poblaciones de alto riesgo.

Ensayo clinico de distribucion aleatoria sobre
el tratamiento conductual y nutricional para
mejorar el aporte energético y el crecimiento
en los ninos de corta edad con fibrosis
quistica

Scott W. Powers, PhD, abpp, Julie S. Jones, psyD, Kathleen
S. Ferguson, phD, Carrie Piazza-Waggoner, phD, Cori Daines,
vb, James D. Acton, Mb

Objetivo. Realizar un ensayo clinico de distribucién
aleatoria para comparar un grupo con intervencién con-
ductual y nutricional (ICN) y otro grupo de control con
asistencia habitual (CON) en nifios con fibrosis quistica
(FQ) e insuficiencia pancreatica de 18 meses a 4 afios de
edad y sus familias. El ensayo se disefié para: a) valorar
una comparacion aleatoria de ICN y CON durante 8 se-
manas; b) obtener una reproduccién del impacto de
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ICN, para lo cual se invit6 al grupo CON a que recibiera
la ICN al cabo de 8 semanas, y c) examinar el manteni-
miento de la ICN en un seguimiento a los 3 y 12 meses.

Meétodos. De 14 nifios elegibles, 10 se distribuyeron
aleatoriamente e iniciaron el tratamiento (tasa de reclu-
tamiento del 71%). Cuatro participantes se incluyeron
en el grupo ICN y 6 en el grupo CON (5 de ellos deci-
dieron participar inmediatamente en la ICN después de
completar el CON). ICN inclufa consejos nutricionales
para aumentar el aporte energético (mediante tipos de
alimentos y aptos para untar) y adiestramiento para
afrontar la conducta del nifio, destinado a ensefiar a los
padres las técnicas de atencién diferencial y tratamiento
de las contingencias. El grupo CON siguié las normas
nutricionales de 2001 CF Foundation Consensus Confe-
rence Guidelines.

Resultados. ICN condujo a un mayor aumento en el
aporte energético comparativo antes y después del trata-
miento, en relacion con el grupo CON, segtin se demos-
tr6 por la medicién de las calorfas diarias (cambio de
842 frente a 131 kcal/dia; p = 0,008). Al recibir la ICN,
el cambio en el aporte energético se reprodujo en el gru-
po CON (cambio de 892 kcal/dia; p = 0,03). En el se-
guimiento a los 3 y 12 meses se mantenia el aporte ener-
gético (aumento de 672 kcal/dia en comparacién con los
valores basales; p < 0,001; y aumento de 750 kcal/dia en
comparacién con las cifras basales; p < 0,001, respecti-
vamente). Los sujetos de este estudio alcanzaron o supe-
raron las velocidades normales de crecimiento en peso y
talla desde antes del tratamiento hasta el seguimiento
3 meses después (peso: M = 1,4 kg/6 meses; talla: M =
5,1 cm/6 meses) y desde después del tratamiento hasta
el seguimiento 12 meses después (peso: M = 2,5 kg/
12 meses; talla: M = 8,3 cm/12 meses).

Conclusiones. Los nifios de corta edad con FQ que re-
cibieron ICN alcanzaron el aporte energético que se re-
comienda para esta enfermedad y mantuvieron sus ga-
nancias hasta 12 meses después del tratamiento.
Ademds, estos nifios presentaron unas velocidades de
crecimiento en peso y talla, desde antes del tratamiento
hasta 12 meses después, compatibles con el objetivo de
un crecimiento normal. La ICN es una intervencién nu-
tricional precoz y prometedora, basada en las pruebas
disponibles, para los nifios con FQ. En un préximo en-
sayo clinico realizado en diversos lugares se investigara
la eficacia de la ICN frente a un grupo de control, en
una muestra mds numerosa (n = 100), lo que aportara
nuevas pruebas sobre la eficacia de este tratamiento para
el aporte energético y el crecimiento de los nifios peque-
fios con FQ.

Pubertad precoz y embarazo en la
adolescencia: influencia del consumo
de alcohol

Julianna Deardorff, phb, Nancy A. Gonzales, PhD, F. Scott
Christopher, php, Mark W. Roosa, Php, y Roger E. Millsap, PhD

Objetivo. El desarrollo de la pubertad precoz predice
ciertas evoluciones desfavorables para las muchachas,
como el consumo de drogas, las conductas sexuales de
riesgo y el embarazo. A su vez, el embarazo en la ado-
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lescencia predice unas consecuencias negativas a largo
plazo, como una disminucién en los logros educativos y
en las posibilidades econémicas. A pesar de las pruebas
existentes acerca de la relacion entre la pubertad precoz
y las evoluciones negativas, el presente estudio es el pri-
mero en el que se ha examinado el papel que desempefia
el alcohol en la cronologia de las relaciones sexuales y
del embarazo en las muchachas con maduracién precoz.

Diseiio. Participaron 666 mujeres de 18 a 22 afios per-
tenecientes a cuatro grupos étnicos principales de Arizo-
na (blancas no hispanas, negras, latinas y americanas
nativas). Todas las mujeres incluidas en la muestra ha-
bian quedado embarazadas en la adolescencia o a co-
mienzos de la veintena. Las participantes completaron
un cuestionario autoadministrado sobre la cronologia de
la menarquia, el inicio de la actividad sexual, el primer
consumo de alcohol y el primer embarazo. Un modelo
de mediacién para predecir la edad en el embarazo se
investigé con un modelo de vias.

Resultados. Se observé que la pubertad precoz se aso-
ciaba con una edad mds temprana en el consumo de al-
cohol y en el inicio de la actividad sexual, lo que a su
vez predecia un embarazo precoz. La edad en el primer
coito y en el primer consumo de drogas medi6 significa-
tivamente la relacion entre la edad de la menarquia y la
edad en el primer embarazo. Los resultados no variaron
en los diferentes grupos étnicos.

Conclusiones. Las muchachas que maduran precoz-
mente tienen mas probabilidades de comenzar pronto el
consumo de drogas y la actividad sexual, lo que a su vez
supone un mayor riesgo para el embarazo en la adoles-
cencia. Es importante que los proveedores de asistencia
sanitaria sean conscientes de los riesgos asociados con
la maduracién precoz en las muchachas y les proporcio-
nen medidas preventivas de deteccion, educacién y con-
sejos relacionados con el consumo de alcohol y el inicio
de la actividad sexual.

Proyecto 27/28: investigacion sobre la
calidad de la asistencia neonatal y su efecto
en la supervivencia de los nifnos nacidos a las
27-28 semanas en Inglaterra, Gales e Irlanda
del Norte

Dominique Acolet, Mp, Diana Elbournet, phD, Neil McIntosh,
psc, Michael Weinding, mp, Marilena Korkodilos, MRcPCH,
Jo Haviland, msc, Jo Modder, MRcoG, y Mary Macintosh, b

Objetivo. 1dentificar las variaciones en los protocolos
de asistencia neonatal en la primera semana de vida que
podrian contribuir a la muerte de los nifios nacidos a las
27 y 28 semanas de gestacion.

Meétodos. Se llevo a cabo un estudio de casos y con-
troles en lactantes nacidos a las 27 y 28 semanas de ges-
tacion en Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte durante
un periodo de 2 afios. Los casos fueron muertes neona-
tales; los controles fueron supervivientes a los 28 dias,
elegidos aleatoriamente. Los principales parametros va-
lorados en la evolucién fueron fracasos de los protoco-
los asistenciales preestablecidos o deficiencias en la
asistencia informadas por comisiones regionales que va-
loran historias clinicas anénimas.
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Resultados. Los fracasos de los protocolos asisten-
ciales en relacion con el apoyo ventilatorio (odds ratio
[OR] ajustada = 3,29; intervalo de confianza [IC] del
95%, 1,97-5,49), el apoyo cardiovascular (OR = 2,37;
IC del 95%, 1,36-4,13) y la regulacion de la tempera-
tura (OR = 1,71; IC del 95%, 1,21-2,43) se asociaron
con la muerte neonatal. Las frecuencias de la aplica-
cién defectuosa de los protocolos de reanimacién (ran-
g0, 3-46%) y de los retrasos en la administracién del
factor tensioactivo (rango, 38-40%) fueron similares
en los casos y en los controles. Las comisiones identi-
ficaron un porcentaje significativamente mayor de de-
ficiencias en los casos en todos los aspectos de la asis-
tencia neonatal, con la excepcién del tratamiento de las
infecciones. Al estratificar a los recién nacidos segin
su estado clinico, se observé que cuando éste era bue-
no habfa una asociacién mds estrecha entre la calidad
general de la asistencia y la muerte (p < 0,001 para la
interaccion).

Conclusiones. Nuestros hallazgos sugieren que hay
una asociacién entre la calidad de la asistencia y la
muerte del recién nacido, que es mds estrecha para la re-
gulacién térmica y los apoyos ventilatorio y cardiovas-
cular. La deficiencia global de la asistencia se asocia
mas estrechamente con el fallecimiento si el nifio pre-
senta un buen estado clinico al nacer.

Precision de los métodos para calcular la
velocidad de crecimiento posnatal en los
ninos con peso al nacer extremadamente
bajo

Aloka L. Patel, mp, Janet L. Engstrom, RN, CNM, PhD,
Paula P. Meier, RN, DNSc, y Robert E. Kimura, mp

Objetivo. No se ha descrito ningiin método uniforme
para calcular la velocidad de crecimiento (VC; g/kg/dia)
en los nifios con peso al nacer extremadamente bajo
(PNEB). Dado que el cdlculo de la VC real es tan labo-
rioso, los investigadores la han estimado con diversos
métodos, lo que dificulta las comparaciones entre los
distintos estudios. En el presente estudio se compara la
precision de tres métodos matemadticos utilizados para
estimar el promedio de la VC: los modelos de 2 puntos,
que emplean la diferencia entre los pesos en dos mo-
mentos cronoldgicos dividida por el tiempo transcurrido
y el peso (ya sea el peso al nacer o el promedio de
peso); los modelos de regresién lineal normalizados
para el peso al nacer o para el promedio de peso, y un
modelo exponencial. La precision de todos los modelos
se compard con la VC real calculada por la medicién
diaria del peso en un grupo de nifios PNEB.

Métodos. Las VC reales se calcularon a partir de los
pesos diarios en 83 nifios PNEB ingresados en la Spe-
cial Care Nursery, y se compararon con las VC estima-
das a partir de cada uno de los cinco modelos para estos
mismos nifos.

Resultados. El modelo exponencial, que utiliza los
pesos en dos momentos cronolégicos: VC = (1.000 x
In [W /W, ])/[D,-D,], fue extremadamente preciso, con
unos errores medios absolutos del 0,02-0,10%. Los
modelos de 2 puntos y lineal fueron muy imprecisos
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cuando se utilizé el peso al nacer en el denominador,
con unos errores medios absolutos del 50,3-96,4%. En
cambio, estos dos modelos fueron bastante precisos
cuando se utiliz6 el promedio de peso en el denomina-
dor, con unos errores medios absolutos del 0,1-8,97%.
Los andlisis ulteriores mostraron que la precisién de
los modelos de 2 puntos y lineal se influia significati-
vamente por la combinacién del peso al nacer, la dura-
cién de la estancia y la neumopatia crénica, mientras
que el modelo exponencial no se influia por estos fac-
tores combinados.

Conclusiones. Las estimaciones de la VC calculadas
con tres modelos cominmente utilizados variaron am-
pliamente en comparacién con la VC real; sin embargo,
las estimaciones con el método exponencial fueron ex-
tremadamente precisas. Este modelo proporciona la pre-
cisién y la facilidad de uso de las que carecen los méto-
dos que se emplean actualmente en las investigaciones
sobre el crecimiento infantil.

Influencia de un descenso en la participacion
en la gestion asistencial de Medicaid en
Colorado sobre el acceso a los servicios de
asistencia primaria preventiva y la calidad
de éstos

Stephen Berman, mp, Carl Armon, MsPH, y James Todd, mb

Antecedentes. En el programa de Medicaid de Colora-
do, que comenzé en 1997, se decidid restar protagonis-
mo a la gestién asistencial y, en vez de inscribir a los ni-
flos en una Health Maintenance Organization (HMO),
donde el nifio debia tener asignado un médico de asis-
tencia primaria, desviarlos hacia el programa unassig-
ned fee-for-service (UFFS), donde el inscrito no tenia
asignado un médico de asistencia primaria, o hacia el
primary care physician program (PCPP), donde el ins-
crito ha de elegir un médico de asistencia primaria
(PCP) participante, si hay alguno disponible. El porcen-
taje de meses con inscripcion en Medicaid HMO cay6
desde el 75,4% en 1997 hasta el 29% en 2003, mientras
que el porcentaje de meses con inscripciéon en UFFS du-
rante este periodo de tiempo aumenté desde el 18,6 has-
ta el 45,6%; y el porcentaje en PCPP se increment6 des-
de el 5,5 hasta el 25,3%. Esta desviacion de los nifios
desde la gestion asistencial de HMO hacia UFFS consti-
tuy6é un experimento natural para valorar la influencia
de no tener un médico de asistencia primaria sobre los
servicios de asistencia primaria pedidtrica.

Objetivo. Valorar si una desviacion electiva de los ni-
fios desde los planes de gestion asistencial de Medicaid
HMO, con un PCP asignado, hacia UFFS, sin dicha
asignacion, restringia el acceso a un hogar médico de
asistencia primaria, a las visitas recomendadas para la
supervision del estado de salud y a las vacunaciones
apropiadas para la edad.

Métodos. Se revisaron los datos publicados de Colo-
rado Health Plan Employer Data (HEDIS) correspon-
dientes a 1999, 2001, 2002 y 2003 para determinar si los
nifios de Colorado inscritos en los programas de gestion
asistencial de Medicaid, con un PCP asignado (HMO y
PCPP), en comparacién con el programa UFFS, tenian
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mas probabilidades de acceder a cualquier tipo de visita
a un médico de asistencia primaria y a las visitas reco-
mendadas para la supervision del estado de salud, y de
tener las vacunaciones al dia. En el andlisis, “HMO to-
tal” se refiere al promedio de todos los nifios inscritos
en los planes de HMO. Se consider6 a Kaiser Perma-
nente como un punto de referencia debido a que posee
los porcentajes de vacunacién mds altos entre todas las
HMO. “Total Colorado” se refiere al promedio de todos
los nifios inscritos en Medicaid, incluidas las opciones
de gestion asistencial y UFFS. En los nifios de 2 afios,
las tasas vacunales 4:3:2:1:1 incluia 4 DtaP, 30PV o
IPV, 2 hepatitis B, 1 Hiby 1 MMR.

Resultados. Cualquier tipo de visita a un médico de
asistencia primaria. En 1999, los porcentajes de nifios
de 12-24 meses de edad que accedieron a cualquier tipo
de visita a un médico de asistencia primaria fueron su-
periores al 80% en los programas PCPP, Kaiser Perma-
nente y UFFS. Sin embargo, mientras que la proporcién
con cualquier tipo de visita sigui6 siendo superior al
85% en 2001 para los nifios inscritos en PCPP y Kaiser
Permanente, el porcentaje descendié un 13,9%, hasta el
66,2%, para los nifios de UFFS. En 2001, el porcentaje
de nifios inscritos en UFFS con cualquier tipo de visita a
un PCP (el 66,2%) era significativamente mas bajo que
el porcentaje total en Colorado (el 73,6%) y en los pro-
gramas PCPP (el 85,7%) y Kaiser Permanente (el
97,7%). Los ninos de 12-24 meses inscritos en el pro-
grama PCPP en 2001 tenfan unas probabilidades 1,3 ve-
ces mayores de acceder a cualquier tipo de visita a un
médico de asistencia primaria, en comparacién con los
inscritos en UFFS.

Visitas recomendadas para la supervision del estado
de salud. Los nifios inscritos en el programa PCPP en
2001, 2002 y 2003 tenian unas probabilidades 1,4, 1,9 y
2,6 veces mayores de haber recibido las 6 visitas reco-
mendadas para la supervision del estado de salud, en
comparacion con los nifios inscritos en UFFS. Los nifios
de 3-6 afios inscritos en el programa PCPP en 2001,
2002 y 2003 tenian unas probabilidades 1,3, 1,5 y 1,4
veces mayores de recibir una visita anual para supervi-
sar el estado de salud, en comparacién con los nifios ins-
critos en UFFS.

Porcentajes de vacunaciones al dia. En 1999, 2001,
2002 y 2003, los nifios de 2 afios inscritos en PCPP te-
nian unas probabilidades 2,0, 1,4, 1,5 y 1,8 veces mayo-
res de haber recibido todas las vacunaciones 4:3:2:1:1,
en comparacién con los nifios inscritos en UFFS. En
1999, 2001, 2002 y 2003, los adolescentes inscritos en
PCPP tenian unas probabilidades 1,8, 1,6, 1,3 y 1,6 ve-
ces mayores de haber recibido 2 vacunaciones MMR, en
comparacién con los nifios inscritos en UFFS.

Conclusion. El presente estudio documenta la menor
capacidad del programa Colorado Medicaid para que los
nifios accedan a los beneficios del hogar médico, inclui-
das las visitas a los médicos de asistencia primaria, las
visitas recomendadas para la supervision del estado de
salud y las vacunaciones, al desviar la asistencia desde
la gestién asistencial de HMO hacia UFFS. Las eleva-
das tasas de vacunaciones al dia alcanzadas en Kaiser
Permanente sugieren que las diferencias en las tasas de
vacunacién reflejan la eficacia de los procesos asisten-
ciales, mds que las caracteristicas de la poblacién de
Medicaid.
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Factores asociados con la edad del
diagnéstico en los nifios con trastornos
del espectro autista

David S. Mandell, scp, Maytali M. Novak, mA, y Cynthia D.
Zubritsky, PhD

Objetivo. El diagnéstico precoz de los nifios con tras-
tornos del espectro autista (TEA) tiene una importancia
critica, pero a menudo se retrasa hasta la edad escolar.
Son escasos los estudios en que se han identificado los
factores que pueden originar dicho retraso. En el presen-
te estudio se ha tratado de identificarlos en una muestra
extrahospitalaria de nifios con TEA.

Métodos. Se realiz6 una encuesta en Pennsylvania
entre 969 cuidadores de nifios con TEA menores de
21 afios para investigar sus experiencias a este respecto.
Se utiliz6 el andlisis de regresion lineal para identificar
las caracteristicas clinicas y demogréficas asociadas con
la edad del diagnéstico.

Resultados. La edad media en el momento del diag-
noéstico fue de 3,1 afios en los nifios con trastorno autis-
ta, de 3,9 afios en el trastorno generalizado del desarro-
llo no especificado y de 7,2 afios en el trastorno de
Asperger. La edad media del diagndstico aument6é en
0,2 afios por cada afio de edad. En el 4mbito rural, los
nifios se diagnosticaron 0,4 afios mds tarde que en el
4dmbito urbano. Los nifios en los limites de la pobreza se
diagnosticaron 0,9 afios mds tarde que los nifios cuyas
familias posefan unos ingresos mas de un 100% superio-
res al nivel de la pobreza. Los nifios con déficit gra-
ve del lenguaje se diagnosticaron por término medio
1,2 afios antes que los demds. El aleteo de las manos, la
marcha de puntillas y el juego en solitario prolongado se
asociaron con un descenso en la edad del diagnéstico,
mientras que la hipersensibilidad al dolor y los trastor-
nos auditivos se asociaron con un aumento de dicha
edad. Los nifios que tuvieron 4 o mas médicos de asis-
tencia primaria antes del diagndstico recibieron éste
0,5 afios mds tarde que los demds, mientras que los ni-
flos cuyos pediatras los remitieron a un especialista se
diagnosticaron 0,3 afios antes.

Conclusion. Estos hallazgos sugieren mejorias con el
tiempo en cuanto al descenso en la edad del diagnéstico
en los nifios con TEA, especialmente en los nifios con
un mejor funcionalismo. También sugieren una falta de
recursos en el medio rural y en las familias préximas a
la pobreza, asi como la importancia de la asistencia pe-
diétrica continuada y de la remisién al especialista. El
hecho de que sélo ciertas conductas relacionadas con los
TEA, algunas de las cuales no son necesarias para satis-
facer los criterios diagndsticos, disminuyan la edad del
diagndstico sugiere la importancia de una educacién
médica continuada.

Contenido de la comunicacion efectuada por
los residentes de pediatria después de las
pruebas de deteccion genética neonatal

Michael H. Farrell, mp, Alison La Pean, ms,
y Lynnea Ladouceur, MPH

Antecedentes. La deteccion neonatal salva vidas, pero
el desarrollo de complicaciones psicoldgicas después de
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las pruebas de deteccién genética ha suscitado dudas en
torno a los programas expandidos de deteccién. Dado
que se han atribuido complicaciones a la comunicacién
ineficaz de los resultados, la puesta en prictica de un
sistema a escala poblacional para valorar y mejorar los
procesos de comunicacién puede rendir beneficios en la
evolucion.

Métodos. Con un nuevo método cuantitativo, de crite-
rios explicitos, se resumieron los datos del contenido y
se calcularon las puntuaciones para tres indicadores de
la calidad de la comunicacién (contenido clave, comuni-
cacién precoz de las buenas noticias y excesivo conteni-
do de fondo) en 59 conversaciones transcritas entre los
residentes de pediatria y los progenitores simulados de
un “nifo” que, en la prueba de deteccidn, se hallé que
era portador de fibrosis quistica o drepanocitosis.

Resultados. En tres célculos de fiabilidad entre quie-
nes efectuaron de los resimenes duplicados, se hallaron
unos valores ¥ de 0,87, 0,70 y 0,70. Sélo el 8,5% de las
transcripciones incorporaba los puntos clave del conte-
nido, necesarios para que los padres comprendieran. El
27,1% incluyé en el primer 10% del contenido las noti-
cias tranquilizadoras sobre el estado de portador. Los in-
dicadores de calidad cayeron a un nivel bajo de rendi-
miento (grado C o inferior) en el 35,6, 30,5 y 27,1% de
las transcripciones, respectivamente. El tema mas co-
mun fue el de los antecedentes de la enfermedad (el
22% del contenido), aunque el nifio no la padecia. De un
modo sorprendente, el 50% de las transcripciones de la
drepanocitosis incluia consejos sobre un posible riesgo
de muerte subita.

Conclusiones. Al valorar la calidad de la comunica-
cién en el contenido, se identificaron algunos elementos
de alta calidad que se alternaban con oportunidades de-
saprovechadas de incluir procesos que benefician los re-
sultados de la comunicacién. La integracién de nuestro
método en la deteccién neonatal puede moderar ciertos
problemas éticos que se plantea la sociedad sobre los
beneficios y riesgos después de la deteccion neonatal y
de otras pruebas genéticas.

Comunicacion inicialmente enganosa sobre
los resultados del estado de portador
después de la deteccion genética neonatal

Alison La Pean, ms, y Michael H. Farrell, mp

Antecedentes. La deteccion neonatal salva vidas, pero
el modo en que los padres conocen los resultados de una
prueba de deteccién positiva es también importante para
cumplir los planes de tratamiento y evitar complicacio-
nes psicosociales. Los primeros mensajes proporciona-
dos a los padres pueden ser particularmente importantes
para que los comprendan, sobre todo cuando el nifio es
un portador heterocigoto de drepanocitosis (DR) o fi-
brosis quistica (FQ). En el presente estudio se investiga
la prevalencia de las comunicaciones “inicialmente en-
gafiosas”, se define la inclusién de uno de los 55 puntos
de “malas noticias” (p. ej., la prueba de deteccion es po-
sitiva), antes de cualesquiera de los 39 puntos de “bue-
nas noticias” (p. €j., el nifio es sano, normal, portador o
sin problemas de otra indole).
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Métodos. Como parte de un estudio mds extenso so-
bre el contenido de los consejos después de las pruebas
genéticas neonatales, se utilizé un método cuantitativo
de criterios explicitos para resumir 59 conversaciones
transcritas entre los residentes de pediatria y los proge-
nitores simulados de un “nifio” que, en las pruebas de
deteccién neonatales, se hallé que era portador de FQ o
DR. Se calculé que la fiabilidad entre quienes efectua-
ron los resimenes tenia un valor x de 0,84 para el conte-
nido, y de 0,65 para los codigos.

Resultados. Se hallé que 41 de 59 transcripciones
eran engafiosas (al menos 1 contenido de malas noticias
antes del primer contenido de buenas noticias). Hubo un
porcentaje significativamente mayor de transcripciones
engafiosas del estado de portador de FQ, en compara-
cién con el estado de portador de DR (el 89,7 frente al
50%; 2, p < 0,001). Entre las transcripciones engafo-
sas, el promedio de afirmaciones engafiosas fue de 5,5.
El intervalo medio entre la primera mala noticia y la pri-
mera buena fue de 28,1 afirmaciones, o el 20,5% de la
duracion total de los consejos.

Conclusion. La elevada prevalencia de los contenidos
engafiosos y el tiempo transcurrido antes de su aclara-
cién no es un buen presagio para que los padres com-
prendan el estado de portador que presenta el nifio. En
futuros proyectos hay que mejorar los programas de
adiestramiento y crear iniciativas de control de calidad
para los clinicos extrahospitalarios, con el fin de mejo-
rar el grado de comprension de los padres y ahuyentar
los temores de la sociedad en torno a la seguridad de las
tecnologias de deteccidn genética.

Aumento inesperado de la mortalidad
después de poner en practica un sistema
computarizado comercial para introducir
las ordenes del médico

Yong Y. Han, mp, Joseph A. Carcillo, mp, Shekkar T.
Venkataraman, vip, Robert S.B. Clark, mp, R. Scott Watson,
™MD, MPH, Trung C. Nguyen, mp, Hiilya Bayir, Mp,

y Richard A. Orr, Mmp

Objetivo. En respuesta al informe de referencia emiti-
do en 1999 por el Institute of Medicine y de las iniciati-
vas de inocuidad promovidas por el Leapfrog Group,
nuestra institucién puso en practica un sistema informa-
tizado comercial para introducir las érdenes del médico
(CPOE), con el objetivo de reducir los errores médicos
y la mortalidad. El objetivo de este estudio fue investi-
gar la hipétesis de que la introduccién de CPOE reduce
la mortalidad en los nifios transportados para recibir
asistencia especializada.

Meétodos. Andlisis retrospectivo de los periodos de
tiempo anterior y posterior a la puesta en préctica del
sistema CPOE en un hospital regional infantil, acadé-
mico, de nivel terciario de todos los nifios ingresados
mediante transporte interhospitalario durante un perio-
do de 18 meses: 13 meses antes y 5 meses después de
CPOE. Un sistema CPOE, que operaba dentro de un
programa de aplicacién clinica medicoquirdrgica gene-
ral, se puso en practica rapidamente en todo el hospital
en un plazo de 6 dias. Se recogieron los datos demogré-
ficos, clinicos y de mortalidad. Entre los 1.942 nifos
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remitidos e ingresados durante el periodo de estudio
para recibir asistencia especializada, fallecieron 75, con
un porcentaje global de mortalidad del 3,86%. El anali-
sis con variable Unica revelé que el porcentaje de mor-
talidad habia aumentado significativamente: desde el
2,80% (39 de 1.394) antes de CPOE hasta el 6,57% (36
de 548) después de CPOE. El andlisis con variables
multiples revel6 que CPOE permanecia asociado inde-
pendientemente con unas mayores probabilidades de
mortalidad (odds ratio = 3,28; intervalo de confianza
del 95%,1,94-5,55), después de ajustar otras covaria-
bles de la mortalidad.

Conclusiones. Se ha observado un aumento inespera-
do de la mortalidad coincidiendo con la puesta en prac-
tica de CPOE. Aunque la tecnologia de CPOE es muy
prometedora como elemento para reducir los errores hu-
manos durante la asistencia sanitaria, este hallazgo no
previsto sugiere que, al poner en prictica el sistema
CPOE, las instituciones deben seguir valorando sus
efectos sobre la mortalidad, ademas de las tasas de erro-
res de medicacion, en los nifios sometidos a tratamien-
tos urgentes.

ARTICULO DE REVISION

El tabaquismo en las peliculas aumenta
el habito en los adolescentes: revision

Annemarie Charlesworth, ma, y Stanton A. Glantz, phD

Objetivo. A pesar de las restricciones voluntarias para
prohibir la publicidad directa o indirecta de los cigarri-
llos hacia los jévenes y de la emisién de publicidad anti-
tabaco, el consumo de tabaco sigue siendo prevalente en
las peliculas. En el presente trabajo se presenta una revi-
sién sistemadtica de las pruebas acerca la naturaleza y los
efectos que ejerce el tabaquismo en las peliculas sobre
los adolescentes.

Metodologia. Revision global de la bibliografia.

Resultados. Se identificaron 40 estudios sobre el
tema. El tabaquismo en las peliculas disminuy6 desde
1950 hasta aproximadamente 1990, y luego aument6 ra-
pidamente. En 2002, era tan comuin como en 1950. Las
peliculas raras veces reflejan las consecuencias negati-
vas sobre la salud que ejerce el consumo de tabaco y
contribuyen a una mayor percepcién de la prevalencia
del tabaquismo y de sus beneficios. El tabaquismo se
presenta en las peliculas como un hébito de adultos. La
exposicién al tabaquismo en las peliculas hace que las
actitudes y creencias del espectador sobre esta cuestion
sean mds favorables y tiene una relacion dosis-respuesta
sobre la conducta del adolescente a este respecto. Las
restricciones parentales hacia las peliculas de “clase R”
reducen significativamente la exposicién de los jovenes
al tabaquismo en las peliculas y la subsiguiente adhe-
sion al habito. Con inicio en 2002, la cuantia total del
tabaquismo en las peliculas fue mayor en las dirigidas a
los jovenes (G/PG/PG-13) que en las destinadas a los
adultos (R), lo que ha aumentado significativamente la
exposicién de los adolescentes al tabaquismo. La vision
de propaganda antitabaco antes de las peliculas parece
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disminuir los efectos estimulantes del tabaquismo en las
peliculas sobre el habito en los adolescentes.

Conclusion. S6lidas pruebas empiricas indican que el
tabaquismo en las peliculas aumenta el inicio del hébito
en los adolescentes. La modificacion del sistema de cla-
sificacion de las peliculas para incluir en la “clase R” las
que contengan consumo de tabaco reduciria la exposi-
ciéon de los adolescentes y el subsiguiente tabaquismo de
éstos.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Papel del pediatra en los servicios de
urgencias médicas infantiles en el medio
rural

Committee on Pediatric Emergency Medicine

En las zonas rurales de Norteamérica, los pediatras
pueden desempefiar un papel clave en el desarrollo, la
puesta en practica y la supervision continuada de los
servicios de urgencias infantiles. Los pediatras pueden
consituir la unica fuente de experiencia pedidtrica en
amplias zonas y son un recurso vital para los médicos
rurales (p. ej., medicina general y de familia, medicina
de urgencias), para otros profesionales de asistencia sa-
nitaria rurales (auxiliares médicos, enfermeras practi-
cantes, auxiliares de urgencias médicas) y para los EMS
Medical Directors locales. Pueden proporcionar educa-
cién sobre el tratamiento y la prevencion de enfermeda-
des y traumatismos en pediatria, equipos apropiados
para los nifios con procesos agudos o traumatismos, y
rehabilitacién aguda y crénica. Ademads de aportar expe-
riencia clinica, el pediatra puede intervenir en el control
de calidad, la creacién de protocolos clinicos, y labores
de apoyo, y servir como enlace entre los servicios médi-
cos de urgencias y otras personas o entidades que traba-
jan con nifios (p. €j., enfermeras escolares, centros de
puericultura, programas deportivos y programas para ni-
flos con necesidades sanitarias especiales).

Promocidn de las practicas saludables para
el control del peso en los deportistas jovenes

Committee on Sports Medicine and Fitness

Los nifios y adolescentes practican a menudo ciertos
deportes en los que la pérdida o el aumento de peso se
consideran como una ventaja. En la presente comunica-
cion de directrices se describen las practicas insanas
para controlar el peso, que pueden ser perjudiciales para
la salud y el rendimiento del deportista. Se debaten los
métodos sanos para adelgazar y engordar. Se ofrecen re-
cursos y recomendaciones a los médicos que pueden uti-
lizar para aconsejar a deportistas, padres, entrenadores y
administradores escolares con el fin de desautorizar las
conductas inapropiadas para controlar el peso y estimu-
lar los métodos sanos para aumentar o perder peso,
cuando sea necesario.
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Aspectos orales y dentales de los malos
tratos y desatencion infantiles

Nancy Kellogg, mp, y el Committee on Child Abuse and
Neglect

En los 50 Estados se cita legalmente a médicos y
odontélogos en casos sospechosos de malos tratos y de-
satencion infantiles para que informen a los servicios
sociales o a las instituciones encargadas de aplicar las
leyes. El objetivo del presente articulo consiste en revi-
sar los aspectos dentales y orales de los malos tratos y la
desatencion infantiles y el papel de médicos y odontélo-
gos al valorar estos procesos. El articulo incluye la valo-
racion de las sefiales de mordeduras y los traumatismos,
infecciones y enfermedades periorales e intraorales que
pueden ser sospechosas de malos tratos o desatenciéon
infantiles. Los médicos reciben escasas ensefianzas so-
bre la salud oral y los traumatismos y enfermedades
dentales; por tanto, es posible que no detecten los aspec-
tos dentales de los malos tratos o desatencion con tanta
facilidad como lo harian si éstos afectaran a otras partes
del cuerpo. Por consiguiente, se alienta a médicos y
odontélogos a que colaboren para incrementar la pre-
vencion, la deteccidn y el tratamiento de estos procesos.

Supervision de la salud cardiovascular
en individuos con distrofia muscular
de Duchenne o Becker

Section on Cardiology and Cardiac Surgery

La distrofia muscular de Duchenne es la forma mas
comun y grave de las distrofias musculares infantiles. La
enfermedad se diagnostica normalmente entre los 3 y los
7 afios de edad y sigue un curso clinico predecible, que
viene determinado por una paresia progresiva del siste-
ma muscular esquelético, con pérdida de la deambula-
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ci6n hacia los 12 afios de edad. La muerte se produce en
la época de adultos jovenes, por insuficiencia respiratoria
o cardiaca. La distrofia muscular de Becker es menos co-
mun y presenta un curso clinico mds leve, pero también
da lugar a insuficiencia respiratoria y cardiaca. No se co-
noce bien la historia natural de la miocardiopatia en estas
enfermedades. Como consecuencia de ello, los pacientes
se presentan tradicionalmente para su estudio cardiol6gi-
co sélo cuando los sintomas se ponen de manifiesto. El
objetivo de esta comunicacioén de directrices consiste en
aportar recomendaciones para una valoracién cardiovas-
cular 6ptima a los especialistas sanitarios que asisten a
individuos con diagnésticos confirmados de distrofia
muscular de Duchenne o de Becker.

Pautas de formacion para los programas
de cardiologia pediatrica

T.P. Graham y R.H. Beekman. American College of
Cardiology Foundation, American Heart Foundation y
American Academy of Pediatrics

En este informe del grupo de trabajo sobre competen-
cia clinica en cardiologia pedidtrica se desarrollan las
recomendaciones para la formacién de estos subespecia-
listas. Tras una introduccién acerca de las guias para los
programas formativos en cardiologia pediatrica, se ex-
ponen los informes concernientes a 6 apartados: a) ex-
periencia general y formacidn; b) normas para la forma-
cion pedidtrica en pruebas no invasivas de imagen
cardiaca; ¢) normas de formacion en cateterizacion car-
diaca pediétrica y cardiologia intervencionista; d) reco-
mendaciones sobre normas formativas en electriofisio-
logia cardiaca pedidtrica; e) requisitos de cuidados
intensivos cardiacos pediatricos, y f) formacién en la
transicion desde la atencidn al adolescente a la atencién
del adulto con una cardiopatia congénita.
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