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Resumen anual de Estadisticas Vitales-2003

Joyce A. Martin, vpH, Kenneth D. Kochanek, mA, Donna M.
Strobino, php, Bernard Guyer, mp, mpH, y Marian F.
MacDorman, php

La tasa bruta de natalidad aument$ ligeramente en
2003 a 14,1 nacimientos por 1.000 personas, desde 13,9
en 2002. La tasa de 2002 fue la mas baja registrada ja-
mas en Estados Unidos. También aumentaron el nimero
total de nacimientos y la tasa de fertilidad (66,1). La
tasa de natalidad en madres adolescentes descendié un
3% hasta otra cifra baja récord en 2003, a 41,7 por
1.000 mujeres de 15-19 afios de edad. La tasa de natali-
dad en adolescentes ha disminuido en una tercera parte
desde 1991. La tasa de maternidad descendi6 en las mu-
jeres de 20-24 afios de edad, pero aument6 en las de 25-
44 afios. El nimero, la tasa y la proporcién de nacimien-
tos en las mujeres solteras aumentaron en 2003.

El tabaquismo durante el embarazo disminuyé hasta
el 11%, desde el 19,5% en 1989. La utilizacién de la
asistencia prenatal mejoré ligeramente en 2003: el
84,1% de las mujeres iniciaron dicha asistencia en el
primer trimestre del embarazo. La tasa de partos por ce-
sarea aumentd un 6 hasta el 27,6%, otro récord en Esta-
dos Unidos. La tasa de primeras cesdreas aumentd un
6%, y la tasa de partos vaginales después de una cesdrea
anterior cayo en picado, un 16% de 2002 a 2003. El por-
centaje de nifios nacidos pretérmino continué ascendien-
do (un 12,3% en 2003). La tasa de nacimientos pretér-
mino ha aumentado un 16% desde 1990. El porcentaje
de nifios con bajo peso al nacer aument6 ligeramente en
2003 al nivel mas elevado desde 1970 (7,9%). La tasa
de gemelaridad crecid, pero la de partos de 3 o mds fe-
tos disminuy6 ligeramente entre 2001 y 2002. Los par-
tos multiples constituyeron el 3,3% de todos los naci-
mientos en 2002.

La tasa de mortalidad del lactante aument6 en 2002 a
7,0/1.000 nacidos vivos, desde 6,8 en 2001, y constituy6
el primer aumento de esta tasa en mds de 4 décadas. Los
aumentos se distribuyeron de un modo generalizado en
las diferentes edades, grupos raciales/étnicos y dreas ge-
ogréaficas. El aumento en la mortalidad del lactante se
atribuy6 al incremento en los nacimientos con pesos <
750 g, tanto en los partos tinicos como miiltiples. Aun-
que es posible que se haya estabilizado la tendencia des-
cendente en las tasas de mortalidad del lactante en mu-
chos paises desarrollados, los Estados Unidos todavia
ocupaban el puesto 27 entre estas naciones en 2001.

La esperanza de vida al nacer alcanzé un récord de
77,3 afios en ambos sexos y en todos los grupos raciales
combinados en 2002. Las tasas de mortalidad en Esta-
dos Unidos siguieron descendiendo. Entre 2001 y 2002,
las tasas de mortalidad disminuyeron en las 3 causas
principales de muerte: enfermedades coronarias, neopla-
sias malignas y procesos cerebrovasculares. Las tasas de
mortalidad relacionadas con el suicidio disminuyeron un
8% en los nifios de 1-19 afios de edad; la tasa de morta-
lidad para las enfermedades cronicas de las vias respira-
torias bajas aumenté un 33% en 2002. Las tasas de le-
siones accidentales y de homicidios no variaron
significativamente en los nifios de 1-19 afios de edad.
Sigue habiendo una gran proporcién de muertes infanti-
les causadas por lesiones evitables.
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Caracteristicas del proveedor y del
consultorio en relacion con el empleo de
antibidticos en los ninos con presuntas
afecciones virales del tracto respiratorio

Aditya H. Gaur, mp, Marion E. Hare, mp, y Ronald I. Shorr,
MD

Objetivo. Aunque el uso excesivo de antibidticos en
los nifios estd bien documentado, se dispone de unos da-
tos relativamente escasos sobre las caracteristicas del
proveedor y del consultorio en relacién con este habito
de prescripcion. El presente estudio se realiz6 con el fin
de valorar las diferencias en el uso excesivo de antibi6ti-
cos entre los médicos de plantilla y los residentes e inter-
nos que trabajan en las consultas externas hospitalarias.

Meétodos. En este estudio transversal se utilizaron los
datos de las visitas ambulatorias registradas en la base
de datos del US National Hospital Ambulatory Medical
Care Survey desde 1995 a 2000. Se valoraron las visitas
efectuadas a pacientes < 18 afios de edad con un diag-
néstico principal que sugeria una infeccién viral respira-
toria. Se excluyé a los pacientes con procesos comorbi-
dos que pudieran justificar el uso de antibidticos.

Resultados. Se incluyeron 1.952 visitas con un diag-
néstico principal sugerente de infeccion viral; el 33,2%
de estos pacientes recibieron antibidticos. En conjunto,
el empleo de antibidticos fue significativamente menor
entre los residentes (19,5%) que entre los médicos de
plantilla (36,4%; odds ratio [OR] = 0,44; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 0,33-0,59). Esta diferencia en-
tre los residentes y los médicos de plantilla persisti6 in-
cluso en los hospitales docentes (OR = 0,5; IC del 95%,
0,4-0,7). Entre los médicos de plantilla, el empleo de
antibidticos fue mayor en quienes trabajaban en hospita-
les no docentes (39,6%), en comparacion con los hospi-
tales docentes (32,5%; OR = 1,51; IC del 95%, 1,15-
1,98). Después de controlar otras variables de los
pacientes y los proveedores, el uso de antibidticos fue
menor en los residentes que en los médicos de plantilla
en los hospitales docentes (OR = 0,53; IC del 95%,
0,38-0,75).

Conclusiones. La prescripcién de antibidticos en el
contexto de una visita ambulatoria por un diagndstico
sugerente de una afeccién viral respiratoria ocurre con
mas frecuencia en los médicos de plantilla que en los re-
sidentes; en los primeros, es mds comun en los hospita-
les no docentes, en comparacion con los docentes.

Sepsis estafilococica grave en los
adolescentes en la era de las infecciones
extrahospitalarias por Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina

Blanca E. Gonzalez, vb, Gerardo Martinez-Aguilar, vp,
Kristina G. Hulten, phb, Wendy Hammerman, Jorge Coss-
Bu, mb, Ana Avalos-Mishaan, vib, Edward O. Mason Jr, PhD,
y Sheldon L. Kaplan, vb

Objetivo. Mas del 70% de las infecciones estafiloco-
cicas extrahospitalarias (EH) tratadas en el Texas Chil-
dren’s Hospital se producen por Staphylococcus aureus
resistentes a la meticilina (SARM). Desde septiembre de
2002 se ha producido un aumento en el nimero de pa-
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cientes graves con infecciones por S. aureus. El presente
estudio proporciona una descripcién clinica de los pa-
cientes adolescentes en estado grave y un andlisis con
técnicas moleculares de los gérmenes aislados.

Métodos. Se identific6 a los pacientes adolescentes
que reunian los criterios para su ingreso en la UCIP por
sepsis grave. Se revisaron las historias clinicas y se
practicaron pruebas de sensibilidad y extraccién de
ADN en las cepas aisladas. Mediante la reaccién en ca-
dena de la polimerasa (PCR) realizada en las cepas, se
analiz6 la presencia de los genes de virulencia (cna, tst,
lukS-PV y lukF-PV) y de los genes de enterotoxinas
(sea, seb, sec, seh y sej). La identificaciéon gendmica se
determiné por la PCR con polimorfismo de elementos
repetitivos y por electroforesis en gel de campo pulsado.
Se determing el tipo cassette SCCmec.

Resultados. Se identificé a 14 adolescentes con infec-
ciones EH graves por S. aureus entre agosto de 2002 y
enero de 2004. Todos ingresaron en la UCIP con sepsis
y coagulopatia. Doce pacientes sufrian infecciones EH
por SARM; 2 presentaban infecciones EH por Staphylo-
coccus aureus sensibles a la meticilina (SASM). La
edad media de los pacientes era de 12,9 afios (rango, 10-
15). Trece pacientes presentaban afeccién pulmonar o
infecciones osteoarticulares; en 10 pacientes la afeccion
osteoarticular se produjo en = 2 localizaciones (rango,
2-10); 4 pacientes desarrollaron complicaciones vascu-
lares (trombosis venosa profunda), y 3 fallecieron. To-
das las cepas aisladas eran idénticas o muy parecidas al
clon predominante previamente descrito en Houston,
Texas (secuencia de multilocus tipo 8, USA300), porta-
dor de los genes [ukS-PV y lukF-PV), ademas del tipo
casete IVa SCCmec (12 cepas de SAMR), pero no con-
tenfan cna o tst. S6lo 1 cepa era portadora de genes de
enterotoxinas (sed y sej).

Conclusiones. Las infecciones estafilocécicas graves
en los adolescentes previamente sanos, sin factores de
riesgo predisponentes, se han observado con mads fre-
cuencia en el Texas Children’s Hospital desde septiem-
bre de 2002. En estos pacientes se han hallado infeccio-
nes EH por SAMR y SAMS relacionadas clonalmente,
catalogadas como USA300 y secuencia de tipo 8.

Uso domiciliario del GlucoWatch G2
Biographer en ninos diabéticos

Eba Hathout, mp, Nina Patel, mp, Christina Southern, mp,
Julie Hill, rn, Reginald Anderson, ma, Jeannine Sharkey,
cpe, Merrilee Hadley-Scofield, rRp, Long Tran, MA, Amy
Leptien, Margarita Lopatin, ms, Betty Wang, ms, John
Mace, mp, y Richard Eastman, mp

Objetivo. Valorar la capacidad de uso del Gluco-
Watch G2 Biographer (GW2B), su exactitud y la detec-
cion de la hipoglucemia en nifios de 1-17 afios de edad.

Meétodos. Después de un estudio de 15 h de duracién
sobre la exactitud del dispositivo, 46 nifios (15 < 7 afios,
31 > 7 afios) con diabetes mellitus tipo 1 participaron en
un estudio para analizar los resultados de llevar dicho
dispositivo durante un tiempo prolongado: 2 periodos de
15 h durante el dia y otros 2 periodos de 15 h durante la
noche cada semana, asi como una monitorizacion de la
glucemia 4 veces al dia, durante 3 meses.

Resultados. Para valorar la exactitud se dispuso de
531 pares de lecturas con GW2B y glucosimetro. Los
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coeficientes de correlacion fueron de 0,58 y 0,74 (eda-
des, <y =7 afios, respectivamente). Al cabo de 3 meses
de utilizar el Biographer no hubo cambios significativos
en la cifra de hemoglobina A, ni en la dosis de insulina
ajustada al peso. Se detectaron 42 episodios de hipoglu-
cemia con el GW2B, 33 de los cuales se confirmaron
con el glucosimetro. La sensibilidad y la especificidad
de las alertas audibles por hipoglucemia fueron proxi-
mas al 79 y el 83%, respectivamente. No se observaron
efectos secundarios significativos.

Conclusion. El GW2B puede utilizarse con seguridad
en el dmbito domiciliario en nifios = 7 afios de edad. El
dispositivo puede detectar la hipoglucemia asintomatica
nocturna en los nifios mas jévenes.

“¢Una rosa con cualquier otro nombre?”
(Romeo y Julieta, acto ll, escena ll).
Conocimientos objetivos y percibidos y uso
del preservativo en los varones adolescentes

Ellen M. Rock, mp, MmPH, Marjorie Ireland, phD, Michael D.
Resnick, pnhD, y Clea A. McNeely, brPH

Objetivo. Investigar el papel de los conocimientos ob-
jetivos y percibidos sobre el uso del preservativo en el
primer coito de los varones adolescentes.

Meétodos. Se llevé a cabo un andlisis longitudinal de
los datos de una muestra representativa a escala nacio-
nal de 404 varones adolescentes de 15-17 afios de
edad que eran virgenes en la primera fase de recogida
de datos, y que en la segunda fase manifestaron que
ya habian mantenido relaciones sexuales. Para anali-
zar los conocimientos objetivos se realizé una prueba
de 5 puntos sobre el preservativo. Los conocimientos
percibidos se midieron en una escala de 5 puntos so-
bre el grado de confianza de los participantes en las
respuestas dadas en la prueba de los conocimientos
objetivos. El uso del preservativo se valoré por auto-
manifestacion.

Resultados. Los conocimientos objetivos y percibidos
guardaron una moderada relacién entre si. Los varones
adolescentes con unos bajos conocimientos objetivos,
pero cuyos conocimientos percibidos eran elevados, tu-
vieron un riesgo especial de no utilizar el preservativo
en su primer coito, pues sus probabilidades de uso eran
casi 3 veces menores (odds ratio = 0,35), en compara-
cién con quienes presentaban otros niveles de conoci-
mientos objetivos y percibidos.

Conclusiones. Las pruebas anteriores sugieren que los
conocimientos sobre el sexo no predicen con exactitud
la conducta sexual. Esta falta de exactitud predictiva
puede deberse a que los estudios se han centrado sélo en
los conocimientos objetivos. Nuestros resultados sugie-
ren que tanto los conocimientos objetivos como los per-
cibidos sirven como antecedentes para el uso del preser-
vativo en el primer coito de los varones. Sin embargo,
los adolescentes con mayores conocimientos percibidos,
especialmente en el contexto de unos escasos conoci-
mientos objetivos, pueden tener un mayor riesgo de no
utilizar el preservativo. Investigar no sélo los conoci-
mientos objetivos, sino también los percibidos, puede
aumentar la eficacia de las intervenciones destinadas a
incrementar las tasas de uso del preservativo en los va-
rones adolescentes.
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Evoluciones adversas del neurodesarrollo en
los ninos con peso al nacer extremadamente
bajo y una ecografia craneal normal:
prevalencia y antecedentes

Abbot R. Laptook, mp, T. Michael O’Shea, mp, Seetha
Shankaran, mp, Brinda Bhaskar, ms, y la NICHD Neonatal
Network

Objetivo. Las anomalias graves halladas en la ecogra-
fia craneal (EC) son unos importantes elementos predic-
tivos de la aparicioén de paralisis cerebral (PC) y retraso
mental; una EC normal garantiza habitualmente la au-
sencia de trastornos graves. Ante la creciente supervi-
vencia de los nifios con un peso al nacer extremadamen-
te bajo (PNEB) (< 1.000 g), el significado prondstico de
una EC normal puede diferir. En el presente estudio se
examinan la prevalencia y los factores de riesgo de apa-
ricién de PC y de un desarrollo mental anormal en los
nifios PNEB con una EC normal.

Métodos. Los nifios estudiados eran PNEB asistidos en
centros de la Neonatal Research Network durante los
afos 1995-1999, con EC precoz y tardia normales, que
fueron dados de alta y acudieron de nuevo a la consulta
para realizarse un control a los 18-22 meses de edad co-
rregida. Los parametros valorados en la evolucién fueron
los siguientes: una puntuacién < 70 en las Bayley Scales
of Infant Development-II Mental Developmental Index
(MD]) y la presencia de PC. Los factores de riesgo fueron
los siguientes: los datos demograficos maternos, las ca-
racteristicas del nifio y las intervenciones o morbilidades
en relacién con el pulmon, las infecciones y la nutricién.
Se empled el andlisis de regresion logistica para estimar
las odds ratio (OR) y los intervalos de confianza (IC) del
95%. Se utilizé un enfoque cronoldgico para seleccionar
las variables incluidas en los modelos logisticos.

Resultados. De los 1.749 nifios con EC precoz y tar-
dia normales (realizadas a una edad media de 6 y 47
dias, respectivamente), 1.473 (84%) volvieron para la
visita de control. Los nifios tenian un peso al nacer (me-
dia + desviacién estandar) de 792 + 134 g y una edad
gestacional de 26 + 2 semanas. Las tasas de PC y de
MDI < 70 fueron del 9,4 y el 25,3%, respectivamente, y
el 29,2% de los nifios presentaban PC o un MDI < 70.
En los andlisis de variables multiples, los factores aso-
ciados con la PC fueron los siguientes: el sexo masculi-
no (OR = 1,8; IC del 95%, 1,2-2,6), el parto miiltiple
(OR = 1,6; IC del 95%, 1,1-2,5), el descenso del peso al
nacer (OR = 1,3 por cada 100 g de descenso; IC del
95%, 1-1-1,5), la presencia de neumotérax (OR = 2,3;
IC del 95%, 1,2-4,4) y los dias de ventilacién conven-
cional (OR = 1,2 por cada 10 dias adicionales; IC del
95%, 1,1-1,3). Con la excepcién del neumotdrax, estos
mismos factores se asociaron con un MDI < 70, lo cual
ocurri6 también con el menor grado de instruccién ma-
terna (OR = 1,4; IC del 95%, 1,0-1,9) y con la perte-
nencia a Medicaid o la falta de cobertura sanitaria ma-
terna (OR = 1,7; IC del 95%, 1,2-2,4).

Conclusiones. Casi el 30% de los nifios PNEB con
EC normal presentaban PC o un bajo MDI. Los factores
de riesgo que se asocian con esta elevada tasa de evolu-
ciones adversas son el neumotérax, la exposicién pro-
longada a la ventilacién mecénica y las carencias educa-
tivas y econdmicas. Los avances en la asistencia
pulmonar para reducir la duracién de la ventilacién y
evitar las fugas aéreas podrian mejorar la evolucién del
neurodesarrollo en los nifios PNEB.
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Control a los 15 aios de edad en los nifos
pretérmino, en un ensayo controlado sobre
la administracion moderadamente precoz de
dexametasona para la prevencion de la
neumopatia cronica

Steven Gross, Ran Anbar y Barbara Mettelman

Objetivo. El tratamiento posnatal con dexametasona
en los nifios pretérmino con dependencia del respirador
da lugar a una rdpida mejoria de la funcién pulmonar y
a la disminucién de la neumopatia crénica. Sin embar-
go, se dispone de escasos datos sobre la evolucidn a lar-
go plazo con este tratamiento. Nosotros hemos estudia-
do la evolucién del crecimiento, el neurodesarrollo y la
funcién pulmonar en la adolescencia en nifios que habi-
an participado en un ensayo doble ciego, controlado con
placebo, sobre la administraciéon de dexametasona a par-
tir de las 2 semanas de edad para la prevencién de la
neumopatia crénica.

Métodos. Treinta y seis nifios (con un peso al nacer <
1.250 g y una edad gestacional < 30 semanas) que pre-
sentaban dependencia del respirador a las 2 semanas de
edad, recibieron una tanda de dexametasona durante 42
dias, o bien una tanda de 18 dias o un placebo salino. A
los 15 afios sobrevivian 22 nifios (el 69% del grupo de
42 dias con dexametasona, el 67% del grupo de 18 dias
y el 45% del grupo control) que fueron evaluados. La
supervivencia indemne se definié por la normalidad de
la exploracién neurolégica, un coeficiente intelectual
(CI) > 70 y la escolarizacién en una clase regular.

Resultados. No hubo diferencias entre los grupos en
cuanto al crecimiento o a la incidencia de anomalias
neuroldgicas. El CI medio en el grupo de 42 dias con
dexametasona fue de 85 + 10, en comparacién con 60 +
20 en el grupo de 18 dias con dexametasona y 73 + 23
en el grupo control. Todos los nifios del grupo de 42
dias eran alumnos de clases regulares, frente a tan sélo
el 70% en el grupo de los 18 dias y el 40% en el grupo
control. Como consecuencia de ello, la supervivencia
indemne fue significativamente mds elevada en el grupo
de 42 dias con dexametasona (69%) que en el grupo de
18 dias (25%) o en el grupo control (18%). La funcién
pulmonar fue significativamente mejor en el grupo de
42 dias que en el de 18 dias (p. ej., volumen espiratorio
forzadoen 1 s, 90 + 16 frente a 71 + 15% del valor pre-
visto, respectivamente).

Conclusion. Una tanda de 42 dias con dexametasona
a partir de las 2 semanas de edad en nifios pretérmino
con alto riesgo de presentar neumopatia crénica se aso-
ci6 con una mejor evolucién del neurodesarrollo a largo
plazo. Aunque son necesarias nuevas investigaciones
para establecer cudl es el preparado 6ptimo, sus dosis y
la duracién del tratamiento, estos datos apoyan la hip6-
tesis de que un tratamiento moderadamente precoz (a
partir de 1-2 semanas de vida) con corticoides es benefi-
cioso en un grupo seleccionado de nifios pretérmino de-
pendientes del respirador.

El crecimiento del cerebelo es rapido al final
de la gestacion y queda dificultado en el
parto prematuro

Catherine Limperopoulos, Janet S. Soul, Kimberlee
Gauverau, Petra S. Huppi, Simon K. Warfield, Haim Bassan,
Richard L. Robertson, Joseph J. Volpe y André J. du Plessis
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Objetivo. En los supervivientes de un parto pretérmi-
no se observan comiinmente trastornos cognitivos y re-
traso escolar. Los estudios recientes sugieren que el ce-
rebelo desempefia un papel importante en el desarrollo
de las funciones cognitivas y sociales. El objetivo del
presente estudio consistié en examinar el impacto de la
prematuridad per se, asi como de las lesiones cerebrales
relacionadas con la prematuridad, sobre el crecimiento
del cerebelo en la fase posnatal precoz, con ayuda de la
resonancia magnética (RM) con técnica cuantitativa.

Meétodos. Se obtuvieron imagenes volumétricas tridi-
mensionales de RM y se calcularon los volimenes del
cerebelo por perfilado manual en nifios pretérmino (< 37
semanas) y en nifios sanos a término. También se calcu-
laron los volimenes intracraneal y cerebral total.

Resultados. Se estudié a 169 nifios pretérmino y 20
nifios sanos a término; se practicaron 145 imdgenes de
RM pretérmino (RMp) y 75 a término (RMt), y en 51
casos se realizaron ambas investigaciones. Desde las 38
semanas de edad posconcepcional hasta el término, el
volumen medio del cerebelo en los nifios pretérmino au-
mentd a un ritmo mucho maés rapido (177%) que los vo-
Iimenes medios intracraneal (110%) o cerebral (107%).
Un volumen reducido del cerebelo se asoci6 significati-
vamente con una menor edad gestacional al nacer y con
el volumen intracraneal y cerebral total. En la RMt, el
volumen cerebeloso medio en los nifios pretérmino fue
significativamente menor que en los nifios nacidos a tér-
mino. El trastorno del crecimiento cerebeloso estuvo es-
trechamente relacionado con la presencia de lesiones ce-
rebrales asociadas, incluso en ausencia de lesiones
directas del cerebelo.

Conclusiones. Nuestros datos sugieren que el creci-
miento del cerebelo inmaduro es particularmente rapido
al final de la gestacién. Sin embargo, parece ser que este
crecimiento acelerado queda dificultado por el parto
prematuro y por las lesiones cerebrales asociadas. Las
discapacidades del neurodesarrollo que se observan a
largo plazo en los supervivientes del parto prematuro
pueden atribuirse en parte al trastorno del desarrollo ce-
rebeloso.

Evolucion del neurodesarrollo y del
crecimiento en los ninos con peso al nacer
extremadamente bajo que han presentado
una enterocolitis necrosante

Susan R. Hintz, mp, Douglas E. Kendrick, Barbara J. Stoll,
vp, Betty R. Vohr, mp, Avroy A. Fanaroff, mssch, Edward F.
Donovan, mp, W. Kenneth Poole, php, Martin L. Blakely,
Linda Wright, mp, y Rosemary Higgins, en representacion
de la NICHD Neonatal Research Network

Objetivos. La enterocolitis necrosante (ECN) es una
complicacién grave en el nifio prematuro. Sin embargo,
no se ha descrito adecuadamente la evolucién posterior
del neurodesarrollo y del crecimiento en los nifios con
peso al nacer extremadamente bajo (PNEB) que desa-
rrollan una ECN. Nuestra hipétesis es que los nifios
PNEB con ECN tratada quirdrgicamente (ECNQ) pre-
sentan un riesgo mayor de tener una evolucién defectuo-
sa del neurodesarrollo y del crecimiento, riesgo que se-
ria menor en los nifios con ECN tratada médicamente
(ECNM), en comparacién con los nifios sin historia de
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ECN (NoECN). El objetivo del estudio consistid en
comparar la evolucién del crecimiento y del desarrollo
neuroldgico y cognitivo en los niflos PNEB supervivien-
tes de ECNQ y ECNM vy en los nifios PNEB NoECN a
los 18-22 meses de edad corregida.

Métodos. Se realizé un andlisis retrospectivo multi-
céntrico de los nifios nacidos entre el 1 de enero de 1995
y el 31 de diciembre de 1998 con un peso al nacer <
1.000 g, mediante los datos recogidos los archivos del
National Institute of Child Health and Human Develop-
ment Neonatal Research Network Registry. Se valoré el
neurodesarrollo y el crecimiento a los 18-22 meses de
edad posmenstrual. Se utilizaron los andlisis de la %2, la
prueba de la t y la regresion logistica.

Resultados. Se valoré en total a 2.948 nifios a los 18-
22 meses de edad: 124 eran casos de ECNQ y 121
ECNM. En comparacién con los nifios NoECN, los ni-
flos ECNQ y ECNM tenian un menor peso al nacimien-
to y una mayor incidencia de sepsis tardia. Los nifios
ECNQ, pero no los ECNM, tenian mds probabilidades
de haber presentado una leucomalacia quistica periven-
tricular y una displasia broncopulmonar y de haber reci-
bido tratamiento posnatal con esteroides. A los 18-22
meses de edad, los valores inferiores al percentil 10 en
el peso, la talla y el perimetro cefilico eran significati-
vamente mds probables en los nifios ECNQ, pero no en
los ECNM, en comparacion con los nifios NoECN. Des-
pués de corregir los datos antropométricos al nacer y la
edad ajustada en el control, todos los pardmetros de cre-
cimiento a los 18-22 meses eran significativamente infe-
riores en los nifios ECNQ, pero no en los ECNM, en
comparacién con los nifios NoECN. La ECNQ, pero no
la ECNM, fue un factor de riesgo independiente signifi-
cativo para los siguientes pardmetros: Mental Develop-
mental Index < 70 (odds ratio [OR] = 1,61; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 1,05-2,50), Psychomotor Deve-
lopmental Index < 70 (OR = 1,95; IC del 95%, 1,25-
3,04) y trastorno del neurodesarrollo (OR = 1,78; IC del
95%, 1,17-2,73), en comparacion con los nifios NoECN.

Conclusiones. En los nifios PNEB, 1la ECNQ se asocia
con un retraso significativo del crecimiento y una evolu-
cién adversa del neurodesarrollo a los 18-22 meses de
edad corregida, en comparacién con los niflos NoECN.
La ECNM no parece conferir un riesgo adicional. Es
probable que la ECNQ se asocie con una mayor grave-
dad de la enfermedad.

Ausencia del requerimiento para el permiso
de conducir: lesiones pediatricas graves
relacionadas con el uso de motocicletas en
Ohio

Wendy J. Pomeranz, Michael A. Gittelman y Gary A. Smith

Objetivo. Las motocicletas (MC), incluidos los ciclo-
motores y las motos de trial, son cada vez mds popula-
res entre los nifios y los adolescentes. Las MC estdn
destinadas para su uso fuera de las vias publicas. Aun-
que los nifios menores de 16 afios no pueden tener per-
miso para conducir coches, no lo necesitan para condu-
cir MC fuera de las vias publicas. El objetivo del
estudio consistié en determinar la epidemiologia de las
lesiones graves por el uso de MC en nifios menores de
16 afios en Ohio.
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Meétodos. Se solicitd la participacién de 8 hospitales
de Ohio en los que ingresaba la mayoria de los nifios
con traumatismos. Los casos se identificaron mediante
los registros hospitalarios y se definieron como todo
nifio hospitalizado menor de 16 afios con lesiones por el
uso de MC entre el 1 de enero de 1995 y el 31 de di-
ciembre de 2001.

Resultados. Participaron 6 hospitales. En total se hos-
pitalizaron 182 nifios con una edad media de 11,4 afos
(rango, < 1-15). EI 89,6% eran varones, el 89,0% eran de
raza blanca, el 68,7% poseian seguros médicos privados
y el 71,4% residian en 4reas urbanas. Desde 1995 a 1997
hubo un promedio de 20 ingresos anuales; sin embargo,
desde 1998 a 2001 el promedio anual fue de 30 ingresos.
Del 85% de los pacientes cuyas circunstancias de las le-
siones estaban documentadas, el 35,5% conducia por la
calle y el 53,3% no llevaba casco. Un paciente fallecid y
8 requirieron rehabilitacion. La puntuacion media de la
gravedad de las lesiones fue de 9,9 (mediana, 9), y la du-
racién media de la hospitalizacién de 4,6 dias (mediana,
3). Los motoristas sin casco tuvieron unas puntuaciones
de gravedad lesiva significativamente mayores que quie-
nes llevaban casco (11,5 frente a 8,4). La diferencia en la
duracién media de la hospitalizacion entre los pacientes
que no llevaban casco y los que si lo llevaban se acerco a
la significacién estadistica (6,1 frente a 3,7 dias). Entre
los 163 pacientes con diagnésticos documentados hubo
510 lesiones; el 68,7% de los pacientes sufrieron lesio-
nes multiples. De todas las lesiones, las partes del cuerpo
mds comuinmente afectadas fueron las extremidades infe-
riores (23,4%), la cabeza (22,2%), el abdomen y la pel-
vis (13,4%), las extremidades superiores (12,4%) y la
cara (11,8%). Las lesiones mas frecuentes consistieron
en fracturas (37,1%), heridas y contusiones (24,4%),
desgarros (13,4%), lesiones intracraneales (7,5%) y le-
siones de los dérganos sélidos intraabdominales (7,5%).
En las regiones central y suroccidental de Ohio hubo un
mayor nimero de pacientes hospitalizados por lesiones
que en otras areas.

Conclusion. Los nifios varones de raza blanca y ambi-
to urbano, con seguros médicos comerciales, predomi-
naron entre los nifios con lesiones producidas por el uso
de MC en Ohio. La mayoria de los nifios lesionados no
llevaba casco y sufrié lesiones miiltiples. El hecho de no
llevar casco aumentd significativamente la gravedad de
las lesiones y la duracién de la estancia hospitalaria. Las
lesiones relacionadas con el uso de MC aumentaron en
cerca del 50% durante el periodo de estudio. Los nifios
no deben conducir MC hasta que tengan la edad requeri-
da para obtener el permiso de conducir automéviles, lo
que ocurre como minimo a los 16 afios de edad. Con el
fin de reducir estas lesiones hay que centrar la atencion
en las poblaciones de alto riesgo y obligar al uso del
casco al conducir MC.

Revision retrospectiva de las infecciones
bacterianas graves en lactantes de 0-36
meses de edad con infeccion gripal A

Hannah F. Smitherman, mp, A. Chantal Caviness, MD, MPH, y
Charles G. Maclas, mb, MPH

Objetivo. En estudios anteriores de nifios de 3-36 me-
ses de edad con fiebre y signos virales clinicamente re-
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conocibles se han observado unos escasos porcentajes
de bacteriemia concomitante. Hemos tratado de deter-
minar la prevalencia de las infecciones bacterianas gra-
ves (IBG) en los nifios con gripe A, un sindrome viral
cuyo diagndstico de certeza puede establecerse median-
te pruebas especificas.

Meétodos. Se realiz6 un estudio transversal de cardcter
retrospectivo en pacientes de 0-36 meses de edad que se
presentaron con fiebre en el servicio de urgencias (SU),
en el periodo de 4 estaciones gripales consecutivas.
También se revisaron los resultados de las radiografias
de térax, los urocultivos y los cultivos de liquido cefalo-
rraquideo.

Resultados. De los 705 pacientes incluidos, en 163
(23%) se obtuvieron resultados positivos para la gripe
(PG), y en 542 (77%) los resultados fueron negativos
(NG). Sélo 1 paciente PG presentaba bacteriemia
(0,6%), frente a 23 de los 542 sujetos de control NG
(4,2%). Dos (1,8%) de 110 casos PG presentaban infec-
ciones urinarias, frente a 38 (9,9%) de los 382 sujetos de
control NG. Trece (25,4%) de 51 pacientes con PG teni-
an signos radioldgicos de neumonia, frente a 99 (41,9%)
de 236 sujetos de control NG. No hubo ningin caso de
meningitis en las 41 muestras de liquido cefalorraquideo
obtenidas en los pacientes PG, frente a 4 (2,2%) casos
de meningitis con cultivo positivo en 179 sujetos de
control NG. Se identificaron en total 16 (9,8%) IBG en
los casos PG, frente a 153 (28,2%) en los sujetos de
control NG.

Conclusiones. En este estudio, los nifios con fiebre y
gripe A presentaban una menor prevalencia de bacterie-
mia, infecciones urinarias, consolidacion neumodnica o
cualquier IBG, en comparacién con los sujetos sin in-
feccidn gripal A.

Consejos médicos y odontoldogicos sobre el
consumo de tabaco y conducta tabaquica del
adolescente: resultados de la 2000 National
Youth Tobacco Survey

Donna Shelley, mb, mpH, Jennifer Cantrell, mpA, Dorothy
Faulkner, php, Lyndon Haviland, prpH, Cheryl Healton, DrPH, y
Peter Messeri, PhD

Objetivo. En el presente estudio se describe el perfil
de los consejos sobre el consumo de tabaco, impartidos
por médicos y odont6logos, segtn los informes propor-
cionados por los adolescentes, y se determina la asocia-
cion entre los consejos de los proveedores para abando-
nar el habito y su cese en los fumadores actuales.

Métodos. Se analizaron los datos de la 2000 National
Youth Tobacco Survey, una encuesta escolar anénima
autoadministrada. La National Youth Tobacco Survey
se aplicd a una muestra representativa a escala nacional,
constituida por 35.828 alumnos de los cursos 6.° a 12.°
en 324 escuelas.

Resultados. El 33% de los adolescentes que acudieron
a una visita médica u odontolégica en el afio anterior re-
firié que el médico les habia informado sobre los ries-
gos del consumo de tabaco, y el 20% manifest6 lo pro-
pio por parte del odont6logo. Entre los alumnos que
fumaban en el afio anterior, el 16,4% recibié por parte

96



del médico el consejo de abandonar el hdbito, y el
11,6% lo recibi6é del odontdlogo. El consejo impartido
por el médico o el odont6logo en este sentido se relacio-
né con 1 o mds intentos de dejar de fumar en los 12 me-
ses anteriores.

Conclusion. Basandose en los informes aportados por
los adolescentes, el perfil de los consejos proporciona-
dos por médicos y odont6logos se encuentra muy por
debajo de las normas recomendadas. Los resultados su-
gieren que el consejo de los proveedores para abandonar
el héabito se asocia con el cese. Es necesario realizar
nuevos estudios para confirmar si la baja prevalencia de
los breves consejos de los proveedores constituye una
oportunidad perdida para influir sobre los habitos taba-
quicos de los adolescentes.

Fenotipos, factores de riesgo y parametros
de gravedad del asma en una muestra
nacional de ninos de Estados Unidos

Colleen F. Kelley, mp, David M. Mannino, mp, David M.
Homa, php, Amanda Savage-Brown, php, y Fernando
Holguin, mp

Objetivo. Examinar una muestra nacional representa-
tiva de nifios de Estados Unidos, de 6-16 afios de edad,
y determinar si hay diferencias en los factores de riesgo
y los pardmetros de gravedad entre los nifios con dife-
rentes fenotipos del asma.

Meétodos. Se analizaron los datos de la Third National
Health and Nutrition Examination Survey. Se utiliz6 un
cuestionario, asi como los datos de las pruebas por pun-
cién cutdnea, para dividir a los nifios en las siguientes
categorias, mutuamente excluyentes: asma atdpica,
asma no atdpica, asma resuelta, sintomas respiratorios
frecuentes sin un diagnéstico de asma y normalidad. Se
utilizé el andlisis de regresién con variables multiples
para determinar si las caracteristicas demograficas, los
potenciales factores de riesgo o los parametros de grave-
dad variaban entre los distintos fenotipos.

Resultados. El 4,8% de los nifios presentaban asma
atépica, el 1,9% asma no atépica, el 3,4% asma resuelta,
y el 4,3% sintomas respiratorios frecuentes. Los factores
de riesgo variaban segtn los fenotipos. Asi, el indice de
masa corporal (IMC) era mds elevado en los nifios con
asma no atdpica; el tabaquismo materno prenatal era un
factor de riesgo para el asma resuelta, y la asistencia a
guarderias lo era para los sintomas respiratorios fre-
cuentes sin un diagnéstico de asma. Los pacientes con
asma atdpica eran similares a los pacientes con asma no
atopica por lo que respecta a la mayoria de los pardme-
tros de gravedad del asma (uso de medicamentos, estado
de salud y alteracién funcional pulmonar). En cambio,
los pacientes con asma resuelta presentaban menos sin-
tomas, pero tenian un grado de alteracién funcional pul-
monar similar al de los pacientes con asma actual; mien-
tras que los nifios con sintomas respiratorios frecuentes
sin un diagndstico de asma presentaban una funcién pul-
monar normal.

Conclusiones. Los factores de riesgo y los pardmetros
de gravedad del asma varian entre los nifios con diferen-
tes fenotipos asmaticos.
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ARTICULO DE REVISION

Valoracion y tratamiento del dolor en los
pacientes con sindrome de
Klippel-Trenaunay: una revision

Adriana Lee, mp, David Driscoll, mp, Peter Gloviczki, mp,
Ricky Clay, mp, William Shaughnessy, Mp, y Anthony Stans,
MD

El sindrome de Klippel-Trenaunay (SKT) es un tras-
torno raro que consiste en una triada de malformacién
vascular capilar, malformaciones venosas o venas vari-
cosas e hipertrofia de los tejidos blandos u dsea. El do-
lor constituye un problema real y debilitante en estos
pacientes. Nosotros hemos observado 9 causas comunes
de dolor en el SKT: insuficiencia venosa crénica, celuli-
tis, tromboflebitis superficial, trombosis venosa profun-
da, calcificacion de las malformaciones vasculares, do-
lores de crecimiento, malformacién vascular intradsea,
artritis y dolor neuropdtico. El tratamiento del dolor en
los pacientes con SKT depende de la causa. Es preferi-
ble que la valoracién inicial de estos pacientes se realice
en un centro que disponga de un equipo multidisciplina-
rio experimentado, que incluya un proveedor de asisten-
cia primaria, cirujanos y personal auxiliar. La asistencia
continuada de los pacientes con SKT depende, a menu-
do, de un proveedor local al que puede acceder el pa-
ciente con mds facilidad, aunque quizd no posea la
experiencia de un gran centro para afrontar las compli-
caciones del SKT. El objetivo de esta comunicacién
consiste en revisar las causas frecuentes de dolor en es-
tos pacientes, con el fin de proporcionar las pautas de
tratamiento apropiadas a los proveedores de asistencia
sanitaria, a los pacientes y a sus familiares.

ARTICULOS ESPECIALES

Estado de la cuestion con respecto a las
intervenciones realizadas en el consultorio
para controlar el tabaquismo de los
progenitores

Jonathan P. Winickoff, mp, mpH, Anna B. Berkowitz, mpH,
Katie Brooks, Susanne E. Tanski, vip, Alan Geller, RN, MPH,
Carey Thomson, mbp, mpH, Harry A. Lando, php, Susan Curry,
phD, Myra Muramoto, mp, MpH, Alexander V. Porkhorov, mp,
phD, Dana Best, mp, mpH, Michael Weitzman, mp, y Lori
Pbert, phD, en representacion del Tobacco Consortium,
Center for Child Health Research of the American Academy
of Pediatrics

El tabaquismo de los progenitores es un tema sanita-
rio de gran relevancia para todos los miembros de la fa-
milia. El clinico de asistencia primaria infantil se en-
cuentra en una posicion especialmente privilegiada para
afrontar esta cuestion, dados los multiples contactos que
establece con los padres y las nocivas consecuencias del
habito para sus pacientes. En este articulo se sintetizan
las intervenciones basadas en las pruebas de que se dis-
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pone actualmente para el tratamiento de los adultos y se
aplican al problema de afrontar el tabaquismo parental
en el ambito de la asistencia sanitaria infantil. Las inter-
venciones breves son eficaces, y las estrategias comple-
mentarias, como las normas para el abandono del habi-
to, mejoran las probabilidades de éxito. La adopcién de
la estrategia de “las 5 aes” (solicitar [ask], aconsejar,
valorar [assess], ayudar y planificar [arrange]) propor-
ciona a los progenitores las mdximas probabilidades de
cesar en el habito. Dentro de este contexto, se ofrecen
recomendaciones especificas para el ambito de la asis-
tencia sanitaria infantil y para el clinico. Las investiga-
ciones en curso ayudaran a determinar cudl es el mejor
sistema para poner en prictica las estrategias destinadas
al abandono del tabaquismo de los padres de un modo
mds generalizado en los diversos dmbitos de asistencia
sanitaria pediétrica.

Intervenciones con y sin base cientifica para
los problemas psicopatologicos de los ninos:
un resumen

Scott O. Lilienfeld, phD

Hay mas de 500 tipos de psicoterapia, muchas de
ellas dirigidas esencialmente a los nifios con trastornos
psiquidtricos. Aunque algunas de esas intervenciones
han demostrado su eficacia en ensayos clinicos contro-
lados, la mayoria no se han probado nunca. En este arti-
culo se expone una guia para distinguir entre las inter-
venciones para trastornos psiquidtricos infantiles
avaladas cientificamente y las que no lo estdn, y se lla-
ma la atencidn sobre los tratamientos somaticos y psico-
sociales populares que carecen de fundamento o son
ineficaces.

Adiestramiento de los pediatras jovenes
como lideres para el siglo xxi

Laurel K. Leslie, mp, Mary Beth Miotto, mp, Gilbert C. Liu,
mb, Suzanne Ziemnik, med, Antonio G. Cabrera, mp,
Shellane Calma, BA, Christina Huang, BA,

y Kenneth Slaw, phD

Obyjetivo. Realizar una evaluacién de las necesidades
de los pediatras jovenes que participan en un programa
de adiestramiento para el liderazgo, y valorar la eficacia
de dicho programa.

Meétodos. Junto con Johnson & Johnson Pediatric Ins-
titute, LLC, la American Academy of Pediatrics desa-
rrollé una estrategia de 1 afio para adiestrar a los pedia-
tras menores de 40 afios de edad, o con menos de 5 afios
de ejercicio profesional, en la capacidad para el lideraz-
go. Los participantes fueron propuestos por las distintas
ramas o secciones de la American Academy of Pedia-
trics y se les solicité que llevaran a cabo una valoracién
detallada de las necesidades, que asistieran a un progra-
ma de adiestramiento de 3 dias y que se comprometie-
ran a un cambio de conducta en relacién con el lideraz-
go en el plazo de 6 meses. Se utilizé una estrategia de
disefio preanalitica y postanalitica.
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Resultados. Participaron en total 56 candidatos que
representaban a 33 Estados norteamericanos; el 44,6%
eran varones, y mas de la mitad (51,8%) ejercian en una
facultad de medicina u hospital. La valoracion de las ne-
cesidades indicé que los participantes tenian confianza
en muchas de sus cualidades de liderazgo, pero que de-
seaban un mayor adiestramiento, especialmente en las
dreas de administracién del tiempo y en las prioridades
y el liderazgo “desde una posicién central”. Los instru-
mentos postencuesta (n = 54; tasa de respuestas, 96%)
determinaron que los participantes valoraron positiva-
mente el programa de adiestramiento y que mejoraron,
seguin sus manifestaciones, en las competencias bésicas;
el 87% manifesté ademds que habia logrado total o par-
cialmente un objetivo relacionado con el liderazgo,
identificado en un compromiso de cambio de conducta.

Conclusiones. Los resultados demuestran que los mé-
dicos jévenes manifiestan entusiasmo hacia el adiestra-
miento para el liderazgo y que es posible proporcionar
una educaciéon médica continuada sobre este tema con
resultados positivos. También es necesario desarrollar
mds a fondo las principales competencias, el programa
de estudios y los instrumentos de valoracidn, asi como
expandir las oportunidades de adiestramiento a otras
subpoblaciones de pediatras y proveedores de asistencia
sanitaria.

Tratamientos complementarios en pediatria:
una perspectiva legal

Michael H. Cohen, Jb, MBA, y Kathi J. Kemper, Mb, MPH

El uso creciente de las medicinas complementarias
y alternativas (MCA), como la quiropréctica, la tera-
pia de masaje y la medicina herbaria, suscita una serie
de preguntas sobre el empleo clinicamente apropiado
de las MCA en pediatria. El uso poco sensato de las
terapéuticas MCA puede causar dafios directa o indi-
rectamente, al crear una carga econémica y emocional
injustificada. Al aconsejar a los pacientes sobre las te-
rapéuticas MCA, el pediatra afronta 2 riesgos legales
importantes: mala practica médica y disciplina profe-
sional. Los pediatras pueden incorporar estas conside-
raciones a los consejos y al proceso de toma de deci-
siones clinicas en torno a las terapéuticas MCA para
salvaguardar los intereses del paciente pediatrico, al
tiempo que ayudan a afrontar el riesgo de una posible
responsabilidad. En el presente articulo se sugiere un
marco que incluye las siguientes preguntas: ;los pa-
dres deciden abandonar la asistencia efectiva mientras
el nifio se encuentra en situacién grave o con riesgo
para la vida?, ;el uso de la terapéuticas MCA desviara
al nifio del tratamiento convencional, inminentemente
necesario?, ;se sabe que las terapéuticas MCA elegi-
das son peligrosas o ineficaces?, ;los interesados per-
tinentes han autorizado el uso de las terapéuticas
MCA?, ;la tasa de riesgos-beneficios de la terapéutica
MCA propuesta es aceptable para un clinico razonable
enfrentado a una situacién similar, y el tratamiento
tiene al menos una minima aceptacion o apoyo en la
literatura médica? Este enfoque puede ayudar ideal-
mente al pediatra como guia para adoptar una actitud
clinicamente responsable, éticamente apropiada y le-
galmente defendible.
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COMUNICACIONES BREVES

Encefalitis por el virus del herpes simple
durante el tratamiento supresor con aciclovir
en una nina prematura

Monica Fonseca-Aten, mp, Allison F. Messina, mp, Hasan S.
Jafri, mp, y Pablo J. Sanchez, mp

Se diagnosticé una infeccién por el virus del herpes
simple tipo 2 (VHS-2) a los 19 dias de edad en una nifia
de 1.415 g de peso y 31 semanas de gestacion. La reac-
cién en cadena de la polimerasa (PCR) para el VHS fue
negativa en el liquido cefalorraquideo (LCR), y las im4-
genes de resonancia magnética (RM) eran normales.
Después de una tanda de 14 dias con altas dosis de aci-
clovir intravenoso, la nifia desarrollé una recurrencia cu-
tdnea a los 38 dias de vida. La PCR para el VHS en el
LCR fue nuevamente negativa. Se inicié entonces la ad-
ministracién de aciclovir por via oral para evitar la reac-
tivacion cutdnea del VHS. A los 3 meses de edad, la
nifia desarroll6 una encefalitis por el VHS, con fiebre,
convulsiones, indices anormales en el LCR, RM cere-
bral anormal y positivividad de la PCR para el VHS en
el LCR. No habia en ese momento afeccién cutdnea.
Desconocemos si la encefalitis por el VHS observada en
nuestra paciente represent6 la reactivacién de una infec-
cion del sistema nervioso central, previamente no reco-
nocida, o un comienzo nuevo de la enfermedad en el
sistema nervioso central como consecuencia de una di-
seminacidén a partir de otro tejido o lugar hacia el cere-
bro. El fracaso del aciclovir en la profilaxis subraya las
lagunas respecto a nuestros conocimientos sobre la pa-
togenia de la enfermedad neonatal por el VHS, y cues-
tiona el uso de la supresién del aciclovir para evitar se-
cuelas neurolégicas.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Tabaco, alcohol y otras drogas: papel del
pediatra en la prevencion, la identificacion y
el tratamiento del abuso de sustancias

John W. Kulig, mp, mpH, y el Committee on Substance
Abuse

El abuso de sustancias sigue constituyendo un impor-
tante problema de salud publica. El pediatra se halla en
una posicion privilegiada para ayudar a los pacientes y
sus familias en la prevencidn, la deteccién y el trata-
miento de este problema. La American Academy of Pe-
diatrics ha subrayado la importancia de estos temas a
través de diversos métodos, incluidas las normas desti-
nadas a los servicios preventivos. Las consecuencias da-
fiinas del tabaco, el alcohol y otras drogas constituyen
un problema para los facultativos que asisten a los lac-
tantes, nifios, adolescentes y adultos jovenes. Asi pues,
los pediatras deben establecer un debate sobre el abuso
de sustancias en la asistencia médica habitual, comen-
zando por la visita prenatal y siguiendo por la guia anti-
cipada periddica. El conocimiento de la naturaleza y la
extension de las consecuencias que ejerce el consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas, ademads de las de tipo
fisico, psicoldgico y social, es esencial para el pediatra.
Los pediatras deben incorporar a su prictica diaria la
prevencién del abuso de sustancias, asi como adquirir la
capacidad necesaria para identificar a los jovenes con
esta conducta de riesgo y proporcionar o facilitar la va-
loracidn, la intervencién y el tratamiento de este proble-
ma segun las necesidades.
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