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Costes laborales y economicos
de la faringitis a estreptococos
del grupo A

Elizabeth, proH, BA, Michael R. Wessels, mD,
Donald Goldmann, mp, y Grace M. Lee, MD, MPH

Resultados. Cientro treinta y cinco progenitores com-
pletaron las entrevistas desde 10/2005 hasta 1/2006. Los
nifios mayores tenfan unas probabilidades significativa-
mente mayores de presentarse con cefalea, en compara-
cién con los nifios = 5 afios. No se hallaron diferencias
significativas entre los nifios de distintas edades en
cuanto a las tasas de odinofagia, fiebre, dolores abdomi-
nales, nduseas, vémitos o exantema. Los nifios perdie-
ron una cifra media de 1,9 dias (limites 0-7 dias) de
asistencia a la escuela o guarderia, y un 42% de los pro-
genitores perdi6 una cifra media de 1,8 dias de trabajo.
Un segundo progenitor o cuidador perdié también una
cifra media de 1,5 dias en el 14% de las familias. EI cos-
te de cada caso de faringitis a estreptococos del grupo A
(EGA) para la sociedad fue de 205 dédlares (118 de cos-
tes médicos y 87 extra-médicos).

Conclusiones. El coste de la faringitis EGA para la
sociedad es sustancial, y casi la mitad se debe a costes
extra-médicos. Al extrapolar esta diferencia, el coste to-
tal de la faringitis EGA en los nifios de Estados Unidos
oscila entre 224 y 539 millones de délares anuales.

Factores de riesgo para la enfermedad por
el VSR en los niinos con cancer: importancia
de la linfopenia y de la corta edad

Chadi M. El Saleeby, mp, Grant W. Somes, PhD,
John P. DeVincenzo, mp, y Aditya H. Gaur, mb

Resultados. Cincuenta y ocho pacientes reunieron los
criterios para el estudio. Veintitrés (40%) pacientes pre-
sentaban diagndsticos subyacentes de leucemia linfoide
aguda (LLA); 11 (19%), de tumores sélidos, y 24 (41%)
eran receptores de trasplantes de células madre hemato-
poyéticas (TCMH), o presentaban leucemia mieloide
aguda (LMA) o sindrome de inmunodeficiencia grave
combinada (SIGC). Diecisiete pacientes (29%) eran me-
nores de 2 afios. En total, 16 pacientes (28%) desarrolla-
ron infecciones de vias respiratorias bajas (IVRB). La
frecuencia de IVRB fue mayor en los pacientes con
TCMH/LMA/SIGC (42%). Los factores independientes
predictivos de IVRB fueron: linfopenia importante, con
cifra absoluta de linfocitos (CAL) < 100/ul (OR 7,2
[1,17-44]), y edad = 2 afios (OR 9,8 [1,95-49,8]). De
todos los pacientes con IVRB, el 31% fallecié por infec-
ciéon a VSR. La mortalidad global fue baja (5/58 pacien-
tes, 8,6%). Todos los fallecimientos ocurrieron en pa-
cientes con IVRB pre o post-TCMH o < 2 afios de edad
y que recibieron tratamiento por LMA. La neutropenia
no fue un factor predictivo de la IVRB a VSR o de la
muerte.
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Conclusiones. El presente estudio identifica la linfo-
penia importante o la corta edad como factores indepen-
dientes predictivos de la IVRB a VSR en los nifios in-
munocomprometidos. No se hallé asociacién entre la
neutropenia y la morbilidad o mortalidad relacionadas
con el VSR. Estos hallazgos pueden servir de guia para
las acciones a emprender ante la infeccién a VSR en un
huésped de alto riesgo.

Hospitalizaciones de los lactantes por
procesos infecciosos en Estados Unidos

Krista L. Yorita, MmpH, Robert C. Holman, ms,
James J. Sejvar, mp, Claudia A. Steiner, MD, MPH,
y Lawrence B. Schonberger, mb, MPH

Resultados. Durante 2003 se produjo un niimero esti-
mado de 286.739 (error estandar [EE] = 8.190) hospita-
lizaciones de lactantes por enfermedades infecciosas
(EI) en Estados Unidos, lo que correspondi6 a un 42,8%
(EE = 0,5%) de todas las hospitalizaciones de lactantes.
La tasa nacional de hospitalizaciones por EI fue de
7.010,8 por 100.000 nacidos vivos (IC del 95% =
6.618,3-7.403,3), aproximadamente 1 hospitalizacién
por EI por cada 14 lactantes. La duracién mediana de la
estancia fue de 3 dias (cuartiles 2, 4) y signific6 més de
1 millén de dias hospitalarios en los lactantes. Las tasas
de hospitalizacion por enfermedades infecciosas fueron
mads elevadas en los varones y en las razas no blancas.
Los diagndsticos mas frecuentes en las hospitalizaciones
de lactantes por EI fueron las infecciones de vias respi-
ratorias bajas (59,9%, EE = 0,5%), renales, de vias uri-
narias y vesicales (7,6%, EE = 0,2%), de vias respirato-
rias altas (6,5%, EE = 0,1%) y sepsis (6,5%, EE =
0,2%). La mediana del coste de una hospitalizacién por
EI fue de 2.235 délares, con unos costes hospitalarios
totales aproximados de 690 millones de délares anuales
para los lactantes de Estados Unidos.

Conclusiones. Las hospitalizaciones por enfermeda-
des infecciosas en los lactantes son responsables de
unos gastos sanitarios y un tiempo hospitalario conside-
rables en Estados Unidos; las hospitalizaciones por pro-
cesos respiratorios comprenden la mitad del total. Los
lactantes de menor edad, los varones y los de razas no
blancas tuvieron mads riesgo de hospitalizacién por EIL
Las iniciativas destinadas a disminuir las disparidades
raciales y la incidencia de infecciones respiratorias de-
berian reducir sustancialmente la carga impuesta por las
El en los lactantes.

Tendencias en la utilizacion de los servicios
sanitarios por otitis media aguda en

los ninos de corta edad con seguros privados
en Estados Unidos, 1997-2004

Fangjun Zhou, php, Abigail Shefer, mp, Yuan Kong, ms,
y J. Pekka Nuorti, Mbp, bDsc

Resultados. Al comparar los resultados de 2004 con
los del periodo inicial, 1997-1999, se observé que las ta-



sas de visitas ambulatorias y de prescripciones de anti-
bidticos por otitis media aguda (OMA) disminuian de
2.173 a 1.244 por 1.000 afios-persona (42,7%, p <
0,001), y de 1.244 a 722 por 1.000 (41,9%, p < 0,001),
respectivamente. La cifra nacional total de gastos médi-
cos directos debidos a visitas ambulatorias y a prescrip-
ciones de antibidticos por OMA en nifios menores de
2 afios disminuy6 desde un promedio de 1,41 millardos
de ddlares en 1997-1999 a 0,95 millardos de ddlares en
2004 (32,3%).

Conclusiones. La utilizacién de los servicios sanita-
rios y las prescripciones de antibidticos consiguientes en
relaciéon con la OMA, en nifios de corta edad con segu-
ros privados, disminuyé mds de lo esperado segun las
estimaciones de eficacia halladas en los ensayos clinicos
previos a la autorizacidn, tras la introduccidn sistemati-
ca de la vacuna PCV7. Aunque hay otros factores, como
las normas clinicas précticas para reducir el uso de anti-
bidticos, que pueden haber contribuido a la tendencia
observada, la vacuna PCV7 puede desempeifiar un papel
importante en la reduccion de la carga impuesta por la
OMA, con ahorros importantes en los costes de la asis-
tencia médica.

Asistencia pediatrica como parte
de la mision meédica del ejército
de Estados Unidos en la guerra
total contra el terrorismo:
Afganistan e Irak, diciembre

de 2001 a diciembre de 2004

Mark W. Burnett, mp, Philip C. Spinella, mp,
Kenneth S. Azarow, mp, y Charles W. Callahan, po

Resultados. Los ingresos pedidtricos durante el pe-
riodo de estudio fueron de 1.012/24.227 (4,2%), con
un 10% del total de dias de ocupacién de camas hos-
pitalarias. La duracién mediana (rango intercuartilico)
del ingreso fue de 4 dias (1-8 difas). El mayor por-
centaje de nifios correspondié a las edades de 11 a
17 anos, 332/757 (44%), aunque 45/757 (6%) de los
nifios hospitalizados tenian menos de 1 afio. La mayo-
ria (63%) de los pacientes pedidtricos ingresados re-
quirié procedimientos de cirugia general u ortopédi-
cos. La tasa de mortalidad intrahospitalaria de todos
los pacientes pedidtricos fue de 59/1.012 (5,8%), en
comparacion con todos los pacientes adultos no perte-
necientes a la coalicién estadounidense, 218/4.827
(4,5%) (p = 0,07).

Conclusiones. Los pacientes pedidtricos con lesiones
potencialmente mortales, de las extremidades u ocula-
res, constituyen parte de la misién o responsabilidad
principal de las instalaciones médicas militares durante
el combate y han dado lugar a un ndmero significativo
de ingresos y dias de ocupacién de camas en los hospi-
tales del ejército desplegados en Afganistdn e Irak. Los
planificadores de los servicios médicos militares deben
seguir mejorando el apoyo médico pedidtrico e incluir el
personal, el equipo y los medicamentos que sean nece-
sarios para tratar a los nifios heridos en operaciones de
combate, asi como a quienes no pueden recibir asisten-
cia por parte de las infraestructuras médicas existentes
en la nacién huésped.

Mejoria de la salud mental infantil

y parental en la asistencia primaria:
ensayo en grupos de distribucion aleatoria
sobre el adiestramiento en la capacidad
de comunicacién

Lawrence Sagin Wissow, mb, MPH, Anne Gadomski, MD, MPH,
Debra Roter, prPH, Susan Larson, ms, Jonathan Brown, phD,
wmHs, Ciara Zachary, BA, Edward Bartlett, mp, Ivor Horn, mp,
MPH, Xianghua Luo, phD, y Mei-Cheng Wang, PhD

Resultados. Participaron 58 proveedores (31 adiestra-
dos, 27 controles) y 418 nifios (248 pacientes de los
adiestrados y 170 pacientes de los controles). Entre los
nifios, el 72% tenia un “posible” o “probable” trastorno
mental, segin el Strengths and Difficulties Questionnai-
re (SDQ). Cerca de la mitad (54%) era de raza blanca; el
30% eran afroamericanos; el 12%, latinos, y el 4%, de
otras etnias. El 88% (367) completé el seguimiento. A
los 6 meses, una minoria de nifios asistidos por los
adiestrados presentd una mayor reduccién del trastorno,
en comparacién con los nifios asistidos por los controles
(0,91 puntos, IC del 95% -1,8 a —0,01, cuantia del
efecto = 0,38), aunque no hubo una mayor reduccién de
los sintomas. El visitar a un proveedor adiestrado no
ejerci6 influencia en los sintomas ni en el trastorno en
los nifios de raza blanca. Los progenitores de los nifios
asistidos por proveedores adiestrados presentaron una
mayor reduccién de los sintomas que aquellos otros
asistidos por los controles (—1,7 puntos, IC del 95% -3,2
a—0,11, cuantia del efecto = 0,31).

Conclusion. Un breve adiestramiento en la capacidad
de comunicacién del proveedor ejercié una influencia
positiva en los sintomas de salud mental de los progeni-
tores y redujo la minoria de trastornos infantiles en una
serie de problemas. El adiestramiento de la comunica-
cién puede complementar eficazmente las actuaciones
centradas en determinados trastornos, asi como ofrecer
oportunidades para la actuacioén precoz y la reduccion
de las disparidades.

Muchos residentes de pediatria solicitan
y obtienen plazas a tiempo parcial

William L. Cull, phD, Gretchen L. Caspary, PhD,
y Lynn M. Olson, phD

Resultados. E1 51% de los residentes solicit6 una pla-
za no relacionada con un fellowship. De entre los solici-
tantes, el 38% manifesté que optaba por una plaza a
tiempo parcial, y el 21% la aceptd. Quienes solicitaron
una plaza de esta clase tenian mas probabilidades de
afrontar unas dificultades moderadas o considerables en
la busqueda (el 36% en la bisqueda de una plaza a tiem-
po parcial, frente al 25% en la bisqueda a jornada com-
pleta, p = 0,017). El sueldo medio inicial de los que
aceptaron una plaza a tiempo parcial fue casi 34.000 d6-
lares inferior al de quienes trabajaron a jornada comple-
ta (71.615 ddlares a tiempo parcial, frente a 105.598 do-
lares a jornada completa, p < 0,001). Los residentes que
aceptaron una plaza a tiempo parcial esperaban trabajar
15 h menos a la semana en el consultorio (38 h frente a
23 h, p < 0,001) y tenfan mas probabilidades de aceptar
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una plaza en la misma ciudad o drea en la que realizaron
su residencia (60% a tiempo parcial, frente a 47% a jor-
nada completa, p = 0,034).

Conclusiones. Aproximadamente 4 de cada 10 resi-
dentes de pediatria solicitaba una plaza a tiempo parcial
al graduarse, y 2 de cada 10 la aceptaban. Es probable
que continte existiendo un fuerte interés hacia las pla-
zas a tiempo parcial, y esta importante tendencia posee
implicaciones para el mercado de trabajo pedidtrico.

Obstaculos a los cuidados paliativos
en los ninos: impresiones de los proveedores
de asistencia sanitaria pediatrica

Betty Davies, RN, PhD, FAAN, Sally A. Sehring, mp,

J. Colin Partridge, mp, mpH, Bruce A. Cooper, PhD,

Anne Hughes, RN, php, Julie C. Philp, mp, Aara Amidi-Nouri,
RN, MsSN, y Robin F. Kramer, RN, Ms, PNP

A pesar de la reciente expansion de los servicios ter-
minales (ST) a los pacientes pedidtricos, la mayoria de
los nifios muy graves no reciben unos cuidados paliati-
vos Optimos, incluidos los ST. No se ha definido ade-
cuadamente cudles son los obstdculos que se oponen a
los cuidados paliativos, segin la experiencia de los
proveedores de asistencia sanitaria pedidtrica que asis-
ten a los nifios extremadamente graves. En el presente
estudio se indagaron las impresiones de los proveedo-
res pediatricos sobre los ST en un hospital infantil uni-
versitario, con el objetivo de describir los obstaculos
percibidos para los ST a los nifios y sus familias. El
informe se centra en las respuestas de las enfermeras
(n=117) y los médicos (n = 81). Aproximadamente la
mitad de los encuestados indicé que 4 de los 26 obs-
tdculos enumerados se hallaban presentes “con fre-
cuencia” o “casi siempre”: prondstico incierto (55%);
familia no dispuesta a aceptar que se trata de un proce-
so incurable (51%); barreras lingtiisticas (47%) y pro-
blemas de tiempo (47%). Aproximadamente la tercera
parte de los encuestados cité otros 8 obsticulos que
surgian a menudo por problemas de comunicacién e in-
suficiente educacién sobre el tratamiento del dolor y
los cuidados paliativos. Otros 14 obstaculos fueron
percibidos por mas del 75% del personal sanitario en el
sentido de que interferian “ocasionalmente” o “nunca”
en los ST pedidtricos. Las comparaciones efectuadas
entre médicos y enfermeras y entre el personal de la
UCI y ajeno a la UCI revelaron varias diferencias sig-
nificativas entre estos grupos. Los obstdculos percibi-
dos para los ST pediatricos diferian de los que se opo-
nen a los ST en los adultos. Los factores percibidos
mads comunmente que interfieren en unos ST pediatri-
cos 6ptimos son la incertidumbre del prondstico y las
discrepancias en los objetivos del tratamiento entre el
personal sanitario y las familias, seguidos de los pro-
blemas de comunicacién. La mejoria de la educacién
del personal en la capacidad de comunicacién y en los
cuidados paliativos pediatricos puede servir de ayuda
para superar algunos de estos obstaculos; sin embargo,
los proveedores pedidtricos deben advertir que la in-
certidumbre puede ser inevitable e inherente a la asis-
tencia de los nifios muy graves. Un prondstico incierto
puede ser la sefial para iniciar los cuidados paliativos,
en vez de posponerlos.
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Evoluciéon del neurodesarrollo

en los lactantes con un peso al nacer
extremadamente bajo y expuestos
prenatalmente a la dexametasona

o a la betametasona

Ben H. Lee, MD, MPH, MSCR, Barbara J. Stoll, b,

Scott A. McDonald, Bs, y Rosemary D. Higgins, mp,
para la National Institute of Child Health and Human
Development Neonatal Research Network

Resultados. Reunieron los criterios de inclusion
1.124 lactantes. No habia asociaciones estadisticamente
significativas entre la administraciéon prenatal de dexa-
metasona y cualquier resultado del seguimiento, en com-
paracién con la falta de administracién prenatal de este-
roides. La administracién prenatal de betametasona se
asocié con un menor riesgo de trastornos auditivos (OR
0,22; IC del 95% 0,06, 0,82) y de alteraciones del neuro-
desarrollo (OR 0,63; IC del 95% 0,41, 0,97) y con una
mayor probabilidad de ausencia de alteraciones (OR
2,42; 1C del 95% 1,49, 3,91), en comparacion con la au-
sencia de administracién prenatal de esteroides. En com-
paracion con la betametasona, la dexametasona se asoci6
con una tendencia a un mayor riesgo de un Psychomotor
Development Index < 70 (OR 1,40; IC del 95% 0,96,
2,04), un mayor riesgo de trastornos auditivos (OR 3,90;
IC del 95% 1,31, 11,65) y una menor probabilidad de au-
sencia de alteraciones (OR 0,62; IC del 95% 0,45, 0,85).

Conclusiones. La administracion prenatal de betame-
tasona se asocié con una mayor probabilidad de ausen-
cia de alteraciones del neurodesarrollo y un menor ries-
go de trastornos auditivos a los 18 a 22 meses de edad
corregida en los nifios con un peso al nacer extremada-
mente bajo, en comparacién con la dexametasona prena-
tal o con la ausencia de exposicioén prenatal a los este-
roides. En espera de los resultados de un ensayo clinico
de distribucion aleatoria sobre este tema, puede ser pre-
ferible para los lactantes administrar cuando sea posible
betametasona prenatal en vez de dexametasona.

Edad de inicio en el consumo de alcohol,
conducta suicida y victimas o perpetradores
de actos violentos entre compaiieros y en
las citas en los adolescentes de alto riesgo
de séptimo curso

Monica H. Swahn, php, Robert M. Bossarte, PhD,
y Ernest E. Sullivent, Ill, mp

Resultados. En nuestro estudio, el 35% (IC del 95%
32%-38%) de los estudiantes informo sobre el inicio del
consumo de alcohol antes de los 13 afios. Quienes ini-
ciaron el consumo a estas edades estuvieron involucra-
dos en un nimero significativamente mayor de tipos de
conductas violentas (media, 2,8), en comparacion con
los no bebedores (media, 1,8). El inicio del consumo de
alcohol antes de los 13 afios se asocid significativamen-
te con los intentos de suicidio, en comparacién con los
no bebedores (ORadj = 3,04; IC del 95% 1,66-5,57),
después de controlar las caracteristicas demograficas y
todos los posibles motivos de confusion.

Conclusiones. El consumo precoz de alcohol es un im-
portante factor de riesgo para la implicacién en conductas



violentas e intentos de suicidio por parte de los jévenes. Es
necesario incrementar los esfuerzos para retrasar y dismi-
nuir el consumo precoz de alcohol en los jévenes, lo que
puede reducir los actos violentos y los intentos de suicidio.

Los nifios nacidos prematuramente
presentan diferencias microestructurales

de la sustancia blanca a los 12 anos de edad,
en comparacion con los controles a término:
investigacion sobre los efectos de grupo

y de género

R. Todd Constable, php, Laura R. Ment, vmb, Betty R. Vohr,
mb, Shelli R. Kesler, mp, Robert K. Fulbright, mp,

Cheryl Lacadie, vp, Susan Delancy, mp, Karol H. Katz, mp,
Karen C. Schneider, mp, Robin J. Schafer, mp,

Robert W. Makuch, mp, y Allan R. Reiss, mb

Resultados. Las valoraciones del neurodesarrollo mos-
traron unas diferencias significativas en las escalas totales
(FSIQ), verbales (VIQ) y de rendimiento del CI, asi como
en las puntuaciones de Visual Motor Integration, entre los
sujetos pretérmino y los de control a término. Los estu-
dios de RMN con tensor de difusién demostraron una dis-
minucién generalizada de la anisotropia fraccional (AF),
una medicién de la organizacién de los tractos de las fi-
bras, en los nifios pretérmino, en comparacién con los su-
jetos de control. Las regiones afectadas fueron las si-
guientes: las fibras de asociacién interhemisféricas que
intervienen en la capacidad para el lenguaje; el fasciculo
fronto-occipital inferior derecho; las porciones anteriores
de los fasciculos uncinados en ambos lados; la sustancia
blanca profunda de las regiones hacia las cuales se pro-
yectan estas fibras, asi como la rodilla del cuerpo calloso.
Estos cambios en la AF ocurrieron en los sujetos con di-
ferencias significativas en los volimenes de la sustancia
blanca frontal, temporal, parietal y profunda. Los valores
de AF en el fasciculo uncinado anterior izquierdo correla-
cionaron con los resultados de VIQ, FSIQ y Peabody Pic-
ture Vocabulary Test-Revised (PPVT-R) en los varones
pretérmino. Ademas, se observé que los varones pretér-
mino presentaban los valores mas bajos de AF en el fas-
ciculo uncinado anterior derecho, y los valores de AF en
esa region correlacionaron también con las puntuaciones
VIQ y PPVT-R en los grupos pretérmino; estos hallazgos
quedaron apoyados por los cambios identificados con
andlisis morfométricos basados en voxels.

Conclusiones. En comparaciéon con los sujetos de
control, los nifios prematuros sin signos ecograficos
neonatales de lesiones de la sustancia blanca presentan
cambios en la conectividad neural a los 12 afos de edad.

Utilidad clinica de la ecocardiografia para

el diagnodstico y el tratamiento de la
enfermedad vascular pulmonar en los nifios
de corta edad con neumopatia cronica

Peter M. Mourani, mp, Marci K. Sontag, php, Adel
Younoszai, mp, D. Dunbar lvy, mp, y Steven H. Abman, mp

Resultados. Se analizaron 31 mediciones relaciona-
das en 25 nifios. La presion arterial pulmonar sistélica

(PAPs) pudo estimarse en el 61% de los estudios, pero
hubo una escasa correlacion entre las mediciones de la
PAPs por ecocardiografia (ECHO) y por cateterismo
cardiaco (CATH) en estos nifios (r = 0,19, p = 0,43).
En comparacién con las mediciones por CATH, las
estimaciones de la PAPs por ECHO sirvieron para
diagnosticar correctamente la presencia o ausencia de
hipertensién pulmonar (HP) en el 79% de los estudios
en los que se estim6 la PAPs; sin embargo, s6lo se de-
termind correctamente la gravedad de la HP (la HP
grave definida por un gradiente de presiones pulmo-
nares/sistémicas = 0,67) en el 47% de estos estudios.
En 7 de 12 (58%) nifios sin estimacion de la PAPs se
observé HP durante el CATH subsiguiente. En ausen-
cia de una estimacién de la PAPs, los hallazgos cuali-
tativos por ECHO, solos o combinados, tuvieron un
valor predictivo mds deficiente para el diagndstico de
HP.

Conclusion. Tal y como se utiliza en la préctica cli-
nica, la ECHO logra identificar a menudo la HP en ni-
flos de corta edad con neumopatias crénicas (NC); sin
embargo, las estimaciones de la PAPs no se logran de
un modo constante y no son fiables para determinar la
gravedad de la HP. Nuestra hipdtesis es que los estu-
dios por CATH pueden ser necesarios para cuantificar
mds adecuadamente la gravedad de la HP, con el fin
de identificar mejor a los pacientes que pueden bene-
ficiarse del tratamiento para la HP e intervenciones
afines.

Influencia de los riesgos sociales multiples
sobre la salud del nino

Kandyce Larson, phD, Shirley A. Russ, MD, MPH,
James J. Crall, pps, scD, y Neal Halfon, mb, MPH

Resultados. El porcentaje de nifios con mal estado
de salud aumentd en todos los aspectos sanitarios con
el nimero de factores sociales de riesgo. Mds de la
mitad de los nifios presentaba dos o mds factores de
riesgo, y el 24%, cuatro o més. En modelos de regre-
sién logistica, después de controlar los factores de
edad del nifio, género y nimero de nifios en el hogar,
la probabilidad relativa de que los nifios tuvieran 6 o
mas factores de riesgo, frente a la de no tener ningu-
no, era de 17,31 para la salud inferior a muy buena;
10,59 para la salud dental menos que muy buena; 4,29
para los problemas sociales/emocionales, y 3,80 para
el sobrepeso. La baja salud mental de la madre (OR:
3,15; IC: 2,90-3,42), la raza/etnia negra o hispana
(OR: 2,05; IC: 1,88-2,23), los ingresos familiares
< 200% del nivel federal de pobreza (OR: 1,87; IC:
1,70-2,04); el escaso nivel educativo en el ambiente
familiar (OR: 1,48; IC: 1,36-1,62), la inseguridad en
el vecindario, y la falta de seguros sanitarios fueron
otros tantos factores que aumentaron las probabilida-
des de que la salud del nifio fuera menos que muy
buena, en los modelos ajustados.

Conclusiones. Los factores de riesgo social multiples
poseen un efecto acumulativo sobre el estado de salud
del nifio, segin los informes ofrecidos por los progeni-
tores, en todos los aspectos fisicos y sociales-emociona-
les, lo que pone de manifiesto un efecto muy potente de
gradiente de riesgo. Estos hallazgos subrayan la impor-
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tancia de combatir miltiples niveles de riesgo social
para mejorar la salud infantil.

Vacunacion antigripal de los nifos
en el hospital: una oportunidad para evitar
una posterior hospitalizacion

Danielle M. Zerr, mp, mPH, Janet A. Englund, mp,
Andrea S. Robertson, vpH, Edgar K. Marcuse, mp,
Michelle M. Garrison, phD, y Dimitri A. Christakis, Mb, mPH

Resultados. En total, el 16% (IC del 95%: 15,4% a
16,7%) de los nifios que se hospitalizaron por gripe, y el
12% (IC del 95%: 11,9% a 12,3%) que lo fueron por
gripe o un proceso respiratorio se habian hospitalizado
anteriormente durante la campafia de vacunacién anti-
gripal mds reciente. Aproximadamente el 23% de los
nifios hospitalizados con gripe y una comorbilidad se
habfan hospitalizado anteriormente durante dicha cam-
pafia.

Conclusion. Los programas hospitalarios para la va-
cunacién antigripal tienen la posibilidad de llegar a los
nifios con un mayor riesgo de complicaciones gripales,
asf como de reducir las tasas de hospitalizacién pediatri-
ca por afecciones relacionadas con la gripe.

Vivencias de los progenitores de nifos
con nefropatias crénicas: revision
sistematica de los estudios cualitativos

Allison Tong, MPH, Alison Lowe, Bsc, Peter Sainsbury, phD,
y Jonathan C. Craig, PhD

Resultados. Se incluyeron 16 trabajos que informa-
ban sobre las experiencias de los progenitores de 358 ni-
flos con nefropatias crénicas (NC). Surgieron 10 temas,
que se agruparon en 3 categorias relacionadas entre si:
intrapersonales (vivir con una incertidumbre constante,
padecer estrés y mantener la vigilancia a pesar de la fa-
tiga), interpersonales (medicalizaciéon del papel paren-
tal, dependencia del personal sanitario y conflictos con
el mismo y trastornos en las relaciones con otras perso-
nas) y temas externos (cumplimiento del régimen médi-
co, busqueda de informacién, organizacion del trans-
porte, alojamiento y economia, seguimiento de las
restricciones hidricas y dietéticas del nifio y compatibi-
lizacién de la asistencia médica con las obligaciones
domésticas).

Conclusiones. Ademds de los papeles parentales
“normales”, los progenitores de un nifio con NC deben
proporcionar un alto nivel de asistencia sanitaria, re-
solver problemas, buscar informacién, y disponer de
capacidad econdmica y préictica, todo ello en un mo-
mento en que las posibilidades de afrontar estas exi-
gencias estdn amenazadas por el cansancio fisico, la
incertidumbre y la pérdida del apoyo de otras personas,
dentro y fuera del ambito familiar. Los progenitores de
nifios con NC requieren una asistencia multidisciplina-
ria, que puede contribuir a que mejore la evolucién de
su hijo.
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ARTICULO ESPECIAL

Papel de la obesidad para complicar
y confundir el diagnédstico y el tratamiento
de la diabetes infantil

Kenneth Lee Jones, viD

El alarmante aumento de la obesidad infantil en Esta-
dos Unidos y en otros muchos paises suscita una fuerte
preocupacién acerca de su influencia adversa sobre la
salud publica en el futuro. Una consecuencia ya eviden-
te de esta tendencia desfavorable es el rdpido aumento
en la incidencia de la diabetes tipo 2 en todas las edades.
Esta enfermedad, antes considerada inexistente en los
nifios, estd aumentando paralelamente a la obesidad. En
el presente articulo se afronta el papel que desempeifia la
obesidad en la diabetes tipo 2, y también se exploran sus
efectos sobre otros tipos de diabetes infantil. Se debaten
los nuevos problemas para los médicos que han de for-
mular un diagnéstico diferencial de la diabetes infantil.
También se examinan las modificaciones del tratamien-
to tradicional de la diabetes que pueden ser ttiles en la
resistencia a la insulina que se asocia con la obesidad, y
la utilizaciéon de medicamentos que no se han empleado
tradicionalmente a estas edades. Se presentan casos para
ilustrar algunos puntos. Una tesis subyacente sugiere
que la clasificacién especifica puede no ser tan impor-
tante para el clinico como el conocimiento de los facto-
res fisiopatoldgicos que contribuyen a la hiperglucemia
en determinados pacientes. Asi mismo se ofrecen reco-
mendaciones dirigidas al médico para diagnosticar y tra-
tar a los nifios o adolescentes obesos con diabetes.

COMENTARIOS

Creacion de una Faculty Development Office
en un hospital infantil universitario:
problemas y éxitos

Sarah Jean Emans, mp, Carole Teperow Goldberg, BA,
Maxine Ellen Milstein, mBA, y Jill Dobriner, PhD

El cuerpo docente de los centros médicos universitarios
ha de afrontar las demandas de excelencia y productividad
en la asistencia clinica, la investigacion y la ensefianza. El
aumento espectacular que se ha producido en las dos lti-
mas décadas en el nimero de mujeres que se gradian en
las facultades de medicina e ingresan en pediatria ha in-
crementado sus porcentajes en los niveles académicos
inferiores. Hace 6 afios, un hospital universitario infantil
cre6 una Office of Faculty Development para resolver
muchos de los problemas que afrontan los 900 miembros
del cuerpo docente, pero en particular los que atafien a las
mujeres y al profesorado minoritario. Los resultados a
corto plazo, incluidas las tasas de promocién, parecen
prometedores y la retroestimulacién del cuerpo docente
ha sido entusiastica. La excelencia de los centros médicos
pedidtricos universitarios se basa en reclutar y conservar
un profesorado diverso, con talento para la investigacion,



la ensefianza, la asistencia clinica, la administracién y los
servicios extrahospitalarios. El compartir modelos de de-
sarrollo del cuerpo docente tiene una importancia critica
para promover el didlogo y mejorar el ejercicio profesio-
nal en los centros pediatricos.

Nacimientos al final del pretérmino:
problemas y oportunidades

Tonse N.K. Raju, mp, bcH

Hasta la década de los ochenta, la denominacion “cer-
ca del término” se usaba s6lo como adjetivo para identi-
ficar a los sujetos de investigacién (o animales de estu-
dio) en gestaciones cercanas al término. Por motivos
desconocidos, esta denominacién ha asumido gradual-
mente una connotacién mds amplia, de tipo fisiolégico.

Un grupo de expertos sugirié que la denominacién
“cerca del término” debiera sustituirse por la de “final
del pretérmino”, para imbuir la idea de que los nifios
nacidos entre las 34%7 y las 36%7 semanas de gestacién
son inmaduros y vulnerables, y precisan una estrecha
monitorizacién, valoracién y seguimiento. En compara-
cién con los nifios a término, los nacidos al final del pre-
término tienen mas riesgo de reingreso, mortalidad post-
neonatal, sindrome de muerte subita del lactante,
lesiones de la sustancia blanca y problemas del neurode-
sarrollo en la edad escolar.

A pesar de las numerosas investigaciones realizadas,
se desconocen los motivos del incremento de los naci-
mientos pretérmino, especialmente si se tiene en cuenta
que no hay informes en el sentido de que haya aumenta-
do la prevalencia de los factores de riesgo tradicionales,
como la preeclampsia, los accidentes del cordén umbili-
cal y la corioamnionitis.

Algunos investigadores han sugerido que deben explo-
rarse otros factores no tradicionales para explicar el au-
mento de las tasas de nacimientos al final del pretérmino.

COMUNICACIONES BREVES

Conocimiento mas profundo del sindrome
1p36 en 60 pacientes: un fenotipo
reconocible y una causa comun del retraso
del desarrollo y mental

Agatino Battaglia, mp, H. Eugene Hoyme, wmp,

Bruno Dallapiccola, mp, Elaine Zackai, mp,

Louanne Hudgins, mb, Donna McDonald-McGinn, ms,
Nadia Bahi-Buisson, mp, phD, Corrado Romano, mp,
Charles A. Williams, mp, Lisa L. Braley, mb,

Sameer M. Zuberi, mp, y John C. Carey, Mp

Resultados. Se detectaron 14 casos por citogenética
estandar, y 46 por hibridacién in situ con fluorescencia
(FISH) de las regiones subteloméricas, o por hibridacién
genémica comparativa en formato de microarrays
(aCGH). El perimetro cefilico se hallaba = percentil 2
en el 95% de los casos, y la talla y el peso oscilaban en-
tre los percentiles < 3 y 90. Todos los pacientes presen-

taban cejas rectas, cavidades orbitarias profundas, hipo-
plasia del macizo facial medio, raiz y puente nasal an-
chos, surco subnasal largo y mentén puntiagudo. Otras
caracteristicas frecuentes eran las siguientes: microbra-
quicefalia (65%), epicanto (50%), fontanela anterior
grande y de cierre tardio (77%), orejas anormales, de
implantacién baja y con rotacién posterior (40%); desta-
caba la braqui/camptodactilia y la cortedad de los pies;
el 71% presentaba cardiopatias, incluido un 23% con
“miocardiopatia esponjiforme”; el 52% presentaba ano-
malias oculares/visuales; el 64%, falta de aten-
cién visual; el 28% padecia sordera neurosensorial; el
41%, anomalias 6seas; el 25%, genitales anormales;
el 22%, anomalias renales; el 88%, anomalias del SNC,
y el 44%, convulsiones. Todos los pacientes presenta-
ban DD con lenguaje deficiente o ausente; en el 95%
existia hipotonia. El 26% era capaz de andar sin ayuda y
el 47% sufria un trastorno de conducta. A lo largo del
tiempo se observé un progreso constante del desarrollo
en todos los casos. La miocardiopatia esponjiforme y la
mayoria de las convulsiones se controlaron por farma-
coterapia.

Conclusiones. Estos 60 pacientes con delecién 1p36
representan la serie clinica mds numerosa publicada
hasta la fecha y proporcionan nueva informacién sobre
varios aspectos de este trastorno, caracterizado por una
discapacidad del neurodesarrollo y un patrén malforma-
tivo reconocible.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Tratamiento de reemplazamiento con factor
tensioactivo para el distrés respiratorio en
los recién nacidos pretérmino y a término

William A. Engle, mp, y el Committee on Fetus
and Newborn

La insuficiencia respiratoria por déficit del factor ten-
sioactivo constituye una causa importante de morbilidad
y mortalidad en los recién nacidos pretérmino. El trata-
miento de reemplazamiento con factor tensioactivo redu-
ce de un modo sustancial la mortalidad y la morbilidad
respiratoria en esta poblacion. El déficit secundario del
factor tensioactivo contribuye también a la morbilidad
respiratoria aguda en los recién nacidos a fines del pre-
término o a término con sindrome de aspiracién meco-
nial, neumonia/sepsis y, quizd, hemorragia pulmonar; el
tratamiento con factor tensioactivo puede ser beneficioso
en estos casos. En la presente comunicacién se resumen
las indicaciones, la administracién, las formulaciones y
los resultados del tratamiento de reemplazamiento con el
factor tensioactivo. Se revisa también el impacto de los
esteroides prenatales y de la presion positiva continua en
las vias aéreas sobre la evolucién y el uso del factor ten-
sioactivo en los recién nacidos pretérmino. Teniendo en
cuenta que la insuficiencia respiratoria puede ser un
componente de una disfunciéon multiorgénica, los nifios
pretérmino y a término que reciban tratamiento de reem-
plazamiento con factor tensioactivo deben tratarse en
centros con experiencia técnica y clinica para adminis-
trarlo y proporcionar apoyo multisistémico.
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