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Patrones cambiantes en la sepsis neonatal
a Escherichia coliy la resistencia

a la ampicilina en la era de la profilaxis
antibidtica intraparto

Matthew J. Bizzarro, mp, Louise-Marie Dembry, mb, Robert
S. Baltimore, mp, y Patrick G. Gallagher, mp

Resultados. En los 3 periodos se identificaron 53 ca-
sos de sepsis precoz a E. coli. En los nifios de muy
bajo peso al nacer (< 1.500 g) se observaron aumen-
tos sucesivos en la sepsis precoz a E. coli (periodo 1:
2,83 casos/1.000 ingresos de muy bajo peso; periodo
2: 7,12 casos/1.000 ingresos de muy bajo peso; perio-
do 3: 10,22 casos/1.000 ingresos de muy bajo peso),
as{ como aumentos en la exposicién intraparto a la
ampicilina y en las cepas de E. coli resistentes a este
antibidtico. Se determind que la exposicion intraparto
a la ampicilina era un factor independiente de riesgo
para la sepsis precoz a E. coli resistente a la ampicili-
na. Por primera vez se observé un aumento significa-
tivo de la sepsis tardfa a E. coli en lactantes pretérmi-
no (periodo 1: 10,39 casos/1.000 ingresos de muy
bajo peso; periodo 2: 16,01 casos/1.000 ingresos de
muy bajo peso; periodo 3: 21,66 casos/1.000 ingresos
de muy bajo peso) y en lactantes a término (periodo
1: 4,07 casos/1.000 ingresos; periodo 2: 4,22 ca-
s0s/1.000 ingresos; periodo 3: 8,23 casos/ 1.000 in-
gresos).

Conclusiones. Es muy necesario realizar estudios para
conocer mejor las posibles consecuencias de la exposi-
cién antibidtica intraparto y su contribucién a las necesi-
dades cambiantes en la sepsis neonatal.

El tratamiento antibiotico neonatal
es un factor de riesgo para las sibilancias
de comienzo precoz

Bernt Alm, mp, phD, Laslo Erdes, mp, Per Méllborg, mp,
Rolf Pettersson, mp, S. Gunnar Norvenius, MD, PhD,
Nils Aberg, Mp, PhD, y Géran Wennergren, MD, PhD

Resultados. A los 12 meses, el 20,2% de los lactantes
habia presentado 1 o mas episodios de sibilancias, y el
5,3%, 3 o mas. El 4,1% de los lactantes habia recibido
corticosteroides inhalados. Los factores independientes
de riesgo para el trastorno de sibilancias tratado con cor-
ticosteroides inhalados fueron: tratamiento antibidtico
neonatal, sexo masculino, edad gestacional < 37 sema-
nas, madre asmadtica, hermanos con asma o eccema y
lactancia materna < 5 meses.

Conclusiones. El tratamiento con antibidticos en el
periodo neonatal fue un factor independiente de riesgo
para la aparicién de sibilancias en los 12 primeros me-
ses de edad, tratadas con corticosteroides inhalados. Es-
tos resultados apoyan indirectamente la hipétesis de que
una alteracién de la flora intestinal podria aumentar el
riesgo posterior de sibilancias.

La profilaxis con fluconazol en los recién
nacidos con peso extremadamente bajo
reduce las tasas de mortalidad por
candidiasis invasiva, sin que surjan especies
de Candida resistentes al fluconazol

C. Mary Healy, mp, Judith R. Campbell, vmp, Elena Zaccaria,
cic, y Carol J. Baker, mp

Resultados. Veintidés lactantes presentaron candidia-
sis invasiva (todos candidemia) durante la profilaxis con
fluconazol; antes de la profilaxis hubo 19 casos (candi-
demia: 17 casos; meningitis: 2 casos). La incidencia de
candidiasis invasiva en los pacientes de la UCIN dismi-
nuy6 desde 0,6% (19 de 3.012 lactantes) antes de la pro-
filaxis con fluconazol, a 0,3% (22 de 6.393 lactantes) en
2002-2006; en los lactantes con peso al nacer extrema-
damente bajo disminuyé 3,6 veces. No ocurrieron falle-
cimientos atribuibles a Candida durante la profilaxis
con fluconazol, en comparacién con 4 (21%) antes de la
profilaxis. El comienzo de la candidiasis invasiva fue
mds tardio durante la profilaxis con fluconazol (23,5
frente a 12 dias), pero la distribucién de las especies no
se modificd. De 409 lactantes que recibieron profilaxis
con fluconazol, a 119 (29%) se les administré durante
42 dias. La duracion de la profilaxis con fluconazol fue
mads breve en 242 casos (59%) por ser innecesario conti-
nuar con la via intravenosa; en 29 casos (7%) por el fa-
llecimiento debido a una candidiasis no invasiva; en 8
casos (2%) por traslado de hospital; en 8 casos (2%) por
diagndstico de candidiasis invasiva, y en 4 casos (1%)
por aumento transitorio de las transaminasas séricas. En
127 lactantes (31%) que recibieron profilaxis con fluco-
nazol aparecié colestasis durante la hospitalizacién; dos
tercios de ellos presentaban otras afecciones predispo-
nentes. La enterocolitis necrotizante y el mayor nimero
de dias con nutricién parenteral total se asociaron signi-
ficativamente con el desarrollo de colestasis.

Conclusion. Durante 4 afios de profilaxis con flucona-
zol disminuyé significativamente la incidencia de la
candidiasis invasiva y la tasa de mortalidad asociada a
ella en los lactantes con peso al nacer extremadamente
bajo, sin que surgieran especies de Candida resistentes
al fluconazol.

Caracteristicas de los pediatras generales
o especialistas pediatricos que decidieron
no renovar su acreditacion

Gary L. Freed, mp, mpH, Kelly M. Dunham, mpp, Linda A.
Althouse, phD, y el American Board of Pediatrics, Research
Advisory Committee

Resultados. Las tasas globales de respuestas fueron
del 68% para los pediatras generales y del 76% para los
especialistas pedidtricos. De los pediatras que habian
dejado que expirara su acreditacion, la mayoria traté de
renovarla (65% de los pediatras generales y 86% de los
especialistas pedidtricos, en su especialidad principal).
Los motivos mds comunes citados por el 35% de los pe-
diatras generales para no renovar su acreditaciéon fueron
los gastos, el tiempo necesario para el mantenimiento
del certificado y la falta de relevancia para el ejercicio
profesional. Los motivos para el 14% de los especialis-
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tas pedidtricos que decidieron no renovar el diploma
fueron los gastos, un cambio de orientacion en su carre-
ra que hacia innecesario renovar su licencia y el tiempo
que requeria la renovacion.

Conclusiones. Aunque los médicos investigados en
este estudio habian dejado que expirara su acreditacion,
la gran mayoria opinaba que los médicos que asisten di-
rectamente a los pacientes deben conservarla. Hubo un
consenso general entre los encuestados sobre la impor-
tancia de mantener el programa de acreditacién, tanto
para los pacientes como para los profesionales sanitarios.

Caracteristicas asociadas con los
adolescentes mayores que tienen
un aparato de TV en su habitacion

Daheia J. Barr-Anderson, pPhD, MSPH, Patricia van den Berg,
phD, Dianne Neumark-Sztainer, phD, MPH, RD, y Mary Story,
PhD, RD

Resultados. Casi dos tercios (62%) de los participan-
tes tenian TV en la habitacidn. El sexo, la raza/etnia, el
nivel socioeconémico y la edad se asociaron con dicha
circunstancia. En comparacién con las niflas que no dis-
ponian de TV en su habitacién, las que tenian TV pasa-
ban menos tiempo haciendo ejercicio fisico intenso (1,8
frente a 2,5 h/semana), ocupaban mas tiempo viendo la
TV (20,7 frente a 15,2 h/semana), comian menos verdu-
ras (1,7 frente a 2,0 platos al dia), tomaban mas bebidas
azucaradas (1,2 frente a 1,0 bebidas al dia) y comian
menos veces con la familia (2,9 frente a 3,7 comidas a
la semana). En comparacién con los varones sin TV en
la habitacién, los que disponian de TV pasaban mds
tiempo viendo TV (22,2 frente a 18,2 h/semana), consu-
mian menos fruta (1,7 frente a 2,2 tomas al dia), comian
menos veces con la familia (2,9 frente a 3,6 comidas a
la semana) y tenfan un promedio mas bajo de notas es-
colares (2,6 frente a 2,9). El nimero de jovenes con TV
en la habitacién que la vefa muchas horas (> 5 h al dia)
era el doble que el de jovenes sin TV en la habitacion
(16% frente a 8%).

Conclusiones. Los adolescentes con un aparato de TV
en la habitacién pasaban mads tiempo viendo la TV, ha-
cian menos ejercicio fisico, tenian unos habitos dietéti-
cos menos saludables, comian menos veces con su fami-
lia y tenfan un peor rendimiento escolar. El abstenerse
de poner un aparato de TV en la habitacién de los jove-
nes puede ser un primer paso para reducir el tiempo que
pasan viéndola, asi como las conductas menos idéneas
derivadas de un mayor consumo televisivo.

Importancia de la desatencion precoz
en relacion con la agresién infantil

Jonathan B. Kotch, mp, mPH, Terri Lewis, phD, Jon M.
Hussey, phD, MPH, Diana English, phD, Richard Thompson,
phD, Alan J. Litrownik, php, Desmond K. Runyan, mb, DrPH,
Shrikant I. Bangdiwala, phb, Benyamin Margolis, MPH, CHES,
y Howard Dubowitz, mp

Resultados. Sélo la desatencion precoz predijo signi-
ficativamente las puntuaciones de agresion. Los malos
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tratos precoces o tardios y la desatencion tardia no pre-
dijeron de un modo significativo la agresién, en un mo-
delo controlado con los 4 factores predictivos.

Conclusion. Este estudio longitudinal sugiere que la
desatencion infantil en los dos primeros afios de vida
puede ser un factor mas importante para predecir la
agresion infantil, en comparacion con la desatencion tar-
dia o los malos tratos fisicos a cualquier edad.

Exacto y oportuno: consecuencias éticas

de las predicciones sucesivas de mortalidad
y morbilidad en los lactantes prematuros
ventilados

William Meadow, MD, PhD, Joanne Lagatta, MD, Bree
Andrews, VMID, MIPH, Leslie Caldarelli, MD, Amaris Keiser,
BA, Johanna Laporte, BA, RN, Susan Plesha-Troyke, OTR,
Madhu Subramanian, BA, Sam Wong, BA, Jon Hron, BA,
Nima Golchin, BA, y Michael Schreiber, MID

Resultados. Se obtuvieron en total 17.066 perfiles
predictivos en 5.609 dias de ventilacién mecénica en la
UCIN. En 100 (37%) de 268 lactantes se efectué =
1 pronéstico de fallecimiento en el hospital. De ellos,
solo fallecieron 33 (33%) en la UCIN. De 48 lactantes
con 1 dia de prondstico corroborado de fallecer en la
UCIN, s6lo 7 (14%) vivian con unas puntuaciones >
69 en el Mental Developmental Index y el Psychomotor
Developmental Index, y sélo 2 (4%) vivian con unas
puntuaciones > 79 en ambas escalas a la edad corregida
de 2 afos. En el primer dia de vida, el Score for Neo-
natal Acute Physiology II para los no supervivientes
(38,2 + 18,1) era significativamente mds elevado que
para los supervivientes (26,3 + 12,7). Sin embargo, esta
diferencia disminuyé uniformemente con el tiempo, y
las puntuaciones mejoraron en ambos grupos.

Conclusiones. Las puntuaciones de gravedad fueron
progresivamente menos ttiles al paso del tiempo para
distinguir a los nifios que iban a fallecer en la UCIN o a
sobrevivir con unas bajas puntuaciones en las escalas
Mental Developmental Index y Psychomotor Develop-
mental Index. Los prondsticos sucesivos de los cuidado-
res acerca del fallecimiento en el hospital tampoco sir-
vieron para identificar prospectivamente a los lactantes
no supervivientes. Sin embargo, los prondsticos corro-
borados de fallecer en el hospital identificaron a un sub-
grupo de lactantes cuyas probabilidades de sobrevivir a
los 2 afios con unas puntuaciones > 80 en los indices
MDI y PDI eran aproximadamente del 4%.

Estudio volumétrico cerebral con RMN en
nifos con exposicién intrauterina a cocaina,
alcohol, tabaco y marihuana

Michael J. Rivkin, mbp, Peter E. Davis, sB, Jennifer L.
Lemaster, BA, Howard J. Cabral, php, Simon K. Warfield, php,
Robert V. Mulkern, php, Caroline D. Robson, mB, cHB, Ruth
Rose-Jacobs, scb, y Deborah A. Frank, mp

Resultados. Los andlisis de regresién ajustados para
las caracteristicas demograficas mostraron que los nifios
con exposicidn intrauterina a la cocaina tenian unos vo-



limenes medios mds bajos de sustancia gris cortical y
unos volimenes totales mds bajos de sustancia gris cor-
tical, sustancia blanca y sustancia gris subcortical, asi
como una cifra media de perimetro cefalico mas baja, en
comparacién con los nifios de control. Después de ajus-
tar para otras exposiciones prenatales, estos volimenes
siguieron siendo menores en los nifios con exposicion
intrauterina a la cocaina, aunque perdieron su significa-
cién estadistica. En andlisis similares realizados para la
exposicién prenatal al etanol, con ajuste de las caracte-
risticas demogréficas, se observaron unas reducciones
significativas en los volimenes medios de sustancia gris
cortical; en los voliimenes totales de sustancia gris corti-
cal, sustancia blanca y sustancia gris subcortical, asi
como en la cifra media de perimetro cefélico; estos va-
lores permanecieron mds bajos, pero perdieron su signi-
ficacion estadistica, después de ajustar las 3 exposicio-
nes restantes. Como dato notable, la exposicion prenatal
al tabaco se asocié con unas reducciones significativas
en los volimenes medios de sustancia gris cortical; en
los volimenes totales de sustancia gris cortical, sustan-
cia blanca y sustancia gris subcortical, asi como en la ci-
fra media de perimetro cefélico, después de ajustar las
caracteristicas demogréficas, y conservaron una signifi-
cacion marginal después de ajustar las otras 3 exposicio-
nes. Finalmente, al aumentar el niimero de exposiciones
prenatales a sustancias, los volimenes medios de sus-
tancia gris cortical; los volimenes totales de sustancia
gris cortical, sustancia blanca y sustancia gris subcorti-
cal, y la cifra media de perimetro cefdlico disminuyeron
significativamente, y los valores mas bajos se hallaron
en los nifios expuestos a las 4 sustancias.

Conclusiones. Estos datos sugieren que las exposicio-
nes intrauterinas a cocaina, alcohol y tabaco estan relacio-
nadas individualmente con unas disminuciones significa-
tivas en los volimenes medios de sustancia gris cortical;
en los volimenes totales de sustancia gris cortical, sustan-
cia blanca y sustancia gris subcortical, segin las medicio-
nes realizadas por RMN a la edad escolar, asi como en la
cifra media de perimetro cefélico. El ajuste de la exposi-
cién a otras sustancias impide determinar por separado la
significacion estadistica del efecto de cada sustancia so-
bre el volumen cerebral en esta pequefia muestra; sin em-
bargo, estas sustancias pueden actuar acumulativamente
durante la gestacién y ejercer unos efectos duraderos so-
bre el tamafio y el volumen cerebrales.

Caracteristicas epidemioldgicas de la
presentacion de cardiopatias congénitas
criticas; consecuencias para el cribado

Amy H. Schultz, mp, msck, A. Russell Localio, php, Bernard J.
Clark, mp, Chitra Ravishankar, mp, Nancy Videon, RN,BSN,
y Stephen E. Kimmel, mb, Msce

Resultados. Se produjo un deterioro fisioldgico signi-
ficativo (DFS) en 76/490 (15,5%) sujetos, y ocurrié un
DEFS evitable en 33/490 (6,7%) sujetos. La mayoria
(83%) de DFS por cardiopatias congénitas (CC) no reco-
nocidas ocurrieron después de las 12 h de vida. El 90,9%
de los casos de DFS potencialmente evitable fue debido
a una obstruccién del arco adrtico. La incidencia estima-
da de DFS potencialmente evitable por CC en la pobla-
cion general es de 1/15.000 a 1/26.000 nacidos vivos.

Conclusiones. La incidencia y la cronologia del DFS
por CC critica son accesibles a un cribado posnatal. En
cualquier estrategia viable de cribado deben tenerse en
cuenta las lesiones con obstruccién del arco adrtico.

Cribado positivo para el autismo en lactantes
ex-pretérmino: prevalencia y factores
de riesgo

Catherine Limperopoulos, php, Haim Bassan, vb, Nancy R.
Sullivan, phD, Janet S. Soul, mp, Richard L. Robertson, Jr,
mp, Marianne Moore, BA, RN, Steven A. Ringer, MD, PhD,
Joseph J. Volpe, mp, y Adré J. du Plessis, MBChB, MPH

Resultados. El 26% de los lactantes ex-pretérmino
presenté un resultado positivo en la prueba de cribado
para el autismo. Las puntuaciones anormales tuvieron
una alta correlacién con los problemas conductuales de
interiorizacién en la Child Behavior Checklist, y con los
problemas de socializacién y comunicacién en las Vine-
land Scales. El peso y la edad gestacional méds bajos al
nacer, el sexo masculino, la corioamnionitis, la hemo-
rragia aguda intraparto, la gravedad del proceso en el
momento del ingreso y los resultados anormales de
RMN se asociaron significativamente con una puntua-
cion anormal en el cribado del autismo.

Conclusiones. Las conductas autistas precoces son, al
parecer, una caracteristica poco reconocida de los nifios
con muy bajo peso al nacer. Los resultados de este estu-
dio sugieren que el cribado precoz para los signos de au-
tismo puede estar justificado en esta poblacién de alto
riesgo, seguido de una prueba definitiva para el autismo
en los sujetos con resultados positivos.

Crecimiento y aporte de nutrientes en niinos
pretérmino alimentados con leche de mujer
a quienes se suministraron calorias

y nutrientes suplementarios tras el alta
hospitalaria

Deborah L. O’Connor, phD, RD, Sobia Khan, msc, rD, Karen
Weishuhn, Rrp, Jennifer Vaughan, RN, iBcLC, Ann Jefferies,
mp, Douglas M. Campbell, mp, Elizabeth Asztalos, mp, Mark
Feldman, mp, Joanne Rovet, phD, Carol Westall, php, e Hilary
Whyte, mD, en representacion del Postdischarge Feeding
Study Group

Resultados. Los lactantes del grupo de intervencién
presentaron una mayor talla durante el periodo de estu-
dio, y los nacidos con = 1.250 g tenfan un mayor peri-
metro cefdlico, en comparacién con los lactantes del
grupo de control. Hubo una tendencia a que los nifios
del grupo de intervencién tuvieran mds peso al final de
la intervencién, en comparacién con los nifios del grupo
de control. Las cifras medias de aporte de proteinas,
zinc, calcio, fésforo y vitaminas A y D eran mayores en
el grupo de intervencion.

Conclusiones. Los resultados del estudio sugieren que
la adicién de un preparado enriquecedor con nutrientes
multiples a la mitad aproximadamente de la leche sumi-
nistrada durante las 12 semanas siguientes al alta hospi-
talaria a lactantes alimentados predominantemente con
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leche de mujer puede ser un método eficaz para comba-
tir las deficiencias precoces de nutrientes y el déficit de
crecimiento, sin influir indebidamente en la alimenta-
cién con leche de mujer cuando se proporciona un in-
tenso apoyo a la lactancia.

Prevalencia y factores de riesgo del aumento
de la presion arterial pulmonar en los ninos
con drepanocitosis

Farzana D. Pashankar, mp, Judith Carbonella, APRN, Alia
Bazzy-Asaad, mp, y Alan Friedman, vip

Resultados. De los 75 pacientes con talasemia homo-
cigbtica SS/SB° mayores de 6 afios, se obtuvieron eco-
cardiografias en 62 (82,6%) casos. El 30% (19/62) de
pacientes presentaba un aumento de la velocidad del
chorro de insuficiencia tricuspidea = 2,5 m/s. La tercera
parte de estos pacientes presentaba un aumento de la ve-
locidad del chorro de insuficiencia tricuspidea = 3 m/s.
Todos los pacientes con aumento de la velocidad del
chorro de insuficiencia tricuspidea presentaban enfer-
medad SS. Una cifra elevada de reticulocitos, una baja
saturacion de oxigeno y una alta cifra de plaquetas se
asociaron significativamente con el aumento de la pre-
sién arterial pulmonar. No hubo diferencias de edad,
sexo, sindrome toracico agudo H/O, tratamiento con hi-
droxiurea, transfusiones crénicas, ictus, hemoglobina y
bilirrubina entre los pacientes con o sin elevacién de la
presion arterial pulmonar. Se practicaron exploraciones
Doppler transcraneales de cribado en el 47% de los pa-
cientes con un aumento de la velocidad del chorro de in-
suficiencia tricuspidea y en el 57% sin dicho aumento;
los resultados fueron normales en todos los casos.

Conclusiones. En los nifios con drepanocitosis se ob-
servan cifras altas de presién arterial pulmonar. El cri-
bado por ecocardiograffa puede detectarlo precozmente
y conducir a una intervencién que potencialmente con-
trarreste dicho proceso. En el presente estudio no hubo
correlacién entre el aumento de la presién arterial pul-
monar y resultados anormales de la exploracién Doppler
transcraneal.

Fenémenos adversos derivados
de la medicacion para la tos y el resfriado
en los nifios

Melissa K. Schaefer, mp, Nadine Shehab, Pharmd, Adam L.
Cohen, mp, MpH, y Daniel S. Budnitz, mb, MPH

Resultados. Se estima que cada afio 7.091 pacientes <
12 afios reciben tratamiento en los servicios de urgen-
cias por fenémenos adversos derivados de la medica-
cion para la tos y el resfriado, lo que constituye el 5,7%
de las visitas a los servicios de urgencias por intoxica-
ciones medicamentosas en este grupo de edades. La ma-
yoria de las visitas son para nifios de 2 a 5 afios (64%).
Las ingestiones no supervisadas fueron responsables del
66% de las visitas a los servicios de urgencias, cifra sig-
nificativamente mayor que la correspondiente a las in-
gestiones no supervisadas de otros medicamentos
(47%); la mayoria de estas ingestiones afectaron a nifios
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de 2 a 5 afios (77%). En la mayor parte de los nifios no
fue necesario el ingreso hospitalario ni una observacién
prolongada (93%).

Conclusiones. Los datos nacionales de control pueden
servir de ayuda para orientar las estrategias educativas,
de aplicacidn y estructurales para reducir los fenémenos
adversos debidos a la medicacién para la tos y el resfria-
do en los nifios. Las innovaciones estructurales podrian
ser particularmente utiles para afrontar las ingestiones
no supervisadas, que son la causa mas frecuente de fe-
némenos adversos. Estas innovaciones podrian aplicarse
a otros medicamentos pedidtricos.

ARTICULO ESPECIAL

Resumen anual de estadisticas vitales: 2006

Joyce A. Martin, mpH, Hsiang-Ching Kung, Php,
T.J. Mathews, Donna L. Hoyert, phb, Donna M. Strobino,
phD, Bernard Guyer, Mp, MPH, y Shae R. Sutton, PhD

Los nacimientos aumentaron un 3% en Estados Unidos
entre 2005 y 2006; la cifra fue de 4.265.996, la mas ele-
vada desde 1961. La tasa bruta de natalidad aument6 un
1%, a 14,2/1.000 personas, y la tasa general de ferti-lidad
aumentdé un 3%, a 68,5/1.000 mujeres de 15 a 44 afos.
Los nacimientos y las tasas de natalidad aumentaron en
todas las razas y grupos de origen hispano. Los naci-
mientos en madres adolescentes aumentaron un 3% en
2006, a 41,9/1.000 mujeres de 15 a 19 afios, el primer
aumento después de 14 afios de descenso continuado.
Las tasas de natalidad aumentaron de 2% a 4% en las
mujeres de 20 a 44 afios; en las mujeres mas jovenes
(10-14 afos) y mayores (45-49 afios), dichas tasas no
cambiaron. Los nacimientos en mujeres solteras aumen-
taron bruscamente en 2006 y alcanzaron un nuevo maxi-
mo histérico. La tasa de partos por cesirea aumentd un
3% en 2006, a 31,1% de todos los partos; esta cifra es
un 50% superior a la correspondiente a la dltima década.
Las tasas de nacimientos de nifios pretérmino y de bajo
peso han aumentado también en 2006, a 12,8% y 8,3%,
respectivamente. La tasa de mortalidad infantil en 2005
fue de 6,89 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, no
superior estadisticamente a la de 2004. En 2004 los re-
cién nacidos de raza negra no hispana siguieron tenien-
do mds del doble de probabilidades de fallecer en el pri-
mer afio de vida, en comparacién con los nifios de raza
blanca, hispanos y no hispanos. En todos los grupos de
géneros y razas combinados, las expectativas de vida al
nacer alcanzaron un récord maximo de 77,9 afios en
2005. Las tasas de mortalidad ajustadas a la edad siguen
disminuyendo en Estados Unidos. La tasa bruta de mor-
talidad en los nifios de 1 a 19 afios disminuy6 significa-
tivamente entre 2000 y 2005. De las 10 causas principa-
les de muerte en los nifios en 2005, la tasa de mortalidad
por enfermedad cerebrovascular aumenté ligeramente
en relacién con 2000, mientras que las tasas por acci-
dentes y patologia respiratoria cronica de vias bajas dis-
minuyeron. Sin embargo, sigue ocurriendo una gran
proporcién de muertes infantiles a consecuencia de le-
siones evitables.



COMENTARIOS

Amor, dolor y cuidados intensivos

K.J.S. Anand, mBBs, DPhil, y Richard W. Hall, mp

En el periodo de adiestramiento se ensefia a los médi-
cos a que mantengan su objetividad y anulen sus reac-
ciones emotivas 0 su intervencién emocional en todas
las situaciones clinicas. La falta de objetividad se cita a
menudo como motivo para no tratar a los familiares pré-
ximos, cuando es de esperar que se produzca una inter-
vencién emocional. Esta supresion habitual de las con-
ductas emotivas se convierte en una segunda naturaleza
durante los largos afios de prictica clinica y se considera
a menudo como un componente de la competencia y la
eficacia profesionales. Con frecuencia, las conductas
“frias, clinicas, realistas” se consideran como modelos
de profesionalidad, mientras que el amor, la compasioén
o la empatia pueden significar debilidad o falta de pro-
fesionalidad.

Los efectos de la empatia y el amor pueden ir mucho
mas alld del periodo neonatal. Las experiencias doloro-
sas en un nifo pretérmino predicen cambios en la regu-
lacion del estrés y en el procesado del dolor, la atencién
y la cognicién durante la época de la lactancia y la ni-
nez. Es posible que los lactantes expuestos repetida-
mente al dolor/estrés no elaboren de un modo suficiente
los circuitos cerebrales o las estrategias para afrontar el
estrés. Los circuitos cerebrales emergentes que conec-
tan especificamente areas del l6bulo prefrontal con el
sistema limbico son esenciales para el manejo del estrés
a lo largo de la vida. Estos mecanismos para el manejo
del estrés son especificos del género, incluso en el lac-
tante. Asi pues, la asistencia insensible y no individua-
lizada puede exponer al lactante a estrés repetidos, lo
suficientemente intensos como para requerir sedacion
adicional o influir adversamente en el desarrollo ce-
rebral.

El ser humano posee una tendencia natural a la empa-
tia, posiblemente integrada a través de la evolucion, pero
esta tendencia puede quedar suprimida por el aprendizaje
y el desarrollo. Clinicos bienintencionados pueden desear
intuitivamente tomar el control desde el nacimiento para
mantener la estabilidad fisiol6gica. Contrariamente a las
actitudes aprendidas durante el adiestramiento o a la ma-
nera habitual de pensar, la evidencia actual sugiere que
los médicos de la UCIN deben tomar en consideracion el
modo en que prestan asistencia a sus pacientes.

Normas para la identificacion precoz,
el cribado y la conducta clinica en los nifios
con trastornos del espectro autista

Stanley |. Greenspan, v, T. Berry Brazelton, mp, José
Cordero, Mmp, MPH, Richard Solomon, mMD, MPH, FAAP, Margaret
L. Bauman, mp, FAANP, Ricki Robinson, Mb, MPH, FAAP, Stuart
Shanker, pphiL, y Cecilia Breinbauer, Mb, MPH

Dos de los recientes informes clinicos de la AAP pu-
blicados en Pediatrics, “Identificacién y evaluacién de
los nifios con trastornos del espectro autista” y “Con-

ducta ante los nifios con trastornos del espectro autista”,
capacitan a los pediatras para afrontar mas temprana-
mente las preocupaciones de los padres, lo que facilita
la identificacién precoz de los nifios con trastornos del
espectro autista (TEA).

Primum non nocere

Daniel K. Benjamin, Jr, MD, PhD, MPH

Los autores aportan nuevos datos, no muy abundan-
tes, a favor del empleo de fluconazol, aunque deben in-
vestigarse antes los riesgos y beneficios de la profilaxis
con este farmaco.

Todos los medicamentos dan lugar a efectos perjudi-
ciales, al menos en una pequefla proporciéon de nifios
que los reciben. Algunos medicamentos pueden reducir
o curar la enfermedad pedidtrica, y muy pocos benefi-
cian a mds nifios de los que perjudican por su uso.

Aunque la profilaxis antifingica ha reducido la candi-
diasis en los dmbitos de alta incidencia, quedan algunas
preguntas a las que no han respondido los investigado-
res: (1) ¢la profilaxis reduce la mortalidad neonatal?; (2)
(la profilaxis es beneficiosa en las salas de recién naci-
dos cuya incidencia de candidiasis es baja o moderada?,
y (3) (cudles son los efectos de la profilaxis sobre el
neurodesarrollo posterior?

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Una respuesta a las recomendaciones

del comité de expertos sobre la valoracion,
prevencion y tratamiento del sobrepeso

y la obesidad en nifos y adolescentes

Jennifer J. Bowdoin, ms

En 2007, el Expert Committee on the Assessment,
Prevention, and Treatment of Child and Adolescent
Overweight and Obesity public6 unas normas para ayu-
dar a los médicos a prevenir y tratar la obesidad infantil.
La American Academy of Pediatrics y otros componen-
tes del Expert Committee deben ser elogiados por reco-
nocer la gravedad de la epidemia de obesidad infantil y
por destinar recursos para tratar de afrontar este proble-
ma. Las normas son concretas, claras y especificas;
aportan unos criterios cuantificables y mensurables para
su aplicacién; y diferencian entre las necesidades de los
nifios de peso normal, con sobrepeso u obesos. Ademads,
el Expert Committee debe ser aplaudido por recomendar
explicitamente la valoracién regular y sistematica de los
patrones dietéticos y el grado de actividad fisica de to-
dos los nifios, no solamente de los catalogados de sobre-
peso u obesidad. A pesar de estos puntos sélidos, las re-
comendaciones son insuficientes en diversos aspectos;
en efecto, el Expert Committee y sus componentes de-
berfan recomendar también lo siguiente:
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— nuevos locales recreativos publicos sin dnimo de lu-
cro, con facilidades de acceso para discapacitados, en
todas las colectividades

—aumento de la financiacién para los programas re-
creativos publicos sin dnimo de lucro que atiendan a las
necesidades de los nifios y adolescentes con discapaci-
dades

— promocién de deportes no competitivos y progra-
mas recreativos para los nifios y adolescentes de todas
las edades

— aumento de los recursos econémicos para la promo-
cién de los programas de ejercicio fisico, escolares y ex-
traescolares, destinados a estudiantes con discapacida-
des, y expansion de los programas y locales recreativos
publicos sin dnimo de lucro

— programas de desayunos y comidas escolares que
cumplan las recomendaciones de nutricién para los ni-
flos y adolescentes

— nuevas tiendas de comestibles, mercados de produc-
tos de granja, frutas y verduras en areas deprimidas

—aumento de colaboracién entre los funcionarios de
seguridad publica, departamentos de planificaciéon pu-
blica, organizaciones para el desarrollo de la colectivi-
dad y profesionales de salud publica, en la planificacién
y realizacién de los bienes inmuebles y en los proyectos
de desarrollo de la colectividad, para minimizar las ba-
rreras en el acceso a la actividad fisica

—aumento de los fondos para Medicaid, subsidios de
ayuda a la infancia y otros programas de apoyo laboral
que reducen las cargas econdémicas de las familias con
hijos

—aumento de los fondos y apoyos a las iniciativas de
seguridad en los locales publicos para evitar la actividad
de las bandas, los delitos relacionados con las drogas y
la violencia, particularmente en los vecindarios con ba-
jos ingresos

El Expert Committee excluye de casi todas las reco-
mendaciones a los nifios menores de 2 afios y no propor-
ciona recomendaciones especificas para los nifios de O-
2 afios. Los estudios han demostrado que los habitos ali-
mentarios de los nifios se establecen en épocas tempra-
nas de la vida, y que la lactancia materna se asocia con
un menor riesgo de sobrepeso y obesidad més tarde en
el nifo. El Expert Committee debiera aportar recomen-
daciones especificas a los médicos para promover los
héabitos alimentarios saludables y el ejercicio fisico en
los nifios, comenzando en el lactante.

Conducta ante los traumatismos pediatricos

American Academy of Pediatrics (Section on Orthopaedics,
Committee on Pediatric Emergency Medicine, Section on
Critical Care, Section on Surgery, Section on Transport
Medicine, Committee on Pediatric Emergency Medicine)

y Pediatric Orthopaedic Society of North America

Los traumatismos son la primera causa de mortalidad
infantil en Estados Unidos. En 2004, los traumatismos
fueron responsables del 59,5% de todos los fallecimien-
tos en nifios menores de 18 afios. La carga econémica
que suponen para la sociedad los nifios que sobreviven
con discapacidades subsiguientes a traumatismos sigue
siendo enorme. El proceso global de afrontar los trau-
matismos infantiles es complejo y varia segun las regio-
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nes. S6lo una cooperacién global de un amplio y diverso
grupo de personas ejercerd un efecto significativo en
cuanto a mejorar la asistencia y la evolucién de los ni-
flos lesionados.

La presente comunicacién de directrices ha recibido
el respaldo de las siguientes organizaciones: American
Association of Critical Care Nurses, American College
of Emergency Physicians, American College of Surgeons,
American Pediatric Surgical Association, National As-
sociation of Children’s Hospitals and Related Institu-
tions, National Association of State EMS Officials, y
Society of Critical Care Medicine.

Prevencion de la gripe: recomendaciones para
la vacunacién antigripal infantil, 2007-2008

Committee on Infectious Diseases

La American Academy of Pediatrics recomienda la va-
cunacién antigripal anualmente para todos los nifios con
procesos de alto riesgo mayores de 6 meses, asi como
para todos los nifios sanos de 6 a 59 meses, para todos los
contactos domésticos y cuidadores extradomiciliarios de
niflos con procesos de alto riesgo y de nifios sanos meno-
res de 5 afios, y para todos los profesionales sanitarios.

Con el fin de proteger de un modo mis completo
frente a la morbilidad y la mortalidad gripales, es nece-
sario renovar los esfuerzos para identificar y vacunar a
todos los niflos con alto riesgo y a todos los nifios sanos
de 6 a 59 meses, e informar a sus padres cuando estén
indicadas las vacunaciones anuales. Los nifios previa-
mente no vacunados con edades comprendidas entre los
6 meses y los 9 afios deben recibir 2 dosis de vacuna an-
tigripal, con 1 mes de diferencia entre ambas, comen-
zando lo mds pronto posible y teniendo en cuenta la dis-
ponibilidad local de la vacuna durante la temporada
gripal. Si los nifios de la mencionada cohorte recibieron
s6lo 1 dosis por primera vez en la temporada anterior, se
recomienda administrar 2 dosis en la temporada actual.
Esta recomendacién es aplicable sélo a la temporada
que sigue al primer afio en que un nifio menor de 9 afios
recibe la vacuna antigripal. Un nifio que tampoco reciba
2 dosis al afio siguiente debe recibir sélo 1 dosis anual a
partir de ese momento. La vacuna debe seguir ofrecién-
dose durante toda la temporada gripal, incluso después
de que se haya documentado la existencia de actividad
gripal en una colectividad.

Teniendo en cuenta el control global de las cepas cir-
culantes del virus, la vacuna antigripal puede cambiar
de un afio a otro; de hecho, 1 de las 3 cepas de la vacuna
de 2007-2008 es diferente de la que se incluia en la va-
cuna del afio anterior. Todos los profesionales sanita-
rios, asi como los organizadores de las campaiias anti-
gripales y los servicios de salud publica, deben
desarrollar planes para expandir los dmbitos e infraes-
tructuras con el fin de vacunar a todos los nifios para
quienes se recomienda la vacuna antigripal. También es
necesario priorizar apropiadamente la administracién de
la vacuna cuando haya retrasos o escasez en el suminis-
tro de la misma. Debido a que la temporada gripal se
prolonga a menudo hasta marzo, se recomienda prose-
guir la vacunacién hasta fines del invierno y comienzos
de la primavera. Finalmente, se recomienda que para la
temporada 2007-2008, y probablemente mds adelante,



los profesionales sanitarios no prescriban amantadina o
rimantadina para el tratamiento o la quimioprofilaxis de
la gripe, debido a que actualmente las cepas del virus
gripal A presentan una amplia resistencia a estos medi-
camentos antivirales. En cambio, pueden prescribirse
oseltamivir y zanamivir para el tratamiento o la quimio-
profilaxis, debido a que las cepas de los virus A y B si-
guen siendo susceptibles.

Financiacion de la educaciéon médica
de posgraduados para atender a las
necesidades de los niios y de la futura
plantilla profesional de pediatras

Committee on Pediatric Workforce

En la presente comunicacion de directrices se articu-
lan las posiciones de la American Academy of Pedia-
trics sobre la educacién médica para posgraduados, los
costes que supone y los mecanismos de financiacion.
Con ello se reafirma la politica de la American Aca-
demy of Pediatrics en el sentido de que dicha educacién
es un bien publico y un componente esencial para man-
tener una plantilla profesional médica de alta calidad.
La American Academy of Pediatrics recomienda el
aprendizaje durante toda la vida mediante la educacién
médica continuada. Esta comunicacion se centra en la
financiacién de 1 componente de esta educacién conti-

nuada, la educacion del médico residente. Se alienta a
los gobiernos federal y estatales a proseguir con su apo-
yo de la educacién a los médicos residentes y se reco-
mienda un medio estable para obtener fondos, como el
establecimiento de un fondo de inversiones con unifor-
midad de pagos para la educacién médica del posgra-
duado. Se propone ademads un sistema de autorizacién
transferible que destine los fondos a los costes de la
educacién médica directa para los programas de resi-
dencia acreditados, basiandose en la seleccion de los
programas por parte de estudiantes o residentes cualifi-
cados. Este sistema permite que el fondo siga a los resi-
dentes en su programa. Al reconocer las necesidades
criticas de la plantilla profesional de muchas especiali-
dades médicas pedidtricas, asi como de las especialida-
des quirtirgicas pedidtricas y de otras especialidades de
pediatria, en esta comunicacién se sigue manteniendo
que el adiestramiento para los fellowship de especialida-
des y de investigacion en pediatria general debe recibir
un apoyo suficiente del sistema de financiacidn para la
educaciéon médica de posgraduados, incluidos los fon-
dos procedentes de los National Institutes of Health y de
otras organizaciones federales, segin sea apropiado.
Ademas, la educacién para los médicos residentes que se
proporciona en los hospitales infantiles independientes
debe recibir un nivel de apoyo equivalente al de otros
hospitales docentes. La financiacién de la educacién mé-
dica para posgraduados es un elemento importante y efi-
caz para garantizar que la futura plantilla profesional pe-
diatrica pueda prestar una asistencia sanitaria éptima a
los lactantes, nifios, adolescentes y adultos jévenes.
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