COMENTARIOS

Abuso infantil y abandono: un sistema
que aun necesita liderazgo pediatrico

Edward Bailey, mp

Hace cuatro décadas, un grupo de pediatras publica-
ron una investigacién que ha sido referente y que corro-
boraba el abuso y el abandono como un asunto que me-
recia la atencién de la sociedad, proporcionando el
catalizador para un importante cambio cultural y legisla-
tivo. Aunque una generacidn de defensores de los nifios
ha realizado progresos remarcables, los chicos siguen
estando en riesgo y los pediatras deben continuar siendo
lideres en la proteccion de los nifios vulnerables. Cada
afio en Estados Unidos, se estima que 900.000 nifios es-
tdn predestinados a ser victimas de maltrato infantil y
alrededor de unos 1.500 morirdn por abandono o abuso.
Con el fin de asegurar su seguridad, cada ano 800.000 ni-
fos americanos pasan un tiempo en familias de acogida.
Ademads aunque el coste anual del abuso infantil y el
abandono de 100 billones de ddlares es insignificante
cuando lo comparamos con la medida del sufrimiento
humano, no es una suma trivial.

En enero de 2007 la conferencia Child Abuse Recog-
nition, Research and Education Translation (CARRET)
realizando una aproximacién pragmadtica, el grupo adop-
t6 las siguientes recomendaciones generales:

e Trabajar para mejorar las relaciones, comunicacién
y colaboracién entre los profesionales de la salud, la jus-
ticia criminal y las agencias de servicios humanos.

* Animar el desarrollo de Centros de Excelencia para
actuar como recursos para las comunidades o regiones y
apoyar la investigacion y el entrenamiento.

* Trabajar a nivel de los estudiantes de medicina y re-
sidentes para aumentar la conciencia y mejorar el entre-
namiento en vistas a la prevalencia, identificacién y
evaluacién de los casos de riesgo.

Cuatro décadas después, nos encontramos en una po-
sicién para asumir de nuevo el papel de lideres, esta vez
en dirigir las complejidades del algunas veces proble-
matico sistema de comunicacion de abuso infantil multi-
disciplinar. E1 AAP se ha comprometido a un papel pro-
minente en la biisqueda de soluciones.

Imagen por tensor de difusion de la
sustancia blanca y evolucidn del desarrollo

Michael V. Johnston, mb

La imagen por resonancia magnética (MRI) del cere-
bro se ha convertido en una herramienta valiosa para de-
terminar la causa de la pardlisis cerebral, asi como para
investigar los diversos mecanismos responsables de su
patogénesis.

Algunos avances recientes en una técnica de MR de-
nominada imagen por tensor de difusién (DTI) han he-
cho posible evaluar lesiones en vias especificas de la
sustancia blanca del cerebro, y proporcionan datos cuan-

titativos de su integridad fisica. La DTI utiliza secuen-
cias de difusién ponderadas sensibles al movimiento de
los protones en las moléculas de agua cerebral, similares
a las utilizadas clinicamente para el diagnéstico rdpido
de ictus y edema. Puesto que los axones y sus recubri-
mientos de mielina de la sustancia blanca se sitiian lon-
gitudinalmente una al lado de la otra como un cordén,
las moléculas de agua se difunden facilmente en la di-
reccion paralela a su longitud, pero son incapaces de di-
fundirse libremente en dngulo recto respecto a ellos. Las
secuencias de imagen utilizadas en la DTI pueden detec-
tar la difusidn del agua en 6-32 direcciones en cada por-
cion (cubo) de tejido, muchas mds que las empleadas en
la imagen por difusién ponderada convencional, y esto
hace posible detectar pequefios cambios en la direccién
de las fibras y crear mapas detallados a través de un pro-
ceso denominado tractografia. Los datos de la DTT pue-
den utilizarse también para calcular variables numéricas
que describen la difusién de las moléculas de agua en
cada porcion de las vias de la sustancia blanca de cada
individuo. El grado en el que las moléculas de agua ven
restringidos sus movimientos por las estructuras anatd-
micas se describe por el término anisotropia fraccional
(AF), cuyos valores van del 0 al 1. Un valor de “0” indi-
ca movimiento libre del agua en todas direcciones en
forma de esfera (difusién isotrépica), y “1” describe el
estado en el que la difusién se restringe a una forma de
cilindro (difusién anisotrépica).

Estos resultados sugieren que la imagen por DTI de la
sustancia blanca se utilizard en estudios de seguimiento
del desarrollo conforme la metodologia vaya estando
disponible para uso rutinario.

Displasia broncopulmonar:
una enfermedad genética

Steven H. Abman, v, Peter M. Mourani, vp, y Marci
Sontag, Pphp

En este estudio, el Dr. Lavoie y colaboradores compa-
raron la incidencia de displasia broncopulmonar (BDP)
en 318 parejas de gemelos nacidos a las 30 semanas o
menos de gestacién en un unico centro entre 1993 y
2006. Este estudio examind las diferencias en las corre-
laciones entre parejas de gemelos monocigéticos (MZ)
y dicigéticos (DZ), y aplicé estrategias de ajuste de mo-
delos para cuantificar la contribucion relativa de los fac-
tores genéticos y los factores ambientales compartidos y
no compartidos. Es importante destacar que compararon
los efectos de diferentes definiciones de BPD, incluyen-
do la resultante de un taller de trabajo del NIH. Los au-
tores no s6lo encontraron que los efectos genéticos ex-
plicaban aproximadamente el 80% de la varianza
observada en la susceptibilidad a BDP, sino que obser-
varon una relacién sorprendente entre los factores gené-
ticos y la persistencia de ductus arterioso permeable
(PDA). Los rasgos clinicos fueron similares entre los
gemelos MZ y DZ excepto en una incidencia mds alta
de sindrome de distrés respiratorio y una incidencia mas
baja de bacteriemia en los gemelos DZ. Aunque estu-
dios previos han demostrado el claro papel de los efec-
tos genéticos en la patogénesis de la BPD, el presente
estudio confirma y extiende nuestra apreciacion de cuin
sorprendentes son los efectos de la susceptibilidad gené-
tica en este proceso. Este estudio es el primero en apli-
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car una definicién fisiolégica mds precisa de BPD, y lo
mds importante, un andlisis mds riguroso que distinguia
también entre factores ambientales compartidos y no
compartidos.

Asi mismo, es importante destacar que este estudio
habla de la necesidad critica de realizar investigacién
activa para identificar genes candidatos especificos que
se sabe que estdn implicados en las vias biolégicas que
determinan la patobiologia de la BPD. Para el desarrollo
y crecimiento normales de los pulmones, se necesitan
numerosos genes que probablemente contienen varia-
ciones de secuencia que modulan el riesgo de BPD. Al-
gunos estudios publicados han identificado diversos ge-
nes candidatos posibles, especialmente relacionados con
proteinas surfactantes y citoquinas, pero muchos estu-
dios se han hecho con muestras pequefias y sus hallaz-
gos no han podido replicarse en cohortes subsiguientes.
A pesar de ello, este trabajo representa una expansion de
nuestras ideas sobre la patogénesis de la BPD, desde
una enfermedad relacionada exclusivamente con facto-
res ambientales y de desarrollo, hasta una enfermedad
que es consecuencia de interacciones entre genes y en-
torno. El reto actual es identificar especificamente genes
candidatos que contribuyan al desarrollo de BPD e in-
teracciones entre estos genes y estimulos ambientales
especificos que afecten adversamente el dafio, repara-
cion y estructura pulmonar después del nacimiento pre-
término. Estas investigaciones llevardn probablemente a
la aplicacion de nuevas estrategias para la identificacién
y tratamiento de bebés de riesgo, mejorando asi la evo-
lucién respiratoria a largo plazo en nifios pretérmino.

Tendencias internacionales en el sindrome
de muerte subita del lactante:

la estabilizacion de las tasas requiere nuevas
acciones

Fern R. Hauck, mp, ms, y Kawai O. Tanabe, vpPH

El sindrome de la muerte subita del lactante (SMSL)
es la causa principal de muerte entre los nifios de un
mes a un afio de edad en el mundo desarrollado. En Es-
tados Unidos, el SMSL supone el 22% de todas las
muertes posnatales. Muchos paises han lanzado campa-
flas educacionales en un esfuerzo para prevenir las
muertes por SMSL, centrdndose en los factores modifi-
cables que se habian asociado anteriormente al SMSL.
Aunque las campaifias varfan en el contenido de sus
otros mensajes, el mensaje principal de todas las campa-
fias ha sido evitar la posicion prona de los bebés cuando
duermen. Se atribuyeron notables descensos en SMSL a
estas campaiias, debido principalmente a la reduccion de
las tasas de suefio en posicién prona. Otras recomenda-
ciones, como la de recomendar a las madres que no fu-
maran durante el embarazo, encontraron menos adhe-
rencia.

Anteriormente, se habian encontrado tasas de SMSL
diferentes segtin los paises, asi como reducciones dife-
rentes de las mismas. El propésito de este trabajo es
comparar datos internacionales mds recientes sobre el
SMSL y las tasas de mortalidad infantil posnatal, exa-
minar las tendencias, comentar las posibles razones de
las diferencias existentes y proporcionar recomendacio-
nes para reducir mds las muertes stbitas en nifios, asi
como mejorar la consistencia de la clasificacién y co-
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municacion de estas muertes en todos los paises. Puesto
que la determinacion de la causa de la muerte puede va-
riar entre paises en los casos de muerte stibita inespera-
da del bebé, la tasa de mortalidad posnatal (MPN) po-
dria ser un indicador mejor de las tendencias tanto en
SMSL como en otras muertes stbitas inesperadas de be-
bés cuando quieran hacerse comparaciones, ya que la
mayoria de estas muertes ocurren durante este periodo
de la infancia.

Dados los retos subrayados mds arriba, un primer
paso seria que los paises comunicaran estadisticas anua-
les del nimero y tasa de muertes por SMSL; el nimero
de nacimientos vivos; el nimero y tasa de muertes pos-
natales, idealmente con tasas de las causas principales;
el rango de edad en el que se aplica el diagndstico de
SMSL, y la definicién de SMSL, si se utiliza una de for-
ma estdndar. Idealmente, todo esto estaria disponible en
sitios web de estadisticas vitales nacionales en inglés.
Los grupos de investigacion internacionales deben con-
tinuar trabajando para el desarrollo de una clasificacion
uniforme de SMSL y muerte.

ORIGINALES

Temperatura elevada tras encefalopatia
isquémica hipoxica: factores de riesgo de
resultados adversos

Abbot Laptook, mp, Jon Tyson, Mb, mPH, Seetha Shankaran,
mb, Scott McDonald, Bs, Richard Ehrenkranz, mp, Avroy
Fanaroff, mpb, Edward Donovan, vp, Ronald Goldberg, vp, T.
Michael O’Shea, mp, Rosemary D. Higgins, mp, W. Kenneth
Poole, php, y el National Institute of Child Health and
Human Development Neonatal Research Network

Objetivo. Determinar si el riesgo de muerte o incapa-
cidad moderada/grave en recién nacidos a término con
encefalopatia isquémica hipéxica aumenta con la tempe-
ratura corporal o esofdgica relativamente alta ocurrida
durante las 6 y 78 h después del nacimiento.

Pacientes y métodos. Es un estudio observacional se-
cundario dentro del estudio aleatorizado del NICHD
Neonatal Research Network, que compara el enfria-
miento corporal total y los cuidados habituales para ni-
fos nacidos a término con encefalopatia isquémica hi-
poxica. Se recogieron las temperaturas esofdgicas y de
piel de forma seriada durante 72 h. Se ordenaron de for-
ma graduada las temperaturas de los nifios en cada lugar
de toma. Se defini6 la temperatura elevada como la me-
dia de todas las temperaturas registradas en el cuartil su-
perior. Los resultados se relacionaron con las temperatu-
ras en tres regresiones logisticas para la temperatura
alta, media y baja en cada punto de toma para cada gru-
po, ajustando por nivel de encefalopatia, género, edad
gestacional y raza.

Resultados. En los nifios control, la temperatura eso-
fagica media fue de 37,2 + 0,7 °C durante las 72 h y el
63, 22 y 8% de todas las temperaturas fueron > 37,
> 37,5 y > 38 °C, respectivamente. Para la temperatura



de la piel, la media fue de 36,5+ 0,8 °Cy 12,5yel 2%
de todas las temperaturas fueron > 37,> 37,5 y > 38 °C,
respectivamente. El odds de muerte o discapacidad au-
ment6 3,6-4 veces por cada grado centigrado aumentado
en el cuartil mds alto de la temperatura esofdgica o de
piel. No hubo asociaciones entre la temperatura y los re-
sultados en el grupo refrigerado.

Conclusion. Las temperaturas relativamente altas du-
rante los cuidados habituales tras hipoxia isquémica se
asociaron con aumento del riesgo de resultados adversos.
Los resultados pueden reflejar una lesion cerebral latente
y/o efectos adversos de la temperatura en los resultados.

Las técnicas de rastreo de fibras pueden
predecir el grado de deterioro neurologico
para leucomalacia periventricular

Aki Murakami, vb, Masafumi Morimoto, mb, php, Kei Yamada,
mb, php, Osamu Kizu, mp, php, Akira Nishimura, mp, php,
Tsunehiko Nishimura, mp, php, y Tohru Sugimoto, mp, php

Objetivo. Los recién nacidos pretérmino o con bajo
peso presentan una alta propension para lesiones de sus-
tancia blanca causadas por encefalopatia isquémica hi-
pdxica en el periodo perinatal. Cada episodio puede pro-
vocar leucomalacia periventricular (PVL), que puede
influir sustancialmente en el desarrollo cerebral tardio.
No se han establecido ain métodos no invasivos para
valorar la gravedad de la lesion en estadios iniciales de
la vida.

Meétodos. Utilizamos imédgenes con tensor de difusién
para evaluar las fibras sensorimotoras en PVL. En
10 pacientes con PVL, se efectuaron mediciones de la
regién de interés y mediciones basadas en tractografia.
La media de edad de los pacientes fue de 19 + 9,5 meses
(rango 9-41 meses). Se valoraron las funciones motoras
a una edad media de 28 + 14,5 meses.

Resultados. Los valores de anisotropia fraccional (FA)
medidos del tracto motor fueron significativamente ma-
yores en todos los casos de PVL moderada que en los ca-
sos graves (p < 0,0001). El valor de corte de FA < 0,5 fue
util para predecir la PVL grave. Las mediciones de la re-
gidén de interés fueron menos sensibles cuando se compa-
raron con las mediciones basadas en la tractografia.

Conclusiones. Las técnicas de rastreo de fibras pue-
den proporcionar informacién de la fisiopatologia de las
lesiones motoras en pacientes con PVL. La investiga-
cion precoz de los pacientes con historia de asfixia pue-
de facilitar la intervencidén precoz (ej. rehabilitacion)
para conseguir una funcién motora mejor.

Lesion del I6bulo occipital y resultado visual
cortical tras hipoglucemia neonatal

Emily W.Y. Tam, mbcm, Elysa Widjaja, mp, FRcP, Susan |.
Blaser, mp, Frcp(c), Daune L. MacGregor, Mp, FRcp(c), Prakash
Satodia, Mp, FRCPCH, y Aideen M. Moore, MD, FRCP(C), MHSC

Objetivos. La hipoglucemia es un problema significa-
tivo en los neonatos y se ha comunicado un patrén de
restricciones de la difusion parietooccipital en MRI. El
objetivo de este estudio fue determinar si la lesién hipo-

glucémica, indicada por restricciones de la difusién en
el I6bulo occipital, se correlaciona con los potenciales
visuales evocados y con la disfuncién visual cortical a
largo plazo.

Pacientes y métodos. Se estudié de forma retrospecti-
va una cohorte de 45 neonatos de 2000-2005 con ima-
gen de difusion MR compensada tras hipoglucemia. Se
analizaron la historia perinatal y los datos de seguimien-
to, correlaciondandose los resultados con DWI. La pre-
sencia de restriccion de la difusién occipital se valor
cualitativamente y se calcularon los coeficientes medios
de difusién aparente (ADCs) del 16bulo occipital mesial.

Resultados. De los 25 pacientes sometidos a DWI du-
rante los seis dias del inicio de la hipoglucemia, se en-
contrd difusién restringida en el 16bulo occipital en 8/16
(50%) nacidos a término, pero no en los nifios pretérmi-
no (P =0,01). En los 20 pacientes restantes a que se les
habia realizado DWI después de los seis dias del inicio
de la hipoglucemia, no se observé difusién restringida
en el 16bulo occipital, incluso existiendo todavia hipo-
glucemia. La difusién de la restriccién se asocié con
potenciales visuales evocados anormales realizados du-
rante la semana del nacimiento (P = 0,05). En una pro-
porcién significativa de pacientes con hipoglucemia re-
currente, se observaron defectos visuales corticales, que
se correlacionaron de forma significativa con valores
bajos de ADC occipital mesial (P =0,01).

Conclusiones. Los estudios WDI durante los seis dias
de la hipoglucemia inicial fueron sensibles en los recién
nacidos a término, pero no en los pretérmino. La restric-
cién de la difusién con valores bajos de ADC en los po-
los mesiales occipitales puede proporcionar un pronosti-
co de los resultados visuales en los casos agudos
después de hipoglucemia neonatal.

Diagnostico de reacciones de
hipersensibilidad a cefalosporinas en ninos

Antonino Romano, mp, Francesco Gaeta, mp, Rocco Luigi
Valluzzi, mp, Cristiana Alonzi, mp, Marinella Viola, mp,
y Philippe Jean Bousquet, Mp

Antecedentes. Las cefalosporinas pueden provocar re-
acciones de hipersensibilidad clasificables como inme-
diatas o no inmediatas segun el tiempo transcurrido en-
tre la dltima administracién del fairmaco y el inicio. Las
reacciones inmediatas ocurren en una hora, las no inme-
diatas ocurren después de mds de una hora.

Objetivo. Evaluar la utilidad de las pruebas cutdneas,
el test del parche, las determinaciones séricas de IgE es-
pecifica y los cambios en el diagndstico de reacciones
de hipersensibilidad a las cefalosporinas y clarificar el
mecanismo patogénico de estas reacciones.

Métodos. Los niflos con manifestaciones inmediatas
fueron sometidos a una prueba cutdnea de lectura inme-
diata con reactivos a la penicilina y a cualquier cefalos-
porina sospechada, determinaciones séricas especificas
de IgE y cambios; algunos nifios fueron sometidos a re-
evaluaciones.

Los nifios con manifestaciones no inmediatas fueron
valorados por pruebas cutdneas y pruebas de piel de lec-
tura tardia, y por los cambios.

Resultados. Evaluamos a 148 nifios con reacciones de
hipersensibilidad a cefalosporinas, principalmente cefa-
clor y ceftriaxona; 105 presentaron manifestaciones no
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inmediatas (principalmente erupciones cutdneas y rash
maculopapular) y 43 reacciones inmediatas (shock ana-
filactico, urticaria y/o angioedema y eritema).

Ninguno de los reactivos no inmediatos present6 po-
sitividad en la prueba cutdnea y/o en la prueba de piel
tardia; sélo un paciente presentd respuesta positiva in-
mediata al test de reactivos cutdnea de penicilina. De
los 104 pacientes negativos, 96 necesitaron cambios,
95 los toleraron y uno reacciond a la suspension pedia-
trica de cefaclor y toler6 el cambio a cefaclor cdpsulas.

En el primer estudio alergolégico, 33 de los 43 nifios
con reacciones inmediatas presentaron una prueba cu-
tdnea positiva. De los 10 pacientes negativos, a 7 se les
efectu6 un cambio seguido por la observacién de la
evolucién terapéutica y reevaluacién en 4 casos. Todos
los cambios y evoluciones terapéuticas fueron tolera-
dos; en la reevaluacién, una nifia presenté una prueba
cutdnea positiva para los reactivos de cefalosporinas y
penicilina responsables. En general, se diagnostic6 en
34 (79%) de los 43 pacientes hipersensibilidad media-
da por IgE.

Conclusiones. Muy pocas manifestaciones no inme-
diatas asociadas al tratamiento con cefalosporinas son
reacciones de hipersensibilidad, mientras que muchas de
las reacciones inmediatas a las cefalosporinas estdn me-
diadas por IgE. Las pruebas cutdneas para cefalospori-
nas son una herramienta 1til para evaluar estas reaccio-
nes.

Diferencias en el riesgo de enfermedad
celiaca entre cohortes de suecos que indican
una oportunidad para la prevencion primaria

Cecilia Olsson, Rp, Olle Hernell, php, Agneta Hornell, php,
Goran Lonnberg, Bsc, y Anneli lvarsson, php, MD

Objetivos. Suecia ha experimentado una Unica epi-
demia de enfermedad celiaca en nifios de 2 afios de
edad. La epidemia fue parcialmente explicada por los
cambios a lo largo del tiempo de la alimentacién infan-
til e indic6 una etiologia multifactorial. El objetivo
principal de este estudio fue analizar el riesgo de en-
fermedad celiaca en cohortes de nacidos en la epide-
mia y postepidemia hasta la edad preescolar para in-
vestigar posteriormente la oportunidad de realizar
prevencion primaria.

Meétodos. Registro basado en la poblacion de la inci-
dencia de enfermedad celiaca en nifios, cubriendo la
totalidad de la nacién desde 1998 a 2003, y parte del
pais hasta 1973. Se utilizé el criterio diagndstico
ESPGHAN de enfermedad celiaca. Se calcul6 el indice
de incidencia anual para cada grupo de edad y la inci-
dencia acumulada por edad para cada cohorte de naci-
mientos.

Resultados. Se demostrd entre las cohortes de nacidos
en el periodo epidémico y postepidémico una distancia
considerable en la incidencia de enfermedad celiaca a
edades comparables. La distancia persistié durante los
afios preescolares, a pesar de que disminuy6 algo con la
edad. Durante el ultimo afio de seguimiento hubo otra
vez un incremento sucesivo en la incidencia entre nifios
menores de 2 afios.

Conclusiones. La diferencia entre el riesgo de enfer-
medad celiaca entre cohortes de nacimientos a una edad
comparable sugiere una oportunidad para realizar pre-
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vencion primaria. Esto destaca la importancia de explo-
rar mas el papel de la alimentacidn infantil y otros facto-
res exdgenos mas alla del gluten de la dieta, que pueden
iniciar o prevenir el desarrollo de la enfermedad. Mds
atn, en base a la tendencia de la incidencia postepidémi-
ca, postulamos que la epidemia sueca puede no haber
sido la Unica como se pensd previamente, aunque su
magnitud fue sorprendente.

Evolucion precoz del lenguaje en ninos
identificados prematuramente con pérdida
de audicion permanente a los 12 meses de
edad

Betty Vohr, mp, Julie Jodoin-Krauzyk, med, ma, Richard
Tucker, BA, Mary Jane Johnson, Med, Deborah Topol, BA,
y Marianne Ahigren, php

Antecedentes. Los estudios han demostrado que los
nifios con pérdida congénita de la audicién que no reci-
ben un tratamiento precoz a los 6 meses de edad van
continuamente retrasados en habilidades lingiiisticas y
académicas respecto a nifios que oyen.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue determinar la
evolucion precoz del lenguaje en nifios con pérdida me-
dia o profunda de la audiciéon comparado con los nifios
que oyen a los 12-16 meses de edad, y examinar los
efectos de una inclusién “muy inicial” (= 3 meses) en
intervenciones precoces.

Meétodos. Este es un estudio prospectivo, longitudinal,
de los resultados de una cohorte de 30 nifios identifica-
dos en el programa de seleccion de audicién en recién
nacidos de Rhode Island y 96 controles que oyen. Se in-
vité a participar a las familias con nifios con cualquier
grado de pérdida congénita de la audicion. Se obtuvie-
ron las habilidades lingiiisticas de los nifios utilizando el
MacArthur-Bates’s Communicative Development Inven-
tory: Words and Gestures a los 12 meses.

Resultados. Los nifios con pérdida auditiva modera-
da o profunda presentaban significativamente menor
nimero de frases entendidas, palabras entendidas y
gestos tempranos, tardios y totales en comparacién con
los nifios con pérdida auditiva leve/minima y los con-
troles que oyen. Ademads, los nifios con HL. que fueron
incorporados a intervenciones precoces = 3 meses te-
nian significativamente mayor percentil de puntuacién
en el nimero de palabras entendidas, palabras produci-
das y gestos tempranos, tardios y totales comparado
con los nifios incorporados > 3 meses. Los tests de re-
gresion de los efectos independientes en las habilida-
des lingiiisticas de los nifios con pérdida de audicion
identificaron la incorporacidn a las intervenciones pre-
coces = 3 meses como un predictor independiente de
los percentiles para la produccion de palabras y gestos
tempranos.

Conclusiones. La incorporacién muy temprana (= 3 me-
ses) en intervenciones precoces tiene efectos beneficio-
sos en el lenguaje temprano de los nifios con pérdida de
audicién. Sin embargo, los nifios de 12-16 meses con
pérdida auditiva moderada o profunda mostraron retraso
en las habilidades del lenguaje receptivo y expresivo en
modelos orales y en modos de inglés por sefias en com-
paracién con nifios de caracteristicas similares con pér-
dida auditiva leve/minima o con sensibilidad auditiva ti-
pica.



latrogenia en Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales: estudio multicéntrico,
prospectivo, observacional e intervencional

Amir Kugelman, mp, Esther Inbar-Sanado, mp, Eric S.
Shinwell, vp, Imad R. Makhoul, mp, php, Meiron Leshem,
mp, Shmuel Zangen, mp, Orly Wattenberg, RN, Tanya
Kaplan, RN, Arieh Riskin, mp, y David Bader, mb, MHA

Objetivo. Caracterizar y determinar la incidencia y pre-
valencia de los efectos iatrogénicos (Els) en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCINSs). Evaluamos
cémo la concienciacién sobre los Els por parte de los
equipos médicos puede influir en su incidencia.

Diseiio. Realizamos un estudio multicéntrico, interven-
cional, observacional y prospectivo que incluyé a todos
los niflos hospitalizados consecutivamente en cuatro
UCINs. En los primeros 3 meses (periodo observacional
[OP]) los equipos médicos no conocian el estudio, mien-
tras que en los siguientes 3 meses (periodo de intervencion
[IP]) se les advirtié de la monitorizacion diaria en marcha
de los Els por un “defensor de la iatrogenia” designado.

Resultados. El niimero de nifios admitidos en las
UCINs fue comparable durante el OP e IP (328 vs. 369 ni-
fos, respectivamente). No hubo diferencias entre los dos
periodos en los nimeros de nifios < 1.500 g, dias de hos-
pitalizaciéon y ocupaciéon diaria media de los UCINs.
Mientras que la prevalencia de los Els fue comparable en
los OP e UIP (18,0 vs. 18,2 nifios con Els/100 nifios hos-
pitalizados, respectivamente, p = 0,48), la incidencia dis-
minuy6 significativamente durante IP (3,2 vs. 2.4 Els por
100 dias de hospitalizacién de admisiones nuevas, respec-
tivamente, p < 0,01). De todos los Els, el 7,9% fueron
clasificados como peligrosos para la vida y el 45,1%
como perjudiciales. No hubo mortalidad relacionada con
los casos iatrogénicos. Se consideré que el 83% de los
Els eran prevenibles, de los cuales el 26,9% fueron resul-
tado de errores médicos en ordenar o en emitir los cuida-
dos médicos. Sélo el 1,6% de todos los Els fueron descu-
biertos antes de que afectaran a los nifios y sélo el 47,0%
de los Els fueron corregidos. Cuanto mds jovenes y mas
pequeiios fueron los nifios al nacer, mayor fue el indice
de EIs (57% a la edad gestacional de 24-27 semanas vs.
3% a término, p < 0,0001) y mds graves y perjudiciales
fueron los Els. El aumento de la estancia prolongada se
asoci6 independientemente con més Els.

Conclusiones. Los equipos médicos neonatales y los
padres deben conocer los problemas iatrogénicos. Los Els
ocurren de forma significativa, que varia entre las Unida-
des. Esta variabilidad puede sugerir que unas unidades
pueden aprender de otras para disminuir la aparicién de
Els. El conocimiento y la dedicacién de un “defensor de
la iatrogenia” pueden ser importantes en la disminucién
de los Els y en la mejora del control de calidad. La iatro-
genia no debe aceptarse, y se deben emplear medidas ac-
tivas y especificas para reducir este indice.

Calidad de vida relacionada con la salud en
adolescentes con peso extremadamente bajo
al nacer en Canada, Alemania y Holanda

Erik Verrips, php, Ton Vogels, php, Saroj Saigal, vp, Dieter
Wolke, php, Renate Meyer, php, Lorraine Hoult, BA,
y S. Pauline Verloove-Vanhorick, mp, php

Objetivo. Comparar la calidad de vida relacionada
con la salud (HRQL) de adolescentes de 12-16 afios na-

cidos con un peso extremadamente bajo (ELBW) en co-
hortes regionales de Ontario (Canad4), Bavaria (Alema-
nia) y Holanda.

Pacientes y métodos. Los pacientes eran supervivien-
tes de ELBW de Canad4, Alemania y Holanda. Se valo-
r6 la HRQL con el Health Utilities Index Mark 3
(HUI3). Los datos que faltaban se sustituyeron por in-
formes aproximados. Las diferencias entre las puntua-
ciones medias HUI3 se valoraron por andlisis de varian-
za. Las diferencias en el nimero de nifios con atributos
afectados se valoraron utilizando la regresion logistica.

Resultados. Los indices de supervivencia fueron simi-
lares; los indices de respuesta variaron entre el 71% y el
90%. Se encontraron diferencias significativas en
HRQL (a = 0,05) entre las cohortes, siendo los nifios
holandeses los que puntuaron més alto en HUI3 y los ni-
flos alemanes los que puntuaron menos, independiente-
mente del peso al nacer, edad gestacional y pardlisis ce-
rebral (PC). Las diferencias en la utilidad media fueron
principalmente por diferencias en el concepto de salud
“Cognicion”. Muchos de los resultados se corroboraron
por regresion logistica.

Conclusiones. Hubo diferencias significativas en
HRQL entre las tres cohortes, no relacionadas con dife-
rencias entre el peso al nacer, edad gestacional o PC.
Los indices de respuesta y supervivencia solos no pue-
den explicar estas diferencias. Es importante evaluar el
impacto de ELWB en la HRQL en paises distintos, ya
que los hallazgos de un pais no se pueden generalizar
facilmente para otro. Los estudios que se realicen poste-
riormente deberian centrarse en los factores culturales y
las diferencias en los regimenes de tratamiento y el esta-
tus socioeconémico como posibles determinantes de las
diferencias observadas.

Problemas de comportamiento dominante
a los seis anos de edad en una muestra

de poblacion total de ninos nacidos

a las 25 semanas de gestacion o menos

Muthanna Samara, php, Neil Marlow, mp, y Dieter Wolke,
php, en nombre del EPICure Study Group

Objetivo. Muchos resultados de estudios del compor-
tamiento en nifios muy pretérmino han contado sélo con
las medidas de los padres. Valorar si los nifios extrema-
damente pretérmino (EP) tienen mds problemas de com-
portamiento dominante que sus compafieros de clase
utilizando informes de consenso de padres y profesores.
(Hay un exceso de nifios EP con problemas de compor-
tamiento?

Pacientes y métodos. Un estudio de poblacion total de
todos los nifios extremadamente pretérmino en UK e Ir-
landa. Se hizo un seguimiento hasta los 72 meses de
edad (rango 62-87 meses) de nifios nacidos a las 25 se-
manas y 6 dias de gestaciéon o menos en UK e Irlanda
desde marzo a diciembre de 1995 (estudio EPICure). Se
definieron los problemas de comportamiento dominante
como puntuacién > 90° percentil en el informe de pa-
dres y profesores en una escala estindar de comporta-
miento, la Strength and Difficulties Questionnaire
(SDQ). De los 241/308 (78% supervivientes), 200 te-
nian informes completos de problemas de comporta-
miento por parte de los padres y profesores. Se compa-
raron con los 148 nifios control (CC).
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Resultados. El 19,4% de EP (chicos: 23,2%; chicas:
15,6%) comparados con el 3,4% de los controles (chi-
cos: 4,6%; chicas: 2,5%) tenfan una puntuacién total
de comportamiento en el rango clinico (OR: 6,8, 95%
IC: 2,6-17,8). La hiperactividad (EP: 30,6%; CC:
8,8%, p < 0,001) y los problemas de conducta (EP:
12,5%; CC: 54%, p < 0,05) podrian explicarse por los
déficit cognitivos, pero la atencién (EP: 33,3%; CC:
6,8%, p < 0,001), mirar detenidamente (EP: 25,4%;
CC: 54%, p < 0,001) y los problemas emocionales
(EP: 13,5%; CC: 4,1%, p < 0,01) no se explicaron por
el mal funcionamiento cognitivo. Los chicos EP tuvie-
ron problemas de comportamiento por encima de las
diferencias sexuales encontradas en el grupo control en
hiperactividad (p < 0,001), atencién (p < 0,001) y pro-
blemas prosociales (p < 0,01); y el impacto de los pa-
dres y profesores fue mayor para los chicos EP que
para las chicas (p < 0,05).

Conclusiones. Los problemas de comportamiento do-
minante son mds frecuentes en los nifios nacidos en los
limites de la viabilidad que en los comunicados previa-
mente por grandes poblaciones pretérmino. Los chicos
EP parecen mds vulnerables y el impacto en los padres y
profesores es considerable.

¢Qué explicaria las diferencias o disparidades
en los cuidados paliativos o cuidados
terminales pediatricos?: revision sistematica
enfocada en los posibles mecanismos
multinivel

Julie M. Linton, mp, y Chris Feudtner, mp, php, MPH

Contexto. Solucionar las posibles disparidades en cui-
dados paliativos y terminales pedidtricos a través de la
raza y los grupos étnicos puede facilitarse si se diluci-
dan de forma mads clara los mecanismos subyacentes
que justifican las actuales diferencias y disparidades.

Objetivo. Clarificar los mecanismos potenciales sub-
yacentes en las diferencias/disparidades en los cuidados
pediétricos PEOL.

Meétodos. Buscamos sistemdticamente en las siguien-
tes bases de datos online para identificar articulos rela-
cionados con las diferencias/disparidades en los cuida-
dos pedidtricos PEOL: Medline, CINAHL, PsychINFO,
y Sociological Abstracts, encontrando 19 estudios para
evaluar. Posteriormente aumentamos esta busqueda con
una revisién general de la literatura de los mecanismos
que causan diferencias/disparidades en los cuidados
PEOL en adultos, pediatria general, medicina en adultos
y dolor.

Resultados. El concepto de interaccidén reciproca
puede organizar e iluminar los mecanismos de interac-
cidén a tres niveles de la organizacién humana que son
a) influencias contextuales globales en pacientes y cli-
nicos, b) compromisos especificos paciente-cuidador,
y ¢) pacientes especificos. Utilizando este encabeza-
miento, identificamos diez mecanismos distintos pro-
puestos en la literatura: a) influencias contextuales
globales que incluye 1) estructura del sistema de sa-
lud, 2) acceso a los cuidados, 3) pobreza, estatus so-
cioeconémico, clase social y estructura familiar; b)
compromisos especificos paciente-cuidador que abar-
ca 4) predisposicidn del clinico, prejuicios y estereoti-
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pos, 5) concordancia con la raza, 6) calidad de la in-
formacion intercambiada y 7) confianza; y ¢) las ca-
racteristicas especificas del paciente que incluye 8)
percepcién de control, 9) religiéon y espiritualidad y
10) condiciones médicas.

Conclusiones. Las diferencias/disparidades en los
cuidados pedidtricos PEOL pueden entenderse como
resultado de varios mecanismos que interactian a di-
ferentes niveles de la organizacién humana, pudiendo
tenerse en cuenta este modelo multinivel interactivo
cuando se disefien estudios o se planifiquen interven-
ciones para entender las diferencias y mejorar las dis-
paridades.

Valor de la solicitud paterna de tomar
la decisién sobre la resucitacion en la sala
de partos de los recién nacidos de alto riesgo

Renee D. Boss, vb, Nancy Hutton, mp, Leslie J. Sulpar, msN,
Anna M. West, mHs, y Pamela K. Donohue, scb, PA-C

Objetivo. El objetivo de este estudio fue caracteri-
zar la toma de decisién paterna sobre la resucitacion
en la sala de partos de los nifios extremadamente pre-
maturos o con anomalias congénitas potencialmente
letales.

Pacientes y métodos. Es un estudio multicéntrico cua-
litativo. Identificamos a padres de habla inglesa en tres
hospitales cuyos nifios habian fallecido debido a su pre-
maturidad extrema o por anomalias congénitas letales
entre los afios 1999-2005. Se entrevistd a los padres so-
bre su toma de decision prenatal. Se revisaron las histo-
rias médicas de la madre para documentar la discusion
sobre la resucitacion en la sala de partos. El recluta-
miento de sujetos se interrumpié cuando se alcanzé la
saturacion de temas.

Resultados. Se entrevisté a 26 madres. Todos los pa-
dres quisieron participar de algin modo en la decision
sobre la resucitacion en la sala de partos. Algunos pa-
dres recuerdan haber discutido opciones respecto a la re-
sucitacion con los médicos, e incluso unos pocos recuer-
dan que se les ofrecid la opcién del servicio de
consolacion, incluso cuando esta discusion fue docu-
mentada en la historia clinica. Los padres no comunica-
ron que las predicciones de los médicos en cuanto a la
morbilidad y mortalidad fueran el punto clave a la hora
de tomar su decision. La religién, espiritualidad y espe-
ranza guiaron la toma de decision de muchos padres.
Algunos padres tuvieron el sentimiento de que no ha-
bian tomado ninguna decisién sobre la resucitacion, y
que en cambio ‘“habian dejado las cosas en manos de
Dios”. Estos padres fueron tipicamente catalogados por
el personal como “lo quieren todo hecho”.

Conclusiones. Los valores que estos padres encuen-
tran mas importantes durante la toma de decisiones so-
bre la resucitacion en la sala de partos no pueden tratar-
se rutinariamente en el consejo prenatal. Padres y
médicos pueden tener distintas interpretaciones sobre lo
que se discute y sobre las decisiones que hay que tomar.
Trabajos futuros deben investigar si los médicos pueden
ser entrenados para enfocar de forma efectiva los valo-
res de los padres durante el proceso de toma de decisio-
nes y si dirigiendo estos valores mejorard la comunica-
ciéon médico-padres y provocard mejores resultados
posdecision para los padres.



Documentacion electronica: efecto en
padres-comunicador durante una visita
pediatrica de mantenimiento

Kevin B. Johnson, mp, ms, Janet R. Serwint, mp, Lawrence
A. Fagan, mp, php, Richard E. Thompson, php, Modena E.H.
Wilson, Mp, MPH, y Debra Roter, breH

Objetivo. Investigar el impacto de la documentacion
electrénica en la comunicacion entre el profesional de la
salud y los padres durante una visita pedidtrica de man-
tenimiento.

Antecedentes. Durante la pasada década, las herra-
mientas para apoyar la generaciéon por ordenadores de
los resimenes de visitas se han convertido en algo co-
mercialmente mds disponible. Muchos pediatras creen
que estas herramientas pueden afectar negativamente su
comunicaciéon con los padres. Este estudio valord el
efecto del ClicTate, programa de documentacion elec-
trénica para pediatras (CDB), en la comunicacién entre
los padres y el comunicador durante una revisiéon pedia-
trica.

Diseiio y métodos. Utilizamos un disefio casi experi-
mental para comparar las dindmicas de comunicacién
entre los clinicos y padres/nifios en las visitas de revi-
si6n antes y después de completar el sistema ClicTate.
Antes de utilizar el ClicTate, se utiliz papel para crear
notas de visita. Los nifios examinados tenian 18 meses o
menos. Todas las visitas fueron grabadas en audio o vi-
deo. Un grupo de ayudantes de investigacién que no co-
nocian la distribucién de los grupos revisé la parte de
audio de cada visita. Se analizaron los datos de todas las
visitas utilizando el Roter Interaction Analysis System
(RIAS) para valorar las diferencias en los indices de
preguntas abierta:cerrada, la amplitud de la informacién
proporcionada por los padres y cuidadores, y otros as-
pectos de comunicacién hablada y no verbal (visitas
grabadas en video).

Resultados. Las visitas CDB fueron algo mds largas
que las visitas controles (32 min vs. 27 min; p < 0,001).
Cuando se controlé por duracién de la visita, la cantidad
de conversacion fue similar durante las visitas CDB y
control. Las CDB se asociaron a mayor proporciéon de
preguntas abiertas (28% vs. 21%; p = 0,002), més uso
de estrategias de pareja, mayor porcentaje de comunica-
cién social y positiva y mas estilo de interaccion centra-
da en el paciente (P = 0,001) pero menos frases orienta-
das y de transicién (P < 0,001).

Conclusiones. La introduccién del ClicTate en las vi-
sitas de control influye positivamente en varios aspectos
de la comunicacion padres-médico en la clinica pedidtri-
ca. Estos resultados apoyan la integracién de CDB en
las visitas pediétricas de atencién primaria.

indice de fracturas por abuso en nifios
hospitalizados: resultados de un analisis
de la base de datos de Estados Unidos

John M. Leventhal, mp, Kimberly D. Martin, mphil, y Andrea
G. Asnes, MD, MSW

Contexto. Existe una estimacion no nacional america-
na de la incidencia de fracturas debidas a abusos. La au-
sencia de estas estimaciones es sorprendente dado que
los programas de prevencién de abuso infantil se han

ido generalizando y el abuso fisico es un objetivo im-
portante de estos programas.

Objetivo. Valorar la proporcién de nifios con fractu-
ras debidas a abuso y la incidencia de nifios con fracturas
provocadas por abuso en nifios < 36 meses de edad, hos-
pitalizados en Estados Unidos.

Diseiio. Utilizamos el KID (Kids’ Inpatient Databa-
se), que ha incorporado datos del 80% de las hospitali-
zaciones pedidtricas en Estados Unidos, durante 3 perio-
dos de tiempo (1997, 2000 y 2003). Se identificaron las
fracturas por abuso en nifios < 36 meses, por el sistema
de codificaciéon ICD-9-CM para fracturas y por el codi-
go de diagndstico o lesién por abuso (E-code). Se calcu-
laron las estimaciones ponderadas de la incidencia.

Resultados. De los chicos < 36 meses hospitalizados
con fracturas, el porcentaje debido a abuso fue del
11,9% en 1997, 11,9% en 2000, y 12,1% en 2003. El
porcentaje de casos por abuso disminuy6 a medida que
aumentaba la edad; por ejemplo en 2003, el porcentaje
debido a abuso fue: 24,9% para nifios < 12 meses, 7,2%
para nifios entre 12-23 meses y 2,9% en nifios de 24-
35 meses. En 2003, la incidencia de nifios con fracturas
por abuso fue de 15,3/100.000 (95% IC = 12,6, 17,9) ni-
flos < 36 meses. En nifios < 12 meses la incidencia fue
de 36,1/100.000 (95% IC = 294, 42.8); ésta disminuy6
a 4,8/100.000 (95% IC = 3,7, 6,0) en niflos de 12-23
meses y a 4,8/100.000 (95% IC = 3,4, 6,2) en nifios de
24-35 meses.

Conclusiones. El KID puede utilizarse para propor-
cionar estimaciones razonables de la incidencia de nifios
hospitalizados por fracturas debidas a abuso infantil. En
nifios < 12 meses, la incidencia fue de 36,1/100.000, un
indice parecido a la lesion cerebral provocada por trau-
matismo (25-32/100.000). Los programas de prevencién
deben focalizarse en la reduccion de las fracturas debi-
das a abuso infantil, asi como a las lesiones cerebrales
provocadas por traumatismo.

Tendencias en las muertes de ciclistas
pediatricos y adultos antes y después
de aplicar la Ley del Casco en la Bicicleta

David E. Wesson, Mp, FRcsc, Derek Stephens, msc, Kelvin
Lam, msc, Daria Parsons, Mmsc, Laura Spence, BscN, y Patricia
C. Parkin, mbp, FRCPC

Objetivo. Examinar la mortalidad relacionada con la
bicicleta en Ontario desde 1991 a 2002 en ciclistas entre
1 y 15 afios de edad y desde los 16 afios hasta la edad
adulta, y determinar el efecto de la legislacién (intro-
duccién en octubre de 1995 para los ciclistas menores
de 18 afos) en los indices de mortalidad.

Meétodos. Se calcularon para cada uno de los dos gru-
pos de edad (1 a 15 afios, y = 16 afios) el promedio de
muertes por afio e indices de mortalidad por 100.000 per-
sonas-afio para los periodos pre-legislacion y post-legis-
lacién, y el porcentaje de cambio. Las diferencias antes
y después de la legislacion en los dos grupos de edad se
modelaron en anélisis seriados de tiempo.

Resultados. Hubo 362 muertes relacionadas con la bicicle-
ta en el periodo de 12 afios (1 a 15 afios: 107, = 16 afios:
255). Para ciclistas de 1 a 15 afios, el promedio de
muertes por afio disminuyd un 52% (95% IC 42-62%),
el indice de mortalidad por 100.000 personas-afio dismi-
nuy6 un 55% (95% IC 46-64%), y los andlisis seriados
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de tiempo demostraron una reduccién significativa en
muertes poslegislacion. El cambio estimado en el nime-
ro de muertes por mes fue de —0,59 (95% IC -029 a
—0,89). Para ciclistas = 16 afos, hubo sélo pequefios
cambios en el porcentaje de muertes por afio y el indice
de mortalidad por 100.000 personas-afo, y los andlisis
seriados de tiempo no demostraron cambios significati-
vos en muertes poslegislacion.

Conclusiones. La mortalidad relacionada con la bici-
cleta en nifios de 1 a 15 afios ha disminuido significati-
vamente, lo que puede ser debido en parte a la legisla-
cién del casco. No se observé una reduccién similar en
ciclistas desde los 16 afios hasta la edad adulta. Estos
hallazgos apoyan la promocién del uso del casco, re-
fuerzan la ley existente y extienden la ley a los ciclistas
adultos.

De la sospecha a la comunicacion: toma

de decision de los médicos de cuidados
primarios. Grupo de estudio e investigacion
de experiencias comunicadas de abuso
infantil

Emalee G. Flaherty, mb, Robert D. Sege, mp, Php, John
Griffith, php, Lori Lyn Price, ms, Richard Wasserman, mp,
MPH, Eric Slora, php, Niramol Dhepyasuwan, vied, Donna
Harris, maA, David Norton, vip, Mary Lu Angelilli, mb, Dianna
Abney, mp, y Helen J. Binns, Mb, MPH

Objetivos. Determinar con qué frecuencia los médicos
de cuidados primarios informan de sospecha de abuso fi-
sico infantil (CA), los niveles de sospecha asociada con la
informacion, y qué factores influyen en la informacion a
los servicios de proteccién infantil (CPS).

Meétodos. En este estudio observacional, prospectivo,
434 médicos recogieron datos de 15.003 visitas de lesio-
nes infantiles, incluyendo informacién de la lesidon,
nifio, familia, probabilidad de que la lesién fuera causa-
da por CA (escala de 5 puntos) y si se informé a los
CPS de la lesion. Se analizaron los datos de 327 médi-
cos que indicaban alguna sospecha de CS de 1.683 le-
siones, utilizando métodos de regresion logistica y mo-
delos de estimacion de ecuaciones.

Resultados. Los médicos informaron al CPS de 95 so-
bre 1.683 pacientes (6%). Los médicos no informaron
del 27% de lesiones consideradas como probablemente
o muy probablemente causadas por CA ni tampoco del
76% de lesiones consideradas posiblemente causadas
por CA. Las comunicaciones aumentaron si el médico
percibia la lesion incompatible con la historia (odds ra-
tio [OR] 25,9, Intervalo de confianza del 95% [IC] 12,0-
55,8) y si el paciente era remitido al médico por sospe-
cha de CA (OR 10,2, IC 95% 4,1-25,3). Fue mas
probable que se comunicaran los casos de pacientes con
lesiéon que no era laceracion, con mds de un factor de
riesgo familiar, con lesidn grave, con algtin factor de ries-
go infantil distinto de “lesiéon no compatible”, afroame-
ricanos o que no eran conocidos del médico. Los médi-
cos que no habian comunicado todas las lesiones
sospechosas durante su carrera o que habfan perdido fa-
milias como pacientes debido a informes pasados tenian
mds posibilidad de informar de lesiones sospechosas.
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Conclusiones. Los médicos sospechan que cerca de
un 10% de las lesiones que ellos evaldan fueron causa-
das por CA. Los médicos no informan de todas las le-
siones sospechosas al CPS, incluso si la sospecha es ele-
vada (posible o muy posiblemente causada por CA). El
nifio, la familia y las caracteristicas de la lesion, asi
como las experiencias pasadas del clinico, influyen en la
decision de informar.

ARTICULO DE REVISION

La contaminacion ambiental amenaza
la salud de los ninos en China

Alexander Millman, BA, Deliang Tang, prpH, y Frederica P.
Perera, DrrH,

Contexto. El rapido desarrollo econémico de China se
ha producido a coste de una grave degradacién ambiental,
principalmente por la combustién del carbén. La conta-
minacién ambiental se asocia con mds de 300.000 muer-
tes, 20 millones de casos de enfermedades respiratorias,
y costes sanitarios de mds de 500 billones de
renminbis (mds del 3%) de PIB anual. Los jévenes son
particularmente susceptibles a la contaminacién; sin em-
bargo, hasta ahora se han reconocido de forma limitada
sus efectos en la salud de los nifios y su desarrollo.

Fuente de datos/obtencion de los datos. Para cubrir
este vacio revisamos los principales estudios medioam-
bientales publicados, investigaciones biomédicas y mo-
leculares/epidemioldgicas, y andlisis econdmicos y poli-
ticos.

Resultados. China obtiene del carbén aproximada-
mente el 70-75% de la energia que necesita, consumien-
do 1,9 billones de toneladas de carbon cada afio. Ade-
mds del CO,, el principal gas con efecto invernadero, el
carbon que se quema en China emite grandes cantidades
de PM, PAHs, SO,, arsénico y mercurio. Los automdvi-
les emiten NO, y benceno ademds de PM y PAHs. El
setenta por ciento de las casas queman carb6n o bioma-
sa para cocinar y calentarse, contaminando el aire inte-
rior. Los efectos adversos de la contaminacién relacio-
nada con la combustién incluyen descenso del
crecimiento fetal e infantil, enfermedades pulmonares
incluyendo asma, dafio en el desarrollo y riesgo aumen-
tado de cancer. Un estudio epidemiolégico, molecular y
prospectivo de recién nacidos en Chongqing demostrd
beneficios directos en la salud infantil y en el desarrollo
con la eliminacion de las plantas de quemar carbon.

Conclusiones. El reconocimiento del gran coste eco-
némico y de salud de la contaminacién en los nifios chi-
nos y los beneficios del descenso de la contaminacién
puede estimular el aumento de la utilizacién de energias
renovables, energias eficientes y vehiculos con gasolina
limpia. Es una inversién necesaria para el futuro de la
China.



