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RESUMEN. Pérdida de audicién en nifios con infeccion
por citomegalovirus congénito en relacion con el trimes-
tre materno en el cual ocurrié la infeccién primaria ma-
terna. Ina Foulon, MD, Anne Naessens, MD, PhD, Walter
Foulon, MD, PhD, Ann Casteels, MD, y Frans Gordts, MD,
PhD.

Objetivos. El objetivo de este trabajo fue estudiar la rela-
cién entre el trimestre materno de la infeccién primaria por
citomegalovirus y la incidencia de pérdida auditiva neuro-
sensorial en la descendencia infectada congénitamente.

Pacientes y métodos. Se incluyeron en el estudio de for-
ma consecutiva 34 nifios nacidos vivos, diagnosticados de
infeccién congénita por citomegalovirus tras infeccién ma-
terna primaria por citomegalovirus. Cinco se perdieron
para el seguimiento y 1 murid. De los 28 nifios restantes in-
fectados congénitamente, se realizé una estimacion del tri-
mestre materno en el cual ocurrié la infeccion primaria por
citomegalovirus. Todos los nifios fueron investigados para
potencial pérdida auditiva neurosensorial.

Resultados. De las infecciones maternas, 5 ocurrieron en
el primer trimestre, 12 en el segundo trimestre y 11 en el
tercer trimestre de embarazo. La pérdida auditiva neuro-
sensorial se detectd en 4 (80%) de los 5 nifios infectados
congénitamente que fueron infectados después de la infec-
cién primaria materna en el primer trimestre del embarazo,
y 1 (8%) de los 12 nifios infectados cuando la infeccion
primaria materna ocurrié en el segundo trimestre de emba-
razo. No se detectd pérdida auditiva neurosensorial tras la
infeccién materna primaria ocurrida en el tercer trimestre.
Se observaron, independientemente del trimestre de emba-
razo en el cual ocurri6 la infeccién materna primaria, fluc-
tuacién y mejoria de la pérdida auditiva neurosensorial. La
progresion de la pérdida auditiva neurosensorial ocurrié en
2 nifios nacidos después de la infeccién materna primaria
en el primer trimestre.

Conclusiones. La pérdida auditiva parece mas comun en
nifios con infeccion congénita por citomegalovirus nacidos
de mujeres que tuvieron la infeccion primaria por citome-
galovirus en el primer trimestre de embarazo que cuando la
infecciéon ocurre al final del embarazo. Pediatrics.
2008;122:e1123-e1127.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-0770

RESUMEN. Resultados de supervivientes a 5 afios de un
trasplante hepatico pediatrico: informe de 461 niiios del
registro multicéntrico norteamericano. Vicky Lee Ng,
MD, FRCPC, Annie Fecteau, MD, FRCSC, Ross Shepherd, MD,
John Magee, MD, John Bucuvalas, MD, Estella Alonso, MD,
Suzanne McDiarmid, MD, Geoff Cohen, PhD, Ravinder
Anand, PhD, y el Studies of Pediatric Liver Transplantation
Research Group.

Objetivos. Aunque el trasplante hepdtico ha sido el trata-
miento estandar para las enfermedades hepaticas que ame-
nazan la vida durante > 20 afios, los datos del impacto del
trasplante hepdtico en nifios han estado limitados funda-
mentalmente a las experiencias de centros individuales. El
objetivo de este estudio fue caracterizar y evaluar la evolu-
cién clinica de nifios que habfan sobrevivido = 5 afios des-
pués del trasplante hepdtico pedidtrico en varios centros en
toda América del Norte.

Pacientes y métodos. Se identificaron y revisaron de for-
ma retrospectiva las evoluciones clinicas de los pacientes
incluidos en la base de datos del Studies of Pediatric Liver
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Transplantation a los que se les realizé un trasplante hepa-
tico en 1 de los 45 centros pedidtricos entre 1996 y 2001 y
sobrevivieron > 5 afios desde el trasplante hepatico.

Resultados. La supervivencia del primer injerto para los
461 supervivientes a 5 afios fue de 88%, con 55 (12%) y 10
(2%) nifos sometidos a segundo y tercer trasplante hepati-
co. En la visita del aniversario de los 5 afnos, la funcion he-
pdtica estaba preservada en la mayoria con tratamiento in-
munosupresor diario, incluyendo un inhibidor de la
calcineurina y prednisona oral, segin comunicaron el 97%
y el 25% de los nifios respectivamente. La probabilidad de
que ocurriera un episodio de rechazo celular agudo durante
los 5 afios después del trasplante hepatico fue del 60%. El
rechazo crénico ocurrié en el 5% de los pacientes. La en-
fermedad linfoproliferativa postrasplante se diagnosticé en
el 6% de los nifios. La tasa de filtracion glomerular calcula-
da fue > 90 ml/min por 1,73 m? en el 13% de los supervi-
vientes a 5 afios. El IMC > percentil 95 ajustado por edad y
género se observé en el 12%, con talla por debajo del per-
centil 10 en el 29%.

Conclusiones. Los nifios supervivientes a 5 afos de tras-
plante hepatico tienen buena funcién del injerto, pero las
condiciones médicas cronicas y las complicaciones pos-
trasplante afectan a 6rganos extrahepdticos. Un enfoque
global del manejo de las necesidades multiples tnicas de
estos pacientes precisa la experiencia y el compromiso de
los profesionales de la salud en los centros de trasplante y
mas alla de ellos para optimizar mejor los resultados a lar-
go término de estos nifios. Pediatrics. 2008;122:e1128-
ell35.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-1363

RESUMEN. Ahorro estimado del pago de consultas tele-
fonicas entre médicos subespecialistas y de atencién pri-
maria. Steven E. Wegner, MD, JD, Charles G. Humble,
MSPH, PhD, John Feaganes, MA, DrPH, y Alan D. Stiles, MD.

Objetivos. Ni Medicaid ni las aseguradoras sanitarias pa-
gan a los subespecialistas pedidtricos por las consultas tele-
fénicas que realizan. Generalmente, el acceso a los subes-
pecialistas pedidtricos es limitado debido al pequefio
nimero de médicos, su concentracion en los centros médi-
cos académicos y la creciente demanda por sus servicios.
Se sabe poco acerca de la naturaleza de estas consultas, el
tiempo necesario para proporcionarlas o si existe un impac-
to econdmico positivo para los que pagan.

Métodos. Entre marzo y octubre de 2007, un grupo de
subespecialistas pedidtricos de 6 centros médicos acadé-
micos en Carolina del Norte completaron los formularios
de reembolso de consultas rastreando prospectivamente
sus consultas telefénicas con médicos de atencién primaria
para los cuidados de pacientes de Medicaid < 22 afios. Los
datos recogidos incluyeron la cantidad de tiempo necesita-
do por consulta y los resultados de las consultas en tér-
minos de uso de servicio y calidad del cuidado. Se utiliza-
ron los registros de solicitudes a Medicaid y las encuestas
de los médicos de atencién primaria para valorar los re-
sultados de las consultas de los subespecialistas pedia-
tricos.

Resultados. Un total de 47 subespecialistas pediatricos
proporcionaron 306 consultas sobre el cuidado de 292 ni-
flos asegurados en Medicaid durante los 8 meses de es-
tudio. Las consultas telefénicas fueron generalmente de
< 15 min de duracién y excedieron los 30 min en el 7% de
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las llamadas. Los subespecialistas pedidtricos comunicaron
que las consultas telefénicas implicaron evitar visitas a los
especialistas (n = 98), traslados al hospital (n = 35), ingre-
sos hospitalarios (n = 14) y visitas a servicios de urgencias
(n = 14). Los datos de solicitudes a Medicaid apoyaron es-
tos informes; y los estudios similares con médicos de aten-
cién primaria sugirieron incluso una mayor cantidad de
servicios evitados. Tras ajustar por los costes de reembolso
de las consultas telefénicas realizadas, se estim un ahorro
de 477.274 $ (39 $ por ddlar gastado).

Conclusiones. Las consultas telefonicas con subespecia-
listas pedidtricos proporcionan un valioso servicio a los mé-
dicos de atencién primaria ofreciendo atencién médica a los
pacientes de Medicaid. Gratificar a los médicos por las con-
sultas telefonicas parece ser coste efectivo porque reduce la
utilizacién de servicios caros y supone una mejoria en la ca-
lidad de la asistencia. Pediatrics. 2008;122:e1136-e1140.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-0432

RESUMEN. “Obtienes lo que obtienes”: hallazgos ines-
perados sobre las experiencias negativas de los padres
que tienen ingresos bajos con los recursos comunitarios.
Michael Silverstein, MD, MPH, Jacqueline Lamberto, MPH,
Kristina DePeau, MPH, y David C. Grossman, MD, MPH.

Contexto. Los recursos basados en la comunidad se con-
sideran una parte critica del sistema de salud americano.
Sin embargo, los estudios que han evaluado la efectividad
de estos recursos no se han acompaiiado por exploraciones
rigurosas de las percepciones o experiencias de aquellos
que los han utilizado.

Objetivos. Intentamos entender y clasificar los tipos de
percepciones negativas que tienen los padres con bajos in-
gresos de los recursos de la comunidad. Este objetivo se
origind por una serie de hallazgos inesperados que apare-
cieron durante el andlisis de datos cualitativos que fueron
recogidos inicialmente para otros propdsitos.

Métodos. Realizamos entrevistas cualitativas en profun-
didad con padres con ingresos bajos en dmbito urbano. Los
temas surgieron a través de un andlisis segun la grounded
thory de las transcripciones de entrevistas codificadas. Las
entrevistas se realizaron en 2 ciudades distintas como parte
de 2 estudios con objetivos distintos.

Resultados. Completamos 41 entrevistas. Los informado-
res frecuentemente percibieron sus interacciones con la gen-
te y las organizaciones como una serie de sacrificios y a
menudo percibieron elecciones importantes como decisio-
nes entre 2 opciones subdptimas. En este contexto se obser-
v6 la busqueda de ayuda de los recursos de la comunidad.
Aparecieron los siguientes temas especificos: (1) compro-
meterse con los servicios a menudo significaba someterse
uno mismo a requerimientos percibidos como innecesarios,
y en ultima instancia, tener que adoptar los sistemas de va-
lores de los otros; (2) aceptar los servicios fue percibido a
veces como pérdida de control del entorno propio, lo que a
su vez se asocié con sentimiento de tristeza, impotencia o
estrés; (3) agencias comunitarias de dotacién de personal
fueron vistas a veces como criticas o molestas, y cuando se
accedié concurrentemente a muchos servicios, la informa-
cién algunas veces se convertia en prepotente 0 como una
fuente de estrés adicional; y (4) algunos servicios o conse-
jos recibidos como parte de algunos servicios fueron perci-
bidos como ineficaces porque eran demasiado genéricos o
estandares.
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Conclusiones. Nuestros datos sugieren que entre los pa-
dres con ingresos bajos pueden existir patrones delimitados
de percepciones negativas de los recursos de la comunidad.
Cuantificar estas percepciones puede ayudar a mejorar la
relacion con el cliente de estas organizaciones y puede al
final ayudar a reducir barreras al compromiso. Pediatrics.
2008;122:e1141-e1148.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-3587

REsSUMEN. Perfil nacional de experiencias de asisten-
cia sanitaria e impacto familiar de enfermedades del es-
pectro autista entre nifios en Estados Unidos, 2005-
2006. Michael D. Kogan, PhD, Bonnie B. Strickland, PhD,
Stephen J. Blumberg, PhD, Gopal K. Singh, phD, James M.
Perrin, MD, y Peter C. van Dyck, MD, MPH.

Objetivos. Buscamos examinar las experiencias de asis-
tencia sanitaria de niflos con enfermedades del espectro del
autismo y el impacto de estas enfermedades en la familia
y valorar si tener un centro médico de referencia se asocid
con un menor impacto familiar.

Métodos. Utilizamos el National Survey of Children
With Special Health Care Needs de 2005-2006 para com-
parar 2.088 nifios con necesidad de cuidados especiales, de
3 a 17 afios de edad, cuyos padres comunicaron que tenian
enfermedades del espectro del autismo, con nifios con ne-
cesidad de cuidados especiales con “otros problemas emo-
cionales, de desarrollo o de comportamiento” (excluyendo
las enfermedades del espectro del autismo; n = 9.534) y
otros 26.751 niflos con necesidad de cuidados especiales.
Utilizamos una regresion logistica ponderada para exami-
nar las necesidades insatisfechas en relacién con cuidados
especificos y servicios de apoyo, cuidados retrasados, fuen-
te de cuidados o personal médico no habitual, dificultad
para ser remitidos al especialista, y problemas financieros,
de empleo o de tiempo debido al cuidado del nifio.

Resultados. A nivel nacional, se estima que 535.000 ni-
flos tienen necesidad de cuidados especiales y enfermeda-
des del espectro del autismo, una prevalencia de 86 por
10.000 nifios entre 3 y 17 afios. Entre los nifios con necesi-
dad de cuidados especiales, el 5,6% tienen enfermedades
del espectro del autismo. Comparado con otros nifios con
necesidad de cuidados especiales sin problemas emociona-
les, de desarrollo o de comportamiento, los nifios con nece-
sidades de cuidados especiales con enfermedades del es-
pectro del autismo tienen mayor probabilidad de tener
necesidades insatisfechas para servicios especificos de sa-
Iud, servicios de apoyo familiar, cuidados retrasados u ob-
viados, dificultad para ser remitidos a un especialista y cui-
dados que no estan centrados en la familia. Los nifios con
necesidades de cuidados especiales con enfermedades del
espectro del autismo tienen mas probabilidad de vivir en
familias con problemas financieros, necesitaban ingresos
adicionales para los cuidados médicos del nifio, reducian o
dejaban de trabajar debido a la enfermedad del nifio, gasta-
ban = 10 h por semana manteniendo o coordinando los
cuidados y habian pagado mds de 1.000 $ en el afio ante-
rior para los cuidados del nifio. El impacto financiero de las
enfermedades del espectro del autismo fue significativa-
mente mds gravoso cuando los nifios con necesidad de cui-
dados especiales no tenfan un centro médico de referencia.

Conclusiones. Los nifios con necesidad de cuidados es-
peciales con enfermedad del espectro del autismo tienen
significativamente mayor probabilidad de tener problemas



referentes al acceso a los cuidados y necesidades insatisfe-
chas, y sus familias tienen mas cargas financieras, de em-
pleo y de tiempo comparado con otros nifilos con necesida-
des de cuidados especiales. Recibir la atencion primaria en
centros médicos puede disminuir estas cargas. Pediatrics.
2008;122:e1149-e1158.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-1057

REsuMEN. Estado de la lactancia en certificados de
nacimiento de EE. UU.: ;dénde vamos desde aqui?
Donna J. Chapman, PhD, RD, Anne Merewood, MPH, IBCLC,
Robert Ackatia Armah, BSc, MPhil, y Rafael Pérez-Escami-
1la, PhD.

Objetivos. Los objetivos de este estudio fueron valorar la
medida en que los estados recogian datos de lactancia en
las partidas de nacimiento, verificar la redaccion de las pre-
guntas de lactancia utilizadas, y desarrollar recomendacio-
nes para futuras revisiones de las cuestiones de lactancia
preguntadas en el certificado de nacimiento estindar de na-
cidos vivos en EE. UU.

Meétodos. Se contactaron telefénicamente, con un segui-
miento por e-mail entre abril de 2006 y mayo de 2008, los
secretarios de estadistica vital en los estados y territorios
americanos, para determinar si su estado/territorio recogia
datos de lactancia en sus certificados de nacimiento. Las
respuestas se categorizaron como sigue: (1) datos de lac-
tancia recogidos actualmente; (2) datos de lactancia actual-
mente no recogidos pero con una fecha para su implemen-
tacion; o (3) datos de lactancia actualmente no recogidos y
sin planes de implementacién.

Resultados. En mayo de 2008, 56,6% (30 de 53) de los es-
tados y territorios de EE. UU. recogian datos del estado de
lactancia en el momento del alta hospitalaria en sus certifica-
dos de nacimiento. Las preguntas utilizadas para recoger los
datos de lactancia, sin embargo, no habian sido estandariza-
das. Aproximadamente una cuarta parte (12 de 53) comuni-
caron que no estaban recogiendo atin datos de lactancia en
sus certificados de nacimiento pero estaba prevista una fecha
de implementacion. Aproximadamente una quinta parte (11
de 53) indicaron que su certificado de nacimiento no tenfa
previsto recoger datos de lactancia hasta enero de 2010.

Conclusiones. Un total del 79% de los secretarios comu-
nicé que los datos de lactancia eran recogidos en el certifi-
cado de nacimiento o que el proceso se iniciaria en los pré-
ximos 2 afios. Las futuras revisiones de la pregunta sobre
lactancia del Standard Certificate of Live Birth deberian va-
lorar exclusivamente la lactancia. El proceso de revision de-
berfa incluir la reaccion de los profesionales de la salud que
recogen estos datos, la prueba previa de la viabilidad de las
preguntas revisadas, y un entrenamiento extenso antes de la
recogida de datos. Pediatrics. 2008;122:e1159-e1163.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-1662

RESUMEN. Terrores nocturnos en nifios: un estudio
prospectivo de gemelos. Bich Hong Nguyen, MD, Daniel
Pérusse, PhD, Jean Paquet, PhD, Dominique Petit, PhD, Mi-
chel Boivin, phD, Richard E. Tremblay, PhD, y Jacques
Montplaisir, MD, PhD.

Objetivos. Hay una evidencia creciente de que los facto-
res genéticos estdn involucrados en la aparicién de terrores
nocturnos. Los estudios de gemelos proporcionan una ines-
timable informacién respecto a factores genéticos y am-
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bientales que pueden afectar la manifestacion de la enfer-
medad; sin embargo, muchos estudios previos con gemelos
sobre los terrores nocturnos se realizaron retrospectiva-
mente o con una muestra que fue demasiado pequefia para
dar resultados concluyentes. El objetivo de este gran estu-
dio prospectivo fue clarificar las contribuciones genéticas y
ambientales a los terrores nocturnos en la infancia.

Meétodos. En total, se incluyeron en el nacimiento para el
estudio longitudinal 390 parejas de gemelos monocigéticos
y dicigéticos. La prevalencia y la frecuencia de terrores
nocturnos se valoraron a los 18 y 30 meses de edad con un
cuestionario administrado a la madre biolégica de los ge-
melos. La cigosidad se determind por un cuestionario y un
genotipado. Se calculd la prevalencia y la correlacion poli-
corica para cada tipo de gemelos. Se utilizé el modelo de
ecuacién estructural para determinar la proporcién de va-
rianza atribuible a factores ambientales compartidos y no
compartidos adicionales al genético.

Resultados. La prevalencia de los terrores nocturnos fue
del 36,9% a los 18 meses y de 19,7% a los 30 meses; el
49% de los nifios afectados eran chicos y el 51% chicas. A
los 18 meses la correlacion policérica fue de 0,63 para los
gemelos monocigotos y de 0,36 para los gemelos dicigotos.
Esta fue de 0,68 (monocigotos) y 0,24 (dicigotos) a los
30 meses. Nuestro andlisis de ajuste del modelo mostré que
los terrores nocturnos se explicaban por un modelo de
2 componentes a los 18 meses (43,7% de efecto genético
adicional y 56,3% de ambiente no compartido) y a los
30 meses (41,5% de efecto genético adicional y 58,5% de
ambiente no compartido).

Conclusiones. Estos resultados apoyan fuertemente la
heredabilidad de los terrores nocturnos. También parece
haber continuidad en los efectos genéticos con la persisten-
cia de sintomas de terror nocturno. Pediatrics.
2008;122:e1164-e1167.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-1303

RESUMEN. La guarderia no es un factor de riesgo sus-
tancial para la hospitalizacion por infeccién gastroin-
testinal. Mads Kamper-Jgrgensen, PhD, Lise Geisler An-
dersen, BSc, Jacob Simonsen, MSc, y Signe Sgrup, BSc.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue estudiar el efec-
to de la edad en el momento de la admisién en la guarderia
y otros factores relacionados con guarderias en el riesgo de
hospitalizacidn por infeccion gastrointestinal.

Métodos. Este fue un estudio de cohortes prospectivo ba-
sado en la poblaciéon de 1.110.973 nifios daneses de 0 a
5 afos en el periodo 1989-2004. Se evalué el riesgo de
hospitalizacién por infeccién gastrointestinal por medio de
la regresion de Poisson, por proporcién de la tasa de inci-
dencia (IRR) e intervalo de confianza del 95%.

Resultados. En total, los niflos que acudian a guarderias
tenian un IRR de hospitalizacién por infeccion gastrointesti-
nal de 1,02 comparado con los nifios cuidados en casa.
Cuando comparamos entre el grupo de nifilos que iban a
guarderias, aquellos que fueron admitidos después de los
18 meses de edad tenfan un IRR aumentado comparado con
aquellos que fueron admitidos a la edad de 6 a 11 meses.
Los primeros 5 meses de admision se asociaron con un IRR
de 1,18 comparado con periodos posteriores, y se observa-
ron riesgos similares en diferentes tipos de guarderias. El
efecto de la guarderfa fue similar en muchos estratos de los
nifios estudiados, familia y variables demogrificas; sin em-
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bargo, los nifios de 0 afios que acudian a la guarderia tenfan
un IRR de 1,44 comparado con los nifios de la misma edad
cuidados en casa. Se reprodujeron factores de riesgo am-
pliamente conocidos para infeccién gastrointestinal, como
la edad joven y el género masculino; comparado con los ni-
fos de 5 aios, los de 0 afios tenfan un IRR de 7,37 y los chi-
cos tenian un IRR de 1,18 en comparacién con las chicas.

Conclusiones. Los resultados de este estudio sugieren
que acudir a guarderias no es un factor de riesgo sustancial
para hospitalizacién por infeccién gastrointestinal en la
mayoria de los nifios daneses. La admision tardia y el pri-
mer periodo corto de admisién se asociaron con un riesgo
ligeramente aumentado para hospitalizacién por infeccion
gastrointestinal. Pediatrics. 2008;122:e1168-e1173.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-1757

RESUMEN. Contacto de los médicos con las familias
después de la muerte de pacientes pediatricos: estudio
de las creencias de los pediatras de cuidados intensivos
y practicas auto-evaluadas. Santiago Borasino, MD, MPH,
Wynne Morrison, MD, Jordan Silberman, MAPP, BA, Robert
M. Nelson, MD, PhD, y Chris Feudtner, MD, PhD, MPH.

Objetivos. Aunque la investigacién con familias descon-
soladas ha mostrado que agradecen el contacto con los cli-
nicos después de la muerte del nifio, esta esfera de la prac-
tica clinica permanece inexplorada empiricamente. El
objetivo de este estudio fue describir las actitudes de los
pediatras de cuidados intensivos y las practicas autoevalua-
das con respecto al contacto con las familias tras la muerte
del paciente.

Meétodos. Un total de 376 miembros acreditados de la
American Academy of Pediatrics Section of Critical Care
recibieron una invitacién por e-mail para completar un
cuestionario a través de la pdagina Web; respondieron
204 miembros (indice de respuesta efectiva: 54,3%).

Resultados. La mayoria de los participantes (95%) co-
municaron 0 a 1 paciente muerto por semana. Un total del
79% de los que respondieron informaron de contactos con
las familias al menos alguna vez, el 71,9% acudieron a los
funerales y sdlo el 2,5% pensé que no era apropiado que
los médicos acudieran a los funerales. Un total del 75,9%
estaba de acuerdo en que seguir el contacto ayuda a la fa-
milia, mientras que el 47,3% estaba de acuerdo en que se-
guir el contacto ayuda a los médicos. El método mds co-
mun de seguir el contacto incluyé las medidas pasivas de
proporcionar informacién de contacto; métodos activos
como reunirse con la familia, llamarlos por teléfono o es-
cribirles una carta o una nota se utilizaron menos frecuen-
temente. En un andlisis multivariable, los respondedores te-
nian mds probabilidad de comunicar contactos con la
familia tras la muerte del nifio cuando afirmaban que crefan
que estos contactos fueron ttiles a la familia o al médico o
cuando eran médicos mujeres. En cuanto a la asistencia al
funeral tras la muerte del paciente, el andlisis multivariable
mostré modelos similares de asociacién pero en un grado
atenuado y sin significacion estadistica.

Conclusiones. Una alta proporcién de pediatras de cui-
dados intensivos han contactado con familias desconsola-
das y acudido a los funerales tras la muerte del paciente in-
fantil. Estas précticas se asociaron de forma consistente
con la creencia de que seguir el contacto ayuda a la familia
o al médico. Pediatrics. 2008;122:e1174-e1178.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-0952
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REsUMEN. Evaluacion poblacional, postautorizacion
de la seguridad de la combinacién de la vacuna de la
difteria, tétanos, pertussis acelular, hepatitis B y polio-
virus inactivado en una gran organizacion médica. Ken-
neth M. Zangwill, MD, Eileen Eriksen, MPH, Martin Lee,
PhD, Jennifer Lee, MS, S. Michael Marcy, MD, Leonard R.
Friedland, MD, Wayde Weston, PhD, Barbara Howe, MD, y
Joel 1. Ward, MD.

Objetivo. Los estudios preautorizacion de la vacuna de la
difteria, tétanos, pertussis acelular, hepatitis B, virus de la
polio inactivado sugieren que hubo indices mds altos de
fiebre tras su administracion que cuando los antigenos que
las componen se administraron de forma separada.

Métodos. Realizamos un estudio de cohorte, abierto,
controlado, para evaluar efectos adversos potenciales selec-
cionados después de recibir la vacuna de la difteria, téta-
nos, pertussis acelular, hepatitis B, virus de la polio inacti-
vado en el Southern California Kaiser Permanente Health
Care Plan. Desde abril de 2003 hasta junio de 2005 identi-
ficamos a 61.004 nifios que recibieron = 1 dosis de vacuna
(120.000 dosis total). Este grupo se compar6 con una co-
horte previa de 58.251 nifios emparejados por edad, género
y centro médico (116.637 dosis) que recibieron desde ene-
ro de 2002 hasta marzo de 2003 la vacuna de la difteria, té-
tanos y pertussis acelular y dosis separadas de las vacunas
de la hepatitis B y virus de la polio inactivado. Compara-
mos la incidencia de convulsiones, acontecimientos médi-
cos atendidos que estaban relacionados con la fiebre, y
otras consecuencias adversas seleccionadas.

Resultados. Identificamos 16 nifios (8 con fiebre) que tu-
vieron convulsiones en la cohorte de difteria, tétanos, per-
tussis acelular, hepatitis B, virus de la polio inactivado, y
15 nifios (6 con fiebre) entre los sujetos control en el perio-
do de 8 dias después de recibir cualquier dosis de vacuna.
La incidencia de todas las convulsiones o de las convulsio-
nes asociadas con fiebre no fue significativamente distinta
entre las cohortes. La incidencia de acontecimientos aten-
didos médicamente que fueron asociados a fiebre en el
periodo de 4 dias después de cualquier dosis de vacuna
también fue similar en ambas cohortes. Tampoco se obser-
varon diferencias significativas entre las cohortes de difte-
ria, tétanos, pertussis acelular, hepatitis B, virus de la polio
inactivado y control respectivamente, en la incidencia de
reacciones alérgicas durante las 48 h de cualquier dosis de
vacuna, visitas ambulatorias durante 21 dias, hospitaliza-
ciones durante 21 dias o muerte durante 1 afio.

Conclusiones. No observamos un incremento estadisti-
camente significativo en cualquiera de los multiples acon-
tecimientos de seguridad clinicamente importantes después
de la vacunacion con difteria, tétanos, pertussis acelular,
hepatitis B y virus de la polio inactivado comparado con
una cohorte histérica que recibié los componentes de la va-
cuna por separado. Pediatrics. 2008;122:e1179-e1185.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-1977

RESUMEN. (A qué edad deben empezar los niiios a to-
mar la medicacion diaria para el asma por si solos?
Joan K. Orrell-Valente, PhD, Leah G. Jarlsberg, BA, Laura
G. Hill, phD, y Michael D. Cabana, MD, MPH.

Objetivo. El uso de la medicacién de control diaria es
una tarea critica en el manejo del asma persistente. Los ob-
jetivos del estudio fueron examinar (1) la asociacién entre
la edad del nifio y el alcance de la responsabilidad en la



medicacion de control diaria en una muestra de 4 a
19 afios, (2) padres, nifios y predictores de la enfermedad
en la responsabilidad en la medicacién de control diaria y
la adherencia global a la medicacion de control diaria, y (3)
la asociacion entre la responsabilidad infantil de la medi-
cacion de control diaria y la adherencia global a la medica-
cién de control diaria.

Meétodos. Realizamos una encuesta telefénica transversal
en 351 padres de nifios a los que se les prescribié medica-
cién de control diaria. La edad media de los nifios fue de
10,4 afios; 61,5% fueron chicos y 88,1% eran blancos. Los
padres proporcionaron todos los datos, incluyendo una esti-
macion del porcentaje de responsabilidad de padres y nifios
sobre la medicacién de control diaria. La adherencia a la
medicacion de control diaria se midié por el informe de los
padres del porcentaje de dosis diaria tomada por dosis pres-
crita en una semana tipica. Utilizamos la regresion lineal
multivariante para determinar la asociacion entre raza/etnia
de los padres, educacién, ingresos, nimero de personas a
su cargo, edad del nifio, género, afios desde el diagndstico,
percepcion de los padres de la gravedad de los sintomas y
control, y variables dependientes (responsabilidad del nifio
en la medicacion de control diaria y adherencia a la medi-
cacién de control diaria). También examinamos la asocia-
cién entre responsabilidad del nifio en la medicacién de
control diaria y la adherencia a la medicacién de control
diaria.

Resultados. La responsabilidad del nifio en la medica-
cion de control diaria aumentd con la edad. A los 7 afos,
los nifios tenfan asumido, en general, al menos el 20% de
la responsabilidad en la medicacién de control diaria; a
la edad de 11 afios, ~50%; a la edad de 15, el 75% y a la
edad de 19, el 100%. En modelos multivariantes, la edad
de los nifios y el género masculino permanecid significati-
vamente asociado con la responsabilidad del nifio en la me-
dicacién de control diario, y la edad del nifio y la raza/etnia
de los padres permanecieron significativamente asociadas a
la adherencia a la medicacion de control diaria.

Conclusiones. Los médicos pueden necesitar revisar el
manejo de la medicacion de control diaria por parte de los
nifios e incluir también a los nifios mds pequefios cuando
educan a las familias en el uso de la medicacién para el
asma y otras tareas clave en el manejo del asma. Pedia-
trics. 2008;122:€1186-e1192.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-0292

RESUMEN. Funcién visual a la edad posmenstrual de
35 y 40 semanas en nifios pretérmino de bajo riesgo.
Daniela Ricci, MD, Laura Cesarini, MD, Domenico M.M.
Romeo, MD, Francesca Gallini, MD, Francesca Serrao, MD,
Michela Groppo, MD, Agnese de Carli, MD, Francesco
Cota, MD, Domenico Lepore, MD, Fernando Molle, MD, Ro-
berto Ratiglia, MD, Maria Pia de Carolis, MD, Fabio Mosca,
MD, Costantino Romagnoli, MD, Francesco Guzzetta, MD,
Frances Cowan, MD, PhD, Luca A. Ramenghi, MD, y Euge-
nio Mercuri, MD.

Objetivos. Los objetivos de este estudio fueron (1) eva-
luar la funcién visual en nifios pretérmino de bajo riesgo a
la edad posmenstrual de 35 y 40 semanas, (2) comparar las
habilidades visuales pretérmino a la edad equivalente al
término con nifios nacidos a término, y (3) evaluar los efec-
tos de la vida extrauterina pretérmino en la funcién visual
inicial.
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Métodos. La funcién visual se valoré utilizando una ba-
teria de test validados a la edad posmenstrual de 35 y
40 semanas en 109 nifios pretérmino de bajo riesgo que na-
cieron en < 31 semanas de gestacion. Los hallazgos pretér-
mino se compararon con los datos de los niflos nacidos a
término, recogidos utilizando el mismo protocolo.

Resultados. Todos los nifios pretérmino completaron
ambas evaluaciones. Las respuestas de los de 35 semanas
fueron en general menos maduras que las de las 40 sema-
nas. Los nifios pretérmino en ambas edades fueron signifi-
cativamente mds maduros que los nifios nacidos a término
para los movimientos oculares y el seguimiento en arco y
vertical y a las 40 semanas para la discriminacion de rayas.
Por el contrario, para el seguimiento a estimulos de colo-
res, la atencién a distancia y la discriminacién de rayas fue-
ron mas maduros en la edad a término (tanto en los nifios
pretérmino como en los nacidos a término) que en las
35 semanas.

Conclusiones. Nuestros hallazgos proporcionan datos
sobre la funcién visual a la edad posmenstrual de 35 y
40 semanas en nifios pretérmino de bajo riesgo. Los resul-
tados sugieren que la experiencia extrauterina precoz puede
acelerar la maduracién de aspectos de la funcién visual re-
lacionados con la estabilidad ocular y el seguimiento, pero
no parece afectar otros aspectos que pueden ser mediados
mds corticalmente. Pediatrics. 2008;122:¢1193-e1198.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-1888

RESUMEN. Comparacion de los planes de carrera de
residentes de pediatria canadienses en 1998 y 2006. La-
rissa Shamseer, BSc, Daniel E. Roth, MD, MSc, Susan Ta-
llett, MBBS, MEd, Robert Hilliard, MD, EdD, y Sunita Vohra,
MD, MSc.

Objetivos. Los estudios de los planes de carrera de resi-
dentes de pediatria y sus preferencias ayudan a pronosticar
cambios en el perfil demografico y los modelos de practi-
cas en los pediatras norteamericanos, proporcionando pers-
pectivas que pueden guiar los cuidados médicos infantiles
y las politicas de educacién médica. En este estudio nos
propusimos comparar 4 aspectos de los planes de carrera
de los residentes de pediatria canadienses en 1998 y 2006:
(1) horas de trabajo semanales; (2) alcance de las practicas;
(3) actividades profesionales; y (4) tamafio de la comuni-
dad.

Métodos. Se invit6 a participar, en un estudio transversal
nacional, a los residentes de pediatria canadienses para in-
vestigar los planes de carrera y las preferencias en 1998
(por correo) y 2006 (en linea).

Resultados. Los indices de respuesta fueron del 69% en
1998 y del 52% en 2006. En ambos afios, la mayoria de los
que respondieron fueron mujeres (69% y 73% respectiva-
mente). En total, los residentes tenfan previsto trabajar un
nimero similar de horas semanales en ambos afios de estu-
dio (47,8 vs. 48,8). Las mujeres preveian trabajar significa-
tivamente menos horas que los hombres; este intervalo fue
mayor en 2006 que en 1998 (1998: 2,8 h menos; 2006:
7,8 h menos). Después del andlisis ajustado, la asociacién
entre la proporcién de tiempo en atencion primaria y el afio
de estudio se hizo significativa; sin embargo, el tiempo en
consulta general o en la subespecialidad de pediatria per-
manecio sin cambios significativos. Los residentes previe-
ron emplear menos tiempo en el trabajo clinico en 2006
que en 1998 (64,4% vs. 58,1%), y mas planearon trabajar y
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residir en dreas metropolitanas (68% vs. 78% de los que
decidieron responder).

Conclusiones. Entre 1998 y 2006 no hubo un cambio ge-
neral en el nimero de horas que los residentes de pediatria
canadienses planeaban trabajar, pero la distancia entre gé-
neros se amplié debido a un aumento en las horas de traba-
jo semanales planeada por los hombres. Estos resultados
también sugieren que pueden ser necesarias nuevas estrate-
gias para mejorar la disponibilidad de los pediatras en el
futuro en pequefias comunidades, con especial énfasis a las
barreras a la practica no metropolitana, especialmente para
mujeres. Pediatrics. 2008;122:e1199-e1209.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-3512

RESUMEN. La pomada de tacrolimus tres veces por se-
mana disminuye la recaida en dermatitis atépica estabi-
lizada: un nuevo paradigma para el uso. Amy S. Paller,
MD, Lawrence F. Eichenfield, MD, Robert S. Kirsner, MD,
phD, Toni Shull, RN, Eileen Jaracz, PharmD, y Eric L. Simp-
son, por el US Tacrolimus Ointment Study Group.

Objetivo. Las opciones terapéuticas a largo plazo, seguras
y efectivas para el manejo de las recaidas de cardcter créni-
co de la dermatitis atdpica, son esenciales para mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Un paradigma rotatorio de
aplicacién inicial breve de corticoesteroide tdpico con
una aplicacién intermitente a largo plazo de crema de tacro-
limus no esteroideo puede minimizar los riesgos del uso
continuado de corticoesteroides tépicos y potencialmente
reducir la incidencia de erupciones.

Meétodos. En este estudio de 2 fases, los pacientes que te-
nian entre 2 y 15 afios y tenfan dermatitis atdpica moderada
a grave se asignaron aleatoriamente a 4 dias de tratamiento
doble ciego dos veces al dia con pomada de alclometasona
0,05% o pomada de tacrolimus 0,03% (fase I aguda), segui-
do por hasta 16 semanas de crema de tacrolimus 0,03% dos
veces al dia de forma abierta (fase I corto plazo). Los pacien-
tes con enfermedad estabilizada fueron aleatorizados de nue-
vo para aplicarse, en forma de doble ciego, crema de tacroli-
mus 0,03% o placebo una vez al dia, 3 veces por semana, en
la piel de apariencia clinicamente normal, hasta 40 semanas
(fase II). El uso de corticoesteroides estaba prohibido.

Resultados. De los 206 pacientes randomizados, 152 com-
pletaron la fase I; 105 de los 152 fueron asignados aleato-
riamente a la fase II (68 con crema de tacrolimus y 37 con
placebo). No hubo diferencias en los efectos adversos entre
alclometasona y tacrolimus (fase I) o entre tacrolimus y pla-
cebo (fase II). En el periodo agudo, los pacientes tratados
con alclometasona mostraron una mayor mejoria en los sig-
nos y sintomas de la dermatitis at6pica; a partir de entonces,
cuando todos los pacientes se aplicaron crema de tacrolimus
(corto plazo) no hubo diferencias. En la fase II, los pacientes
tratados con tacrolimus tuvieron significativamente mas dias
libres de enfermedad comparados con placebo, significativa-
mente mds tiempo hasta la primera recaida, y significati-
vamente menos dias de recaida de la enfermedad.

Conclusiones. Para los pacientes con dermatitis atépica
moderada a grave estabilizada, la aplicacién intermitente a
largo plazo de crema de tacrolimus en la piel de apariencia
normal pero previamente afectada fue significativamente
mads efectiva que el placebo en el mantenimiento de la esta-
bilizacion de la enfermedad, con un perfil similar al del
placebo. Pediatrics. 2008;122:¢1210-e1218.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-1343
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RESUMEN. Un nuevo método de capnografia CO, dis-
tal al final de la expiracion en nifios intubados: compa-
racion con CO, arterial y con CO, de flujo principal
proximal al final de la expiracién. Amir Kugelman, MD,
Dana Zeiger-Aginsky, MD, David Bader, MD, MHA, Irit
Shoris, RN, y Arieh Riskin, MD.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue evaluar un nue-
vo método de capnografia CO, distal al final de la expira-
cién por comparacién con PaCO, y con el método més es-
tdndar que mide el CO, de corriente proximal al final de la
expiracion en nifios intubados.

Métodos. Incluimos en el estudio a todos los nifios que
fueron ventilados con ventilacién mecdnica convencional e
intubados con tubo endotraqueal de doble luz en nuestra
UCI neonatal durante el periodo del estudio. Los datos se
recogieron de forma prospectiva de 2 capnégrafos simulta-
neamente y se compararon con PaCO,. El CO, de flujo se-
cundario distal al final de la expiracién se midi6 con un
capnégrafo Microstream a través de un puerto extra del
tubo endotraqueal de doble luz. El CO, de flujo principal
proximal al final de la expiracién se midi6 a través del cap-
négrafo conectado al tubo endotraqueal.

Resultados. Se incluyeron en el estudio a 26 nifios. Para
el andlisis se utilizaron 222 y 212 mediciones de CO, distal
al final de la expiracién y CO, proximal al final de la expi-
racion, respectivamente. El CO, distal comparado con el
proximal al final de la expiracién tenia una mejor correla-
cién con la PaCO, y una mejor concordancia con la PaCO,.
La precision del CO, distal al final de la expiracién dismi-
nuy6, pero permanecié como una medida util del PaCO, en
el rango alto de PaCO, (= 60 mmHg) o en condiciones de
enfermedad pulmonar grave. Un subandlisis para los nifios
con peso < 1.500 g (13 nifios, 84 observaciones) revel$ una
buena correlacién y concordancia entre CO, distal al final
de la expiracién y la PaCO, y una mala correlacién y con-
cordancia para el CO, proximal al final de la expiracién.

Conclusiones. Se encontré que el CO, distal al final de
la expiracion medido a través de tubo endotraqueal de do-
ble luz tenia una buena correlacién y concordancia con la
PaCO,, permaneciendo fiable en condiciones de enferme-
dad pulmonar grave y fue mds preciso que el CO, de co-
rriente principal proximal al final de la expiracion estdandar.
Pediatrics. 2008;122:¢1219-e1224.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-1300

RESUMEN. Reforzando el caso: la exposicion prenatal
al alcohol se asocia con riesgo aumentado de trastornos
de conducta. Elizabeth R. Disney, PhD, William Iacono,
PhD, Matthew McGue, PhD, Erin Tully, PhD, y Lisa Le-
grand, PhD.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue examinar la re-
lacién entre la exposicion al alcohol durante el embarazo y
los sintomas de trastorno de conducta de la descendencia
en la adolescencia y examinar hasta qué punto esta asocia-
cién cada vez mds conocida puede estar mediada por la ex-
ternalizacién del diagnéstico paterno y materno, incluyen-
do el momento de la vida en que el padre y la madre fueron
diagnosticados de abuso/dependencia de alcohol y drogas
asi como trastornos antisociales. Otros pocos estudios han
examinado la contribucién de estos diagndsticos en ambos
padres.

Método. Una muestra de poblacién de 1.252 adolescen-
tes (53% chicas; provenientes del Minnesota Twin Family



Study) asi como sus progenitores completd entrevistas
diagndsticas estructuradas para generar un diagndstico psi-
quidtrico a lo largo de su vida; las madres fueron también
entrevistadas de forma retrospectiva sobre el uso durante el
embarazo de alcohol y nicotina. Se utilizaron modelos de
regresion lineal para evaluar los efectos de la exposicion
prenatal al alcohol en los sintomas de alteracion de la con-
ducta de los adolescentes.

Resultados. La exposicidon prenatal al alcohol se asocid
con altos niveles de sintomas de trastornos de conducta en
la descendencia, incluso antes de controlar estadisticamen-
te los efectos de alteraciones externalizadas de los padres
(trastornos de uso de sustancias ilegales, dependencia del
alcohol y trastornos antisociales/de comportamiento), ex-
posicion prenatal a la nicotina, monocigosidad, edad gesta-
cional y peso al nacer.

Conclusiones. La exposicion prenatal al alcohol contri-
buye a aumentar el riesgo de trastornos de la conducta en la
descendencia. Pediatrics. 2008;122:e1225-e1230.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-1380

RESUMEN. Asociacion entre derrame paraneumonico
y derrame pericardico en una cohorte pediatrica. Jon E.
Roberts, MD, Brian J. Bezack, DO, David I. Winger, MD,
Simcha Pollack, phD, Rakesh A. Shah, MD, Mary Cataletto,
MD, Douglas S. Katz, MD, Carlos Montoya-Iraheta, MD,
Scott A. Schroeder, MD, y Maria Lyn Quintos-Alagheband,
MD.

Objetivo. Las asociaciones entre derrame pleural y peri-
cérdico han sido descritas en enfermedades malignas y au-
toinmunes. La neumonia bacteriana es la causa mds fre-
cuente de derrame paraneumdnico; sin embargo, el
conocimiento de la relacion entre el derrame paraneumoni-
co y la presencia de liquido pericdrdico en nifios es limita-
da. Examinamos esta relacion.

Métodos. Realizamos una revision retrospectiva de grafi-
cos de pacientes pedidtricos que fueron admitidos en nues-
tra institucion durante un periodo de 6 afios con el diagnds-
tico de derrame paraneumonico o empiema, y que fueron
sometidos a ecocardiograma, tomografia computerizada de
térax o ambas. Se recogieron todos los datos demograficos,
clinicos, radiolégicos y de laboratorio de estos pacientes, y
se realiz¢ el andlisis estadistico con el test de t de Student y
el andlisis de x>

Resultados. Revisamos los graficos de 59 nifios con de-
rrame paraneumonico. A 48 se les realizd eco cardiografia
bidimensional, tomograffa computerizada de pecho o am-
bos. De estos 48 pacientes, se encontré que el 54,2% (n =
26) tenian un derrame pericdrdico concomitante. La mayo-
ria de los pacientes con derrames pericardicos tenian enfer-
medad pleural del lado izquierdo. Los pacientes con derra-
mes pericdrdicos tuvieron mds dias sintomdticos antes de la
hospitalizacion, bajos niveles de albimina en el liquido
pleural, elevado recuento leucocitario sérico, recuentos ele-
vados de leucocitos en el liquido pleural y de neutréfilos
absolutos, y una incidencia aumentada de intervenciones
quirtdrgicas. Un paciente mostré evidencia de compromiso
hemodindmico que preciso pericardiocentesis.

Conclusiones. Encontramos una alta incidencia de derra-
mes pericdrdicos en pacientes pedidtricos con derrames pa-
raneumonicos. La leucocitosis, recuento alto de neutréfilos
y leucocitos en el liquido pleural, y una propension para las
intervenciones quirdrgicas sugieren una relacién prondstica
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entre el derrame pericardico y las enfermedades paraneu-
monicas mas graves. La mayoria de estas colecciones peri-
cardicas se resuelven con el tratamiento de la enfermedad
pleural subyacente. Pediatrics. 2008;122:e1231-e1235.
URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-0171

RESUMEN. Efectos del acido ursodeoxicélico en la fun-
cion hepatica en nifios después de cirugia exitosa por
atresia biliar. Stephanie Willot, MD, Stephanie Uhlen, MD,
Laurent Michaud, MD, Gilbert Briand, MD, PhD, Michel
Bonnevalle, MD, Rony Sfeir, MD, y Frédéric Gottrand, MD,
PhD.

Objetivos. Aunque el acido ursodeoxicélico se ha utili-
zado para tratar varias enfermedades hepdticas colestaticas
en niflos, se dispone de pocos datos sobre su eficacia en la
atresia biliar. El objetivo de este estudio fue valorar el efec-
to del tratamiento con dcido ursodeoxicélico sobre la fun-
cién renal en nifios sometidos de forma exitosa a cirugia
por atresia biliar.

Pacientes y métodos. Estudiamos de forma prospectiva a
16 nifios con atresia biliar sometidos de forma exitosa a
portoenterostomias (concentracién de bilirrubina conjuga-
da postoperatoria: < 34 wmol/l) y fueron tratados con dcido
ursodeoxicélico durante al menos 18 meses tras la cirugia.
Después, el tratamiento con 4cido ursodeoxicdlico fue inte-
rrumpido. Se realizé evaluacién clinica y bioldgica en el
momento de la interrupcion del tratamiento con 4cido urso-
deoxicolico (TO), en el seguimiento (T1) y si el estatus cli-
nico o bioldgico empeoraba, después de reanudar el trata-
miento con dacido ursodeoxicélico (T2).

Resultados. El tratamiento con dcido ursodeoxicdlico se
reanudé en 13 casos. En 1 paciente, se repitié la ictericia
después de interrumpir el tratamiento con dcido ursodeoxi-
colico pero se calmé después de reanudar el tratamiento.
En 13 nifios, la funcién hepdtica empeord significativa-
mente cuando se interrumpié el tratamiento con dcido urso-
deoxicolico. Las concentraciones T1 vs. TO expresadas
como multiplos del limite superior del rango normal (en
paréntesis) fueron como sigue: alanina aminotransferasa,
3,0 XN (0,8-7,0) vs. 1,5 XN (0,5-5,4); y glutamil transpep-
tidasa, 8,0 XN (1,8-30,2) vs. 4,2 XN (0,5-27,4); y aspartato
aminotransferasa, 1,7 XN (0,7-6,0) vs. 1,3 XN (0,6-3,4).
Cuando fue reiniciado el tratamiento con 4cido ursodeoxi-
colico, la funcién hepadtica mejoré en todos los pacientes
por T2. Las concentraciones de dcidos biliares endégenos
tendieron a ser elevadas en T1 (no significativo) y fueron
significativamente disminuidas en T2.

Conclusion. Nuestro estudio demuestra el efecto benefi-
cioso del dcido ursodeoxicdlico sobre la funcién hepatica
en nifios tras una cirugia exitosa por atresia biliar. Pedia-
trics. 2008;122:e1236-e1241.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-0986

RESUMEN. Los patrones de frecuencia cardiaca y pre-
sion sanguinea durante el suefio estan alterados en ni-
fos nacidos pretérmino: implicaciones para el sindrome
de muerte subita del lactante. Nicole B. Witcombe, BSc,
Stephanie R. Yiallourou, PhD, Adrian M. Walker, PhD, y
Rosemary S.C. Horne, PhD.

Objetivo. Los nifios pretérmino tienen un riesgo aumen-
tado de sindrome de muerte subita, que puede ser resultado
de un control autonémico inmaduro de la frecuencia car-
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diaca y la presion sanguinea. Estudios previos han demos-
trado que los nifios pretérmino tienen alterado el control de
la frecuencia cardiaca y la presion sanguinea a la edad
equivalente a término; sin embargo, hay poca informacién
disponible mds alld de esta edad. El objetivo de este estu-
dio fue determinar el efecto del nacimiento pretérmino en
el control de la frecuencia cardiaca y la presién sanguinea
por encima de los 6 primeros meses de vida tras haber al-
canzado la edad equivalente a término, incluyendo la edad
en la cual el riesgo del sindrome de muerte stbita del lac-
tante estd aumentado, para entender la patogénesis del sin-
drome de muerte subita del lactante.

Métodos. Se estudiaron de forma longitudinal nifios pre-
término (n = 25) y a término (n = 20) a la edad corregida a
término de 2 a 4 semanas, 2 a 3 meses, y 5 a 6 meses utili-
zando polisomnografia de dfa. Un manguito fotopletismo-
grifico (Finometro) alrededor de la muiieca del nifio midid
la presién sanguinea durante el suefio tranquilo y el suefio
activo.

Resultados. La presioén sanguinea fue menor en el grupo
pretérmino durante el suefio tranquilo y el suefio activo en
todas las edades estudiadas. Por el contrario, no hubo dife-
rencias entre los grupos en la frecuencia cardiaca. Entre los
niflos del grupo pretérmino, la presion sanguinea fue en
promedio mds baja a los 2 a 3 meses de edad corregida
comparado tanto con las 2 a 4 semanas como los 5 a 6 me-
ses de edad corregida y fue menor en el suefio tranquilo
comparado con el suefio activo en todas las edades estudia-
das. La frecuencia cardiaca disminuyd con el aumento de
la edad y fue menor en el suefio tranquilo comparado con
el suefio activo a los 5 a 6 meses de edad corregida.

Conclusiones. El estado de suefio y la edad afectan los
patrones de frecuencia cardiaca y presion sanguinea en ni-
flos nacidos prematuramente por encima de los 6 meses de
edad corregida a término. Es de destacar que los nifios pre-
término tuvieron persistentemente la presion sanguinea
baja comparado con los nifios a término emparejados por la
edad, indicando alteraciones a largo plazo en el control car-
diovascular en niflos nacidos de forma prematura. Pedia-
trics. 2008;122:e1242-e1248.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-1400

REesuMEN. Estudio doble ciego, aleatorizado, controla-
do con placebo, de montelukast en bronquiolitis aguda.
Israel Amirav, MD, Anthony S. Luder, MB, BS, Natalie Kru-
ger, MD, Yael Borovitch, MD, Ilan Babai, PhD, Dan Miron,
MD, Miriam Zuker, BSc, MT, ASCP, Gay Tal, MD, y Avigdor
Mandelberg, MD.

Antecedentes. Los cistenil-leucotrienos estan implicados
en la inflamacién de la bronquiolitis. Recientemente, ha
sido aprobado para nifios un antagonista especifico del re-
ceptor del cistenil-leucotrieno, montelukast (Singulair
[MSD, Haarlem, Holanda]) en sobres granulados.

Objetivo. Nuestro objetivo fue evaluar el efecto de mon-
telukast en la evolucidn clinica y en las citoquinas en bron-
quiolitis aguda.

Métodos. Este fue un estudio aleatorizado, controlado
con placebo, doble ciego, con grupos paralelos en 2 centros
médicos. Un total de 53 nifios (edad media: 3,8 + 3,5 me-
ses) con el primer episodio de bronquiolitis aguda se asig-
naron de forma aleatoria a recibir sobres de montelukast de
4 mg o placebo, diariamente, desde el ingreso en el hospi-
tal hasta el alta. El resultado primario fue la duracion de la
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estancia, y los resultados secundarios incluyeron puntua-
cion de gravedad clinica (mdximo de 12) y cambios en los
niveles de citoquinas tipo 1 y tipo 2 (incluyendo indice in-
terleuquina4/IFN-y como sustituto para el indice T-helper
2/T-helper 1) en el lavado nasal.

Resultados. Ambos grupos fueron comparables en el
momento basal, y los niveles de citoquinas se relacionaron
positivamente con la gravedad de la enfermedad. No hubo
diferencias ni en la duracién de la estancia (4,63 + 1,88
[grupo placebo] vs. 4,65 + 1,97 dias [grupo montelukast])
ni en la puntuacioén de la gravedad clinica y los niveles de
citoquinas entre los 2 grupos. No se observaron diferencias
entre los 2 grupos en el indice interleuquina4/IFN-y. Hubo
una ligera tendencia en los nifios del grupo de montelukast
a recuperarse mas lentamente que en los del grupo placebo
(puntuacién de la gravedad clinica en el momento del alta:
6,1 + 2.4 vs. 4,8 + 2,2, respectivamente).

Conclusiones. Montelukast no mejora la evolucién clini-
ca en la bronquiolitis aguda. No se pudieron demostrar
efectos significativos de montelukast en el indice T-helper
2/T-helper 1 cuando se administraba en la fase aguda pre-
coz. Pediatrics. 2008;122:€1249-e1255.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-1744

REsuMEN. Estudio piloto aleatorizado comparando
ibuprofeno oral con ibuprofeno intravenoso en nifos
nacidos con muy bajo peso con ductus arteriosus per-
meable. Ahmed Cherif, MD, Naima Khrouf, MD, Sami Jab-
noun, MD, Chahnez Mokrani, MD, Moez Ben Amara, MD,
Nedia Guellouze, MD, y Samia Kacem, MD.

Antecedentes. Realizamos un estudio piloto prospectivo,
simple ciego, aleatorizado, con el objetivo principal de
comparar la eficacia y tolerancia entre ibuprofeno oral e in-
travenoso en el cierre precoz de ductus arteriosus permea-
ble en nifios con muy bajo peso al nacer. La posibilidad de
cierre ductal con s6lo 1 o 2 dosis de tratamiento fue el ob-
jetivo secundario.

Material y métodos. Se estudiaron 64 pacientes con muy
bajo peso al nacer con ductus arteriosus permeable confir-
mado ecocardiograficamente y con distrés respiratorio. Los
pacientes fueron asignados aleatoriamente a recibir ibupro-
feno oral (grupo O, n = 32) o intravenoso (grupo I, n = 32)
empezando el tercer dia de vida. Después de la primera do-
sis de tratamiento en ambos grupos, se realiz6 una evalua-
cion ecocardiogréfica para determinar la necesidad de una
segunda o tercera dosis. Se registraron el indice de cierre
ductal, los efectos adversos y la evolucién clinica de los
pacientes.

Resultados. En cada grupo, 24 (75%) pacientes habian na-
cido después de las 28 semanas de gestacion. El indice de
cierre ductal tendié a aumentar en el grupo O (84,3% vs.
62,5%). El cierre del ductus se obtuvo después de 1 o 2 dosis
de tratamiento en 19 (70,3%) de los 27 pacientes en el gru-
po Oy 14 (70%) de 20 en el grupo 1. Los efectos adversos
fueron incrementados en el grupo I (31,2% vs. 9,3%). No
hubo diferencias significativas respecto a complicaciones
durante la estancia. Los efectos adversos fueron significati-
vamente menores cuando se logré el cierre después de un ci-
clo de tratamiento incompleto (23,1% vs. 76,9%).

Conclusiones. En los nifios con muy bajo peso al nacer,
el indice de cierre ductal precoz con ibuprofeno oral es al
menos tan bueno como con la via intravenosa. Se puede lo-
grar el cierre ductal con un ciclo de ibuprofeno incompleto.



Ibuprofeno oral se asocié con menos efectos adversos. Sin
embargo, se necesita una muestra grande para conclusiones
mas definitivas. Pediatrics. 2008;122:¢1256-e1261.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-1780

REsUMEN. Efectos del ductus arterioso permeable en
la perfusién mesentérica posprandial en babuinos pre-
maturos. Donald McCurnin, MD, y Ronald I. Clyman, MD.

Antecedentes. El flujo arterial mesentérico superior au-
menta después de la alimentacién para satisfacer las de-
mandas metabdlicas aumentadas de los intestinos. Aunque
el ductus arterioso permeable puede afectar la perfusion ar-
terial mesentérica superior en nifios cuando no comen, no
existe informacion sobre sus efectos en la respuesta hiperé-
mica que sigue a la alimentacién.

Objetivo. Nuestro objetivo fue estudiar los efectos del
ductus arterioso permeable en la perfusién mesentérica su-
perior en babuinos prematuros.

Diseiio. Se indujo el nacimiento de babuinos pretérmino
al 67% de la gestacién y se ventilaron durante 14 dias. La
alimentacién enteral se inicid y adelantd por protocolo. Se
realizaron estudios de alimentacién entre los dias 10 y 14.
Se realizaron 31 estudios en animales con ductus cerrado;
21 estudios en aquellos con shunt ductus arterioso permeable
moderado (indice de flujo sanguineo pulmonar a sistémico
= 2:1). Se realizaron exdmenes con Doppler y ecocardiogra-
fico bidimensional antes y 10 y 30 min después de la ali-
mentacion. Los grupos fueron similares en los pesos al na-
cer, volumen de alimento y edad en el momento del estudio.

Resultados. Durante el periodo preprandial, los babuinos
con ductus arterioso permeable moderado tuvieron signifi-
cativamente menores presiones sanguineas y flujos sangui-
neos sistémicos que los animales con ductus cerrado. Las
velocidades de flujo sanguineo arterial mesentérico supe-
rior preprandial no fueron distintas entre el grupo de ductus
abierto y cerrado. En los animales con ductus cerrado au-
mentaron las velocidades de la arteria mesentérica superior
(diastdlica y media) y disminuyeron las resistencias vascu-
lares relativas de la arteria mesentérica superior (presion
sanguinea media/velocidad media arteria mesentérica supe-
rior) a los 10 min después de la alimentacién. A los 30 min
después de la alimentacién, los valores volvieron a los va-
lores preprandiales. Contrastando con esto, en los babuinos
del grupo de ductus arterioso permeable, no hubo cambios
significativos en la velocidad o resistencias de la arteria
mesentérica superior después de la alimentacidn, y las ve-
locidades de la arteria mesentérica superior fueron signifi-
cativamente menores que las del grupo del ductus cerrado.

Conclusiones. Un shunt moderado de ductus arterioso
permeable limita la capacidad de los babuinos nacidos pre-
término a aumentar su velocidad de flujo sanguineo mesen-
térico posprandial. Especulamos que esto puede interferir
con su capacidad para alcanzar la demanda metabdlica in-
testinal aumentada y puede contribuir a las dificultades en
la alimentacion. Pediatrics. 2008;122:€1262-e1267.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-2045

RESUMEN. Efecto de intervenciones de espesamiento
de la comida en el reflujo gastroesofagico en nifios: re-
vision sistematica y metaanalisis de estudios controla-
dos, aleatorizados. Andrea Horvath, MD, Piotr Dziech-
ciarz, MD, y Hania Szajewska, MD.
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Contexto. Actualmente, cada vez se estdn usando mds
los alimentos espesados para tratar a nifios con reflujo gas-
troesofdgico, impulsados en una parte importante por la in-
dustria de la alimentacién infantil. Algunos metaandlisis
previos han mostrado que, aunque las férmulas espesadas
no parecen reducir el reflujo medible, pueden reducir el v6-
mito. Sin embargo, dado que los datos son limitados, existe
aun incertidumbre sobre el uso de agentes espesantes.

Objetivo. Nuestro objetivo fue evaluar sistemdticamente
y actualizar los datos de estudios aleatorizados, controla-
dos, sobre la eficacia y seguridad de los alimentos espesa-
dos para el tratamiento del reflujo gastroesofdgico en nifios
sanos.

Métodos. En mayo de 2008, se hizo una biisqueda en las
bases de datos de The Cochrane Library, Medline, Embase,
y CINAHL, y las actas de las reuniones de gastroenterolo-
gia pediatrica Europea y Norteamericana (desde 2000); se
obtuvieron referencias adicionales de articulos revisados.
Fueron considerados para su inclusién solamente estudios
controlados, aleatorizados, que evaluaban el espesamiento
de la alimentacion utilizada en nifos, al menos varios dias,
para el tratamiento del reflujo gastroesofdgico. Tres reviso-
res independientes realizaron la extraccién de datos utili-
zando formularios de extraccién de datos estdndar. Las dis-
crepancias entre los revisores se resolvieron a través de
discusion entre todos los autores. Sélo se incluyeron los da-
tos consensuados.

Resultados. Se incluyeron 14 estudios controlados, alea-
torizados con disefio paralelo o cruzado, algunos con limi-
taciones metodoldgicas. El uso de férmulas espesadas
comparado con la férmula estdndar aumenté significativa-
mente el porcentaje de nifios sin regurgitacion, disminuyd
levemente el nimero de episodios de regurgitacion y vomi-
tos por dia (valorados juntos o por separado), y aumento la
ganancia de peso diario; no hubo efectos en el indice de re-
flujo, nimero de episodios de reflujo gastroesofdgico acido
por hora, o nimero de episodios de reflujo de duracién
> 5 min, pero disminuy¢ significativamente la duracién de
los episodios de reflujo mas largos de pH < 4. No hay datos
definitivos que muestren que un agente espesante particular
sea mds efectivo que otro. No se observaron efectos adver-
SOS graves.

Conclusiones. Este metaandlisis muestra que la alimen-
tacion espesada es solo efectiva de forma moderada en el
tratamiento del reflujo gastroesofdgico en nifios sanos. Pe-
diatrics. 2008;122:€1268-e1277.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-1900

RESUMEN. Colitis indeterminada: un modelo clinico
distintivo de enfermedad inflamatoria intestinal en ni-
nos. Claudio Romano, MD, Annalisa Famiani, MD, Romina
Gallizzi, MD, Donatella Comito, MD, Valeria Ferrau’, MD, y
Paolo Rossi, MD.

Las enfermedades inflamatorias intestinales, como la en-
fermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, son frecuentemen-
te problemas clinicos en nifios. Otra entidad clinica, la coli-
tis indeterminada, se considera un subgrupo de la
enfermedad inflamatoria intestinal pedidtrica. Generalmen-
te estd caracterizada por inicio precoz en los primeros afios
de vida, y el comportamiento clinico es una progresion ra-
pida a pancolitis. La definicién de colitis indeterminada ha
cambiado durante los afios, pero habitualmente se utiliza
para identificar colitis graves con hallazgos superponibles a
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la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn. La anastomo-
sis bolsa-anal ileal es el tratamiento quirdrgico de eleccién
para los pacientes con colitis ulcerosa, pero se han encon-
trado indices aumentados de complicaciones en la colitis
indeterminada. Por lo tanto, es mejor ser cauteloso en los
pacientes con colitis indeterminada que presentan ataques
graves y precisan cirugia. Pediatrics. 2008;122:e1278-
el281.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-2306

RESUMEN. Diagnésticos médicos cominmente asocia-
dos a juicios por malapraxis pediatrica en Estados Uni-
dos. Gary N. McAbee, DO, ID, Steven M. Donn, MD, Robert
A. Mendelson, MD, William M. McDonnell, MD, ID, Jose L.
Gonzalez, MD, JD, y Julie Kersten Ake, BA.

En este articulo se discuten los diagnésticos médicos
subyacentes a los juicios mds comunes que implican a pe-
diatras en Estados Unidos. Cuando era aplicable, se apun-
taban técnicas especificas y de manejo de riesgo general
como forma de aumentar la seguridad del paciente y redu-
cir el riesgo de exposicion a mala practica médica. Pedia-
trics. 2008;122:¢1282-e1286.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-1594

RESUMEN. Aspectos pediatricos de los sistemas tecno-
légicos de informacion sanitaria en pacientes hospitali-
zados. Council on Clinical Information Technology.

La comunidad médica ha promovido la adopcién en EE.
UU. de tecnologia de informacién sanitaria como via para
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mejorar la calidad de los cuidados de los pacientes (efecti-
vidad, seguridad, puntualidad, atencién al paciente, efi-
ciencia y equidad). Los nifios y los bebés (especialmente
aquellos con necesidades de cuidados especiales) estan en
mayor riesgo que los adultos frente a los errores médicos y
sus consecuencias (particularmente en ambientes en que
los nifios no son la principal poblacién de pacientes). Sin
embargo, el desarrollo y la adopcién de herramientas tec-
noldgicas de informacién sanitaria y las prcticas que pro-
mueven la calidad pedidtrica y la seguridad del paciente
no son continuos. Se comentan dos procesos clinicos en
los pacientes hospitalizados —entrega de medicacién y
traspaso de cuidados del paciente— en términos de apli-
caciones de tecnologia de informacién sanitaria que las
apoya y de funciones que son importantes para la calidad
y seguridad pedidtrica. Los pediatras y sus compafieros
(enfermeras pediatricas, farmacéuticos, etc.) deben desa-
rrollar conciencia de los temas técnicos y adaptativos
cuando adopten estas herramientas y colaborar con lideres
y desarrolladoras de organizaciones como defensores de
los mejores intereses y seguridad de los pacientes pediatri-
cos. La adopcidn de la tecnologia de informacién sanitaria
pedidtrica no debe considerarse sélo en términos de apli-
caciéon (como los informes sanitarios electrénicos o la en-
trada de 6rdenes médicas computerizada) sino que debe
ser considerada globalmente en términos de aspectos téc-
nicos (aplicaciones de tecnologia de informacién sanita-
ria), de organizacion (estructura y volumen de trabajo de
cuidados) y culturales (clientes) de qué es mejor. Pedia-
trics. 2008;122:¢1287-e1296.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-2963
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