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REsUMEN. Impacto de ver la television en la cognicion
de los bebés y nifios pequefios a los 3 anos de
edad en una cohorte americana. Marie Evans Schmidt,
php, Michael Rich, MD, MPH, Sheryl L. Rifas-Shiman, MPH,
Emily Oken, MD, MPH, y Elsie M. Taveras, MD, MPH.

Objetivo. Examinar hasta qué punto ver la television por
parte de los nifios se asocia con las habilidades motoras y
de lenguaje a los 3 afios de edad.

Medidas. Estudiamos 872 nifios que participaban en el
proyecto Viva, una cohorte prospectiva. Se utiliz6 un dise-
fio de encuesta longitudinal, y el escenario fue una consulta
de grupo en mudltiples sitios en Massachussets. A los 6 me-
ses, 1 afio y 2 afos, las madres comunicaron la cantidad de
horas que sus hijos vefan la televisién en un periodo de 24
h, de la que dedujimos la media ponderada de tiempo vien-
do la television diariamente. Utilizamos el andlisis de re-
gresién multivariable para predecir las asociaciones inde-
pendientes a ver la television entre el nacimiento y los 2
afios con el Peabody Picture Vocabulary Test III y las pun-
tuaciones del Wide-Range Assessment of Visual Motor
Abilities a los 3 afios.

Resultados. La media de visionado de television diaria
en la infancia (del nacimiento a los 2 afios) fue de 1,2 h
(DE: 0,9), menos de lo que se habia encontrado en otros es-
tudios en este grupo de edad. La puntuacién media a los 3
afios del Peabody Picture Vocabulary Test III fue de 104,8
(DE: 14,2); la puntuacién media total estandarizada del
Wide-Range Assessment of Visual Motor Abilities a los 3
afios fue de 102,6 (DE: 11,2). Tras ajustar por la edad ma-
terna, ingresos, educacion, puntuacién del Peabody Picture
Vocabulary Test III, estado marital, y paridad, y por la edad
del nifio, género, peso al nacer por edad gestacional, dura-
cién de la lactancia, raza/etnia, lengua principal, y duracién
promedio del suefio diario, encontramos que las horas adi-
cionales de television en la infancia no se asociaban con las
puntuaciones del Peabody Picture Vocabulary Test III o la
puntuacién total estandarizada del Wide-Range Assessment
of Visual Motor Abilities a la edad de 3 afios.

Conclusion. Ver la television en la infancia no parece que
esté asociado con las habilidades lingiiisticas o motoras a
los 3 afios de edad. Pediatrics. 2009;123:e370-e375.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
3221

REsUMEN. Tendencias en los niveles de plomo sangui-
neo y las pruebas de plomo en sangre entre los nifios
americanos de 1 a 5 afios de edad, 1988-2004. Robert L.
Jones, php, David M. Homa, php, MmPH, Pamela A. Meyer,
php, Debra J. Brody, mpH, Kathleen L. Caldwell, php, Ja-
mes L. Pirkle, MD, PhD, y Mary Jean Brown, scD, RN.

Objetivos. Evaluar las tendencias en los niveles de plomo
del nifio y la amplitud de las pruebas de plomo en sangre
en nifios con riesgo de envenenamiento por plomo de en-
cuestas nacionales realizadas durante un periodo de 16 afios
en Estados Unidos.

Métodos. Se compararon los datos de niflos de 1 a 5 afios
de edad de la encuesta National Health and Nutrition Exa-
mination Survey III Fase I, 1988-1991, y Fase II, 1991-
1994, con los datos de la encuesta del periodo 1999-2004.

Resultados. La prevalencia de los niveles aumentados de
plomo en sangre, > 10 pg/dl, entre los nifios, disminuyd
desde un 8,6% en 1988-1991 a 1,4% en 1999-2004, lo que
representa un descenso de 84%. Desde 1988-1991 y 1999-
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2004, la media geométrica de los niveles de plomo en san-
gre de los nifios disminuy en los nifios negros no hispanos
(5,2-2,8 pg/dl), los mexicanos americanos (3,9-1,9 pug/dl), y
los no hispanos blancos (3,1 pg/dl a 1,7 ug/dl). Sin embar-
g0, los niveles contindan siendo altos entre los nifios negros
no hispanos en relacién con los mexicanos americanos y
los nifios blancos no hispanos. Los niveles de plomo en
sangre se distribuyeron como sigue: el 14,0% tenian < 1,0
pg/dl, el 55,0% tenian de 1,0 a < 2,5 pg/dl, el 23,6% tenian
de 2,5 a <5 pg/dl, el 4,5% tenian de 5 a < 7,5 pg/dl, el 1,5%
tenian de 7,5 a < 10 pg/dl, y el 1,4% tenian > 10 pg/dl. El
andlisis multivariable indicé que residir en una casa vieja,
la pobreza, la edad y ser negro no hispano ain eran los
principales factores de riesgo para tener altos niveles de
plomo. Las pruebas para los niveles altos de plomo en san-
gre en los nifios incluidos en Medicaid aumentaron a 41,9%
desde el 19,2% en 1988-1991. Solo al 43% de los nifios
con niveles elevados de plomo en sangre se les habia reali-
zado las pruebas anteriormente.

Conclusiones. Los niveles de plomo en sangre en los ni-
flos contindan disminuyendo en Estados Unidos, incluso en
los grupos histéricamente de alto riesgo para el envenena-
miento por plomo. Para mantener el progreso realizado y eli-
minar las disparidades que quedan, deben continuarse los es-
fuerzos para realizar pruebas a los nifios con alto riesgo de
envenenamiento por plomo, e identificar y controlar las fuen-
tes de plomo. Coordinar las estrategias de prevencion a nivel
nacional, estatal y local ayudard a conseguir el objetivo de
eliminar los altos niveles de plomo en sangre. Pediatrics.
2009;123:e376-e385.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
3608

REsuMEN. El pie plano no es una desventaja para el
rendimiento atlético en nifios de 11 a 15 afios. Anton Tu-
dor, MD, PhD, Lana Ruzic, MDp, PhD, Branko Sestan, MD,
php, Luka Sirola, MD, y Tomislav Prpi¢, MD.

Objetivo. Dado que atin esta presente la controversia so-
bre la relacién de la morfologia del pie y la funcién del pie,
encontramos sorprendentemente que no existen estudios
publicados confrontando las habilidades motoras y el ren-
dimiento atlético en escolares con pies planos. Nuestro ob-
jetivo en este estudio fue determinar si existe una asocia-
cién entre el grado de pie plano y algunas habilidades
motoras que son necesarias para la prictica del deporte.

Meétodos. Se escanearon los pies de 218 nifios de entre
11 y 15 aflos de edad, y se determind el indice del arco. Se
corrigi6 el valor de cada indice de arco por la influencia de
la edad, y después se categorizé la muestra entera en 4 gru-
pos segun la curvatura de cada pie. Se realizaron pruebas a
los nifios para la contraccidn excéntrica-concéntrica y salto
en una plataforma de fuerza Kistler, poligono coordinacion-
velocidad (sistema Newtest), equilibrio (3 pruebas), flexion
del dedo (aplastamiento textil), dngulo de permanencia de
puntillas, y movimientos repetitivos de la pierna. Al mismo
tiempo, se midieron 17 medidas de rendimiento atlético.

Resultados. No se encontraron correlaciones significati-
vas entre la altura del arco y 17 habilidades motoras. Cate-
gorizar la muestra en 4 grupos no revel6 ninguna diferencia
entre los grupos en la actividad atlética. Asi mismo, no se
encontraron significativos diversos andlisis multivariantes
de grupos de varianza de variables independientes multi-
ples referidas a habilidades motoras particulares. No se en-



contraron diferencias incluso después de comparar sélo los
2 grupos extremos, que son los nifios con arcos muy bajos
y los nifios con arcos muy altos.

Conclusiones. No se confirmaron desventajas en el ren-
dimiento deportivo originadas por el pie plano. Los nifios
con pie plano y los nifios con pie “normal” tuvieron el mis-
mo éxito al completar todas las pruebas motoras; por lo
tanto, sugerimos que no se necesita tratar un pie plano
flexible con el tnico propdsito de mejorar el rendimiento
atlético, como muchos tradicionalmente aconsejaban. Pe-
diatrics. 2009;123:e386-e392.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2262

ResuMEN. Estudio de vigilancia hospitalaria para es-
timar la dimension de la gastroenteritis por rotavirus
entre los nifios europeos menores de 5 afios. Johannes
Forster, MD, Alfredo Guarino, Mb, Nathalie Parez, MD, PhD,
Fernando Moraga, mp, Enriqueta Roman, php, Olivier
Mory, mp, Alberto E. Tozzi, MD, Ana Ldopez de Aguileta,
MD, Ulrich Wahn, mD, Clive Graham, MBBS, MRCP, MRCPath,
Reinhard Berner, mp, Titus Ninan, FRCP, FRCPCH, Celia
Barberousse, Msc, Nadia Meyer, Mmp, Montse Soriano-Ga-
barrd, Mp, Msc, y el Rotavirus Study Group.

Objetivo. El rotavirus es la principal causa de gastroente-
ritis aguda que precisa hospitalizacién entre los nifios pe-
quefios. Se necesitan datos de la dimensién de la gastroen-
teritis por rotavirus para efectuar recomendaciones sobre el
uso de la vacuna contra el rotavirus. Se realiz6 este estudio
para estimar la dimension de la gastroenteritis por rotavirus
en los nifios europeos < 5 afios de edad.

Métodos. Este estudio prospectivo se realizé en 12 hos-
pitales de Francia, Alemania, Italia, Espafia y el Reino Uni-
do. Se incluy6é una muestra de todos los nifios < de 5 afios
que acudieron a urgencias o fueron hospitalizados por gas-
troenteritis aguda adquirida por contagio para entrevistar a
los padres y recoger heces. La gastroenteritis aguda se defi-
nié como diarrea (> 3 episodios de heces en 24 h) durante <
14 dias. Se detectd el rotavirus por ensayo inmunoabsor-
bente ligado a enzimas y se tipific por reaccién en cadena
de la polimerasa de transcriptasa inversa.

Resultados. Entre febrero de 2005 y agosto de 2006 se re-
clutaron y retuvieron para andlisis a nifios con gastroenteritis
aguda adquirida por contagio (55,9% via servicio de urgen-
cias, 41,8% hospitalizados). De los 2.928 casos de gastroente-
ritis aguda adquirida por contagio en las que estaban disponi-
bles muestras de heces, el 43,4% fueron rotavirus positivos por
ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (32,8% del servi-
cio de urgencias, 56,2% hospitalizados). De estos casos de
gastroenteritis aguda, el 80,9% ocurrieron en niflos
< 2 afios de edad y el 15,9% entre nifios < 6 meses de edad. La
gastroenteritis aguda fue mas grave en los sujetos rotavirus po-
sitivo (puntuacién Vesikari > 11 en 53,3% comparado con
31,0% de los sujetos rotavirus negativo). Todas las 1.271 cepas
de rotavirus positivo fueron genotipadas (GIP[8]: 40,3%;
G9P[8]: 31,2%; G4P[8]: 13,5%; G3P[8]: 7,1%).

Conclusiones. La gastroenteritis por rotavirus genera una
alta demanda a los sistemas sanitarios europeos, represen-
tando el 56,2% de las hospitalizaciones y el 32,8% de las
visitas a urgencias por la gastroenteritis aguda adquirida
por contagio en nifios < 5 afios. Muchas gastroenteritis por
rotavirus adquiridas por contagio ocurren en nifios < 2 afos
de edad, y una alta proporcién ocurre en nifios < 6 meses.
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También se observaron casos entre nifios muy pequefios de
< 2 meses. Se espera que la vacuna para el rotavirus tenga
un gran impacto en la reduccién de la morbilidad y en la
presién en los servicios hospitalarios en Europa. Pediatrics.
2009;123:e393-e400.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2088

RESUMEN. Caracteristicas epidemiologicas de la en-
fermedad de Kawasaki en Taiwan en 2003-2006. Wen-
Chan Huang, mp, Li-Min Huang, mp, php, I-Shou Chang,
php, Luan-Yin Chang, MD, PhD, Bor-Luen Chiang, MD, PhD,
Pei-Jer Chen, mp, php, Mei-Hwan Wu, MD, php, Hung-Chi
Lue, mD, php, Chun-Yun Lee, MD, y el Kawasaki Disease
Research Group.

Objetivo. La enfermedad de Kawasaki es la principal
causa de enfermedad cardiaca adquirida en nifios a nivel
mundial. Este estudio caracteriza la epidemiologia de la en-
fermedad de Kawasaki en Taiwédn entre 2003 y 2006.

Meétodos. Utilizando las solicitudes al seguro de salud
nacional de Taiwdn en 2003-2006, investigamos las carac-
teristicas epidemioldgicas de la enfermedad de Kawasaki
(IDC-9-CM cédigo 446.1) y la formacién de aneurismas de
la arteria coronaria (International Classification of Disea-
ses, Ninth Revision, Clinical Modification cédigo 414.11) y
comparamos la incidencia de estas enfermedades con las
ocurridas entre 1996 y 2002 en Taiwdn y las comunicadas
por otros paises.

Resultados. Durante los 4 afos del estudio, se hospitali-
zaron por la enfermedad de Kawasaki a 3.877 niflos y ado-
lescentes < 20 afios. El 90% de estos nifios tenia < 5 afios
de edad, y el indice masculino/femenino fue de 1,62:1. La
incidencia anual de la enfermedad de Kawasaki fue de 153
en 100.000 ninos < 1 afio; 111 en nifos de 1 afo, 58 en ni-
fios de 2 anos, 30 en niflos de 3 afos, 19 en nifios de 4 afios
y 5,2 en nifios de 5 a 9 afios. La incidencia global fue de 69
casos por 100.000 nifios < 5 afos. La enfermedad de
Kawasaki se repitié en 1,5% de todos los casos. La enfer-
medad de Kawasaki ocurrié de forma mas habitual durante
el verano y fue menos frecuente en invierno. El aneurisma
de la arteria coronaria ocurrié en el 7,2% (279 de 3.877) de
todos los casos de enfermedad de Kawasaki.

Conclusiones. La incidencia global de la enfermedad de
Kawasaki fue de 69 por 100.000 nifios < 5 afios entre 2003 y
2006 en Taiwdn, comparable con la incidencia de 66 en
100.000 nifios entre 1996 y 2002. Taiwén tiene la tercera ma-
yor incidencia de la enfermedad de Kawasaki en el mundo,
tras Japon y Corea. En Taiwan aparece mds frecuentemente en
verano. Pediatrics. 2009;123:e401-e405.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2187

RESUMEN. ¢Disminuye la lactancia materna el riesgo
del sindrome de muerte sibita del lactante? M.M. Venne-
mann, MD, MPH, PD, T. Bajanowski, MD, pD, B. Brinkmann,
MD, PD, G. Jorch, MD, PD, K. Yiicesan, MD, C. Sauerland, Msc,
E.A. Mitchell, Fracop, Dsc, y el GESID Study Group.

Antecedentes. En los udltimos 20 afios, las campaias de
prevencion para reducir el riesgo del sindrome de muerte
subita del lactante han tenido mucho éxito. En algunos pai-
ses, se incluye en los mensajes de la campaiia el consejo de
la lactancia materna, pero en otros no.
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Objetivo. Examinar la asociacion entre el tipo de alimen-
tacion infantil y el sindrome de muerte subita del lactante.

Métodos. El estudio alemdn de muerte subita del lactante
es un estudio caso control de 333 nifios que murieron por
sindrome de muerte subita del lactante y 998 controles em-
parejados por edad.

Resultados. Un total de 49,6% de los casos y 82,9% de
los controles fueron alimentados por lactancia materna a
las 2 semanas de edad. La lactancia materna exclusiva al
mes de edad redujo el riesgo a la mitad, la lactancia ma-
terna parcial al mes de edad también redujo el riesgo del
sindrome de muerte subita del lactante, pero después de
los ajustes, este riesgo no fue significativo. Estar alimen-
tado exclusivamente con lactancia materna en el ultimo
mes de vida/antes de la entrevista redujo el riesgo, como
también la lactancia materna parcial. Las curvas de super-
vivencia de la lactancia materna mostraron que la alimen-
tacién parcial con lactancia materna y la exclusiva con
lactancia materna se asociaron a un riesgo disminuido de
sindrome de muerte subita del lactante.

Conclusiones. Este estudio muestra que la lactancia ma-
terna disminuye el riesgo de sindrome de muerte subita del
nifio un ~50% en todas las edades durante la infancia. Reco-
mendamos incluir el consejo de la lactancia materna duran-
te los 6 meses de edad en los mensajes de disminucién del
riesgo de sindrome de muerte stbita del lactante. Pedia-
trics. 2009;123:e406-e410.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2145

RESUMEN. Los efectos de modificar los periodos de
falta de seguro médico en el acceso de los nifios al siste-
ma de salud. Janet R. Cummings, BA, Shana Alex Lavarre-
da, Mmpp, Thomas Rice, php, y E. Richard Brown, php.

Objetivo. Muchos estudios han documentado las conse-
cuencias adversas de la falta de seguro médico en los nifios,
pero se sabe menos sobre los efectos diferenciales de modi-
ficar los periodos de falta de seguro. Este estudio examina
los efectos relativos de modificar los periodos sin seguro
(sin seguro durante 1-4 meses, 5-11 meses, o todo el afio)
en el acceso de los nifios a la sanidad.

Meétodos. Utilizando los datos del aiio 2005 del California
Health Interview Survey Children’s File (edad de 0-11 afos),
estimamos la regresion logistica para examinar los efectos
del estado del seguro en 6 medidas de acceso a la sanidad,
controlando por demografia infantil, estado de salud del
niflo, caracteristicas familiares y residencia urbana. Los in-
dicadores para el estado de salud incluyeron las siguientes
categorias: (1) seguro privado todo el afio (referencia); (2)
Medicaid todo el afio; (3) State Children’s Health Insurance
Program todo el afio; (4) no asegurado durante 1 a 4 meses;
(5) no asegurado durante 5-11 meses; (6) sin seguro todo el
afio; y (7) otro seguro todo el afo.

Resultados. Observamos que los nifios que pasaban cor-
tos periodos sin seguro (1-4 meses) tenian menos probabili-
dad de contar con una fuente habitual de cuidados y mas
probabilidad de tener retrasos en los cuidados necesarios
que los que disponian de seguro continuo, privado o publi-
co. Las consecuencias eran incluso peores para los nifios
que pasaban mds periodos sin seguro, porque tenian tam-
bién menos probabilidad de recibir cuidados preventivos
(visitas infantiles de seguimiento y vacunas antigripales) o
visitas al médico durante el afio y tenfan mds probabilidad
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de sufrir retrasos en recibir los cuidados médicos y las pres-
cripciones necesarias que aquellos con cobertura continua.
El programa Medicaid y el State Children’s Health Insuran-
ce Program en California parece que tienen niveles de se-
guro de acceso al sistema sanitario parecidos a los obteni-
dos por los nifios con cobertura privada a lo largo de un
afio.

Conclusiones. Estos hallazgos ponen de relieve los bene-
ficios obtenidos a través del seguro médico continuo, ya sea
publico, ya privado. Las politicas publicas deberian adap-
tarse para asegurar la continuidad de la cobertura y el man-
tenimiento en los programas de seguro publico. Pediatrics.
2009;123:e411-e418.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
1874

REsUMEN. Rendimiento de los test sanguineos comer-
ciales para el diagndstico de infeccion tuberculosa laten-
te en ninos y adolescentes. Barbara Maria Bergamini, MD,
Monica Losi, php, Francesca Vaienti, MD, Roberto d’ Amico,
php, Barbara Meccugni, Bsc, Marisa Meacci, Bsc, Donatella
de Giovanni, MD, Fabio Rumpianesi, MD, Leonardo M. Fab-
bri, mp, Fiorella Balli, Mp, y Luca Richeldi, mp, php.

Antecedentes. El diagndstico preciso de infeccion tubercu-
losa latente disminuye el riesgo de progresion a enfermedad
diseminada grave. Sin embargo, en los nifios pequefios, la
principal limitacién a la prueba cutdnea estdndar de tubercu-
lina es que no se pueden detectar los resultados falsos negati-
vos. Los nuevos ensayos liberadores de interferon-y Quanti-
FERON-TB Gold (Cellestis Carnegie Victoria, Australia),
QuantiFERON-7B In-Tube (Cellestis), y T-SPOT.7B (Oxford
Immunotec, Abingdon, Reino Unido) prometen mayor preci-
sion, pero también pueden verse afectados por la inmunidad
celular dafiada, produciendo resultados indeterminados (ej.,
respuesta insuficiente en los controles positivos).

Objetivo. Evaluar el impacto de la edad en el rendimien-
to de los ensayos liberadores de interferén-y cuando se uti-
lizan en el dmbito hospitalario rutinario entre nifios exami-
nados por sospecha de infeccion por TB latente o activa.

Métodos. Estudiamos de forma retrospectiva 496 nifios
de 0 a 19 afios de edad a los que se habia examinado con el
test cutdneo de la tuberculina y al menos 1 ensayo liberador
de interferén-y: 181 con QuantiFERON-TB Gold y 315
con QuantiFERON-TB In-Tube. En 154 nifios, se dispuso
de una prueba emparejada de ensayo liberador de interfe-
rén-y: 87 con QuantiFERON-TB Gold/T-SPOT.TB y 67
con QuantiFERON-TB In-Tube/T-SPOT.TB.

Resultados. Comparado con el T-SPOT.TB, los indices de
resultados indeterminados fueron significativamente mayo-
res para QuantiFERON-TB Gold y QuantiFERON-TB In-
Tube. QuantiFERON-7B Gold y QuantiFERON-TB In-Tube
también ofrecieron resultados indeterminados de forma mds
frecuente en nifios < 4 aflos que en aquellos > 4 afios. Los re-
sultados indeterminados se asociaron con edad mds joven
tanto para QuantiFERON-7B Gold como para QuantiFE-
RON-TB In-Tube pero no para T-SPOT.TB. Considerando
la edad como una variable binaria (< 4 y > 4 afos de edad)
se observo una concentracion significativamente mayor de
interferén-y productor de fitohemaglutinina en los nifios
mayores tanto con QuantiFERON-TB Gold como con
QuantiFERON-TB In-Tube.

Conclusiones. Las distintas pruebas sanguineas para el
diagnéstico de infeccion tuberculosa latente en nifios pare-



ce que actian de forma diferente, porque ambas pruebas
QuantiFERON-TB tuvieron mds probabilidad que el T-
SPOT.TB de ofrecer resultados indeterminados en niflos <
4 afios. Pediatrics. 2009;123:e419-e424.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
1722

RESUMEN. Respuesta infantil reducida a un procedi-
miento de atencion rutinaria después de analgesia con
sacarosa. Anna Taddio, php, Vibhuti Shah, MD, y Joel Katz,
phD.

Objetivos. La sacarosa tiene efectos analgésicos y cal-
mantes en los recién nacidos. Hasta el momento, no se sabe
si los efectos beneficiosos se prolongan a los cuidados que
se realizan después de un procedimiento doloroso. Nuestro
objetivo fue determinar el efecto de la analgesia con saca-
rosa para el dolor causado por un procedimiento en la res-
puesta del nifio al dolor durante los cuidados subsiguientes.

Pacientes y métodos. Realizamos un estudio clinico doble
ciego, aleatorizado y controlado. Se asignaron aleatoriamen-
te niflos sanos en 2 niveles (niflos normales y nifios de ma-
dres diabéticas) al grupo de sacarosa o al de agua con place-
bo antes de administrar todas las inyecciones después de
nacer. La respuesta al dolor durante el cambio de paiial reali-
zado después de venopuncidn para los exdmenes del recién
nacido se determinaron utilizando una medicién multidimen-
sional validada, la Premature Infant Pain Profile.

Resultados. El estudio se realiz6 entre el 15 de septiembre
de 2003 y el 27 de julio de 2004. En conjunto se les propuso
a 412 padres; 263 aceptaron. No fueron asignados 23 nifios,
quedando 240 para participar (n = 120 por grupo), con un
nimero igual en cada categoria de nifios. De éstos, 186
(78%) completaron el estudio. No hubo diferencias significa-
tivas en las caracteristicas de nacimiento entre grupos. Du-
rante el cambio de pafial, los nifios tratados con sacarosa tu-
vieron puntuaciones de dolor mds bajas que los nifios
tratados con placebo. El riesgo relativo de tener dolor, defini-
do como puntuacién en el Premature Infant Pain Profile > 6,
fue de 0,64 con sacarosa comparado con placebo.

Conclusiones. Este estudio demostré que, cuando se uti-
liza para el manejo del dolor, la sacarosa disminuye la res-
puesta al dolor en los subsiguientes procedimientos rutina-
rios de cuidados. Por lo tanto, los beneficios de la analgesia
con sacarosa se extienden mads alld del proceso doloroso a
otros procesos aversivos y potencialmente dolorosos. Pe-
diatrics. 2009;123:e425-e429.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
3028

REesUMEN. Impacto del uso de corticosteroides posnata-
les en el desarrollo neurologico a los 18 a 22 meses de
edad ajustada: efectos de la dosis, tiempo y riesgo de dis-
plasia broncopulmonar en nifios con peso extremada-
mente bajo al nacer. Deanne Wilson-Costello, MD, Michele
C. Walsh, MD, John C. Langer, Msc, Ronnie Guillet, MD, PhD,
Abbot R. Laptook, MD, Barbara J. Stoll, mp, Seetha Shanka-
ran, MD, Neil N. Finer, MD, Krisa P. van Meurs, MD, William
A. Engle, MD, y Abhik Das, phD, en nombre del Eunice Ken-
nedy Shriver National Institute of Child Health and Human
Development Neonatal Research Network.

Objetivo. El uso de esteroides posnatales disminuye la
inflamacién pulmonar pero aumenta el empeoramiento. Hi-
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potetizamos que el incremento de dosis estd asociado con
aumento del deterioro del desarrollo neurolégico, que la
menor edad posmenstrual a la exposicién aumenta el dete-
rioro y que el riesgo de displasia broncopulmonar modifica
el efecto del corticosteroide posnatal.

Meétodos. Se valoré la dosis de esteroide y el tiempo de
exposiciéon mds alld de 7 dias entre 2.358 nifios con peso
extremadamente bajo al nacer incluidos en un estudio pros-
pectivo, con 1.667 (84%) supervivientes examinados a los
18 a 22 meses de edad posmenstrual. La regresion logistica
examind la relacion entre el deterioro (Bayley Mental De-
velopmental Index/Psicomotor Developmental Index < 70,
pardlisis cerebral invalidante, o deterioro sensitivo), dosis
total (terciles: < 0,9, 0,9-1,9, y 2 1,9 mg/kg) y la edad pos-
menstrual a la primera dosis. Una regresién logistica sepa-
rada examiné la modificacion del efecto segtn la gravedad
de la displasia broncopulmonar (riesgo Romagnoli > 0,5
como riesgo alto; n = 2336 [99%] para los dias 4-7 de
vida).

Resultados. Se trataron con esteroides (94% dexameta-
sona) 366 neonatos (16%). Los neonatos tratados fueron
mds pequefios y menos maduros; 72% de los tratados pre-
sentaban alto riesgo de displasia broncopulmonar. La expo-
sicién se asocié con deterioro del desarrollo neurolégico/
muerte. El deterioro aument6 con las dosis altas; 71% de
muerte o deterioro en el tercil de dosis mds alta. Cada 1
mg/kg de dosis se asocié con 2,0 puntos de reduccién en el
Mental Developmental Index y un aumento del 40% del
riesgo de pardlisis cerebral invalidante. La mayor edad no
mitigé el dafio. El tratamiento después de la semana 33 de
la edad posmenstrual se asocié con dafios mayores a pesar
de no haber recibido las dosis mds altas. La relacién entre
la exposicion a esteroides y el deterioro se modificé por el
riesgo de displasia broncopulmonar, siendo aquellos con
mayor riesgo los que experimentaron menor dafio.

Conclusiones. Las altas dosis de esteroides se asociaron
con un mayor deterioro del desarrollo neuroldgico. No existe
una “ventana” de seguridad para el uso de los esteroides en
los nifios con peso extremadamente bajo al nacer. Los neona-
tos con un riesgo bajo de displasia broncopulmonar no deben
ser expuestos. Esta justificado un estudio clinico randomiza-
do del uso de esteroides en los nifios con alto riesgo. Pedia-
trics. 2009;123:e430-e437.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
1928

RESUMEN. Cémo explicar el bajo riesgo de nacimien-
tos pretérmino entre los arabes americanos en Estados
Unidos: analisis de 617.451 nacimientos. Abdulrahman
M. El-Sayed, Bs, y Sandro Galea, MD, MPH, DIPH.

Objetivos. Los drabes americanos tienen menor riesgo de
nacimientos pretérmino que los americanos blancos. Valo-
ramos los factores que pueden contribuir a la asociacién
entre la etnia y el riesgo de nacimientos pretérmino en Mi-
chigan, el estado con la mayor concentracion de drabes
americanos en Estados Unidos. Los factores valorados
como potenciales contribuidores a la asociacion riesgo de
nacimiento pretérmino/etnia fueron la edad materna, pari-
dad, educacidn, estado marital, tabaco y lugar de nacimien-
to materno.

Meétodos. Se recogieron los datos de todos los nacimien-
tos en Michigan entre 2000 y 2005. Se utilizaron andlisis
estratificados, andlisis trivariantes y un modelo de regresion
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logistica escalonado manual para valorar los potenciales
contribuidores a la asociacidn riesgo de nacimiento pretér-
mino/etnia.

Resultados. La etnia drabe se asocié con un bajo riesgo
de nacidos pretérmino comparado con los sujetos blancos
no drabes en un modelo ajustado. El lugar de nacimiento de
la madre dentro o fuera de Estados Unidos explicé 0,17 de
las diferencias en el riesgo de nacimientos pretérminos en-
tre la raza drabe y las madres blancas no drabes; las dife-
rencias étnicas en el estado marital y el tabaco explicaron
menos que las diferencias étnicas observadas en el riesgo
de nacimientos pretérmino. En el modelo final ajustado
para todas las variables explicativas, la raza drabe dej6 de
asociarse con el riesgo de nacimientos pretérmino.

Conclusiones. El lugar de nacimiento de la madre, el es-
tado marital y el tabaco pueden contribuir a las diferencias
de riesgo de nacimiento pretérmino entre la raza drabe y las
madres blancas no arabes. Se necesitan trabajos adicionales
para considerar los factores relacionados con los mecanis-
mos, como el lugar de nacimiento de la madre y el estado
marital, de las diferencias étnicas en el riesgo de nacimien-
tos pretérmino. Pediatrics. 2009;123:e438-e445.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
1634

ResuMEN. Calidad de vida en el trastorno bipolar pe-
diatrico. Andrew J. Freeman, BS, Eric A. Youngstrom, php,
Erin Michalak, php, Rebecca Siegel, ma, Oren 1. Meyers,
php, y Robert L. Findling, MD.

Objetivo. El trastorno bipolar es una enfermedad comiin
del humor asociada con una discapacidad significativa y de-
terioro de la calidad de vida de los adultos. Pocos trabajos
han examinado el impacto de la enfermedad en la calidad de
vida de los nifios y adolescentes. El presente estudio examina
la calidad de vida de los nifios y adolescentes con trastorno
bipolar comparado con otras enfermedades fisicas y psiquia-
tricas.

Métodos. El estudio incluyé a 529 parejas de jovenes y
cuidadores que solicitaron los servicios de un centro de sa-
lud mental social o un centro médico académico. Los diag-
ndsticos se basaron en entrevistas semiestructuradas de los
cuidadores y los jovenes, y la calidad de vida se determind
por el cuestionario Revised Children Quality of Life Ques-
tionnaire (KINDL) cumplimentado por los padres y com-
parado con los referentes publicados para muchas enferme-
dades médicas.

Resultados. La media de edad de los jovenes fue de
12,0 afios, el 57% eran chicos, el 72% eran negros, el 22%
eran blancos y el 17% estaban diagnosticados de enferme-
dad bipolar. Los jévenes con enfermedad bipolar tuvieron
significativamente menores puntuaciones de calidad de
vida que los jovenes con asma, dermatitis atdpica, obesi-
dad, artritis, dependencia de oxigeno, cirugia cardiaca en
la infancia, depresion, alteraciones de la conducta y diag-
nésticos psiquidtricos no relacionados con el humor y la
conducta.

Conclusiones. Los jévenes con trastorno bipolar comuni-
caron menor calidad de vida que otros jévenes en la practi-
ca pediatrica. Los pediatras deben atender no sélo los sinto-
mas de humor del nifio, sino también la discapacidad global
de la enfermedad. Pediatrics. 2009;123:e446-e452.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
0841

186 Pediatrics (Ed esp). 2009;67(3):181-91

RESUMEN. Los catéteres venosos centrales hepariniza-
dos no disminuyen la trombosis en niiios con enferme-
dad cardiaca congénita: estudio clinico cegado, aleatori-
zado y controlado. Natalie Anton, MD, Peter N. Cox, MD,
M. Patricia Massicotte, MD, Peter Chait, MD, Yutaka Yasui,
php, P. Maria Dinyari, Bsc, Velma Marzinotto, rN, y Lesley
G. Mitchell, msc.

Antecedentes. Los nifios con enfermedad cardfaca con-
génita que precisan vias venosas centrales tienen un riesgo
aumentado de trombosis. Los catéteres heparinizados pro-
porcionan proteccion frente a los procesos trombéticos en
algunos nifios. Sin embargo, los catéteres heparinizados
pueden no ser tan efectivos en nifios < 1 afio debido a otros
factores de riesgo potenciales (tamafio mds pequefio de los
vasos, larga duracién del uso del catéter). Ningtn estudio
ha valorado el beneficio de los catéteres heparinizados en
esta especifica poblacion de alto riesgo. El objetivo de este
estudio fue valorar la eficacia de los catéteres hepariniza-
dos en la prevencion de la trombosis en nifios < 1 afio con
enfermedad cardiaca congénita.

Diseiio del estudio. Este estudio se disefié como un estu-
dio clinico aleatorizado, controlado, cegado, de un solo cen-
tro. Los nifios < 1 afio con enfermedad cardiaca congénita
cuya atencién clinica requiri una via venosa central fueron
asignados aleatoriamente a recibir un catéter heparinizado o
un catéter estandar no heparinizado. Los catéteres eran indis-
tinguibles visualmente. La variable principal de eficacia fue
la incidencia de trombosis clinicamente perceptible o silente
confirmada por ultrasonidos. Un comité de adjudicacion cen-
tral cegado revisé los resultados obtenidos por ultrasonidos.
Se realizé un andlisis intermedio después de la inclusién de
97 pacientes.

Resultados. Fueron evaluables 87 pacientes (41 de los
pacientes eran nifias). Aparecieron procesos trombdticos en
17 (42,5%) de los 40 pacientes del grupo de catéter no he-
parinizado y en 21 (44,7%) de los 47 pacientes del grupo
de catéter heparinizado. Se detuvo el estudio cuando el ané-
lisis intermedio mostré evidencia convincente de no dife-
rencia entre los grupos sobre la hipétesis alternativa de dis-
minucién del riesgo en un 50%.

Conclusiones. Los nifios con enfermedad cardfaca con-
génita tienen un riesgo significativo de trombosis silente y
clinicamente identificable. Parece que el uso de catéteres
heparinizados no proporciona ninguna ventaja en nifios
< 1 afio de edad. Pediatrics. 2009;123:e453-e458.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
1508

RESUMEN. Sindrome de enterocolitis inducido por la
ingesta de proteinas: experiencia de 16 afios. Sam Mehr,
BMedsci, FRACP, FRCPA, Alyson Kakakios, FRACP, Katie Fri-
th, MBBS, MRCPCH, y Andrew S. Kemp, FRACP, PhD.

Objetivo. El objetivo fue examinar las caracteristicas de-
mograficas, alimentos causantes, caracteristicas clinicas,
tratamientos y resultados de los niflos que acuden con sin-
drome de enterocolitis aguda inducida por la ingesta de
proteinas.

Meétodos. Este fue un estudio retrospectivo de nifios con
sindrome de enterocolitis aguda inducida por la ingesta de
proteinas que acudieron al Children’s Hospital at Westmead
(Sidney, Australia) a lo largo de 16 afios.

Resultados. Treinta y cinco nifios tuvieron 66 episodios
de sindrome de enterocolitis aguda inducida por la ingesta



de proteinas. La edad media de la presentacidn inicial fue
de 5,5 meses. Los nifios a menudo experimentaron multi-
ples episodios antes de que se efectuara el diagndstico co-
rrecto. Veintinueve nifios reaccionaron a 1 alimento, y 6 re-
accionaron a 2. Los alimentos causantes en los 35 nifios
fueron arroz (n = 14), soja (n = 12), leche de vaca (n = 7),
frutas y vegetales (n = 3), carnes (n = 2), avena (n = 2), y
pescado (n = 1). En los 66 episodios, la caracteristica clini-
ca mds comun fueron los vomitos (100%), seguida de letar-
gia (85%), palidez (67%) y diarrea (24%). Se registré una
temperatura < 36 °C en la visita de presentacién en el 24%
de los episodios. Se registré un recuento plaquetar > 500 x
10° células por 1 en el 63% de los episodios en los que se
obtuvieron resultados de recuento sanguineo. Sélo 2 de los
19 nifios que acudieron a urgencias con sus reacciones ini-
ciales fueron dados de alta con el diagndstico correcto.
Fueron frecuentes las investigaciones adicionales de los
episodios de sindrome de enterocolitis aguda inducida por
la ingesta de proteinas que acudieron al hospital, siendo el
34% de los pacientes sometidos a radiografia abdominal y
el 28% a evaluacion séptica, y derivandose el 22% a con-
sulta de cirugia. El pronéstico fue bueno, con altos indices
de resolucién para los 2 alimentos desencadenantes mds
frecuentes (ej., arroz y soja) a los 3 afios de edad.

Conclusiones. Fue frecuente la falta de diagnéstico y el
retraso en el diagnéstico de los nifios con sindrome de ente-
rocolitis aguda inducida por la ingesta de proteinas, lo que
provocd que muchos nifios se sometieran a pruebas innece-
sarias y a menudo dolorosas. El descenso de la temperatura
corporal y la trombocitosis aparecen como rasgos adiciona-
les del sindrome. Pediatrics. 2009;123:e459-e464.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2029

RESUMEN. Responder a los cambios de distensibilidad
en un modelo pulmonar durante la ventilacion manual:
quiza se debe presentar el volumen mas que la presion.
John Kattwinkel, mp, Corrine Stewart, MD, Brian Walsh,
RRT, Matthew Gurka, php, y Alix Paget-Brown, MD.

Objetivo. La técnica estdndar para la ventilacién con pre-
sion positiva es regular la amplitud de la espiracion varian-
do la presion aplicada al manguito. Los investigadores han
argumentado que la constancia del pico de presion inspira-
toria es importante. Sin embargo, las investigaciones mues-
tran que el volumen tidal excesivo administrado con pre-
sién excesiva lesiona los pulmones pretérmino, lo que
sugiere que la presion inspiratoria debe variar durante los
momentos de distensibilidad variable, como la reanimacion
de recién nacidos o el tratamiento después de administrar
surfactante.

Meétodos. Modificamos un modelo pulmonar computeriza-
do (ASL5000 [IngMar Medical, Pittsburgh, PA]) para simu-
lar la capacidad residual funcional de un neonato de 3 kg con
apnea y programarlo para cambiar la distensibilidad durante
la ventilacion. Se ceg6 a 45 profesionales a cambios de dis-
tensibilidad aleatorizados mientras utilizaban un bal6n hin-
chable por flujo, un ambu y un reanimador con pieza T. Indi-
camos a los sujetos que mantuvieran un volumen de
inspiracién constante, primero mientras estaban cegados al
volumen administrado y después con el volumen expuesto,
con los 3 aparatos.

Resultados. Los sujetos se adaptaron los cambios de dis-
tensibilidad ajustando la presion de inspiraciéon de forma
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mads efectiva cuando se mostré el volumen administrado.
Cuando se mostré sélo la presion, la sensibilidad a los cam-
bios de distensibilidad se produjo sélo con el ambi. Cuan-
do se mostrd el volumen, se realizaron ajustes a los cam-
bios de distensibilidad con los 3 aparatos, aunque con el
ambu fue superior.

Conclusiones. En este modelo de pulmoén, mostrar el vo-
lumen permitié una mejor deteccion de los cambios de dis-
tensibilidad comparado con mostrar s6lo la presion. Los
aparatos para la administracién de ventilacién con presién
positiva deben mostrar el volumen mds que la presion. Pe-
diatrics. 2009;123:e465-e470.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2029

ResuMEN. Adherencia a las recomendaciones de la
American Academy of Pediatrics para los cuidados car-
diacos entre mujeres portadoras de distrofia muscular
de Duchenne y Becker. Janet Kay Bobo, php, Aileen Ken-
neson, php, Katherine Kolor, php, y Michael A. Brown,
MPH.

Objetivo. El objetivo fue valorar el conocimiento de las
mujeres y las conductas cardiacas saludables coincidentes
con las recomendaciones de la American Academy of Pedia-
trics para los cuidados cardiacos entre mujeres portadoras de
distrofia muscular de Duchenne/Becker.

Métodos. Utilizando una lista de correos de un grupo de
apoyo y trabajando con 50 consultas de la Asociacién de
Distrofia Muscular, encuestamos a mujeres que habian teni-
do un hijo con distrofia muscular de Duchenne/Becker, de
las cuales se pensaba que con seguridad o probablemente
(> 50% de las probabilidades) eran portadoras de distrofia
muscular de Duchenne/Becker o ambos. Los datos autorre-
gistrados clasificaron a las respondedoras como portadoras,
no portadoras o mujeres con estado desconocido.

Resultados. Las respondedoras incluyeron 833 portadoras
de distrofia muscular de Duchenne/Becker, 376 no portadoras,
y 192 mujeres con estado desconocido. Las portadoras tuvie-
ron més probabilidad que las no portadoras y que las mujeres
con estado desconocido de haber estado sometidas a un elec-
trocardiograma u otra prueba cardiaca y de haber sido visita-
das por el cardidlogo en el afio anterior, pero no tuvieron mas
probabilidad de comunicar un control reciente de presion san-
guinea o nivel de colesterol. S6lo al 64,4% de las portadoras
se las habia sometido alguna vez a una prueba cardiaca; el
18,3% habian visitado al cardidlogo el aiio anterior. Sélo el
62,9% de las portadoras eran conscientes de los riesgos de la
miocardiopatia antes de participar en la encuesta; el 69,3% ha-
bian informado a su médico de su estado de portadoras. Entre
las portadoras que habian informado a su médico, al 70,2% se
les habia hecho alguna vez una prueba cardiaca y el 21,4% ha-
bian visitado al cardi6logo en el afio anterior. En los modelos
de regresion logistica ajustados, los factores que aumentaron
significativamente la probabilidad entre las portadoras de ha-
ber sido sometidas alguna vez a una prueba cardiaca y haber
visitado al cardiélogo en el afio anterior incluyeron la mayor
edad (> 50 afos), necesitar informarse sobre los riesgos de su
miocardiopatia antes de la encuesta, y haber hablado con su
médico sobre su estado de portadoras.

Conclusion. Se necesitan més esfuerzos en la educacion
sanitaria tanto para los pacientes como para los médicos,
para mejorar la adherencia a las guias clinicas de cuidados
cardiacos de la American Academy of Pediatrics para las
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mujeres portadoras de distrofia muscular de Duchenne/
Becker. Pediatrics. 2009;123:e471-e475.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2643

REsUMEN. Conseguir el éxito conectando a los acadé-
micos y los médicos en ejercicio a través de la telemedi-
cina. Wilson J. Gonzélez-Espada, php, Julie Hall-Barrow,
EdD, R. Whit Hall, MD, Bryan L. Burke, MD, y Christopher
E. Smith, MD.

Objetivo. Los médicos en ejercicio, especialmente en las
areas rurales, a menudo estdn aislados de las oportunidades
de aprender y de las interacciones con subespecialistas.
Para cubrir esta necesidad, se desarroll6 el Pediatric Physi-
cian Learning and Collaborative Education, un programa
de telemedicina, interactivo, educacional. Evaluamos el
éxito de este programa a través de encuestas con médicos
en ejercicio y académicos.

Métodos. El Pediatric Physician Learning and Collaborative
Education se valor¢ utilizando 2 formularios de evaluacion re-
cogidos entre octubre de 2007 y mayo de 2008. Uno de los
formularios fue completado por 197 participantes de la Uni-
versity of Arkansas for Medical Sciences y 172 participantes
de zonas lejanas. Otro formulario lo completaron 131 partici-
pantes del Arkansas Children’s Hospital, un hospital infantil,
académico independiente. Ambos formularios de evaluacién
pedian a los participantes que utilizaran una escala de 5 puntos
para clasificar un nimero de criterios e incluia una seccién
para que los participantes escribieran comentarios y recomen-
daciones. Se recopilaron datos adicionales a través de una en-
cuesta por correo de respuesta abierta a los participantes.

Resultados. E1 95% de los participantes estaba de acuer-
do en que las presentaciones estaban relacionadas con las
necesidades de su profesion, el 98% estaban de acuerdo en
que las presentaciones aumentaban su conocimiento de te-
mas importantes, el 81% evaluaron las presentaciones como
de lo mejor en lo que habian participado, y el 93% estaban
de acuerdo en que la informacion se podia trasladar a la
préctica profesional, mejorando el cuidado del paciente. El
personal médico de la University of Arkansas for Medical
Sciences evalud las presentaciones significativamente me-
jor que los participantes de zonas lejanas. Los miembros
del personal de enfermeria evaluaron las presentaciones
significativamente mejor que los médicos. Los comentarios
fueron en general positivos y se correlacionaron con los da-
tos de la escala Likert.

Conclusiones. Los participantes indicaron estar altamente
satisfechos con el Pediatric Physician Learning and Collabo-
rative Education y lo consideraron una via eficaz para abor-
dar las necesidades de formacién continuada de los médicos
en ejercicio en Arkansas, especialmente en las dreas rurales y
desatendidas. Pediatrics. 2009;123:e476-e483.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2193

REsUMEN. Hemangiomas infantiles y retinopatia por
prematuridad: posible asociacién. Vijayakumar Praveen,
MD, Ramesh Vidavalur, MD, Ted S. Rosenkrantz, Mp, y Na-
veed Hussain, MD.

Objetivo. El objetivo fue estudiar la asociacion clinica
entre los hemangiomas infantiles y la retinopatia por pre-
maturidad en los nifios pretérmino.
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Meétodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo de neonatos
pretérmino de peso < 1.250 g al nacer, nacidos durante un
periodo de 5 afios (1 de noviembre de 2000 a 31 de octubre
de 2005) en el John Dempsey Hospital, utilizando una base
de datos neonatal recogida prospectivamente. Se recogieron
datos de las caracteristicas demograficas (edad gestacional,
peso al nacer y género) y del uso de esteroides prenatales/
posnatales. En el examen fisico al nacer, se examind a to-
dos los nifios para detectar hemangiomas infantiles, y se
anot6 el tamafio y ndmero de las lesiones. También se re-
gistré el estadio mds alto de retinopatia por prematuridad
diagnosticado en cualquier momento antes del alta. Se rea-
lizaron andlisis para identificar factores de riesgo asocia-
dos.

Resultados. De los 406 neonatos admitidos con peso al
nacer de < 1.250 g, 351 (86,4%) sobrevivieron. De los su-
pervivientes, 49 (13,9%) tenian hemangiomas infantiles en
el momento del alta. El 16,8% de los recién nacidos con re-
tinopatia por prematuridad presentaban hemangiomas in-
fantiles, comparado con el 6,7% de aquellos sin retinopatia
por prematuridad. Catorce (28,5%) de 49 neonatos presen-
taban hemangiomas infantiles multiples, mientras que 18
(42,8%) de 42 neonatos tuvieron hemangiomas infantiles >
1 cm de tamaiio. El andlisis univariante mostré una menor
edad gestacional, menor peso al nacer, y uso posnatal de
esteroides como predictores de retinopatia de prematuridad,
mientras que el uso de esteroides prenatales, la raza y el gé-
nero no estuvieron significativamente relacionados. En el
andlisis de regresion logistica multivariante controlado por
edad gestacional y uso de esteroides posnatales, se observé
que los hemangiomas infantiles estaban asociados indepen-
dientemente con cualquier estado de retinopatia por prema-
turidad. Ni el ndmero ni el tamafio de los hemangiomas in-
fantiles mostré ninguna asociacién con la gravedad de la
retinopatia por prematuridad.

Conclusiones. Los hemangiomas infantiles estdn asocia-
dos con el desarrollo de retinopatia por prematuridad en ni-
flos que pesan < 1.250 g. La significacion bioldgica de esta
asociacion puede proporcionar pistas del manejo de la reti-
nopatia por prematuridad. Pediatrics. 2009;123:e484-e489.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
0803

RESUMEN. Prevalencia de alteraciones del desarrollo y
de la conducta en un hospital pediatrico. Mario Cesar
Petersen, MmD, MPH, David Arnold Kube, Mp, Toni M. Whi-
taker, MD, Joyce Carolyn Graff, RN, phD, y Frederick B. Pal-
mer, MD.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue estimar la pre-
valencia de los trastornos del desarrollo y del comporta-
miento en una muestra conveniente de nifios de un hospital
pedidtrico de cuidados agudos. Hipotetizamos que los nifios
hospitalizados pueden tener una mayor prevalencia de tras-
tornos del desarrollo y del comportamiento que la pobla-
cion general.

Métodos. Se recogieron los datos de este estudio trans-
versal durante las entrevistas con los cuidadores principales
de 325 nifios desde el nacimiento y a lo largo de la infancia
que fueron admitidos en el servicio de pediatria general.
Las pruebas de deteccién incluyeron el Child Development
Inventory (de 3 meses a 6 afios), el Parents’ Evaluation of
Developmental Status (0-8 afios), el Pediatric Symptom
Checklist (4-18 afios), y la escala Vanderbilt Attention-De-



ficit/Hyperactivity Disorder Parent Rating Scale (6-18 afios).
Se clasificé a los nifios como los que tenian un trastorno
del desarrollo y del comportamiento conocido, sospecha de
trastorno del desarrollo y del comportamiento, o sin trastor-
no del desarrollo y del comportamiento.

Resultados. La prevalencia de los trastornos del desarro-
1lo y del comportamiento entre los nifios hospitalizados de
6 meses a 17 afios de edad fue de 33,5%. Un total de 72 ni-
fos (22,1%) tenian trastornos del desarrollo y del compor-
tamiento conocidos y 37 (11,4%) tenian sospecha de tras-
tornos del desarrollo y del comportamiento. Esta alta
prevalencia de trastornos del desarrollo y del comporta-
miento incluy6 indices altos de pardlisis cerebral (6,1%) y
retraso mental o retraso del desarrollo (8,6%).

Conclusion. La hospitalizacién para tratamiento de pro-
blemas agudos proporciona otra oportunidad para la vigi-
lancia del desarrollo. Esta alta prevalencia de trastornos del
desarrollo y del comportamiento en los nifios hospitaliza-
dos enfatiza la necesidad de explorar las discapacidades del
desarrollo siempre que exista oportunidad. Deberian exa-
minarse las estrategias para implementar sistemdticamente
una exploraciéon de los nifios hospitalizados. Pediatrics.
2009;123:e490-e495.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2750

RESUMEN. Validez y estabilidad de la salud autocomu-
nicada entre adolescentes en una encuesta longitudinal
representativa del pais. Nathan E. Fosse, AM, y Steven A.
Haas, php.

Objetivos. Los objetivos de este estudio fueron valorar (1)
la estabilidad de la salud autocomunicada entre una muestra
representativa nacional de jovenes y adolescentes durante un
periodo de 6 aios, (2) la concordancia entre la salud autoco-
municada entre padres e hijos, y (3) la validez de la salud au-
tocomunicada a través de una gama de indicadores fisicos y
emocionales del bienestar adolescente.

Meétodos. Este estudio utiliza datos de las series 1 a 7
(1997-2003) del National Longitudinal Survey of Youth,
1997 Cohort (NLSY97). La muestra consistié en 6.748 jo-
venes nacidos entre el 1 de enero de 1980 y el 31 de di-
ciembre de 1984. También se incluyeron en el momento
basal de la encuesta los datos de uno de los padres de los
jovenes. Los andlisis se realizaron utilizando correlaciones
policdricas y regresion logistica ordinal.

Resultados. La salud autocomunicada de los adolescen-
tes durante un periodo de 7 afios indicé una estabilidad mo-
derada (40% de acuerdo después de 7 afios para las chicas
y 41% para los chicos). La concordancia también estuvo
presente entre los padres y sus hijos, aunque la asociacion
fue mayor entre los emparejamientos del mismo sexo (con-
cordancias madre-hija y padre-hijo). La salud autocomuni-
cada de los adolescentes también estuvo ligada a la presen-
cia o ausencia de enfermedades cronicas, problemas
emocionales y con el ser obeso o tener sobrepeso, pero no
con enfermedades sensoriales o deformidades fisicas.

Conclusiones. La salud autocomunicada es estable desde
el inicio y mitad de la adolescencia hasta la juventud. La
salud autocomunicada es también una medida valida de
multiples dimensiones fisicas y emocionales del bienestar
adolescente. La estabilidad y la validez de la salud autoco-
municada no difiere por el género del nifio, aunque hay una
concordancia ligeramente mayor cuando el padre que co-
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munica es del mismo género que el hijo. Pediatrics.
2009;123:e496-e501.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
1552

RESUMEN. Resultados de la enfermedad meningococi-
ca en la adolescencia: estudio prospectivo de cohortes
emparejadas. Jennie Borg, php, Deborah Christie, php,
Pietro G. Coen, php, Robert Booy, MBBS, MD, y Russell M.
Viner, MBBS, PhD.

Objetivo. Examinamos los resultados fisicos, cognitivos,
educacionales, sociales y psicologicos de la enfermedad
meningocdcica invasiva en la adolescencia, asi como los
factores demograficos y de enfermedad asociados con los
resultados.

Meétodos. Se realiz6 un estudio de cohortes emparejadas
basado en la poblacion. Un total de 101 parejas caso-con-
trol emparejadas por edad y género (15-19 afios de edad en
el momento de la enfermedad; 46% varones) de 6 regiones
de Inglaterra se sometieron a evaluaciones de seguimiento
de 18 a 36 meses después de sufrir enfermedad meningocé-
cica invasiva. Se recogieron datos educacionales, sociales y
de funcién vocacional, salud mental, apoyo social, autoefi-
cacia y calidad de vida utilizando cuestionarios estandari-
zados y test neuropsicoldgicos.

Resultados. E1 57% de los sujetos caso (n = 58) tuvieron
secuelas fisicas graves. Los supervivientes tuvieron mds
sintomas depresivos, mayor fatiga, menos apoyo social,
mayor disminucién en la calidad de vida y menores logros
educativos comparados con los sujetos control. Los super-
vivientes con enfermedad de grupo seroldgico C tuvieron
mayores secuelas fisicas que aquellos con enfermedad con
grupo seroldgico B. Los mayores déficits cognitivos se aso-
ciaron con la edad mds joven en el momento del diagndsti-
co. Sélo 53 de los 101 sujetos caso informaron de algtin se-
guimiento médico después de la enfermedad meningocdcica
invasiva.

Conclusiones. Los supervivientes a la enfermedad me-
ningocdcica invasiva en la adolescencia tienen una serie in-
quietante de déficits, incluyendo una mala salud mental y
fisica, peor calidad de vida y menos logros educativos. El
grupo seroldgico C estd asociado con peores resultados. La
enfermedad meningocdcica invasiva atribuible al grupo se-
rolégico B sigue siendo la mayor causa de morbilidad y de
muerte entre los adolescentes. La atenciéon médica después
del alta del hospital es malo. Los cuidados rutinarios de se-
guimiento de los adolescentes supervivientes pueden preve-
nir a mejorar la morbilidad fisica y psicosocial después de
la enfermedad meningocdcica invasiva. Pediatrics.
2009;123:e502-e509.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
0581

REsuMEN. Tratamiento con heparina no fraccionada
en bebés y nifios. Fiona Newall, MN, Bsci, RN, Linda Jo-
hnston, php, Bsci, RN, Vera Ignjatovic, php, Bsci, y Paul
Monagle, MD, MSci, MBBS, FRACP, FRACP.

La heparina no fraccionada se utiliza frecuentemente en
los centros pedidtricos terciarios para la profilaxis y trata-
miento de la enfermedad tromboembdlica. Recientes evi-
dencias sugieren que los resultados clinicos del tratamiento
con heparina no fraccionada en nifios son malos, como lo
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determinan los logros rango-objetivo y los indices de efec-
tos adversos. Estos informes de malos resultados pueden
estar relacionados con un mecanismo de accién de la hepa-
rina no fraccionada dependiente de la edad. Mds adn, mu-
chos estudios publicados han indicado que los ensayos de
monitorizacién de la heparina no fraccionada actualmente
en uso clinico tienen limitaciones significativas que proba-
blemente afecten la seguridad y eficacia del manejo anti-
coagulante. Esta revision resume la creciente evidencia que
sugiere que se precisan recomendaciones pedidtricas espe-
cificas para el uso de heparina no fraccionada con el fin de
mejorar los resultados clinicos relacionados con esta medi-
cacion habitualmente prescrita. Pediatrics. 2009;123:e510-
e518.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2052

ResuMEN. Eficacia de los corticosteroides inhalados
en los nifos y preescolares con sibilancias recurrentes y
asma: una revision sistematica con metaanalisis. Jose A.
Castro-Rodriguez, Mp, Php, y Gustavo J. Rodrigo, MD.

Objetivo. Comparar la eficacia de los corticosteroides in-
halados en nifios y preescolares con sibilancias recurrentes
0 asma.

Meétodos. Se recuperaron de las bases de datos Medline,
Embase, y Central, los estudios clinicos aleatorizados,
prospectivos y controlados publicados entre enero de 1996
y marzo de 2008 con un minimo de 4 semanas de corticos-
teroides inhalados frente a placebo. La variable principal de
eficacia eran las exacerbaciones de las sibilancias/asma; las
variables secundarias eran los abandonos por exacerbacio-
nes de sibilancias/asma, cambios en la puntuacién de los
sintomas, funcién pulmonar (pico de flujo espiratorio y vo-
lumen espiratorio forzado en 1 s) o el uso de albuterol.

Resultados. De los 89 estudios identificados, 29 (N =
3.592 sujetos) cumplieron los criterios de inclusiéon. Los
pacientes que recibieron corticosteroides inhalados experi-
mentaron significativamente menos agudizaciones de las
sibilancias/asma que los tratados con placebo (18,0% vs.
32,1%); el andlisis posterior de subgrupos sugiere que este
efecto fue mayor en aquellos diagnosticados de asma que
en los de sibilancias, pero fue independiente de la edad (ni-
flos frente a preescolares), enfermedad atdpica, tipo de cor-
ticosteroide inhalado (inhalador de dosis fija de budesoni-
da, frente a inhalador de dosis fija de fluticasona), modo de
administracion (inhalador de dosis fija frente a nebuliza-
dor). Ademas, los nifios tratados con corticosteroides inha-
lados presentaron significativamente menos abandonos pro-
vocados por agudizaciones de las sibilancias/asma, menor
uso de albuterol, y mayor mejoria clinica y funcional que
los que recibieron placebo.

Conclusiones. Los nifios y los preescolares con sibilan-
cias recurrentes o asma tienen menos agudizaciones de las
sibilancias/asma y mejoran sus sintomas y la funcién pul-
monar durante el tratamiento con corticosteroides inhala-
dos. Pediatrics. 2009;123:€519-e525.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2867

REsSUMEN. Caracteristicas de los nifios cuyos herma-
nos presentan sindrome de alcoholismo fetal o sindrome
de alcoholismo fetal incompleto. Valborg L. Kvigne, MBA,
Gary R. Leonardson, php, Joseph Borzelleca, MD, MPH,
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Martha Neff-Smith, php, MPH, RN, CS, FAAN, y Thomas K.
Welty, MD, MPH.

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas de los ni-
flos indios americanos nacidos inmediatamente antes y des-
pués de un hermano con sindrome de alcoholismo fetal o
sindrome de alcoholismo fetal incompleto.

Métodos. Se realizaron dos estudios retrospectivos caso-
control de los nifios de Northern Plains American Indian
con sindrome de alcoholismo fetal o sindrome de alcoholis-
mo fetal incompleto desde 1981 hasta 1993 uti-
lizando la International Classification of Diseases, Ninth
Revision, Clinical Modification cédigo 760.71.

Resultados. Comparados con los controles, los 39 her-
manos nacidos justo antes que los nifios con sindrome de
alcoholismo fetal (estudio 1) y los 30 hermanos nacidos
justo antes que los niflos con sindrome de alcoholismo fetal
incompleto (estudio 2) presentaron mds dismorfologia fa-
cial (23,1% y 16,7%, respectivamente), retraso del creci-
miento (38,5% y 10,0%) y alteraciones del sistema nervio-
so central (48,7% y 33,3%). Los 20 hermanos nacidos
después de los nifios con sindrome de alcoholismo fetal
(estudio 1) y los 22 hermanos nacidos después de los nifios
con sindrome de alcoholismo fetal incompleto (estudio 2)
presentaron mas dismorfologia facial (20,0% y 9,1% res-
pectivamente), retraso del crecimiento (45,0% y 22,7%) y
alteraciones del sistema nervioso central (50,3% y 31,8%)
que los hermanos control.

Conclusiones. Los hermanos “anteriores” tuvieron carac-
teristicas de sindrome de alcoholismo fetal que podrian ha-
ber predicho que el siguiente hijo tendria riesgo de sindro-
me de alcoholismo fetal. Los hermanos ‘“posteriores”
tuvieron mejores resultados que los hermanos previos con
sindrome de alcoholismo fetal, un hallazgo que se asocid
con un descenso en el consumo de alcohol de la madre du-
rante el embarazo del hermano posterior. Pediatrics.
2009;123:e526-e533.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2423

REsUMEN. Hemiplejia alternante de la infancia: ca-
racteristicas iniciales y evolucion de un sindrome de de-
sarrollo neurolégico. Matthew T. Sweney, MD, Kenneth
Silver, MDp, Marion Gerard-Blanluet, MD, Jean-Michel Pe-
despan, Mp, Francis Renault, MD, Alexis Arzimanoglou, MD,
Mylynda Schlesinger-Massart, MD, Aga J. Lewelt, MD, San-
dra P. Reyna, Mp, y Kathryn J. Swoboda, mMD.

Objetivos. La hemiplejia alternante en la infancia es un
sindrome de desarrollo neurolégico predominantemente es-
porddico de etiologia incierta. En mds de 3 décadas desde
su descripcion, se ha progresado muy poco en la compren-
sion de su etiologia o en la identificacién de tratamientos
efectivos. En 1998, en colaboracién con la Alternating He-
miplegia of Childhood Foundation, se establecié un regis-
tro internacional para ayudar a documentar los resultados
clinicos y promover los esfuerzos de investigacion.

Pacientes y métodos. Presentamos datos fenotipicos de
103 pacientes que cumplieron los criterios existentes de
diagnéstico para hemiplejia alternante de la infancia.
Aunque algunos de estos sujetos podian haber estado in-
cluidos en revisiones publicadas previamente, nuestro
objetivo iba dirigido hacia las manifestaciones precoces
de los sintomas y la evolucién de los rasgos a lo largo
del tiempo. Las fuentes de datos incluyeron cuestiona-



rios escritos, entrevistas cara-cara o por teléfono, exame-
nes clinicos e historias clinicas. Presentamos las caracte-
risticas de la aparicion de la enfermedad, las
comorbilidades médicas, los desencadenantes de los epi-
sodios, el proceso diagndstico y el tratamiento.
Resultados. Los movimientos oculares paroxisticos fue-
ron el sintoma inicial mas frecuente, manifestindose en
los primeros 3 meses de vida en el 83% de los pacientes.
Los episodios hemipléjicos aparecieron a los 6 meses de
edad en el 56% de los nifios. Fue frecuente (21 de 42 ca-
sos) el retraso de la actividad de fondo mostrado por la
electroencefalografia durante los episodios paroxisticos
tipicos, incluyendo la hemiplejia, y los episodios disténi-
cos o tonicos. En el 41% de los pacientes se comunicaron
otros episodios convulsivos con nivel de consciencia alte-
rado que se pensaba que eran episodios epilépticos. La
ataxia (96%) y las alteraciones cognitivas (100%) fueron
sintomas no episddicos frecuentes. Las estrategias de tra-
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tamiento farmacoldgico empirico ofrecen poco beneficio
en muchos sujetos y provocan efectos adversos en el 20%
de los pacientes. Los episodios prolongados se detenian
completa o temporalmente durante el suefio en todos los
sujetos.

Conclusiones. Este andlisis descriptivo de una gran co-
horte de nifios indica que los movimientos paroxisticos
oculares son un sintoma precoz altamente sugestivo, segui-
do de los episodios paroxisticos de disfonia focal o flaci-
dez, de hemiplejia alternante en la infancia en la mayoria
de los sujetos. Los retos actuales en el diagndstico y mane-
jo contribuyen a los malos resultados. Es necesario un diag-
néstico precoz y una colaboracién multicéntrica para apo-
yar estudios clinicos que permitan identificar los
tratamientos mas efectivos. Pediatrics. 2009;123:e534-
e541.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2027
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