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RESUMEN. Asociacion del tabaco y la exposicion a plo-
mo con el trastorno de déficit de atencién/hiperactivi-
dad. Tanya E. Froehlich, mp, ms, Bruce P. Lanphear, MD,
MPH, Peggy Auinger, Ms, Richard Hornung, php, Jeffery N.
Epstein, phD, Joe Braun, MSPH, BSN, y Robert S. Kahn, MD,
MPH.

Objetivo. El objetivo del estudio fue determinar las aso-
ciaciones independientes y conjuntas de las exposiciones a
tabaco prenatal y a plomo en la infancia con los trastornos
de déficit de atencidn/hiperactividad (TDAH), definido por
los actuales criterios diagndsticos en una muestra nacional
de nifios americanos.

Métodos. Los datos provienen del National Health and
Nutrition Examination Survey, del 2001-2004, un estudio
transversal, con una muestra representativa a nivel nacional
de poblacién americana. Los participantes tenian entre 8 y
15 aiios de edad (N = 2.588). Se midi6 la exposicién prena-
tal a tabaco por el informe de cantidad de cigarrillos mater-
nos fumados durante el embarazo. La exposicioén al plomo
se valor¢ utilizando los niveles actuales de plomo en san-
gre. Se utilizé el Diagnostic Interview Schedule for Chil-
dren para establecer la presencia de TDAH en el afio ante-
rior, segun los criterios del Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, cuarta edicion.

Resultados. Un total del 8,7% (intervalo de confianza
[IC] del 95%: 7,3%-10,1%) de los nifios cumplieron los
criterios para TDAH. La exposicion prenatal a tabaco (odds
ratio ajustado [ORa]: 2,4 [IC 95%: 1,5-3,7]) y las altas con-
centraciones sanguineas de plomo actuales (ORa para el
tercer frente al primer tercil: 2,3 [IC 95%: 1,5-3,8]) se aso-
ciaron independientemente con TDAH. Comparado con los
nifios que nunca fueron expuestos, los nifios expuestos a
ambas exposiciones (exposicion prenatal a tabaco y niveles
de plomo en el tercer tercil) tuvieron incluso mayor riesgo
de TDAH (ORa: 8,1 [IC 95%: 3,5-18,7]) del esperado si los
riesgos independientes se hubieran multiplicado (término
de interaccion de exposicion tabaco-plomo, P < 0,001).

Conclusiones. Las exposiciones a tabaco prenatal y a
plomo en la infancia se asociaron con TDAH en los nifios
americanos, especialmente entre aquellos con ambas expo-
siciones. La reduccién de la exposicién de estos toxicos co-
munes puede ser una importante via para la prevencién de
TDAH. Pediatrics. 2009;124:e1054-e1063.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-
0738

RESUMEN. Resultado intelectual desde la lesion cere-
bral traumaética preescolar: estudio longitudinal, pros-
pectivo de 5 aios. Vicki Anderson, php, Cathy Catroppa,
phD, Sue Morse, BAppsci, Flora Haritou, BAppsci, y Jeffrey
V. Rosenfeld, MD, MS, FRACS.

Introduccion. La lesion cerebral traumatica (LCT) es una
discapacidad adquirida frecuente que puede utilizarse como
modelo para entender el impacto de la lesién cerebral pre-
coz en la estructura y funcion cerebral. Hasta el momento,
pocos estudios han seguido a lo largo del tiempo a nifios
muy jévenes tras la lesion.

Objetivo. Determinar la recuperacion y el resultado de la
capacidad intelectual tras la LCT precoz durante los 5 afios
posteriores a la lesion, e identificar los predictores de resul-
tado incluyendo la lesion, las caracteristicas sociodemogra-
ficas y prelesion, y la recuperacion funcional aguda.
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Diseiio. Se reclutaron de forma consecutiva al ingreso en
el Royal Children’s Hospital, Victoria, Australia, los nifios
entre 2 y 7 afios que fueron diagnosticados con LCT (N =
54), para participar en un estudio longitudinal prospectivo.
Nuestro estudio tuvo un disefio entre factores que utiliz6 la
gravedad de la lesién como variable independiente. Los par-
ticipantes se clasificaron en grupos segin la gravedad de la
lesion (leve, moderada, grave) y se compararon con los con-
troles sanos (n = 16) en el momento agudo, y a los 12 meses,
30 meses y 5 afios después de la lesion. Se administraron
mediciones intelectuales incluyendo habilidades verbales y
no verbales, atencion, y rapidez de procesamiento.

Resultados. Los nifios con lesiones graves demostraron
menor recuperacion y peores resultados cognitivos hasta
los 5 afios después de la lesion que aquellos que fueron vi-
sitados por lesiones menos graves. Las trayectorias de recu-
peracidén se asociaron con la gravedad de la lesién durante
los primeros 30 meses después de la lesion, observandose
el mayor deterioro de la funcién para las lesiones mds gra-
ves. De los 30 meses a los 5 afios después de la lesion, el
progreso fue estable. Sélo la gravedad de la lesién (deter-
minada por la puntuacién de la Glasgow Coma Scale) y el
rendimiento cognitivo agudo fueron predictores potentes de
los resultados a 5 afios.

Conclusiones. Este estudio ha confirmado el alto riesgo
de los déficits globales y persistentes asociados con lesion
cerebral grave al principio de la infancia. Contrariamente a
especulaciones previas sobre los “déficits en el crecimien-
to”, los niflos con lesiones cerebrales graves tienen perio-
dos de recuperaciéon mas prolongados pero no siguen per-
diendo terreno comparado con sus compafieros. A los
30 meses después de la lesion, la recuperacion parece esta-
bilizarse y los nifios empiezan a realizar evoluciones de de-
sarrollo adecuadas. Pediatrics. 2009;124:¢1064-e1071.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-
0365

RESUMEN. Impacto relativo de la gripe y el virus res-
piratorio sincitial en los nifios pequeiios. Florence T.
Bourgeois, MD, MPH, Clarissa Valim, MD, scD, Alexander J.
McAdam, mD, phD, y Kenneth D. Mandl, MD, MPH.

Objetivo. Medimos el impacto relativo de la infeccién
por gripe y por virus respiratorio sincitial (VRS) en los ni-
flos pequefios en términos de visita al servicio de urgencias
(SU), necesidades de cuidados clinicos, y uso de recursos
globales.

Métodos. Se incluyeron durante 2 inviernos entre el 2003
y 2005 a los pacientes = 7 afios y que fueron tratados en el
SU de un hospital pedidtrico terciario por infeccion respira-
toria aguda. Cuantificamos la utilizacién de recursos sani-
tarios para los nifios con infeccién por gripe o por VRS y
extrapolamos los resultados para estimar el uso nacional de
recursos asociado con las infecciones por gripe o por VRS.

Resultados. A nivel nacional, se atribuy6 un estimado de
10,2 visitas por 1.000 nifios a la gripe y 21,5 visitas por
1.000 nifios al VRS. Los nifios de edades entre los 0 y
23 meses e infeccién por VRS tuvieron el mayor indice de
visitas al SU con 64,4 visitas por 1.000 nifios. Un nimero
significativamente mayor de nifios necesitaron hospitaliza-
cién como resultado de infeccion por VRS comparado con
la gripe, con unos indices de hospitalizacion nacional de
8,5 y 1,4 por 1.000 nifios respectivamente. El ndimero total
de dias laborables perdidos anualmente por los cuidadores
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de los nifios que precisaron cuidados en SU fue de 246.965
dias para las infecciones por gripe y 716.404 para las infec-
ciones por VRS.

Conclusion. Para los niflos pequefios, el VRS se asocid
con mayores indices de visitas al SU, hospitalizacién y uti-
lizacién de recursos por parte de los cuidadores que la gri-
pe. Nuestros resultados proporcionan datos del gran nime-
ro de nifios que reciben cuidados ambulatorios por la gripe
y la enfermedad del VRS y sirve de andlisis informativo de
los programas de prevencién y de los tratamientos para am-
bas enfermedades, la gripe y el VRS. Pediatrics. 2009;124:
e1072-e1080.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
3074

RESUMEN. Adherencia del hospital pediatrico a los es-
tandares de salud para la gastroenteritis aguda. Joel S.
Tieder, MmD, MPH, Andrea Robertson, MPH, y Michelle M.
Garrison, PhD.

Antecedentes. Se desconoce la adherencia a las guias cli-
nicas publicadas para el manejo de la gastroenteritis aguda
(GEA).

Objetivos. Evaluar la asociacién de la adherencia a las
guias clinicas de GEA con los resultados y la utilizacion de
recursos en los hospitales pediatricos.

Disefio y métodos. Estudiamos, en el servicio de urgen-
cias, los centros de observacién o el hospital a nifios de
edades comprendidas entre los 6 meses y 6 afios con codi-
go de alta hospitalaria indicativo de GEA segun la Inter-
national Classification of Diseases, Novena Edicion
(ICD-9), y sin enfermedades comoérbidas. Se evaluaron
los estudios de laboratorio, el uso de antieméticos y el uso
de antibidticos, y se documento la duracién de la estancia,
la media de gastos totales ajustados y la proporcién de
readmisiones. El andlisis de varianza miiltiple determiné
si la varianza de los gastos ajustados, la duracién de la es-
tancia y los estudios diagndsticos estaban relacionados
con el hospital. El andlisis de regresién determind la aso-
ciacién entre la adherencia a las guias clinicas y los resul-
tados.

Resultados. Hubo un total de 188.837 pacientes; 174.594
(92,4%) fueron no ingresados y 14.279 (7,6%) fueron in-
gresados. Hubo una variacion sustancial en el uso de recur-
sos entre los hospitales. La media del cargo total ajustado
para todos los pacientes fue de 863 $ (DE: 1.336). La me-
dia del cargo total ajustado para los pacientes no ingresados
fue de 591 $ (DE: 636). Los hospitales individuales contri-
buyeron a la varianza de la duracién de la estancia media,
cargos ajustados totales, y uso de estudios diagndsticos des-
pués de controlar para covariantes (p < 0,001). La adheren-
cia a las guias clinicas se asoci6 con un descenso medio en
el promedio de costes ajustados (591 $) para los pacientes
no ingresados de 296 $ (intervalo de confianza del 95%:
-399 a -193).

Conclusiones. Los hospitales que se adhirieron a las guias
clinicas demostraron un 50% menos de gasto para el servicio
de urgencias o la observacion de pacientes con GEA no com-
plicada sin afectar adversamente a los resultados. EI uso de
recursos no recomendados de forma rutinaria por las guias
clinicas de GEA publicadas sigue siendo comiin en los hos-
pitales pediatricos. Pediatrics. 2009;124:¢1081-e1087.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-
0473
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REsUMEN. Dolor abdominal recurrente en la urolitia-
sis infantil. Cesare Polito, MD, Angela La Manna, mp, Giu-
seppe Signoriello, MD, y Antonio Marte, MD.

Objetivo. Nuestro objetivo fue establecer la presentacién
clinica y las caracteristicas de los episodios de dolor en ni-
flos con dolor abdominal recurrente (DAR) y urolitiasis.

Métodos. Comparamos el indice de apendicectomias pre-
vias entre 100 pacientes consecutivos con los de 270 suje-
tos control. También comparamos la frecuencia de los epi-
sodios de dolor con el comentado por los nifios con DAR
gastrointestinal organico o funcional.

Resultados. Cincuenta y tres pacientes no tuvieron histo-
ria de disuria o hematuria bruta y s6lo 35 tuvieron hematu-
ria en la primera visita; 41 pacientes fueron evaluados sélo
por urolitiasis debido a historia familiar de litiasis renal
asociada a DAR. Treinta y nueve pacientes habian sido pre-
viamente hospitalizados por sintomas abdominales. Dieci-
séis pacientes y 4 sujetos control (1,5%) habian sido some-
tidos a apendicectomia (P < 0,0001). Entre 2 y 28 meses
antes del diagndstico de urolitiasis, 37 pacientes fueron so-
metidos a ultrasonografia abdominal, que no mostré célcu-
los urinarios. El 69% de los pacientes menores de 8§ afios de
edad tuvieron dolor abdominal central/difuso. La frecuen-
cia media de los episodios de dolor fue de 4 a 9 veces me-
nor que en los pacientes con DAR gastrointestinal orgdnico
o funcional.

Conclusiones. Dada la inconstante incidencia de disuria
y hematuria, la localizacién del dolor en édreas distintas del
costado, y la ausencia de calculos mostrados en los estudios
por la imagen realizados después de los episodios de dolor,
el origen urolégico del dolor puede pasarse por alto y reali-
zarse procedimientos ineficaces. Debe considerarse la posi-
bilidad de urolitiasis en nifilos con DAR que presentan una
historia familiar de urolitiasis y/o episodios de dolor fre-
cuentes, incluso cuando no exista disuria y hematuria, y en
niflos pequefios incluso cuando el dolor no sea lateral. Pe-
diatrics. 2009;124:e1088-e1094.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-
0825

REsUMEN. Trombocitopenia grave en la UCIN. Vickie
L. Baer, rN, Diane K. Lambert, rN, Erick Henry, MPH, y
Robert D. Christensen, MD.

Objetivo. La trombocitopenia grave (plaquetas = 50.000/pl)
en pacientes de UCIN puede tener consecuencias signifi-
cativas; sin embargo, los informes previos no se han centra-
do exclusivamente en pacientes de UCIN con este bajo re-
cuento.

Métodos. 1dentificamos a todos los pacientes con trom-
bocitopenia grave que fueron atendidos en las UCIN de ni-
vel III del Intermountain Healthcare desde 2003-2007.

Resultados. Entre los 11.281 ingresos, se identificd trom-
bocitopenia grave en 273 (2,4%). Sélo en el 30% de éstos,
estaba presente en los primeros tres dias de vida. Sobre el
dia 10, estaba presente en la mitad, sobre el dia 27 en el
75%. y en el dia 100 habia aparecido en el 90%. La preva-
lencia estuvo inversamente relacionada con el peso al nacer.
El sangrado cutdneo fue mds comiin en los pacientes con
recuento de plaquetas < 20.000/ul; sin embargo, no se ob-
servaron correlaciones estadisticamente significativas entre
el recuento plaquetar y el sangrado pulmonar, gastrointesti-
nal o intraventricular. Las explicaciones mds comunes para
la trombocitopenia grave fueron variedades adquiridas de



trombocitopenia de consumo. Se administraron transfusio-
nes de plaquetas (media 5, rango 0-76) al 86% de los pa-
cientes. No se atribuyeron muertes a las exanguinaciones.
El indice de mortalidad no se correlacion6 con el menor re-
cuento plaquetario pero fue proporcional al nimero de
transfusiones plaquetares.

Conclusiones. La prevalencia de la trombocitopenia gra-
ve en las UCIN es inversamente proporcional al peso al na-
cer y en muchos casos son trombocitopenias de consumo
adquiridas. Especulamos que los recuentos plaquetares muy
bajos son un factor causal en los sangrados cutdneos, pero
los sangrados pulmonar, gastrointestinal e intraventricular
estdn menos influenciados por el recuento plaquetar y ocu-
rren principalmente por causas distintas a la trombocitope-
nia. El menor recuento plaquetar no predice el indice de
mortalidad pero si el nimero de transfusiones plaquetares
recibidas. Pediatrics. 2009;124:¢1095-e1100.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-
0582

ResUMEN. Contacto piel con piel y/o dextrosa oral al
25% para el alivio de los procesos de dolor en los neo-
natos a término. Aurimery Gomes Chermont, MD, Luis
Fabio Magno Falcao, Eduardo Henrique Laurindo de Souza
Silva, Rita de Cdssia Xavier Balda, mp, y Ruth Guins-
burg, MD.

Objetivo. El objetivo fue comparar la eficacia del trata-
miento con dextrosa oral al 25% y/o el contacto piel con
piel para la analgesia en los neonatos a término durante la
inyeccidn intramuscular de la vacuna de la hepatitis B.

Métodos. Se realizé un estudio clinico prospectivo, alea-
torizado, cegado parcialmente con 640 neonatos sanos a
término. Los nifios de 12 a 72 h de vida fueron asignados
aleatoriamente a recibir inyeccién intramuscular de la va-
cuna de la hepatitis B en el muslo derecho segiin 4 grupos
de analgesia, esto es, sin analgesia (rutina), tratamiento de
dextrosa oral al 25%, tomada 2 min antes de la inyeccion;
contacto piel con piel iniciado 2 min antes de la inyeccién
y manteniéndolo durante el procedimiento, y una combina-
cién del tratamiento con dextrosa oral y el contacto piel con
piel. Para todos los grupos se evaluaron las puntuaciones
del Neonatal Facial Coding System y de la Neonatal Infant
Pain Scale, antes del procedimiento, durante la limpieza del
muslo, durante la inyeccién, y 2 min después de la inyec-
cién. También se valoraron las puntuaciones de la Prematu-
re Infant Pain Profile para todos los nifios. Se compararon
las puntuaciones de dolor entre los 4 grupos.

Resultados. El uso del tratamiento con dextrosa oral al
25% disminuye la duracion del dolor del procedimiento
en la poblacion estudiada. El contacto piel con piel dismi-
nuye el dolor de la inyeccién y la duracién. La combina-
cién de las 2 medidas analgésicas fue mads eficaz que cada
una de las medidas por separado para los neonatos a tér-
mino.

Conclusiones. Las medidas de analgesia no farmacol6-
gicas fueron efectivas para el tratamiento de los procedi-
mientos de dolor en los nifios a término. La combinacién
del tratamiento con dextrosa oral al 25% y el contacto piel
con piel actda sinérgicamente en el descenso del dolor
agudo en los neonatos sanos. Pediatrics. 2009;124:e1101-
el107.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-
0993

Paginas electrénicas http://www.pediatrics.org

REsUMEN. Tratamiento de la impactacion fecal rectal
en el estrefiimiento infantil: enemas frente a altas dosis
orales de PEG. Noor-L-Houda Bekkali, MD, Maartje-Ma-
ria van den Berg, MD, phD, Marcel G.W. Dijkgraaf, php, Mi-
chiel P. van Wijk, MDp, Marloes E.J. Bongers, MD, phD, Oli-
via Liem, MD, y Marc A. Benninga, MD, PhD.

Objetivo. Hipotetizamos que los enemas y el polietilen
glicol (PEG) pueden ser igualmente eficaces en el trata-
miento de la impactacidn fecal rectal (IFR) pero los enemas
pueden ser peor tolerados y el tiempo de trdnsito colénico
(TTC) puede mejorar durante la desimpactacion.

Métodos. Participaron nifios (4-16 afios) con estrefli-
miento funcional e IFR. Una semana antes de la desimpac-
tacion, se realizé un examen rectal, se registraron los sinto-
mas de estrefiimiento, y se iniciaron las mediciones del
primer TTC. Si se determiné el IFR, los pacientes fueron
asignados aleatoriamente a recibir enemas una vez al dia o
PEG (1,5 g/kg por dia) durante 6 dias consecutivos. Duran-
te este periodo, se iniciaron las mediciones del segundo
TTC y se administré un cuestionario de conducta de los ni-
fios. Se valoraron la desimpactacion fecal con éxito, las fre-
cuencias de defecacién e incontinencia fecal, la aparicién
de dolor abdominal y heces acuosas, TTC (antes y después
de la desimpactacién) y las puntuaciones de conducta.

Resultados. Fueron elegibles 95 pacientes, de los cuales
participaron 90 (varones = 60; media de edad: 7,5 =+
2,8 afios). Cuarenta y seis pacientes recibieron enemas y 44
PEG, con 5 abandonos en cada grupo. Se consiguio el éxito
de la desimpactacién con enemas (80%) y PEG (68%; P =
0,28). La incontinencia fecal y las heces acuosas se comu-
nicaron mds frecuentemente con PEG (P < 0,01), pero las
puntuaciones de frecuencia de defecaciones (P = 0,64), el
dolor abdominal (P = 0,33) y de comportamiento fueron
comparables entre grupos. La TTC normalizada igualmente
(P =0,85) en los 2 grupos.

Conclusiones. Los enemas y el PEG fueron igualmente
eficaces en el tratamiento de IFR en nifios. Comparado con
los enemas, el PEG provocé mas incontinencia fecal, con
puntuaciones de comportamiento comparables. Los trata-
mientos deben ser considerados iguales como primera linea
de tratamiento para la IFR. Pediatrics. 2009;124:e1108-
ellls.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-
0022

ReEsuUMEN. Enfermedad de Pompe en nifios: mejorar
el pronéstico por el cribado y el tratamiento precoz de
los neonatos. Yin-Hsiu Chien, mp, Ni-Chung Lee, MD,
Beth L. Thurberg, mp, php, Shu-Chuan Chiang, Msc,
Xiaokui Kate Zhang, phD, Joan Keutzer, php, Ai-Chu
Huang, Msc, Mei-Hwan Wu, MD, phD, Pei-Hsin Huang, MD,
phD, Fuu-Jen Tsai, MD, PhD, Yuan-Tsong Chen, MD, PhD, y
Wuh-Liang Hwu, MD, PhD.

Objetivo. La enfermedad de Pompe provoca sintomas
musculoesqueléticos, respiratorios y cardiacos progresivos,
debilitantes y que frecuentemente amenazan la vida. Se han
comunicado resultados favorables con tratamiento de reem-
plazo enzimdtico intravenoso precoz y alglucosidasa alfa,
pero el diagndstico clinico precoz antes del desarrollo de
sintomas graves raramente ha sido posible en nifios.

Meétodos. Recientemente realizamos un programa piloto
de cribado de neonatos en Taiwan para mejorar la deteccion
precoz de la enfermedad de Pompe. Seis de los 206.088 re-
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cién nacidos explorados fueron positivos y fueron tratados
para la enfermedad de Pompe. Cinco tuvieron una forma
progresiva rapida de la enfermedad de Pompe, caracteriza-
da por alteraciones cardiacas y motoras, y fueron tratados
precozmente después del diagnéstico. Los 6 pacientes ini-
ciaron el tratamiento a los 14 meses de edad debido a debi-
lidad muscular progresiva. Los resultados fueron compara-
dos con los pacientes tratados cuya enfermedad fue
diagnosticada clinicamente y con sujetos control histdricos
no tratados.

Resultados. En el momento de este informe, los pacien-
tes habfan sido tratados durante 14 a 32 meses. Los 5 nifios
que tuvieron alteracion cardiaca precoz demostraron nor-
malizacién del tamaiio cardiaco y de la patologia muscular
con crecimiento fisico normal y ganancias apropiadas por
la edad en el desarrollo motor. El nifio sin problemas car-
diacos también consiguié un desarrollo motor normal con
tratamiento. La supervivencia en los pacientes a los que se
realizé un cribado neonatal fue significativamente mejor
comparada con aquellos de la cohorte de referencia no tra-
tada (P = 0,001). La supervivencia en los comparadores cli-
nicos tratados fue pequefia pero no estadisticamente distin-
ta de los del grupo de cribado neonatal (P = 0,48).

Conclusiones. Los resultados de este estudio indican que
el tratamiento precoz puede beneficiar a los niflos con en-
fermedad de Pompe y subraya las ventajas del diagndstico
precoz, que puede realizarse mediante el cribado de los re-
cién nacidos. Pediatrics. 2009;124:e1116-e1125.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
3667

ResUMEN. Factores de riesgo asociados con plagioce-
falia deformacional. Jessica L. Joganic, BA, John M. Lynch,
php, Timothy R. Littlefield, ms, y Brian C. Verrelli, PhD.

Objetivo. Se diseno este estudio para evaluar estadistica-
mente los efectos independientes e interrelacionados de los
factores de riesgo bioldgicos y medio ambientales que in-
fluyen en la lateralizacion de la plagiocefalia deformacio-
nal (PD) en un intento de proporcionar futuras guias para el
tratamiento clinico.

Meétodos. Se examiné una base de datos de > 20.000 ni-
flos tratados por PD utilizando andlisis de factor de 2 y
3 vias para los datos categéricos de frecuencia, significando
el mayor andlisis estadistico de PD hasta el momento. Se
recopilaron datos de paridad, cigosidad, presentacion in-
trauterina, nimero de nacimiento y peso, posicion al dor-
mir, lateralizacion y sexo, por parte de los padres de los ni-
flos con PD que fueron tratados en el Cranial Technologies,
Inc, desde 1990 hasta 2007.

Resultados. Como muchos estudios de PD, los pacien-
tes varones estuvieron significativamente sobrerrepresen-
tados. Aun asi, después del recuento estadistico para el
sexo en nuestro andlisis, el PD se ha correlacionado signi-
ficativamente con la primiparidad, menor presentacion in-
trauterina de vértice pero mayor presentacion intrauterina
de nalgas y transversa, gemelos (especificamente digoci-
sidad) y, finalmente, lateralizacién a la derecha. Los and-
lisis adicionales indicaron que muchos factores correla-
cionados con PD, como la presentacién intrauterina,
posicién al dormir, y lateralizacion, no son facilmente ex-
plicables por un factor bioldgico subyacente. Sin embar-
g0, la posicién al dormir fue el mayor predictor de latera-
lizacién individual.
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Conclusiones. Aunque los estudios previos han encontra-
do argumentos para ambos factores medioambientales y
bioldgicos subyacentes asociados con PD, encontramos que
la lateralizacion en los nifios con PD puede explicarse am-
pliamente por factores medioambientales como la posicién
al dormir. Pediatrics. 2009;124:e1126-e1133.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2969

REesUMEN. Transicion a la atencion adulta para los jo-
venes con diabetes mellitus: hallazgos del sistema sani-
tario universal. Meranda Nakhla, MD, MSc, Denis Dane-
man, MBBCh, Teresa To, phDp, Gilles Paradis, MD, MsSc, y
Astrid Guttmann, MD, MsSc.

Objetivos. Los objetivos fueron (1) describir los indices
de hospitalizaciones relacionadas con diabetes mellitus
(DM) y la exploracién de la retinopatia antes y después de
la transicidn a los cuidados de adulto y (2) probar si los dis-
tintos métodos de transferencia de la atencidn se asociaron
con mejoria de los resultados.

Meétodos. En un estudio de cohorte retrospectivo, inclui-
mos a 1.507 adultos jévenes con DM de = 5 afios de dura-
cién y seguimos a estos individuos hasta los 20 afios de
edad.

Resultados. Los indices de hospitalizaciones relaciona-
das con la DM aumentaron de 7,6 a 9,5 casos por 100 pa-
cientes afio en los 2 afios después de la transicién a aten-
ciéon adulta (P = 0,03). Las hospitalizaciones previas
relacionadas con DM, bajos ingresos, género femenino y
vivir en dreas con bajo apoyo médico se asociaron con altos
indices de admisiones. Controlando para todos los otros
factores, los individuos que fueron remitidos a nuevos equi-
pos sanitarios aliados sin cambios en el médico tuvieron
una probabilidad un 23% menor (riesgo relativo: 0,23 [in-
tervalo de confianza del 95%: 0,05-0,79]) de ser hospitali-
zados después de la transicion que aquellos que fueron re-
mitidos a un médico nuevo con un equipo sanitario nuevo o
no aliado. Los indices de examen ocular fueron estables a
lo largo de la transicién a cuidados de adulto (72% vs.
70%; P = 0,06). Las pacientes femeninas, los pacientes con
altos ingresos y los pacientes con cuidados oculares previos
tuvieron mds probabilidad de tener una visita de control
ocular después de la transicion.

Conclusiones. Durante la transicion a la atencion adulta,
aumenta el riesgo de hospitalizaciones relacionadas con
DM, a pesar de que puede ser atenuada en los jévenes para
los que hay continuidad médica. Las visitas oculares no se
relacionaron con la transicion; sin embargo, los indices es-
tuvieron por debajo de las recomendaciones de las guias
clinicas basadas en la evidencia. Pediatrics. 2009;124:
ell34-el141.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-
0041

RESUMEN. Actitudes de los adolescentes supervivien-
tes de cancer hacia las decisiones terminales para meno-
res. Geert Pousset, MA, Johan Bilsen, phD, Joke De Wilde,
PhD, Yves Benoit, MD, PhD, Joris Verlooy, MD, An Bomans,
phD, Luc Deliens, php, y Freddy Mortier, PhD.

Objetivos. El presente estudio traté de investigar las acti-
tudes de los adolescentes supervivientes de cancer hacia las
decisiones terminales con efectos que acortan la vida, in-



cluyendo las decisiones de no tratamiento (DNT), intensifi-
car el alivio del dolor y los sintomas (ADS), y eutanasia, y
la influencia de la experiencia de la enfermedad en esas ac-
titudes.

Meétodos. Se entrevist6 a los adolescentes supervivientes
de céncer con un cuestionario estructurado utilizando des-
cripciones de casos hipotéticos. Se compararon los resulta-
dos con un estudio de 1.769 adolescentes sin la experiencia
de enfermedades cronicas.

Resultados. Se entrevistd a 83 adolescentes, entre 11 y
18 anos de edad. En las situaciones terminales, del 70% al
90% encontraron aceptables las solicitudes de DNT, el 84%
las solicitudes de ADS, y del 57% al 64% las solicitudes de
eutanasia. Las peticiones para las decisiones terminales
fueron menos aceptables en situaciones no terminales, don-
de el 28% encontraron aceptables las peticiones para DNT,
del 39% al 47% las peticiones para ADS, y del 11% al 21%
las peticiones para eutanasia. Las razones citadas frecuen-
temente por las que los médicos se contienen de adminis-
trar un farmaco letal a un nifio fueron que el nifio no estaba
bien informado sobre su enfermedad (92%) y no haber pre-
guntado la opinidn a los padres (92%). Comparado con los
adolescentes sin experiencia de enfermedades crénicas, los
supervivientes mostraron mds aceptacion hacia las peticio-
nes de DNT y ADS en situaciones terminales.

Conclusiones. Los adolescentes supervivientes de can-
cer, como otros adolescentes, quieren estar implicados en
las decisiones médicas al final de su vida. Valoran la toma
de decisioén auténoma, sin excluir a los padres del proceso.
La experiencia de vivir a través de una enfermedad mortal
puede alterar las actitudes de los adolescentes hacia las pe-
ticiones para DNT y ADS. Pediatrics. 2009;124:e1142-
el148.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-
0621

RESUMEN. Gasto de energia para los nifios pretérmino
alimentados con biberén y lactando. Irit Berger, MD, Va-
lentin Weintraub, phD, Shaul Dollberg, MD, Rozalia Kopolo-
vitz, RN, y Dror Mandel, MD.

Objetivo. Hipotetizamos que el gasto de energia en repo-
so (GER) puede ser mayor después de la alimentacién con
el pecho que de la alimentacién por biberdn.

Métodos. Diecinueve nifios pretérmino (edad gestacio-
nal: 32 semanas) estables que fueron alimentados comple-
tamente con la leche de sus madres fueron asignados alea-
toriamente a alimentarlos por biberén o con el pecho. Cada
nifio sirvié como su propio sujeto control. Se midié el GER
durante 20 min después de la comida. Se evalué la cantidad
de leche con el peso antes y después de comer. Los valores
de GER para la alimentacién con biberén y con el pecho se
compararon con los test de t pareada.

Resultados. Contrariamente a nuestra hipétesis nula, los
valores GER medios de grupo después de alimentacion con
biber6n y con pecho fueron muy similares (284,7 =+
26,8 kJ/kg por dia [68,3 + 6,4 kcal/kg por dia] vs. 282,6 +
2,5 kJ/kg por dia [67,5 + 6,8 kcal/kg por dia]; no significa-
tivo). La duracién de la comida fue significativamente mas
prolongada para el pecho que para el biber6én (20,1 + 7,9
vs. 7,8 = 2,9 min; P < 0,0001).

Conclusion. No hubo diferencia significativa en GER
cuando los nifios fueron alimentados por el pecho frente al
biberén. La mayor duracién de la alimentacién con el pe-
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cho no aument6 el GER. Especulamos que es seguro reco-
mendar la alimentacion con el pecho para los nifios nacidos
con > 32 semanas cuando pueden tolerar la alimentacién
oral. Pediatrics. 2009;124:e1149-e1152.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-
0165

RESUMEN. Resultado del desarrollo neurolégico de los
nifios con infarto hemorragico periventricular unilate-
ral o bilateral. Nathalie L. Maitre, MD, PhD, Diane D. Mar-
shall, mp, MPH, Wayne A. Price, Mp, James C. Slaughter,
prPH, Thomas M. O’Shea, mp, MPH, Charles Maxfield, MD,
y Ricki F. Goldstein, MD.

Objetivo. El infarto hemorragico periventricular (IHPV)
es el principal factor contribuyente a malos resultados de
desarrollo neurolégico en los nifios pretérmino. Hipotetiza-
mos que los nifios supervivientes con IHPV unilateral pue-
den tener resultados mds favorables que aquellos con IHPV
bilateral. .

Meétodos. Este fue un estudio multicéntrico, retrospecti-
vo, de nifios que fueron ingresados en 3 UCIN en Carolina
del Norte desde 1998 a 2004. Se reviso la evolucidn clinica
y los estudios de neuroimagen posteriores y los resultados
de desarrollo neuroldgico de 69 nifios que pesaron < 1.500 g
y tuvieron IHPV confirmado en la ultrasonografia craneal
temprana. Se construyé un modelo predictivo de la Bayley
Scales of Infant Development, Second Edition, Mental De-
velopmental Index (MDI) < 70, utilizando variables clini-
cas y radioldgicas.

Resultados. Los nifios con IHPV unilateral tuvieron ma-
yor MDI medio (82 vs. 49) e Indice de Desarrollo Psico-
motor (53 vs. 49) que los nifios con IHPV bilateral. Los ni-
flos con IHPV unilateral tuvieron menos probabilidad de
tener pardlisis cerebral grave (odds ratio ajustado: 0,15 [in-
tervalo de confianza (IC) de 95%: 0,05-0,45]) que los nifios
con IHPV bilateral. Los nifios que tuvieron IHPV unilateral
y desarrollaron leucomalacia periventricular y retinopatia
de prematuridad que necesit6 cirugia tuvieron una probabi-
lidad aumentada de tener MDIZ70 comparado con aquellos
sin estas complicaciones (probabilidad de MDI < 70: 89%
[IC 95%: 0,64-1,00] vs. 11% [IC 95%: 0,01-0,28]).

Conclusiones. Los nifios con IHPV unilateral tuvieron
mejores resultados motores y cognitivos que los nifios con
IHPYV bilateral. Combinando la lateralidad del IHPV, la leu-
comalacia periventricular y la retinopatia de prematuridad
es posible estimar la probabilidad de tener un MDI < 70,
que puede ayudar a los médicos cuando aconsejen a las fa-
milias. Pediatrics. 2009;124:e1153-e1160.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-
0953

RESUMEN. Volumen cerebral regional disminuido y le-
sion cognitiva en nifios pretérmino con bajo riesgo. Sara
Soria-Pastor, Msc, Nelly Padilla, mp, php, Leire Zubiaurre-
Elorza, msc, Naroa Ibarretxe-Bilbao, Msc, Francesc Botet,
MD, phD, Carme Costas-Moragas, php, Carles Falcon, php,
Nuria Bargallo, phD, Josep Maria Mercader, MD, PhD, y Car-
me Junqué, PhD.

Objetivo. Investigar si los nifios pretérmino con bajo ries-
go para déficits de desarrollo neurolégico muestran cam-
bios a largo término en los volimenes de la sustancia gris
(MG) y en la sustancia blanca (SB) comparado con los ni-
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flos a término, y relacionar estos cambios con los resultados
cognitivos.

Meétodos. Se utilizé la MRI para evaluar a 20 nifios pre-
término que se determind que tenian bajo riesgo de déficits
de desarrollo neurolégico y nacieron entre las 30 y 34 se-
manas de edad gestacional sin morbilidades neonatales o
patologia cerebral graves en el periodo neonatal, y se em-
parejaron con 22 sujetos control a término. Se analizaron
las imdgenes volumétricas por medias de morfometria ba-
sada en la media ponderal para identificar las alteraciones
cerebrales regionales. También se someti6 a los nifios a va-
loraciones cognitivas y de conducta/emocional.

Resultados. Los nifios pretérmino mostraron reducciones
del volumen de la SG regional y global en varias dreas ce-
rebrales, incluyendo los 16bulos parietal y temporal y dis-
minuciones concomitantes del volumen de la SB en las
mismas dreas, aunque sélo las regiones temporales izquier-
das alcanzaron significacion estadistica. La capacidad inte-
lectual global en el grupo pretérmino estaba significativa-
mente disminuida comparado con los sujetos control. No se
observaron problemas conductuales ni emocionales en el
grupo pretérmino. En la muestra global, encontramos una
correlacion positiva entre el volumen de la SG bilateral-
mente en la regién temporal media y en las circunvolucio-
nes poscentrales con IQ. Se observaron correlaciones posi-
tivas entre la SG y la edad gestacional al nacer en las
regiones cerebrales parietal y temporal y con la SB en
las regiones parietales.

Conclusiones. El nacimiento pretérmino tiene un impac-
to importante en los resultados de desarrollo neurolégico y
cognitivo de los nifios a los 9 afios de edad, siendo un fac-
tor de riesgo para la SG y SB regionales corticales dismi-
nuidas incluso en los nifios pretérmino con bajo riesgo de
déficits de desarrollo neuroldgico. Pediatrics. 2009;124:
el161-e1170.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-
0244

RESUMEN. Asociacién entre la adherencia y los con-
troles glucémicos en la diabetes tipo 1 pediitrica: un
metaanalisis. Korey K. Hood, php, Claire M. Peterson, MA,
Jennifer M. Rohan, MA, y Dennis Drotar, phD.

Contexto. Aunque en las gufas de préctica clinica se ha
identificado que la adherencia de los jévenes con diabetes
tipo 1 favorece el 6ptimo control glucémico, no ha habido
una integracion sistemadtica de los estudios que han investi-
gado la conexion de la adherencia con el control glucémi-
co. Esta recomendacion proviene parcialmente del Diabetes
Control and Complications Trial (DCCT); sin embargo,
este estudio no midi6 la adherencia de forma integral e in-
cluyé sélo a 195 adolescentes.

Objetivo. Nuestro objetivo fue determinar la magnitud de
la conexidn de la adherencia con el control glucémico en la
diabetes tipo 1 pedidtrica y evaluar sus correlaciones.

Métodos. Nuestras fuentes de datos fueron PubMed
(1950-2008), Scopus (1950-2008), y las referencias de los
revisores en la diabetes tipo 1 pedidtrica. Se eligieron para
la inclusion estudios que incluyeron a jovenes menores de
19 afios con diabetes tipo 1 y que comunicaron una asocia-
cién entre la adherencia y el control glucémico. No se in-
cluyeron los articulos que contenian jévenes con diabetes
tipo 2, tenfan muestras de estudio que se solapaban con
otros estudios, o los resultados provenientes de estudios de
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intervencion. De los 26 estudios elegibles, 21 tuvieron sufi-
cientes datos estadisticos. Dos autores extrajeron informa-
cién independiente utilizando un protocolo estandarizado.
El acuerdo entre los codificadores fue elevado.

Resultados. El tamafio del efecto medio en los 21 estu-
dios, que incluyeron 2.492 jévenes con diabetes tipo 1, fue
—-0,28 (intervalo de confianza del 95%: -0,32 a -0,24). A
medida que aumentaba la adherencia, disminuian los valo-
res de Alc. Ni las caracteristicas de la muestra ni de la en-
fermedad se correlacionaron con la conexion de la adheren-
cia con el control glucémico. Los estudios pre-DCCT
tenian un tamafio de efecto medio de —0,32 (8 estudios:
1.169 participantes) comparado con —0,25 en los estudios
post-DCCT (13 estudios: 1.323 participantes).

Conclusiones. Este metaandlisis apoya la conexién de la
adherencia con el control glucémico en la diabetes tipo 1
pediétrica. La débil asociacién post-DCCT sugiere que la
estrategia del manejo intensivo de la diabetes tiene defec-
tos. Concluimos que esto es por un mal emparejamiento
entre lo que los cientificos y clinicos creen que es la mejor
forma de manejar la diabetes tipo 1 pedidtrica y las capaci-
dades de la juventud y sus familias. Pediatrics. 2009;124:
ell171-e1179.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-
0207

RESUMEN. Reduccion del riesgo de VIH entre los ado-
lescentes detenidos: estudio clinico controlado, aleatori-
zado. Angela D. Bryan, php, Sarah J. Schmiege, phD, y Mi-
chelle R. Broaddus, phD.

Objetivos. Los adolescentes envueltos en actos crimina-
les participan en altos niveles de riesgo sexual relacionado
con el alcohol. Se diseid, implementd y evalué una inter-
vencion tedrica de la reduccion de riesgo sexual y de alco-
hol, en los centros de detencién juvenil.

Participantes y métodos. En un estudio controlado, alea-
torizado, 484 adolescentes detenidos recibieron 1 de las
3 intervenciones basadas en el grupo: disminuciéon combi-
nada del riesgo de alcohol y sexo (grupo de intervencién
psicosocial [GIP] + terapia de grupo de aumento motiva-
cional [TGAMY]); s6lo disminucién del riesgo sexual (GIP);
o solo informacién de prevencion de enfermedades de
transmision sexual/VIH (grupo de intervencién de sélo in-
formacién [GISI]). Se obtuvieron los datos de seguimiento
alos 3, 6,9y 12 meses tras la intervencién. Los resultados
conductuales fueron la actitud de uso de conddn, frecuencia
de relacion sexual mientras bebia y problemas relacionados
con el alcohol.

Resultados. La actitud de uso de condén medida como
frecuencia de uso de conddn durante la relaciéon sexual
(puntuada desde nunca a siempre) disminuyé con el tiem-
po, aunque los grupos GIP y GIP + TGAM mitigaron esta
tendencia en las valoraciones de seguimiento de los 3, 6 y
9 meses. Aunque las dos intervenciones activas tuvieron
significativamente mds éxito que la condicién GISI y los
patrones de los efectos favorecieron el GIP + TGAM, no
hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
intervenciones GIP y GIP + TGAM.

Conclusiones. Los hallazgos apoyan la viabilidad de in-
tegrar el contenido de riesgo sexual especifico de alcohol
en una intervencién de reduccion de riesgo sexual tedrico y
proporcionan evidencia adicional de que las intervenciones
tedricas son eficaces en la disminucién del riesgo sexual en



esta poblacion. Hubo una evidencia limitada de los efectos
de la intervencién en los resultados de uso de alcohol. Al-
gunas investigaciones futuras deberian centrarse en fortale-
cer el GIP + TGAM para dirigirse de forma mds efectiva a
la conducta de riesgo sexual entre los adolescentes de ries-
go. Pediatrics. 2009;124:e1180-e1188.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-
0679

REsSUMEN. Exposicion antirretroviral y contenido de
DNAmt linfocitario entre nifios no infectados de muje-
res infectadas con VIH-1. Grace M. Aldrovandi, MD, CM,
Clara Chu, php, William T. Shearer, MD, PhD, Daner Li, Ms,
Jan Walter, phD, Bruce Thompson, phDp, Kenneth McIntosh,
MD, Marc Foca, mp, William A. Meyer, 111, phD, Belinda F.
Ha, phD, Kenneth C. Rich, MD, y Jack Moye Jr, MD.

Objetivo. La preocupacién por los potenciales efectos
adversos de la quimioterapia antirretroviral (ARV) utilizada
para prevenir la transmisién del VIH de madre a hijo ha lle-
vado al Servicio Publico de Salud americano a recomendar
el seguimiento a largo plazo de los nifios expuestos a ARV.
Los agentes ARV nucledsidos inhibidores de la transcripta-
sa inversa pueden inhibir el DNA de la y polimerasa, alte-
rando la sintesis de DNA mitocondrial (DNAmt) y produ-
ciendo una deplecion o disfuncion.

Meétodos. Medimos el contenido de DNAmt de las célu-
las mononucleares almacenadas en sangre periférica
(CMSP) de 411 nifios sanos que nacieron de madres no in-
fectadas por VIH y 213 nifios no infectados que nacieron
de madres infectadas por VIH con exposicién neonatal a
ARV dentro o fuera del utero. El DNAmt del CMSP crio-
conservado fue cuantificado utilizando el ensayo Primagen
Retina Mitos.

Resultados. La media geométrica de los niveles de DNAmt
del CMSP fue menor al nacer en los nifios nacidos de mu-
jeres infectadas por VIH. Entre los nifios expuestos a VIH,
los niveles de DNAmt fueron menores en aquellos que no
estuvieron expuestos a ARV, mayores en los expuestos a zi-
dovudina sola, y ain mayores en aquellos con exposicion a
combinacion de nucledsidos inhibidores de la transcriptasa
inversa. Se observé un patrén similar en las mujeres corres-
pondientes. Los niveles de DNAmt aumentaron durante los
primeros 5 afios de vida en todos los nifios expuestos a VIH
pero alcanzaron niveles normales sélo en aquellos con ex-
posicién a ARV.

Conclusiones. Los niveles de DNAmt son menores de lo
normal entre los nifios expuestos a VIH. Contrariamente a lo
esperado, los niveles de DNAmt del CMSP son significativa-
mente mayores en los niflos expuestos a ARV, no infectados
por VIH y sus madres infectadas comparadas con los nifios no
expuestos a ARV y las mujeres. A los 5 afios, los niveles de
DNAmt del CMSP aumentan a concentraciones normales en
los niflos expuestos a ARV pero permanecen bajas en los ni-
flos no expuestos a ARV. Pediatrics. 2009;124:e1189-e1197.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2771

REsSUMEN. Historia natural de las anomalias de la co-
lumna y escoliosis asociada con atresia esofagica. Saara
J. Sistonen, mp, Ilkka Helenius, MD, PhD, Jari Peltonen, MD,
phD, Seppo Sarna, PhD, Risto J. Rintala, MD, phD, y Mikko P.
Pakarinen, MD, PhD.
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Objetivo. Las caracteristicas clinicas de las deformidades
de la columna que ocurren frecuentemente en pacientes con
atresia esofdgica (AE) no estdn claras. El objetivo de este
estudio fue valorar la incidencia y la historia natural de
las anomalias de la columna y la escoliosis en pacientes
con AE.

Meétodos. Se examind clinica y radiolégicamente a una
cohorte basada en la poblacién de 100 adultos que fueron
operados por AE en nuestro hospital, por deformidades en
la columna. Se compararon los resultados con los datos ob-
tenidos de controles normales basados en la poblacion.

Resultados. Se observaron anomalfas vertebrales en
45 pacientes, predominantemente en la columna cervical en
38 pacientes. Cualquier anomalia adicional fue el factor de
riesgo mas significativo (odds ratio [OR]: 27 [intervalo de
confianza (IC) del 95%: 8-100]) para la aparicién de ano-
malias vertebrales. Se observé escoliosis de > 10° en 56 pa-
cientes, > 20° en 11 pacientes, y > 45° en 1 paciente. El
riesgo para escoliosis de > 10° fue 13 veces (OR: 13 [IC
95%: 8,3-21]), y el riesgo de escoliosis para > 20° fue de
38 veces (OR: 38 [IC 95%: 14-106]) comparado con los de
la poblacién normal. La fusién de costillas inducida por to-
racotomia (OR: 3,6 [IC 95%: 0,7-19]) y otras anomalias
asociadas (OR: 2,1 [IC 95%: 0,9-2,9]) fueron los factores
predictivos mds fuertes de escoliosis. La evolucién clinica
general para las deformidades de la columna fue leve y nin-
guno de los pacientes se sometié a cirugia de columna.

Conclusiones. El riesgo de escoliosis es de 13 veces tras
reparar la AE en relacién con la poblacién general. Casi la
mitad de los pacientes tienen anomalias vertebrales predo-
minantemente en la columna cervical. Muchas de estas de-
formidades no se diagnosticaron primariamente o durante
el crecimiento. La cirugia de la columna raramente estd in-
dicada. Pediatrics. 2009;124:¢1198-e1204.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
3704

RESUMEN. Monitorizacién continua de la reactividad
de la presion cerebrovascular tras una lesion cerebral
traumatica en nifios. Ken M. Brady, Mp, Donald H. Shaff-
ner, MD, Jennifer K. Lee, MD, R. Blaine Easley, MD, Peter
Smielewski, php, Marek Czosnyka, php, George I. Jallo,
MD, y Anne-Marie Guerguerian, MD.

Objetivo. Hipotetizamos que los valores del indice de
reactividad de la presién (RP) que indican autorregulacion
conservada de la presion cerebrovascular podrian asociarse
con supervivencia en niflos con lesion cerebral traumdtica
(LCT). Se probé esta hipétesis en un estudio piloto, obser-
vacional, prospectivo y cegado.

Meétodos. Se incluyé en este estudio a 21 nifios ingresa-
dos entre mayo del 2006 y septiembre del 2008 con LCT
grave que necesitaron monitorizacién invasiva de la presién
intracraneal. La RP se monitoriz6 continuamente como
movimiento, coeficiente de correlacion lineal entre las on-
das de baja frecuencia de la presion intracraneal y la pre-
sion sanguinea arterial. Los valores positivos de la RP cer-
canos a 1 indican alteracién de la reactividad de la presion
cerebrovascular, mientras que los valores negativos de la
RP o los valores cercanos a 0 indican reactividad conserva-
da de la presion intracraneal. La medida de resultado prin-
cipal fue la supervivencia y se compar6 con el promedio de
los valores de RP obtenidos durante el periodo de monitori-
zacién de la presion intracraneal.
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Resultados. La RP se asocié con supervivencia en esta co-
horte; los supervivientes (N = 15) tuvieron una RP media +
DE de 0,08 + 0,19, y los no supervivientes (N = 6) tuvieron
una RP media + DE de 0,69 + 0,21 (P = 0,0009). En esta
muestra, la monitorizacién continua de la RP sugiere altera-
cioén de la reactividad de la presién cerebrovascular a bajos
niveles de presion de perfusion cerebral (PPC) y reactividad
de la presion cerebrovascular intacta a altos niveles de PPC.

Conclusiones. La reactividad de la presion cerebrovascu-
lar intacta cuantificada con RP estd asociada a superviven-
cia después de un traumatismo craneal grave en nifios. La
RP es dependiente de la PPC en los nifios. La RP puede ser
util para definir los objetivos optimos especificos por la
edad y posiblemente especificos por paciente para la PPC
después de LCT. Pediatrics. 2009;124:e1205-e1212.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-
0550

ResuMEN. Exposicion al di(2-etilhexil) ftalato prena-
tal y duracion de la gestacion entre una cohorte de ba-
rrio. Robin M. Whyatt, prPH, Jennifer J. Adibi, ScD, Anto-
nia M. Calafat, php, David E. Camann, ms, Virgina Rauh,
scD, Hari K. Bhat, phD, Frederica P. Perera, prPH, Howard
Andrews, php, Allan C. Just, MA, Lori Hoepner, MmPH, De-
liang Tang, prPH, y Russ Hauser, MD, scD.

Objetivo. Nuestro objetivo fue valorar la relacion entre la
exposicion a di(2-etilhexil) ftalato (DEHF) durante el em-
barazo y la edad gestacional en el momento del parto entre
311 mujeres afroamericanas o dominicanas de la ciudad de
Nueva York.

Métodos. Se recogieron muestras urinarias tnicas y/o del
aire al que estaban expuestas las personas de 48 h durante
el tercer trimestre. Se midieron los niveles de DEHF en las
muestras de aire y se midieron los niveles del metaboli-
to 4DEHF en orina. Se utiliz6 la gravedad especifica para
ajustar por la dilucién urinaria. Se extrajo la edad gestacio-
nal de los registros médicos de los neonatos (n = 289) o se
calcul6 de la fecha esperada de parto (n = 42). Los posibles
factores de confusidén se controlaron con modelos de regre-
sion lineal multivariante.

Resultados. Se detecté DEHF en el 100% de las mues-
tras de aire personales (media geométrica: 0,20 pg/m? [in-
tervalo de confianza (IC) del 95%: 0,18-0,21 wg/m?]); los
logaritmos naturales de las concentraciones de aire fueron
asociados inversamente pero no significativos con la edad
gestacional. Se detectaron 2 o mds de los metabolitos
DEHF en el 100% de las muestras urinarias (media geomé-
trica 4,8-38,9 ng/ml [IC 95%: 4,1-44,3 ng/ml]). Controlan-
do por los factores de confusion potenciales, la edad gesta-
cional fue menor en 1,1 dias (IC de 95%: 0,2-0,18 dias)
para cada aumento de una unidad logaritmica en la concen-
tracién de mono (2-etilhexil) ftalasa ajustada por la grave-
dad especifica (P = 0,01) y promedi6 5,0 dias (IC 95%: 2,1-
8,0 dfas) menos entre los sujetos con el mayor versus al
menor cuartil de concentraciones (P = 0,001). Los resulta-
dos fueron similares y estadisticamente significativos para
los otros metabolitos DEHF.

Conclusiones. La exposicion prenatal a DEHF se asocié
con gestaciones mds cortas pero, a la vista de las inconsis-
tencias con los hallazgos previos de otras poblaciones de
estudio, los resultados deben interpretarse con precaucion,
y deben garantizarse investigaciones adicionales. Pedia-
trics. 2009;124:e1213-e1220.
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RESUMEN. Variantes en el gen UGT A1A y el riesgo de
enfermedad de higado graso no alcohélica pediatrica.
Yu-Cheng Lin, mp, Pi-Feng Chang, MD, Fu-Chang Hu, phD,
Mei-Hwei Chang, MD, y Yen-Hsuan Ni, MD, PhD.

Objetivo. El estrés oxidativo estd aumentado en la enfer-
medad del higado graso no alcohdlica (EHGNA). Las varian-
tes en el gen UGT Al1A contribuyen a aumentar los niveles
de bilirrubina, y la bilirrubina puede actuar como un antioxi-
dante. Hipotetizamos que estos genotipos variantes del UGT
A1A disminuyen el riesgo de desarrollo de EHGNA.

Métodos. Se reclutaron 234 nifios obesos de 6 a 13 afios
de edad. Se determiné la EHGNA a través de ultrasonogra-
fia hepdtica. Se detectaron los genotipos del UGT AlA,
UGT A1A*6 y UGT A1A*28. Valoramos los efectos de los
genotipos UGT A1A en la EHGNA pedidtrica.

Resultados. En total, un 12% de los nifilos obesos tenian
EHGNA. Los sujetos con EHGNA tuvieron menores niveles
séricos de bilirrubina total (0,25 + 0,30 mg/dl) que aquellos
sin EHGNA (0,36 = 0,38 mg/dl; P = 0,021). Con el acondi-
cionamiento de los efectos del IMC ajustado por género y
edad, indice cintura/cadera, y los niveles de adiponectina, los
genotipos variantes UGT A1A*6 fueron factor protector para
la EHGNA, con un odds ratio ajustado estimado de 0,31 (in-
tervalo de confianza del 95%: 0,11-0,91; P = 0,033) pero los
genotipos variantes UGT A1A*28 no se asociaron significa-
tivamente con la presencia de EHGNA.

Conclusiones. Los genotipos variantes UGT A1A*6 se aso-
ciaron con menor riesgo de EHGNA en nifios taiwaneses obe-
sos. El genotipo UGT A1A es un nuevo factor de riesgo para
la EHGNA pedidtrica. Pediatrics. 2009;124:e1221-e1227.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
3087

RESUMEN. Manejo multidisciplinar del sindrome de
Hunter. Joseph Muenzer, MD, Php, M. Beck, MD, C.M. Eng,
MD, M.L. Escolar, mD, R. Giugliani, MD, phD, N.H. Guffon,
MD, P. Harmatz, mp, W. Kamin, mp, C. Kampmann, MD, S.
T. Koseoglu, mp, B. Link, MD, R.A. Martin, Mmp, D.W. Mol-
ter, MD, M.V. Mufioz Rojas, Mp, J.W. Ogilvie, MmD, R. Pari-
ni, Mmp, U. Ramaswami, MD, M. Scarpa, MD, phD, L.V.
Schwartz, Mp, Php, R.E. Wood, MD, PhD, y E. Wraith, MD.

El sindrome de Hunter es una enfermedad rara, ligada al
cromosoma X, causada por deficiencia de la enzima lisoso-
mal iduronato-2sulfatasa. En ausencia de suficiente activi-
dad de la enzima, los glicosaminglicanos se acumulan en los
lisosomas de muchos tejidos y 6rganos y contribuyen a las
patologias progresivas multisistémicas observadas en el sin-
drome de Hunter. Los sistemas nervioso, cardiovascular,
respiratorio y musculoesquelético pueden verse afectados en
los individuos con sindrome de Hunter. Aunque el manejo
de algunos problemas clinicos asociados a la enfermedad
pueda parecer rutinario, el manejo es tipicamente complejo
y necesita que el médico esté al corriente de los temas espe-
ciales en torno al paciente con sindrome de Hunter, y debe
realizarse un enfoque multidisciplinar. Las subespecialida-
des como otorrinolaringologia, neurocirugia, ortopedia, car-
diologia, anestesiologia y desarrollo neurolégico deberan
tener un papel en el manejo, asi como dreas especiales,
como fisioterapia, audiologia y otras. En esta revision se co-



mentan importantes temas de manejo, y se presenta el uso
de terapia de reemplazo enzimdtico con iduronato-2sulfata-
sa humana recombinante como tratamiento especifico para
el sindrome de Hunter. Pediatrics. 2009;124:e1228-e1239.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
0999
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REesuMEN. Efecto antioxidante de la bilirrubina y en-
fermedad de higado graso no alcohélica pediatrica. Eze-
quiel Neimark, mp, y Neal S. LeLeiko, MD, PhD.

Pediatrics. 2009;124:¢1240-e1241.
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