COMENTARIOS

Enfriamiento en la encefalopatia hipoxico-
isquémica neonatal: jtenemos la respuesta?

Haresh Kirpalani, BM, MSc, John Barks, MD, Kristian
Thorlund, BSc, y Gordon Guyatt, MD, MSc

Los intensivistas neonatales afrontan este problema al
valorar la hipotermia como tratamiento de la encefalopa-
tia hipoxico-isquémica (EHI). Algunas organizaciones
sanitarias nacionales han sefialado que los neonatélogos
deberian considerar la hipotermia como un método expe-
rimental, en espera de los resultados de ensayos clinicos
actualmente en curso.

En resumen, la hipotermia por enfriamiento tiene
unas posibilidades apasionantes. ;Existen pruebas sufi-
cientemente sélidas de que los clinicos, impresionados
por estos resultados, utilizan precavidamente este trata-
miento para la encefalopatia neonatal en espera de que
se resuelvan las multiples preguntas sobre su uso 6pti-
mo? Sin duda. Por otra parte, los neonatdlogos que apli-
quen un método conservador antes de adoptar un nuevo
estandar asistencial evitardn los lamentables errores de-
rivados de difundir prematuramente unas estrategias de
tratamiento experimentales.

Debemos exigir pruebas sélidas sobre los efectos uni-
formes y coherentes de este tratamiento en estudios ple-
namente validos con un nimero suficiente de pacientes,
antes de ordenar un nuevo tratamiento en todas las cir-
cunstancias relevantes. En el caso del enfriamiento, las
pruebas no cumplen estas premisas.

Valoracion de la mejoria de la calidad

Sheldon Greenfield, MD

Los ensayos controlados de distribucion aleatoria
(ECDA), un avance sustancial sobre los disefios de in-
vestigacién disponibles hasta la década de los cuarenta,
se convirtieron rapidamente en el criterio de referencia
para validar las actuaciones médicas. Sin embargo, se
sabe desde hace largo tiempo que en algunas actuacio-
nes, particularmente en los programas con multiples
componentes, o en los destinados a una amplia aplica-
cién o puesta en practica cuando la generalizacion es
una cuestién primordial, los ECDA, por una serie de
motivos, no pueden realizarse o tienen menos valor que
otros disefios de investigacion.

Si hemos de mejorar la calidad para los individuos con
carencias asistenciales, es posible que el llevar a cabo
ECDA caros a gran escala no sea la estrategia ptima.

Es necesario efectuar valoraciones de coste-eficacia
de estos enfoques mds intensivos para mejorar la cali-
dad, con el fin de determinar su viabilidad para una
puesta en practica mas generalizada.

El cambiante aspecto del parto pretérmino

Mario Merialdi, MD, PhD, y Jeffrey C. Murray, MD

En la edicién de octubre de 2007 de Pediatrics, Edi-
son et al constataron una notable asociacion entre los ni-
veles bajos de colesterol materno y el parto pretérmino.
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Como indicaron los autores, el mecanismo sigue sien-
do especulativo, pero es biolégicamente plausible, dado
que el colesterol es un precursor de la progesterona pla-
centaria, trascendental para el mantenimiento del emba-
razo, y es también un componente importante de las
membranas plasmadticas en el tejido decidual materno.

El hallazgo abre las puertas a la identificaciéon de un
grupo de madres con alto riesgo en quienes una actua-
cién precoz, incluidas las modificaciones nutricionales o
los suplementos de progesterona, podria ser eficaz para
disminuir la presentacion posterior de un parto pretér-
mino.

Aunque los resultados deben confirmarse, el articulo
de Edison et al proporciona unos datos primordiales
para conocer la informacién, y aplicarla sin demora, so-
bre los mecanismos conjuntos genéticos y ambientales
que causan este problema, de gran importancia clinica y
social.

ORIGINALES

Valoracion y tratamiento de las infecciones
extrahospitalarias a Staphylococcus aureus
en recién nacidos a término o al final del
pretérmino, previamente sanos

Regine M. Fortunov, MD, Kristina G. Hulten, PhD,
Wendy A. Hammerman, RN, Edward O. Mason, Jr, PhD,
y Sheldon L. Kaplan, MD

Resultados. Las infecciones a S. aureus fueron: 43 pus-
tulosis, 68 celulitis/abscesos y 15 infecciones invasivas. Se
hallaron 84 cepas meticilin-resistentes y 42 meticilin-
sensibles. Veintitin pacientes habian recibido antibidti-
cos ambulatoriamente antes de acudir al hospital. Para
valorar la infeccién sistémica se realizaron urocultivos,
hemocultivos y cultivos del LCR en 79, 102 y 84 recién
nacidos, respectivamente. Los cultivos revelaron la pre-
sencia de infecciones urinarias a S. aureus en 1 caso,
bacteriemias a este germen en 6, y pleocitosis aséptica
del LCR de causa desconocida en 11 recién nacidos. Se
ingresé a 106 pacientes, se traslad6 a 5 a otros hospita-
les y se dio de alta a 15 pacientes afebriles con antibi6ti-
cos topicos u orales. La clindamicina fue el antibiético
antiestafilocécico intravenoso y oral que se empleé pre-
dominantemente para pustulosis, celulitis y abscesos.
Falleci6 1 paciente con infeccidn sistémica a S. aureus'y
virus del herpes simple. Al dar de alta a los pacientes
después del tratamiento hospitalario, no se prescribieron
antibidticos en 43 pacientes; otros 62 recibieron antibid-
ticos orales o tdpicos. El tratamiento extrahospitalario
fracasé en 1 paciente que se dio de alta después de reci-
bir tratamiento intravenoso, tras lo cual reingresé. El
80% (16 de 20) de los pacientes con mastitis aislada
completaron el tratamiento ambulatoriamente con anti-
bidticos orales.

Conclusiones. La valoracién y el tratamiento de las
infecciones neonatales extrahospitalarias a S. aureus son
diversos en nuestro hospital. Es necesario realizar estu-
dios prospectivos para determinar las estrategias Opti-
mas de tratamiento.



Incidencia del dolor agudo de garganta
y la faringitis estreptocécica del grupo A
en ninos de edad escolar y sus familiares
en Australia

Margaret H. Danchin, PhD, Susan Rogers, MSc, Loraine
Kelpie, BHIthSc(Nurs), Gowri Selvaraj, BSc, Nigel Curtis,
PhD, John B. Carlin, PhD, Terence M. Nolan, PhD,

y Jonathan R. Carapetis, PhD

Resultados. La incidencia del dolor agudo de gargan-
ta, de la faringitis con frotis faringeo positivo al estrep-
tococo del grupo A y de la faringitis estreptocécica del
grupo A confirmada serolégicamente fue de 33, 13y 8
por 100 afos-nifio, respectivamente, en los nifios de
edad escolar (5-12 afios), y de 60, 20 y 15 por 100 afios-
familia, respectivamente. El dolor de garganta fue me-
nos frecuente en los adultos que en los nifios, pero los
adultos con dolor de garganta tuvieron tantas probabili-
dades como los nifios de presentar una faringitis estrep-
tocdécica del grupo A con cultivo positivo o demostrada
serolégicamente. En las familias con un caso primario,
el 43% present6 al menos 1 caso secundario; y entre los
familiares con riesgo, el 13% fue un caso secundario.
Las tasas de portadores infantiles en primavera, verano
e invierno fueron de 13%, 8% y 16%, respectivamente;
en los adultos la tasa fue del 2% en todas las estaciones.

Conclusiones. La faringitis estreptocdcica del grupo A
sigue siendo comun, y su médxima incidencia se observa
en nifios de edad escolar. Sin embargo, la incidencia en
adultos es mayor de la esperada, y el nimero de casos se-
cundarios en las familias puede ser un factor importante
al considerar los posibles beneficios del tratamiento.

Lipdlisis y sensibilidad a la insulina en recién
nacidos de peso elevado para la edad de
gestacion

Fredrik S.E. Ahlsson, MD, Barbro Diderholm, MDD, PhD, Uwe
Ewald, MD, PhD, y Jan Gustafsson, MID, PhD

Resultados. Por término medio, los niveles plasmati-
cos de glucosa y glicerol fueron de 3,8 + 0,5 mmol/l
y 384 + 183 pmol/l, respectivamente. La tasa de pro-
duccién de glicerol, que refleja la lipdlisis, fue de 12,7
+ 2,9 wmol/kg/min. La tasa media de produccién de
glucosa fue de 30,2 + 4,6 pmol/kg/min. En el Homeos-
tasis Assessment Model, la sensibilidad a la insulina co-
rrespondi6 a 82% =+ 19%; la funcién de las células 3, a
221% =+ 73%, y la resistencia a la insulina, a 1,3 £+ 0,3.
Después de administrar glucagén, la tasa de produccién
de glucosa aument6 en 13,3 = 8,3 pwmol/kg/min, y la
glucemia en 1,4 + 0,5 mmol/l. La produccién de glicerol
disminuyé6 desde 12,8 = 3,0 a 10,7 £ 2,9 pmol/kg/min.
La concentracién media de insulina aumenté desde 10,9
+ 3,0 a 30,9 + 10,3 mU/I. Después de la administracion
de glucagén hubo una estrecha correlacién inversa entre
el descenso de la lipdlisis y el aumento de la insulina.

Conclusiones. Los recién nacidos de peso elevado
para la edad de gestacién presentan ya al nacer un au-
mento de la lipdlisis y una propensién al descenso de la
sensibilidad a la insulina. El aumento simultdneo de la
insulina plasmdtica correlacioné estrechamente con el
descenso observado de la lipdlisis, lo que indica un
efecto antilipolitico de la insulina en estos nifios.

Las definiciones actuales de la hipotension
no sirven para predecir los hallazgos
ecograficos craneales anormales en los
recién nacidos pretérmino

Catherine Limperopoulos, PhD, Haim Bassan, VID, Leslie A.
Kalish, ScD, Steven A. Ringer, MD, Eric C. Eichenwald, MD,
Gene Walter, REEGT, Marianne Moore, BA, RN, Matthew
Vanasse, RRT, Donald N. DiSalvo, MD, Janet S. Soul, MD,
CM, Joseph J. Volpe, MD, y Adré J. du Plessis, MIBChB, MPH

Resultados. Las lesiones ecograficas craneales adqui-
ridas, presentes en 34 (40%) recién nacidos, no se predi-
jeron mediante ninguna de las definiciones estandar de
hipotensién, ni por la variabilidad de la presién arterial
media. En el conjunto de nuestra cohorte, al definir la
hipotensién como una presién arterial media < percentil
10 (< 33 mmHg), se observé que el valor medio de la
presion arterial media y del indice hipotensivo predecia
los hallazgos ecograficos anormales, pero sélo en los re-
cién nacidos con = 27 semanas de gestacion y en aque-
llos cuyas puntuaciones de gravedad de la enfermedad
eran mas bajas.

Conclusiones. La hipotension, diagnosticada por los um-
brales actuales empleados para los nifios pretérmino, no se
asocia con lesiones cerebrales en las ecografias tempranas.
Es posible que el tratamiento de la hipotensién dirigido ex-
clusivamente a los valores inferiores a estos umbrales no
evite el dafio cerebral en esta poblacion vulnerable.

Impacto aislado de la exposicion excesiva a
los juegos de ordenador y a la television
sobre los patrones de suefio y el rendimiento
de la memoria en los nifos de edad escolar

Markus Dworak, DiplSportwiss (MSc), Thomas Schieri,
PhD, Thomas Bruns, PhD, y Heiko Klaus Striider, PhD

Resultados. So6lo los juegos de ordenador redujeron
significativamente la cuantia del suefio con ondas lentas
y el rendimiento de la memoria verbal. Asi mismo, des-
pués de los juegos de ordenador duraderos se observéd
una latencia prolongada del comienzo del suefio y un
aumento del estadio 2 del suefio. No se hallaron efectos
sobre el suefio con movimientos oculares rapidos. La te-
levision redujo significativamente la eficiencia del sue-
fio, pero no influyé en sus patrones.

Conclusiones. Los resultados sugieren que la exposicién
a la television y a los juegos de ordenador afecta al suefio
infantil y deteriora el rendimiento verbal cognitivo, lo que
apoya la hipétesis de la influencia negativa de los medios
sobre el suefio, el aprendizaje y la memoria infantiles.

Asociaciones entre los tipos de contenidos
en la exposicion precoz a los medios y los
problemas de atencidon posteriores

Frederick J. Zimmerman, PhD, y Dimitri A. Christakis, MD,
MPH

Resultados. El ver 1a TV educativa antes de los 3 afios
de edad no se asoci6 con problemas de atencién 5 afios
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mas tarde. En cambio, el ver contenidos violentos o en-
tretenimientos no violentos antes de los 3 afios se asoci6
significativamente con problemas de atencién subsi-
guientes, y la magnitud de la asociacién fue considera-
ble. El ver cualquier tipo de contenido a los 4 a 5 afios
no se asocié con problemas posteriores.

Conclusiones. La asociacién entre el ver precozmente
la TV y los problemas subsiguientes de atencién es es-
pecifica de los programas no educativos y de la exposi-
cién anterior a los 3 afios.

La exposicion a los programas de TV
violentos durante la edad preescolar
se asocia con conductas antisociales
en la edad escolar

Dimitri A. Christakis, MD, MPH, y Frederick J. Zimmerman,
PhD

Resultados. Se dispuso de los datos correspondientes
a 184 varones y 146 nifias en ambos periodos de tiempo.
Después de ajustar las puntuaciones basales del Beha-
vioral Problem Index y los factores de edad, nivel edu-
cativo parental, depresién materna y apoyo cognitivo y
emocional, se observé que la exposicion a programas de
TV violentos se asociaba con un mayor riesgo de con-
ductas antisociales en los varones, pero no en las nifias.
En ambos sexos, los programas educativos y los despro-
vistos de violencia no se asociaron con un mayor riesgo
a este respecto.

Conclusiones. La exposicion a los programas violen-
tos en los nifios varones preescolares se asocia con con-
ductas agresivas posteriores. Puede estar justificado mo-
dificar el contenido de lo que ven los nifios de corta
edad.

Curacion de los traumatismos genitales
que no afectan al himen en las nifhas
prepuberales y adolescentes: estudio
descriptivo

John McCann, MD, Sheridan Miyamoto, MSN, FNP, Cathy
Boyle, MSN, PNP, y Kristen Rogers, PhD

Resultados. Los traumatismos genitales sufridos por
las 113 nifias prepuberales se dividieron en 21 acciden-
tales o no inflingidos, 73 secundarios a abusos sexuales
y 19 de causa desconocida. En las 126 nifas puberales,
todos los traumatismos genitales fueron por agresiones
sexuales. Los traumatismos genitales no himenales se
curaron a diferentes ritmos, segun su tipo y gravedad.
No hubo diferencias estadisticas en el ritmo de curacién
entre los dos grupos. Las excoriaciones habfan desapa-
recido 3 dias después del traumatismo. El edema ya no
estaba presente a los 5 dias. Las equimosis se resolvie-
ron en 2 a 18 dias, segun su intensidad. Una nifia prepu-
beral todavia presentaba un hematoma labial a las 2 se-
manas. Las hemorragias submucosas del vestibulo y la
fosa navicular se resolvieron en 2 dias a 2 semanas. Las
petequias y vesiculas hemorrdgicas fueron de utilidad
para establecer aproximadamente la cronologia de las
lesiones. Las petequias desaparecieron en 24 h, mientras
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que se detectaron vesiculas hemorrdgicas a los 30 dias
en una nifia prepuberal y a los 24 dias en una nifia pube-
ral. La profundidad de un desgarro determiné el tiempo
necesario para su curacién. Los desgarros vestibulares
superficiales curaron en 2 dias, mientras que los peri-
neales profundos requirieron hasta 20 dias. La aparicién
de vasos sanguineos neoformados se detectd sélo en las
nifias prepuberales, mientras que la formacién de tejido
cicatricial ocurrié sélo después de desgarros profundos
en ambos grupos.

Conclusiones. La mayoria de estos traumatismos ge-
nitales no himenales se curd con escasa o nula evidencia
del traumatismo previo. El tiempo requerido para su cu-
racién dependié del tipo, la localizacién y la intensidad
de las lesiones.

Valoracion neurofuncional a los 12 meses de
edad y rendimiento cognitivo a los 36 meses
en ninos con peso extremadamente bajo al
nacer

Maria Lorella Gianni, MD, Odoardo Picciolini, MD, Chiara
Vegni, MD, Laura Gardon, PT, Monica Fumagalli, MD,
y Fabio Mosca, MD

Resultados. Se hallé una asociacién significativa en-
tre el estado neurofuncional a los 12 meses y el rendi-
miento cognitivo a los 36 meses. Se observé un cociente
general mds elevado en la Griffiths Mental Develop-
mental Scale a los 36 meses en los nifios que habian
presentado un neurodesarrollo normal (puntuacién: = 1)
en la valoracion neurofuncional a los 12 meses, en com-
paracién con los nifios con disfunciones menores (pun-
tuacién: 2) o mayores (puntuacioén: = 3) (99 + 6,8 frente
a 85,3 £ 16,3 frente a 57,3 + 22,0). Una puntuacién = 2
en la valoracion neurofuncional a los 12 meses, asi
como unos resultados de RMN cerebral anormales a tér-
mino, y la presencia de una neumopatia crénica fueron
otros tantos factores de retraso cognitivo a los 36 meses
de edad, y lo fueron asi mismo después de ajustar los
potenciales factores de confusion.

Conclusiones. La valoraciéon neurofuncional a los
12 meses puede ser un elemento clinico adicional de
utilidad para predecir la evolucién neurocognitiva
posterior en los nifios con peso extremadamente bajo
al nacer.

Métodos de alimentacion del lactante y
trastornos respiratorios durante el sueno
en el nifo

Hawley Evelyn Montgomery-Downs, PhD, Valerie
McLaughlin Crabtree, PhD, Oscar Sans Capdevila, MD,
y David Gozal, MD

Resultados. Entre los nifilos que roncaban habitual-
mente, aquellos que habian recibido lactancia materna
durante al menos 2 meses presentaban unas cifras sig-
nificativamente mds bajas en todos los pardmetros
empleados para valorar los trastornos respiratorios du-
rante el sueflo: indice de apnea-hipopnea, cifra mas
baja de saturacién de la oxihemoglobina e indice de



despertamiento por causa respiratoria. La lactancia
materna durante mds de 5 meses no aporté beneficios
adicionales.

Conclusiones. Nuestros hallazgos apoyan la nocién
de que la lactancia materna puede proporcionar una pro-
teccién duradera frente a la intensidad de los trastornos
respiratorios durante el suefio en el nifio. En futuras
investigaciones deben investigarse los mecanismos en
virtud de los cuales la alimentacién del lactante puede
influir en la fisiopatologia del desarrollo de dichos tras-
tornos.

Perspectivas de los pediatras con respecto

a la salud infantil en la colectividad:
adiestramiento, participacion y expectativas
segun su edad

Cynthia S. Minkovitz, MD, MPP, Karen G. O’Connor, BS,
Holly Grason, MA, Judith S. Palfrey, MD, Anita Chandra,
DrPH, y Thomas F. Tonniges, MD

Resultados. Los pediatras mds jévenes habian recibi-
do mds adiestramiento en la salud infantil colectiva du-
rante la residencia y antes de la misma, pero tenian me-
nos probabilidades de participar en la actualidad (32,9%
para los = 34 afios; 44,4% para los de 35-39 afios;
46,2% para los de 40-50 afios, y 48,3% para los =
51 aflos). Tenian mds probabilidades de que su partici-
pacidn actual fuera escasa, en comparacion con una par-
ticipacién justa o excesiva (81,3%, 73,5%, 60,7% y
47,1%, respectivamente). Los pediatras mas jévenes es-
taban mds deseosos de pasar = 1 h al mes en activida-
des relacionadas con la salud infantil colectiva (95,0%,
91,2%, 89,7% y 85,4%, respectivamente). Los pediatras
mds jévenes, en comparaciéon con los mayores, tenian
mds probabilidades de sentir una responsabilidad mode-
rada o intensa para mejorar el estado de salud de los ni-
fios de su colectividad (83,6%, 77,2%, 76,7% y 70,2%,
respectivamente), y de esperar que su trabajo en la co-
lectividad se incrementara durante los préximos 5 afios
(80,0%, 67,5%, 59,7% y 40,1%, respectivamente). Los
hallazgos por edades persistieron después de ajustar el
género.

Conclusiones. Aunque las restricciones practicas pue-
den limitar su participacién en las actividades para la
colectividad, los pediatras mds jovenes previeron que
dicha participacién seria creciente. Es necesario realizar
estudios longitudinales para determinar si tales expecta-
tivas se cumplen.

Estado de salud y calidad de vida a este
respecto, segun los resultados basados en
las preferencias, en ninos de 7 a 9 anos con
hipoacusia bilateral permanente

Stavros Petrou, PhD, Donna McCann, PhD, Catherine M.
Law, MD, Peter M. Watkin, MB, BS, MSc, Sarah Worsfold,
BSocSci, y Colin R. Kennedy, MD

Resultados. La hipoacusia bilateral permanente infan-
til se asocia con unas proporciones significativamente
mayores de niveles funcionales sub6ptimos y con unas

puntuaciones significativamente mds bajas de utilidad
en un atributo dnico, en 6 de los 8 atributos del Health
Utilities Index Mark III: vision, audicién, lenguaje, deam-
bulacioén, destreza y cognicién. En comparacion con los
nifios cuya audicién es normal, la puntuacién media de
atributos multiples en los nifios con hipoacusia fue sig-
nificativamente menor en el conjunto de todo el grupo y
en los subgrupos con hipoacusia moderada, intensa o
profunda. Las diferencias en las distribuciones de las
puntuaciones de utilidad en los multiatributos entre todo
el grupo de nifios con hipoacusia y los nifios con audi-
ci6n normal, y entre cada uno de los subgrupos de hipo-
acusia y los nifios normales fueron todas ellas estadisti-
camente significativas.

Conclusiones. El estudio proporciona pruebas rigu-
rosas de que existe una asociacidn entre la hipoacusia
bilateral permanente infantil y un peor estado de salud
y una peor calidad de vida a este respecto, segin los
resultados basados en las preferencias, a mitad de la
infancia.

Influencia de la entrada informatizada de las
ordenes médicas en la incidencia de las
reacciones adversas a los farmacos que se
observan en los pacientes pediatricos
hospitalizados

Mark T. Holdsworth, PharmD, BCOP, Richard E. Fichtl,
PharmD, Dennis W. Raisch, PhD, Adrianne Hewryk,
PharmD, Maryam Behta, PharmD, Elena Mendez-Rico,
PharmD, Cindy L. Wong, MD, Jennifer Cohen, MD, Susan
Bostwick, MD, y Bruce M. Greenwald, MID

Resultados. Los datos de 1.197 ingresos anteriores a
la introduccién de la entrada informatizada de las érde-
nes médicas se compararon con los datos correspon-
dientes a 1.210 ingresos posteriores a la puesta en mar-
cha de dicho sistema informatizado. En la segunda
época se observé que disminuia el nimero de reacciones
adversas evitables a los fairmacos (46 frente a 26) y el de
las reacciones adversas potenciales a los farmacos (94
frente a 35). Las reducciones en los errores globales, en
los errores de dispensacién y en los de eleccién de fér-
macos se asociaron con la entrada informatizada de las
ordenes médicas. Después de la puesta en prictica del
sistema informatizado disminuyeron las reacciones sig-
nificativas, asi como las calificadas de graves o poten-
cialmente mortales. Persistieron algunos tipos de reac-
ciones, especificamente la dosificacién insuficiente de
los analgésicos. En ambos periodos de estudio no hubo
diferencias entre las reacciones adversas evitables a los
farmacos y las reacciones adversas potenciales a los far-
macos en cuanto a la duracién de la estancia o al destino
de los pacientes.

Conclusiones. En este estudio se demuestra que un
sistema de entrada informatizada de las 6rdenes médi-
cas, con apoyo sustancial a las decisiones, se asocié con
una disminucidn de las reacciones adversas evitables o
potenciales a los farmacos en la poblacion pedidtrica
hospitalizada. Serd necesario introducir perfecciona-
mientos adicionales en el sistema para afrontar otras
reacciones adversas a los fairmacos. Las reacciones evi-
tables no predijeron la duracién excesiva de la estancia,
sino que pueden representar un signo, mas que una cau-
sa, de una enfermedad mas complicada.
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Ontogenia de la capacidad de ligazon de la
bilirrubina y consecuencias de la situacion

clinica en los ninos prematuros con peso al
nacer inferior a 1.300 g

George Jesse Bender, MD, William James Cashore, MD,
y William Oh, MD

Resultados. La bilirrubina libre tiene una correlacion di-
recta significativa con la bilirrubina total, correlacion
que es mayor en los recién nacidos en situacion clinica
inestable que en aquellos cuya situacién es estable. En
la totalidad de la cohorte, la capacidad de ligazén de la
bilirrubina presentd una relacion directa con la edad de
gestacion. En los grupos de bajo o alto riesgo, se obser-
v6 asi mismo dicha relacion directa de la capacidad de
ligazén con la edad gestacional. La capacidad de li-
gazén fue mayor en el grupo de bajo riesgo (20,8 +
4,6 mg/dl; 356 £ 79 pmol/l) que en los grupos de riesgo
moderado (17,8 + 3,5 mg/dl; 304 + 60 pwmol/l) o eleva-
do (17,3 £ 3,4 mg/dl; 296 + 58 pwmol/l). La afinidad de
ligazén de la bilirrubina no difiri6 segin la situacién de
riesgo clinico o la edad gestacional.

Conclusiones. En los recién nacidos muy pretérmino,
con muy bajo peso al nacer, la capacidad de ligazén de
la bilirrubina es directamente proporcional a la edad de
gestacion. La capacidad de ligazén es menor, y la bili-
rrubina libre mds elevada, en los pacientes en situacion
clinica inestable que en los pacientes estabilizados. Es-
tos datos pueden ser ttiles como guia para el tratamien-
to de la hiperbilirrubinemia en los recién nacidos con
muy bajo peso al nacer.

ARTICULO DE REVISION

Oxido nitrico inhalado en los recién nacidos
pretérmino: revision sistematica

Keith J. Barrington, MB, ChB, y Neil N. Finer, MD

Resultados. Se hallaron 11 ensayos controlados de
distribucién aleatoria sobre el tratamiento de los nifios
pretérmino con 6xido nitrico inhalado. Los ensayos se
agruparon en 3 categorias segun los criterios de entrada:
tratamiento en los 3 primeros dias de vida basado en los
criterios de oxigenacion (intervencién precoz); después
de 3 dias por riesgo elevado de displasia broncopulmo-
nar, y uso sistemdtico en los recién nacidos pretérmino
intubados. El tratamiento precoz basado en los criterios
de oxigenacién no influyé en las tasas de mortalidad o
displasia broncopulmonar. En el uso sistematico en los
pacientes pretérmino intubados se observé una reduc-
cién apenas significativa en la incidencia de los resulta-
dos combinados de muerte o displasia broncopulmonar
(riesgo relativo [RR]: 0,91 [intervalo de confianza del
95%: 0,84, 0,99]). El tratamiento mas tardio basado en
el riesgo de displasia broncopulmonar no mostré un
efecto significativo sobre estos resultados. En el trata-
miento precoz se observé una tendencia hacia una ma-
yor incidencia de hemorragias intracraneales graves,
mientras que en el uso sistemdtico en los nifios pretér-
mino intubados disminuy6 la incidencia de hemorragia
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intracraneal grave o leucomalacia periventricular (RR:
0,70 [IC del 95%: 0,53, 0,91]).

Conclusiones. El 6xido nitrico inhalado como trata-
miento para los nifios pretérmino ventilados en situacién
muy grave no parece ser eficaz y puede incrementar las
hemorragias intracraneales importantes. El uso posterior
para prevenir la displasia broncopulmonar no parece ser
eficaz. El empleo sistemdtico precoz del 6xido nitrico
inhalado para los nifios pretérmino levemente enfermos
parece disminuir el riesgo de lesiones cerebrales graves
y puede mejorar las tasas de supervivencia sin displasia
broncopulmonar.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Anticoncepcion y adolescentes

Committee on Adolescence

Aunque las tasas de embarazos en adolescentes han
disminuido significativamente durante la dltima década
en Estados Unidos, siguen constituyendo un problema
importante, tanto a nivel individual como de salud pu-
blica. En su calidad de protectora de la salud y el bie-
nestar de las personas jovenes, la American Academy of
Pediatrics (AAP) respalda plenamente la recomendacion
de que los adolescentes pospongan la actividad sexual
consensuada hasta que estén plenamente preparados
para asumir las consecuencias emocionales, fisicas y
econdmicas derivadas de las relaciones sexuales. La
AAP reconoce, sin embargo, que algunas personas jove-
nes decidirdn no posponer la actividad sexual; en estas
circunstancias, la responsabilidad de los pediatras, como
proveedores de la asistencia sanitaria, incluye el ayudar
a los jévenes a reducir los riesgos y las consecuencias
negativas sobre la salud asociadas con la actividad se-
xual en la adolescencia, tales como los embarazos no
deseados y las infecciones de transmision sexual. En la
presente comunicacién de directrices se proporciona a
los pediatras una informacién actualizada sobre los mé-
todos anticonceptivos y las normas necesarias para
aconsejar a los adolescentes a este respecto.

Cambio climatico global y salud infantil

Committee on Environmental Health

Existe un amplio consenso cientifico en el sentido de
que el clima de la Tierra se estd calentando a un ritmo
acelerado. Es muy probable (probabilidad > 90%) que la
actividad humana, principalmente el consumo de combus-
tibles fosiles, sea la causa principal de este calentamiento.
Ya se estdn observando cambios climdticos en los ecosis-
temas y en las proximas décadas pueden ocurrir cambios
ecolégicos fundamentales, potencialmente irreversibles.
En una estimacién ambiental conservadora acerca del im-
pacto de los cambios climdticos que ya estdn en curso, se
indica que éstos dardn lugar a numerosas consecuencias
sobre el estado de salud de los nifios. La clase y la cuantia
de estos cambios se verdn muy afectadas por las acciones
que se emprendan ahora con caricter general.



Los médicos han publicado estudios acerca de los
efectos previstos del cambio climético sobre la salud pu-
blica, pero poco se ha escrito especificamente acerca de
los efectos previsibles del cambio climatico sobre la sa-
lud infantil. Los nifios representan un grupo particular-
mente vulnerable que puede sufrir desproporcionada-
mente los efectos adversos, directos e indirectos, del
cambio climdtico. Los pediatras deben conocer estas
amenazas, prever sus efectos sobre la salud de los nifios
y, como protectores de la infancia, abogar para que se
inicien inmediata y enérgicamente las medidas oportu-
nas de atenuacién y adaptacion. Cualquier solucidon que
vaya dirigida al cambio climdtico debe desarrollarse en
el contexto de la sostenibilidad global (el uso de los re-
cursos por la generacién actual para subvenir a las nece-
sidades del momento, con garantia de que las futuras ge-
neraciones serdn capaces de subvenir a las suyas). Los
pediatras pueden liderar un movimiento que se aleje del
enfoque tradicional de prevencién de la enfermedad vy,
en cambio, se aproxime a un modelo amplio e integrado
sobre la sostenibilidad, como sinénimo de la salud.

La presente comunicacién de directrices viene apoyada
por un informe técnico donde se examinan con cierta pro-
fundidad la naturaleza de los problemas del cambio climé-
tico, sus efectos probables sobre la salud infantil y la im-
portancia critica de una respuesta inmediata y enérgica
para reducir las actividades que contribuyen a este cambio.

Papel del hogar médico en los servicios de
intervencion precoz centrados en la familia

Council on Children With Disabilities

Cada vez existen mas pruebas de que los servicios de
intervencién precoz ejercen una influencia positiva
sobre la evolucidn del desarrollo de los nifios con disca-
pacidades ya establecidas, asi como de aquellos “con
riesgo” de sufrirlas. Diversas leyes federales y estatales
obligan ahora a establecer en la colectividad unos pro-
gramas coordinados, multidisciplinarios, centrados en la
familia y accesibles a los nifios y sus familiares. El ho-
gar médico, en estrecha colaboracién con la familia y el
equipo de intervencién precoz, puede desempefiar un
papel decisivo para lograr que los nifios con riesgo reci-
ban los servicios adecuados de intervencion precoz, cli-
nicos y del desarrollo. El objetivo de la presente comu-
nicacion es el de ayudar a los pediatras a asumir un
papel activo en el equipo interdisciplinario para propor-
cionar los servicios de intervencion precoz.

Fibrilacion ventricular y uso de los
desfibriladores en el nino

Committee on Pediatric Emergency Medicine and Section
on Cardiology and Cardiac Surgery

En estos tltimos afios se ha recomendado el uso de
los desfibriladores externos automdticos (DEA) como
parte integrante de la cadena de supervivencia para me-
jorar la evolucién de los adultos que sufren un paro car-
diaco. Cuando se comercializaron los DEA, no se inves-
tigd su uso ni la interpretacion del ritmo en los pacientes
pedidtricos. Ademds, se presumia que los nifios no su-
fren fibrilacién ventricular, de modo que no se benefi-

ciarfan del uso de los DEA. En la literatura reciente se
ha visto que los nifios presentan realmente fibrilacion
ventricular y que este ritmo tiene una mejor evolucién
que otros ritmos de parada cardiaca. Al mismo tiempo,
el software sobre DEA y arritmia se ha ampliado y vali-
dado para la edad infantil y se han desarrollado disposi-
tivos atenuadores para regular a la baja la energia pro-
ducida por los DEA, con el fin de permitir su uso en los
nifios. Se pregunta actualmente a los pediatras si deben
ponerse en préctica los programas sobre DEA y dénde
se realizan, y se les pide también que ofrezcan orienta-
cién sobre el modo de utilizar los DEA en los nifios. A
medida que se expanden los programas DEA, los pedia-
tras deben actuar en beneficio de los nifios, de modo que
se tengan en cuenta sus necesidades en estos programas.
Para que los pediatras sean capaces de proporcionar
orientacién y garantizar que se incluya a los nifios en los
programas DEA, es importante que conozcan cémo ac-
tian los DEA, que estén al dia sobre la literatura rela-
cionada con la fibrilacién y la descarga de energia en el
nifio y que conozcan el papel de las intervenciones con
DEA para salvar la vida de los nifios.

Tratamiento de los ninos con trastornos del
espectro autista

Scott M. Myers, MD, Chris Plauché Johnson, MID, MEd, y el
Council on Children With Disabilities

Los pediatras ejercen un papel importante no sélo en
el reconocimiento y la valoracién precoces de los tras-
tornos del espectro autista, sino también en el tratamien-
to crénico de estos trastornos. Los objetivos primarios
del tratamiento consisten en maximizar la independen-
cia funcional y la calidad de vida del nifio; para ello hay
que minimizar las caracteristicas principales de los tras-
tornos del espectro autista, facilitar el desarrollo y el
aprendizaje del nifio, promover su socializacién, reducir
las conductas de mala adaptacién y educar y apoyar a
las familias. Con el fin de ayudar a los pediatras a edu-
car y guiar a las familias hacia unas intervenciones so-
bre el nifio apoyadas empiricamente, en el presente in-
forme se revisan las estrategias educativas y las
terapéuticas asociadas que constituyen los tratamientos
primarios para los nifios con trastornos del espectro au-
tista. Es probable que la optimizacién de la asistencia
sanitaria ejerza un efecto positivo sobre el progreso de
la rehabilitacion, los resultados funcionales y la calidad
de vida; por lo tanto, también se abordan aqui importan-
tes temas, como el tratamiento de los problemas médi-
cos asociados, la intervencién farmacolégica y no far-
macolégica para las conductas problemdticas o los
procesos mentales coexistentes y el uso de tratamientos
médicos complementarios y alternativos.

Identificacion y valoracion de los niflos con
trastornos del espectro autista

Scott M. Myers, MD, Chris Plauché Johnson, MID, MEd, y el
Council on Children With Disabilities

Los trastornos del espectro autista no son raros; mu-

chos pediatras de asistencia primaria asisten a varios ni-
fios afectos de estos trastornos. Los pediatras desempe-
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fan un importante papel en el reconocimiento precoz de
los trastornos del espectro autista, al ser habitualmente
el primer punto de contacto que utilizan los progenito-
res. Hoy en dia éstos conocen mucho mejor los primeros
signos de los trastornos del espectro autista, ya que el
tema es objeto de atencién con frecuencia en los medios
de comunicacion; si el nifio presenta alguno de los sig-
nos publicados, probablemente comunicardn sus temo-
res al pediatra del nifio. Es importante que los pediatras
sean capaces de reconocer los signos y sintomas de los
trastornos del espectro autista y dispongan de una estra-
tegia para valorarlos sistematicamente. Los pediatras
deben conocer también los recursos locales que pueden
ayudar a establecer un diagnéstico definitivo y un trata-
miento para los trastornos del espectro autista. El pedia-
tra debe estar familiarizado con los recursos del desarro-
llo, educativos y de la colectividad, asi como las clinicas
especializadas. El presente informe clinico es 1 de los
2 documentos que reemplazan a la comunicacién de di-
rectrices original de la American Academy of Pediatrics
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y su informe técnico, publicados en 2001. En el presente
informe se aborda la informacién basica, con la defini-
cion, la historia, la epidemiologfia, los criterios diagnds-
ticos, los signos precoces, los aspectos neuropatoldgicos
y las posibilidades etioldgicas de los trastornos del es-
pectro autista. Ademads, se aporta un algoritmo destina-
do a ayudar al pediatra a desarrollar una estrategia para
la identificacién precoz de los nifios con trastornos del
espectro autista. En el informe clinico adjunto se aborda
el tratamiento de los nifios con trastornos del espectro
autista; el informe continda en la pagina 1162 (disponi-
ble en www.pediatrics.org/cgi/content/full/120/5/). Am-
bos informes clinicos se complementan con el kit de
elementos titulado “Autism: caring for children with au-
tism spectrum disorders: a resource toolkit for clini-
cians”, que contiene elementos de cribado y vigilancia,
formularios précticos, tablas y folletos para los progeni-
tores, con el fin de ayudar al pediatra en la identifica-
cién, la valoracién y el tratamiento de los trastornos del
espectro autista en los nifios.



