ORIGINALES

Aceptacion de la vacuna antivaricela para
los ninos de corta edad en Estados Unidos.
Exito en la supresion de las diferencias
raciales y étnicas

Elizabeth T. Luman, php, Pamela L.Y.H. Ching, sp, Aisha O.
Jumaan, php, y Jane F. Seward, MBBS, MPH

Objetivo. Examinar la aceptacién de la vacuna antiva-
ricela, una vacuna de virus vivos atenuados, autorizada
en 1995 y recomendada en 1996 para la vacunacidn sis-
temdtica de los nifios de 12-18 meses en Estados Uni-
dos.

Meétodos. Los datos de este estudio proceden de
178.616 nifios de 19-35 meses y se obtuvieron en la
1997-2004 National Immunization Survey, encuesta rea-
lizada telefénicamente en los hogares y por correo a los
proveedores vacunales. Se efectuaron andlisis de biva-
rianza y pruebas * de los factores para valorar la cober-
tura vacunal y los factores de riesgo para la falta de ad-
ministracion de la vacuna antivaricela. Se utiliz6 el
andlisis de regresion con variables multiples para evaluar
el efecto de la raza/etnia, antes y después de controlar
otros factores demograficos (situacién de pobreza, nivel
educativo materno, tipo de proveedor vacunal, niimero
de nifios en el hogar y vivienda en el &mbito urbano).

Principales pardmetros valorados en la evolucion.
Cobertura estimada de la vacuna antivaricela en 1997-
2004, cobertura en los nifios susceptibles (sin antece-
dentes de haber padecido la enfermedad), diferencias
raciales/étnicas, factores de riesgo para la falta de vacu-
nacioén, oportunidades perdidas de administrar la vacuna
simultdneamente con otras vacunas recomendadas, y au-
mentos previstos en la cobertura después de eliminar las
oportunidades perdidas para la vacunacién simultdnea.

Resultados. La cobertura de la vacuna antivaricela au-
ment6 desde el 26% en 1997 al 87% en 2004. La cober-
tura especifica por estados aument6 en 44-80 puntos por-
centuales y fue > 80% en 42 estados y > 90% en otros
13. La cobertura en los nifios susceptibles aumenté desde
el 62% en 1999 al 88% en 2004. A partir de 1998 no se
hallaron diferencias de cobertura estadisticamente signi-
ficativas entre los nifios de raza blanca y de raza negra,
mientras que los nifios hispanos presentaron una mayor
cobertura que los de raza blanca en 1998-2001 y 2004.
Los factores de riesgo para el déficit vacunal fueron: vi-
vir en la regién del medio oeste, o bien en un hogar con
mds de 1 nifio, en zonas no metropolitanas o por debajo
del umbral de la pobreza, ser hijo de una madre no titula-
da en un college y tener un proveedor de sanidad publi-
ca. Si se hubieran eliminado las oportunidades perdidas
para la vacunacién simultdnea, la cobertura habria au-
mentado desde el 58% al 94% en 1999, y desde el 87%
al 96% en 2004.

Conclusiones. La aceptacion de la vacuna antivaricela
ha sido uniforme y constituye un ejemplo de supresion
con éxito de las diferencias raciales y étnicas. Debe in-
sistirse ademds en reducir las oportunidades perdidas
para la vacunacién simultdnea, en mejorar la cobertura
en las dreas rurales y en la regién del medio oeste y en
eliminar los déficits persistentes relacionados con el ni-
vel educativo materno, el tipo de proveedor y los hoga-
res con varios nifios.

Eficacia de las recomendaciones de los CDC
en la evolucion de la otitis media aguda

Howard Bauchner, mp, Colin D. Marchant, mp, Alice Bisbee,
MPH, Tim Herrin, php, Bingxia Wang, mA, Megan McCabe,
MPH, Stephen Pelton, mb, y en asociacion con el Boston-
based Pediatric Research Group

Introduccion. El aumento de la resistencia antimicro-
biana de los microorganismos otopatégenos ha compli-
cado el tratamiento de la otitis media aguda (OMA). En
1999, los CDC emitieron unas recomendaciones sobre
el uso de determinados agentes antimicrobianos para el
tratamiento de la OMA.

Objetivos. Determinar si es posible aumentar el cum-
plimiento de las recomendaciones de los CDC, a través
de métodos acreditados para mejorar la calidad de la
asistencia, y saber si dicho cumplimiento mejora la evo-
lucién de la OMA.

Diserio y participantes. Estudio de distribucion alea-
toria en grupos realizado en 12 consultorios pedidtricos,
seis de los cuales sirvieron como lugares de interven-
cién y los otros seis como lugares de control. La inter-
vencién consistid en: exposicién académica detallada
inversa, retroestimulacion y recordatorios. Participaron
nifios sanos, de 3 a 36 meses de edad, afectos de OMA,
que se controlaron durante 60 dias. Los episodios se ca-
talogaron como de alto o bajo riesgo, segun el uso pre-
vio de antibidticos o la asistencia a guarderias.

Principales pardmetros valorados en la evolucion.
Cumplimiento de las recomendaciones de los CDC (mo-
dificadas para incluir otros dos agentes antimicrobianos,
seguin datos recientes) y prescripcion posterior de anti-
bidticos para la OMA en el plazo de 30 dias después del
diagnéstico.

Resultados. De 3.152 pacientes remitidos al ayudante
de la investigacion, 2.584 (82%) eran candidatos a parti-
cipar en el estudio, y 568 (18%) no lo eran. De los candi-
datos, 1.368 de 1.382 (99%) otorgaron su consentimiento
para participar en los lugares de intervencion y 1.138 de
1.146 (99%), en los lugares de control. El cumplimiento
de las recomendaciones de los CDC no fue significativa-
mente mayor en los lugares de intervencién que en los de
control, tanto por lo que respecta a los episodios iniciales
que motivaron la inclusién en el estudio (78,2% frente
a 70,6%), como al segundo episodio (62,6% frente a
59,9%). Después de controlar el agrupamiento segtin los
lugares y las covariables, los nifios que en ambos episo-
dios no se trataron seguin las recomendaciones de los
CDC tuvieron unas probabilidades 1,60 veces mayo-
res de recibir una prescripcion posterior en el plazo de
12 dfas, en comparacién con los nifios tratados en ambos
episodios seglin las citadas recomendaciones (p = 0,048).

Conclusiones. A pesar de emplear métodos acredita-
dos, basados en pruebas objetivas y que, segtn es sabido,
influyen en la conducta del médico, no pudimos aumen-
tar el cumplimiento de las recomendaciones de los CDC
para el tratamiento de la OMA. Sin embargo, pudimos
establecer que, en un segundo episodio de OMA, la pres-
cripcién de un tratamiento antimicrobiano que coincidia
con dichas recomendaciones daba lugar a una evolucién
mas favorable, manifestada por no ser necesaria una
prescripcién posterior de antibiéticos. Debido a la selec-
cién de los microorganismos otopatégenos resistentes, es
probable que el cumplimiento de las recomendaciones de
los CDC sea mds importante en los episodios subsiguien-
tes de otitis media que en el episodio inicial.
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Sexo en los medios de comunicacion:

la exposicion a contenidos sexuales

en la musica, las peliculas, la television

y las revistas predice la conducta sexual

en los adolescentes de raza negra y de raza
blanca

Jane D. Brown, php, ma, Kelly Ladin L’Engle, php, mPH, Carol
J. Pardun, php, ma, Guang Guo, php, Kristin Kenneavy, ma,
y Christine Jackson, php, MA

Antecedentes. Los medios de comunicacién han reci-
bido frecuentes criticas por presentar unas imigenes
sexuales atractivas y exentas de riesgo que pueden con-
tribuir a las elevadas tasas de embarazos en las adoles-
centes y de enfermedades de transmisidn sexual a estas
edades. Sin embargo, se conoce relativamente poco so-
bre la influencia real de estas imdgenes en la conducta
sexual de los adolescentes.

Objetivo. Valorar a lo largo del tiempo si la exposi-
cion a los contenidos sexuales en cuatro medios de co-
municacion (TV, peliculas, musica y revistas) utilizados
a comienzos de la adolescencia sirve para predecir la
conducta sexual a mitad de la adolescencia.

Diserio y participantes. Se realizé una encuesta longi-
tudinal en 1.017 adolescentes de raza negra y de raza
blanca en 14 escuelas de ensefanza media de la regién
central de North Carolina. Cada adolescente fue entre-
vistado inicialmente a los 12-14 afios y dos afios mas
tarde, mediante una auto-entrevista por ordenador (Au-
dio-CASI) para garantizar la confidencialidad. Se elabo-
r6 una nueva medicioén de la Sexual Media Diet de cada
adolescente sopesando la frecuencia de uso de cuatro
medios y la frecuencia de los contenidos sexuales en los
programas de TV, peliculas, dlbumes musicales y revis-
tas que el adolescente veia con regularidad. Ademads, los
adolescentes respondieron a preguntas sobre una serie
de factores de riesgo que sirven para predecir la conduc-
ta sexual.

Pardmetros valorados en la evolucion. La conducta
sexual precoital (besos, tocamientos, sexo oral) y el mo-
mento en que se iniciaron las relaciones sexuales se mi-
dieron en la situacién basal y dos afios més tarde.

Resultados. Los adolescentes de raza blanca que se
hallaban en el quintil mas elevado de la Sexual Media
Diet a los 12-14 afios tenfan unas probabilidades 2,2 ve-
ces mayores de haber mantenido relaciones sexuales a
los 14-16 afios, en comparacién con quienes se hallaban
en el quintil més bajo de la SMD, incluso después de to-
mar en consideracion otros factores relevantes, incluida
la conducta sexual basal. La relacién no fue estadistica-
mente significativa para los adolescentes de raza negra,
después de controlar otros factores que fueron mas pre-
dictivos, como la desaprobacién por parte de los padres
de las relaciones sexuales en la adolescencia y la per-
cepcién del grado de permisividad en las normas sexua-
les por parte de sus compafieros.

Conclusiones. La exposicion a los contenidos sexua-
les en la musica, peliculas, televisién y revistas acelera
la actividad sexual en los adolescentes de raza blanca y
aumenta su riesgo de mantener relaciones sexuales pre-
maturas. Los adolescentes de raza negra estin mds in-
fluidos por las expectativas de sus padres y por la con-
ducta sexual de sus compafieros que por lo que ven y
oyen en los medios. Estan justificadas las iniciativas de
la American Academy of Pediatrics destinadas a colabo-
rar con los medios para reducir la frecuencia de las ima-

274 Pediatrics (Ed esp). 2006;61(4):273-90

genes de conductas sexuales de riesgo y para aumentar
la informacion sobre salud sexual en dichos medios. As{
mismo, los pediatras deben seguir estimulando a los
progenitores a que comuniquen sus valores normativos
de conducta sexual, con el fin de reducir la influencia
negativa de los medios de comunicacién y de los com-
pafieros.

Contribucion de la sustitucion diagnéstica
a la creciente prevalencia administrativa
del autismo en la educacidn especial

en Estados Unidos

Paul T. Shattuck, phD

Objetivo. Las tendencias hacia una creciente preva-
lencia administrativa del autismo han suscitado contro-
versias y preocupacién entre los gestores de la politica
sanitaria y las familias. Se desconoce el grado en que el
aumento en la prevalencia administrativa del autismo se
ha asociado con el descenso correspondiente en el uso
de otras categorias diagnésticas. El principal objetivo
del estudio consistié en examinar la relacién entre la
creciente prevalencia administrativa del autismo en el
ambito de la educacién especial en Estados Unidos y los
cambios en la utilizacién de otras categorias diagnos-
ticas.

Meétodos. El principal pardmetro valorado en la evolu-
cién fue la prevalencia administrativa del autismo en la
educacion especial de nifios de 6 a 11 afios en Estados
Unidos. En la estrategia analitica multiple se estimaron
diversos modelos de regresién logistica en niveles mul-
tiples de series de datos estatales a lo largo del tiempo
sobre la prevalencia de discapacidades en nifios de 6 a
11 afios participantes en la educacién especial en Esta-
dos Unidos desde 1984 a 2003.

Resultados. La prevalencia administrativa media del
autismo en los nifios de 6 a 11 afios incluidos en la edu-
cacion especial aument6 desde 0,6 a 3,1 por 1.000 desde
1994 a 2003. En 2003, sélo en 17 estados existia una
prevalencia de casos de autismo en educacién especial
que se encontraba dentro de la gama de las estimaciones
epidemioldgicas recientes. Durante el mismo periodo, la
prevalencia estatal media del retraso mental y las disca-
pacidades del aprendizaje disminuyé en un 2,8 y un 8,3
por 1.000, respectivamente. Intraestatalmente, el au-
mento en la prevalencia del autismo se asocid signifi-
cativamente con la disminucién correspondiente en la
prevalencia del retraso mental y las discapacidades del
aprendizaje. El andlisis de regresion fragmentado revel6
que la prevalencia decreciente del retraso mental y las
discapacidades del aprendizaje desde 1994 a 2003
representaba una deflexién descendente en sus trayecto-
rias previas de prevalencia desde 1984 a 1993. Califor-
nia fue uno de los pocos estados que no siguieron clara-
mente este patron.

Conclusiones. Los hallazgos de prevalencia en los da-
tos de la educacién especial no apoyan la afirmacién de
que exista una epidemia de autismo, ya que las cifras
de prevalencia administrativa en la mayoria de los esta-
dos se hallan muy por debajo de las estimaciones epide-
miolégicas. La creciente prevalencia administrativa del
autismo en la educacién especial desde 1994 a 2003 se
asocid, por término medio, con descensos correspon-



dientes en el uso de otras categorias diagndsticas. Sin
embargo, hubo una variabilidad significativa entre los
estados en cuanto al patrén de sustitucién diagndstica.

Posibilidad de que las normas actuales para
el asma no sirvan para identificar a los ninos
de corta edad que han experimentado

una morbilidad significativa

Stanley P. Galant, v, Tricia Morphew, wms, Silvia Amaro,
RN, y Otto Liao, Mp

Las normas actuales para clasificar la gravedad del
asma, contenidas en el National Asthma Education Pre-
vention Program (NAEPP) 2002, no estdn basadas en
pruebas objetivas. Nosotros hemos tenido la oportuni-
dad de valorar dichas normas en una poblacién del cen-
tro urbano, en su mayoria no tratada, tanto en < 5 afios
como en > 5 afios. El objetivo de este modelo de valida-
cién retrospectiva consistié en determinar en qué grado
la clasificacion de gravedad del NAEPP, basada exclusi-
vamente en criterios de frecuencia de los sintomas, ser-
via para identificar a los pacientes de ambos grupos de
edades que habfan experimentado una morbilidad signi-
ficativa durante el afio anterior y, por lo tanto, la posible
necesidad de un tratamiento de control.

Meétodos. Nifios seleccionados por el personal escolar
fueron valorados in sifu por un especialista en asma, con
ayuda de un furgédn mdvil destinado a este fin (Breath-
mobile™). Se analizé la historia clinica, asi como la ex-
ploracién fisica, la espirometria y las pruebas cutdneas.
A continuacién se estableci6 el grado de intensidad del
proceso mediante los criterios clinicos de NAEPP en los
nifios que durante al menos las 6-8 semanas anteriores
no habian recibido medicacién de control. Para validar
las normas NAEPP se considerd la relacion entre el gra-
do de intensidad del proceso segtin las mismas y los si-
guientes datos: = 2 visitas a los servicios de urgencias
(SU), alguna hospitalizacion, utilizacién de la asistencia
sanitaria (AS) (alguna visita al SU u hospitalizacion),
nimero de ataques y absentismo escolar por asma du-
rante el afio anterior.

Resultados. Se valoré a 826 nifios asmadticos: 89
(10,4%) < 2 afios, 222 (26,9%) de 3 a 5 afios y 515
(62,3%) > 5 afios; el 60,5% eran varones y el 80,9% his-
panos. Segtn la intensidad del asma se establecieron los
siguientes grupos: 34,4% asma intermitente leve (IL),
10,2% persistente leve (PL), 31,5% persistente moderada
(PM) y 24,0% persistente grave (PG). Al comparar los
nifios < 5 afios y los > 5 afios se observaron diferencias
significativas (p < 0,001) por lo que respecta a la etnia
hispana y a la intensidad del asma, con mayor porcentaje
de hispanos y de asma IL en los nifios de menos edad. En
la poblacién total, la morbilidad guardé una relacién sig-
nificativa con la intensidad del asma en cuanto a las visi-
tas al SU (p < 0,001), las hospitalizaciones (p = 0,014), la
utilizacién de la AS (p < 0,001), el nimero de ataques
(p < 0,001) y el absentismo escolar (p < 0,001). Hubo
una tendencia hacia una mayor morbilidad en los nifios
< 2 afios, en comparacion con los nifios mayores. Al rela-
cionar la gravedad con la utilizacién de la AS no se hallé
significacion estadistica en los < 2 afios (p = 0,257), la
significacion se hallaba en el limite (p = 0,051) en los ni-
flos de 3 a 5 afios y existia una elevada significacion esta-
distica (p < 0,001) en los > 5 afios.

Conclusiones. Segun los resultados de este estudio,
las normas NAEPP 2002, basadas en la frecuencia de
los sintomas, ofrecen una base vélida para clasificar la
gravedad del asma en los nifios > 5 afios, ya que se re-
fieren a la morbilidad experimentada en el afio anterior.
En cambio, en los nifios de menos edad no existe una re-
lacion tan clara, ya que muchos de los que habian expe-
rimentado morbilidad se clasificaron como IL. Segiin
estos hallazgos, sugerimos que la morbilidad experi-
mentada el afio anterior, incluidas la utilizacion de la AS
y las crisis de asma sufridas, puede constituir un criterio
adicional 1til para clasificar la gravedad del asma, espe-
cialmente en los nifios < 5 afios.

Ensayo controlado de distribucion aleatoria
sobre un programa educativo interactivo
por ordenador en nifios asmaticos

Amy C. McPherson, Bsc(Hons), Php, Cristine Glazebrook,
RGN, BA(Hons), php, cpsychol, Debra Forster, RGN, RSCN,
Bsc(Hons), Claire James, MB, chB(HONs), MRCGP, DRCOG, DFFP,
y Alan Smyth, mA, mB, BS, MRCP, MD, FRCPCH

Objetivo. Valorar la influencia y la aceptacion de un
programa educativo multimedia disefiado para promo-
ver la capacidad de autoasistencia en los nifios asmati-
COS.

Diserio. Ensayo controlado de distribucién aleatoria
con mediciones basales y al cabo de 1 y 6 meses de se-
guimiento.

Ambito. Consultas externas de patologia respiratoria
infantil en 3 hospitales del Reino Unido.

Participantes. Participaron 101 nifios de 7-14 afios
asistidos en los servicios hospitalarios para el tratamien-
to del asma.

Intervencion. Se distribuyé aleatoriamente a los pa-
cientes para recibir solamente un folleto informativo so-
bre el asma o, ademas, The Asthma Files, un CD-ROM
interactivo para los nifios asmaticos.

Principales pardmetros valorados en la evolucion. El
conocimiento del asma fue el parametro primario que se
valord. Otros pardmetros fueron el lugar de control del
asma, la funcién pulmonar, el uso de esteroides orales y
el absentismo escolar.

Resultados. Al cabo de 1 mes de seguimiento (n = 99),
los nifios del grupo multimedia presentaban unos mayo-
res conocimientos del asma en comparacién con el grupo
de control (cambio medio 3,97 frente a 1,55; p < 0,001)
y un lugar de control mds interno (cambio medio 0,82
frente a —0,19; p < 0,01). No hubo diferencias en las me-
diciones objetivas de la funcién pulmonar, ni en las hos-
pitalizaciones o en el uso de los esteroides orales. Los
participantes valoraron positivamente la intervencién. Al
cabo de 6 meses de seguimiento (n = 90), un nimero sig-
nificativamente menor de nifios del grupo de interven-
cién habian requerido esteroides orales (6/44 frente a
14/44), y habian faltado a clase por asma (16/44 frente
a 26/45) en los 6 meses anteriores. La diferencia no al-
canz6 significacion estadistica en el andlisis de intencion
de tratar en cuanto al uso de esteroides (OR 2,22, IC del
95% 0,942-5,216, p = 0,068) y al absentismo escolar
(OR 2,14, IC del 95% 0,967-4,753, p = 0,061).

Conclusiones. Se hallé que The Asthma Files consti-
tufa un instrumento educativo eficaz y popular para pro-
mover la autoasistencia del asma en pediatria.
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Pruebas rapidas de colonizacion
por estreptococos del grupo B
en las parturientas: revision sistematica

Honest Honest, mBchB, Sushma Sharma, MRcog, y Khalid S.
Khan, MRrRcoG

Objetivos. Determinar la exactitud y la rapidez de di-
versas pruebas intraparto de colonizacién por estrepto-
cocos del grupo B (EGB).

Diserio. Se efectud una revision sistematica de los estu-
dios sobre la exactitud de las pruebas, identificados sin
restriccion idiomética alguna en las bases de datos MED-
LINE y Cochrane y en las bibliografias de articulos prin-
cipales y de revision, asi como a través de contactos con
los autores, expertos y fabricantes. Se seleccionaron los
estudios donde se investigaba a las mujeres intraparto en
cuanto a la colonizacién por EGB, con confirmacién de
referencia por cultivo en el laboratorio. Dos revisores va-
loraron independientemente los estudios seleccionados y
resumieron los datos sobre sus caracteristicas, calidad y
resultados. Con los datos de exactitud se elaboraron ta-
blas de contingencia de 2 x 2. Se valor6 la heterogenei-
dad; ademds, los cocientes de probabilidades para los re-
sultados positivos (CP+) y negativos (CP-) de las pruebas
se reunieron en subgrupos de estudios sobre diversas
pruebas.

Resultados. Se recogieron 29 estudios sobre exactitud
de las pruebas, realizados en 15.691 mujeres, en los que
se valoraron seis pruebas diferentes: reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR), inmunoandlisis éptico (IAO),
hibridacién del ADN, inmunoandlisis enzimatico, aglu-
tinacién del latex y medio de almidén Islam. La calidad
metodoldgica de los estudios fue, en general, deficiente.
La prueba mds exacta fue la de PCR en tiempo real
(2 estudios; 914 mujeres; CP+ 38,80, IC del 95% 6,05-
248,72; CP- 0,06, IC del 95% 0,03-0,11), aunque fue
menos rapida que la prueba IAO (3 estudios; 1.340 mu-
jeres; CP+ 14,7, IC del 95% 10,6-20,3; CP- 0,47, IC del
95% 0,31-0,73). La prueba PCR en tiempo real necesitd
40 minutos y la prueba IAO, 30 minutos.

Conclusion. Las pruebas de PCR en tiempo real e
IAO son candidatas para una rapida determinacién in-
traparto del EGB con el fin de averiguar la necesidad de
la profilaxis antibidtica para prevenir la patologia neo-
natal por el EGB. Antes de su puesta en préctica es ne-
cesario disponer de una sélida valoracion tecnoldgica en
cuanto a su exactitud, aceptacién y relacion coste-efi-
cacia.

Papel de las preferencias de los padres en el
tratamiento de la fiebre sin foco en los ninos
de 3 a 36 meses: analisis de las decisiones

Kristine A. Madsen, mp, mpH, Jonathan E. Bennett, Mp,
y Stephen M. Downs, MD, Ms

Objetivos. Hay un debate importante sobre cudl es la
mejor estrategia de tratamiento en los nifios de corta
edad con fiebre sin un foco manifiesto. En recientes
andlisis donde se valora la influencia de la vacuna anti-
neumocdcica conjugada en el tratamiento de los nifios
con fiebre no se refleja el papel que desempeifian las pre-
ferencias de los padres en la decisién del médico. El ob-
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jetivo del estudio consisti6 en identificar la estrategia de
tratamiento que mejor se acomode a la opinién de los
padres, segun su actitud ante la posible evolucién de una
fiebre = 39 °C sin foco en un nifio de 3-36 meses con
buen estado general.

Métodos. Se elaboré un andlisis de decisiones para
comparar los beneficios y los resultados de tres opcio-
nes terapéuticas: 1) tratar: hemocultivo y antibiéticos a
todos los nifios; 2) analizar: hemocultivo y hemograma
completo a todos, y antibidticos a determinados nifios, y
3) observar: ninguna intervencién inmediata. Para cada
estrategia se estableci6 una cohorte hipotética de
100.000 nifios con fiebre = 39 °C sin foco manifiesto.
Mediante este modelo se identific la opcidn terapéutica
que mejor se acomodaria a las preferencias de los pro-
genitores en cada caso, sobre la base de la actitud précti-
ca de los padres (segtn un estudio anterior) ante diver-
sas intervenciones y resultados, con eficacias vacunales
del 0% (sin vacunacién) y 95%. Ademads se realizaron
andlisis de supervivencia para valorar la morbilidad y
mortalidad asociadas con cada estrategia terapéutica
ante diversas eficacias vacunales.

Resultados. Con una eficacia vacunal del 0%, la ma-
yoria de las preferencias de los padres se inclinan por la
opcién de tratar, la estrategia con una mortalidad mas
baja. Con una eficacia vacunal del 95%, la mortalidad
es similar para las tres opciones, aproximadamente
1/100.000, pero las preferencias de los padres fueron va-
riables: el 50% sugiri6 observar, el 42% analizar y el
8% tratar.

Conclusiones. Al igual que los médicos, los proge-
nitores enfocan el riesgo de un modo diverso. Con la
vacuna antineumocdcica conjugada, los riesgos de com-
plicaciones de la fiebre sin foco son bajos, independien-
temente de la estrategia de tratamiento. En vez de adop-
tar una actitud fija, es razonable incorporar las
preferencias de los padres a la decisidn terapéutica.

Sildenafilo oral en la hipertension pulmonar
persistente del recién nacido: estudio piloto
de caracter ciego y distribucion aleatoria

Hernando Baquero, Amed Soliz, Freddy Neira, Maria E.
Vargas y Augusto Sola

Antecedentes. La hipertensién pulmonar persistente
(HPP) en recién nacidos a término ocurre hasta en
6,8/1.000 nacidos vivos. La mortalidad se sitia en torno
al 10-20% cuando se utiliza la ventilacién de alta fre-
cuencia (VAF), el factor tensioactivo, el 6xido nitrico
inhalado (NOi) y la oxigenacién por membrana extra-
corpérea (ECMO), y todavia es mucho mayor si no se
dispone de estos tratamientos. La morbilidad a largo
plazo sigue siendo elevada. El sildenafilo es un inhibi-
dor tipo 5 de la fosfodiesterasa que reduce selectiva-
mente la resistencia vascular pulmonar en modelos ani-
males y en el ser humano adulto.

Objetivo. Valorar la viabilidad del empleo del silde-
nafilo oral y sus efectos sobre la oxigenacién en recién
nacidos con HPP.

Diseiio. Estudio para la demostracién de conceptos,
de caricter ciego y distribucién aleatoria, realizado en
nifios < 3 dias de vida, nacidos a término o cerca del tér-
mino (> 35,5 semanas), con HPP grave confirmada eco-
cardiogrificamente y un indice de oxigenacién (IO)



> 25, ingresados en la unidad de cuidados intensivos ne-
onatales (UCIN) del Hospital Nifio Jests de Barranqui-
1la, Colombia. A partir de la tableta de 50 mg de silde-
nafilo, se preparé una solucién de 2 mg/ml para
administrar el preparado en forma liquida por via oral.
La primera dosis (1 mg/kg) se administré por sonda na-
sogdstrica < 30 minutos después de efectuar la distribu-
cion aleatoria y se repitié cada 6 horas; el placebo con-
sisti6 en un volumen igual del liquido diluyente. Se
monitorizaron los gases en sangre arterial y se calculé el
IO cada 6 horas. La saturacién preductal (SpO,) y la
presion arterial (PA) se monitorizaron de un modo con-
tinuo. El principal pardmetro valorado en la evolucién
fue el efecto del sildenafilo oral sobre la oxigenacién. El
preparado o el placebo se suspendieron cuando el 1O era
< 20 o si no se producian cambios significativos en el
IO al cabo de 36 horas. Los métodos estadisticos emple-
ados fueron ANOVA y la prueba de Fisher (p < 0,05).

Resultados. Seis nifios con 10 > 25 recibieron placebo
y 7 sildenafilo oral, con una edad mediana de 25 horas
(limites: 3-72 horas). Todos los nifios se hallaban en si-
tuacion grave con una FIO, de 1,0 y unos pardmetros
ventilatorios similares (valores medios en cm de H,O:
PIP 33 frente a 34, PEEP 4,2 frente a 4,8, presién me-
dia en las vias aéreas 19 frente a 18, IO 56 frente a
44, PaO, [mmHg] media inicial 34,2 [+ 12,5] y 42,7
[+ 11,3]). El sildenafilo oral intragdstrico y el placebo
fueron bien tolerados. En el grupo de tratamiento, el 10
mejoré en todos los nifios 6-30 horas después de iniciar
el tratamiento (p < 0,05 en relacién con las cifras basa-
les y con el grupo del placebo) y en todos mejoraron
uniforme y significativamente las cifras sucesivas de
SpO,; sobrevivieron 6/7 (85%). En el grupo del placebo
sobrevivié 1/6 (17%) (p < 0,02). El sildenafilo oral no
ocasiond efectos manifiestos sobre la PA.

Conclusion. El sildenafilo oral se administré fécil-
mente, se tolerd tan bien como el placebo y mejoré el
IO en nifios a término con HPP grave. Los hallazgos de
este estudio para la demostracién de conceptos sugieren
que el sildenafilo oral puede ser eficaz en el tratamiento
de la HPP y subrayan la necesidad de efectuar un ensa-
yo controlado a gran escala.

Dosis de refuerzo de la vacuna
antitosferinosa acelular combinada
con toxoides diftérico y tetanico
en el adolescente

Michael E. Pichichero, vp, Mark M. Blatter, mp, William A.
Kennedy, mp, James Hedrick, mb, Dominique Descamps,
D, y Leonard R. Friedland, mp

Antecedentes. La incidencia de la tos ferina va en au-
mento, especialmente en los adolescentes, debido en
parte al desvanecimiento de la inmunidad tras la vacu-
nacion infantil. Recientemente autorizada en Estados
Unidos para su uso en adolescentes, la vacuna antitosfe-
rinosa acelular constituye una opcién inmunogénica e
inocua para la vacunacién de refuerzo contra la tos fe-
rina.

Meétodos. En este estudio prospectivo, multicéntrico,
de distribucién aleatoria, comparativo y de caricter cie-
go para el observador, se valoraron la inocuidad y la in-
munogenicidad de una vacuna con toxoide tetanico (T),
toxoide diftérico (d) reducido y tres antigenos tosferino-

sos acelulares (Tdap), en comparacién con la vacuna
Td, para la vacunacién de refuerzo en los adolescentes.
Se incluy6 en el estudio a 4.114 adolescentes sanos de
10 a 18 afios que habian recibido la vacunacién anti-dif-
teria-tétanos-tos ferina. Se distribuyé aleatoriamente a
los sujetos y se procedio a la vacunacion.

Resultados. Los sintomas locales y generales fueron
similares en los grupos Tdap y Td. La respuesta inmuni-
taria a Tdap fue comparable a la de Td en cuanto a la se-
roproteccion frente al tétanos y la difteria y a las res-
puestas de refuerzo. Ademads, las medias geométricas de
las concentraciones de anticuerpos frente a los antigenos
tosferinosos, al toxoide tosferinoso (PT), a la hemagluti-
nina filamentosa (FHA) y a la pertactina (PRN) supera-
ron a la respuesta de anticuerpos provocada tras la vacu-
nacion del lactante con vacunas Td y Tdap de probada
eficacia frente a la tos ferina.

Conclusiones. La vacuna Tdap estudiada fue inocua e
inmunogénica en los adolescentes e indujo anticuerpos
antitosferinosos a titulos mds elevados que los que se
asocian con una accion eficaz en el lactante.

Coste econémico del déficit auditivo
congénito, bilateral y permanente en el nino

Liz Schroeder, msocsc, Stavros Petrou, php, Colin Kennedy,
mBBS, MD, Donna McCann, php, Catherine Law, mb, Peter M.
Watkin, mB, BS, Msc, MFCH, DCH, Sarah Worsfold, Bsocsci, y
Ho Ming Yuen, msc

Objetivo. Se estima que el déficit auditivo infantil
permanente (DAIP) bilateral > 40 dB afecta a 112-
133 nifios/100.000/afio. Se han publicado célculos sobre
las consecuencias econémicas del déficit auditivo du-
rante el periodo neonatal. Sin embargo, no se ha estima-
do todavia cudles son dichas consecuencias a largo pla-
zo. El objetivo del estudio consistié en estimar los
costes econdmicos del DAIP bilateral en el afio anterior
de vida en nifios de 7 a 9 afios.

Meétodos. Se realizd un andlisis de costes mediante
una cohorte de nifios nacidos entre 1992 y 1997 en 8 dis-
tritos de zonas meridionales de Inglaterra. La mitad de
los nifios habia nacido en poblaciones donde se practica-
ban las pruebas neonatales universales (PNU). Se aplica-
ron costes unitarios a las estimaciones de uso de los re-
cursos sanitarios, sociales y otros efectuados por 120
nifios con déficit auditivo y 63 nifios con audicién nor-
mal, como grupo de comparacién. Se analizaron las aso-
ciaciones entre los costes societarios por nifio y la grave-
dad del déficit auditivo, la puntuacién de capacidad para
el lenguaje, la exposicion a las PNU y la edad de confir-
macion del diagnéstico, con ajuste de los potenciales
motivos de confusion, en un modelo de regresion lineal.

Resultados. El coste societario medio en el afio anterior
de vida a los 7-9 afos fue de 14.092,5 libras esterlinas
para los nifios con DAIP, en comparacién con 4.206,8 li-
bras para los nifios de audicién normal, con una diferen-
cia de costes de 9.885,7 libras (IC del 95% 6.903,2 a
12.868,1, p < 0,001). Este coste fue de 9.120,5 libras en
los nifios con DAIP moderado, de 21.178,9 en los casos
de DAIP grave y de 18.294,9 libras en los DAIP profun-
dos. Después de ajustar la gravedad y otros potenciales
motivos de confusién en un modelo de regresién lineal,
los costes societarios medios en los nifios con DAIP
se redujeron en 2.553 libras (IC del 95% 667, 4.438,
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p = 0,001) por cada aumento unitario en la puntuacién z
para el lenguaje receptivo. Con el uso de modelos de re-
gresion similares, la exposicion a un programa de PNU se
asocio con una menor reduccion de los costes, de 2.213,2
libras (IC del 95% 6.458, —2.031,7), mientras que los cos-
tes fueron similares entre los nifios cuyo DAIP se confir-
mo a edades inferiores o superiores a los 9 meses.

Conclusiones. El estudio proporciona pruebas eviden-
tes de los costes anuales sanitarios, sociales y otros oca-
sionados por el DAIP bilateral en el afio anterior de vida
en nifios de 7-9 afios y muestra que dichos costes estdn
relacionados con la gravedad y guardan una relacién in-
versa con la capacidad para el lenguaje, después de ajus-
tar el factor de gravedad.

Prevalencia del cierre espontaneo
del conducto arterioso en recién nacidos
con un peso al nacer < 1.000 gramos

Josh Koch, mp, Gaynelle Hensley, Bs, Lonnie Roy, Php,
Shannon Brown, mp, Claudio Ramaciotti, mp, y Charles R.
Rosenfeld, vb

Objetivo. El cierre del conducto arterioso (CA) se
produce en el plazo de 96 horas en > 95% de los recién
nacidos con un peso al nacer (PN) > 1.500 g. No se
conocen bien la prevalencia y la edad posnatal del cie-
rre espontdneo del CA en los recién nacidos con PN
< 1.000 g (peso al nacer extremadamente bajo, PNEB),
ni tampoco la incidencia del fracaso del cierre con indo-
metacina. Asi pues, examinamos prospectivamente la
prevalencia, la edad posnatal y las variables clinicas que
se asocian con el cierre espontdneo del CA, con la pre-
sencia de un CA persistentemente permeable (PCA) y
con el fracaso de la indometacina en los recién nacidos
PNEB.

Meétodos. Se estudid a una serie de recién nacidos en
el Parkland Memorial Hospital desde 2/2001 hasta
12/2003. Se excluy6 a los nifios con cardiopatias congé-
nitas o que fallecieron con menos de 10 dias de vida. Se
practicaron ecocardiografias a las 48-72 horas de vida y
cada 48 horas hasta los 10 dias.

Resultados. Se estudié a 122 recién nacidos con PN
de 792 + 118 g (DE) y edad gestacional (EG) de 26 +
2 semanas. Ocurri6 el cierre espontdneo del CA en 42
(34%) nifos a los 4,3 = 2 dias de vida, con un 100% de
cierres a los 8 dias. Estos neonatos eran mds maduros
(27,0 = 2 frente a 25,6 + 2 semanas de EG, p = 0,001),
tenian menos probabilidades de haber recibido esteroi-
des prenatalmente (33% frente a 56%, p = 0,02) o de
presentar enfermedad de la membrana hialina (EMH,;
52% frente a 79%, p = 0,004), y mds probabilidades de
haber sufrido una restriccién del crecimiento intrauteri-
no (31% frente a 5%, p = 0,001) o de ser hijos de ma-
dres hipertensas. En el anélisis de regresion, la EG y la
ausencia de esteroides prenatales y de EMH sirvieron
para predecir el cierre del CA, p < 0,05. En 10 (8%) re-
cién nacidos con cierre muy precoz del CA se reabri6
éste, lo que obligd a su cierre médico/quirtrgico.
Ochenta neonatos presentaron PCA; en 7 se practicé la
ligadura quirtirgica y 5 permanecieron asintomdticos,
4/5 con cierre después de los 10 dias de vida; 68 (85%)
recibieron indometacina a los 6,2 + 4 dias de vida; en el
41% fracasé el tratamiento, sin que presentaran caracte-
risticas distintivas.
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Conclusiones. El cierre espontdneo y permanente del
CA ocurre en > 34% de los recién nacidos PNEB;
los factores que permiten predecir este cierre estdn rela-
cionados con la maduracién, por ejemplo la EG y la
ausencia de enfermedad de las membranas hialinas,
mientras que el fallo de la indometacina no puede pre-
decirse.

Hospitalistas pediatricos: informe
de una conferencia para su direccion

Patricia S. Lye, mp, Daniel A. Rauch, mp, Mary C. Ottolini,
mb, MPH, Christopher P. Landrigan, mb, MPH, Vincent W.
Chiang, mp, Rajendu Srivastava, mp, MPH, Sharon Muret-
Wagstaff, php, vpH, y Stephen Ludwig, mb

Objetivo. Resumir una reunién de hospitalistas pedia-
tricos y describir el estado actual en este terreno.

Meétodos. En noviembre de 2003, la Ambulatory Pe-
diatric Association patrociné una reunién de hospitalis-
tas pedidtricos universitarios. El propésito de dicha reu-
nién consistié en debatir y definir los papeles clinicos,
docentes y de investigacion que desempefian estos pro-
fesionales, asi como en debatir los temas de organiza-
cién y los que atafien a los hospitalistas de un modo pe-
culiar en el 4mbito de la pediatria general universitaria.
Se establecieron seminarios en las areas de organizacion
y administracion, vida académica, investigaciéon y do-
cencia. También se reviso la literatura de las dreas deba-
tidas.

Resultados. Asistieron mds de 130 médicos. Se reali-
zaron 13 seminarios y se resumid toda la informacién en
sesiones en grandes grupos para todos los asistentes.

Conclusion. La Pediatric Hospital Medicine es un
campo en rapido crecimiento y se estima que hay 800-
1.000 hospitalistas pediatricos que la ejercen actualmen-
te. Como labor inicial se ha definido el ambiente clinico
y se ha comenzado a delimitar una serie peculiar de co-
nocimientos y recursos. La conferencia de Pediatric
Hospitalists in Academic Settings puso de manifiesto a
la audiencia los futuros desarrollos y los recursos nece-
sarios para seguir avanzando.

La hipotension tratada se asocia

con morbilidad neonatal y déficit auditivo
en los nifios con peso al nacer
extremadamente bajo

Jonathan M. Fanaroff, mp, Jb, Deanne E. Wilson-Costello,
mb, Nancy S. Newman, RN, Michelle M. Montpetite, ms,
y Avroy A. Fanaroff, ms, sch

Antecedentes. La hipotension neonatal puede ser un
factor de riesgo para el deterioro neurolégico. En pocos
estudios se ha examinado el impacto de las cifras redu-
cidas de presion arterial (PA) en los nifios con peso al
nacer extremadamente bajo (PNEB), de 400-999 g, so-
bre la evolucién del neurodesarrollo.

Objetivos. Explorar la relacion entre la hipotension
tratada en las primeras 72 horas de vida, los factores pe-
rinatales, la morbilidad y la mortalidad en los nifios
PNEB, y luego comparar la evolucién neurosensorial en



los nifios PNEB con hipotensidn tratada y en los que no
recibieron tratamiento para la hipotension.

Diserio y métodos. Revision de las historias clinicas
de los 156 nifios PNEB ingresados en nuestra unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) de nivel III en
1998-1999. Los nifios se catalogaron de “hipotension
tratada” si recibieron bolos de liquidos, corticosteroides
o vasopresores durante las primeras 72 horas de vida en
un intento de elevar la presién arterial. En el seguimien-
to se practicaron las siguientes exploraciones: examen
neurolégico, Bayley Scales of Infant Development y
pruebas visuales y auditivas. El andlisis estadistico se
realiz6 mediante el programa SPSS 11.0. Se practicaron
andlisis con variable Unica y muiiltiple para determinar
las morbilidades asociadas con la hipotension tratada.

Resultados. Cincuenta y nueve nifios (cifra media del
peso al nacer [PN] 714 + 154 g; edad gestacional [EG]
24,9 + 1,7 semanas) recibieron tratamiento para la hipo-
tension. Noventa y siete nifios (PN medio 768 + 141 g;
EG 26,1 £ 1,9 semanas) no lo recibieron. Los grupos
presentaban unas caracteristicas similares en cuanto a la
raza, al sexo, al tipo de parto, a la presencia de corioam-
nionitis y al nivel socioecondmico materno. Fallecieron
38 (24%) nifios, 20 de los cuales habian recibido trata-
miento para la hipotensién. De los 156 nifios del grupo
de estudio, en 110 se practicaron pruebas para el neuro-
desarrollo y en 103 de ellos se pudieron completar di-
chas pruebas y el examen Bayley. El andlisis de varia-
bles multiples con control del nivel socioecondémico
(NSE) y de la morbilidad neonatal revel6 que la hipo-
tension tratada se asociaba con un retraso del desarrollo
motor (—6,0; EE 3,1) y con déficit auditivo (OR 8,9; IC
0,92-86,3).

Conclusiones. El tratamiento de la hipotensién duran-
te las primeras 72 horas de vida en los nifios PNEB se
asocia con una morbilidad significativa a corto y largo
plazo. Los nifios con hipotensién tratada tienen mds pro-
babilidades de presentar retraso en el desarrollo motor y
déficit auditivo, asi como de fallecer.

Persisten unas tasas bajas de lactancia
materna entre las participantes en el
Suplemental Nutrition Program for Women,
Infants and Children, 1978-2003

Alan S. Ryan, rhp, y Wenjun Zhou, ms

Objetivo. Comparar las tasas de lactancia materna en-
tre las mujeres que participaron en el Suplemental Nu-
trition Program for Women, Infants and Children (WIC)
y las madres no participantes, desde 1978 a 2003.

Métodos. La Ross Laboratories Mothers Survey
(RMS) es una voluminosa encuesta a escala nacional di-
seflada para determinar los tipos de alimentacién lactea
en el lactante. Cada mes se enviaron cuestionarios por
correo a una muestra nacional de madres con hijos lac-
tantes. Se solicité a las madres que recordaran el tipo de
leche que recibié el nifio en el hospital y durante cada
mes de edad. Ademds, dado que de 2002 a 2003 hubo
un ligero descenso en el inicio y en la continuacién de la
lactancia materna hasta los 6 meses de edad, se valora-
ron las tasas de alimentacion al pecho en estos dos afios
consecutivos, en relacion con diversas caracteristicas
demogréficas. Se analizaron las tasas de lactancia ma-

terna (exclusiva o combinada con férmulas lacteas o le-
che de vaca) en el hospital y a los 6 meses de edad. Me-
diante andlisis de regresion logistica se identificaron los
factores significativos para predecir la lactancia materna
en el hospital y a los 6 meses de edad en 2003.

Resultados. Desde 1978 hasta 2003, las tasas de ini-
cio de la lactancia materna entre las participantes en el
programa WIC fueron inferiores a las halladas en las
madres que no participaron, en una cuantia media de
23,6 £ 4,4 (limites 13,6 a 29,2) puntos porcentuales. A
los 6 meses de edad, la diferencia entre ambos grupos
(media = 16,3 + 3,1, limites 10,3 a 22,4 puntos porcen-
tuales) aumenté de un modo constante desde 1978 a
2003 y superd los 20 puntos porcentuales en 1999. Du-
rante la mayor parte de estos afios, el nimero de muje-
res que continuaron la lactancia hasta los 6 meses fue
el doble en las que no participaron en el programa
WIC que en las participantes. Las tasas de lactancia
materna intrahospitalaria y de continuacién de la lac-
tancia hasta los 6 meses en ambos grupos fueron signi-
ficativamente diferentes (p < 0,05) en cada subgrupo
demografico en 2002 y 2003. En la mayorfa de los
subgrupos las diferencias fueron mayores en 2003 que
en 2002. En 2003, los factores demograficos significa-
tivos que predijeron positivamente el inicio de la lac-
tancia materna fueron los siguientes: al menos un cier-
to grado de educacidn en college, habitar en las
regiones occidentales de Estados Unidos, no participar
en el programa WIC, tener un nifio de peso normal al
nacer, primiparidad y no trabajar fuera del hogar. En
2003, por lo que respecta a las madres de nifios de
6 meses de edad, la situacién en cuanto al programa
WIC fue el factor mas determinante de la lactancia ma-
terna: las madres no participantes en dicho programa
tuvieron mds del doble de probabilidades de criar al
pecho al nifio a los 6 meses de edad, en comparacién
con las madres que participaron en WIC.

Conclusiones. Desde la puesta en préctica del progra-
ma WIC a escala nacional, las tasas de lactancia mater-
na entre las participantes en dicho programa son inferio-
res a las observadas entre las no participantes. Dado que
casi la mitad de los lactantes de Estados Unidos estdn
incluidos en el programa WIC, y dado también que la
participacién va en aumento, es probable que los objeti-
vos de Healthy People 2010 para la lactancia materna
(el 75% en el periodo posparto inmediato y el 50% a los
6 meses) no se alcancen si no se interviene a este res-
pecto. Es necesario recurrir a lotes de alimentos y cam-
bios programéticos para incentivar la lactancia materna
en las mujeres participantes en WIC.

Deteccion de la atresia biliar en Taiwan
mediante la tarjeta de colores de las heces
del lactante

Shan-Ming Chen, mb, Mei-Hwei Chang, mp, Jung-Chieh Du,
vb, Chieh-Chung Lin, mp, An-Chyi Chen, mp, Hung-Chang
Lee, mp, Beng-Huat Lau, mp, Yao-Jong Yang, mb, Tzee-
Chung Wu, mp, Chia-Hsiang Chu, mp, Ming-Wei Lai, mp,
Huey-Ling Chen, mp, php, y el Taiwan Stool Color Card
Study Group

Objetivo. Los objetivos del estudio consistieron en

detectar la atresia biliar (AB) a comienzos de la épo-
ca de lactante para prevenir el dafio hepdtico posterior
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debido al retraso en remitir y tratar al paciente, asi
como en investigar la tasa de incidencia de la AB en
Taiwan.

Métodos. Desde marzo de 2002 hasta diciembre de
2003 se llev6 a cabo un estudio piloto con el fin de de-
tectar el color de las heces del lactante para el diagndsti-
co precoz de la AB. Se disefi6 una “tarjeta de colores de
las heces del lactante” con siete nimeros de color dife-
rente, adosada a la cartilla sanitaria del nifio. Se pidi6 a
los padres que observaran el color de las heces del nifio
mediante dicha tarjeta. En la visita de puericultura al
mes de edad, el personal médico comprobd el nimero
elegido por los padres segin el color de las heces y lue-
go remitid la tarjeta al centro de registro.

Resultados. La tasa media de entregas de la tarjeta fue
del 65,2% (78.184 nifios). Un total de 29 nifios se diag-
nosticaron de AB y 26 se descubrieron mediante la tar-
jeta antes de los 60 dias de vida. La sensibilidad, la es-
pecificidad y el valor predictivo positivo fueron de
89,7%, 99.9% y 28,6%, respectivamente. Diecisiete
nifios (58,6%) con AB fueron sometidos a la operacion
de Kasai antes de los 60 dias de vida. La incidencia esti-
mada de AB en los neonatos investigados fue de
3,7/10.000 (IC del 95% 0,00024-0,00051).

Conclusiones. La tarjeta de colores de las heces fue
un método de deteccidn sencillo, eficaz y aplicable en el
cribado en masa para el diagndstico y el tratamiento
precoces de la AB. El programa también puede ser util
para estimar la incidencia del proceso y para crear un re-
gistro de estos pacientes.

Calidad de vida en relacion con la salud

y sintomas depresivos en los adolescentes
con obesidad extrema que acuden para
cirugia bariatrica

Meg H. Zeller, Helmut R. Roehrig, Avani C. Modi,
Stephen R. Daniels y Thomas H. Inge

Objetivo. Documentar la alteracion de la calidad de
vida en relacién con la salud (CVRS) y la sintomatolo-
gia depresiva en adolescentes con obesidad extrema que
consideran la pérdida de peso por medios quirtirgicos.

Diseiio. Se realizé una revisioén retrospectiva de los
datos clinicos de 33 adolescentes con obesidad extrema
que acudieron consecutivamente a un programa de ciru-
gia baridtrica para adolescentes (M = 16,3 afios,
55% del sexo femenino, 82% de raza blanca, M del
IMC = 58,8 kg/m?). Los pacientes cumplimentaron
el PedsQL™ y el Beck Depression Inventory. Las ma-
dres hicieron lo propio con el parent-proxy Peds-QL™ y
la Child Behavior Checklist.

Resultados. Las puntuaciones HRQOL en ambos
informantes presentaron un notable deterioro con res-
pec-to a las normas publicadas para los jovenes sanos
(p < 0,001). Se hall6 una moderada concordancia entre
los informes de ambas fuentes. En el auto-informe,
aproximadamente el 30% de los jovenes reuni6 los cri-
terios de unos sintomas de depresion clinicamente signi-
ficativos, porcentaje que alcanzé el 45% en los informes
de los padres. Sélo el 21% de los jovenes seguia algin
tipo de tratamiento psicoldgico (p. ej., medicacion, tera-
pia) en esa época.
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Conclusiones. La vida cotidiana de los adolescentes
con obesidad extrema que acuden para someterse a la
cirugia baridtrica se halla global y gravemente alterada.
Sin embargo, s6lo algunos de ellos demuestran unos ni-
veles clinicamente significativos de sintomas depresi-
vos. Estos datos tendrdn una importancia critica para
desarrollar unos criterios mds informados en la eleccion
de los pacientes, asi como unos paradigmas de trata-
miento mas eficaces para este vulnerable subgrupo pe-
diatrico.

Valoracion de métodos no farmacolégicos
para el tratamiento del dolor y la ansiedad
en la reparacion de heridas en el servicio
de urgencias pediatricas

Madhumita Sinha, mp, Norman C. Christopher, mp,
Robin Fenn, php, LiIsw, y Laurie Reeves, ccLs

Antecedentes. Se ha observado que las intervenciones
no farmacolégicas, como la diversién, son unos elemen-
tos auxiliares poderosos para reducir el dolor y la ansie-
dad en los nifios con procesos dolorosos agudos y créni-
cos. No se han realizado estudios controlados para
valorar estas intervenciones como elementos auxiliares
destinados a facilitar la practica de procedimientos dolo-
rosos en los servicios de urgencias (SU) pedidtricas.

Objetivo. Se valoré la eficacia de las técnicas de di-
version para reducir los componentes sensorial y afecti-
vo del dolor en pacientes pedidtricos sometidos a repa-
racion de heridas en el SU.

Meétodos. Los nifios candidatos de 6 a 18 afos de edad
(n = 240) que se presentaron en el SU para la reparacién
de heridas fueron distribuidos aleatoriamente en un gru-
po de intervencién y otro de control. A los asignados al
grupo de intervencion se les dio a elegir un instrumento
de diversién apropiado para su edad durante el proce-
so de reparacion. Los parametros cuantitativos de intensi-
dad del dolor, ansiedad de situacién y angustia por el do-
lor (esta ultima seglin estimacion parental) se valoraron
mediante la 7-point Faces Pain Scale (FPS), el State Trait
Anxiety Inventory for Children (STAIC) y la Visual
Analog Scale (VAS), respectivamente, antes y después
de reparar la herida. La prueba STAIC se realiz6 en los
nifios de 10 o mds afios.

Resultados. No hubo diferencias en los cambios me-
dios de las puntuaciones FPS entre los grupos de inter-
vencion y de control en los nifios menores de 10 afios.
El andlisis de variables multiples realizado en este mis-
mo grupo mostrd que la intervencién se asociaba inde-
pendientemente con una disminucién de la angustia por
el dolor, segtn la estimacién de los padres basada en el
cambio medio en las puntuaciones VAS. En los nifios
mayores, la intervencion se asocié independientemente
con una disminucién en la ansiedad de situacién, pero
no en la intensidad del dolor ni en la estimacién de los
padres de la angustia por el dolor.

Conclusion. El uso de técnicas de diversion es eficaz
para reducir la ansiedad de situacién en los nifios mayo-
res, asi como la percepcién de los padres de la angustia
por el dolor en los nifios mds pequefios. Esta técnica
puede desempefiar un papel para mejorar la calidad del
tratamiento del dolor producido por los procedimientos
en el 4mbito de un SU pedidtricas.



Medicion de la bilirrubina en el recién nacido:
comparacion de 9 métodos que se utilizan
con frecuencia

K. Grohmann, M. Roser, mp, B. Rolinski, mp, I. Kadow, mb,
C. Miiller, php, A. Goerlach-Graw, php, M. Nauck, vmb,
y H. Kiister, Mmp

Objetivo. Las concentraciones elevadas de bilirrubina
en sangre son toxicas para el cerebro y pueden ocasio-
nar ictericia nuclear. Por lo tanto, la determinacién del
nivel de bilirrubina se lleva a cabo en muchos recién na-
cidos y se emplean diferentes métodos para ello. Noso-
tros hemos comparado 9 métodos que se usan con fre-
cuencia en las circunstancias habituales para determinar
los niveles de bilirrubina en el recién nacido, con el fin
de definir la secuencia idénea de su empleo.

Meétodos. En un estudio prospectivo, se determind la
concentracion de bilirrubina mediante 9 métodos dife-
rentes: 3 dispositivos cutdneos, 3 aparatos fotométricos
no quimicos (incluidos 2 analizadores de gases en san-
gre) y 3 analizadores de laboratorio.

Resultados. Se obtuvieron en total 124 muestras. Los
3 métodos de laboratorio mostraron una correlacién
muy elevada entre ellos, y su valor medio se utilizé
como cifra de referencia. Los coeficientes de correla-
cion con la referencia oscilaron entre 0,961 y 0,966 para
los dispositivos cutdneos y entre 0,980 y 0,994 para los
aparatos fotométricos no quimicos.

Mediante las gréaficas de Bland-Altman se demostrd
una buena concordancia de todos los aparatos fotométri-
cos no quimicos con el valor de referencia. Todos los
dispositivos cutdneos y un aparato fotométrico no qui-
mico subestimaron las cifras de bilirrubina, especial-
mente a concentraciones elevadas.

Conclusiones. En la asistencia habitual del recién na-
cido, el primer método para estimar la bilirrubina debe
ser una prueba cutdnea. Si el resultado es > 200 umol/l
y deben realizarse otros andlisis diferentes mediante un
aparato fotométrico no quimico, puede incluirse la bi-
lirrubina en este andlisis y confiar en los resultados
< 250 pmol/I. Si los resultados de la prueba cutdnea son
> 200 umol/l y sélo es necesario averiguar el nivel de
bilirrubina, la primera eleccién es un método de labora-
torio estdndar para evitar la repeticion de extracciones
de sangre. Las concentraciones de bilirrubina > 250
umol/l obtenidas con aparatos fotométricos no quimi-
cos deben confirmarse con métodos estandar de labora-
torio.

Grado de satisfaccion con la asistencia

y facilidad de utilizacion de los servicios
asistenciales sanitarios por parte de los
progenitores de ninos con necesidades
especiales de asistencia sanitaria:

los papeles de la raza/etnia, la situacion

de aseguramiento, el lenguaje y el grado de
suficiencia de la asistencia centrada

en la familia

Emmanuel M. Ngui, orpH, y Glenn Flores, Mp

Objetivo. Examinar si existen desigualdades raciales/
étnicas en los informes de los padres sobre el grado de

satisfaccion con la asistencia y la facilidad de utiliza-
cién de los servicios asistenciales sanitarios en los pro-
genitores de nifios con necesidades especiales de asis-
tencia sanitaria (NNEAS), asi como identificar los
factores que se asocian independientemente con la
satisfaccion asistencial y la facilidad de utilizacién de
los servicios asistenciales sanitarios por parte de los
NNEAS.

Meétodos. Se analizaron los datos de 38.886 NNEAS
< 18 afios en la National Survey of CSHCN, realiza-
da desde 2000 a 2002. Los factores variables en la
evolucién incluyeron la satisfaccion percibida con la
asistencia y la facilidad de utilizacién de los servicios
asistenciales sanitarios. Las covariables fueron las
siguientes: factores sociodemograficos, situacién de
aseguramiento, lenguaje de la entrevista, gravedad y es-
tabilidad del proceso, grado de suficiencia de la asisten-
cia centrada en la familia y tener un médico/enfermera
personales.

Resultados. La prevalencia de la insatisfaccién con la
asistencia y de los problemas para utilizar con facilidad
los servicios asistenciales sanitarios por parte de los pro-
genitores de NNEAS fue de 8% y 25%, respectivamen-
te. Los progenitores de raza negra o hispana tuvieron
unas probabilidades significativamente mayores que los
de raza blanca en cuanto a mostrarse insatisfechos con
la asistencia (13% y 16% frente a 7%, respectivamente)
y a comunicar problemas con respecto a la facilidad de
obtener asistencia (35% y 34% frente a 23%, respectiva-
mente). Las desigualdades entre las razas hispana y
blanca en cuanto a la insatisfaccion con la asistencia y la
facilidad de uso de los servicios sanitarios s6lo desapa-
recieron en el andlisis con variables miiltiples después
de ajustar el lenguaje de los padres de la entrevista. Las
desigualdades entre las razas negra y blanca con respec-
to a la insatisfaccién con la asistencia s6lo desaparecie-
ron después de ajustar la suficiencia de las medidas asis-
tenciales centradas en la familia, pero persistieron las
desigualdades entre ambas razas en cuanto a la facilidad
de obtener asistencia. La gravedad del proceso del nifio,
la falta de aseguramiento, la entrevista de los padres en
espafiol y la insuficiencia de la asistencia centrada en la
familia se asociaron significativamente con la insatisfac-
cioén asistencial y con los problemas para obtener asis-
tencia.

Conclusion. Las politicas y estrategias que reducen
las barreras idiomaticas, promueven la cobertura de ase-
guramiento y la asistencia centrada en la familia, y me-
joran la facilidad para obtener asistencia en la minoria
de NNEAS tienen el potencial de reducir las desigualda-
des raciales/étnicas en el grado de satisfaccidon con la
asistencia y de promover la facilidad de uso de los servi-
cios sanitarios en las familias con NNEAS.

Inclinando la bascula: niios obesos
y asientos de seguridad en el automovil

Lara B. Trifiletti, php, mA, Wendy Shields, mpH, David Bishai,
mp, MPH, Php, Eileen McDonald, ms, Florence Reynaud, BA,
cps-T, y Andrea Gielen, scp, scm

Objetivo. Todavia no se ha descrito que la epidemia
de obesidad infantil acarree consecuencias que vayan
mds alld del grado de bienestar, la salud y la estética,
para entrar en el terreno de la seguridad del nifio. En el
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presente trabajo se arroja luz sobre el grado en que la
obesidad infantil influye sobre los tipos apropiados de
asientos de seguridad en el automdvil para los nifios pe-
quefios. Para ello se aporta una estimacién del nimero
de nifios de Estados Unidos cuyo peso les hace incapa-
ces de utilizar adecuadamente la mayoria de tipos de
asientos de seguridad en el automévil que se hallan ac-
tualmente en el mercado.

Diseiio. Los tipos de asientos de seguridad apropiados
se valoraron mediante los datos contenidos en National
Highway Traffic Safety Administration 2005 Child Sa-
fety Seat Use of Use Ratings. Para estimar el nimero de
nifios con un peso superior al maximo permitido en los
asientos, se utilizaron las tabulaciones de las curvas de
crecimiento basadas en la National Health and Nutrition
Examination Survey 1999-2000, recopiladas por el Na-
tional Center for Health Statistics y el US Census para
el afio 2000.

Resultados. Un total de 283.305 nifios de 1 a 6 afios
tienen dificil o imposible hallar un asiento seguro para
automovil, por el peso para su edad. La gran mayoria de
estos nifios (182.661) tienen 3 afios y pesan mds de
18 kg. Para ellos sélo existen actualmente cuatro tipos
de asientos de seguridad, cada uno de los cuales cuesta
entre 240 y 270 ddlares.

Conclusiones. El presente estudio identificé que exis-
te una disponibilidad limitada de asientos de seguridad
en el automovil para el creciente nimero de nifios pe-
quefios obesos. Existe un nimero importante de nifios
que pesan mds del limite superior admitido en los asien-
tos de seguridad disponibles actualmente. A la espera de
que disminuya la epidemia de obesidad infantil, deben
identificarse las opciones para maximizar la proteccién
de los nifios obesos en el automovil.

Estudio prospectivo de los factores
psicologicos predictivos de un aumento de
la grasa corporal en nifios con alto riesgo
de obesidad en la edad adulta

Marian Tanofsky-Kraff, php, Marc L. Cohen, mp, Susan Z.
Yanovski, mp, Christopher Cox, php, Kelly R. Theim, BA,
Margaret Keil, ms, crRnp, James C. Reynolds, mp, y Jack A.
Yanovski, vp, php

Objetivos. Ciertos datos limitados sugieren que los
factores psicoldgicos, incluidos las comilonas, las dietas
y los sintomas depresivos, pueden predisponer a los ni-
fios a un aumento excesivo de peso. Nosotros hemos in-
vestigado la relacién entre los pardmetros psicoldgicos
basales y el cambio en la grasa corporal (medida por ab-
sorciometria con rayos X de energia dual) a lo largo del
tiempo en nifios considerados como de alto riesgo para
ser obesos en la vida adulta.

Métodos. Estudio de cohortes en una muestra de con-
veniencia de nifios de 6-12 afios procedentes de Was-
hington DC y sus suburbios. Se seleccioné a los sujetos
por considerarlos con alto riesgo de obesidad al llegar a
adultos, ya fuera por presentar sobrepeso en el primer
examen o porque sus progenitores tenian sobrepeso. Ini-
cialmente los nifios cumplimentaron cuestionarios para
valorar las dietas, las comilonas, las actitudes desorde-
nadas con respecto a la comida y los sintomas depresi-
vos, y se practicaron mediciones de la masa adiposa cor-
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poral al comienzo del estudio y luego anualmente du-
rante un promedio de 4,2 (DE 1,8) afios.

Resultados. Entre julio de 1996 y diciembre de 2004 se
obtuvieron 568 mediciones en 146 nifios. Las comilonas
(p =0,02) y las dietas (p = 0,003) predijeron un aumento
de la grasa corporal. En cambio, los sintomas depresivos
y las actitudes desordenadas con respecto a la comida no
fueron factores predictivos significativos a este respecto.
Los nifios que practicaron comilonas aumentaron, por
término medio, un 15% mas de masa adiposa, en compa-
racién con los nifios que no las practicaron.

Conclusiones. Las comilonas y las dietas, segtin los
informes ofrecidos por los nifios, fueron sendos facto-
res predictivos sobresalientes para el aumento de la
masa adiposa en la etapa media de la infancia en los ni-
fos con alto riesgo de obesidad en la vida adulta. Las
intervenciones dirigidas a las conductas alimentarias
desordenadas son potencialmente ttiles para prevenir el
aumento excesivo de grasa corporal en este grupo de
alto riesgo.

¢Como influyen los factores psicologicos
sobre la progresion del tabaquismo en el
adolescente? Pruebas de los efectos
indirectos a través de la receptividad hacia
la publicidad del tabaco

Janet Audrain-McGovern, php, Daniel Rodriguez, php,
Vaishali Patel, Ba, Myles S. Faith, php, Kelli Rodgers, Ba,
y Jocelyn Cuevas, BA

Objetivos. Determinar si la bisqueda de novedades y
los sintomas depresivos tienen influencia o ejercen efec-
tos indirectos sobre la progresiéon del tabaquismo en el
adolescente, a través de la receptividad hacia la publici-
dad del tabaco.

Métodos. Se control6 a mds de 1.000 adolescentes
desde el 9.° al 12.° curso mediante encuestas anuales
donde se investigaron los factores demogréficos, la
conducta tabdquica, la receptividad hacia la publici-
dad del tabaco, la personalidad de busqueda de noveda-
des, los sintomas depresivos, el tabaquismo familiar
o en los compafieros y el consumo de alcohol o de ma-
rihuana.

Resultados. La prueba de Latent Growth Modeling in-
dic6 que la bisqueda de novedades ejercia un efecto in-
directo significativo sobre la progresién del tabaquismo
a través de una receptividad basal hacia la publicidad
del tabaco (f = 0,003, z = 2,026, p = 0,043). Por cada
aumento de la desviacién estdndar en la busqueda de
novedades, las probabilidades de ser mds receptivo a la
publicidad del tabaco aumentaron en un 12% (es decir,
el hallarse en una determinada categoria o en otra supe-
rior), lo que, a su vez, dio lugar a un aumento del 11%
en las probabilidades de progresién del tabaquismo des-
de el 9.° hasta el 12.° curso. El efecto indirecto de los
sintomas depresivos sobre la progresién del tabaquismo
no alcanzé significacién estadistica (f = 0,001, z =
1,856, p = 0,064).

Conclusiones. Estos hallazgos pueden servir de ayuda
en futuras investigaciones sobre otros factores que pue-
den influir en la receptividad a la publicidad del tabaco,
asi como en programas dirigidos a prevenir el inicio y la
progresion del tabaquismo en la adolescencia.



Niveles elevados del inhibidor 1 del activador
del plasmindégeno en los pulmones de ninos
pretérmino con sindrome de distrés
respiratorio

Katariina Cederqvist, mp, Vappu Sirén, php, Jari Petaja, mp,
php, Antti Vaheri, mp, php, Caj Haglund, mp, php, y Sture
Andersson, vmp, PhD

Antecedentes. El sindrome de distrés respiratorio
(SDR) de los nifios pretérmino se caracteriza por un de-
posito intraalveolar de fibrina. Los monémeros de fibri-
na inhiben eficazmente la funcién del factor tensioacti-
vo. Sin embargo, poco se conoce acerca de los posibles
trastornos de la fibrindlisis intraalveolar en el SDR. No-
sotros hemos estudiado el principal inhibidor del activa-
dor del plasminégeno (PAI-1) y los activadores de tipo
tisular y de tipo urocinasa del plasmindgeno (tPA y
uPA) en los pulmones de nifios pretérmino con SDR.

Meétodos. Se midieron los niveles antigénicos de PAI-
1, tPA y uPA en 262 muestras de liquido de aspirado
traqueal (LAT) recogido de 37 nifios pretérmino intuba-
dos, durante las 2 primeras semanas de vida. Para exa-
minar la expresion de PAI-1, tPA y uPA en el tejido
pulmonar, se realizaron exdmenes inmunohistoquimicos
en muestras necrépsicas de 7 nifios pretérmino con SDR
y de 6 recién nacidos sin patologia pulmonar.

Resultados. En los nifios cuyo factor tensioactivo pre-
sentaba un perfil inmaduro, indicado por un cociente le-
citina/esfingomielina (L/E) < 10 en el LAT, el valor de
PAI-1 y los cocientes PAI-1/uPA y PAI-1/tPA fue-
ron significativamente mayores durante los primeros
1-2 dias de vida, en comparacion con los nifios cuyo co-
ciente L/E era = 10 (p < 0,005, p < 0,005 y p < 0,05,
respectivamente). Ademds, los nifios que desarrollaron
posteriormente una displasia broncopulmonar (DBP)
(n = 15) presentaban unos valores més elevados de PAI-
1 los dias 3-4 y 7-8 que quienes sobrevivieron sin DBP
(ambos p < 0,05). En los nifios pretérmino con SDR, el
andlisis inmunohistoquimico demostré una mayor ex-
presion de PAI-1, tPA y uPA, predominantemente en el
epitelio alveolar.

Conclusiones. La concentracion elevada de PAI-1 y el
aumento del cociente PAI-1/uPA, con un menor aumen-
to simultaneo del cociente PAI-1/tPA, se asocian con la
gravedad del SDR en los nifios pretérmino durante los
primeros dias de vida. La inhibicién pulmonar de la fi-
brindlisis es una caracteristica fisiopatoldgica del SDR y
puede desempefiar un papel en el desarrollo de 1a DBP.

Profilaxis a corto plazo dirigida con
fluconazol en los niflos con muy bajo peso al
nacer y con peso al nacer extremadamente
bajo

Smart Uko, mp, Lamia M. Soghier, mB, che, Melissa Vega,
PA-c, Jeremy Marsh, ceT, cpT, Gerald T. Reinersman, mp,
Lucille Herring, RN, ms, cic, Viral A. Dave, vb, Suhas Nafday,
v, y Luc P. Brion, MD

Objetivo. La infeccién micética invasiva (IMI) es co-
mun en los nifios con muy bajo peso al nacer (MBPN) y
con peso al nacer extremadamente bajo (PNEB) y se
asocia con varios factores de riesgo. Los riesgos poten-

ciales de la profilaxis antimicética incluyen la aparicién
de hongos resistentes, la toxicidad del fluconazol y la
interferencia en el metabolismo de otros medicamentos.
Sin embargo, el 22% de los neonat6logos de Estados
Unidos ha empleado dicha profilaxis en 2004. El objeti-
vo del estudio consisti6 en valorar si la profilaxis dirigi-
da a corto plazo con fluconazol, es decir, limitada a los
casos en que se administran antibiéticos durante perio-
dos > 3 dias, reduce la IMI de comienzo tardio (> 3 dias
de vida) en los nifios MBPN y PNEB, asi como en ana-
lizar la mortalidad, la toxicidad y el coste asociados a
esta intervencion.

Diseiio y métodos. Estudio de observacion de 2 épo-
cas subsiguientes de nifios nacidos en la institucién con
un peso al nacer (PN) < 1.500 g o una edad gestacional
(EG) < 32 semanas: una época anterior (control) y otra
posterior (fluconazol) al comienzo de la profilaxis siste-
matica dirigida con fluconazol, en marzo de 2003. En la
primera época se incluy6 a los nifios nacidos entre enero
de 2001 y diciembre de 2002; en la segunda, a los naci-
dos entre julio de 2003 y diciembre de 2004. La profila-
xis dirigida con fluconazol se administré a la dosis de
3 mg/kg IV, con un intervalo de 24-72 horas segtn la
edad gestacional y la edad posmenstrual, en aquellos ni-
fios en quienes se decidié administrar antibidticos de
amplio espectro durante > 3 dfas. La duracién de la pro-
filaxis fue la misma que la del tratamiento antibidtico.
En ambas épocas, los pacientes con sospecha de IMI
(deterioro clinico asociado a trombopenia, colonizacién
micética traqueal o infeccidn cutdnea por hongos) reci-
bieron un tratamiento empirico con anfotericina durante
5 dias, en espera de los resultados del hemocultivo, uro-
cultivo y cultivo del liquido cefalorraquideo. No se va-
lor6 la colonizacién por hongos.

Resultados. Se observé IMI en 15 de 206 nifios
(7,3%) en la época de control, frente a 2 de 178 (1,1%)
en la época del fluconazol, con una probabilidad relativa
(OR) comin de 0,166 (intervalo de confianza [IC] del
95% 0,033, 0,709, p = 0,007, prueba de Cochran, tras
ajuste del PN [< 1 kg frente a > 1 kg]). El andlisis de re-
gresion logistica, teniendo en cuenta todos los factores
publicados (excepto la colonizacién por hongos), mos-
tr6 que la época del fluconazol se asocié significativa-
mente con menos IMI (OR ajustada 0,142 [IC 0,025,
0,806, p = 0,028]). Otro modelo de regresion logistica
donde se tuvo en cuenta el nimero de episodios de sep-
sis bacteriana y de sepsis clinica mostré también una
menor probabilidad de IMI durante la época del fluco-
nazol. No se observaron cambios en la mortalidad tardia
(> 3 dias): 11/206 en la época de control, frente a 8/178
en la época de la profilaxis (p = 0,644). La mortalidad
de los nifios PNEB con IMI fue baja (15%) en nuestro
estudio, presumiblemente por el predominio de Candida
parapsilosis (cuya tasa de mortalidad es baja) en nues-
tros pacientes. El fluconazol se administré al 81% de los
nifios PNEB, quienes recibieron una mediana de 8 dosis
(cuartiles 4-15) y al 41% de los nifios de méas peso, quie-
nes recibieron una mediana de 5 dosis (cuartiles 3-8,5).
La intervencién fue eficaz en relacion con el coste, y el
nimero necesario para tratar (NNT) efectivo (obtenido
al multiplicar NNT por la proporcién de quienes efecti-
vamente recibieron fluconazol) para prevenir una IMI
fue de 10.

Conclusiones. La profilaxis dirigida con fluconazol
(s6lo durante los periodos > 3 dias de administracién de
antibidticos y limitada a los nifios con baja EG y bajo
PN) puede ser tan eficaz como la profilaxis con flucona-
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zol durante 4-6 semanas, en cuanto a reducir el riesgo
de IMI en los nifios MBPN y PNEB; ademas, disminuye
el nimero de pacientes expuestos al fluconazol y la du-
racién de la exposicidn, lo que disminuiria potencial-
mente el riesgo de desarrollar resistencia al antimicé-
tico.

El crecimiento en la unidad de cuidados
intensivos neonatales influye sobre la
evolucion del neurodesarrollo y del
crecimiento en los ninos con peso al nacer
extremadamente bajo

Richard A. Ehrenkranz, mp, Anna M. Dusick, mp, Betty R.
Vohr, mp, Linda L. Wright, mp, Lisa A. Wrage, MPH,

y W. Kenneth Poole, php, en representacion de National
Institutes of Child Health and Human Development
Neonatal Research Network

Antecedentes. El fallo de crecimiento intrahospitalario
sigue siendo un problema importante y una causa proba-
ble de morbilidad en los nifios con peso al nacer extre-
madamente bajo (PNEB).

Objetivo. Valorar: 1) si la velocidad de crecimiento
intrahospitalario sirve para predecir las evoluciones del
neurodesarrollo y del crecimiento a los 18 a 22 meses de
edad corregida en los nifios con peso al nacer extrema-
damente bajo (PNEB), y 2) si la velocidad de crecimien-
to intrahospitalario contribuye a dichas evoluciones,
después de controlar los factores demogréficos y clini-
cos que podrian motivar confusion.

Diseiio. Estudio multicéntrico de una cohorte de nifios
con peso al nacer de 501-1.000 (nacidos en 1994-1995)
cuyo crecimiento intrahospitalario se ha descrito con
anterioridad (Pediatrics. 1999;104:280) y a quienes se
practic6 un estudio del neurodesarrollo y del estado
de salud, a los 18 a 22 meses de edad corregida, en los
Neonatal Research Network ELBW Follow-up Pro-
grams.

Meétodos. Los nifios de cada intervalo de 100 g de PN,
desde 501 a 1.000 g, se dividieron en cuartiles segtin sus
tasas de velocidad de crecimiento intrahospitalario. Se
examinaron las asociaciones entre el cuartil de la veloci-
dad de crecimiento y las evoluciones del neurodesarro-
llo y del crecimiento y las tasas de rehospitalizacion.
Las variables que se tomaron en consideracién para los
modelos de regresion logistica fueron: sexo, raza, edad
gestacional, pequefio para la edad de gestacion, nivel
educativo materno, hemorragia intraventricular grave,
leucomalacia periventricular, edad de recuperacion del
peso al nacer, enterocolitis necrotizante, infecciéon de
comienzo tardio, displasia broncopulmonar, tratamiento
posnatal con esteroides por patologia pulmonar y centro
de nacimiento.

Resultados. De los 600 nifios con peso al nacer de
501-1.000 g que fueron dados de alta con vida de las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) de
la Network, se estudié a 495 (83%) a los 18 a 22 meses
de edad corregida. Al incrementarse la tasa de aumen-
to de peso entre los cuartiles 1 y 4, desde 12,0 a 21,2 g/
kg/dia, disminuyé significativamente la incidencia de
pardlisis cerebral, asi como las puntuaciones < 70 en el
Bayley II Mental Developmental Index (MDI) y en
el Psychomotor Developmental Index (PDI), los resulta-
dos anormales de la exploracién neuroldgica, las altera-
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ciones del neurodesarrollo y la necesidad de rehospitali-
zacién. Se observaron hallazgos similares con la tasa de
crecimiento del perimetro cefalico. La tasa de creci-
miento intrahospitalario se asocié con la probabilidad de
que los pardmetros antropométricos a la edad corregida
de 18 meses se hallaran por debajo del percentil 10 en la
curva de crecimiento del afio 2000 de los Centers for
Disease Control and Prevention. En los andlisis de re-
gresion logistica, después de controlar los factores de-
mogréficos o clinicos que podian motivar confusién y
ajustar cada centro, se identific6 una relacién significati-
va entre la velocidad de crecimiento y la probabilidad
de parilisis cerebral, puntuaciones MDI y PDI < 70 y
alteraciones del neurodesarrollo.

Conclusion. Estos andlisis sugieren que la velocidad
de crecimiento durante la hospitalizacién de un nifio
PNEB en la UCIN ejerce un efecto significativo, y posi-
blemente independiente, sobre las evoluciones del neu-
rodesarrollo y del crecimiento a los 18 a 22 meses de
edad corregida.

¢Qué relacion existe entre la conducta
alimentaria maternoinfantil y el aumento

de peso y el retraso del desarrollo? Datos de
un estudio prospectivo en una cohorte

de nacimientos

Charlotte M. Wright, Kathryn N. Parkinson y Robert F.
Drewett

Objetivos. Estudiar las influencias de la conducta ali-
mentaria maternoinfantil en el aumento de peso y el re-
traso del desarrollo en el primer afio de vida.

Meétodos. En el Millennium Baby Study se incorpord
una cohorte de nacimientos en North East England poco
después del parto y se estudié luego prospectivamente a
los nifios hasta los 13 meses de edad. Los progenitores
cumplimentaron cuestionarios a las 6 semanas y 4, 8 y
12 meses. El apetito se valord en una escala de 5 puntos
en cada edad, y se empled una serie de preguntas para
obtener puntuaciones de disfuncién oro-motriz, conduc-
ta de evitar la toma del alimento, ansiedad materna con
respecto a la alimentacién y respuesta a la negacién a
tomar el alimento. Se recogieron sistematicamente los
pesos para valorar el aumento mediante el indice de de-
sarrollo (ID); el peso deficiente se definié por un ID <
percentil 5 desde el nacimiento hasta las 6 semanas, 4, 8
0 12 meses.

Resultados. De los 923 niflos candidatos, el 75% de
las madres cumpliment6 al menos 1 cuestionario y 2 o
mas pesos. El aumento de peso a las 6 semanas se rela-
cion6 independientemente con el apetito (p < 0,001) y
con la puntuacién de disfuncién oro-motriz a las 6 se-
manas (p = 0,002). Las puntuaciones del apetito a las
6 semanas y a los 12 meses predijeron de modo inde-
pendiente el aumento de peso a los 12 meses. A los 12
meses se observo en la mayoria de los nifios una cierta
conducta de evitar la toma de alimento, pero no hubo re-
lacion con el aumento de peso ni con el déficit de desa-
rrollo después de ajustar el factor del apetito. Sin embar-
go, el grado en que los cuidadores respondieron a la
negativa a tomar el alimento fue un factor predictivo in-
versamente significativo del aumento de peso, incluso
después de ajustar el factor del apetito.



Conclusiones. Las caracteristicas inherentes del apeti-
to del nifio son un importante factor de riesgo para el
déficit de peso y de desarrollo, pero la elevada promo-
cién materna de la alimentacién puede ejercer también
una influencia adversa.

Perfil etiologico y evolucion del
neurodesarrollo actuales de las
convulsiones en los recién nacidos
a término

Hasan Tekgul, mp, Kimberlee Gauvreau, scp, Janet Soul,
™MD, cMm, FRCPC, Lauren Murphy, php, Richard Robertson, mp,
Jane Stewart, mp, Joseph Volpe, mp, Blaise Bourgeois, mMp,
y Adré J. du Plessis, mechs, MPH

Objetivos. Delinear el perfil etiolégico y la evolucion
del neurodesarrollo en las convulsiones neonatales en la
era actual de los cuidados intensivos neonatales; identi-
ficar los factores predictivos que permitan identificar de
un modo fidedigno el neurodesarrollo en los supervi-
vientes.

Meétodos. En 89 recién nacidos a término con convul-
siones clinicas se practic6 un examen neurolégico, asi
como un electroencefalograma, estudios de neuroimage-
nes (TC, RMN) y extensas pruebas diagnésticas en el
periodo neonatal. Después de recibir el alta, en todos los
nifios se practicaron exdmenes neuroldgicos regulares y,
a los 12-18 meses, pruebas formales para valorar el neu-
rodesarrollo. Se investigé el valor prondstico de la etio-
logia de las convulsiones, el examen neuroldgico, el
EEG y las neuroimégenes.

Resultados. Se descubri6 la etiologia en 77 casos. Las
causas mds comunes fueron: hipoxia-isquemia cerebral
global (n = 36; 40%), hipoxia-isquemia cerebral focal
(16; 18%) y hemorragia intracraneal (15; 17%). La mor-
talidad neonatal fue del 7%; el 28% de los supervivien-
tes present una evolucién desfavorable a largo plazo.
Hubo una estrecha asociacién entre la etiologia de las
convulsiones y la evolucién (p < 0,001); la disgenesia
cerebral y la hipoxia-isquemia global se asociaron con
una mala evolucién.

El examen neurolégico normal en el periodo neonatal
y en épocas tempranas se asocidé con una evolucién uni-
formemente favorable a los 12-18 meses; el examen
anormal carecié de especificidad (30%). Los nifios con
un EEG neonatal normal o ligeramente anormal presen-
taron una evolucion favorable, especialmente si las neu-
roimagenes neonatales eran normales. Los nifios con un
EEG moderado o intensamente anormal y los que pre-
sentaban lesiones corticales multifocales o difusas o que
interesaban principalmente la sustancia gris profunda tu-
vieron una evolucién peor.

Conclusiones. La mortalidad asociada con las con-
vulsiones neonatales ha disminuido en comparacién
con estudios anteriores; en cambio, la morbilidad del
neurodesarrollo a largo plazo permanece inalterada. La
etiologia subyacente de las convulsiones y los patrones
basales del EEG siguen siendo unos factores prondsti-
cos importantes. Los avances en el diagnéstico han mo-
dificado la distribucién etiolégica de las convulsiones
neonatales y han logrado mejorar la exactitud para pre-
decir la evolucién. La hipoxia-isquemia cerebral global
sigue siendo la etiologia mds comun, responsable de la

gran mayoria de nifios con una evolucién desfavorable
a largo plazo.

Los patrones conductuales de actividad fisica
y sedentarismo se asocian con determinadas
conductas de riesgo para la salud en el
adolescente

Melissa C. Nelson, rRp, y Penny Gordon-Larsen, php

Contexto. No se sabe gran cosa acerca de la relacion
que existe entre la actividad fisica (AF), la conducta se-
dentaria y diversas conductas de riesgo para la salud en
el adolescente.

Objetivo. Examinar las relaciones entre los patrones
de AF y conducta sedentaria y una gama de conduc-
tas de riesgo, incluidas las principales causas de morbi-
lidad y mortalidad en los adolescentes.

Diseiio, dmbito y participantes. Se recogieron datos,
manifestados por los sujetos, representativos a escala
nacional (National Longitudinal Study of Adolescent
Health; wave I: 1994-5 and II: 1996; n = 11.957). Me-
diante un andlisis de grupos, previamente desarrollado y
validado, se identificaron 7 grupos homogéneos de ado-
lescentes; los componentes de cada grupo compartian
una serie de caracteristicas en cuanto a la AF y al seden-
tarismo. Con la ecuacién de regresion de Poisson se pre-
dijo el riesgo relativo de las conductas de riesgo para la
salud, asi como la préctica de otras actividades semana-
les y el grado de auto-estima, en los 7 grupos de con-
ducta de AF/sedentarismo, después de controlar los fac-
tores demograficos y socioeconémicos.

Principales pardmetros valorados en la evolucion.
Conductas de riesgo de los adolescentes (p. ej., hacer
novillos, tabaquismo, relaciones sexuales, delincuencia),
otras actividades semanales (p. ej., trabajo, rendimiento
académico, suefio), auto-estima.

Resultados. Con respecto a los adolescentes que pa-
san muchas horas viendo la televisiéon y el video, los
adolescentes incluidos en grupos caracterizados por: pa-
tinaje y videojuegos, elevada participacion en deportes
en general y con los padres, utilizacién del centro re-
creativo de la colectividad, control de los padres estricto
de la television, pocas actividades en general y actividad
en la escuela tuvieron menos probabilidades de interve-
nir en una gama de conductas de riesgo, desde un co-
ciente de riesgo ajustado (CRA) = 0,42 (intervalo de
confianza [IC]: 0,27-0,64) (evolucién: uso de drogas ili-
citas, grupo: control de los padres estricto de la televi-
sion) hasta un CRA = 0,88 (0,80-0,97) (evolucioén: vio-
lencia, grupo: deportes con los padres). Los
adolescentes activos tuvieron menos probabilidades de
presentar una baja auto-estima (p. €j., los adolescentes
que intervienen en deportes con los padres: CRA = 0,73
[0,69-0,78]) y mds probabilidades de tener mejores no-
tas (activos en la escuela: p. ej., CRA = 1,20 [1,05-
1,37]).

Conclusiones. La participacion en una gama de con-
ductas relacionadas con la actividad fisica, especialmen-
te aquellas con una alta participaciéon de los padres en
los deportes y el ejercicio, se asocié con unos perfiles
favorables de riesgo para el adolescente. Los adolescen-
tes muy aficionados a la televisién/video tuvieron me-
nos probabilidades de presentar unas evoluciones positi-
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vas en relacién con las conductas de riesgo. El ofrecer
oportunidades para la AF y los deportes puede ejercer
un efecto beneficioso sobre las principales conductas de
riesgo de los adolescentes.

Estudio longitudinal de nifios de corta edad
con lesiones cerebrales traumaticas y sus
familias

Heather T. Keenan, mpcwm, phb, Desmond K. Runyan, mp,
DrPH, y Maryalice Nocera, RN, MSN

Objetivo. En nifios que sufrieron una lesién cerebral
traumatica antes de los 2 afios de edad, examinar la esta-
bilidad de los resultados funcionales dos afios después
del traumatismo, e investigar las caracteristicas de las
familias que los cuidan.

Diserio. Estudio prospectivo de cohortes.

Métodos. Fueron candidatos a participar todos los ni-
fios residentes en North Carolina que fueron hospitaliza-
dos entre enero de 2000 y diciembre de 2001 en alguna
de las nueve unidades de cuidados intensivos infantiles
a causa de una lesion cerebral traumdtica ocurrida antes
de cumplir 2 afos de edad y sobrevivieron a la misma.
El estado de salud del nifio, el uso de recursos médicos
auxiliares y las caracteristicas de la familia, incluido su
nivel socioecondémico, se averiguaron mediante entre-
vistas con las madres, aproximadamente dos afios des-
pués del traumatismo. Se establecieron comparaciones
entre los tipos de lesiones (infligidas frente a acciden-
tales).

Resultados. Hubo 112 nifios que sobrevivieron a un
traumatismo cerebral durante el periodo de estudio de
2 aflos. Cincuenta y siete de las 72 madres (79%) que
habian mantenido una entrevista 1 afio después del trau-
matismo participaron en la entrevista realizada a los
2 afios. La mayoria (67%) de los nifios presentd una
leve discapacidad, o una evolucién mejor, a los 2 afios;
el 45% de ellos presenté un funcionalismo adecuado
para su edad. A los 2 afios, la evolucién de los nifios no
diferia significativamente segiin el mecanismo lesivo
(riesgo relativo de mala evolucién en las lesiones inflin-
gidas: 1,6, IC del 95% 0,8, 3.4). En el afio 2, la mayoria
de los nifios (67%) conservd la puntuacion Pediatric
Outcome Performance Category que habia obtenido en
el afio 1. Cuando se produjeron cambios, tuvieron las
mismas probabilidades de que fueran favorables o des-
favorables. Los nifios difirieron muy poco a lo largo del
tiempo, segin la prueba Stein-Jessup Functional Status
I (R) (p = 0,3). Hubo una tendencia a que existieran en
las familias diversos factores ambientales que contribu-
yeran a un desarrollo deficiente del nifio, como el vivir
por debajo del nivel de pobreza (22%) y un bajo nivel
social (39%).

Conclusiones. Los nifios de esta cohorte presentaron
una evolucion funcional relativamente estable desde el
afio 1 hasta el afio 2 después del traumatismo. Esta po-
blacién de nifios sigue siendo muy vulnerable a una
mala evolucién del desarrollo, por los efectos del trau-
matismo cerebral y los factores ambientales. En futuras
investigaciones hay que indagar si los nifios con una
buena evolucién siguen luego bien o comienzan a retra-
sarse en su desarrollo a medida que las tareas van siendo
mds complejas.
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Relacion de los factores del embarazo

y neonatales con el desarrollo posterior de
epilepsia en el nino: estudio de una cohorte
poblacional

Elizabeth Whitehead, msc, Linda Dodds, php, K.S. Joseph,
mp, PhD, Kevin E. Gordon, mp, ms, Ellen Wood, mMD, Msc,
Alexander C. Allen, vbp, Peter Camfield, mp, y Joseph
Dooley, mB

Objetivo. En un estudio de cohortes poblacional, exa-
minar el efecto de los factores del embarazo y neonata-
les sobre el desarrollo posterior de epilepsia en el nifio.

Pacientes y métodos. La evolucion de los nifios naci-
dos en Nova Scotia, Canadd, entre enero de 1986 y di-
ciembre de 2000 se control6 hasta diciembre de 2001.
Los datos sobre las circunstancias del embarazo y neo-
natales y sobre los diagndsticos de epilepsia infantil se
obtuvieron mediante el examen de dos bases de datos
poblacionales: Nova Scotia Atlee Perinatal Database y
Canadian Epilepsy Database and Registry. Se analiza-
ron las circunstancias ocurridas en el periodo prenatal,
en el parto y en el periodo neonatal. Se utilizaron los
modelos de regresion de riesgos proporcionales de Cox
para estimar los riesgos relativos (RR) y los intervalos
de confianza (IC) del 95%.

Resultados. Se diagnosticaron 648 casos nuevos de
epilepsia entre 124.207 nacidos vivos, con una tasa glo-
bal de 63 por 100.000 afios-persona. Las tasas de inci-
dencia més elevadas se observaron en los nifios menores
de 1 afio. En los andlisis ajustados, los factores que se
asociaron significativamente con un mayor riesgo de epi-
lepsia fueron los siguientes: eclampsia (RR 14,2, IC del
95% 3,5-57,3), convulsiones neonatales (RR 11,4, IC
del 95% 7,3-18,0), anomalias del sistema nervioso cen-
tral (SNC) (RR 5,7, IC del 95% 3,3-9,8), desprendimien-
to de la placenta (RR 2,3, IC del 95% 1,5-3,6), anomali-
as mayores extraneuroldgicas (RR 2,2, IC del 95%
1,6-3,0), trastornos metabdlicos neonatales (RR 1,9, IC
del 95% 1,3-2,7), patologia neonatal del SNC (RR 1,7,
IC del 95% 1,1-2,6), nifio anterior con bajo peso al nacer
(RR 1,5, IC del 95% 1,0-2,1), infeccién en el embara-
zo (RR 1,3, IC del 95% 1,0-1,6), peso bajo para la edad
de gestacion (RR 1,3, IC del 95% 1,1-1,7), madre soltera
(RR = 1,2, IC del 95% 1,0-1,7) y lactancia artificial al
salir del hospital (RR 1,2, IC del 95% 1,0-1,4).

Conclusion. Nuestro estudio apoya el concepto de que
los factores prenatales contribuyen a la aparicién poste-
rior de epilepsia infantil.

Mortalidad intrahospitalaria en los ninos con
sindrome de hipoplasia de cavidades
izquierdas después del estadio | de la cirugia
paliativa: hospitales docentes en
comparacion con los no docentes

Jay G. Berry, mp, Collin G. Cowley, mp, Charles J. Hoff, php,
y Rajendu Srivastava, MD, FRCPC, MPH

Objetivos. Se considera que los hospitales docentes
prestan una asistencia de mds calidad para el tratamiento
de enfermedades raras y casos complejos. Una parte im-
portante del estadio I de la cirugfa paliativa para el sin-
drome de hipoplasia de cavidades izquierdas (SHCI)



puede realizarse en hospitales no docentes. En el pre-
sente estudio se compara la mortalidad intrahospitalaria
de dicha cirugfa paliativa entre los hospitales docentes y
no docentes.

Meétodos. Cohorte retrospectiva mediante la Kids’ In-
patient Database 1997 y 2000. Los pacientes con SHCI
sometidos al estadio I de la cirugia paliativa se identifi-
caron a través de los cddigos de diagndstico y procedi-
mientos de la International Classification of Diseases,
Ninth Revision, Clinical Modification.

Resultados. Se identificaron 754 y 880 altas de nifios
con SHCI sometidos al estadio I de la cirugia paliativa
en 1997 y 2000, respectivamente. La mortalidad intra-
hospitalaria de la poblacidn estudiada fue el 28% en
1997 y el 24% en 2000. En 1997, el 20% de estas opera-
ciones se realizé en hospitales no docentes. En 2000, se
realizé el 2% en dichos hospitales. En 1997 solamente,
la mortalidad intrahospitalaria permanecié mas elevada
en los hospitales no docentes (probabilidad relativa 2,6
[IC del 95% 1,3, 5,3]), después de controlar el volumen
hospitalario y la gravedad del proceso. Los hospitales de
bajo volumen que realizaron la intervencidn presentaron
una mortalidad intrahospitalaria més elevada en 1997
(p =0,03) y 2000 (p < 0,01).

Conclusiones. Los pacientes con SHCI sometidos al
estadio I de la cirugia paliativa en hospitales no docen-
tes sufrieron una mortalidad intrahospitalaria mds eleva-
da en 1997. Entre 1997 y 2000 se redujo significativa-
mente el nimero de estas operaciones realizadas en los
hospitales no docentes. La centralizacién del estadio I
de la cirugia paliativa en los hospitales docentes, asi
como los avances producidos en la asistencia médico-
quirdrgica postoperatoria de estos nifios, se asociaron
con un descenso de mortalidad. Los pacientes sometidos
al estadio I de la cirugfa paliativa en hospitales de bajo
volumen siguieron experimentando una mortalidad mds
elevada en 2000.

Sintomas que presentan los ninos
con procesos malignos durante el ultimo
mes de vida: estudio a escala nacional

Li Jalmsell, mp, Ulrika Kreicbergs, RN, PhD, Erik Onelév, msc,
Gunnar Steineck, mb, phD, y Jan-Inge Henter, Mp, PhD

Objetivo. En una encuesta de poblacién a escala na-
cional, estudiamos los sintomas que habian presentado
los nifios con procesos malignos durante el ultimo mes
de vida. El conocimiento de cudles son los sintomas que
afectan a los nifios en la fase terminal de la enfermedad
tiene una importancia crucial para mejorar los cuidados
paliativos.

Meétodos. Se intent6 contactar con todos los progeni-
tores de Suecia que, durante un periodo de 6 afios, ha-
bian perdido un hijo por céncer. A través de un cuestio-
nario anénimo por correo, se les solicitd informacion
acerca de los sintomas que afectaron al bienestar del
nifio durante su dltimo mes de vida.

Resultados. Respondieron 449 (80%) de los 561 pro-
genitores candidatos. Los sintomas mads frecuentes que
ejercieron un impacto intenso o moderado sobre el bie-
nestar del nifio fueron los siguientes: fatiga fisica (86%),
movilidad reducida (76%), dolor (76%) y anorexia
(71%). Independientemente del tipo de proceso malig-
no, la fatiga fisica fue el sintoma descrito con mads fre-

cuencia, y el dolor se hall6 entre los tres mds frecuentes.
Los nifios que fallecieron entre los 9 y los 15 afios estu-
vieron afectados moderada o intensamente por una serie
de sintomas con una frecuencia significativamente ma-
yor que los demas nifios. El género del progenitor infor-
mante no ejercié ninguna influencia significativa sobre
los sintomas descritos.

Conclusiones. En los nifios con procesos malignos,
los sintomas descritos con mas frecuencia que conviene
conocer y que pueden combatirse durante la fase termi-
nal son la fatiga fisica, la disminucién de la movilidad,
el dolor y la anorexia. Los nifios de 9-15 afios se afec-
tan moderada o intensamente por un nimero mayor de
sintomas que los nifios de otras edades. Las madres y
los padres informan sobre una prevalencia similar de los
sintomas.

Inferioridades sociales acumuladas y salud
infantil

Laurie J. Bauman, php, Ellen J. Silver, php, y Ruth E.K.
Stein, MD

Contexto. Las desigualdades en la salud infantil son
un problema de salud publica importante. Sin embargo,
se desconoce si son debidas sobre todo a unos bajos in-
gresos, a la raza u otros factores de riesgo social que
pueden contribuir a un mal estado de salud. Aunque
otros autores han examinado los efectos de la acumula-
cion de factores de riesgo, esta metodologia no se ha
aplicado a la salud infantil.

Objetivo. Se investigaron cuatro factores de riesgo so-
cial (pobreza, minoria racial/étnica, bajo nivel educativo
de los padres y no vivir con ambos progenitores biol6gi-
cos) para valorar si ejercen efectos acumulativos sobre
la salud infantil y examinar si el acceso a la asistencia
sanitaria reducia las desigualdades en el estado de salud.

Diseiio. Se analizaron datos de 57.553 nifios < 18 afios
a partir del National Health Interview Survey Disability
Supplement de 1994 y 1995. De los 4 factores de riesgo,
3 de ellos (pobreza, bajo nivel educativo de los padres y
hogar monoparental) se asociaron uniformemente con la
salud infantil. Se sumaron estos factores, lo que gener6
el Social Disadvantage Index (de 0 a 3).

Principales pardmetros valorados en la evolucion.
Estado general de salud, prevalencia de procesos créni-
cos y limitaciones de la actividad.

Resultados. El 43,6% de los nifios carecia de factores
de inferioridad social, el 30,8% presentaba un factor, el
15,6% presentaba dos, y el 10,0%, los tres. En compara-
cién con quienes carecian de factores de inferioridad so-
cial, las probabilidades relativas (OR) de tener una salud
“buena, regular o mala” (frente a una salud “excelente o
muy buena”) fueron de 1,95 para los nifios con un factor
de riesgo, 3,22 para dos riesgos y 4,06 (para tres riesgos,
p < 0,0001). Las OR de sufrir un proceso crénico au-
mentaron desde 1,25 (un riesgo) a 1,60 (dos) y 2,11
(tres, p < 0,0001). Las OR de presentar una limitacién
de la actividad fueron de 1,51 (un riesgo) a 2,14 (dos) y
2,88 (tres, p < 0,0001). Al controlar el aseguramiento
sanitario no se modificaron estos hallazgos.

Conclusion. La acumulacién de inferioridades socia-
les en los nifios se asocié estrechamente con la mala sa-
lud infantil; el poseer aseguramiento sanitario no redujo
las desigualdades observadas en el estado de salud.
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¢Los habitos de crianza y el ambiente

del hogar, la depresion materna,

el vecindario y la pobreza cronica influyen

en los problemas conductuales infantiles

de un modo diferente en los distintos grupos
raciales-étnicos?

Lee M. Pachter, po, Peggy Auinger, ms, Ray Palmer, pPhD,
y Michael Weitzman, vip

Objetivo. Determinar si las influencias que ejercen los
habitos de crianza, la depresion materna, el vecindario y
la pobreza crénica sobre los problemas conductuales in-
fantiles son similares o diferentes en los nifios pertene-
cientes o no a minorfas en Estados Unidos.

Métodos. Se analizaron los datos recogidos en el Na-
tional Longitudinal Survey of Youth sobre 884 familias
de raza blanca, 538 de raza negra y 404 latinas con ni-
flos de 6-9 afios. Para medir la evolucién (problemas
conductuales infantiles) se utilizaron las subescalas de
exteriorizacion e interiorizacion del Behavior Problems
Index. Para analizar los efectos que la pobreza crénica,
el vecindario, la depresién materna y los hébitos de
crianza ejercen sobre la evolucion, se utilizé un modelo
de ecuaci6n estructural para multiples grupos.

Resultados. La pobreza crénica influyé indirectamen-
te sobre los problemas conductuales a través de las otras
variables; los habitos de crianza ejercieron unos efectos
directos en todos los grupos raciales-étnicos. Los efec-
tos de la depresién materna vinieron mediados en parte
por el método de crianza en los grupos de raza blanca y
latina, pero ejercieron una influencia directa, sin media-
cion a través de los hébitos de crianza, en la raza negra.
Los efectos del vecindario se observaron en las razas
blanca y negra, pero no en la latina.

Conclusiones. La pobreza crénica, el vecindario, la
depresion materna y los hdbitos de crianza ejercen in-
fluencia sobre los problemas conductuales infantiles en
las razas blanca, negra y latina, pero los procesos y los
mecanismos a través de los cuales ejercen su influencia
varian entre los grupos. Las divergencias pueden estar
relacionadas con mecanismos de estratificacion social,
asi como con diferencias socioculturales en los hébitos
familiares y de crianza.

Tabaquismo en los adolescentes hijos
de padres drogadictos

David W. Brook, mb, Judith S. Brook, Edp, Elizabeth
Rubenstone, RA, Chenshu Zhang, phD, y Connie Gerochi, BA

Objetivo. Examinar los factores longitudinales predic-
tivos del tabaquismo en una muestra de adolescentes
con riesgo cuyos padres eran drogadictos (n = 296).

Metodologia. En el momento 1 se realizaron entrevis-
tas estructuradas, por separado y en privado, con jove-
nes de ambos sexos (edad media 16,3 afios) y sus pa-
dres; se volvid a entrevistar a los adolescentes
aproximadamente un afio después (momento 2). Se em-
pleé el sistema Structural Equation Modeling para, en el
momento 1, examinar el consumo paterno de tabaco y
drogas ilicitas, las relaciones padre-hijo, el ajuste psico-
16gico del adolescente y los factores del grupo de com-
pafieros; y, en el momento 2, el tabaquismo en el ado-
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lescente. En un andlisis suplementario se valoré el mis-
mo modelo tras controlar la edad y el sexo del adoles-
cente, la frecuencia de sus contactos con el padre y la si-
tuacién de tratamiento de éste.

Resultados. En el Structural Equation Model se obser-
v6 una via de mediacién que vinculaba el consumo pater-
no de tabaco y drogas con una relacién padre-hijo débil y
conflictiva, que se asoci6 con un mayor desajuste del
adolescente, lo que a su vez estaba relacionado con unas
relaciones anormales con los compaiieros, que predecian
el tabaquismo del adolescente en el momento 2. Hubo
también una via directa desde el consumo paterno de ta-
baco y drogas al tabaquismo del adolescente en el mo-
mento 2. En el andlisis suplementario no se hallaron dife-
rencias significativas entre los modelos con o sin control.

Conclusiones. Los hallazgos ponen de manifiesto los
mecanismos subyacentes a la asociacion entre el consu-
mo paterno de drogas y el tabaquismo del adolescente.
Las implicaciones clinicas sugieren la importancia de
las relaciones padre-hijo en los programas de preven-
cion para los jévenes con riesgo.

Prevalencia y correlaciones del estado
de animo deprimido en los jovenes diabéticos:
SEARCH for Diabetes in Youth Study

Jean M. Lawrence, scD, MPH, MssA, Debra A. Standiford, msn,
Beth Loots, mPH, Msw, Georgeanna J. Klingensmith, vp,
Desmond E. Williams, mp, phDb, Andrea Ruggiero, ms, Angela
D. Liese, phD, MPH, Ronny A. Bell, phD, ms, Beth E.
Waitzfelder, phD, y Robert E. McKeown, PhD, en
representacion del SEARCH for Diabetes in Youth Study

Objetivo. Determinar si el estado de 4nimo deprimido
en los jovenes diabéticos se asocia con el tipo y la dura-
cién de la diabetes, la cifra media de hemoglobina glu-
cosilada (HbAlc) y la frecuencia de los episodios de
cetoacidosis diabética (CAD), hipoglucemia, hospitali-
zaciones y visitas al servicio de urgencias (SU).

Diseiio y métodos. Un total de 2.672 j6évenes (10-
21 afios) con diabetes de una duracion media de 5 afos
realizaron una visita a SEARCH, donde se midieron los
niveles de HbAlc y se recogié informacién acerca de
sus caracteristicas demogréficas, el tipo y la duracion de
la diabetes y los episodios de CAD, hipoglucemia, hos-
pitalizaciones y visitas al SU durante los 6 meses ante-
riores. Para medir la depresion se utiliz la Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D).

Resultados. El 14% de estos jovenes presentaba una de-
presion leve (CES-D 16-23) y el 8,6%, moderada o grave
(CES-D = 24). Las muchachas tenfan una puntuacién me-
dia CES-D mas alta (11,6) que los varones (9,8, p <
0,001). Después de ajustar los factores demograficos, in-
cluidos la raza/etnia y la duracién de la diabetes, se obser-
v6 que la depresion era mayor en los varones con diabetes
tipo 2 que con el tipo 1 (probabilidad relativa [OR] = 3,29;
intervalo de confianza [IC] del 95% 1,41, 7,68) y, asi mis-
mo, que la depresion era mayor en las muchachas con co-
morbilidades que sin ellas (OR = 2,85; IC del 95% 1,81,
4,50). Las cifras medias mas altas de HbAlc y la mayor
frecuencia de visitas al SU se asociaban con depresioén en
ambos sexos. Se observd que la prevalencia de
depresion en los jévenes diabéticos era similar a las esti-
maciones publicadas de depresion en los jovenes sin dia-
betes.



Conclusiones. Los médicos y otros profesionales sa-
nitarios, incluidos los educadores de pacientes diabéti-
cos y los especialistas en salud mental, deben considerar
el cribado de la depresién en los jévenes diabéticos, rea-
lizado en un dmbito clinico, especialmente en aquellos
con un control glucémico deficiente o visitas frecuentes
al SU, asi como en los varones con diabetes tipo 2 y en
las muchachas con comorbilidades.

ARTICULOS DE REVISION

Conmocion traumatica en el nino durante
la practica deportiva: revision del
tratamiento clinico de una poblacion a
menudo descuidada

Michael W. Kirkwood, phD, Keith Owen Yeates, PhD,
y Pamela E. Wilson, mp

La conmocién traumdtica durante la actividad deporti-
va constituye un foco de atencién cada vez mayor para
los pediatras. Aunque se han realizado numerosas revisio-
nes de la literatura y se dispone de normas clinicas relati-
vas a la conmocién traumética en la practica deportiva, en
pocos casos se ha centrado la atencién en el deportista in-
fantil. Las conmociones en el deporte ocurren con relativa
frecuencia en los nifios y adolescentes, y los proveedores
de asistencia primaria son a menudo los responsables de
coordinar el tratamiento clinico. En el presente articulo se
resume la literatura cientifica pertinente para la asistencia
de los deportistas jévenes. Se examina como la conmo-
cién afecta de un modo diferente a los deportistas jévenes
0 mayores, a los niveles biomecdnico, fisiopatoldgico,
neuroconductual y contextual. A continuacién se debaten
importantes temas del tratamiento clinico, como la valo-
racion previa a la participacion deportiva, el andlisis de la
conmocién y el seguimiento de la recuperacién, y tam-
bién cuando y cémo puede volver el joven deportista a la
competicién. También se relatan brevemente otras inter-
venciones extradeportivas (p. €j., el apoyo escolar). Con
un tratamiento adecuado, cabe esperar que la mayoria de
los nifios y adolescentes que sufren una conmocién en la
préctica deportiva se recuperen totalmente.

Papel de las neuroimagenes funcionales en
las lesiones traumaticas cerebrales en el nino

Suzanne Munson, BA, Elizabeth Schroth, Ba, y Monique
Ernst, MD, PhD

El objetivo del articulo consiste en revisar los estudios
empiricos publicados en los tltimos cinco afios donde se
utilizan diversas técnicas de neuroimagenes funcionales
para valorar a los pacientes pedidtricos con lesiones trau-
maticas cerebrales. En conjunto, los estudios demuestran
la capacidad de las neuroimagenes funcionales para ofre-
cer datos originales relativos al diagndstico, a la evolu-
cidn clinica y a los mecanismos de recuperacion después
de una lesion traumatica cerebral. Se recomienda realizar
nuevas investigaciones con estas técnicas para conocer
mas a fondo la reorganizacién funcional y las consecuen-

cias para el neurodesarrollo resultantes de la lesion cere-
bral. Estas investigaciones permitirian al clinico disefiar
precozmente intervenciones ajustadas y programas de re-
habilitaciéon para maximizar el proceso de recuperacién
en los pacientes pedidtricos. Se debaten las limitaciones
y los beneficios asociados con el uso de las neuroimage-
nes funcionales en las poblaciones pedidtricas.

ARTICULOS ESPECIALES

iLas diferencias entre las posiciones

de la American Academy of Pediatrics

y del American Collage of Obstetricians
and Ginecologists sobre la ética

de las intervenciones materno-fetales
reflejan divergencias en las sensibilidades
profesionales respectivas frente

a la embarazada y el feto?

Stephen D. Brown, Mp, Robert D. Truog, mp, Judith A.
Johnson, Jp, y Jeffrey L. Ecker, MD

A medida que han ido evolucionando las intervencio-
nes destinadas a un beneficio directo del feto, los espe-
cialistas pedidtricos se ven cada vez mds involucrados,
junto a los obstetras, en el tratamiento de los embarazos
complicados por trastornos fetales. ;Los dos grupos de
especialistas médicos mantienen unos puntos de vista
radicalmente opuestos sobre la naturaleza de las relacio-
nes materno-fetales, que podrian influir en la toma de
decisiones? Una comparacién directa de las posiciones
de los comités de ética de la American Academy of Pe-
diatrics (AAP) y del American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) con respecto a los conflic-
tos materno-fetales y al tratamiento del feto muestra que
existen diferencias sutiles, pero reveladoras. En compa-
racién con la politica del ACOG, la declaracién de la
AAP concede un valor algo menor a la toma de decisio-
nes por parte de la madre y es mds tolerante en cuanto a
ignorar la negativa materna a realizar intervenciones re-
comendadas para el beneficio del feto. Al hacerlo asi,
puede obligar a la embarazada a asumir mas riesgos y a
tolerar una menor autonomia. Recomendamos a los lide-
res de ambas disciplinas que se retinan y busquen un
consenso, de tal modo que un enfoque y un lenguaje co-
munes puedan servir de guia para el tratamiento de los
pacientes que compartimos.

Perspectivas sobre la pandemia pediatrica
de VIH/SIDA: catalizacion del acceso
de los nifos a la asistencia y al tratamiento

Mark W. Kline, vp

La eliminacién casi completa de los nuevos casos de
infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) en los nifios de Estados Unidos es uno de los po-
cos éxitos valiosos que se han logrado en materias de sa-
lud publica en la historia de la epidemia, que abarca casi
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25 afios. El enorme éxito logrado para evitar la transmi-
sién materno-fetal del VIH, asi como el advenimiento, a
mediados de la década de los noventa, del tratamiento
antirretrovirico de gran actividad (TARGA) para los pa-
cientes pediatricos, ha conducido a que los nuevos casos
de SIDA infantil en Estados Unidos hayan disminuido en
mas de un 90%, desde 952 en 1992 a sélo 59 en 2003.
La tasa anual de mortalidad en los nifios infectados por
el VIH asistidos en el Texas Children’s Hospital ha des-
cendido aproximadamente desde el 13% en 1995 hasta el
1% en 2003-2004 (datos no publicados).

Lamentablemente, los éxitos conseguidos en Estados
Unidos y en otros paises desarrollados no se han reprodu-
cido en el mundo en vias de desarrollo, donde los nifios
siguen infectdndose por el VIH y fallecen por VIH/SIDA
a unas tasas terribles. Hasta fechas recientes, las autorida-
des sanitarias se preguntaban si los tratamientos que habi-
an transformado el VIH/SIDA en Estados Unidos, desde
ser un proceso invariablemente fatal a una afecciéon médi-
ca croénica tratable, estarfan disponibles alguna vez, o se-
ria préactico o posible su empleo en las personas que viven
en los paises pobres. Ahora, casi una década después de
la introduccién del TARGA en pediatria en Estados Uni-
dos, surge finalmente la oportunidad de proporcionar tra-
tamiento a un nimero enorme de nifios infectados por el
VIH, lo que modifica radicalmente el modo en que se
considera y trata el VIH/SIDA en pediatria.
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COMENTARIO

Sopesando los riesgos que los planes
de seguros dirigidos por los consumidores
suponen para las familias

Margaret A. McManus, Stephen Berman, mp, Thomas
Mclnerny, mp, y Suk-fong Tang, PhD

Aunque los planes sanitarios dirigidos por los consu-
midores pueden representar una importante opcién de
aseguramiento para los adultos solteros y las familias
con altos ingresos, suponen un importante riesgo po-
tencial para la mayoria de las familias, especialmente
para las que tienen nifios con necesidades especiales.
Nosotros hemos delineado algunos de los riesgos mas
obvios que afectan a la cobertura, al financiamiento, a
la calidad y a la administracién prictica. Resulta evi-
dente que los pediatras y otros proveedores de asisten-
cia sanitaria necesitan poseer mas conocimientos sobre
los diversos planes de esta indole, que varian en cuanto
a sus disefios de los beneficios, a sus requerimientos de
distribucion de costes y a los niveles de las redes de
proveedores, y deben tratar de colaborar con las fami-
lias cada afio cuando se toman las decisiones sobre
aseguramiento.



