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RESUMEN. Niveles de mercurio en recién nacidos y
lactantes después de recibir vacunas con timerosal.
Michael E. Pichichero, MD, Angela Gentile, MD, Norberto
Giglio, MD, Veronica Umido, MD, Thomas Clarkson, PhD,
Elsa Cernichiari, Ms, Grazyna Zareba, phD, Carlos Gote-
1li, php, Mariano Gotelli, php, Lihan Yan, ms, y John
Treanor, MD.

Resultados. En los grupos 1, 2 y 3, respectivamente:
(1) Los pesos medios (+ DE) fueron de 3,4 + 0,4, 5,1 + 0,6
y 7,7 £ 1,1 kg. (2) Los valores medios de las cifras maxi-
mas (+ DE) de mercurio en sangre fueron de 5,0 + 1,3, 3,6
+ 1,5y 2,8 +0,9 ng/ml, 0,5-1 dfa después de la vacuna-
cion. (3) Los valores medios de las cifras maximas (+ DE)
de mercurio en heces fueron de 19,1 + 11,8, 37,0 £ 274 y
44,3 + 23,9 ng/g, 5 dias después de la vacunacién en todos
los grupos. (4) El mercurio en la orina fue indetectable en
la mayor parte de los casos. La semivida calculada del mer-
curio en sangre fue de 3,7 dias (IC del 95% = 2,9-4,5) y
volvié a los valores prevacunales a los 30 dias.

Conclusiones. La semivida en sangre del etilmercurio in-
tramuscular, a partir del timerosal de las vacunas adminis-
tradas a los lactantes, es sustancialmente mds breve que en
la administracién oral de metilmercurio a los adultos. Des-
pués de la vacunacién se observd un aumento de mercurio
en las heces, lo cual sugiere que el aparato digestivo inter-
viene en la eliminacion del etilmercurio. Debido a las dife-
rencias farmacocinéticas entre el etilmercurio y el metil-
mercurio, es posible que las normas de exposicién basadas
en la administracién oral de metilmercurio a los adultos no
sean exactas para valorar el riesgo en los niflos que reciben
vacunas que contienen timerosal. Pediatrics. 2008;121:
€208-e214.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3363

RESUMEN. Experiencias paternas en la unidad de cui-
dados intensivos neonatales: bisqueda del control. Vin-
cent Arockiasamy, MRcPI, Liisa Holsti, phD, y Susan Al-
bersheim, MD, PhD.

Resultados. La cuestion general para los padres fue una
sensacion de falta de control. Su cosmovisién, como telén
de fondo, proporcioné un contexto para todos los temas. Se
identificaron otros 4 subtemas interrelacionados: informa-
cién; comunicacidn, particularmente con el equipo sanita-
rio; diversos papeles paternos, y actividades externas. Los
padres manifestaron que las relaciones con los amigos, con
la familia y con el equipo sanitario, asi como el recibir in-
formacién con uniformidad y el recibir materiales breves
por escrito sobre procesos comunes, eran otras tantas ma-
neras de ofrecerles apoyo. Los padres indicaron que el ha-
blar con un médico varén era una experiencia positiva y
util.

Conclusiones. Los padres experimentan una sensacion
de falta de control cuando tienen a un hijo recién nacido
muy grave en la UCIN. Determinadas actividades ayudan a
los padres a recuperar una sensacioén de control y a cumplir
sus diversos papeles de protector, padre, compafiero y sos-
tén de la familia. El conocimiento de estas experiencias
ayuda al equipo sanitario a ofrecer un apoyo dirigido a los
padres en la UCIN. Pediatrics. 2008;121:e215-e222.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-1005
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RESUMEN. Efectos del nacimiento a final del pretérmi-
no y de los procesos médicos maternos sobre el riesgo
de morbilidad neonatal. Carrie K. Shapiro-Mendoza, PhD,
MPH, Kay M. Tomashek, MD, MPH, Milton Kotelchuck, phD,
MPH, Wanda Barfield, MmD, MPH, Angela Nannini, PhD, Ju-
dith Weiss, ScD, y Eugene Declercq, phD.

Resultados. La poblacion final del estudio fue de
26.170 nifios nacidos al final del pretérmino y de 377.638 a
término. Los nacidos al final del pretérmino tuvieron unas
probabilidades 7 veces mayores que los nacidos a término
en el sentido de presentar morbilidad neonatal: 22% frente
a 3%. La tasa de morbilidad neonatal se dobl6 por cada se-
mana menos de edad gestacional < 38 semanas. Los naci-
dos al final del pretérmino cuyas madres presentaban cual-
quiera de los procesos enumerados tenian un mayor riesgo
de morbilidad neonatal, en comparaciéon con los niflos a
término expuestos de un modo similar. Los nacidos al final
del pretérmino que estuvieron expuestos a una hemorragia
preparto (RRa: 12,2; intervalo de confianza [IC] del 95%:
11,5-13,0) o a trastornos hipertensivos gravidicos (RRa:
10,9; IC del 95%: 10,4-11,5) fueron especialmente vulne-
rables.

Conclusiones. El nacimiento al final del pretérmino y, en
menos grado, los procesos médicos maternos fueron facto-
res independientes de riesgo para la morbilidad neonatal.
Al combinarse estos dos factores aumenté considerable-
mente dicho riesgo en comparacién con los recién nacidos
a término sin dicha exposicion. El mayor conocimiento de
este riesgo mas elevado podria servir de ayuda a los pro-
veedores sanitarios para hacer frente a las posibles compli-
caciones asociadas con el nacimiento pretérmino. Pedia-
trics. 2008;121:e223-e232.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3629

RESUMEN. Prevencion y resultados a los 18 meses de la
hemorragia pulmonar grave en nifios con peso al nacer
extremadamente bajo. Khalid Alfaleh, mp, John A.
Smyth, MD, Robin S. Roberts, Msc, Alfonso Solimano, MD,
Elizabeth V. Asztalos, MD, y Barbara Schmidt, MD, en re-
presentacion del Trial of Indomethacin Prophylaxis in Pre-
terms Investigators.

Resultados. En total, 123 de 1.202 lactantes (10,2%) de-
sarrollaron una hemorragia pulmonar grave. En la 1.* sema-
na, la profilaxis con indometacina redujo dicho riesgo en
un 35% (IC del 95% 4% a 57%). Sin embargo, durante
toda la estancia en la UCIN, el riesgo de hemorragia pul-
monar grave disminuy6 sélo un 23% (IC del 95% 10% a
46%). Un menor riesgo de persistencia del conducto arte-
rioso (PCA) explicé el 80% del efecto beneficioso de la in-
dometacina profildctica sobre la hemorragia pulmonar gra-
ve. Los riesgos de muerte o supervivencia con trastornos
neurosensoriales aumentaron al doble después de una he-
morragia pulmonar grave.

Conclusiones. Los nifios con peso al nacer extremada-
mente bajo tuvieron un mayor riesgo de presentar una mala
evolucién a largo plazo. La administracion profildctica de
indometacina reduce la tasa de hemorragias pulmonares
graves tempranas, principalmente a través de su accién so-
bre la PCA. La indometacina profilactica es menos eficaz
para prevenir las hemorragias pulmonares graves que ocu-
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rren después de la primera semana de vida. Pediatrics.
2008;121:e233-e238.
URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0028

REsSUMEN. Efectos de la asistencia basica al desarrollo
sobre la morbilidad neonatal, el desarrollo neuromotor y
el crecimiento a la edad del término en los nifios nacidos
con < 32 semanas de gestacion. Celeste M. Maguire, Ms,
Sylvia Veen, MD, PhD, Arwen J. Sprij, MD, Saskia le Cessie,
PhD, Jan M. Wit, MD, PhD, y Frans J. Walther, MD, PhD, en re-
presentacion del Leiden Developmental Care Project.

Resultados. Se incluy6 a 192 lactantes (asistencia al de-
sarrollo [AD] = 98; controles [C] = 94). De acuerdo con el
protocolo, se excluyé a 13 lactantes (fallecidos en los 5 pri-
meros dias, n = 12; dados de alta a peticién de los padres,
n = 1), lo que dejé un total de 179 nifios que reunian los
criterios de inclusién. La mortalidad intrahospitalaria fue
de 12/91 (13,2%) en el grupo AD, y de 8/88 (9,1%) en el
grupo C. Se perdi6 para el seguimiento a 10 lactantes (AD
= 3, C = 7). No hubo diferencias significativas entre los
grupos AD y C en el nimero de dias de apoyo respiratorio
o de cuidados intensivos, ni en el crecimiento a corto plazo
o la evolucién del desarrollo neuromotor. La duracién de la
intervencion, bien sélo durante el periodo de cuidados in-
tensivos, bien hasta el alta hospitalaria, no ejercié efectos
significativos sobre la evolucidn.

Conclusiones. El aporte de asistencia basica al desarrollo
en la UCIN no ejerci6 influencia sobre las evoluciones fisi-
ca o neuroldgica a corto plazo en los nacidos con < 32 se-
manas. Pediatrics. 2008;121:€239-e245.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-1189

RESUMEN. Los jovenes en hogares de acogida con
mentores adultos durante la adolescencia tienen una
mejor evoluciéon en la edad adulta. Kym R. Ahrens, MD,
MPH, David Lane DuBois, phD, Laura P. Richardson, MD,
MPH, Ming-Yu Fan, phD, y Paula Lozano, MD, MPH.

Resultados. Trescientos diez jovenes reunieron los crite-
rios de inclusién, 160 de ellos con mentor y 150 sin €l. Las
caracteristicas demograficas eran similares en ambos grupos.
Los jovenes con mentor tuvieron mds probabilidades de in-
formar sobre un estado general de salud favorable (OR 2,61;
IC del 95% 1,14, 5,94), y menos probabilidades de presentar
ideas suicidas (OR 0,14; IC del 95% 0,03, 0,60), de haber
contraido una enfermedad de transmision sexual (ETS; OR
0,07; IC del 95% 0,01, 0,39) y de haber lesionado a alguien
en una pelea en el afio anterior (OR 0,04; IC del 95% 0,01,
0,15). Hubo también una tendencia borderline significativa
hacia una mayor participacién en la educacién superior en
los jovenes con mentor (OR 1,90; IC del 95% 0,99, 3,63).
En resumen, los jévenes con mentor tenian, por término me-
dio, un nimero significativamente mayor de resultados posi-
tivos que los jévenes sin mentor (p < 0,01).

Conclusiones. El hecho de tener un mentor se asocio sig-
nificativamente con un ajuste positivo durante la transicién
a la vida adulta en los jovenes situados en hogares de aco-
gida. Deben desarrollarse y valorarse las estrategias desti-
nadas a apoyar la relacién con un mentor para estos jove-
nes. Pediatrics. 2008;121:e246-¢252.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0508
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RESUMEN. La pepsina, un marcador del contenido
gastrico, esta aumentada en los aspirados traqueales de
los lactantes prematuros que desarrollan una displasia
broncopulmonar. Sabeena Farhath, MD, Zhaoping He,
phD, Tarek Nakhla, Mp, Judy Saslow, MD, Sam Soundar,
PhD, Jeanette Camacho, MD, Gary Stahl, MD, Stephen Shaf-
fer, mp, Devendra I. Mehta, MD, y Zubair H. Aghai, MD.

Resultados. Se obtuvieron en total 256 muestras de aspira-
dos traqueales (AT) en 59 recién nacidos prematuros (peso
al nacer [PN] 777 + 183 g, edad gestacional [EG] 25,6 +
1,7 semanas). Se detectd la presencia de pepsina en 234/256
(91,4%) muestras de AT. Doce nifios no presentaron displa-
sia broncopulmonar (DBP) (EG 26,6 + 1,9 semanas, PN 932
+ 205 g); 31 nifios desarrollaron DBP (EG 25,8 + 1,4 se-
manas, PN 753 = 160 g) y 16 nifios fallecieron antes de las
36 semanas de edad posmenstrual (EPM) (EG 24,5 + 1,1 se-
manas, PN 710 + 143 g). La concentraciéon media de pepsina
fue significativamente mas baja en los nifios sin DBP (425 +
451 ng/mg de proteina), en comparacién con quienes desa-
rrollaron DBP (606 + 349 ng/mg, p = 0,036), o desarrolla-
ron DBP/fallecieron antes de las 36 semanas de EPM (866 +
998 ng/mg, p = 0,02). Ademads, el nivel medio de pepsina
fue significativamente mayor en los lactantes con DBP grave
(856 + 431 ng/mg), en comparacién con los que presentaron
una DBP moderada (469 + 197 ng/mg, p = 0,002). EI nivel
medio de pepsina en las muestras de AT obtenidas en los
7 primeros dias fue también mas bajo en los lactantes sin
DBP (269 + 197 ng/mg), en comparacién con quienes desa-
rrollaron DBP (684 + 440 ng/mg, p = 0,004) o desarrollaron
DBP/fallecieron antes de las 36 semanas de EPM (865 =+
1.108 ng/mg, p = 0,002). El pepsindégeno no se localizé en
los tejidos pulmonares por inmunohistoquimica (IHQ).

Conclusion. La concentracion de pepsina estd aumentada
en los AT de los nifios prematuros que desarrollaron DBP
o fallecieron antes de las 36 semanas de EPM. La recupera-
cién de pepsina en las muestras de AT es secundaria a la
aspiracién del contenido géstrico, no a una diseminacion
hematégena ni a la sintesis local en los pulmones. La aspi-
racién crénica del contenido géstrico puede contribuir a la
patogenia de la DBP. Pediatrics. 2008;121:e253-¢259.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0056

RESUMEN. Productos para el aseo del lactante: posi-
bles fuentes de exposicion a los ftalatos. Sheela Sathya-
narayana, MD, MPH, Catherine J. Karr, MD, PhD, Paula Loza-
no, MD, MPH, Elizabeth Brown, phD, Antonia M. Calafat,
phD, Fan Liu, Ms, y Shanna H. Swan, PhD.

Resultados. En la mayoria de los lactantes (81%), siete o
mas metabolitos del ftalato superaban los limites de detec-
cién. La exposicion a una locién servia para predecir las
concentraciones de monoetil ftalato (MEF) y monometil
ftalato (MMF) (cocientes 1,8 [1,2-2,7] y 1,4 [1,1-2,0], res-
pectivamente); la exposicién a los polvos predijo la concen-
tracién de monoisobutil ftalato (MiBF) (cociente 1,6 [1,1-
2,4]), y al champu, la de MMF (cociente 1,4 [1,1-1,8]). Las
puntuaciones z aumentaron con el nimero de productos uti-
lizados, desde 1,6 (1,1-2,5) hasta 2,1 (1,2-3,9) y 4,7 (2,3-
9,5) para 3 productos. La mayoria de las asociaciones fue-
ron mas estrechas en los lactantes de menos edad.

Conclusiones. La exposicion a los ftalatos se produce de
un modo generalizado y variable en los lactantes. Las ex-
posiciones a la locién, a los polvos y al champu se asocia-



ron significativamente con unas mayores concentraciones
urinarias de MEF, MMF y MiBF. Las asociaciones aumen-
taron con el nimero de productos utilizados y fueron mas
estrechas en los lactantes de menos edad, que pueden ser
mas vulnerables a la toxicidad de los ftalatos sobre el desa-
rrollo y la funcién reproductiva, dada la inmadurez de la
capacidad metabdlica a estas edades y la mayor dosis reci-
bida por unidad de drea de la superficie corporal. Pedia-
trics. 2008;121:260-e268.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3766

REsuMEN. Estado de salud y gastos sanitarios en una
muestra representativa a escala nacional: ;como com-
parar a los nifios con sobrepeso con los de peso normal?
Asheley Cockrell Skinner, php, Michelle L. Mayer, phD,
MPH, Kori Flower, MD, MS, MPH, y Morris Weinberger, PhD.

Resultados. Los nifios con sobrepeso, en comparacion
con los de peso normal, tienen un riesgo significativamente
mayor de presentar unas concentraciones elevadas de co-
lesterol total (15,7% frente a 7,2%) y LDL (11,4% frente a
7,7%), o cifras borderline de colesterol LDL (20,2% frente
a 12,5%), bajas de colesterol HDL (15,5% frente a 3,0%) y
elevadas de triglicéridos (6,7% frente a 2,1%), glucemia en
ayunas (2,9% frente a 0,0%), hemoglobina glucosilada
(3,7% frente a 0,5%) y presion arterial sistélica (9,0% fren-
te a 1,6%). Los nifios con sobrepeso, en comparacién con
los de peso normal, presentaron una prevalencia significati-
vamente menor de salud excelente (NHANES, 36,5% fren-
te a 53,3%; MEPS, 42,8% frente a 55,6%). Estas diferen-
cias persisten en los modelos de regresién multiple con
control de los potenciales motivos de confusién. En andli-
sis ajustados, los gastos sanitarios fueron comparables en-
tre los nifios con sobrepeso y los de peso normal.

Conclusiones. Nuestros datos demuestran que los nifios
con sobrepeso presentan mas procesos cronicos y un estado
de salud mas deficiente, aunque los gastos sanitarios que
originan no son mayores, en comparacion con los nifios de
peso normal. La atencién a las necesidades de los nifios
con sobrepeso puede prevenir el desarrollo de procesos
crénicos y mejorar su estado general de salud en la infancia
y en la edad adulta. Estos hallazgos demuestran la necesi-
dad de preguntarse lo siguiente: (1) si los nifios con sobre-
peso disponen de un acceso adecuado a la asistencia; (2) si
los médicos reconocen plenamente el impacto que ejerce el
sobrepeso, y (3) si los médicos disponen de suficientes re-
cursos para afrontar el sobrepeso en su practica profesio-
nal. Pediatrics. 2008;121:€269-e277.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0874

RESUMEN. Valoraciones poblacionales de los controles
oftalmolégicos y auditivos en los nifios de muy bajo
peso al nacer inscritos en Medicaid: estudio del control
de calidad. C. Jason Wang, MD, php, Marc N. Elliott, phD,
Elizabeth A. McGlynn, phD, Robert H. Brook, MD, ScD, y
Mark A. Schuster, MD, PhD.

Resultados. Entre los nifios de muy bajo peso al nacer
con pérdida auditiva no conductiva, el 20% recibi6 rehabi-
litacién auditiva a los 6 meses de edad. El 23% de los nifios
de muy bajo peso al nacer recibié un examen oftalmoldgi-
co entre 1 y 2 afios. Si se limita el andlisis a los nifios <
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1.000 g, o se aumenta el periodo de valoracion a los 7 me-
ses (audicion) y a los 3 afios (visién), no se incrementa sus-
tancialmente el porcentaje de nifios que reciben estos servi-
cios. La prictica de un examen oftalmolégico se asocid
positivamente con la inscripcion en Medicaid al recibir el
alta hospitalaria y con el nacimiento en un hospital de nivel
terciario, y negativamente con un peso al nacer mas eleva-
do, una puntuacién de Apgar = 7 y la raza negra materna.
En los nifios < 1.000 g, todos los cuales eran candidatos al
programa de intervencién precoz, la practica de un examen
oftalmoldgico se asocid positivamente con el ingreso en el
programa.

Conclusion. Hay un déficit en la prestacién de servicios
criticos para los nifios de muy bajo peso al nacer. Estos ha-
llazgos refuerzan la preocupacién del Institute of Medicine
acerca de la insuficiencia de datos evolutivos y de servicios
sanitarios para los nifios pretérmino, y subrayan la impor-
tancia de la inscripcién en el programa de intervencion pre-
coz para los nifios de muy bajo peso al nacer. Pediatrics.
2008;121:e278-e285.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0136

RESUMEN. Disparidades raciales y étnicas en la salud
médica y dental, en el acceso a la asistencia y en el uso
de los servicios sanitarios en los nifios de Estados Uni-
dos. Glenn Flores, MD, y Sandra C. Tomany-Korman, ms.

Resultados. Se observaron numerosas disparidades sig-
nificativas; por ejemplo, las tasas de carencia de seguros
fueron de 6% en los nifios de raza blanca, 21% en los lati-
nos, 15% en los indigenas americanos, 7% en los afroame-
ricanos y 4% en los asidticos y de las islas del Pacifico. Los
porcentajes de nifios con una fuente habitual de asistencia
fueron: blancos, 90%; indigenas americanos, 61%; latinos,
68%; afroamericanos, 77%, y asidticos y de las islas del
Pacifico, 87%. En los andlisis con variables miiltiples, en 1
0 mds grupos minoritarios persistian muchas disparidades,
con mayores probabilidades de presentar un estado de sa-
lud subdptimo, sobrepeso, asma, limitaciones de la activi-
dad, problemas conductuales y del lenguaje, trastornos
emocionales, falta de seguros, salud dental sub6ptima, falta
de una fuente habitual de asistencia, necesidades médicas y
dentales no atendidas, obstaculos a la asistencia debidos al
transporte, problemas para lograr visitas a los especialistas,
ausencia de visitas médicas o dentales en el afio anterior,
visitas al servicio de urgencias, falta de asistencia de salud
mental y de prescripciones de medicamentos. Por ejemplo,
en comparacion con los nifios de raza blanca, las probabili-
dades ajustadas (IC del 95%) de haber acudido al médico
en el afo anterior fueron: asiaticos e islas del Pacifico, 2,6
(1,8-3,9); indigenas americanos, 1,6 (1,2-2,1); afroamerica-
nos, 1,3 (1,2-1,5); multirraciales, 1,3 (1,02-1,6), y latinos,
1,2 (1,02-1,4). Ciertas disparidades fueron particularmente
notables en determinados grupos raciales/étnicos: en los la-
tinos, estado de salud y dental subdptimos, falta de seguros
y problemas para visitar a los especialistas; en los afroame-
ricanos, asma, problemas conductuales, alergias cutdneas,
problemas del lenguaje y necesidades de prescripciéon no
atendidas; en los indigenas americanos, problemas auditi-
vos/visuales, carencia de una fuente habitual de asistencia,
visitas a los servicios de urgencias y necesidades médicas y
dentales no atendidas, y en los asidticos y de las islas del
Pacifico, problemas para visitar a los especialistas y no ha-
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ber visitado al médico el afio anterior. Los nifios multirra-
ciales también experimentaron muchas disparidades.
Conclusiones. Los nifios pertenecientes a minorias expe-
rimentan multiples disparidades en la asistencia médica y
dental, en el acceso a la asistencia y en el uso de los servi-
cios. Ciertas disparidades son particularmente notables en
determinados grupos raciales/étnicos, y son numerosas en
los nifios multirraciales. Pediatrics. 2008;121:e286-e298.
URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-1243

RESUMEN. Incidencia y caracteristicas de la artritis en
los nifios noruegos. Estudio poblacional. @Jystein Ro-
landsen Riise, MD, MPH, Kai Samson Handeland, MD, Mila-
da Cvancarova, MSc, Karl-Olaf Wathne, MD, PhD, Britt
Nakstad, MD, phD, Tore Gunnar Abrahamsen, MD, PhD, Eva
Kirkhus, MD, y Berit Flatg, MD, PhD.

Resultados. La incidencia total anual de la artritis infan-
til fue de 71/100.000 nifios. La artritis transitoria, la artritis
idiopdtica juvenil, la artritis post-infecciosa y la artritis in-
fecciosa se hallaron en 43, 14, 9 y 5/100.000 nifios, respec-
tivamente. La incidencia fue mds elevada en los nifios me-
nores de 8 afios que en los mayores (107 frente a
34/100.000, p < 0,0001). La artritis ocurrié con mas fre-
cuencia en los varones antes de los 8 afios, pero no des-
pués. La mediana de la edad de comienzo fue menor en los
nifios con artritis infecciosa que en los otros tipos de artritis
(p < 0,05). La monoartritis fue menos frecuente en la artri-
tis idiopdtica juvenil que en los otros subgrupos (64 frente
a 83-100%, p < 0,05). El 10% de los pacientes presento ar-
tritis reactiva post-estreptocdcica y sélo 1 sufrié una artritis
enteropdtica. Los auto-anticuerpos y la presencia de HLA-
B27 se asociaron con la artritis idiopética juvenil.

Conclusion. La incidencia anual de la artritis infantil fue
de 71/100.000 nifios. Se hallaron varios factores que pue-
den servir de ayuda para diferenciar entre los distintos sub-
grupos de artritis. Pediatrics. 2008;121:€299-e306.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0291

RESUMEN. (Por qué los adolescentes afirman que es-
tan menos sanos de lo que sus progenitores creen? La
importancia de la salud mental varia segin la clase so-
cial, en una muestra representativa a escala nacional.
Sara B. Johnson, PhD, MPH, y Constance Wang, PhD.

Resultados. Los progenitores y los jovenes difieren en
cuanto a sus apreciaciones subjetivas sobre la salud de es-
tos ultimos, incluso aunque las diferencias no quedan apo-
yadas por otros indicadores del estado de salud (dias de es-
colaridad perdidos a causa de enfermedades o lesiones,
dias de mala salud mental o fisica). Los adolescentes de
hogares pobres puntuaron peor su estado de salud que los
jovenes con ingresos més elevados (p = 0,007), y lo mismo
ocurrié con los respectivos progenitores (p = 0,003). En
modelos de regresién multiple estratificados por ingresos
econdmicos, las puntuaciones de adolescentes y progenito-
res con ingresos mds elevados pudieron predecirse por los
indicadores de salud fisica. En cambio, las puntuaciones de
jovenes y progenitores pobres se predijeron mejor por la
utilizacion de los servicios de salud mental. Los jovenes
pobres que el afio anterior efectuaron una visita a los servi-
cios de salud mental informaron sobre un mejor estado de
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salud, pero sus progenitores consideraron dichas visitas
como una indicacién de mala salud.

Conclusiones. Estos hallazgos sugieren que las diferen-
cias de clase social en las puntuaciones subjetivas del esta-
do de salud de los adolescentes estdn relacionadas con el
distinto modo en que jovenes y progenitores valoran el es-
tado de salud y no son un simple reflejo objetivo del estado
de salud. Pediatrics. 2008;121:e307-e313.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0881

RESUMEN. Atomoxetina para el tratamiento del tras-
torno por déficit de atencion con hiperactividad y del
trastorno negativista desafiante. Mark E. Bangs, MD, Phi-
lip Hazell, phD, FRANZCP, Marina Danckaerts, MD, PhD, Pe-
ter Hoare, DM, FRC, psych, David R. Coghill, mBchB, ™MD,
Peter M. Wehmeier, MD, David W. Williams, MS, Rodney
J. Moore, phD, Louise Levine, MD, y el Atomoxetine
ADHD/ODD Study Group.

Resultados. Los resultados de los andlisis repetidos de las
puntuaciones totales de SNAP-IV ODD demostraron que
los efectos globales del tratamiento con atomoxetina eran
mayores, de un modo estadisticamente significativo, que los
de un placebo (p = 0,01). Sin embargo, en andlisis adiciona-
les se observaron unas diferencias significativas aparejadas
en las semanas 2 y 5, pero no en la semana 8 post-basal.
Ademads, un andlisis LOCF indic6 que las puntuaciones to-
tales de SNAP-IV ODD para los grupos de atomoxetina y
placebo no eran significativamente diferentes (cambio me-
dio [DE]: atomoxetina 3,7 [5,3]; placebo -2,9 [4,3]; p =
0,252). Como hecho importante, la atomoxetina fue supe-
rior al placebo en las subescalas ADHD de SNAP-IV.

Conclusiones. El presente estudio confirma otros hallaz-
gos previos en el sentido de que los pacientes con trastor-
no por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) y
trastorno negativista desafiante (TND) comoérbido mues-
tran una mejorfa, estadistica y clinicamente significativa,
en los sintomas del TDAH y en el funcionalismo clinico
global al recibir tratamiento con atomoxetina. Sin embar-
go, no queda bien establecido si la atomoxetina ejerce
un efecto especifico y duradero sobre los sintomas del
TND. Pediatrics. 2008;121:e314-e320.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1880

RESUMEN. Chlamydia trachomatis como causa de con-
juntivitis neonatal en los lactantes holandeses. Ingrid
G.IJ.G. Rours, MD, MMed, Margaret R. Hammerschlag,
MD, Alewijn Ott, MD, phD, Tjeerd J.T.H.N. de Faber, MD,
Henri A. Verbrugh, Mp, Ronald de Groot, MD, y Roel P.
Verkooyen, PhD.

Resultados. Se detect6 la presencia de C. trachomatis
en 27/42 (64%) de los lactantes estudiados retrospectiva-
mente, y en 14/23 (61%) de los analizados de un modo
prospectivo, respectivamente. Existia secrecién mucopu-
rulenta en 35/37 (95%), tumefacciéon ocular en 27/37
(73%), eritema conjuntival en 24/37 (65%), sintomas res-
piratorios en 14/37 (38%) y problemas de alimentacién en
5/37 (14%). Antes del diagndstico bacteriolégico, los mé-
dicos generales prescribieron antibidticos locales anti-
chlamydia a 5/41 (12%), y sistémicos a 4/41 (10%) con
resultados positivos para este germen; los oftalmélogos



prescribieron dichos antibidticos a 21/41 (51%) y 7/41
(17%), respectivamente.

Conclusiones. C. trachomatis fue la causa mas importan-
te de conjuntivitis bacteriana en esta poblacién. No fue
posible diferenciar clinicamente esta conjuntivitis de la de-
bida a otros gérmenes. Muchos lactantes positivos a chla-
mydia no recibieron el tratamiento antibidtico apropiado.
Pediatrics. 2008;121:e321-e326.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0153

RESUMEN. Propiedades analgésicas de la sacarosa oral
durante la vacunacion sistematica a los 2 y 4 meses de
edad. Linda A. Hatfield, phD, cNNP, Maryellen E. Gusic,
MD, Anne-Marie Dyer, Ms, y Rosemary C. Polomano, phD,
RN, FAAN.

Resultados. Los lactantes de 2 o 4 meses que recibieron
sacarosa oral (n = 38) presentaron una disminucion signifi-
cativa de las puntuaciones en la conducta frente al dolor
2 min después de administrar la solucién (media [IC del
95%] 1,9 [0,81, 1,58]), en comparacién con los lactantes de
2 0 4 meses del grupo placebo (n = 45) (3,02 [2,66, 3,38]).
Las comparaciones entre los grupos de sacarosa oral y pla-
cebo mostraron también una respuesta al dolor significati-
vamente inferior a los 5 min (p < 0,001), 7 min (p < 0,01) y
9 min (p < 0,001) después de administrar la solucién. Los
grupos de sacarosa y de agua estéril mostraron la puntua-
cién media mas elevada de dolor después de la dltima va-
cuna (a los 7 min), con una puntuacién media de 3,8 y 4,8,
respectivamente. Dos minutos mds tarde (a los 9 min), el
grupo de sacarosa volvié a un nivel casi normal de 0,59,
mientras que el grupo placebo permanecié en 2,91. Cin-
co minutos después de administrar la solucién, los lactantes
que recibieron sacarosa oral presentaron unas puntuaciones
de respuesta al dolor que se aproximaban a las de un dolor
moderado (2,96 [2,58, 3,35]). A los 9 min, la diferencia
porcentual en la puntuacién media del dolor, con respecto
al agua estéril, era de 78,5.

Conclusion. La sacarosa oral es un analgésico eficaz y
facil de administrar en los lactantes. Sus propiedades anal-
gésicas a corto plazo favorecen el consuelo durante las va-
cunaciones sistematicas. Pediatrics. 2008;121:e327-e334.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3719

RESUMEN. Valoracién de la pérdida para el seguimiento
en el cribado auditivo neonatal en Massachusetts. Chia-
ling Liu, RN, MPH, ScD, Janet Farrell, BA, Jessica R. MacNeil,
MPH, Sarah Stone, BBA, y Wanda Barfield, MD, MPH.

Resultados. En 2002-2003, el 11% de los nifios de Massa-
chusetts con resultados anormales en el cribado auditivo se
perdio6 para el seguimiento audioldgico, y el 25% de los ni-
flos con hipoacusia no recibi6 los servicios de intervencién
precoz. El riesgo de pérdida para los controles fue mayor si
las madres no eran de raza blanca (RRa = 1,5 frente a la raza
blanca), tenfan seguros puiblicos (RRa = 1,8 frente a los se-
guros privados), fumaron durante el embarazo (RRa = 1,5
frente a las no fumadoras) o residian en zonas occidenta-
les (RRa = 3,8), nororientales (RRa = 2,2) o surorientales
(RRa =2,9) de Massachusetts, en comparacién con la regién
de Boston. De los nifios con hipoacusia, quienes presentaban
una hipoacusia unilateral (RRa = 2,5 frente a la bilateral) o
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de grado leve/moderado (RRa = 1,9 frente a la hipoacusia
grave/profunda), un peso normal al nacer (RRa = 2,1 frente
al peso bajo al nacer) o vivian en la regién sudeste o en Bos-
ton (RRa = 1,8 frente a otras regiones) tuvieron mas proba-
bilidades de carecer de servicios de intervencién precoz.

Conclusion. Massachusetts presenta unas tasas globales
de seguimiento excelentes. Nuestros andlisis permiten prio-
rizar los recursos limitados del programa para dirigirlos a
los subgrupos de lactantes con alto riesgo de perderse para
el seguimiento. Pediatrics. 2008;121:e335-e343.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3540

REesuMEN. Efecto de una tanda breve de prednisolona
en lactantes con displasia broncopulmonar oxigeno-de-
pendiente. Anita Bhandari, MD, Craig M. Schramm, ™MD,
Claudia Kimble, APRN, Mariann Pappagallo, MD, y Naveed
Hussain, MD.

Resultados. De 385 lactantes, 131 (34%) recibieron pred-
nisolona oral (PO) y 254 (66%) no la recibieron (No-PO).
No existian diferencias significativas en cuanto a raza, sexo,
peso al nacer o edad gestacional entre los grupos PO y No-
PO. Los lactantes del grupo PO tenfan mds probabilidades
de haber recibido un tratamiento previo con dexametasona
(p = 0,0008) y una ventilacion mecanica mds prolongada,
asi como de haber permanecido mds tiempo en el hospital y
de ser dados de alta con suplementos de oxigeno en el hogar
(todos, p = 0,0001). En el grupo PO, el 63% respondi6 al
tratamiento, definida la respuesta por la capacidad de deste-
tarse de la oxigenoterapia. Los pacientes de dicho grupo que
respondieron a la PO (PO-R) no eran significativamente di-
ferentes en cuanto a edad gestacional, peso al nacer, sexo,
raza o tratamientos previos de los sujetos del grupo PO que
no respondieron a la PO (PO-NR). De todos los factores es-
tudiados, la puntuacién de agudeza pulmonar (PAP) y la ci-
fra de PCO, fueron los tinicos pardmetros que permanecie-
ron significativos en los andlisis de regresién logistica
multiple. El grupo PO-R presentd una PAP mds baja (media
+ DE 0,63 + 0,13) que el grupo PO-NR (media + DE 0,88 +
0,35, p < 0,0001). Un valor de PAP = 0,5 present6 una sen-
sibilidad del 20%, una especificidad del 97,4% y unos valo-
res predictivos positivo y negativo de 94,1% y 42,1%,
respectivamente. Los valores de PCO, capilar fueron signi-
ficativamente mds bajos en el grupo PO-R, en comparacién
con el grupo PO-NR (p < 0,0001). Para predecir una res-
puesta satisfactoria a la PO, un valor de PCO, capilar <
48,5 mmHg present6 una sensibilidad del 50%, una especi-
ficidad del 89,7% y unos valores predictivos positivo y ne-
gativo de 89,1% y 51,8%, respectivamente.

Conclusiones. El tratamiento con prednisolona oral es
eficaz para destetar del oxigeno suplementario a los lactan-
tes post-término con DBP oxigeno-dependiente, PAP < 0,5
y PCO, < 48,5 mmHg. Ademds, si fracasa una tanda unica
de prednisolona, no se observa un claro beneficio al admi-
nistrar varias tandas. Pediatrics. 2008;121:e344-e349.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3668

RESUMEN. ¢Qué riesgo tienen los sitios de red socia-
les? Comparacion de sitios online donde ocurren propo-
siciones y acosos sexuales. Michele L. Ybarra, MPH, PhD, y
Kimberly J. Mitchell, phD.
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Resultados. El 15% de todos los jovenes recibié online
una proposicion sexual no deseada en el dltimo afio; el 4%
informd sobre un incidente especificamente en un sitio de
red social. El 32% informé acerca de un acoso online en el
ultimo afio; el 10% tuvo un incidente especificamente en
un sitio de red social. Entre estos individuos, las proposi-
ciones se realizaron mas cominmente por mensajes instan-
tdneos (43%) y en chats (32%), y los acosos, mas frecuen-
temente por mensajes instantdneos (56%) que a través de
sitios de red sociales (27% y 31%, respectivamente).

Conclusiones. Las afirmaciones generales de riesgo de
victimizacién, definidas al menos por una proposicién o un
acoso sexual no deseado, asociadas con los sitios de red so-
ciales, no parecen justificadas. Las iniciativas de preven-
cion pueden ejercer un mayor impacto si se enfocan hacia
los jévenes, mds que hacia un lugar especifico de internet;
por ejemplo, las subvenciones dirigidas a programas socia-
les online para jovenes, los programas escolares anti-acoso

los servicios de salud mental online. Pediatrics.
2008;121:e350-e357.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0693

REsUMEN. Clasificacion etiologica del trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad. J. Gordon Milli-
chap, MD, FRCP.

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) es un sindrome neurolégico con una prevalencia
estimada del 5% en nifios y adolescentes. E1 TDAH es un
trastorno con una alta carga hereditaria, pero a veces se
descubren factores etioldgicos adquiridos que pueden in-
fluirse por medidas preventivas o tratamiento especifico.
En los primeros informes se describieron sintomas simila-
res al TDAH después de traumatismos cerebrales o encefa-
litis virales, y los recientes estudios de resonancia magnéti-
ca nuclear han demostrado la existencia de cambios
volumétricos que pueden intervenir en la fisiopatologia del
sindrome. En el American Psychiatric Association Diag-
nostic Statistical Manual, aparecido en 1968, se subrayan
los criterios sintomadticos para el diagndstico y se presenta
una vision global de los factores ambientales en la etiologia
del TDAH, para insistir e investigar sobre los factores or-
ganicos causales, las intervenciones preventivas y los trata-
mientos especificos.

Se revisan brevemente aqui una teoria organica y las ba-
ses genéticas y bioquimicas del TDAH, y se sugiere una
clasificacion etioldgica. Los factores ambientales son de
origen prenatal, perinatal y posnatal. Los factores relacio-
nados con el embarazo y el parto incluyen el tabaquismo y
el consumo de alcohol maternos, la prematuridad, la ence-
falopatia hip6xico-isquémica y el hipotiroidismo. Los pro-
cesos infantiles asociados con el TDAH son: infecciones
virales, meningitis, encefalitis, traumatismos craneales,
epilepsia, toxinas y farmacos. Otros factores mds contro-
vertidos que se exponen son las sensibilidades dietéticas y
la ferropenia. El reconocimiento prenatal, la prevencién y
el tratamiento precoces de las etiologias ambientales del
TDAD pueden reducir la confianza del médico en la modi-
ficacion sintomatica con la medicacion, un motivo frecuen-
te de preocupacion para los padres. Pediatrics. 2008;121:
e358-e365.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-1332
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RESUMEN. Revision sistematica de la calidad de vida
en antiguos prematuros pretérmino y lactantes con muy
bajo peso al nacer, desde la edad escolar hasta la adul-
ta. Jill Glennis Zwicker, MA, BA, BSc(OT), OT(C), y Susan
Richardson Harris, PhD, PT.

Resultados. Quince estudios de cohortes o de corte trans-
versal reunieron los criterios de inclusion. En 6 estudios de
nifios preescolares se hallaron diferencias entre los grupos
de estudio y de control, en el sentido de que muchos nifios
preescolares que nacieron pretérmino o con muy bajo peso
(MBPN) pueden presentar un funcionalismo mads deficiente
que sus compaiieros en los aspectos fisico, emocional o so-
cial. Los nifios de edad escolar con un peso al nacer extre-
madamente bajo (PNEB) presentaron unas puntuaciones
del estado de salud mas bajas que sus compafieros, con re-
sultados similares en los adolescentes. Los progenitores de
hijos adolescentes que fueron pretérmino o MBPN sefiala-
ron una situacién significativamente mas deficiente en el
estado general de salud del nifio, en su conducta y en su ca-
pacidad fisica, mientras que los propios adolescentes no
opinaron asi. En los adultos jévenes persistian las diferen-
cias en la capacidad fisica, pero la calidad de vida subjetiva
fue similar a la de los controles.

Conclusiones. Los efectos del nacimiento pretérmino/
MBPN sobre la calidad de vida en relacién con la salud
(CVRS) disminuyen al parecer con el tiempo, posiblemen-
te por cuestiones relacionadas con los informes del nifio
frente a los parentales por poderes, a las diferentes defini-
ciones de la CVRS y a la adaptacion de los individuos con
el paso del tiempo, frente a los cambios reales en la CVRS.
Pediatrics. 2008;121:366-e376.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0169

RESUMEN. Reconocimiento y diagnéstico de la muco-
polisacaridosis II (sindrome de Hunter). Rick Martin,
MD, Michael Beck, mp, Christine Eng, MD, Roberto Giu-
gliani, MD, phD, Paul Harmatz, MD, Verdénica Muiioz, MD, y
Joseph Muenzer, MD, PhD.

La mucopolisacaridosis II, conocida también como sin-
drome de Hunter, es un raro trastorno ligado al cromosoma
X; se produce por un déficit de la enzima lisosomal iduro-
nato-2-sulfatasa, que cataliza un paso en el catabolismo de
los glucosaminoglucanos. En los pacientes con mucopoli-
sacaridosis II, los glucosaminoglucanos se acumulan en los
tejidos y 6rganos y contribuyen a los signos y sintomas de
la enfermedad. La mucopolisacaridosis II afecta a multi-
ples 6rganos y sistemas fisiolgicos y su edad de comienzo
y tasa de progresion son variables. Las caracteristicas de
presentacion habituales consisten en una excrecion urinaria
excesiva de glucosaminoglucano, dismorfia facial, organo-
megalia, rigidez y contracturas articulares, disfuncién pul-
monar, cardiomegalia, disfunciéon valvular y afectacién
neurolégica. En los pacientes con trastornos neurolégicos
se afecta la inteligencia y suele ocurrir la muerte en la se-
gunda década de la vida; en cambio, los pacientes cuya
afectacion neuroldgica es escasa o nula pueden sobrevivir
hasta la edad adulta, con desarrollo normal de la inteligen-
cia. La terapéutica de reemplazamiento enzimatico ha sur-
gido como nuevo tratamiento para los trastornos de muco-
polisacaridosis, incluido el sindrome de Hunter. EI objetivo
del presente informe consiste en proporcionar una concisa



revision de la mucopolisacaridosis II, destinada a los médi-
cos, con el objetivo de que la informacioén sirva para identi-
ficar mds tempranamente a los muchachos afectados. Pe-
diatrics. 2008;121:e377-e386.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-1350

RESUMEN. Monitorizacion de la patologia cardiovas-
cular en los supervivientes del cancer infantil: informe
de Cardiovascular Disease Task Force of the Children’s
Oncology Group. Sadhna M. Shankar, MD, MPH, Neyssa
Marina, MD, Melissa M. Hudson, MD, David C. Hodgson,
MD, M. Jacob Adams, MD, MPH, Wendy Landier, RN, MSN,
CPNP, Smita Bhatia, MD, MPH, Kathleen Meeske, PhD, RN,
Ming Hui Chen, MD, MMSc, Karen E. Kinahan, MS, APRN,
Julia Steinberger, MD, Ms, y David Rosenthal, MD.

El tratamiento curativo del cancer infantil ha mejorado
significativamente en las dos tltimas décadas, por lo cual es
probable que cerca del 80% de todos los nifios con céncer
sobreviva 5 0 mas afios desde el momento del diagnéstico.
La prevencion, el diagnéstico precoz y el tratamiento de las
secuelas a largo plazo de la terapia anticancerosa son cada
vez mas importantes a medida que siguen mejorando las ta-
sas de supervivencia. La patologia cardiovascular es una
causa bien conocida de incremento de la morbilidad y la
mortalidad tardias entre los supervivientes del cancer infan-
til. El Children’s Oncology Group (COG) Late Effects
Committee, Nursing Discipline and Patient Advocacy Com-
mittee ha desarrollado recientemente unas normas para el
seguimiento de los supervivientes a largo plazo del cancer
pedidtrico. Un grupo multidisciplinario de trabajo ha revisa-
do criticamente la literatura existente para valorar la eviden-
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cia del cribado cardiovascular recomendado en las COG
Guidelines. En esta revision se perfilan las manifestaciones
clinicas de las toxicidades cardiovasculares tardias, se su-
gieren las modalidades y la frecuencia de la monitorizacién
y se afrontan algunos de los temas controvertidos y no re-
sueltos sobre la patologia cardiovascular en los supervivien-
tes del cancer infantil. Pediatrics. 2008;121:e387-396.
URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0575

RESUMEN. Papel de los pediatras como defensores de
los jovenes encarcelados. Mana Golzari, MD, Stephen Ja-
mes Hunt, phD, y Lisa Jo Chamberlain, MD, MPH.

Los jévenes que salen del sistema de detencidn juvenil
sufren unas altas tasas de conductas de riesgo para la salud
y contribuyen de un modo desproporcionado a la morbili-
dad y la mortalidad del adolescente. Estos jovenes carecen
a menudo de acceso al sistema sanitario y su encarcela-
miento constituye el tnico contacto significativo con un
médico. El momento de su liberacién es una oportunidad
critica para que estos jévenes conecten con el sistema sani-
tario y establezcan un hogar médico. En el presente comen-
tario debatimos la metodologia de nuestra actuacién, por
escrito y como grupo de presion, a favor de la promulga-
cién de una ley destinada a incorporar en los programas de
seguros sanitarios publicos a los jévenes encarcelados en
California, antes de su liberacién y vuelta a la sociedad.
También se debate el papel que pueden desempeiiar los pe-
diatras para apoyar una reforma de la politica sanitaria en
beneficio de esta poblaciéon pedidtrica. Pediatrics.
2008;121:¢397-e398.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0780
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