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REsUMEN. Incidencia del cancer entre los niiios y ado-
lescentes en Estados Unidos, 2001-2003. Jun Li, MD, PhD,
MHP, Trevor D. Thompson, BS, Jacqueline W. Miller, MD,
Lori A. Pollack, MD, MHP, y Sherri L. Stewart, PhD.

Resultados. Se identificaron 36.446 casos de cdncer in-
fantil, con una tasa de incidencia ajustada a la edad de
165,92 por millén. Los andlisis estratificados mostraron
que, para todos los cdnceres combinados, los nifios varones
presentaban una tasa significativamente mas elevada que
las nifias (RR 1,11; IC del 95% 1,09-1,13); la tasa era sig-
nificativamente menor en la edad infantil (0-14 afios) que
en la adolescencia (15-19 anos) (RR 0,72; IC del 95%
0,70-0,73); la raza blanca presentd la tasa de incidencia
mds elevada en comparacion con todas las demds razas
(p < 0,05). Los jovenes que viven en las dreas del nordeste
presentaron la tasa de incidencia mds elevada entre todas
las regiones del censo (p < 0,05), lo que puede atribuirse en
parte a unas tasas de incidencia significativamente mas ele-
vadas de las neoplasias del sistema nervioso central (SNC)
y linfomas en esta regién, en comparacion con las otras re-
giones del censo (p < 0,05). El andlisis de regresion bino-
mial negativa demostrd que la tasa de incidencia del cancer
infantil variaba significativamente segun el sexo, edad,
raza, etnia y localizacion geogrifica (en todos los casos,
p <0,05).

Conclusiones. El presente estudio es el primero en que
se han demostrado diferencias regionales apreciables en la
incidencia del cancer infantil. También muestra que la inci-
dencia varia segtin los factores de sexo, edad, raza y etnia.
Los hallazgos de nuestra investigacion son utiles para prio-
rizar las futuras necesidades en la investigacion del cancer
infantil. Pediatrics. 2008;121:€1470-e1477.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2964

RESUMEN. Cobertura de la cabeza y riesgo del sindro-
me de muerte subita del lactante (SMSL): hallazgos en
los estudios de casos-controles de Nueva Zelanda y Ale-
mania. Edwin A. Mitchell, Fracp, DSc, John M.D.
Thompson, phD, David M.O. Becroft, MD, Thomas Baja-
nowski, MD, phD, Bernd Brinkmann, MD, PhD, Arusha Hap-
pe, MD, Gerhard Jorch, MD, PhD, Peter S. Blair, phD, Cristina
Sauerland, Dipl Math, y Mechtild M. Vennemann, MD,
MHP.

Resultados. La proporcién de victimas halladas con la
cabeza cubierta fue de 15,6% en el estudio de Nueva Ze-
landa y de 28,1% en el alemén. El hallazgo del nifio con la
cabeza cubierta se asocié con una mayor edad (estudio
neozelandés: cubierta: mediana 19,4 semanas [rango inter-
cuartilico, RIC] = 12,9-27,4); descubierta: 11,3 [RIC = 8,0-
16,1], p < 0,0001; estudio alemdn: cubierta: 30,5 semanas
[RIC = 18,5-39,0]; descubierta: 14,0 [RIC = 9,0-22,0], p <
0,001). En ambos estudios, el hallazgo de la victima con la
cabeza cubierta se asoci6 con el de una gran sudoracion. La
cobertura de la cabeza también guardd relacién en ambos
estudios con la incidencia e intensidad de las petequias ti-
micas. La posicién en que se colocé al nifio para dormir y
la posicién en que se le hallé no se asociaron con la cober-
tura de la cabeza.

Conclusiones. El hecho de que las victimas del SMSL
que se hallan con la cabeza cubierta estén a menudo muy
sudadas sugiere que la cobertura de la cabeza no es un fe-
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némeno agoénico, sino que precede a la muerte y puede pre-
sentar una relacién causal con ésta. Los lactantes hallados
con la cabeza cubierta tienen relativamente mas edad, lo
que refleja probablemente su desarrollo motor. Pediatrics.
2008;121:e1478-e1483.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2749

RESUMEN. Péptido natriurético de tipo B en el diag-
nostico de las cardiopatias graves en el ambito de las
urgencias pediatricas. Kevin O. Maher, MD, Heather
Reed, BS, Angel Cuadrado, MD, Janet Simsic, MD, William
T. Mahle, MD, Michael DeGuzman, Ms, Traci Leong, PhD,
y Subhankar Bandyopadhyay, MD.

Resultados. Los diagndsticos cardiolégicos fueron: mio-
cardiopatia (14), lesiones obstructivas izquierdas (12), ori-
gen anémalo de la arteria coronaria izquierda en la arteria
pulmonar (4), retorno venoso pulmonar anémalo total (2) y
persistencia del conducto arterioso (1). La edad media de la
cohorte cardidpata fue de 33,6 meses en el momento de la
presentacion. El nivel medio del péptido natriurético tipo B
(PNB) en estos 33 pacientes cardidpatas recién diagnostica-
dos fue de 3.290 pg/ml (= 1.609) (Iimites 521 a > 5.000 pg/
ml). La edad media de presentacion de los pacientes no
cardidpatas fue de 23,1 meses, y el nivel medio del PNB,
de 17,4 pg/ml (+ 20) (limites < 5 a 174 pg/ml). p = 0,0001
para los niveles de PNB en los pacientes cardidpatas frente
a los no cardiépatas.

Conclusiones. Los niveles de PNB estaban notablemente
elevados en todos los pacientes en el momento de la pre-
sentacion, en esta cohorte de nifios con cardiopatias congé-
nitas o adquiridas recién diagnosticados. Los niveles de
PNB eran significativamente mds bajos en los pacientes
no cardiépatas, sin valores que se solaparan con los del
grupo cardidpata. El nivel de PNB puede ser ttil como
marcador diagndstico que puede servir de ayuda en el dm-
bito de las urgencias pedidtricas para reconocer la existen-
cia de cardiopatias importantes. Pediatrics. 2008;121:
e1484-¢1488.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
1856

RESUMEN. (Es eficaz la profilaxis antibidtica para
prevenir la pielonefritis y las cicatrices renales en los ni-
fios con reflujo vésico-ureteral? Marco Pennesi, MD, Lau-
ra Travan, MD, PhD, Leopoldo Peratoner, MD, Andrea Bor-
dugo, MD, Adriano Cattaneo, MD, Luca Ronfani, MD, PhD,
Silvia Minisini, MD, y Alessandro Ventura, MD, en repre-
sentacion del North East Italy Prophylaxis in VUR study
group.

Resultados. Las caracteristicas basales eran similares en
los dos grupos de estudio. No habia diferencias en el riesgo
de sufrir al menos un episodio de pielonefritis entre el gru-
po de intervencién y el de control (RR 1,2; IC del 95%
0,68-2,11). En el primer afio tras su incorporacién al estu-
dio, el RR de presentar al menos una recurrencia en los pa-
cientes con profilaxis, frente a los controles, fue de 1,42
(IC del 95% 0,76-2,65); el RR en los afios siguientes fue de
1,25 (IC del 95% 0,54-2,90); la diferencia no fue estadisti-
camente significativa en ninguno de los dos casos. Al final
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del periodo de seguimiento, la presencia de cicatrices rena-
les fue igual en los pacientes con o sin profilaxis antibi6ti-
ca (RR 1,22, IC del 95% 0,75-1,98).

Conclusiones. La profilaxis antibidtica continua fue ine-
ficaz para reducir la tasa de recurrencia de la pielonefritis y
la incidencia de lesiones renales en los nifios menores de
30 meses con reflujo vésico-ureteral de grados II-IV. Pe-
diatrics. 2008;121:¢1489-¢1494.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2652

RESUMEN. Reconocimiento parental correcto del so-
brepeso de su hijo adolescente: ;tiene alguna importan-
cia? Dianne Neumark-Sztainer, php, MHP, RD, Melanie
Wall, phD, Mary Story, phD, RD, y Patricia van den Berg,
PhD.

Resultados. Los progenitores que reconocieron correcta-
mente que sus hijos presentaban sobrepeso, en compara-
cién con quienes erréneamente no lo reconocieron, no tu-
vieron mds probabilidades de involucrarse en las siguientes
conductas, potencialmente utiles: tener en casa mds frutas y
verduras y menos refrescos, tentempiés salados, dulces y
comidas rdpidas; comer mas a menudo en familia; ver me-
nos la TV durante la cena, y estimular a sus hijos a que to-
men alimentos mds sanos y hagan mds ejercicio. En cam-
bio, fue mas probable que los estimularan a ponerse a
dieta, lo que predijo una peor evolucién del peso de los
adolescentes al cabo de 5 afios, especialmente en las mu-
chachas. La clasificacion parental del estado de peso de sus
hijos no predijo cudl seria dicho estado cinco afios més tar-
de.

Conclusiones. Es posible que el reconocimiento parental
correcto del sobrepeso del nifio no se traduzca en conduc-
tas dtiles y puede llevar a otras que no sean saludables,
como el estimularlo a que se ponga a dieta. En vez de cen-
trar la atencion exclusivamente en el peso, puede ser mas
util dirigir los esfuerzos a ayudar a los padres a que man-
tengan un ambiente doméstico que apoye la comida sana,
el ejercicio fisico y una situacién de bienestar. Pediatrics.
2008;121:¢1495-e1502.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2642

RESUMEN. Prevalencia de los retrasos del desarrollo y
de la participacion en los servicios de intervencion pre-
coz para nifios de corta edad. Steven A. Rosenberg, PhD,
Duan Zhang, phD, y Cordelia C. Robinson, PhD, RN.

Resultados. Cerca del 13% de los nifios de la muestra
presentaba retrasos del desarrollo que los convertian en
candidatos para la Part C de la intervencién precoz. A los
24 meses, so6lo recibia los servicios el 10% de los nifios con
retrasos. Los nifios con retrasos del desarrollo tuvieron mas
probabilidades de recibir los servicios, en comparacién con
los niflos sin dichos retrasos. Las probabilidades de recibir
los mencionados servicios fueron menores en los nifios
afroamericanos que en los nifios de otros grupos étnicos y
raciales.

Conclusiones. La prevalencia de retrasos del desarrollo
que convierten a los nifios en candidatos a recibir la Part C
de los servicios es mucho mayor de lo que se creia ante-
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riormente. Ademads, la mayoria de dichos candidatos no re-
cibe los servicios para sus problemas de desarrollo. Es ne-
cesario crear estrategias para monitorizar los patrones de
participacion en los servicios de intervencion precoz, y lo-
grar que éstos lleguen a més nifios de los grupos minorita-
rios, especialmente a los afroamericanos. Pediatrics.
2008;121:e1503-e1509.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
1680

RESUMEN. Respuestas diferentes frente a las infeccio-
nes respiratorias y al efecto protector de la leche de mu-
jer en los lactantes prematuros de uno y otro sexo. M.
Inés Klein, MDp, Eduardo Bergel, phD, Luz Gibbons, PhD,
Silvina Coviello, Ms, Gabriela Bauer, MD, Alicia Benitez,
MD, M. Elina Serra, MD, M. Florencia Delgado, Ms, Guiller-
mina A. Melendi, MD, Susana Rodriguez, MD, Steven R.
Kleeberger, phD, y Fernando P. Polack, MD.

Resultados. Participaron 119 lactantes de alto riesgo, con
muy bajo peso al nacer. La leche de mujer protegi6 a las
nifias frente a la enfermedad pulmonar aguda grave (RR =
0,13 [0,03-0,53]), pero no a los varones (RR = 1,02 [0,36-
2,9]). La interaccién de la alimentacién con leche de mujer
y el género fue clinica y estadisticamente significativa (p =
0,02), incluso después de ajustar las variables que pueden
influir en la gravedad de la afecciéon pulmonar aguda (p =
0,01). En los pacientes que recibieron lactancia artificial, la
enfermedad fue mds grave en las nifias que en los varones
(p=0,01).

Conclusiones. La alimentacion con leche de mujer dis-
minuy6 el riesgo de afectacion pulmonar aguda grave en
las nifias, pero no en los varones. Estos hallazgos sugieren
que la proteccién que ofrece la leche de mujer no se confie-
re universalmente por la transferencia pasiva de la inmuni-
dad humoral (que debiera ser indiferente al género); mues-
tran ademds que los sintomas respiratorios pueden quedar
influidos por una modulacién inespecifica, e identifican a
las nifias prematuras que reciben lactancia artificial como
un grupo con riesgo de sufrir una neumopatia aguda grave.
Pediatrics. 2008;121:e1510-e1516.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
1757

RESUMEN. Factores determinantes de la estatura en
las adolescentes con anorexia nerviosa. Rajani Prabhaka-
ran, MD, Madhusmita Misra, MD, MHP, Karen K. Miller, MD,
Kimberly Kruczek, BA, Shankeertha Sundaralingam, Ms,
David B. Herzog, MD, Debra K. Katzman, MD, y Anne Kli-
banski, MD.

Resultados. Las diferencias entre la talla actual y la talla
diana, y entre la talla adulta prevista y la talla diana, no di-
firieron entre las pacientes con anorexia nerviosa (AN) y
las adolescentes de control, lo cual indica la conservacion
del potencial de crecimiento. La edad ésea (EO) era com-
parable en ambos grupos, pero en las pacientes con AN era
mds baja que la edad cronolégica (EC). Las pacientes con
AN presentaron unas cifras inferiores de IGF-1 y unas ci-
fras minimas mas elevadas de hormona de crecimiento, en
comparacién con los controles. La cuantia de los valores
minimos de hormona de crecimiento sirvié para predecir la



desviacién estandar (DE) de la talla y la DE de la talla
adulta en los controles, pero no en las pacientes con AN.
En la AN, las cifras de IGF-1 y la duracién de la enferme-
dad predijeron los valores de la talla. Una DE de la talla <
0 fue mas probable después de 32 meses de enfermedad y
con unos niveles de IGF-1 < 134 ng/ml. El retraso basal de
la EO predijo los aumentos subsiguientes de la DE de la ta-
1la en las nifias inmaduras con AN.

Conclusiones. Nuestros datos sugieren que la conserva-
cion del potencial de crecimiento en esta cohorte de adoles-
centes con AN puede ser consecuencia de un retraso de la
EO en relacién con la EC. El hipogonadismo puede contra-
rrestrar los efectos perjudiciales del defecto de nutricién
sobre la estatura, al permitir una mayor duracién del creci-
miento. Pediatrics. 2008;121:e1517-e1523.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2820

REsUMEN. Umbral del volumen corriente para los de-
tectores colorimétricos del diéxido de carbono disponi-
bles para su uso en el recién nacido. Donna M. Garey,
MD, Raymond Ward, Bs, Wade Rich, BS, RRT, Gregory
Heldt, Mp, Tina Leone, MD, y Neil N. Finer, MD.

Resultados. El umbral del volumen corriente en el dispo-
sitivo Mini StatCO, fue de 0,83 ml (DE + 0,16), y en el
dispositivo Pedi-Cap, de 1,08 ml (DE =+ 0,23).

Conclusiones. El modelo de pulmén artificial revela que
el umbral del volumen corriente para los detectores colori-
métricos de CO, sometidos a prueba es inferior al volumen
corriente esperado en un lactante de 400 g, y sugiere que
estos dispositivos son apropiados para su uso en cualquier
recién nacido para confirmar la intubacién endotraqueal.
Pediatrics. 2008;121:e1524-e1527.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2708

RESUMEN. Consumo de leche de mujer y alimentacion
enteral completa en los lactantes = 1.250 g. Paula M.
Sisk, php, Cheryl A. Lovelady, phD, Kenneth J. Gruber, phD,
Robert G. Dillard, mp, y T. Michael O’Shea, MD, MHP.

Resultados. El grupo con aporte alto de leche de mujer
(ALM) alcanzé los 100 ml/kg/dia de alimentacién enteral
4,5 dias antes que el grupo con aporte bajo de leche de
mujer (BLM) (mediana = 15,0 dias [rango intercuartilico,
13,0-20,0] frente a 19,5 dias [11,8-29,3]). El grupo ALM
alcanzé los 150 ml/kg/dia de alimentacién enteral 5 dias
antes que el grupo BLM (mediana = 22,0 [19,0-29,5]
frente a 27,0 [18,7-39,3]). Después de ajustar los factores
de edad gestacional, sexo y sindrome de distrés respirato-
rio, el tiempo transcurrido hasta alcanzar los 100
ml/kg/dia (cociente de riesgo [CR] 1,86 [IC del 95% =
1,19-2,89], p = 0,006) y los 150 ml/kg/dia (CR 2,13 [IC
del 95% = 1,34-3,38], p = 0,001) fue significativamente
mads breve en el grupo ALM. El grupo ALM presenté un
mayor nimero de deposiciones al dia (ALM 1,9 [1,4-2,5]
frente a BLM 1,3 [1,0-2,0], p = 0,001); otros indicadores
de la tolerancia alimentaria no fueron estadisticamente di-
ferentes.

Conclusion. En los lactantes con un peso = 1.250 g, la
alimentacién enteral que contenia al menos un 50% de LM
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se asoci6 con un menor nimero de dias transcurridos hasta
alcanzar la alimentacién enteral completa. Pediatrics.
2008;121:e1528-e1533.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2110

RESUMEN. Crecimiento craneal en los lactantes pre-
término: correlacion con las imagenes de resonancia
magnética nuclear y con la evolucién del neurodesarro-
llo. Jeanie L.Y. Cheong, FRACP, Rod W. Hunt, phD, Peter J.
Anderson, phD, Kelly Howard, Bsc, Deanne K. Thompson,
Bsc, Hong X. Wang, phD, Merilyn J. Bear, B.A. Nursing,
Terrie E. Inder, MD, y Lex W. Doyle, MD.

Resultados. La microcefalia aumenté desde el 7,5% a tér-
mino hasta el 29,7% a los 2 afios. No hubo relacién signifi-
cativa entre el perimetro cefilico (PC) y las anomalias de
las sustancias blanca o gris en la RMN. En cambio, se ob-
servé una estrecha correlacion entre el PC y el volumen ce-
rebral a término (r = 0,68). A término, los volimenes del te-
jido cerebral total y de la mayoria de los volimenes
segmentarios se hallaban significativamente disminuidos en
los lactantes microcefalicos, en comparacién con los lactan-
tes cuyo PC era normal (p = 0,002); en cambio, después de
ajustar el volumen intracraneal total, s6lo permaneci6 signi-
ficativamente mds bajo el volumen de los nicleos basales
de sustancia gris (NBSG) (p = 0,04). A los 2 afios, la micro-
cefalia se asocié con un desarrollo cognitivo y motor mds
deficiente y con una tasa mds elevada de pardlisis cerebral.

Conclusiones. El volumen cerebral es un factor determi-
nante del tamafio del crdneo al nacer. La microcefalia se
asocia con una disminucién de los diferentes volimenes
del tejido cerebral, especialmente de los NBSG, lo cual su-
giere una vulnerabilidad selectiva. El escaso crecimiento
del perimetro craneal después del nacimiento en los lactan-
tes pretérmino se hace mds evidente a los 2 afios y se aso-
cia estrechamente con un neurodesarrollo deficiente y con
la presencia de pardlisis cerebral. Pediatrics. 2008;121:
el534-e1540.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2671

RESUMEN. Diabetes mellitus neonatal y de comienzo
tardio por un fallo del desarrollo pancreatico: informe
sobre otros 4 casos y revision de la literatura. Rongrong
Chen, msc, Khalid Hussain, MD, Maryam Al-Ali, ™MD,
Mehul T. Dattani, FRcPcH, Peter Hindmarsh, FRCPCH, Peter
M. Jones, pPhD, y Phil Marsh, PhD.

Resultados. En los nifios afectados y en familiares sanos
se caracterizaron varios genes que codifican los factores de
transcripcién que ejercen papeles conocidos en el desarro-
llo del pancreas. Entre ellos se incluye Pdx-1, el regulador
principal del desarrollo pancredtico y de la diferenciacion
de las células B, asi como otros factores de transcripcion
que se expresan precozmente en el desarrollo del pancreas:
Ptfla, Sox9, Sox17, Hnf6 y HIxB9. Se hallaron varios poli-
morfismos nuevos en los pacientes, aunque también esta-
ban presentes en los individuos no afectados. No se halla-
ron mutaciones causantes de enfermedad en ninguno de
estos genes.
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Conclusiones. Estos hallazgos se afiaden a los 4 casos ya
existentes en la literatura, donde el gen estructural Pdx-1
era normal en pacientes con agenesia o hipoplasia pancred-
ticas. El presente andlisis se ha ampliado para incluir otros
4 genes candidatos, ademds de los elementos promotores
por encima de Pdx-1. Dos de los casos ocurrieron en un par
de gemelos y los otros dos fueron casos aislados, de modo
que puede existir mds de una etiologia en los pacientes
aqui descritos. Pediatrics. 2008;121:e1541-e1547.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
3543

REsuMEN. Epidemiologia de la varicela en la era vacu-
nal y eficacia de la vacuna en una poblacion de niiios de
escuelas primarias publicas, 2002-2007. Lore E. Lee,
MHP, Hon Ho, MD, Eileen Lorber, MD, Jeanne Fratto, RN,
Sara Perkins, RN, y Paul R. Cieslak, MD.

Resultados. Durante los cursos escolares 2002-2007,
502 alumnos de escuelas primarias reunieron la definicién
de casos de varicela. En los alumnos expuestos, las tasas de
varicela en vacunados oscilaron entre de 6% y 8% por cur-
so escolar; las tasas de incidencia anual fueron de 0,2% a
0,3% de los alumnos de escuelas primarias. La varicela fue
mds intensa y prolongada en los individuos susceptibles
que en los vacunados. El valor predictivo positivo del con-
trol por las enfermeras escolares fue del 94%, y la sensibi-
lidad, del 90%. La eficacia de la vacuna fue del 81%.

Conclusiones. El control por las enfermeras escolares
tiene un elevado valor predictivo positivo y una alta sensi-
bilidad, y es un medio util para seguir la aparicion de vari-
cela. Las tasas de incidencia anual de varicela son bajas.
Las tasas de eficacia vacunal y de varicela en vacunados
son comparables a las obtenidas en otros estudios. Pedia-
trics. 2008;121:e1548-e1554.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2031

RESUMEN. Reduccién de las faltas de asistencia a la es-
cuela primaria por procesos gastrointestinales y respi-
ratorios: ensayo controlado de distribucion aleatoria
sobre una intervencién para el control de las infeccio-
nes. Thomas J. Sandora, MD, MHP, Mei-Chiung Shih, phD, y
Donald A. Goldmann, MD.

Resultados. Se distribuyé aleatoriamente a 285 alumnos,
cuyas caracteristicas demograficas basales eran similares
en los dos grupos. La tasa ajustada de faltas de asistencia
por procesos gastrointestinales (GI) fue significativamente
menor en el grupo de intervencidn que en el de control (co-
ciente de tasas = 0,91, IC del 95% 0,87-0,94, p < 0,01). En
cuanto a la tasa ajustada de faltas de asistencia por proce-
sos respiratorios, no hubo diferencias significativas entre
ambos grupos. El tnico virus detectado, norovirus, se hallé
con menos frecuencia en las superficies de las aulas de in-
tervencion, en comparacion con las de control (9% frente a
29%, p < 0,01).

Conclusion. Mediante una intervencién multifactorial
con un desinfectante para las manos y otro para las superfi-
cies de las aulas, se redujeron las faltas de asistencia por
procesos GI en los alumnos de escuela primaria. El norovi-
rus se hallé con menos frecuencia en las superficies de las
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aulas del grupo de intervencion. Las escuelas deberian con-
siderar la adopcién de estas medidas para reducir los dias
de falta de asistencia por afecciones comunes. Pediatrics.
2008;121:e1555-e1562.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2597

REesUMEN. Efecto del tabaquismo parental sobre la
produccién de interferén-y en el nifio. Gina Tebow, MHP,
Duane L. Sherrill, php, I. Carla Lohman, Ms, Debra A.
Stern, MS, Anne L. Wright, phD, Fernando D. Martinez, MD,
Marilyn Halonen, PhD, y Stefano Guerra, MD, PhD.

Resultados. Los nifios cuyos progenitores fumaron entre
el periodo prenatal y los 11 afios de edad tuvieron mds pro-
babilidades de hallarse en los cuartiles inferiores de pro-
duccién de IFN-vy, en comparacién con los hijos de proge-
nitores no fumadores (OR ajustada, IC del 95% de la
regresion logistica ordinal: 1,6, 1,1-2,2; p = 0,006). Ade-
mas, los afios-paquetes de cigarrillos fumados maternos,
paternos y parentales mostraron una relacién inversa signi-
ficativa de dosis-respuesta con la produccién de IFN-y en
el nifio (p para la tendencia: 0,02, 0,008 y 0,002, respecti-
vamente). Estas relaciones de dosis-respuesta con IFN-y
siguieron siendo significativas para los afios-paquetes pa-
ternos y parentales en los hijos de mujeres que no fumaron
durante el embarazo (p para la tendencia: 0,02 y 0,01, res-
pectivamente), lo cual sugiere la existencia de unos efectos
posnatales especificos de la exposicién al humo de tabaco
ambiental. En cambio, no se hallaron efectos significativos
del tabaquismo parental sobre la produccién de IL-4.

Conclusiones. Las respuestas de IFN-y en los nifios de
edad escolar estan influidas por el tabaquismo parental. Pe-
diatrics. 2008;121:¢1563-e1569.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2795

RESUMEN. La ingestion de gluten interfiere en la res-
puesta inmunitaria humoral frente a la vacuna recombi-
nante anti-hepatitis B en los pacientes con enfermedad
celiaca. Eva Nemes, MD, Eva Lefler, MD, Ldszl6 Szegedi,
MD, Aniké Kapitdny, Msc, Judit B. Kovécs, MD, PhD, Marta
Balogh, mp, Katalin Szabados, mp, Judit Tumpek, MD, Sdn-
dor Sipka, MD, phD, e Ilma R. Korponay-Szabd, MD, PhD.

Resultados. La seroconversion después de la vacunacion
anti-hepatitis B fue del 95,5% (IC del 95% 78,2-99,2%)
en el grupo I. Todos estos pacientes eran portadores de
HLA-DQ2. La tasa de respuestas en el grupo 2 fue del
50,9% (IC del 95% 41,6-60,3%, p < 0,001), y correlaciond
con la ingesta de gluten (pacientes no tratados: 25,9%; IC
del 95% 13,2-44, 7%; dieta no estricta: 44,4%; IC del 95%
18,9-73,3%; dieta estricta: 61,4%; IC del 95% 49,7-
71,9%). Los pacientes tratados que siguieron la dieta no di-
firieron significativamente de los controles (75,2%; IC del
95% 66,5-82,3%). Treinta y siete pacientes celiacos anti-
HBs negativos recibieron una dosis de refuerzo durante
una dieta controlada exenta de gluten, y en 36 de ellos
(97,3%) se produjo la seroconversion, independientemente
de la presencia de HLA-DQ?2.

Conclusiones. La falta de respuesta al HBsAg recom-
binante puede ser un signo de enfermedad celiaca no



diagnosticada. Sin embargo, la respuesta a la vacuna es
buena en los pacientes tratados adecuadamente. Al pare-
cer, los alelos HLA-DQ no ejercerian un papel primario.
Se recomienda efectuar la revacunacién durante una die-
ta controlada sin gluten. Pediatrics. 2008;121:e1570-
el576.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2446

RESUMEN. Perfil clinico de los nifios hospitalizados
que recibieron asistencia de un equipo de urgencias mé-
dicas (EUM). Sharon Kinney, RN, MN, James Tibballs, MD,
BMedSc, MEd, MBA, MHIth, MedLaw, GradDipArts(Fr),
FANZCA, FJFICM, Linda Johnston, RN, PhD, y Trevor Duke,
MD, FRACP, FJFICM.

Resultados. Ciento setenta y dos niflos dieron lugar a
225 avisos al EUM (10,6 avisos por 1.000 ingresos hospi-
talarios, y 2,0 avisos por 1.000 dias-paciente). El 42% de
los avisos fue por lactantes menores de 1 afio. Fue comiin
que existiera una enfermedad croénica previa; en el 20% de
estos casos se trataba de un proceso neuroldgico crénico.
El 42% de los nifios eran postoperados. El porcentaje de
mortalidad en los 172 casos fue de 7,6% en el hospital y de
13,4% en el plazo de 1 afio; 33 nifios sufrieron un fenéme-
no grave, el mas frecuente de los cuales fue la regresién de
la analgesia (n = 11). Los nifios postoperados fueron mas
numerosos en el grupo de los fendmenos graves (64% fren-
te al 40%, p = 0,01). Los porcentajes de mortalidad intra-
hospitalaria y en el transcurso de 1 afio fueron mds eleva-
dos en los nifios que habian sufrido un fenémeno grave
(16,1% y 22,6%, respectivamente), en comparacién con
quienes no lo habian sufrido (5,7% y 11,3%) (p = 0,046
para la mortalidad intrahospitalaria y p = 0,096 para la
mortalidad al cabo de 1 ano).

Conclusiones. Los procesos cronicos y complejos fueron
prevalentes en los nifios que recibieron asistencia médica
urgente del EUM en un hospital de nivel terciario. Los ni-
flos en periodo postoperatorio fueron mas numerosos entre
los que sufrieron un fendmeno grave. La aparicién de un
fenémeno grave aumentd significativamente el riesgo de
mortalidad intrahospitalaria. Es necesario un mayor cono-
cimiento de los grupos de alto riesgo para mejorar los re-
sultados en los nifios hospitalizados. Pediatrics. 2008;121:
el577-e1584.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
158

RESUMEN. Prevalencia del déficit o insuficiencia de
vitamina D en los nifios con osteopenia u osteoporosis
remitidos a una clinica pediatrica de metabolopatias
6seas. Sasigarn A. Bowden, MD, Renee F. Robinson,
PharmD, MHP, Roxane Carr, PharmD, y John D. Mahan,
MD.

Resultados. Se observé insuficiencia de vitamina D (de-
finida por un nivel sérico de 25-OHD < 30 ng/ml) en el
80% de los pacientes. El déficit manifiesto de vitamina D
(definido por un nivel sérico de 25-OHD < 10 ng/ml) se
hall6 en el 3,5% de los pacientes. Al utilizar una definicién
mads reciente del déficit de vitamina D en el adulto (defini-
do por un nivel sérico de 25-OHD < 20 ng/ml), el 21,1%
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de los pacientes presentaba dicho déficit. Hubo una corre-
lacién inversa significativa entre los niveles de 25-OHD y
PTH (p < 0,01). Se hall6 una correlacién positiva entre
1,25 OHD y PTH (p < 0,001), fosfatasa alcalina (p <
0,001) y marcadores urinarios del recambio metabdlico
dseo (p < 0,01).

Conclusion. La insuficiencia de vitamina D fue notable-
mente frecuente en los pacientes pedidtricos con osteopenia
u osteoporosis primaria o secundaria. La relacion inversa
entre los niveles de 25-OHD y PTH sugiere una influencia
fisiol6gica de los niveles insuficientes de vitamina D, que
podrian contribuir a la reduccién de la masa dsea o al em-
peoramiento de la osteopatia primaria. Sugerimos que la
monitorizacién y el aporte de suplementos de vitamina D
deberfan constituir una prioridad en el tratamiento de los
pacientes pedidtricos con osteopenia u osteoporosis. Pedia-
trics. 2008;121:e1585-e1590.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2111

RESUMEN. Crema Emla® y éxido nitroso para aliviar
el dolor provocado por las inyecciones intramusculares
de polivizumab en lactantes y nifios de corta edad. Ri-
cardo Carbajal, MD, PhD, Valérie Biran, MD, Richard Len-
clen, MD, Ralph Epaud, MD, Patricia Cimerman, RN, Pascale
Thibault, RN, Daniel Annequin, MD, Francis Gold, MD, PhD,
y Brigitte Fauroux, MD, PhD.

Resultados. Se incluy6 a 55 pacientes. En el momento
de aplicar la primera inyeccion, las cifras medias + DE de
edad gestacional, peso al nacer y edad cronoldgica corre-
gida para la prematuridad fueron, respectivamente, de
30,6 + 4,7 semanas, 1.594 + 946 g y 5,5 + 5,8 meses. Las
puntuaciones medias = DE del dolor en la Modified Be-
havioral Pain Scale (MBPS) para Emla® N,0/O, y
N,O/O, + Emla® fueron, respectivamente, de 9,3 = 1,0,
8,8 = 1,2y 8,2 = 1,8 durante la inyeccién; y de 7,8 + 1,7,
7,4+ 19y 6,9 + 2,4 durante el periodo de recuperacion.
Se observé un efecto significativo en cuanto al tiempo de
recuperacion (p < 0,001) y a la eficacia del tratamiento (p
< 0,001), a favor del empleo combinado de N,0/O, +
Emla’".

Conclusiones. La administraciéon de una mezcla al
50% de N,O/O, a los lactantes y nifios de corta edad es
eficaz para reducir el dolor asociado a las inyecciones in-
tramusculares de palivizumab. La combinacién de
N,O/O, + crema Emla® fue mas eficaz que cualquiera
de ambos métodos por separado. Pediatrics. 2008;121:
el591-e1598.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
3104

RESUMEN. ¢La administracion de volumen intravascu-
lar es un factor de riesgo que contribuye a la hemorra-
gia intracraneal durante la oxigenacion por membrana
extracorporea? Amerik C. de Mol, MD, Luella C. Gerrits,
MD, Arno F.J. van Heijst, MD, phD, Huub Straatman, Mmsc,
Frans H.J.M. van der Staak, MD, PhD, y Kian D. Liem, MD,
PhD.

Resultados. No existian diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las caracteristicas de los pacientes entre los
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casos y los controles, a excepcion de las cifras de gases en
sangre arterial. Los andlisis de regresion logistica condicio-
nal con variable Unica mostraron que los casos presentaban
unos valores de pH = 7,3, PaCO, = 45 mmHg y PaO, =
50 mmHg con una frecuencia significativamente mayor.
En comparacién con los controles, los recién nacidos que
desarrollaron una hemorragia intracraneal (HIC) durante la
oxigenaciéon por membrana extracorpérea veno-arterial
(OMEC-va) recibieron un niimero y una cantidad total de
perfusiones significativamente mayores para reponer la vo-
lemia. En el andlisis con variables multiples, después de
ajustar los valores de pH, PaCO, y PaO, se hall6 una rela-
cién significativa entre el desarrollo de HIC y la adminis-
traciéon de > 8 perfusiones, o de un volumen > 300 ml, en
las primeras 8 h de OMEC-va, y de > 10 perfusiones en las
primeras 24 h.

Conclusion. El nimero de perfusiones y el volumen total
administrado para reponer la volemia en las primeras 8 y
24 h de OMEC-va estén relacionados de un modo estadisti-
camente significativo con el desarrollo de HIC. Es necesa-
rio realizar nuevos estudios para investigar los aspectos
fisiopatoldgicos de esta relacion. Pediatrics. 2008;121:
e1599-e1603.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2380

RESUMEN. Aumento del aporte calorico por bebidas
azucaradas y zumos de frutas al 100% en los niiios y ado-
lescentes de Estados Unidos, 1988-2004. Y. Claire Wang,
MD, ScD, Sara N. Bleich, phD, y Steven L. Gortmaker, PhD.

Resultados. El aporte caldrico diario por persona proce-
dente de bebidas azucaradas (BA) y zumos de frutas al
100% (ZF) aumenté de 242 kcal/dia en 1988-1994 a
270 kcal/dia en 1999-2004 (p = 0,0002); el consumo de BA
aument6 de 204 a 224 kcal/dia (p = 0,006), y el de ZF, de
38 a 48 kcal/dia (p = 0,001). Los mayores aumentos se pro-
dujeron entre las edades de 6 y 11 afios (incremento apro-
ximado de 20%). Entre los adolescentes, no hubo cambio
en el consumo por persona en los sujetos de raza blanca,
pero se hallaron incrementos significativos en los de raza
negra y mexicano-americana. Por término medio, quienes
habian tomado BA el dia de la encuesta en 1999-2004 con-
sumieron 176, 229 y 356 kcal/dia a las edades de 2-5, 6-11
y 12-19 aiios, respectivamente. El agua de Seltz contribuyd
aproximadamente al 67% de todas las calorias por BA en
los adolescentes, mientras que las bebidas de frutas propor-
cionaron mds de la mitad de las calorias por BA en los ni-
flos preescolares. Los consumidores de ZF recibieron por
término medio 148 (2-5 afios), 136 (6-11 afios) y 184 (12-
19 afios) kcal/dia. En un prototipo de dia laborable, el 55-
70% de las calorias por BA se consumieron en el ambiente
doméstico, y el 7-15% en la escuela.

Conclusiones. Los nifios y adolescentes reciben actual-
mente el 10-15% de las calorias totales procedentes de
BA y ZF. Nuestro andlisis indica un consumo creciente a
todas las edades. La escuela es una fuente limitada de
BA, lo cual sugiere que las iniciativas destinadas a res-
tringir las ventas escolares de BA pueden ejercer sélo un
escaso efecto sobre el consumo global. Es importante que
los pediatras conozcan estas tendencias para ayudar a los
nifios y a los padres a combatir unos patrones dietéticos
imperfectos que pueden contribuir al consumo excesivo
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de calorias y a la obesidad. Pediatrics. 2008;121:e1604-
el6l4.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2834

RESUMEN. La evolucién de los embarazos con riesgo
de hemocromatosis neonatal mejora al administrar al-
tas dosis de inmunoglobulina intravenosa. Peter F. Whi-
tington, MD, y Susan Kelly, RN.

Resultados. Participaron 48 mujeres que se trataron du-
rante 53 embarazos. Las historias gestacionales anteriores
de estas pacientes demostraron el alto riesgo de aparicién
de hemocromatosis neonatal (HN): el 92% de los embara-
zos con riesgo dieron lugar a la muerte fetal o neonatal o a
insuficiencia hepatica que precisé trasplante. En cambio,
mediante el tratamiento gestacional, los 53 embarazos con
riesgo dieron lugar a 3 insuficiencias y a 52 nifios que so-
brevivieron con tratamiento médico exclusivo. En compa-
racion con los resultados por mujer o por nifio, la evolucion
de los embarazos con riesgo de HN mejoré con el trata-
miento gestacional (p < 0,001).

Conclusiones. La HN parece ser el resultado de una en-
fermedad aloinmune gestacional. La aparicién de una HN
grave en los embarazos con riesgo puede reducirse signifi-
cativamente mediante el tratamiento con altas dosis de
IGIV durante la gestacién. Pediatrics. 2008;121:¢1615-
el621.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
3107

RESUMEN. El sindrome de Turner es un factor inde-
pendiente de riesgo para la dilatacion aortica juvenil.
Leo Lopez, MD, Kristopher L. Arheart, EdD, Steven D. Co-
lan, MD, Nancy S. Stein, PhD, MHP, Gabriela Lopez-Mitnik,
Ms, Angela E. Lin, MD, Mark D. Reller, MD, Roque Ventu-
ra, RCS, y Michael Silberbach, MD.

Resultados. Entre las 138 pacientes menores de 18 afios
con sindrome de Turner, el 49% presentaba un cariotipo
45,X; el 26%, una valvula aértica bictspide; el 17%, una
historia de coartacion; el 78%, una historia de tratamiento
con hormona de crecimiento, y el 40%, hipertensién. Se
calcularon las puntuaciones Z de las mediciones ecocardio-
gréficas adrticas con los datos de 407 sujetos de control.
Los anélisis con variables dobles revelaron que la presen-
cia de una vélvula adrtica bictspide, la administracién de
hormona de crecimiento y el cariotipo 45,X predecian la
existencia de una aorta proximal de mayor calibre a uno o
mas niveles. Los andlisis con variables miltiples predijeron
un aumento de calibre a todos los niveles de la aorta proxi-
mal en las pacientes con vélvula adrtica bicdspide, y que
quienes habfan recibido hormona de crecimiento presenta-
ban un aumento a nivel anular. Como hecho importante,
todos los analisis revelaron que el sindrome de Turner pre-
decia un mayor calibre de la aorta proximal, independiente-
mente de los demads factores.

Conclusiones. Entre las pacientes con sindrome de Tur-
ner, la presencia de una valvula adrtica bicispide predice
un mayor calibre de la aorta proximal, y el uso de hormona
de crecimiento puede predecir un mayor tamaiio del anillo
adrtico. En comparacién con una poblacion de control, el



sindrome de Turner constituye por si mismo un factor inde-
pendiente de riesgo para la dilatacién adrtica. Pediatrics.
2008;121:e1622-e1627.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2807

RESUMEN. Un indice sencillo con empleo de las cifras
de edad, hemoglobina y aspartato transaminasa sirve
para predecir la velocidad del flujo sanguineo intrace-
rebral medido por Doppler transcraneal en los niiios
con anemia drepanocitica. David C. Rees, FRCP, Moira C.
Dick, Frcp, Sue E. Height, MD, Sandra O’Driscoll, BSc,
Keith R.E. Pohl, FrcpcH, David E. Goss, phD, y Colin R.
Deane, PhD.

Resultados. La velocidad de flujo mdxima media
(VFMM) en cm/s (promedio de velocidades mdximas en
determinado tiempo) en la arteria cerebral media correla-
ciond significativamente con la edad, y con las cifras de
hemoglobina, lactodeshidrogenasa (LDH), aspartato tran-
saminasa (AST), leucocitos y creatinina. En el andlisis de
regresion multiple, los valores de hemoglobina y AST con-
servaron su significado, mientras que la edad tuvo un signi-
ficado limite. Se desarrollé un indice ligado a una VFMM
de 220 — (8 x Hb) — (1,4 x edad) + (0,4 x AST), que detectd
una VFMM > 170 cm/s con una sensibilidad del 100% y
una especificidad del 58%. Se validé el indice en una se-
gunda serie de datos, con una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 73%.

Conclusion. Este sencillo indice tiene el potencial de
identificar a los nifios con un mayor riesgo de afectacién
cerebrovascular, lo que permite darles prioridad para
la prictica del Doppler transcraneal y otras pruebas de
imdgenes intracerebrales. Pediatrics. 2008;121:e1628-
el632.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2771

RESUMEN. Continuity Structured Clinical Observations
(CSCO): valoracion de los residentes por parte de diver-
sos observadores en una clinica pediatrica de seguimien-
to. Karen P. Zimmer, MD, MHP, Barry S. Solomon, MD, MHP,
George K. Siberry, MD, MHP, y Janet R. Serwint, MD.

Resultados. Se completaron las tres valoraciones en 54
de los 57 (95%) residentes elegibles a este respecto. Los
progenitores fueron quienes otorgaron las puntuaciones
mds elevadas a los residentes y con menos variabilidad
(s6lo 2 items donde los padres indicaron que la tarea se
completé en < 90% de las visitas). Los residentes se auto-
adjudicaron las puntuaciones mds bajas (35 items con
< 90%). Al comparar los residentes con los preceptores,
los campos en los que hubo un porcentaje mds bajo de
concordancia fueron la toma de la historia clinica (61-
91%) y la negociacion/gestion (51-88%). Todos los califi-
cadores dieron las puntuaciones mds bajas a los residentes
en el campo de la negociacién/gestién en los siguientes
items: investigacién para la toma de decisiones, valora-
cién de la buena disposicién/obsticulos y empleo de las
ayudas visuales.

Conclusiones. En comparacion con los progenitores, los
residentes y los preceptores mostraron una mayor variabili-
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dad al evaluar el rendimiento de aquéllos. Todos los califi-
cadores dieron a los residentes las puntuaciones mas bajas
en el campo de la negociacién/gestion durante las visitas en
la clinica de seguimiento. Los programas de residencia de-
bieran tener muy en cuenta la necesidad de incrementar el
desarrollo de la destreza en este campo. Pediatrics. 2008;
121:¢1633-e1645.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2637

RESUMEN. Cribado sintomaético de los contactos infan-
tiles con casos de tuberculosis: mayor viabilidad en am-
bitos con recursos limitados. Alexey Kruk, MD, Msc, Ro-
bert P. Gie, MD, FCP, H. Simon Schaaf, MD, MMed, PhD, y
Ben J. Marais, mp, FCP, MMed, pPhD.

Resultados. Durante el periodo de estudio se identifica-
ron 357 casos de tuberculosis (TB) en adultos; 195 (54,6%)
casos eran positivos en el frotis del esputo y/o cultivo y te-
nfan contactos domésticos con nifilos menores de 5 afios. Se
dispuso de informacién completa en 252/278 (93,0%) ni-
fios; 176 (69,8%) se hallaban asintomaticos en el momento
del cribado. Se prescribi6 tratamiento anti-TB a 33/252
(13,1%); en 27, el informe radiolégico fue de “certeza de
TB”, la mayoria de ellos (22) con adenopatia hiliar no
complicada. El valor predictivo negativo del cribado basa-
do en los sintomas varié segtin la definicién de caso utili-
zada: 95,5% al incluir todos los nifios tratados por TB, y
97,1% al incluir sélo aquellos con “certeza de TB” en el in-
forme radiolégico.

Conclusion. Nuestros hallazgos apoyan las recomenda-
ciones actuales de la OMS al demostrar que el cribado sin-
tomatico de los contactos infantiles con casos de TB mejo-
ra la viabilidad en los 4mbitos con recursos limitados y al
parecer es un método seguro. Pediatrics. 2008;121:e1646-
el652.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
3138

RESUMEN. Calculo de costes y duracion de la estancia
adicionales por fenémenos adversos asistenciales, me-
diante los Pediatric Specific Quality Indicators: estudio
multicéntrico en hospitales infantiles independientes.
Matthew P. Kronman, MD, Matthew Hall, phD, Anthony D.
Slonim, MD, DrPH, y Samir S. Shah, MD, MSCE.

Resultados. El incremento adicional de la duracién de la
estancia estadisticamente significativo, atribuible a fené-
menos adversos recogidos mediante los Pediatric Specific
Quality Indicators (PDI), oscilaron desde 2,8 dias por pun-
ciones y heridas accidentales a 23,5 dias por sepsis posto-
peratoria; y los costes globales adicionales estadisticamen-
te significativos variaron desde 34.884 dodlares por
punciones y heridas accidentales a 337.226 ddlares por la
mortalidad intrahospitalaria tras cirugia cardiaca pediatri-
ca. En cada clase de costes hubo aumentos significativos a
causa de fendmenos recogidos por PDI; los mds elevados
fueron los de laboratorio y otros costes: desde 7.622 a
78.048 doélares, y desde 11.094 a 97.805 ddlares, respecti-
vamente.

Conclusiones. Algunos fenémenos adversos producidos
durante la hospitalizacién pedidtrica pueden incrementar
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considerablemente la duracién de la estancia y los costes.
Los PDI son dtiles para calcular dichos incrementos. Pe-
diatrics. 2008;121:e1653-e1659.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2831

Recomendaciones de la American Academy of Pedia-
trics para las agresiones sexuales a adolescentes y su
cumplimiento en los servicios de urgencias de Rhode Is-
land. Roland C. Merchant, Mmp, MHP, Erin T. Kelly, AB,
Kenneth H. Mayer, MD, Bruce M. Becker, MD, MHP, Susan
J. Duffy, MD, MHP, y David L. Pugatch, mp.

Resultados. La gran mayoria de visitas a los servicios de
urgencias (SU) por contactos sexuales con adolescentes fue
por mujeres agredidas sexualmente (82,5%). En las tres ca-
tegorias de agresiones sexuales, se ofrecieron las pruebas y
profilaxis con mds frecuencia a las mujeres que a los hom-
bres: por ejemplo, prueba para clamidia/gonorrea (mujeres:
72,8%, hombres: 34,8%) y profilaxis (mujeres: 53,1%;
hombres: 8,7%). Entre los adolescentes agredidos sexual-
mente, al 32,8% de las mujeres y a ningin varén se les
ofrecieron todas las pruebas y profilaxis recomendadas por
la AAP. En el andlisis de regresion lineal con variables
multiples se hall6 que a las mujeres agredidas vaginal y/o
analmente se les ofrecieron por término medio las pruebas
y profilaxis 2,5 veces mds que a los pacientes con otros ti-
pos de agresion sexual. A las mujeres que acudieron al SU
del hospital tocoginecoldgico estatal se les ofrecieron las
pruebas y profilaxis 1,7 veces mds que a las valoradas en
los SU de los hospitales generales.

Conclusiones. Muchos adolescentes no reciben las prue-
bas y profilaxis recomendadas por la AAP después de una
agresion sexual. Los varones recibieron menos pruebas que
las mujeres. Las pruebas y profilaxis variaron segtn la cla-
se del SU. Es necesario tratar de mejorar y estandarizar la
conducta a seguir en los SU ante las agresiones sexuales a
adolescentes. Pediatrics. 2008;121:¢1660-e1667.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
3100

RESUMEN. Ajuste psicolégico y conocimientos mater-
nos sobre el desarrollo infantil como factores predicti-
vos de las medidas de seguridad doméstica en las colec-
tividades rurales con bajo nivel econémico. Adam J.
Zolotor, MD, MHP, Margaret Burchinal, phD, Debra Skinner,
PhD, Marjorie Rosenthal, MD, MHP, y los Key Family Life
Project Investigators.

Resultados. Los andlisis de regresién indicaron que las
madres con un mejor ajuste psicolégico eran mas propen-
sas a cumplir todas las medidas de seguridad; y que las ma-
dres con mds conocimientos del desarrollo infantil lo eran a
minimizar los riesgos poco aparentes y a instalar dispositi-
vos de seguridad. La interaccion del ajuste y los conoci-
mientos maternos sugirié que las madres con distrés psico-
l6gico eran mds propensas a instalar dispositivos de
seguridad si tenfan unos mayores conocimientos sobre el
desarrollo. Las madres indicaron que el proveedor de asis-
tencia sanitaria era la fuente primaria de informacién, y
que los obstdculos para poner en prictica las medidas de
seguridad eran la pobreza y la falta de un hogar estable.
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Conclusiones. El conocimiento del desarrollo infantil y
el mejor ajuste psicoldgico se asocian con una mayor segu-
ridad doméstica. El conocimiento del desarrollo es espe-
cialmente importante para las madres con trastornos de la
salud mental. Los pediatras y los impulsores de programas
para la prevencién de accidentes domésticos deben tomar
en consideracién el papel que desempeiia la salud mental
materna en la seguridad infantil. Pediatrics. 2008;121:
e1668-e1675.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
1255

REsUMEN. El aporte elevado de sacarosa se asocia con
una calidad de la dieta y un crecimiento peores entre
los 13 meses y los 9 aiios de edad: Estudio STRIP. Soile
Ruottinen, Msc, Harri Niinikoski, ™MD, pPhD, Hanna
Lagstrom, phD, Tapani Ronnemaa, MD, PhD, Maarit Haka-
nen, MD, Jorma Viikari, MD, phD, Eero Jokinen, MD, PhD, y
Olli Simell, MD, PhD.

Resultados. Ya a los 2 afios de edad, el grupo con inges-
tién elevada de sacarosa superé el valor recomendado por
la OMS (< 10% del porcentaje energético total [E%]). El
aporte energético y total de grasas no difirié entre los dis-
tintos grupos de ingestion de sacarosa. Los nifios cuya in-
gestion de sacarosa era baja o media consumieron mas pro-
teinas (en E% y g/dia) y la calidad de las grasas ingeridas
era mejor, en comparacion con los nifios cuya ingestion de
sacarosa era elevada. También presentaron una tendencia a
recibir mds vitamina E, niacina, calcio, hierro, zinc y fibra
dietética que los nifios con alto aporte de sacarosa. Los ni-
flos del grupo con baja ingestién de sacarosa consumieron
mds granos, verduras y productos lacteos, en comparacién
con los otros niflos. El aporte de aziicar no presentd una
asociacioén directa con la obesidad; sin embargo, el peso, la
talla y el IMC difirieron entre los distintos grupos de inges-
tién de sacarosa desde los 7 meses a los 9 afios de edad.

Conclusiones. En los nifios de 13 meses a 9 afios con
una baja ingestién de sacarosa, el aporte de nutrientes y el
crecimiento son mejores a la larga que en el grupo con alto
aporte de sacarosa. Pediatrics. 2008;121:¢1676-e1685.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
1642

RESUMEN. Funcion ejecutiva después de las lesiones
traumaticas cerebrales. Heather Whitney Sesma, phD, Beth
S. Slomine, phD, Ru Ding, Ms, Melissa L. McCarthy, Mms,
scp, y el Children’s Health After Trauma (CHAT) Study
Group.

Resultados. Los grupos con lesiones traumdticas cere-
brales (LTC) y el grupo de control no presentaban dife-
rencias basales en las puntuaciones Behavior Rating In-
ventory of Executive Function (BRIEF). Tres meses
después de la lesidn, los nifios con LTC presentaron mas
disfuncién que los controles en General Executive Com-
posite (GEC). Un afio después de la lesion, todos los gru-
pos con LTC diferian de los controles en Behavioral Re-
gulation Index, Metacognition Index y GEC. La Working
Memory Scale fue la tnica puntuacién que permitié dis-
tinguir a los 3 y 12 meses de la lesién entre el grupo de
control y los tres grupos de gravedad de LTC. Las pun-



tuaciones de funcién ejecutiva (FE) permanecieron esta-
bles entre los 3 y los 12 meses. Entre dichos momentos
cronoldgicos, la preexistencia de problemas de aprendiza-
je o conductuales, el menor nivel educativo de los cuida-
dores y el deficiente funcionalismo familiar predijeron
una mayor disfuncién en GEC.

Conclusiones. Entre el 18% y el 38% de los nifios con
LTC presentaron una disfuncién ejecutiva importante en el
primer afio después de la lesién; el mayor grado de disfun-
cién se observo en los niflos con LTC mads graves. Los ha-
llazgos apoyan otros informes previos en el sentido de que
los problemas anteriores de aprendizaje y conducta, los re-
cursos familiares limitados y el mal funcionalismo familiar
influyen adversamente sobre la FE. Los resultados sugieren
la necesidad de realizar un cribado mas sistemdtico de la
disfuncién ejecutiva después de una LTC, para aumentar el
reconocimiento de la discapacidad cognitiva y mejorar el
acceso a los servicios apropiados. Pediatrics. 2008;121:
e1686-e1695.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2461

RESUMEN. Lesiones relacionadas con el uso de literas
en nifios y adolescentes asistidos en servicios de urgen-
cias en Estados Unidos, 1990-2005. Anjali L. d’Souza,
BA, Gary A. Smith, MD, DrpH, y Lara B. McKenzie, PhD.

Resultados. Durante el periodo de estudio de 16 afios, se
traté en los servicios de urgencias (SU) de Estados Unidos
a un numero estimado de 572.580 (intervalo de confianza
[IC] del 95% = 489.920-655.240) nifios y adolescentes =
21 afios por lesiones relacionadas con el uso de literas, lo
que ofrece un promedio de 35.790 casos anuales. Por tér-
mino medio, reciben tratamiento cada afo 42 indivi-
duos/100.000. Las lesiones ocurrieron con mas frecuencia
en varones (60,6%, IC del 95% = 59,2-62,0%). Las heridas
fueron las lesiones mas comunes (29,7%, IC del 95% =
28,1-31,2%), seguidas por las contusiones y erosiones
(24,0%, 1C del 95% = 22,7-25,3%) y las fracturas (19,9%,
IC del 95% = 18,6-21,2%). Las partes del cuerpo afectadas
con mds frecuencia fueron la cabeza y el cuello (27,3%, IC
del 95% = 26,1-28,5%) en todos los grupos de edades. Las
caidas fueron el mecanismo lesivo mas comuin (72,5%, IC
del 95% = 71,0-74,0%). De los casos en que quedd regis-
trado el lugar del suceso, el 93,5% ocurri6 en el domicilio.
Aproximadamente la mitad de las lesiones relacionadas
con el uso de literas que ocurrieron en la escuela se produ-
jeron en individuos de 18 a 21 afios (50,9%). Se estima que
el 2,9% de las lesiones dio lugar a hospitalizacion, traslado
a otro hospital u observacion posterior (IC del 95% = 2,4-
3,4%). El nmimero de lesiones relacionadas con el uso de li-
teras no mostré ninguna tendencia significativa desde 1990
a 2005.

Conclusiones. Las literas son una causa frecuente de le-
siones en los nifios y adolescentes, sobre todo en la cabe-
za y la cara. Teniendo en cuenta que el nimero de lesio-
nes relacionadas con el uso de literas, en casa y en las
escuelas, es elevado y se mantiene constante, resulta ne-
cesario incrementar los esfuerzos para prevenir este tipo
de lesiones a dichas edades. Pediatrics. 2008;121:¢1696-
el702.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2555
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RESUMEN. Relacion entre el lenguaje habitual en el
hogar y las diferencias en salud médica y dental, acceso
a la asistencia y uso de los servicios sanitarios en los ni-
fios de Estados Unidos. Glenn Flores, MD, y Sandra C. To-
many-Korman, MS.

Resultados. Los nifios cuyo lenguaje principal en el ho-
gar no era el inglés (LPNI) tenfan unas probabilidades sig-
nificativamente mayores, en comparacién con los nifios
que utilizaban el inglés como lenguaje principal (LPI), de
ser pobres (42% frente a 13%) y de origen latino o asiati-
cof/islas del Pacifico. Es significativamente mayor la pro-
porcién de nifios LPNI que no tienen un estado de salud
excelente/muy bueno (43% frente a 12%), presentan sobre-
peso o riesgo de presentarlo (48% frente a 39%), tienen
piezas dentarias en un estado regular/malo (27% frente a
7%), carecen de seguros sanitarios (27% frente a 6%), es-
tdn asegurados esporddicamente (20% frente a 10%) y ca-
recen de seguros dentales (39% frente a 20%). Los nifios
LPNI carecen mds a menudo de una fuente habitual de
asistencia médica (38% frente a 13%), el afio anterior no
efectuaron visitas médicas (27% frente a 12%) o dentales
preventivas (14% frente a 6%) y tuvieron problemas para
acceder a visitas de especialistas (40% frente a 23%). Los
nifios latinos y asidticos LPNI presentaron diversas dispari-
dades peculiares, en comparacién con los nifios de raza
blanca LPNI. Casi todas las disparidades persistian en los
andlisis con variables miiltiples.

Conclusiones. En comparacion con los nifios LPI, los ni-
flos LPNI experimentaron multiples disparidades en su sa-
Iud médica y dental, asi como en el acceso a la asistencia y
en el uso de los servicios sanitarios. Pediatrics.
2008;121:e1703-e1714.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2906

RESUMEN. Influencia del crecimiento de recuperacion
sobre la tolerancia a la glucosa y la funcion de las célu-
las beta en nifios de 7 afios: resultados del Birth to
Twenty Study. Nigel J. Crowther, phD, Noel Cameron,
phD, Jessica Trusler, MBBCh, Marketa Toman, Msc, Shane
A. Norris, phD, e L. Peter Gray, MBBCh.

Resultados. Los nifios con crecimiento de recuperacion
entre el nacimiento y los 5 afios, o entre el nacimiento y los
7 afos, presentaron unos mayores niveles de insulina en el
drea bajo la curva (ABC), en comparacién con los nifios sin
dicha recuperacién. Los nifios que s6lo presentaron creci-
miento de recuperacion entre el nacimiento y los 7 afios tu-
vieron unos niveles mds elevados de proinsulina y una ma-
yor respuesta secretora de insulina frente a la glucosa, en
comparacién con aquellos cuyo crecimiento de recupera-
cién se produjo entre el nacimiento y 1 afio y también entre
el nacimiento y 7 afios. Los nifios con bajo peso al nacer
sin crecimiento de recuperacion entre el nacimiento y los
7 afios presentaron los niveles mds elevados de glucosa y
los mas bajos de indice insulinogénico, mientras que los ni-
fios con peso elevado al nacer y crecimiento de recupera-
cién presentaron los niveles mads altos de insulina.

Conclusiones. Los valores extremos del peso al nacer,
unidos a los valores extremos del crecimiento posnatal, son
perjudiciales para el metabolismo infantil. Los efectos me-
tabolicos negativos del crecimiento de recuperacién entre
el nacimiento y los 7 afios pueden atenuarse si también
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ocurre un crecimiento de recuperacién entre el nacimiento
y 1 aflo de edad. Pediatrics. 2008;121:e1715-e1722.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
3147

RESUMEN. Valoracion de la Agency for Healthcare
Research and Quality e indicadores de calidad pediatri-
ca. Matthew C. Scanlon, MD, J. Mitchell Harris, II, PhD,
Fiona Levy, MD, MBA, y Aileen Sedman, MD, FAAP.

Resultados. A lo largo de los 3 afios de recogida de da-
tos, las tasas de los indicadores de calidad pediatrica osci-
laron desde un minimo de 0,01/1.000 altas hospitalarias
para las reacciones transfusionales, hasta un maximo de
35/1.000 altas para la insuficiencia respiratoria postopera-
toria, con una mediana de 1,85/1.000 para los 11 indicado-
res de calidad pedidtrica. Estos indicadores ya se hallaban
presentes con frecuencia en el momento del ingreso, con
unas tasas que oscilaron entre el 43% para las infecciones
hospitalarias y el 0% para el neumotdrax yatrogénico neo-
natal, y una cifra mediana de 16,9%. El valor predictivo
positivo para el subgrupo de indicadores de calidad pedié-
trica que ocurrieron después del ingreso fue méximo para
las tlceras por decubito (51%) y las infecciones hospitala-
rias (40%). Debido al gran nimero de casos identificados
de insuficiencia respiratoria postoperatoria y a la escasa
capacidad para prevenirlos, este indicador es particular-
mente problemdtico. La definicién inicial incluye a todos
los nifios postoperados con ventilacion artificial durante >
4 dias, con pocas exclusiones. El hecho de recibir ventila-
cién artificial durante 4 dfas serfa un fendmeno normal
para muchos nifios que han recibido intervenciones exten-
sas; por lo tanto, en la mayoria de ocasiones ello no indica
la presencia de una complicacién y convierte a este indica-
dor en inapropiado.

Conclusiones. Un subgrupo de indicadores de calidad pe-
didtrica derivados de datos administrativos constituyen un
elemento de cribado razonable que sirve de ayuda para que
los hospitales prioricen la revision de las historias y poste-
riormente elaboren proyectos de mejoria. Sin embargo, en
su formato actual, la capacidad para prevenir estas compli-
caciones es relativamente baja; por lo tanto, los indicadores
no son utiles para comparar los hospitales publicos. Serd
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esencial identificar cudles son las complicaciones que estdn
presentes al ingreso, frente a las que ocurren en el transcur-
so de la hospitalizacion, junto a un ajuste adecuado del ries-
go, para poder establecer comparaciones vdlidas entre las
instituciones. La infeccidn intrahospitalaria y las tdlceras por
decubito son indicadores clinicamente importantes, una vez
que se haya determinado cudl es la situacién al ingreso. Es-
tas complicaciones causan una morbilidad significativa en
los nifios hospitalizados, y las investigaciones han mostrado
que son en gran parte evitables. El programa informético de
indicadores de calidad pediétrica puede servir de ayuda para
que los hospitales infantiles revisen objetivamente sus casos
y orienten adecuadamente las actuaciones destinadas a lo-
grar una mejoria. El indicador de insuficiencia respiratoria
postoperatoria no representa una complicacién en la mayo-
ria de los casos y, por lo tanto, no debe incluirse para el cri-
bado o la comparacién entre instituciones. La revisién de
las historias clinicas debe formar parte del proceso de desa-
rrollo de los indicadores de calidad, para evitar las conclu-
siones no apropiadas que orienten inadecuadamente los re-
cursos para la mejoria de la calidad. Pediatrics. 2008;121:
el723-e1731.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
3247

REsUMEN. Consecuencias involuntarias: prueba cuta-
nea tuberculinica obligatoria y hepatotoxicidad grave
por isoniazida. Mark N. Lobato, MD, John A. Jereb, MD, y
Jeffrey R. Starke, MD.

Resumen. Después de recibir una prueba cutanea tuber-
culinica obligatoria a su ingreso en la escuela, una nifia de
4 afios con bajo riesgo de infeccién por Mycobacterium tu-
berculosis present6 una intensa hepatotoxicidad por isonia-
zida que obligd al trasplante hepatico. Aunque la toxicidad
hepética grave por isoniazida es muy rara en la edad infan-
til, este caso subraya la necesidad de limitar las pruebas cu-
tdneas a los individuos con un factor de riesgo para la in-
feccion, y de educar a los padres sobre el modo de
monitorizar los efectos adversos durante el tratamiento. Pe-
diatrics. 2008;121:e1732-e1733.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
2773



