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RESUMEN. Asociacion entre la influencia de los profe-
sionales de la asistencia sanitaria sobre los padres con
temores sobre la seguridad de las vacunas y la cobertu-
ra vacunal. Philip J. Smith, phD, Allison M. Kennedy,
MPH, Karen Wooten, MA, Deborah A. Gust, PhD, MPH, y
Larry K. Pickering, MD.

Resultados. El 5,7% de los padres crefa que las vacunas
no son seguras y el 21,5% manifest6 que su decision sobre
la vacunacién de sus hijos no quedé influida por los profe-
sionales de la asistencia sanitaria. En comparacién con es-
tos dltimos padres, aquellos que manifestaron que los pro-
fesionales de la asistencia sanitaria tuvieron influencia
sobre su decisién presentaron una probabilidad duplicada
de opinar que las vacunas son seguras. Entre los nifios cu-
yos padres crefan que las vacunas no son seguras, aquellos
cuya decision parental estuvo influida por los profesionales
de la asistencia sanitaria presentaron una tasa estimada de
cobertura vacunal significativamente mds elevada que la de
los nifios cuya decision parental no estuvo influida por di-
chos profesionales (74,4% frente a 50,3%; diferencia esti-
mada: 24,1%).

Conclusiones. Los profesionales de la asistencia sanita-
ria ejercen una influencia positiva sobre los padres para
que vacunen a sus hijos, incluso cuando los padres creen
que las vacunas no son seguras. Los médicos, las enferme-
ras y otros profesionales sanitarios deben incrementar sus
esfuerzos para establecer unas relaciones sinceras y respe-
tuosas con los padres, especialmente cuando éstos expresan
sus temores acerca de la seguridad de las vacunas o tienen
conceptos erréneos sobre los beneficios y los riesgos de las
mismas. Pediatrics. 2006;118:€1287-e1292.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0923

RESUMEN. Calefaccion o comida: el Low Income
Home Energy Assistance Program y los riesgos nutri-
cionales y de salud en los nifios menores de 3 afios de
edad. Deborah A. Frank, MD, Nicole B. Neault, MPH, Anne
Skalicky, MPH, John T. Cook, PhD, Jacqueline D. Wilson,
BA, Suzette Levenson, MPH, MEd, Alan F. Meyers, MD, MPH,
Timothy Heeren, PhD, Diana B. Cutts, MD, Patrick H. Ca-
sey, MD, Maureen M. Black, phD, y Carol Berkowitz, MD.

Resultados. En una muestra de 7.074 cuidadores, el 16%
de las familias recibia el Low Income Home Energy Assis-
tance Program, lo cual fue similar a la tasa nacional del
17%. Los cuidadores que recibian el Low Income Home
Energy Assistance Program presentaron una probabilidad
mads elevada de ser solteros (63% frente a 54%), nacidos en
EE.UU. (77% frente a 68%) y de ser de mas edad (edad
media de las madres: 28,1 frente a 26,7 aflos), y una menor
probabilidad de tener un empleo (44% frente a 47%). Los
hogares receptores del Low Income Home Energy Assis-
tance Program presentaron una probabilidad més elevada
de recibir también el Supplemental Nutrition Program for
Women, Infants, and Children (85% frente a 80%), el Sup-
plemental Security Income (13% frente a 9%), la Tempo-
rary Assistance for Needy Families (38% frente a 23%) y
vales de comida (59% frente a 37%), asi como de vivir en
hogares de proteccion oficial (38% frente a 19%), en com-
paracién con los que no recibian el mencionado programa.
Los nifios de familias que participaban en el Low Income
Home Energy Assistance Program eran de mayor edad que
los nifios de familias no participantes (13,6 frente a 12,5 me-
ses), una menor probabilidad de carecer de seguro sanitario
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(5% frente a 9%) y una mayor probabilidad de haber tenido
un hijo con un peso al nacer < 2.500 g (17% frente a 14%).
En las familias participantes en el Low Income Home
Energy Assistance Program existia mds inseguridad ali-
mentaria en el hogar (24% frente a 20%). No se observaron
diferencias significativas entre receptores y no receptores
en cuanto al nivel educativo de los cuidadores o el sexo del
nifio. Después de controlar estas variables que podian moti-
var confusién, incluida la recepcién de otros programas
otorgados después de averiguar los medios econémicos de
los solicitantes, los nifios de hogares no receptores del Low
Income Home Energy Assistance Program, en compara-
cién con los nifios de hogares receptores, presentaron una
mayor probabilidad ajustada de estar expuestos a un riesgo
nutricional adicional para los problemas de crecimiento,
definidos éstos por un peso para la edad inferior al percen-
til 5, o de un peso para la talla inferior al percentil 10, con
unas puntuaciones z medias del peso para la edad significa-
tivamente mas bajas, segin los datos de referencia de los
Centers for Disease Control and Prevention 2000, especifi-
cos para la edad y el sexo. Sin embargo, en los anilisis
ajustados, los nifios de 2 a 3 afios de edad de hogares re-
ceptores no presentaron una probabilidad més elevada de
tener sobrepeso (IMC > percentil 95) que los nifios de ho-
gares no receptores. Las tasas de hospitalizacion durante
toda la vida, ajustadas segin la edad, excluidos el parto y el
dia de la entrevista, no difirieron entre los grupos de recep-
cién del Low Income Home Energy Assistance Program.
Entre los 4.445 de los 7.074 nifios valorados en los dos ser-
vicios de urgencias, los nifios de hogares elegibles que no
recibian el programa presentaron una mayor probabilidad
ajustada, en comparacién con los hogares receptores, de
haber acudido al servicio de urgencias por un proceso agu-
do el dia de la entrevista.

Conclusiones. Incluso en una muestra de familias de ba-
jos ingresos, los beneficios del Low Income Home Energy
Assistance Program parecen llegar a las familias con unos
riesgos sociales y médicos mas elevados, mds inseguridad
alimentaria y tasas mds altas de hijos de bajo peso al nacer.
Sin embargo, después de ajustar segun las diferencias en el
riesgo basal, el hecho de vivir en un hogar receptor del
Low Income Home Energy Assistance Program se asocié
con menos datos antropométricos de déficit nutricional, au-
sencia de mayor sobrepeso y menor probabilidad de hospi-
talizacién aguda en una visita al servicio de urgencias en
los nifios de hogares con bajos ingresos, en comparacion
con los nifios de hogares andlogos que no reciben el Low
Income Home Energy Assistance Program. En muchos Es-
tados, este programa queda en suspenso a principios de
cada invierno, cuando se agotan los recursos. Desde el pun-
to de vista clinico, los profesionales de la asistencia sanita-
ria pedidtrica que tratan a nifios de familias pobres deben
indicar a las familias que soliciten pronto el Low Income
Home Energy Assistance Program, a comienzos de la tem-
porada, antes de que se agoten los fondos. Desde el punto
de vista de la politica de salud publica, aunque el disefio de
corte transversal del presente estudio s6lo permite demos-
trar las asociaciones y no las causas, los hallazgos sugieren
que si se incrementan los fondos del Low Income Home
Energy Assistance Program y se alcanzan los objetivos na-
cionales de aumentar el porcentaje de hogares receptores
con niflos pequefios, se podria beneficiar el crecimiento y
la salud de estos nifios. Pediatrics. 2006;118:€1293-e1302.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2943
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RESUMEN. Reduccion del tiempo que dedican los nifios
a ver la television: estudio cualitativo de padres y sus
hijos. Amy B. Jordan, PhD, James C. Hersey, PhD, Judith A.
McDivitt, phD, y Carrie D. Heitzler, MPH.

Resultados. La mayoria de los nifios manifest6 que dedi-
caba unas tres horas al dia a ver la televisién. Por término
medio, en los hogares de esta muestra habia cuatro apara-
tos de television; en casi dos tercios habia un aparato en la
habitacién del nifio y en casi la mitad habia uno en la coci-
na o el comedor. Aunque practicamente todos los padres
indicaron que habian establecido normas para que los nifios
vieran la television, pocos restringian el tiempo a este res-
pecto. Los datos del presente estudio exploratorio sugieren
la existencia de varios obstdculos potenciales para poner en
practica un limite de dos horas: la necesidad de los padres
de recurrir a la television como un medio de distraccion se-
guro y asequible, la adiccién de los propios padres a ver la
television, el papel que desempefia la misma en la rutina
diaria de la familia y la creencia de que los nifios deben
emplear su tiempo de ocio del fin de semana como mejor
les plazca. Las entrevistas revelaron que en muchas de es-
tas familias hay una falta de preocupacién con respecto a
que la televisién sea un problema para el nifio, y persiste
una cierta confusion acerca de los limites de la recomenda-
cion establecida en este sentido por la American Academy
of Pediatrics.

Conclusion. En el presente estudio, los padres expresa-
ron interés en tomar medidas para reducir el tiempo que
dedican sus hijos a ver la televisién, pero también incerti-
dumbre acerca de cdmo lograrlo. Los resultados sugieren
posibles estrategias para disminuir el tiempo que pasan los
nifios delante de la pantalla de televisién. Pediatrics.
2006;118:¢1303-e1310.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0732

RESUMEN. Rendimiento escolar y conducta social-
emocional de los nifios de la escuela primaria antes y
después de una catastrofe. Dini A. Smilde-van den Doel,
MSc, Cees Smit, MSc, y Judith H. Wolleswinkel-van den
Bosch, PhD.

Resultados. Durante un periodo de tres afios después de
una catastrofe, el rendimiento escolar de los nifios expues-
tos a ella fue tan bueno o mejor que el de sus compaiieros
de clase, los nifios de control o una muestra nacional de
referencia. Poco después de la catastrofe, los nifios ex-
puestos a la misma, al parecer, presentaron incluso mejo-
res resultados en las pruebas escolares que los nifios no
expuestos. Dos a tres aflos después de la catastrofe se halld
un efecto significativo de la exposicién a ella sobre la con-
ducta social-emocional. La conducta problemdtica fue
informada por los profesores, los padres y el médico es-
colar.

Conclusiones. El estudio demuestra una influencia limi-
tada de la exposicion a una catdstrofe sobre el rendimiento
escolar en los nifios de la escuela primaria. El estudio de-
muestra asi mismo que los profesores y los médicos deben
prestar una atencién especial a los nifios que empiezan a
acudir a la escuela varios afios después de una catdstrofe.
Aunque sean muy pequefios en el momento de la catdstro-
fe (1-4 afios), pueden presentar problemas relacionados con
la misma. Pediatrics. 2006;118:e1311-e1320.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2781
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RESUMEN. Costes médicos directos de las hospitaliza-
ciones infantiles por gripe. Ron Keren, MD, MPH, Theoklis
E. Zaoutis, MD, MSCE, Stephanie Saddlemire, MSPH, Xian
Qun Luan, MS, y Susan E. Coffin, MD, MPH.

Resultados. Durante el periodo de estudio se obtuvieron
los datos electrénicos de facturacién correspondientes a 727
(98%) de 745 pacientes hospitalizados por gripe de adquisi-
cién extrahospitalaria, confirmada por el laboratorio. Un to-
tal de 478 (66%) niflos pertenecian a un grupo de alto ries-
go, para quienes el Advisory Committee on Immunization
Practices ha recomendado la vacunacion antigripal (pacien-
tes de 6-23 meses o con procesos médicos cronicos designa-
dos por el Advisory Committee on Immunization Practi-
ces). La cifra media del coste total de la hospitalizacién por
procesos relacionados con la gripe fue de 13.159 délares
(39.792 doélares para los pacientes ingresados en una UCI,
7.030 ddlares para los ingresados exclusivamente en una
sala hospitalaria). Los pacientes de alto riesgo presenta-
ron unos costes medios mas elevados (15.269 délares) que
los de bajo riesgo (9.107 délares). Las enfermedades car-
diacas, metabdlicas y neurolégicas/neuromusculares y la
edad de 18 a 21 afios se asociaron independientemente
con los costes de hospitalizacién mds elevados (> percentil
15).

Conclusiones. El coste de las hospitalizaciones infantiles
relacionadas con la gripe puede ser considerablemente ma-
yor de lo que se habia estimado anteriormente. La existen-
cia de ciertos procesos médicos crénicos designados por el
Advisory Committee on Immunization Practices se asocia
a unos costes mas elevados a este respecto. Los pacientes
que sufren estas enfermedades pero estdn correctamente
vacunados pueden ahorrar unos gastos importantes. Pedia-
trics. 2006;118:e1321-e1327.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0598

RESUMEN. Cambios en el uso de corticoides posnatales
para la displasia broncopulmonar en tres grandes orga-
nizaciones neonatales. Michele C. Walsh, MD, Qing Yao,
phD, Jeffrey D. Horbar, MD, Joseph H. Carpenter, MS, Shoo
K. Lee, MBBS, FRCPC, PhD, y Arne Ohlsson, MD.

Resultados. Los valores medios del peso al nacer (limi-
tes: 1.022-1.060 g), de la edad posmenstrual (28 semanas)
y del sexo (51% masculino) fueron similares entre las tres
organizaciones. Se observaron diferencias en la raza, con
mas lactantes de raza negra en el National Institute of
Child Health y en la Development Neonatal Research Net-
work, en comparacién con la Vermont Oxford Network
(38% frente a 24%). El uso prenatal de corticoides fue si-
milar (limites: 61%-75%). El uso posnatal de corticoides
aument? a partir de 1990 (8%-16%), alcanzé su maximo en
1996-1998 (24%-28%) y comenz6 a descender en 1999. Su
uso en 2003 fue significativamente menor que en 2001.
La mortalidad y las principales morbilidades fueron simila-
res.

Conclusiones. El uso posnatal de corticoides ha dismi-
nuido significativamente en tres grandes organizaciones
neonatales antes de la declaracién conjunta, con ulterior
descenso después de ésta, sin influencia aparente sobre la
mortalidad o la morbilidad a corto plazo. A pesar de esta
importante disminucién, cerca del 8% de los lactantes de
muy bajo peso al nacer sigue recibiendo corticoides posna-
tales. Pediatrics. 2006;118:e1328-e1335.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0359



RESUMEN. Tratamiento y evolucion del doble arco
aortico en 81 pacientes. Khalfan Alsenaidi, MD, Rebecca
Gurofsky, Tara Karamlou, MD, William G. Williams, MD, y
Brian W. McCrindle, MD, MPH.

Resultados. Se identificé a 81 pacientes (67% varones)
nacidos entre 1964 y 2005 que se presentaron a una edad
mediana de 5 meses (limites: nacimiento a 10,3 afios). Se
observaron sintomas respiratorios en el 91%, con estridor
en el 77%. Los sintomas gastrointestinales se observaron
en el 40%; el mas frecuente fue el atragantamiento durante
las tomas de alimento. La rama dominante del doble arco
aortico fue la derecha en el 72%. Se observaron anomalias
cardiacas asociadas en el 18% y extracardiacas en el 7%.
Se efectud la correccion en 79 pacientes, a una edad me-
diana de 6 meses. Hubo dos fallecimientos después de la
intervencién, sin muertes tardias; la estimacién de super-
vivencia de Kaplan-Meier fue del 96% a los 5 afios. En
el 9% apareci6 un quilotérax como complicacién post-
operatoria. La reintervencion sélo fue necesaria en un pa-
ciente. En el dltimo control, los sintomas mads frecuentes
fueron de tipo respiratorio (54%), seguidos de los sinto-
mas gastrointestinales (6%). Se observo estenosis traqueal
postoperatoria en el 14% y traqueomalacia en el 7%.
No hubo reintervenciones tardias ni obstruccién del arco
adrtico.

Conclusiones. La evolucion fue excelente después de la
correccion del doble arco adrtico, aunque es frecuente que
haya sintomas respiratorios persistentes, asociados proba-
blemente al desarrollo defectuoso de la trdquea y las vias
aéreas principales a causa de la compresion previa. Pedia-
trics. 2006;118:€1336-e1341.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1097

RESUMEN. Enfermedades y traumatismos en los nifios
que acudieron a campamentos de verano en EE.UU. en
2005. Ellen E. Yard, MPH, Margery M. Scanlin, EdD, Linda
Ebner Erceg, RN, MS, PHN, Gwynn M. Powell, PhD, John R.
Wilkins, III, BCE, DrPH, Christy L. Knox, MA, y R. Dawn
Comstock, PhD.

Resultados. Se observaron 177 enfermedades y lesiones
traumadticas durante 122.379 dias-campista, con una media-
na de 1,15 fendmenos adversos por cada 1.000 dias-cam-
pista. La mayoria de los fenémenos fueron enfermedades
(68,0%), el 11,8% contagiosas, que aparecieron en multi-
ples individuos en el campamento. De los fendmenos trau-
maticos (32,0%), los mas frecuentes fueron los cortes, ara-
flazos y excoriaciones (33,3%), seguidos de las fracturas
(14,6%) y los esguinces y torceduras (10,4%); las activida-
des de montar a caballo y capturar la bandera se identifica-
ron como causas de lesiones traumaticas.

Conclusiones. Los sistemas de control via internet o telé-
fono pueden utilizarse satisfactoriamente para la vigilancia
de las enfermedades y de las lesiones traumaéticas en los ni-
flos que acuden a campamentos de verano. La recogida de
datos con estos sistemas puede utilizarse para calcular las
tasas de enfermedades y traumatismos, para describir sus
patrones de aparicion y para identificar los factores de ries-
go. Dados los millones de nifios que acuden cada afio a
campamentos de verano, un sistema de control de esta in-
dole puede proporcionar los datos necesarios para desarro-
llar intervenciones de tipo preventivo, basadas en datos ob-
jetivos, con el fin de reducir el nimero de nifios cuyas
experiencias en dichos campamentos se ven afectadas ne-
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gativamente por las enfermedades y los traumatismos. Pe-
diatrics. 2006;118:e1342-e1349.
URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0834

REsuUMEN. Un sistema perfeccionado, basado en los
sintomas, para diagnosticar la tuberculosis pulmonar
en los ninos. Ben J. Marais, MRCP, FCP, MMed, PhD, Robert
P. Gie, FcP, Anneke C. Hesseling, MBChB, MSc, H. Simon
Schaaf, MMed, MD, Carl Lombard, phD, Donald A. Enarson,
MD, PhD, y Nulda Beyers, FCP, MSc, PhD.

Resultados. En total se remitié a 1.024 nifios para estu-
dio. Se observé la resolucién de los sintomas en 596 nifios
(58,2%); en 428 nifios (41,8%) con sintomas persistentes se
investigé la presencia de tuberculosis. Se diagnosticé tuber-
culosis pulmonar en 197 nifios: 96 con tuberculosis confir-
mada bacteriol6gicamente, 75 con certeza radioldgica de tu-
berculosis y 26 con tuberculosis probable. Al combinar la
presencia de tos persistente durante mds de dos semanas,
desnutricion (en los 3 meses anteriores) y astenia, se obtuvo
una exactitud diagndstica razonable en los nifios no infecta-
dos por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
(sensibilidad: 62,6%; especificidad: 89,8%; valor predictivo
positivo: 83,6%); el rendimiento fue mejor en el grupo de
bajo riesgo (= 3 afios; sensibilidad: 82,3%; especificidad:
90,2%; valor predictivo positivo: 82,3%) que en el grupo de
alto riesgo (< 3 afios; sensibilidad: 51,8%; especificidad:
92,5%; valor predictivo positivo: 90,1%). En los nifios con
dudas diagndsticas en el momento de la presentacion, el se-
guimiento fue un elemento diagndstico valioso que incre-
ment6 la exactitud, especialmente en el grupo de bajo ries-
go. El enfoque basado en los sintomas tuvo un escaso valor
diagnéstico en los nifios infectados por el VIH. Tres (15%)
de los 20 nifios con infeccién por el VIH y diagnosticados
de tuberculosis pulmonar no presentaron sintomas de dura-
cién suficiente para justificar su inclusién en el estudio,
mientras que en el 25% existian sintomas persistentes en
ausencia de tuberculosis. Ademads, la prueba de la tuberculi-
na fue positiva en menos del 20% de los nifios infectados
por el VIH diagnosticados de tuberculosis pulmonar.

Discusion. La presencia conjunta de tres sintomas bien
definidos en el momento de la presentacion (tos persistente
durante mds de 2 semanas; adelgazamiento demostrado du-
rante los 3 meses anteriores y astenia) proporcioné exacti-
tud diagndstica en los nifios de tres o mds afios de edad no
infectados por el VIH; el seguimiento clinico aport6 un va-
lor adicional a este método. Los resultados no fueron tan
favorables en los nifios de menos de tres afios de edad. Sin
embargo, la presencia de una tos persistente, junto al adel-
gazamiento objetivado, proporcionaron bastante exactitud
diagnéstica (sensibilidad: 68,3%; especificidad: 80,1%; va-
lor predictivo positivo: 82,1%), lo que ilustra sobre la im-
portancia de controlar el peso con regularidad en los nifios
pequefios. El seguimiento clinico también contribuyé al
diagndstico, aunque es necesario ser precavidos, dado el
mayor riesgo de progresion rapida del proceso en los nifios
de muy corta edad. El método no fue eficaz en los nifios in-
fectados por el VIH. El contacto doméstico reciente con un
caso indice en un adulto tuvo mds valor diagndstico que
una prueba de la tuberculina positiva, aunque los nuevos
andlisis basados en las células T pueden aportar el tGnico
incremento real de sensibilidad para diagnosticar la infec-
cién por M. tuberculosis en los nifios infectados por el
VIH. El diverso valor diagnéstico que ofrece este método
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basado en los sintomas ilustra sobre la importancia de la
estratificacion del riesgo, como lo demuestra el hecho de
que 11 (91,7%) de 12 nifios con manifestaciones graves de
la enfermedad que no reunian los criterios de inclusién te-
nian menos de tres afios de edad o estaban infectados por el
VIH. Debe hacerse especial hincapié en la administracién
de quimioterapia preventiva después de una exposicién y/o
infeccién documentada en estos nifios de alto riesgo. Las
limitaciones del estudio incluyen el pequefio nimero de ni-
flos con infeccidén por el VIH; sin embargo, en el lado posi-
tivo, el gran nimero de nifios no infectados por el VIH per-
mitié valorar adecuadamente a este importante grupo. Se
olvida con frecuencia que los nifios no infectados por el
VIH constituyen la mayor parte de los casos de tuberculo-
sis infantil, incluso en ambitos donde el VIH es endémico.
El estudio demuestra la importancia de comprobar la situa-
cién con respecto al VIH de un nifio antes de intentar el
diagnéstico basado en los sintomas. Dado que los nifios
fueron incorporados a partir de clinicas y hospitales, pudie-
ra haber un cierto sesgo de seleccion; sin embargo, la tnica
diferencia significativa entre los dos grupos fue la propor-
cioén de nifios infectados por el VIH. La tuberculosis pul-
monar se diagnosticé con diferentes grados de certidumbre,
pero no se registraron diferencias significativas a este res-
pecto entre los grupos.

Conclusiones. La tuberculosis pulmonar puede diagnos-
ticarse con un grado razonable de exactitud en los nifios no
infectados por el VIH, mediante un sistema sencillo basado
en los sintomas. Ello ofrece la interesante posibilidad de
mejorar el acceso de los nifios al tratamiento, particular-
mente en dmbitos con escasos recursos, donde pocos nifios
pueden acceder al tratamiento antituberculoso. Pediatrics.
2006;118:e1350-e1359.

URL: ww.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0519

RESUMEN. Tendencia atépica, respiracion sibilante y
hospitalizacion posterior a causa del virus respiratorio
sincitial en nifios daneses menores de 18 meses: estudio
agrupado de casos-controles. Lone Graff Stensballe, MD,
phD, Kim Kristensen, MD, DMSc, Eric A.F. Simoes, DCH,
MD, Henrik Jensen, MSc, PhD, Jens Nielsen, MSc, PhD, Chris-
tine Stabell Benn, MD, PhD, y Peter Aaby, DMSc, en repre-
sentacién de la Danish RSV Data Network.

Resultados. El riesgo relativo ajustado de hospitalizacién
de los hijos a causa de infeccion por el virus respiratorio
sincitial fue de 1,11 en la dermatitis atépica materna, de
1,72 en el asma materna y de 1,23 en el asma paterna. La
dermatitis atopica en el nifio se asocié con un mayor riesgo
de hospitalizacion posterior a causa de infeccién por el vi-
rus respiratorio sincitial en los lactantes de menos de seis
meses de edad. La presencia de respiracion sibilante infre-
cuente se asocié con un riesgo de hospitalizacidn posterior
de 2,98 a causa de infeccién por el virus respiratorio sinci-
tial y ante los episodios recurrentes de respiracion sibilante
el riesgo relativo fue de 5,90. Estas asociaciones también
se hallaron al excluir del andlisis a los lactantes con facto-
res de riesgo médicos.

Conclusiones. La tendencia asmdtica y la respiracion si-
bilante fueron unos importantes factores determinantes de
la hospitalizacién posterior a causa de infeccién por el vi-
rus respiratorio sincitial en los nifios daneses de menos de
18 meses de edad. Pediatrics. 2006;118:e1360-e1368.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0907
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RESUMEN. Cumplimiento de las normas de la Ameri-
can Academy of Pediatrics y de la American Public
Health Association sobre exclusiéon por enfermedad en
las guarderias de Maryland: ;quién las cumple y cuan-
do? Kristen A. Copeland, MD, Emily N. Harris, MD, MPH,
Nae-Yuh Wang, PhD, y Tina L. Cheng, MD, MPH.

Resultados. Las tasas de respuestas fueron: pediatras,
71%; padres, 56%; personal de las guarderias, 85%. El cum-
plimiento de las normas fue mayor por parte de los pediatras
(74%) que de las guarderias (60%) y los padres (61%). Sélo
el 23% de los pediatras y de los padres y el 29% de las guar-
derfas manifestaron que conocian la literalidad de las nor-
mas de la American Academy of Pediatrics y de la Ameri-
can Public Health Association. En general las guarderias y
los padres presentaron unas tasas mds bajas de falsos negati-
vos (permitian la asistencia a menos nifios de los que cum-
plian los criterios para la exclusién) que los pediatras, lo
cual sugiere que éstos excluyen por defecto. Las guarderias
y los padres excluyeron correctamente al 65-98% de los ca-
sos que requerfan exclusién, mientras que los pediatras ex-
cluyeron al 31-86% de estos casos, segin la vifieta de la
prueba. Sin embargo, los pediatras fueron mucho mas espe-
cificos acerca de cudles eran los nifios que cumplian los cri-
terios (incluyeron correctamente al 61-93% de los casos que
requerian inclusion, frente a las guarderias y los padres, que
incluyeron correctamente al 20-75% de estos casos), lo cual
sugiere que las guarderias y los padres pueden excluir en ex-
ceso. Las tasas de cumplimiento variaron significativamente
segin los participantes, las vifietas (enfermedad), el grado
de fiebre y la importancia de la enfermedad, pero no varia-
ron segun la familiaridad del participante con el nifio o la
flexibilidad del horario de trabajo de los padres.

Conclusiones. Los pediatras, los padres y el personal de
las guarderias no se hallaron familiarizados con la literali-
dad de las normas de exclusién de la American Academy
of Pediatrics y de la American Public Health Association,
pero las cumplieron moderadamente. Cuando habia falta de
cumplimiento, las guarderias y los padres generalmente ex-
cluian en exceso, y los pediatras lo hacian por defecto. Los
factores predictivos recogidos en el presente estudio sobre
la falta de cumplimiento segun los participantes y las dis-
tintas enfermedades sugieren el modo en que las interven-
ciones educativas dirigidas a aumentar el cumplimiento de
las normas podrian ajustarse individualmente al personal
de las guarderias, a los padres y a los pediatras. Pediatrics.
2006;118:e1369-e1380.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2345

RESUMEN. Parques publicos y actividad fisica de las
nifias adolescentes. Deborah A. Cohen, MD, MPH, J. Scott
Ashwood, MA, Molly M. Scott, MPP, Adrian Overton, MPA,
Kelly R. Evenson, PhD, Lisa K. Staten, PhD, Dwayne Porter,
PhD, Thomas L. McKenzie, PhD, y Diane Catellier, DrPH.

Resultados. El valor medio de la actividad fisica extraes-
colar moderada/intensa, ponderada segin el equivalente
metabdlico, con un limite de 4,6 equivalentes metabdlicos,
fue de 611,1 minutos (limites: 49,7-4.718,6 minutos en
6 dias); al usar el limite de 3,0 equivalentes metabdlicos, el
valor medio fue de 1.704 minutos en 6 dias (limites: 276,2-
5.792 minutos en 6 dias). Muchas adolescentes disponian
de mudltiples parques en un radio de 1.600 metros de su do-
micilio: el 57% disponia de uno o mas tipos de parque, la
mayoria de ellos vecinales o comunitarios; el 42% disponia



de entre uno y tres parques; el 37%, de cuatro o mds par-
ques y el 14%, de ocho o mas parques. El tipo, el niimero y
las caracteristicas especificas de los parques se asociaron
con la actividad fisica extraescolar moderada/intensa, pon-
derada segtin el equivalente metabdlico. Con el limite de
4,6 equivalentes metabdlicos, los niveles mds elevados de
actividad fisica extraescolar moderada/intensa se asociaron
con los parques vecinales y comunitarios (22 minutos) y los
miniparques (40 minutos). Cada parque, independientemen-
te de su tipo, situado en un radio de 800 metros del domici-
lio se asocié con un aumento del 2,8% en la actividad fisica
extraescolar moderada/intensa, o 17,2 minutos en seis dias.
Mas alld de un radio de 800 metros, cada parque adicional
aumento la actividad fisica en un 1,1%, o 6,7 minutos en
seis dias. Las adolescentes disponian por término medio de
3,5 parques en el radio de 1.600 metros de su domicilio, y la
presencia de parques fue responsable de 36,5 minutos de ac-
tividad fisica extra en seis dias, aproximadamente el 6% del
total de actividad fisica moderada/intensa extraescolar. Al
usar el limite de 3,0 equivalentes metabdlicos, se suman
68 minutos de actividad fisica moderada/intensa en seis
dias, 0 4% del total. Las diversiones mas frecuentes en los
parques fueron las zonas de recreo, los polideportivos y las
dreas de picnic. Algo mds de un tercio de las adolescentes
disponia de un parque con campo de baloncesto en el radio
de 800 metros de su domicilio, y mds del 20% tenia acceso
a senderos para peatones y pistas de tenis en el parque local.
Los niveles mds elevados de actividad fisica se asociaron
con los senderos para peatones (13 minutos), pistas de atle-
tismo (82 minutos), zonas de recreo (28 minutos) y campos
de baloncesto (30 minutos). Los parques con farolas y focos
se asociaron también con un aumento de 18 y 22 minutos
de actividad fisica, respectivamente. Al usar el limite de
3,0 equivalentes metabdlicos, los minutos adicionales de ac-
tividad fisica aumentaron a més del doble cuando las ado-
lescentes disponian de miniparques (92 minutos), dreas de
recursos naturales (36 minutos), senderos para peatones
(59 minutos) y pistas de atletismo (208 minutos) en un radio
de 800 metros de su domicilio. Las dreas de patinaje y los
parques temadticos se asociaron negativamente con la activi-
dad fisica moderada/intensa.

Conclusiones. Las adolescentes que tienen mds parques en
las cercanias de sus domicilios, especialmente aquellos que
poseen diversiones que incitan a pasear o a practicar activida-
des, efectian mas actividad fisica extraescolar moderada/in-
tensa, ponderada segtin el equivalente metabdlico, que aque-
llas otras con menos parques a su disposicién. No pudo
determinarse si ello se debe al uso real de los parques o a su
vecindad. Aunque la magnitud de la asociacién entre los par-
ques y los minutos adicionales de actividad fisica fue peque-
fia individualmente, con un promedio de un 4-6% de la acti-
vidad total, es probable que haya una asociacién a nivel
poblacional. Debido al potencial impacto sobre la poblacién,
debe estudiarse mas a fondo el uso de los parques para pro-
mover la actividad fisica. Pediatrics. 2006;118:¢1381-e1389.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1226

REsSUMEN. Tendencias recientes en los valores del peri-
metro abdominal y del cociente cintura-talla en los nifios
y adolescentes de EE.UU. Chaoyang Li, MD, phD, Earl S.
Ford, MD, MPH, Ali H. Mokdad, PhD, y Stephen Cook, MD.

Resultados. Tras su agrupamiento por edades, el valor
medio no ajustado del perimetro abdominal en los varones
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aumenté entre las determinaciones de la National Health
and Nutrition Examination Survey III y de la National Health
and Nutrition Examination Survey 1999-2004, al pasar de
50,7 cm (2-5 anos de edad), 61,9 cm (6-11 afios), 76,8 cm
(12-17 afios) y 81,3 cm (18-19 afios) a 51,9, 64,5, 79,8 y
86,6 cm, respectivamente. Durante los mismos periodos de
tiempo y en los mismos grupos de edades, los valores co-
rrespondientes del perimetro abdominal aumentaron en las
mujeres de 51,0, 61,7, 75,0y 77,7 cm a 51,8, 64,7, 789 y
83,9 cm, respectivamente. El cambio relativo en el cociente
cintura-talla fue similar al observado para el perimetro ab-
dominal en cada grupo de edad y en ambos sexos. Al utili-
zar el percentil 90 del perimetro abdominal para el sexo y
la edad, la prevalencia de obesidad abdominal aumenté en
un 65,4% (de un 10,5 a un 17,4%) y en un 69,4% (de un
10,5% a un 17,8%) en los varones y las mujeres, respecti-
vamente.

Conclusiones. Los valores medios del perimetro abdomi-
nal y del cociente cintura-talla, asi como la prevalencia de
obesidad abdominal, han aumentado considerablemente en
los nifios y adolescentes de ambos sexos de EE.UU. entre
1988-1994 'y 1999-2004. Pediatrics. 2006;118:1390-
e1398.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1062

RESUMEN. Variaciones en el bajo peso al nacer y el
parto pretérmino en las mujeres de raza negra en rela-
cién con la etnia y el lugar de nacimiento: New York
City, 1998-2002. David L. Howard, pPhD, Susan S. Mar-
shall, MPH, Jay S. Kaufman, PhD, y David A. Savitz, PhD.

Resultados. Se observé una diferencia importante en los
riesgos de parto pretérmino y de bajo peso al nacer entre los
subgrupos de raza negra; todos los subgrupos presentaron
menos riesgo que el de la raza negra norteamericana, inclu-
so después de ajustar los factores de riesgo materno y otras
covariables. Los cocientes de riesgo para el bajo peso al na-
cer oscilaron entre 0,55 en las mujeres de América del sur o
central y 0,91 en las cubanas; los cocientes de riesgo para el
parto pretérmino demostraron un patrén similar. El lugar de
nacimiento se asocié también con el bajo peso al nacer y el
parto pretérmino; en comparacién con las mujeres nacidas
en EE.UU., las mujeres de raza negra nacidas en el extran-
jero presentaron una menor probabilidad de tener un parto
pretérmino o de tener un hijo con bajo peso al nacer. Ade-
mads, los efectos del lugar de nacimiento variaron segin la
etnia: el nacimiento en el extranjero se asocié inversamente
con la mala evolucién del parto en las mujeres de América
del sur y central, pero no en las antillanas y brasilefias.

Conclusiones. La existencia de importantes diferencias de
tipo sanitario puede quedar encubierta en los estudios que
consideran a las mujeres de raza negra como un grupo ho-
mogéneo y no tienen en cuenta las variaciones étnicas y del
lugar de nacimiento. Pediatrics. 2006;118:¢1399-e1405.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0665

RESUMEN. Asociacion entre la inseguridad alimentaria
infantil y doméstica con la situacion de sobrepeso infan-
til. Patrick H. Casey, MD, Pippa M. Simpson, PhD, Jeffrey
M. Gossett, MS, Margaret L. Bogle, phD, Catherine M.
Champagne, PhD, Carol Connell, PhD, David Harsha, PhD,
Beverly McCabe-Sellers, PhD, James M. Robbins, PhD, Ja-
nice E. Stuff, phD, y Judith Weber, PhD.
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Resultados. En comparacién con los nifios de hogares con
seguridad alimentaria, los que vivian en hogares inseguros
con respecto a la alimentacién presentaron una probabilidad
mads elevada de riesgo o presencia de sobrepeso ante las si-
guientes caracteristicas demogréficas: edad de 12 a 17 afios,
sexo femenino, raza blanca y hogares con ingresos inferio-
res al 100% y superiores a 4 veces del nivel federal de po-
breza. La inseguridad alimentaria doméstica se asocié con
la situacién de sobrepeso en los individuos de 12 a 17 afios,
en el sexo femenino y en los nifios que vivian en hogares
con ingresos superiores a 4 veces del nivel federal de pobre-
za. La inseguridad alimentaria infantil presentd las mismas
asociaciones con el riesgo o la presencia de sobrepeso, pero
también se observaron asociaciones en los nifios de tres a
cinco afios de edad, en los varones y en los nifios de etnia
mexicana. La inseguridad alimentaria infantil se asocia sig-
nificativamente con la situacién de sobrepeso en los nifios
de 12 a 17 afios, el sexo femenino, los nifios de raza blanca
y los de familias con ingresos inferiores o iguales al 100%
del nivel de pobreza. Después de controlar los factores de la
etnia, sexo, edad y nivel del indice de pobreza familiar, la
inseguridad alimentaria infantil se asocié con el riesgo de
sobrepeso, pero no con la presencia de sobrepeso.

Conclusiones. La inseguridad alimentaria doméstica e
infantil se asocia con el riesgo y la presencia de sobrepeso
en muchas categorias demogréificas infantiles. La inseguri-
dad alimentaria infantil se asocia independientemente con
el riesgo de sobrepeso, después de controlar las variables
demograficas de interés. Es necesario realizar investigacio-
nes longitudinales para determinar si la inseguridad ali-
mentaria presenta una relacién causal con el sobrepeso in-
fantil. Pediatrics. 2006;118:¢1406-e1413.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0097

RESUMEN. Reduccion de la estancia hospitalaria de los
nifios prematuros y mejoria de la salud mental de los
progenitores con el programa Creating Opportunities
for Parent Empowerment (COPE) Neonatal Intensive
Care Unit Program: un estudio clinico controlado con
distribucion al azar. Bernadette Mazurek Melnyk, PhD,
RN, FAAN, Nancy F. Feinstein, PhD, RN, Linda Alpert-Gillis,
PhD, Eileen Fairbanks, MS, RN, Hugh F. Crean, PhD, Robert
A. Sinkin, MD, MPH, Patricia W. Stone, PhD, RN, Leigh
Small, PhD, RN, Xin Tu, PhD, y Steven J. Gross, MD.

Resultados. En comparacién con el grupo control, las
madres participantes en el programa Creating Opportuni-
ties for Parent Empowerment manifestaron sufrir un estrés
significativamente menor en la UCIN y menos depresion y
ansiedad a los dos meses de edad corregida del nifio. Ob-
servadores que desconocian el grupo de participacién otor-
garon mds puntuaciones positivas en las interacciones con
su hijo a madres y padres participantes en dicho programa.
Durante la hospitalizacion, estos padres también manifesta-
ron unas opiniones mds sélidas en su papel parental y mas
expectativas sobre la conducta y las caracteristicas futuras
del nifio. En relacién con el grupo control, la estancia en la
UCIN de los nifios incluidos en el programa Creating Op-
portunities for Parent Empowerment fue 3,8 dias mas breve
(media: 31,86 frente a 35,63 dias), y ademads la duracion to-
tal de la estancia en el hospital fue 3,9 dias menor (media:
35,29 frente a 39,19 dias).

Conclusion. Un programa reproducible de educacion y
conductual para los padres, con comienzo precoz en la

756 Pediatrics (Ed esp). 2006;62(5):750-62

UCIN, puede mejorar la salud mental de los padres, favore-

cer la interaccion con el nifio y reducir la duracién de la es-

tancia hospitalaria. Pediatrics. 2006;118:e1414-e1427.
URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2580

REsuMEN. Diferencias raciales y étnicas en relacion
con el inicio y la continuacién de la lactancia materna
en el Reino Unido y comparaciéon con los hallazgos en
EE.UU. Yvonne J. Kelly, BSc, PhD, Richard G. Watt, BDS,
PhD, y James Y. Nazroo, MBBS, MSc, PhD.

Resultados. Tras ajustar los factores demograficos, eco-
ndémicos y psicosociales, los modelos de regresion logistica
demostraron que, en comparacion con las madres de raza
blanca, las madres de India, Pakistdn, Bangladesh y de ra-
za negra caribefia o africana presentaron una probabilidad
mads elevada de iniciar la lactancia materna. El ajuste ulte-
rior de un marcador de la tradicién cultural a este respecto
atenud dichas relaciones, pero todas siguieron siendo esta-
disticamente significativas, lo cual sugiere que una parte de
la diferencia se debia a factores culturales. Después de ajus-
tar los factores demograficos, econdmicos y psicosociales,
se observé que, en comparacion con las madres de raza
blanca, las madres de India, Pakistdn, Bangladesh y de raza
negra caribefia o africana presentaron una probabilidad mas
elevada de continuar la lactancia materna a los tres meses.
El ajuste ulterior de un marcador de la tradicién cultural a
este respecto atenud dichas relaciones para las madres de
India, Pakistan, Bangladesh y de raza negra africana, pero
todas siguieron siendo estadisticamente significativas. Los
modelos para la continuacién de la lactancia materna a los
cuatro y seis meses fueron compatibles con estos resultados.

Conclusiones. Se demostré que las tasas mds elevadas de
lactancia en el Reino Unido se dan en las madres de raza
negra y asidticas, lo que contrasta en gran medida con los
resultados observados en EE.UU., donde la tasa mas baja
se observa en las madres de raza negra no hispanas. Los di-
ferentes patrones raciales y étnicos de la lactancia materna
en el Reino Unido y en EE.UU. requieren unas estrategias
de salud publica muy diferentes para lograr los objetivos
nacionales de lactancia materna respectivos y reducir las
disparidades sanitarias. Las futuras politicas sanitarias
orientadas a incrementar los porcentajes de lactancia ma-
terna deben prestar atencion a los diferentes perfiles socia-
les, econdmicos y culturales de todos los grupos raciales y
étnicos. Pediatrics. 2006;118:e1428-e1435.

URL: ww.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0714

REsUMEN. Lactancia materna, grado de sensibilidad y
firmeza de los lazos. John R. Britton, MD, PhD, Helen L.
Britton, MD, y Virginia Gronwaldt, PhD.

Resultados. No se identific6 una correlacién directa en-
tre la firmeza de los lazos y la practica de la lactancia ma-
terna. Fue la calidad de la interaccién madre-hijo a los seis
meses, mds que el tipo de lactancia, lo que predijo dicha
firmeza de los lazos. Sin embargo, las madres que criaron
al pecho presentaron una mayor sensibilidad en sus relacio-
nes con el nifio a los tres meses, en comparacién con las
madres que ofrecieron lactancia artificial; ademads, la dura-
cién de la lactancia materna, prevista antes del parto, se co-
rrelaciond con el grado de sensibilidad materna a los tres
meses de vida del hijo. Aunque los andlisis no demostraron
que la duracién de la lactancia materna contribuyera a la



sensibilidad o a la firmeza de los lazos, si se observé una
correlacién significativa entre la intencién prenatal de criar
al pecho y la firmeza de los lazos, mediada por la sensibili-
dad. Ademads, los anélisis con variables multiples revelaron
que la sensibilidad precoz entre las madres que criaban al
pecho fue un factor independiente para predecir la duracién
de la lactancia materna, ya fuera mixta o exclusiva, durante
el primer afio.

Conclusiones. Aunque es la calidad de la interaccién
madre-lactante, mds que el tipo de lactancia, lo que predice
la firmeza de los lazos, las madres que alimentan a sus hi-
jos al pecho presentan una mayor sensibilidad a comienzos
de la época de lactante, lo que, a su vez, puede fortalecer
los vinculos materno-filiales. Entre las madres que alimen-
taron a sus hijos al pecho, el mayor grado de sensibilidad
se asocié a una duracién mds prolongada de la lactancia
materna en el primer afio. Estos hallazgos sugieren la exis-
tencia de una correlacién entre la firmeza de los lazos y la
lactancia materna. Pediatrics. 2006;118:€1436-e1443.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2916

ResuMEN. Lactancia materna y capacidad verbal de
los nifios de tres afios de edad en una muestra de diver-
sas ciudades. Christina M. Gibson-Davis, PhD, y Jeanne
Brooks-Gunn, PhD.

Resultados. En las comparaciones de los valores medios
sin ajustar, los nifios alimentados al pecho presentaron unas
puntuaciones del Peabody Picture Vocabulary Test que
eran 6,6 puntos mas elevadas que las obtenidas por los ni-
flos criados con lactancia artificial. Después de ajustar las
caracteristicas demogréaficas y la capacidad verbal materna,
el coeficiente cayé a 1,72. Entre las madres con un nivel
educativo superior a la escuela superior, las puntuaciones
en los modelos ajustados de dicha prueba fueron 2,2 puntos
mayores en los hijos que habian recibido lactancia materna.
Entre las madres con un diploma de escuela superior o un
nivel educativo inferior, no se observaron diferencias signi-
ficativas entre los distintos tipos de lactancia en cuanto a
las puntuaciones obtenidas por sus hijos en la mencionada
prueba. Los resultados fueron equivalentes en los nifios de
raza blanca, negra e hispana.

Conclusiones. Las puntuaciones en la prueba Peabody
Picture Vocabulary Test condicionan una gran parte de la
asociacién entre la lactancia materna y la capacidad verbal
de los nifios. Los efectos beneficiosos de la lactancia ma-
terna sobre la cognicién infantil pueden ponerse de mani-
fiesto s6lo cuando la lactancia materna coincide con otras
conductas positivas de los padres. Los efectos ventajosos
de la lactancia materna no parecen atribuibles exclusiva-
mente al contenido superior de nutrientes en la leche de
mujer. Pediatrics. 2006;118:e1444-e1451.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0072

RESUMEN. Crecimiento de los nifios de 10 a 12 afios de
edad nacidos entre las 23 y 25 semanas de gestacién en
la década de 1990: estudio nacional sueco de seguimien-
to prospectivo. Aijaz Farooqi, MD, Bruno Higglof, MD,
PhD, Gunnar Sedin, MD, PhD, Leif Gothefors, MD, PhD, y
Fredrik Serenius, MD, PhD.

Resultados. A los 11 anos de edad, los nifios extremada-
mente inmaduros al nacer fueron significativamente mas
pequefios que los controles en los tres pardmetros de creci-
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miento. Estos nifios presentaron un agudo declive en las
puntuaciones z de peso y talla hasta los tres meses de edad
corregida, seguido de un crecimiento compensador en am-
bos pardmetros hasta los 11 afios. A diferencia de lo men-
cionado para el peso y la talla, los nifios extremadamente
inmaduros no presentaron crecimiento compensador en el
perimetro craneal después de los seis primeros meses de
vida. Las puntuaciones z del indice de masa corporal (IMC)
aumentaron significativamente entre uno y 11 afios de edad
en ambos grupos. El cambio medio en el IMC entre uno y
11 afios de edad fue significativamente mayor en los partici-
pantes extremadamente inmaduros que en el grupo de con-
trol. Las nifias extremadamente inmaduras presentaron un
aumento de peso mds rapido que los varones; en cambio, el
crecimiento compensador en talla y perimetro craneal fue
similar en ambos sexos. Los andlisis de regresién multiple
revelaron que el nacimiento pretérmino y la talla de los pa-
dres fueron unos factores significativos para predecir la talla
alos 11 afios de edad, y que la prematuridad se correlaciond
significativamente con el perimetro craneal.

Conclusiones. Los nifios nacidos en el limite de la viabi-
lidad alcanzan un crecimiento mds escaso a comienzos de
la infancia, seguido de un crecimiento compensador hasta
los 11 afios de edad, pero siguen siendo mds pequeflos que
los nifios nacidos a término. Las estrategias destinadas a
mejorar el crecimiento precoz podrian favorecer la evolu-
cién. Pediatrics. 2006;118:e1452-e1465.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1069

RESUMEN. Procesos cronicos, limitaciones funcionales
y necesidades especiales de asistencia sanitaria en nifios
de 10 a 12 afios de edad nacidos entre las 23 y 25 sema-
nas de gestacion en la década de 1990: estudio nacional
sueco de seguimiento prospectivo. Aijaz Farooqi, MD,
Bruno Higglof, MD, PhD, Gunnar Sedin, MD, PhD, Leif Gothe-
fors, MD, PhD, y Fredrik Serenius, MD, PhD.

Resultados. De 89 nifios candidatos, se estudié a 86
(97%) a una edad media de 11 afos. Sirvié de control un
numero igual de nifios nacidos a término. Los andlisis de re-
gresion logistica con ajuste de los factores de riesgo social y
del sexo demostraron que existia un porcentaje significati-
vamente mayor de nifios extremadamente inmaduros, en
comparacioén con los controles, con alteraciones crénicas,
tales como las limitaciones funcionales (64% frente a 11%),
las necesidades de dependencia (59% frente a 25%) y los
servicios mds alld de los que requieren normalmente los ni-
fios (67% frente a 22%). Los diagndsticos especificos o las
discapacidades con unas tasas mas elevadas en los nifios ex-
tremadamente inmaduros que en los controles consistieron
en alteraciones neurosensoriales (15% frente a 2%), asma
(20% frente a 6%), escasa habilidad motora superior a dos
desviaciones estdndar por encima de la media (26% frente a
3%), trastornos de la percepcion visual superior a dos des-
viaciones estdndar por encima de la media (21% frente a
4%), deficiente capacidad de aprendizaje superior a dos
desviaciones estandar por encima de la media (27% frente a
3%), mal funcionalismo adaptativo con siete puntuaciones
inferiores a 40 (42% frente a 9%) y escaso rendimiento es-
colar con puntuacion T inferior a 40 (49% frente a 7%).

Conclusiones. Los nifios extremadamente inmaduros
presentan unos problemas de salud y unas necesidades sa-
nitarias especiales significativamente mayores a los 11 afios
de edad. Sin embargo, son pocos los que presentan trastor-
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nos graves que dificulten sus principales actividades de la
vida diaria. Pediatrics. 2006;118:e1466-e1477.
URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1070

RESUMEN. Evolucién de la trombosis de la vena renal
en el recién nacido: revision de 28 pacientes y eficacia
de los fibrinoliticos y de la heparina en 10 casos. Yoav
Messinger, MD, Jan Watterson Sheaffer, BA, Jeanne Mro-
zek, MD, Clark M. Smith, MD, y Alan R. Sinaiko, MD.

Resultados. Se observé afectacion unilateral en 25 recién
nacidos (89%) y bilateral en tres (11%). La trombosis uni-
lateral de la vena renal afectd principalmente a nifios naci-
dos a término, mientras que dos de los tres nifios con trom-
bosis bilateral tenfan menos de 32 semanas de edad
gestacional (peso al nacer: 745-1.505 g). Una madre pre-
sentaba un sindrome antifosfolipido. De 11 recién nacidos
estudiados por trombofilia congénita, en uno existia una
mutacion del factor V de Leiden. Diez recién nacidos reci-
bieron heparina no fraccionada o de bajo peso molecular
durante tres dias a siete meses. Tres nifios con trombosis
unilateral de la vena renal, tratados s6lo con heparina, no
se beneficiaron al parecer con dicho tratamiento. Siete re-
cién nacidos se trataron con fibrinoliticos y heparina no
fraccionada (4 con trombosis unilateral y 3 con trombosis
bilateral). El tratamiento con fibrinoliticos no restauré la
funcién renal en los cuatro niflos con trombosis unilateral,
pero se asocié a una recuperacién funcional casi total en
los dos recién nacidos con trombosis bilateral que recibie-
ron los fibrinoliticos inmediatamente después de establecer
el diagndstico de trombosis de la vena renal. Dos recién na-
cidos tratados con fibrinoliticos presentaron complicacio-
nes de sangrado en el drea de su hemorragia suprarrenal.
Dos recién nacidos (no tratados de la trombosis de la vena
renal) fallecieron a causa de su patologia de base.

Conclusiones. La mayor parte de las trombosis de la vena
renal en el recién nacido son unilaterales y no responden al
tratamiento con fibrinoliticos y heparina. El uso de fibrino-
liticos puede prevenir la insuficiencia renal crénica en los
recién nacidos con trombosis bilateral si se inicia en el pla-
zo de las 24 horas después del diagndstico. Sin embargo, el
tratamiento fibrinolitico se asocia con el riesgo de hemorra-
gias, especificamente si el proceso se acompaiia de hemo-
rragia suprarrenal. Pediatrics. 2006;118:¢1478-e1484.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-1461

RESUMEN. Hialinosis sistémica: un trastorno peculiar
que comienza a principios de la infancia y se caracteri-
za por mutaciones en el gen del receptor 2 de la toxina
del carbunco (ANTRX2). Joseph T.C. Shieh, MD, PhD, Pe-
tra Swidler, MD, John A. Martignetti, MD, PhD, Maria Celes-
te M. Ramirez, BS, Imelda Balboni, MD, PhD, Julie Kaplan,
MD, Jeanette Kennedy, RN, MS, Omar Abdul-Rahman, MD,
Gregory M. Enns, MB, ChB, Christy Sandborg, MD, Anne
Slavotinek, MBBS, PhD, y H. Eugene Hoyme, MD.

Resultados. Se describe el fenotipo clinico, reconocible
aunque variable, de la hialinosis sistémica y las mutaciones
asociadas en ANTRX?2. Los individuos afectados se presenta-
ron a comienzos del periodo de la lactancia con dolores in-
tensos y contracturas progresivas. Los estudios iniciales no
revelaron el diagnéstico; sin embargo, la hiperpigmentacion
cutdnea sobre las prominencias 6seas, los nédulos cutdneos
y las masas carnosas perianales sugirieron el diagndstico de
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hialinosis sistémica. El andlisis de ANTRX2 confirmé el
diagndstico en todos los casos. Aunque dos de los nifios fa-
llecieron de lactantes por complicaciones de diarrea crénica,
el tercero ha sobrevivido hasta la mitad de la infancia. Estos
datos sugieren que algunas mutaciones de ANTRX2, como la
identificada en el nifio superviviente a largo plazo, pueden
asociarse con un curso menos grave de la enfermedad.

Conclusiones. Aunque algunos aspectos de la hialinosis
sistémica pueden ser semejantes a los que se observan en
los trastornos por almacenamiento lisosomal, las caracteris-
ticas clinicas de la hialinosis sistémica son peculiares, y la
deteccién de una mutacion de ANTRX2 permite confirmar
el diagndstico. El reconocimiento precoz de los individuos
afectados debiera permitir el control enérgico del dolor y
una conducta expectante ante los multiples problemas aso-
ciados, como la disfuncién gastrointestinal. Pediatrics.
2006;118:e1485-e1492.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0824

RESUMEN. Menor intervalo hasta el diagnostico y esta-
dio mas favorable de presentacion en los pacientes sui-
zos con retinoblastoma tratados entre 1963 y 2004. Mar-
jorie Wallach, MD, Aubin Balmer, MD, Francis Munier, MD,
Susan Houghton, DBO, Sandro Pampallona, BScls, PhD, Ni-
colas von der Weid, MD, y Maja Beck-Popovic, MD, en re-
presentaciéon del Swiss Pediatric Oncology Group y el
Swiss Childhood Cancer Registry.

Resultados. Se traté a 37 pacientes (26,6%) en el periodo
1,a44 (31,7%) en el periodo 2 y a 58 (41,7%) en el perio-
do 3. En conjunto, el plazo hasta el diagnéstico disminuyé
significativamente, desde 6,97 meses en el periodo 1, hasta
3,58 en el periodo 2 y 2,25 en el periodo 3. Al considerar
aisladamente la afectacién unilateral y bilateral, la dismi-
nucién del plazo siguié siendo significativa en el retino-
blastoma unilateral; se observé también una reduccién sig-
nificativa en el nimero de pacientes con enfermedad
avanzada del grupo E (clasificacién de Murphree) (61,5%
en el periodo 1, 46,7% en el periodo 2 y 22,2% en el perio-
do 3). En la enfermedad bilateral se observaron los mismos
resultados, aunque en menor grado. Sin embargo, no se ob-
servaron casos del grupo E en 10 pacientes con anteceden-
tes familiares positivos. La leucocoria (48,2%) y el estra-
bismo (20,1%) fueron los dos signos mds frecuentes en los
tres periodos. Los unicos factores que influyeron estadisti-
camente en las probabilidades de efectuar el diagnéstico de
la enfermedad del grupo E fueron el plazo hasta el diagnds-
tico y el periodo en que se efectud dicho diagnéstico.

Conclusiones. Se han realizado progresos en el diagnds-
tico del retinoblastoma en Suiza, sobre todo en la afecta-
cién unilateral. En los casos bilaterales se han observado
también mejorias, aunque en menor grado y sin significa-
cién estadistica. Es necesario incrementar los esfuerzos
para adiestrar a los médicos a que reconozcan la importan-
cia de los sintomas oculares y remitan a los pacientes mas
precozmente. Pediatrics. 2006;118:¢1493-e1498.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0784

RESUMEN. Exposicién a las radiaciones en las explora-
ciones médicas y apariciéon de una leucemia aguda en
los nifios con sindrome de Down: informe del Chil-
dren’s Oncology Group. Amy M. Linabery, MS, MPH, An-
drew F. Olshan, phD, Alan S. Gamis, MD, MPH, Franklin O.



Smith, MD, Nyla A. Heerema, PhD, Cindy K. Blair, MPH, y
Julie A. Ross, PhD.

Resultados. Se observaron escasas pruebas de que la ex-
posicién preconcepcional materna o paterna a las radiacio-
nes, o la exposicién intrauterina o posnatal, contribuyan a
la predisposicién a la leucemia en el sindrome de Down.
En conjunto, no hay pruebas de un efecto de cualquier ex-
posicién periconcepcional. Se observaron resultados simi-
lares al analizar por separado los casos de leucemia linfoi-
de aguda y leucemia mieloide aguda.

Conclusiones. Hasta donde alcanzan nuestros conoci-
mientos, el presente estudio es el primero en el que se ha
investigado una asociacién de esta indole en esta poblacién
de pacientes. Los resultados no aportan pruebas de que
exista una asociacién positiva entre la exposicién a las ra-
diaciones ionizantes y la leucemia aguda en los nifios con
sindrome de Down. La ausencia de asociacion debe servir
para tranquilizar a los padres de los nifios con sindrome de
Down que han sido sometidos a exploraciones radioldgicas
anteriores. Pediatrics. 2006;118:¢1499-e1508.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0644

RESUMEN. Escaso logro de asistencia preventiva y de
continuidad en el programa Medicaid entre los lactan-
tes de bajo peso al nacer. Shanna Shulman, PhD.

Resultados. En comparacién con los lactantes cuyo peso
al nacer fue normal, los lactantes de bajo peso al nacer pre-
sentaron una menor probabilidad relativa de lograr los ob-
jetivos de asistencia preventiva durante el primer afio de
vida y de conservar la cobertura de Medicaid al final de di-
cho plazo. Sin embargo, al mantener constante la promo-
cién del estado de salud por parte de la madre durante el
periodo de asistencia prenatal, se observé que el peso al na-
cer dejaba de guardar relacién con el logro de los objetivos
de asistencia preventiva y de continuidad en el programa
Medicaid. La promocién materna del estado de salud se
asocio positivamente con el logro de los objetivos de asis-
tencia preventiva y de continuidad en el programa para to-
dos los lactantes, independientemente de su peso al nacer.

Conclusiones. Algunos lactantes de bajo peso al nacer,
inscritos en Medicaid, estdn expuestos al riesgo de una defi-
ciente supervision del estado de salud y de una escasa conti-
nuidad asistencial, al dejar de conservar la cobertura. Las
desproporcionadas probabilidades de promocién materna
del estado de salud en las madres con hijos de bajo peso ex-
plican gran parte de este déficit. Los Estados pueden desear
dar prioridad a la supervision de la asistencia preventiva y a
la continuidad en el programa para los hijos de madres con
escasa promocion del estado de salud. Esta recomendacién
es particularmente importante para los lactantes de bajo
peso al nacer. Pediatrics. 2006;118:e1509-e1515.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2004-0489

REsUMEN. Hiperinsulinemia en nifios y adolescentes
sanos con antecedentes familiares positivos de diabetes
tipo 2. Martha Rodriguez-Moréan, MD, MSc, PhD, y Fernando
Guerrero-Romero, MD, PhD, FACP.

Resultados. La existencia de antecedentes familiares de
diabetes tipo 2, hipertension u obesidad se observo en 30
(9,2%), 61 (18,7%) y 74 (22,7%) niflos y adolescentes, res-
pectivamente. En comparacién con los nifios sin anteceden-
tes familiares positivos, los nifios y adolescentes con ante-
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cedentes familiares positivos presentaron unas cifras mads
elevadas de presion arterial sistdlica y diastdlica, fueron
mds obesos y presentaron unos niveles significativamente
mads elevados de insulina y triglicéridos en ayunas, asi como
un indice més alto de resistencia a la insulina en el andlisis
del modelo homeostatico. En total, 48 (15,1%) nifios y ado-
lescentes presentaron hiperinsulinemia, 35 (72,9%) de ellos
con antecedentes familiares y 13 (27,1%) sin antecedentes.
Las odds ratio ajustadas segtn el sexo, la masa adiposa (ki-
logramos y porcentaje), perimetro abdominal, IMC y esta-
dio de Tanner demostraron que los antecedentes familiares
de diabetes, pero no la hipertensién ni la obesidad, se rela-
cionaban independientemente con la hiperinsulinemia.

Conclusiones. En los nifios y adolescentes, los antece-
dentes familiares de diabetes, pero no la hipertension ni la
obesidad, se asociaron independientemente con la hiperin-
sulinemia. Pediatrics. 2006;118:€1516-e1522.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0845

RESUMEN. Cribado neonatal de tripsina inmunorreac-
tiva/ADN para la fibrosis quistica: ;debe incluirse la
variante R117H en los paneles de la mutacion CFTR?
Virginie Scotet, phD, Marie-Pierre Audrézet, PhD, Michel
Roussey, MD, phD, Gilles Rault, MD, Anne Dirou-Prigent,
MD, Hubert Journel, MD, Valérie Moisan-Petit, MD, Véroni-
que Storni, MD, y Claude Férec, MD, PhD.

Resultados. Desde que, en 1995, nuestro protocolo de
cribado ha permitido la deteccién de R117H, se ha investi-
gado la fibrosis quistica en 360.466 recién nacidos en Bre-
tafia, 124 de los cuales presentaron cifras elevadas de trip-
sina inmunorreactiva y dos mutaciones en el gen CFTR.
Nueve (7,3%) de estos niflos eran heterocigotos compues-
tos para R117H, en todos los casos ligado al haplotipo
TT_11TG [variante IVS8-nT/m(TG) repetida]. Sus genoti-
pos fueron F508del/R117H (n = 7), I507del/R117H (n = 1)
o G551D/R117H (n = 1). En el momento de redactar el
presente articulo, la edad media de estos nueve niflos era de
7,0 ailos (el mayor > 10 afios) y ninguno de ellos habia de-
sarrollado todavia signos de fibrosis quistica, todos presen-
taban suficiencia pancredtica y su estado nutricional y fun-
cién pulmonar eran normales. Ademads, se observé que, en
Bretafia, todos los pacientes portadores de la variante
R117H se han identificado exclusivamente mediante el cri-
bado neonatal de la fibrosis quistica.

Conclusiones. Dada la alta frecuencia con que se identi-
fica la variante R117H-7T en el cribado neonatal de la fi-
brosis quistica, y dada también la evolucién incierta de los
nifios asintomaticos y la dificultad de los médicos para
afrontar esta situacion, se propone eliminar la investigacién
de la variante R117H en los paneles de mutaciones de
CFTR que se utilizan para el cribado neonatal de la fibrosis
quistica, ante la creciente puesta en practica de dicho criba-
do. Pediatrics. 2006;118:e1523-e1529.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-3161

RESUMEN. Autorregulacion de los potenciales cortica-
les lentos: un nuevo tratamiento para los nifios con un
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.
Ute Strehl, phD, Ulrike Leins, PhD, Gabriella Goth, MD, Chris-
toph Klinger, MD, Thilo Hinterberger, PhD, y Niels Birbau-
mer, PhD.
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Resultados. Por primera vez se informa acerca de los da-
tos electroencefalogrificos en el curso de la neurorretroes-
timulacién de los potenciales corticales lentos. La medi-
cién anterior y posterior a los ensayos demostré que los
nifios con un trastorno por déficit de atencién con hiperac-
tividad aprenden a regular los potenciales corticales lentos
negativos. Después del adiestramiento se observo una me-
joria significativa en la conducta, la atencién y la puntua-
cion del cociente intelectual (CI). En las puntuaciones con-
ductuales se incluyeron los criterios del Diagnostic and
statistical manual of mental disorders, el nimero de pro-
blemas y la conducta social en la escuela, y las pruebas co-
rrieron a cargo de los padres y los profesores. Las variables
cognitivas se evaluaron mediante la escala Wechsler Inte-
lligence Scale for Children y con una bateria de pruebas in-
formatizadas que miden varios componentes de la aten-
cién. Todos los cambios permanecieron estables en el
control efectuado seis meses después de finalizar el adies-
tramiento. La evolucion clinica se predijo mediante la ca-
pacidad de producir cambios en los potenciales negativos
en las sesiones de transferencia sin retroestimulacion.

Conclusiones. De acuerdo con las normas acerca de la
eficacia de los tratamientos, las pruebas sobre la eficacia de
la retroestimulacion de los potenciales corticales lentos al-
canz6 el nivel 2: “posiblemente eficaces”. En ausencia de
un grupo de control, no pudo establecerse una relacion cau-
sal entre las mejorias observadas y la capacidad de regular
la actividad cerebral. Sin embargo, pudo demostrarse por
primera vez que un buen rendimiento en la autorregulacién
sirve para predecir la evolucién clinica. El “buen rendi-
miento” se definié como la capacidad para producir cam-
bios en los potenciales negativos en los ensayos sin retroes-
timulacion, pues se sabe que la capacidad para autorregular
sin retroestimulacion se encuentra alterada en los niflos y
adultos con problemas de atencién. Las investigaciones
posteriores deben centrarse en el control de los efectos
inespecificos, asi como en la medicacién y en los subtipos,
para confirmar la presuncion de que la retroestimulacién de
los potenciales corticales lentos es una opcién terapéutica
viable en el trastorno por déficit de atencién con hiperacti-
vidad. La regulaciéon de los potenciales corticales lentos
puede cursar a través de vias neurobioldgicas similares a
las que intervienen en el tratamiento médico. Se sugiere
que la regulacién de los potenciales corticales lentos nega-
tivos frontocentrales afecta al equilibrio colinérgico-dopa-
minérgico y permite que los nifios se adapten mds flexible-
mente a los requerimientos de las tareas. Pediatrics.
2006;118:e1530-e1540.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2478

RESUMEN. Espectro clinico de la alteracion en el desa-
rrollo del lenguaje en los niiios de edad escolar: hallaz-
gos en el lenguaje, cognitivos y motores. Richard I.
Webster, MBBS, MSc, FRACP, Caroline Erdos, MSc, Karen
Evans, MSc, Annette Majnemer, PhD, OT, Eva Kehayia, PhD,
Elin Thordardottir, PhD, Alan Evans, PhD, y Michael I. She-
vell, MD, CM, FRCPC.

Resultados. Participaron 11 nifios con alteracién en el
desarrollo del lenguaje (varones:mujeres, 7:4; edad media,
10,1 + 0,8 afios) y 12 nifios de control (varones:mujeres,
5:7; edad media, 9,5 + 1,8 afios). Los nifios con alteracio-
nes en el desarrollo del lenguaje presentaron unas puntua-
ciones medias méas bajas en las pruebas del lenguaje (Clini-
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cal Evaluation of Language Fundamentals-4 — alteracion en
el desarrollo del lenguaje: 79,7 + 16,5; controles: 109,2
+ 9,6; Goldman-Fristoe Test of Articulation-2 — alteracion
en el desarrollo del lenguaje: 94,1 + 10,6; controles: 104,0
+ 2,8; Peabody Picture Vocabulary-3 — alteracién en el de-
sarrollo del lenguaje: 90,5 + 13,8; controles: 100,1 + 11,6),
cognitivas (Wechsler Intelligence Scale for Children-IV —
alteracion en el desarrollo del lenguaje: 99,5 + 15,5; con-
troles: 113,5 + 11,9) y motoras (Movement Assessment
Battery for Children percentile — alteracion en el desarrollo
del lenguaje: 12,7 + 16,7; controles: 66,1 + 30,6), asi como
mayores discrepancias entre las puntuaciones cognitivas y
del lenguaje (Wechsler Intelligence Scale for Children-
IV/Clinical Evaluation of Language Fundamentals-4 — alte-
racion en el desarrollo del lenguaje: 17,8 + 17,8; controles:
1,2 + 12,7). La alteracién motora fue mas frecuente en los
nifios con alteraciéon en el desarrollo del lenguaje (70%)
que en los controles (8%).

Conclusiones. La alteracion en el desarrollo del lenguaje
se caracteriza por un amplio espectro de trastornos del de-
sarrollo. Los nifios identificados por su alteracion del len-
guaje presentan una importante comorbilidad motora. La
valoracién motora deberia formar parte de la valoracion y
el seguimiento de los nifios con alteracién en el desarrollo
del lenguaje. Pediatrics. 2006;118:e1541-e1549.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2761

RESUMEN. Historia natural de la gangliosidosis GM2
juvenil o subaguda: 21 nuevos casos y revision de la li-
teratura sobre 134 casos anteriores. Gustavo H.B. Mae-
gawa, MD, Tracy Stockley, phD, Michael Tropak, PhD,
Brenda Banwell, MD, Susan Blaser, MD, Fernando Kok,
MD, PhD, Roberto Giugliani, MD, PhD, Don Mahuran, PhD, y
Joe T.R. Clarke, MD, PhD.

Resultados. En la presente cohorte de pacientes, la edad
media (+SD) en que comenzaron los sintomas fue de 5,3
+ 4,1 afios, con un plazo medio de seguimiento de 8,4 afios.
Los sintomas iniciales mds frecuentes fueron los trastornos
de la marcha (66,7%), la incoordinacién (52,4%), el dete-
rioro del lenguaje (28,6%) y el retraso del desarrollo
(28,6%). La edad en que comenzaron los trastornos de la
marcha fue de 7,1 + 5,6 afios. La media del plazo transcu-
rrido hasta la dependencia de una silla de ruedas fue de 6,2
+ 5,5 afios. La edad media en que se iniciaron las alteracio-
nes del lenguaje fue de 7,0 + 5,6 afios, con un plazo medio
hasta la anartria de 5,6 + 5,3 afios. La emaciacion muscu-
lar (10,6 + 7,4 afios), la paresia muscular proximal (11,1
+ 7,7 afios) y la incontinencia de esfinteres (14,6 + 9,7
afios) aparecieron mds tardiamente en el curso de la enfer-
medad. Los trastornos psiquidtricos y las neuropatias fue-
ron mds prevalentes en la variante Sandhoff que en la va-
riante Tay-Sachs. Sin embargo, la disfagia, la incontinencia
de esfinteres y las alteraciones del suefio aparecieron antes
en la variante Tay-Sachs. La atrofia cerebelosa fue el ha-
llazgo mds frecuente en la resonancia magnética cerebral
(52,9%). El plazo medio de supervivencia entre los pacien-
tes estudiados y los revisados fue de 14,5 afios. La correla-
cién genotipo-fenotipo revelé que, en los pacientes con la
variante Tay-Sachs, la presencia de las mutaciones R178H
y R499H sirvi6 para predecir un curso mas precoz y rapi-
damente progresivo. La presencia de las mutaciones
G269S o W474C se asocié con un comienzo mas tardio de
los sintomas y un curso de progresién més lenta.



Conclusiones. La gangliosidosis GM2 juvenil es clinica-
mente heterogénea, no sélo en cuanto a su edad de inicio y
a sus caracteristicas clinicas, sino también al curso del pro-
ceso. En general, cuanto mds precoz sea el comienzo de los
sintomas, mds rdpidamente progresa la enfermedad. Las
variantes Tay-Sachs y Sandhoff difirieron algo en la fre-
cuencia de determinadas caracteristicas clinicas. En ambas
variantes, el deterioro del lenguaje progresé mdas rapida-
mente que las anomalfas de la marcha. En los pacientes con
la variante Tay-Sachs, el genotipo HEXA present6 una co-
rrelacion significativa con el curso clinico. Pediatrics.
2006;118:e1550-e1562.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0588

RESUMEN. Farmacocinética de la piridostigmina en un
niio con el sindrome de taquicardia postural. Guido Fi-
ller, MD, PhD, Robert M. Gow, MB, BS, Renisha Nadarajah,
Pierre Jacob, MD, Gillian Johnson, MD, Yan-Ling Zhang,
phD, y Uwe Christians, MD, PhD.

Se ha propuesto el empleo de piridostigmina para el tra-
tamiento del sindrome de taquicardia ortostdtica postural en
el adulto, a la dosis de 60 mg dos veces al dia, pero no exis-
ten recomendaciones posoldgicas para el nifio. Con la apro-
bacion del comité local de ética, se investigd la farmacoci-
nética de la piridostigmina en seis nifios con miastenia y en
un paciente indice con un sindrome de taquicardia ortostati-
ca postural grave, en el cual habian fracasado todos los tra-
tamientos convencionales y que habia desarrollado una
hipertensién postural importante. Para cuantificar la piri-
dostigmina se utilizé un andlisis validado, semiautomatiza-
do y especifico de cromatografia liquida de alto rendimien-
to/espectrometria de masas en tdndem, en combinacién con
extraccion online en columna discontinua y turboionizacién
con electrospray. El paciente con sindrome de taquicardia
ortostatica postural presentd una respuesta dosis-dependien-
te favorable a la piridostigmina oral. El estudio farmacoci-
nético reveld una semivida corta, de 2,29 horas, similar a la
de 2,0 = 0,63 horas observada en los pacientes con miaste-
nia. El paciente con sindrome de taquicardia ortostatica
postural se ha tratado posteriormente con una dosis de 45
mg por la mafiana, 30 mg al mediodia y 15 mg por la no-
che; después de nueve meses ha experimentado unos efec-
tos positivos persistentes, sin medicacién adicional para
controlar la presién arterial. No se observaron efectos ad-
versos importantes. La piridostigmina ha constituido un tra-
tamiento seguro y eficaz para este nifio con el sindrome de
taquicardia ortostatica postural. La semivida corta sugiere
que es preferible administrar el farmaco tres veces al dia.
Pediatrics. 2006;118:e1563-e1568.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0904

RESUMEN. Artritis de la columna cervical y de la arti-
culaciéon temporomaxilar en un niiio con enfermedad de
Kawasaki. Melinda Jen, MD, Lauren A. Brucia, MD, Avrum
N. Pollock, MD, y Jon M. Burnham, MD, MSCE.

La aparicién de cervicalgia intensa, rigidez de nuca y
torticolis en un niflo con enfermedad de Kawasaki corres-
ponde habitualmente a una meningitis aséptica o a una lin-
fadenitis. Se presenta un caso raro de artritis intensa de la
columna cervical y de ambas articulaciones temporomaxi-
lares en un nifio de cinco afios de edad con una recaida de
la enfermedad de Kawasaki y ectasia coronaria. El paciente
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presentd una respuesta favorable a una segunda tanda de
inmunoglobulina G intravenosa e indometacina, con reso-
luciéon completa de la sintomatologia. Pediatrics.
2006:118:e1569-e1571.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1089

RESUMEN. Perforacion cardiaca seis semanas después
de la correccion percutanea de una comunicacion inte-
rauricular mediante un oclusor septal Amplatzer. Mi-
chal S. Maimon, MD, Savithiri Ratnapalan, MBBS, MEd,
MRCP, FRCPC, FAAP, Anh Do, MD, Joel A. Kirsh, MD, Gre-
gory J. Wilson, MD, y Lee N. Benson, MD.

Un nifio de 14 afios de edad se presentd en el servicio de
urgencias, sin compailia de sus padres, con disminucién del
nivel de conciencia, bradicardia e hipotension, después de
sufrir un sincope. La historia informatizada del paciente re-
vel6 que seis semanas antes se habia procedido al cierre
percutdneo de su comunicacion interauricular con un oclu-
sor septal Amplatzer (AGA Medical, Golden Valley, MN).
Una ecocardiografia urgente revel6 la presencia de un de-
rrame pericardico moderado; por pericardiocentesis subxi-
foidea se evacuaron 320 ml de sangre fresca. En la inter-
vencién quirdrgica se hallé una perforaciéon en la cara
posterosuperior de la auricula derecha, que se repard. Se
extrajo el oclusor septal y se cerré la comunicacién interau-
ricular con un parche pericardico. Este caso ilustra sobre
una complicacién rara, pero potencialmente mortal, del cie-
rre percutdneo de la comunicacién interauricular con un
oclusor septal Amplatzer, asi como la importancia de tener
acceso oportunamente a la historia del paciente cuando fal-
tan datos anamnésicos y exploratorios. Pediatrics. 2006;
118:e1572-e1575.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005.0825

RESUMEN. Neumocéfalo difuso en la meningitis neona-
tal por Citrobacter. Joseph N. Alviedo, MD, Beena G.
Sood, MD, MS, FAAP, Jacob V. Aranda, MD, PhD, y Cristie
Becker, MD.

El neumocéfalo, o acumulacién intracraneal de gas o
aire, es extremadamente raro en la meningitis neonatal. Se
comunica el primer caso observado en EE.UU., y el segun-
do en el mundo, de acumulacién de gas intracraneal en un
recién nacido con meningitis por Citrobacter koseri. La
presentacion clinica fue aguda con neumocéfalo, demostra-
do por ecografia craneal y tomografia computarizada. El
paciente falleci6 a pesar de la administracion precoz de an-
tibidticos. Pediatrics. 2006;118:€1576-e1579.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1224

REesuMEN. Hiperfosfatemia intensa y tetania hipocal-
cémica después de administrar un laxante oral a un lac-
tante de tres meses de edad. Michele B. Domico, MD,
Van Huynh, MD, Sudhir K. Anand, MD, y Richard Mink,
MD.

Un lactante de tres meses de edad se presentd en el ser-
vicio de urgencias pedidtricas con distrés respiratorio y te-
tania después de ingerir un laxante oral a base de fosfatos.
El nivel inicial de fosforo fue de 38,3 mg/dl. Tras una enér-
gica reanimacién hidrica y administracién de calcio intra-
venoso, el nifio se recuperé completamente. Aunque los
riesgos de los enemas con fosfatos son bien conocidos, la
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administracion de laxantes a base de fosfatos por via oral
puede ocasionar también una hiperfosfatemia potencial-
mente mortal. La hidratacién enérgica es la base del trata-
miento. Puede ser necesario administrar calcio por via in-
travenosa para evitar el colapso hemodindmico, a pesar de
la posibilidad tedrica de que se produzcan calcificaciones
metastdsicas. El médico debe mantenerse alerta ante la po-
sibilidad de toxicidad por los fosfatos, con tetania hipocal-
cémica, en los nifios de corta edad que reciben laxantes ad-
quiridos sin receta. Hay que aconsejar a los cuidadores que
no administren laxantes indiscriminadamente a un lactante,
sin supervision médica. Pediatrics. 2006;118:¢1580-e1583.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1249

RESUMEN. Caracterizacién de la inmunodeficiencia en
un paciente con insensibilidad a la hormona de creci-
miento secundaria a una nueva mutaciéon en el gen
STAT5b. Andrea Bernasconi, PhD, Roxana Marino, PhD,
Alejandra Ribas, PhD, Jorge Rossi, PhD, Marta Ciaccio, MD,
Matias Oleastro, MD, Alicia Ornani, MD, Rubén Paz, MD,
Marco A. Rivarola, MD, Marta Zelazko, MD, y Alicia Bel-
gorosky, MD, PhD.

Las proteinas STATS5 son componentes de la via de se-
flalizacién comun para la hormona de crecimiento y la fa-
milia de citocinas de la interleucina 2. Las mutaciones en el
gen STAT5b, que se han descrito en dos pacientes, condu-
cen a una insensibilidad a la hormona de crecimiento, se-
mejante al sindrome de Laron. En estos dos pacientes, tam-
bién se observd la presencia de una inmunodeficiencia
clinica, aunque hasta el momento actual no se han caracte-
rizado bien los defectos inmunoldégicos. Se comunica el
caso de una mujer de 16 afios de edad que sufria desde el
nacimiento un eccema generalizado e infecciones recurren-
tes cutdneas y de las vias respiratorias. También presentaba
una neumopatia crénica importante y multiples episodios
de queratitis herpética. Se observaron caracteristicas clini-
cas de un déficit congénito de la hormona de crecimiento,
como una tasa de crecimiento persistentemente baja, un in-
tenso retraso de la edad 6sea y un fallo de crecimiento pos-
natal por resistencia a la hormona de crecimiento. Este fe-
notipo combinado de insensibilidad a la hormona de
crecimiento e inmunodeficiencia fue atribuible a una tran-
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siciéon homocigética C—T que dio lugar a una mutacién
nonsense a nivel del codén 152 en el exén 5 del gen
STAT5b. Esta nueva mutacién determind una ausencia
completa de expresiéon de la proteina. Los principales ha-
llazgos inmunolégicos fueron una moderada linfopenia T
(1.274/ul), un cociente normal CD4/CD8 y un nimero muy
escaso de células T asesinas naturales (18/ul) y vd (5/ul).
Las células T presentaban un fenotipo de hiperactivacién
crénica. La proliferacion de las células T y la sefializacion
de interleucina 2 estaban alteradas in vitro. Las células T
reguladoras CD4+ y CD25+ estaban significativamente
disminuidas y ello contribufa probablemente a los signos
de disregulaciéon de los mecanismos homeostéticos que se
hallaron en esta paciente. Este nuevo caso, en concordancia
con los dos descritos con anterioridad, demuestra definiti-
vamente el importante papel de la proteina STATb para
mediar las acciones de la hormona de crecimiento. Ade-
mds, los principales hallazgos inmunoldgicos sirven para
explicar las caracteristicas de inmunodeficiencia clinica, y
revelan por primera vez el importante papel de STATb
como proteina clave para las funciones de las células T en
el ser humano. Pediatrics. 2006;118:e1584-e1592.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2882

RESUMEN. Afectacion del tracto gastrointestinal en la
histiocitosis de células de Langerhans: observacion cli-
nica y revision de la literatura. Elizabeth Hait, MD, MPH,
Marilyn Liang, MD, Barbara Degar, MD, Jonathan Glick-
man, MD, PhD, y Victor L. Fox, MD.

La afectacion del tracto gastrointestinal en la histiocito-
sis de células de Langerhans es muy rara. Se comunica un
caso de histiocitosis de células de Langerhans en un recién
nacido, por lo demds normal, que se presenté con hemato-
quezia, anemia y exantema. También se revisan los pocos
casos de histiocitosis de células de Langerhans con afecta-
cién del tracto gastrointestinal que se han descrito en la li-
teratura de habla inglesa. Aunque la afectacién gastrointes-
tinal puede variar desde leve hasta potencialmente mortal,
su presencia puede indicar un proceso multisistémico y
debe considerarse un tratamiento enérgico. Pediatrics.
2006;118:¢1593-e1599.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0708



