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Estado de salud de los ninos nacidos
por fertilizacion in vitro

Reija Klemetti, MHsc, Tiina Sevon, Mika Gissler, DRPHIL,
MSocSc, Y Elina Hemminki, mp

Resultados. Aunque el estado de salud de la mayoria
de los nifios nacidos por fertilizacién in vitro fue bueno,
tuvieron mas problemas de salud que otros. El 35,7%
de los nifios nacidos por fertilizacién in vitro y el 2,2% de
los nifios de control fueron fruto de un parto mdltiple, y
su estado de salud fue peor que el de los nifios nacidos
en un parto dnico. La evolucién perinatal de los nifios
nacidos por fertilizacién in vitro fue peor, y los episodios
de hospitalizacién fueron mds comunes en ellos que en
los nifios de control. Hubo un mayor riesgo de paralisis
cerebral y de trastornos psicoldgicos y del desarrollo.
Entre los nifios nacidos por fertilizacién in vitro que fue-
ron fruto de un parto tinico se observaron peores resulta-
dos en cuanto a las evoluciones perinatales y a las hospi-
talizaciones, pero no se halld un mayor riesgo de
enfermedades especificas. En los nifios que fueron fruto
de partos mudltiples, la salud de los nacidos por fertiliza-
cién in vitro fue comparable a la de los nifios de control.

Conclusiones. Al reducir el nimero de embriones
transferidos mejoraria la salud de los nifios nacidos por
fertilizacién in vitro. Es necesario realizar nuevos estu-
dios para explicar el peor estado de salud de los nifios
nacidos por fertilizacién in vitro que son fruto de un
parto tnico, asi como estudios de seguimiento para exa-
minar la salud de los nifios nacidos por fertilizacién in
vitro a partir de los 4 afios de edad.

Tendencias nacionales en el uso de
procedimientos antirreflujo en el nino

Michael S. Lasser, Mp, Jason G. Liao, phD, y Randall S. Burd,
MD, PhD

Resultados. Durante el periodo de estudio se realiza-
ron 48.665 procedimientos antirreflujo en nifios en Esta-
dos Unidos. Aunque las tasas de procedimientos fueron
mas elevadas en 2003 que en 1996, no se observaron
tendencias en dichas tasas entre los diferentes grupos de
edades y regiones del censo durante el periodo de estu-
dio. Las tasas poblacionales mds elevadas de estos pro-
cedimientos se observaron en los lactantes (49-101 pro-
cedimientos/100.000). Hubo un descenso significativo
en los porcentajes de nifios sometidos a procedimientos
antirreflujo que presentaban trastornos neurolégicos en-
tre 1996 y 2003 (53% frente a 40%). Los nifios con tras-
tornos neurolégicos presentaron unas estancias hospita-
larias mds prolongadas y unas tasas de mortalidad méds
elevadas que los nifios neuroldgicamente normales.

Conclusiones. Aunque las tasas de estos procedimien-
tos no han variado, el uso de la cirugia antirreflujo ha
evolucionado durante la época laparoscépica, con un
menor porcentaje de nifios neurolégicamente anormales
que fueron sometidos al procedimiento. Los procedi-
mientos antirreflujo se realizaron sobre todo en lactan-

tes, la mayor parte de los cuales eran neurolégicamente
normales. Los nifios con trastornos neurolégicos consti-
tuyen un grupo con alto riesgo de fallecer después de un
procedimiento antirreflujo.

Actitudes de los médicos de asistencia
primaria acerca del seguimiento de los nifios
con resultados positivos en las pruebas

de cribado neonatal

Alex R. Kemper, mb, MPH, Mis, Rebecca L. Uren, MHsA,
Kathryn L. Moseley, mp, y Sarah J. Clark, mpH

Resultados. La tasa de respuestas fue del 63% entre
los pediatras y del 50% entre los médicos de familia. La
mayoria de los pediatras (89,7%) y casi la mitad de los
médicos de familia (44,1%) habian tenido un paciente
con un resultado positivo en las pruebas de cribado neo-
natal durante los dltimos 5 afios. La mayoria de los en-
cuestados opinaba que los médicos de asistencia prima-
ria deben ser los responsables de informar a las familias
sobre los resultados positivos (73,2%), asi como de pro-
gramar las pruebas para confirmar el diagnéstico
(66,0%) y de coordinar los envios a los especialistas
(85,3%). Sin embargo, mas de la mitad (56,2%) preferia
que los programas de cribado neonatal proporcionaran
la valoracién inicial de los resultados positivos en las
pruebas de cribado neonatal. Algunos de los encuesta-
dos (aunque menos entre los pediatras que entre los mé-
dicos de familia) informaron que no eran competentes
para debatir sobre los procesos incluidos en las pruebas
de cribado (p. ej., el 22,6% de los pediatras y el 53,2%
de los médicos de familia para la fenilcetonuria, y el
8,8% de los pediatras y el 40,4% de los médicos de fa-
milia para el hipotiroidismo congénito). Mas de la mitad
(58,3%) creia que las familias con un hijo diagnosticado
de hipotiroidismo congénito deben recibir un consejo
genético formal. Los encuestados tuvieron menos pro-
babilidades de opinar que las familias de un nifio con
rasgo drepanocitico, en comparacién con las familias de
un nifio portador de fibrosis quistica, deberia recibir un
consejo genético formal (69,3% frente a 84,1%).

Conclusiones. Muchos médicos de asistencia primaria
no estdn en condiciones de afrontar el seguimiento de
los nifios con un resultado positivo en las pruebas de cri-
bado neonatal, incluidos el consejo inicial, el diagndsti-
co y el envio a los especialistas. Es necesario adoptar
nuevas estrategias para lograr una asistencia apropiada
en estos nifios.

Sordera neurosensorial leve o moderada
en el nino

Melissa Wake, mBchB, MD, Sherryn Tobin, Ba, Barbara Cone-
Wesson, MA, php, Hans-Henrik Dahl, php, Lynn Gillam, Ma, PhD,
Lisa McCormick, MClinAud, Zeffie Poulakis, pDPsych, Field W.
Rickards, phD, Kerryn Saunders, FRAcP, Obioha C.
Ukoumunne, Msc, PhD, y Joanne Williams, PhD

Resultados. Cincuenta y cinco nifios (0,88%) presenta-

ban una sordera neurosensorial bilateral leve o moderada.
Los nifios con o sin sordera registraron unas puntuacio-
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nes similares en las pruebas de lenguaje (media 97,2 fren-
te a 99,7), lectura (101,1 frente a 102,8), conducta (8,4
frente a 7,0) y calidad de vida en relacién con el estado
de salud, manifestada por los padres y el nifio (77,6 frente
a 80,0 y 76,1 frente a 77,0, respectivamente); en cambio,
la memoria fonoldgica a corto plazo fue peor (91,0 frente
a 102,8) en el grupo con sordera neurosensorial.

Conclusiones. La prevalencia de la sordera neurosen-
sorial bilateral leve o moderada fue menor que la descri-
ta en otros estudios anteriores. No hubo pruebas mani-
fiestas de que esta sordera influyera adversamente sobre
el lenguaje, la lectura, la conducta o la calidad de vida
en relacion con el estado de salud, en nifios por lo de-
mds sanos y de inteligencia normal.

{Debe redisenarse nuestro sistema
de asistencia al nino sano? Encuesta
nacional a los pediatras

Tumaini Coker, mb, MBA, Lawrence P. Casalino, mb, PhD,
G. Caleb Alexander, mb, ms, y John Lantos, mb

Resultados. Respondié a la encuesta el 60% (n = 502)
de los sujetos elegibles. Casi todos los que respondieron
(97%) calificaron de excelente o bueno el sistema actual
de puericultura en Estados Unidos. La mayoria de los pe-
diatras (85%-91%) manifesté que ellos son actualmente
los principales proveedores de guia anticipada e investi-
gacién del desarrollo y psicosocial. Sin embargo, la ma-
yoria (54%-60%) sefal6 que, en un sistema ideal que
maximizara la eficacia y la eficiencia de la asistencia, el
personal no médico proporcionaria estos servicios. Un
porcentaje menor de pediatras (24%) indic6é que lo ideal
seria también que el personal no médico realizara la ex-
ploracién fisica. La mayoria de quienes respondieron
(79%-93%) manifesté que al menos un cierto grado de
guia anticipada, de asistencia aguda menor y de asisten-
cia crénica podria prestarse a través del teléfono o del
correo electrénico, y el 55% sefial6 que al menos algu-
nos servicios de puericultura deberfan proporcionarse en
lugares alternativos, como las guarderias. En los analisis
de variables miiltiples, el apoyo hacia estos cambios que-
dé ampliamente repartido entre los pediatras con diver-
sas caracteristicas personales y de ejercicio profesional.

Conclusiones. Aunque, en general, los pediatras estan
en su mayor parte satisfechos con nuestro modo actual
de proporcionar asistencia de puericultura, una mayoria
cree que un sistema que se basara menos en el médico y
en las visitas personales en el consultorio constituiria un
modo de asistencia mds eficaz y eficiente.

Influencia de la desinfeccion del cordon
umbilical con clorhexidina al 4,0% en el
periodo transcurrido desde el nacimiento
hasta la caida del cordon en recién nacidos
en el sur de Nepal: ensayo de distribucion
aleatoria en grupos en la colectividad

Luke C. Mullany, php, Gary L. Darmstadt, mp, Subarna K.
Khatry, mp, Steven C. LeClerq, vpH, Joanne Katz, scb, y
James M. Tielsch, PhD
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Resultados. El intervalo medio hasta la caida del cor-
dén fue menor en los grupos con método seco (4,24 dias)
y con agua y jabén (4,25 dias) que en los grupos con
clorhexidina (5,32 dias; diferencia media: 1,08 dias).
Los cordones de los nifios tratados con clorhexidina tu-
vieron unas probabilidades 3,6 veces mayores de caer
después de los 7 dias. El tiempo de caida no se asocid
con onfalitis. El uso domiciliario de antisépticos topi-
cos, el parto hospitalario y el lavado de manos de las
personas que asisten al parto se asociaron con una ma-
yor probabilidad de que caiga el cordén después de los
7 dias de vida.

Conclusiones. En este ambito, el cordon umbilical
cay6 mas rdpidamente de lo que se observa en estudios
realizados en hospitales, y la influencia de la desinfec-
cién con clorhexidina en el momento de la caida del
cordén fue minima. El aumento del tiempo de caida atri-
buible al tratamiento tépico con clorhexidina no deberfa
considerarse como un factor en la toma de decisiones en
ambitos con un elevado riesgo de onfalitis, donde la
clorhexidina podria reducir significativamente los ries-
gos de infeccién y la mortalidad.

Errores medicamentosos relacionados con
la entrada informatizada de las ordenes
médicas en pediatria

Kathleen E. Walsh, mb, msc, William G. Adams, mp, Howard
Bauchner, mp, Robert J. Vinci, mb, John B. Chessare, VD,
Maureen R. Cooper, RN, Pamela M. Hebert, rn, Elisabeth G.
Schainker, v, y Christopher P. Landrigan, mp

Resultados. Entre 6.916 6rdenes medicamentosas in-
troducidas en 1.930 dias-paciente, hubo 104 errores me-
dicamentosos pedidtricos, 71 de los cuales fueron gra-
ves (37 errores medicamentosos graves por 1.000 dias-
paciente). De todos los errores de medicamentos pedid-
tricos detectados, el 19% (7 graves y 13 con escasas
posibilidades de ser lesivos) estuvieron relacionados
con el uso del ordenador. La tasa de errores pediatricos
en relaciéon con el ordenador fue de 10 errores por
1.000 dias-paciente, y la tasa de errores pedidtricos gra-
ves de esta clase fue de 3,6 por 1.000 dias-paciente. Se
identificaron los 4 tipos de errores siguientes: duplica-
cion de ordenes (la misma medicacion ordenada 2 ve-
ces en diferentes concentraciones de jarabe; 2 errores);
errores de seleccion del mend de ordenes (9 errores);
errores de entrada en el teclado numérico (teclear 5 en
vez de 50; 1 error); y errores en la serie de 6rdenes (Or-
denes seleccionadas a partir de una serie de 6rdenes
pedidtricas que no eran apropiadas para el paciente;
8 errores). Ademas, en la entrada de 6rdenes ocurrieron
4 fenémenos medicamentosos adversos evitables que
no estuvieron en relacién con el ordenador, pero no
fueron evitados por el sistema computarizado de entra-
da de 6rdenes médicas.

Conclusiones. Los errores pedidtricos graves relacio-
nados con el uso del ordenador son raros (3,6 errores
por 1.000 dias-paciente), pero los sistemas informatiza-
dos pueden introducir algunos errores medicamentosos
pediatricos nuevos que no se observan tipicamente en la
entrada de 6rdenes por escrito.



Utilizacion de las normas para el tratamiento
del asma por parte de los pediatras en la
practica privada y morbilidad del asma

Michelle M. Cloutier, MD, Dorothy B. Wakefield, MS,
Pamela Sangeloty-Higgins, MS, MPH, Steven Delaronde,
MPH, MSW, y Charles B. Hall, PhD

Resultados. De los 16.750 nifos participantes en Easy
Breathing II, 2.458 participaron en ConnectiCare y 490
sufrian asma. El uso de corticosteroides inhalados aumen-
t6 globalmente en la colectividad durante el periodo de es-
tudio. Después de su incorporacién a Easy Breathing 11, y
tras ajustar los factores de edad, sexo, etnia, gravedad del
asma, estacion del afo y afio del calendario, los nifios con
asma persistente experimentaron un aumento adicional del
47% en el uso de corticosteroides inhalados, una disminu-
cién del 56% en el nimero de visitas ambulatorias y una
reduccion del 91% en el niimero de visitas a los servicios
de urgencias para el tratamiento del asma. El seguimiento
de las normas nacionales para el asma en cuanto a la pres-
cripcién de corticosteroides inhalados fue del 95%. En
17 de los 20 consultorios atin se utiliza Easy Breathing,
5 afios después de la puesta en prictica del programa.

Conclusiones. Los pediatras de asistencia primaria
que ejercen en consultorios privados pueden poner en
préctica un programa para el tratamiento del asma, mo-
delado a partir de las normas nacionales para el asma. Al
ponerlo en préctica, el programa logra reducir la utiliza-
cién de los servicios médicos para los nifios con asma.
Al igual que existen diferencias en el patrén de utiliza-
cién de los servicios médicos en los consultorios priva-
dos en comparacién con las clinicas urbanas, también
hay diferencias en la repercusién del tratamiento de la
enfermedad sobre la utilizacion de los servicios médicos
entre los consultorios privados y las clinicas urbanas.

Cribado para la diabetes mellitus
en la asistencia primaria pediatrica

Shikha G. Anand, Mp, MPH, Supriya D. Mehta, PhD, MHS,
y William G. Adams, mp

Resultados. Un total de 7.710 pacientes reunian los
criterios para el estudio. El 73,0% de los pacientes era
de raza negra o hispana y el 47,0% del sexo femenino.
El 42,0% de los nifios superaba su peso normal: el
18,2% de ellos con riesgo de sobrepeso, y el 23,8% con
presencia de sobrepeso. Segun los datos del IMC, de los
antecedentes familiares y de la raza, el 8,7% de los pa-
cientes reunia los criterios de la American Diabetes As-
sociation para el cribado de la diabetes mellitus tipo 2, y
se realizaron 2.452 pruebas de cribaje en 1.642 pacien-
tes. El sexo femenino, la mayor edad y los antecedentes
familiares de diabetes se asociaron con el cribado. El
percentil creciente del IMC se asoci6 con el cribado, se-
gln una relacién dosis-respuesta. Las tasas de cribado
fueron significativamente mas elevadas (45,4% frente a
19,0%) en los pacientes que reunian los criterios de la
American Diabetes Association; sin embargo, se efectud
el cribado en menos de la mitad de los adolescentes que
deberian haber sido investigados. Se observé un meta-
bolismo anormal de la glucosa en el 9,2% de los pacien-
tes investigados.

Conclusiones. El estudio muestra que, aunque los pe-
diatras efectiian el cribado para la diabetes mellitus, éste
no sigue las normas de la American Diabetes Associa-
tion. El reparto de estas normas en los puntos de asisten-
cia podria aumentar los conocimientos de los proveedo-
res sobre las recomendaciones actuales y posiblemente
mejoraria las tasas de cribado sistemdtico y la identifica-
cioén subsiguiente de los nifios con demostracion analiti-
ca de un metabolismo anormal de la glucosa.

Cribado de la salud mental en la practica
pediatrica: factores relacionados con los
resultados positivos y contribucion de las
preocupaciones parentales y personales

Karen A. Hacker, vp, mpH, Enkhbolor Myagmarjav, MpH,
Victoria Harris, msw, MpPH, Shakira Franco Suglia, ms,
Deborah Weidner, mp, y David Link, mp

Resultados. El 6% de la poblacién presenté puntua-
ciones positivas en la Pediatric Symptom Checklist.
Hubo relaciones estadisticamente significativas entre
una puntuacién positiva y los siguientes factores: recep-
cién de consejos; existencia de preocupaciones de los
padres y personales; posesion de un seguro sanitario de
titularidad publica, y residencia en un area con una me-
diana de ingresos en el hogar inferior a 50.000 délares.
La preocupacion de los padres y personal present6 una
sensibilidad del 40% frente a una puntuacién positiva.
Una puntuacién positiva en la Pediatric Symptom Check-
list, con o sin preocupacién de los padres y personal,
identificé al 3,8% de la poblacién; la preocupacién de
los padres y personal, con o sin una puntuacién positiva
en dicha lista, identificé al 4,5%.

Conclusiones. El cribado de la salud mental puede
llevarse a cabo eficazmente en la préctica pediatrica.
Los profesionales de salud mental proporcionan ayuda
complementaria. El empleo de un elemento de cribado,
junto a la formulacién de preguntas sobre la preocupa-
cioén de los padres y personal y la recepcion de consejos,
pueden proporcionar informacién importante sobre la
salud mental de un nifio.

Sintomas depresivos infantiles y consumo
precoz de alcohol

Ping Wu, php, Hector R. Bird, mp, Xinhua Liu, phD, Bin Fan,
mD, Cordelia Fuller, mA, Sa Shen, phD, Cristiane S. Duarte,
PhD, y Glorisa J. Canino, PhD

Resultados. Los sintomas depresivos y el consumo de
alcohol comparten algunos factores de riesgo y de pro-
teccién significativos, como la psicopatologia de los pa-
dres, el método de crianza, la exposicién infantil a la
violencia y las conductas antisociales. Después de con-
trolar estos factores disminuyé la asociacién entre los
sintomas depresivos y el consumo de alcohol, pero di-
chos sintomas siguieron asocidndose positivamente con
el inicio subsiguiente del consumo alcohélico. Las pro-
babilidades de que los nifios con niveles medios o eleva-
dos de sintomas depresivos consumieran alcohol fueron
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mads del doble en comparacién con los nifios que presen-
taban < 2 sintomas depresivos.

Conclusiones. En el presente estudio, el hallazgo de
que los sintomas depresivos tempranos pueden conducir
a un comienzo mas precoz del consumo de alcohol se-
fala la importancia de identificar y tratar dichos sinto-
mas en los nifios preadolescentes. También demuestra la
importancia de examinar los factores comunes de riesgo
y proteccién para comprender la relacion entre los sinto-
mas depresivos y el consumo de alcohol.

El ictus hemorragico primario en ninos con
drepanocitosis se asocia con el empleo
reciente de transfusion y tratamiento con
corticoides

John J. Strouse, mb, Monica L. Hulbert, mp, Michael R.
DeBaun, mb, mpH, Lori C. Jordan, mp, y James F. Casella, Mp

Resultados. Se identificaron 15 casos (edad media:
104 + 1,3 afios) y 29 controles (edad media: 5,2
+ 0,4 anos). El aumento del riesgo de ictus hemorrigico
se asocié con una historia de hipertensién y con el em-
pleo reciente (en los ultimos 14 dias) de una transfusién y
de tratamiento con corticosteroides, y posiblemente con
farmacos antiinflamatorios no esteroides. Las presiones
arteriales medias (ajustadas para la edad y el sexo) en las
visitas de puericultura fueron similares entre los dos gru-
pos, lo cual sugiere que la hipertensién fue intermitente.

Conclusiones. En este grupo de nifios con drepanoci-
tosis, el ictus hemorragico se asocié con una historia de
hipertensién o con fenémenos previos como transfusién
o tratamiento con corticosteroides. El mejor conocimien-
to de los factores de riesgo y pronésticos, especialmente
de los modificables, puede ayudar a prevenir esta com-
plicacion devastadora en los nifios con drepanocitosis.

Normas de los padres y control del visionado
infantil de peliculas, en relacion con el riesgo
de fumar y beber

Madeline A. Dalton, phD, Anna M. Adachi-Mejia, PhD,
Meghan R. Longacre, php, Linda T. Titus-Ernstoff, phD,
Jennifer J. Gibson, ms, Susan K. Martin, Bs, James D.
Sargent, mp, y Michael L. Beach, Mp, PhD

Resultados. A menos de la mitad (45,0%) de los nifios
se les prohibia ver peliculas “R”. De quienes tenian per-
miso para verlas, un tercio (34,7%) las veia siempre en
compafiia de un progenitor, y dos tercios (65,3%) a ve-
ces sin éste. Menos del 10% de los nifios manifesté que
los padres monitorizaban con constancia las 4 conductas
de visionado. Incluso después de controlar la monitori-
zacién de los padres de las conductas no relacionadas
con los medios y otras covariables, los nifios presenta-
ban un menor riesgo de fumar y beber si los padres les
prohibian ver peliculas “R”. El visionado de dichas peli-
culas en compaififa de los padres se asocié con un menor
riesgo de fumar, pero no de beber, si los padres monito-
rizaban con constancia lo que veia el nifio.

Conclusiones. Las normas de los padres y el control de
las peliculas que ven los nifios pueden ejercer un papel
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protector sobre el riesgo de que los nifios fumen y beban,
ademads de la monitorizacion de los padres de las conduc-
tas no relacionadas con los medios. Ello subraya un papel
potencial de los padres para prevenir el inicio precoz del
consumo de tabaco y alcohol en los adolescentes.

Situacion de la vitamina D en niios y adultos
jovenes con enfermedad inflamatoria
intestinal

Helen M. Pappa, vb, vpH, Catherine M. Gordon, mb, MSc,
Tracee M. Saslowsky, msN, PnP, Anna Zholudev, mpH, Brian
Horr, BA, Mei-Chiung Shih, php, y Richard J. Grand, mp

Resultados. La prevalencia del déficit de vitamina D
fue del 34,6%. La concentracién sérica media de 25-hi-
droxi-vitamina D fue similar en los pacientes con enfer-
medad de Crohn o colitis ulcerosa; un 52,6% mas baja
en los pacientes con piel oscura en comparacién con los
de piel blanca; un 33,4% inferior durante los meses de
invierno (22 de diciembre a 21 de marzo) que en todas
las demds estaciones, y un 31,5% mads elevada en quie-
nes tomaban suplementos de vitamina D, en compa-
raciéon con quienes no los tomaban. Se identificaron
correlaciones positivas entre las transformaciones loga-
ritmicas de las concentraciones séricas de 25-hidroxi-vi-
tamina D y la puntuacion z del peso, la puntuacién z del
indice de masa corporal, la duracién de la enfermedad y
la concentracion sérica de albimina; y una correlacién
negativa con la velocidad de sedimentacién globular.
Los pacientes con enfermedad de Crohn y afectacion del
tramo gastrointestinal alto tenfan mas probabilidades de
presentar déficit de vitamina D que aquellos cuyas vias
digestivas altas se hallaban indemnes. La etnia, la esta-
cién del afio y la concentracién de albimina fueron
otros tantos factores independientes para predecir la
concentracion sérica de 25-hidroxi-vitamina D, después
de ajustar otras variables. La concentracion sérica de
25-hidroxi-vitamina D no se asoci6 con la puntuacién z
de la densidad mineral 6sea en la columna lumbar ni
con la concentracion sérica de parathormona.

Conclusiones. El déficit de vitamina D es muy preva-
lente en los pacientes pedidtricos con enfermedad infla-
matoria intestinal. Los factores que predisponen al pro-
blema son la piel obscura, la estacidn invernal, la falta
de suplemento de vitamina D, el estadio precoz de la en-
fermedad, su caricter mas grave (manifestado por re-
ducciones antropométricas, descenso de la concentra-
cién sérica de albimina y aumento de la velocidad de
sedimentacién globular) y la afectacién del tracto gas-
trointestinal alto en los pacientes con enfermedad de
Crohn. Se desconoce el significado a largo plazo de la
hipovitaminosis D en esta poblacion, cuestién que mere-
ce ulteriores investigaciones.

Tratamiento no quimico eficaz para
los piojos de la cabeza: aire caliente
en abundancia

Brad M. Goates, ms, Joseph S. Atkin, BA, Kevin G. Wilding,
Bs, Kurtis G. Birch, Bs, Michael R. Cottam, ms, Sarah E. Bush,
phD, y Dale H. Clayton, ms, PhD



Resultados. Los 6 métodos produjeron una alta des-
truccién de las liendres (= 88%), pero su éxito fue mas
variable para destruir los piojos eclosionados. EI método
con mds éxito, con empleo de un aparato artesanal deno-
minado LouseBuster, dio lugar a la destruccién de cerca
del 100% de las liendres y del 80% de los piojos eclo-
sionados. El aparato LouseBuster fue eficaz para matar
los piojos y sus huevos cuando se utiliz6 a una tempera-
tura comoda, ligeramente mds fresca que la de un seca-
dor de cabello. Practicamente todos los sujetos estaban
libres de piojos al examinarlos 1 semana después del
tratamiento con LouseBuster. El tratamiento no produjo
efectos adversos.

Conclusiones. Nuestros hallazgos demuestran que una
aplicacion de 30 minutos de aire caliente puede erradicar
la infestacién por piojos de la cabeza. En resumen, el
aire caliente es un tratamiento eficaz e inocuo, frente al
cual es improbable que los piojos desarrollen resistencia.

Circuncision y riesgo de enfermedades

de transmision sexual en adultos jévenes:
analisis de un estudio longitudinal en una
cohorte de nacimientos

David M. Fergusson, phD, Joseph M. Boden, PhpD,
y L. John Horwood, msc

Resultados. El hecho de no haber sido circuncidado
presentd una asociacioén estadisticamente significativa,
en el analisis de variante doble, con el autoinforme so-
bre la aparicién de una enfermedad de transmision se-
xual. El ajuste de los factores que pueden motivar con-
fusién, como el nimero de contactos sexuales y la
actividad sexual sin proteccién, asi como los anteceden-
tes y los factores familiares relacionados con la circun-
cision, no redujeron la asociacién entre la circuncision y
los informes de infecciones transmitidas sexualmente.
Las estimaciones del riesgo poblacional atribuible su-
gieren que la circuncision neonatal universal hubiera re-
ducido en un 48,2% las tasas de infecciones de transmi-
sion sexual en esta cohorte.

Conclusiones. Estos hallazgos sugieren que los varo-
nes no circuncidados tienen mds riesgo de adquirir in-
fecciones de transmision sexual que los circuncidados.
La circuncision puede reducir hasta la mitad el riesgo de
adquirir y transmitir estas infecciones, lo cual sugiere
que la circuncisién neonatal sistemdtica consigue unos
efectos beneficiosos sustanciales.

Lesiones producidas en el autobus escolar
en ninos y adolescentes en Estados Unidos,
2001-2003

Jennifer McGeehan, mpH, Joseph L. Annest, phb, Madhavi
Vajani, MpH, Marilyn J. Bull, mp, Phyllis E. Agran, MD, MPH,
y Gary A. Smith, mp, brPH

Resultados. Hubo un numero total estimado de
51.100 lesiones relacionadas con el autobtis escolar y
tratadas en los servicios de urgencias de Estados Unidos
desde 2001 a 2003, con un nimero estimado de 17.000 le-
siones anuales (tasa: 21,0/100.000). E1 97% de los nifios

se traté y dio de alta en el hospital. Los nifios de 10 a 14
afios constituyeron la proporcién mds importante de le-
sionados (43,0%; tasa: 34,7), en comparacién con los
demads grupos de edades. Los choques con vehiculos a
motor produjeron el 42,3% de las lesiones, seguidos de
los accidentes producidos al subir o bajar del autobis o
aproximarse al mismo (23,8%). Los traumatismos cra-
neales constituyeron més de la mitad (52,1%) de las le-
siones en los nifios < 10 afios, mientras que las lesiones
de las extremidades inferiores predominaron en los ni-
fios de 10 a 19 afios (25,5%). Los esguinces y distensio-
nes constituyeron el porcentaje mas elevado de todas las
lesiones, seguidos de las contusiones y erosiones
(28,3%) y las heridas (14,9%). Mds de las tres cuartas
partes de las heridas ocurrieron en la cabeza.

Conclusiones. El presente estudio es el primero en
que se describen, en una muestra nacional, las lesiones
no mortales producidas en el autobus escolar en nifios y
adolescentes en Estados Unidos y tratadas en los servi-
cios de urgencias. En el estudio se identific6 un nimero
anual de esta clase de lesiones mucho mayor del que se
habia descrito con anterioridad.

Problemas psicolégicos en los nifos
con enuresis diurna

Carol Joinson, phD, Jon Heron, phD, Alexander von Gontard,
b, y ALSPAC Study Team

Resultados. Las pruebas % de asociacion y los andli-
sis de regresion con variables multiples indican que los
nifios con enuresis diurna presentan, segin los informes
de los padres, una tasa mas elevada de problemas psico-
16gicos que los nifios no enuréticos. Es particularmente
notable que las tasas descritas de problemas de atencién
y actividad, conductas negativistas y problemas conduc-
tuales sean aproximadamente el doble en los nifios con
enuresis diurna que en los no enuréticos.

Conclusiones. La mayor vulnerabilidad a los proble-
mas psicolégicos en los nifios de hasta 7 afios con
enuresis diurna subraya la importancia de que los pa-
dres busquen una intervencién precoz en este proceso
para prevenir los problemas psicolégicos posteriores.
Aunque el tratamiento en un ambito pedidtrico es a
menudo satisfactorio, los clinicos deben conocer el
mayor riesgo de trastornos, como el déficit de aten-
cién con hiperactividad, en los nifios con enuresis
diurna, ya que es probable que ello interfiera en el tra-
tamiento.

Analisis de coste-resultados de los asientos
elevados para los ninos de 4 a 7 anos que
viajan en automovil

Ted R. Miller, php, Eduard Zaloshnja, phD, y Delia Hendrie,
MA, GradDip

Resultados. Un asiento elevado cuesta 30 ddlares,
mds 167 ddlares para el mantenimiento y el tiempo ne-
cesario para su instalacion y uso. Esta inversién ahorra
1.854 dolares por asiento, un rendimiento de 9,4 a 1 en
relacion con la inversion. Incluso las estimaciones mas
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bajas en los andlisis de sensibilidad indican que la socie-
dad se beneficia del uso de los asientos elevados. Las le-
yes para el uso de estos asientos ofrecen un beneficio de
86al.

Conclusiones. Los asientos elevados con cinturén de
seguridad ofrecen un saneado beneficio para esta inver-
sion. Deben promulgarse, publicarse e imponer el cum-
plimiento de leyes para el uso de asientos elevados en
toda la nacién.

Efectos de un tratamiento combinado

con eritropoyetina, hierro, folato y vitamina
B12 sobre los requerimientos transfusionales
de los lactantes con peso al nacer
extremadamente bajo

Nadja Haiden, mb, Jens Schwindt, mp, Francesco Cardona,
mb, Angelika Berger, mp, Katrin Klebermass, mp,

Martin Wald, mp, Christina Kohlhauser-Vollmuth, mp,
Bernd Jilma, mp, y Arnold Pollak, mp

Resultados. El tratamiento aumenté los niveles del
folato eritrocitario, los valores plasméticos de vitamina
B12, ferritina y receptor de transferrina, y las cifras de
reticulocitos. La proporcién de lactantes que no requi-
ri6 transfusiones fue mayor en el grupo de tratamiento
(38%) que en el de control (5%). En los andlisis de re-
gresion multiple, el grupo de tratamiento y la necesi-
dad de ventilacién mecanica fueron factores indepen-
dientes predictivos del nimero de transfusiones. Los
andlisis de regresiéon de Cox indicaron que el trata-
miento combinado redujo en un 79% el riesgo de trans-
fusiones.

Conclusion. El tratamiento combinado con eritropo-
yetina, hierro intravenoso, folato y vitamina B12 durante
las primeras semanas reduce la necesidad de transfusio-
nes en los lactantes con peso al nacer extremadamente
bajo.

Imagenes con tensor de difusion de la
sustancia blanca frontal y funcionalismo
ejecutivo en los ninos expuestos a la cocaina

Tamara Duckworth Warner, php, Marylou Behnke, mp,
Fonda Davis Eyler, php, Kyle Padgett, phD, Christiana
Leonard, php, Wei Hou, php, Cynthia Wilson Garvan, php,
llona M. Schmalfuss, Mp, y Stephen J. Blackband, phD

Resultados. Los nifios expuestos a la cocaina presen-
taron una difusién media significativamente mayor en
las fibras callosas frontales izquierdas y en las fibras de
proyeccién frontales derechas. Estos nifios fueron ade-
mds significativamente mds lentos en una tarea cam-
biante visual-motora, con tendencia a presentar puntua-
ciones mds bajas en una tarea de inhibicién verbal.
Después de controlar los factores de sexo e inteligencia,
la difusién media en las fibras callosas frontales izquier-
das estuvo relacionada con la exposicién prenatal al al-
cohol y a la marihuana, con accién mutua entre las ex-
posiciones a la cocaina y a la marihuana. El rendimiento
en la tarea cambiante visual-motora estuvo relacionado
con la exposicioén prenatal a la cocaina y hubo una ac-
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cién mutua entre las exposiciones a la cocaina y al taba-
co. Se hallaron correlaciones significativas entre el ren-
dimiento en la prueba y la anisotropia fraccional en 4reas
de la sustancia blanca frontal.

Conclusiones. La exposicion prenatal a la cocaina,
sola y combinada con la exposicion a otras drogas, se
asocia con un funcionalismo ejecutivo ligeramente infe-
rior y con sutiles cambios microestructurales que sugie-
ren un desarrollo menos maduro de las vias de la sustan-
cia blanca frontal. Merece investigarse la influencia
relativa de los factores ambientales posnatales, como las
caracteristicas del ambiente de crianza y los factores de
estrés asociados con la pobreza y la separacién del ho-
gar, sobre el desarrollo cerebral y el funcionalismo con-
ductual en los nifios expuestos a miltiples drogas.

Revisidn sistematica de los efectos que
ejerce el ver la television sobre los lactantes
y preescolares

Rupin R. Thakkar, mp, Michelle M. Garrison, phD, y Dimitri A.
Christakis, Mb, MPH

Resultados. Doce ensayos controlados reunian los cri-
terios de inclusién en esta revision. Todos los estudios
se centraban en los efectos del contenido de los progra-
mas, mas que en el tiempo de visionado. Los hallazgos
sugieren que los programas educativos de la TV son fa-
vorables en cuanto a incrementar los conocimientos de
los nifios de corta edad, influir en sus actitudes raciales
y aumentar su capacidad imaginativa. No hay pruebas
experimentales suficientes para valorar los efectos de
estos programas sobre la conducta prosocial de los nifios
o su agresividad. Finalmente, hay ciertas pruebas de que
el ver peliculas de dibujos animados ejerce un efecto ne-
gativo sobre la capacidad de atencién de los nifios.

Conclusiones. Persisten ciertas lagunas en la literatura.
Aunque el niimero de horas que pasan los nifios viendo
la TV suscita preocupacion, los estudios que presenta-
mos aqui sélo se ocupan de los contenidos de los progra-
mas. A pesar de que los lactantes constituyen el grupo
que crece mas rapidamente en el mercado televisivo, los
ensayos controlados incluyen tan sélo a los nifios de 3 o
mads afos. Finalmente, la utilidad clinica de los hallazgos
es cuestionable, dado que la mayoria de los estudios in-
cluyen grupos reducidos, todos ellos tienen lugar en dm-
bitos no naturales y, a excepcion de uno, en todos se va-
loran dnicamente los efectos a corto plazo de ver la TV.

Cumplimiento de las recomendaciones

de administrar 2 dosis de vacuna antigripal
trivalente inactivada en ninos menores

de 9 ainos que reciben por primera vez

la vacuna antigripal: estudio de inocuidad
vacunal con cruce de datos

Lisa A. Jackson, mp, mpH, Kathleen M. Neuzil, vp, MPH, James
Baggs, PhD, Robert L. Davis, Mp, mPH, Steve Black, mp, Kristi
M. Yamasaki, pharmD, Ed Belongia, mp, MPH, Kenneth M.
Zangwill, mp, John Mullooly, php, James Nordin, MD, MPH,

S. Michael Marcy, mp, y Frank DeStefano, mb, MPH



Resultados. El cumplimiento de la recomendacién de
administrar 2 dosis vari6 segin el grupo de edades y la
temporada gripal. En los nifios de 6 a 23 meses de edad,
la proporcién de primovacunados que recibié una se-
gunda dosis fue del 44% en 2001-2002, del 54% en
2002-2003 y del 29% en 2003-2004. En los nifios de 2 a
8 afos, las proporciones correspondientes fueron del
15%, 24% y 12%, respectivamente. En todas las tempo-
radas, el cumplimiento con la segunda dosis fue mayor
en los nifios primovacunados a mitad de noviembre.

Conclusiones. La mayoria de los nifios que recibieron
la primera dosis de vacuna antigripal trivalente inactiva-
da no completd la serie de 2 dosis. La recomendacion re-
cientemente divulgada de vacunar a todos los nifios de 6
a 59 meses de edad y a sus contactos domésticos aumen-
tard sustancialmente el nimero de nifios destinados a re-
cibir la primera dosis de vacuna antigripal. La falta de
cumplimiento de administrar la segunda dosis puede aso-
ciarse con una proteccién subdptima frente a la infeccion,
lo que podria influir en la magnitud de los beneficios di-
rectos e indirectos alcanzados en el programa vacunal.

Extubacion y paso a la presion positiva nasal
continua en las vias aéreas tardios

en un modelo de displasia broncopulmonar
en el babuino inmaduro: hallazgos clinicos

y anatomopatoldgicos pulmonares

Merran A. Thomson, mB, chg, Bradley A. Yoder, mp, Vicki T.
Winter, Bs, Luis Giavedoni, php, Ling Yi Chang, PhD, y
Jacqueline J. Coalson, PhD

Resultados. Después del parto por cesdrea a los 125 dias
(término: 185 dias) se administraron a los babuinos 2 do-
sis de Curosurf (Chiesi Farmaceutica S.p.A., Parma, Ita-
lia) y diariamente citrato de cafeina. Al retrasar la extuba-
cion hasta los 5 dias, este grupo con presion positiva nasal
continua tardia en las vias aéreas presentd un cociente
mds bajo entre las cifras de oxigeno arterial y oxigeno al-
veolar, un valor més elevado de PaCO, y una funcién res-
piratoria mas deficiente. Los animales de este grupo pre-
sentaron un impulso respiratorio mas débil, lo que
contribuyé a un mayor nimero de reintubaciones y a un
tiempo mds prolongado con ventilacién mecénica. Algu-
nos animales de ambos grupos, precoz y tardio, desarro-
llaron enterocolitis necrotizante o sepsis, pero no se obser-
varon neumonias infecciosas. La bronquiolitis celular y el
engrosamiento peribronquiolar y de las paredes alveolares
se observaron con mds frecuencia en el grupo con presién
positiva nasal continua tardia en las vias aéreas. Los nive-
les de interleucina-6, interleucina-8, proteina-1 quimiotéic-
tica monocitaria, proteina-1a inflamatoria macrofagica y
oncogene-o. regulado por el crecimiento estaban significa-
tivamente aumentados en el liquido de lavado broncoalve-
olar del grupo con presién positiva nasal continua tardia
en las vias aéreas. En los andlisis morfométricos estandar
y digitales no se observaron diferencias significativas en
el 4rea superficial interna ni en las mediciones nodales en-
tre ambos grupos. La tincién de las moléculas de adhesion
plaquetaria a las células endoteliales vasculares no difirié
significativamente entre los dos grupos con presién positi-
va nasal continua en las vias aéreas.

Conclusiones. Se especula que el volutrauma o la co-
lonizacién de bajo grado de las vias aéreas, secundaria
al aumento de las reintubaciones y del tiempo de venti-

lacién, desempefiarian unos papeles causales en los ha-
llazgos obtenidos en el grupo con presion positiva nasal
continua tardia en las vias aéreas.

Ambiente durante el suefo, posicion, estilo
de vida y caracteristicas demograficas

en relacion con el hecho de compartir la
cama en los casos de sindrome de muerte
subita del lactante: estudio poblacional

Barbara M. Ostfeld, phD, Harold Perl, mp, Linda Esposito,
MPH, PhD, Katherine Hempstead, phD, Robert Hinnen, msw,
Alissa Sandler, msw, Lcsw, Paula Goldblatt Pearson, RN, MA,
y Thomas Hegyi, mb

Resultados. Se comparti6 la cama en 239 de 251 ca-
sos. Los casos que compartieron la cama tuvieron un
porcentaje mds elevado de riesgo en la cama (44,1%
frente a 24,7%), de exposicion a los riesgos de la cama
en los nifios que fueron descubiertos en dectibito prono
(57,1% frente a 28,2%) y de colocacion en dectbito late-
ral (28,9% frente a 17,8%). La posicién prona fue mas
frecuente en los casos que compartian la cama y también
en los que no la compartian, tanto al colocar al nifio para
dormir (45,5% y 51,1%, respectivamente) como en el
momento del descubrimiento (59,0% y 64,4%, respecti-
vamente). En los andlisis de regresion logistica con va-
riables muiltiples, la raza negra, la edad materna < 19 afios,
la situacién de gravida > 2 y el tabaquismo materno se
asociaron con el hecho de compartir la cama. Hubo una
tendencia hacia una menor lactancia materna en los ca-
sos que compartian la cama (22% frente a 35%). En los
casos que compartian la cama, las madres que daban el
pecho eran mds jévenes que las que no lo daban, y habia
una exposicion algo mayor a los riesgos de la cama
(64,7% frente a 45,1%), aunque menos probabilidades de
que se colocara al nifio en decubito prono (11,8% frente
a 52,9%) o de tabaquismo materno (33% frente a 66%).

Conclusiones. Los casos que compartian la cama tuvie-
ron mds probabilidades de presentar riesgos en el ambien-
te de la cama y en la posicién de suefio, asi como unos
porcentajes mas elevados de factores de riesgo demogra-
ficos y del estilo de vida. Los casos que compartian la
cama y recibieron lactancia materna presentaban un perfil
de riesgos distinto al de los casos que no recibieron lac-
tancia materna. Los perfiles de riesgo y situacionales pue-
den utilizarse para identificar a las familias con mds nece-
sidad de recibir una guia anticipada y consejos educativos
para promover un ambiente seguro durante el suefio.

Hemocromatosis neonatal: experiencia
a largo plazo con evolucion favorable

Enke Grabhorn, vp, Andrea Richter, Mmp, Martin Burdelski,
PhD, Xavier Rogiers, PhD, y Rainer Ganschow, pPhD

Resultados. La edad mediana al comienzo de la hemo-
cromatosis neonatal fue de 2 dias (limites: 0-21 dias). La
mediana del peso en el momento del diagndstico fue de
2.900 g (limites: 1.520-4.200 g). Todos los pacientes pre-
sentaban unos niveles elevados de ferritina (mediana:
4.179 pg/l) y saturacién de transferrina (mediana: 99%).
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En las biopsias de 14 pacientes (87,5%) existia una side-
rosis significativa en los hepatocitos; en 4 nifios existian
depésitos adicionales de hierro en tejidos extrahepati-
cos. Cuatro pacientes se diagnosticaron por RM. Siete
lactantes recibieron trasplantes hepaticos, 5 de ellos en
combinacién con un tratamiento antioxidante previo.
Cuatro nifios (25%) recibieron antioxidantes sin necesi-
dad de proceder al trasplante hepdtico y se hallaban en
una buena situacién clinica en el momento de redactar
este informe. Fallecieron 5 pacientes (31,3%), 3 de ellos
sin ningun tratamiento a causa de su fallo multiorganico
fulminante inicial. En septiembre de 2005 sobrevivia el
68,7% de los pacientes, después de una mediana de se-
guimiento de 5 afios.

Conclusiones. La hemocromatosis neonatal es una
metabolopatia grave, pero con el tratamiento antioxi-
dante y el trasplante hepético precoces, combinados con
una asistencia médica Optima, puede mejorar su evolu-
cioén espectacularmente. Los nifios con insuficiencia he-
patica moderada pueden sobrevivir sin trasplante, pero
deben monitorizarse estrechamente por un posible dete-
rioro.

La ingesta de zumos de frutas predice un
aumento excesivo de adiposidad en los niihos
de familias con bajos ingresos: interaccion
de la situacion del peso y el ambiente

Myles S. Faith, phD, Barbara A. Dennison, Mp, Lynn S.
Edmunds, ms, RD, y Howard H. Stratton, PhD

Resultados. Después de controlar los factores de sexo
y etnia, la relacién entre la ingesta de zumos de frutas y
el aumento de adiposidad dependia de la situacién inicial
del peso del nifio. En los nifios que inicialmente tenian
riesgo de sobrepeso o que ya lo presentaban, la ingesta
elevada de zumos de frutas se asocié con un aumento ex-
cesivo de adiposidad, y hubo una tendencia a que el ofre-
cimiento de los padres de frutas enteras se asociara con
un menor aumento de adiposidad. Cada toma diaria adi-
cional de zumos de frutas se asocié con un aumento men-
sual de adiposidad de 0,009 DE. La restriccién alimenta-
ria fue mayor entre los progenitores cuyos hijos tenian
inicialmente un riesgo de sobrepeso o ya lo presentaban,
en comparacién con quienes tenian un peso normal. La
exposicion de los padres a mensajes nutricionales no se
asoci6 con un menor aumento de adiposidad del nifio.

Conclusion. En consonancia con las recomendaciones
del Institute of Medicine, la reduccion de la ingesta de
zumos de frutas puede ser una estrategia para prevenir
el sobrepeso en los nifios con alto riesgo.

Evolucidon mas favorable de los lactantes con
prematuridad extrema procedentes del
exterior: efectos de los cambios de estrategia
en los servicios perinatales y de transporte

Kei Lui, mBBs, FRACP, MD, Mohamed E. Abdel-Latif, vBBs,
MRCPCH, MPH, MScEpi, Catherine L. Alilgood, mMBBS, MRCPCH,
Barbara Bajuk, mPH, Julee Oei, MBBS, FRACP, Andrew Berry,
mBBS, FRACP, David Henderson-Smart, MBBS, FRACP, PhD,

y New South Wales and Australian Capital Territory
Neonatal Intensive Care Unit Study Group
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Resultados. Disminuy6 un 25% el porcentaje de naci-
mientos en hospitales no terciarios (19,7% frente a
14,9%) y aumento el uso de esteroides prenatales. A pe-
sar de un aumento medio anual del 11,4% de los ingre-
sos en la UCIN entre las dos épocas, hubo menos naci-
mientos extrainstitucionales (12,0% frente a 9,3%) y
disminuyeron significativamente las tasas de mortalidad
de estos nifios procedentes del exterior (39,4% frente a
25,1%), particularmente en los de 27 y 28 semanas de
gestacion. La mejoria global equivali6 a 1 superviviente
adicional por cada 16 nacimientos en New South Wales.
Ademds, en la época 2 disminuyeron significativamente
las morbilidades graves en la evolucién de los nifios
procedentes del exterior, en relacién con las mejorias en
los nifios nacidos en la institucién.

Conclusiones. Las estrategias estatales coordinadas
para reducir los nacimientos en hospitales no terciarios,
asi como la optimizacién del transporte de los nifios del
exterior a los centros perinatales, han mejorado conside-
rablemente la evolucién de los nifios con prematuridad
extrema. Estos hallazgos tienen implicaciones vitales para
la evolucién sanitaria y la planificaciéon de los recursos.

Prediccion de la evolucion de los recién
nacidos diagnosticados de encefalopatia
hipéxico-isquémica

Namasivayam Ambalavanan, vipb, Waldemar A. Carlo, mp,
Seetha Shankaran, mp, Carla M. Bann, phD, Steven L.
Emrich, ms, Rosemary D. Higgins, mbp, Jon E. Tyson, MD, MPH,
T. Michael O’Shea, mp, MPH, Abbot R. Laptook, mp, Richard
A. Ehrenkranz, vip, Edward F. Donovan, mp, Michele C.
Walsh, mp, ms, Ronald N. Goldberg, mp, y Abhik Das, phD, en
representacion de National Institute of Child Health and
Human Development Neonatal Research Network

Resultados. Las tasas correctas de clasificacion fue-
ron: con los sistemas de puntuacion, del 78% para la
muerte/discapacidad y del 71% para la muerte; con los
modelos de clasificacion y arbol de regresion, del 80% y
el 77%, respectivamente; y con la encefalopatia grave
en la exploracién neuroldgica inicial, del 67% y el 73%.
Las tasas correctas de clasificacién fueron similares en
los grupos de hipotermia y de control.

Conclusiones. Entre los recién nacidos diagnosticados
de encefalopatia hipéxico-isquémica, el modelo de cla-
sificacion y 4rbol de regresidn, pero no el sistema de
puntuacién, fue superior al examen neuroldégico inicial
para predecir la muerte/discapacidad. Los 3 modelos
fueron comparables para predecir la muerte. S6lo unos
pocos componentes del examen neurolégico inicial se
asociaron con evoluciones desfavorables. Estos sistemas
de puntuacioén y drboles de clasificacion, si se validan,
pueden ayudar a valorar el prondstico y ser utiles para
estratificar el riesgo en los ensayos clinicos efectuados
en los lactantes con encefalopatia hipéxico-isquémica.

Influencia potencial de los centros de
toxicologia sobre las tasas de hospitalizacion
rural por intoxicaciones

Eduard Zaloshnja, php, Ted Miller, phD, Paul Jones, PhD, Toby
Litovitz, mp, Jeffrey Coben, mp, Claudia Steiner, MD, MPH,
y Monique Sheppard, phD



Resultados. En los condados rurales, un aumento del
1% en la tasa de llamadas al centro de toxicologia hu-
mana se asocié con un descenso del 0,19% en la tasa de
hospitalizaciones en las personas que acudieron a los
servicios de urgencias por una intoxicacion. Si la aso-
ciacion observada es causal, 43,3 llamadas evitarian 1 in-
greso hospitalario, con un ahorro neto de 7.321 ddlares
y un beneficio de la inversién de 5,9:1 (desde la pers-
pectiva del sistema sanitario).

Conclusiones. Nuestros resultados establecen la exis-
tencia de la asociacién hipotética entre las tasas de lla-
madas a los centros de toxicologia y las tasas de hospi-
talizacion de los pacientes tratados en el servicio de
urgencias por una intoxicacion.

Evolucion 6 meses después del ingreso

en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos: informe de un estudio nacional
sobre estas unidades en el Reino Unido

Samantha Jones, Bsc, Khadija Rantell, misc, Katherine
Stevens, msc, Brigitte Colwell, msc, Jane R. Ratcliffe, ms, chB,
Philip Holland, ms, che, Kathy Rowan, pphil, y Gareth J. Parry,
PhD, en representacion de United Kingdom Pediatric
Intensive Care Outcome Study Group

Resultados. Entre marzo de 2001 y febrero de 2002 se
recogieron los datos de 7.214 ingresos en 22 unidades de
cuidados intensivos pedidtricos. De estos pacientes, 6.786
sobrevivieron y fueron dados de alta de las unidades, y en
2.642 de ellos se obtuvo el consentimiento para seguir la
evolucién. A los 6 meses del ingreso, la tasa de mortalidad
se estim6 en el 11,1%; 2.034 nifios seguian vivos y con
posibilidad de contactar con ellos. De estos nifios, 1.455
cumplimentaron y devolvieron el cuestionario Health Uti-
lities Index. Los resultados del cuestionario indicaron la
ausencia de trastornos en los campos de la sensibilidad,
cognicién, emociones, dolor, movilidad y cuidados perso-
nales en 767, 951, 940, 919, 962 y 939 nifos, respectiva-
mente. La puntuacién media + DE del Health Utilities In-
dex fue de 0,73 + 0,01, y 397 nifios (27,3%) gozaban de
un estado de salud completamente normal.

Conclusiones. En el Reino Unido es raro el falleci-
miento después de la estancia en la unidad de cuidados
intensivos pedidtricos, por lo cual es importante valorar
el estado de salud de estos nifios. Para evaluar la reper-
cusion de las estrategias destinadas a mejorar u optimi-
zar la asistencia a largo plazo, es necesario recoger sis-
tematicamente los datos sobre las comorbilidades
previas y la gravedad del proceso.

Validez de las medidas de peso y talla
aportadas por los padres de ninos
preescolares en Bélgica y su influencia para
incluirlos en las distintas categorias

del indice de masa corporal

Inge Huybrechts, ms, Dirk de Bacquer, ms, PhD, Inge van
Trimpont, mp, Guy de Backer, mb, PhD, y Stefaan de Henauw,
MD, PhD

Resultados. Las diferencias medias entre las cifras
aportadas y las medidas fueron estadisticamente significa-

tivas, aunque no en gran cuantia, para el peso (0,57 kg) y
el IMC (-0,51 kg/m?). En cuanto a la talla, la diferencia
media (0,14 cm) carecié de significacidn estadistica. Al
utilizar las cifras limite nacionales e internacionales del
IMC para el sobrepeso, los valores de sensibilidad fueron
del 47% y 44%, respectivamente, y los de especificidad,
del 94% y 95%. Entre todos los nifios que requirieron
consejos nutricionales por presentar sobrepeso u obesidad,
mas de la mitad de los nifios con sobrepeso y > 75% de
los obesos hubieran pasado desapercibidos al emplear las
cifras de peso y talla aportadas por los padres. A su vez, al
70% de los nifios clasificados como delgados al utilizar
estas medidas de los padres se les hubiera inducido err6-
neamente a que aumentaran de peso. El sesgo de los valo-
res del IMC aportados por los padres fue significativa-
mente mayor cuando las cifras de peso y talla se dieron
por estimacién aproximada, y no por medicién en casa.
Conclusiones. Nuestros resultados muestran la inexac-
titud de las cifras de peso y talla aportadas por los padres
en Bélgica para incluir a los nifios preescolares en la cate-
goria del IMC que les corresponde. Por lo tanto, debe re-
comendarse la medicién exacta de estos pardmetros en los
estudios donde el IMC infantil sea una variable de interés.

Rabdomiolisis aguda en el nino: causas
y tasas de insuficiencia renal

Rebekah Mannix, mp, Mei Lin Tan, Robert Wright, mp,
y Marc Baskin, mp

Resultados. Se investigd a 210 pacientes, 191 de los
cuales (128 varones y 63 nifias), con una edad mediana
de 11 afios, reunfan los criterios para ser candidatos al
estudio. Los sintomas mds frecuentes fueron los dolores
musculares (45%), la fiebre (40%) y los sintomas de in-
feccion virica (39%). Las causas mas comunes de la
rabdomiolisis infantil fueron la miositis virica (38%),
los traumatismos (26%) y las afecciones del tejido con-
juntivo (5%). Seis de 37 pacientes con niveles de creatin
cinasa > 6.000 UI/I presentaban una dermatomiositis o
una metabolopatia hereditaria, previamente no diagnos-
ticadas, en comparacién con 10 de 154 pacientes con ni-
veles de creatin cinasa entre 1.000 y 5.999 Ul/l. Nueve
de los 191 pacientes desarrollaron una insuficiencia re-
nal aguda. No desarroll6 insuficiencia renal aguda nin-
guno de los 99 pacientes con resultados iniciales de
heme < 2+ en las tiras reactivas urinarias, frente a 9 de
los 44 pacientes cuyos resultados fueron > 2+. Los nive-
les iniciales mds elevados de creatin cinasa y las mayo-
res tasas de administracidon de liquidos se asociaron con
unos niveles maximos de creatinina m4s elevados.

Conclusiones. La causa de la rabdomiolisis aguda in-
fantil es diferente de la del adulto. El riesgo de insufi-
ciencia renal aguda es mucho menor en el nifio que en el
adulto.

Terapia con ejercicio para los procesos
psicopatoldgicos existentes en los
adolescentes obesos o con obesidad mérbida:
ensayo controlado de distribucion aleatoria

Amanda J. Daley, phD, Robert J. Copeland, Mmedsci, Neil P.
Wright, mB, BChir, Andrea Roalfe, msc, y Jerry K.H. Wales,
DM, FRCPCH
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Resultados. Dieciocho de 81 participantes se incluye-
ron en la categoria de obesidad mérbida (DE del IMC >
3,5, equivalente a un IMC 2= 40 en el adulto). Inicial-
mente, el 30,3% de los participantes presentaba una
puntuacién del Children’s Depression Inventory > 13, y
el 27% informé sobre ideas suicidas recientes. En los
andlisis repetidos de covarianza (con control de las pun-
tuaciones basales) se observaron unos cambios signifi-
cativos en la autoestima fisica, en las medidas asociadas
de autoestima y en la actividad fisica a lo largo del tiem-
po, favorables al tratamiento mediante el ejercicio. No
hubo cambios significativos en el IMC.

Conclusiones. Los hallazgos confirmaron que los pro-
cesos psicopatoldgicos constituyen un grave problema
de salud en los adolescentes obesos o con obesidad mor-
bida. Nuestro estudio es el primer ensayo controlado de
distribucién aleatoria que se ha realizado para demostrar
que con una breve intervencion de ejercicio supervisado
puede mejorar significativamente la evolucién psicopa-
toldgica y aumentar la actividad fisica en los adolescen-
tes obesos, en comparacion con la asistencia estdndar.

Comparacion de la inmunogenicidad y la
reactogenicidad de una vacuna profilactica
tetravalente de papilomavirus humano (tipos
6, 11, 16 y 18) en adolescentes de ambos
sexos y en mujeres adultas jovenes

Stan L. Block, mp, Terry Nolan, phD, MBBS, Carlos Sattler, mp,
Eliav Barr, mp, Katherine E.D. Giacoletti, mstat, Colin D.
Marchant, mp, Xavier Castellsagué, mp, PhD, MPH, Steven A.
Rusche, ms, Suzanne Lukac, Bs, Janine T Bryan, php, Paul F,
Cavanaugh, Jr., phD, y Keith S. Reisinger, Mb, MPH, en
representacion del grupo de estudio del protocolo 016

Resultados. Al séptimo mes, hubo = 99% de serocon-
versiones frente a los cuatro tipos de papilomavirus hu-
manos en cada grupo. Al séptimo mes, los titulos geomé-
tricos medios de anticuerpos antipapilomavirus humano
de las nifias y los nifios no fueron inferiores al de las mu-
jeres, sino que fue 1,7 a 2,7 veces superior. La mayoria
(> 97%) de los acontecimientos adversos en el lugar de
la inyeccién fueron de intensidad leve o moderada. Tu-
vieron fiebre > 37,8 °C en los 5 dias siguientes a la vacu-
nacién significativamente mdas nifios (13,8%) y nifias
(12,8%) que mujeres (7,3%). La mayoria (96,4) de las
fiebres fueron moderadas (< 39 °C).

Conclusiones. Las respuestas inmundgenas no infe-
riores frente a los cuatro tipos de papilomavirus huma-
nos permite la extrapolacion a las nifias de los datos de
eficacia que se obtuvieron en mujeres. Los resultados en
nifios avalan la implementacién de programas de vacu-
nacidn frente a papilomavirus en ambos sexos. Esta va-
cuna generalmente se tolerd bien.

ARTICULO DE VANGUARDIA

Intoxicacion por cianuro en el nifio: causas,
manifestaciones, tratamiento y necesidades
no cubiertas

Robert J. Geller, vip, Claudia Barthold, vp, Jane A. Salers,
PhD, y Alan H. Hall, mp
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Los casos confirmados de exposicion infantil al cia-
nuro son raros, a pesar de las mdltiples fuentes posi-
bles, como la inhalacién de humo en los incendios, la
ingestién de productos téxicos en el domicilio o el lu-
gar de trabajo y la ingestién de alimentos ciandgenos.
Debido a su escasa frecuencia, el médico puede tener
dificultad para reconocer la intoxicacién por cianuro,
confirmar su existencia y tratarla en los pacientes pe-
diatricos. Las fuentes y las manifestaciones de la into-
xicacién aguda por cianuro parecen ser cualitativa-
mente similares en el nifio y en el adulto, pero los
nifios pueden ser mds vulnerables a la intoxicacidn ori-
ginada por algunas fuentes. El tnico antidoto actual-
mente disponible en Estados Unidos (el antidoto con-
tra el cianuro) se ha utilizado con éxito en los nifios,
pero presenta ciertos riesgos inherentes a su utilizacién
a estas edades. Debido a que la cinética de la hemoglo-
bina varfa segtn la edad, la metahemoglobinemia aso-
ciada con los antidotos a base de nitritos puede ser ex-
cesiva en los nifios a la dosis estdndar empleada en el
adulto. Es deseable disponer de un antidoto cuya rela-
cién riesgos/beneficios sea mds favorable que la del
agente disponible actualmente. La hidroxicobalamina,
precursora de la vitamina B ,, se ha utilizado en Euro-
pa y puede constituir una alternativa de interés al ac-
tual antidoto en los pacientes pedidtricos. En el presen-
te articulo se revisan los datos disponibles sobre las
fuentes, las manifestaciones y el tratamiento de la into-
xicacién aguda por cianuro en el nifio y se debaten las
necesidades no cubiertas en el tratamiento de dicha in-
toxicacién infantil.

ARTICULO DE REVISION

Definicidén y clasificacion de los signos
motores negativos en el nino

Terence D. Sanger, mp, PhD, Daofen Chen, phD, Mauricio R.
Delgado, mp, Deborah Gaebler-Spira, mp, Mark Hallett, mp,
Jonathan W. Mink, mp, php, y Taskforce on Childhood Motor
Disorders

En el presente informe se describen los resultados de
una reunién de consenso que se celebrd del 12 al 14 de
marzo de 2005 en los National Institutes of Health en
Bethesda, Maryland. En la reunion participaron 39 espe-
cialistas de multiples campos clinicos y de investigacidn,
a saber: pediatria del desarrollo, neurologia, neurociru-
gia, cirugia ortopédica, fisioterapia, terapia ocupacional,
medicina fisica y rehabilitacion, neurofisiologia, fisiolo-
gia muscular, control motor y biomecénica. El objetivo
de la reunién consistié en establecer la terminologia y las
definiciones sobre 4 aspectos de los trastornos motores
infantiles: paresia, disminucién del control motor selec-
tivo, ataxia y déficit de praxis. El propésito de las defini-
ciones es el de ayudar a la comunicacion entre los clini-
cos, seleccionar grupos homogéneos de nifios para los
ensayos de investigacion clinica, facilitar el desarrollo de
escalas de puntuacién para valorar la mejoria o el dete-
rioro en la evolucidn, y posteriormente aplicar mds ade-
cuadamente a cada nifio un determinado tratamiento.

La “paresia” se define como la incapacidad para ge-
nerar una fuerza voluntaria normal en un misculo, o una
fuerza giratoria voluntaria normal en torno a una articu-
lacién. La “disminucién del control motor selectivo” se
define como el trastorno de la capacidad para separar la



activacion de los musculos en un patrén seleccionado en
respuesta a las demandas de una postura o un movi-
miento voluntarios. La “ataxia” se define como la inca-
pacidad para generar una trayectoria normal o esperada
en un movimiento voluntario, sin que pueda atribuirse a
una paresia o a una actividad muscular involuntaria en
torno a las articulaciones afectadas. La “apraxia” se de-
fine como una alteracién en la capacidad de llevar a
cabo acciones motoras complejas previamente aprendi-
das y realizadas, sin que pueda explicarse por la existen-
cia de ataxia, disminucion selectiva del control motor,
paresia o actividad motora involuntaria. La “dispraxia
del desarrollo” se define como la ausencia de adquisi-
cién de la capacidad de realizar acciones motoras com-
plejas, apropiadas para la edad, sin que pueda atribuirse
a insuficiencia de demostracién o de practica, ni tampo-
co a la existencia de ataxia, disminucion selectiva del
control motor, paresia o actividad motora involuntaria.

ARTICULOS ESPECIALES

Consejos sobre las armas de fuego:
la legislacidon propuesta constituye una
amenaza para los médicos y sus pacientes

Jon S. Vernick, Jo, MpPH, Stephen P. Teret, Jp, MPH, Gary A.
Smith, mp, brPH, y Daniel W. Webster, scb, MPH

A comienzos de 2006 se introdujeron en Virginia y
Virginia Occidental dos nuevos proyectos de ley dife-
rentes, pero practicamente idénticos, que habrian influi-
do profundamente en la relacion entre el médico y sus
pacientes. En ellos se prohibia al médico preguntar al
paciente si poseia armas de fuego, en sus esfuerzos para
impartirle consejos sobre el modo de reducir sus ries-
gos. Entre las penas por transgredir estas leyes se incluia
la revocacién de la licencia para ejercer la medicina. El
proyecto de Virginia fue aprobado inicialmente por 88 a
11 en la House of Delegates estatal, pero fue posterior-
mente anulado por el comité senatorial de Virginia. El
proyecto de Virginia Occidental no fue objeto de vota-
cion en la sesion legislativa de 2006. Aunque ninguno
de ambos proyectos se convirtid en ley este afio, es pro-
bable que este tipo de proyectos reaparezca en futuras
sesiones legislativas.

Los proyectos de ley de Virginia y Virginia Occiden-
tal eran contrarios a las recomendaciones para un mejor
ejercicio profesional emitidas por las sociedades médi-
cas, incluida la American Academy of Pediatrics. La
guia anticipada sobre las armas de fuego puede reducir
los riesgos para los pacientes. Sin embargo, en los pro-
yectos se daba prioridad al juicio de los legisladores so-
bre el del médico acerca de este aspecto de la prictica
de la medicina. Ademads, los dos proyectos plantean as-
pectos legales sobre la mal praxis médica y la libertad
de expresion incluida en la First Amendment.

En los proyectos de ley de Virginia y Virginia Occi-
dental se hubieran tratado los riesgos de las armas de
fuego de un modo diferente al de otros tipos de riesgos,
con intromision en la capacidad del médico para prote-
ger a sus pacientes. El proyecto de Virginia fue derrota-
do en parte por las iniciativas de los médicos para edu-
car a los legisladores. Sin embargo, los médicos deben
seguir preparados para responder en el futuro a similares
iniciativas legislativas estatales.

The National Children’s Study: un estudio
prospectivo de 21 anos sobre 100.000 nifos
norteamericanos

Philip J. Landrigan, mp, msc, Leonardo Trasande, mMbp, MPP,
Lorna E. Thorpe, phb, Charon Gwynn, phD, Paul J. Lioy, PhD,
Mary E. D’Alton, mp, Heather S. Lipkind, mb, James
Swanson, phD, Pathik D. Wadhwa, mp, php, Edward B. Clark,
mp, Virginia A. Rauh, scp, Frederica P. Perera, DrPH, y Ezra
Susser, MD, DrPH

Se ha demostrado que los estudios epidemiolégicos
prospectivos a lo largo de muchos afios son muy efica-
ces para descubrir los factores de riesgo evitables en las
enfermedades cronicas. Investigaciones como el Fra-
mingham Heart Study han dado lugar a proyectos para
prevenir la enfermedad y salvar millones de vidas y mi-
les de millones de ddlares. Para descubrir los factores
ambientales de riesgo evitables en las enfermedades in-
fantiles, el US Congress, mediante la Children’s Health
Act of 2000, encargé al National Institute of Child He-
alth and Human Development la realizacién del Natio-
nal Children’s Study. Este estudio se basa en hipétesis y
en él se busca informacidn sobre los riesgos ambientales
y los factores individuales de susceptibilidad al asma,
defectos congénitos, dislexia, trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad, autismo, esquizofrenia y
obesidad, asi como para las evoluciones adversas del
parto. Se llevard a cabo en una cohorte prospectiva, re-
presentativa a escala nacional, de 100.000 nifios nacidos
en Estados Unidos. Se controlard a los nifios desde la
concepcidn hasta los 21 afios de edad. Las exposiciones
ambientales (quimicas, fisicas, bioldgicas y psicosocia-
les) se valoraran repetidamente durante el embarazo y la
infancia en los hogares de los nifios, las escuelas y las
colectividades. Los andlisis quimicos correrdn a cargo
de los Centers for Disease Control and Prevention, y se
establecerdn bancos de muestras bioldgicas y ambienta-
les para futuros andlisis. Se recogerd material genético
de la madre y el nifio y se guardard en el banco para es-
tudiar las interacciones genético-ambientales. Estd pro-
gramado que la incorporacién al estudio comience en
2007 en 7 Vanguard Sites, y se extenderd a 105 lugares
en todo el territorio de Estados Unidos. El National
Children’s Study generard multiples estudios satélite
donde se explorardn los temas metodolégicos, las cues-
tiones etioldgicas y las potenciales intervenciones. Ser-
vird de adiestramiento en temas de pediatria ambiental
para la proxima generacion de investigadores y médi-
cos, y proporcionard vinculos a los estudios prospecti-
vos planeados y en curso sobre cohortes de nacimientos
en otras naciones. Los datos del National Children’s
Study servirdn de guia para desarrollar un proyecto glo-
bal para prevenir la enfermedad en el nifio.

Una prometedora oportunidad para la
pediatria del desarrollo y conductual, a
caballo entre la neurociencia, la psicologia y
la politica social: comentarios al recibir el
2005 C. Anderson Aldrich Award

Jack P. Shonkoff, mbp, FAaP

Estoy profundamente agradecido a la American Aca-
demy of Pediatrics por este maravilloso galardén, y ver-
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daderamente abrumado por la distinguida lista de mis
predecesores.

Hace 20 afios era Director de una seccién de pediatria
del desarrollo y conductual en un hospital universitario.
Diez afios mds tarde cambié mi domicilio de trabajo,
pero no mis temas de principal interés, y acepté un
puesto de decano en una escuela graduada de politica y
conducta social. Hace 5 afios participé en una conferen-
cia de prensa en la National Academy of Sciences para
anunciar la publicacién de un nuevo informe del Institu-
te of Medicine and National Research Council, titulado
From neurons to neighborhoods: the science of early
childhood development. Y 3 afios mds tarde tuve el pla-
cer de reunirme con 11 destacados neurocientificos, psi-
c6logos del desarrollo, economistas e investigadores de
las comunicaciones para crear el National Scientific
Council on the Developing Child.

La misién del National Scientific Council es la de
constituir un liderazgo informado y bipartidista en los
sectores publico y privado, que cierre la brecha existen-
te entre lo que sabemos y lo que hacemos con el fin de
crear una base sélida para lograr un aprendizaje, una
conducta adaptativa y una salud fisica y mental sana en
un grado satisfactorio a partir de los primeros afios de
vida. De importancia capital para este concepto es la
produccién, el andlisis y la integracién, con cardcter
ininterrumpido, de los conocimientos ya establecidos y
de la tarea critica de educar a los legisladores, a los eje-
cutivos comerciales y a los lideres civicos en torno a la
ciencia rapidamente en auge de las primeras fases del
desarrollo infantil y su neurobiologia subyacente. Mi
compromiso personal con esta iniciativa estd profunda-
mente enraizado en el reconocimiento de que la promo-
cién de un desarrollo sano requiere mucho mas que con-
seguir el acceso a los hospitales y a los consultorios
clinicos. Con este fin, he trabajado para fortalecer mi
capacidad de servir como agente de conocimientos en
representacion de los nifios pequefios y de sus familias
en el complejo mundo de la politica social.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Prevencion y tratamiento del dolor en el
recién nacido: puesta al dia

American Academy of Pediatrics, Committee on Fetus and
Newborn and Section on Surgery, y Canadian Paediatric
Society, Fetus and Newborn Committee

La prevencién del dolor en el recién nacido debe ser
el objetivo de los cuidadores, dado que las exposiciones
repetidas al mismo pueden ejercer consecuencias desfa-
vorables. Los recién nacidos con un mayor riesgo de
trastornos del neurodesarrollo por un parto pretérmino
(es decir, los mas pequefios y enfermos) son también
quienes tienen mas probabilidades de ser expuestos al
mayor nimero de estimulos dolorosos en la UCIN.
Aunque existen importantes lagunas en nuestros conoci-
mientos sobre el modo mas eficaz para prevenir y ali-
viar el dolor en el recién nacido, los tratamientos de-
mostrados e inocuos se utilizan actualmente de un modo
escaso en los procedimientos habituales, pero dolorosos.
En toda unidad donde se asista a recién nacidos debe
ponerse en practica un programa eficaz para la preven-
cién del dolor; ello incluye estrategias para valorarlo
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sistemdticamente, minimizar el nimero de procedimien-
tos dolorosos que se realizan, utilizar los tratamientos
farmacolégicos y no farmacolégicos para prevenir el
dolor asociado con los procedimientos menores habitua-
les y eliminar el dolor asociado con la cirugia y otros
procedimientos mayores.

Asistencia centrada en el paciente y en la
familia y papel del médico al asistir a un nifio
en el servicio de urgencias

American Academy of Pediatrics, Committee on Pediatric
Emergency Medicine, y American College of Emergency
Physicians, Pediatric Emergency Medicine Committee

La asistencia centrada en el paciente y en la familia es
un enfoque de la asistencia sanitaria que reconoce el pa-
pel de la familia para proporcionar asistencia médica,
alienta la colaboracién entre el paciente, la familia y los
profesionales de asistencia sanitaria y rinde tributo a la
solidez, las culturas, las tradiciones y la experiencia del
individuo y la familia. Aunque en el servicio de urgen-
cias existen muchas oportunidades para proporcionar
esta asistencia centrada en el paciente y en la familia,
también hay problemas para ponerla en prictica. La
American Academy of Pediatrics y el American College
of Emergency Physicians apoyan las siguientes actitu-
des: promover la dignidad, el bienestar y la autonomia
del paciente; reconocer que el paciente y la familia po-
seen una importancia clave en el proceso de toma de de-
cisiones asistenciales; reconocer los sentimientos y el
punto de vista del paciente de un modo culturalmente
sensible; reconocer la interdependencia del nifio y los
progenitores, asi como la independencia en desarrollo
del paciente pediatrico; alentar la presencia de un miem-
bro de la familia; proporcionar informacién a la familia
durante las actuaciones médicas; favorecer la colabora-
cién con otros proveedores de asistencia sanitaria; reco-
nocer la importancia del hogar médico del paciente, y
manifestarse a favor de las politicas institucionales para
la asistencia centrada en el paciente y en la familia.

Menstruacion en la adolescente: utilizaciéon
del ciclo menstrual como signo vital

American Academy of Pediatrics, Committee on
Adolescence, y American College of Obstetricians and
Gynecologists, Committee on Adolescent Health Care

Las pacientes y los progenitores a menudo no estin
seguros acerca de lo que representa un patrén menstrual
normal; ademds, es posible que el clinico tampoco esté
seguro sobre los parametros normales de la duracién del
ciclo y la cuantia y duracién del flujo menstrual en la
adolescencia. Es importante poder informar a la adoles-
cente y a sus padres sobre lo que cabe esperar en la pri-
mera menstruacion y la gama de duracién normal del ci-
clo en las siguientes. También es importante que el
clinico conozca los patrones menstruales en la adoles-
cencia, la capacidad de diferenciar entre la menstruacion
normal y la anormal y cémo valorar apropiadamente a
la paciente adolescente.



