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Tendencias observadas en las quemaduras
solares, en los sistemas de proteccion solar
y en las actitudes hacia la exposicién

al sol y al bronceado entre los adolescentes
de Estados Unidos, 1998 a 2004

Vilma Cokkinides, php, Martin Weinstock, mp, phD, Karen
Glanz, phD, MPH, Jessica Albano, mspH, Elizabeth Ward, php,
y Michael Thun, mp, ms

Resultados. En 2004, el 69% de los sujetos manifestd
que habia sufrido quemaduras solares en verano, por-
centaje que no fue significativamente menor que en
1998 (72%). Hubo una disminucién significativa en el
porcentaje de adolescentes de 11 a 15 afios con quema-
duras solares, y una disminucién no significativa entre
los de 16 a 18 afios. La proporcién de jéovenes que uséd
cremas protectoras con regularidad aumenté significati-
vamente desde el 31% al 39%. Se observaron escasos
cambios en otras medidas recomendadas de proteccién
solar.

Conclusiones. Entre 1998 y 2004 se observo un ligero
descenso en la frecuencia de quemaduras solares en los
jovenes y un pequefio incremento en las medidas de
proteccion frente al sol, a pesar de las amplias campafias
realizadas sobre esta cuestion. Sin embargo, la disminu-
cién de las quemaduras solares entre los mas jovenes
podria invitar al optimismo con respecto a las futuras
tendencias. En conjunto se observé un limitado progreso
en el incremento de las medidas de proteccién y en las
quemaduras solares en los jovenes de Estados Unidos
entre 1998 y 2004.

Impacto nacional de la administracion
universal de vacuna antineumocaoécica
conjugada a la poblacion infantil
sobre las visitas ambulatorias

en Estados Unidos

Carlos G. Grijalva, mp, Katherine A. Poehling, Mb, MPH,
J. Pekka Nuorti, Mmp, Yuwei Zhu, mp, ms, Stacey W. Martin,
msc, Kathryn M. Edwards, mp, y Marie R. Griffin, Mb, MPH

Resultados. Después de la introduccién de la vacuna
PCV7, las visitas por otitis media disminuyeron un 20%
(IC del 95%: 2% a 38%) en los nifios < 2 afios. Esta
disminucién representd anualmente 246 (IC del 95%:
25 a 466) visitas menos por dicho motivo por cada
1.000 nifios < 2 afios. No hubo descensos significativos
en las tasas de visitas ambulatorias por neumonia u
otras infecciones respiratorias agudas en los nifios de
estas edades.

Conclusion. Tras la introduccién de PCV7, las tasas
nacionales de visitas por otitis media disminuyeron
significativamente en los nifios menores de 2 afios. Si
persiste esta tendencia, se producird un descenso sig-
nificativo en la carga que supone la otitis media y
quedard reafirmada la eficacia de PCV7 con respecto
al coste.

El cribado neonatal para la fibrosis quistica
no influye sobre el momento de la primera
infeccion por Pseudomonas aeruginosa

lacopo Baussano, mb, Msc, Irene Tardivo, Mmp, Rossana
Belleza-Fontana, mb, Maria Pia Forneris, Bsc, Antonella
Lezo, mp, Luciano Anfosi, mp, Mario Castello, mp, Veljkovic
Aleksandar, vp

Resultados. En conjunto, de 71 nifios identificados
con fibrosis quistica (FQ), 27 (38%) se diagnosticaron
clinicamente antes de la introduccién del cribado neona-
tal (CN), 5 de ellos con fleo meconial, mientras que 44
(62%) se identificaron mediante el CN. De los 71 nifos,
35 (49,2%) precisaron suplementos con enzimas pan-
credticas y 34 (47,9%) se infectaron por P. aeruginosa.
En las estimaciones de supervivencia por métodos no
paramétricos y semi-paramétricos no se observéd ningtn
aumento significativo en el riesgo de infeccién por P.
aeruginosa en los nifios a quienes se practico el CN, en
comparacién con los controles histéricos. Sin embargo,
la mediana del tiempo transcurrido desde el diagndstico
de FQ hasta la infeccién por P. aeruginosa fue signifi-
cativamente menor en los nifios con CN (183 frente a
448 dfas). Los nifios cuya funcién pancredtica estaba al-
terada tuvieron un alto riesgo de infeccién por P. aeru-
ginosa.

Conclusiones. Los resultados del estudio sugieren que
las autoridades sanitarias deberian considerar que el cri-
bado neonatal para la fibrosis quistica constituye una
oportunidad para mejorar la asistencia y la evolucion de
los nifios afectados, y en vez de considerar si resulta
apropiado el cribado, tratar de optimizar los resultados
biomédicos y psicosociales del mismo.

Coste-eficacia de 4 estrategias de cribado
neonatal para la fibrosis quistica

M. Elske van den Akker-van Marle, phD, Hinke M. Dankert, Bsc,
Paul H. Verkerk, phD, y Jeannette E. Dankert-Roelse, Mp, PhD

Resultados. La estrategia de 2 pruebas para la concen-
tracién sérica de tripsina inmunorreactiva (IRT + IRT)
presentd la relacién mds favorable de coste-eficacia, con
24.800 euros por afio de vida ganado. Con la estrategia
de IRT + ADN + DGGE (Denaturing Gradient Gel
Electrophoresis) se lograron mds efectos sanitarios que
con IRT + ADN + IRT, a un menor coste. El incremento
de costes por afio de vida ganado con la estrategia IRT +
ADN + DGGE, en comparacién con IRT + IRT, fue de
130.700 euros, mientras que el incremento con IRT +
ADN, en comparacién con IRT + ADN + DGGE, fue de
2.154.300 euros.

Al considerar ademds los cambios en las decisiones
reproductivas a consecuencia del cribado neonatal para
la FQ, se pueden ahorrar cerca de 1,8 millones de euros
anualmente, segtn la estrategia que se emplee.

Los ahorros en el coste de tratamiento durante toda
la vida que se logran al detectar a los pacientes de FQ
mediante el cribaje neonatal, en comparacién con la
deteccion clinica de la enfermedad, fueron el pardme-
tro mds importante para determinar la variacion en el
coste-eficacia.

Conclusiones. El cribado neonatal para la FQ es una
buena opcién desde el punto de vista econdmico, y tam-
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bién cabe esperar unos buenos resultados sobre el estado
de salud. IRT + IRT e IRT + ADN + DGGE son las es-
trategias con mds eficacia con respecto al coste.

Hospitalizaciones de recién nacidos con
defectos congénitos sensibles al folato,
antes y después del enriquecimiento
de los alimentos con acido folico

James M. Robbins, phD, John M. Tilford, php, T.M. Bird, ms,
Mario A. Cleves, phD, J. Alex Reading, ms, y Charlotte A.
Hobbs, MD, PhD

Resultados. Las tasas de hospitalizacién neonatal
por espina bifida disminuyeron un 21% desde 1993-
1997 a 1998-2002. También disminuyeron las tasas
de hospitalizacién neonatal por anencefalia (20%) y
defectos por reduccién de los miembros (4%). El des-
censo de la espina bifida fue mayor en los hispanos
(33%) que en los americanos de raza blanca (13%) o
afroamericanos (21%). El descenso de los defectos
por reduccién de los miembros se observd principal-
mente en los afroamericanos (11%). Los hallazgos ob-
tenidos mediante los datos de hospitalizacién fueron
similares a los de informes recientes con empleo de
los sistemas de vigilancia de defectos congénitos, a
excepcion de los hallazgos de hendiduras orofaciales
y de cardiopatias conotruncales, donde no se observa-
ron descensos en las hospitalizaciones neonatales por
estas anomalias.

Conclusion. Los resultados de este estudio ecolégico
no demuestran descensos sustanciales en las hospitaliza-
ciones neonatales, mas alld de los previstos por la reduc-
cién de los defectos del tubo neural. Hay que seguir mo-
nitorizando el amplio impacto social que ejerce el
programa de enriquecimiento de los alimentos sobre los
defectos congénitos y otros procesos sanitarios.

iLos encefaloceles son defectos del tubo
neural? Datos de Atlanta, Georgia, 1968-2002

Courtney A. Rowland, vp, Adolfo Correa, mp, PhD, Janet D.
Cragan, mp, y Clinton J. Alverson, ms

Resultados. Las tasas de prevalencia del encefalocele
(EN) (n = 167), la espina bifida (EB) (n = 650) y la
anencefalia (AN) (n = 431) fueron de 1,4, 55 y
3,7/10.000 nacidos vivos, respectivamente. El EN fue
similar a la AN por su mayor prevalencia en el sexo fe-
menino y en los embarazos multiples, y fue asi mismo
similar a la EB y la AN por su descenso en la prevalen-
cia anual entre 1968 y 2002 (-1,2% [-2,5, 0,2] para el
EN; —-4,2% [-4,9, -3,5] para la EB, y -3,6% [-4.5,
—2,7] para la AN). Con el enriquecimiento de los ali-
mentos, la prevalencia disminuyé para la EB, pero no
significativamente para el EN ni para la AN (PR = 0,8;
IC=0,5, 1,3).

Conclusiones. El EN muestra mds similitudes que di-
ferencias con la EB y la AN por lo que respecta a sus ca-
racteristicas, tendencias temporales e influencia del enri-
quecimiento alimentario. Es necesario realizar nuevos
estudios para investigar la heterogeneidad etioldgica del
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EN, mediante unos marcadores mas idéneos del estado
del folato y una gama mads amplia de factores de riesgo.

Terapia de reemplazo enzimatico con alfa
agalsidasa en ninos con enfermedad
de Fabry

Markus Ries, Mp, MHsc, Joe T.R. Clarke, mp, phD, Catharina
Whybra, mp, Margaret Timmons, mb, Chevalia Robinson,
RN, BsN, Bradley L. Schlaggar, mp, phD, Gregory Pastores,
mp, Y. Howard Lien, mp, phD, Christoph Kampmann, mp,
Roscoe O. Brady, mp, Michael Beck, mp, y Raphael
Schiffmann, Mbc, MHsc

Resultados. La administracién de alfa agalsidasa fue
bien tolerada y todos los pacientes completaron el estu-
dio. Seis varones y una nifia presentaron unas reaccio-
nes leves o moderadas a la perfusiéon. Un var6n desarro-
116 transitoriamente anticuerpos IgG anti-alfa agalsidasa.
Los varones presentaron una reduccién significativa de
los niveles plasmaticos de Gb, (globotriaosilceramida)
con el tratamiento. Los valores medios de eGFR (tasa de
filtracién glomerular estimada) y de la estructura y la
funcién cardiacas fueron normales y no se modificaron
durante 26 semanas. La variabilidad basal de la frecuen-
cia cardiaca, determinada por monitorizacién ambulato-
ria durante 2 horas, era menor en los varones en compa-
racién con las nifas. Todos los indices de variabilidad
de la frecuencia cardiaca mejoraron significativamente
en los varones. Aparecié sudoracion en 3 pacientes con
anhidrosis, determinada cuantitativamente con la prueba
sudomotora por reflejo axénico. Seis de 11 pacientes
pudieron reducir o suspender el tratamiento con analgé-
sicos anti-neuropéticos.

Conclusion. El reemplazo enzimdtico con alfa agal-
sidasa fue inocuo en este estudio. En el andlisis de efi-
cacia se documenté un mayor aclaramiento de Gb, y
una mejoria de la funcién auténoma. Es necesario
realizar estudios prospectivos a largo plazo para valo-
rar si el reemplazo enzimdtico iniciado precozmente
en los pacientes con enfermedad de Fabry permite evi-
tar la insuficiencia de 6rganos importantes en la vida
adulta.

Malos tratos infantiles en Estados Unidos:
prevalencia, factores de riesgo

y consecuencias para la salud

del adolescente

Jon M. Hussey, PhD, MPH, Jen Jen Chang, PhD, MPH,
y Jonathan B. Kotch, mp, mPH

Resultados. El dejar al nifio solo en casa, lo que indi-
ca un posible descuido en su supervision, fue el hecho
mas prevalente (41,5% de quienes respondieron; IC del
95% 39,9%, 43,1%), seguido por los malos tratos fisicos
(28,4%; IC del 95% 26,9%, 29,9%), el descuido fisico
(11,8%; IC del 95% 10,7%, 12,9%) y los abusos sexua-
les (4,5%; IC del 95% 3,9%, 5,2%). Cada caracteristica
sociodemogréfica se asocié al menos con un tipo de ma-
los tratos, y la raza/etnia guard6 relacién con los cuatro
tipos. Cada tipo de malos tratos se asocié con no menos



de 8 de los 10 principales riesgos para la salud del ado-
lescente que se examinaron.

Conclusiones. Segiin manifestaron los interesados, los
malos tratos en la infancia fueron frecuentes. La proba-
bilidad de malos tratos varfa de acuerdo con multiples
caracteristicas sociodemograficas. Cada tipo de malos
tratos se asocidé con numerosos riesgos para la salud del
adolescente.

Efectos del tabaquismo materno durante

el embarazo sobre la capacidad cognitiva
del nifo: prueba empirica de una
intervencion de los factores motivo

de confusion en el US National Longitudinal
Survey of Youth

G. David Batty, php, Geoff Der, msc, e lan J. Deary, PhD

Resultados. Los hijos de madres que fumaron 1 o
mas paquetes de cigarrillos durante el embarazo presen-
taban unas puntuaciones de CI (Peabody Individual
Achievement Test [PIAT] total) que eran, por término
medio, —2,87 puntos inferiores a las obtenidas en los ni-
flos cuyas madres no fumaron (p < 0,001). Después del
ajuste, se observo que el nivel educativo materno
(-0,27 puntos de descenso del CI, p = 0,922) y, en me-
nor grado, el CI materno (1,51 puntos de descenso del
CI, p = 0,046) atenuaban notablemente la relacién entre
el tabaquismo materno y el CI del nifio. Se observé un
patrén similar de resultados cuando se analizaron las
subpruebas de PIAT. La tnica excepcion fue la puntua-
cion PIAT de matematicas, donde el ajuste del CI ma-
terno atenud totalmente el gradiente entre el tabaquis-
mo materno y el CI del nifio (0,66 puntos de descenso
del CI, p = 0,510). El impacto producido al controlar
otros indices fisicos, conductuales o sociales, fue mu-
cho menor que el ocasionado por el nivel educativo o el
CI maternos.

Conclusiones. Estos hallazgos sugieren que los estu-
dios previos donde no se ajusté el nivel educativo o el
CI maternos pueden haber sobreestimado la asociacién
entre el tabaquismo materno y la capacidad cognitiva
del nifio.

Deteccion de un trastorno de crecimiento del
cuerpo calloso en los lactantes prematuros

Nigel G. Anderson, MBChB, FRANZCR, Isabelle Laurent, mb,
Lianne J. Woodward, MA, y Terrie E. Inder, vb, PhD

Resultados. El crecimiento del cuerpo calloso fue
normal en la mayorfa de los lactantes durante las 2 pri-
meras semanas de vida, pero se enlentecié a continua-
cién (0,21 mm/dia en las 0-2 semanas, 0,11 mm/dia en
las 2-6 semanas, p < 0,0001). Este enlentecimiento se
detect6 sistemdticamente a las 6 semanas en el 96% de
los nifios nacidos con 23 a 33 semanas de gestacion.
Aunque se observé un cierto grado de mejoria de la tasa
de crecimiento en el 15% de los nifios después de las
6 semanas, ello se limitd a los nacidos después de
las 28 semanas. La longitud del vermis se correlacion6
estrechamente con la longitud del cuerpo calloso (R2 =

0,68). A los 2 afios de edad, el retraso motor grave y la
pardlisis cerebral (R = 0,38, p < 0,01) se asociaron con
un menor crecimiento en longitud del cuerpo calloso en-
tre las 2 y las 6 semanas posnatales.

Conclusiones. El efecto del parto pretérmino sobre el
crecimiento del cuerpo calloso se detecta a las 6 sema-
nas de vida en los nifios pretérmino con edades gesta-
cionales de 23-33 semanas. El menor crecimiento del
cuerpo calloso después del parto, especialmente en las
semanas 2-6, supone un riesgo elevado de retraso psico-
motor y pardlisis cerebral para los nifios de muy bajo
peso al nacer.

Influencia a largo plazo de la exposicion
precoz a la indometacina sobre el procesado
del lenguaje en el cerebro de los ninos
prematuros: estudio con resonancia
magnética funcional

Laura R. Ment, mp, Bradley S. Peterson, mp, Jed A.
Meltzer, phD, Betty Vohr, mp, Walter Allan, mp, Karol H.
Katz, ms, Cheryl Lacadie, Bs, Karen C. Schneider, mPH,
Charles C. Duncan, mp, Robert W. Makuch, php, y R. Todd
Constable, PhD

Resultados. Las valoraciones del neurodesarrollo
mostraron unas diferencias significativas en las escalas
total, verbal y de rendimiento del CI, asi como en
las puntuaciones de PPVT (Peabody Picture Vocabu-
lary Test), entre los niflos pretérmino y los controles a
término. Las tasas de complicaciones perinatales no
difirieron significativamente entre los grupos de trata-
miento pretérmino, pero los varones pretérmino asig-
nados aleatoriamente para recibir suero salino presen-
taron una tendencia a unas puntuaciones PPVT-R
(PPVT revisado) més bajas que los otros grupos pre-
término. Durante el procesado fonolégico se demostrd
un efecto significativo del tratamiento segin el sexo en
tres regiones cerebrales: la porcidn inferior del 16bulo
parietal izquierdo, la circunvolucién frontal inferior iz-
quierda (drea de Broca) y el cdrtex prefrontal dorsola-
teral derecho.

Conclusion. Los datos demuestran un efecto diferen-
cial de la administracién posnatal precoz de indometaci-
na sobre el desarrollo posterior de los sistemas neurales
subyacentes al funcionalismo del lenguaje en estos ni-
fios pretérmino de ambos sexos.

Exposicion precoz al plomo en la infancia
y su repercusion sobre la organizacion
cerebral: estudio de la funciéon del lenguaje
con resonancia magnética funcional

Weihong Yuan, php, Scott K. Holland, php, Kim M. Cecil, PhD,
Kim N. Dietrich, php, Stephanie D. Wessel, ms,

Mekibib Altaye, phD, Richard W. Hornung, DrPH,

M. Douglas Ris, phD, John C. Egelhoff, po,

y Bruce P. Lanphear, mbp, mPH

Resultados. Después de ajustar los potenciales moti-

vos de confusién, se observo que la activacién del cér-
tex frontal izquierdo, adyacente al drea de Broca, y de
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la circunvolucién temporal media izquierda, incluida
el drea de Wernicke, era significativamente menor en
los nifios con unos niveles medios de plomo en sangre
mads elevados, mientras que la activaciéon compensado-
ra en el hemisferio derecho homdlogo del drea de
Wernicke era mayor en estos sujetos con plumbemias
altas.

Conclusion. El estudio indica que la exposicién infan-
til al plomo ejerce una influencia significativa y persis-
tente sobre la reorganizacion cerebral asociada a la fun-
cion del lenguaje.

El seguimiento a largo plazo de ninos suecos
que recibieron la vacuna antitosferinosa
acelular a los 3,5 y 12 meses de edad indica
la necesidad de administrar una dosis de
refuerzo a los 5-7 anos

Lennart Gustafsson, phD, Luc Hessel, vp, Jann Storsaeter,
™MD, PhD, y Patrick Olin, MD, PhD

Resultados. La incidencia global de casos de tos
ferina declarados y confirmados por cultivo y PCR ha
caido desde 113-150/100.000 en 1992-1995 hasta
11-16/100.000 en 2001-2004. En areas de estrecha vigi-
lancia, la incidencia de tos ferina fue de 31/100.000 afios-
persona después de dos dosis y de 19/100.000 afios-per-
sona después de la tercera dosis a los 12 meses de edad.
La incidencia especifica por edades permaneci6 baja du-
rante unos 5 afios después de la tercera dosis, pero au-
menté en los nifios de 6 y 7-8 afos, hasta 32 y 48/
100.000 afios-persona, respectivamente. La mayor inci-
dencia ocurrié en los lactantes no vacunados, 225/
100.000 afios-persona, o que habian recibido una sola
dosis de DTaP, 212/100.000 afios-persona.

Conclusiones. El aumento de la incidencia en los ni-
flos de 7-8 afos previamente vacunados con DTaP su-
giere que se produce una caida de la inmunidad vacunal.
Unido ello a un aumento de la incidencia en los lactan-
tes, infectados con toda probabilidad por sus hermanos
mayores, sugiere que estd justificado administrar una
dosis de refuerzo de vacuna antitosferinosa acelular a
los 5-7 afios de edad.

Deteccion simultanea de mutaciones

en multiples genes en pacientes con sordera
neurosensorial, mediante un nuevo
microarray diagnéstico: un nuevo enfoque
en el seguimiento del cribado neonatal

Phyllis Gardner, mp, Eneli Oitmaa, Anna Messner, mMD, Lies
Hoefsloot, phD, Andres Metspalu, mb, PhD, e Iris Schrijver, MD

Resultados. El sistema Arrayed Primer Extension
(APEX) para la sordera neurosensorial (SNS) se basa
en una tecnologia de plataforma versitil y constituye
un andlisis sélido, eficaz con respecto al coste y facil-
mente modificable. Dado que la sordera es un impor-
tante problema de salud publica y comin a cualquier
edad, esta prueba es adecuada para el seguimiento des-
pués del cribado auditivo neonatal, asi como para la
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deteccién de una etiologia genética en el nifio mayor y
en el adulto.

Conclusiones. La aplicacién de una prueba genética
global y relativamente barata para la sordera neuro-
sensorial mejorard el tratamiento médico de los indi-
viduos afectados y el consejo genético orientado a las
familias.

Efectos de las caracteristicas del hospital
sobre los resultados de la reanimacion
cardiorrespiratoria: informe del National
Registry of CPR

Aaron J. Donoghue, mp, mscg, Vinay M. Nadkarni, mp, ms,
Michael Elliott, php, y Dennis Durbin, MD, MSCE,

en representacion del American Heart Association National
Registry of Cardiopulmonary Resuscitation Investigators

Resultados. Se dispuso de datos completos de 677 pa-
cientes. Los andlisis con variable tinica mostraron una
asociacion entre diversas caracteristicas de las institu-
ciones pedidtricas y la supervivencia a las 24 horas.
Después de ajustar los indicadores del estado clinico
previo al fendmeno y la monitorizacidn, el andlisis con
variables multiples mostré una mayor supervivencia a
las 24 horas en los hospitales con residentes y ciruja-
nos pedidtricos o con residentes, cirujanos y posgra-
duados pediatricos en comparacién con los hospitales
sin pediatras o cirujanos pedidtricos. Los pardmetros
de las instalaciones disponibles y del volumen de
pacientes no se relacionaron con una evolucién mads
favorable.

Conclusiones. La mejoria en la supervivencia a las
24 horas de los nifios que reciben CPR en un hospital
guarda relacién con la presencia de residentes y pos-
graduados pediatricos. Un andlisis ulterior puede desve-
lar las implicaciones de los procesos asistenciales espe-
cificos y del personal y su grado de adiestramiento.

Prueba de cribado para el trastorno
por estrés postraumatico en nifos
que han sufrido lesiones traumaticas
en un accidente

Justin A. Kenardy, Bsc, PhD, MAPS, Susan H. Spence, BSc, MBA,
PhD, y Alexandra C. Macleod, BPsySc

Resultados. El andlisis de los resultados revel6 que
con el Child Trauma Screening Questionnaire (CTSQ)
se identificaba correctamente al 82% de nifios con sinto-
mas del trastorno por estrés postraumadtico (TEPT) (9%
de la muestra), seis meses después del accidente. El
CTSQ también permitié descartar correctamente al 74%
de nifios que no presentaban tales sintomas. Ademads, el
CTSQ super6 los resultados de la Children’s Impact of
Events Scale.

Conclusiones. E1 CTSQ es una prueba de cribado ra-
pida, eficaz con respecto al coste y valida, a camplimen-
tar por el propio interesado y que puede incorporarse al
ambito hospitalario como ayuda para prevenir el TEPT
infantil después de sufrir lesiones traumadticas en un ac-
cidente.



Crecimiento y estado de salud en los ninos
con paralisis cerebral moderada o grave

Richard D. Stevenson, vip, Mark Conaway, phb, W. Cameron
Chumlea, php, Peter Rosenbaum, mp, Ellen B. Fung, RD, PhD,
Richard C. Henderson, mp, phD, Gordon Worley, vp, Gregory
Liptak, mp, Maureen O’Donnell, mp, Lisa Samson-Fang, mp,
y Virginia A. Stallings, MD, en representacion del North
American Growth in Cerebral Palsy Study

Resultados. Se elaboraron curvas de crecimiento espe-
cificas para cada sexo, con los percentiles 10, 25, 50, 75 y
90 para cada uno de 6 parametros antropométricos. En los
andlisis de agrupamiento se identificaron 3 grupos de suje-
tos, segun el promedio de sus puntuaciones z para dichos
pardmetros. Los sujetos con mejor crecimiento presentaron
menos dias de utilizacién de los servicios sanitarios y me-
nos dias de participacion social perdidos; en ambos casos
ocurri6 lo contrario en los sujetos con peor crecimiento.

Conclusiones. Los patrones de crecimiento en los nifios
con pardlisis cerebral se asociaron con su estado general
de salud y su grado de participacién social. Es necesario
realizar nuevos estudios sobre el papel que pueden desem-
pefiar estas curvas de crecimiento especificas de la parali-
sis cerebral en el proceso de toma de decisiones clinicas.

Rifon unico y participacion en deportes:
impresion y realidad

Matthew M. Grinsell, mp, phbp, Sharon Showalter, RN,
Katherine A. Gordon, y Victoria F. Norwood, mp

Resultados. E1 62% de los nefrélogos pediatricos que
respondieron a la encuesta no permitia la participacién
en deportes de contacto o choque. El 85% de quienes
respondieron prohibié la participacion en el fitbol ame-
ricano, mientras que sélo el 5% prohibi¢ el ciclismo. En
la mayoria de los casos, el motivo de la prohibicién fue
el temor a una pérdida funcional de origen traumatico.
En la busqueda realizada en la literatura, la incidencia
de lesiones renales catastréficas relacionadas con la
préctica de todos los deportes fue de 0,4/1 millén de ni-
fos/afio. El ciclismo fue la causa mas comtin de lesiones
renales producidas por el deporte, en cuantia tres veces
superior a las ocasionadas por el rugby. El rugby produ-
jo 0,9-5,3 lesiones cerebrales letales y 4,9-7,3 lesiones
medulares irreversibles por millén de jugadores al afo.
La conmotio cordis originé 2,1 a 9,2 muertes al afio.

Conclusiones. La mayoria de los nefrélogos pediatri-
cos prohibe los deportes de contacto o choque, particu-
larmente el rugby, a los sujetos con un rifién tnico. Sin
embargo, las pruebas disponibles sugieren que el ciclis-
mo tiene muchas mds probabilidades de causar lesiones
renales. Ademds, las lesiones renales producidas durante
la practica deportiva son mucho menos frecuentes que
las lesiones catastréficas cerebrales, medulares o cardia-
cas. No estd justificado prohibir los deportes de contacto
o choque a los pacientes con un rifién tnico normal.

Rigidez de las arterias sistémicas en los
recién nacidos de peso adecuado y de bajo
peso para la edad de gestacion

Akira Mori, mb, Noa Uchida, mp, Akifumi Inomo, mb,
y Shun-ichiro Izumi, mp

Resultados. En el grupo de peso adecuado para la edad
de gestacién (AEG), los didmetros sistdlico y diastdlico

de la arteria cardtida primitiva (ACP) y de la aorta abdo-
minal (AA), asi como el indice de rigidez (IR), aumenta-
ron con la edad gestacional al nacer. En el grupo de peso
bajo para la edad de gestacién (PBEG), los didmetros y
las presiones arteriales se encontraban dentro de los limi-
tes normales. Mediante el uso de los valores del IR arte-
rial del grupo AEG como referencia, se dividi6 el grupo
PBEG en 3 subgrupos: 18 nifios con valores IR normal en
ambas arterias, 19 nifios con IR elevado en la AA y 10 ni-
fios con IR elevado en ambas arterias. La evolucion clini-
ca fue significativamente peor en los dos ultimos subgru-
pos, en comparacién con los nifios normales, y también
fue peor en los nifios con IR elevado en ambas arterias, en
comparacién con el subgrupo con IR elevado en la AA.

Conclusion. El incremento prenatal de la poscarga
producido por una resistencia vascular placentaria ele-
vada se asoci6 con una disminucién de la distensibilidad
adrtica en los nifios PBEG afectados, lo cual sugiere que
estaba alterada la estructura de la pared adrtica. En los
nifios PBEG mads profundamente afectados, el IR eleva-
do en la ACP y en la AA puede indicar la presencia de
lesiones arteriales mds extensas.

Presencia de sintomas asmaticos: relacion
con la intensidad del asma y con
los sintomas de ansiedad y depresion

Laura P. Richardson, mb, MpH, Paula Lozano, MD, MPH,
Joan Russo, php, Elizabeth McCauley, php, Terry Bush, phD,
y Wayne Katon, mp

Resultados. Después de ajustar las caracteristicas de-
mogréficas, los pardmetros objetivos de la intensidad del
asma, la comorbilidad médica y la intensidad del trata-
miento antiasmatico, se observo que los jovenes que pre-
sentaban al menos un trastorno de ansiedad o depresion
(n = 125) habian permanecido un nimero significativa-
mente mayor de dias con sintomas asmaticos durante las
dos semanas anteriores (media = 5,4; IC del 95% = 4.6,
6,1), en comparacién con quienes no presentaban trastor-
nos de ansiedad o depresion (media = 3,5; IC del 95% =
3,2, 3,8) (p < 0,001). El nimero total de sintomas asma-
ticos descritos se asoci6 significativamente con el nime-
ro de sintomas de ansiedad y depresién (p < 0,01). En los
analisis de regresion logistica, el hecho de presentar un
trastorno de ansiedad o depresidn también se asocié es-
trechamente con cada uno de los 6 sintomas especificos
del asma, asi como con los 5 sintomas somaticos inespe-
cificos relacionados, contenidos en el cuestionario Child
Health Status-Asthma (CHSA-T), con probabilidades re-
lativas que oscilaban entre 1,74 y 3,45.

Conclusiones. La presencia de un trastorno de ansie-
dad o depresién se asocia estrechamente con una mayor
presencia de sintomas asmaticos en los jévenes con
asma.

Oxido nitrico sintetasa y nitrotirosina
pulmonares: hallazgos durante el desarrollo
pulmonar y en la neumopatia crdnica

de la prematuridad

Mark Sheffield, mp, Sherry Mabry, ms, Donald W. Thibeault,
mp, y William E. Truog, mD

Resultados. En los grupos de control y de neumopatia
crénica (NC), de 22 a 42 semanas de gestacion, se halla-
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ron tinciones de las tres isoformas de 6xido nitrico sin-
tetasa (NOS) en el epitelio de las vias aéreas desde los
bronquios hasta los alvéolos o espacios aéreos mds dis-
tales. La abundancia o distribucién de la tinciéon de NOS
en las células endoteliales (NOS-3) de las vias aéreas no
mostrd una correlacion significativa con la edad gesta-
cional o la gravedad de la NC. En el arbol vascular se
hall6 una tincién intensa de NOS-3 y moderada de NOS
inducible (NOS-2); NOS neuronal (NOS-1) no se tifi6
sistemdticamente. La nitrotirosina no se tifié en el arbol
pulmonar. En comparacién con los controles, en quienes
la tincién de nitrotirosina fue minima, independien-
temente de la edad de gestacidn, en los lactantes con
NC hubo un aumento > 4 veces (p < 0,001) entre la NC
grave (n = 12) y la NC leve o los lactantes de control
(n=16).

Conclusiones. Las tres isoformas de NOS y la nitroti-
rosina son detectables por inmunohistoquimica en las
fases precoces del desarrollo pulmonar. La ontogenia de
NOS no muestra cambios significativos en su abundan-
cia o distribucién al avanzar la edad gestacional, ni se
altera en los lactantes que fallecen de NC. En cambio, la
nitrotirosina, un marcador de la produccién de NO, au-
menta significativamente en la NC grave, hallazgo que
puede tener implicaciones clinicas.

Cribado neonatal para el déficit de acil-CoA
deshidrogenasa de cadena muy larga:
valoracion enzimatica y molecular

de los recién nacidos con niveles elevados
de C14:1-carnitina

Michaela Liebig, phD, Ina Schymik, Martina Mueller,
Udo Wendel, mp, Ertan Mayatepek, mp, Jos Ruiter,
Arnold W. Strauss, mp, Ronald J.A. Wanders, phD,

y Ute Spiekerkoetter, Mp

Resultados. En 7 recién nacidos, la oxidacién de pal-
mitoil-CoA revelé que estaban significativamente dis-
minuidas las actividades residuales, lo que era compa-
tible con un déficit de acil-CoA deshidrogenasa de
cadena muy larga (DACDCML). En dos de ellos exis-
tian unas actividades residuales del 48% y el 44%, res-
pectivamente, lo que sugeria heterocigosidad. Se de-
tectaron dos mutaciones causantes de enfermedad en
5/7 recién nacidos con DACDCML,; en los 2 pacientes
restantes sélo se identificé una mutacién. De los 2 re-
cién nacidos con actividades residuales compatibles
con heterocigosidad, uno era heterocigético para una
mutacién de deshidrogenasa de cadena muy larga. El
otro niflo, asi como los tres sujetos cuya oxidacién de
palmitoil-CoA era normal, presentaron genotipos nor-
males.

Conclusiones. Se descart6 el DACDCML en 4 de
11 recién nacidos con niveles elevados de C14:1-carniti-
na en el cribado neonatal. Un nivel de C14:1-carnitina >
1 ymol/l es muy sugerente de DACDCML, mientras que
las concentraciones < 1 pmol/l no permiten establecer
una clara distincién entre los pacientes afectados, los su-
jetos portadores y los sanos. Para identificar correcta-
mente el DACDCML es esencial realizar otras valora-
ciones diagnésticas posteriores, incluidos los andlisis
enzimaticos y moleculares, especialmente en los recién
nacidos con niveles de C14:1-carnitina < 1 pmol/l en el
tercer dia de vida.
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Caracteristicas anteriores y posteriores
al transporte y evolucion de los recién
nacidos ingresados en una unidad de
cuidados intensivos cardioldgicos

Scott B. Yeager, mp, Jeffrey D. Horbar, mp, Karla M. Greco,
wmHs, Julianna Duff, meBs, Ravi R. Thiagarajan, mb, MPH,
y Peter C. Laussen, MBBS

Resultados. De los ingresos locales, 31 pacientes
(44%) presentaban 61 valores subdptimos a su llegada a
la unidad: pH < 7,25 (n = 11), saturaciéon < 70% (n =
12) y temperatura < 36 °C (n = 9). Hubo 69 valores que
no se documentaron en 39 pacientes.

De los pacientes transportados del exterior, 55 (45%)
presentaban 86 valores subdptimos a su llegada: pH <
7,25 (n = 8), saturacion < 70% (n = 14) y temperatura <
36 °C (n = 13). Hubo 98 valores que no se documenta-
ron en 53 pacientes. No hubo fallecimientos ni fenéme-
nos graves en el transporte interno.

Los ingresos locales tuvieron mds probabilidades de
haber recibido un diagndstico prenatal de cardiopatia (p <
0,001) y de sufrir procesos mas complejos (p < 0,001)
y una mortalidad més elevada (p = 0,024). Otros para-
metros de la evolucién no fueron significativamente di-
ferentes entre los dos grupos. Los niveles bajos de satu-
racion arterial, pH o temperatura central, observados al
ingreso, no se correlacionaron con pardmetros adversos
en la evolucion.

Conclusiones. Aunque no se hallaron complicaciones
importantes del transporte, es posible optimizar el esta-
do del paciente a su ingreso y mejorar el control y la do-
cumentacién de los datos.

Problemas de crecimiento prenatal

y posnatal y su influencia en la evolucion
durante la edad escolar en nifos pretérmino
de bajo peso al nacer: estudio longitudinal
de 8 anos

Patrick H. Casey, vp, Leanne Whiteside-Mansell, EdD,
Kathleen Barrett, vis, Robert H. Bradley, pPhD,
y Regina Gargus, mp

Resultados. Se dispuso de datos completos de 43 ni-
fos que presentaban retraso pondoestatural (RPE) y
eran pequefios para la edad de gestacion (PEQG),
asi como de 110 con sélo RPE, 68 con sélo PEG y
434 sujetos de crecimiento normal. En los nifios que
presentaban simultineamente problemas de crecimien-
to prenatal (PEG) y posnatal (RPE), todos los pardme-
tros de crecimiento eran mds reducidos a los 8 afios de
edad, y sus puntuaciones cognitivas y de rendimiento
escolar eran las mds bajas, significativamente inferio-
res a las obtenidas por los nifios con crecimiento nor-
mal, a excepcién de la puntuacién de matematicas en
la prueba de Woodcock Johnson, que era significativa-
mente mas baja que la del grupo con sélo PEG. Los
niflos con sélo RPE eran significativamente més pe-
quefios que los nifos normales en todos los pardmetros
de crecimiento, y sus puntuaciones en las escalas tota-
les, de rendimiento y verbales del CI eran significati-
vamente mds bajas. El grupo con s6lo PEG era mayor
que los grupos RPE/PEG y sélo RPE en casi todos los



pardmetros de crecimiento, y los nifios con sélo PEG
eran significativamente mdas pequefios que el grupo
normal en todos los pardmetros de crecimiento, a ex-
cepcién del indice de masa corporal. El grupo con sélo
PEG no diferfa del grupo normal en ningtin pardmetro
cognitivo o de rendimiento escolar. Entre los 4 grupos
no habfa diferencias conductuales ni del estado gene-
ral de salud.

Conclusion. Los lactantes pretérmino de bajo peso
al nacer que desarrollan problemas de crecimiento
posnatal, especialmente si se asocian con problemas
de crecimiento prenatal, presentan un menor tamafio
fisico y unas puntuaciones cognitivas y de rendimiento
académico mads bajas a los 8 afios de edad. En cambio,
si el crecimiento posnatal es adecuado, no existe al pa-
recer un efecto independiente de PEG sobre la situa-
ciéon cognitiva y el rendimiento académico a dicha
edad.

Incidencia y naturaleza de los fenémenos
adversos ocurridos durante

la sedacion/anestesia pediatrica para
procedimientos realizados fuera

del quiréfano: informe del Pediatric Sedation
Research Consortium

Joseph P. Cravero, mp, George T. Blike, mb, Michael Beach,
mbp, Susan M. Gallagher, Bs, James H. Hertzog, mp,

Jeana E. Havidich, vip, Barry Gelman, mp,

y el Pediatric Sedation Research Consortium

Resultados. Se recogieron datos de 26 instituciones
sobre 30.037 episodios de sedacién/anestesia durante el
periodo de estudio, desde el 1 de julio de 2004 al 15 de
noviembre de 2005. Los fenémenos adversos graves
fueron raros en las instituciones que intervinieron en el
estudio. No hubo fallecimientos. En una ocasién fue ne-
cesaria la reanimacién cardiorrespiratoria. Los fendme-
nos adversos menos graves fueron mds comunes: la de-
saturacién de O, < 90% durante > 30 segundos ocurrié
en 157 de cada 10.000 sedaciones. El estridor y el larin-
goespasmo se observaron en 4,3 de cada 10.000 seda-
ciones. Los episodios inesperados de apnea, el exce-
so de secreciones y los vOmitos ocurrieron con unas
frecuencias respectivas de 24, 41,6 y 47,2 de cada
10.000 sedaciones.

Conclusiones. Los datos indican que la sedacién/
anestesia pedidtrica para procedimientos realizados
fuera del quiréfano es improbable que produzca re-
sultados adversos graves, en una serie de institucio-
nes con servicios de sedacioén altamente motivados y
organizados. Por otra parte, la seguridad de esta prac-
tica depende de la capacidad de los sistemas para
afrontar los episodios menos graves. En el futuro va-
loraremos la relacion entre los resultados de la seda-
cién y los datos demograficos, las medicaciones y los
factores relacionados con el proveedor, que influyen
en la préictica de la sedacion. Ademds, intentamos que
nuestros datos estimulen a los investigadores a reali-
zar estudios prospectivos de distribucidn aleatoria so-
bre los factores que consideren importantes para de-
terminar los resultados de la sedacidon/anestesia en los
procedimientos pedidtricos efectuados fuera del qui-
réfano.

Ninos con asma en los ambitos rural
y urbano: {los servicios de sanidad escolar
colman sus necesidades?

Marianne M. Hillemeier, phD, MPH, Maryellen E. Gusic, mb,
y Yu Bai, ms

Resultados. La tasa global de respuestas fue del 76%,
con un total de 757 cuestionarios analizados. En mds de
la mitad de las escuelas secundarias y en tres cuar-
tas partes de las escuelas primarias, las enfermeras
escolares estaban presentes durante menos de 40 horas
semanales. Casi 1 de cada 5 escuelas informé que no
siempre habia personal disponible que supiera la con-
ducta a seguir ante un ataque asmatico grave. En el 72%
de las escuelas rurales se permitia a los nifios llevar in-
haladores de recuperacién, en comparacién con el 47%
de las escuelas urbanas. Las pautas para el tratamiento
del asma sélo estaban archivadas en una cuarta parte de
los nifios asmaticos, y a menudo se omitian datos impor-
tantes. Aproximadamente la mitad de las escuelas pose-
ia caudalimetros y nebulizadores, y en una tercera parte
habia dispositivos espaciadores para la inhalacién.

Conclusiones. Son necesarias mejorias para que las es-
cuelas cumplan las recomendaciones actuales: disponer mas
sistemdticamente de personal cualificado, tener un mayor
acceso a los equipos para la monitorizacion y el tratamiento
del asma, disponer de un modo mds generalizado de pautas
de tratamiento para el asma y tener un mayor acceso a los
inhaladores mientras los nifios estian en la escuela, con una
mayor proporcién de nifios a quienes se permita llevar los
medicamentos inhalatorios y utilizarlos ellos mismos.

Comparacion de las percepciones

de los médicos adiestrados en medicina-
pediatria o en una u otra de ambas
especialidades

Gary L. Freed, mp, MPH, y el Research Advisory Committee
of the American Board of Pediatrics

Resultados. La tasa de respuestas de los graduados en
el programa de pediatria (PD) fue del 78% y la de los
graduados en el programa de medicina interna (MI) fue
del 64%. Los graduados en PD tuvieron mds probabili-
dades que los graduados en el programa mixto (MP) de
manifestar que estaban muy bien preparados para asistir
a lactantes (65% frente a 50%), pero menos probabili-
dades de indicar que estaban bien preparados para asis-
tir a adolescentes (17% frente a 45%). Los residentes
de MI tuvieron menos probabilidades de sefialar que es-
taban muy bien preparados para asistir a adultos y an-
cianos, en comparacién con los residentes del PM.

Conclusiones. Los graduados de PD y MIIM creian que
no estaban mds preparados que los graduados del PM para
asistir a sus pacientes. Independientemente de sus creen-
cias y de su grado de preparacién, los del PM empleaban
una mayoria significativa de su tiempo en asistir a los adul-
tos, en vez de a los nifios. Nuestros hallazgos indican que
ello no se debe a su percepcion de una falta de adiestra-
miento para asistir a los nifios en comparacion con los PD.
Factores como los cambios demograficos de los pacientes,
el reembolso de los honorarios y el mercado laboral, entre
otros, desempefian potencialmente un papel significativo.
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Feocromocitoma y paraganglioma en la
infancia: revision del tratamiento médico
y quirdrgico en un centro de nivel terciario

Tuan H. Pham, mp, php, Christopher Moir, mp, Geoffrey B.
Thompson, vp, Abdalla E. Zarroug, vp, Chad E. Hamner,
mp, David Farley, mp, Jon van Heerden, mp, Aida N. Lteif,
mp, y William F. Young, Jr., MD

Resultados. Hubo 12 feocromocitomas y 18 paragan-
gliomas, con una relacién de 1:1 entre ambos sexos. Los
signos y sintomas de presentacién mds comunes fueron:
hipertension (64%), palpitaciones (53%), cefalea (47%) y
efectos de tipo masa (30%). En 9 (30%) pacientes existia
una mutacion genética o antecedentes familiares docu-
mentados de feocromocitoma o paraganglioma, mientras
que en el resto ocurrieron al parecer de un modo espora-
dico. En 14 (47%) casos el proceso era maligno y en 16
(53%) benigno. Las localizaciones mas comunes del tu-
mor primario fueron las glandulas suprarrenales (n = 12,
40%) y el retroperitoneo a lo largo de la cadena simpadtica
(n = 14, 47%). Los tumores malignos eran de mayor ta-
mafio que los benignos (8,6 + 1,3 cm frente a 4,5 + 0,4
cm). En el andlisis de regresion logistica se hall6 que los
factores de riesgo estadisticamente significativos para la
malignidad fueron: 1) paraganglioma (probabilidad relati-
va [OR] 9,99); 2) feocromocitoma o paraganglioma apa-
rentemente esporadicos, frente a los de tipo familiar (OR
6,00), y 3) tamafio > 6 cm (OR 5,40). Se efectud la resec-
cién quirdrgica en 28 (93%) pacientes, con unas tasas pe-
rioperatorias de mortalidad y morbilidad importante de 0
y 10%, respectivamente. Con la reseccion se logr6 el ali-
vio sintomadtico en 25 (83%) pacientes. Todos los pacien-
tes con un proceso benigno quedaron curados después de
la reseccion (supervivencia especifica de la enfermedad a
los 10 afios, 100%). En los pacientes con un proceso ma-
ligno, las tasas de supervivencia especifica de la enferme-
dad a los 5 y 10 afios fueron de 78% y 31%, respectiva-
mente, y la supervivencia media fue de 157 + 32 meses.

Conclusiones. La incidencia de malignidad de los
feocromocitomas y paragangliomas fue muy elevada en la
edad infantil (47%), sobre todo en los casos aparentemente
esporddicos (no se realizaron pruebas genéticas), en los pa-
ragangliomas y en aquellos con un didmetro tumoral > 6
cm. Los pacientes con una mutaciéon genética conocida o
antecedentes familiares de feocromocitoma o paraganglio-
ma tuvieron mas probabilidades de lograr una reseccién con
mdrgenes microscopicos negativos y una menor mortalidad
especifica de la enfermedad. La reseccion quirdrgica sigue
siendo el tratamiento de eleccién para el feocromocitoma y
el paraganglioma. La reseccidon con mérgenes microscopi-
cos negativos es esencial para la curacion; sin embargo, una
reseccion incompleta tiene valor para aliviar los sintomas.

Escasas pruebas de una programacion precoz
del peso y la resistencia a la insulina en épocas
posteriores de la infancia (Early Bird 19)

Alison N. Jeffery, msc, Brad S. Metcalf, Bsc, Joanne Hosking,
phD, Michael J. Murphy, Frcp, Linda D. Voss, Php,
y Terence J. Wilkin, mp

Resultados. Los niveles de glucemia en ayunas en el
tercer trimestre del embarazo se asociaron positivamente
con el peso al nacer, pero no con el peso o la resistencia a
la insulina en los mismos nifios a los 8 afios de edad. El
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peso al nacer no guardé relacién con la resistencia a la in-
sulina a los 8 afios. No hubo relacién entre el cambio de
peso en las primeras semanas de vida y el peso, el por-
centaje de grasa o la resistencia a la insulina a los 8 afios.
La mayor duracién de la lactancia materna guardé una
correlacion inversa, aunque débil, con el porcentaje de
grasa corporal, y solamente en los varones. El peso actual
correlacion6 con la resistencia a la insulina a los 8 afios.
Conclusiones. En estos nifios, ni el ambiente gestacional
ni el crecimiento posnatal inmediato sirvieron para predecir
la resistencia a la insulina en la actualidad; en cambio, el
peso actual fue més util para dicha prediccion. No hubo
pruebas de que las respuestas adaptativas predictivas del
feto o el lactante influyan sobre el peso del nifio o la resis-
tencia a la insulina en épocas posteriores de la infancia.

Asociaciones entre los problemas del suefio, la
ansiedad y la depresion en gemelos de 8 anos

Alice M. Gregory, php, Friihling V. Rijsdijk, php,
Ronald E. Dahl, mp, Peter McGuffin, php, y Thalia C. Eley, PhD

Resultados. Los nifios que segin los progenitores pre-
sentaban diversos problemas del suefio manifestaron mas
sintomas depresivos que aquellos otros sin problemas del
suefio (p < 0,05 para la resistencia a irse a dormir, retraso
del comienzo del suefio, ansiedad del suefio y parasom-
nias). La correlacién entre la puntuacion total de proble-
mas del suefio y la depresién fue moderada (r = 0,20, p <
0,001), y la existente entre los problemas del suefio y la
ansiedad fue atin menor (r = 0,12, p < 0,01) y no se inves-
tigd més a fondo. La asociacién entre los problemas del
suefio y la depresion se explicéd principalmente por causas
genéticas, y hubo un solapamiento sustancial entre las
causas genéticas con influencia en los problemas del sue-
o y las que influyen en la depresién (r = 0,64). Hubo una
menor influencia de los factores ambientales hacia un ma-
yor parecido de los miembros de la familia a este respecto,
y los factores ambientales que los diferenciaron redujeron
la asociacion entre los problemas del suefio y la depresion.

Conclusiones. Una serie de dificultades del suefio se
asocié con la depresién en nifios de edad escolar; la
asociacién global entre los dos problemas puede quedar
influida en gran medida por los factores genéticos.

Factores prondsticos para la gravedad
de comienzo temprano en una cohorte
pediatrica con esclerosis multiple

Yann Mikaeloff, mp, phD, Guillaume Caridade, Msc,
Saada Assi, Mmp, Samy Suissa, phD, y Marc Tardieu, Mp, PhD,
en representacion del KIDSEP Study Group

Resultados. La cohorte se controlé durante un plazo me-
dio de 6,8 + 3,7 afios. La evolucién de “gravedad” se regis-
tré en 144 pacientes (73%). El riesgo de gravedad fue ma-
yor en las nifias (cociente de riesgo = 1,45), asi como en los
plazos menores de 1 afio entre el primer y el segundo ata-
que (1,56), en los casos con “criterios de resonancia magné-
tica de esclerosis mdltiple de comienzo infantil” (1,89), en
la ausencia de cambios del estado mental grave inicial
(1,91) y en los casos de curso progresivo (2,93). Se hall6



que los dos cuartiles superiores de un “indice potencial para
la gravedad precoz de la esclerosis multiple” presentaban
un valor predictivo positivo > 35% para la gravedad.

Conclusiones. Los factores prondsticos clinicos y de
resonancia magnética para la gravedad temprana se uti-
lizaron como base de un elemento predictivo, que se va-
lidard en otra cohorte. Este elemento haria posible iden-
tificar a los subgrupos con riesgo de gravedad temprana
y facilitarfa los estudios terapéuticos.

Auto-percepcion de la calidad de vida

en relacion con el estado de salud en adultos
jovenes que nacieron con un peso
extremadamente bajo

Saroj Saigal, Mp, FRcp ¢, Barbara Stoskopf, RN, MHSc,
Janet Pinelli, RnC, MscN, DNs, David Streiner, php,
Lorraine Hoult, BA, Nigel Paneth, mp, MPH,

y John Goddeeris, PhD

Resultados. Los adultos jévenes que nacieron con un
peso extremadamente bajo informaron sobre un mayor nt-
mero de limitaciones funcionales en cognicién, sensibili-
dad, movilidad y cuidados personales, en comparacién
con los controles. Sin embargo, no hubo diferencias entre
los grupos en la puntuaciéon media automanifestada de la
calidad de vida en relacion con la salud (CVRS), ni tam-
poco hubo diferencias en dicha puntuacién entre los suje-
tos con peso al nacer extremadamente bajo con discapaci-
dades (n = 38) o sin ellas (n = 105). Sin embargo, bajo un
enfoque conservador, cuando se asignd una puntuacion de
0 a diez sujetos gravemente discapacitados, la CVRS me-
dia fue significativamente menor que en los controles. Las
mediciones ANOVA repetidas para comparar las puntua-
ciones de CVRS obtenidas en adultos jévenes y en adoles-
centes mostraron el mismo descenso de 0,05 en las pun-
tuaciones a lo largo del tiempo en ambos grupos. No hubo
diferencias entre los grupos en las puntuaciones propor-
cionadas para los hipotéticos estados de salud.

Conclusiones. En los adultos jévenes, la CVRS no
guardo relacién con el peso al nacer ni con la presencia de
discapacidades. Hubo un pequefio descenso en las puntua-
ciones de CVRS a lo largo del tiempo en ambos grupos.

The Infant Development, Environment, and
Lifestyle Study: efectos de la exposicidon
prenatal a la metanfetamina, a multiples
drogas y de la pobreza sobre el crecimiento
intrauterino

Lynne M. Smith, mp, Linda L. LaGasse, PhD,

Chris Derauf, mp, Penny Grant, mp, Rizwan Shah, mp,
Amelia Arria, phD, Marilyn Huestis, phb, William Haning, mp,
Arthur Strauss, mp, Sheri della Grotta, mpH, Jing Liu, PhD,

y Barry M. Lester, PhD

Resultados. El grupo expuesto (EXP) a la metan-
fetamina tuvo unas probabilidades 3,5 veces mayores de
presentar al nacer un peso bajo para la edad de gestacion
(PBEG), en comparacién con el grupo no EXP. Las ma-
dres que fumaron durante el embarazo tuvieron unas pro-
babilidades de que el nifio fuera PBEG 2 veces mayores

que las madres no fumadoras. Ademas, el menor aumento
de peso materno durante el embarazo tuvo mds probabili-
dades de resultar en un recién nacido PBEG. El peso al
nacer (media + EEM) en los nifios EXP fue menor que en
los no EXP (3.173 + 68 frente a 3.381 + 14 g, respectiva-
mente, p = 0,039). Al ajustar las covariables se observé
que la metanfetamina contribufa al hallazgo de un menor
peso al nacer. Ademads, la edad gestacional, el sexo mas-
culino, el nimero de visitas prenatales inferior a 5, los in-
gresos anuales en el hogar menores de 10.000 délares, la
exposicion al humo de tabaco, el escaso aumento de peso
materno, la edad materna y el vivir sin pareja contribuye-
ron al hallazgo de un peso mds bajo al nacer.

Conclusiones. Estos hallazgos sugieren que el uso
prenatal de matanfetamina se asocia con una restric-
cion del crecimiento fetal, después de ajustar otras co-
variables. El seguimiento continuado servird para de-
terminar si estos nifios presentan un mayor riesgo de
trastornos del crecimiento en el futuro.

Mejoria de la prevencién en pediatria
a través de Internet: ensayo controlado
de distribucion aleatoria

Dimitri A. Christakis, mp, mPH, Frederick J. Zimmerman, phD,
Frederick P. Rivara, mp, MPH, y Beth Ebel, MD, MPH, Msc

Resultados. Los padres del grupo de notificacién al
médico + contenido para los padres, asi como los del
grupo de s6lo notificaciéon, comentaron mas los temas
de MyHealthyChild con su pediatra. Los padres de los
grupos de notificacién + contenido y de s6lo contenido
realizaron mds sugerencias sobre los temas de MyHe-
althyChild (como el uso de un dispositivo de seguridad).

Conclusiones. Mediante una intervencion basada en In-
ternet se puede estimular a los progenitores a que comen-
ten los temas de prevencion con su pediatra. Un conteni-
do adecuado puede promover los habitos de prevencidn.

Infecciones extrahospitalarias debidas
a Staphylococcus aureus en recién nacidos
a término, previamente sanos

Regine M. Fortunov, mp, Kristina G. Hulten, php,
Wendy A. Hammerman, RN, Edward O. Mason, Jr., PhD,
y Sheldon L. Kaplan, mp

Resultados. Sesenta y una de 89 infecciones debidas a
Staphylococcus aureus (SA) fueron por SA meticilin-
resistentes (SAMR); las infecciones por SA aumentaron
cada afio. De 2002 a 2004, las infecciones por SAMR au-
mentaron desde 10/20 (50%) a 30/36 (83%) (p < 0,01).
Los pacientes eran varones en su mayoria: 65/89 (73%).
Los sintomas comenzaron a los 7-12 dias de vida en 26/45
(58%) de los pacientes varones con SAMR. En las infec-
ciones ocasionadas por SA meticilin-sensibles (SAMS),
no se observé ningtin predominio en el momento de apari-
cién de los sintomas en uno y otro sexo. La mayoria de las
infecciones, 77/89 (87%), interesaba la piel y los tejidos
blandos; 28/61 (46%) de infecciones a SAMR, frente a
7/28 (25%) SAMS requirieron drenaje. Las manifestacio-
nes invasivas consistieron en shock, infecciones musculo-
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esqueléticas y del tracto urinario, abscesos perirrenales,
bacteriemia, empiema/absceso pulmonar y 1 fallecimien-
to. Ocurrieron infecciones maternas por SA o infecciones
cutaneas en 13/61 (21%) de las infecciones debidas a
SAMR, frente a 1/28 (4%) ocasionadas por SAMS (p =
0,06). La clona extrahospitalaria predominante, USA300
(genes PVL+), fue responsable de 55/57 (96%) de las ce-
pas SAMR y de 3/25 (12%) de las SAMS.

Conclusiones. Las infecciones extrahospitalarias a
SAMR constituyen una parte importante y creciente de las
infecciones debidas a SA en recién nacidos previamente
sanos. Los varones de 7 a 12 dias de vida se afectan con
mds frecuencia. La infeccién neonatal extrahospitalaria
por SA puede asociarse con una infeccion materna. La
clona predominante en las cepas neonatales de esta region
es USA300 (genes PVL+, SCCmec tipo IV).

Cobertura de la vacunacion antigripal
en ninos de 6-23 meses: temporadas gripales
de 2002-2003 y 2003-2004

Tammy A. Santibanez, phD, Jeanne M. Santoli, MD, MPH,
Carolyn B. Bridges, mb, y Gary L. Euler, brPHPH

Resultados. En las temporadas gripales de 2002-2003
y 2003-2004, sélo el 7,4% y el 17,5%, respectivamente,
de los nifios de 6-23 meses recibié 1 o mds vacunas anti-
gripales, y uUnicamente el 4,4% y el 8,4%, respectiva-
mente, estuvo completamente vacunado. En ambas tem-
poradas, la cobertura ajustada de la vacunacién antigripal
fue significativamente inferior en los nifios que vivian
bajo el nivel de la pobreza, en los nifios de raza negra no
hispanos, nifios mayores, hijos de madres con bajo nivel
de instruccidn, nifios vacunados sélo en ambitos de la sa-
nidad ptiblica y nifios que no residian en un drea metro-
politana (todos, p < 0,05).

Conclusiones. Durante los dos primeros afios de las re-
comendaciones del Advisory Committee on Immuniza-
tion Practices (ACIP) para que los nifios de 6-23 meses
recibieran la vacunacion antigripal, la cobertura fue baja,
con diferencias demogréficas significativas a este respec-
to. En la temporada 2004-05, el ACIP ha recomendado
que la vacuna se administre anualmente a los nifios de
estas edades. Queda por realizar una importante tarea
para llevar a cabo de un modo completo y equitativo esta
nueva recomendacién y garantizar la administracién de
dos dosis a los nifios previamente no vacunados.

ARTICULO DE REVISION

Monitorizacidon continua de la glucemia
en tiempo real en pacientes pediatricos
sometidos a cirugia cardiaca

Hannah G. Piper, mp, Jamin L. Alexander, BA, Avinash
Shukla, vp, Frank Pigula, mp, John M. Costello, mp, Peter C.
Laussen, mb, Tom Jaksic, mp, phD, y Michael S.D. Agus, vb

Resultados. Participaron 20 pacientes, con un total de

40 dias de estudio y 246 pares de valores del sensor y del
laboratorio. El andlisis consensuado de la parrilla de erro-
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res demuestra que el 72,0% de los valores comparativos
del sensor se hallaban en la zona A (sin consecuencias
sobre la accién clinica), y el 27,6% en la zona B (modifi-
cacion de la accién clinica y escasos o nulos efectos so-
bre la evolucién), con una desviaciéon media absoluta del
17,6% en todas las comparaciones. Una comparacién se
hallaba en la zona C (modificacién de la accién clinica
con probable influencia sobre la evolucién). La correla-
ci6én de Pearson fue de 0,8, p < 0,001. No se hallaron co-
rrelaciones significativas entre el rendimiento del sensor
y la temperatura corporal, las dosis de inotrépicos o el
edema de la pared corporal. Todos los pacientes toleraron
bien el sensor, sin hemorragias ni reacciones histicas.

Conclusiones. La medicion subcutdnea de la glucemia con
Guardian RT® en tiempo real constituye un método inocuo y
potencialmente 1til para la monitorizacién continua de la glu-
cemia en pacientes pedidtricos gravemente enfermos. Los
sensores subcutdneos funcionaron adecuadamente en situa-
ciones de hipotermia, uso de inotrdpicos y edema. Los senso-
res sirvieron de ayuda para identificar y controlar los efectos
de las actuaciones destinadas a modificar la glucemia.

ARTICULOS ESPECIALES

Recomendaciones de un comité de expertos
para el tratamiento del acné

Andrea L. Zaenglein, mp, y Diane M. Thiboutot, mbp

En 2003, un comité internacional de médicos e inves-
tigadores en el campo del acné constituyeron la Global
Alliance to Improve Outcomes in Acne y desarrollaron
unas normas consensuadas para el tratamiento de esta
enfermedad. Las normas se basaron en pruebas objeti-
vas siempre que ello fue posible, pero también incluye-
ron la extensa experiencia clinica acumulada por este
grupo internacional de dermat6logos.

Como resultado de la valoracion de los datos disponi-
bles y de la experiencia, se produjeron cambios signifi-
cativos en las pautas de tratamiento del acné. El cambio
mads notable se origind por el mayor conocimiento de la
fisiopatologia del acné. La recomendacién actual es
combinar los tratamientos para dirigirlos hacia el mayor
nidmero posible de factores patogénicos.

* Un retinoide tépico debe ser la base del tratamiento en
la mayoria de los pacientes, ya que los retinoides actdan
sobre el microcomedon, precursor de todas las lesiones del
acné. Ademas, los retinoides son liticos sobre los comedo-
nes y poseen efectos antiinflamatorios intrinsecos, con lo
que atacan 2 factores patogénicos de la enfermedad.

* Al combinar un retinoide tdpico y un agente antimicro-
biano se atacan 3 factores patogénicos. Los ensayos clinicos
han mostrado que el tratamiento combinado logra aclarar
las lesiones de un modo maés rapido y completo, en compa-
racion con el empleo aislado de agentes antimicrobianos.

* Los antibidticos orales sélo deben emplearse en el
acné moderado o intenso, no se han de usar como mo-
noterapia y deben suspenderse lo antes posible (en gene-
ral, a las 8-12 semanas).

* Debido a sus efectos sobre los microcomedones, los
retinoides tdpicos se recomiendan también como una
parte importante del tratamiento de mantenimiento.



Los médicos de familia en el colectivo
médico que presta asistencia pediatrica:
oportunidades de colaboracion para mejorar
la salud infantil

Robert L. Phillips, Jr., mp, mspH, Andrew W. Bazemore, MD,
mpH, Martey S. Dodoo, PhD, Scott A. Shipman, mMb, MPH,
y Larry A. Green, MD

Los estudios del colectivo médico sugieren que puede
haber una cantidad suficiente de pediatras para la poblacién
infantil actual y futura prevista en Estados Unidos. En estos
andlisis no se considera el papel de los médicos de familia
en la asistencia pedidtrica. Los médicos de familia realizan
el 16-21% de las visitas y proporcionan un hogar médico a
una tercera parte de la poblacién infantil, pero asisten a una
cantidad reducida de nifios. El papel del médico de familia
en la asistencia infantil es mas estable en el medio rural, en
los adolescentes y en las poblaciones con escasez de pedia-
tras. En estas poblaciones en particular, el papel de la medi-
cina de familia sigue siendo importante. Es probable que el
descenso en el nimero de visitas que recibe el médico de
familia se deba al rdpido aumento en el nimero de médicos
que asisten a los nifios, en relacién con el descenso en la
tasa de nacimientos. Entre 1981 y 2004, el niimero de pe-
diatras generales aumento siete veces mas que la tasa de in-
cremento de la poblacién de Estados Unidos, y el niimero
de médicos de familia aument6 cinco veces mas que dicha
tasa. El nimero de clinicos que asiste a nifios alcanza o su-
pera la mayoria de estimaciones de suficiencia; sin embar-
go, la distribucién de esta plantilla laboral estd sesgada y
deja con déficit asistencial a ciertas poblaciones y dmbitos.
Mais de 5 millones de nifios y adolescentes viven en conda-
dos donde no hay pediatras. Las necesidades sanitarias no
atendidas de familias y colectividades, asi como la lucha
contra las “morbilidades del milenio”, constituyen un terre-
no abonado comun para ambas especialidades, que podria
conducir a unas iniciativas especificas de tipo colaborativo
en relacién con el adiestramiento, la investigacion, las ac-
tuaciones y los soportes adecuados.

Optimizacion de la asistencia y la evolucion
de los lactantes nacidos en el periodo
pretérmino tardio (cerca de término): resumen
del seminario patrocinado por el NICHD

Tonse N.K. Raju, mb, Rosemary D. Higgins, mp,
Ann R. Stark, mp, y Kenneth J. Leveno, mb

En 2003, el 12,3% de los nacimientos en Estados Uni-
dos era pretérmino (< 37 semanas completas de gesta-
cién), lo que representa un aumento del 31% con respecto
a 1981. La mayor contribucién a este aumento la aporta-
ron los nacimientos entre 34-36 semanas completas de
gestacion (a menudo denominados cerca de término, pero
que aqui designaremos en el pretérmino tardio). En com-
paracion con los nifios nacidos a término, los que nacen en
el pretérmino tardio presentan con m4s frecuencia distrés
respiratorio, inestabilidad térmica, hipoglucemia, ictericia
nuclear, apneas, convulsiones y problemas alimentarios,
asi como unos porcentajes mas elevados de rehospitaliza-
cién. Sin embargo, la magnitud de estas morbilidades y su
impacto sobre la salud publica no se han estudiado ade-
cuadamente a nivel nacional. Para afrontar estos temas, el

National Institute of Child Health and Human Develop-
ment (NICHD) of the National Institutes of Health convo-
c6 a un equipo multidisciplinario de expertos en julio de
2005 para asistir a un seminario titulado “Optimizacién de
la asistencia y la evolucién de los embarazos y recién na-
cidos cerca de término”. Los participantes debatieron so-
bre la definicién, terminologia, epidemiologia, etiologia,
biologia de la maduracion, asistencia clinica, control y as-
pectos de salud publica en relacién con los lactantes naci-
dos en el pretérmino tardio. Se identificaron las lagunas
existentes en los conocimientos y se enumeraron las prio-
ridades para la investigacion. En el presente trabajo se
ofrece un resumen de lo tratado en dicho seminario.

COMUNICACION BREVE

Manifestaciones pulmonares tempranas
de la fibrosis quistica en los ninos con
el genotipo AF508/R117H-7T

Brian P. O’Sullivan, mp, Robert G. Zwerdling, vp, Henry L.
Dorkin, mp, Anne Marie Comeau, phD, y Richard Parad, mp

Se informa aqui sobre los casos de tres recién nacidos
con resultados positivos en el cribado neonatal para la fi-
brosis quistica (FQ) que posefan el genotipo AF508/R117
H-7T y en los que se detectd la presencia temprana de
Pseudomonas aeruginosa en los cultivos orofaringeos.
También se informa acerca de un cuarto nifio con sintomas
pulmonares y crecimiento de microorganismos gramnega-
tivos en numerosos cultivos orofaringeos practicados. Se
controld prospectivamente a los cuatro nifios desde el mo-
mento del diagnéstico genético. Dado que muchas regiones
llevan a cabo el cribado neonatal para la FQ, se plantea un
problema sobre qué mutaciones deben incluirse en los pa-
nales genéticos utilizados para diagnosticar la FQ. Algunos
han recomendado excluir aquellas mutaciones que no se
asocian especificamente con la FQ clésica. Sin embargo,
nuestros casos ilustran sobre la importancia de seguir con-
siderando la investigacién de las denominadas mutaciones
“leves” en los paneles de cribado neonatal para la FQ, asi
como la necesidad de controlar estrechamente a los nifios
portadores de dichas mutaciones.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Terrorismo quimico-biolagico
y su repercusion sobre los ninos

Committee on Environmental Health y Committee on
Infectious Diseases

Los nifios siguen siendo unas potenciales victimas del te-
rrorismo quimico o biolégico. En afios recientes, han sido
incluso unos blancos especificos de los actos terroristas. Por
lo tanto, es necesario investigar las necesidades que afronta-
rian los nifios después de un incidente terrorista. Desde el
11 de septiembre de 2001 ha habido una amplia gama de
iniciativas de salud publica a este respecto. Sin embargo,
aunque en muchas de ellas se ha tratado sobre las mencio-
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nadas necesidades de los nifios, también en muchos casos
las iniciativas han sido insuficientes para garantizar la pro-
teccion de los nifios. Ademads, la preparacion de los sistemas
de salud publica y de asistencia sanitaria frente al terrorismo
se ha ampliado con el denominado “enfoque frente a todos
los riesgos”, donde los planes de respuesta al terrorismo se
mezclan con los de respuesta frente a desastres no provoca-
dos (p. ¢j., terremotos, pandemia gripal o catastrofes de ori-
gen humano como el vertido de materiales dafiinos). En res-
puesta a los nuevos principios y programas que han surgido
durante los tltimos 5 afios, en la presente comunicacién de
directrices se ofrece una actualizacién de la estrategia de
2000. Debe seguir subrayandose el papel de los pediatras y
de los organismos de salud publica, pues sélo la accién co-
ordinada de ambos puede garantizar que se cubran las nece-
sidades de los nifios, como los protocolos de urgencias en
las escuelas o guarderias, la descontaminacién y los proto-
colos y las actuaciones de tipo psicolégico.

Intolerancia a la lactosa en lactantes, niihos
y adolescentes

Melvin B. Heyman, mp, mpH, y el Committee on Nutrition

El American Academy of Pediatrics Committee on Nu-
trition presenta una revision actualizada de la intolerancia
a la lactosa en lactantes, nifios y adolescentes. Se debaten
las diferencias entre el déficit de lactasa primario, secun-
dario, congénito y en el curso del desarrollo, que puede
resultar en una intolerancia a la lactosa. Los nifios con
sospecha de intolerancia a la lactosa pueden valorarse cli-
nicamente con una dieta de exclusion, o mediante prue-
bas incruentas con andlisis del hidrégeno en el aire espi-
rado, o cruentas con andlisis de lactasa (y otras
disacaridasas) en una biopsia intestinal. El tratamiento
consiste en el uso de productos lacteos tratados con lacta-
sa o de suplementos orales de lactasa, limitacién de los
alimentos con lactosa o eliminacién de los productos lac-
teos. La Academy apoya el uso de productos licteos,
como fuente de calcio, importante para la salud mineral
Osea, y de otros nutrientes que facilitan el crecimiento en
los nifios y adolescentes. Si se eliminan los productos 14c-
teos, es necesario aportar otras fuentes dietéticas de calcio
o administrar suplementos de este mineral.

Valoracion de los lactantes y nifios de corta
edad con multiples fracturas

Carole Jenny, MD, MBA, FAAP, y el Committee on Child Abuse
and Neglect

Los lactantes y nifios pequefios con multiples fracturas
de causa desconocida a menudo son victimas de lesiones
infligidas. Sin embargo, diversos procesos médicos pue-
den causar también fracturas multiples en este grupo de
edades. En el presente informe se presenta el diagndstico
diferencial de las fracturas miiltiples y se debaten las prue-
bas diagnésticas disponibles para el clinico. También se
examina la hipotética entidad “enfermedad transitoria de
los huesos quebradizos”. Aunque a menudo se ofrece ante
los tribunales como causa de miuiltiples fracturas en un lac-
tante, no hay pruebas de que exista realmente esta entidad.
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Introduccion a las hojas informativas para
el cribado neonatal

Celia I. Kaye, mD, PhD, y el Committee on Genetics

Las hojas informativas para el cribado neonatal fueron
revisadas por ultima vez por el Committee on Genetics of
the American Academy of Pediatrics. Estas hojas informa-
tivas se han revisado de nuevo a causa de los avances ha-
bidos en este campo, como la espectrometria de masas en
tdndem, asi como a la mayor atencién que reciben las
cuestiones éticas, como el consentimiento informado. Las
hojas informativas aportan datos para ayudar al pediatra y
a otros profesionales a cumplir su papel esencial en el sis-
tema de salud publica en relacién con el cribado neonatal.
El sistema de cribado neonatal consta de 5 partes: 1) prue-
ba en el recién nacido; 2) seguimiento de los resultados
anormales para facilitar una prueba diagndstica y un trata-
miento adecuado en el momento oportuno; 3) prueba
diagndstica; 4) tratamiento de la enfermedad, lo que re-
quiere una coordinacién con el hogar médico y con el con-
sejo genético, y 5) valoracion continuada y mejoria del
sistema de cribado neonatal. Los trastornos que citamos a
continuacién se revisan en las hojas informativas para el
cribado neonatal, disponibles en Internet: déficit de bioti-
nidasa, hiperplasia suprarrenal congénita, sordera congéni-
ta, hipotiroidismo congénito, fibrosis quistica, galactose-
mia, homocistinuria, enfermedad de la orina con olor a
jarabe de arce, déficit de acil-coenzima A deshidrogenasa
de cadena media, fenilcetonuria, drepanocitosis y otros.

Uso sistémico de las fluoroquinolonas

Committee on Infectious Diseases

Las dnicas indicaciones autorizadas por la US Food and
Drug Administration para el uso de una fluoroquinolona
(es decir, ciprofloxacina) en pacientes menores de 18 afios
son las infecciones del tracto urinario complicadas, la pie-
lonefritis y el tratamiento postexposicion inhalatoria al
carbunco. Sin embargo, en 2002 se realizaron en Estados
Unidos 520.000 prescripciones de fluoroquinolonas para
pacientes menores de 18 afios; 13.800 fueron para lactan-
tes y nifios de 2 a 6 afios, y 2.750 para lactantes menores
de 2 afios. Se revisan aqui los ensayos clinicos sobre el
uso de fluoroquinolonas en pacientes pedidtricos con di-
versos diagnoésticos. Las fluoroquinolonas causan artroto-
xicidad en animales jovenes y se han asociado con proble-
mas musculoesqueléticos reversibles en nifios y adultos.
Otros acontecimientos adversos asociados con las fluoro-
quinolonas son: trastornos del sistema nervioso central, fo-
tosensibilidad, alteraciones de la homeostasis de la gluco-
sa, alargamiento del intervalo QT con casos raros de
torsade de pointes (a menudo arritmia ventricular letal en
pacientes con el sindrome de QT largo), disfuncién hepati-
ca y exantemas. El creciente uso de fluoroquinolonas en
adultos ha originado un aumento de la resistencia bacteria-
na a estos agentes. En el presente informe se aportan nor-
mas especificas para el uso sistémico de fluoroquinolonas
en pediatria. Su uso debe limitarse a aquellas situaciones
en las que no exista ninguna alternativa inocua y eficaz
para tratar una infeccién producida por microorganismos
multirresistentes, o bien para proporcionar un tratamiento
oral cuando la via parenteral no sea posible y no se dis-
ponga de ningtin otro farmaco oral eficaz.



