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RESUMEN. Visitas de pacientes a una red nacional de
investigacion basada en la practica: comparacion de la
Pediatric Research in Office Settings con la National
Ambulatory Medical Care Survey. Eric J. Slora, phD,
Kathleen A. Thoma, MA, Richard C. Wasserman, MD, MPH,
Steven E. Pedlow, Ms, y Alison B. Bocian, Ms.

Resultados. Las comparaciones revelaron unas notables
similitudes entre Pediatric Research in Office Settings y los
datos nacionales, incluidos el sexo, la etnia, el nivel socioe-
condmico y las caracteristicas de las visitas. Se observaron
diferencias en cuanto a la edad y la raza. En comparacién
con los nifios que acudieron a la National Ambulatory Me-
dical Care Survey, los que acudieron a Pediatric Research
in Office Settings eran aproximadamente un afio mayores y
con una proporcion significativamente menor de pacientes
de raza negra. Aunque los seis principales motivos que
adujeron los padres para las visitas ambulatorias en los dos
grupos fueron notablemente similares en cuanto al orden
de clasificacion y a las proporciones, se observaron dife-
rencias generales, principalmente por el gran nimero de
“otras” categorias en los casos de Pediatric Research in Of-
fice Settings. No se observaron diferencias significativas
en los cinco principales diagndsticos de las visitas médicas
entre Pediatric Research in Office Settings y la National
Ambulatory Medical Care Survey.

Conclusiones. La poblacién de pacientes de Pediatric
Research in Office Settings es razonablemente representa-
tiva de los pacientes ambulatorios que acuden a los consul-
torios de asistencia primaria pedidtrica en EE.UU. Por lo
tanto, Pediatric Research in Office Settings es un elemento
apropiado para los estudios sobre la asistencia en dichos
marcos. Pediatrics. 2006;118:e228-e234.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-0701

RESUMEN. Intervencion en las conductas de acoso in-
fantil y exposicion a la violencia entre la pareja. Nerissa
S. Bauer, MD, MPH, Todd Herrenkohl, phDp, Paula Lozano,
MD, MPH, Frederick P. Rivara, mDp, MPH, Karl G. Hill, phD, y
J. David Hawkins, PhD.

Resultados. Ochenta y dos nifios (73,2%) informaron
que habian sido acosados por sus compaifieros y 38 (33,9%)
manifestaron que habian adoptado conductas intimidato-
rias, durante el afio anterior. La mayoria de los informes
provenian de nifias (55% por ser acosadas y 61% por aco-
sar). Casi todos (97%) los intimidadores eran también inti-
midados. La violencia entre la pareja fue declarada por los
padres en 53 (50%) de los hogares en uno o ambos mo-
mentos de la encuesta. La exposicion a la violencia entre la
pareja no se asocié con las conductas del nifio de acosar o
ser acosado. Sin embargo, los niflos expuestos a la violen-
cia entre la pareja presentaron un riesgo mas elevado de
manifestar niveles problematicos de conductas de exteriori-
zacién y agresion fisica o conductas de interiorizacién.

Conclusiones. En la presente muestra, los nifios de 6 a
13 afios de edad informaron sobre una cuantia importante de
acoso activo y pasivo, una gran mayoria eran victimas feme-
ninas. Los andlisis de regresién no demostraron que los ni-
flos expuestos a la violencia entre la pareja presentaran una
probabilidad mds elevada de involucrarse en el acoso. Sin
embargo, los nifios expuestos a dicha violencia presentaron
una probabilidad mas elevada de tener conductas de interio-
rizacion y agresion fisica. Pediatrics. 2006; 118:¢235-¢242.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2509
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RESUMEN. Obstaculos que se oponen a seguir la reco-
mendacion de que los lactantes duerman en decibito
supino, entre las madres que acudian a cuatro centros
del Women, Infants, and Children Program. Eve R.
Colson, MD, Suzette Levenson, MPH, Denis Rybin, mMs, Ca-
tharine Calianos, BA, Amy Margolis, BS, Theodore Colton,
ScD, George Lister, MD, y Michael J. Corwin, MD.

Resultados. El 59% de las madres comunicaron que co-
locaban al lactante en decubito supino para dormir, el 25%
en decubito lateral, el 15% en dectibito prono y el 1% en
otras posiciones. El 34% de las madres manifesté que
siempre colocaba al nifio en posicidn prona. El 72% sefiald
a este respecto que habia recibido consejos de una enfer-
mera, el 53% de un médico y el 38% de una amiga o fami-
liar. Solo el 42% indic6 que una enfermera, el 36% un mé-
dico y el 15% una amiga o familiar le habia recomendado
la posicién en decubito supino para dormir. En compara-
cién con las madres que no habian recibido consejos de
amigas o familiares, cuando una amiga o familiar les reco-
mendaba la posicién en decibito prono, las madres tenian
mads tendencia a colocar al nifio siempre en dicha posicién,
y menos tendencia a colocarlo siempre en posicién de de-
cubito supino. En comparacién con las madres que no ha-
bian recibido consejos de un médico o enfermera, cuando
un médico o una enfermera recomendaban una posicién di-
ferente al decubito supino, las madres presentaron una me-
nor probabilidad a elegir esta posicion. Las madres que
confiaban en la opinién de un médico o una enfermera so-
bre la posicién del nifio para dormir presentaron una proba-
bilidad mas elevada de colocar al nifio en posicién de dect-
bito supino. La mitad de las madres creia que los nifios
tienen mads riesgo de asfixiarse en posicién de decubito su-
pino y fue menos probable que colocaran a su hijo en esa
posicioén. Las madres que crefan que el nifio estaba mas c6-
modo en dectbito prono (36%) presentaron una mayor ten-
dencia a colocarlo en dicha posicién. El 29% crefa que el
poner al nifio a dormir con un adulto ayuda a evitar el sin-
drome de la muerte stbita del lactante, y s6lo el 43% creia
que dicho sindrome guarda relacién con la posicién para
dormir.

Conclusiones. Se identificaron obsticulos especificos
para colocar a los nifios en posicién de dectbito supino
para dormir (falta de consejos o consejos erréneos, falta de
confianza en los profesionales sanitarios, falta de conoci-
mientos y problemas en torno a la seguridad y la comodi-
dad) en madres con bajos ingresos econémicos, principal-
mente de raza negra. Estos obstdculos deben considerarse
al disefiar las intervenciones para aumentar la proporcién
de lactantes que duermen en decubito supino. Pediatrics.
2006;118:e243-e250.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2517

RESUMEN. Uso de una nueva vacuna combinada en la
practica pediatrica. Gary L. Freed, MD, MPH, Anne E. Co-
wan, MPH, Sarah J. Clark, MPH, Jeanne Santoli, MD, MPH, y
Joel Bradley, MD.

Resultados. La tasa de respuestas fue del 63% (n = 355).
El 39% (n = 123) de los consultorios que respondieron ad-
quirié Pediatrix para su uso en los pacientes privados. Otro
18% (n = 55) consideraba la adquisicion de la vacuna. Las
probabilidades de adquirir Pediatrix para uso en los pacien-
tes privados fueron mads elevadas en los consultorios que
eran propiedad de hospitales o sistemas sanitarios, en com-



paracién con aquellos otros consultorios en donde trabajaba
un solo médico o un grupo de médicos. Aproximadamente,
la mitad de los consultorios restantes ordenaba Pediatrix a
través del programa estatal de vacunaciones; entre el 52%
de los consultorios que no procedia de este modo, el 23%
inform6 que la vacuna todavia no estaba disponible en su
programa estatal y el 47% indicé que no deseaba utilizar di-
ferentes vacunas para sus pacientes publicos o privados.
Soélo el 11% crefa que Pediatrix no era compatible con las
otras vacunas. Los médicos que adquirfan actualmente Pe-
diatrix o consideraban su adquisicién presentaron una pro-
babilidad més elevada de estar influidos por los deseos de
los padres, y por los suyos propios, de reducir el nimero de
inyecciones en una sola visita, y por el escaso tiempo dispo-
nible para administrar las vacunas. Menos del 1% de los
que respondieron indicé que habia experimentado, o espera-
ba experimentar, un descenso en los ingresos econdémicos
del consultorio a consecuencia del uso de Pediatrix.

Conclusiones. Aunque el uso de la vacuna disminuye los
ingresos de la mayoria de los médicos, la cuantia de este
cambio no parecid significativa a la mayor parte de los en-
cuestados, o quedaba compensada por otros factores. Tam-
bién es posible que los consultorios de mayor volumen o
las cooperativas de compras puedan negociar descuentos
para Pediatrix en relacién con los productos constituyentes.
Ello puede haber sido una estrategia de los fabricantes y/o
los distribuidores, dirigida a proporcionar incentivos a los
consultorios para cambiar al producto combinado. Cabe se-
falar que los encuestados indicaron las preferencias de los
pacientes hacia la administraciéon de un menor nimero de
vacunas y, en menor grado, la disminucién del tiempo re-
querido por el personal del consultorio para vacunar con
multiples antigenos, al utilizar Pediatrix. Asi mismo, el pa-
pel de la disponibilidad de una determinada vacuna a través
del programa Vaccines for Children es importante para su
adopcién por los consultorios. Pediatrics. 2006;118:e251-
e257.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0114

RESUMEN. Vacunacién frente a rotavirus e invagina-
cion intestinal: ;se pueden disminuir los casos tempo-
ralmente asociados de invaginacion intestinal mediante
la limitacion de la pauta vacunal? Jennifer H. Tai, MD,
Aaron T. Curns, MpH, Umesh D. Parashar, MBBS, MPH, Jo-
seph S. Bresee, MD, y Roger 1. Glass, MD, PhD.

Resultados. El nimero de casos de invaginacion intesti-
nal durante la ventana posvacunal de 2 semanas fue un
24% menor con la pauta estricta que con la pauta libre (138
frente a 182, respectivamente). Esta disminucién fue atri-
buible en gran parte al menor nimero de nifios vacunados
seglin la pauta estricta (cobertura vacunal con 3 dosis, 67%
frente a 89%). El riesgo acumulado de invaginacién apare-
cido por azar en la ventana posvacunal de 2 semanas fue
esencialmente el mismo entre las dos pautas (4,59 frente a
4,76 por 100.000 dosis). La mayor parte de los casos apare-
ci6 después de la segunda o la tercera dosis.

Conclusiones. Aunque con una pauta vacunal limitada
estrictamente a las edades recomendadas disminuyeron de
forma importante los casos de invaginacién observados en
la ventana posvacunal de 2 semanas, en comparacién con
otra pauta menos restringida, este descenso fue atribuible a
una menor tasa de cobertura vacunal, mds que a una mayor
seguridad de la pauta de vacunacidn. El riesgo de invagina-
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cién no difirié significativamente entre ambas pautas. De-
ben desarrollarse unas politicas de salud publica y unos
mensajes educativos para los médicos y los padres para
prever los casos de invaginacién que se producen sélo por
azar, pero que estdn cronoldgicamente relacionados con la
vacunacion frente al rotavirus. Pediatrics. 2006;118:¢258-
e264.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2874

RESUMEN. Correlacion entre el ver combates profesio-
nales de lucha libre en television y las peleas en las citas
en estudiantes de escuelas secundarias. Robert H. Du-
Rant, php, Heather Champion, php, y Mark Wolfson, PhD.

Resultados. Se observaron unas correlaciones significati-
vas entre la frecuencia en ver combates de lucha libre en
television durante las 2 semanas anteriores y el involucrar-
se en peleas en las citas, peleas en general y portar armas;
las correlaciones se observaron en ambos sexos, aunque
fueron mds estrechas en el sexo femenino que en el mascu-
lino. La frecuencia en ver combates de lucha libre fue mas
elevada entre los estudiantes que se peleaban en las citas
cuando la victima o el perpetrador habian estado consu-
miendo alcohol o drogas ilegales. En el analisis de regre-
sion logistica, las correlaciones mds estrechas entre la fre-
cuencia en ver lucha libre y las peleas en las citas se
hallaron en el sexo femenino, tanto en los andlisis de corte
transversal como en los longitudinales. Estos hallazgos
persistieron después de ajustar otros muchos factores.

Conclusiones. En uno y otro sexo, la frecuencia en ver
combates de lucha libre fue mayor entre los estudiantes que
se peleaban en las citas y habifan consumido alcohol u otras
drogas. La asociacion entre el ver combates de lucha libre
y las peleas en las citas fue mds estrecha en las mujeres que
en los varones. La correlacion entre el ver lucha libre en te-
levisién y perpetrar violencia en las citas fue también mds
estrecha en las mujeres y permanecié sin variaciones du-
rante un periodo de 6 a 7 meses. Pediatrics. 2006;118:
€265-e272.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2098

REsUMEN. Epidemiologia de las lesiones infantiles
producidas por corta-céspedes en EE.UU., 1990-2004.
David Vollman, BS, y Gary A. Smith, MD, DrPH.

Resultados. Se observé un niimero estimado de 140.700 le-
siones por corta-céspedes en nifios de 20 o menos afos de
edad que se trataron en servicios de urgencias hospitalarios
en EE.UU. durante el periodo de 15 afios de 1990 a 2004,
lo que equivale a 9.400 lesiones anuales, o 11,1 lesiones
por 100.000 nifios estadounidenses por afio. La edad media
fue de 10,7 (SD: 6,0) afios y el 78% eran varones. Las le-
siones predominantes por corta-céspedes fueron los desga-
rros (41,2%), seguidos por los traumatismos de los tejidos
blandos (21,4%), las quemaduras (15,5%) y las fracturas
(10,3%). Las zonas lesionadas con mas frecuencia fueron
las manos/dedos de las manos (34,6%), seguidas por las
extremidades inferiores (18,9%) y los pies/dedos de los
pies (17,7%). Los ojos/cara y las extremidades superiores
se lesionaron en el 10,6 y 7,4% de las ocasiones, respecti-
vamente. Se produjeron quemaduras en el 34,5% de las le-
siones ocurridas en las manos/dedos, en comparacién con
el 5,5% de las lesiones en otras zonas. E1 97% de las ampu-
taciones se produjeron en los pies/dedos (49,5%) y en las
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manos/dedos (47,5%), en comparacion con el 3% en otras
regiones. Las quemaduras fueron responsables del 41,8%
de las lesiones en los nifios de 5 o menos afios de edad,
frente al 6,5% de las lesiones en los nifilos mayores de di-
cha edad. Las lesiones por cuerpos extrafios ocurrieron en
el 4,8% de los casos en los nifios de 12 o mas afos de edad,
frente al 1,6% en los menores de esa edad. Las amputacio-
nes (31,9%), los desgarros (28,8%) y las fracturas (26,0%)
fueron responsables de casi el 87% de las lesiones en los
nifios que se hospitalizaron o se trasladaron a otro hospital.
En cambio, los desgarros (42,3%), los traumatismos de los
tejidos blandos (23,3%) y las quemaduras (16,9%) predo-
minaron en los nifios que se trataron en los servicios de ur-
gencias y fueron dados de alta a su domicilio. Los nifios
con amputaciones presentaron una probabilidad més eleva-
da de ingresar en comparacién con los que sufrieron otros
tipos de lesiones.

Conclusiones. Las lesiones por corta-céspedes son una
causa importante de morbilidad infantil. La relativa cons-
tancia del nimero de este tipo de lesiones en los nifios du-
rante el perfodo de estudio de 15 afios demuestra que las
estrategias de prevencion son inadecuadas. La proteccion
pasiva que proporciona un disefio mds seguro del producto
es la estrategia que tiene mds probabilidades de éxito para
evitar estas lesiones. El estindar de seguridad B71.1-2003,
establecido voluntariamente por el American National
Standards Institute/Outdoor Power Equipment Institute,
debe revisarse e incluir unas normas de funcionamiento
mads rigurosas para impedir que se introduzcan los pies bajo
el corta-céspedes y en el camino de las cuchillas, asi como
para aislar las partes calientes del aparato e impedir que los
nifios pequefios accedan a ellas, y equipar todos los corta-
céspedes disefiados para montar sobre ellos con un disposi-
tivo que impida el retroceso, con un botén de control loca-
lizado detras del asiento del operador; esta localizacién
obliga al operador a mirar hacia atrds antes de retroceder.
Pediatrics. 2006;118:e273-e278.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0056

RESUMEN. Lesiones infantiles causadas por escaleras
mecanicas en EE.UU., 1990-2002. Jennifer McGeehan,
MPH, Brenda J. Shields, ms, J.R. Wilkins, III, BCE, DrPH,
Amy K. Ferketich, phD, y Gary A. Smith, MD, DrPH.

Resultados. En EE.UU. se produjeron en 1990-2002
unas 26.000 lesiones causadas por escaleras mecdnicas en
nifios de 0 a 19 afios de edad, lo que equivale a un prome-
dio de 2.000 lesiones anuales (tasa = 2,6 por 100.000/afio).
La edad media fue de 6,5 afios, y el 53,4% eran varones. Al
comparar los casos por grupos de 5 afios de edad, los nifios
menores de 5 afios presentaron el mayor nimero estimado
de lesiones (12.000), asi como la tasa anual mas elevada de
esta clase de lesiones (4,8/100.000). El mecanismo lesivo
mads frecuente en todos los grupos de edades fue la caida,
responsable de 13.000 lesiones (51,0%). El atrapamiento
ocurri6 en el 29,3% de las lesiones y en el 36,5% de las
ocurridas en los nifios de menos de 5 afios. En el 6% (723)
de las lesiones en los nifios menores de 5 afios intervino un
cochecito infantil, la mayor parte de veces por caida del co-
checito mientras se hallaba en las escaleras mecédnicas. La
zona corporal lesionada con mds frecuencia en todas las
edades fue la de las extremidades inferiores, interesadas en
el 27,7% de todas las lesiones. En los nifilos menores de
5 afios, la mano fue el lugar del cuerpo que se lesioné con
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mas frecuencia (40,6%), a menudo por atrapamiento
(72,4%). El desgarro fue el tipo mds comiin de lesion, res-
ponsable del 47,4% de todas ellas. Las amputaciones y los
arrancamientos fueron raros; sin embargo, el 71,4% de los
casos (595 de 833) ocurrid en los nifios menores de 5 afios.

Conclusiones. Se observd un nimero desproporcionado
de lesiones causadas por escaleras mecdnicas en los nifios
menores de 5 afios. El atrapamiento ocurrié con mds fre-
cuencia en estos nifios que en otros grupos de edad, lo que
puede explicar el mayor nimero de lesiones de la mano en
los nifios menores de 5 afos. Los disefios de las escaleras
mecdnicas que reducen el hueco entre los escalones y la
pared lateral o con proteccién frente al acceso al hueco
pueden reducir el riesgo de atrapamiento. Hay que supervi-
sar estrechamente a los nifios pequefios, que no deben ir
dentro del cochecito al subir por las escaleras mecanicas.
Todos los usuarios deben ser precavidos y estar atentos
mientras se hallan en las escaleras mecanicas, para evitar
lesiones por caida o atrapamiento. Es necesario realizar
nuevas investigaciones para determinar la correlacion entre
la conducta de los usuarios, el disefio de la escalera meca-
nica y las lesiones producidas en la misma. Pediatrics.
2006;118:e279-¢285.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-1822

RESUMEN. Factores de riesgo para la infeccion congé-
nita por citomegalovirus en los hijos de mujeres jove-
nes: exposicion a los nifios pequefios y comienzo recien-
te de la actividad sexual. Karen B. Fowler, DrPH, y Robert
F. Pass, MD.

Resultados. Se identificaron asociaciones significativas
entre la infeccidn congénita por citomegalovirus y el cuidar
a niflos preescolares en el afio anterior al parto, el comien-
zo de la actividad sexual menos de 2 afios antes del parto,
la adquisicién de enfermedades de transmisioén sexual du-
rante el embarazo, la presencia de mas de 3 personas en el
hogar y la edad materna inferior a 25 afios. Las mujeres
que cuidaron a nifios preescolares en el aflo anterior al par-
to y que ademds comenzaron su actividad sexual en los
2 afios anteriores al mismo presentaron el riesgo mds eleva-
do de dar a luz un nifio afecto de infeccidén congénita por
citomegalovirus.

Conclusiones. El cuidar a nifios pequefios y el comienzo
reciente de la actividad sexual contribuyeron a un mayor
riesgo de infeccién congénita por citomegalovirus en los
hijos de mujeres jovenes. Pediatrics. 2006;118:e286-¢292.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-1142

REsUMEN. ¢(El control materno durante la alimenta-
cion del nifio modera el aumento precoz de peso de
éste? Claire Farrow, PhD, y Jackie Blissett, phD, C. Psychol.

Resultados. El aumento de peso de los lactantes entre los
6y 12 meses de edad se previ6 por interaccién del aumento
temprano de peso (desde el nacimiento hasta los 6 meses) y
el control ejercido por la madre durante la alimentacidn,
observado a los 6 meses. Cuando el control materno fue
moderado o escaso, se observé una interaccién significati-
va con el aumento de peso desde el nacimiento hasta los
6 meses en la prediccién del aumento posterior desde los 6
a los 12 meses, de tal modo que, en los nifios cuyo aumen-
to de peso precoz fue lento, se acelerd el mismo en el peri-
odo posterior, y cuando el aumento precoz fue rdpido, dis-



minuy6 luego. En cambio, cuando el control materno fue
rigido, el peso del nifio siguio el patrén opuesto.
Conclusion. El control materno de los alimentos sélidos
puede moderar el aumento de peso del niflo. Pediatrics.
2006;118:293-e298.
URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2919

RESUMEN. Monitorizaciéon de la impedancia y el pH
esofagicos durante 24 horas en recién nacidos pretérmi-
no sanos: tasa y caracteristicas del reflujo gastroesofa-
gico acido, débilmente acido y débilmente alcalino. Ma-
nuel Lépez-Alonso, MD, PhD, Maria José Moya, MD, José
Antonio Cabo, BSE, Juan Ribas, MD, PhD, Maria del Carmen
Macias, MD, Jiry Silny, phD, y Daniel Sifrim, MD, PhD.

Resultados. Participaron 26 recién nacidos pretérmino.
Se realizé un andlisis preliminar y se clasificaron los traza-
dos segtn su calidad y la presencia de artefactos técnicos
(derivas espontaneas del pH y la impedancia, desplaza-
miento de la sonda esofdgica, disfuncién de 1 o mds cana-
les de impedancia). Se excluyeron 5 estudios por la presen-
cia de uno o mds artefactos técnicos, con 21 recién nacidos
como cohorte final. Los lactantes tenfan una mediana de
32 semanas de edad posmenstrual, y las mediciones se rea-
lizaron a una edad mediana de 12 dias. El periodo total de
registro fue de 23,7 + 2 horas. El pH gastrico fue > 4 du-
rante 69,3 + 20,4% del tiempo de registro. La mediana del
nimero de episodios de reflujo en 24 horas fue de 71; de
ellos, el 25,4% (limites: 0%-53,1%) fueron acidos, el
72,9% (limites: 45,3%-98,0%) débilmente 4cidos y el 0%
(Iimites: 0%-8,1%) débilmente alcalinos. En comparacion
con los periodos de ayuno, en los periodos de alimentacién
se observd una tendencia a asociarse con un ndimero mas
elevado de episodios totales de reflujo por hora. Sin embar-
g0, el grado de acidez del reflujo fue significativamente di-
ferente: durante el ayuno, el nimero de episodios de reflujo
acido por hora fue mas elevado, mientras que durante la
alimentacion aumentd el nimero de episodios de reflujo
débilmente acido. La mayoria de los reflujos fueron sélo li-
quidos, mientras que hubo gas mezclado con liquido o puro
unicamente en el 7,7% de todos los episodios de reflujo.
Los segmentos esofdgicos proximales quedaron alcanzados
en el 90% de los episodios. La exposicion al 4cido del re-
flujo (caidas del pH asociadas al reflujo detectado por im-
pedancia) fue del 1,66% (limites: 0%-6,43%), mientras que
la exposicion total al dcido (asociada o no con el reflujo de-
tectado por impedancia) fue del 5,59% (limites: 0,04%-
20,69%). No se observo ninguna relacion entre el nimero o
el grado de acidez de los episodios de reflujo y los pardme-
tros antropométricos, como el peso y la edad gestacional.

Conclusiones. Se presenta aqui el primer estudio con re-
gistros de impedancia y pH durante 24 horas en recién naci-
dos prematuros asintomadticos. En estudios previos con pH-
metria se ha sugerido que los sintomas cardiorrespiratorios
neonatales podrian guardar relacién con el reflujo gastroe-
sofdgico 4cido. Sin embargo, con la pHmetria no se puede
detectar adecuadamente el reflujo de acidez escasa o nula.
Los recién nacidos prematuros sanos del estudio presenta-
ron aproximadamente 70 episodios de reflujo en 24 horas,
el 25% de ellos 4acidos, el 73% débilmente acidos y el 2%
débilmente alcalinos. El nimero de episodios de reflujo por
hora (2-3) fue ligeramente inferior al descrito en los prema-
turos con fendmenos cardiorrespiratorios (4 por hora). Se
pudo confirmar que el reflujo débilmente 4cido es mas pre-
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valente que el reflujo acido, especialmente durante los pe-
riodos de alimentaciéon. En cambio, de modo similar a los
adultos sanos, el reflujo débilmente alcalino fue muy raro.
Se confirmaron los hallazgos de estudios previos en los que
la mayor parte de episodios fueron de reflujo puramente li-
quido, tanto durante el ayuno como en el periodo pospran-
dial, y el reflujo gaseoso fue muy raro. Al igual que en los
recién nacidos con sintomas cardiorrespiratorios, la mayoria
de los episodios de reflujo en los nifios pretérmino asinto-
madticos alcanzaron el eséfago proximal o la faringe, y no
hubo diferencias entre el reflujo 4cido y el débilmente 4ci-
do. La ausencia de diferencias entre los lactantes asintoma-
ticos y los enfermos se opone a la hipédtesis de la macro- o
microaspiracion, pero no excluye la hipersensibilidad al re-
flujo como causa de los sintomas respiratorios. La exposi-
cién al dcido relacionada con los episodios de reflujo y de-
tectada por impedancia fue significativamente menor que
la exposicidn total al 4cido durante 24 horas. El aumento de
exposicion al dcido podria atribuirse a los episodios de re-
flujo sobre el pH o, menos frecuentemente, a cambios len-
tos del pH, desde un valor basal cercano a 5 hasta valores
inferiores a 4. Estos cambios no se acompafiaron de un pa-
trén de impedancia tipico del reflujo, sino de lentos cambios
de impedancia en 1 o 2 canales. Los presentes hallazgos
confirman la necesidad de utilizar la impedancia, junto con
la pHmetria, para el diagndstico de todos los episodios de
reflujo gastroesofagico. Se ha estudiado ampliamente la re-
lacién entre el reflujo gastroesofdgico y los fenémenos car-
diorrespiratorios en el recién nacido y en lactantes mayores.
Se comentan las pruebas actuales sobre una relacién de esta
indole. El presente estudio aporta unos valores de monitori-
zacion de impedancia y pH para el reflujo dcido, débilmente
dcido y débilmente alcalino en recién nacidos prematuros
sanos, que pueden utilizarse a titulo comparativo al valorar
el reflujo gastroesofdgico en prematuros con patologia car-
diorrespiratoria. Pediatrics. 2006;118:€299-¢308.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-3140

RESUMEN. Los sentimientos maternos hacia el nifio se
fortalecen mediante un asesoramiento excelente sobre
la alimentacion al pecho y la continuidad de la asisten-
cia. Anette Ekstrom, phD, RNM, y Eva Nissen, PhD, RNMTD.

Resultados. A los tres dias después del parto, tanto el
grupo de intervencidén como el grupo de control B, frente
al grupo de control A, crefan que sus conocimientos sobre
el nifio eran mejores, percibian con mds intensidad que el
niflo era suyo propio y disfrutaban mds al darle el pecho y
descansar con el nifio. Aunque no se observaron diferen-
cias significativas a los 3 y 9 meses después del parto, en
comparacion con las madres del grupo de control B, las
madres del grupo de intervencién hablaban mads al nifio,
creian que era mas guapo que los demds y percibian con
mads intensidad que era suyo propio. Ademads, las madres
del grupo de intervencién se sentian significativamente
mds seguras con el nifio y crefan que éste se hallaba mas
cercano a ellas que las madres del grupo de control B.

Conclusion. Mediante un programa de adiestramiento
prenatal para comadronas y posnatal para enfermeras,
orientado hacia la lactancia materna, que incluyé una inter-
vencién que garantizaba la continuidad de la asistencia, se
fortalecieron las relaciones maternas con el nifio y sus sen-
timientos hacia éste. Pediatrics. 2006;118:¢309-e314.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2064
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RESUMEN. Defecto persistente de la inmunidad humo-
ral en nifios con infeccion por el VIH-1 sometidos a tra-
tamiento antirretrovirico altamente activo: pérdida de
anticuerpos especificos frente a las cepas vacunales ate-
nuadas y a la infecciéon virica natural. Vincent Bekker,
MD, Henriétte Scherpbier, MD, Dasja Pajkrt, MD, PhD, Su-
zanne Jurriaans, PhD, Hans Zaaijer, MD, PhD, y Taco W.
Kuijpers, MD, PhD.

Resultados. Durante el tratamiento antirretrovirico alta-
mente activo aumentd el nimero ajustado a la edad de las
células T CD4* y células B, mientras que disminuyeron los
niveles totales de inmunoglobulinas. Aunque estos nifios
estaban vacunados antes de iniciar el tratamiento antirretro-
virico altamente activo, s6lo 24 (43%) presentaban anti-
cuerpos frente a sarampién, paperas y rubeola; estos anti-
cuerpos habfan desaparecido, respectivamente, en 14
(40%), 11 (38%) y 5 (11%) niilos que eran seropositivos
inicialmente. También se observo la pérdida de inmunoglo-
bulina G frente al virus varicela-zoster en 7 de 34 (21%)
nifios y de inmunoglobulina G frente al citomegalovirus en
3 de 45 (7%); en cambio, no se observo pérdida de inmu-
noglobulina G en ninguno de los 53 nifios seropositivos
para el virus de Epstein-Barr. Durante el tratamiento anti-
rretrovirico altamente activo, la vacunacién primaria en
3 pacientes y la revacunacion en 15 con serologia negativa
pusieron de manifiesto que las seroconversiones eran in-
completas.

Conclusiones. La reactividad humoral en nifios con in-
feccién por el VIH-1 permanece anormal durante el trata-
miento antirretrovirico altamente activo. A pesar de la re-
constitucién inmunitaria, los anticuerpos frente a los
componentes de las vacunas a base de virus atenuados y a
las cepas del virus natural desaparecen a lo largo del tiem-
po hasta en un 40% de nifios infectados por el VIH-1. Pe-
diatrics. 2006;118:e315-e322.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2616

RESUMEN. Asociaciones longitudinales entre las con-
centraciones de plomo en sangre inferiores a 10 pg/dl y
el desarrollo neuroconductual en nifios expuestos am-
bientalmente en la ciudad de México. Martha M. Téllez-
Rojo, scD, David C. Bellinger, phD, Carmen Arroyo-Quiroz,
BSc, Héctor Lamadrid-Figueroa, MD, Adriana Mercado-
Garcia, MD, MPH, Lourdes Schnaas—Arrietg, MSc, Robert O.
Wright, MD, MPH, Mauricio Herndndez-Avila, MD, ScD, y
Howard Hu, MD, MPH, ScD.

Resultados. Después de ajustar las covariables, los nive-
les de plomo en sangre de los nifios a los 24 meses de edad
se asociaron significativamente, en sentido inverso, con las
puntuaciones del Mental Developmental Index y el Psy-
chomotor Developmental Index a dicha edad. Los niveles
de plomo en sangre a los 12 meses de edad no se asociaron
con las puntuaciones concomitantes del Mental Develop-
mental Index o el Psychomotor Developmental Index, ni
con las puntuaciones del Mental Developmental Index a
los 24 meses, pero se asociaron significativamente con las
puntuaciones del Psychomotor Developmental Index a los
24 meses. Estas correlaciones no se modificaron al ajustar
el nivel de plomo en sangre de corddn ni, en los andlisis de
las puntuaciones a los 24 meses del Mental Developmental
Index y el Psychomotor Developmental Index, al ajustar
las puntuaciones de dichas pruebas a los 12 meses. En am-
bas pruebas a los 24 meses, los coeficientes que se asocia-
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ron con los niveles concomitantes de plomo en sangre fue-
ron significativamente mds elevados en los nifios con nive-
les de plomo en sangre inferiores a 10 pg/dl que en aque-
llos otros con niveles superiores a 10 pg/dl.

Conclusiones. Estos andlisis indican que el desarrollo
neurolégico de los nifios estd inversamente relacionado con
sus niveles de plomo en sangre, incluso en la gama inferior
a 10 pg/dl. Los presentes hallazgos fueron compatibles con
una relacion supralineal entre los niveles de plomo en san-
gre y las evoluciones del desarrollo neurolégico y conduc-
tual. Pediatrics. 2006;118:e323-e330.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-3123

RESUMEN. Impacto socioeconémico del moderno tra-
tamiento multidisciplinario del retinoblastoma. Ma-
tthew W. Wilson, MD, Barrett G. Haik, MD, y Carlos Rodri-
guez-Galindo, MD.

Resultados. En 20 pacientes con retinoblastoma intrao-
cular bilateral y en 5 cuyo proceso era unilateral (edad me-
diana: 9,3 meses) se efectuaron 895 visitas ambulatorias,
698 exploraciones bajo anestesia, 230 tratamientos focales,
347 dias de radioterapia, 226 exploraciones mediante to-
mografia computarizada y resonancia magnética y 38 colo-
caciones de una via central. Se llevaron a cabo 1.272 pro-
cedimientos anestésicos (mediana: 50), sin ninguna
complicaciéon mayor. En total, los pacientes viajaron
1.323.713 km (mediana: 35.749 km) para recibir asistencia.
La mediana del seguimiento fue de 82 meses.

Conclusiones. El tratamiento con éxito del retinoblasto-
ma requiere una estrecha vigilancia, una consolidacién
enérgica y numerosos procedimientos anestésicos, todo lo
cual han de soportar los pacientes y las familias. Ello pro-
duce un impacto importante sobre el paciente, la familia y
los recursos hospitalarios. Pediatrics. 2006;118:e331-
e336.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0226

RESUMEN. Fenotipo cardiaco y clinico en el sindrome
de Barth. Carolyn T. Spencer, MD, Randall M. Bryant, MD,
Jane Day, pT, phD, Iris L. Gonzélez, phD, Steven D. Colan,
MD, W. Reid Thompson, MD, Julie Berthy, ARNP, Sharon P.
Redfeam, MsN, ARN, y Barry J. Byrne, MD, PhD.

Resultados. Los antecedentes familiares fueron positivos
en el 63% de los casos confirmados o sospechados de sin-
drome de Barth. El 90% de los pacientes presentaba una
historia clinica de miocardiopatia (edad media al diagnosti-
car la miocardiopatia: 5,5 meses; al realizar la confirma-
cién genética del sindrome de Barth: 4,6 afios). La ecocar-
diografia revel6 una fracciéon de eyeccion media del 50%
+ 10%, un acortamiento fraccional medio del 28% + 5% y
una puntuacién z media del volumen telediastélico ventri-
cular izquierdo de 1,9 + 1,8. La morfologia del ventriculo
izquierdo demostré un aumento de las trabeculaciones o
una falta real de solidez en el 53%. De 16 pacientes valora-
dos a una edad de 11 afios o mas elevada, en 7 (43%) se
comprobd la presencia de una arritmia ventricular. Existia
un déficit de crecimiento (percentil medio de peso: 15%;
percentil medio de talla: 8%). Los datos de laboratorio re-
velaron unos recuentos bajos de leucocitos totales (recuen-
to absoluto: < 4.000 células/ul) en el 25% de los pacientes
que no recibieron factor estimulante de colonias de granu-
locitos. Se observé la presencia de hipocolesterolemia en el



24% de los pacientes, una disminucion del colesterol de las
lipoproteinas de baja densidad en el 56%, una hipoprealbu-
minemia en el 79% y un discreto aumento de la creatinci-
nasa en el 15%.

Conclusiones. La cohorte presentada demostré una va-
riabilidad clinica, pero la mayoria presentaba una miocar-
diopatia y una disminucién de la velocidad de crecimiento,
con propension a la neutropenia y a las cifras bajas de co-
lesterol. Se observé una incidencia elevada de arritmias
ventriculares, sobre todo en los adolescentes y adultos jo-
venes. El sindrome de Barth debe tenerse en consideracion
ante un nifio varén con miocardiopatia, especialmente si se
asocia a un aumento de las trabeculaciones del ventriculo
izquierdo, neutropenia, paresia muscular o antecedentes fa-
miliares con un patrén hereditario ligado al cromosoma X.
Pediatrics. 2006;118:e337-e346.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2667

REsUMEN. El porcentaje del volumen espiratorio for-
zado en 1 segundo mejora la clasificacion de gravedad
en los nifios asmaticos. Anne L. Fuhlbrigge, MD, Scott T.
Weiss, MD, Karen M. Kuntz, scD, y A. David Paltiel, phD,
en representacion del CAMP Research Group.

Resultados. Se observé una clara correlacién entre el
porcentaje del volumen espiratorio forzado en un segundo,
previo a los broncodilatadores, y las evoluciones clinicas
importantes. En los modelos de variables multiples en los
que se controlaron simultdneamente las covariables de inte-
rés, tales como la edad inicial, la cronologia, los anteceden-
tes de fendmenos previos y los episodios de despertar noc-
turno, se observé una correlacién significativa entre el
porcentaje del volumen espiratorio forzado en un segundo,
los sintomas asmadticos y las crisis asmadticas graves (admi-
nistracion de corticoides orales, visitas al servicio de ur-
gencias y hospitalizaciones por asma). En comparacién con
los nifios con un porcentaje del volumen espiratorio forza-
do en un segundo = 100%, aquellos cuyos porcentajes eran
del 80 al 99%, del 60 al 79% e inferiores al 60% presenta-
ron unas probabilidades de 1,3, 1,8 y 4,8 veces mayores,
respectivamente, de sufrir una crisis asmdtica grave duran-
te los cuatro meses siguientes.

Conclusiones. En los nifios con asma leve o moderada,
el porcentaje del volumen espiratorio forzado en un segun-
do se asocia independientemente con los futuros sintomas
asmdticos y con la utilizacién de los servicios sanitarios
por asma. Las hospitalizaciones y los sintomas nocturnos
previos por asma también se asociaron independientemente
con el riesgo de futuros fendmenos adversos. El volumen
espiratorio forzado en un segundo es un componente im-
portante para conocer el estado de salud en el asma y esta-
blecer la clasificacién de su gravedad. Pediatrics. 20006;
118:e347-e355.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2962

REsSUMEN. Influencia de la familia y del médico sobre
la decision del adolescente de participar en investigacio-
nes acerca del asma: efectos del sexo del adolescente y
del riesgo de la investigacion. Janet L. Brody, php, David
G. Scherer, phD, Robert D. Annett, php, Charles Turner,
PhD, y Jeanne Dalen, ms.

Resultados. Los adolescentes se hallaron significativa-
mente menos deseosos de ceder la toma de decisiones a sus
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padres, en comparacion con lo que éstos crefan. Los padres
y los adolescentes estuvieron mds influidos en sus decisio-
nes por un médico que por un miembro de la familia en los
estudios por encima de un riesgo minimo. Los padres fue-
ron mds propensos a considerar la opinién de los adoles-
centes del sexo masculino.

Conclusiones. Los adolescentes desean tener responsabi-
lidad con respecto a las decisiones para participar en inves-
tigaciones, aunque los padres pueden no compartir estos
puntos de vista. Las opiniones de los médicos sobre la par-
ticipacién en investigaciones son importantes para las fa-
milias, especialmente para aquellos estudios por encima de
un riesgo minimo. Los padres pueden ser mas propensos a
dar autonomia para la toma de decisiones a los adolescen-
tes varones. Los investigadores, los médicos y las institu-
ciones juegan un papel importante en facilitar la participa-
cién ética de los adolescentes en la investigacion
biomédica. Se comentan los procesos educativos, politicos
y de supervisién que apoyan tanto la autonomia del adoles-
cente como la responsabilidad de los padres para la toma
de decisiones con respecto a la participacion en la investi-
gacion biomédica. Pediatrics. 2006;118:e356-e362.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2589

RESUMEN. Prevalencia del asma en los subgrupos étni-
cos hispanos y asiatico-americanos: resultados de la Ca-
lifornia Healthy Kids Survey. Adam M. Davis, MPH, MA,
Richard Kreutzer, MD, Michael Lipsett, MD, JD, Galatea
King, MPH, y Nazerah Shaikh, MPH.

Resultados. La prevalencia del asma en los subgrupos
hispanos oscil6 entre el 13,2% en los alumnos mexicanos,
el 22,8% en los portorriquefios y el 23,0% en los cubanos.
El diagndstico de asma a lo largo de la vida entre los
11 subgrupos asidtico-americanos de las islas del Pacifico
vari6 desde el 10,9% en los coreanos y el 23,8% en los fili-
pinos.

Conclusiones. La encuesta revelé unas diferencias sus-
tanciales en la prevalencia del asma entre los distintos sub-
grupos hispanos y asidtico-americanos de las islas del Paci-
fico. Los filipinos, los cubanos y los portorriquefios
presentan un riesgo elevado de asma. Las diferencias exis-
tentes en la distribucién de las caracteristicas relacionadas
con el pais de origen, la historia de su residencia, la situa-
cién generacional y/o el grado de falta de cultura podrian
explicar gran parte de las divergencias observadas en la
prevalencia del asma entre los subgrupos étnicos. Las esti-
maciones previas sobre la prevalencia del asma en los asii-
ticos o los hispanos dependen en parte de la composicién
étnica de la poblacién investigada. Se sugiere que en los
estudios sobre el asma que incluyan un nimero importante
de individuos hispanos y asidticos de las islas del Pacifico
se especifique mas detalladamente la raza/etnia de los par-
ticipantes. Pediatrics. 2006;118:e363-e370.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2687

RESUMEN. Tratamiento coadyuvante con lamotrigina
en los nifios y adolescentes con convulsiones tonico-clé-
nicas primarias generalizadas. Edwin Trevathan, ™MD,
MPH, Susan P. Kerls, BS, Anne E. Hammer, BS, Alain
Vuong, Bs, y John A. Messenheimer, MD.

Resultados. Un total de 45 pacientes (21 lamotrigina y
24 placebo) de 2 a 19 afios de edad se distribuyeron al azar
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para recibir el farmaco del estudio. Ocho pacientes (3 la-
motrigina y 5 placebo) presentaban una combinacién de
hallazgos clinicos (mioclonias y/o ausencias) y electroen-
cefalograficos compatibles con la epilepsia mioclénica ju-
venil. Entre los 45 nifios, el 74% presentaba descargas de
puntas, polipuntas y/o puntas y ondas generalizadas en el
electroencefalograma; en el 26% restante no habia signos
electroencefalograficos sugestivos de epilepsia parcial, ni
una historia clara compatible con convulsiones ténico-clé-
nicas primarias generalizadas. Los hallazgos electroence-
falograficos no fueron significativamente diferentes entre
los grupos de lamotrigina y placebo. A partir de los valo-
res basales, la mediana del descenso en el porcentaje de
convulsiones ténico-clénicas primarias generalizadas du-
rante todo el periodo de tratamiento fue del 77% en el gru-
po de lamotrigina y del 40% en el grupo placebo (p =
0,044). El nimero mediano mensual de convulsiones toni-
co-clénicas primarias generalizadas fue de 0,7 con lamo-
trigina y 3,6 con placebo durante el periodo de incremento
de las dosis (p = 0,008), de 0,3 en el grupo lamotrigina y
2,0 en el grupo placebo durante la fase de mantenimiento
(p = 0,005) y de 0,4 en el grupo lamotrigina y 2,5 en el
grupo placebo durante la totalidad del periodo de trata-
miento (p = 0,007). Se observaron tendencias durante las
fases de incremento y de mantenimiento con una mediana
del descenso en el porcentaje de convulsiones ténico-clé-
nicas primarias generalizadas del 72% con lamotrigina y
30% con placebo (p = 0,059); en la fase de mantenimien-
to, los porcentajes correspondientes fueron del 83 y 42%
(p = 0,058). Durante la fase de mantenimiento, el 48% de
los pacientes tratados con lamotrigina se hallaron libres de
convulsiones, en comparacién con el 17% en los pacientes
que recibieron placebo (p = 0,051). Un paciente de cada
grupo abandond el estudio por un efecto adverso: el pa-
ciente tratado con lamotrigina experimentd “desorienta-
cion”, y el paciente que recibidé placebo presentd una con-
vulsién con apnea. No aparecieron exantemas en los
pacientes sometidos a uno u otro tratamiento. En ningin
paciente empeoraron la intensidad o la frecuencia de las
mioclonias.

Conclusiones. El tratamiento coadyuvante con lamotrigi-
na parece eficaz para controlar las convulsiones ténico-cl6-
nicas primarias generalizadas en los pacientes de 2 a
20 afios de edad. Pediatrics. 2006;118:€371-e378.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0148

RESUMEN. Impacto de la afectacion visual en las medi-
das de la funcién cognitiva de los nifios con toxoplasmo-
sis congénita: consecuencias para las estrategias de in-
tervencion compensadora. Nancy Roizen, MD, Kristen
Kasza, mMs, Theodore Karrison, phD, Marilyn Mets, MD, A.
Gwendolyn Noble, MD, PhD, Kenneth Boyer, MD, Charles
Swisher, MD, Paul Meier, phD, Jack Remington, MD, Jessica
Jalbrzikowski, BA, Rima McLeod, MD, y otros miembros
del Toxoplasmosis Study Group.

Resultados. Habia 48 nifios con agudeza visual normal
en el ojo mejor (grupo 1) y 16 nifios con afectacién visual
por afectacién macular en el ojo mejor (grupo 2). Las pun-
tuaciones de etnia y nivel socioeconémico fueron similares
en ambos grupos. Se observo una proporcion significativa-
mente mas elevada de varones en el grupo 2 que en el gru-
po 1 (81% frente a 46%). No se observaron disminuciones
significativas en las puntuaciones de la Wechsler Preschool
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and Primary Scale of Intelligence-Revised entre los 3,5 y
5 afios de edad en los 27 niflos a quienes se investigé a am-
bas edades. Los coeficientes de inteligencia verbal, de eje-
cucién y total, asi como todas las puntuaciones de escalas,
excepto las de aritmética y disefio de bloques, fueron signi-
ficativamente mds bajos en los nifios del grupo 2 que en los
del grupo 1. La mayor parte de las diferencias permanecie-
ron estadisticamente significativas, o en el limite de la sig-
nificancia, después del ajuste por el sexo de los nifios. Sin
embargo, la diferencia en las puntuaciones verbales globa-
les no permanecié estadisticamente significativa. La cifra
media + SD de los coeficientes de inteligencia verbal (98
+ 20) y de inteligencia de ejecucién (95 + 17) no fueron
significativamente diferentes en los nifios del grupo 1. Sin
embargo, los cocientes de inteligencia verbal (88 + 13) y
de ejecucion (78 + 17) fueron significativamente diferentes
en los nifios del grupo 2. En estos tltimos nifios, las pun-
tuaciones mas bajas se hallaron en el ensamblaje de obje-
tos, el disefio geométrico, los laberintos y la finalizacién de
figuras; todas las pruebas fueron cronometradas e incluye-
ron la distincién visual de lineas, con intersecciones de pe-
quefio tamafio. En las dos escalas en las que no se observa-
ron diferencias entre los grupos 1y 2, las tareas incluyeron
elementos aritméticos, diseflo de bloques, tiempo y vision,
pero sin formas lineales. Los nifios con agudeza visual
mono y binocular normal no difirieron en los cocientes de
inteligencia verbal, de ejecucién o total, ni en ninguna de
las subescalas de las pruebas. Las dificultades visuales o la
afectacion neuroldgica concomitante tuvieron influencia en
la capacidad de adquirir informacién, en la capacidad de
comprension y en el vocabulario y ejecucion. Sin embargo,
después de controlar el sexo, disminuyeron estas diferen-
cias, que dejaron de existir en las puntuaciones verbales
globales. Tal como se ha sefialado anteriormente, los resul-
tados fueron generalmente similares cuando se analizaron
por separado todas las pruebas para los nifios de 3,5 o
5 aflos. A los 3,5 afios se observaron menos diferencias sig-
nificativas entre los dos grupos con respecto a los compo-
nentes verbales, en comparacién con lo observado en la vi-
sita de los 5 afios.

Conclusiones. En los nifios con toxoplasmosis congéni-
ta y afectacién macular bilateral (grupo 2) por coriorreti-
nitis toxoplasmética, las puntuaciones fueron mds bajas
en las pruebas cronometradas que requerian distinguir li-
neas de interseccion finas. Aunque la gravedad de la afec-
tacion ocular y neuroldgica es a menudo coincidente en
los nifios con toxoplasmosis congénita, la afectacién of-
talmoldgica parece ser responsable de ciertas limitaciones
especificas en las pruebas de la funcién cognitiva. Los ni-
flos con estas alteraciones visuales las pueden compensar
con una mayor capacidad verbal, pero sus puntuaciones
verbales fueron inferiores a las observadas en los nifios
con visién normal, en algunos casos de un modo signifi-
cativo, lo cual indica que el trastorno visual podria influir
en otros aspectos de las pruebas cognitivas. Los patrones
de dificultades observadas en las subescalas indican que
ciertas estrategias de intervenciones compensadoras para
facilitar el aprendizaje y la ejecucién pueden ser particu-
larmente ttiles para los nifios con estas alteraciones. Es-
tos patrones pueden proporcionar asi mismo una base
para el desarrollo de medidas de la funcién cognitiva que
sean independientes del trastorno visual. Pediatrics.
2006;118:e379-e390.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-1530



RESUMEN. Aumento del riesgo de pubertad precoz en
los nifios adoptados internacionalmente en Dinamarca.
Grete Teilmann, MD, Carsten B. Pedersen, Msc, Niels D.
Skakkebaek, MD, PhD, y Tina Kold Jensen, MD, PhD.

Resultados. En el periodo del estudio, 655 nifios desarrolla-
ron pubertad precoz durante 5.627.763 afos-persona con ries-
go. Los nifios adoptados se controlaron durante 39.978 afios-
persona con riesgo, durante los cuales 45 mujeres y 6 varones
presentaron pubertad precoz. El riesgo de desarrollar pu-
bertad precoz aument6 significativamente en 10 a 20 veces
en las mujeres adoptadas, en comparacién con las de ori-
gen danés. Dicho riesgo dependia del pais de procedencia.
En los nifios que inmigraban con sus familias, el riesgo au-
mentd sélo muy discretamente. La mayor edad en el mo-
mento de la adopcidn aument6 significativamente el riesgo
de pubertad precoz en los adoptados, independientemente
de la regién de origen. El porcentaje de incidencia fue sig-
nificativamente mayor en los nifios adoptados después de
los 2 afios de edad. En los nifios que inmigraron con sus fa-
milias no se observé ningtn efecto de la edad al inmigrar.

Discusion. En el presente estudio nacional a gran escala,
extraido del Registro Civil, con 655 casos de pubertad pre-
coz, se observo que los nifios inmigrados de ambos sexos
tenfan unas probabilidades 10 a 20 mayores de desarrollar
pubertad precoz en comparacion con los de origen danés.
La mayor edad en la adopcién aument6 significativamente
el riesgo de pubertad precoz. La incertidumbre sobre la
edad exacta del nifio es un problema bien conocido de los
nifios adoptados, y la subestimacién sistemdtica de la edad
podria sesgar los resultados. Sin embargo, al ponerse en el
peor de los casos posibles, es decir, que todos los nifios que
segtin el Danish Civil Registration System fueron adopta-
dos después de los 2 afios de edad tuvieran en realidad un
aflo mds, todavia se observaria un riesgo muy superior de
pubertad precoz asociado con la adopcion, y especialmente
con la realizada después de los 2 afios de edad. Sorpren-
dentemente, el riesgo de pubertad precoz no aumento en el
gran grupo de nifios procedentes de Corea. Se identificé un
caso de pubertad precoz entre los niflos coreanos, mientras
que cabia esperar mds de 20 casos si el riesgo en estos ni-
flos fuera igual al observado en los procedentes de India y
Sudamérica. En la poblacién estudiada, el 99% de los nifios
coreanos se adoptaron antes de los 2 afios de edad, lo que
podria contribuir a explicar el hallazgo antedicho. En Co-
rea, los niflos destinados a la adopcién viven a menudo en
hogares de acogida desde el nacimiento hasta que son
adoptados, mientras que en los demds paises se hallan en
orfanatos hasta dicho momento. Sélo puede especularse si
existe una correlacién entre las condiciones de vida previas
a la adopcion y el riesgo posterior de pubertad precoz. Los
factores genéticos desempefian un papel en la cronologia
de la pubertad, y en todo el mundo se observan grandes va-
riaciones en la edad de la menarquia. En Corea del Sur, la
edad de la menarquia es andloga a la de otros lugares, lo
cual indica que el diferente riesgo de pubertad precoz ob-
servado entre los coreanos y otros adoptados no puede ex-
plicarse probablemente sélo por factores genéticos. El ha-
llazgo de que el riesgo de pubertad precoz era
significativamente mayor entre los adoptados, a diferencia
de lo que se observa en los nifios que inmigran con sus fa-
milias, se opone a un efecto directo de la inmigracién. En
numerosos estudios se han observado efectos a largo plazo
de ciertos patrones de crecimiento prenatal y posnatal, in-
cluidos el adelanto de 1la maduracién puberal después de un
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retraso del crecimiento intrauterino, y el crecimiento de re-
cuperacién durante la infancia. Las diferencias en los pa-
trones de crecimiento y en los hébitos dietéticos entre los
nifios adoptados y los que inmigran con sus familias po-
drian ayudar a explicar los presentes hallazgos. Se ha plan-
teado la hipétesis de que los factores psicosociales estre-
santes en el lactante y el niflo pueden adelantar la
maduracién puberal. En general, los niflos adoptados han
sufrido experiencias traumatizantes y puede especularse
que dichas experiencias podrian alterar la propension a de-
sarrollar pubertad precoz.

Conclusiones. Los nifios adoptados del extranjero proce-
dentes de paises diferentes de Corea tienen un riesgo de 15
a 20 veces mayor de desarrollar pubertad precoz, en com-
paracién con los nifios daneses, mientras que los adoptados
coreanos no presentan dicho riesgo. Ademds, los nifios que
inmigraron con sus familias no presentaron un mayor ries-
go de pubertad precoz. El efecto del pais de origen podria
explicarse por factores genéticos o por diferencias en las
exposiciones ambientales y en las condiciones de vida en
los distintos paises. La mayor edad en el momento de la
adopcién aumenta el riesgo de pubertad precoz, lo cual
puede sugerir que los factores ambientales influyen en di-
cho riesgo en los nifios adoptados. Pediatrics. 2006;118:
e391-e399.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2939

RESUMEN. Nefropatia cronica de Schimke frente a las
nefropatias no Schimke: enfoque antropométrico. Tho-
mas Liicke, MD, Doris Franke, MD, J. Marietta Clewing,
MD, Cornelius F. Boerkoel, MD, phD, Jochen H.H. Ehrich,
MD, PhD, Anibh M. Das, MD, PhD, y Miroslav Zivicnjak, PhD.

La displasia inmunoésea de Schimke es un raro trastorno
multisistémico autosémico recesivo cuyas principales ca-
racteristicas clinicas son un déficit desproporcionado del
crecimiento, un defecto de la inmunidad celular y una ne-
fropatia progresiva. Se produce por mutaciones de SMAR-
CALI, un gen que codifica una putativa proteina remodela-
dora de la cromatina, cuya funcién se desconoce. Dado que
la descripcidn detallada de las caracteristicas clinicas es un
primer paso esencial para dilucidar la funcién de dicho
gen, se presentan los primeros datos antropométricos deta-
llados de los pacientes con displasia inmunodsea de Schim-
ke. Mediante determinaciones antropométricas globales
(28 parametros) de 8 pacientes (3 del sexo femenino) con
los hallazgos tipicos de la displasia inmunodsea de Schimke
(edad media: 14,8 afios; limites: 4,9-30,5 afios) y de 304 pa-
cientes (117 del sexo femenino) con nefropatias crdonicas
congénitas o hereditarias (edad media: 10,7 + 4,8 afios; li-
mites: 3-21,8 afios), se observa que los pacientes con dis-
plasia inmunodsea de Schimke difieren significativamente
de los que presentan otros tipos de nefropatias crénicas. Se
calcularon las puntuaciones z con limites de referencia, deri-
vadas de 5.155 nifios sanos (2.591 mujeres) de 3 a 18 afos.
El hallazgo clave fue que, en el dltimo grupo, la longitud
mediana de las piernas era significativamente menor que la
talla en sedestacion, mientras que en los pacientes con dis-
plasia inmunodsea de Schimke la reduccién de la talla sen-
tado era significativamente mas pronunciada que la reduc-
cion de la longitud de las piernas. Por lo tanto, el cociente
entre la talla sentado y la longitud de las piernas podria ser
un elemento simple para la diferenciacién clinica entre la
displasia inmunodsea de Schimke y otras nefropatias créni-
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cas. La displasia inmunodsea de Schimke es muy probable
si dicho cociente es inferior a 0,83. En cambio, si el co-
ciente es superior a 1,01 hay que pensar en otros tipos de
nefropatias crénicas. Pediatrics. 2006;118:e400-e407.
URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2614

RESUMEN. Caracterizacion de los dermatoglifos en el
sindrome de hipoventilacién central congénita confir-
mado por PHOX2B. Emily S. Todd, MspT, Nicole M.
Scott, MPH, Debra E. Weese-Mayer, mD, Seth M. Wein-
berg, MA, Elizabeth M. Berry-Kravis, MD, pPhD, Jean M. Sil-
vestri, MD, Anna S. Kenny, CRT, Susan A. Hauptman, RRT,
Lili Zhou, MD, y Mary L. Marazita, PhD.

Resultados. En comparaciéon con los controles, la fre-
cuencia de los tipos dermatoglificos se hallé alterada en los
casos de sindrome de hipoventilacién central congénita. En
particular, se observé un aumento de los arcos en las muje-
res y de las asas cubitales en los varones; las mayores dife-
rencias se hallaron en la mano izquierda y en los indivi-
duos con sindrome de hipoventilacion central congénita y
enfermedad de Hirschsprung. Las puntuaciones de discre-
pancia entre los casos de sindrome de hipoventilacién cen-
tral congénita y los del sindrome de hipoventilacién central
congénita asociado a enfermedad de Hirschsprung no fue-
ron significativamente diferentes, ni tampoco se observa-
ron puntuaciones de discrepancia entre todos los casos de
uno y otro sexo. No se hallé ninguna asociacion significati-
va entre el nimero de repeticiones de polialanina en la ca-
tegoria genotipica PHOX2B y las frecuencias de los patro-
nes dermatoglificos en los grupos de estudio del sindrome
de hipoventilacion central congénita.

Conclusiones. Estos resultados constituyen el primer in-
forme en el que se describen los patrones dermatoglificos
especificos en el sindrome de hipoventilacién central con-
génita y sugieren una relacién entre PHOX2B y la expre-
sion de los tipos de patrones dermatoglificos. Es necesario
disponer de una mayor serie de datos sobre el sindrome de
hipoventilacién central congénita en los que se incluya
todo el espectro de las mutaciones PHOX2B, con el fin de
delimitar el papel de PHOX2B en los patrones dermatogli-
ficos. Pediatrics. 2006;118:e408-e414.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-3134

RESUMEN. Tamaiio y crecimiento de la valvula tricus-
pide fetal como factores predictivos de la evolucién en
la atresia pulmonar con septo integro. Joshua W. Salvin,
MD, Doff B. McElhinney, MD, Steven D. Colan, Mp, Kim-
berlee Gauvreau, ScD, Pedro J. del Nido, Mp, Kathy J. Jen-
kins, mp, MPH, James E. Lock, mp, y Wayne Tworetzky,
MD.

Resultados. Entre 1990 y 2004 se estudi6 a 23 fetos diag-
nosticados de atresia pulmonar con septo integro. De 13 fe-
tos con una puntuacion z de la vélvula tricispide < -3 a mi-
tad de la gestaciéon, en uno se logré la reparacion
biventricular, frente a 5 de 5 con una puntuacién z de la val-
vula tricispide superior a —3. De 13 fetos con una puntua-
cién z de la vdlvula trictispide < 3 a mitad de la gestacion, 8
se diagnosticaron posnatalmente de una circulacién corona-
ria dependiente del ventriculo derecho, en comparacién con
ninguno de aquellos cuya puntuacién z de la valvula tricis-
pide fue superior a —3. Las puntuaciones z de la valvula tri-
cuspide a mitad y al final de la gestacidn se correlacionaron
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con la puntuacién z neonatal. La tasa media de crecimiento
de la valvula trictspide entre las ecocardiografias practicadas
a mitad y a final de la gestacion fue significativamente menor
en los pacientes que no lograron la reparacién biventricular
que en aquellos otros que la lograron (0,012 + 0,008 cm/se-
mana frente a 0,028 = 0,014 cm/semana).

Conclusiones. La puntuacién z de la valvula tricispide
fetal y su tasa de crecimiento predicen la evolucién posna-
tal en la atresia pulmonar con septo integro. Estos hallaz-
gos pueden tener importantes consecuencias para los con-
sejos prenatales y la seleccion de los pacientes para la
dilatacién fetal de la valvula pulmonar. Pediatrics. 2006;
118:e415-e420.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0428

RESUMEN. La experiencia de Alaska con el Haemophi-
lus influenzae tipo b: enseiianzas para controlar una en-
fermedad evitable con la vacunacion. Rosalyn Singleton,
MD, MPH, Laura Hammitt, MD, Thomas Hennessy, MD, MPH,
Lisa Bulkow, Ms, Carolynn DeByle, Bs, Alan Parkinson,
phD, Tammy E. Cottle, BA, Helen Peters, RN, y Jay C. Bu-
tler, MD.

Resultados. Después de la vacunacién universal de los
lactantes en 1991, la patologia por H. influenzae tipo b entre
los nifios nativos de Alaska y los no nativos disminuyé un
94 y 96%, respectivamente. Después de que en 1996 la va-
cuna frente al H. influenzae tipo b conjugada con fosfato de
polirribosilribitol y proteinas de la membrana exterior se
sustituyera por la vacuna del H. influenzae tipo b con oligo-
sacdrico CRM,,,, la incidencia de enfermedad invasiva por
este germen aumento en los nativos de Alaska rurales desde
19,8 a 91,1 casos por 100.000 por afio en los nifios menores
de 5 afios. Durante 2001-2004, con el uso de la vacuna del
H. influenzae tipo b conjugada con fosfato de polirribosilri-
bitol y proteinas de la membrana exterior, la tasa de patolo-
gia por H. influenzae tipo b en los nifios de menos de 5 afios
nativos y no nativos de Alaska disminuyé a 5,4 y O por
100.000 por afo, respectivamente. En los estudios posvacu-
nales, el estado de portador de H. influenzae tipo b ha dis-
minuido en los nifios menores de 5 afios nativos de Alaska.

Conclusiones. La vacunacion frente al H. influenzae tipo
b ha dado lugar a un espectacular descenso en la enferme-
dad invasiva producida por este germen en Alaska; sin em-
bargo, a pesar de las elevadas tasas de cobertura vacunal,
las tasas de la enfermedad invasiva en los nifios menores
de 5 afios nativos de Alaska permanecen mas elevadas que
en los no nativos y en otros nifios de EE.UU. Es posible
que la igualdad en las tasas de la enfermedad no se alcance
en las poblaciones indigenas con las vacunas actuales, a
menos que se afronten otros factores ambientales y domés-
ticos que contribuyen a la transmisién de la enfermedad.
Pediatrics. 2006;118:e421-e429.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0287

RESUMEN. Exposicion a letras musicales degradantes
o no degradantes y conducta sexual en los jovenes. Ste-
ven C. Martino, phD, Rebecca L. Collins, phD, Marc N.
Elliott, PhD, Amy Strachman, MA, David E. Kanouse, phD, y
Sandra H. Berry, MA.

Resultados. Los andlisis de regresion con variables mul-
tiples indicaron que los jovenes que escuchaban mdsica
con un contenido sexual mds degradante entre los 12 y



17 afios de edad presentaron una probabilidad mas elevada
de iniciar posteriormente el coito y de progresar a unos ni-
veles mds avanzados de actividad sexual no coital, incluso
después de controlar 18 caracteristicas de los encuestados
que podrian de otro modo explicar estas correlaciones. En
cambio, la exposicién a misica de un contenido sexual no
degradante no guardé relacién con cambios en la actividad
sexual de los participantes.

Conclusion. Escuchar letras musicales de contenido se-
xual degradante se relaciona con adelantos en las activida-
des sexuales de los adolescentes, mientras que no parece
haber relacién con otras letras de contenido sexual. El re-
sultado coincide con la teorfa del guién sexual y sugiere
que los mensajes culturales sobre la conducta sexual espe-
rada entre varones y mujeres pueden sustentar el efecto. La
disminucién de la cuantia del contenido sexual degradante
en la musica popular, o el descenso de la exposicion de los
joévenes a la musica con este tipo de contenido, podria ayu-
dar a retrasar el comienzo de la actividad sexual.
Pediatrics. 2006;118:e430-e441.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0131

RESUMEN. Anomalias del desarrollo cerebral en el sin-
drome de Prader-Willi detectadas mediante imagenes
con tensor de difusion. Kenichi Yamada, mp, Hitoshi
Matsuzawa, MD, phD, Makoto Uchiyama, MD, PhD, Ingrid L.
Kwee, MD, y Tsutomu Nakada, MD, PhD.

Resultados. En los pacientes con sindrome de Prader-
Willi se observo que el valor de la sefal era significativa-
mente mayor en la sustancia blanca frontal izquierda y en
el tdlamo dorsomedial izquierdo, mientras que la anisotro-
pia fraccional estaba significativamente reducida bilateral-
mente en el brazo posterior de la cdpsula interna, en la sus-
tancia blanca frontal derecha y en la rodilla del cuerpo
calloso. Las caracteristicas de difusividad observadas indi-
can unas anomalias del desarrollo en dichas areas, muy
compatibles con las caracteristicas clinicas del sindrome de
Prader-Willi.

Conclusiones. El estudio proporciona la primera prueba
objetiva de que los pacientes con sindrome de Prader-Willi
presentan anomalias del desarrollo en dreas especificas del
cerebro, lo que abre nuevas perspectivas al conocimiento
de la fisiopatologia del sindrome. Pediatrics. 2006;118:
ed442-e448.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0637

RESUMEN. Evoluciéon emocional, conductual, social y
escolar en los adolescentes que presentaron muy bajo
peso al nacer. Lauritz Bredrup Dahl, phD, Per Ivar Kaare-
sen, MD, Jorunn Tunby, MPH, Bjorn Helge Handegard, csc,
Siv Kvernmo, PhD, y John A. Ronning, PhD.

Resultados. Entre 156 familias candidatas, respondieron
99 (63,5%). Todas ellas cuamplimentaron la Child Behavior
Check List y 82 (52,6%) el Youth Self Report. En compa-
racion con la norma en la adolescencia, los varones de muy
bajo peso al nacer presentaron menos conductas exteriori-
zadoras e interiorizadoras, asi como menos problemas de la
ideacién y la atencién y una mayor puntuacién de activi-
dad, mientras que las mujeres de muy bajo peso al nacer
presentaron menos conductas exteriorizadoras y menos
problemas sociales, de la ideacién y la atencién y una ma-
yor puntuacién de actividad. Sin embargo, los padres mani-
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festaron que existian mds problemas sociales y de atencién
y menos competencia social y escolar en los varones y mds
conductas interiorizadoras y problemas sociales y de aten-
cién y menos competencia escolar en las mujeres, en com-
paracidén con la norma en la adolescencia. En ambos sexos
se observaron unas proporciones mas elevadas en los limi-
tes de la normalidad y clinicos en todas las escalas, a ex-
cepcion de la conducta de exteriorizacion y los problemas
sociales en las mujeres. A diferencia de los varones, las
mujeres informaron sobre mas problemas que los manifes-
tados por los padres; en particular, éstos no reconocieron
los problemas de exteriorizacion.

Conclusiones. Desde el punto de vista de los padres, una
proporcién importante de adolescentes con muy bajo peso
al nacer experimentaron mds problemas emocionales y
conductuales y menos competencia que la norma a esas
edades. En cambio, los adolescentes comunicaron menos
problemas y una competencia similar o mayor que la nor-
ma. Las mujeres comunicaron mas problemas emocionales
y conductuales en comparacion con lo indicado por sus pa-
dres; esta diferencia no fue tan acentuada en los varones.
Los padres a menudo no reconocen los problemas de exte-
riorizacién de las mujeres. Es necesario realizar estudios
prospectivos de tipo longitudinal para comprender mejor
estos hallazgos aparentemente paraddjicos y desarrollar
unos programas de actuacién apropiados. Pediatrics. 2006;
118:e449-e459.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-3024

RESUMEN. Vacunaciones para los pacientes con enfer-
medades metabdlicas. Jeffrey D. Kingsley, MD, Meera
Varman, MD, Archana Chatterjee, MD, PhD, Rae A. Kings-
ley, MsN, y Karl S. Roth, MD.

Los individuos con trastornos metabdlicos subyacentes
son un grupo con alto riesgo potencial para las enfermeda-
des evitables por la vacunacion. El cribado metabdlico neo-
natal ha proporcionado un medio para el diagnéstico y el
tratamiento precoces de muchos de estos trastornos, mien-
tras que la vacunacién infantil es uno de los métodos mas
eficaces para reducir la morbilidad y la mortalidad resul-
tantes de estas enfermedades contagiosas, a escala mundial.
Existen muy pocas contraindicaciones para la administra-
cién sistematica de las vacunas en los individuos sanos e
inmunocompetentes. En ciertos grupos de alto riesgo,
como los pacientes inmunodeprimidos, las embarazadas y
aquellos con antecedentes de reacciones anafildcticas a una
vacuna o a sus componentes, debe considerarse la absten-
cion selectiva de las vacunas para disminuir los potenciales
efectos adversos. Un andlisis detallado de la literatura ha
revelado escasas recomendaciones especificas sobre las
pautas apropiadas de vacunacion en los pacientes con tras-
tornos metabdlicos. En la presente revision, sobre la base
de la literatura acerca de las vacunaciones en los pacientes
con metabolopatias, se detallan los principales subtipos de
estos trastornos y se sugieren las recomendaciones vacuna-
les. Pediatrics. 2006;118:e460-e470.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-1257

RESUMEN. Tasas de tabaquismo y situaciéon de las ac-
tuaciones sobre el tabaquismo dirigidas a los nifios y
adolescentes con procesos cronicos. Vida L. Tyc, PhD, y
Leslee Throckmorton-Belzer, PhD.
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La adopcidn del habito de fumar tiene un riesgo especial
en los nifios y adolescentes con enfermedades crénicas,
cuyo estado de salud ya estd comprometido debido a las
complicaciones relacionadas con la enfermedad y su trata-
miento. Sin embargo, algunos de estos jévenes fuman a un
ritmo al menos andlogo al de sus compaifieros sanos. Hasta
la fecha se han realizado escasos estudios con distribucién
al azar sobre la prevencion y el abandono del tabaquismo
en nifios con problemas médicos crénicos. En la presente
revision se informa sobre las tasas de tabaquismo en los j6-
venes con enfermedades cronicas, se identifican las com-
plicaciones especificas relacionadas con los procesos y su
tratamiento que pueden exacerbarse por el consumo de ta-
baco, se examinan los factores de riesgo asociados con el
tabaquismo en los jévenes con problemas médicos y se re-
visan las actuaciones sobre el tabaco que se han realizado
hasta la fecha en dmbitos sanitarios dirigidas a poblaciones
pediétricas. En la presente revision se incluyen las siguien-
tes enfermedades crénicas: asma, fibrosis quistica, cancer,
drepanocitosis, diabetes de comienzo juvenil y artritis reu-
matoide juvenil. Se aportan objetivos para una agenda de
control del tabaquismo y recomendaciones para los futuros
estudios sobre el tabaco en las poblaciones pedidtricas con
enfermedades cronicas. Finalmente, se sugieren estrategias
de asesoramiento sobre el tabaco dirigidas a los clinicos
que tratan a estos jévenes en el consultorio. Pediatrics.
2006;118:e471-e487.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2004-2413

RESUMEN. Declaracion de consenso sobre la conducta
a seguir en los estados intersexuales. Peter A. Lee, MD,
phD, Christopher P. Houk, MD, S. Faisal Ahmed, FRCPCH, e
Teuan A. Hughes, FMedSci, FRCPCH, en colaboracién con los
participantes en la International Consensus Conference on
Intersex, organizada por la Lawson Wilkins Pediatric En-
docrine Society y la European Society for Paediatric Endo-
crinology.

El nacimiento de un nifio con un estado intersexual pro-
picia una estrategia de tratamiento a largo plazo en el que
intervienen numerosos profesionales que trabajan con la fa-
milia. Se han realizado avances en el diagnéstico, las técni-
cas quirtrgicas, los temas de comprension psicosocial y el
reconocimiento y la aceptacion del lugar que ocupa la labor
de apoyo al paciente. La Lawson Wilkins Pediatric Endo-
crine Society y la European Society for Paediatric Endocri-
nology consideraron oportuno revisar el tratamiento de los
estados intersexuales desde una perspectiva amplia, anali-
zar los datos sobre resultados a largo plazo y formular pro-
puestas para futuros estudios. La metodologia incluy6 esta-
blecer un nimero de grupos de trabajo, cuyos componentes
procedian de 50 expertos internacionales en el tema. Los
grupos prepararon previamente respuestas por escrito a una
serie determinada de preguntas surgidas de las pruebas ob-
jetivas extraidas al revisar la literatura. En una reunién pos-
terior de los participantes se establecié un documento de
consenso. Este articulo constituye su formato final. Pedia-
trics. 2006;118:e488-e500.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0738

RESUMEN. Sindrome de Pierson: una nueva causa de
sindrome nefroético congénito. René van de Voorde, MD,
David Witte, M, Jillene Kogan, MD, PhD, y Jens Goebel, MD.
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En la presente comunicacién se expone el caso de un re-
cién nacido que se presentd con un sindrome nefrético con-
génito e insuficiencia renal, asi como macrocoria bilateral.
Esta constelacion de hallazgos es un signo distintivo del
sindrome de Pierson, un nuevo trastorno genético produci-
do por déficit de laminina 2 en la membrana basal. En la
biopsia renal, el paciente presentaba los hallazgos histopa-
tolégicos cldsicos del sindrome de Pierson, con ausencia de
laminina B2 en la tincién por inmunofluorescencia, y el es-
tudio genético confirmé el diagnéstico. Se concluye que el
sindrome de Pierson debe incluirse en el diagndstico dife-
rencial del sindrome nefrético congénito, especialmente en
los pacientes con anomalias oculares. Pediatrics. 2006;
118:e501-e505.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-3154

RESUMEN. Solucion topica de voriconazol para la as-
pergilosis cutinea en un paciente pediatrico tras un
trasplante de médula ésea. Kristin C. Klein, pharmD, y R.
Alexander Blackwood, MD, PhD.

La aspergilosis invasiva parece ir en aumento, especial-
mente en los nifios inmunocomprometidos. Histéricamente,
tan sélo la anfotericina B ha sido eficaz frente a Aspergillus.
El desarrollo de nuevos agentes antifiingicos, como el vori-
conazol y la caspofungina, ha ampliado las opciones de tra-
tamiento disponibles para la aspergilosis, aunque no se ha
establecido ninguna estrategia de tratamiento definitiva. En
el presente informe se comunica el uso tépico del voricona-
zol, combinado con agentes antiftingicos sistémicos, para la
aspergilosis cutdnea en un paciente pedidtrico después de un
trasplante de médula 6sea. Pediatrics. 2006;118:e506-e508.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2213

RESUMEN. Aspergilosis invasiva pulmonar y del siste-
ma nervioso central después de un episodio de ahoga-
miento frustrado en un nifio: observacion clinica y revi-
sion de la literatura. Piet Leroy, MD, Annick Smismans,
MD, PhD, y Tatjana Seute, MD.

La aspergilosis invasiva es extremadamente rara en los
nifios inmunocompetentes. Se comunica el curso clinico,
radiolégico y analitico en un caso letal de aspergilosis in-
vasiva pulmonar y del sistema nervioso central en un nifio
previamente sano, después de un episodio de ahogamiento
frustrado con inmersién en un estanque. Se comparan los
datos con los hallados en una revisién de la literatura. Se
determinaron retrospectivamente los niveles séricos de As-
pergillus galactomannan y se compararon con los resulta-
dos de los exdmenes microbioldgicos y radioldgicos habi-
tuales, que mantuvieron un importante retraso diagndstico
y terapéutico en comparacion con el andlisis de Aspergillus
galactomannan. Este retraso pudo contribuir al desenlace
fatal. La determinacién seriada de los niveles séricos de
Aspergillus galactomannan puede ser 1til para el diagndsti-
co precoz de la aspergilosis invasiva si aparece patologia
pulmonar después de un ahogamiento frustrado y puede
contribuir a un tratamiento precoz adecuado. En la actuali-
dad hay que considerar que el voriconazol, posteriormente
combinado con caspofungina, es el farmaco de eleccion
para el tratamiento de la aspergilosis invasiva después de
un episodio de ahogamiento frustrado. Pediatrics.
2006;118:509-e513.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2901



RESUMEN. Hemorragia intracraneal como manifesta-
cion inicial de un trastorno congénito de la glucosila-
cion. Ronald D. Cohn, mp, Erik Eklund, MD, PhD, Amanda
L. Bergner, Ms, cGc, James F. Casella, MD, S. Lee Woods,
MD, Janyne Althaus, MD, Karin J. Blakemore, MD, Harold
E. Fox, mD, Julie E. Hoover-Fong, MD, Ada Hamosh, mMD,
Nancy E. Braverman, MD, Hudson H. Freeze, PhD, y Simeon
A. Boyadjiev, MD.

La hemorragia intracraneal es un fenémeno raro en un re-
cién nacido a término en ausencia de un factor precipitante
identificable, como trombopenia grave, traumatismo meca-
nico, asfixia, infecciéon o malformacién vascular congénita.
Los errores congénitos de la glucosilacién son un grupo de
trastornos multisistémicos, genética y clinicamente heterogé-
neos, que se caracterizan por la glucosilacién anormal de di-
versas glucoproteinas. Aunque las hemorragias causadas por
la glucosilacién anormal de varios factores de la coagulacién
constituyen una complicacién clinica bien conocida en di-
versos tipos de trastornos congénitos de la glucosilacidn, la
hemorragia intracraneal no se ha descrito como manifesta-
cion inicial de esta entidad. Se expone la historia detallada
de una familia con dos nifios varones consecutivos nacidos a
término en los que se diagnosticé una hemorragia intracra-
neal durante las primeras 24 horas de vida. El diagndstico de
un trastorno congénito de la glucosilacion se estableci6 en el
segundo nifio al demostrar una glucosilaciéon anormal de la
transferrina sérica mediante espectrometria de masas por
electrosprayionizacién. Ambos nifios presentaron un deterio-
ro neuroldgico importante durante el primer mes de vida y
fallecieron a los 5 meses de edad. La hemorragia intracra-
neal en un recién nacido a término sin ningtn factor precipi-
tante potencial constituye otra caracteristica clinica que debe
levantar la sospecha de un trastorno congénito de la glucosi-
lacién. Pediatrics. 2006;118:e514-e521.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-1307

RESUMEN. Siringomielia dorsolumbar en asociacion
con el sindrome de Williams. David B. Cohen, MD, y
Matthew R. Quigley, MD.

El sindrome de Williams es un proceso genético produci-
do por una delecién del cromosoma 7. Clinicamente se ca-
racteriza por multiples anomalias estructurales cardiovascu-
lares y craneofaciales, retraso del desarrollo, dificultades
cognitivas especificas y una personalidad caracteristica.
Aunque la escoliosis es una manifestacién conocida del sin-
drome, la siringomielia asociada al sindrome de Williams
no se ha descrito previamente en la literatura. Se presenta el
caso de un nifio con sindrome de Williams, escoliosis y si-
ringomielia dorsolumbar que se traté con éxito quirdrgica-
mente. Se recomienda que, en los nifios con sindrome de
Williams y escoliosis, se efectie un estudio preoperatorio
de la médula espinal, ademds del estudio de la columna ver-
tebral, para que no pasen por alto lesiones corregibles,
como la siringomielia. Aunque ésta se asocia a menudo con
escoliosis, la asociacion en este caso con el sindrome de
Williams podria implicar la existencia de una contribucién
genética en el cromosoma 7 que diera lugar a la formacién
de la siringomielia. Pediatrics. 2006;118:522-e525.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-2737

RESUMEN. Uso satisfactorio por los padres de un des-
fibrilador externo automatico en un lactante con sin-
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drome del QT largo. Abhay Divekar, MD, y Reeni Soni,
MD.

El sindrome del QT largo congénito con bloqueo auri-
culoventricular 2:1 en el periodo perinatal es raro y su pro-
néstico es desfavorable, con un alto riesgo de arritmias
ventriculares letales. Un desfibrilador cardioversor im-
plantable constituye, al parecer, el tratamiento més eficaz
para prevenir la muerte cardiaca sibita por arritmias en los
pacientes con sindrome del QT largo. Las limitaciones téc-
nicas y los riesgos asociados con dicha implantacién en
los lactantes asintomadticos se consideran demasiado eleva-
dos como para justificar su uso en la profilaxis primaria de
la muerte sibita de causa cardiaca. En la presente observa-
cion clinica se describe el primer uso con éxito de un des-
fibrilador externo automdtico por los padres, prescrito
como profilaxis de la muerte sibita cardiaca en un lactante
con sindrome del QT largo. Pediatrics. 2006;118:e526-
e529.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-0129

RESUMEN. La prueba del “‘sorbo ruidoso”: valoraciéon
de la fatiga muscular bulbar a la cabecera del enfermo.
Michelle P. Hudspeth, MD, Kenton R. Holden, MD, y Tho-
mas O. Crawford, MD.

Los pacientes con miastenia grave u otras enfermedades
neuromusculares presentan una paresia creciente de los
musculos de inervacién bulbar, con aspiracién o compro-
miso catastréfico de las vias aéreas. Los elementos précti-
cos disponibles para valorar la funcién bulbar en el nifio
son insuficientes. Se describe la experiencia de los autores
con la prueba del “sorbo ruidoso”, una nueva medicion de
la funcién bulbar a la cabecera del enfermo en nifios con
miastenia grave. La experiencia sugiere que esta prueba es
valiosa para identificar a los pacientes con un probable
compromiso grave de la funcién bulbar, asi como para con-
trolar a estos nifios en el curso de enfermedades intercu-
rrentes y como guia para el tratamiento. Pediatrics. 2006;
118:e530-e533.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0043

RESUMEN. Muertes por hipocalcemia después de ad-
ministrar edetato disédico: 2003-2005. Mary Jean
Brown, ScD, RN, Teresa Willis, Bennet Omalu, MD, MPH, y
Richard Leiker, Ms.

Desde 2003 a 2005 se declararon a los Centers for Disea-
se Control and Prevention tres casos de muerte a causa de
un paro cardiaco por hipocalcemia durante el tratamiento
quelante. Dos de ellos eran nifios y ambos se trataban con
edetato disédico. En el momento de redactar la presente
comunicacion se estaba investigando el tercer caso, ocurri-
do en un adulto. No se han descrito con anterioridad otros
casos de muerte por hipocalcemia en el transcurso de la
quelacién. A partir de la experiencia de los autores y de
una revision de la literatura, se sugiere que los profesiona-
les de la asistencia sanitaria que no estén familiarizados
con el tratamiento quelante consulten previamente a un
experto, y que en las listas de medicamentos de los hospi-
tales se valore si es necesario disponer de edetato disddi-
co, dado el riesgo de hipocalcemia y la disponibilidad de
otras alternativas menos toxicas. Pediatrics. 2006;118:
e534-e536.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-0858
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RESUMEN. Hiperparatiroidismo primario que simula
las crisis vasooclusivas de la drepanocitosis. Preetha
Krishnamoorthy, mp, Saif Alyaarubi, Mp, Sharon Abish,
MD, Marie Gale, BSc, Pedro Albuquerque, MD, y Nada Jaba-
do, MD, PhD.

Se presenta un caso de dolores 6seos asociados con un
hiperparatiroidismo primario en una paciente con drepano-
citosis. Se trataba de una mujer de 17 afios de edad con
drepanocitosis (fenotipo SS) que acudié por dolores en am-
bas rodillas y en la espalda. En el curso de su enfermedad,
la paciente habia presentado crisis vasooclusivas recurren-
tes graves y un sindrome toracico agudo. En los dos tlti-
mos afios habia acudido reiteradamente al servicio de ur-
gencias por intensos dolores dseos. Aquejaba también
fatiga duradera y somnolencia. La exploracion fisica fue
normal. Se efectud un tratamiento con hidroxiurea e hipné-
ticos de accién breve y prolongada, con escasa mejoria de
los sintomas. Se crey6 que el poco cumplimiento de las
prescripciones, la disfuncion familiar y la potencial adic-
cion a los hipnéticos eran factores que contribuian signifi-
cativamente a los sintomas de la paciente. Se descubrié de
forma casual que presentaba un nivel de calcio total extre-
madamente elevado, de 3,19 mmol/l (Iimites: 2,25-2,76),
con un nivel de calcio i6nico de 1,9 mmol/l (Iimites: 1,15-
1,35). El nivel de fésforo era de 0,82 mmol/l (limites: 0,90-
1,50), la fosfatasa alcalina estaba elevada, 519 U/l (Iimites:
10-170) y la hormona paratiroidea se encontraba extrema-
damente elevada, 1.645 pg/ml (Ilimites: 10-60). La funcién
renal era normal. La ecografia cervical y la gammagrafia
con Sestamibi revelaron un adenoma paratiroideo dnico in-
ferior izquierdo, adyacente al 16bulo tiroideo. No habfa sig-
nos de neoplasia endocrina multiple subyacente. La pacien-
te recibid el diagndstico de hiperparatiroidismo primario.
Se inici6 el tratamiento de la hipercalcemia aguda con hi-
dratacion, hidrocortisona, calcitonina y bifosfonatos, antes
de proceder a la extirpacién quirdrgica del adenoma parati-
roideo izquierdo. Al revisar los resultados de los andlisis de
sangre anteriores se observo un nivel de calcio en el limite,
de 2,72, 18 meses antes del ingreso. Dos afios después de
la intervencion, la funcién renal y los niveles de calcio y
hormona paratiroidea eran normales. En los primeros me-
ses tras la cirugia, las visitas semanales al servicio de ur-
gencias por episodios de dolor disminuyeron a una visita
cada dos meses. La disminucién de los episodios de dolor,
aunque coincidiera con el tratamiento del hiperparatiroidis-
mo primario, puede reflejar la evolucién natural de la dre-
panocitosis en esta paciente. Sin embargo, la elevada mor-
bilidad relacionada con el hiperparatiroidismo primario se
evit6 con éxito en este caso. El hiperparatiroidismo prima-
rio es raro en la infancia. En un estudio reciente se observé
con maés frecuencia en mujeres adolescentes y su causa era
un adenoma unico, como en la paciente descrita. La impor-
tante morbilidad, secundaria principalmente a la disfuncién
renal, se debié al retraso en el diagndstico después del co-
mienzo de los sintomas (2,0-4,2 afios), lo que resalta la ne-
cesidad de un diagndstico rapido. La drepanocitosis afecta
aproximadamente a 1 de cada 600 individuos de raza negra
en Norteamérica. Los episodios agudos de crisis vasooclu-
sivas graves son responsables de mds de un 90% de las
hospitalizaciones por drepanocitosis, y constituyen una
causa importante de morbilidad en estos pacientes. No
existe ninguna asociacion conocida entre la drepanocitosis
y el hiperparatiroidismo primario, y en este caso la relacién
se debe con toda probabilidad al azar. Sin embargo, tal
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como se pone de manifiesto en esta observacion clinica, el
dolor puede ser también el precursor de otra enfermedad en
el curso de la drepanocitosis. Debido a que el tratamiento
puede variar, se sugiere que los profesionales de la asisten-
cia sanitaria consideren las crisis vasooclusivas como un
diagnéstico de exclusién y que se contemplen otras etiolo-
gias del dolor en esta poblacién de pacientes, especialmen-
te en presencia de dolores prolongados o de hallazgos clini-
cos, radioldgicos o bioldgicos inusuales. Pediatrics.
2006;118:e537-e539.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1216

RESUMEN. Traumatismos infantiles relacionados con
el carrito de la compra. Gary A. Smith, MD, MPH, DrPH, en
representacion del Committee on Injury, Violence, and
Poison Prevention.

Se estima que unos 24.200 nifios menores de 15 afios,
20.700 (87%) de los cuales eran menores de 5 afios, reci-
bieron tratamiento en los servicios de urgencias de EE.UU.
en 2003 por traumatismos relacionados con el carrito de la
compra. Aproximadamente el 4% de las lesiones relaciona-
das con el carrito de la compra en nifios menores de 15 afios
requieren el ingreso en el hospital. Las lesiones en la cabe-
za y el cuello representan las tres cuartas partes del total.
Las fracturas son responsables del 45% de todas las hospi-
talizaciones. Se han producido muertes por caidas del carri-
to o vuelco del mismo. Las caidas son el mecanismo lesivo
mds comun, responsables de mds de la mitad de las lesio-
nes relacionadas con el carrito de la compra. Los vuelcos
del carrito son el segundo mecanismo mds frecuente, res-
ponsable de hasta una cuarta parte de las lesiones, y de casi
el 40% de ellas en los nifios de menos de 2 afios. Las ini-
ciativas destinadas al conocimiento publico, los programas
educativos y la supervision de los padres, aunque impor-
tantes, no son suficientes para prevenir eficazmente estas
lesiones. En el European Standard EN 1929-1:1998 y el
Australian/New Zealand Standard AS/NZS 3847.1:1999,
se especifican los requerimientos para la construccion, el
funcionamiento, las pruebas y la seguridad de los carritos
de la compra, y se han puesto en practica como normas na-
cionales en 21 paises. Sin embargo, en EE.UU., en un es-
tdndar de funcionamiento para los carritos de la compra
(ASTM [American Society for Testing and Materials],
F2372-04), instituido en julio de 2004, no se especifican
adecuadamente las cuestiones relativas a las caidas y los
vuelcos, que son los principales mecanismos responsables
de las lesiones infantiles asociadas con el carrito de la com-
pra. Las normas estadounidenses actuales para los carritos
de la compra deben revisarse para incluir en ellas unos cri-
terios de funcionamiento claros y eficaces sobre los siste-
mas de sujecioén del nifio y la estabilidad del carrito para
evitar caidas y vuelcos. Ello es obligado para disminuir el
nimero y la gravedad de las lesiones infantiles relaciona-
das con el carrito de la compra. En la comunicacién de di-
rectrices adjunta se incluyen las recomendaciones de la
American Academy of Pediatrics sobre la prevencién de
las lesiones relacionadas con el carrito de la compra. Pe-
diatrics. 2006;118:e540-e544.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1216

RESUMEN. Seguridad de los carritos de la compra.
Esta informacién se basa en la declaracién de politica de la



American Academy of Pediatris que lleva por titulo “Shop-
ping Cart-Related Injuries to Children”, publicada en el nd-
mero de Pediatrics de agosto de 2006 (www.pediatrics.org/
cgi/doi/10.1542/peds.2006-1215). Parent Pages ofrece a los
padres hechos relevantes que explican las normas actuales
sobre la salud infantil.

Los traumatismos infantiles relacionados con el carrito
de la compra son mds frecuentes de lo que cree el publico.
Estos traumatismos pueden ser graves, e incluso mortales.
Cada afio unos 23.000 nifios reciben tratamiento en los ser-
vicios de urgencias hospitalarios por lesiones producidas
por los carritos de la compra. La mayor parte de los trau-
matismos se deben a caidas desde el carrito o vuelco del
mismo y muchas se producen en la cabeza y el cuello.

Los carritos de la compra tienen diversos disefios, y al-
gunos pueden no ser tan estables o seguros como parecen.
Antes de poner a su hijo en un carrito de la compra, debe
pensar en su seguridad. La American Academy of Pedia-
trics ofrece las siguientes sugerencias para aumentar la se-
guridad de su hijo mientras Vd. compra.

Reflexione sobre las alternativas mds seguras para el
nifio mientras Vd. compra. En lugar de poner a su hijo en
el carrito mientras Vd. compra, intente una de las alternati-
vas siguientes, mas seguras:

e Vaya acompaiiado de otro adulto que vigile al nifio
mientras Vd. compra

* Ponga al nifio en un cochecito en vez de ponerlo en el
carrito de la compra

* Pida a otro hijo mayor que le dé la mano y elogie al pe-
queiio por su conducta y por permanecer cerca de Vd.

* Deje al nifio en casa con otro adulto mientras Vd. compra

» Compre por internet si su supermercado le ofrece esta
posibilidad

Paginas electronicas http://www.pediatrics.org

Siga las normas de seguridad si decide poner a su hijo
en el carrito de la compra. Si, de todos modos, decide po-
ner al nifio en el carrito de la compra, siga las normas que
le ofrecemos a continuacién:

* Coloque siempre una correa de seguridad o arnés para
sujetar al nifio en el carrito de la compra

* No deje nunca solo al nifio en el carrito

* No permita al nifio que se ponga de pie en el carrito

* No coloque un dispositivo de transporte para llevar al
nifio encima del carrito

* No ponga al nifio en la cesta

* No permita al nifio que vaya subido en el exterior del
carrito

* No permita que otro hijo mayor se suba también en el
carrito o lo empuje con el nifio en el interior, por la facilidad
con que puede producirse un vuelco en estas circunstancias

Compre en supermercados que adopten medidas de se-
guridad sobre los carritos. Algunos almacenes han adopta-
do medidas de seguridad para los nifios. Trate de comprar
en los que adopten las siguientes:

* Uso de carritos con disefilos mds seguros para que los
niflos que vayan subidos estén mds cerca del suelo, por
ejemplo en un modelo a escala mas reducida en la parte de-
lantera del carrito

* Dispositivos de sujecion para los nifios en todos los ca-
rritos

* Area de recogida de la compra, o ayuda para llevar la
compra al automdvil, con el fin de ir con el nifio en el par-
king sin utilizar el carrito

* Area de juego infantil supervisada en el local
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