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RESUMEN. La exposicion precoz al humo ambiental
predice el establecimiento del habito de fumar en los
adultos jovenes y adolescentes. Madeline A. Dalton, PhD,
Michael L. Beach, mD, phD, Anna M. Adachi-Mejia, PhD,
Meghan R. Longacre, phD, Aurora L. Matzkin, Ms, James
D. Sargent, MD, Todd F. Heatherton, p php, y Linda Titus-
Ernstoff, phD.

Objetivo. La exposicion al humo de tabaco ambiental es
un fuerte predictor del inicio del tabaco por los adolescen-
tes; sin embargo, no sabemos si es un predictor a largo tér-
mino del hdbito establecido de fumar. Realizamos un estu-
dio prospectivo para determinar si la exposicién al humo de
tabaco ambiental durante el inicio de la adolescencia predi-
ce el hdbito establecido de fumar en los adolescentes y
adultos jovenes.

Diserio. Valoramos la exposicion al humo de tabaco am-
biental y el estado de fumador a través de una encuesta es-
colar escrita en 1999, cuando los participantes tenian entre
10 y 14 afios. Incluimos en el estudio de seguimiento al
73% (n =2.603) de los que no habian intentado fumar nun-
ca. En 2006-2007 realizamos entrevistas telefénicas con el
69% de la cohorte (n = 1.791) para asegurar el estado ac-
tual de fumar. La variable principal fue el habito estableci-
do de fumar, definido como haber fumado > 100 cigarrillos.
La edad media en el seguimiento fue de 18,7 afios.

Resultados. E1 13% (n = 235) evolucionaron de no fumar
nunca a habito tabaquico establecido durante el periodo de
seguimiento. El 89% (n = 209) de los fumadores fumaron
durante los 30 dias previos a la encuesta. Incluso después
de controlar por una amplia gama de caracteristicas basa-
les, el riesgo relativo para el hdbito tabdquico establecido
aument6 un tercio en cada cuartil sucesivo de la exposicion
al humo del tabaco ambiental. Aquellos que estaban en el
maximo cuartil desde la exposicién al humo de tabaco am-
biente basal tuvieron el doble de probabilidad de ser fuma-
dores en el periodo de seguimiento comparado con los del
cuartil mas bajo.

Conclusiones. La exposicion al humo de tabaco ambien-
tal predice de forma significativa la progresion a ser fuma-
dor en un seguimiento a largo término. Estimamos que el
34,9% de los fumadores de estd cohorte se pueden atribuir
a la exposiciéon al humo de tabaco ambiental. Pediatrics.
2009;123:e551-e558.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2102

RESUMEN. Composicion familiar y exposicion de los
nifios a los adultos fumadores en sus casas. Katherine
King, Msc, Mphila, Melissa Martynenko, MpH, Melissa H.
Bergman, Mp, Ying-Hua Liu, MD, MPA, Jonathan P. Winic-
koff, MD, MPH, y Michael Weitzman, mMD.

Objetivo. La conducta fumadora estd fuertemente in-
fluenciada por el entorno social. Se necesita mds informa-
cién sobre como se asocia la composicion de los hogares
con nifios con el hédbito tabdquico de los adultos, con el fin
de que puedan deducirse e implementarse intervenciones
mds efectivas para disminuir la exposicién secundaria de
los nifios al humo.

Métodos. Utilizando los datos del Medical Expenditure
Panel Survey de 2000-2004, realizamos un analisis trans-
versal para valorar como se asocia la conducta fumadora de
los adultos con las caracteristicas del hogar, incluyendo el
nimero de adultos y fumadores, la relacién del nifio con el

248 Pediatrics (Ed esp). 2009;67(4):247-58

cabeza de familia, y las relaciones entre los adultos del ho-
gar.

Resultados. Mas de un tercio (34,4%) de los nifios vivian
con = 1 adulto fumador. Casi la mitad (49,4%) de los nifios
pobres vivian con un fumador, y tuvieron mds probabilidad
de vivir con varios fumadores comparado con los que vi-
vian en condiciones > 400% del nivel de pobreza federal
(21,2% vs. 7,8%). Aproximadamente 5 millones de nifios
vivian en hogares en los que el cabeza de familia era un
adulto distinto a su padre, y tuvieron significativamente
mads probabilidad de vivir con fumadores: el 53,4% de los
niflos que vivian en casa de sus abuelos y el 46,2% de los
nifios en casa de otros adultos vivian con al menos 1 adulto
fumador, comparado con el 33,3% de los que vivian en
casa de sus padres. Un total del 59,4% de todos los nifios
que vivian con un fumador tenfan una madre fumadora, y
el 56,7% de estos ninos vivian con = 2 fumadores, mien-
tras que s6lo el 17,0% de los nifios cuyas madres no fuma-
ban tenian adultos fumadores en casa.

Conclusiones. Estos hallazgos demuestran la influencia
significativa de la composicién del hogar sobre la probabi-
lidad de los nifios de vivir en casas con adultos fumadores.
Pediatrics. 2009;123:559-e564.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2317

REsuMEN. Cuidados preventivos para los adolescen-
tes: hacer pocas visitas y obtener menos servicios. Char-
les E. Irwin, Jr., MD, Sally H. Adams, phD, RN, M. Jane
Park, mpH, y Paul W. Newacheck, DrPH.

Objetivo. Las guias profesionales para los adolescentes
recomiendan las visitas preventivas anuales con exdmenes
y asesoramiento para las conductas saludables. El objetivo
de este estudio fue examinar la recepcion de servicios pre-
ventivos, incluyendo las disparidades en los servicios reci-
bidos, utilizando una muestra de adolescentes representati-
va a nivel nacional.

Meétodos. Utilizando los datos de 2001-2004 del Medical
Expenditure Panel Survey (edades 10-17; N = 8.464), ana-
lizamos la recepcién de visitas de prevencion y de varias
medidas de contenido sanitario, basados en los informes de
los cuidadores, entre adolescentes que recibieron visitas de
prevencion durante los 12 meses anteriores. El contenido
de los resultados de los cuidados incluy6é mediciones de pa-
rametros fisicos (altura, peso y presion arterial); recepcion
de asesoramiento anticipatorio (cuidados dentales, cinturo-
nes de seguridad, cascos, ejercicio, alimentacién sana, y
exposicion secundaria al humo de tabaco); y para los de 12
a 17 afos, si los adolescentes estuvieron un tiempo a solas
con su médico durante su visita mds reciente, una aproxi-
macién para servicios confidenciales. Realizamos un andli-
sis de regresion logistica para valorar las disparidades en
los resultados segtin la raza/etnia, ingresos y estado del se-
guro médico.

Resultados. El 38% de los adolescentes tuvieron una vi-
sita preventiva en los 12 meses previos. Los bajos ingresos
y no estar asegurado durante todo el afio se asociaron con
un riesgo mayor de no recibir estas visitas. A la mayoria de
los adolescentes se les valoro la altura (87%), el peso (89%)
y la presién arterial (78%). Los indices de peso y altura
fueron menores en los adolescentes pobres y sin seguro.
Los indices de asesoramiento anticipatorio fueron mucho
menores, oscilando del 31% para los cinturones de seguri-



dad, cascos y humo de tabaco secundario al 49% para la
alimentacién saludable. Sélo el 10% tenia las 6 dreas cu-
biertas. El andlisis multivariante mostré pocas disparidades
en la recepcidn de asesoramiento. El 40% tuvo un tiempo a
solas con su médico. Los adolescentes hispanos y con me-
nores ingresos fueron los que tuvieron menor probabilidad
de estar a solas con el médico.

Conclusiones. Pocos adolescentes recibieron visitas pre-
ventivas; entre los que recibieron estas visitas, el suministro
de asesoramiento anticipatorio recomendado fue muy bajo.
Se necesitan estrategias para mejorar el suministro de los
servicios preventivos recomendados a los adolescentes. Pe-
diatrics. 2009;123:e565-e572.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2601

RESUMEN. Variabilidad en la consideracién diagnosti-
ca de las infecciones no bacterianas del tracto respirato-
rio inferior: estudio multicéntrico con nifios que acudie-
ron al servicio de urgencias. Jonathan M. Mansbach, MD,
Janice A. Espinola, MmpH, Charles G. Macias, MD, MPH, Mi-
chael E. Ruhlen, Mp, Ashley F. Sullivan, MmPH, ms, y Carlos
A. Camargo, Jr., MD, DrPH.

Objetivo. La consideracion diagnéstica de presunta in-
feccion no bacteriana del tracto respiratorio inferior no estd
clara. Nuestro objetivo fue identificar los patrones de diag-
néstico y tratamiento especificos que se realizaron en nifios
que acudieron a servicios de urgencias universitarios con
infeccidn del tracto respiratorio inferior.

Meétodos. Se recogieron datos de todos los nifios < 2 afios
y que tuvieron sintomas de infeccidn del tracto respiratorio
inferior durante un perfodo invernal similar de 2-3 semanas
en 4 centros de urgencias del mismo estado o regién. Se
identificé a los nifios utilizando los cddigos pertinentes de
la International Classification of Diseases, Ninth Revision,
Clinical Modification en el sitio del diagnéstico primario.
Se recogieron los datos utilizando una revision estandariza-
da de las historias clinicas de la visita indice al servicio de
urgencias y también desde 1 mes antes hasta 1 mes después
de la visita indice.

Resultados. Entre los 928 nifios que acudieron con sinto-
mas de infeccién del tracto respiratorio inferior, 676 (73%)
eran menores de 12 meses y 624 (67%) tuvieron un diag-
ndstico inicial de bronquiolitis. Cuando se compararon los
diagnoésticos asignados entre nifios similares de los servi-
cios de urgencias, la bronquiolitis fue el diagndstico mas
comtn en algunos hospitales, mientras que el asma, la tos y
la dificultad respiratoria fueron mds frecuentes en otros.
Fueron predictores independientes del tratamiento con cor-
ticoides las visitas a servicios de urgencias especificos, la
mayor edad, el diagnéstico de asma (comparado con bron-
quiolitis), la historia documentada de dificultad respirato-
ria, dificultad respiratoria observada durante la visita indi-
ce, valores de eosindfilos > 4%, uso previo de corticoides,
e historia paterna de asma.

Conclusiones. Existe una gran variabilidad en el diag-
ndstico asignado para los nifios < 2 afios y que acudieron a
un servicio de urgencias con sintomas de infeccién del trac-
to respiratorio inferior. Los nifios que acuden al servicio de
urgencias con infecciones del tracto respiratorio inferior
diagnosticadas frecuentemente como “asma” tienen mds
posibilidad de recibir corticoides. Como clinicos, necesita-
mos desarrollar definiciones basadas en la evidencia —y re-
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sultado— para las infecciones del tracto respiratorio inferior
que guien mejor el diagndstico y el tratamiento. Pediatrics.
2009;123:e573-e581.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
1675

ResuMEN. Consecuencias en la calidad de vida y en la
salud a largo plazo del cribado poblacional para los ni-
fos celiacos: estudio de seguimiento de 10 afios. Ellen J.
van Koppen, msc, Joachim J. Schweizer, mD, phD, Cassan-
dra G.D.S. Csizmadia, MD, PhD, Yvonne Krom, MD, Herber-
tien B. Hylkema, mD, Annemarie M. van Geel, MD, Hendrik
M. Koopman, php, S. Pauline Verloove-Vanhorick, MD, PhD,
y Maria Luisa Mearin, MD, PhD.

Objetivo. El cribado poblacional de la enfermedad celia-
ca es controvertido. El objetivo de este estudio fue determi-
nar si la deteccidn de nifios con enfermedad celiaca a través
de un cribado poblacional mejoraba el estado de salud a
largo plazo y la calidad de vida relacionada con la salud.

Meétodos. Realizamos un estudio prospectivo de 10 afios
de seguimiento en 32 nifios de entre 2 y 4 afios, que tenian
enfermedad celiaca identificada a través de un cribado po-
blacional, y seguian una dieta sin gluten (19) o una dieta
normal con gluten (13). El seguimiento incluyé valoracion
del estado de salud general, sintomas asociados a la enfer-
medad celiaca, anticuerpos séricos asociados a la enferme-
dad celiaca, y calidad de vida relacionada con la salud.

Resultados. Diez afios después del cribado poblacional,
el 81% de los nifios seguian una dieta sin gluten. El estado
de salud mejord en el 66% de los nifios tratados: en 41%
por el tratamiento precoz y en 25% por la prevencion de los
sintomas dependientes del gluten que desarrollaron después
del diagnéstico. Para el 19% de los nifios, el tratamiento
tras el examen no mejord su estado de salud, porque no te-
nian sintomas en el momento del examen y permanecieron
sin sintomas mientras tomaban gluten. La calidad de vida
relacionada con la salud de los nifios con sintomas mejord
significativamente después de 1 afio de dieta sin gluten.
Diez afios después del cribado, la calidad de vida relaciona-
da con la salud de los nifios con enfermedad celiaca fue si-
milar a la de la poblacién de referencia.

Conclusiones. La identificacion a través del cribado po-
blacional condujo 10 afios después una mejoria de la salud
en el 66% de los nifios sin deterioro de la calidad de vida
genérica relacionada con la salud. Hay un buen cumpli-
miento después del cribado poblacional. En condiciones de
investigacion, retrasar el tratamiento para los nifios sin sin-
tomas parece ser una opcion después de un examen positi-
vo. Los estudios de seguimiento a largo plazo son necesa-
rios para valorar posibles complicaciones a largo plazo en
enfermedad celiaca no tratada y asintomdtica. Pediatrics.
2009;123:e582-e588.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2221

REsuMEN. Plan de salud con deducible alto: ;son vul-
nerables las familias incluidas? Alison A. Galbraith, MD,
MPH, Dennis Ross-Degnan, scD, Stephen B. Soumerai, ScD,
Irina Miroshnik, ms, J. Frank Wharam, MB, BCh, BAO, MPH,
Kenneth Kleinman, scD, y Tracy A. Lieu, MD, MPH.

Objetivo. Existe la preocupacion de que los planes de sa-
lud con deducible alto pueden tener efectos negativos en
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los grupos vulnerables. El objetivo de este estudio fue com-
parar las caracteristicas de las familias que tienen nifios y
cambian a planes de salud con deducible alto con aquellas
que siguen con los planes tradicionales.

Meétodos. Este estudio de cohorte doble incluy6 familias
que tenian hijos < 18 afios y fueron incluidas en un plan de
salud de Massachussets por sus empleadores que no ofre-
cieron ninguna eleccién de los planes de salud. Identifica-
mos familias que tenian planes de mantenimiento de la sa-
Iud tradicionales durante un periodo basal de 12 meses
entre 2001 y 2004 y comparamos familias cuya cobertura
fue posteriormente cambiada a planes de salud con deduci-
ble alto por sus empleadores con familias similares cuyos
empleadores eligieron seguir en el plan tradicional (contro-
les). Los datos provinieron de la inclusion en el plan de sa-
Iud y datos de reclamaciones y del censo. Utilizamos mo-
delos de regresion logistica multivariante para comparar las
caracteristicas de las familias que cambiaron a planes de
salud con deducible alto con los controles.

Resultados. Identificamos a 839 familias que tenian hijos
y cuyos empleadores los cambiaron a planes de salud con
deducible alto y 5.133 controles. Entre las familias con em-
pleadores grandes, la probabilidad ajustada de que el em-
pleador cambiase a planes de salud con deducible alto fue
mayor para las familias que vivian en barrios pobres. Entre
las familias con empleadores pequefos, la probabilidad
ajustada de que el empleador cambiase a planes de salud
con deducible alto fue menor para las familias con mas hi-
jos, con morbilidad familiar superior al promedio y con
gastos basales totales > 7.000 $.

Conclusiones. Entre las familias cuyos empleadores
grandes les ofrecieron plan de salud unico, aquellos de ba-
rrios con bajos ingresos tenfan mds probabilidad de cam-
biar a planes de salud con deducible alto. Por el contrario,
las familias con empleadores pequefios que les ofrecian un
plan unico tenfan mas probabilidad de cambiar a planes de
salud con deducible alto si estaban sanos y tenian unos cos-
tes iniciales bajos. Estos hallazgos sugieren que las familias
con hijos en planes de salud con deducibles altos pueden
representar dos grupos distintos, uno con caracteristicas de
alto riesgo y otro con caracteristicas de bajo riesgo compa-
rados con los de los planes tradicionales. Pediatrics.
2009;123:e589-e594.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
1738

RESUMEN. Formacién y conocimiento del abuso infan-
til: encuesta nacional en residentes de urgencias, medi-
cina familiar y pediatria y directores de programas. Su-
zanne P. Starling, Mp, Kurt W. Heisler, ms, MPH, James F.
Paulson, php, y Eren Youmans, MPH.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue determinar el ni-
vel de conocimiento, confort y formacién relacionado con
el manejo médico del abuso infantil entre los residentes de
pediatria, urgencias y medicina familiar.

Métodos. Se administraron encuestas a directores de pro-
gramas y residentes de tercer aflo en 67 programas de resi-
dencias. La encuesta de los residentes inclufa un cuestiona-
rio de 24 puntos para valorar el conocimiento sobre el
manejo médico del abuso fisico y sexual infantil. Las soli-
citudes a los centros se hicieron a través de los miembros
de una red de médicos de abuso infantil que ejercian en
centros con programas de residentes.
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Resultados. Se recibieron encuestas analizables de 53 di-
rectores de programas y 462 residentes. Comparados con los
programas de urgencias y medicina de familia, los progra-
mas de pediatria fueron significativamente mayores y con
mads probabilidad de tener un médico especializado en abuso
infantil pedidtrico, tener un responsable principal para for-
macién en abuso infantil, utilizar un plan de estudios para la
formacion en abuso infantil y ofrecer una rotacion a elegir en
abuso infantil. La exposicion a la formacion en abuso infantil
y a los pacientes abusados fue mayor para los residentes de
pediatria y menor para los residentes de medicina familiar.
La comodidad con el manejo de los casos de nifios abusados
fue menor entre los residentes de medicina de familia. En el
test de conocimiento, los residentes de pediatria superaron a
los residentes de urgencias y de medicina de familia. Los re-
sidentes con mayores puntuaciones de conocimiento tuvie-
ron significativamente mayor probabilidad de provenir de
programas amplios y de programas que tenian un centro, mé-
dico o equipo interdisciplinario especializado en abuso in-
fantil pedidtrico; contaban con un médico responsable de la
formacién en abuso infantil; utilizaban un plan de estudios
para la formacion en abuso infantil; y tenfan una rotacién en
abuso infantil pedidtrico.

Conclusiones. Analizando la relacion entre las caracterfs-
ticas del programa y el conocimiento de los residentes so-
bre el abuso infantil, encontramos que los programas de pe-
diatria proporcionan mucha mas formacién y recursos para
la educacién en abuso infantil que los programas de urgen-
cias y de medicina de familia. Como lideres, los pediatras
deben establecer la importancia de este tema en la educa-
cion pedidtrica de los residentes de todas las especialida-
des. Pediatrics. 2009;123:e595-e602.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2938

REsUMEN. Las visitas multidisciplinarias centradas en
la familia mejoran el trabajo en equipo en pediatria.
Paul Rosen, mp, MPH, MMM, Elizabeth Stenger, MD, Mat-
thew Bochkoris, Mmp, Michael J. Hannon, mMa, y C. Kent
Kwoh, MD.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue determinar el
impacto de las visitas multidisciplinarias basadas en la
familia en la sala de pediatria de los pacientes ingresados.
Esperdbamos (1) tener un mejor conocimiento de la expe-
riencia del paciente y la familia con las visitas multidisci-
plinarias familiares, (2) medir la satisfaccion del equipo del
hospital con las visitas multidisciplinarias familiares com-
parado con las visitas convencionales, y (3) entender el
compromiso de tiempo para las visitas multidisciplinarias
familiares y las visitas convencionales.

Meétodos. Se realizé un disefio casi experimental durante
un periodo de 2 semanas. Durante la primera semana, el
equipo del hospital realizé visitas convencionales. Se entre-
vist6 a las familias diariamente, y el equipo fue entrevista-
do al final de la semana acerca de sus experiencias. Durante
la segunda semana, los nuevos pacientes recibieron visitas
multidisciplinarias basadas en la familia en la cabecera de
la cama. De nuevo, se entrevisté a las familias y al equipo
médico. Los observadores registraron las interacciones en-
tre las familias y el equipo médico y midieron el tiempo
necesario para la realizacion de las visitas.

Resultados. Se admitié a un total de 27 pacientes durante
las 2 semanas del estudio. No se observaron diferencias



significativas en la satisfaccién de la familia entre las visi-
tas convencionales y las visitas multidisciplinarias basadas
en la familia. Se recogieron un total de 53 encuestas del
equipo médico. El equipo médico comunicé un mejor en-
tendimiento de los planes médicos de los pacientes, mejor
capacidad para ayudar a las familias, mayor sensacién de
equipo con las visitas multidisciplinarias basadas en la fa-
milia en comparacién con las visitas convencionales. Se
necesitaron 2,7 min adicionales por paciente durante las vi-
sitas multidisciplinarias familiares. Durante las visitas mul-
tidisciplinarias basadas en la familia, la familia intervino en
la discusién de toma de decisiones médicas en el 90% de
los casos.

Conclusiones. Las visitas multidisciplinarias basadas en
la familia es una forma de efectuar las visitas a los pacien-
tes hospitalizados que promueve el trabajo en equipo y re-
fuerza al equipo médico del hospital. Los pacientes y la fa-
milia se involucran y son el punto principal de las visitas.
Los miembros del equipo médico son capaces de escuchar
las perspectivas individuales y hacer aportaciones. El im-
pacto en la satisfaccién del equipo médico y la capacidad
de las familias a participar en su cuidado es significativo.
Pediatrics. 2009;123:603-e608.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2238

REsUMEN. Calcio y ceftraxona intravenosa en los neo-
natos: valoracion del riesgo de efectos adversos cardio-
pulmonares. John S. Bradley, MD, Ronald T. Wassel, Phar-
MD, Lucia Lee, MD, y Sumathi Nambiar, MD, MPH.

Objetivos. Se comunicaron a la Food and Drug Adminis-
tration informes no solicitados sobre reacciones adversas
potencialmente graves en neonatos y nifios, que dieron lu-
gar a cambios en el etiquetado de ceftriaxona. Este informe
describe y resume los casos comunicados que han produci-
do problemas de seguridad sobre la administracién conco-
mitante de ceftriaxona intravenosa y calcio en este grupo
de edad.

Meétodos. Se valoraron 9 casos comunicados. Se busca-
ron en la base de datos de la Food and Drug Administration
Adverse Event Reporting System potenciales interacciones
farmacoldgicas en pacientes que hubieran recibido trata-
miento concomitante con ceftriaxona y calcio.

Resultados. Ocho de los 9 casos comunicados (7 fueron
= 2 meses de edad) representaron posibles o probables
efectos adversos farmacoldgicos. Hubo 7 muertos. Ninguno
de los casos fue comunicado en EE. UU. La dosis de cef-
triaxona que se administré a 4 de los 6 nifios de los que se
tuvo la informacién disponible fue entre 150 y 200 mg/kg/
dia. El indice de aparicién de estos graves efectos adversos
al farmaco no se ha determinado de forma precisa con los
datos disponibles.

Conclusiones. El uso concomitante de ceftriaxona intra-
venosa y soluciones que contenian calcio en recién nacidos
y niflos pequefios puede provocar una reaccién adversa po-
tencialmente fatal. Los factores que contribuyen a los efec-
tos adversos en los nifios en este informe pueden incluir el
uso de ceftriaxona a dosis mayores que las aprobadas por la
Food and Drug Administration, administracién “por empu-
je intravenoso”, y administracién de la dosis total diaria en
una sola infusion. Pediatrics. 2009;123:609-e613.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
3080
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RESUMEN. Prevalencia aumentada del sindrome de
abstinencia neonatal: estudio poblacional de los factores
maternos y la implicacion de la proteccion infantil. Me-
lissa O’Donnell, MPsych, Grad Dip Ed, BPsych (Hons), Natasha
Nassar, PhD, MPH, BEc, Helen Leonard, MBchB, MPH, Ronnie
Hagan, Msc, MBA, MB, BCh, Richard Mathews, BPsych, MA,
Yvonne Patterson, RNPsy, MPsych, MBA, BSc, y Fiona Stanley,
MD, MBBS, MSc.

Objetivos. El uso de drogas ilegales durante el embarazo
es un importante tema de salud publica, con efectos adversos
en los recién nacidos e implicaciones para el subsiguiente
cuidado infantil. El objetivo de este estudio fue medir la pre-
valencia de nacimientos con sindrome de abstinencia neona-
tal a lo largo del tiempo, las caracteristicas maternas asocia-
das y la implicacién de proteccién infantil.

Meétodos. Este es un estudio de cohortes retrospectivo
que utilizé las bases de datos ligadas a la salud y proteccién
infantil para todos los nacidos vivos en el oeste de Australia
desde 1980 hasta 2005. Se valoraron las caracteristicas ma-
ternas y la historia médica relacionada con la salud mental
y la agresion utilizando modelos de regresion logistica.

Resultados. La prevalencia de nacimientos con sindrome
de abstinencia neonatal aumenté desde 0,97 a mas de 42,2
por 10.000 nacidos vivos, manteniendo un techo después
de 2002. Las madres con ingreso previo en psiquiatria, con
bajo nivel de habilidades, aborigenes o que fumaron duran-
te el embarazo tuvieron significativamente mds probabili-
dad de tener un nifio con sindrome de abstinencia neonatal.
Estos nifios tuvieron un riesgo mayor de tener una acusa-
cién corroborada de maltrato infantil y entrar en acogida.
El riesgo aumentado para el maltrato se asocié con madres
> 30 afios, de estatus sociales desfavorecidos, aborigenes y
con ingresos hospitalarios relacionados con agresiones o
salud mental.

Conclusiones. Ha habido un marcado incremento del
sindrome de abstinencia neonatal en los dltimos 25 afios.
Las caracteristicas maternas especificas identificadas pue-
den facilitar la planificacion para la identificacion e inter-
venciones precoces para estas mujeres. Los hallazgos de-
muestran una secuencia importante en el maltrato infantil y
pone de relieve la necesidad de programas con un buen so-
porte para las mujeres que utilicen drogas ilegales durante
el embarazo, asi como la necesidad de apoyo sostenido a
largo plazo después del nacimiento. Pediatrics. 2009;123:
e614-e621.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2888

RESUMEN. Resultados en la edad escolar inicial de los
nifios prematuros tardios. Steven Benjamin Morse, MD,
MPH, Hao Zheng, ms, Yiwei Tang, MD, MPH, y Jeffrey Roth,
PhD.

Objetivo. Los niflos prematuros tardios representan una
significativa parte de los partos pretérmino. Hasta hace
poco, estos nifios habfan recibido pocas atenciones porque
se asumia que tenian minimos riesgos de morbilidades a
largo plazo. El propésito de este estudio fue comparar los
resultados en la preguarderia y en la guarderia sobre la sa-
Iud de los nifios prematuros tardios, de 34, a 364, semanas
de gestacion al nacer, y los nifios a término sanos, de 37, a
41, semanas de gestacion al nacer.

Métodos. La muestra del estudio consistié en nifios tni-
cos que hubieran nacido en Florida entre el 1 de enero de
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1996 y el 31 de agosto de 1997, con una edad gestacional
entre 34 y 41 semanas (N = 161.804) con una estancia de
= 72 h. Se analizaron 7 resultados por edad escolar inicial.
Los resultados se ajustaron para 15 variables potenciales de
confusién infantil y materna. Se estimé el riesgo relativo
ajustado y sin ajustar con un intervalo de confianza de 95%
para cada resultado utilizando el modelo de regresion de
Poisson.

Resultados. El riesgo para el retraso de desarrollo o dis-
capacidad fue un 36% mayor entre los nifios prematuros
tardios comparado con los nifios a término. El riesgo de
suspender en la guarderia fue 19% mayor para los prematu-
ros tardios. Los 4 resultados restantes, deficiencias en la
preguarderia a los 3 y 4 afios de edad, educacion estudiantil
excepcional, y seguir en la guarderia, tuvieron entre un
10% y 13% de aumento de riesgo entre los prematuros tar-
dios. La valoracién “no preparado para iniciar la escuela”
estuvo rayando la significacién.

Conclusiones. Este estudio sugiere que los nifios prema-
turos tardios sanos comparados con los nifios a término sa-
nos se enfrentan a un mayor riesgo de retraso del desarrollo
y problemas relacionados con la escuela hasta superar los
primeros 5 afos de vida. Pediatrics. 2009;123:622-e629.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
1405

REsUMEN. Efectos de un programa de transferencia
de dinero condicional en los nifios con problemas de
comportamiento. Emily J. Ozer, php, Lia C.H. Fernald,
PhD, MBA, James G. Manley, phD, y Paul J. Gertler, phpD.

Objetivos. Los gobiernos estdn incrementando los pro-
gramas de transferencia de dinero condicional para reducir
los efectos negativos de la pobreza en el desarrollo infantil.
Estos programas han demostrado beneficios en la nutriciéon
infantil y en el desarrollo fisico, pero los efectos de la trans-
ferencia de dinero condicional en el comportamiento de los
nifios no se han evaluado sistemdticamente. El objetivo de
este estudio fue evaluar los efectos de la transferencia de
dinero condicional en el comportamiento de los nifios utili-
zando un disefio casi experimental.

Meétodos. En 1997, el gobierno mexicano inici6 una trans-
ferencia de dinero condicional (Oportunidades) en 506 co-
munidades rurales muy pobres. Oportunidades proporcioné
transferencias de dinero que estaban sujetas a las visitas al
médico, consumo de suplementos nutricionales y escolari-
zacién. En 2003, se realizé una valoracion de nifios de 4 a
6 aflos en estos hogares, y se compararon los resultados con
los nifios de 152 comunidades rurales pobres adicionales
que habfan sido incluidos utilizando rigurosos procedi-
mientos de emparejamiento. La medida de la variable prin-
cipal para este andlisis fue la comunicacién materna de los
problemas de comportamiento en términos de sintomas de
ansiedad/depresion y agresividad/oposicién. El andlisis co-
municado aqui comparé 778 nifios de casas de acogida que
habian estado expuestos durante 3,5 a 5,0 afios al programa
y un grupo comparativo de 263 nifios que no habian sido
expuestos al programa en el momento de la valoracion pero
cuyas familias se incluyeron posteriormente en el progra-
ma.

Resultados. La participacion en Oportunidades se asocid
con un descenso del 10% de los sintomas de agresividad/
oposicion pero no se asocié con descensos significativos en
los sintomas de ansiedad/depresion o el problema total de
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comportamiento cuando se controlaron por las covariantes.
Los efectos del tratamiento no fueron distintos segtn el gé-
nero de los nifios y la etnia.

Conclusiones. Aunque este extenso programa de trans-
ferencia de dinero condicional para las familias mexica-
nas pobres no estaba dirigido directamente a los proble-
mas de comportamiento de los nifios, se encontrd
evidencia de los efectos indirectos en el comportamiento
de los nifios. Los resultados sugieren que las intervencio-
nes que se centran en investigar las necesidades capitales
humanas bdésicas pueden ejercer un efecto dominé a largo
plazo en el desarrollo de los nifios. Pediatrics. 2009;123:
€630-e637.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2882

REsSUMEN. La ganancia inicial de peso predice la reti-
nopatia en los nifios pretérmino: una nueva estrategia
simple y eficiente de cribado. Ann Hellstrom, MD, PhD,
Anna-Lena Hard, Mp, php, Eva Engstrom, MD, PhD, Aimon
Niklasson, MD, PhD, Eva Andersson, PhD, Lois Smith, MD,
phD, y Chatarina Lofqvist, PhD.

Antecedentes. El riesgo de retinopatia que amenace la vi-
sién en los prematuros se ha predicho utilizando la edad
gestacional y/o el peso al nacer. Todos los nifios por debajo
del umbral se someten a exdmenes oftalmoldgicos seriados
para identificar a aquellos que podrian beneficiarse del tra-
tamiento (~~10%). Planteamos la hipétesis de que tener en
consideracién la ganancia de peso posnatal puede identifi-
car a los nifios en riesgo de retinopatia que amenace la vi-
sion en la prematuridad mds especificamente y mds pronto.

Métodos. Se entraron de forma retrospectiva los pesos
semanales desde el nacimiento a la semana posmenstrual
36 en un sistema de vigilancia, que emitia una alarma cuan-
do el indice de ganancia de peso disminuia a cierto nivel.
Se registraron los pesos semanalmente de todos los nifios
(N = 354) explorados y/o tratados por retinopatia de prema-
turidad en el Sahlgrenska University Hospital en 2004-
2007. Se excluy6 un nifio por ganancia de peso no fisiol6-
gica conocida (hidrocefalia).

Resultados. No hubo alarmas para 127 (36%) de los 353 ni-
fios; para el 40%, hubo alarma de bajo riesgo después de la
semana posmenstrual 32. Ninguno de esos nifios desarrollé
retinopatia de prematuridad que necesitara tratamiento. Del
24% de nifios restantes que tuvieron alarma de alto o bajo
riesgo antes de la semana 32, el 41% desarroll6 retinopatia
proliferativa de prematuridad y el 29% fue tratado por en-
fermedad que amenazaba la vision. El tiempo medio desde
la alarma al tratamiento fue de 9 semanas.

Conclusiones. El algoritmo retinopatia neonatal de la
prematuridad, peso y el factor de crecimiento tipo insulina
detect6 casi el 100% de los nifios que desarrollaron retino-
patia de prematuridad que precisé tratamiento y predijo co-
rrectamente la mayoria de los que no precisaron tratamien-
to. Con esta sencilla evaluacién posnatal, los estresantes y
costosos exdmenes oculares pueden disminuirse marcada-
mente (~75% de los nifios). Ademds, la identificacién pre-
coz de los nifios con riesgo puede llevar al inicio de inter-
venciones y a la posible prevencién de la retinopatia de
prematuridad que amenaza la vision. Pediatrics. 2009;123:
e638-e645.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2697



ResuMEN. Las dosis de corticoides prenatales repeti-
das no alteran la presién arterial neonatal o el grosor
miocardico: estudio clinico controlado, aleatorizado.
Lindsay Mildenhall, FrRACP, Malcolm Battin, Fracp, Coila
Bevan, rN, Carl Kuschel, FrAcP, y Jane E. Harding, FRACP,
DPhil.

Objetivo. El objetivo fue determinar si el tratamiento
corticoideo prenatal repetido altera la presion sanguinea y
el grosor de la pared miocdrdica en los neonatos.

Métodos. Se realizd en un centro perinatal terciario un
estudio clinico aleatorizado, doble ciego y controlado con
placebo. Se asign6 de forma aleatoria a las madres con em-
barazo de un solo hijo, gemelos o embarazo triple, con
edad gestacional < 32 semanas, que habian recibido trata-
miento inicial con corticoides = 7 dias antes y que fueran
consideradas de estar en riesgo continuado de nacimiento
prematuro, a recibir una semana adicional de tratamiento con
betametasona o placebo. Nacieron 145 nifios de las 120 mu-
jeres estudiadas. Se midio la presion arterial en las primeras
4 semanas después del nacimiento o hasta el alta hospitala-
ria y el grosor del septo intraventricular y el grosor de la
pared posterior del ventriculo izquierdo en didstole 48 a 72
h después de nacer.

Resultados. No hubo diferencias en la presion arterial
sistolica, diastdlica o media entre los nifios en el grupo pla-
cebo y en el grupo de esteroides repetidos. Las presiones
arteriales en los nifios de ambos grupos fueron parecidas a
los valores normales publicados. No hubo diferencias entre
grupos en el grosor del septo intraventricular o el grosor de
la pared posterior del ventriculo izquierdo en didstole. En
comparacion con los rangos normales publicados, sin em-
bargo, el 24% de los nifios presentaban engrosamiento sep-
tal intraventricular y el 32% de los nifios tenfa un engrosa-
miento de la pared posterior del ventriculo izquierdo > del
percentil 95.

Conclusiones. La exposicion a tratamiento corticoide
prenatal repetido no aumentd la presion arterial neonatal o
el grosor de la pared del miocardio en nifios que permane-
cieron en riesgo de nacer muy pretérmino = 7 dias después
de la tanda inicial de tratamiento con corticoides. Pedia-
trics. 2009;123:646-e652.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
1931

REsSUMEN. Factores de riesgo protromboético hereda-
dos en nifios con accidente cerebrovascular, accidente
isquémico transitorio o migrafia. Désirée Coen Herak,
Bsc, Margareta Radic Antolic, Bsc, Jasna Lenicek Krleza,
phD, Marina Pavic, BSc, Slavica Dodig, php, Vlasta Durano-
vic, MD, PhD, Anica Basnec Brkic, MD, y Renata Zadro, php.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue investigar la pre-
valencia y la posible asociacién de los factores de riesgo
protrombético heredados en nifios con accidente cerebro-
vascular, accidente isquémico transitorio o migraifia.

Meétodos. Realizamos un andlisis genotipico para el fac-
tor V G1691A, factor II G20210A, metilenetetrahidrofolato
reductasa C677T, y 4 polimorfismos de la glicoproteina
plaquetaria comun (aloantigenos plaquetares humanos-1,
-2,-3 'y -5) en 150 nifios < 18 afios con diagndstico estable-
cido de accidente cerebrovascular, accidente isquémico
transitorio o migrafa. Se clasificé a los niflos en 5 grupos,
denominados accidente cerebrovascular arterial infantil
(N = 33), accidente cerebrovascular isquémico arterial peri-
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natal (N = 26), accidente cerebrovascular hemorragico (N =
20), accidente isquémico transitorio (N = 36) y migrafia
(N = 35). El grupo control consistié en 112 nifios = 18
afios de la misma regién geografica que no tenian historia
de enfermedades tromboembdlicas o neurolégicas.

Resultados. La heterocigosidad para el factor V G1691A
se asoci6 con un aumento del riesgo de aproximadamente
siete veces de accidente cerebrovascular isquémico, acci-
dente cerebrovascular isquémico arterial perinatal y acci-
dente isquémico transitorio. Se encontrd riesgo aumentado
para el accidente isquémico transitorio en los portadores
del alelo del aloantigeno 2b plaquetario humano, el genoti-
po del aloantigeno 5a/b plaquetario humano y el genotipo
combinado de aloantigeno 2b plaquetario humano y aloan-
tigeno 5b plaquetario humano. La presencia del alelo del
aloantigeno 2b plaquetario humano se asocié con un incre-
mento del riesgo de 2,23 veces para la migrafia, mientras
que los portadores del alelo del aloantigeno 3b plaquetario
humano tuvieron menor riesgo de accidente isquémico
transitorio que los portadores del alelo del aloantigeno 3a
plaquetario humano.

Conclusiones. El factor V. G1691A tiene un importante
papel en la susceptibilidad al accidente cerebrovascular ar-
terial isquémico, tanto en el periodo perinatal/neonatal
como en la infancia, asi como los accidentes isquémicos
transitorios. EI menor impacto de los polimorfismos del
aloantigeno plaquetario humano sugiere que los polimorfis-
mos de la glicoproteina plaquetaria pueden aumentar el
riesgo de accidentes isquémicos transitorios y de migrafia,
pero esto debe confirmarse en estudios mas amplios. Pedia-
trics. 2009;123:e653-e660.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-
3737

RESUMEN. Promocién y suministro de agua de beber
en las escuelas para la prevencion del sobrepeso: estudio
de grupos aleatorizado y controlado. Rebecca Muckel-
bauer, Msc, Lars Libuda, msc, Kerstin Clausen, PhD, André
Michael Toschke, MD, MSc, MPH, Thomas Reinehr, MD, y
Mathilde Kersting, PhD.

Objetivo. El estudio prob6 si una intervenciéon combina-
da dnicamente medioambiental y educacional que promo-
viera el consumo de agua era efectiva en la prevencion del
sobrepeso entre nifios de una escuela elemental.

Métodos. Los participantes en este estudio de grupos,
aleatorizado y controlado, fueron chicos de segundo y ter-
cer grado de 32 escuelas elementales de areas socialmente
deprimidas de 2 ciudades alemanas. Se instalaron fuentes
de agua y los profesores presentaron 4 lecciones prepara-
das para la clase en los grupos de intervencion de las es-
cuelas (N = 17) para promocionar el consumo de agua.
Las escuelas del grupo control (N = 15) no recibieron nin-
guna intervencién. Se determiné antes (basal) y después
de la intervencién la prevalencia del sobrepeso (definida
segun los criterios de la International Obesity Task Force),
las puntuaciones de IMC DE, y el consumo de bebidas (en
vasos por dia; se definié un vaso como 200 ml) autoco-
municados en cuestionarios pedidos en 24 h. Ademas, se
midio el flujo de agua de las fuentes durante el periodo de
intervencion de 1 escuela/afio (de agosto 2006 a junio
2007).

Resultados. Se analizaron datos de 2.950 nifios (grupo de
intervenciéon: N = 1.641; grupo control: N = 1.309; media
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de edad + DE: 8,3 + 0,7 afios). Después de la intervencion,
el riesgo de sobrepeso se redujo en un 31% en el grupo de
intervencion, comparado con el grupo control, con ajustes
para la prevalencia basal del sobrepeso y agrupados segtin
la escuela. No hubo diferencias en los cambios en la pun-
tuacién IMC DE entre el grupo de intervencion y el grupo
control. El consumo de agua después de la intervencion au-
mentd en 1,1 vasos por dia en el grupo de intervencion. El
flujo diario de agua de las fuentes indicé un mayor uso du-
rante todo el periodo de intervencidn, pero con grandes va-
riaciones.

Conclusion. Nuestra intervencion medioambiental y edu-
cacional basada en la escuela probé ser efectiva en la pre-
vencion del sobrepeso entre los nifios en la escuela elemen-
tal, incluso en una poblacion de dreas socialmente
deprimidas. Pediatrics. 2009;123:e661-e667.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2186

RESUMEN. Descenso del diagnéstico de asfixia al nacer
en Canada: artificial o real. Susie Dzakpasu, MHsc, K.S.
Joseph, MD, php, Ling Huang, MD, MsSc, Alexander Allen,
MD, Reg Sauve, Mp, y David Young, MD, por el Fetal and
Infant Health Study Group of the Canadian Perinatal Sur-
veillance System.

Objetivo. Valoramos las tendencias temporales en la as-
fixia al nacer en Canadd, para determinar si los cambios
eran reales o secundarios a cambios en la codificacion.

Meétodos. Utilizamos datos de la Canadian Institute for
Health Information Discharge Abstract Database para estu-
diar la tendencia nacional de la asfixia al nacer utilizando
los cédigos de la International Classification of Diseases.
También estudiamos la asfixia al nacer utilizando datos de
la Nova Scotia Atlee Perinatal Database. En la Nova Scotia
Atlee Perinatal Database definimos un caso de asfixia al
nacer como un nacimiento vivo con puntuacién Apgar a los
5 min de = 3, depresion al nacer que precisaba reanima-
cién con mascarilla durante = 3 min y/o intubacién, o con-
vulsiones postespdsticas neonatales.

Resultados. A nivel nacional, entre 1991 y 2005, la inci-
dencia de asfixia al nacer disminuy6 significativamente,
desde 43,8 a 2,4 casos por 1.000 nacimientos vivos. El in-
dice de descenso fue mayor entre 1991 y 1998, correspon-
diendo al periodo en que se publicaron los estrictos crite-
rios canadienses e internacionales para el diagndstico de
asfixia al nacer. En comparacion, ni las tasas nacionales de
diagnosticos relacionados ni los indices de asfixia al nacer
de Nueva Escocia, que se situaban entre 8,8 y 14,3 casos
por 1.000 nacidos vivos, mostraron evidencia de descenso
durante el periodo del estudio.

Conclusiones. La comparacion de las tendencias nacio-
nales en el diagndstico de asfixia al nacer y las tendencias
en las enfermedades asociadas con asfixia al nacer, ambas a
nivel nacional y en Nueva Escocia, sugieren que el enorme
descenso en el diagndstico de asfixia al nacer es un artefac-
to de los cambios en el uso de los codigos de la Internatio-
nal Classification of Diseases asociado a la publicacién de
las estrictas definiciones de diagnéstico de asfixia al nacer.
Concluimos que los cédigos de la International Classifica-
tion of Diseases no son titiles para la vigilancia de la asfixia
al nacer. Pediatrics. 2009;123:6668-e672.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2579
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RESUMEN. Introduccién de tratamiento en bolo basal
en el diagnostico de nifios con diabetes mellitus tipo I.
Soumya Adhikari, MD, Beverley Adams-Huet, mMs, Yu-Chi A.
Wang, MD, James F. Marks, MD, MPH, y Perrin C. White, MD.

Objetivo. Estudiamos si la introduccién de tratamiento
con bolo basal inmediatamente después del diagndstico
mejora el control de la glicemia en el primer afio tras el
diagnéstico para los nifios con diagndstico nuevo de diabe-
tes mellitus tipo I.

Métodos. Revisamos las historias de 459 nifios = 6 afios
que fueron diagnosticados de diabetes tipo I entre el 1 de
julio de 2002 y el 30 de junio de 2006 (212 tratados con
terapia de bolo basal y 247 tratados con regimenes mas
convencionales de protamina neutral Hagedorn). Extraji-
mos los datos obtenidos en el diagndstico y en las visitas
a la clinica cada 4 meses y comparamos grupos utilizan-
do un anélisis de modelo lineal mixto de medidas repeti-
das. También revisamos los informes de 198 nifios con
diabetes mellitus tipo I preexistente de > 1 afio de dura-
cién que cambiaron del régimen de protamina neutral
Hagedorn a régimen de bolo basal durante el periodo de
revision.

Resultados. Los sujetos tratados con glargina con nuevo
diagndstico de diabetes tuvieron menores niveles de hemo-
globina Alc alos 3, 6,9 y 12 meses posdiagndstico que los
tratados con régimen de protamina neutral Hagedorn (pro-
porcion de niveles de hemoglobina Alc de 7,05% con glargi-
nay de 7,63% con protamina neutral Hagedorn, estimado en
los meses 3, 6, 9y 12, segtin los modelos de medidas repeti-
das ajustados por edad en el momento del diagndstico y ni-
veles basales de hemoglobina Alc; diferencia de tratamiento:
0,58%). Los nifios con diabetes antigua no presentaron cam-
bios clinicamente importantes en sus niveles de hemoglobina
Alc en el primer afio tras cambiar los regimenes.

Conclusion. La introduccién de tratamiento con bolo ba-
sal de insulina glargina en el momento del diagndstico de
diabetes tipo 1 se asoci6é con mejoria del control glicémico,
comparado con los regimenes mas convencionales de pro-
tamina neutral Hagedorn, durante el primer afio después del
diagnéstico. Pediatrics. 2009;123:e673-e678.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
3027

REesuMEN. Trabajo respiratorio y distintos niveles de
ventilacion centrados en el volumen. Deena-Shefali Patel,
MRCPCH, Atul Sharma, MBBS, Michael Prendergast, MRCPI,
Gerrard F. Rafferty, phD, y Anne Greenough, MD.

Objetivos. El objetivo de este estudio fue determinar el
impacto de distintos niveles de ventilacién centrada en el
volumen en el trabajo respiratorio e investigar si se puede
determinar el nivel que reduce el trabajo respiratorio por
debajo del experimentado durante el apoyo ventilatorio no
centrado en el volumen.

M¢étodos. El producto tiempo-presion transdiafragmatica,
como estimacién del trabajo respiratorio, se midi6 en 20 ni-
fios (edad gestacional media: 28 semanas) que estaban sien-
do retirados del apoyo respiratorio utilizando ventilacién
controlada por el paciente (ventilacién con control de asis-
tencia o ventilacion obligatoria intermitente sincrdnica).
Primero se midi6 el producto tiempo-presion transdiafrag-
matica no centrado en el volumen (basal) y después con ni-
veles centrados en el volumen de 4, 5, y 6 ml/kg, adminis-
trado de forma aleatoria. Después de cada nivel centrado en



el volumen, se volvio a los nifios al nivel basal. Cada paso
se mantuvo durante 20 min.

Resultados. El producto tiempo-presion transdiafragmati-
ca medio fue mayor con el nivel centrado en volumen de
4 ml/kg comparado con el basal, sin importar el modo de con-
trol del paciente. El producto tiempo-presién transdiafragma-
tica fue mayor en el nivel centrado en volumen de 4 ml/kg
comparado con el de 5 ml/kg y con 5 ml/kg comparado con 6
ml/kg. El trabajo respiratorio medio estuvo por debajo del ba-
sal s6lo en el nivel centrado en volumen de 6 ml/kg.

Conclusiones. Los niveles bajos centrados en el volumen
aumentan el trabajo respiratorio durante la ventilacién cen-
trada en volumen. Nuestros resultados sugieren que, duran-
te la retirada, un nivel centrado en el volumen de 6 ml/kg,
mas que en un volumen menor, se puede utilizar para evitar
un aumento del trabajo respiratorio. Pediatrics. 2009;123:
€679-e684.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2635

REsUMEN. Efectos de los suplementos maternos de
multimicronutrientes en el desarrollo mental de los ni-
fios en el oeste rural de China: evaluacion del segui-
miento de un estudio doble ciego, aleatorizado y contro-
lado. Qiang Li, mMsc, Hong Yan, msc, Lingxia Zeng, Msc,
Yue Cheng, msc, Weifeng Liang, Msc, Shaonong Dang, PhD,
Quanli Wang, Msc, e Ichiro Tsuji, MD, PhD.

Objetivo. Investigamos los beneficios del suplemento
materno con multimicronutrientes durante la gestaciéon en
el desarrollo mental y psicomotor de los nifios.

Meétodos. En un estudio clinico controlado, doble ciego y
aleatorizado, se asigné a mujeres gestantes (N = 5.828) de
2 zonas rurales del oeste de China a recibir suplementos
diarios de multimicronutrientes (5 minerales y 10 vitaminas
a los niveles aproximados a las recomendaciones diarias
permitidas), dcido félico mas hierro, o acido fdlico, desde
las ~~14 semanas de gestacion hasta el parto. Valoramos un
subgrupo de recién nacidos (N = 1.305) de los 3 grupos de
suplementaciéon midiendo su desarrollo mental y psicomo-
tor con la Bayley Scale of Infant Development, a los 3, 6, y
12 meses de edad. Se utiliz6 un andlisis multinivel para
comparar las puntuaciones en bruto de desarrollo mental y
desarrollo psicomotor a los 3, 6 y 12 meses.

Resultados. El suplemento con multimicronutrientes se
asoci6 con un aumento medio en la puntuacién en bruto del
desarrollo mental en los nifios de 1 afio de edad de 1,00 y
1,22 puntos, comparado con el suplemento de 4cido félico
unicamente y dcido félico mds hierro, respectivamente. Sin
embargo, los suplementos no aumentaron significativamente
la puntuacién del desarrollo psicomotor hasta 1 afio de edad.

Conclusiones. Comparado con los suplementos de hierro
y 4cido f6lico, la administracién de multimicronutrientes a
las mujeres embarazadas mejoré el desarrollo mental de los
nifios a 1 afio de edad. Pediatrics. 2009;123:685-¢692.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
3007

REsUMEN. Prevalencia del trastorno del desarrollo de la
coordinacion utilizando la DSM-IV a los 7 afios de edad:
un estudio poblacional en UK. Raghu Lingam, MBChB, MR-
CPCH, MSc, Linda Hunt, php, Jean Golding, PhD, DS, FMedsSci,
Marian Jongmans, php, y Alan Emond, MB, MD, FRCPCH.
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Objetivo. Calcular la prevalencia del trastorno del desa-
rrollo de la coordinacién a los 7 afios de edad utilizando los
criterios de Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition en una gran cohorte de nacimien-
tos en UK.

Métodos. Se definieron los casos de trastorno del de-
sarrollo de la coordinacién utilizando datos del Avon
Longitudinal Study of Parents and Children, una cohorte
de nacidos en UK. Se valoré la coordinacién motora de
> 7.000 nifios utilizando test que midieran la destreza ma-
nual, las habilidades con el balén y el equilibrio. Se utilizé
el percentil 5.° de la puntuacién de trastorno de la coordina-
cién derivada del Avon Longitudinal Study of Parents and
Children para definir las dificultades de coordinacién mo-
tora grave. Los datos de test escritos manualmente a nivel
nacional y la escala de actividades en la vida diaria cuanti-
ficaron el impacto de la mala coordinacién en la vida dia-
ria. Se excluy6 a los nifios con alteraciones neuroldgicas
conocidas o con CI < 70.

Resultados. Se dispuso de los datos completos de 6.990 ni-
fos de entre 7 y 8 afios que acudieron a las sesiones de co-
ordinacion y completaron el test escrito o la escala de acti-
vidades de la vida diaria. Ciento diecinueve nifios
cumplieron los criterios de trastorno del desarrollo de la co-
ordinacion, dando como resultado una prevalencia de 17
por 1.000 niflos con una media de edad de 7,5 afios (DE:
2,9 meses). Se consideré a 222 nifios adicionales que tenian
“probable trastorno del desarrollo de la coordinacién™ utili-
zando amplios puntos de corte para los test de coordinacién
y las actividades diarias. Hubo un incremento del riesgo de
trastorno del desarrollo de la coordinacién en familias con
bajo nivel socioeconémico, en nifios con un peso al nacer
< 2.500 g y en los nacidos antes de la semana 37 de gesta-
cién. .

Conclusiones. Este es el primer estudio que utiliza crite-
rios estrictos para definir la prevalencia del trastorno del
desarrollo de la coordinacidn en una cohorte representativa
de nifos ingleses. La prevalencia de 1,7% es mas baja que
en los estudios que no han tenido en cuenta el impacto de
la mala coordinacién motora en las actividades diarias pero
indica que la mala coordinacién es una causa importante, y
a menudo oculta, de discapacidad en la infancia. Pediatrics.
2009;123:e693-e700.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
1770

RESUMEN. Asociaciones de la funcion ejecutiva con la
somnolencia y la duracion del suefio en los adolescentes.
Basil Anderson, Bs, Amy Storfer-Isser, ms, H. Gerry Taylor,
phD, Carol L. Rosen, MD, y Susan Redline, MD, MPH.

Antecedentes. La falta de suefio y la somnolencia se aso-
cian con un mal rendimiento escolar, alteraciones del fun-
cionamiento neuroconductual y problemas de comporta-
miento.

Objetivo. Determinar si los adolescentes con altos nive-
les de somnolencia o cortas duraciones del suefio tenian al-
terada la funcion ejecutiva.

Métodos. El nuestro fue un analisis transversal de los da-
tos de 236 adolescentes sanos en un estudio de cohortes ba-
sado en la poblacion. Se midié la somnolencia utilizando la
versién modificada de la Epworth Sleepiness Scale. Los
participantes se sometieron a una actigrafia de mufieca de 5
a 7 dias en casa antes de la polisomnografia durante la no-
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che. Las variables expuestas fueron somnolencia excesiva
(Epworth Sleepiness Scale = 11) y duracién media del sue-
o los dias de la semana. Las principales medidas del resul-
tado fueron la escala compuesta ejecutiva global del Beha-
vior Rating Inventory of Executive Function y la puntuacién
total obtenida del test torre del Delis-Kaplan Executive
Functioning System.

Resultados. Los participantes (N = 236) tenfan 13,7 +
0,8 afios de edad, y el 52,1% eran chicos. La duracién me-
dia del suefio durante los dias de la semana fue de 7,70 +
1,03 h; 11% durmieron < 6,5 h de promedio en los dias de
la semana, y el 26% comunicaron somnolencia excesiva.
En el andlisis sin ajustar, los adolescentes somnolientos
mostraron peor funcionamiento ejecutivo en la escala com-
puesta ejecutiva global del Behavior Rating Inventory of
Executive Function y en los logros totales del test torre de
Delis-Kaplan Executive Functioning System. El andlisis
ajustado por los potenciales factores de confusién dio como
resultado una leve atenuacion de la asociacion con la Beha-
vior Rating Inventory of Executive Function y una gran ate-
nuacién para el Delis-Kaplan Executive Functioning Sys-
tem. La educacién del cuidador modificé la asociacion
entre la somnolencia y los resultados del Behavior Rating
Inventory of Executive Function. Entre los adolescentes
somnolientos, aquellos con cuidadores con menor educa-
cién mostraron mayor dificultad en la escala compuesta
ejecutiva global del Behavior Rating Inventory of Executi-
ve Function. La duracidn del suefio no se asoci6 significati-
vamente con los resultados del funcionamiento ejecutivo.

Conclusiones. Los descensos en las escalas de funcién
ejecutiva seleccionadas se asociaron con la somnolencia
subjetiva, pero no con la duracién del suefio, en los adoles-
centes. La asociaciéon mds fuerte entre la somnolencia y el
funcionamiento ejecutivo se da entre los adolescentes cu-
yos cuidadores principales tienen bajos niveles de educa-
cioén, lo que sugiere una susceptibilidad aumentada. Los
pediatras y los organismos de salud publica deberian consi-
derar la somnolencia como un contribuidor potencialmente
importante en el funcionamiento de los adolescentes. Pe-
diatrics. 2009;123:¢701-e707.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
1182

REesuMEN. Las inquietudes sobre la calidad de vida di-
fieren entre los pacientes, padres y médicos en los nifios
y adolescentes con enfermedad cardiaca adquirida y
congénita. Bradley S. Marino, MD, MPP, MSCE, Ryan S.
Tomlinson, BSE, Dennis Drotar, php, Emily S. Claybon, Ma,
Abigail Aguirre, ms, Richard Ittenbach, php, Josie S. Wel-
kom, BA, Mark A. Helfaer, MD, Gil Wernovsky, Mp, y Judy
A. Shea, phD.

Objetivos. Los indices de mortalidad en los pacientes pe-
didtricos con enfermedad cardiaca han disminuido de for-
ma dramadtica en las dltimas décadas, lo que se traduce en
un aumento del nimero de supervivientes con morbilidades
que afectan su calidad de vida. El objetivo de este estudio
fue valorar y comparar cémo afecta la enfermedad cardiaca
a la calidad de vida de los pacientes cardiacos pedidtricos
desde la perspectiva del paciente, padres y médicos.

Métodos. Se realizaron grupos de discusion centrados en
el individuo con nifios (8-12 afios) con enfermedad cardia-
ca, adolescentes (13-18 afios) con enfermedad cardiaca, pa-
dres de nifios con enfermedad cardiaca, padres de adoles-

256 Pediatrics (Ed esp). 2009;67(4):247-58

centes con enfermedad cardiaca, y médicos con pacientes
pedidtricos con enfermedad cardiaca. Se utilizé una técnica
estructurada de grupo para desarrollar una lista de items
potenciales que pueden afectar la calidad de vida. Los par-
ticipantes escogieron los 5 items mds importantes de la lis-
ta. Estos items posteriormente fueron catalogados en di-
mensiones predefinidas (fisica, psicoldgica, social, escolar
y otros). Se calcularon los porcentajes de los votos totales
para todos los items y se comunicaron y compararon cuali-
tativamente las distribuciones de las respuestas entre las di-
mensiones intragrupo y las dimensiones entre los grupos.

Resultados. Los grupos de pacientes y padres identifica-
ron como importantes items similares. Los médicos identi-
ficaron items diferentes. El item de limitacion fisica recibid
el mayor porcentaje de votos totales en todos los grupos
(9%-20%). El andlisis a través de la dimensién indicé que
los items relacionados con la dimensidn fisica recibieron el
mayor porcentaje de votos totales entre todos los grupos
(30,2%-51,2%). El andlisis intradimensién indicé que los
pacientes inclufan items en la dimension fisica mds fre-
cuentemente que los padres o los médicos. En la dimensién
psicoldgica, los nifios fueron los que seleccionaron menos
nimero de items en relaciéon con todos los otros grupos
(7,2% vs. 21,3%-37,8%), mientras que los médicos inclu-
yeron estos items de forma mads frecuente que los pacientes
0 los padres (grupos de niflos o grupos de padres de nifios
7,2%-21,3% vs. grupo de médicos 28,8%; grupos de ado-
lescentes o grupos de padres de adolescentes 29,6% vs.
grupo de médicos 37,8%). Se observaron diferencias entre
los grupos de nifios y de adolescentes en las dimensiones
psicoldgicas (nifios frente a adolescentes: 7,2% vs. 29,6%)
y escolares (nifios frente a adolescentes: 11,2% vs. 2,1%).

Conclusiones. Los pacientes y los padres estdn en gene-
ral de acuerdo en como afecta la enfermedad cardiaca a la
calidad de vida de los nifios y adolescentes, mientras que
los médicos tienen una opinién distinta. Pediatrics. 2009;
123:e708-e715.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2572

RESUMEN. Cribado para depresion de nifios y adoles-
centes en los servicios de atenciéon primaria: revision
sistematica de la evidencia por el equipo de servicios
preventivos americano. Selvi B. Williams, mD, mpH, Eli-
zabeth A. O’Connor, php, Michelle Eder, phD, y Evelyn P.
Whitlock, MD, MPH.

Contexto. La depresion entre los jovenes es una enferme-
dad discapacitante que estd asociada con graves morbilida-
des a largo término y suicidio.

Objetivo. Valorar los efectos sobre la salud del cribado
rutinario en atencién primaria para el trastorno depresivo
mayor entre nifios y adolescentes de 7 a 18 afios.

Meétodos. Las fuentes de datos fueron Medline, the
Cochrane Central Registry of Controlled Trials, Psyclnfo,
the Cochrane Database of Systematic Reviews, revisiones
sistemdticas recientes, expertos y bibliografia de estudios
seleccionados. Los estudios seleccionados fueron estudios
clinicos controlados buenos y de gran calidad (segtn los
criterios de la US Preventive Services Task Force) de exa-
men y tratamiento (inhibidor selectivo de la recaptacion de
serotonina y/o psicoterapia), estudios de exactitud diagnds-
tica, y grandes estudios observacionales que comunicaron
efectos adversos. Dos revisores clasificaron la calidad de



cada articulo. Un revisor extrajo la informacién relevante
en las tablas estandarizadas de evidencia, y el segundo revi-
sor control6 los elementos clave.

Resultados. No encontramos datos que describieran los
resultados de salud entre la poblacién examinada y no exa-
minada. Aunque la literatura sobre la precisién de las prue-
bas diagndsticas es pequefia y metodolégicamente limitada,
indica que varios instrumentos diagndsticos han funcionado
bastante bien entre los adolescentes. La literatura sobre la
eficacia del tratamiento de los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina y/o psicoterapia también es pe-
quefia pero incluye estudios clinicos aleatorizados de gran
calidad. Los datos disponibles indican que los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, la psicoterapia, y
el tratamiento combinado son efectivos en aumentar los in-
dices de respuesta y reducir los sintomas depresivos. Sin
embargo, no todos los inhibidores selectivos de la recapta-
cioén de serotonina parecen ser eficaces. El tratamiento con
inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina se
asocid con un aumento absoluto pequefio del riesgo de sui-
cidio (ej., ideas suicidas, actos preparatorios, o intentos).
No hubo muertes por suicidio en ninguno de los estudios.

Conclusiones. Los limitados datos disponibles sugieren
que las posibles herramientas de examen en atencion pri-
maria pueden identificar de forma precisa a los adolescen-
tes deprimidos y el tratamiento puede mejorar los resulta-
dos de la depresion. Tratar a los jovenes deprimidos con
inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina puede
estar asociado con un pequefio aumento del riesgo de suici-
dio y deberia considerarse solamente si es posible una mo-
nitorizacion clinica acertada. Pediatrics. 2009;123:€716-
e735.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
2415

RESUMEN. Relacién entre los resultados de la alimen-
tacion del nifio y la depresion posparto: una revision
sistematica cualitativa. Cindy-Lee Dennis, pPhp, y Karen
McQueen, RN, MA.

Contexto. Las consecuencias negativas en la salud de la
depresion posparto son bien conocidas, asi como los bene-
ficios de la lactancia. A pesar de la investigacién detallada
relacionada con estos resultados sanitarios en la madre y el
nifio, la relacién entre el humor materno y la lactancia atin
sigue siendo equivoca.

Objetivo. Se realizé una revision sistemadtica cualitativa
para examinar la relacién entre la sintomatologia de la de-
presién posparto y los resultados de la alimentacién del
nifio.

Métodos. Realizamos una busqueda electrénica en Med-
line (1966-2007), the Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) (1982-2007), y Embase
(1980-2007), utilizando palabras clave especificas. Después
se realiz6 una seleccién manual de las revistas especializa-
das seleccionadas y de las referencias de los articulos obte-
nidos. Se revisaron 75 articulos, de los cuales 49 proporcio-
naron datos especificamente para ser extraidos relacionados
con la sintomatologia de la depresion posparto y los resul-
tados de la alimentacién del nifio. Ambos autores extrajeron
datos de forma independiente, incluyendo disefio del estu-
dio, participantes (nimero y caracteristicas) y resultados.

Resultados. Los resultados de esta revisién sugieren que
las mujeres con sintomatologia depresiva en el periodo ini-
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cial del posparto pueden tener un riesgo aumentado de re-
sultados negativos en la alimentacion del nifio incluyendo
la disminucion del tiempo de lactancia, aumento de las difi-
cultades de lactar y descenso de los niveles de autoeficacia
de la lactancia. También hay principios de evidencia de que
las mujeres deprimidas pueden tener menor probabilidad de
iniciar la lactancia y de que ésta sea exclusiva.

Conclusiones. La sintomatologia depresiva en el periodo
del posparto influencia de forma negativa los resultados de
la alimentacién del nifio. Estos hallazgos tienen implicacio-
nes clinicas importantes y apoyan la necesidad de una iden-
tificacién precoz y tratamiento de las mujeres con sintoma-
tologia depresiva. Sin embargo, se precisan estrategias
dirigidas a las barreras para buscar ayuda para que las mu-
jeres reciban un tratamiento adecuado y a tiempo. Estan
justificados estudios para determinar las intervenciones
efectivas para apoyar a las mujeres lactantes deprimidas.
Pediatrics. 2009;123:¢736-e¢751.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2008-
1629

RESUMEN. Declaracién de consenso en el uso de analo-
gos de la hormona liberadora de gonadotropinas en ni-
fos. Jean-Claude Carel, MD, phD, Erica A. Eugster, MD,
Alan Rogol, Mp, php, Lucia Ghizzoni, MD, y Mark R. Pal-
mert, MD, PhD, en nombre de los miembros del ESPE-LW-
PES GnRH Analogs Consensus Conference Group.

Objetivo. Los andlogos de la hormona liberadora de go-
nadotropinas revolucionaron el tratamiento de la pubertad
precoz central. Sin embargo, atin siguen cuestiondndose al-
gunos aspectos sobre su uso optimo en la pubertad precoz
central y otras enfermedades. El Lawson Wilkins Pediatric
Endocrine Society y la European Society for Pediatric En-
docrinology convocaron una conferencia de consenso para
revisar el uso clinico de los andlogos de la hormona libera-
dora de gonadotropinas en nifios y adolescentes.

Participantes. Seleccionamos a 30 participantes, toman-
do en consideraciéon que hubiera el mismo nimero de re-
presentantes de América del Norte (EE. UU. y Canadd) y
Europa, y el mismo indice hombre/mujer, y un espectro
equilibrado de profesionales séniors y expertos.

Evidencia. Se dio preferencia a articulos escritos en in-
glés con datos de resultados a largo plazo. Se utiliz6 el sis-
tema de graduacién del US Public Health para graduar la
evidencia e indexar la fortaleza de las conclusiones. Cuan-
do la evidencia fue insuficiente, las conclusiones se basaron
en la opinién del experto.

Proceso de consenso. Se colocd a los participantes en
grupos de trabajo con temas asignados y preguntas especi-
ficas. Se prepararon y distribuyeron antes de la conferencia
materiales escritos, revisados segun las aportaciones duran-
te la reunidn, y se presentaron a la asamblea general para la
revision final. Si no se alcanzé consenso, las conclusiones
se basaron en la mayorfa de los votos. Todos los participan-
tes aprobaron la declaracion final.

Conclusiones. La eficacia de los andlogos de la hormo-
na liberadora de gonadotropinas en incrementar la altura
de los adultos es indiscutible solamente en la pubertad
precoz central (nifias < 6 afos) de aparicién precoz. Otras
areas clave, como los efectos psicosociales de la pubertad
precoz central y su alteracion por los andlogos de la hor-
mona liberadora de gonadotropinas, precisan de estudios
adicionales. Se han realizado algunos estudios prospecti-
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vos controlados con andlogos de la hormona liberadora de
gonadotropinas en niflios, y muchas conclusiones depen-
den en parte de la opinién experta del colectivo. La confe-
rencia no incluyé las preocupaciones comentadas habi-
tualmente sobre el uso de los andlogos de la hormona
liberadora de gonadotropinas, como que promueven la ga-
nancia de peso o el descenso de la densidad mineral dsea

258 Pediatrics (Ed esp). 2009;67(4):247-58

a largo plazo. El uso de andlogos de la hormona liberado-
ra de gonadotropinas para enfermedades distintas de la
pubertad precoz central precisa de estudios adicionales
y no deben sugerirse de forma rutinaria. Pediatrics.
2009;123:e752-e762.
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