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Radiografias de térax en nifios de 2-59
meses con neumonia no grave segin la
definicion de la OMS: estudio
multicéntrico descriptivo en Pakistin

Chest radiography in children aged

2-59 months diagnosed with non-severe
pneumonia as defined by World Health
Organization: descriptive multicentre study
in Pakistan

Hazir T, Nisar YB, Qazi SA, Khan SF, Raza M,
Zameer S, Masood SA.

Resumen

Objetivos. Evaluar signos radiol6gicos de neu-
monia en las placas de térax de nifios con diagnés-
tico de neumonia no grave segin las gufas actuales
de la Organizacién Mundial de la Salud [OMS]
(s6lo taquipnea).

Diseiio. Anélisis descriptivo. Ambito: Departa-
mentos de consultorios externos de seis hospitales
en cuatro ciudades de Pakistdn. Participantes: se
incorporaron 2.000 nifios con neumonia no grave;
de ellos, se seleccionaron 1.932 para obtener radio-
graffa de térax. Intervenciones: dos radiélogos con-
sultores, sin acceso a informacion clinica alguna,
emplearon la definicién estandarizada de la OMS
para evaluar las placas. Si no llegaban a un acuer-
do, las evaluaba un tercer radiélogo; la clasifica-
cién final se basé en el acuerdo entre dos de los tres
radiélogos. Medidas de resultado: presencia o au-
sencia de neumonia en las radiografias.

Resultados. Seinformaron radiografias norma-
les en 1.519 nifios (82%). S6lo se comunicaron sig-
nos radiograficos de neumonia en 263 nifios (14%),
la mayorfa con neumonitis intersticial. Hubo 26
nifios que presentaron consolidaciéon lobular. La
duracién de la enfermedad no se asoci6 significati-
vamente con la presencia de cambios radiolégicos
(riesgo relativo 1,17; intervalo de confianza del
95%: 0,91-1,49).

Conclusion. La mayoria de los nifios con diag-
nostico de neumonia segtin la definicién actual de
la OMS presentan radiografias de térax normales.

Comentario

La neumonia es una importante causa de mortalidad en
nifios menores de 5 afios, especialmente en los paises en
desarrollo.
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La OMS desarrollé guias de manejo estandarizado para la
neumonta basadas en elementos clinicos simples (taquipnea),
sin el empleo de la radiografia. Estas guias repercutieron fa-
vorablemente sobre la reduccion de la mortalidad por esta cau-
sa;! pero, al incorporar el uso de antibiéticos en forma empiri-
ca podria haber colaborado a incrementar la resistencia a los
antibacterianos observada en las dos 1iltimas décadas.

Este estudio demuestra que hasta el 82% de las radiogra-
fias de niiios con diagnéstico clinico de neumonia (segiin
los criterios de la OMS) no tenian signos radiogrdficos de
neumonia. Es posible que una parte significativa de ellos
padeciera infecciones virales y recibiera antibiéticos en for-
ma innecesaria.

La definicién clinica de neumonia adoptada por la OMS
deberia ser mds especifica, para colaborar en un empleo mds
racional de los antibidticos y disminuir ast el desarrollo de
resistencia bacteriana.

Aungque existen guias de prediccion (elementos clinicos, ra-
diolégicos y de laboratorio) que permiten identificar a los ni-
iios con diagndstico de neumonia que requieren antibioticote-
rapia, la radiografia de torax en si misma, un elemento sim-
ple y de empleo corriente en la prdctica diaria, puede colabo-
rar en este sentido.?

Fernando Ferrero
Docencia e Investigacion
Hospital de Nifios Pedro de Elizalde

1. Sazawal S, Black RE. Effect of pneumonia case
management on mortality in neonates, infants, and
preschool children: a meta-analysis of community-
based trials. Lancet Infect Dis 2003; 3:547-56.

2. Torres F, Chiolo M, Gonzélez N, Durdn P, Ossorio M,
Rial M, et al. Capacidad para predecir etiologia con la
radiografia de térax en nifios hospitalizados con
neumonia. Arch Argent Pediatr 2006; 104(2):106-108.
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Oximetria de pulso fetal y parto por cesarea

Bloom SL, Spong CY, Thom E, Varner MW, et al.

Resumen

Introduccidn. El conocimiento de la saturacién
de oxigeno fetal, en conjunto con el monitoreo fetal
electrénico, puede estar asociado a un cambio sig-
nificativo en la tasa de partos por cesdrea o en el
estado del nifio al nacer.

Meétodo. Se aleatorizaron 5.341 mujeres multi-
paras, con embarazo de término y comienzo de
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trabajo de parto, para realizar oximetria de pulso
fetal “abierta” o “enmascarada”.

En el grupo abierto, el valor de la saturacién
fetal de oxigeno, era visible para el médico. En el
grupo enmascarado, se inserté un sensor fetal de
oxigeno y los valores se registraron en una compu-
tadora pero no se mostraron.

Eltrabajo de parto complicado por una frecuen-
cia cardfaca fetal preocupante, antes de la
randomizacién, fue documentado para su andlisis
posterior.

Resultados: Nohubo diferencia significativaen
la tasa global de partos por cesdrea entre el grupo
abierto y el enmascarado (26,3% y 27,5% respecti-
vamente; p= 0,31). Las tasas de cesdrea asociados a
la indicacién por frecuencia cardiaca fetal preocu-
pante (71% y 7,9% respectivamente; p=0,30) y por
distorcia (18,6% y 19,2% respectivamente; p=0,59)
fueron similares en ambos grupos.

Los hallazgos fueron similares en el subgrupo
de 2.168 mujeres en que se detecté una frecuencia
cardfaca fetal preocupante antes de la aleatoriza-
cién. El estado de los nifios al nacer, no difirié en
forma significativa entre ambos grupos.

Conclusion: El conocimiento de la saturacién
fetal de oxigeno no se asocia con una reduccién de
tasa de partos por cesdrea o una mejor condicién
del recién nacido.

Comentario

La medicion de la oximetria fetal mediante la colocacion de
un dispositivo en la cara del feto cuando la madre estd en
trabajo de parto surgié como alternativa para conocer la sa-
lud fetal en ese crucial momento, especialmente, en fetos con
alteraciones de la FCF.

Algunos concluyeron que su aplicacion contribuyé a dis-
minuir las tasas de cesdrea indicadas por alteraciones de la
FCF durante el trabajo de parto.!

Este trabajo permite observar que, en mujeres con altera-
ciones de la FCF y en las que no las presentan, el conocimien-
to por parte del médico de la oximetria fetal no modifica la
tasa de cesdreas. Los resultados maternos y neonatales fueron
similares tanto en el grupo en el que el profesional conocia la
oximetria como en aquel en el que, por enmascaramiento, la
desconocia.

Se reconoce la inocuidad del método tanto para la madre
como para el feto y su efectividad para medir el grado de oxi-
genacion, pero es desaconsejable emplearlo para la deteccion
selectiva de salud fetal.?

Seria conveniente no difundir su empleo hasta tanto no haya
pruebas concluyentes sobre su beneficio, para no repetir lo
sucedido con el monitoreo electrénico fetal, el procedimiento
mas usado en obstetricia para valorar salud fetal a pesar de
no existir suficientes pruebas cientificas para su uso.

“Cuando no tenemos lo que necesitamos nos inclinamos a
utilizar lo que tenemos.”

Dr. Eduardo A. Valenti

Jefe de la Divisién Urgencias del Hospital
Materno Infantil Ramén Sardd.

Director de la Carrera de Médico Especialista
Universitario en Obstetricia. Sede Sardd
Docente Autorizado de Obstetricia.

Facultad de Medicina. UBA
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Infertilidad, tratamiento de la infertilidad y
malformaciones congénitas: cohorte de
nacimientos nacional danesa

Infertility, infertility treatment, and
congenital malformations: Danish national
birth cohort

Zhu JL, Basso O, Obel C, Bille C, Olsen ].

Resumen

Objetivos. Examinarsilas parejas infértiles (con
un lapso hasta el embarazo >12 meses), que conci-
bieron naturalmente o postratamiento, tuvieron
hijos con una prevalencia aumentada de malfor-
maciones congénitas.

Disefio. Estudio longitudinal.

Ambito.Cohorte de nacimientos nacional da-
nesa.

Participantes. Tres grupos de nifios nacidos
vivos y sus madres: 50.897 hijos tnicos y 1.366
gemelos nacidos de parejas fértiles (lapso hasta el
embarazo = 12 meses), 5.764 hijos tnicos y 100
gemelos nacidos de parejas infértiles que concibie-
ron naturalmente (lapso hasta el embarazo > 12
meses) y 4.588 tnicos y 1.690 gemelos nacidos
postratamiento de infertilidad.

Principales medidas de resultado. La preva-
lencia de malformaciones congénitas se determi-
né mediante los diagndsticos al tiempo del alta
hospitalaria.

Resultados. Comparados con los hijos tnicos
nacidos de parejas fértiles, los hijos tinicos naci-
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dos de parejas infértiles que concibieron natural-
mente o lo hicieron postratamiento tuvieron una
mayor prevalencia de malformaciones congéni-
tas-indices de riesgo 1,20 (intervalo de confianza
del 95% 1,07-1,35) y 1,39 (1,23-1,57). La prevalen-
cia global de malformaciones congénitas se
increment6 con el aumento del tiempo hasta el
embarazo. Cuando el analisis se restringié a los
hijos tnicos nacidos de parejas infértiles, los be-
bés nacidos postratamiento presentaron una ma-
yor prevalencia de malformaciones genitales (in-
dice deriesgo2,32,1,24-4,35) respecto de los bebés
concebidos naturalmente. No hubo diferencias
significativas en la prevalencia global de malfor-
maciones congénitas entre los gemelos.

Conclusiones: El tratamiento hormonal de la
infertilidad puede estar relacionado con la apari-
cién de malformaciones genitales, pero nuestros
resultados sugieren que la prevalencia aumentada
comunicada, de malformaciones congénitas obser-
vadas en hijos inicos después de aplicar la tecnolo-
gia parareproduccién asistida se debe parcialmen-
te a la infertilidad subyacente o a sus determinan-
tes. La asociacién entre la infertilidad no tratada y
las malformaciones congénitasjustifican la realiza-
cién de estudios adicionales.

Comentario

Este estudio longitudinal de Zhu y col., evaliia la preva-
lencia de malformaciones congénitas en recién nacidos de la
cohorte de nacimientos nacional danesa, que clasifican en
tres grupos, segiin el tipo de concepcion de sus madres: fér-
tiles (concepcion espontdnea antes de 12 meses de biisqueda
n=50.897 iinicos y 1.366 gemelos), infértiles sin tratamiento
(concepcion espontdnea luego de 12 meses de biisqueda. n=
5.764 tinicos y 100 gemelos) e infértiles con tratamiento (con-
cepcion por cualquier tratamiento de fertilidad) n= 4.588
tinicos y 1.690 gemelos.

Se observé una prevalencia mayor de malformaciones con-
génitas en recién nacidos de embarazos tinicos en los grupos
de madres infértiles sin tratamiento y con él (RR 1,2 y 1,4,
respectivamente). Cuando compararon los grupos de infértiles
entre st, los recién nacidos de madres con tratamiento presen-
taron mds anomalias genitales (RR 2,3).

Se han publicado otros informes acerca del exceso de resul-
tados anormales en embarazos debidos a tratamientos de fer-
tilidad, pero este estudio presenta un nuevo y novedoso gru-
po: el de las mujeres infértiles que lograron embarazarse sin
tratamiento. La mayor prevalencia de malformaciones en este
grupo abona la hipétesis de que la propia biologia de la pareja
infértil y en especial sus posibles factores genéticos asociados,
serian la causa principal de este pequerio pero significativo
exceso de riesgo.

En resumen, el trabajo aporta algunos datos importantes y

nuevas hipétesis sobre la naturaleza de la posible asociacion
entre la infertilidad y su tratamiento y la incidencia de mal-
formaciones congénitas. Estos aspectos resultan de interés para
obstetras, genetistas y pediatras.

Dr. Lucas Otafio
Servicio de Obstetricia
Hospital Italiano de Buenos Aires

ARCH PEDIATR ADOLESC MED. 2006;
160:617-621

Eficacia comparada de los asientos de
seguridad para nifios y los cinturones de
seguridad para reducir el riesgo de 6bito en
nifios por choques en vehiculos de pasajeros

Effectiveness of child safety seats vs. seat
belts in reducing risk for death in children in
passenger vehicle crashes

Elliott MR, Kallan M], Durbin DR, Winston FK.

Resumen

Objetivo. Brindar un cdlculo de los posibles
beneficios, para nifios de 2-6 afios, de los sistemas
de sujecion infantil respecto de los cinturones de
seguridad solos.

Disefio. Estudio de cohortes.

Ambito. Se obtuvo una muestra de nifios acci-
dentados en colisiones de vehiculos de pasajeros
delos EE.UU. delos registros de la Administracién
de Seguridad del Transporte en las Autopistas
Nacionales mediante una combinacién de los casos
en los que se produjo un caso fatal del Sistema de
Notificacién sobre Andlisis de Casos Fatales del
Departamento Estadounidense de Transporte con
una muestra probabilistica de casos sin ébitos del
Sistema Nacional de Muestreo de Automotores.

Participantes. Nifios accidentados entre 1998 y
2003 en colisiones en vias de doble sentido.

Exposicion principal. Empleo de sistemas de
sujecién infantiles (asientos para automévil orien-
tados hacia atrds o hacia adelante, y asientos refor-
zados con defensas y posicionadores de cinturén)
contra cinturones de seguridad. Las posibles varia-
bles de confusién fueron la posicién del asiento, el
tipo de vehiculo, el afio del modelo de automévil,
las edades del conductor y el pasajero, y el estado
de sobreviviente del conductor.

Medidas de resultado principales. Muerte de
pasajeros de edad infantil por lesiones ocurridas
durante la colisién.

Resultados. Respecto de los cinturones de se-
guridad, los sistemas de sujecién infantil, cuando
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no se emplean de modo sumamente incorrecto (por
ejemplo, sujecién no asegurada, arnés de sujecién
no empleado, dos nifios sujetados con un mismo
cinturén de seguridad) se asociaron con un 28% de
reduccién en el riesgo de muerte (riesgo relativo,
0,72; intervalo de confianza del 95%, 0,54-0,97) en
nifios de 2-6 afios después de los ajustes por las
posibles variables de confusién mencionadas.
Cuando se incluyeron los casos con uso sumamen-
teincorrecto, el cdlculo delaeficacia fueligeramen-
te inferior (21%) (riesgo relativo, 0,79; intervalo de
confianza del 95%, 0,59-1,05).

Conclusion. Estos hallazgos, asi como los indi-
ciosepidemiolégicos y biomecanicos previos sobre
la eficacia de los sistemas de sujecién infantiles
parareducirel riesgo delesiones no fatales, indican
que se debe continuar con la promocién de su
empleo mediante una legislacién mejor y progra-
mas de préstamos.

Comentario

Los asientos de seguridad para nifios disminuyen el riesgo
de muerte por choque en aproximadamente un 50%. En los
EE.UU., su uso es obligatorio hasta los 2 afios de edad.

En la Argentina, la Ley Nacional de Trdnsito establece que
los nifios deben viajar en el asiento trasero y prescribe el em-
pleo de cinturones de sequridad. No es obligatorio el uso de
asientos de seguridad y son muy pocos los pasajeros de edad
pedidtrica que los utilizan.!

Las recomendaciones de la Academia Estadounidense de
Pediatria (AAP, por su sigla en inglés) son utilizar sillas de
seguridad orientadas hacia atrds hasta los 9 kg de peso, orien-
tadas hacia delante hasta los 20 kg; y, para nifios de peso su-
perior, asientos especiales para utilizar con el cinturon de se-
guridad hasta que se comience a emplear el cinturén en la
forma convencional, lo que sucede entre los 8 y 12 arios.?

En 2005, el economista Steven Levitt observé que, después
de los 2 aiios, los cinturones de sequridad convencionales eran
tan efectivos como los asientos de sequridad para disminuir
el riesgo de muerte. Lo novedoso de este enfoque fue el enorme
costo ahorrado en dispositivos de seguridad.’

El presente articulo analiza bases de datos sobre choques,
con fallecimientos y sin ellos, y concluye que, en nifios de 2 a
6 afios, los dispositivos de sequridad siquen evitando mds
muertes que el uso de los cinturones solos; es decir, que avala
las recomendaciones de la AAP.

Dra. Ingrid Waisman
Instituto Privado de Neonatologia y Pediatria

1. Ensefiat VM, Sojo M, Iolster NJ. Prevencién primaria.
Sillas para autos: jqué sabenlos padresy qué podemos
hacer los pediatras? Arch Argent Pediatr 2002;
100(4):281-288.

2. American Academy of Pediatrics. Car safety seats: A
guide for families 2006. http: / / www.aap.org/family /
carseatguide.htm consulta 2/1/07.

3. Levitt SD. Evidence that Child Safety Seats are No
More Effective than Seat Belts in Reducing Fatalities
for Children aged Two and Up. http://www.
freakonomics.com/LevittAcademicPaper.pdf
consulta 2/1/07.

ARCH DIS CHILD 2006; 91(12):969-71.

La cambiante presentacion clinica de la
enfermedad celiaca

The changing clinical presentation of coeliac
disease

Ravikumara M, Tuthill DP, Jenkins HR.

Resumen

Introduccién. Se ha reconocido, en forma cre-
ciente, que la enfermedad celiaca es mucho mds
comun que lo previamente establecido; hecho que
ha coincidido con el uso masivo de las pruebas
seroldgicas.

Objetivo. Determinar si el advenimiento de las
pruebas seroldgicas se ha asociado con diferencias
sobre la edad y la forma clinica en que se presenta
la enfermedad.

Meétodos. Revisién de datos prospectivamente
registrados durante 21 afios, en un solo centro
regional, sobre el modo de presentacién de la en-
fermedad celfaca confirmada por biopsia.

Las caracteristicas de presentacién de los ulti-
mos 5 afios se compararon con las de los 16 afios
previos. Entre 1983 y 1989 no se efectuaban prue-
bas serolégicas, entre 1990 y 1998 se usaba anti-
cuerpo antigliadina y, ocasionalmente, anticuer-
pos antiendomisio y antirreticulina. Desde 1999 se
utiliza anticuerpo antitransglutaminasa histica.

Resultados: En el periodo de 21 afios se diag-
nosticaron 86 pacientes: 50 entre 1999 y 2004, com-
parados con 25 entre 1990 y 1998, y 11 entre 1983 y
1989. La mediana de la edad de presentaciéon ha
aumentado a través de los afios. Las manifestacio-
nes gastrointestinales como forma de presentacién
han disminuido espectacularmente. En los tltimos
5 afos, casi 1 de cada 4 nifios con enfermedad
celfaca fue diagnosticado por pesquisa dirigida.

Conclusion: Este estudio comunica considera-
bles cambios en la presentacién de la enfermedad
celfaca, especificamente, disminucién del porcen-
taje de los que se presentan con manifestaciones
gastrointestinales y aumento del ntimero de pa-
cientes asintomaticos identificados por pesquisa
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dirigida. Los pediatras y los médicos de atencién
primaria deben tener en mente la posibilidad de la
enfermedad celiaca y un bajo umbral para la pes-
quisa seroldgica, de manera de prevenir los posi-
bles problemas a largo plazo asociados a la enfer-
medad celiaca no tratada.

Comentario

La enfermedad celiaca es una entidad frecuente, cuya pre-
valencia estimada es de 0,5 a 1%, y constituye un riesgo au-
mentado para ciertos grupos (aquellos con enfermedad celiaca
en familiares cercanos, diabetes tipo 1, enfermedad hepdtica o
tiroidea autoinmunitarias y sindromes de Down, Turner o
Williams).

Su confirmacion diagnéstica sigue basdndose en la biopsia
pero, en la actualidad, se cuenta con pruebas seroldgicas sen-
sibles y especificas para su pesquisa que han tenido un nota-
ble impacto en el diagnéstico de la enfermedad. Estas pruebas
permiten dirigir el rastreo hacia aquellos casos con sospecha
clinica o factores de riesgo.?

Los autores compararon los datos de pacientes diagnostica-
dos con enfermedad celiaca entre 1983 y 1989 (sin testeo
seroldgico), entre 1990 y 1998 (anticuerpo antigliadina y,
ocasionalmente, antiendomisio y antirreticulina) y entre 1999
y 2004 (anticuerpo antitransglutaminasa).

Del andlisis de sus datos surge que el porcentaje de mani-
festaciones gastrointestinales como forma de presentacion dis-
minuyé a la mitad entre 1983 y 2004. Actualmente son mds
frecuentes los sintomas no gastrointestinales y casi 25% de
los nifios con enfermedad celiaca son diagnosticados por una
pesquisa dirigida (muchos de estos nifios son asintomdticos).

Ademds, la edad promedio al momento del diagndstico se
ha incrementado de 4 a 8 arios al detectar la enfermedad en
pacientes paucisintomdticos o asintomdticos con riesgo, que
antes permanecian sin diagnéstico.

Por otra parte, los datos sugieren que un porcentaje impor-
tante de nifios con enfermedad celfaca aiin podrian permane-
cer sin diagnéstico.

Maria Fabiana Ossorio

Departamento de Consultorios Externos
Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde
Ciudad de Buenos Aires

1. HillID. Celiac disease -a never- ending story? | Pediatr
2003; 143(3):289-91.

2. Diamanti A, Colistro F, Calce A, Devito R, Ferretti F,
Minozzi A, Santoni A, Castro M. Clinical value of
immunoglobulin A antitransglutaminase assay in the
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118(6):1696-700.
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indices cuantificadores en revistas médicas
de primera linea: resefia estructurada

sobre la asequibilidad de los riesgos
absolutos subyacentes

Ratio measures in leading medical journals:
structured review of accessibility of underlying
absolute risks.

Schwartz LM, Woloshin S, Dvorin EL, Welch HG.

Resumen

Objetivo. Examinarla asequibilidad del riesgo
absoluto en los articulos de revistas médicas de
primera linea que comunican indices cuantifica-
dores.

Diseiio. Resefia estructurada de restimenes con
indices cuantificadores.

Ambito. Articulos publicados entre el 1° dejunio
de 2003 y el 1° de mayo de 2004 en Annals of Internal
Medicine, BM]J, Journal of the American Medical
Association, Journal of the National Cancer Institute,
Lancet y New England Journal of Medicine.

Participantes. Doscientos veintidés articulos
basados en disefios de estudio en los cuales los
riesgos absolutos fueron directamente calculables
(61 ensayosaleatorizados, 161 estudios de cohortes).

Medida principal de resultado. Asequibilidad
del riesgo absoluto subyacente al primer indice
cuantificador del resumen.

Resultados.E168% delos articulos (150/222)no
informaba los riesgos absolutos subyacentes para
el primer indice cuantificador del resumen (limites
55-81% a través de las revistas). Entre esos articu-
los, cerca de la mitad si comunicaban los riesgos
absolutos subyacentes en otra parte del trabajo
(texto, tabla o figura) pero la otra mitad no lo hizo
en parte alguna. Fue mds probable que los riesgos
absolutos se comunicaran en los resimenes de los
ensayos aleatorizados que en los de los estudios de
cohortes (62% contra 21%; riesgo relativo 3,0, inter-
valo de confianza del 95%: 2,1-4,2) y en los estudios
que informaban indices brutos mds que en los que
comunicaban indices cuantificadores ajustados
(62% contra 21%; riesgo relativo 3,0, 2,1-4,3).

Conclusion. Los riesgos absolutos a menudo no
son facilmente asequibles en los articulos que co-
munican indices cuantificadores y, a veces, faltan
por completo. Esta falta de asequibilidad puede
facilmente exagerar la percepcién del beneficio o
del dafio por parte del lector.
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Comentario

La estimacion de medidas de riesgo constituye un procedi-
miento analitico frecuente y preciado, tanto por autores como
por lectores, particularmente en estudios de cohortes o en es-
tudios clinicos aleatorizados.

Los indices cuantificadores (o estimadores de riesgo), como
el riesgo relativo, el cociente de probabilidades (odds ratio) o
el riesgo atribuible, constituyen los estadisticos mds frecuen-
temente informados.

Sin embargo, resultan poco iitiles para la valoracién del
riesgo (o probabilidad) real de la exposicion o intervencion en
estudio. Los indices mencionados hacen referencia al valor de
la razon entre dos medidas de riesgo o a la contribucién al
riesgo de un factor determinado, pero poco dicen sobre el efec-
to real en términos de riesgo o probabilidad ante la presencia
del factor estudiado, que puede ser sustantivamente inferior.

Schwartz y colaboradores analizan la frecuencia de comuni-
cacion de indices de riesgo absoluto en articulos publicados en
seis revistas sefieras, con disefio apropiado para su estimacion.

Una proporcion importante de los articulos no brinda me-
didas del riesgo absoluto (68%) en el resumen, que en la mi-
tad de los casos st se comunican en el trabajo completo. Los
estudios clinicos aleatorizados son los que particularmente
informan en mayor medida valores absolutos de riesgo.

La ausencia de comunicacién de una medida absoluta pue-
de conducir a exagerar la percepcion del beneficio o del dafio
de los factores analizados.

Llama la atencion que siendo la valoracién del riesgo en
términos absolutos la mejor medida para evaluar el efecto real
de una intervencion o factor, en términos de su probabilidad
de beneficio o dafio real, sea subcomunicada en una forma tan
importante aun en publicaciones de primera linea.

Dr. Pablo Durédn
Hospital General de Nifios
“Dr. Pedro de Elizalde”

AM J CLIN NUTR 2006; 84:1261-76

Suplemento de hierro en la primera
infancia: beneficios y riesgos para la salud

Iron supplementation in early childhood: health
benefits and risks

Iannotti LL, Tielsch M, Black MM y Black RE.

Resumen

En los paises en vias de desarrollo, la prevalen-
cia de la deficiencia de hierro en lactantes y nifios
pequefios es alta. Por sus propiedades quimicas,
especialmente su potencial oxidativo, el hierro ope-
ra en varios sistemas bioldgicos que son criticos
para la salud humana. Este elemento, que no es
facilmente removido del organismo, puede asimis-
mo ser nocivo a través del estrés oxidativo, de la
interferencia de la absorcién o el metabolismo de

otros nutrientes y de la supresién de actividades
enzimaticas cruciales. Se revisaron 26 ensayos con-
trolados aleatorizados sobre suplementacién pre-
ventiva con hierro oral en nifios pequefios (0-59
meses de edad) residentes en pafses en vias de
desarrollo para averiguar los riesgos y beneficios
asociados para la salud. Los resultados investiga-
dos fueron: anemia, desarrollo, crecimiento, mor-
bilidad y mortalidad. Las concentraciones iniciales
de hemoglobina y del estado férrico se considera-
ron como modificadores del efecto, si bien pocos
estudios incluyeron tales andlisis de subgrupos.
Entre los nifios ferropénicos o anémicos, las con-
centraciones de hemoglobina mejoraron con los
suplementos de hierro.

Se observaron reducciones en el déficit de de-
sarrollo motor y cognitivo enlos nifios ferropénicos
0 anémicos, especialmente con los regimenes de
bajas dosis més prolongados. El suplemento de
hierro afecté negativamente las ganancias pon-
derales en los nifios con depésitos de hierro col-
mados; los efectos sobre la talla no fueron conclu-
yentes. La mayoria de los estudios no detectaron
efectos sobre la morbilidad, si bien pocos presen-
taban tamafios muestrales o disefios adecuados
para extraer conclusiones. En una poblacién con
paludismo endémico de Zanzibar, los suplemen-
tos de hierro se asociaron con aumentos significa-
tivos de los episodios de efectos adversos, mien-
tras que en Nepal, no se detectaron efectos sobre
la mortalidad en nifios pequefios. Se requiere
mayor investigacién en poblaciones afectadas por
el VIH y la tuberculosis. Es posible que, en los
programas preventivos, los suplementos de hie-
rro deban ser especificamente administrados a
nifios ferropénicos.

Comentario

La relevancia de la anemia, tanto en términos de su preva-
lencia como de sus efectos sobre la salud, particularmente en
menores de cinco afios, ha sido ampliamente analizada en la
bibliografia. A nivel mundial afecta a dos millones de perso-
nas y, en Argentina, los datos de la reciente Encuesta Nacio-
nal de Nutricion y Salud sefialan que su prevalencia es de
34% en nifios de 6 a 23 meses de edad, de 16,5% en nifios de
6 meses a 5 aiios y de 30,5% en mujeres embarazadas.

Sin embargo, la implementacién de acciones efectivas para
su control y reduccion continiian siendo temas de discusion.

Los autores del trabajo presentan el andlisis de los datos
disponibles en términos de los beneficios y riesgos de la suple-
mentacion preventiva con hierro en menores de 5 afios; consi-
deran como variables de resultado la presencia de anemia e
indices hematimétricos, medidas de desarrollo, crecimiento, y
morbilidad y mortalidad.
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Los resultados son consistentes en cuanto al efecto sobre la
prevencion de la anemia y el adecuado desarrollo, pero son
menos concluyentes en términos de crecimiento o morbilidad
y mortalidad, particularmente debido a las debilidades
metodolégicas de los estudios evaluados.

Sin embargo, por el momento, la suplementacion continiia
siendo una estrategia relevante cuyo efecto se potencia con
otras medidas, particularmente las relacionadas con los ali-
mentos (educacion alimentaria y fortificacion). Su implemen-
tacién puede ser dificultosa en algunos casos, pero atin cons-
tituye una medida necesaria para prevenir la anemia y sus
complicaciones, especialmente en nifios pequerios.

Dr. Pablo Durédn
Hospital General de Nifios
“Dr. Pedro de Elizalde”

N ENGL J MED. 2006 MAY 4; 354(18):1889-900

Resultados en neonatos con concentraciones
de bilirrubina sérica total = 25 mg/dl

Outcomes among newborns with total serum
bilirrubin levels of 25 mg per deciliter or more

Newman TB, Liljestrand P, Jeremy R, Ferreiro DM,
Wu IW, Hudes ES y Escobar G; Equipo de Estudio
sobre Ictericia y Nutricion del Lactante

Resumen

Antecedentes. Los riesgos para el neurodesa-
rrollo asociados con las concentraciones de
bilirrubina sérica total altas no estdn perfectamente
establecidos.

Meétodos. Seidentificaron 140 lactantes con con-
centraciones de bilirrubina sérica neonatal total de
por lo menos 25 mg/dL (428 micromoles por litro)
y 419 testigos (controles) seleccionados al azar de
una cohorte de 106.627 lactantes de término y pre-
término nacidos entre 1995 y 1998 en hospitales de
Kaiser Permanente, en el norte de California. Los
datos sobre los resultados se obtuvieron de regis-
tros electrénicos, entrevistas, respuestas a cuestio-
narios y evaluaciones sobre el neurodesarrollo que
habian sido efectuadas en forma enmascarada.

Resultados. Las concentraciones maximas de
bilirrubina fueron de entre 25 y 29,9 mg/dL (511
micromoles por litro) en 130 de los neonatos con
hiperbilirrubinemiay de 30 mg /dL (513 micromoles
por litro) o mds en 10 neonatos; el tratamiento
incluyé luminoterapia en 136 casos y exanguino-
transfusion en 5. Se conté con los datos del segui-
miento, hasta la edad de, al menos, dos afios, de
132 /140 nifios con antecedentes de hiperbilirrubi-

nemia (94%)y de 372 /419 testigos (89%) y se inclu-
yeron evaluaciones formales a una media de la
edad (+ DE) de 5,1 + 0,12 para 82 nifios (59%) y 168
nifios (40%), respectivamente. No hubo casos de
ictericia nuclear (kernicterus). Ni los puntajes bru-
tos ni los puntajes ajustados de las pruebas cogni-
tivas difirieron significativamente entre ambos gru-
pos; en la mayor parte de ellas, los intervalos de
confianza del 95% excluyeron una disminucién de
3 puntos (0,2 DE) en los puntajes ajustados del
grupo con hiperbilirrubinemia. No hubo diferen-
cias significativas entrelos grupos enla proporcién
de nifios con hallazgos neurolégicos anémalos en
elexamen fisico o con diagndstico documentado de
anomalias neurolégicas. Catorce de los nifios con
hiperbilirrubinemia (17%) presentaron hallazgos
anormales o0 “sospechosos” en el examen neurol6-
gico en comparacion con 48 testigos (29%; P= 0,05;
cociente de probabilidades [odds ratio] ajustado,
0,47; intervalo de confianza del 95%, 0,23-0,98; P=
0,04). Las frecuencias de la preocupacién parental
y de los problemas de conducta comunicados tam-
poco fueron significativamente diferentes entre
ambos grupos. Dentro del grupo con hiperbilirru-
binemia, aquellos con pruebas de antiglobulina
directa positivas presentaron puntajes mds bajos
en las pruebas cognitivas pero no mds problemas
neurolégicos o de conducta.

Conclusiones. Una vez tratadas con luminote-
rapia o exanguinotransfusién, las concentraciones
de bilirrubina sérica total dentro de los limites
contemplados en este estudio no se asociaron con
resultados adversos sobre el neurodesarrollo en
lactantes de término o de pretérmino.

Comentario

Alrededor del 60% de los recién nacidos (RN) presenta
ictericia, que suele ser un evento fisiolégico sin mayor tras-
cendencia; pero, en un reducido grupo puede tener conse-
cuencias graves. El 8% con mds de 35 semanas alcanza
bilirrubinas >17 mg/dl (percentilo 95), 1% >20 mg/dl (1/
50) y el 0,15% >25 mg/dl (1/700).! Miiltiples estudios han
tratado de determinar la relacion entre los valores de
bilirrubina y la neurotoxicidad y, si bien aiin no hay datos
concluyentes al respecto, en un registro de los EE.UU., el
80% de los nifios de término con kernicterus presenté
bilirrubinas >30 mg/dL.?

En este estudio, Newman y col., evaluaron prospectiva-
mente 140 nifios que presentaron concentraciones de bilirru-
bina =25 mg/dl, seleccionados al azar de una extensa cohorte.
No detectaron ningiin nifio con kernicterus ni tampoco mds
alteraciones en el neurodesarrollo a los 5 afios, comparados
con 419 controles. Es interesante seiialar que un pequefio
subgrupo con Coombs positiva presenté puntajes mds bajos
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en las pruebas cognitivas, lo cual enfatiza el papel perjudi-
cial de la hemdlisis en la neurotoxicidad de la bilirrubina.?
En la evaluacion de estos resultados, debemos considerar que
la gran mayoria de la poblacién no presento factores de ries-
go al nacer y que la bilirrubina descendié muy rdpidamente
con la luminoterapia (sélo 5 necesitaron exanguinotransfu-
sion). No obstante, este estudio representa un considerable
aporte para una mejor comprension de la evolucion de los RN
con valores de bilirrubina muy elevados.

José M. Ceriani Cernadas
Servicio de Neonatologia, Departamento de Pediatria
Hospital Italiano de Buenos Aires
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Fe de erratas

En el articulo Sindrome metabdlico en la infancia y su asociacién con insulinorresistencia, publicado en
Arch Argent Pediatr 2006; 104 (6): 486-491, se omitié en forma involuntaria la Tabla 2 y Figqura 1 citadas en

la pagina 488.

TaBLA 2. Caracteristicas clinicas y metabélicas

S M (Grupo 1)

Obesos y sobrepeso sin SM Normopeso sin SM

N=19 (Grupo 2) N=97 (Grupo3) N=51
z-BMl(a) ** 2.0+0.8 1.7+0.4 -0.1x0.9
z-CC.(b) ** 2.6+1.3 1.3x1 -0.4+0.7
Trigliceridos mg/dl(c) ** 128.3+45.1 73+40.1 67.8+24
HDL-C mg/dl(c) ** 35.3+6.5 51.5+11.3 53+13.4
TAS mmHg(c) ** 116.8+16.2 101.4+11.7 96.6+11.3
Glucemia mg/dl(a) * 89.1+12.2 85.6+8.8 83.1+9.1
HOMA-IR(b) ** 2.6x2 1.5+1.5 0.8+0.6
Adiponectina(c) * 21.5+8.3 28.7+13.3 30.4+10.2
PCR NS 0.5+0.9 0.3+0.8 0.2+0.5

(a) Grupos 1y 2 difieren del 3 (b) Diferencias entre los tres grupos. (c) Grupo 1 difieren del 2y el 3 *

P<0.05; ** P<0.01; NS: no significativo. Media+DS.

FiGura 1. Prevalencia de factores de riesgo del Sindrome

Metaboélico en la muestra
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