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Patron epidemiolégico de la enfermedad
diarreica en Argentina: estimacién del
impacto de la enfermedad por rotavirus

Epidemiologic patterns of diarrheal disease in
Argentina: estimation of rotavirus disease burden

Gomez JA, Sordo ME, Gentile A.

Introduccién: Lainformacién sobre elimpacto de
la enfermedad diarreica y la enfermedad por rotavi-
rus pueden ayudar a definir estrategias para el mane-
jo, prevencién y para aclarar los beneficios potencia-
les de la vacuna. Este estudio presenta el andlisis
epidemiolégico de la enfermedad por rotavirus en
Argentina basado en estudios y estadisticas naciona-
les de consultas, altas hospitalarias y muertes asocia-
das a diarrea

Métodos: La informacién referente a consultas,
internaciones y muertes asociadas a enfermedad
diarreica fueron provistas por el Ministerio de Salud.
La estimacién del impacto de la enfermedad por
rotavirus fue realizada utilizando el porcentaje de
identificacién de rotavirus por reportes anteriores.

Resultados: La incidencia de consultas asociadas
a diarrea en el afio 1999 fue 14 veces mayor en
menores de 4 afios en comparacion con mayores a 4
afios. Las internaciones asociadas a enfermedad por
diarrea en los menores de 4 afios disminuyeron entre
los afios 1981 y 1995 de 1,3 a 0,9 por 100 personas-afio
y las muertes por diarrea en menores de dos afios
disminuyeron 4 veces entre 1985y 1999 (de 64,7 a 16,1
por 100.000 personas-afio). La frecuencia de muertes,
internaciones y consultas por enfermedad diarreica
fueron mds altas en algunas provincias del norte
(26,2, 14,7 y 5,9 veces mayor en forma respectiva en
comparacién con las dreas de menor riesgo). Estima-
mos que por enfermedad diarreica 1 de cada 2 nifios
nacidos en 1995 concurrieron a un hospital ptblico, 1
en 12 fueron internados y 1 en 1.599 fallecieron antes
de cumplir los 5 afios.

len6,1en 35y 1en 4.169 de ellos en forma
respectiva murieron como consecuencia de diarrea
por rotavirus antes de llegar al tercer afio de vida.

Conclusiones: El ntimero de hospitalizaciones y
muertes prevenibles asociadas a diarrea y rotavirusen
la Argentina es significativa. La falta de posibilidad
diagndstica de infeccion por rotavirus en hospitales
argentinos ha resultado en una subestimacion del
impacto de la enfermedad por este virus. Una vacuna
para el rotavirus tendria el potencial de evitar miles de
internaciones y docenas de muertes especialmente en
las provincias pobres donde el riesgo es mds alto.

Diarrea por rotavirus. Impacto en un
hospital de nifios de Buenos Aires

Gonzdlez FS, Sordo ME, Rowensztein G, Sabbag L,
Roussos A, De Petre E, Garello M, Medei A, Bok K,
Grinstein S, Gomez JA.

Ante la disponibilidad de una vacuna contra
rotavirus, se desarroll6 un estudio destinado a
conocer el impacto de este virus en un hospital
pediatrico de Argentina.

Se estudiaron entre septiembre 1997 y agosto
1998, un total de 648 nifilos menores de 3 afios con
diarrea acuosa aguda atendidos en consultorios
externos de clinica u hospitalizados en las salas de
internacién, en el Hospital de Nifios "Dr. Ricardo
Gutiérrez" de la Ciudad de Buenos Aires.

Se encontré que el 36% de las diarreas ambula-
toriasy el 45% delas hospitalizadas estaban asocia-
das arotavirus. En el afio de estudio, se estimé que
el Hospital atendié a 1.674 nifios con diarrea por
rotavirus en forma ambulatoria, 14 de los cuales
requirieron hospitalizacion.

El estudio describe una mayor prevalencia de
diarreas por rotavirus entre los meses de marzo y
junio, mientras que las diarreas no causadas por
rotavirus presentaron un pico entre los meses de
enero y marzo (muy probablemente de origen bac-
teriano). La infeccién por rotavirus presenté una
mayor frecuencia entre los 6 a 23 meses de edad; de
las 233 niflos con diarrea por rotavirus identifica-
das, sélo el 10% ocurrieron en mayores de 2 afios y
el 13% durante los primeros 6 meses de vida.

Esta situacién puede ser considerada de rele-
vancia dado que la vacuna de rotavirus se aplica
en 3 dosis orales a los 2, 4 y 6 meses de edad, y
podria haber prevenido la mayoria de los casos
observados.

Comentario

Estos dos estudios muestran el alto impacto que la enfer-
medad diarreica asociada a rotavirus tiene en nuestro pais,
especialmente en las provincias mds pobres.

Después de la reciente publicacion de varios estudios que
muestran la efectividad de la vacuna, se puede decir que la
utilizacién de esta vacuna podria prevenir muchos de los
casos observados. Pero esta medida no es sencilla de imple-
mentar ya que requeriria de un aumento del presupuesto de
salud destinado a incorporarla en el programa nacional de
vacunacion.

Dra. Paula Otero
Clinica Pedidtrica
Hospital Italiano de Buenos Aires
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Seguridad y eficacia de una vacuna
atenuada contra la gastroenteritis grave
por rotavirus

Safety and efficacy of an attenuated vaccine
against severe rotavirus gastroenteritis

Ruiz-Palacios GM, Pérez-Schael I, Veldsquez FR,
et al., del Grupo de Estudio de la Vacuna contra
Rotavirus Humano

Introduccién. La seguridad y eficacia de una
vacuna atenuada G1P[8] contra rotavirus humano
(RVH) se evaluaron en un estudio aleatorizado, a
doble ciego, de fase 3.

Métodos. Estudiamos 63.225 lactante sanos de
11 pafses latinoamericanos y de Finlandia que reci-
bieron dos dosis orales de la vacuna contra RVH
(31.673 nifios) o placebo (31.552 nifios) aproxima-
damente a los 2 y a los 4 meses de edad. Se identi-
ficaron episodios de gastroenteritis grave median-
te vigilancia activa. La gravedad de la enfermedad
se clasifico con la escala de Vesikari de 20 puntos.
La eficacia de la vacuna se evalu6 en un subgrupo
de 20.169 lactantes (10.159 vacunados y 10.010 que
recibieron placebo).

Resultados. La eficacia de la vacuna contra la
gastroenteritis grave por rotavirus y contra las hos-
pitalizaciones asociadas con esta causa fue de 85% (p
<0,001 para la comparacién con placebo) y alcanzé
el 100% contra los cuadros més graves de gastroen-
teritis por rotavirus. Las hospitalizaciones por dia-
rrea de cualquier causa se redujeron un 42% (inter-
valo de confianza de 95%, 29 a 53%; p <0,01). Duran-
te el margen de tiempo de 31 dias después de cada
dosis, seis receptores de la vacuna y siete receptores
de placebo presentaronintususcepcién definida (di-
ferencia deriesgo, -0,32% por 10.000 lactantes; inter-
valo de confianza de 95%, -2,91 a 2,18, p=0,78).

Conclusiones. Dos dosis orales de la vacuna a
virus vivos atenuados G1P [8] contra RVH fueron
altamente eficaces para proteger a los nifios contra
la gastroenteritis grave por rotavirus, redujeron
significativamente la tasa de gastroenteritis grave
por cualquier causa y no se asociaron con mayor
riesgo de intususcepcion.

Comentario

El estudio no tiene problemas en cuanto a su validez in-
terna, cumple con los criterios mayores: muestra aleatoriza-
da, andlisis de todos los sujetos asignados en alguno de los
grupos, enmascaramiento del tratamiento aplicado, grupos
comparables al comienzo del estudio y no se observa eviden-
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cia de co-intervenciones.

Con respecto a la validez externa, el estudio incluyé nifios
de diversos paises (incluso Argentina) por lo que los datos
serian extrapolables a nuestra poblacion.

Los aspectos mds relevantes de los resultados son:

a) La vacuna contra el rotavirus humano (Rotarix, GSK
Biologicals) no demostro capacidad para disminuir la
mortalidad por gastroenteritis. A pesar de que en la
introduccion se llama la atencion sobre la elevada mortali-
dad por diarrea en todo el mundo, los autores presentan
este punto final en el andlisis de sequridad en lugar del de
eficacia, resaltando que es “una vacuna segura” ya que no
hubo diferencias de mortalidad entre los grupos.

b) La vacuna se mostrd eficaz para disminuir las gastroen-
teritis graves de cualquier etiologia, con niimero necesa-
rio a tratar de 73 (IC 95%: 56-111). Se definié “gastroen-
teritis grave” a un episodio de diarrea, con vémitos o sin
ellos que requiere observacion en Quardia durante una
noche, o rehidratacion oral o endovenosa.

c) La vacuna se mostro eficaz para disminuir los episo-
dios de gastroenteritis grave con deteccién de rotavirus
en materia fecal; en otras palabras, la vacuna redujo en
85% el riesgo de padecer una gastroenteritis grave rota-
virus (+). La reduccion del riesgo absoluto fue 0,7% (IC
95%: 0,5-0,9), lo que implica que cada 1.000 pacientes
vacunados, 7 no presentardn gastroenteritis grave por
rotavirus durante el primer afio de vida. El niimero nece-
sario a tratar fue 135, por lo que se deben vacunar 135
nifios para evitar que uno tenga gastroenteritis gra-
ve por rotavirus durante el primer afio de vida.

d) Al precio actual de mercado de la vacuna (adminis-
trando dos dosis por paciente) se deben gastar
$53.460 para evitar un caso de gastroenteritis grave
por rotavirus sin que se registren cambios en la mor-
talidad.

Dr. Herndn Rowensztein
Clinica Médica
Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. ]. P. Garrahan”
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La ingesta energética de la dieta a la
edad de 4 meses predice el aumento
de peso posnatal y el indice de masa
corporal en la infancia

Dietary energy intake at the age of 4 months
predicts postnatal weight gain and
childhood body mass index

Ong KK, PhS, Emmett PM, PhD, Noble S, PhD,
Ness A, PhD, Dunger DB, MD y el Equipo de
Estudio ALSPAC

Obijetivo. Se demostré que el aumento de peso
rdpido enlalactancia predice el riesgo de obesidad
ulterior; no obstante, no se han determinado los
factores que influyen en la dieta y el aumento de
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peso durante la lactancia. El objetivo de este estu-
dio fue determinar si diferentes patrones alimenti-
cios e ingestas energéticas que reciben los lactantes
afectan el peso corporal y el IMC en etapas poste-
riores de la infancia.

Métodos. Este estudio representativo de cohor-
tes de nacimiento se llevé a cabo en el Reino Unido.
La ingesta energética a los 4 meses se calculd a
partir deregistros alimentarios sin pesarde 1 diaen
881 lactantes y se relacioné con su aumento de peso
y su IMC en etapas posteriores de la infancia.

Resultados. Entre los nifios alimentados con
férmulas o con dieta mixta (n= 582), la ingesta
energética fue mayor en los primogénitos (media =
EE:2.730+29,4k] / dia; n=263) que enlos otros hijos
(2.620,8 + 25,2 k] / dia; n=296). La ingesta energéti-
caalos4 meses también fue mayor en los nifios que
recibieron alimentos sélidos a menor edad (1-2
meses: 2.805,6 = 50,4 kJ/dia, n= 89; 2-3 meses:
2.658,6 = 25,2 k] /dia, n= 339; +4 meses: 2.587,2 +
46,2 k] / dia, n=111). La mayor ingesta energética a
los 4 meses predijo mayor ganancia de peso entre el
nacimiento y el primer afio, los 2 o 3 afios y mayor
peso corporal e IMC entre el primer afio y los 5
afios. No se observaron asociaciones significativas
en lactantes amamantados (n= 299).

Conclusiones. Entre los nifios alimentados con
férmula o con dieta mixta, la ingesta energética a
los 4 meses predijo el aumento de peso posnatal y
elriesgo de obesidad enlainfancia. Factores prena-
tales y posnatales podrian influir en la ingesta
energética durante la lactancia y el aumento de
peso posnatal.

Comentario

El incremento del sobrepeso y la obesidad atin a edades
tempranas de la vida, asi como su relacién con las tasas de
morbimortalidad por enfermedad cardiovascular en la edad
adulta constituyen un tema de interés y preocupacion.

Los autores presentan una completa descripcion de la me-
todologia utilizada, la que es adecuada para los objetivos
definidos. Los resultados muestran que la mayor ingesta
de energia, asociada fundamentalmente a la introduccion
temprana de alimentos diferentes a la leche materna, im-
plica mayor ganancia de peso, mayor velocidad y mayor
peso o IMC durante los primeros 5 afios de vida.

La preocupacion por la promocién de conductas alimenta-
rias saludables, particularmente lactancia materna adecua-
da, asi como una correcta alimentacién complementaria son
fundamentales, tanto por el adecuado aporte de nutrientes
como por la prevencion de enfermedades posteriores. Debido
a que el sobrepeso y la obesidad en los primeros afios se aso-
cian con obesidad y enfermedades cronicas en la adultez, es
prioritaria su prevencion desde edades tempranas mediante
la promocién de conductas alimentarias adecuadas.

Si bien en Argentina la lactancia materna exclusiva al 4°
y 6°mes se ha incrementado, aiin es frecuente observar in-
troduccion de alimentos o leche de vaca a edades tempranas.
Del mismo modo, se incrementé el sobrepeso y la obesidad a
edades tempranas. La promocion de conductas alimentarias
adecuadas es altamente relevante, lo cual estd sustentado
por los resultados de este trabajo.

Dra. Mabel Ferraro
Servicio de Nutricién y Diabetes
Hospital General de Nifios "Dr. Pedro de Elizalde”
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Seguimiento radiografico
de neumonias en ninos

Radiografhic follow-up of pneumonia
in children

Virkki R, Juven T, Mertsola | y Ruuskanen O.

Este estudio evalud la utilidad clinica del segui-
miento de rutina con radiografias de térax en nifios
hospitalizados por neumonia adquirida enla comu-
nidad. La poblacién del estudio consistié en 196
nifios hospitalizados por neumonia adquirida en la
comunidad diagnosticada entre 1993 y 1995. Se
investigaron 17 agentes infecciosos (10 virus y 7
bacterias). Se obtuvieron radiografias de térax al
ingreso y 3-7 semanas después. Todos los nifios se
trataron con antibidticos. Se obtuvieron datos sobre
el curso delaenfermedad enlos 8-10 afios siguientes
a partir de las historias clinicas de los pacientes y de
cuestionarios enviados a los padres. Se hall6 un
agente causal potencial en 165 (84%) de 196 casos. En
las radiografias de seguimiento se observaron cam-
bios residuales o nuevos en 30% de los nifios. Los
cambios residuales tendieron a ser mds frecuentes
después de infecciones mixtas virales-bacterianas
(43%) que después de infecciones virales o bacteria-
nas puras (25% y 20%, respectivamente). Las secue-
las observadas con mayor frecuencia en el segui-
miento fueron infiltrados intersticiales (66%),
antelectasias (46%) y adenomegalias. Los hallazgos
residuales en las radiografias de seguimiento no
afectaron el tratamiento de los nifios. No se obtuvie-
ron otras radiografias de térax. Durante el segui-
miento de 194 nifios durante 8-10 afios no se obser-
varon asociaciones aparentes de enfermedades con
la neumonia previa. Veintiséis nifios experimenta-
ron un nuevo episodio de neumonia; 7 de ellos
tenfanasmay 6, diferentes enfermedades subyacen-
tes. En conclusion, lasradiografias de térax de segui-
miento de rutina no son necesarias en la neumonia



adquirida enla comunidad si el nifio se ha recupera-
do sin complicaciones clinicas relevantes.

Comentario
La neumonia adquirida en la comunidad es una patologia

frecuente en pediatrin. Las costumbres instauraron la indi-
cacién del control radiolégico durante la convalecencia. Exis-
ten pocos estudios y escasa evidencia para dilucidar si es
necesario. Este trabajo evaliia prospectivamente un grupo
de nifios internados por neumonta adquirida en la comuni-
dad. La poblacion fue adecuadamente seleccionada, el resca-
te etiolégico fue elevado y el sequimiento se realizé durante
un perfodo prolongado sin pérdida de casos.

Los hallazgos sobresalientes fueron:

e Un tercio de las radiografias después de la recuperacion
clinica presentaban alteraciones residuales.

® Los hallazgos radioldgicos no originaron cambios de tra-
tamiento en ningtin caso.

* Las radiografias de control realizadas entre las 3 y las 7
semanas no fueron titiles para el seguimiento alejado de
los nifios incluidos en este estudio.

La radiografia de control debe efectuarse cuando hay una
pobre respuesta al tratamiento o se sospechan complicacio-
nes. La indicacién debe basarse en datos clinicos o
semioldgicos tales como fiebre prolongada o persistencia de
la dificultad respiratoria.

Los beneficios del sequimiento radiolégico de las neu-
monias con adecuada respuesta al tratamiento son limita-
dos y debieran ser balanceados contra los riesgos potencia-
les de la radiacién y el impacto en los costos.

Dra. Susana Rodriguez de Schiavi
Clinica Médica
Hospital Nacional de Pediatria "Prof. Dr. |. P. Garrahan”
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Corticoides inhalados a largo plazo en
nifos preescolares con alto riesgo de asma

Long term inhaled corticosteroids in
preschool children at high risk for asthma

Resumen

Antecedentes. No se sabe si los corticoides in-
halados pueden modificar el posterior desarrollo
deun cuadro de asma en los nifios preescolares con
alto riesgo de padecer dicha enfermedad.

Métodos. Asignamos aleatoriamente a 285 par-
ticipantes de dos o tres afios de edad en un indice
predictivo de asma positivo a recibir tratamiento
con propionato de fluticasona (en dosis de 88 ug
dos veces al dia) o un placebo enmascarado duran-
te dos afios, seguidos de un periodo de un afio de
duracioén sin recibir la medicacién del estudio. La
variable primaria de valoracién de los resultados
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fue el porcentaje de dfas en los que los nifios no
sufrian un episodio durante el afio de observacién.

Resultados. Durante el afio de observacién, no
se constataron diferencias significativas entre los
dos grupos en cuanto al porcentaje de dfas sin
episodios, el nimero de exacerbaciones o la fun-
cién pulmonar. Durante el periodo de tratamiento
y en comparacién con el placebo, el uso de corticoi-
desinhalados se asocié con un mayor porcentaje de
dias sin episodios (p=0,006) y con tasas mds bajas
de exacerbaciones (p< 0,001) y de uso de medica-
cién de control complementaria (p< 0,001). En el
grupo tratado con corticoides inhalados, el incre-
mento medio de la estatura a los 24 meses fue 1,1
cmmdsbajoenel grupo placebo (p<0,001), en tanto
que al final del ensayo dicho incremento fue 0,7 cm
mds bajo (p< 0,008). Durante el tratamiento, los
corticoides inhalados redujeron los sintomas y las
exacerbaciones, pero disminuyeron el crecimiento,
aunque en forma temporal y no progresiva.

Conclusiones. En los nifios preescolares con
alto riesgo de asma, la administracién durante dos
afios de una terapia con corticoides inhalados no
produjo cambios en el desarrollo ulterior de sinto-
mas de asma ni en la funcién pulmonar durante un
tercer afio sin tratamiento. Estos hallazgos no pro-
porcionan informacién que respalde la existencia
de un efecto modificador de los corticoides inhala-
dos sobre el posterior desarrollo de la enfermedad
una vez suspendido el tratamiento.

Comentario

Este trabajo multicéntrico, doble ciego, aleatorizado, com-
paré propionato de fluticasona con placebo, brinda informa-
cion sobre tres aspectos centrales del asma en la infancia:
1. Confirma hallazgos de estudios previos: la corticoterapia

inhalatoria (CI) es efectiva para mejorar la calidad de vida
de los nifios con asma, aun de los mds pequerios.

2. La Cl iniciada en edades tempranas de la vida no modifi-
ca la evolucion natural de la enfermedad.

3. La disminucion de la velocidad de crecimiento producida
por este tipo de tratamiento es significativa, aun en dosis
consideradas previamente seguras.

Como conclusion se puede considerar que el tratamiento
con CI a todos los nifios con asma incluso en forma “agre-
siva” (inicio precoz, dosis altas) para revertir el proceso
inflamatorio, no sélo no estdn justificadas porque no tie-
nen beneficios a largo plazo, sino que ademds implican un
riesgo sobre el crecimiento fisico de los pacientes.

Es también cierto que la CI continiia siendo la mejor op-
cion terapéutica para todos los pacientes que tienen asma
cronico o persistente. Es nuestra responsabilidad la indi-
cacion precisa de este tipo de tratamiento.

Dr. Mario Grenoville
Direccion de Docencia e Investigacion
Hospital Nacional de Pediatria "Prof. Dr. ]. P. Garrahan”
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Disminucién de la mortalidad infantil y
prevencién del bajo peso de nacimiento.
Un analisis de la tendencia temporal en América

Does reducing infant mortality depend
on preventing low birthweight?
An analysis of temporal trends

Kramer MS, Barros FC, Demissie K, Liu S,
Kiely ] y Joseph JS.

Elbajo peso de nacimiento (BPN) se asocia fuerte-
mente con mortalidad durante el primer afio de vida
y los pafses con las tasas mds elevadas de BPN
también tienen las mayores tasas de mortalidad in-
fantil. Comparamos las tendencias temporales del
BPN con la mortalidad infantil global y especifica
para el peso de nacimiento en Estados Unidos, Cana-
dd, Argentina, Chile y Uruguay en dos periodos de
tiempo, utilizando un andlisis de cohortes y transver-
sal de estadisticas vitales nacionales de poblaciéon
correspondientes a 1985-1989 y 1995-1998. La morta-
lidad infantil disminuy¢ sustancialmente (RR= 0,60-
0,80 para el dltimo periodo contra el primero) y en
grado similar en todas las categorfas de pesos de
nacimiento en los cinco paises del estudio, a pesar de
haberse producido un aumento del BPN en Estados
Unidos y Uruguay, cambios minimos en Canadd y
Argentina y descenso en Chile. La potencia de la
asociacion (positiva) entre el BPN y la mortalidad
infantil global disminuyé a lo largo de los dos perio-
dos (desde r=+0,80 a +0,25 y RR por aumento de la
DE en la tasa de BNP desde 2,13 [2,09; 2,17] a 1,76
[1,74;1,79)]. La proporcién de muertes infantiles pro-
ducidas en nifios con BPN se correlacion6 negativa-
mente con la mortalidad infantil global en ambos
periodos (r=-0,30y -0,60, RR= 0,68 [0,67; 0,68] y 0,47
[0,46; 0,47]). Los paises desarrollados y menos desa-
rrollados de América tuvieron éxito en la reduccién
de la mortalidad infantil en todos los grupos de peso
de nacimiento a pesar de los cambios inconstantes en
las tasas de BNP y ninguno logré este resultado
satisfactorio mediantelareduccién primaria del BPN.
Aunque nuestros resultados no necesariamente se
pueden generalizar a los paises menos desarrollados
del sudeste asiatico y el Africa subsahariana, es pro-
bable que todos los paises puedan reducir sustancial-
mente sus tasas de mortalidad infantil mediante la
mejoria de la atencién de los neonatos con pesos de
nacimiento normales y bajos.

Comentario
No es sorpresa para nosotros que dos distinguidos

epidemidlogos como Michael Kramer y Fernando Barros (y
colaboradores) realicen un estudio muy bien desarrollado
para responder a una pregunta tan importante.

En la actualidad no es posible disminuir la prevalencia de
RN menores de 2.500 gramos, aunque mds especificamente
se refiere al problema de la prematurez.

Por consiguiente en paises como los estudiados, que in-
cluyen a la Argentina, el descenso de la mortalidad infantil
dependerd de un mayor cuidado asistencial neonatal.

A idénticas conclusiones arribaron Villar y col." al estu-
diar un periodo de 10 afios en Chile y Bartels en Alemania?
quienes demostraron, en RN extremadamente prematuros
(< 29 semanas de edad gestacional), que se logran mejores
resultados perinatales en Centros con mayor niimero de pa-
cientes. Si se extrapolara esta conclusion a nuestro pafs se
podrian reforzar los conceptos de regionalizacion y fusion
de Servicios.

Dr. Miguel Larguia
Departamento de Pediatria
Hospital Materno-Infantil Ramén Sardd

1. Gonzélez R, Merialdi M, Lincetto O, Lauer J, Becerra
C, Villar ], et al. Reduction in Neonatal Mortality in
Chile between 1990 and 2000. Pediatrics 2006;
117:€949-954.

2. Bartels D, Wypij D, Wenzlaff P, Dammann O, Poets
C. Hospital volume and neonatal mortality among
very low birth weight infants. Pediatrics 2006;
117:€2207-2214.
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Estudio multicéntrico con control de
casos sobre factores predictivos para
distinguir a la leucemia infantil de
la arthritis reumatoidea juvenil

A multicenter case-control study on
predictive factors distinguishing childhood
leukemia from juvenile rheumatoid arthritis

Jones OY, Spencer CH, Bowyer SL, Dent PB,
Gottlieb BS, Rabinovich CE.

Objetivo: Laleucemialinfociticaaguda (LLA)a
menudo se presenta con manifestaciones muscu-
loesqueléticas como dolor o tumefaccion, incluso
antes de la aparicién de blastos en la sangre perifé-
rica. Esta presentacién puede conducir al diagnés-
tico erréneo de un nifio con artritis reumatoidea
juvenil (AR]). Este estudio se disefié para identifi-
car los factores predictivos de leucemia utilizando
la informacion clinica y de laboratorio bésica.

Meétodos: Se realizé una revision retrospectiva
de historias clinicas con un cuestionario simple
para comparar los hallazgos clinicos y de laborato-



rio presentes durante la visita inicial a un centro de
reumatologia pedidtrica en 277 nifios en quienes
finalmente se diagnosticé AR]J (n=206) o LLA (n=
71). Se realizaron andlisis de sensibilidad y especi-
ficidad para diversos pardmetros, tanto aislada-
mente como en combinacién, para identificar el
valor predictivo para LLA.

Resultados: La mayoria (75%) de los nifios con
LLA no tenfan blastos en sangre periférica en el
momento de la evaluacién por los reumatélogos
pediétricos. En nifios que se presentaron con sinto-
mas esqueléticos inexplicables, los tres factores
mas importantes que predijeron un diagndstico de
LLA fueron: bajo recuento de leucocitos (<4 x 10°/
1), recuento de plaquetas bajo-normal (150 - 250 x
10°/1) y el antecedente de dolor nocturno. En pre-
sencia de los tres factores, la sensibilidad y especi-
ficidad para el diagnéstico de LLA fueron de 100%
y 85%, respectivamente. Otros hallazgos, incluidos
anticuerpos antinucleares, erupcién y signos obje-
tivos de artritis, no fueron ttiles para diferenciar
entre estos diagndsticos porque se produjeron con
frecuencias similares en ambos grupos.

Conclusiones: Cuando un nifio presenta sinto-
mas osteoarticulares de comienzo reciente, la pre-
sencia de cambios sutiles en el recuento hematol6-
gico combinada con dolor nocturno obliga a consi-
derar a la leucemia como causa subyacente.

Comentario

El dolor musculoesquelético es consulta frecuente en pedia-
tria. Enfermedades malignas, en particular Leucemia Linfoide
Aguda (LLA), deben ser siempre considerados en su diagndsti-
co diferencial. Este trabajo evaliia los elementos clinicos y de
laboratorio para diferenciar LLA de Artritis Reumatoidea Ju-
venil (AR]). Sélo el 25% de los nifios con LLA tenian blastos
en los primeros exdmenes de sangre. En el 75%, la asociacién
mas frecuente fueron con: 1) bajo recuento leucocitario, 2) bajo
recuento de plaquetas (en limites inferiores), 3) baja hemoglo-
bina, 4) dolor nocturno. La combinacién de uno de los valores
hematolégicos disminuidos y dolor nocturno mostré buena sen-
sibilidad para LLA, mientras que si habia dos elementos dismi-
nuidos y dolor nocturno, la sensibilidad fue de 100% y especi-
ficidad 85%. El rash cutdneo fue similar en ambas enfermeda-
des. La presencia de anticuerpos antinucleares (FAN) se obser-
v6 en el 17% de nifios con LLA. Estos resultados concuerdan
con los obtenidos en nuestro medio'.

Como conclusioén, en etapas tempranas de la LLA puede no
haber blastos en sangre periférica y el dolor nocturno asociado
con la disminucién de al menos dos elementos en sangre, tie-
nen alta sensibilidad y especificidad para diagndstico de LLA.

Dr. Rubén J. Cuttica
Seccion Reumatologin
Hospital de Nifios Dr. Pedro de Elizalde, Buenos Aires
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Uso incorrecto de espaciadores caseros
para el tratamiento de sibilancias
recurrentes en nifos.

Un motivo de preocupacion

Incorrect use of a homemade spacer for
treatment of recurrent wheezing in
children a cause for concern

Zar H, Motala C, Weinberg E.

Resumen. Los agonistas , son una de las
terapias mds efectivas para revertir rdpidamente
la obstruccién bronquial. Los broncodilatadores
administrados con aerosol de dosismedida (ADM)
requieren en pediatria el empleo de espaciador
debido a la imposibilidad de coordinar la activa-
cién del aerosol y la inspiracién.

Se ha demostrado que una botella plastica de
500 ml modificada puede ser tan efectiva como un
espaciador de pequefio volumen para adminis-
trar broncodilatadores en nifios. Por lo contrario
se ha demostrado que el uso de vasos pldsticos no
es eficiente en este sentido.

La adaptacién local de las normas AIEPI en
Sudafrica recomienda el empleo de una botella
pldstica de 500 ml como espaciador casero. Esta
recomendacién no forma parte del programa
AIEPI original y preocupa el método recomenda-
do para fabricar y utilizar estos dispositivos:

1. Colocar el aerosol en el pico de la botella.

2. Cortar su base y recubrirla con tela adhesiva
para utilizarla como mdscara.

3. Efectuar 5 disparos en la botella cuando el
nifio respire.

Esto difiere totalmente de lo probado por
nuestros estudios que recomiendan:

1. Efectuar un agujero en la base de la botella
para colocar el aerosol.

2. Utilizar el pico como pieza bucal.

3. Enlos menores de 3 afios, colocar una mdsca-
ra que adapte perfectamente con la cara del
nifio para utilizar el dispositivo.

4. Efectuar solamente 1-2 disparos cada 10 segun-
dos, ya que los multiples disparos disminuyen
la cantidad de medicacién que llega al pulmén.

5. Agitar el ADM antes de utilizarlo.

Aunque los espaciadores caseros pueden pa-
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recer simples de fabricar y utilizar, los pacientes,
padresy personal de salud deben ser entrenados
en la manera 6ptima de hacerlo.

El uso de la botella plastica tal cual lo reco-
mienda la norma AIEPI sudafricana (con la base
como mdscara) semeja el uso de un vaso como
espaciador, que ha mostrado ser muy poco efi-
ciente en esa funcién, al permitir que sé6lo llegue
1/5 de la droga al pulmén en comparacién con
los espaciadores convencionales.

La recomendacion de AIEPI sudafricana es peli-
grosa y debe desaconsejarse. Si se va a utilizar un
espaciador casero, éste debe construirse y usarse de
acuerdo con lo recomendado por estudios cuidado-
samente conducidos y oportunamente publicados.

Comentario
Qué se sabe del problema:
® La patologia respiratoria con componente obstructivo es
una importante causa de consulta en pediatria.
e Estrategias destinadas a un manejo normatizado y sim-
ple han sido eficaces para encarar el problema, especial-

mente en aquellas épocas del afio en las que aumenta su
prevalencia.

e El empleo de aerosoles de dosis medida con espaciadores
ha mostrado ser mds eficaz que las nebulizaciones como
vehiculo para administrar medicacion broncodilatadora.

* Aungque atin persiste controversia sobre el empleo de dis-
positivos caseros como espaciadores, existe evidencia que
avala su uso en determinadas condiciones.

Qué aporta este articulo:

®  Laautora previene sobre los riesgos de utilizar una técni-
ca no absolutamente probada.

® Esto es particularmente valioso si se tiene en cuenta que
ella fue la principal defensora del empleo de dispositivos
caseros. Pero su defensa de esta herramienta fue hecha
desde el terreno de la investigacion y no a partir de
inferencias potencialmente peligrosas.

e Ll articulo, ademds de su contenido especifico, nos ad-
vierte sobre el riesgo de dejarse llevar por el entusiasmo
sin evidencias que sustenten la prdctica.

Dr. Fernando Ferrero
Direccion de Docencia e Investigacion
Hospital General de Nifios "Dr. Pedro de Elizalde”



