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Sindrome de muerte stbita del lactante:
singular mutacién en el gen FEV
del sistema serotoninérgico

Sudden infant death syndrome: rare
mutation in the serotonin system FEV gene

Rand CM, Berry-Kravis EM, Wenging Fan LZ y
Weese-Mayer DE.

Departamento de Pediatria, Hospital de Nifios
Rush, Centro Médico de la Universidad Rush,
Chicago, Illinois 60612, EE.UU.

Estudios recientes han identificado anomalias
en el desarrollo y el funcionamiento de las vias
serotoninérgicas (5-HT) medulares en encéfalos de
autopsia en casos de sindrome de muerte stibita del
lactante (SMSL), lo que sugiere una desregulacién
del sistema nervioso auténomo mediada por la (5-
HT) en el SMSL. El gen humano quinta variante de
Ewing (FEV, por su sigla en inglés) se expresa
especificamente en neuronas serotoninérgicas cen-
trales en el encéfalo, con una funcién previsible en
la especificacion y el mantenimiento del fenotipo
neuronal serotoninérgico. Los autores supusieron
que las variaciones del FEV pueden subyacer a las
anomalfas del sistema 5-HT en los casos de SMSL y
que, porende, puede asociarse conriesgo de SMSL.
Para aclarar la relacién entre la variacién en el FEV
y el SMSL, se prepar6 ADN de 96 casos de SMSL en
afroestadounidenses y caucdsicos y de 96 testigos
de etnia y género similares. El secuenciamiento
estandar y el andlisis del FEV revelaron una muta-
cién (insercién heterocigota: IVS-191_190insA) a
contracorriente del exén 5'en el sitio 3 de empalme,
que se producia més frecuentemente en los casos
de SMSL (6/96) respecto de los testigos (0/96; p=
0,01)y enel conjunto del grupo afroestadounidense
(6/98) respecto del grupo caucdsico (0/94; p=0,03).
La identificacién de una variacién en un gen res-
ponsable del desarrollo neuronal serotoninérgico
s6lo en un subgrupo de casos de SMSL en afroesta-
dounidenses en esta cohorte, puede ayudar a expli-
car tanto las anomalias observadas en este sistema
en algunos casos de SMSL cuanto la disparidad
étnica observada en el SMSL.
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Comentario

El sindrome de muerte siibita del lactante (SMSL) es
causa frecuente de mortalidad infantil postneonatal. Su
incidencia oscila en 0,5-1/1.000 recién nacidos vivos y
se desconocen sus causas, no obstante las miiltiples in-
vestigaciones.

Se postula un modelo de triple riesgo que plantea la
confluencia en el SMSL de: a) una vulnerabilidad sub-
yacente, b) un factor de estrés exégeno y c) un periodo
critico del desarrollo.”

El sistema serotoninérgico (5-HT) de la protuberan-
cia anular representa un grupo de neuronas alojadas
especialmente en el rafe medio y lateral, que requlan
diversas funciones autondmicas y respiratorias, como
el mecanismo del despertar y la respuesta facilitadora
ante la hipoxemia.?

Estudios recientes identificaron anormalidades histo-
patolégicas y bioquimicas de las vias serotoninérgicas
en el SNC de lactantes fallecidos por SMSL," lo cual
sugiere que los mecanismos de sintesis y disponibilidad
de la serotonina estdn alterados. Por lo tanto, los genes
involucrados en la cascada de diferenciacion y desarro-
llo del sistema serotoninérgico pueden ser considerados
como genes candidato para contribuir al riesgo de SMSL,
como el gen FEV (Fifth Ewing variant) ubicado en el
cromosoma 2, que juega un papel en la diferenciacion
neuronal serotoninérgica.

Rand y col. hallaron una rara mutacion en ese gen,
consistente en una insercion heterocigota, en el intrén 2,
presente exclusivamente en lactantes con SMSL del gru-
po afroestadounidense. Este estudio representa la pri-
mera publicacion de una mutacion en la cascada de di-
ferenciacion de las neuronas serotoninérgicas asociadas
con SMSL, aunque no revela un mecanismo patogénico
especifico asociado con esta mutacion. Resta efectuar
estudios funcionales que analicen los efectos de esta
mutacion en la actividad transcripcional del FEV y en
el desarrollo neuronal serotoninérgico.

Dra. Angélica Moresco*

Dra. Liliana Alba**

* Centro Nacional de Genética Médica. Instituto Malbrdn. ANLIS.
** Departamento de Genética Clinica,

Centro Nacional de Genética Médica. Instituto Malbrdn. ANLIS.
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Ruptura familiar y desajuste psicosocial
de los adolescentes: implicancias para la
salud publica de las rupturas familiares

Family breakup and adolescents’
psychosocial maladjustment: public health
implications of family disruptions

Roustit C, Chaix B, Chauvin P.

Resumen

Objetivos: Las modificaciones recientes en la
estructura familiar se asocian con un aumento del
desajuste social en los adolescentes. Se estudi¢,
desde la perspectiva de una intervencién de Salud
Pdblica, la asociacién entre ruptura familiar y des-
ajuste psicosocial en adolescentes; y se evalud el
papel mediador de las variables de funcionamien-
to familiar.

Métodos: Se analizaron datos de la Encuesta
Social y de Salud de Nifios y Adolescentes de
Quebec, Montreal, Canad4, realizada en 1999. Se
realizaron andlisis de regresion logistica pondera-
dos por muestra para determinar el riesgo de tras-
tornos que se internalizan y que se externalizan,
abuso de sustancias y consumo de alcohol, respec-
to de las rupturas familiares y las variables de
funcionamiento familiar, una vez realizados los
ajustes para los factores socioeconémicos.

Resultados: Los cuatro indicadores del des-
ajuste psicosocial se asociaron significativamente
con la ruptura familiar. La asociacién entre la rup-
tura familiar y los trastornos que se internalizan
fuemediada por la dificultad psicolégica familiary
el bajo apoyo emocional paterno. Independiente-
mente, el presenciar hechos de violencia interpa-
rental también se asocié marcadamente con los
trastornos que seinternalizan. Respecto delas otras
tres variables evaluadas, es decir, los trastornos
que se externalizan, el abuso de sustancias y el
consumo de alcohol, la ruptura familiar y las varia-
bles del funcionamiento familiar tuvieron efectos
independientes.

Conclusiones: La intervenciones familiares y
los enfoques sociales constituyen modalidades de
apoyo complementarias para los adolescentes que
sufren la ruptura del vinculo familiar.

Comentario

Desde la modernidad, el nifio es alojado en esta insti-
tucion social y cultural que se conoce como familia nu-
clear. La alianza conyugal define su cardcter mondgamo
y configura un complejo sistema de relaciones entre un
niimero reducido de miembros, que desemperian una
funcién primordial en la constitucion psiquica del nifio,
en la transmision y socializacion. En las tiltimas déca-
das, la creciente fragilidad de los vinculos en los pafses
industrializados produce diversas transformaciones en
la estructura familiar: el llamado “amor liquido™, las
nuevas modalidades de alianza, la declinacién de la fi-
gura paterna, los divorcios... la ruptura familiar.

;Qué efectos acarrea en el nifio y el adolescente tal
declinacion del vinculo familiar?

Investigaciones previas detectan que el divorcio
parental disminuye el bienestar del nifio y afecta su de-
sarrollo conductual, psicol6gico y cognoscitivo; ademds,
incrementa el riesgo de sufrir diversos trastornos, abu-
so de sustancias y consumo de alcohol en la adolescen-
cia. Los trastornos sufridos en la nifiez repercuten sobre
la integracion social en la edad adulta. Gardner intro-
dujo, desde una perspectiva vincular, el Sindrome de
Alienacion Parental (PAS, por su sigla en inglés).?

La presente investigacion, ademds de confirmar la
asociacion entre la ruptura familiar y el desequilibrio
psicosocial en adolescentes, aporta algo nuevo: el estu-
dio de la incidencia de las condiciones especificas del
funcionamiento familiar como mediadoras de tales re-
sultados. Conocer esos efectos desde una perspectiva de
Salud Puiblica posibilita, ademds, encarar el problema
desde un abordaje preventivo con intervenciones fami-
liares y enfoques sociales.

Lic. Melina Caniggia

Psicéloga

Departamento de Urgencias

Hospital General de Nifios ”"Dr. Pedro de Elizalde”

1. Bauman Z. Amor liquido. Acerca de la fragilidad de
los vinculos humanos. Buenos Aires: Ed. FCE, 2005.

2. Gardner, RA. Should Courts Order PAS Children to
Visit/Reside with the Alienated Parent? A Follow-up
Study. Am Forensic Psychol 2001; 19 (3):61-106.
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Mutaciones del factor STAT3 en el sindrome
de la hiper-IgE

STAT3 mutations in the hyper IgE syndrome
Holland SM, Deleo FR, Elloumi HZ et al.

Antecedentes: El sindrome de la hiper-IgE (o
sindrome de Job) es un raro trastorno de la inmuni-
dad y del tejido conectivo caracterizado por der-
matitis, forunculosis, neumonias cistégenas y con-
centraciones séricas elevadas de IgE, falta de caida
de la denticién de leche y anomalias 6seas. La
herencia es autosémica dominante; asimismo, se
detectan casos esporddicos.

Métodos: Se recolectaron datos clinicos longi-
tudinales sobre pacientes con el sindrome de la
hiper-IgE y sus familias y se analizaron las concen-
traciones de citoquinas secretadas por los leucoci-
tos estimulados y la expresién génica en las células
en reposo y estimuladas. Estos datos implicaron,
como gen candidato, al factor activador dela trans-
cripciény traductor dela sefial 3 (signal transducer
and activator of transcription 3 gene, STAT3), que
fue luego secuenciado.

Resultados: Se detectaron, respecto de las con-
centraciones en las células testigo, concentracio-
nes aumentadas de transcriptos génicos proinfla-
matorios en los neutréfilos de sangre periféricano
estimulados y en células mononucleares de pa-
cientes con sindrome de la hiper-IgE. Los cultivos
in vitro de células mononucleares de pacientes
que fueron estimuladas con lipopolisacdrido, con
interferén-y o sin él, presentaron concentraciones
mds altas de factor de necrosis tumoral que las
células de personas no afectadas tratadas del mis-
mo modo (P= 0,003). Por el contrario, las células
de pacientes con el sindrome de la hiper-IgE pro-
dujeron concentraciones mds bajas de proteina 1
quimiotdctica monocitaria en respuesta a la pre-
sencia de interleuquina-6 (P=0,03), lo que sugiere
un defecto en la sefializacion de la interleuquina-
6 por conducto de sus mediadores mediatos, uno
de los cuales es el STAT3.

Se identificaron mutaciones de sentido equivo-
co y supresiones (deleciones) estructurales
monocodénicas en el STAT3 en 50 casos familiares
y esporddicos del sindrome de la hiper-IgE. Se
supuso que 18 mutaciones aisladas, cinco de las
cuales fueron puntos criticos, afectarfan directa-
mente los dominios de enlace del ADN vy la
homologia SRC 2 (SH2).

Conclusiones: Las mutaciones en el STAT3
subyacen en las formas esporddicas y dominantes

del sindrome de la hiper-IgE, un cuadro de inmu-
nodeficiencia que asocia respuesta inmunitaria in-
nata aumentada, infecciones recurrentes y caracte-
risticas somaticas complejas.

Comentario

El sindrome de Job fue originalmente comunicado en
1966 por Davis y col.,' quienes describieron, en 2 her-
manas pelirrojas, una enfermedad caracterizada por ec-
zema y tendencia aumentada a padecer infecciones
estafilocdcicas de piel, ganglios linfiticos y pulmones.
A partir de 1972, el sindrome se caracterizé como un
complejo trastorno inmunoldgico que afectaba a varo-
nes y mujeres de distintas etnias y se acompariaba, casi
indefectiblemente, de IgE muy elevada y eosinofilia. No
fue sino hasta 1995 que un grupo de investigadores de
los Institutos de la Salud de Maryland (National
Institutes of Health, NIH, EE.UU.?) aport6 una vision
mds global sobre este sindrome. Los pacientes presentan
facies peculiares, falta de caida de la denticion de leche,
hiperlaxitud ligamentaria, fracturas patologicas, malfor-
maciones vasculares y bullas pulmonares (un signo mar-
cador), entre otras manifestaciones. En el presente estu-
dio de casos y controles, que empleé micromatrices
(microarrays: plantillas que permiten determinar los
genes que estdn o no transcribiéndose activamente) y el
patrén de secrecion de citoquinas, este mismo grupo de
investigadores describe las mutaciones en el factor de
transcripcion STAT3 (signal transducer and activator
of transcription 3) como la causa genética subyacente
de la forma de herencia dominante de esta entidad, ha-
llazgo simultdneamente comunicado por Minegishi y col.?
En resumen, el sindrome de Job o hiper-IgE es una grave
enfermedad que supera ampliamente al paciente pedid-
trico eczematoso o asmdtico con IgE elevada y eosinofilia.
Por fin, una de las inmunodeficiencias primarias conoci-
das mds antiguas encuentra su gen, cuyo cuadro clinico
es tan grave como caracteristico.

Dr. Sergio D. Rosenzweig
Servicio de Inmunologia
Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. ]. P. Garrahan”
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Repercusién del asesoramiento dietario
reiterado, entre la lactancia y los 14 aiios,
sobre la ingesta alimentaria y

los lipidos séricos y las lipoproteinas.

El Estudio STRIP

Impact of repeated dietary counseling
between infancy and 14 years of age on
dietary intakes and serum lipids and
lipoproteins: the STRIP study

Niinikoski H, Lagstrom H, Jokinen E et al.

Antecedentes: El desarrollo dela aterosclerosis
podria demorarse o prevenirse con medidas dieté-
ticas. Los objetivos del presente estudio fueron
evaluar el efecto del asesoramiento dietario respec-
todelbajo contenido de grasas saturadasy colesterol
sobre laingesta de grasa, el crecimiento, los valores
de colesterol sérico y el desarrollo puberal en nifios
y adolescentes.

Métodos y resultados: En el Proyecto Especial
deIntervencién sobre Factores de Riesgo Coronario
de Turku (Special Turku Coronary Risk Factor
Intervention Project, STRIP), un estudio prospectivo
aleatorizado, se introdujo una dieta baja en grasas
saturadas y colesterol en los lactantes del grupo
intervencién (n= 540) a los 7 meses de edad, y los
nifios testigo (control; n=522) recibieron una dieta
sin restricciones. Los consumos dietarios, los valo-
res de colesterol sérico, el crecimiento somatico y el
desarrollo fueron seguidos durante la infancia y la
adolescencia. El consumo de grasas saturadas, el
colesterol sérico total y los valores del colesterol de
las lipoproteinas de baja densidad fueron mds ba-
jos (P <0,001) en el grupo de la intervencién que en
el grupo testigo durante los 14 afios, y los valores
del colesterol de las lipoproteinas de alta densidad
enambos grupos del estudio no mostraron diferen-
cias. Los nifios tuvieron valores del colesterol total
y de las lipoproteinas de baja densidad mds bajos
que las nifias durante la infancia (P <0,001), y el
efecto de la intervencién sobre la concentracién de
colesterol sérico fue mayor en los nifios que en las
nifias. Los dos grupos del estudio no mostraron
diferencias en el crecimiento, el indice de masa
corporal, el desarrollo puberal olaedad alamenarca
(mediana, 13,0y 12,8 afios enlasnifias delainterven-
cién y las testigo, respectivamente; P= 0,52). Los
valores del colesterol disminuyeron con el progreso
de la pubertad. Las medias de las concentraciones
del colesterol total y de las lipoproteinas de alta
densidad disminuyeron de =4,5 y =1,4 mmol/L,
respectivamente, en los nifios en el estadio 1 de

Tanner (prepuberal) a =3,9 y =1,1 mmol/L en los
nifios en el estadio 4 de Tanner (puberal tardio).

Conclusiones: El asesoramiento dietario reitera-
do sigue siendo eficaz para disminuir el consumo
de grasas saturadas y colesterol y los valores de
colesterol sérico, al menos hasta los 14 afios de
edad. La pubertad influye marcadamente las con-
centraciones séricas de colesterol.

Comentario

Prevenir las enfermedades crénicas del adulto supo-
ne, cada vez mds, abordarlas a edades tempranas.

En nifios preescolares, escolares o adolescentes se ob-
servan tasas crecientes de obesidad, hipertension, disli-
pemias y de resistencia a la insulina e hiperglucemia,
vinculadas a riesgo de enfermedad cardiovascular.

El desafio es identificar estrategias que prevengan esas
condiciones y no afecten el normal crecimiento y desa-
rrollo. La ingesta grasa es particularmente relevante por
su vinculo con tales condiciones asi como por su contri-
bucién a la densidad energética, al aporte de dcidos grasos
esenciales y su participacion en el desarrollo del nifio y
el adolescente.

El estudio STRIP, valoré en forma prospectiva y
aleatorizada, el impacto del asesoramiento alimentario
promotor de dietas de bajo contenido de colesterol y gra-
sas saturadas entre los 7 meses y 14 afios de edad. El
asesoramiento comenzo con los padres y siguié progre-
sivamente con los nirios, desde los 7 afios.

Los autores informan menor ingesta de grasas satu-
radas y menor concentracion plasmdtica de colesterol
total y LDL, a los 14 afios de edad, en el grupo de la
intervenciéon. No hubo diferencias ni alteraciones en el
crecimiento o el desarrollo puberal.

En un estudio previo, los autores valoraron el impac-
to de la intervencion en la edad escolar; en éste, com-
prueban la eficacia del asesoramiento alimentario en pro
de conductas saludables, a una edad particularmente
critica, como la escolar y la de la adolescencia.

Vista la situacion epidemiolégica actual, es vital ana-
lizar, discutir e implementar acciones que favorezcan
las conductas saludables, promuevan un adecuado cre-
cimiento y desarrollo, y prevengan simultdneamente las
condiciones de riesgo futuro.

Dr. Pablo Duran
Hospital General de Nifios "Dr. Pedro de Elizalde”
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Suicidio e intento de suicidio en adolescentes
Suicide and suicide attempts in adolescents

Shain BN y el Comité sobre Adolescencia

Resumen

Elsuicidio esla tercera causa principal de ébito
en adolescentes de 15-19 afios. Para ayudar a
reducir la incidencia del suicidio en adolescentes,
los pediatras pueden adoptar medidas que abor-
den la pesquisa de depresién y de la ideacién y el
comportamiento suicidas. Este informe actualiza
la declaracion previa de la Academia Estadouni-
dense de Pediatria y su cometido es asistir al
pediatra en la identificacién y el manejo del ado-
lescente en riesgo de suicidio. El grado en que los
pediatras brindan una atencién adecuada paralos
adolescentes suicidas depende de sus conocimien-
tos, habilidad, grado de comodidad con el tema y
pronto acceso alos recursos comunitarios adecua-
dos. Todos los adolescentes conideas o comporta-
mientos suicidas deben tener claro que sus pedi-
dos de asistencia son escuchados y que los pedia-
tras estan dispuestos a prestarles el servicio que
reclaman para resolver su crisis.

Comentario

Las causas externas constituyen el principal moti-
vo de muerte en adolescentes y jovenes. Es importante
destacar que, de todas las causas involucradas, las
lesiones involuntarias, suicidios y agresiones, son cla-
ramente evitables.

En Argentina durante 2005, en el grupo etario de 15-
24 arios, los suicidios constituyeron la 2 causa de
muerte y los accidentes en general (excluidos los de
transporte), la primera. Setecientos ochenta y siete ado-
lescentes y jovenes fallecieron en el pais por esta causa,
que ocasiond mds decesos que los tumores y los acciden-
tes de trdnsito. Esta cifra puede ser aiin mayor, pues
algunas muertes pueden haberse codificado como acci-
dentales o como “eventos de intencién no determinada”.

Si se consideran las tasas de mortalidad por suicidio
en adolescentes, en los iiltimos aiios aumentaron; en
2000, dicha tasa fue de 7,49/100.000 habitantes de 15-19
arios, mientras que en 2005 fue de 10,68/100.000.

El aumento puede deberse, en parte, a una mejor
codificacion de los certificados de defuncion, pero hay
trabajos que documentan aumentos constantes desde
fines de la década de 1990.

Enel presente estudio se describe el notable aumento
de suicidios observado en los EE.UU. entre 1950 y 1999
y la posterior reduccion entre 1999 y 2003 (35%).
Asimismo, se detallan los factores de riesgo, las herra-
mientas a emplear en las entrevistas con el adolescente y
diversos aspectos del manejo y el tratamiento. Es nece-
sario que los pediatras aprendan a reconocer los trastor-
nos mentales que podrian Illevar a los adolescentes al
suicidio. Identificar alos chicos que estdn en riesgo, es un
primer paso para poder ofrecerles contencién y un ade-
cuado apoyo profesional.

Dra. Ingrid Waisman
Subcomision de Prevencién de Accidentes.
Sociedad Argentina de Pediatria

- Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud:
Estadisticas Vitales. Informacién bdasica 2005.
Disponible en: http:/ /www.deis.gov.ar/publica-
ciones/archivos/serie5nro49.pdf.

- Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud:
Estadisticas Vitales. Informacién bdasica 2000.
Disponible en: http://www.deis.gov.ar/publica-
ciones/ Archivos/Anuario2000.pdf.

- Altieri D: Mortalidad por suicidios en Argentina.
Nivel, tendencia y diferenciales. Deborah Altieri.
PonenciaenII Congreso Internacional de Suicidologfa.
Corrientes, Septiembre 2006. Disponible en: http:/ /
www. prevencion-suicidio.org.ar/ponencias/
Debora% 20Altieri.ppt.
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Inmunidad humoral: duracién frente a
antigenos virales y vaccinales comunes

Duration of humoral immunity to common
viral and vaccine antigens.

Amanna 1], Carlson NE, Slifka MK.

Antecedentes: El mantenimiento prolongado
de las respuestas de anticuerpos es fundamental
para la inmunidad protectora contra muchos
patégenos. Sin embargo, no estdn perfectamente
definidos la duracién de la inmunidad humoral ni
el papel de las células B de memoria.

Métodos: Se realiz6 un andlisis longitudinal de
los titulos de anticuerpos especificos para antigenos
virales (vacuna, sarampién, parotiditis, rubéola,
varicela-zéster y Epstein-Barr) y toxoides (tétanos
y difteria) en 45 individuos durante un lapso de 26
anos. Ademads, se midieron las células B especificas
de antigeno mediante anélisis de dilucién limitada
y se compararon sus frecuencias con las respecti-
vas concentraciones séricas de anticuerpos.

Resultados: Lasrespuestas de anticuerpos anti-
viricos fueron marcadamente estables, con
semividas que oscilaron desde un estimado de 50
afios para el virus varicela—z6ster hasta mds de 200
afios para otros virus, como los del sarampién y la
parotiditis. Las respuestas de anticuerpos contra el
tétanos y la difteria se atemperaron mds rapida-
mente, con semividas estimadas de 11 afios y 19
aflos, respectivamente. La memoria de células B
fue duradera, pero no hubo una correlacién signi-
ficativa entre la cantidad de células B de memoria
periféricas y las concentraciones de anticuerpos
para cinco de los ocho antigenos medidos.

Conclusiones: Estosresultados aportan un and-
lisis cuantitativo de la memoria seroldgica para
multiples antigenos en individuos seguidos longi-
tudinalmente durante el curso de més de una déca-
da. En casos en los que fueron comunes las exposi-
ciones multiples o las vacunaciones reiteradas, las
cantidades de células B de memoria no se
correlacionaron con los titulos de anticuerpos.

Este hallazgo sugiere que las células B de me-
moria periféricas y los plasmocitos secretores de
anticuerpos pueden constituir poblaciones celula-
res reguladas en forma independiente y que pue-
den tener diferentes papeles en el mantenimiento
de la inmunidad protectora.

Comentario

En este estudio, tan elegante como complejo en su di-
sefio, Amanna y cols. ponen en blanco y negro resulta-
dos sobre la duracion de la respuesta humoral contra
infecciones virales y antigenos vaccinales, largamente
sospechados pero rara vez mostrados de modo convin-
cente. Incluyeron agentes virales de infecciones agudas
y crénicas con posibilidad de reactivacion y estudiaron
la respuesta a toxoides (tetdnico [TT] y diftérico [TD]).
Evaluaron: duracion de la respuesta humoral, tasa de
declinacion de titulos de anticuerpos y su correlacion
con las células involucradas en el mantenimiento de la
respuesta inmunitaria. Incluyeron suero de 45 indivi-
duos extraido anualmente durante 3-35 afios y sus cé-
lulas mononucleares congeladas. Sus hallazgos mds sig-
nificativos fueron que las respuestas protectoras frente
a agentes virales vaccinales (viruela) o salvajes (saram-
pion, rubéola, paperas, EBV y VZV) se mantenian, como
minimo, 50 afios (VZV), y eran mds cortas frente a
toxoides bacterianos (11 afios para TT y 19 para TD).
La duracion de las respuestas no seria sostenida por es-
timulos especificos (efecto booster salvaje o vaccinal),
estimulos no especificos (que un antigeno “X” genera-
ra una respuesta para el antigeno “Y”), ni por el niime-
ro de linfocitos B especificos de memoria circulantes (cé-
lulas precursoras de plasmocitos productores de anti-
cuerpos). Las células plasmdticas de larga vida manten-
drian la respuesta de anticuerpos.

Seria deseable una definicion mds detallada de la po-
blacién, pero estos datos (orientadores mas no categori-
cos) pueden servir para definir politicas de vacunacion-
revacunacion respecto de ciertos agentes infecciosos. EI
trabajo también aporta informacion novedosa sobre los
mecanismos involucrados en la duracién de la respues-
ta inmunitaria humoral.

Dr. Sergio D. Rosenzweig
Servicio de Inmunologia
Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. |. P. Garrahan”
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Pornografia en Internet: exposicién
voluntaria e involuntaria en una muestra
nacional de usuarios jévenes

Unwanted and wanted exposure to online
pornography in a national sample of youth
internet users

Wolak |, Mitchell K, Finkelhor D.

Objetivo: Evaluar el grado de exposiciéon vo-
luntaria e involuntaria a la pornografia en Internet
entre usuarios jévenes y los factores de riesgo
asociados.

Métodos: Entre marzo y junio de 2005 se realiz6
una encuesta telefénica de una muestra nacional
representativa de 1.500j6venes usuarios de Internet
de 10-17 afios de edad.

Resultados: Cuarenta y dos por ciento de los
usuarios habian estado expuestos a pornografia en
linea el afo previo. El 66% informé exposicion
involuntaria exclusivamente. Para comparar a los
jovenes con exposicién solo involuntaria o cual-
quier tipo de exposicion voluntaria con los que no
tuvieron exposicion alguna se realizé un andlisis
de regresion logistica multinomial.

La exposicién involuntaria se relacioné solo
con una actividad en Internet, concretamente, el
empleo de programas del tipo archivos comparti-
dos (filesharing) para bajar imdgenes. Los progra-
mas de filtrado y bloqueo reducen el riesgo de
exposicion involuntaria, como también lo hizo el
concurrir a una presentaciéon sobre seguridad
internética por funcionarios del drea. Las tasas de
exposicién involuntaria fueron mayores para los
adolescentes, jovenes que informaron haber sido
molestados o requeridos sexualmente via Internet
o perseguidos personalmente fuera deella, y jéve-
nes con puntaje limite o clinicamente significativo
en la subescala para depresiéon de la Lista para
verificaciéon del comportamiento del nifio. Las
tasas de exposicion voluntaria fueron superiores
para los adolescentes, los varones y los jévenes
que empleaban programas del tipo archivos com-
partidos para bajar imdgenes, los que hablaban en
linea sobre sexo con desconocidos, empleaban
Internet en la casa de amigos o tenfan puntaje
limite o clinicamente significativo en la subescala
para infracciéon de normas de la Lista para verifi-
cacién del comportamiento del nifio. La depre-
sién también puede ser un factor de riesgo para
ciertos jévenes. Los jovenes que emplearon pro-
gramas con filtros y bloqueo tuvieron menos pro-

babilidad de exposicién voluntaria.
Conclusiones: Se justifica ahondarlainvestiga-
cién sobre el posible impacto que sobre la juventud
ejerce la pornografia en Internet, dados la alta tasa
de exposicién, el hecho de que gran parte de la
exposicién es involuntaria y la constatacién de que
los jévenes con ciertas vulnerabilidades, como de-
presién, victimizacion interpersonal y tendencias
delincuenciales, presentan mds exposicién.

Comentario

Segtin datos de una encuesta de la consultora Prince
& Cooke (2006),' en la Argentina, el promedio de ho-
ras/dia frente a las computadoras personales es de 2,5 h.
El 28% de los padres definen que el ingreso a Internet
por parte de sus hijos no es una preocupacion familiar y
el 16,7% no ha establecido ninguna “politica familiar”
especifica. EI 60% conoce la existencia de filtros para
que sus hijos menores no accedan a sitios indeseados,
pero 75% de ellos no los ha instalado en su hogar.

Muchos jévenes estdn expuestos a pornografia en
Internet; voluntaria o involuntariamente. La mayoria
no se perturba cuando aparece pornografia inesperada
en linea, pero en ocasiones causa gran impacto cuando
no se estd psicolégicamente preparado.

Este estudio confirma la alta tasa de exposicion a la
pornografia en linea entre usuarios jévenes de Internet.
Aquellos con depresion o tendencias delictivas pueden
ser mds vulnerables, aunque se requieren mayores in-
vestigaciones sobre los efectos en esta poblacion y la apli-
cacién de nuevas estrategias de prevencion.

Es importante que el consejo pedidtrico guie a las fa-
milias a “compartir Internet”, con un didlogo familiar
franco acerca de las actividades en linea y la revision
constante de “reglas consensuadas”. Internet debe for-
mar parte de la conversacion familiar y ser un dmbito
donde se aprenda y aplique la mirada critica y el discer-
nimiento sobre la informacion obtenida. Las medidas mds
importantes —de cara a prevenir incidentes— quedan fue-
ra del dmbito técnico y pasan mds por la educacion y la
comunicacion entre padres e hijos.?

Ariel Melamud
Sociedad Argentina de Pediatria y
Asociacion Latinoamericana de Pediatria

1. Perfil del usuario de Internet en argentina 2006.
Disponible en: http://www.princecooke.com/
estudios/ perfil_ usuariosinternet_2006.asp (consul-
tado el 01/07/2007).

2. Internet y los nifios. Navegacién segura. Disponible
en: http://www. zonapediatrica.com/mod-html
pages-display-pid-900.html (consultado el 01/07/
2007).
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Disminucién de la funcién pulmonar,
infeccion por VSR y morbilidad
respiratoria en prematuros

Diminished lung function, RSV infection,
and respiratory morbidity in prematurely
born infants

Broughton S, Bath R, Roberts A, et al.

Resumen

Introduccion: La disminucién de la funcién
pulmonar parece ser un factor de riesgo para infec-
cién /bronquiolitis por virus sincicial respiratorio
(VSR) en recién nacidos de término.

Objetivo: Determinar silos nifios prematuros
que en el seguimiento desarrollan infecciones
respiratorias bajas (IRAB) por VSR u otra morbi-
lidad respiratoria, tiene alteracién de la funcién
pulmonar a las 36 semanas de edad gestacional
corregida (EGC).

Disefio: Cohorte prospectiva. Poblacién: Ni-
fios con < 32 semanas de gestacién, dados de altade
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) dentro de la estacién epidémica para VSR.
Método: En todos los nifios se midieron Capacidad
Residual Funcional (CRF), Distensibilidad Pulmo-
nar (DP) y Resistencia de la via aérea (R) en forma
estandarizada a las 36 semanas EGC en la UCIN;
luego del alta se registré la morbilidad respiratoria
global y se obtuvieron aspirados nasofaringeos
para diagnéstico de VSR en cada IRAB durante el
primer afio de vida. El seguimiento se establecié
mediante llamados telefénicos y visitas al hogar
para la obtencién de las muestras; los padres regis-
traron la presencia de sintomas respiratorios como
tos o sibilancias. La variable principal de resultado
fue IRAB por VSR o morbilidad respiratoria (otra
IRAB, sintomas respiratorios). Las variables pre-
dictoras fueronlos valores de DP, R y CRF medidos
alas 36 sem EGC, ajustadas por mtltiples variables
confundidoras antenatales (corioamnionitis, corti-
coides, tabaquismo), postnatales (EG, peso, sexo,
asistencia respiratoria mecdnica [ARM], displasia
broncopulmonar [DBP], surfactante, infeccién, lac-
tancia, etc.) y familiares (atopia, hermanos, guar-
deria, etc.).

Los datos fueron analizados mediante andlisis
bifactorial y de regresién multifactorial.

Resultados: Se incluyeron 39 RN (promedio EG
28 sem y peso al nacer 1.000 g), 59% varones, 79%
recibi6 corticoides prenatales y 69% surfactante; 20
RN (51%) desarrollaron DBP; sélo los nifios con

DBP dados de alta en estacion VSR y con necesidad
de O, previa al alta, recibieron Palivizumab (n= 6);
15 nifios tuvieron al menos 1 IRAB por VSR, 6
requirieroninternacién; los 24 restantes (controles)
tuvieron morbilidad respiratoria no VSR (n=15) o
ni IRAB ni sintomas respiratorios (n= 9). Los 3
grupos presentaron similares valores de DPy CRF,
pero el grupo VSR tuvo valores de R significativa-
mente mds elevados que los controles a las 36 sem
EGC (126,1 contra 89,1 cm H,O/1/s; p 0,01); estas
diferencias no se mantienen significativas en el
andlisis de los subgrupos; el grupo VSR también
tuvo mayor ntimero de dias de sibilancias y tos,
aunque con poca implicancia clinica. El andlisis de
regresién multifactorial demostré que la R alas 36
sem EGC fue un factor de riesgo independiente
para IRAB por VSR (OR 1,3; IC 95%: 1,1-1,5).

Conclusiones: Los nifios prematuros que pre-
sentaron IRAB por VSR en el seguimiento tenfan
mayor resistencia en la via aérea a las 36 sem EGC
que los controles.

Comentario

El estudio intenta aportar datos sobre factores de riesgo
objetivos para el desarrollo de infeccion respiratoria agu-
da baja por VSR en prematuros. Las conclusiones debe-
rian ser tomadas con cautela ya que, si bien el disefio
del trabajo es adecuado, la cantidad de nifios incluida es
escasa; aun mds, cuando se establecen andlisis de
subgrupos y modelos de regresion multifactorial donde
se incluyen gran cantidad de confundidores, el sesgo
por pérdida de sequimiento es considerable, lo cual pone
en riesgo la validez de los resultados. Finalmente, en
nuestro medio, la aplicabilidad de estos datos es incierta
dado que la mayoria de las UCIN no cuentan con la
posibilidad de efectuar mediciones de la funcién pulmo-
nar en pacientes no ventilados, como las realizadas en
el estudio.

Dra. Susana Rodriguez
Neonatéloga
Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. ]. P. Garrahan”



