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Riesgo de morbilidad respiratoria en
lactantes de término nacidos por
cesarea electiva: estudio de cohortes

Risk of respiratory morbidity in
term infants delivered by elective
caesarean section: cohort study

Kirkeby Hansen A, Wisborg K, Uldbjerg N,
Henriksen TB.

Resumen

Objetivo: Investigarlaasociaciénentrelas cesdreas
electivas y la morbilidad respiratoria neonatal y la
relevancia de la oportunidad de la cesdrea electiva.

Diseiio: Estudio de cohortes con datos recolec-
tados prospectivamente de la cohorte de nacidos
en Aarhus, Dinamarca.

Ambito: Departamentos de obstetricia y neona-
tologia de un hospital universitario en Dinamarca.

Participantes: Todos los nacidos vivos sin mal-
formaciones, con edades gestacionales de 37-41
semanas y parto entre el 1 de enero de 1998 y el 31
de diciembre de 2006 (34.458 nifios).

Variables predeterminadas principales: Morbi-
lidad respiratoria (taquipnea transitoria del recién
nacido, sindrome de dificultad respiratoria, hiper-
tensién pulmonar persistente del neonato) y morbi-
lidad respiratoria grave (oxigenoterapia por mds de
dos dfas, presién positiva continua de la via aérea
nasal o requerimiento de ventilacién mecdnica).

Resultados: Se realiz6 cesdrea electiva en 2.687
nifios. Comparados con los neonatos en los que se
previé un parto vaginal, se hallé un aumento del
riesgo de morbilidad respiratoria en los lactantes
nacidos por cesdrea a las 37 semanas de gestacion
(raz6n de probabilidades [odds ratio]: 3,9, interva-
lo de confianza del 95%: 2,4-6,5), a las 38 semanas
de gestacion (3,0; 2,1-4,3), y a las 39 semanas de
gestacion (1,9; 1,2-3,0). Los riesgos aumentados de
morbilidad respiratoria grave mostraron los mis-
mos patrones, pero con razones de probabilidad
mds altas: se hall6 un incremento de cinco veces a
las 37 semanas (5,0; 1,6-16,0). Esencialmente, estos
resultados no se modificaron después de excluir
los embarazos complicados con diabetes, pree-
clampsiay retraso del desarrollo intrauterino o con
presentacién de nalgas.

Conclusion: Comparados con los neonatos na-
cidos por via baja o por cesdrea de emergencia, los
nacidos por cesdrea electiva cerca del término pre-
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sentan un riesgo aumentado de morbilidad respi-
ratoria, general y grave. El riesgo relativo aument6
con la disminucién de la edad gestacional.

Comentario

En afios recientes se observa un marcado aumento de
la operacion cesdrea, un recurso que hasta hace tres dé-
cadas estaba reservado sélo para proceder frente al ries-
go grave para la madre o el recién nacido (RN). En va-
rios paises, incluido el nuestro, el indice de cesdrea en
muchas instituciones supera largamente el 50%." Los
motivos de esta situacion son miiltiples, pero un alto
porcentaje de cesdreas electivas no tiene causa médica
que lo justifique. La creencia de que la cesdrea podria
significar una mejor opcion, en cuanto a menor morbi-
lidad materna y neonatal, no tiene ningiin fundamento
cientifico solido. Por el contrario, varios estudios han
demostrado un incremento de la morbilidad neonatal
en cesdreas electivas efectuadas al término del embara-
z0,%* como ast también mayor mortalidad. Los trastornos
respiratorios son los mds frecuentes y, en ocasiones, pue-
den ser graves, en especial cuando la cesdrea se realiza a
las 37 semanas, situacion que, lamentablemente, no es
infrecuente. En el presente estudio, que incluyé una ex-
tensa cohorte, se evaluo la asociacion entre cesdrea electi-
va al término del embarazo y la presencia de morbilidad
respiratoria en el RN. Confirma lo observado en investi-
gaciones previas, en cuanto a una significativa mayor
frecuencia de trastornos respiratorios en los RN por
cesdrea electiva. Cabe sefialar que, a diferencia de otros
estudios, en los cuales la mayor morbilidad respiratoria
se observé a las 37 semanas, las diferencias persistieron
hasta las 39 semanas. No obstante, en los RN de 37 se-
manas, la cesdrea incremento cinco veces el riesgo de
morbilidad respiratoria grave. Los importantes datos de
este estudio confirman que la cesdrea electiva al término
es, sin duda, una prdctica riesgosa para el RN. Es de la-
mentar que, aun ast, su frecuencia contintie en aumento.

Dr. José M. Ceriani Cernadas
Servicio de Neonatologia, Departamento de Pediatria
Hospital Italiano de Buenos Aires
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delivery rates and pregnancy outcomes: the 2005 WHO
global survey on maternal and perinatal health in
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Pronéstico a largo plazo en nifios preescolares
con sibilancias: estudio longitudinal
mediante cuestionario postal, 1993-2004

Long term prognosis in preschool
children with wheeze: longitudinal
postal questionnaire study 1993-2004

Frank PI, Morris JA, Hazell ML, et al.

Resumen

Objetivos: Seguir una poblacién de nifios pre-
escolares con sibiliancias comunicadas por los pa-
dres y sin ellas durante un periodo de 6-11 afios
para determinar el prondstico y sus factores pre-
dictivos relevantes.

Diseiio: Series longitudinales de cinco encues-
tas postales basadas en el cuestionario del estudio
internacional sobre asma y alergias en la infancia,
llevadas a cabo entre 1993 y 2004.

Ambito: Dos poblaciones del sur de Manchester
atendidas en una préctica general.

Participantes: Nifios (628) de menos de 5 afios
de edad en el momento de la incorporacién al
estudio y aquellos con datos de seguimiento de no
menos de seis afios.

Variables predeterminadas principales: Cues-
tionario completo de datos comunicados por los
padres para sintomas respiratorios y caracteristi-
cas asociadas.

Resultados: De los 628 nifios incluidos en el
estudio, 201 (32%) tuvieron sibilancias comunica-
das por los padres en la primera observacion (re-
gistrobasal); de ellos, 27% también comunicaron el
sintoma en la segunda oportunidad (asma persis-
tente). Los tnicos predictores relevantes de asma
persistente en el momento de la primera observa-
cién fueron: sibilancias inducidas por el ejercicio
(raz6n de probabilidades [odds ratio] 3,94, indice
de confianza del 95%: 1,72-9,00) y antecedentes de
trastornos atépicos (4,44; 1,94-10,13). La existencia
de ambos predictores indicé una probabilidad del
53,2% de desarrollar asma; si s6lo una de las carac-
teristicas estaba presente, disminuy6a17,2%, mien-
tras que, si no existfa ninguna, la probabilidad era
de 10,9%. Los antecedentes familiares de asma no
fueron predictivos de asma persistente en nifios
preescolares con sibilancias.

Conclusion: Mediante dos factores predictivos
simples (sibilancias inducidas por el ejercicio co-
municadas por los padres en el momento de la
primera observacién [registro basal] y anteceden-
tes de trastornos atépicos), es posible calcular la

probabilidad de asma futura en nifios preescolares
que presentan sibilancias. La inexistencia de
sibiliancias inducidas por el ejercicio en el momen-
to de la primera observacién y de antecedentes de
trastornos atépicos reduce cinco veces la probabi-
lidad de asma posterior.

Comentario

Durante las 1iltimas décadas se publicaron numero-
sos estudios de cohortes para conocer la historia natural
del asma bronquial y de los lactantes que sibilan. Qui-
zds el trabajo con mayor trascendencia y repercusion
fue el estudio de cohortes realizado en la ciudad de
Tucson, iniciado por Taussig y cols." Esta cohorte per-
mitié establecer un algoritmo predictor de asma en ni-
7ios menores de 3 arios, donde el eczema, los anteceden-
tes parentales de asma y la rinitis alérgica son algunos
de los pardmetros relevantes.?

El presente trabajo se realizo sobre una poblacion de
escasos recursos de Manchester. Es un estudio de co-
hortes prospectivo, con un seguimiento de nifios prees-
colares (menores de 5 afios) durante 6-11 aflos, para
determinar los factores de riesgo de asma bronquial. Los
episodios de obstruccion bronquial inducidos por el ejer-
cicio y la atopia se asociaron con el posterior desarrollo
de asma bronquial.

Las sibilancias recurrentes en nifios preescolares son
muy frecuentes y, en la mayoria de los casos, transito-
rias. Conocer qué pacientes continuardn con sintomas
a edades mayores es de suma utilidad en la prdctica pe-
didtrica, para establecer un prondstico y un tratamien-
to adecuados.

Dr. Alejandro Colom
Servicio de Neumonologia
Hospital de Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez”
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Study, I: design and implementation of a prospective
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2. Castro-Rodriguez JA, Holberg CJ, Wright AL,
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Donacion de 6rganos en pediatria:
(Qué factores influyen mas
sobre la decision de los padres?

Pediatric organ donation: what factors
most influence parents” donation decisions?

Rodrigue JR, Cornell DL, Howard R].

Resumen

Objetivo: Identificar qué factores influyen so-
bre la decisién de los padres cuando se les solicita
la donacion de érganos de un hijo fallecido.

Diseiio: Corte transversal con recoleccién de
datos mediante entrevistas telefénicas estructura-
das.

Ambito: Una organizacién para la obtencién de
organos del sudeste de los EE.UU.

Participantes: Setenta y cuatro (74) padres (49
donantes, 25 no donantes) de nifios posibles do-
nantes fallecidos, que fueron entrevistados por
coordinadores de una organizacién para la obten-
cién de 6rganos del sudeste de los EE.UU.

Intervenciones: Ninguna.

Mediciones y resultados principales: El analisis
multifactorial mostré que la donacién de érganos
era mds probable cuando el progenitor era un
donante registrado (cociente de probabilidades
[odds ratio, OR]= 1,4; intervalo de confianza [IC]=
1,1; 2,7), el progenitor tenia sentimientos favora-
bles a la donacién de 6rganos (OR= 5,5; IC= 2,7;
12,3), el progenitor habia recibido informacién so-
bre la donacién de 6rganos antes de la muerte del
nifio (OR= 2,6; IC= 1,7; 10,3), un miembro del
equipo tratante del nifio mencioné primero la do-
nacién de érganos (OR=1,4; IC=1,2; 3,7), el solici-
tante fue percibido como sensible a las necesidades
de la familia (OR= 0,4; IC=0,2; 0,7), la familia tuvo
tiempo suficiente para discutir sobre la donacién
(OR= 5,2; IC= 1,4; 11,6), y los miembros de la
familia estaban de acuerdo con la donacién (OR=
2,8;,1C=1,3; 5,2).

Conclusiones: Este estudio identifica diversas
variables modificables que influyen sobre los pa-
dres en el proceso de tomar una decisién sobre la
donacion. Se discuten estrategias para facilitar la
educacién sobre la donacién de érganos especifi-
cos y lograr mayores tasas de consentimiento.

Comentario

Este trabajo analiza los factores limitantes para la
obtencion de érganos en pediatria. En los Estados Uni-
dos se aumentd la tasa de obtencion de érganos de 17

donantes por millén de habitantes (DPMH), en la déca-
da de 1990, a 25 en la actualidad. Esparia lidera la esta-
distica con una tasa de 34,3 DPMH. En la Argentina,
la tasa de 6,81 a fines de la década de 1990 pasé a 12,35
DPMH en 2007.

Desde 1993, la legislacion en los Estados Unidos dis-
pone la obligatoriedad del firmante del certificado de
defuncion de especificar por qué no se denuncié la muerte
ante el Sistema Nacional. En nuestro pais, la Ley 24.193
establece sanciones para aquel que no denunciare un
potencial donante. La Ley 26.066 sobre consentimiento
presunto, no seria responsable de los tiltimos incremen-
tos en la obtencion local.

El presente trabajo muestra los caminos por seguir
para mejorar la obtencion de érganos. Tiene una estruc-
tura simple, pero efectiva y resalta cinco dominios con-
ceptuales: caracteristicas de la muerte del nifio, de los
parentescos y del solicitante, procesos de comunicacion
y satisfaccion con el equipo tratante. Considerando las
variables étnicas y socioculturales, se los puede adaptar
a nuestra problemdtica. En este sentido, el tiempo que
necesita la familia para procesar la solicitud de dona-
cién parece ser critico en nuestro medio.

Entre las conclusiones finales tiene interés la reco-
mendacion del sequimiento de aquellas familias en des-
acuerdo, para despejar conceptos equivocados sobre la
donacién de 6rganos.

Las tasas de obtencion pueden incrementarse sin ne-
cesidad de modificar la legislacion. Este trabajo mues-
tra el rol trascendental que ocupan la familia del do-
nante y el equipo tratante. En nuestro pais existen en
espera 5.537 receptores.’

Roberto D. Zima

(INCUCAI, IAIBA y TPM Espaiiol)

Unidad de Cuidados Intensivos

Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”

1. Estadisticas online en: http:/ /www.incucai.gov.ar
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Papel de la tensidn arterial en el
desarrollo de retinopatia precoz en
adolescentes con diabetes de tipo 1:
estudio prospectivo de cohortes

Role of blood pressure in development of
early retinopathy in adolescents with
type 1 diabetes: prospective cohort study

Herold Gallego P, Craig ME, Hing S, Donaghue KC.

Objetivo: Examinar la relacién entre la ten-
sién arterial y el desarrollo de retinopatia precoz
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en adolescentes con diabetes de tipo 1 de inicio
en la infancia.

Diseiio: Estudio prospectivo de cohortes.

Ambito: Servicio de Evaluacién de las Compli-
caciones Diabéticas del Hospital de Nifios de
Westmead, Sydney, Australia.

Participantes: Mil ochocientos sesenta y nueve
(1.869) pacientes con diabetes de tipo 1 (54% muje-
res) evaluadas por retinopatia con una mediana de
laedad alincorporarse de 13,4 (intervalo intercuar-
tilo 12,0-15,2) afios, duracién 4,9 (3,1-7,0) afios, e
indice de excresién de albuminade4,4(3,1-6,8) ug/
min mds unsubgrupo de 1.093 pacientes sin retino-
patia al ingreso y seguidos por una mediana de 4,1
(2,4-6,6) afios.

Variables principales de resultado: Retinopatia
precoz; tensién arterial.

Resultados: En general, la retinopatia se de-
sarroll6 en 673 (36%) participantes en algin mo-
mento. Enel gruposin retinopatia, la tensién arterial
alta (cociente de probabilidades [odds ratio]: 1,01;
intervalo de confianza del 95%: 1,003-1,02) y la
tensién arterial diastdlica (1,01; 1,002-1,03) predi-
jeronla retinopatia, después de la correccién para
el indice de excrecién de albtmina (1,27; 1,13-
1,42), hemoglobina A, (1,08; 1,02-1,15), duracién
de la diabetes (1,16; 1,13-1,19), edad (1,13; 1,08-
1,17), y talla (0,98; 0,97-0,99). En un subgrupo de
1.025 pacientes con un indice de excrecién de
albimina por debajo de 7,5 pug/min, el riesgo
acumulado de retinopatia a los 10 afios de dura-
cion de la diabetes fue mayor en aquellos con
tensién arterial sistélica en o por sobre el percentilo
90™, comparado con los por debajo del percentilo
90 (58% contra 35%, P=0,03). El riesgo también
fue mayor para los pacientes con tensién arterial
diastdlica en o por sobre el percentilo 90**°, com-
parado conlos por debajo del percentilo 90™ (57%
contra 35%, P= 0,005).

Conclusiones: Las tensiones arteriales sistélica
y diastdlica predicen la retinopatfa e incrementan
la probabilidad de retinopatfa precoz indepen-
dientemente de la neuropatia incipiente en pacien-
tes jovenes con diabetes de tipo 1.

Comentario

La tasa de incidencia de la diabetes de tipo 1, como la
de otras enfermedades cronicas, crece en todo el mundo;
varia en menores de 14 afios entre 0,1 por 100.000/afio
en China y Venezuela a 40,9 por 100.000/afio en Fin-
landia, y exhibe una tasa de incremento medio anual de
2,8% entre 1990 y 1999.1

La prevencién de complicaciones como la retinopatia
constituye un desafio importante, particularmente a

edades tempranas. Otros cuadros asociados, como la hi-
pertension arterial, contribuyen significativamente al
desarrollo de tales complicaciones.

Herold Gallego y col. analizaron la relacion entre ten-
sion arterial y desarrollo de retinopatia en adolescentes
con diabetes de tipo 1 de comienzo en la infancia, a par-
tir de una cohorte de 1.869 adolescentes menores de 15
afios seguidos en el Hospital de Nifios de Westmead,
Australia. Uno de cada tres nifios (36%) desarrollo re-
tinopatia en algiin momento del sequimiento. Incremen-
tos en 10 mmHg en la tensién arterial sistélica se aso-
ciaron a 3-20% mds riesgo de retinopatia, en tanto que
un incremento similar en la tension arterial diastolica
implicaria 2-30% mds de riesgo, ajustando por sexo,
edad, indice de masa corporal y hemoglobina A, .

Los autores concluyen que la tensién arterial contri-
buye en forma continua al desarrollo de retinopatia dia-
bética, y en forma independiente del control metabélico,
duracion de la enfermedad y excrecién de albiimina.

Tales resultados son importantes, tanto en términos
de fortalecer la valoracion de la tension arterial en el
seguimiento de los pacientes con diabetes, ast como en
la futura evaluacion del impacto de intervenciones orien-
tadas a reducir la tension arterial en estos pacientes para
controlar el desarrollo de la retinopatia.

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

1. Diamond Project Group. Incidence and trends of child-
hood Type 1 diabetes worldwide 1990-1999. Diabet
Med 2006; 23(8):857-66.
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Factores socioeconémicos y
control del asma en nifios

Socioeconomic factors and
asthma control in children

Cope SF, Ungar W] y Glazier RH.

Resumen

Objetivos: Evaluar la asociacion entre los facto-
res socioeconémicos y el control del asma en nifios,
segtin la definicién de las Guias Pedidtricas Cana-
dienses sobre Consenso del Asma.

Pacientes y métodos: Se emplearon datos cru-
zados de un estudio finalizado sobre 879 nifios
asmaticos de 1-18 afios de edad, residentes en el
drea del Gran Toronto. La base de datos incluyé
datos demogréficos, sobre el estado de salud, con-
trol del asmay la calidad de vida relacionada conla
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salud. Se emple6é un modelado de regresién multi-
ple gradual progresivo para investigar la repercu-
sién del estatus socioeconémico sobre el control
del asma, segtin seis pardmetros de control toma-
dos de las Guias Pedidtricas Canadienses sobre
Consenso del Asma del afio 2003.

Resultados: Sélo el 11% de los pacientes cum-
plieron los requisitos para el control aceptable,
mientras que un 20% exhibié un control interme-
dioy un 69% tuvo un control del asma inaceptable.
El peor control se observé en los nifios de familias
de bajos ingresos.

Conclusiones: Las asimetrias en el control del
asma entre nifios de familias con diferentes niveles
socioecondémicos persisten, incluso con los ajustes
para el empleo de los servicios de atencién prima-
ria y el uso de medicamentos de control.

Comentario

El asma es la enfermedad cronica mds frecuente en la
infancia. Existen varios consensos internacionales so-
bre su tratamiento; el GINA es uno de los mds conoci-
dos. En su actualizacién del asio 2006, el documento
completo remarca, como objetivo principal, el logro del
control del asma. En la actualidad, existen datos con-
cretos respecto de que las manifestaciones clinicas (sin-
tomas, perturbaciones del suefio, limitaciones de la ac-
tividad diaria, deterioro de la funcion pulmonar y el uso
de medicaciones de rescate) se pueden controlar con el
tratamiento apropiado.’

A pesar de ello, diferentes trabajos revelan una gran
dificultad de los pacientes para adquirir un control ade-
cuado. Un estudio realizado en Latinoamérica, demues-
tra que sélo un 2,5% de los individuos encuestados
manifestaron un control total de la enfermedad.” Ese
hecho se relaciona con morbilidad innecesaria, mayor
frecuencia de consultas a salas de emergencia, hospita-
lizaciones y pérdida de dias de concurrencia escolar.

El presente estudio demuestra, nuevamente, que casi
el 70% de los pacientes no logra un control adecuado y
que esto, en parte, también se relaciona con factores so-
cioecondmicos. Podria deberse a menor posibilidad de
acceso a la medicacion en los pacientes con bajo nivel
econdémico, como también a una peor adherencia de
acuerdo al nivel cultural. Es fundamental educar a los
pacientes y sus familiares sobre las medidas de control
ambiental, el mantenimiento del tratamiento y sobre el
temor a los efectos colaterales del tratamiento, tarea que,
en muchos casos, ha demostrado ser mds dificultosa en
pacientes con bajo nivel sociocultural.’

Dr. Santiago Vidaurreta
Departamento de Pediatria
CEMIC - Buenos Aires

1. Adaptado de Global Initiative for Asthma. GINA At-
A-Glance Asthma Management Reference. Staten Island,
NY: Medical Communications Resources, Inc; 2006.

2. Neffen H, Fritscher C, Schacht FC, Levy G, Chiarella
P, Soriano JB, Mechali D; the AIRLA Survey Group.
Asthma control in Latin America: the asthma insights
and reality in Latin America (AIRLA) survey. Rev
Panam Salud Publica 2005; 17(3):191-7.

3. ConnK, HaltermanJ, Lynch K, Cabana M. The impact
of parents’ medication beliefs on asthma manage-
ment. Pediatrics 2007;120:e521-e526.
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Desarrollo precoz de la capacidad de
amamantamiento en los prematuros extremos

Early attainment of breastfeeding
competence in very preterm infants

Nyquist KH.

Objetivo: Explorar el desarrollo de la capaci-
dad de amamantarse en los prematuros extremos
dado que la inmadurez de la conducta de succién
se menciona frecuentemente como una barrera
para el amamantamiento en estos nifios.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo des-
criptivo. Las madres de 15 nifios, nacidos con edad
gestacional entre 26-31 semanas, utilizaron la Esca-
la para Conductas de Amamantamiento del Pre-
maturo para evaluar, diariamente, la conducta oral
motora de sus hijos en el hospital. Durante la
transicion de alimentacién con horario a alimenta-
ciénademanda, se practicé un esquema de alimen-
taciéon a semidemanda, con prescripciéon de un
volumen diario total de leche.

Resultados: Elamamantamiento se inici6 a par-
tir de las 29 semanas de edad posmenstrual (EPM).
Desdelas 29 semanas se observé biisqueda eviden-
te, prensién areolar eficiente, tandas cortas de suc-
cién repetida y, ocasionalmente, tandas largas de
succiéony deglucion repetida desdelas 31 semanas.
El nimero maximo de succiones consecutivas es-
tuvoentre 5-24 succiones con unamedianade 17. El
amamantamiento exclusivo se obtuvo con una
mediana de edad gestacional de 35 semanas (entre
32-38 semanas). El aumento de peso de los nifios
con amamantamiento exclusivo fue adecuado.

Conclusion: Los prematuros extremos tienen
la capacidad de desarrollar precozmente la com-
petencia oral motora suficiente para establecer el
amamantamiento exclusivo a una edad gestacio-
nal baja.
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Comentario

El recién nacido prematuro extremo necesita especial-
mente la leche materna por los beneficios que ésta im-
plica, por ejemplo, en su neurodesarrollo (mayores apor-
tes de dcido docosahexanoico, mejor funcion cognitiva).!
Esto es todavia mds importante cuando a la condicion
de prematurez se le afiade el bajo peso para la edad ges-
tacional.

Los estudios que analizaron la supervivencia de los
recién nacidos en paises con escasos recursos, hallaron
que la demora en el comienzo de la lactancia materna se
asocio con aumento de la mortalidad.? Naturalmente que
el estado clinico del recién nacido condiciona la posibili-
dad de iniciar el amamantamiento. Pero hasta hace al-
gqunos afios, se pensaba que la mayoria de los prematu-
ros alcanzaba una succion y deglucion, efectivas y coor-
dinadas, recién a las 34 semanas de edad Qestacional ?
En el trabajo que aqui se comenta, los autores encontra-
ron que un pequerio grupo de prematuros, sin asisten-
cia respiratoria y una vez lograda la estabilizacion cli-
nica como tinicos requisitos, pudo iniciar el amamanta-
miento cualquiera fuera su edad gestacional o peso.

Las conductas orales relacionadas con la lactancia
aparecieron ya a las 29 semanas de edad gestacional y
fue notable la presencia de biisqueda, prension areolar,
succioén repetida y deglucion coordinada a las 31 sema-
nas. Los autores refieren que, a pesar de su patron de
succién inmaduro, los nifios tuvieron capacidad para
obtener los voltimenes de leche necesarios para su creci-
miento. Sefialan también, que este logro fue producto
de los progresos del prematuro mds la disposicion ma-
terna para amamantarlo, en un marco institucional ade-
cuado (asesoramiento en lactancia, residencia para ma-
dres, politica institucional a favor de la lactancia ma-
terna).

El tema merece futuras investigaciones, con una po-
blacién mds amplia. El mejor conocimiento de estas pau-
tas de maduracion permitiria alcanzar una lactancia
satisfactoria mds precozmente y un menor tiempo de
internacion en las terapias intensivas neonatales.

Dra. Norma Rossato
Servicio de Neonatologia
Sanatorio de la Trinidad

Buenos Aires
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Estudio aleatorizado y controlado
sobre el tratamiento de la fiebre en
nifios con paracetamol e ibuprofeno

Paracetamol plus ibuprofen for the
treatment of fever in children (PITCH):
randomised controlled trial

Hay AD, Costelloe C, Redmond NM, et al

Resumen

Objetivo: Investigar si la combinacién parace-
tamol (acetaminofeno) més ibuprofeno es superior
a cualquiera de los fdrmacos por separado para
aumentar el tiempo sin fiebre y el del alivio del
malestar asociado con la fiebre en nifios febriles
tratados en el hogar.

Diseiio: Estudio individual aleatorizado, con
enmascaramiento, de tres ramas. Ambito: atencién
primaria y hogares en Inglaterra. Participantes: ni-
fios de 6 meses a 6 afios de edad, con temperaturas
axilares de 37,8 °C - 41,0 °C.

Intervencion: Asesoramiento sobre medidas fisi-
cas para reducir la temperatura y la provisién de, y
asesoramiento para administrar, paracetamol maés
ibuprofeno, paracetamol solo o ibuprofeno solo.

Variables predeterminadas principales: El tiem-
posin fiebre (<37,2 °C) en las primeras cuatro horas
después de que se administrara la primera dosis y
el porcentaje comunicado de nifios que se sentian
bien segun la escala de malestar a las 48 h.

Variables secundarias: Fueron el tiempo hasta
la primera ocurrencia de temperatura normal (des-
aparicion dela fiebre), el tiempo sin fiebre por 24 h,
sintomas asociados con la fiebre y efectos adversos.

Resultados: Sobre la base de la intencién de
tratar, paracetamol mds ibuprofeno fueron superio-
res al paracetamol para el menor tiempo con fiebre
en las primeras cuatro horas (diferencia ajustada 55
min, intervalo de confianza del 95%: 33-77; P <0,001)
y pueden haber sido tan buenos como el ibuprofeno
(16 min, -7 - 39; P= 0,2). Para el menor tiempo con
fiebre durante 24 h, paracetamol mdsibuprofeno fue
superior al paracetamol (4,4 h, 2,4 - 6,3; P <0,001) y al
ibuprofeno (2,5h, 0,6 - 4,4; P=0,008). El tratamiento
combinado suprimi6 la fiebre en 23 min (2-45; P=
0,025) mds répido que el paracetamol solo, pero no
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mads rapidamente que el ibuprofeno solo (-3 min, 18-
24; P=0,8). No se hall6 beneficio para el malestar u
otros sintomas, si bien la potencia del estudio fue
baja para estos desenlaces. Los afectos adversos no
difirieron entre los grupos.

Conclusion: Los progenitores, personal de en-
fermerfa, farmacéuticos y médicos que desean
emplear medicamentos para suplementar las me-
didas fisicas, con el fin de optimizar el tiempo que
los nifios pasan sin fiebre, deben emplear ibuprofe-
no primero y considerar los beneficios relativos y
los riesgos de emplear paracetamol.

Comentario

La fiebre, un sintoma muy frecuente durante la in-
fancia, sefiala el desarrollo de una infeccién o proceso
inflamatorio, y forma parte del mecanismo defensivo del
que dispone el organismo.

Se busca disminuirla fundamentalmente para mejo-
rar el estado general del nifio, de modo que permita una
buena hidratacion, descanso y evaluacién clinica, ya que
se ha comprobado que los antitérmicos no previenen el
riesgo de convulsiones febriles.

El paracetamol y el ibuprofeno son fdrmacos efectivos
y seguros para el manejo de la fiebre cuando se utilizan
en forma individual. En los tiltimos afios, se ha observa-
do su creciente uso alternado como respuesta a la ansie-
dad de los padres (fobia a la fiebre: compartida por no
menos del 50% de los médicos), hecho que contribuye a
extender cada vez mds la alternancia de antipiréticos.

Varios estudios publicados, con adecuados disefios
metodoldgicos (como el que se comenta), han evaluado
la efectividad del uso combinado de paracetamol e ibu-
profeno. En general, esta forma de empleo ha demos-
trado ser levemente superior a la de los antitérmicos
solos, principalmente al paracetamol. Si bien no se han
detectado efectos adversos significativos, deberia con-
siderarse que aiin es necesario contar con estudios po-
blacionales mds importantes, para valorar la seguri-
dad de esta estrategia.

Por otra parte, los antitérmicos son de venta libre y
existe una tendencia hacia la automedicacién con dosifi-
caciones e intervalos variables, por lo que su uso conjun-
to podria potenciar los riesgos de efectos adversos.

El empleo de antitérmicos combinados puede ser una
alternativa en casos especiales, aunque explicar a los
padres el significado de la fiebre, la evolucion del proce-
so infeccioso y el manejo del sintoma con el antitérmico
que mejor respuesta haya demostrado es, atin hoy, la
mejor prdctica para el cuidado de los nifios.

Dr. Alfredo Eymann
Servicio de Clinica Pedidtrica, Departamento de Pediatria
Hospital Italiano de Buenos Aires
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Validacién inicial de la versién argentina en
castellano de las escalas genéricas basicas
PedsQL 4.0 en nifios y adolescentes con
enfermedad crénica: aceptabilidad y
comprension en poblacion de bajos ingresos

Initial validation of the Argentinean Spanish
version of the PedsQL™ 4.0 Generic Core
Scales in children and adolescents with chronic
diseases: acceptability and comprehensibility
in low-income settings

Roizen M, Rodriguez S, Bauer G, et al.
Comité de Calidad de Vida

Resumen

El objetivo del estudio fue validar la versién
espafol-argentina, del instrumento genérico
PedsQL 4.0, ennifios y adolescentes argentinos con
enfermedades crénicas, y evaluar el impacto de las
caracteristicas socio-demogréficas en la compren-
sién y aceptabilidad del instrumento. Se analizé la
confiabilidad y la validez por grupos conocidos y
de convergencia.

Métodos: Se incluy6 una muestra consecutiva
de 287 nifios con enfermedades crénicas y 105
nifios sanos de 2 a 18 afios de edad, y sus padres.
Los nifios crénicamente enfermos se caracteriza-
ban por: 1) ser pacientes ambulatorios que concu-
rren a consultorios de seguimiento y 2) presentar
uno de los siguientes diagnésticos: trasplante de
células progenitoras hematopoyéticas, enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, VIH/SIDA,
cancer, insuficiencia renal crénica, cardiopatia
congénita compleja. Se solicit6é a los pacientes y
sus familiares adultos que completaran el cuestio-
nario PedsQL 4.0 y una evaluacién global sobre el
estado de salud del nifio. Se interrogé a los médi-
cos de cabecera sobre el grado de compromiso de
la salud de sus pacientes.

Resultados: La aplicacién del PedsQL 4.0 fue
factible (s6lo 9 nifios, todos entre 5 y 7 afios, no
pudieron completar el instrumento), facil de admi-
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nistrar, se completé con minima ayuda o sin ella
por lamayoria de los nifios y sus padres, y requirié
un tiempo breve para su administracién (prome-
dio 5-6 minutos). Los entrevistados que tenian
condiciones socioeconémicas por debajo de la li-
nea de pobrezay /o bajo nivel de instruccién requi-
rieron mayor ayuda para completar el instrumen-
to. Los valores del Coeficiente Alpha de Cronbach
de consistencia interna para el total de la escala y
las subescalas, mostraron valores mayores a 0,7 en
los autorreportes de los nifios mayores de 8 afios y
en los de los padres de nifios mayores de 5. La
confiabilidad de los reportes de padres en nifios de
2 a 4 afios fue baja pero mejor6 al excluir los ftems
correspondientes al dominio escolar. La consisten-
cia interna en nifios de 5-7 afios fue baja (rango
coeficiente alfa=0,28-0,76). La validez de construc-
cién fue buena. Se encontré que los puntajes en el
PedsQL 4.0 de los nifios y sus padres presentaban
una correlacién moderada pero significativa entre
si (rho=0,39, p < 0,0001). A su vez, ambos guarda-
ban correlacién significativa con la evaluacién glo-
bal del estado de salud del nifio realizado por ellos
mismos y con el grado de compromiso considera-
do por los médicos. El instrumento PedsQL 4.0
pudo discriminar entre nifios sanos y crénicamente
enfermos (72,72 y 66,87, respectivamente, p=0,01),
entre diferentes condiciones crénicas, y entre dife-
rentes condiciones socioeconémicas.

Conclusion: Los resultados sugieren que la ver-
sién espafiol-argentina del instrumento PedsQL
4.0 es adecuada para fines de investigacién desde
un enfoque sanitario para nifios mayores de 8 afios
y para padres de nifios mayores de 5 afios. La
poblacién con bajos ingresos y bajo nivel educativo
requiere mds ayuda para completar el instrumen-
to. Los pasos siguientes, a fin de expandir el uso de
laversién validada incluyenlaidentificacién de un
enfoque alternativo para la evaluacién de nifios de
2 a 4 afios, mayor comprensién acerca de como
incrementar la confiabilidad en el caso de auto-
reporte en nifios de 5 a 7 afios, y la confirmacién de
otros aspectos de validez.

Comentario

Los cambios en los patrones de enfermedad de las po-
blaciones, ast como los avances terapéuticos, han incre-
mentado la frecuencia de pacientes con enfermedades
cronicas al aumentar las tasas de supervivencia. Esto
ha favorecido una mayor valorizacién de los aspectos
vinculados a la calidad de vida, particularmente en la
poblacién infantil.

La necesidad de contar con instrumentos que permi-
tan su valoracion en nifios ha sido analizada en la bi-
bliografin.' Sin embargo, se enfrentan diferentes dificul-
tades relacionadas a miiltiples variables, valoracién de
la calidad de vida; disponibilidad de instrumentos para
enfermedades especificas, diferencias observadas con los
instrumentos existentes entre valoracion de padres y
nifios, escasa disponibilidad de instrumentos para la
autoevaluacion del nifio y las particularidades cultura-
les entre poblaciones.

Roizen y col. presentan la validacién de la version
argentina del instrumento PedsQL, desarrollado origi-
nalmente por Varni y col. en EE.UU. Para la valida-
cién se seleccionaron pacientes con diferentes enferme-
dades cronicas, junto con un grupo de nifios sanos, com-
parables en términos de condiciones socioedemogrificas.
El instrumento de valoracién incluye 23 items agrupa-
dos en cuatro dimensiones: desempefio fisico, emocio-
nal, social y escolar. El disefio del estudio, ast como el
procesamiento de los datos, constituyen sus principales
fortalezas, hecho que permite una gran confiabilidad en
los resultados observados. Asimismo, valorar la calidad
de vida en nifios pequefios mediante un instrumento
autoadministrado, aumenta la relevancia del estudio. Los
resultados muestran que el instrumento es confiable para
su aplicacion en nifios mayores de 8 arios y en padres de
nifios mayores de 5 afios, con adecuado control de facto-
res de confusion, vinculados principalmente a las con-
diciones socioculturales de quienes responden. Sin duda,
este trabajo presenta un instrumento de gran valor para
su utilizacion en nifios y adolescentes con enfermeda-
des cronicas en la Argentina.

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