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Percepciones de los padres, el personal de
enfermeria y los médicos sobre las practicas
de cuidados intensivos neonatales

Perceptions of parents, nurses, and physicians
on neonatal intensive care practices

Latour |[M, Hazelzet A, Duivenvoorden HJ,
van Goudoever |B.

Resumen

Objetivo. Identificar la satisfaccién con los cui-
dados intensivos neonatales segtin los padres y
los profesionales de la salud e investigar las simi-
litudes y diferencias entre los progenitores y los
profesionales de la salud.

Diseiio del estudio. Se realiz6 un método Del-
phi de 3 rondas para identificar aspectos de la
atencion neonatal (ronda 1) y para determinar la
importancia de estos aspectos (rondas 2 y 3) en-
tre enfermeras (n= 84) y médicos (n= 14), seguido
por una encuesta exploratoria entre los progeni-
tores (n=259). Las principales variables de desen-
lace fueron 92 items relacionados con la atenciéon
neonatal.

Resultados. Sesenta y ocho enfermeras y 13
médicos completaron las 3 rondas. La primera
ronda arrojo 419 declaraciones relacionadas con la
atencion neonatal, que se agruparon en 92 items.
La encuesta fue completada por 148 (57%) proge-
nitores. Los padres clasificaron 25 de 92 items so-
bre la atencién en forma significativamente mas
alta que lo que lo hicieron los profesionales (tama-
fio del efecto [d] de Cohen, 0,31 - 1,14, p < 0,02).
Dos items relacionados con la administracién de
los medicamentos presentaron el mayor tamafo
del efecto. Los profesionales calificaron 7 items
significativamente mas alto que lo que lo hicie-
ron los padres (d de Cohen, -0,31 —-0,58, p < 0,04).
Uno de ellos fue asignar un médico y una enfer-
mera a los padres. Tres se relacionaron con la
atencion multicultural.

Conclusiones. Este estudio revel6 disparida-
des entre los padres y el personal de las unidades
de cuidados intensivos neonatales sobre diversos
aspectos de la atencién que reflejan discrepancias
en reconocer los deseos de los padres.
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Comentario

En la medicina actual se han dejado progresiva-
mente de lado muchos de los imprescindibles principios
humanisticos y son miiltiples las razones que conspi-
ran contra la absoluta necesidad de mantenerlos por
encima de cualquier contingencia. Quizds, el mayor e
ineludible compromiso que enfrentan los profesionales
en el cuidado de la salud es la adecuada comunicacion
con los progenitores.

En las Unidades Neonatales este aspecto se ha de-
teriorado en proporcion creciente; ello ocasiona desam-
paro en los padres, de por si ya en una situacion muy
vulnerable al no poder participar en el cuidado de sus
hijos, algo esencial para el ser humano. Varios moti-
vos se relacionan con esto, pero un aspecto notable es
que en la educacion médica de hoy en dia el tema de la
comunicacion con los pacientes, o padres, ocupa un
espacio minimo o inexistente, omision que es impera-
tivo corregir.

Los neonatélogos estdn sumamente informados de
los 1iltimos avances tecnologicos y conocen “al dedillo”
como manejar un respirador, por mds complejo que sea,
pero no saben bien cémo comunicarse con los padres y,
por ende, tampoco pueden ayudarlos pues desconocen
sus necesidades.

El presente estudio evaliia, mediante métodos muy
exhaustivos, cudl es la percepcion sobre varios items
del cuidado neonatal de los médicos y enfermeras y la
compara con la de los padres. Encuentran diferencias
muy notables que, en gran medida, sefialan el desco-
nocimiento de los profesionales acerca del sentir de los
padres.

A mi juicio, estudios como este pueden ayudar mu-
cho a que realmente se aplique en las unidades neona-
tales el cuidado centrado en la familia, tan declamado
como poco puesto en prictica en la mayoria de ellas.

Dr. José M. Ceriani Cernadas
Servicio de Neonatologia
Hospital Italiano de Buenos Aires

- Arockiasamy V, Holsti L, Albersheimt S. Fahers’
Experiences in the Neonatal Intensive Care Unit: A
Search for Control. Pediatrics 2008;121(2):e215-22.

- Meyer EC, Brodsky D, Hansen AR, Lamiani G,et al.
Aninterdisciplinary, family-focused approach tore-
lational learning in neonatal intensive care. | Perina-
tol 2011; 31, 212-19.
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Predictores de obesidad en la ninez,
adolescencia y adultez en una cohorte de
nacimiento

Predictors of obesity in childhood,
adolescence and adulthood in a birth cohort

Rooney BL, Mathiason M A, Schauberger CW.

Resumen

El estudio se orient6 a determinar cémo las ca-
racteristicas del embarazo, el parto y la primera
infancia se relacionan con la presencia de obesi-
dad en tres periodos criticos del desarrollo.

Las madres fueron seguidas durante el emba-
razo y sus recién nacidos hasta la edad de 10-15
anos. Los datos de los nifios se obtuvieron me-
diante revisién de sus historias clinicas. Se anali-
zaron los datos maternos y de los nifios a fin de
predecir obesidad en la nifiez (4-5 afios), la ado-
lescencia (9-14 afos) y la juventud (19-20 afios).

La cohorte original incluia 802 nifios nacidos
de 795 mujeres. Se excluyeron recién nacidos ge-
melares y los casos en que el nifio o la madre hu-
bieran fallecido (n= 25). Se siguieron 777 nifios y
en 68,5% de ellos se obtuvieron datos de altura y
peso en la infancia, la adolescencia o la edad adul-
ta temprana. El riesgo relativo (RR) de obesidad
en la edad adulta fue de 12,3 y 45,1 para la pre-
sencia de obesidad en la nifiez y la adolescencia,
respectivamente. Se identificaron como predic-
tores de obesidad en la edad adulta temprana: el
antecedente de obesidad materna pregestacional
(RR= 6,4), la obesidad a la edad de 4-5 afios (RR=
6,3) y ala edad de 10-15 afios (RR= 6,2). Excluidas
estas variables de los modelos multifactoriales y
con ajustes por sexo, cobertura de salud y estado
civil de la madre en el momento del parto, el me-
jor modelo para predecir obesidad en la infancia
incluyo el peso al nacer, el aumento de peso en la
infancia y el tipo de parto.

En la adolescencia, los predictores fueron ta-
baquismo materno durante la gestaciéon, aumento
de peso durante la gestacién e incremento ponde-
ral en la infancia, y, en la adultez temprana, taba-
quismo materno durante la gestaciéon, aumento
de peso gestacional y peso al nacer. Tabaquismo
materno, aumento de peso durante la gestacion
e incremento de peso durante la infancia tienen
efectos a largo plazo en la descendencia. La obe-
sidad materna es el predictor mds fuerte de obe-
sidad en todos los tiempos estudiados.
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Comentario

No existen dudas acerca de la relevancia que re-
viste la obesidad como problema de salud piiblica en
el mundo. El niimero de publicaciones sobre su preva-
lencia, distribucion, presencia a edades tempranas, fac-
tores asociados o sus consecuencias es creciente y, en
la mayoria, las conclusiones coinciden. Como en otros
problemas de salud, la identificacion de determinantes
tempranos y de intervenciones especificas constituye
un elemento central.

Rooney y cols. presentan los resultados de una co-
horte de nifios sequidos desde la gestacion hasta la edad
adulta, con el objetivo de identificar predictores precoces
de obesidad en la edad adulta. Sus resultados concuer-
dan con los de otros autores: la presencia de obesidad a
edades tempranas constituye un factor de riesgo impor-
tante. Igualmente, la obesidad pregestacional, la ganan-
cia de peso materno durante la gestacion y durante la
infancia, ast como el tabaquismo materno, constituyeron
también predictores relevantes. Concluyen que tanto los
factores genéticos (obesidad materna) como el medioam-
biente (ganancia de peso durante la gestacion o en la
infancia, o tabaquismo materno) juegan un papel en el
desarrollo de obesidad en la infancia, la adolescencia y
la edad adulta. Sin embargo, a fin de evaluar los resulta-
dos y su coincidencia con otros trabajos, es fundamental
valorar la consistencia en los aspectos metodoldgicos, ast
como de los conceptos subyacentes. La obesidad mater-
na, jes expresion de factores genéticos o traduce también
influencias ambientales? (los habitos alimentarios de la
madre probablemente serdn similares a los que resulten
expuestos los nifios durante su infancia o adolescencia).
Al momento de comparar resultados, ;los criterios pa-
ra definir obesidad o ganancia de peso son similares a
los empleados por otros autores y, por ende, factible la
comparacion? Los presentados por los autores son com-
patibles con los de otros trabajos, pero es importante con-
trastarlos a la luz de definiciones operativas definidas.

Dr. Pablo Duréan
Editor Asistente
Archivos Argentinos de Pediatria

ARCH PEDIATR ADOLESC MED. 2011; 165(6):
492-497

Empleo de carbén en ambientes cerrados y
crecimiento infantil temprano

Indoor coal use and early childhood growth

Ghosh R, Amirian E, Dostal M, Sram R],
Hertz-Picciotto I.

Objetivo. Evaluar si la combustién de carbon
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para calefaccionar ambientes cerrados, lo cual
contamina el aire, afecta el crecimiento infantil
temprano.

Diseiio. Estudio longitudinal prospectivo, con
determinaciones del desarrollo extraidas de las
historias clinicas obtenidas en las consultas de
nifio sano a los 36 meses de edad. Los datos se
compilaron a partir de cuestionarios autoadminis-
trados y de las historias clinicas, completados en
dos momentos precisos: el parto y el seguimiento.

Ambito: Distritos Teplice y Prachatice en la
Reptiblica Checa.

Participantes: Seguimiento de 1133 nifios des-
de el nacimiento hasta los 36 meses de edad.

Exposicién principal: Empleo de carbén para
calefaccién informado por la madre.

Variable principal de desenlace: Puntaje z para
la talla segtn edad y sexo a los 36 meses de edad.

Resultados. Ajustado para los cofactores, el
empleo domiciliario de carbdn se asoci6 signifi-
cativamente con un bajo puntaje z para la talla
segun la edad y el sexo a los 36 meses de edad
(puntaje z= -0,37; intervalo de confianza [IC] del
95%, -0,60 — -0,14). Este hallazgo significa una re-
duccién de la talla de 1,34 cm (IC del 95%, 0,51 -
2,16) para los varones y de 1,30 cm (IC del 95%,
0,50 - 2,10) para las nifas criadas en hogares que
emplean carbén. La asociacién entre empleo de
carb6n y talla fue modificada por la exposicion
posnatal al humo del cigarrillo.

Conclusiones. La contaminacién aérea produc-
to del empleo intradomiciliario de carbén puede
afectar el crecimiento temprano del esqueleto del
nifno a los 36 meses. Como un porcentaje signifi-
cativo de la poblacién mundial todavia emplea el
carbon en los hogares, el hallazgo supone conse-
cuencias para la salud publica.

Comentario

Numerosas publicaciones relacionan la contami-
nacion aérea por el uso de combustibles fosiles y la ex-
posicion al humo ambiental del tabaco en ambientes
interiores con el incremento de los cuadros respirato-
rios y el creciente niimero y gravedad de los episodios
en nifios asmdticos. En cuanto a la afectacién del creci-
miento se ha hecho hincapié en el menor peso al nacer y
el aumento de los partos prematuros. Resultan intere-
santes los resultados del trabajo de Ghosh y cols., sobre
control del crecimiento en nifios que concurrieron a la
consulta de salud durante los primeros 3 afios de edad.
Encontraron un menor crecimiento en talla de los ni-
fios expuestos al humo producto de la combustion del
carbon utilizado para calefaccién con respecto a nifios

no expuestos y consideraron también la exposicion al
humo ambiental del tabaco como un factor de riesgo.
Segtin otros trabajos, el 50% de la poblacién mundial
de los paises en desarrollo utiliza la quema de combus-
tibles para calefaccion o coccion de alimentos, situa-
cion que en nuestro pais se verifica en las regiones que
no acceden a la red de gas natural o al gas envasado.
Asimismo, en nuestro pais, la existencia de fumadores
en el hogar es del 33,5%, segiin la encuesta del Mi-
nisterio de Salud de la Nacién del afio 2004.> No obs-
tante, la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del
2005 muestra que porcentajes mds altos, un 56,4% de
la poblacion estd expuesta en forma habitual al humo
ambiental de tabaco. Por lo tanto, establecer politicas
publicas que generen ambientes sin contaminacion del
aire interior intradomiciliario contribuird, sin duda, a
que los nifios alcancen su desarrollo pondoestatural es-
perado. Ademds, los profesionales del equipo de salud,
en el contacto con las familias, debemos aprovechar la
oportunidad para advertirlos sobre los riesgos que im-
plica la contaminacion ambiental en sus domicilios.

Dra. Maria Inés Lutz
Departamento de Pediatria
Hospital Posadas

1. BruceN,Pérez-PadillaR, Albalak R.Indoor air pollu-
tionin developing countries: a major environmental
and public health challenge. Bull World Health Organ
2000; 78(9):1078-92.

2. (http://www.msal.gov.ar/htm/site_tabaco/pdf/
encuesta_tabaquismo.pdf, afio 2004).

HUMAN REPRODUCTION 2010; 25 (10): 2605-11

Logros académicos en nifos concebidos
mediante fertilizacién in vitro

Achievement test performance in children
conceived by IVF

Mains L, Zimmerman M, Blaine |, Stegmann B,
Sparks A, et al.

Antecedentes. Los estudios de seguimiento a
largo plazo de nifios concebidos mediante fertili-
zacion in vitro (FIV) son escasos. Se evaluo el des-
empeno académico de nifios concebidos mediante
FIV en pruebas oficiales estandarizadas [Pruebas
de Iowa sobre Habilidades Béasicas/Desarrollo
Educativo (ITBS/ITED, por su sigla en inglés)].

Métodos. Se contact6 por correo a progeni-
tores de ninos de 8-17 anos al inicio del estudio



(marzo de 2008), que fueron concebidos median-
te FIV en los Hospitales y Clinicas de la Universi-
dad de Iowa, residentes en el estado de Iowa. Los
progenitores completaron cuestionarios sobre la
salud y la educacién de sus hijos y sobre su pro-
pia educacién. Se obtuvieron los puntajes ITBS/
ITED de los grados escolares 3-12 de nifios FIV y
un grupo de niflos anénimos (testigos) equipara-
bles por grado, afio, género y distrito escolar. Los
puntajes se analizaron mediante modelos linea-
les mixtos.

Resultados. Se contactaron cuatrocientas no-
venta y siete parejas. Doscientas noventa y cinco
parejas (463 nifios) aceptaron participar (59,4%
de los progenitores) y se dispuso de los punta-
jes ITBS/ITED de 423 nifios (91,4% de los partici-
pantes). Los nifios FIV calificaron mas alto que la
media nacional (p= 0,0001) en todos los grados y
subpruebas y més alto que sus pares equiparables
para los grados 3-11. Hubo una tendencia, que no
fue significativa, hacia puntajes de la prueba mas
bajos en las gestaciones multiples. Los factores
que se observé afectan los puntajes de las pruebas
son: grado de educacion parental, edad materna,
divorcio e IMC del nifio. La criopreservacion, la
duracién del cultivo embrionario y el método de
inseminacién no afectaron los puntajes.

Conclusiones. Los ninos FIV calificaron mds
alto en las pruebas estandarizadas que sus pares
equiparables, lo cual sugiere que la FIV no ejerce
un efecto negativo sobre el desarrollo cognitivo.
No obstante, el seguimiento de nifios FIV todavia
es limitado. Se deben ahondar las investigaciones
sobre el efecto de la gestacion multiple sobre el
desempefio académico.

Comentario

La difusion adquirida por la fertilizacién in vitro
(FIV) desde el primer nacimiento ocurrido en 1978, ha
dado lugar a gran cantidad de trabajos de investigacion
sobre cada uno de los diferentes pasos necesarios para
lograr el nacimiento de un bebé mediante dicha tecno-
logia y, posteriormente, sobre la evolucion del nifio en
todos sus aspectos.

Este trabajo se refiere al resultado a largo plazo de
nifios nacidos por FIV, tomando en consideracion su
nivel cognitivo y rendimiento escolar. La bibliografia
refiere diversos factores de riesgo que pueden incidir
en el desarrollo cognitivo de los nacidos por FIV: em-
barazos miiltiples, factores genéticos, morbilidad ma-
terna, prematuridad, bajo peso para edad gestacional,
anomalias congénitas.”

No obstante ello, en una revision sistemdtica reali-
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zada en 2007, no se encontraron en las publicaciones
revisadas diferencias significativas en el neurodesarro-
llo al comparar nifios nacidos por FIV con otros naci-
dos por concepcién espontinea.’

El trabajo de Mains se diferencia de los anteriores
en que amplia la edad de evaluacion y el niimero de ni-
fios evaluados. El resultado es un rendimiento cogniti-
vo/académico significativamente mds alto que la media
Y que un grupo control. Este fendmeno no se pudo ex-
plicar porque no se tuvo acceso a datos demogrificos
del grupo testigo, pero lo que parece importante notar
es que el resultado cognitivo y académico no muestra
diferencias entre ambos grupos, lo cual coincide con la
bibliografia publicada hasta la fecha.

Dra. Maria Magdalena Contreras
Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”

1. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists:
Perinatalrisks associated withIVF (SAC Opinion Pa-
per 8). [Acceso 28 sep 2011]. Disponible en: http://
www.rcog.org.uk/womens-health/clinical-guidan-
ce/perinatal-risks-associated-ivf.

2. Ludwig AK, Sutcliffe AG, Diedrich K, Ludwig M.
Post-neonatal health and development of children
born after assisted reproduction: A systematic re-
view of controlled studies. Eur | Obstet Gynecol Re-
prod Biol 2006; 127 (1) 3-25.

BM]J 2011;342:C7254

Suplementacién con vitamina D y densidad
6sea en ninos sainos: revisién sistematica y
metaanalisis

Effects of vitamin D supplementation on bone
density in healthy children: systematic review
and meta-analysis

Winzenberg T, Powell S, Shaw KA, Jones G.

Resumen

Objetivo. Determinar la eficacia de la suple-
mentacion con vitamina D para mejorar la densi-
dad mineral 6sea en nifios y adolescentes y si sus
efectos varian con factores como la dosis de vita-
mina Dy el estatus de vitamina D.

Disefio. Revision sistemdtica y metaandlisis.

Fuentes de los datos. Registro Central Cochrane
de Estudios Controlados, Medline (1966-presente),
Embase (1980-presente), CINAHL (1982-presen-
te), AMED (1985-presente), e ISI Web of Science
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(1945-presente), con dltima actualizacién al 9 de
agosto de 2009, y bisqueda manual de resimenes
de simposios en revistas médicas clave.

Seleccion de los estudios. Estudios aleatoriza-
dos controlados con placebo sobre suplementa-
cién con vitamina D por no menos de tres meses
en nifios y adolescentes (desde 1 mes hasta <20
anos) sanos con resultados sobre densidad 6sea.
Dos autores evaluaron independientemente las
referencias para la inclusién y la calidad del estu-
dio, y recabaron los datos.

Sintesis de los datos. Diferencias medias es-
tandarizadas del porcentaje del cambio desde el
inicio (valores basales) en la densidad mineral
6sea del antebrazo, la cadera y la columna lum-
bar, y contenido mineral éseo corporal total en los
grupos de tratamiento y testigo (control). Se lleva-
ron a cabo analisis de subgrupos por sexo, etapa
puberal, dosis de vitamina D y concentracién sé-
rica de vitamina D al inicio (basal). La adherencia
al tratamiento y el enmascaramiento de la aleato-
rizacién también se consideraron como posibles
fuentes de heterogeneidad.

Resultados. Sobre 1653 referencias posibles,
seis estudios, que totalizaron 343 participantes
que recibieron placebo y 541 medicados con vi-
tamina D, aportaron datos para los metaanali-
sis. La suplementacion con vitamina D no tiene
efectos estadisticamente significativos sobre el
contenido mineral dseo corporal total o sobre la
densidad mineral 6sea de la cadera o el antebrazo.
Hubo una tendencia a un pequeio efecto sobre la
densidad mineral 6sea de la columna lumbar (di-
ferencia media estandarizada 0,15, intervalo de
confianza del 95% -0,01 a 0,31; p=0,07).

Los efectos fueron similares en los estudios so-
bre participantes con concentraciones séricas altas
comparadas con las bajas de vitamina D, si bien
hubo una tendencia hacia un efecto mas grande
con la vitamina D baja para el contenido mineral
6seo total (p= 0,09 para la diferencia).

En estudios con vitamina D sérica baja, los
efectos significativos sobre el contenido mineral
6seo total y la densidad mineral ésea de la co-
lumna lumbar fueron aproximadamente equi-
valentes a 2,6% y 1,7% puntos porcentuales
superiores de cambio desde el inicio en el grupo
suplementado.

Conclusiones. Es improbable que los suple-
mentos de vitamina D sean beneficiosos en nifios
y adolescentes con concentraciones de vitamina
D normales. Los anélisis de subgrupos planeados

por concentraciones séricas de vitamina D al ini-
cio sugieren que la suplementacién con vitamina
D de nifios y adolescentes deficientes podria re-
sultar en mejorias clinicamente ttiles, en particu-
lar sobre la densidad mineral 6sea de la columna
lumbar y el contenido mineral 6seo corporal total,
pero esto debe ser confirmado.

Comentario

La osteoporosis en etapas tardias de la vida y las
fracturas a consecuencia de ello, representan un pro-
blema de salud prioritario en los paises desarrollados.
La densidad mineral dsea es directamente proporcional
al pico de masa dsea alcanzado en la adolescencia tardia
y la adultez temprana.

Las estrategias tendientes a optimizar la adqui-
sicion del pico de masa ésea son, indudablemente,
responsabilidad del pediatra, pues sin duda, la osteo-
porosis en la adultez es una enfermedad de inicio en
la infancia.

Por otra parte, se conoce que el déficit de vitamina
D es creciente tanto en paises industrializados como en
vias de desarrollo, hecho probablemente relacionado con
cambios en la alimentacion, obesidad y estilos de vida
que limitan la exposicion solar.

Winzenberg y cols. realizaron una revision siste-
mdtica y metaandlisis con rigurosos criterios de selec-
cion, con la intencion de verificar si la suplementacion
masiva con vitamina D en la poblacién pedidtrica me-
jora la masa ésea.

Entre los principales hallazgos se destaca la ausen-
cia de cambios significativos en la densidad mineral
0sea medida en el esqueleto total, la cadera o el ante-
brazo y sélo un pequerio efecto positivo en la columna
lumbar. El andlisis de subgrupos revela beneficios ma-
yores en pacientes con bajos niveles de vitamina D y en
las mujeres. La suplementacion masiva con vitamina D
no estaria justificada, pero la identificacion y el trata-
miento de los nifios o adolescentes deficientes podrian
repercutir sobre la salud dsea. Asimismo, corresponde
tener en cuenta que la indemnidad de la unidad mis-
culo-hueso es fundamental para la masa ésea. Inducir
a nuestros pacientes a volver a las fuentes y realizar ac-
tividad fisica recreativa, como jugar a la pelota o saltar
la cuerda en el parque y regresar a casa cuando mamd
los llama a tomar la leche, podria ser un camino para
que nuestros nifios mejoren su salud dsea.

Dr. Guillermo Alonso
Endocrinologia Pedidtrica
Hospital Italiano de Buenos Aires
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Criterios de la OMS para el diagnéstico de
neumonia: la fiebre aumenta la posibilidad
de identificar casos en nifnos con sibilancias

Adding fever to WHO criteria for diagnosing
pneumonia enhances the ability to identify
pneumonia cases among wheezing children

Cardoso MRA, Carvalho CMN, Ferrero F, Alves FM,
Cousens SN.

Resumen
Antecedentes: La neumonia contintda siendo

una enfermedad de alta incidencia en la infancia
en los paises en desarrollo. La OMS ha elabora-
do guias basadas en signos clinicos simples para
diagnéstico y tratamiento de neumonia en estos
paises. Por un lado, esta estrategia ha contribuido
a reducir la mortalidad, pero, por otro, se puede
observar que muchos nifios reciben antibiéticos
innecesariamente. Los estudios han informado
fracaso del tratamiento antibidtico en nifios con
sibilancias y diagnéstico de neumonia con estos
criterios, lo cual sugiere que pueden constituir un
grupo especial que requiere criterios diferentes
para su evaluacion.

Objetivo: Examinar la capacidad de los crite-
rios propuestos por la OMS para identificar neu-
monia en niNos que presentan sibilancias y como
se modifica con el agregado de fiebre.

Metodologia: Se realiz6 un estudio prospecti-
vo sobre 390 nifios de 2 a 59 meses de edad con
enfermedad respiratoria baja, que se diferencia-
ron en 5 categorias:

* Neumonia: Infiltrado pulmonar en la radio-
grafia mdas antecedentes y hallazgos clinicos
de fiebre y /o compromiso respiratorio.

* Bronquitis aguda: Tos productiva posinfeccién
respiratoria alta, de menos de 3 semanas de
evolucion sin sibilancias ni diagnéstico previo
de asma.

* Bronquiolitis aguda: Presencia de tos, disnea,
taquipnea, sibilancias, rales crepitantes y sig-
nos radioldgicos de atrapamiento aéreo, pos-
terior a una infeccién respiratoria alta en nifios
menores de 2 afios.

e Sibilante: Nifios que presentan el primero o se-
gundo episodio de sibilancias, sin otros signos
o sintomas caracteristicos.

¢ Sibilante recurrente: Nifios con sibilancias y
antecedentes de 2 0 més episodios similares.
Se aplicaron los criterios diagnoésticos de neu-
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monia de la OMS (tos o disnea mas taquipnea) y
esos mismos criterios modificados con el agregado
de fiebre, y se compararon con el diagndstico ra-
diol6gico de neumonia como patrén de referencia.

Resultados: En ninos menores de 24 meses la
sensibilidad de los criterios de la OMS fue de 94%
y, para los de = 24 meses, de 62%; la especificidad
fue de 20% y 16%, respectivamente.

Considerando la fiebre como un criterio agre-
gado (temperatura axilar =37,5° C o por relato
materno) se mejora la especificidad considerable-
mente (44% y 50%, respectivamente).

En los nifos con sibilancias, la especificidad
de los criterios de la OMS fue muy baja (12%), y
mejord sustancialmente (42%) con la adicién de la
fiebre a los criterios habituales.

Con esta modificacion, la sensibilidad se redu-
ce de manera no significativa, 92% y 57%, respec-
tivamente, en los dos grupos etarios.

Conclusion: Los criterios de la OMS tienen al-
ta sensibilidad para diagnosticar neumonia en ni-
nos menores de 2 afios; en este mismo grupo de
pacientes, cuando se presentan con infeccién res-
piratoria aguda baja mas sibilancias, el diagnds-
tico se mejora agregando fiebre a dichos criterios.

Comentario

El diagnéstico de neumonia en nifios con sibilan-
cias es dificil considerando antecedentes y clinica, y
los limitados predictores de la enfermedad. Es mds di-
ficil min cuando estd demostrado que pueden auscul-
tarse sibilancias en nifios con neumonia bacteriana y
que puede observarse coinfeccion bacteriana en nifios
con bronquiolitis por infeccién por VSR u otros virus
respiratorios.'?

Como mencionan los autores de este trabajo, EI-
Radhi et al.? demostraron que la fiebre es un signo cli-
nico muy fiel como predictor de infeccién bacteriana
en esta poblacion.

En nuestra poblacion, con alta prevalencia de in-
fecciones respiratorias en nifios menores de 2 afios, sa-
bemos que la infeccion respiratoria aguda estd dentro
de las primeras 5 causas de defuncion en nifios meno-
res de 5 afios en nuestro pais y constituye el 60% de
los motivos de consulta de nifios menores de 2 afios,
de las cuales el sindrome bronquial obstructivo (SBO)
llega al 30% en algunas épocas del afio y la causa mds
frecuente de IRB es viral,* por lo cual debemos ser
muy criteriosos en el diagnéstico de neumonia para
evitar tanto su subdiagndstico, con las consecuencias
graves sobre la morbimortalidad que ello implicaria,
como el sobrediagnostico, que induce al uso inadecua-
do de antibidticos.
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En el momento del diagndstico no debemos olvi-
dar los factores de riesgo de neumonia: hacinamiento;
convivientes fumadores; otros contaminantes intrado-
miciliarios por uso de combustibles para calefaccion y
cocina; bajo peso de nacimiento; escasa o nula lactancia
materna; asistencia a guarderias; malnutricion; madre
adolescente; baja escolaridad materna; sexo masculino
y enfermedades de base del paciente, como inmunode-
ficiencias y enfermedades cronicas.
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