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Incidencia y características de la pérdida de 
audición en niños con peso al nacer ≤ 800 g 
en British Columbia, Canadá

incidence and pattern of hearing impairment 
in children with ≤ 800 g birthweight in British 
columbia, canada
Synnes AR, Anson S, Baum J, Usher L.

Resumen
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo eva-

luar los cambios a través del tiempo en las carac-
terísticas de la pérdida permanente de audición 
(PPA) en niños nacidos con un peso extremada-
mente bajo (rNEBP: ≤ 800 g).

Métodos: Los datos de los controles sucesivos 
hasta los 5 años de edad, la evaluación de la au-
dición y otros resultados del desarrollo neuroló-
gico fueron extraídos de una cohorte de rNEBP 
entre 1983 y 2006 en un Hospital de Vancouver, 
columbia Británica, canadá. Las tendencias en 
la incidencia de PPA, la gravedad y las asociacio-
nes con otros trastornos fueron analizados en tres 
épocas de 8 años.

Resultados: cincuenta de los 586 niños con ex-
tremo bajo peso tenía una PPA. Las tasas de PPA 
aumentaron del 5% en los primeros 8 años (épo-
ca 1) a 7% en época 2 y 13% en época 3 (p= 0,01). 
La PPA leve disminuyó del 78% en la época 1 a 
35% en época 3 (p= 0,03). La mediana de edad al 
momento del diagnóstico de la PPA disminuyó 
de 13 a 8 meses.

Las comorbilidades fueron más frecuen-
tes en los niños con PPA que en aquellos que 
no las presentaban; parálisis cerebral (40% vs. 
14%, p <0,0001), déficit cognitivo (38% vs. 12%, 
p <0,0001) y discapacidad visual (16% vs. 6%, 
p= 0,009).

Conclusión: La incidencia y la gravedad de la 
discapacidad auditiva en una cohorte de niños 
con peso extremadamente bajo al nacer aumen-
tó significativamente desde 5% a 13% (p= 0,01) 
durante un período de 24 años. Las comorbilida-
des fueron más comunes en los niños afectados. 
Las causas potencialmente modificables son ex-
ploradas.

Comentario
Desde hace tiempo conocemos que la hipocusia o 

sordera son marcadamente más frecuentes en prema-

turos de muy bajo peso.1 En los últimos 20 años esta 
situación cobró mayor preocupación debido al notable 
aumento de la supervivencia en prematuros cada vez 
más pequeños e inmaduros. Es entonces lógico observar 
que al igual que muchos otros trastornos, en especial 
neurológicos, la incidencia de la pérdida auditiva sea 
progresivamente mayor en los prematuros extremada-
mente pequeños y que este aumento se incremente a 
medida que la edad gestacional de los que sobreviven 
es menor. El límite de la viabilidad era de 28 semanas 
en la década del 70 y actualmente es de 23-24 semanas 
(para algunos 22), es decir que disminuyó más de una 
semana por década. En estos años la supervivencia en 
prematuros extremos aumentó de 10% a aproximada-
mente 70% en las unidades neonatales más jerarqui-
zadas. Ante esta situación, no es de sorprenderse que 
la morbilidad esté reemplazando a la mortalidad, algo 
que no es nada auspicioso y que tiene importantes re-
paros éticos, en especial por todas las implicancias que 
significa el notable aumento de secuelas neurológicas 
a largo plazo.2

 En el presente estudio realizado en Canadá, los au-
tores nos muestran el marcado ascenso de la inciden-
cia de pérdida permanente de audición en un lapso de 
24 años. Sumado a esto, es muy preocupante ver en el 
mismo período el significativo aumento de las formas 
graves, es decir las que ocasionan sordera profunda.

Revertir las conductas que llevan a una mayor 
supervivencia de prematuros en los límites de la via-
bilidad es muy complejo y probablemente ya no sea 
factible. Sin embargo, estamos obligados a extremar 
los cuidados en prematuros extremos, disminuir en lo 
posible la morbilidad neonatal y revisar nuestras ac-
titudes en cuanto a la futilidad de los tratamientos en 
ciertos pacientes. Es decir, respetar y actuar bajo los 
principios éticos que rigen nuestra profesión. 

dr. José María ceriani cernadas
Servicio de Neonatología y Escuela de Medicina,  

Instituto Universitario
Hospital Italiano de Buenos Aires
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El tratamiento con azitromicina en lactantes 
con bronquiolitis aguda hospitalizados no 
se asocia a un mejor resultado clínico: un 
estudio clínico aleatorizado, doble ciego y 
controlado con placebo

Azithromycin therapy in hospitalized infants 
with acute bronchiolitis is not associated 
with better clinical outcomes: a randomized, 
double-blinded, and placebo-controlled 
clinical trial
Pinto LA, Pitrez PM, Luisi F y Piccoli de Mello P.

Resumen
Objetivo: Probar la hipótesis de que la azitro-

micina reduce la duración de la hospitalización 
y la necesidad de oxígeno en lactantes con bron-
quiolitis viral aguda (BVA).

Diseño: Estudio aleatorizado, doble ciego, con-
trolado con placebo, en el sur de Brasil, a partir 
de 2009 hasta 2011. Los lactantes (<12 meses de 
edad) ingresados   con BVA fueron reclutados en 
dos hospitales. Los pacientes fueron aleatorizados 
para recibir azitromicina, administrada por vía 
oral durante 7 días, o placebo. Al inicio del estu-
dio, se registraron los datos clínicos y las muestras 
nasofaríngeas fueron recolectados para la identi-
ficación viral por inmunofluorescencia. Las varia-
bles principales de resultados fueron la duración 
del requerimiento de oxígeno y la duración de la 
hospitalización.

Resultados: ciento ochenta y cuatro pacientes 
fueron incluidos en el estudio (azitromicina 88, 
placebo 96). Las características clínicas basales de 
los grupos estudiados y la identificación viral no 
fueron diferentes entre ellos. En 112 (63%) de los 
pacientes se detectaron virus, y de ellos, el 92% 
fueron positivos para el virus respiratorio sinci-
cial. El uso de azitromicina no redujo el número 
de días hospitalización (p= 0,28) ni la necesidad 
de oxígeno (p= 0,47).

Conclusiones: La azitromicina no mejoró los 
resultados clínicos en una amplia muestra de ni-
ños hospitalizados con BVA, incluso al evaluar los 
resultados solo en aquellos con muestras positivas 
del virus respiratorio sincicial. 

La terapia con azitromicina no debe emplearse 
en lactantes con BVA ya que no ofrece ningún be-
neficio y el uso excesivo de antibióticos aumenta 
su resistencia en general.

Comentario
En los últimos años se ha visto un aumento del uso 

de los macrólidos en pediatría muchas veces con indica-
ciones pocos claras, como son infecciones respiratorias 
agudas bajas en niños pre-escolares. En estos niños, en 
los cuales al solicitar radiografías de tórax aparecen, en 
ocasiones, imágenes de aumento de la trama intersticial 
por lo cual son medicados con diagnóstico presuntivo 
de “neumonitis”.

Así, existe un sobreuso de macrólidos entre los ni-
ños pre-escolares con diagnósticos de “neumonitis”, 
siendo muchas de estas últimas infecciones virales que 
no responden al uso de antibióticos.

El presente artículo con un poder estadístico sufi-
ciente demuestra que los macrólidos no modifican ni 
el número de días de internación, ni los requerimien-
tos de oxígeno.

Los resultados del presente artículo debe hacer pen-
sar a la comunidad médica sobre la inadecuada indi-
cación de los macrólidos en la bronquiolitis y que el 
sobreuso de estos conlleva no solo un gasto inadecuado 
para el sistema de salud sino también un aumento de 
la resistencia bacteriana en niños.

dr. claudio castaños
Servicio de Neumonología

Hospital Nacional de Pediatría “Prof. Dr. Juan P Garrahan”
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Examen Pediátrico Regional del Sistema 
Musculoesquelético: un enfoque basado en 
la práctica y el consenso

Pediatric regional Examination of the 
Musculoskeletal System: A Practice – and 
consensus - based Approach
Foster H, Lesley K, Rapley M y Rapley CT.

Resumen
Objetivo: El examen adecuado del sistema 

musculoesquelético es un componente crítico de 
la evaluación clínica de los niños con alteracio-
nes musculoesqueléticas. El objetivo de este tra-
bajo fue desarrollar un examen topográfico del 
sistema musculoesquelético que fuese apropiado 
para niños en edad escolar y que reflejase la prác-
tica clínica.

Métodos: Se utilizó el análisis cualitativo y 
cuantitativo de la observación a través de vídeo 
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de la técnica de examen clínico, la revisión siste-
mática, y el consenso de expertos para realizar 
descripciones y para calcular frecuencias y varia-
ciones en la técnica de examen de regiones articu-
lares en diferentes contextos clínicos. Los datos de 
la revisión sistemática y de la observación clínica 
se combinaron con los comentarios (obtenidos a 
través de una encuesta basada en la web) de un 
grupo de expertos en sistema musculoesquelético 
en pediatría. todos los resultados fueron coteja-
dos y discutidos por los grupos de desarrollo de 
consenso para obtener el Examen Pediátrico re-
gional del Sistema Musculoesquelético (prEMS, 
por su sigla en inglés).

Resultados: Un total de 48 médicos pediatras 
expertos en sistema musculoesquelético partici-
paron para el desarrollo del prEMS. La revisión 
sistemática reveló la falta de evidencia sobre el 
examen topográfico del sistema musculoesquelé-
tico en pediatría. Las observaciones de vídeo de 
los exámenes musculoesqueléticos (un total de 
2901 maniobras) realizado por expertos (11 mé-
dicos y 8 terapistas) de 89 niños en edad escolar 
asistidos en consultorios de atención ambulatoria 
en 7 centros de reumatología pediátrica del rei-
no Unido fueron seguidas por entrevistas semies-
tructuradas a 14 de 19 los profesionales.

Las observaciones de los vídeos mostraron va-
riación en las técnicas de examen, con mayor fre-
cuencia para las regiones de la cadera y la rodilla, 
en el contexto de escenarios clínicos mecánicos e 
inflamatorios.

Conclusión: prEMS es el primer examen mus-
culoesquelético para niños en edad escolar basado 
en la práctica y el consenso. El enfoque estructu-
rado es un paso importante hacia la mejora de las 
habilidades para el examen musculoesquelético 
pertinente al entrenamiento clínico.

Comentario
Las enfermedades musculoesqueléticas son frecuen-

tes en los niños. Su detección precoz puede permitir la 
indicación de una terapia adecuada y oportuna. Para 
ciertos trastornos como la artritis idiopática juvenil la 
demora en la consulta a un especialista oscila entre 3 
y 4 meses.

No existe en la enseñanza del pregrado ni del post-
grado un programa sistemático que incluya a la semio-
logía osteoarticular en niños, y esto origina un déficit 
frecuente en los pediatras argentinos y de otros países 
del mundo.

El objetivo del presente trabajo fue diseñar un exa-
men topográfico estandarizado del sistema musculoes-

quelético (pREMS) para niños y adolescentes. La Dra. 
Foster, autora del artículo y experimentada reumató-
loga pediatra, desde hace tiempo desarrolla un trabajo 
extenso en el diseño y la enseñanza del examen físico 
musculoesquelético en pediatría. En este trabajo esta-
bleció una metodología exhaustiva que incluyó entre-
vistas a expertos, observación de videos y reuniones de 
consenso para elegir el mejor examen musculoesquelé-
tico en niños.

Aunque para la enseñanza de la semiología la mejor 
herramienta es la demostración didáctica, la lectura del 
esquema propuesto por Foster y cols. (en http://online-
library.wiley.com/doi/10.1002/acr.20569/suppinfo) es 
muy útil. El pREMS incluye componentes obligatorios 
y opcionales. Está integrado por 7 regiones topográficas 
(hombro, codo, muñeca-mano, cadera, rodilla, tobillo-
pie y columna vertebral) en las que se deben detectar 
anormalidades. 

Este examen estructurado puede ser una herra-
mienta útil y brinda una sólida base para mejorar las 
habilidades del pediatra en la semiología musculoes-
quelética y así facilitar el reconocimiento temprano de 
las enfermedades reumáticas y su derivación oportuna 
al especialista. 

dra. María Katsicas
dr. ricardo russo 

Servicio de Inmunología y Reumatología
Hospital de Pediatría “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”.
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Los logros académicos en niños nacidos a 
término varían con la edad gestacional

Academic achievement varies with gestational 
age among children born at term
Noble KG, Fifer WP, Rauh VA, Nomura Y and 
Andrews HF.

Resumen
Objetivo: El objetivo de este estudio fue exa-

minar en que medida varía el rendimiento escolar 
de los niños nacidos dentro del “rango normal” 
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de 37 a 41 semanas de gestación.
Métodos: Se analizaron los datos de 128 050 

nacimientos únicos entre 37 y 41 semanas gesta-
ción en una gran ciudad de EE.UU. Los datos fue-
ron extraídos de los registros de los nacimientos 
de la ciudad para evaluar una serie de variables 
obstétricas, sociales y económicas, tanto a nivel 
individual como comunitario. Los datos del naci-
miento fueron luego apareados con los registros 
estandarizados de lectura y las pruebas de mate-
máticas que se realizan en las escuelas públicas 
de la ciudad. Específicamente evaluamos: (1) si 
los niños nacidos dentro del rango normal al tér-
mino de la gestación, 37 a 41 semanas, mostraban 
diferencias en la lectura y/o capacidad en ma-
temáticas 8 años después en función de la edad 
gestacional, y (2) hasta qué punto una amplia 
gama de factores a nivel social y biológico, tan-
to individuales como comunitarios, intervenían 
en este efecto.

Resultados: Los análisis revelaron que la edad 
gestacional dentro del rango de normalidad estu-
vo significativa y positivamente relacionada con 
la lectura y las puntuaciones en matemáticas en 
el tercer grado. El puntaje de los rendimientos en 
los niños nacidos a las 37 y 38 semanas fue signi-
ficativamente menor que los de los niños nacidos 
a las 39, 40 o 41 semanas. Este efecto fue indepen-
diente del peso al nacer, así como de una serie de 
variables obstétricas, sociales y económicas.

Conclusiones: los niños nacidos a las 37 y 38 
semanas pueden ser tenidos en cuenta por los 
investigadores, médicos y padres para ayudar a 
identificar a aquellos niños que podrían estar en 
riesgo de un peor rendimiento escolar.

Comentario
Existen cuestionamientos sobre la definición del 

“rango normal” del nacimiento ya que sin dudas no es 
lo mismo nacer a las 37 semanas que a las 40 o 41, al-
go avalado por múltiples evidencias y por el hecho de 
que el desarrollo cerebral continúa progresando en cada 
semana del período considerado el término de la gesta-
ción.1 Esta definición se hizo aún más conflictiva cuan-
do la OMS decidió incluir las 37 semanas dentro del 
término del embarazo, algo que no se basó en ninguna 
razón valedera. Cuesta entender por qué esta medida 
no se ha revertido, ya que acarrea múltiples aspectos 
desfavorables en varias acciones obstétricas realizadas 
a las 37 semanas con la justificación de que ya es el tér-
mino. Esto ha causado, entre otros varios motivos, la 
alta tasa de cesáreas en esas semanas con la consiguien-
te mayor morbilidad y mortalidad neonatal.

La evolución alejada de los nacidos entre las 34 y 
36 semanas, llamados “prematuros tardíos” está me-
reciendo mayor atención. Investigaciones recientes 
observaron incrementos de trastornos en el neurode-
sarrollo, respiratorios y otros.2 Incluso, la mortalidad 
infantil en este grupo aumentó en EE.UU. un 50% 
entre 1990 y 2005.3

El presente estudio, que incluyó 128 000 niños de 
8 años que cursaban tercer grado en las Escuelas de la 
Ciudad de New York, observó que los niños nacidos a 
las 37 y 38 semanas presentaban un significativo me-
nor rendimiento en lectura y matemáticas. Vale desta-
car que los nacidos a las 37 semanas tuvieron un riesgo 
33% mayor de tener trastornos graves en la lectura que 
los nacidos a las 41 semanas.

Deseamos que estos resultados puedan ayudar a 
modificar los criterios actuales y a enfatizar que el mo-
mento más seguro para nacer es sin duda a partir de 
las 39 semanas.

José M. ceriani cernadas
Instituto Universitario, Escuela de Medicina y  

Servicio de Neonatología.  
Hospital Italiano de Buenos Aires.
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Consentimiento informado sobre la 
pesquisa neonatal en gotas de sangre, en el 
Reino Unido: encuesta sobre la percepción 
de los padres

informed choice for newborn blood spot 
screening in the United Kingdom: a survey of 
parental perceptions
Nicholls SG, Southern KW.

Resumen
En el reino Unido, la pesquisa neonatal sobre 

gotas de sangre, se efectúa en base al consenti-
miento informado. Sin embargo, poco se conoce 
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sobre las experiencias de los padres en este proce-
so. Este estudio se realizó mediante una encuesta 
estructurada, para explorar la comprensión de los 
padres sobre la pesquisa neonatal y sus experien-
cias sobre el proceso de consentimiento.

Método: Se envió una encuesta por correo elec-
trónico a los padres de los niños en que se realizó 
la pesquisa en el año anterior al estudio, indagan-
do sobre aspectos principales del consentimiento. 
Se efectuó un análisis descriptivo de las respues-
tas y una regresión logística para identificar las 
variables que predecían la posibilidad que los 
padres hubieran hecho una elección informada 
de la pesquisa.

Resultados: La mayoría de los padres dijeron 
que habían entendido por qué se hizo la punción 
de talón, pero solo un tercio comprendió qué en-
fermedades deberían enfrentar si se detectaban. 
Aproximadamente un tercio de los padres infor-
maron que ellos no sintieron que pudieran elegir 
rechazar la pesquisa, sin embargo más del 70% 
consideró que había efectuado una elección infor-
mada. La regresión logística indicó que tener un 
hijo anterior, comprender por qué se hizo la pun-
ción de talón, tener tiempo para tomar una deci-
sión y sentir que podían elegir, fueron predictores 
significativos del sentimiento de haber hecho una 
elección informada.

Conclusiones: Los hallazgos confirman estu-
dios previos donde la pesquisa fue percibida co-
mo un hecho consumado. Los análisis indicaron 
que permitir un tiempo para la toma de decisión 
(por ejemplo, dando información durante el em-
barazo, enfatizando el aspecto de toma de deci-
siones, y explicando claramente los motivos de la 
pesquisa), puede ayudar a los padres a sentir que 
ellos han hecho una elección informada.

Comentario
La pesquisa neonatal para la detección temprana 

de enfermedades se ha hecho universal. La forma de 
encararla varía en cada país, según sus enfermeda-
des prevalentes, sus recursos y su implementación. 
Los programas pueden analizarse cuantitativamente 
(número de niños pesquisados, enfermedades que se 
pesquisan, casos detectados) pero también deben ser 
analizado cualitativamente: cómo se informa a los pa-
dres, cómo se maneja la ansiedad que genera la incer-
tidumbre de una pesquisa.

Dado que los programas de pesquisa son relativa-
mente recientes (mediados del siglo XX) hay aspectos 
éticos aún no resueltos como la conservación y utili-
zación de las muestras y el pedido de consentimiento 

a los padres. El estudio de Nicholls et al., realizado en 
el Reino Unido, donde se requiere la aceptación de los 
padres, muestra cómo el tiempo parece ser un punto 
clave, necesario para elaborar y dar la información por 
parte de los profesionales, y para comprender y decidir 
por parte de los padres. Este estudio es interesante por 
lo que muestra y más por lo que no muestra. Describe 
un selecto grupo de padres, con mejor nivel socioeco-
nómico que el conjunto de la población que acude a 
esas maternidades, que aceptó realizar la pesquisa y 
contestar luego una encuesta. El 70% consideró haber 
dado un consentimiento informado. En el escenario 
más favorable, hubo un 30% que no logró compren-
der la situación.

Lo que no muestra esta investigación es qué pasó 
con los que rechazaron la pesquisa, o la aceptaron pe-
ro no quisieron responder la encuesta. Probablemente 
allí se encuentre un nivel de incomprensión, desconoci-
miento y ansiedad que merece ser analizado. El desafío 
para los profesionales de la salud es conocer mucho el 
tema para transmitir con sencillez y claridad los pun-
tos clave que faciliten el consentimiento, disminuyan 
la ansiedad y beneficien en última instancia a los re-
cién nacidos.

dra. Norma rossato
Servicio de Neonatología

Sanatorio de la Trinidad Palermo
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Una nueva técnica para la recolección rápida 
y segura de orina en recién nacidos

A new technique for fast and save collection 
of urine in newborns
Herreros Fernández ML, González Merino N, 
Tagarro García A, et al. 

Resumen
Objetivo: describir y probar una nueva técni-

ca para obtener muestras de orina de la mitad de 
la micción en recién nacidos.

Diseño y métodos: Estudio prospectivo de fac-
tibilidad y seguridad realizado en la unidad neo-
natal del Hospital Universitario infanta Sofía, en 
Madrid. Una técnica nueva basada en maniobras 
de estimulación vesical y lumbar se probó duran-
te un período de 4 meses en 80 niños menores de 
30 días de edad. La variable principal fue el índi-
ce de éxito en obtener una muestra de orina de la 
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mitad de la micción, dentro de los 5 minutos. Las 
variables secundarias fueron el tempo para obte-
ner la muestra y las complicaciones.

Resultados: La técnica fue exitosa en 86,3% de 
los casos. La mediana del tiempo de recolección 
de la muestra fue 45 segundos (riQ 30). No se 
observaron complicaciones, excepto llanto con-
trolable.

Conclusiones: Se describe una técnica nueva, 
rápida y segura con alto grado de éxito, con la 
que se puede evitar las molestias y la pérdida de 
tiempo habitualmente asociadas al uso de bolsas 
colectoras.

Comentario
La recolección de orina en recién nacidos suele ser 

dificultosa, insume mucho tiempo cuando se espera que 
la micción sea espontánea, y existe un alto riesgo de 
contaminación de la muestra lo cual motiva que a veces 
se recurra a punción vesical o sonda uretral.

El estudio de Herreros Fernández y col. sobre una 
nueva técnica para la recolección rápida y segura de 
orina en recién nacidos propone un cambio en la prác-
tica clínica habitual de la toma de muestras para aná-
lisis de orina. La técnica consiste en la alimentación 
previa del recién nacido y estimulación de la vejiga y 
zona lumbar con el paciente sostenido de sus hombros 

en posición vertical. Parecería ser segura ya que no se 
presentaron complicaciones más que el llanto.

Se incluyeron 80 pacientes menores de 30 días, la 
técnica fue exitosa en más del 85% y la mediana de la 
recolección de la muestra fue de 45 segundos.

Aunque metodológicamente el estudio fue bien di-
señado, no es un estudio aleatorizado, por lo que care-
ce de comparación con el tiempo que insume la técnica 
habitual. Además en este estudio solo se mide el tiempo 
utilizado y no se informa si hubo contaminación de las 
muestras, un dato significativo dado que las dos gran-
des dificultades planteadas en la introducción del es-
tudio son contaminación y tiempo.

Tampoco se estratificó según la edad gestacional, 
siendo las diferencias muy variadas según la edad ges-
tacional y/o peso. También es necesario un número 
mayor de operadores que en la técnica habitual en un 
medio donde el recurso humano en general es insufi-
ciente, aunque esta dificultad se compensa con la dis-
minución del tiempo requerido.

Es un estudio innovador donde se propone una téc-
nica no invasiva con resultados alentadores, que se po-
dría incorporar en las unidades neonatales. 

Lic. Enf. Aldana Ávila
Hospital Universitario Austra


