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El factor de crecimiento neural interviene
en la inflamacidn resistente a esteroides en
la infeccién por virus sincicial respiratorio

Nerve growth factor mediates steroid-resistant
inflammation in respiratory syncytial
virus infection

Mohtasham L, Auais A y Piedimonte G.

Resumen

Los factores y receptores neurotréficos resul-
tan estimulados en el tracto respiratorio de los
seres humanos y los roedores infectados con el
virus sincicial respiratorio, lo cual provoca infla-
macion e hiperreactividad de la via aérea. Se des-
conoce la contribucién de las vias neurotréficas al
reclutamiento de células inmunoinflamatorias y
su respuesta al tratamiento antiinflamatorio. Se
intentoé: a) determinar sila inhibicién selectiva del
factor de crecimiento neural previene la respuesta
inmunoinflamatoria contra la infeccién y b) ex-
plorar el efecto de los corticoides inhalados sobre
la estimulacién neurotréfica inducida por el virus
y el consiguiente reclutamiento de células inmu-
noinflamatorias enla via aérea. Se procuré inhibir
el reclutamiento de linfocitos y monocitos en las
vias aéreas de ratas destetadas infectadas me-
diante la inhibicién inmunolégica del factor de
crecimiento neural con un anticuerpo bloqueador
especifico o mediante la inhibicién quimica del
receptor de tirosina-quinasa con K252a. La activi-
dad antiinflamatoria de los corticoides inhalados
se estudid en ratas infectadas medicadas con bu-
desonida, fluticasona o vehiculo.

La inhibicién inmunolégica o quimica del fac-
tor de crecimiento neural o de la via de sureceptor
tirosina-quinasa de alta afinidad inhibi6 el reclu-
tamiento de células inflamatorias desencadenado
por la irritacién nociceptiva de la via aérea de las
ratas infectadas, lo cual redujo las respuestas
inmunoinflamatorias locales y generales contra el
virus. La estimulacién neurotréfica de las vias
aéreas infectadas no fue modificada por los corti-
coides inhalados. Por 16gica consecuencia, estos
fadrmacos empleados habitualmente tampoco fue-
ron capaces de evitar el reclutamiento de células
efectoras inflamatorias e inmunitarias en las vias
aéreas infectadas. La sobreexpresién de factores y
receptores neurotréficos en las vias aéreas infec-
tadas por el virus sincicial respiratorio es critica
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para el desarrollo de la inflamacién y la
hiperreactividad de la via aérea, que es resistente
al efecto antiinflamatorio de los corticoides
inhalados.

Comentario

A partir de la identificacion de diferentes fenotipos de
lactantes con sibilancias recurrentes en la cohorte de
Tucson, adquirieron relevancia los pacientes con infla-
macion no eosinofilica de la via aérea y reactividad in-
ducida por virus (sibilantes persistentes no atépicos).!
Las bases fisiopatogénicas, asi como las posibilidades
terapéuticas y evolutivas de este grupo, parecen ser di-
ferentes a las descriptas cldsicamente como “asma del
lactante” (sibilantes persistentes atépicos) en la que se
ha demostrado la utilidad de los tratamientos esteroideos.
Estos 1iltimos podrian identificarse mediante los indi-
ces de prediccién de asma a partir de criterios relaciona-
dos con la alergia y la atopia.? Piedimonti y col., por su
parte, proponen la via neurotrépica como responsable
de la inflamacion de la via aérea ante infecciones por
virus respiratorio sincicial (VRS).?

El presente trabajo profundiza esta nueva vertiente.
Identifica al factor de crecimiento neural (FCN) como
el responsable casi directo de inducir inflamacion neu-
roinmunitaria ante la infeccion por VRS con compro-
miso local y sistémico. Lo mds relevante se relaciona con
la demostracién de la resistencia a los corticoides
inhalados de uso habitual (budesonida y fluticasona) y
sefiala la no inhibicion del reclutamiento de linfocitos y
monocitos ante su administracion en roedores. Esta hi-
potesis podria explicar la escasa respuesta terapéutica
observada en el grupo de pacientes con sibilancias in-
ducidas por virus.

Dra. Laura Moreno
Cdtedra de Clinica Pedidtrica. FCM. UNC.

Hospital de Nifios de Cérdoba
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Estudio multicéntrico, aleatorizado y
controlado de dexametasona para
la bronquiolitis

A multicenter, randomized, controlled trial
of dexamethasone for bronchiolitis

Corneli HM, Zorc J], et al., para el Grupo de
Estudio de la Bronquiolitis de la Red de
Investigacion Aplicada a la Atencién de

las Emergencias Pedidtricas

Resumen

Antecedentes: La bronquiolitis, la infeccién
mds comun del tracto respiratorio inferior en
lactantes, es una causa principal de hospitaliza-
ciéon en la nifiez. Comtnmente se utilizan
corticoides para tratarla, pero los datos sobre su
eficacia son limitados.

Meétodos: Se realiz6 un estudio aleatorizado con
doble enmascaramiento para comparar una dosis
tnica de dexametasona oral (1 mg/kg de peso
corporal) con placebo en 600 nifios (limites de
edad: 2-12 meses) con un primer episodio de sibi-
lancias diagnosticado en el departamento de emer-
gencias como bronquiolitis moderada-grave (defi-
nido por un puntaje = 6 del puntaje de una escala
para evaluar dificultad respiratoria). Se incorpora-
ron pacientes de 20 departamentos de emergencia,
entre los meses de noviembre a abril, durante 3
afios. El criterio principal de valoracién fue lainter-
nacién después de 4 horas de observacién en la
guardia. El criterio secundario fue el puntaje sobre
el cambio enlaevaluacionrespiratoria (Respiratory
Assessment Change Score, RACS). También se eva-
luaron otros criterios adicionales: duracién de la
estadia hospitalaria, visitas médicas posteriores o
reinternaciones y episodios adversos.

Resultados: Las caracteristicas al ingreso
(basales) fueron similares en ambos grupos. La tasa
de internacién fue de 39,7% para los niflos asigna-
dos al grupo de dexametasona y del 41% para los
asignados a placebo (diferencia absoluta: -1,3%; IC
95: -9,2-6,5). Ambos grupos presentaron mejoria
respiratoria durante la observaciéon; el puntaje
RACS a las 4 horas (media) fue de -5,3 para dexa-
metasona y de -4,8 para el placebo (diferencia abso-
luta:-0,5;1C95%:-1,3-0,3). El ajuste multifactorial no
modificé los resultados en forma significativa ni
detect6 diferencias en los criterios adicionales.

Conclusiones: En lactantes con bronquiolitis
aguda moderada-grave, tratados en la guardia,
una dosis tinica de 1 mg de dexametasona oral por

kilogramo no cambi¢ en forma significativa la tasa
deinternaciones, el cuadro respiratorio a las cuatro
horas de observacién ni la evolucién posterior se-
gun los criterios adicionales evaluados.

Comentario

La bronquiolitis es la causa mds comiin de hospitali-
zacién por infeccion respiratoria aguda baja (IRAB) en
menores de un afio. Fue reconocida como una entidad
diferente en 1924, cuando Still sefial6 la caracteristica
presencia de “enfisema” en lactantes con IRAB.

Con respecto al tratamiento, ya en 1963, en un co-
mentario editorial de Pediatrics, se concluye que el oxi-
geno es de vital importancia, que no hay evidencia sobre
la utilidad de otros tratamientos y que es necesario eva-
luar otras alternativas terapéuticas.’

Con la hipotesis de que podrian actuar sobre el ede-
ma, la inflamacion y la consiguiente obstruccion de la
vin aérea, se siguen prescribiendo corticoides, a pesar de
los indicios en su contra y de las recomendaciones re-
cientes de la Academia Estadounidense de Pediatria y
de la Sociedad Argentina de Pediatrin.”?

Este estudio multicéntrico (20 hospitales), prospec-
tivo, aleatorizado y a doble ciego evalud, en 600 ni-
fios de 2 a 12 meses, previamente sanos con bronquio-
litis moderada o grave, la necesidad de hospitaliza-
cion a las 4 horas de una tinica dosis de dexametasona
oral: la dexametasona no disminuyo la necesidad de
hospitalizacion.

A diferencia de estudios previos incluyé un gran
niimero de pacientes con criterios estrictos (de 8.686
pacientes evaluados se incluyeron sélo 600) y empled
métodos estadisticos adecuados. Podria cuestionarse
la utilizacion de una escala clinica aplicada por dis-
tintos observadores y el uso concomitante no estan-
darizado de broncodilatadores. Sin embargo, estas
caracteristicas reflejan el manejo usual de los nifios
con bronquiolitis

Dra. Hebe Gonzalez Pena
Servicio de Neumonologia
Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
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La fortificacién con hierro redujo la
plumbemia en nifios de Bangalore, India

Iron fortification reduces blood lead levels
in children in Bangalore, India

Zimmermann MB, Muthayya S, Moretti D, et al.

Resumen

Objetivo. La intoxicacién crénica con plomo y
la deficiencia de hierro, que menoscaban el desa-
rrollo neurocognitivo, se concentran en los nifios
delas capas socioeconémicas bajas que vivenenlas
ciudades. El objetivo de este estudio fue determi-
nar si la fortificacién con hierro reducia la plumbe-
mia en nifios ferropénicos, expuestos al plomo
urbano, de Bangalore, India.

Diseiio, dmbito y participantes. Se realizé un
estudio escolar de alimentacién, aleatorizado, con
doble enmascaramiento y controlado, de nifios
ferropénicos de 5-13 afios de edad (n= 186). Al
tiempo de la incorporacién se detecté una alta pre-
valencia de saturnismo en los nifios méds pequefios.
Posteriormente, todos los nifios de 5-9 afios del
estudio (n=134) fueron seguidos para determinar si
la fortificacién con hierro afectaba sus plumbemias.

Intervencion. Se realiz0 tratamiento antiparasi-
tario (erradicacién) y durante 6 dias por semana en
un lapso de 16 semanas se ofrecié una comida con
arroz fortificado con hierro (aprox. 15 mg de hie-
rro/dia como pirofosfato férrico) o una comida
testigo idéntica sin hierro agregado. La alimenta-
cién se supervisé directamente y se monitored la
observancia de la indicacién.

Medidas evaluadas. Se midieron: hemoglobi-
na, ferritina sérica, receptor de transferrina, protei-
na C-reactiva, protoporfirina de zincy plumbemia.

Resultados. La prevalencia de la deficiencia de
hierro se redujo significativamente en el grupo con
hierro (de 70% a 28%) respecto del grupo testigo o
control (de 76% a 55%). Hubo una significativa
reduccién (mediana) en la plumbemia del grupo
con hierro respecto del grupo control. La prevalen-
cia de plumbemias = 10 ug/dL se redujo significa-
tivamente en el grupo con hierro (de 65% a 29%)
respecto del grupo testigo (de 68% a 55%).

Conclusiones. Los hallazgos de este trabajo su-
gieren que el aporte de hierro en una dieta fortifi-
cada para nifios expuestos al plomo puede reducir
el saturnismo crénico. La fortificacién con hierro
puede ser una estrategia eficaz y duradera para
acompafiar la limitacién del plomo ambiental.

Comentario
Actualmente, la intoxicacién por plomo en nifios se

reconoce como la primera enfermedad ambiental global

prevenible y se caracteriza por sus efectos clinicos y

subclinicos sobre la salud. Cabe destacar la mayor sen-

sibilidad de los nifios con respecto a los adultos en rela-
cién a sus conductas y fisiologia.

Por otro lado, la deficiencia de hierro también cons-
tituye un importante problema de salud en el mundo
entero. Los nifios son particularmente vulnerables por
su rdpido crecimiento y aumento de los requerimien-
tos de hierro.

Estos dos problemas comprometen principalmente a
nifios de condiciones socioecondmicas bajas, que viven
en dreas urbanas.

Tanto el déficit de hierro como la intoxicacion por plo-
mo generan alteraciones neurocognitivas permanentes
(conducta, memoria, lenguaje).

El hierroy el plomo comparten un mismo transporta-
dor (carrier) duodenal; la unién al receptor es de tipo
competitiva y el receptor tiene mayor afinidad por el
hierro. Por ello, el aumento de hierro en la dieta benefi-
cia a la poblacion expuesta al plomo, pues disminuye
sus concentraciones.

El tratamiento del saturnismo crénico se basa en
tres pilares:

1. Soporte epidemiolégico: quizds, el punto mds im-
portante y el mds dificil de llevar a cabo por la rea-
lidad socioeconémica en la que vive la poblacién
expuesta.

2. Soporte nutricional: trasunta la relevancia de una
dieta rica en hierro y calcio para disminuir la absor-
cién de plomo.

3. Tratamiento farmacolégico: quelantes indicados en
intoxicaciones graves con plumbemias > 44 ug/dl.
Este trabajo permite inferir la importancia de enri-

quecer o fortificar la dieta con hierro tanto para co-

rregir su propio déficit cuanto para disminuir la
plumbemia.

Dr. Diego Amoedo

Dra. Marisa Gaioli

Servicio de Clinica

Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
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Urocultivo intratratamiento en nifios que
se internan con infeccién urinaria

Repeat urine cultures in children who are
admitted with urinary tract infections

Oreskovic NM, Sembrano EU.

Objetivo: Las infecciones del tracto urinario
son una causa frecuente de internacién en la pobla-
cién pedidtrica. La internacién por infecciones uri-
narias en nifios generalmente requieren tratamien-
to antibi6tico endovenoso, obtencién de muestras
estériles de orina a través de métodos invasivos y
estudios por imdgenes para evaluar anatémica-
mente el tracto urinario. El objetivo de este estudio
fue determinar la frecuencia de urocultivos positi-
vos pasados dos dias de tratamiento antibiético en
pacientes ingresados con diagndstico o sospecha
de infeccién urinaria.

Meétodo: Revision retrospectiva de todos los
pacientes pedidtricos (= 18 afios) internados en el
hospital Elmhurst en Queens, Nueva York, con
sospecha o diagnoéstico de infeccién urinaria desde
diciembre de 1998 hasta diciembre 2004. Los resul-
tados delos urocultivos repetidos pasados dos dias
de antibioticoterapia se obtuvieron de una base de
datos médica computarizada. Se utiliz6 el examen
nominal de los datos para establecer la frecuencia
de urocultivos positivos.

Resultados: De 599 pacientes, 328 (54,8%) cum-
plieron los criterios de admisién. En ellos, s6lo un
urocultivo (0,3%) tomado a los dos dias de antibio-
ticoterapia fue positivo.

Conclusiones: La presencia de urocultivos positi-
vos después de dos dias de antibioticoterapia es
extremadamente rara. Este estudio sostiene laimpro-
cedencia de exigir los urocultivos como prueba de
cura bacteriolégica para otorgar el alta hospitalaria.

Comentario

Este estudio apoya la recomendacion de la Academia
Estadounidense de Pediatria (AAP): “el recultivo ruti-
nario de la orina después de dos dias de tratamiento an-
tibidtico generalmente es innecesario si el nifio tiene la
respuesta clinica esperada y la bacteria patégena en la
orina es sensible al antibidtico administrado”.!

En los casos en que la sensibilidad al antimicrobiano
es “intermedia” o “resistente” indican la toma para el
urocultivo a las 48 h ya que no hay pruebas de que la
respuesta clinica sola asegure la cura bacterioldgica. Esta

indicacién concuerda con lo expuesto en este trabajo,
donde el tinico fallo de tratamiento se produjo en un
paciente al que, por alergia, se le indicé trimetroprima-
sulfametoxazol, antibidtico frente al cual posteriormen-
te se identifico “resistencia”.

La implementacion de esta recomendacion de la AAP,
avalada por el presente estudio, permite disminuir las
tomas para urocultivo (prdctica que muchos padres agra-
decerdn), reducir los costos y, en el caso de pacientes in-

ternados, acortar la internacion sin riesgos adicionales.

Dra. Liliana Campmany
Clinica Pedidtrica
Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. |. P. Garrahan”

- American Academy of Pediatrics. Practice parameter:
the diagnosis, treatment and evaluation of the inicial
urinary tract infection in febrile infants and young
children. Pediatrics 1999; 103 (4) Part 1 of 2: 843-852.
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Infeccién por Mycobacterium tuberculosis
en nifios fumadores pasivos

Association between passive smoking and
infection with Mycobacterium tuberculosis
in children

den Boon S, Verver S, Marais BJ, et al.

Resumen

Objetivo: La tuberculosis y el hdbito de fumar
son importantes problemas de salud ptblica. La
asociacién entre el fumar pasivo y la infeccién por
M. tuberculosis no estd bien documentada. El obje-
tivo de este estudio fue analizar, en nifios <15 afios,
la asociacién entre la convivencia con fumadores y
la infeccién tuberculosa.

Meétodos: Se llev6 a cabo una investigacion co-
munitaria en el 15% delos domicilios de dos subur-
bios contiguos de bajos ingresos de Ciudad del
Cabo, Sudéfrica. La muestra se obtuvo en forma
aleatoria. Todos los nifios <15 afios de edad y los
adultos convivientes seincluyeron en el estudio. Se
realiz6 una encuesta a los adultos y prueba tuber-
culinica a los nifios. Se analiz6 la relacién entre las
variables mediante andlisis unifactorial y regre-
sién logistica, con ajustes por edad, presencia de
tuberculosis en los convivientes, promedio de in-
gresos del hogar y agrupamiento domiciliario.

Definiciones: se consideré fumador pasivo al
nifio conviviente con al menos un adulto fumador,
durante por lo menos un afio, e infeccién con M.
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tuberculosis a una reacciéon tuberculinica = 10 mm,
leida 48-120 h después de aplicada.

Resultados: En 432 /1.344 nifios (32%) la reac-
cién tuberculinica fue positiva. El fumar pasivo se
asocio significativamente con infeccién por M. fu-
berculosis en el andlisis unifactorial no ajustado,
pero no en el ajustado. En los 172 convivientes con
pacientes tuberculosos, el fumar pasivo presentd
una asociacion significativa con la infeccién tuber-
culosa, pero no en los 492 convivientes con fuma-
dores sin tuberculosis.

Conclusiones: El ser fumador pasivo se asocia
con la infeccién tuberculosa en hogares de pacien-
tes con tuberculosis. Estudios adicionales deberfan
confirmar esta asociacion, pero su posibilidad pre-
ocupa sobremanera dada la alta prevalencia de
tabaquismo y tuberculosis en la mayor parte de los
paises en vias de desarrollo.

Comentario

La accién nociva del humo de tabaco sobre la via aérea
es conocida, asi como la actividad fagocitaria de los ma-
crofagos alveolares, la inmunidad pulmonar, las funcio-
nes de las células T contra los microorganismos y las
inmunoglobulinas séricas.

Las poblaciones en estudio tenian una tasa de inciden-
cia anual de tuberculosis de 341/100.000 habitantes (12
veces mayor que la de nuestro pais), de prevalencia de
enfermos de 841/100.000, 18% < 15 afios, (indice de in-
feccion anual de 6%) y una prevalencia de infeccion por
VIH en embarazadas que aumento de 7,9%, en 2001, a
15,1%, en 2004. Era previsible que la hipétesis del traba-
jo se cumpliera, pero la situacién de la tuberculosis y el
VIH en esta poblacion es tan grave que el riesgo de infec-
tarse no mejoraria significativamente si este grupo hu-
mano no fumara. Las medidas de control indispensables
son las preconizadas por la OMS (tratamiento de la tu-
berculosis y el sida totalmente supervisado [domiciliario
o tan cercano como sea posible]), cuyo aditamento, el con-
tacto cercano con el equipo de salud, permite realizar ac-
ciones de promocion y educacion para la salud.

Ante una investigacion epidemioldgica de este tipo cabe
prequntarse: cudl es su utilidad, qué aporta para la salud
de la poblacién y cudles son las medidas de control con
mayor beneficio y menor costo; de otro modo, resulta una
considerable inversion de recursos, sin beneficio para la
comunidad, cuya pertinencia debiera cuestionarse. En
conclusion: se trata de un mero ejercicio estadistico, sin
ningtin criterio sobre la salud piiblica y sus prioridades.

Dra. Isabel N. P. Miceli

Sector Epidemiologia

Area Programatica

Hospital Nacional “Prof. Dr. A. Posadas”
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Reclamos legales contra pediatras:
epidemiologia y etiologia

Malpractice claims involving pediatricians:
epidemiology and etiology

Carroll A, Buddenbaum J.

Resumen

Objetivo: Estudiar los datos sobre reclamos le-
gales especificos contra pediatras y esclarecer cémo
repercute la malpraxis sobre esta especialidad.

Meétodos: La Asociacion Estadounidense de
Aseguradores Médicos es una corporacién mer-
cantil que agrupa a las compafifas de seguros que
cubren la malpraxis. Los datos integrados en su
proyecto de datos compartidosrepresentan, aproxi-
madamente, el 25% de los reclamos legales por
malpraxis de los EE.UU. en un momento dado.
Esta base de datos no es completamente universal,
pero si contiene informacién no disponible en el
Banco Nacional de Datos sobre Profesionales Mé-
dicos, como la referida a los reclamos que final-
mente no se abonan y la atinente a la especialidad
del demandado. Se solicit6 a la Asociacién Estado-
unidense de Aseguradores Médicos que investiga-
ran en su base de datos los reclamos comunicados
entre el 1° de enero de 1985 y el 31 de diciembre de
2005 que hubieran codificado “pediatria” como la
especialidad del demandado. Ademads, se obtuvie-
ron datos comparativos de otras 27 especialidades
registradas en la base de datos.

Resultados: Durante un periodo de veinte afios
(1985-2005), se comunicaron 214.226 demandas
zanjadas al proyecto de datos compartidos de la
Asociacién Estadounidense de Aseguradores Mé-
dicos. Los pediatras sobrellevaron el 2,97% de ellas
y ocuparon el 10° puesto entre las 28 especialidades
por el nimero de demandas zanjadas. Pediatria
ocupo el 16° lugar segtin el indice de pagos indem-
nizatorios (28,13%) y Odontologia ocup6 el mds
alto con 43,35%, seguida por Obstetricia y
Ginecologia con 35,50%. El sintagma “pagos in-
demnizatorios” alude a las liquidaciones o resarci-
mientos hechos directamente a los demandantes
como producto del proceso judicial. Los datos pre-
sentan los cambios cronolégicos, el estado adjudi-
cado a la demanda, los gastos por la demanda, las
causas de las demandas y los dafios sufridos.

Conclusiones: La malpraxis es un tema delica-
do. Para algunos lectores de este trabajo sus resul-
tados seran tranquilizadores; para otros, los mis-
mos datos serdn alarmantes y sorprendentes. Inde-
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pendientemente de como se interpreten estos ha-
llazgos, aporta al debate hechos generalizables cuya
relevancia es inobjetable.

Comentario

La prdctica pedidtrica profesional enfrenta a diario el
riesgo de reclamos legales.

Este estudio analiza 28 especialidades durante 20
afios y muestra que solo 3% de los reclamos son con-
tra pediatras.

Nuestro pais no cuenta con estadisticas de reclamos
legales, pero los registros de iniciacién de juicios de los
Tribunales de Justicia de la Capital Federal' muestran
que, en la Cdmara Nacional de Apelaciones en lo Civil,
en el afio 1996 se iniciaron 146 juicios derivados de la
responsabilidad profesional de médicos y auxiliares, 162
en 1997,161 en 1998, 152 en 1999 y 20 en 2000 (hasta
marzo). Estas cifras muestran que, al menos en los tilti-
mos afios, los reclamos se han mantenido estables.

Segtin los registros del Cuerpo Médico Forense® del
afio 2000, las especialidades mds involucradas en las
denuncias son cirugia general (19,5%) y obstetricia
(16,9%); pediatria se ubica muy por debajo.

Esto podria deberse a que los pediatras han logrado
mantener a través del tiempo una muy buena rela-
cion médico-paciente, lo cual se ha identificado como
un factor fundamental para mantener un bajo indice
de reclamos.

Segtin las cifras, el riesgo de verse involucrado en una
accién legal relacionada con la prdctica profesional pa-
rece ser relativamente bajo, pero su prevencién debe ser
una constante en nuestra prdctica profesional, sin que
ello implique desarrollar una medicina “defensiva”.? En
este sentido, es necesario recalcar dos simples pero im-
portantes herramientas preventivas: el correcto registro
de las actividades profesionales y una adecuada relacion
médico-paciente.

Jorge Lavrut

Filial Hospital “Dr. Pedro de Elizalde”
Asociacion de Médicos Municipales

de la Ciudad de Buenos Aires

Carlos Luis do Pico Mai

Asesor letrado
Asociacion Médica Argentina

1. Respuesta de la Cdmara Nacional de Apelaciones en
lo Civil y de la Camara Nacional de Apelaciones en lo
Civil y Comercial Federal ala consulta formulada por
el Circulo Médico de Capital Federal, marzo de 2000.

2. Macagno A. Experiencia en los Juicios de Mala praxis
en el Cuerpo Médico Forense. Jornada sobre Respon-

sabilidad Profesional Médica organizada por la Uni-
versidad de Ciencias Empresariales y Sociales, abril
de 2000.

3. Asociacién Médica Mundial. Declaracién de la Aso-
ciacion Médica Mundial sobre la Reforma de la res-
ponsabilidad médica. Adoptada por la Asamblea
General de la AMM, Santiago 2005. Disponible en:
http:/ /www.wma.net/s/ policy /15.htm (consultado
el 31/07/2007).
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Aislamiento de bocavirus humano en
lactantes suizos con infecciones respiratorias

Isolation of human bocavirus from
Swiss infants with respiratory infections

Regamey N, Frey U, Deffernez C, et al.
Swiss Paediatric Respiratory Research Group

Resumen

Elbocavirushumano (HBoV)esunnuevoagente
asociado a sintomas respiratorios en adultos y ni-
fios. Este grupo de investigacion estudié prospec-
tivamente el primer episodio de infeccién respira-
toria aguda desde el nacimiento en una cohorte de
recién nacidos sanos en Suiza. El HBoV se identifi-
céenb(4,5%)de 112 lactantes a edades tan tempra-
nas como 3 meses de edad. En 4 de ellos el HBoV se
asocié con otros virus respiratorios. Se concluye
que el HBoV circula enla comunidad y se adquiere
tempranamente en la vida.

Comentario

En la actualidad, nadie duda sobre el predominio de
la etiologin viral en las infecciones respiratorias agudas
(IRA) de la infancia. A la lista de virus cldsicamente
asociados con ellas (sincicial respiratorio, influenza,
parainfluenza, adenovirus) se han ido incorporando
nuevos: coronavirus, rhinovirus y metapneumovirus
humano. En 2005 se agregé un nuevo tipo pertenecien-
te a la familia Parvoviridae: el bocavirus humano
(HBoV).! Desde entonces, numerosos estudios han co-
municado su presencia al identificarlo en pacientes con
IRA, ambulatorios y hospitalizados, a partir de mues-
tras obtenidas previamente (estudios retrospectivos). Se
describen prevalencias que oscilan en 4,5-10,3%, en eda-
des entre 7 meses y 3 afios de edad y cuadros clinicos
que involucran tanto compromiso respiratorio (alto y
bajo) como digestivo.?

Este trabajo, realizado en Suiza, tiene la ventaja de
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haber estudiado prospectivamente una cohorte de neo-
natos previamente sanos. Ast, en los primeros episodios
de IRA, identifica una prevalencia de HBoV cercana a
5%, a una edad temprana (3 meses) y con caracteristi-
cas clinicas predominantemente de enfermedad leve.

No obstante la informacion ofrecida, resta mucho por
conocer sobre este nuevo patégeno, tanto desde el punto
de vista epidemioldgico como del atinente al espectro
completo de la enfermedad.

Laura Moreno
Cidtedra de Clinica Pedidtrica, Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional de Cérdoba,

Cordoba

Fernando Ferrero

Docencia e Investigacion,

Hospital General de Nifios “Dr. Pedro de Elizalde”,
Buenos Aires

1. Allander T, Tammi MT, Eriksson M, et al. Cloning of
a human parvovirus by molecular screening of respi-
ratory tract samples. Proc Natl Acad Sci USA 2005;
102(36):12891-6.

2. Vicente D, Cilla G, Montes M, et al. Human bocavirus,
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Nivel y volumen de los cuidados intensivos
neonatales y de la mortalidad en
lactantes de muy bajo peso al nacer

Level and volume of neonatal intensive care
and mortality in very-low-birth-weight
infants

Phibbs CS, Baker LC, Caughey AB, Danielsen B,
Schmitt SK y Phibbs RH.

Antecedentes. La cantidad de unidades de cui-
dados intensivos neonatales (UCIN) en los hospi-
tales comunitarios y la complejidad de los casos
tratados en ellas han aumentado significativamen-
te. Se examinaron las diferencias en la mortalidad
neonatal entre lactantes con muy bajo peso al nacer
(menos de 1.500 g) entre UCIN con diversosniveles
de atencién y distintos voltiimenes de lactantes con
muy bajo peso al nacer.

Meétodos. Se relacionaron los certificados de
nacimiento, las epicrisis hospitalarias (incluidas
las derivaciones interhospitalarias), y los certifica-
dos de defuncién de fetos y lactantes para evaluar
las tasas de mortalidad neonatal entre 48.237 lac-

tantes con muy bajo peso al nacer, nacidos en
hospitales californianos, entre 1991 y 2000.

Resultados. Las tasas de mortalidad entre los
lactantes con muy bajo peso al nacer variaron se-
gtn el volumen de pacientes y el nivel de atencién
en el hospital en que se produjo el parto. El efecto
del volumen también varié segtin el nivel de aten-
cién. Respecto de un alto nivel de atencién y de un
alto volumen de lactantes con muy bajo peso al
nacer (mds de 100 por afio), los bajos niveles de
atencidn y los bajos volumenes (excepto los de dos
pequenios grupos de hospitales) se asociaron con
razones de probabilidades significativamente mds
altas para el 6bito, que oscilaron de 1,19 (intervalo
de confianza [IC] del 95%, 1,04-1,37) a 2,72 (IC 95%,
2,37-3,12). Menos de una cuarta parte de los partos
de lactantes con muy bajo peso al nacer se produ-
jeron en instalaciones con UCIN que brindaban
atencién de alto nivel y tenfan un alto volumen,
pero 92% de los partos de lactantes con muy bajo
peso al nacer ocurrieron en dreas urbanas con més
de 100 de esos partos.

Conclusiones. La mortalidad entre los lactantes
con muy bajo peso al nacer fue minima para los
partos que se produjeron en los hospitales con
UCIN que contaban con cuidados de altonivel y un
alto volumen de esos pacientes. Los resultados de
este estudio sugieren que el mayor empleo de tales
instalaciones podria reducir la mortalidad en los
lactantes con muy bajo peso al nacer.

Comentario

El equipo liderado por Ciaran Phibbs, un experto en
economia de la salud, efectiia un aporte interesante para
la deteccién de factores que contribuyan a disminuir la
mortalidad neonatal. Este estudio relaciona la mortali-
dad de los recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP)
con las caracteristicas de las UCIN donde fueron aten-
didos. Se tuvieron en cuenta niveles de complejidad y
cantidad de RNMBP que atendia cada unidad (mds o
menos de 100 prematuros por afio). Un menor nivel de
complejidad vy menos RNMBP atendidos se asociaron
con mayor probabilidad de obito. El intervalo de con-
fianza es pequeiio gracias a que el estudio analizé mds
de 66.000 certificados de nacimiento de todos los
RNMBP del estado de California.

Varias publicaciones apoyan el concepto desarrollado
por los autores. En el afio 2002, un estudio sefiald la
importancia de que los RN con un peso menor a 2.000 g
nazcan en unidades con cuidado intensivo neonatal es-
tablecido.” En nuestro pais, donde la gran mayoria de
los partos son institucionales, no existen datos que rela-
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cionen complejidad o volumen de las UCIN con morta-
lidad neonatal, pero si guarismos que vinculan muerte
materna y maternidades con menos de 1.500 partos
anuales. Un estudio observé que el riesgo materno de
obito era diez veces mayor si el parto se atendia en hos-
pitales con menos de 1.500 partos por afio.> Seria inte-
resante evaluar los resultados, segiin la complejidad, los
recursos y el volumen de atencion en servicios de neo-
natologia, puiblicos y privados.

Dra. Diana Farifia
Servicio de Neonatologia
Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
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care at hospital of birth. Pediatrics 2002; 109:745-751.

2. Ramos S, RomeroM, Karolinski A, etal. Para que cada
muerte maternaimporte. Ministerio de Salud y Ambiente
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Consideraciones éticas y legales: riesgos y
beneficios sobre la pesquisa de depresién
puerperal en el consultorio de puericultura

Legal and ethical considerations: risks and
benefits of postpartum depression screening
at well-child visits

Chaudron LH, Szilagyi PG, Campbell AT, et al.

Se demanda que los pediatras brinden un con-
junto creciente de prestaciones en el consultorio de
puericultura, tales como la pesquisa de aspectos
psicosociales y familiares que pueden afectar di-
rectamente o indirectamente a sus pacientes.

Una de esas prestaciones es la pesquisa rutinaria
de la depresion puerperal en las visitas pedidtricas.

Ladepresién puerperal constituye un claro ejem-
plo de un trastorno familiar que puede tener serios
efectos nocivos sobre el nifio.

Por ser un cuadro materno, suscita una multi-
tud de interrogantes éticos y legales sobre los limi-
tes de la atencién pedidtrica y la responsabilidad y
obligaciones del pediatra.

En este articulo se discuten las consideraciones
éticasy legales que supone el hacer onola pesquisa
de depresién puerperal en las visitas pediatricas, y
se perfilan los respectivos riesgos inherentes.

Finalmente, se efecttian recomendaciones sobre
la formacién pedidtrica y sobre el papel rector de las

organizaciones profesionales nacionales en el pro-
ceso de definir los limites de la atencién pedidtrica.

Comentario

Sin duda, el pediatra no puede ignorar las consecuen-
cias del entorno familiar y social sobre la salud de su
paciente. En un contexto de tiempos limitados para la
consulta, tal vez deba detectar las situaciones mds fre-
cuentes y orientar sobre su manejo.

La depresion puerperal es un cuadro de variada in-
tensidad que comienza dentro del primer afio posterior
al parto, comiinmente en los primeros meses. Su fre-
cuencia es importante (10-25%), y suele existir el an-
tecedente de sintomas depresivos durante el embara-
zo. La condicion socioeconémica desfavorable y la fal-
ta de apoyo familiar son factores de riesgo.” El obstetra
deberia evaluar su presencia y detectar situaciones de
vulnerabilidad. Esta informacién es valiosa para el
pediatra y la visita de control durante el primer afio
serta el espacio indicado para la deteccion y derivacion
de las madres afectadas.

Claramente, el pediatra puede observar signos o sin-
tomas en la madre sugestivos de depresion y los identi-
ficard si los conoce y estd alerta.

La Escala de Depresion del Centro de Estudios Epi-
demioldgicos y la Escala de Depresion de Edimburgo?
son métodos de pesquisa sencillos y confiables. En base
a preguntas sobre estados de dnimo en la iiltima sema-
na se efectiia un puntaje de orientacién. Las prequn-
tas se refieren a: capacidad de reir, vision del futuro,
sentimientos de culpa, ansiedad, preocupacion, miedo,
pdnico, agobio, insomnio, llanto y autoagresion. Una
enfermera podria entregar la encuesta en la sala de es-
pera del consultorio.

Los autores proponen una integracion que comienza
en la formacion del pediatra® y su familiarizacién con
los métodos de pesquisa y se completa con la creacion de
redes de derivacion para la atencion de esta patologia.

Dra. Norma Rossato
Sanatorio de la Trinidad

1. Haas]S, Jackson RA, Fuentes-Afflick E, et al. Changes
in the health status of women during and after preg-
nancy. ] Gen Intern Med 2004; 20:45-51.

2. Alvarado-Esquivel C, Sifuentes-Alvarez A, Salas-
Martinez C, and Martinez-Garcia S. Validation of the
Edinburgh postpartum depression scale in a popula-
tion of puerperal women in México. Clin Pract
Epidemol Ment Health 2006; 2:33.

3. Heringhausen J, Montgomery KS. Web sites that ad-
dress postpartum depression. J Perinat Educ 2002
Summer; 11(3):48-50.
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Leche materna en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales para prematuros
con peso extremadamente bajo al nacer:
beneficio sobre el desarrollo

a los 18 meses de edad

Beneficial effects of breast milk in the
Neonatal Intensive Care Unit on the
developmental outcome of extremely

low birth weight infants at 18 months of age

Vohr BR, Poindexter BB, Dusick AM, et al,
for the NICHD Neonatal Research Network

Resumen

Objetivo: El efecto beneficioso de la leche ma-
terna sobre las habilidades cognitivas y sobre las
calificaciones de conducta ya ha sido demostrado
enlactantes de término y de muy bajo peso. Se sabe
que los lactantes de peso extremadamente bajo al
nacer se hallan en alto riesgo de morbilidad del
desarrollo y comportamental, pero no se han eva-
luado los beneficios que, sobre el desarrollo y la
conducta, tiene la leche materna ingerida en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
por estos lactantes.

Meétodos: Se recolectaron datos sobre nutricion,
que incluyeron alimentacién enteral y parenteral,
prospectivamente, y se completaron las evaluacio-
nes de seguimiento de 1.035 lactantes de peso
extremadamente bajo al nacer, a la edad corregida
de 18 meses, en 15 sitios que participaron entre el
14/10/1999 y el 25/6/2001, en el Estudio sobre
Glutamina dela Red de Investigacién Neonatal del
Instituto Nacional de Puericultura y Desarrollo
Humano. Se calculé el volumen total de la leche
materna (ml/kg por dia) suministrada durante la
hospitalizacion. Se evaluaron las caracteristicas
neonatales y la morbilidad, los antecedentes
durantes ese lapso y los resultados sobre el creci-
mientoy el neurodesarrollo alos 18 y alos 22 meses
de edad corregida.

Resultados: Hubo 775 (74,9%) lactantes en el
grupo con leche materna y 260 (25,1%) en el grupo
sin leche materna. Los lactantes de ambos grupos
fueron similares respecto de las caracteristicas
neonatales y lamorbilidad, incluida la cantidad de
dias de hospitalizacién. La edad de los lactantes en
el primer dia de recepcién de leche materna fue de
9,3 + 9 dias (media). Los lactantes en el grupo con
leche materna comenzaron a ingerir férmula con
leche no materna mds tardiamente (22,8 contra 7,3
dias) comparados con el grupo sin leche materna.

La edad en que comenzaron a recibir alimentacién
enteral completa fue similar entre ambos grupos
(29,0 = 18 contra 27,4 = 15). El consumo energético
de 107,5 kg/dia y de 105,9 kg/dia durante la hos-
pitalizacién no difirié entre los grupos con leche
materna y sin ella, respectivamente. Al alta, 30,6%
de los lactantes en el grupo con leche materna atin
estaban recibiendo leche humana. Fue significati-
vamente mds probable quelas madres de ese grupo
fueran blancas (42% contra 27%), estuvieran casa-
das (50% contra 30%), contaran con un diploma
universitario (22% contra 6%) y tuvieran un seguro
de salud privado (34% contra 18%) comparadas
con las del grupo sin leche materna. Fue menos
probable que las madres negras con un bajo ingre-
so familiar (<= US$ 20.000), o un mayor ndmero de
partos proveyeran alimentacién al pecho. El andli-
sis de los resultados entre ambos grupos se ajusté
para: edad materna, educacién materna, raza/et-
nia, estado marital y otros cofactores estdndares.
Fue mds probable que los nifios del grupo conleche
materna presentaran un Indice de Desarrollo Men-
tal de Bayley =85, una media superior del Indice de
Desarrollo Psicomotor de Bayley y mayores punta-
jes percentilares de la Escala de Puntuacién Com-
portamental de Bayley para: orientacién/dedica-
cién, regulacién motora y puntaje total. No hubo
diferencias en los indices de paralisis cerebral mo-
derada-grave o ceguera o menoscabo auditivo en-
tre los dos grupos del estudio. Tampoco las hubo
entre ambos grupos en la media del peso (10,4 kg
contra 10,4 kg), longitud (80,5 cm contra 80,5 cm),
o perimetro cefélico (46,8 cm contra 46,6 cm), a los
18 meses. Los andlisis multifactoriales, ajustados
por posibles factores de confusién, confirmaron
una asociacién significativa independiente de la
leche materna sobre las cuatro variables principa-
les evaluadas: el Bayley medio (Indice de Desarro-
1lo Mental, Indice de Desarrollo Psicomotor, Escala
de Puntuacién Comportamental, e incidencia de
rehospitalizacién). Por cada incremento de 10-ml/
kg por dia en la ingesta de leche materna, el indice
de Desarrollo Mental aumenté en 0,53 puntos, el
indice de Desarrollo Psicomotor aumenté en 0,63
puntos, el puntaje percentilar de la Escala de Pun-
tuaciéon Comportamental aumenté 0,82 puntos, y
la probabilidad de rehospitalizacién disminuy6 en
6%. En un intento por identificar un efecto liminar
de la leche materna sobre los puntajes de los Indi-
ces de Desarrollo Mental y Desarrollo Psicomotor
de Bayley, y el puntaje percentilar de la Escala de
Puntuacién Comportamental, se calcul6 la media
del volumen de leche materna por kilogramo por
dia durante la hospitalizacién, y los lactantes del
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grupo con leche materna se dividieron en quintilos
de ingesta de leche materna ajustados para los
factores de confusion. Globalmente, las diferencias
a través de los quintilos de alimentacién para el
Indice de Desarrollo Mental y el Indice de Desarro-
llo Psicomotor fueron significativas. Hubo una di-
ferencia del 14,0% en los puntajes de la Escala de
Puntuacién Comportamental entre los quintilos
mas bajo y més alto. Respecto de las variables del
estudio (Indice de Desarrollo Mental, Indice de
Desarrollo Psicomotor, Escala de Puntuacién Com-
portamental, y rehospitalizacién < 1 afio), solo los
valores del quintilo del percentilo >80™ de alimen-
tacién con leche materna fueron significativamen-
te diferentes delos del gruposinleche materna. Los
andlisis de regresion ajustados, cada 10 ml/kg por
dia de leche materna aportaron 0,53 puntos al
Indice de Desarrollo Mental de Bayley; por lo tanto,
el impacto de la ingesta de leche materna durante
la hospitalizacién de los lactantes en el quintilo
superior (110 ml/kg por dfa) sobre el Indice de
Desarrollo Mental de Bayley serfa de 10 x 0,53, es
decir, 5,3 puntos.

Conclusiones: Un aumento de 5 puntos optimi-
zarfa los resultados y disminuirfa los costos al
reducir el ndmero de nifios de muy bajo peso al
nacer que requieren servicios de educacién espe-
cial. Las implicaciones que para la sociedad posee
la posible diferencia de 5 puntos (1/3 de una DE)
sobre el coeficiente intelectual son sustanciales.
Los posibles beneficios a largo plazo de aportar
leche materna en la UCIN a los lactantes de peso
extremadamentebajo alnacer pueden ser: optimizar
el potencial cognitivo y reducir la necesidad de
intervenciones precoces y de servicios de educa-
cién especial.

Comentario

Los beneficios de la alimentacion con leche humana
(LH) en prematuros muy pequefios comprenden muiilti-
ples aspectos. Desde hace arios se conocen sus propieda-
des inmunolégicas, con la consiguiente disminucion de
las infecciones, y sus efectos sobre la maduracion intes-

tinal. Recientemente, el impacto favorable de la LH so-
bre la evolucion alejada del neurodesarrollo recibié una
mayor atencion. Lucas y col. observaron que los prema-
turos alimentados con LH presentaban, a los 8 afios de
edad, mejores puntajes cognitivos que un grupo similar
alimentado con férmula." En el presente estudio, Vohry
col. presentan impactantes datos sobre la importancia
que la cantidad de LH, recibida por prematuros extre-
madamente pequefios, tuvo sobre el neurodesarrollo a
los 18 meses de edad corregida. Midieron el volumen
total de LH durante la internacion y, mediante un and-
lisis de regresion logistica ajustado, determinaron que,
cada 10 ml adicionales de LH/kg/dia, aumentaba 0,53
puntos la escala de desarrollo mental de Bayley. En los
prematuros que recibieron la mayor cantidad de leche
materna (110 ml/kg/dia) el indice de Bayley fue 5,3 pun-
tos mayor. Existen varios mecanismos que explicarian
por qué la LH puede contribuir a mejorar aspectos
cognitivos del desarrollo infantil. Diversas investiga-
ciones han demostrado que los dcidos grasos poliinsatu-
rados (araquinoico y dexosihexanoico), la colina, los fac-
tores de crecimiento y las hormonas ejercen acciones fa-
vorables sobre la funcion cognitiva.?

El aumento en la escala de Bayley tiene un enorme
impacto, pues reduce la necesidad de intervenciones y
educacion especial en una poblacién muy vulnerable. Sin
duda, este estudio constituye una demostracion mds de
los muiltiples y notables beneficios de la leche materna.

José M. Ceriani Cernadas
Servicio de Neonatologia
Hospital Italiano de Buenos Aire
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