(RRED dla 10

J MED INTERNET RES 2013; 15(10):e228

Actitudes de las personas responsables del
cuidado de los nifios hacia la comunicacién
electronica con su pediatra: estudio en un
centro urbano de atencién primaria

Pediatric caregiver attitudes toward email
communication: survey in an urban primary
care setting

Dudas RA, Crocetti M.

HTML (acceso libre):
http:/ /www jmir.org/2013/10/e228/

Resumen

Antecedentes: El uso global de la comunicacién
por correo electrénico entre los pacientes y
los médicos sigue aumentando, debido en
parte a la expansién del uso de las historias
clinicas electrénicas y portales para pacientes.
La desigualdad en el acceso y adopcion de estas
tecnologias tiene el potencial de aumentar las
disparidades en la atencién. Poco se sabe acerca
de las actitudes de quienes estdn a cargo del
cuidado de los nifios respecto a la aceptacién
del correo electrénico como un medio para
comunicarse con sus pediatras.

Objetivo: Se realiz6 un estudio para evaluar el
acceso y la actitud de los padres y responsables
del cuidado de los nifios hacia el uso de las
modalidades de comunicacion electrénica para
contactarse con sus médicos en una clinica
pediatrica urbana de atencién primaria.

Meétodos: Los participantes reclutados fueron
personas de 0 a 21 anos que concurrieron a
una clinica pedidtrica de atencién primaria
urbana en Baltimore, Maryland y completaron
un cuestionario de 35 items en este estudio
transversal.

Resultados: De los 229 pacientes que
completaron la encuesta (tasa de respuesta del
91,2 %), 171 (74,6%) informaron que utilizan
el correo electrénico para comunicarse con los
demas. De estos, 145 encuestados (86,3%) afirmé
que les gustaria contactar a los médicos por correo
electrénico,aunque sélo 18 (10,7%), en realidad lo
hacen. Entre los usuarios de correo electrénico, los
afroamericanos fueron mucho menos propensos
a apoyar el uso de la comunicacién por correo
electrénico con los médicos (OR ajustado 0,34,
IC del 95% 0,14-0,82 ), al igual que aquellos con
ingresos anuales de menos de 30 000 délares
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EE.UU. (OR ajustado 0,26, 0,09-0,74 IC del 95%).

Conclusiones: Las personas responsables
del cuidado de los nifos tienen acceso a correo
electrénico y muchos estarian interesados en la
comunicacién con los médicos por este medio. Sin
embargo, los afroamericanos y los de los grupos
socioeconémicos mas bajos eran mucho menos
propensos a tener una actitud positiva al respecto.

Comentario
La utilizacion del correo electrénico y otras

tecnologias de informacién y comunicacion (TICs)

como SMS o sistemas de mensajeria instantinea

(Whatsapp, BBM), son actualmente de uso extendido

entre padres y pediatras.

Sin embargo, revisiones recientes describen como
“lenta” la adopcion de las TIC’s en la comunicacion
con los pacientes. Segiin distintos relevamientos, entre
un 8 y un 25% de los médicos mantiene comunicacion
con sus pacientes via e mail.?

Este trabajo intenta relevar las actitudes de los
padres y las personas a cargo del cuidado de los
nifios respecto de la comunicacion electrénica con
su pediatra. Entre otras limitaciones metodoldgicas,
destacamos que se trata de un estudio con un tamario
muestral insuficiente, que fue realizado en una sola
clinica y del que fueron excluidos las personas que
no hablaban inglés. Sin embargo, resulta de interés
por su temdtica, de impacto cotidiano en la prdctica
pedidtrica.

En nuestra impresion, el empleo de las TICs en
la comunicacion con los pacientes puede implicar
grandes beneficios y a la vez encierra riesgos
potenciales. La mayoria de las dudas acerca de su
utilizacion pueden ser resueltas asigndndole una
planificacion formal y un marco adecuado.’

Entendemos que para maximizar estos beneficios
Y Minimizar sus riesgos, es necesario:

o Crear normas comunes para estandarizar la comu-
nicacion con los pacientes por estos medios, ponien-
do especial énfasis en las cuestiones de seguridad,
confidencialidad y aspectos médico-legales.

® Educar a los pacientes en el correcto manejo de es-
tos recursos para comunicarse con su médico.

o Desarrollar estrategias para obtener reintegro eco-
némico por esta actividad.

Dr. Rodrigo Matamoros
Dr. Guillermo Goldfarb
Grupo de Trabajo en Informdtica
Sociedad Argentina de Pediatria
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La salud del recién nacido en linea.
Las potenciales aplicaciones de la salud
movil (mSalud)

Newborn health on the line:
the potential mHealth applications

Agarwal S, Labrigue A.

Resumen

Entre los 75 paises con la mayor incidencia
de mortalidad infantil, el 40% de estas muertes
se producen durante el periodo neonatal. Siendo
las complicaciones asociadas a la prematurez
la principal causa de la mortalidad neonatal en
todo el mundo. A pesar que se ha avanzado en
estrategias para mejorar la sobrevida de nifios
menores de 5 anos, la reduccion de muertes
de recién nacidos sigue retrasada. La rapida
proliferaciéon de comunicacién inaldémbrica en
los paises en desarrollo ha dado lugar a que la
disponibilidad y el uso de teléfonos moéviles sea
ubicua, incluso en lugares remotos donde los
sistemas de salud publica estan luchando por
ganar terreno. Por lo que surge la hipétesis si el
uso de esta tecnologia puede ayudar al cuidado
apropiado en el periodo perinatal? Se han
desarrollado diferentes lineas de investigacion
para establecer coémo la salud mévil puede
ayudar a brindar informacién a las madres,
mejorar el acceso a la atencién sanitaria en el
momento oportuno, y la generacién de bases de
datos buscando estrategias costo efectivas para
los periodos prenatal, intraparto y postnatal con
el objetivo de mejorar los resultados en la salud
neonatal.

Comentario
La salud movil o mSalud es un componente de
lo que se conoce como salud electrénica o eSalud.

La mSalud es un término empleado para designar
el ejercicio de la medicina y la salud piiblica con
apoyo de los dispositivos moviles, como teléfonos
méviles, dispositivos de monitoreo de pacientes y otros
dispositivos inaldmbricos. La mSalud implica el uso
Yy la capitalizacién de las principales funciones de un
teléfono movil como mensajes de voz y de texto (SMS),
asi como las funciones y aplicaciones mds complejas,
incluyendo el servicio de transmision de datos
(imdgenes, videos, mensajeria instantdnea), sistema
de posicionamiento global (GPS), y la tecnologia
bluetooth.

La Estrategia y Plan de accion sobre eSalud (2012-
2017) desarrollada por la Organizacion Panamericana
de la Salud apunta a contribuir al desarrollo sostenible
de los sistemas de salud de los paises de la region,
fomentando el uso de tecnologias de la informacion
y de las comunicaciones (TIC), la formacion en
alfabetizacién digital y busca mejorar el acceso a los
servicios de salud y su calidad. Esta Estrategia tiene a
la mSalud como uno de sus componentes’.

La mSalud puede tener gran potencial en mejorar
el acceso a la atencion e impacto en salud piiblica, ya
que el entusiasmo que existe actualmente en el uso
de tecnologias de comunicaciéon mévil se ha visto
impulsado por el rdpido aumento en el uso del teléfono
movil en los paises en desarrollo, en particular en
las zonas rurales, se ha aumentado la cobertura de la
red mévil y la caida de los costos de la comunicacion
movil. Es por eso que la mSalud puede aplicarse en
zonas donde la fuerza de trabajo de atencion de salud es
limitada, los recursos financieros son limitados y existe
una alta carga de enfermedades.?

El trabajo de Agarwal y Labrique cita cémo el uso
de SMS puede afectar de manera positiva a un cambio
de comportamiento eficiente, a bajo costo, y asimismo,
disponer de la capacidad de difundir informacion de
salud a poblaciones dificiles de alcanzar. Estas acciones
han contribuido a que se cree una coalicion global para
contribuir estratégicamente a aumentar los esfuerzos
en mejorar la salud materna y del recién nacido en los
Objetivos del Milenio ODM 4 (reducir la mortalidad
infantil), 5 (reduccion de la mortalidad materna) y 8
(fomentar alianzas para reducir la “brecha digital”
entre los paises).®

La tecnologia digital mévil puede empoderar a
los pacientes y los profesionales, proporciondndoles
la informacion que necesitan para tomar decisiones
informadas acerca de la salud.

Dra. Paula Otero
Hospital Italiano de Buenos Aires
Sociedad Argentina de Pediatria
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Efecto de la gravedad sobre el volumen de
transfusion placentaria: ensayo aleatorizado
multicéntrico de no inferioridad

Effect of gravity on volume of placental
transfusion: a multicentre, randomised,
non-inferiority trial

Vain NE, Satragno DS, Gorenstein AN,

Gordillo JE, et al.

Resumen

Antecedentes: La ligadura tardia del cordén
umbilical permite el paso de sangre desde la
placenta al recién nacido y reduce el riesgo de
deficiencia de hierro en la infancia. Sin embargo,
sostener al neonato durante mas de un minuto
a nivel de la vagina (como es actualmente
recomendado) en el supuesto de que la gravedad
afecta el volumen de transfusién placentaria,
es incomodo, podria resultar en bajo nivel
de cumplimiento e interfiere con el contacto
inmediato del nifio con su madre.

El objetivo de este trabajo fue evaluar si
la gravedad afecta el volumen de transfusién
placentaria.

Meétodos: Se realiz6 un ensayo multicéntrico
de no inferioridad en tres hospitales afiliados
a la universidad en Argentina. Se obtuvo el
consentimiento informado de madres sanas con
embarazos normales a término hospitalizadas
durante un periodo temprano del parto.

Los recién nacidos vigorosos nacidos por
via vaginal fueron asignados aleatoriamente
en una proporciéon 1:1 en bloques generados
por computadora y a través de sobres opacos
secuencialmente numerados a permanecer a
nivel de la vagina durante dos minutos antes

de pinzar el cordén umbilical (grupo introito) o
a permanecer sobre el abdomen o pecho de la
madre (grupo abdomen). Los nifios se pesaron
inmediatamente después del nacimiento y de la
ligadura del cordén. El resultado primario fue
la diferencia de peso (como proxy del volumen
de transfusion placentaria). El margen de no
inferioridad previamente especificado fue de 18
g (20%). Se utiliz6 la prueba de t y la de 2 para
la comparacion de grupos; se utilizé un analisis
multivariable de regresion lineal para el control
de covariables.

Resultados: Entre el primero de agosto de
2011 y 31 de agosto 2012, se asignaron 274 recién
nacidos al grupo introito y 272 al grupo abdomen.
Setenta y siete nifios del grupo introito y 78 del
grupo de abdomen no fueron elegibles después
de la asignacién (por ejemplo, cesarea, parto
con foérceps, cordén umbilical corto o circular
de cordén). La media de cambio de peso fue
56 g (DE 47, IC 95%: 50-63) para 197 nifios en
el grupo de introito en comparacién con 53
g (45, 46-59) para 194 neonatos en el grupo
abdomen, sustentando la no inferioridad de las
dos alternativas (diferencia 3 g, 95% CI -5,8 a 12,8,
p=0,45). No se registré ningtin evento adverso
serio entre los participantes.

Interpretacion: La posicién del recién nacido
antes de la ligadura del cordén no parece afectar
el volumen de transfusién placentaria. Se
puede permitir, con seguridad, que las madres
mantengan a su recién nacido sobre el abdomen
o el pecho. Este cambio en la practica podria
aumentar la adherencia a la ligadura tardia del
cordén umbilical por parte de los obstetras,
mejorar el apego entre madre e hijo y disminuir
la frecuencia del déficit de hierro en la infancia.

Comentario

El tiempo de clampeo del cordén umbilical ha
sido motivo de controversias desde al menos 200
afios.! Investigaciones publicadas a partir de 1930,
pero mayormente en la década de 1970, evaluaron
aspectos relacionados con la transfusion placentaria
y observaron en recién nacidos (RN) de término que
el clampeo demorado permitia un pasaje sustancial
de sangre desde la placenta al bebe (alrededor de 30
ml/kg).

La Dra. Yao realizo estudios para evaluar el efecto
de la gravedad sobre la transfusion placentaria y
concluyé que cuando el bebe estaba a 30 cm o mds por
encima del nivel de la placenta, el volumen de sangre
que recibia el RN disminuia significativamente.> Otros
estudios encontraron efectos perjudiciales en los RN
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con clampeo demorado, hiperbilirrubinemia, taquipnea
y policitemia.

Lamentablemente, esas investigaciones tuvieron
grandes limitaciones, no habia ningiin ensayo clinico
aleatorizado y el niimero de pacientes era escaso. El
efecto de esos estudios fue nefasto porque motivaron
que las guias en la mayoria de los paises de occidente
expresamente indicaran efectuar el clampeo inmediato.

En 2002 realizamos el primer ensayo clinico
aleatorizado y controlado que evalué los efectos del
tiempo del clampeo (temprano vs. demorado) en RN
de término sobre los niveles de hematocrito central
y evolucion neonatal en el primer mes.> No hubo
diferencias en la media del hematocrito y en morbilidad
entre los grupos, aunque la incidencia de anemia
neonatal fue significativamente mayor en los RN con
clampeo temprano. A los seis meses, los niveles de
ferritina fueron mds altos en forma significativa en
lactantes con clampeo al 3 minuto.*

En el presente estudio, Vain y col. dieron un paso
sumamente importante al confirmar mediante un
excelente disefio, que no es necesario colocar al RN a
nivel de la placenta, algo que es recomendado aun hoy
por diversas instituciones y sociedades cientificas.

Si bien esto se presumia, de hecho en nuestro
estudio todos los RN por via vaginal se colocaron
sobre el abdomen o el pecho de la madre, algo muy
diferente es la presuncion que la confirmacion, como
bien lo demuestra esta valiosa investigacion. Sus
resultados son un importante aval para generalizar
esa conducta y asi lograr un contacto inmediato del
bebe con su madre.

José M. Ceriani Cernadas
Hospital Italiano de Buenos Aires
Sociedad Argentina de Pediatria
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Asociacion entre consumo de frutos secos y
mortalidad total y especifica por causas

Association of nut consumption with total
and cause-specific mortality

Bao Y, Han |, Hu FB, Giovannucci EL, et al.

Resumen

Introduccion: Un mayor consumo de frutos
secos se ha asociado a un menor riesgo de
enfermedades crénicascomo la enfermedad
cardiovascular y la diabetes mellitus tipo 2. Sin
embargo, la relacién entre el consumo de frutos
secos y la mortalidad es incierta.

Meétodos: Se examino la asociacion entre el con-
sumo de frutos secos y la subsecuente mortalidad
total y especifica por causa entre 76 464 mujeres en
el Estudio de Salud de las Enfermeras (1980-2010) y
en 42 498 hombres en el Estudio de Seguimiento de
Profesionales de la Salud (1986-2010).

Se excluyeron los participantes con anteceden-
tes de cancer, enfermedad cardiaca o accidente
cerebrovascular.

El consumo de frutos secos se evalué al inicio
del estudio y fue actualizado cada 2 a 4 afios.

Resultados: Durante un seguimiento de 3 038 853
personas-afio, 16 200 mujeres y 11 229 hombres mu-
rieron. El consumo de frutos secos se asoci6 inver-
samente con la mortalidad total entre mujeres y
hombres, después del ajuste para otros factores de
riesgo conocidos o sospechados. Las proporciones
de riesgo de muerte en el andlisis multivariado
entre los participantes que comieron frutos secos
en comparacién con los que no lo hicieron fueron
0,93 (IC del 95%: 0,90 a 0,96) para el consumo de
frutos secos menos de una vez por semana, 0,89
(IC del 95%: 0,86 a 0,93) para una vez por semana,
0,87 (IC del 95%: 0,83 a 0,90) para dos a cuatro ve-
ces por semana, 0,85 (IC del 95%: 0,79 a 0,91) pa-
ra cinco o seis veces por semana y de 0,80 (IC del
95%: 0,73 a 0,86) para siete 0 mds veces por semana
(p <0,001 para la tendencia). Se observaron asocia-
ciones inversas estadisticamente significativas en-
tre consumo de frutos secos y muerte por cancer,
enfermedad cardiovascular y respiratoria.

Conclusion: En dos grandes cohortes
independientes de enfermeras y otros profesionales
de la salud la frecuencia de consumo de frutos
secos se asocid inversamente con la mortalidad
total y especifica por causas, independientemente
de otros factores predictivos de muerte.
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Comentario

Muchos pacientes nos consultan en los 1iltimos
tiempos nuestra opinion sobre diferentes tipos de dietas
que se difunden masivamente en internet, diarios y
revistas. Dietas vegetarianas, veganas, con ingesta
elevada de semillas, nueces, manies, almendras, algas,
sin consumo de leche ni sus derivados que se reemplaza
por leche de almendras y muchas otras variantes que
frecuentemente nos dejan sin respuesta.

Nuestro deber es informarnos correctamente para
dar recomendaciones basadas en la evidencia médica y
no en prejuicios ni creencias personales.

Una de estas consultas es sobre el consumo de
nueces y otros frutos secos (almendras, manies,
avellanas, etc.) para prevenir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, que tienen alta incidencia en la
poblacién y que pueden desencadenarse o agravarse
en condiciones de trabajo que expongan al individuo
a situaciones de sobrecarga fisica, turnos rotativos
0 estrés por agotamiento fisico y mental ocasionado
por el trabajo (burnout), como suele ocurrirnos a los
profesionales de la salud.

Varios estudios han sugerido que el consumo de
frutos secos en la dieta cotidiana disminuye el riesgo
de enfermedad cardiovascular, pero ninguno de ellos
han sido realizados en extensas muestras poblacionales
ni con métodos estadisticos que ajusten los diferentes
confundidores.

Este trabajo, que nos puede ayudar a dar una
adecuada respuesta, es el primer estudio con un
adecuado tamafio de la muestra que investiga sobre el
riesgo de muerte y la ingesta de frutos secos.

Los autores evaliian en dos grandes cohortes
poblacionales de profesionales de la salud la relacion
entre el consumo de frutos secos y la mortalidad.
La metodologia del estudio es correcta, y se ajustan
adecuadamente las principales variables confundidoras.
Los autores concluyen que el consumo de 7 0 mds veces
por semana de una porcion de 28 gramos de frutos
secos, disminuye en un 20% la tasa de muerte por
la mayoria de las causas incluyendo la enfermedad
cardiovascular, el cincer y las enfermedades
respiratorias. A su vez, también demostraron que este
consumo no aumenta el peso corporal, e incluso puede
disminuir el aumento de peso y el perimetro de cintura.

Los profesionales de la salud y la poblacién en
general pueden mejorar su calidad de vida y su
salud haciendo cambios en la dieta, en este caso, que
incluyan nueces, manies, almendras u otros frutos
secos cotidianamente.

Dr. Nicolas Cacchiarelli
Departamento de Pediatria
Hospital Italiano de Buenos Aires
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Profilaxis antimicrobiana en ninos con
reflujo vesicoureteral

Antimicrobial prophylaxis for children with
vesicoureteral reflux

RIVUR Trial Investigators, Hoberman A,
Greenfield SP, Mattoo TK, Keren R, et al.

Resumen

Antecedentes: Los nifios con infeccién urinaria
febril suelen presentar reflujo vesicoureteral. De-
bido a que los resultados de los estudios han sido
limitados e inconsistentes, el uso de antimicrobia-
nos en la profilaxis para prevenir las recurrencias
en nifios con reflujo es controvertido.

Meétodos: En este ensayo multicéntrico, alea-
torizado y controlado con placebo se reclutaron
en 2 anos 607 nifos con reflujo vesicoureteral
diagnosticado después de una primera o segun-
da infeccién urinaria febril o sintomaética, se eva-
luo la eficacia de la trimetoprim-sulfametoxazol
profilactico en la prevencion de las recurrencias
(variable primaria de resultado). Las variables se-
cundarias de resultado fueron cicatrices renales,
fracaso del tratamiento (un compuesto de recu-
rrencias y cicatrizacién) y la resistencia a los an-
timicrobianos.

Resultados: En 39 de 302 nifios que recibieron
profilaxis se diagnostic6 infeccién urinaria recu-
rrente en comparacion con 72 de los 305 nifios que
recibieron placebo (riesgo relativo: 0,55; interva-
lo de confianza del 95% [IC], 0,38-0,78). La pro-
filaxis redujo el riesgo de recurrencia en un 50%
(razén de riesgo, 0,50, IC 95%, 0,34 a 0,74) y fue
particularmente eficaz en los nifios cuyo indice
de infeccion fue la fiebre (razén de riesgo, 0,41; IC
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del 95%: 0,26 a 0,64) y en aquellos con disfuncién
preexistente de la vejiga y el intestino (razén de
riesgo, 0,21; IC del 95%, 0,08 a 0,58). La presencia
de cicatrices renales no difiri6 significativamente
entre los grupos con profilaxis y placebo (11,9% y
10,2%, respectivamente). Entre 87 nifios con una
primera recurrencia causada por Escherichia coli,
la proporcién de gérmenes resistentes a trimeto-
prim-sulfametoxazol fue de 63% en el grupo de
profilaxis y 19% en el grupo placebo.

Conclusiones: Entre los nifios con reflujo vesi-
coureteral e infeccién del tracto urinario, la pro-
filaxis antimicrobiana se asoci6é con un riesgo
sustancialmente menor de recurrencia, pero no
de cicatrices renales.

Comentario

La prescripcion de profilaxis antibitica a nifios con
reflujo vesicoureteral (RVU) fue una prdctica habitual
durante décadas. Su indicacion se sostenia en la opin-
i6n de expertos y en los resultados de estudios de disefio
débil que sobreestimaron su efecto beneficioso.” Poste-
riormente, varios estudios aleatorizados y controlados
pusieron en duda esta conducta.**

En el 1iltimo consenso sobre infeccién urinaria de
la Academia Americana de Pediatria se analizaron en
conjunto los 718 nifios con RVU incluidos en dichos
estudios, observando que la profilaxis antibiética no
previno la recurrencia de infecciones urinarias ni evito
el desarrollo de escaras renales, cuestionando dicha
prictica.” Pese a su mejor disefio, estos iiltimos estudios
aiin presentaban ciertas limitaciones: fueron abiertos,
con falta de grupo placebo-control, en ocasiones con
inadecuado tamario muestral, no consideraron la posi-
ble variabilidad interobservador en la interpretacion de
los centellogramas renales, e incluyeron un muy bajo
niimero de pacientes con RVU grado V.

En este ensayo clinico multicéntrico, controlado a
doble ciego, 607 nifios con RVU fueron aleatorizados a
recibir trimetroprima-sulfametoxazol o placebo durante
2 afios. Como resultado notaron que la profilaxis anti-
bidtica redujo el riesgo de recurrencias a la mitad pero
sin disminuir el desarrollo de cicatrices pielonefriticas
en el grupo tratado.

También es destacable que se produjo un aumento
de resistencia antibiética a trimetroprima-sulfametoxa-
zol en las cepas de Escherichia coli involucradas en
las recurrencias. Entre sus limitaciones cabe mencionar
que no incluyeron pacientes con RVU grado V' y que,
como adecuadamente postulan los autores, deberia co-
nocerse el patrén local de resistencia antibiotica de los
Qérmenes causantes de infeccion urinaria para trasla-
dar sus conclusiones a la prictica diaria.

En conclusion, este estudio supera a los previos
desde el disefio y su metodologia reabriendo la contro-
versia sobre la eficacia de la profilaxis antibidtica en
nifios con RVU. Sin embargo, merece destacarse que
si bien la antibioticoterapia prolongada redujo la recu-
rrencia de infecciones urinarias no previno el desarro-
llo de dafio del parénquima renal, que finalmente es el
principal objetivo del cuidado de los nifios con RVU.

Dr. Alejandro Balestracci
Nefrologo Pediatra
Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde
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Exposicién temprana a la television y
preparacion para la escolaridad

Early childhood television viewing and
kindergarten entry readiness

Pagani LS, Fitzpatrick C and Barnett TA.

Resumen

Introduccién: Mediante una muestra
poblacional grande, nuestro objetivo fue verificar
si mirar television a los 29 meses, un pasatiempo
habitual en la primera infancia, se asociaba
prospectivamente con estar preparado para la
escuela a los 65 meses.

Métodos: Participaron 991 ninas y 1006
nifos de una cohorte prospectiva del Estudio
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Longitudinal de Desarrollo Infantil de Quebec.
Los padres informaron sobre las horas dedicadas
a mirar television semanalmente a los 29 meses de
edad. Los puntajes de los nifios sobre evaluacion
de vocabulario, conocimiento matematico
y habilidades motoras y los informes de los
docentes del nivel pre-escolar sobre desempefio
socioemocional, se relacionaron linealmente con
mirar television tempranamente.

Resultados: Cada DE de aumento (1,2 h)
en la exposicion diaria de television predijo
una disminucién en el vocabulario receptivo,
puntaje de conocimiento numérico, participacién
en la clase y puntajes de movilidad gruesa y
locomocién, como asi también un aumento en
la frecuencia de victimizacién por parte de los
companeros.

Conclusiones: El aumento en el tiempo total
de exposicion a la television a los 29 meses estuvo
asociado con disminucién en el vocabulario y en
las habilidades matemaéticas, participacién en
clase (que estd ampliamente determinada por
la capacidad de atencién), victimizacién por los
companeros y destreza fisica en el nivel pre-
escolar.

Esta asociacion prospectiva, independiente
de potenciales confundidores, sugiere la
necesidad de una mayor preocupacién por
parte de los padres y mejor complimiento de
las recomendaciones actuales de la Academia
Estadounidense de Pediatria (AAP).

Comentario

Diversos estudios intentan esclarecer el impacto
de la exposicion a la television en el desarrollo, en esta
época en que los nifios y adolescentes pasan mds tiem-
po con diversos medios de comunicacion que en cual-
quier otra actividad.

Existe acuerdo en considerar que para el nifio prees-
colar, mirar television es una actividad cognitiva pa-
siva, realizada en un momento en que las experiencias
cotidianas son claves para el desarrollo de la atencion
y autorregulacion de la conducta.

Si bien hay trabajos que encuentran algunos efec-
tos beneficiosos en general con programas educativos,
la mayoria describen asociaciones negativas entre el
tiempo de exposicion a la television y la atencion, ren-
dimiento académico y participacién en clase. También
se encontré asociacion con deterioro de hdbitos de sue-
fio y mayor exposicion a la violencia.

En este trabajo, donde se presentan datos de una
cohorte prospectiva de sequimiento en Quebec, se en-
cuentra que las horas de exposicion a la television a los

29 meses de edad se asocia negativamente con niveles
del lenguaje, conocimiento de los niimeros, participa-
cién en clase en sala de preescolar. Son todas caracteris-
ticas relacionadas a la preparacion para el aprendizaje
formal. Se encontré ademds peor rendimiento en el des-
empefio motor, un hallazgo no descripto previamente.

El sentido comiin también sugiere que la exposicion
a la television reemplaza tiempo que podria emplear-
se en otras actividades enriquecedoras que fomentan el
desarrollo cognitivo, conductual y motor.

Las recomendaciones de la Academia Estadouni-
dense de Pediatria acerca de limitar la exposicion a los
medios, no son demasiado conocidas por los padres, que
suelen ejercer poco control del tiempo y el contenido al
que estin expuestos los nifios.

Una persona que recibe educacion acerca de los
medios podrd limitar el uso de los mismos, tomar de-
cisiones positivas, seleccionar alternativas y desarro-
llar pensamiento critico. Participar en la educacion en
medios, puede significar para los pediatras un rol muy
importante en la reduccion de los efectos nocivos de los
medios de comunicacion en los nifios y adolescentes.

Dra. Silvana Napoli
Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P.Garrahan”
Buenos Aires
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Evaluacién del impacto de una regla de
decision para el uso de antibiéticos en
neumonia: un estudio clinico controlado

Impact assessment of a decision rule for using
antibiotics in pneumonia: A randomized trial

Torres FA, Pasarelli I, Cutri A, Ossorio MF, Ferrero F.

Resumen
Introduccién: A pesar que mas de la mitad de
los casos de neumonia en nifios pueden ser debido
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a virus, la mayoria recibe tratamiento antibiético.
Una regla clinica de prediccién previamente
publicada, el bacterialpneumonia score (BPS) permite
la identificacién de nifios con neumonia que
no requieren antibiéticos, pero el impacto de
su empleo no habia sido evaluado. Evaluamos
si el empleo del BPS para el manejo inicial de
pacientes con neumonia permitia disminuir el
uso de antibidticos en relacién al manejo habitual
de esos casos, sin incrementar riesgos para los
pacientes.

Métodos: Este es un estudio clinico
controlado,aleatorizado, de grupos paralelos,
observador-ciego, comparando el uso de
antibidticos en nifios de 3-60 meses de edad tratados
por neumonia en forma ambulatoria, de acuerdo a
dos métodos de manejo inicial. Los pacientes fueron
asignados aleatorizadamente a ser manejados en
base al BPS (indicacién de antibidticos con BPS
= 4 puntos) o al manejo habitual (indicacién de
antibidticos basada en la guia de practica clinica de
la institucién). Calculamos la proporcion de uso de
antibidticos en cada grupo, y valoramos la evolucién
clinica de los pacientes.

Resultados: Incluimos 120 pacientes (60
BPS y 60 controles), con una edad media de
24,2 + 14,1 meses. El uso de antibioticosfue
significativamente menor en el grupo BPS (46,6%
vs. 86,6; OR 0,13; 95% IC: 0,05-0,35; P <0,001).
Observamos evolucién desfavorable en 10
pacientes (8,3%), 5 en cada grupo (p=1,0; OR: 1,0
95% IC: 0,2-3,6).

Conclusidon: El uso de antibiéticos fue
significativamente menor en el grupo manejado
de acuerdo al BPS en comparacién con el grupo
tratado convencionalmente, sin incrementar la
tasa de fracaso terapéutico.

Comentario

La infeccion respiratoria aguda (IRA) es la causa
mds frecuente de consulta en los servicios de urgencia
en nuestro pais. Diferentes trabajos han demostrado que
la gran mayoria de estos casos son debidos a infecciones
virales, y los métodos moleculares han aumentado la
sensibilidad y el conocimiento epidemioldgico de las
mismas. Trabajos recientes realizados en nuestro pais
en nifios menores de 5 afios con sintomas de IRA alta o
baja han alcanzado la deteccion de agentes virales hasta
en el 83% de los internados y 62% de los ambulatorios.!

A pesar de ello, cuando estos nifios presentan en
la radiografia de térax imdgenes de aspecto intersticial
y con engrosamiento peribronquial, la indicacion
empirica de antibiéticos es una prdctica habitual con

el supuesto diagndstico de neumonitis, siendo los
macrélidos los mds frecuentemente utilizados. En
cambio, cuando se observa consolidacién bien definida,
lobar o segmentaria, el antibidtico de eleccién empirico
pasa a ser un betalactamico solo o asociado a inhibidores
de la betalactamasa.

En este trabajo, Torres y col. evaliian el impacto
de una regla de prediccion de neumonia en nifios
ambulatorios. Dicha regla ya habia demostrado una
sensibilidad de 100% y especificidad de 93,8% en
pacientes pedidtricos internados. Se trata de un
instrumento relativamente simple de aplicar, sustentado
en datos clinicos, radiologicos y hemdtoldgicos. Con un
punto de corte < a 4, no indican tratamiento antibiotico
alguno a los pacientes ambulatorios, interpretando la
sintomatologia compatibles con IRA viral. Comparado
en forma aleatoria con un grupo de nifios con igual
sintomatologia y diagnéstico presuntivo de neumonia
sin utilizar la vegla, hallavon una reduccion significativa
de mds del 50% en el tratamiento empirico con
antibiéticos sin observar diferencias en los pacientes
que presentaron evolucion desfavorable.

Es fundamental tomar conciencia que el creciente
aumento de la resistencia de los diferentes gérmenes a
los antibidticos es real. Existen reportes que describen
resistencia del Streptococcus pneumoniae a los
macrélidos de hasta 30,2% en la Argentina en el
afio 2011.2 Asimismo, la resistencia del Mycoplasma
pneumoniae a los macrélidos ya ha sido demostrada
en todo el mundo. En el mismo niimero de la revista,
Zhuoya describe una prevalencia del 63% en China,
causando prolongacion de los sintomas y de las
internaciones en los pacientes pedidtricos con neumonia
por este germen.?

Dr. Santiago Vidaurreta
Meédico Neumondélogo Pediatra
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