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Hallazgos retinianos en nifios pequeios
con aumento de la presion intracraneana de
causas no traumaticas

Retinal findings in young children with
increased intracranial pressure from
nontraumatic causes

Shi A, Kulkarni A, Feldman KW, Weiss A, et al.

Resumen

Objetivo: el aumento de la presién
intracraneana (PIC) ha sido sugerida en los
medios legales como una causa alternativa de
hemorragia retiniana en nifios pequefios que
pueden haber padecido en forma reiterada
traumatismos cefdlicos abusivos. Se evalué
la prevalencia y las caracteristicas de las
hemorragias retinianas en nifios con presién
intracraneana elevada.

Método: estudio prospectivo multicéntrico
de nifios <4 afios con diagndstico reciente
de aumento de la PIC determinado por la
medicidon directa y/o criterios clinicos. Los
nifios prematuros, neonatos y con sospecha de
traumatismo craneano abusivo fueron excluidos
en base a los hallazgos extraoculares. Se realiz6
examen del fondo de ojo; se registraron la
extension, nimero y tipo de hemorragia retiniana
en cada una de las 4 zonas retinianas.

Resultados: se estudiaron 56 nifios
(27 varones) con una media de edad de
15,4 meses; rango 1-43 meses. Todos tenfan PIC
elevada que requirié intervencién. Un nifio
tenia papiledema. Ningtn nifio (0 %; intervalo
de confianza del 95 %: 0 %-6,4%) u ojo (0%:;
intervalo de confianza del 95 %: 0%-3,3%)
present6 hemorragia retiniana. Las causas de
PIC elevada incluyeron hidrocefalia, hemorragia
intraventricular, malformaciones congénitas,
cortocircuitos malfuncionantes y la presencia de
lesiones ocupantes del espacio intracraneano.

Conclusiones: aunque la PIC elevada se
puede encontrarser en nifios con un patrén de
hemorragia retiniana peripapilar superficial en
presencia de papiledema, nuestro estudio apoya
la conclusién que las hemorragias retinianas
raramente ocurren en ausencia de edema del
disco 6ptico y no se encuentran més alld del drea
perimacular en las entidades estudiadas.
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Comentario

Los hallazgos retinianos en nifios pequefios los
encontramos generalmente en los traumatismos
encefalocraneanos abusivos o intencionales. Estos
provocan una lesion cerebral en un nifio menor de
5 arios como resultado de un temblor violento o un
golpe brusco. Entre la sintomatologia descripta aparece
la cldsica triada: hipertension endocraneana, hematoma
subdural y hemorragia retiniana. La mayoria de las
victimas de traumatismos craneales abusivos son
menores de un afio, a menudo entre los 3 y los 8 meses
de edad.

El resultado varia desde una recuperacion completa
a un dario cerebral significativo o la muerte. Estas
lesiones son causa de discapacidad en nifios menores
de 2 afios.

La hemorragia retiniana se encuentra en el 85 %
de los nifios, a menudo son bilaterales y la causa de la
misma es motivo de discusion.

Este estudio incluye a 56 nifios (27 nifios
y 29 nifias) entre 1 y 4 afios con hipertension
endocraneana causada por diversos cuadros
neuroldgicos no traumdticos: hidrocefalia, hemorragias
intraventriculares y tumores cerebrales). A todos ellos
se les realizo fondo de ojo, donde se determiné el tipo,
niimero y tipo de hemorragia en las diferentes regiones
de la retina.

Si bien teéricamente existe asociacion entre
hemorragia retinianas e hipertension endocraneana,
ningun paciente presentaba hemorragia retiniana
excepto en la region perimacular. En ningiin caso del
estudio se presentaron en el polo posterior o periferia
de la retina.

La literatura sugiere que las hemorragias
retinianas con excepcion de las peripapilares son
raras en nifios con hipertension endocraneana por
lo que existe un amplio consenso en considerar que
cuando estdn presentes sirven para considerar un
trauma encefalocraneano abusivo. En este estudio
quedaron excluidos aquellas situaciones de aumentos
agudos de hipertensiéon endocraneana como
hematomas extradurales o situaciones de accidentes
cerebrovasculares.

Lo que se discute en este trabajo es que no
seria la hipertension endocraneana la causa de las
manifestaciones retinianas y st la brusca aceleracion
y desaceleracion encefalocreaneal que estaria presente
segiin estos autores en la patogenia de estas situaciones.

Dr. Javier Indart de Arza
Jefe de la Unidad de Violencia Familiar
Hospital General de Nirios Dr. Pedro de Elizalde



e434 |/ Arch Argent Pediatr 2019;117(4):e433-e439 | Articulos seleccionados

JAMA PEDIATR. 2019 Jan 28. doi: 10.1001/
JAMAPEDIATRICS.2018.5056

Asociacién entre el tiempo de pantallay el
desempeiio de los nifios en una prueba de
pesquisa de neurodesarrollo

Association between screen time and
children’s performance on a developmental
screening test.

Madigan S, Browne D, Racine N, Mori C, Tough S.

Resumen

Importancia: El tiempo de pantalla excesivo se
asocia con retrasos en el desarrollo; sin embargo, no
estd claro si un mayor tiempo de uso de pantallas
puede predecir puntuaciones de rendimiento més
bajas en las pruebas de deteccién del desarrollo
o si los nifios con un desempefio deficiente en el
desarrollo usan mds tiempo de pantalla como una
forma de modular su comportamiento.

Objetivo: Evaluar la asociacién direccional
entre el tiempo frente a la pantalla y el desarrollo
infantil en una poblacién de madres e hijos.

Diseiio: Es una cohorte longitudinal que
evalud a 2441 madres e hijos en Calgary, Alberta,
Canad4d, extraido del estudio Todas nuestras
familias. Los datos se evaluaron a los 24, 36 y 60
meses de edad.

Se evalué por informe materno la relacién
entre el tiempo de pantalla de los nifios (total de
horas por semana) y los resultados del desarrollo
(por el Cuestionario Ages and Stages).

Resultados: De los 2441 nifios incluidos
en el andlisis, 1169 (47,9 %) eran varones. Un
modelo de panel interconectado al azar y con
intervalos cruzados revel6 que los niveles més
altos de tiempo de pantalla a los 24 y 36 meses
se asociaron significativamente con un peor
desempefio en las pruebas de deteccién del
desarrollo a los 36 meses (p, -0,08; IC del 95 %,
-0,13 a -0,02) y 60 meses ($3, -0,06; IC del 95 %,
-0,13 a -0,02), respectivamente. Estas asociaciones
dentro de la persona (que varian con el tiempo)
controlan estadisticamente las diferencias entre
las personas (estables).

Conclusiones y relevancia: Los resultados
de este estudio apoyan la asociacién entre el
tiempo de pantalla y el desarrollo infantil.
Las recomendaciones incluyen fomentar los
planes familiares de utilizacién de los medios
de comuncacién, asi como administrar el
tiempo de pantalla, para compensar las posibles
consecuencias del uso excesivo.

Comentario

Este articulo evaliia un aspecto que hasta ahora
no habia sido estudiado, si el aumento del tiempo de
uso de pantallas (dispositivos méviles, television y/o
computadora) se asocia con un bajo rendimiento en
las pruebas de evaluacion del desarrollo de los nifios.

En este estudio de cohorte los autores encontraron,
seguin la encuesta realizada a las madres, que a
un mayor uso de pantallas los nifios tenian menor
desarrollo. A pesar que la evaluacion no fue realizada
de manera objetiva por un observador independiente y
es una de las limitaciones del trabajo. Es importante
tomar en cuenta que el uso excesivo de la pantalla puede
afectar la capacidad de los nifios para desarrollarse de
manera Optima no solo a nivel cognitivo sino también
en su desarrollo fisico y madurativo.!

Se sabe que la exposicion excesiva a pantallas
(television, tabletas, teléfonos inteligentes, computadoras
y consolas de videojuegos), especialmente en edades
tempranas, se ha asociado con un menor rendimiento
académico, problemas en el suefio, obesidad, problemas
de conducta, menor autoestima, depresion y aumento de
las conductas de alto riesgo. Sin embargo, el tema no es
visto como un problema de salud, sino un tema social.

El uso de dispositivos moviles se ha transformado
como algo casi indispensable en la actividad diaria
de los adultos, ya que son necesarios para nuestro
trabajo, actividades profesionales y personales.
Y los nifios siguen esa linea, ya que la oferta de
entretenimiento multimedia es tentadora en relacion
al juego tradicional.

La SAP y la AAP ya han recomendado la
regulacion en el uso de las pantallas y también se
recomienda que los pediatras y los profesionales de la
salud guien a los padres sobre las cantidades adecuadas
de exposicion a la pantalla y discutan las posibles
consecuencias del uso excesivo de las mismas.>?

Dra. Paula Otero
Presidenta Subcomision de TIC de SAP
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Factores asociados con pasajeros
infantojuveniles sin sujetar en choques de
vehiculos automotores

Factors associated with unrestrained young
passengers in motor vehicle crashes

Roehler DR, Elliott MR, Quinlan KP, Zonfrillo MR.

Resumen

Introduccion y objetivo: Los pasajeros
infantojuveniles sin sujetar tienen un riesgo
importante de lesiones relacionadas con los
choques. Investigaciones previas, donde se
revisaron datos representativos a nivel nacional
de choques entre 1992 y 1993, encontraron una
asociacién entre el uso de cinturén de seguridad
por el conductor y el pasajero. El objetivo fue
investigar los factores asociados con pasajeros
infantojuveniles sin sujetar, en choques de
vehiculos fatales y no fatales segtn los datos
nacionales actualizados.

Meétodos: Se analizaron los datos 2011-2015 del
Sistema de Notificacién de Anélisis de Fatalidad y
del Sistema Nacional de Muestreo Automotor que
inclufan un pasajero <19 afios en un choque. Se
compararon las caracteristicas del conductor y los
pasajeros mediante andlisis bivariado, en forma
separada para los choques fatales y no fatales. Se
realiz6 andlisis de regresién mdltiple sobre un
conjunto de datos combinados para predecir el
uso de sistemas de sujecién por parte del pasajero.

Resultados: En los modelos no ajustados
bivariados, los conductores sin sujetar tuvieron
una mayor probabilidad de llevar un pasajero
sin sujetar en todos los grupos de edades tanto
en choques fatales como no fatales. En los
modelos multivariados de regresién logistica que
incluyeron choques fatales y no fatales, ajustados
por algunas caracteristicas de los conductores
y de los pasajeros, los conductores sin sujetar
tuvieron un mayor riesgo de llevar un pasajero
infantojuvenil sin sujetar en todos los grupos de
edades.

Conclusiones: Tanto en choques fatales
como en los no fatales, un conductor sin sujetar
es un predictor fuerte de tener un pasajero
infantojuvenil sin sujetar. Las politicas
y la regulacién para asegurar mejor que los
conductores estén adecuadamente sujetos (por
ejemplo por la expansién de las leyes sobre uso de
cinturén de seguridad a todos los estados) pueden
servir como medio efectivo para aumentar los

indices de uso adecuado de sistemas de sujecién
para los nifios.

Comentario

Las muertes por trdnsito en los menores
experimentaron en los EE. UU. un descenso
importante, debido a cambios de conducta y medidas
de seguridad. En los iiltimos afios se observé
estancamiento en el descenso de la curva de fallecidos.

El articulo se refiere a la relacion que existe entre
las caracteristicas y las conductas de los conductores
de vehiculos, y el uso de sistemas de retencion (SRI) en
los nifios y adolescentes que transportan.

Se sabe que los SRI ofrecen un elevado nivel
de proteccion en la prevencion de las muertes por
trdnsito.”

Se analizaron dos grandes bases de datos nacionales
de EE. UU. que registran los eventos ocurridos entre
2011 y 2015. Se encontré un elevado niimero de nifios
y jévenes que no usaban SRI.

Tanto en los choques no fatales como en los que
comprendian fatalidades era mds probable que los
pasajeros sin sistemas de sujecion fueran guiados por
un conductor que no usaba cinturon de seguridad.

En los choques con fatalidades con pasajeros sin
sujecion era mds probable que el conductor fuera varon,
de 20 arios de edad o menor, estuviera alcoholizado y
no utilizara el cinturon.

Los pasajeros no sujetados tenian mds
probabilidades de morir en el choque que los que st
usaban SRI.

La conclusién de los autores es que incentivar
la utilizacién del cinturén de seguridad en los
conductores puede ser una medida eficaz para aumentar
el porcentaje de nifios o jovenes transportados que
utilizan SRI.

Esto trae varias ventajas: los controles policiales
en las rutas son mds simples si se limitan a observar el
uso del cinturén por el conductor, y ademds se podria
actuar sobre conductas modificables de los mismos.

En Argentina el uso del cinturdn es obligatorio en
todas las rutas del pais, aunque no sucede lo mismo
con la utilizacion de los SRI. Su utilizacion es muy
baja? por diversas causas:® desconocimiento de las
ventajas en materia de sequridad, falta de hdbito,
legislacion andrquica, controles inadecuados y costo
del equipamiento. También aqui® quien estd al volante
determina conductas seguras al interior del vehiculo.

Recientemente el decreto 32/18 modificé la Ley
Nacional de Trdnsito,* para hacer obligatorio su
uso hasta los 10 afios. Sin embargo, esta ley no estd
reglamentada y las provincias deben adherir, lo que
dificulta su aplicacion.
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Dra. Ingrid Waisman
Comité Nacional de Prevencion de Lesiones
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El impacto del uso de dispositivos
electréonicos en nifios

The impact of using gadgets on children.
Sundus M.

Resumen

La tecnologfa juega un rol vital en la vida
diaria. Estas incluyen juegos, computadoras en
el hogar, dispositivos portatiles y de diferentes
tipos. Los dispositivos son populares entre los
nifnos e incluso entre los adultos. Por eso, no
podemos mantener a los nifios lejos de ellos. Este
articulo muestra el impacto positivo y negativo
que los dispositivos tienen sobre los nifios. Se
realizé una investigacién sobre cémo impactan en
sus habilidades cognitivas y motoras. También se
describen las maneras que tienen los padres para
monitorear a sus hijos, limitando el tiempo de uso
de estos dispositivos.

Dado que su uso aumenta dfa a dfa, estdn
llevando a los nifios a la adiccién tecnoldgica.
El articulo concluye con recomendaciones para
futuros estudios sobre la mejor comprensién de
otros problemas de los nifios por el creciente
impacto del uso de computadoras.

Comentario
La tecnologia cumple un rol vital en nuestra vida
cotidiana tanto en nifios como en adultos. No se puede
alejar a los nifios de la tecnologia, pero si se puede
minimizar el impacto que genera su uso. Este articulo
trata de analizar los aspectos positivos y negativos del
uso de dispositivos electronicos.
Como factores negativos:
o [rritacion ocular y miopia.
® Retraso en la adquisicion del lenguaje: el lenguaje
se adquiere por imitacion y contacto interpersonal.
o Déficit de atencion.
* Problemas de aprendizaje: si no hablan ni
interactiian por estar con pantallas no aprenden.
* Aunsiedad: favorecen el nerviosismo, la tension y en
algunos casos la agresividad.
* Depresion.
* Impacto negativo en el cardcter.

Como factores positivos:

* Mejores habilidades motoras finas.

* Mejores habilidades cognitivas: estimulan la
memoria y el progreso del lenguaje a través de la
incorporacion y el procesamiento de la informacion,
el razonamiento y la capacidad de recordar.

* Diversion: en algunos casos, la ensefianza es mds
diddctica que los libros.

e Complemento de la educacion escolar: acceso mds
rdpido a la informacion.

* Adquisicion de espiritu competitivo.

Dentro de los consejos para el uso de dispositivos
electrénicos, el autor concluye que se deben poner
limites en el horario de exposicion a pantallas, fomentar
el juego al aire libre y regular las horas de suefios
de nuestros nifios para lograr un buen descanso.
La Academia Americana de Pediatria y la Sociedad
Argentina de Pediatria han propuesto recomendaciones
en el uso de dispositivos electrénicos, para preservar el
crecimiento integral de los nifios.

Dr. Fernando Lamas
Subcomisién de Tecnologias de Informacion y Comunicacién
Sociedad Argentina de Pediatria
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Eligiendo el juguete adecuado para los nifios
en la era digital

Selecting appropriate toys for young children
in the digital era

Healey A, Mendelsohn A; Council on Early Childhood

Resumen

El juego es esencial para el desarrollo 6ptimo
del nifio dado que contribuye al bienestar
cognitivo, fisico, social y emocional del nifio y
del adolescente. También es una oportunidad
ideal e importante para los padres y otros
cuidadores para relacionarse plenamente con los
nifios mediante los juguetes como instrumentos
de juego e interaccién. La evolucién de las
percepciones sociales sobre los juguetes desde
simples objetos de juego hasta facilitadores
criticos del desarrollo temprano del cerebro y del
desarrollo infantil, ha sido un desafio para los
cuidadores que deben elegir cudl juguete es el
maés adecuado para sus nifios.

Este estudio clinico trata de proveer a quienes
brindan atencién de salud pedidtrica, informacién
basada en la evidencia que pueda utilizarse
para ayudar a los cuidadores en la eleccién
de los juguetes para sus nifios. Se resalta la
amplia definicién de un juguete, se consideran
los beneficios potenciales y los posibles efectos
riesgosos de la eleccién de un juguete sobre el
desarrollo del nifio y se promueve el cuidado
positivo y del desarrollo cuando los juguetes se
usan para incluir al cuidador en interacciones
basadas en el juego con sus nifios, ricas en
lenguaje, simulacién, resolucién de problemas y
creatividad. El informe trata de encarar el proceso
de reemplazo de los juguetes tradicionales por
“juguetes” virtuales basados en los medios
digitales y la falta de evidencia sobre beneficios
similares en el desarrollo del nifio. Ademis, se
enfoca brevemente el rol de los juguetes en las
propagandas y /o programas incentivos; trata de
llamar la atencién sobre la seguridad y los riesgos
para la salud asociados con la disponibilidad
y accesibilidad en lugares publicos, incluidos
algunos centros de salud.

Comentario
Los juguetes son importantes para el desarrollo
infantil. Su uso estd fuertemente vinculado a la

autorregulacion y al desarrollo de las funciones
ejecutivas. La interaccion con los padres a través del
uso de los juguetes favorece el desarrollo del lenguaje,
la intencionalidad, la resolucion de conflictos, la
reciprocidad, la cooperacion y la creatividad.

El uso exclusivo de juguetes digitales se asocia
con disminucion de interaccion padre-hijo, menor
estimulacion del lenguaje y menor frecuencia de
actividades motoras gruesas. Todo esto con
implicancias en el desarrollo infantil y consecuencias
en la salud (ej. obesidad).

Se define como juguete al objeto (hecho a mano,
comprado y encontrado en la naturaleza) que se utiliza
para que los nifios jueguen.

Los juguetes tradicionales se clasifican en
5 categorias:

1. Simbélicos y/o con intencionalidad: mufiecas,
figuras de accion, etc.

2. Motor fino, adaptativos y/o manipulativos: bloques,
rompecabezas, etc.

3. Artisticos: masas, colores, etc.

4. Lenguaje y/o conceptos: juegos de cartas, juegos de
mesa, etc.

5. Motor grueso y/o fisicos: triciclos, juegos de
arrastre, etc.

La eleccion de juguetes en nifios con capacidades
diferentes debe orientarse en su funcionalidad (juguetes
que se activen fdcilmente y ofrezcan estimulos
luminicos y sonoros) y no en el juego simbolico.

Se debe limitar el uso de juguetes digitales en la
primera y sequnda infancia para lograr un desarrollo
integro del nifio.!

La utilidad del juguete como favorecedor del
neurodesarrollo de los nifios, siempre ha sido valorada
por nosotros, los pediatras.?

El articulo concluye con una serie de consejos en la
eleccion de juguetes para padres, cuidadores, maestros
y profesionales de la salud.

Dr. Fernando Lamas
Subcomisién de Tecnologias de Informacién y Comunicacion
Sociedad Argentina de Pediatria
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Tener sobrepeso u obesidad y el desarrollo
del asma

Being overweight or obese and the
development of asthma

Lang JE, Bunnell HT, Hossain M]J, Wysocki T,
Lima ]], Finkel TH, Bacharier L, Dempsey A,
Sarzynski L, Test M, Forrest CB.

Resumen

Objetivos: La obesidad en adultos esta
relacionada con casos de asma y se estima que
conduce a 250 000 nuevos casos anuales. No
se han efectuado estimaciones similares de
incidencia y riesgo atribuible (RA) para nifios.
Buscamos describir la relacién entre el sobrepeso
y la obesidad y la incidencia de asma en la
infancia y cuantificar el RA en los Estados Unidos
para el sobrepeso y la obesidad en el asma
pedidtrica.

Mgétodos: La red de investigacion clinica
PEDSnet fue utilizada para realizar un estudio
de cohorte retrospectivo (enero de 2009 a
diciembre de 2015) para comparar incidencia de
asma en sobrepeso y/u obesidad versus peso
saludable en nifios de 2 a 17 afios de edad. La
incidencia de asma se definié como > 2 consultas
con un diagndstico de asma y = 1 prescripcién
de medicacién para el control del asma.
Criterios diagnésticos mds estrictos incluyeron
confirmacién por espirometria. Utilizamos
andlisis de regresién multivariable de Poisson
para estimar las tasas de asma y las tasas de riesgo
y férmulas aceptadas para RA.

Resultados: Se incluyeron datos de
507 496 nifios y 19 581 972 consultas. El periodo
medio de observacién de los participantes fue
de 4 afos. El riesgo ajustado para episodio de
asma aumenté entre los nifios con sobrepeso
(riesgo relativo [RR]:1,17; Intervalo de confianza
[IC] del 95 %: 1,10-1,25) y obesos (RR: 1,26; IC
del 95 %:1,18-1,34). El riesgo ajustado de asma
confirmada por espirometria aumentd entre los
nifios con obesidad (RR: 1,29; IC 95 %: 1,16-1,42).
Un estimado de 23 % a 27 % de nuevos casos
de asma en nifios con obesidad es directamente
atribuible a la obesidad. En ausencia de sobrepeso
y obesidad, el 10 % de todos los casos de asma
podrian evitarse.

Conclusiones: La obesidad es un importante
factor de riesgo prevenible para el asma
pediatrica.

Comentario

El estudio de Lang y col. describe la relacion entre
la obesidad y la aparicién de nuevos casos de asma
pedidtrica en Estados Unidos. Se trata de un estudio
de cohortes, retrospectivo, metodolégicamente bien
disefiado. Se comparé la incidencia de asma en 507 496
nifios de 2 a 17 arios con sobrepeso y/u obesidad versus
peso acorde a edad, sequidos en 8 centros durante 4
afios. El diagndstico de asma fue riguroso considerando
pardmetros clinicos y funcion pulmonar, dato clave
recurrentemente omitido en estudios poblacionales
en los que la confirmacion diagndstica estd basada en
cuestionarios autoadministrados.

La obesidad se asocié a mayor riesgo de asma.
La incidencia de asma en no obesos fue 2,4 por 1000
pacientes/ario y en obesos 3,2 por 1000 pacientes/afio
(riesgo relativo 1,29; IC 95 % 1,16-1,42). Se documentd
la influencia minima de comorbilidades (rinitis
alérgica, alergia alimentaria, reflujo gastroesofdgico)
en el riesgo de asma incidental en nifios obesos.

En Estados Unidos y en general en todo el mundo,
la prevalencia de asma se mantiene estable en 10 %
aproximadamente (en Argentina 10,9-16,4 %), a
pesar los programas de diagnéstico precoz y de las
terapéuticas disponibles. Lang y col., muestran una
prevalencia de obesidad de aproximadamente 20 % y
un aumento del riesgo de asma incidental en obesos del
23-28 %. Estiman entonces, un incremento del 5 % en
el asma pedidtrica debido a la obesidad.

El asma asociada a obesidad no es alérgica, suele
ser de dificil manejo, con una respuesta pobre a los
tratamientos cldsicos. Debe mencionarse, sin embargo,
que no todos los nifios con obesidad desarrollardn
asma. Aiin se requiere mayor informacion para la
identificacién de factores que puedan predecir qué
nifio desarrollard asma por la obesidad y qué nifio se
transformard en obeso por causa del asma.

La obesidad puede ser el primer factor de riesgo
modificable para el desarrollo de asma, generando
una oportunidad para la prevencion primaria de esta
enfermedad. Ya no hay dudas del mayor riesgo de
compromiso endocrinoldégico y cardiovascular que
presentan los nifios obesos. Es momento de reconocer
los efectos de la obesidad en el sistema respiratorio.

Dra. Verénica Giubergia

Pediatra Neumondloga

Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
Buenos Aires. Argentina
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