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VACUNACION DEL PACIENTE CON INFECCION
POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA
Ruiz Contreras J.
Acta Pediatr Esp 2001, 59: 26-31.

El autor, un reconocido experto en in-
fecciones por VIH en nifios y miembro

del Comité Asesor de Vacunas de la
AEP hace las siguientes recomendacio-
nes sobre la vacunacién en nifios con
infeccién por VIH:

1. Los nifios infectados por VIH tienen
mayor susceptibilidad a numerosas in-
fecciones y su prevencién por medio de
vacunas, en los casos en los que estén
disponibles, es uno de los pilares del
manejo de la enfermedad.

2. Deben vacunarse lo més precoz-
mente posible, antes de que sobreven-
ga el deterioro inmunoldgico. Se pue-
den utilizar pautas aceleradas.

3. Estan contraindicadas todas las va-
cunas de virus vivos, con la excepcion
de la triple virica y varicela.

4. La vacuna oral de la polio (virus vivos
atenuados) estd contraindicada no sélo
en el nifio VIH sino también en las perso-
nas que conviven en su mismo domicilio.

5. Las nuevas vacunas antineumoco-
cicas conjugadas estan indicadas en es-
tos pacientes.

6. También, la vacunacion anual fren-
te a la gripe.

7.Y la vacunacion de las personas sus-
ceptibles que conviven en el mismo do-
micilio que el paciente frente a: gripe, sa-
rampion, rubedla, parotiditis y varicela.

V/ACUNAS CONTRA LA TOSFERINA.
V/ACUNAS ACELULARES
Hernandez-Sampelayo Matos T.
Acta Pediatr 2001; 59: 123-130.
En esta revision la autora describe la

importancia de la tosferina como pro-
blema de salud publica, las caracteristi-
cas del agente causal y las vacunas ac-
tuales disponibles.

Respecto a las vacunas de células en-
teras combinadas con los toxoides tetd-
nico y diftérico (DTPe) destaca que son
inmundgenas y de eficacia demostrada,
y que han contribuido decisivamente al
progresivo descenso de la enfermedad
en los paises en los que se ha adminis-
trado. Debido a sus efectos adversos (la
mayoria locales, leves y transitorios,
aunque también se han descrito reaccio-
nes sistémicas de mayor seriedad) hace
afios se interrumpi6 su administracion
en el Reino Unido lo que origind un in-
cremento progresivo de los casos de tos-
ferina, demostrando su importancia.
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Las vacunas acelulares (DTPa), estan
constituidas por componentes inmuné-
genos de B. pertussis que presentan
menos efectos adversos. Tienen una in-
munogenicidad y eficacia similares a las
de las células enteras, y una respuesta
inmunoldgica adecuada frente a los to-
xoides tetanico y diftérico. Por otro lado
se desconoce cuanto dura el efecto pro-
tector de las vacunas acelulares, se pre-
cisa un seguimiento a largo plazo de
grandes grupos de poblacion para co-
nocer la necesidad y el momento de la
revacunacion. Las reacciones adversas
son mucho menos frecuentes. Estan es-
pecialmente recomendadas en las dosis
de recuerdo a los 18 meses y los 4-6
afios que es cuando mds reacciones se-
cundarias dan las vacunas de células en-
teras, y en nifios con antecedentes de
convulsiones.

TAMARO FAMILIAR, ASISTENCIA A GUARDERIA
Y LACTANCIA MATERNA EN RELACION
CON LA INCIDENCIA DE ASMA INFANTIL
Family size, day-care attendance,
and breastfeeding in relation
to the incidence of childhood asthma
Infante-Rivard C, Amre D, Gautrin D
and Malo JL.
Am J Epidemiol 2001; 153: 653-8.

Se ha planteado la hipétesis de una

relacién inversa entre infecciones preco-

ces y atopia a través del desarrollo de
clones de linfocitos Th1 que inhibirian
las respuestas IgE mediadas.

El presente estudio original, tiene co-
mo objetivo contrastar tal hipdtesis, ope-
rativizadndola asi: Los nifios con mayor
ndmero de hermanos y los que acuden a
guarderia, al sufrir una mayor frecuencia
de procesos infecciosos precoces, ¢ten-
dran menor incidencia de asma poste-
riormente? ¢ Ocurrird a la inversa con los
alimentados con leche materna al estar
mas protegidos contra infecciones?

Realizan un estudio de casos y contro-
les apareados, sobre la muestra de un tra-
bajo previo. Los casos son 457 nifios de
entre 3 y 4 afios, diagnosticados de asma,
segun criterios protocolizados, entre las
urgencias de un hospital de Montreal de
1988 a 1990. A cada caso se emparejd
un control, no asmatico, de la misma
edad y zona de residencia. Se realiz6 un
seguimiento de los casos, no de los con-
troles, por entrevistadores (ciegos para la
situacién caso-control) durante un perio-
do de 7 afios. Se obtuvieron asi 2 subgru-
pos, uno de “asma persistente” (n=294)
y otro de “asma transitorio” (n=110).

Las variables independientes son: n°
de hermanos, asistencia precoz a guar-
deria y lactancia materna con varios ni-
veles. La variable dependiente el pade-
cer asma persistente o transitoria, o no.
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Se calcularon las correspondientes odds
ratios con sus intervalos de confianza al
95%, realizando ajuste para posibles
variables de confusion.

El andlisis de los resultados, demues-
tra el esperado efecto protector del de-
sarrollo de asma, en el grupo global de
casos y en el subgrupo de asma persis-
tente, para las variables tamafo familiar
y asistencia precoz a guarderia. Por el
contrario en el subgrupo de asma tran-
sitorio, sélo se encontr6 una relacion
significativa, pero de signo inverso (ac-
tuando como factor de riesgo), para la
asistencia precoz a guarderia. La lactan-
cia materna no demostré efecto, en nin-
gun sentido, en ninguno de los grupos.

Los autores concluyen que su estudio
apoya la hipétesis de partida de que la
oportunidad de contraer infecciones
propias de la infancia precozmente pro-
tege del desarrollo de asma.

Comentarios del redactor: Los propios
autores reconocen que el hecho de no
haber realizado seguimiento de los con-
troles, podria restar validez interna al es-
tudio. Por otro lado, pensamos que los hi-
jos Unicos y/o los que no acuden a guar-
derfa, pueden participar de hechos dife-
renciales, a parte del menor nimero de
infecciones, como por ejemplo variables
psicoafectivas, que no se han estudiado y
podrian explicar también parte del efecto.
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EL PEDIATRA EN EL CENTRO DE SALUD COMO
CONSULTOR DEL MEDICO DE FAMILIA
Buitrago Ramirez F. (editorial)
Atencidn Primaria 2001; 27: 217-219.
Todas las personas y todas las institu-
ciones, incluidas las instituciones edito-
riales y cientificas de prestigio, como la
revista Atencion Primaria, se equivocan
de vez en cuando. El presente articulo
es un buen ejemplo de ello. Se trata de
un trabajo editorial de muy baja calidad

que incluye s6lo opiniones, legitimas
desde luego, pero que solo estan funda-
das en “impresiones personales” y no
en datos objetivos ni estudios previos ni
en una meritoria o dilatada experiencia
profesional, que mezcla cuestiones de
muy distinta indole y todo ello con un
tono “reivindicativo” poco profesional.
El autor mantiene que la presencia de
pediatras en los Centros de Salud puede
“deteriorar ... la calidad de la asistencia
que reciben los ciudadanos”, que “oca-
sionan un gasto sanitario no justificado
... ya que las historias de los nifios abul-
tan mas que las de sus padres”, que es-
tan insuficientemente formados, que la
opinién de los pacientes y sus familias
en el sentido de preferir a los pediatras
para atender a los nifios y adolescentes
estd interesadamente inducida por los
propios pediatras, y que la peticion de
ampliacién del limite de la edad pedia-
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trica “que hasta hace poco no querian
ni los propios pediatras” responde sélo
a necesidades del “mercado laboral”. El
autor y la Revista refieren al comienzo,
que pretenden abrir un debate, pero su
esfuerzo resulta indtil ya que con posi-
ciones del tipo de “la Atencién Primaria
es s6lo mia ..." (recuerdan aquello de
“la calle es mia"), no se abren caminos
sino que sélo se cierran. Ademas seria
un debate innecesario por muchas razo-
nes, y hay cuestiones mas importantes a
las que dedicar el tiempo de todos. En
fin, tanto los que han escrito/editado el
presente articulo como los que lo hemos
leido, hemos perdido el tiempo. A otra
cosa.

EXPERIENCIA EN LA PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD INVASIVA POR
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B POR
MEDIO DE LA VACUNACION EN ALASKA:
EL IMPACTO DEL PORTADOR OROFARINGEO
PERSISTENTE
Experience with the prevention of
invasive Haemophilus influenzae type b
disease by vaccination in Alaska: The im-
pact of persistent oropharyngeal carriage
Singleton R, Bulkow L, Levine OS,
ButlerJC, Hennessy TW, Parkinson A.
J Pediatr 2000; 137: 313-20.

El objetivo de este estudio transver-

sal fue valorar la epidemiologia de la

enfermedad por Haemophilus influen-
zae (Hib) en los nifios nativos de
Alaska antes y después de la vacuna-
cién universal contra Hib y el aumento
de la enfermedad invasiva por Hib en
1996 tras el cambio del tipo de vacu-
na.

Los nifios menores de 5 afios nativos
de Alaska presentaban unas tasas muy
altas de enfermedad invasiva por Hib
antes de la vacunacion. Desde 1980 se
realiza una vigilancia activa de los ca-
sos y desde la introduccién de la vacu-
na anti-Hib la incidencia bajé de 300
casos/100.000 nifios (1980-1991) a
17 casos/100.000 (1992-1995); pero
aumento de nuevo en areas rurales a
58 cas0s/100.000 nifios en 1996 des-
pués de un cambio en el tipo de vacu-
na.

Los autores creen que aunque la en-
fermedad invasiva por Hib ha descendi-
do globalmente en Alaska, no ha ocu-
rrido igual en las zonas rurales debido a
las caracteristicas de la poblacién (haci-
namiento, pobreza), a la peor cobertu-
ra vacunal (acceso sélo posible por via
aérea), al tipo de vacuna utilizaday a la
presencia de gran nimero de portado-
res.
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PRIMOVACUNACION CON VACUNAS DIFTERIA-
TETANOS-TOSFERINA ACELULAR-VIRUS DE
HEPATITIS B-VIRUS DE LA POLIO INACTIVADOS
Y HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B
ADMINISTRADAS BIEN SEPARADAS O
MEZCLADAS EN LA MISMA INYECCION
Primary vaccination of infants with
diphtheria-tetanus-acellular pertussis-
hepatitis B virus-inactivated polio virus
and Haemophilus influenzae type B
vaccines given as either separate or mixed
injections
Schmitt HJ, et al.
J Pediatr 2000; 137: 304-12.

El objetivo de este estudio multicén-
trico y aleatorio fue evaluar la inmuno-
genicidad y reactogenicidad de una va-

cuna combinada DTPa-HB-IPV cuando
se administra mezclada o en inyecciones
separadas pero simultaneas con la vacu-
na contra Haemophilus influenzae tipo
Balos2,3y4 meses de edad.

Tras administrar las vacunas a 359 ni-
fios (la mitad recibieron DTPa-HB-
IPV/Hib mezclada en la misma inyeccién
y la otra mitad DTPa-HB-IPV y Hib se-
parada pero simultdneamente en luga-
res distintos), encontraron que todos los
nifios de ambos grupos adquirieron anti-
cuerpos protectores frente a difteria, te-
tanos, hepatitis B, polio y tosferina. Y
que si bien la concentracion de anticuer-
pos anti-Hib detectada era menor en los
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nifios que recibieron la vacuna mezcla-
da, en ambos grupos era superior a 1
pgr/ml, cifra que se considera que con-
fiere proteccion suficiente frente a la en-
fermedad invasiva. No encontraron au-
mento en la incidencia de reacciones lo-
cales ni generales.

Concluyen que ambas formas de ad-
ministracién fueron seguras, inmundge-
nas y bien toleradas.

HIPERTENSION ARTERIAL DE “BATA BLANCA"
EN NINOS

White coat hypertension in children with
elevated casual blood pressure

Sorof JM, Portman RJ.

J Pediatr 2000; 137: 493-497.

La incidencia de Hipertension Arterial
de "Bata Blanca" (HTABB) en adultos se
ha estimado en un 20-60% de los casos
referidos por Presién Arterial (TA) ele-
vada observada de forma casual: en ni-

fios, estudios similares han cifrado la in-
cidencia de HTABB en un 44-88%.

En este trabajo, los autores pretenden
determinar la frecuencia de HTABB en ni-
fios, utilizando distintos criterios. En con-
creto, comparan el resultado de aplicar a
los mismos pacientes, estos criterios:

- TA media (mediante monitorizacién

ambulatoria de la TA o MAPA) en
24 horas menor del percentil 95 de
la Task Force.
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—-TA media en 24 horas menor del
percentil 95 de los estandares acep-
tados para la MAPA en nifios.

—-TA media en 24 horas menor del
percentil 95 de los estandares acep-
tados para la MAPA en nifios y por-
centaje de lecturas de TA que exce-
den al percentil 95 inferiores al
25%.

Los autores estudian a 67 nifios de un
total de 115 remitidos a una consulta de
referencia en Hipertensién Arterial In-
fantil. En todos los nifios se habian
constatado cifras de TA superiores al
percentil 95 para su edad/talla al menos
en dos ocasiones antes de ser referidos
a la mencionada consulta.

De los 67 pacientes estudiados, 51 te-
nian Hipertensién Arterial (HTA) segun
los criterios de la Task Force. La fre-
cuencia de HTABB segun el primer crite-
rio de diagnostico fue del 62% para el
conjunto de los 67 pacientes y del 53%
entre los hipertensos segun la Task
Force; utilizando el segundo criterio de
diagnostico, la frecuencia de HTABB fue
del 56% vy del 45% respectivamente; y
utilizando el tercer criterio, la frecuencia
de HTABB fue del 35% y del 22% res-
pectivamente.

Estos resultados muestran la gran in-
fluencia de los criterios diagnoésticos
usados en la frecuencia de la HTABB en

nifios (en este estudio, esta frecuencia
se sitla entre el 22 y 53% de los nifios
catalogados como hipertensos con to-
mas de TA elevadas aisladas). En estu-
dios realizados en adultos se ha encon-
trado que el criterio de un porcentaje de
lecturas por encima del percentil 95,
menor del 25%, es el que mejor predice
el dafio de 6rganos diana por la HTA.

INFECCIONES POR ESTREPTOCOCOS

Y TRASTORNOS TIPO TICS EN UNA
POBLACION PEDIATRICA ITALIANA
Group A streptococcal infections and
tic disorders in an Italian pediatric
population

Cardona F, Orefici G.

J Pediatr 2001, 138: 71-75.

La relacion entre desérdenes tipo tics
e infecciones por estreptococo del gru-
po A (EGA) ha sido recientemente in-
vestigada.

Estudio de casos y controles sobre 150
nifios de edades comprendidas entre 3 y
17 afos, que consultaron a un servicio de
neuropsiquiatria infantil, por presentar
tics. De todos ellos, 63 eran fenilcetontiri-
cos tratados precozmente y 87 afectos de
epilepsias benignas. Se les realizd historia

clinica completa y pruebas de evaluacion
de infeccién por EGA. Ningun paciente ni
control habia sido diagnosticado de
Fiebre Reumética. Los pacientes fueron
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clasificados asi: 72 (48%) Sindrome de la
Tourette, 12 (8%) Tic motor o vocal cro-
nico, 44 (29%) Tics de diagndstico diferi-
do y 22 (15%) como Tics transitorios.
Todos los pacientes tuvieron una explora-
cion fisica normal. En los nifios con tics, la
media del titulo de Antiestreptolisina O
(ASLO) fue de 434+338 U, significativa-
mente mayor que en los controles
(155+126 Ul); el 38% de los nifios con
tics comparados con el 2% de los contro-
les (p<0,001) tuvo titulos de ASLO=500
Ul. Tuvieron cultivos faringeos positivos
para EGA el 17% (26 nifios). Se encontrd
una fuerte correlacion entre unos titulos
de ASLO més altos y la severidad del
transtorno (medida mediante una escala).
Los autores concluyen que sus resul-
tados sugieren que la infeccién o al me-
nos la exposicién a EGA se correlaciona
con los tics. La hipotesis méas probable
sugiere una afectaciéon de los ganglios
basales en la patogénesis de los tics.

EFICACIA DE UNA VACUNA NEUMOCOCICA
CONJUGADA EN LA OTITIS MEDIA AGUDA
Efficacy of a pneumococcal conjugate
vaccine against acute otitis media
Juhani Eskola, Terhi Kilpi, Arto Palmu,
etal.
N Engl ] Med 2001, 344: 403-409.

Los autores estudiaron el efecto de la

vacuna neumococica heptavalente
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conjugada con el andlogo no toéxico de
toxina diftérica CRM197 (fabricada por
Wyeth Lederle), en la prevencion de la
otitis media en nifios finlandeses meno-
res de 2 afios. Para ello les vacunaron a
partir de los 2 meses de edad con 4 do-
sis de vacuna (puestas aproximada-
mente a los 2, 4, 6 y 12 meses de
edad). Como grupo control utilizaron
nifios de las mismas edades que fueron
vacunados con vacuna de hepatitis B.
La seleccion de pacientes para uno u
otro grupo se realizé al azar, y se puso
una u otra vacuna a doble ciego. El pe-
riodo de seguimiento se inici6 a los 14
dias de la tercera dosis (aproximada-
mente a los 6,5 meses de edad) y con-
cluyo a los 24 meses de edad. Durante
dicho periodo se estudiaron todos los
episodios de otitis media, tanto clinica
como bacterioldgicamente (mediante
miringotomia). También se estudié la
seguridad de la vacuna y se determina-
ron titulos de anticuerpos en sangre.
Los autores indican que existe un tercer
grupo de nifios que fueron vacunados
con otra vacuna neumocdcica, conju-
gada con proteinas de membrana de
meningococo, pero los resultados no se
exponen en este trabajo.

Finalizaron el estudio 786 nifios vacu-
nados frente a neumococo (94,6% de
los reclutados) y 794 de los vacunados
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frente a hepatitis B (95,5% de los reclu-
tados). Se registraron 2.596 episodios
de otitis media aguda, en los cuales se
logr6 extraer una muestra de exudado
mediante miringotomia en el 97,2%. La
incidencia de otitis media de cualquier
causa en el grupo de estudio fue de
1,16 episodios por persona y afio, fren-
te a 1,24 en el grupo control. En cuanto
a las otitis por neumococo si considera-
mos los aislados de cualquier serotipo,
en el grupo de estudio se diagnostica-
ron 271 episodios frente a 414 en el
grupo control. Si nos cefiimos a los neu-
mococos de serotipos incluidos en la va-
cuna, se registraron 107 episodios en el
grupo de estudio y 250 en el grupo
control.

En resumen, la incidencia de otitis de
cualquier causa se redujo en un 6%
(intervalo de confianza del 95%, - 4 a
16%, indicando el valor negativo un
posible incremento del nimero de epi-
sodios), las otitis por cualquier neumo-
coco se redujeron en un 34% (interva-
lo de confianza 21 a 45%), y las debi-
das a serotipos contenidos en la vacu-
na se redujeron en un 57% (intervalo
de confianza 44 a 67%). Concluyen
que la vacuna es segura y eficaz en la
prevencion de otitis media causada
por los serotipos incluidos en la mis-
ma.

INFECCION PERINEAL POR ESTREPTOCOCO
DEL GRUPO A EN UNA CONSULTA PEDIATRICA
Mongielnicki NP, Schwartzman JP,
Elliot JA.

Pediatrics (Ed. Esp.) 2000; 50: 85-91.

Se trata de un original que tiene como
objetivo valorar la frecuencia de infec-
cion perineal ocasionada por estrepto-
coco betahemolitico del grupo A (EGA)
y sus caracteristicas clinicas, epidemio-
l6gicas y microbioldgicas.

Es un estudio prospectivo en el que se
recogen todos los casos de infeccion pe-
rineal (vulvovaginitis, perianal y penea-
na) producidos por EGA durante 1997
entre los nifios visitados de forma ruti-
naria en una consulta de pediatria de
atencion primaria.

De un total de 4.530 nifios se diagnos-
ticaron 13 con infeccion perianal, 8 con
infeccién vulvovaginal y 2 en ambas lo-
calizaciones. No se identificé ningln ca-
so de balanitis. EI maximo de infeccion
ocurri6é en los meses de marzo, abril y
mayo y con un predominio de edad de 5
afios (limites entre 1y 11 afios).

El prurito, el dolor y el eritema en la
zona fueron los sintomas y signos mas
frecuentes. Algunos nifios presentaron
dolor abdominal, retencion de heces, es-
treflimiento, incontinencia fecal, recto-
rragia, exantema escarlatiniforme y pso-
riasis guttata; 5 de los pacientes habian
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presentado faringitis recientemente; 11
casos presentaban en la exploracion cli-
nica una faringitis y en 9 de los cuales se
aisl6 EGA.

Aunque la edad infantil y la asistencia
a guarderias o escuelas son posibles fac-
tores de riesgo de infeccién no se ha
conseguido una evidencia concluyente
sobre un modo especifico de transmi-
sién de EGA a los tejidos perineales.

El andlisis molecular de los diferentes
tipos de EGA perineales demuestra que
quizds existan tipos especificos de EGA
con un tropismo especial por el tejido
perineal. La infeccién perineal por EGA
es un diagndstico a tener en cuenta
por los pediatras de Atencion Primaria
en nifios de edad preescolar y escolar
con sintomas perineales, digestivos o
genitourinarios o con lesiones psoridsi-
cas.

DENTICION Y ERUPCION DENTARIA EN EL
LACTANTE: UN ESTUDIO DE COHORTES
Wake M, Hesketh K, LucasJ.
Pediatrics ( Ed.esp.) 2000: 373-378.
Muchos sintomas del lactante como
irritabilidad, babeo, tendencia a llevarse
objetos a la boca, alteraciones del sue-
fio, fiebre, diarrea, orina de olor fuerte y
erupciones cutdneas son atribuidos por

padres y profesionales sanitarios a la
denticion.
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Este estudio prospectivo de cohortes
investiga la relacion entre la erupcion
dentaria, la fiebre y otros sintomas atri-
buidos a la denticion.

Participaron 21 nifios de 6 a 24 meses
de edad que acudian a 3 guarderias
suburbanas. Durante 7 meses, entre ma-
yo y diciembre de 1997, de forma diaria,
los padres, el personal de la guarderia y
un terapeuta dental registraron diferentes
datos. Se hizo un registro diario de la
temperatura corporal y el examen de los
rebordes alveolares y se pas6 un cuestio-
nario de sintomas durante las 24 horas
precedentes (a padres y personal de la
guarderia) y un cuestionario final rellena-
do por los padres con sus creencias y ex-
periencias relacionadas con la denticion.

La temperatura de los nifios fue simi-
lar durante los dias con y sin denticion.
No se encontr6 ninguna asociacion sig-
nificativa entre la erupcion dentaria y
los distintos sintomas atribuidos a la
denticion.

El presente estudio no confirma la
asociacion esperada entre la erupcion
dentaria y una variedad de sintomas en
nifios entre 6 y 30 meses de edad ¢;Por
qué difieren tanto estos hallazgos de las
creencias de padres y profesionales y
por qué persisten éstas? Quizas la den-
ticion sea el chivo expiatorio para mu-
chos fenémenos que ocurren en estas
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edades, después del periodo relativa-
mente estable de los primeros 6 meses
de vida: infecciones respiratorias, otitis,
diarreas, etc. Los padres hallan util atri-
buir los sintomas menores pero moles-
tos y persistentes a una causa compren-
sible que puedan combatir de un modo
simple con el apoyo sin criticas de fami-
lia y profesionales sanitarios.

MASTOIDITIS NEUMOCOCICA EN NINOS
Kaplan SL, Mason EO, Wad ER, Kim
KS, Givner LB, Bradley JS y cols.
Pediatrics (Ed. Esp.) 2000; 50: 225-228.
Estudio original retrospectivo donde
se revisan las historias clinicas de nifios

afectados de mastoiditis neumocécica
tratados en 8 hospitales pediatricos de
EEUU, desde 1993 a1998, con el fin de
averiguar la influencia de la resistencia a
los antibioticos sobre la frecuencia, tra-
tamiento o la evolucion de la mastoiditis
producida por Streptococcus pneumo-
niae.

Se identificaron 34 nifios con mastoi-
ditis neumocécica con edades compren-
didas entre 2 meses y 12,5 afios; mas de
la mitad eran menores de 12 meses: so-
lamente 6 nifios presentaron antece-
dentes de otitis media recurrente; no se
observé un incremento manifiesto en el
ndmero de casos de mastoiditis a pesar
del aumento progresivo de cultivos

neumococicos resistentes a la peniciling;
el serotipo 19 fue responsable de mas
del 50% de los aislamientos.

Excepto por el hecho de haber recibi-
do menos tratamiento antibiético du-
rante los 30 dias precedentes, no hubo
otras diferencias significativas ni clinicas
ni demograficas ni en el tratamiento
quirurgico, entre los pacientes con mas-
toiditis producidas por cepas sensibles a
la penicilina y los pacientes con cepas
no sensibles.

Aunque desde finales de la década de
los ochenta la resistencia a antibiéticos
ha aumentado de forma espectacular, la
prevalencia de mastoiditis neumocécica
se ha mantenido estable. La asociacion
entre serotipo 19 y mastoiditis sugiere
una capacidad peculiar de este serotipo
para invadir o persistir en las celdas aé-
reas mastoideas.

RENTABILIDAD DE LA ECOGRAFIA Y DE LA TO-
MOGRAFIA COMPUTARIZADA LOCALIZADA
PARA EL DIAGNOSTICO DE LA APENDICITIS EN
NINOS

Garcia Pefia BM, Taylor GA, Fishman
SJ, Mand| KD.

Pediatrics 2000; 50: 213-217.

El objetivo de este estudio original fue
evaluar los cambios en el tratamiento de
los pacientes con sospecha de apendici-
tis aguda con la utilizacién de ecografia
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y tomografia computarizada con con-
traste rectal (TCCR).

Se trata de un estudio de cohorte pros-
pectivo de 139 nifios y jévenes adultos,
de 3 a 21 afios de edad, con hallazgos
clinicos dudosos de apendicitis aguda,
atendidos en el departamento de urgen-
cias de un hospital pediatrico entre julio y
diciembre de 1998. Los pacientes con
cuadros clinicos claros de apendicitis
aguda fueron trasladados directamente a
quiréfano. A los nifios con clinica dudosa
se les realizé una ecografia pélvica. Si és-
ta fue definitiva para el diagnostico no se
llevd a cabo una exploracion adicional,
pero si la ecografia fue dudosa se proce-
di6 a practicar una TCCR pélvica. Los
planes de tratamiento quirirgico se re-
gistraron antes del procedimiento diag-
néstico por imagenes, después de la eco-
grafia y después de la TCCR. Asimismo
se determinaron los costes directos e in-
directos hospitalarios totales ocasionados
o ahorrados por cada tratamiento.

De los 139 nifios, la aplicacién del
protocolo dio lugar a un cambio benefi-
cioso del tratamiento en 86 nifios
(61,9%), a ningin cambio en 50 nifios
(36%) y a un cambio incorrecto del tra-
tamiento en 3 nifios (2,1%). La ecogra-
fia por si sola dio lugar a un cambio be-
neficioso en la decision del tratamiento
en 12 de 31 nifios (38,7%) y la ecogra-
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fia seguido de TCCR a 74 de 108 nifios
(68,5%). El protocolo dio lugar a unos
ahorros de 565 délares por paciente.

En definitiva, los autores demuestran
que en nifios con presentaciones clinicas
dudosas de apendicitis, la aplicacién de
un protocolo de ecografia seguido de
TCCR, es un método preciso, muy sen-
sible y especifico de diagnéstico con
una reduccién de los costes del trata-
miento de 565 délares por nifio.

EFICACIA, SEGURIDAD E INMUNOGENICIDAD DE
LA VACUNA CONJUGADA ANTINEUMOCOCICA
HEPTAVALENTE EN NINOS
Efficacy, safety and immunogenicity of
heptavalent pneumococcal conjugate
vaccine in children
Black S, Shinefield H, Fireman B, et al.
Pediatr Infect Dis J 2000; 19: 187-195.
Los autores estudiaron la vacuna neu-
mocdcica heptavalente conjugada con
el andlogo no téxico de toxina diftérica
CRM197 (fabricada por Wyeth Lederle)
en nifios de Carolina del Norte. El obje-
tivo fundamental era valorar su reper-
cusion sobre la enfermedad invasiva
causada por serotipos incluidos en la va-
cuna, aunque existieron otros objetivos

secundarios, como la prevencion de la
otitis media, o de la neumonia (los da-
tos referentes a prevencion de la neu-
monia no se describen en este trabajo).
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Se considerd que habia enfermedad in-
vasiva cuando se obtuvo un cultivo po-
sitivo en cualquier liquido corporal nor-
malmente estéril obtenido de un nifio
con enfermedad aguda compatible con
infeccion neumococica.

Reclutaron a 37.868 lactantes a los
que se les asigné al azar y a doble ciego
a uno de dos grupos: El grupo de estu-
dio, que fue vacunado con la vacuna
neumocécicaalos2,4,6y 12 a 15 me-
ses de edad, y el grupo control, con
igual nimero de nifios, que fueron va-
cunados con vacuna conjugada antime-
ningococo C. Los niflos comenzaron a
vacunarse a partir de octubre de 1995 y
aunque el periodo de inclusion debia
prolongarse hasta abril de 1999, dado el
alto nivel de eficacia encontrado, el en-
sayo se suspendié antes de lo previsto,
y dejaron de incorporarse nuevos nifios
en agosto de 1998, aunque se prosiguid
con la verificacién ciega de casos hasta
abril de 1999.

En abril de 1999 se habian detectado
40 casos de infeccion invasiva causados
por serotipos de la vacuna en nifios que
habian completado su vacunacién (con-
siderando completamente vacunados a
los menores de 16 meses con al menos
3 dosis y a los mayores de esa edad con
cuatro dosis). De los 40, 39 eran del
grupo control (eficacia 97,4%, intervalo

de confianza del 95%, 82,7 a 99,9%).
El dnico paciente del grupo de estudio
era un nifio con leucemia mieloide agu-
da que se inici¢ tras la vacunacién, y
que recibia quimioterapia inmunosupre-
sora. Entre aquellos con vacunacién in-
completa, hubo 8 casos, de los que 7
pertenecian al grupo control. El que
pertenecia al grupo de estudio era un
nifio que presentd infeccion 317 dias
después de recibir una sola dosis. Hubo
9 casos de enfermedad invasiva no cau-
sados por serotipos incluidos en la vacu-
na, de los que 6 eran del grupo control.

Los episodios de otitis media fueron
evaluados clinicamente, y el impacto de
la vacuna se valoré considerando:

1. El nimero total de consultas por
este motivo, que fueron 73.041, y la
eficacia de la vacuna fue del 8,9% (5,8
a11,8%).

2. El nimero de episodios de otitis me-
dia aguda, que fue de 52.789, y la efica-
cia de la vacuna fue del 7% (4,1 29,7 %).

3. El ndmero de nifios con otitis fre-
cuentes, definidas como mas de 3 en 6
meses 0 mas de 4 en un afo, que fue de
5.451, y la eficacia de la vacuna fue
tanto mayor cuanto mayor frecuencia
de otitis (9,3% en aquellos con 3 episo-
dios en 6 meses o0 4 en un afio (3/4),
11,9% en aquellos con 4/5y 22,8% en
aquellos con 5/6).
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4. La colocacién de tubos de timpa-
nostomia, que se requirio en 432 nifios,
y la eficacia de la vacuna fue del 20,1%
(1,52a352%).

Los autores concluyen que es alta-
mente efectiva para prevenir la infec-
cion invasiva en nifios pequefios y mo-
difica significativamente la otitis media.

TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA FIMOSIS
EN NINOS MEDIANTE CORTICOIDES TOPICOS
Conservative treatment of phimosis
in children using a topical steroid.
Orsola A, Caffaratti J, Garat JM.
Urology 2000; 56: 307-310.

Los autores evaluaron la eficacia del

tratamiento con crema de betametaso-
na en 137 nifios con fimosis. De ellos,
61 tenian una fimosis anular retraible
(definida como anillo fimético estrecho
pero que no impide completamente la
retraccion del prepucio), 37 no retrai-
ble y 39 puntiforme. Asimismo, de los
137 hubo 39 en los que los autores
consideraron que la fimosis era prima-
riay 98 (71%) en los que la considera-
ron secundaria a retracciones forzadas
previas del prepucio. La edad de los
pacientes oscil6 entre 13 meses y 14
afios. El tratamiento consistio en la
aplicacion de la crema dos veces al dia
durante 4 semanas, comenzando con
suaves retracciones del prepucio a par-
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tir del cuarto dia, que se mantenian
diariamente tras finalizar las 4 sema-
nas. Cuando una primera tanda de tra-
tamiento fue ineficaz, se repitié una
segunda. Fueron controlados durante
6 meses.

A los 6 meses, 124 (90%) presenta-
ron un prepucio retraible. De ellos 110
habian precisado una sola tanda y 14
dos tandas de tratamiento. De los 13
fracasos, en 3 la respuesta inicial habia
sido buena, en 4 parcial y en 6 mala,
siendo circuncidados. No hubo diferen-
cias de eficacia por grupos de edad
(mayores o menores de 5 afios) ni por la
supuesta causa de la fimosis (primaria, o
secundaria a retracciones forzadas). Los
autores indican que los fracasos proba-
blemente se debieron a que estos pa-
cientes no hacian las retracciones diarias
aconsejadas durante y después del tra-
tamiento.

En la discusion, los autores hacen las
siguientes consideraciones sobre cémo
debe ser el manejo del prepucio: “Entre
los 2 y 5 afios de edad, el cuidado del
prepucio consistiria en la retraccién cui-
dadosa y la higiene durante el bafio con
progresivas exposiciones del glande. Las
retracciones forzadas deberian evitarse,
ya que son causa de dolor, hemorragias
y formacién de cicatrices que conduciri-
an a una verdadera fimosis".
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Concluyen que “el tratamiento tépico
de la fimosis con corticoides es un proce-
dimiento sencillo, seguro y econémico”.

Comentarios del redactor: A la vista
de los resultados de éste y de otros arti-
culos similares (Pediatria de Atencion
Primaria 2001; 3(9): 51-56), el trata-
miento de primera eleccién de la fimosis
en la actualidad serfan los corticoides
topicos. Sin embargo, alin no est4 bien
definida la edad a la que se debe tratar,
y si dicha edad debe ser diferente para
los diferentes tipos anatémicos de fimo-
sis. Ademas de la duda sobre la edad de
tratamiento, queda aun otro aspecto
por resolver. En algunos paises existe la
arraigada costumbre de circuncidar a los
varones, tengan o no fimosis. Lo que en
principio era una tradicién con origen
religioso, se ha ido revistiendo de docu-
mentacion cientifica que demuestra que
los circuncidados son menos propensos
a las infecciones urinarias, y algunos
médicos ven en ello un claro motivo pa-
ra indicar la circuncisién “profilactica”
(Pediatrics (Ed esp) 2000; 49: 219-221).
Si ésto fuera cierto, el debate sobre el

tratamiento de eleccién de la fimosis se-
ria superfluo, siendo el verdadero deba-
te si se debe o no circuncidar a todos los
varones en los primeros meses de vida.

En este trabajo se sefiala con claridad
que no se debe forzar la bajada del pre-
pucio de los nifios. El supuesto “desbri-
damiento” de las adherencias balano-
prepuciales (cuya ciencia consiste en se-
parar de un tirén y sin anestesia el glande
del prepucio), y la retraccién forzada de
anillos fimoticos estrechos, ademas de
ser procedimientos muy dolorosos pue-
den tener importantes efectos secunda-
rios, tanto precoces, como la parafimosis,
el sangrado o la infeccién, como tardios,
como la fimosis cicatricial. En el 71% de
los nifios con fimosis de esta serie, los au-
tores piensan que la causa fue una fimo-
sis cicatricial secundaria a retracciones
forzadas del prepucio. Por tanto, el 71%
podrian haber tenido una resolucion es-
pontdnea favorable simplemente con
que el médico (y los padres) se hubieran
abstenido de intervenir, y hubieran deja-
do actuar a la sabia naturaleza (recorde-
mos: “primero no hacer dafio").
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