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MUSICOTERAPIA PARA RECIEN NACIDOS
PREMATUROS EN CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES

Standley JM.

Acta Pediatr Esp 2001, 59: 623-629.

En los paises desarrollados, la mayor
supervivencia de recién nacidos prema-
turos (RNP) cada vez con menor edad
gestacional, hace que tengan que per-
manecer en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) durante
semanas o ain meses, sometidos a nu-

merosas fuentes de estrés (ruidos, luz,
dolor, etc...).

La autora basandose en la observa-
cion de que la voz de la madre y las
canciones de cuna cantadas por ésta
en el dltimo trimestre del embarazo
tranquiliza al recién nacido, estudia el
efecto de la musica suave y relajante y
las nanas grabadas con la voz de la
madre, para reducir el estrés, tranquili-
zar y calmar a los RNP ingresados en la
UCIN.

Encuentra que la musica es un com-
plemento muy dtil a los cuidados médi-
cos del RNP, disminuyendo el estrés,
aumentando el crecimiento, favorecien-
do el alta hospitalaria y mejorando los
vinculos entre la madre y el recién naci-
do.
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RELACION ENTRE DEFECTOS DEL TUBO
NEURAL Y USO DE ANTAGONISTAS DEL ACIDO
FOLICO DURANTE EL EMBARAZO
Neural tube defects in relation to use
of folic acid antagonists during
pregnancy.
Hernandez-Diaz S, Werler M, Walker A
and Mitchell A.
Am J Epidemiol 2001; 153(10):
961-967.

El objetivo de este estudio es aportar
evidencia sobre la influencia de la expo-

sicion periconcepcional a farmacos an-
tagonistas del acido félico (AAF) en las
malformaciones por defecto de cierre
del tubo neural (DCTN): espina bifida,
anencefalia y encefalocele.

Para ello, obtienen datos de un mega-
estudio longitudinal, que entrevista a
madres de recién nacidos (RN) malfor-
mados de 7 grandes 4reas metropolita-
nas de la costa este de EEUU y Canada.
Desarrollan un disefio de casos y contro-
les con datos del periodo 1976-1998.
Los casos son 1242 RN con DCTN; los
controles, 6600 RN con otras malforma-
ciones sin DCTN. También incluyen otros
2 grupos secundarios de controles: 1626
RN sanos y 2138 con alteraciones cro-
mosdmicas o mendelianas, para contro-
lar ciertos sesgos que explican en la dis-

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen IV. Nimero 13. Enero/marzo 2002



Leido. Libros y revistas

cusién. La variable independiente es la
exposicion materna a AAF, considerando
expuestas a las que se medicaron con al-
guno de estos farmacos durante los 2
primeros meses de amenorrea. Calculan
el riesgo de DCTN obteniendo las odds
ratio con intervalo de confianza del 95%
y ajustando para multiples posibles varia-
bles de confusion.

Entre las conclusiones que surgen del
analisis de los resultados, destacan: 1)
El uso de algun AAF periconcepcional,
duplica el riesgo de tener un RN con
DCTN, que en general es de 1/1000.
2) El riesgo es cuddruple si el agente
usado era trimetroprim-sulfametoxazol
y 6 veces el basal con carbamazepina.
3) El efecto de otros AAF, estudiados
individualmente, como fenitoina, feno-
barbital, valproato... no resulta valora-
ble, dado el escaso tamafio de los sub-
grupos expuestos obtenidos. 4) El uso
de acido félico, durante el periodo criti-
co, reduce el riesgo en general y tam-
bién, aunque en menor grado el asocia-
do a los AAF.

ATENCION AL NINO INMIGRANTE

Vall Oy Garcia O.

Bol Pediatr 2001, 41: 325-331.
(Disponible a texto completo en: www.

sccalp.org/boletin_178.htm)
Compilacién escrita de la ponencia

166

presentada en la Mesa Redonda sobre
Pediatria Social, organizada por la So-
ciedad de Pediatria de Asturias, Canta-
bria, Castilla y Leén (SCCALP) en no-
viembre de 2001 en Valladolid. Los au-
tores exponen la experiencia del Servi-
cio de Pediatria del Hospital del Mar,
que atiende a una buena parte de la po-
blacion inmigrante multiétnica del area
de Barcelona.

Comentan inicialmente los resultados
de un estudio descriptivo de morbilidad
comparada y luego proponen algunas
pautas practicas de actuacion, incluyen-
do diferentes pruebas de cribado segtin
el pais de origen, asi como un calenda-
rio de vacunas, segiin edad, para nifios
sin inmunizacion previa.

MALTRATO FiSICO EN MUJERES, ANTES,
DURANTE Y DESPUES DEL EMBARAZO
Physical abuse of women before,
during, and after pregnancy.
Martin SL, Mackie L, Kupper LL,
Buescher PA and Moracco KE.
JAMA 2001, 285: 1587-1585.

Estudio original, cuyo objetivo es in-
dagar sobre la prevalencia y patrones de
presentacion de los malos tratos a muje-

res en el periodo postparto, con relacién
a antes y después del embarazo. En el
contexto del programa de vigilancia del
riesgo perinatal, que desarrollan en
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Carolina del Norte (EEUU), realizaron
una encuesta, telefonica y por correo, a
una muestra de 3.542 mujeres tomada
del registro estatal de nacimientos, en-
tre 1997-98. Un 75% respondieron; las
pérdidas se distribuyeron con mayor
frecuencia en los grupos de menor nivel
socioecondmico. Se solicitd informacion
sobre maltrato fisico durante 3 periodos
diferenciados: 12 meses antes de la ges-
tacion, durante la misma y en el post-
parto (periodo medio de seguimiento
3,6 meses). Calcularon las odds ratio
(OR), con intervalo de confianza (IC)
del 95%, para cuantificar el riesgo de
maltrato en periodos subsecuentes en
funcion de su presencia en los anterio-
res. Para las variables cualitativas socio-
demograficas utilizaron el test del x.

El andlisis de los resultados muestra
una prevalencia de maltrato fisico de
6,9% (IC 95%, 5,6-8,2), durante el pe-
riodo anterior al embarazo, de 6,1% (IC
95%, 4,8-7,4) durante la gestacion y de
3,2% (IC 95%, 2,3-4,1) para el periodo
posterior al parto. Los malos tratos du-
rante el periodo previo actian como un
potente factor de riesgo de maltrato pos-
terior: OR= 38 (IC 95%, 5,8-247,3). Al
contrario: la ausencia de maltrato antes
del embarazo acttia como factor de pro-
teccion del maltrato gestacional y puer-
peral. En cuanto a la intensidad de las
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agresiones, se observa que un 75% pre-
sentaban lesiones, la mitad de ellas seve-
ras, aunque s6lo un 23% solicitaron
atencién médica por ellas. El agresor era
con mayor frecuencia, 65-75%, la propia
pareja y en un 15% otro familiar. En las
variables sociodemogréficas analizadas,
se encuentra asociacion significativa en-
tre madres solteras, jovenes, con escasa
renta y nivel educativo y presencia de
maltrato en general, sin hallarse diferen-
cias entre los diferentes subgrupos tem-
porales, pre, periy postgestacional.
Como dato de interés, no se hallan dife-
rencias en el nimero de visitas de control
del nifio sano que realizan las madres sin y
con maltrato, por lo que la consulta pe-
diétrica se propone como marco de gran
valor para la deteccion de este problema.

EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS ANTIBIOTICOS
CORTOS FRENTE A TRATAMIENTOS
DE DURACION CONVENCIONAL EN EL MANEJO
DE LA INFECCION URINARIA BAJA EN NINOS
Short-course versus conventional length
antimicrobial therapy for uncomplicated
lower urinary tract infections in children:
a meta-analysis of 1279 patients.
Tran D, Muchant DG, Aronoff SC.
J Pediatr 2001, 139: 93-99.

La duracién éptima del tratamiento an-
tibiético de las infecciones urinarias bajas
no complicadas (ITUb) no esté definitiva-
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mente establecida. En el caso de los adul-
tos estd bien establecido que los trata-
mientos antibidticos cortos (dosis tnicas o
hasta 4 dias de duracion) son tan efecti-
vos y seguros como los tratamientos con-
vencionales (5 6 mas dias de duracion).
Las ventajas de los tratamientos cortos
son evidentes y por tanto seria de gran
interés reunir suficientes evidencias de su
eficacia en el tratamiento de las ITUb en
nifios como para establecer sin lugar a
dudas esta recomendacion.

El presente estudio es un meta-andlisis
con el objetivo de comparar la eficacia
de estos dos esquemas de tratamiento
en nifios con ITUb. Se revisan 517 citas
bibliogréficas, de las cuales se seleccio-
nan 22 ensayos que reunen ciertos re-
quisitos metodol6gicos minimos.

Demuestra que globalmente hay di-
ferencias significativas entre la eficacia
de los tratamientos de duracién con-
vencional y los tratamientos cortos, a
favor de los primeros. Cuando se consi-
deran por separado los distintos anti-
bidticos, encuentran que los tratamien-
tos con dosis Unicas o de corta duracién
con amoxicilina son de inferior eficacia
a los de duracién convencional. En el
caso de cotrimoxazol, por el contrario,
los tratamientos cortos pueden ser tan
eficaces como los de duracién conven-
cional.
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COMPARACION DE LA EFICACIA
DE LA DEXAMETASONA ORAL
CON LA PREDNISONA ORAL EN EL ASMA
PEDIATRICO AGUDO
Comparative efficacy of oral
dexamethasone versus oral prednisone
in acute pediatric asthma
Qureshi F, Zaritsky A and Poirier MP.
J Pediatr 2001, 139:20-6

El objetivo de este estudio prospecti-
vo y randomizado fue determinar si 2
dias de tratamiento con dexametasona
oral (DEX) eran mas efectivos que 5
dias con prednisona oral (PRED) en

mejorar los sintomas y prevenir las re-
caidas en nifios con asma agudo. El es-
tudio se hizo en el departamento de
urgencias de un hospital pediatrico, en
nifios de 2 a 18 afos, con crisis aguda
de asma. La PRED se administr6 a
2mg/kg (méaximo 60 mg) durante 5 di-
as o DEX 0,6 mg/kg (maximo 16 mg)
durante 2 dias. Los resultados se valo-
raron a los 10 dias.

Encontraron que las recaidas, las hos-
pitalizaciones y la persistencia de los sin-
tomas a los 10 dias fue similar con ambos
tratamientos. En el grupo de prednisona
fue mayor el nimero de nifios que pre-
sentaron vémitos, una menor cumpli-
mentacién y mayor absentismo escolar.

Concluyen que en nifios con crisis de
asma agudo 2 dosis de dexametasona
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produce una eficacia similar y menores
efectos secundarios que 5 dosis de
prednisona.

COLONIZACION BACTERIANA DEL PREPUCIO
EN NINOS CON REFLUJO VESICOURETERAL
Bacterial colonization of the prepuce

in boys with vesicoureteral reflux

who receive antibiotic prophylaxis.
Cascio S, Colbourn E, Puri P.

J Pediatr 2001; 139: 160-162.

El saco prepucial puede actuar como
reservorio de agentes causantes de in-
fecciones urinarias (ITU) y numerosos
estudios han relacionado la circuncision
con un menor riesgo de ITU sobre todo
en el primer afio de vida. En los nifios
con reflujo vésicoureteral (RVU) se utili-
za habitualmente antibiéticos con el
proposito de evitar las ITU recurrentes y
el dafio renal.

El presente estudio trata de determi-
nar el grado de colonizacion bacteria-
na del saco prepucial de nifios con
RVU no circuncidados y en tratamien-
to con antibidticos a dosis bajas. Se re-
cogen muestras para cultivo del exu-
dado periureteral en 59 nifios con
RVU no circuncidados y en tratamien-
to antibidtico y en 36 nifios circunci-
dados. En el primer grupo, obtienen
crecimiento de uropatégenos en el
37% de los casos frente al 28% del
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segundo grupo, por lo que concluyen
que el tratamiento antibiético que re-
ciben estos pacientes no es eficaz en la
reduccién de la colonizacién bacteria-
na del prepucio.

En base a estos hallazgos, los autores
recomiendan la circuncisién en los si-
guientes casos: recién nacidos con hidro-
nefrosis prenatal y RVU postnatal, nifios
con RVU grado V-V, nifios con RVU y
agenesia renal o rifiones multiquisticos y
niflos con RVU de bajo grado con creci-
miento de los mismos patégenos en uro-
cultivos y cultivos uretrales.

METAHEMOGLOBINEMIA Y CONSUMO

DE VEGETALES EN LACTANTES

Sanchez-Echaniz),

Benito-Fernandez J y Mintegui-Raso S.

Pediatrics (Ed. Esp.) 2001; 51: 301-305.
Partiendo de la valoracion de los da-

tos clinicos y epidemiolégicos de 7 lac-

tantes diagnosticados de metahemo-

globinemia adquirida en un servicio de
urgencias pediétricas, se hace una revi-
sion de esta entidad.

Las causas mas frecuentes son las ad-
quiridas por exposicién a agentes oxi-
dantes (nitritos o nitratos), o por farma-
cos. Los lactantes menores de 6 meses
son particularmente susceptibles. El
consumo de algunos vegetales ricos en
nitratos (espinacas, remolachas, zana-
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horias, lechuga, puerro...) y el almace-
namiento incorrecto del puré de verdu-
ras en nevera mas de 24 horas fueron
causas potenciales de metahemoglobi-
nemia.

Entre los farmacos considerados como
causantes de metahemoglobinemia es-
tan: agentes anestésicos tépicos (ben-
zocaina, EMLA, lidocaina), nitrato de
plata, cloroquina, sulfonamidas, fenace-
tina, valproato sédico y o6xido nitroso
inhalado. Asimismo, la exposicién acci-
dental a colorantes de anilina o a ciertos
productos para limpieza, procesos como
diarrea (de origen infeccioso o 2° a
IPLV) o el consumo de aguas contami-
nadas también han sido relacionados
con esta entidad.

ADMINISTRAR SULFATO FERROSO UNA VEZ AL
DiA PUEDE SER TAN EFICAZ COMO TRES VECES
AL DIA

Randomized, controlled trial of single
versus 3-times-daily ferrous sulfate drops
for treatment of anemia.

Zlotkin S, Arthur P, Antwi YK, Yeung G.
Pediatrics 2001, 108: 613-616.

En la profilaxis o tratamiento de la
anemia suele recomendarse el uso de
sulfato ferroso en tres tomas diarias du-
rante un tiempo de varias semanas o

meses. Esta pauta de tratamiento con
frecuencia no se cumple correctamente
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debido a las conocidas dificultades para
la adherencia de los pacientes/familias
a este tipo de pautas. En el presente
ensayo, prospectivo, controlado y ran-
domizado, se compara la eficacia de la
pauta tradicional de tres tomas diarias
de sulfato ferroso frente a una sola do-
sis diaria (dosis total diaria igual en am-
bos grupos, 40 mg de hierro elemen-
tal). Participan 557 nifios de 6 a 24 me-
ses de edad con valores de hemoglobi-
nade7a9,.9 g/dl, y recibieron el hierro
oral seglin una u otra pauta durante 2
meses. Se consider6 que el tratamiento
fue eficaz si logré al final del tratamien-
to una cifra de hemoglobina superior a
10 g/dI. La pauta tradicional de tres to-
mas al dia fue eficaz en el 56% de los
casos, frente al 61% en el grupo de
una sola toma diaria; los valores de fe-
rritina subieron significativamente en
ambos grupos por igual. Los efectos se-
cundarios fueron minimos y similares
en ambos grupos.

Los resultados de este estudio sefialan
que la administracion de sulfato ferroso
en una sola toma diaria puede ser tan
eficaz como la pauta recomendada tra-
dicionalmente de tres tomas al dia, en el
tratamiento de la anemia.
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INTERVENCION COMUNITARIA

PARA PROMOVER LA UTILIZACION PRUDENTE
DE ANTIBIOTICOS EN LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS ALTAS

A community intervention trial

to promote judicious antibiotic use
and reduce penicillin-resistant
streptococcus pneumoniae carriage
in children.

Belongia EA, et al.

Pediatrics 2001; 108: 575-583.

Las infecciones de las vias aéreas e in-
vasivas por Streptococcus pneumoniae
constituyen una causa importante de
morbilidad en nifios y ancianos. En los
Ultimos afios se ha observado un au-
mento progresivo de la prevalencia de
neumococos resistentes a penicilinas,
hecho relacionado entre otros factores,
a la utilizacién inadecuada de antibiéti-
cos. En Atencion Primaria la utilizacion
inadecuada de antimicrobianos es fre-
cuente.

En este trabajo se da cuenta de un
ensayo de intervenciéon comunitaria,
controlado y no aleatorizado, llevado a
cabo en una comunidad rural de
Estados Unidos, con el propésito de
evaluar el impacto de la educacion a
padres y formacion continuada a médi-
cos de Atencién Primaria sobre la pres-
cripcién de antibioticos y la prevalencia
de portadores de neumococos resis-
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tentes. Se analizaron los datos de pres-
cripcion de 151 médicos y se evalud el
estado de portador en 664 nifios antes
de la intervencion y 472 nifios después
de la misma. Se observé una disminu-
cién global de la prescripcién de anti-
bidticos en la comarca y en la venta de
estos farmacos en oficinas de farmacia,
pero no se encontraron efectos sobre
la utilizacién de antibiéticos en los ni-
fos asistentes a guarderias, ni diferen-
cias en la tasa de portadores de neu-
mococos resistentes.

Los datos aportados en este estudio
son insuficientes para demostrar un
efecto directo de la intervencién educa-
tiva en la tasa de portadores de neumo-
cocos resistentes, quizds por el propio
disefio del estudio. Se propone incre-
mentar los esfuerzos en la educacion de
las familias y en la formacién de médi-
cos, y estudiar su impacto sobre los pa-
rametros citados en los objetivos de este
estudio.
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PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS
EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
EN LAS URGENCIAS PEDIATRICAS EN ESPANA
Appropriateness of antibiotic prescriptions
in community-acquired acute pediatric
respiratory infections in Spanish
emergency rooms.
Ochoa C, Inglada L, Eiros JM, Dolis G,
Vallano A, Guerra L; The Spanish Study
Group on Antibiotic Treatments.
Pediatr Infect Dis J 2001; 20: 751-758
Se trata de un estudio descriptivo,
multicéntrico, llevado a cabo en 11 hos-
pitales espafioles por un grupo de inves-
tigadores espafioles encabezado por C.
Ochoa del Hospital Virgen de la Concha
en Zamora. Estudian la variabilidad y la

adecuacion de la prescripcion de anti-
bidticos en las infecciones respiratorias
agudas en las Urgencias Infantiles. El es-
tudio se llevo a cabo en el primer se-
mestre de 1997.

El 20,7% de todas las urgencias aten-
didas fueron infecciones respiratorias
agudas (IRA). Se prescribieron antibiéti-
cos en el 58,7% de todas las IRA (bron-
quiolitis 11,5%, bronquitis 40,2%, fa-
ringoamigdalitis 80,9%, IRA no especifi-
cadas 34,8%, neumonia 92,4%, otitis
93,4% vy sinusitis 92,6%). Los antibioti-
cos mas usados fueron amoxicilina/cla-
vuldnico (33,2%), amoxicilina (30,2%),
cefuroxima-axetil (8,5%) y azitromicina
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(6%). De acuerdo con las guias terapeu-
ticas utilizadas como referencia para este
estudio, se consideré que el tratamiento
antibiético prescrito fue apropiado en el
63,1% de los casos e inapropiado en el
36,9%. Los usos no adecuados ocurrie-
ron en bronquiolitis (11,5%), bronquitis
(31,5%), faringoamigdalitis (54,8%),
IRA no especificadas (34,7%), neumo-
nia (13,9%), oftitis (25,6%) y sinusitis
(22,2%).

Los resultados muestran una prescrip-
cion antibiética no adecuada importan-
te (36,9%). El uso de antibidticos de
amplio espectro en infecciones presumi-
blemente virales no sélo constituyen un
gasto ineficaz sino que seguramente es
el factor que més contribuye al desarro-
llo de resistencias a los antimicrobianos.

LAS MUCHAS CARAS DEL RAQUITISMO

POR DEFICIENCIA DE VITAMINA D

Joiner TA, Foster C, Shope T.

P.L.R. (Ed Esp), vol. 21, n° 10, dic. 2000
Los objetivos de esta revision son: ex-

plicar la relacion entre lactancia materna

y raquitismo, describir signos clinicos,
datos de sospecha y plan de estudio pa-
ra el diagnéstico del raquitismo por de-
ficiencia de vitamina D, y comentar la
prevencién en nifios de riesgo. Los au-
tores exponen 4 casos vistos en una
consulta en 2 anos, todos ellos de raza
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negra, sin profilaxis con vitamina D, con
diferentes formas de presentacion: teta-
nia, infecciones respiratorias, fracturas
multiples y retraso en la marcha.

La poblacion de riesgo de raquitismo
son nifios alimentados con lactancia
materna, de raza negra y nifios de 2 6 3
afios con dietas pobres en vitamina D y
calcio (macrobiéticos o vegetarianos es-
trictos). El diagnéstico se realiza en ge-
neral en revisiones rutinarias. Las mani-
festaciones clinicas (que se inician pasa-
dos unos meses) mas frecuentes son:
craneotabes, rosario costal, escoliosis y
cifosis, engrosamiento de mufiecas y to-
billos, coxa vara, hipotonia muscular,
frente prominente e infecciones respira-
torias. Realizan el diagndstico midiendo
calcio, fosforo, PTH, FA, funcion renal,
hidroxivitamina D y dihidroxivitamina
D. Con estas determinaciones se valora
el riesgo de tetania y convulsiones, el
tiempo de evolucion y la adaptacion al
estado raquitico. La hidroxivitamina D
estd siempre baja en el raquitismo por
deficiencia de vitamina D. La dihidroxi-
vitamina D se produce al aumentar la
PTH y estd siempre aumentada. Estas
son las determinaciones mas sensibles,
precoces y especificas para el diagndsti-
co y son Utiles también en el diagnésti-
co diferencial de otros tipos de raquitis-
mo. Entre los signos radiolégicos se en-
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cuentran: ensanchamiento de metafisis,
metafisis en copa, osteopenia, desfleca-
miento de costillas y mltiples fracturas.
Tratamiento: Vitamina D, 800-1000
Ul/diay 1000 mg. de Calcio al dia hasta
la normalizacién de la fosfatasa alcalina.

TUMORACION DEL ESCROTO EN LA INFANCIA
Kaplan GW.
PIR (Ed Esp), vol.21, n°9, nov 2000

Los objetivos de esta revision son: de-
terminar cuando tratar el hidrocele, des-
cribir las diferencias hidrocele-tumor

testicular, el tratamiento de la torsion
testicular, las anomalias que se asocian
a epididimitis y explicar el mejor sistema
de diagnéstico del varicocele.

El hidrocele es una tumoracién uni o
bilateral por permeabilidad del conduc-
to peritoneo-vaginal, que se cierra alre-
dedor del afo. La transiluminacion lo di-
ferencia del tumor testicular. Si al pre-
sionar suavemente se colapsa, hay que
sospechar una hernia.

El tumor testicular es una masa indolo-
ra en el escroto. Ante una transilumina-
cién negativa o dudosa, hay que solicitar
ecografia. El varicocele afecta al 20% de
adolescentes, no es doloroso y se colapsa
en supino: debe explorarse de pie. Debe
valorarse la cirugfa si produce dolor o
atrofia testicular. La torsion testicular en
el neonato se manifiesta como un testi-
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culo no doloroso, levemente hinchado,
con transiluminaciéon negativa. Debe
descartarse la existencia de un tumor tes-
ticular. Puede no requerir tratamiento
quirdrgico inmediato, pero si conviene
prevenir la torsién contralateral suturan-
do el otro testiculo al escroto. La torsion
testicular en nifios mayores es una ur-
gencia quirdrgica. Se manifiesta con do-
lor y tumefaccién agudos y ausencia de
reflejo cremastérico. La torsion de los
apéndices testiculares es autolimitada,
sin secuelas y no requiere tratamiento. El
reflejo cremastérico esta conservado y en
ocasiones se ve o se palpa el apéndice
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como un punto amoratado. La epididi-
mo-orquitis es poco frecuente en la in-
fancia. Puede ser viral (parotiditis, mono-
nucleosis, adenovirus) o bacteriana. Si el
urocultivo es positivo, se debe hacer un
estudio por imagenes de las vias urina-
rias. El traumatismo testicular se diagnos-
tica por la historia. El testiculo tumefacto
puede tener un hematocele que debe
evacuarse quirirgicamente, reparando el
testiculo. El edema agudo idiopético del
escroto, de etiologia desconocida, puede
tratarse empiricamente. Es una intere-
sante y practica revision de las tumora-
ciones testiculares en la infancia.
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GUIA PRACTICA DE LA SALUD Y PSICOLOGIA
DEL ADOLESCENTE
Castell Py Silber T
Editorial Circulo de Lectores. Cedido
por Editorial Planeta 1998.

Aun siendo un libro dirigido al publico
en general y en especial a padres con
hijos en esta dificil edad, es muy reco-

mendable su lectura a los profesionales
que nos encargamos de su cuidado. Se
trata de un libro de tamafio bolsillo pero
altamente cualificado, que recoge los
conocimientos actuales desde un punto
de vista médico y psicolégico de este
periodo de la vida.

En sus 16 capitulos se abordan nume-
rosos temas que se enumeran a conti-
nuacion para resaltar su importancia e
invitar a su lectura: Atencion a la edad
del cambio, La asistencia a los adoles-
centes, Crecimiento y desarrollo, La fa-
milia del adolescente, Las apasionadas
relaciones sociales, Las reglas del depor-
te, Salud genital y reproductiva, Vivir
con el sexo, Variantes de la sexualidad,
Embarazos no deseados y enfermedades
venéreas, La alimentacion y sus trastor-
nos, El suefio y sus alteraciones, Escuela
y aprendizaje, Uso y abuso de sustan-
cias, Prevencion y tratamiento de la dro-
gadiccion, Algunos problemas actuales
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de salud mental, Violencia y actitudes
antisociales y conductas de riesgo.

Incluye citas bibliograficas numerosas
a lo largo de todo el libro y sus referen-
cias incluyen a autores tanto de literatu-
ra inglesa como hispanoamericana. Su
lectura es muy amena.

MANUAL PRACTICO DE PEDIATRIA
EN ATENCION PRIMARIA
Garcia-SiciliaJ y cols.
Publimed 2001 (Madrid)
La idea de editar este manual surge
en las reuniones semanales que, desde

hace més de diez afios, mantienen pe-
diatras de atencion primaria con pedia-
tras de atencion especializada del
Hospital Infantil “La Paz" de Madrid,
con el objetivo de alcanzar una conti-
nuidad asistencial en el &mbito de la
Pediatria.

El manual esta estructurado en unos
apartados generales: atencion al nifio
sano, emergencias y miscelanea (nifios
adoptados e inmigrantes, desmedro...).
Otro apartado engloba patologias espe-
cificas, con los temas de mayor inciden-
cia en el consulta del pediatra de prima-
ria (incluyendo temas odontolégicos,
oftalmolégicos, dermatolégicos y orto-
pédicos), la adolescencia y la problemé-
tica legal, desde un punto de vista prac-
tico para el ejercicio diario. El manual
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también contiene un listado de direccio-
nes Utiles y de formacos de uso habitual
en Atencion Primaria.

El manual puede ser de gran utilidad
practica a todos los profesionales que
traten nifios, sea cual sea su nivel de es-

pecializacién. La intencién del equipo
editorial es que sea el libro que cual-
quier médico meta en el equipaje cuan-
do salga con sus hijos de vacaciones. Y,
sobre todo, cualquier pediatra de aten-
cion primaria.

wy
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