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Probidticos para prevenir la diarrea
asociada al uso de antibidticos
Meta-analysis of probiotics for the
prevention of antibiotic associated
diarrhea and the treatment of
Clostridium difficile disease
McFarland LV.
Am J Gastroenterol. 2006;101(4):812-22.
La diarrea asociada a antibioticos
(DAA) es una complicacion frecuente

por el uso de éstos y el papel que pudie-
ran jugar los probioticos en su preven-
cion es controvertido.

Los autores abordan un metaandlisis
con el propdsito de aclarar esta pregun-
ta: ¢sirven los probidticos para prevenir
la diarrea asociada a antibidticos y para
tratar la enfermedad por Clostridium
difficile (ECD)?

Se hace una extensa revision biblio-
gréafica (de 1977 a 2005) en busca de
los ensayos controlados, aleatorizados
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y ciegos publicados en revistas rele-
vantes. Se seleccionan 180 estudios de
los cuales 31 reunen los criterios me-
todoldgicos necesarios con 3.164 indi-
viduos incluidos. 25 de los estudios re-
feridos a la prevencion de la DAA
(2.810 individuos) y seis al tratamien-
to de la ECD (354 individuos). De los
primeros se deriva que los probioticos
reducen considerablemente el riesgo
relativo de sufrir diarrea asociada a an-
tibidticos (RR = 0,43; IC 95%, 0,31-
0,58, p < 0,001). De los 6 estudios re-
feridos a la ECD, destacan también la
eficacia de los probidticos en el trata-
miento (RR = 0,59; IC 95%, 0,41-
0,85, p = 0,005). Los efectos secunda-
rios observados han sido escasos y de
poca relevancia.

Los autores concluyen que tres tipos
de probidticos (Saccharomyces boular-
dii, Lactobacillus rhamnosus GG vy
mezclas de ellos) reducen significativa-
mente el riesgo de padecer diarrea
asociada a antibidticos y son eficaces
en el tratamiento de la enfermedad por
Clostridium difficile (en este caso jun-
to con vancomicina o metronidazol).
Los resultados mencionados sélo son
aplicables a pacientes inmunocompe-
tentes.

Tratamiento antibidtico en los nifios
con dolor de garganta

Antibiotic treatment of children with
sore throat

Linder JA, Bates DW, Lee GM,

Finkelstein JA.

JAMA. 2005;294:2315-22.

Estudio descriptivo de los hébitos de
prescripcion antibiotica de los facultativos
estadounidenses en la faringitis infantil.

Obtienen los datos de dos macroen-
cuestas anuales que realiza la seccion
ambulatoria del “CDC Nacional Center
for Health Statistics™.

Estas encuestas obtienen datos demo-
gréficos, administrativos, de motivos de
consulta (hasta tres cédigos), de diag-
nosticos (hasta tres) y de prescripciones
(hasta ocho farmacos). En los ultimos
afios también incluyen datos sobre la re-
alizacion de test de diagnostico de es-
treptococo betahemolitico del grupo A
(EBHGA) (répido o cultivo, sin especificar
resultado).

La cuidada metodologia del muestreo
estratificado por etapas y los ajustes y
ponderaciones realizados permiten una
estimacion fiel de la realidad de la préac-
tica ambulatoria en EE.UU.

Las encuestas recolectan datos de
768.553 consultas a pediatras, médicos
de familia y de urgencias entre 1995 y
2003.
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De todas ellas, el presente estudio se
centra en una muestra de 4.158 nifios,
de 3 a 17 afos, cuyo motivo de consul-
ta principal fue “dolor de garganta” y
que no tenian una codificacién diagnos-
tica asociada que indujera a un trata-
miento antibi6tico diferente al corres-
pondiente para la faringitis estreptoco-
cica (como otitis, neumonia, etc.). Las
principales variables de resultado que se
analizaron fueron:

- Porcentaje de uso de antibiéticos a

nivel nacional.

- Proporcion de tratamientos con
antibidticos “recomendados” (pe-
nicilina como primera eleccion o
amoxicilina, eritromicina o cefa-
losporinas de primera generacion).

- Porcentaje de uso de algun test de
diagndstico para el EBHGA.

En la estimacion realizada, sobre unas
7,3 x 106 visitas anuales, en todo el te-
rritorio de EE.UU. durante el periodo re-
ferido, el porcentaje de prescripcion an-
tibidtica fue de 53% (IC 95%: 49%-
56%), excesivo para la prevalencia de
EBHGA (15-36%). Ademas, un 27%
(IC 95%: 24-31%) de los tratamientos
antibioticos prescritos era de la catego-
ria “no recomendados”.

Durante los ocho afios estudiados, el
andlisis de tendencia lineal muestra
una reduccion en la prescripcion anti-
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biética total pero, desafortunadamen-
te, es el subgrupo de “prescripciones
correctas” el que baja mientras que el
de las no recomendadas permanece
estable.

En cuanto a la realizacion de test de
diagndstico especifico de EBHGA, fue
realizado en un 53% (IC 95%: 48-
57%) de visitas; fue el porcentaje esta-
ble a lo largo de los seis afios en que se
registra su realizacién. El porcentaje su-
be a un 63% (IC 95%: 57-69%) en el
subgrupo de consultas con codigo de
diagnostico: “faringitis” o “amigdali-
tis”. Ademas, en este grupo la realiza-
cion de frotis va acompafiada de una
significativa menor prescripcion de anti-
bi6tico, que no se evidencia en el grupo
total.

Algunos otros datos que surgen de
los andlisis multivariantes realizados
son: mayor prescripcion en el grupo
etario de 6-11 afios; por otros médicos
no pediatras; en nifios de “raza blan-
ca” respecto a “no blanca”; en estados
surefios. Aunque los pediatras recetan
menos antibidticos, curiosamente el
porcentaje de “no recomendados” es
mayor que en los médicos de urgen-
cias.

Concluyen alentando a seguir las re-
comendaciones de las guias de practica
clinica y, por tanto, a circunscribir el tra-
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tamiento antibidtico a los casos con
diagndstico etioldgico de faringitis por
EBHGA, lo que conlleva realizar mayor
n° de frotis.

N. del T.: en Espafia las cifras que co-
nocemos son todavia méas desafortuna-
das pues viene a tratarse un 80% con
antibidticos para una prevalencia de al-
rededor del 20% de EBHGA.

Manifestaciones clinicas precoces

de la enfermedad meningococica
Clinical recognition of meningococcal
disease in children and adolescents
Thompson MJ, Ninis N, Perera R, Mayon-
White R, Phillips C, Bailey L, et al.

The Lancet. 2006;367(9508):397-403.

La enfermedad meningocdcica (EM)
es un problema de gran importancia en
todos los paises del mundo. En los pai-
ses desarrollados y en periodos endémi-
cos, la incidencia se sitGa en alrededor
de cuatro casos por 100.000 con una
tasa de mortalidad alrededor del 10%.
En las regiones en desarrollo, en los bro-
tes epidémicos pueden llegar hasta una
tasa de incidencia de 500 por 100.000 y
una considerable mortalidad.

La EM puede evolucionar en pocas
horas y comprometer la vida antes o
poco después de las primeras 24 horas
de evolucion. Las manifestaciones tipi-
cas de la EM (exantema petequial, me-

ningismo, afectacion del nivel de con-
ciencia) son generalmente tardias. No
se conoce si algun tipo de manifestacién
precoz no especifica podria favorecer la
sospecha y un posible diagnostico pre-
coz. ldentificar estos sintomas como po-
sibles predictores de EM podria acortar
el periodo de tiempo hasta el diagnosti-
co y tratamiento, y mejorar el resultado
de la enfermedad.

Con este objetivo, los autores investi-
gan, 945 pacientes menores de 16 afios
con EM entre 1997 y 1999. Finalmente
se incluyeron en el estudio los datos de
448 pacientes (de ellos, 103 fallecidos).
Recopilaron los datos procedentes de
encuestas dirigidas a los padres 4-5 me-
ses después de la enfermedad, también
a los médicos que los habian atendido
antes del ingreso hospitalario y de los
registros e historias clinicas de éstos.

De los 448 pacientes, el 66% tuvo
sepsis, el 22% meningitis y el 12% am-
bos cuadros. En el 50% de los casos en
los que se logro identificar el agente, se
trataba de N. meningitidis serogrupo B y
en el 47% serogrupo C. De los pacientes
que fallecieron, una mayoria significativa
tuvo sepsis y el agente era mayoritaria-
mente N. meningitidis serogrupo C (p <
0,001 para ambas variables).

La fiebre fue el primer sintoma regis-
trado en los menores de 5 afios, y el do-
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lor de cabeza en los mayores de esa
edad. El 94% present? fiebre antes del
ingreso. El tiempo transcurrido desde el
comienzo de los sintomas y el ingreso
hospitalario vari6 desde 13 horas de
media en los mas pequefios y 22 horas
en los mayores. Pocos nifios presenta-
ron sintomas o signos nuevos después
de las primeras 24 horas de evolucion.

La mayoria de los nifios tuvieron mani-
festaciones no especificas en las primeras
4-6 horas y estaban cercanos a la muerte
a las 24 horas. El 51% fue enviado al
hospital después de la primera consulta.
La aparicion de las manifestaciones tipi-
cas (exantema petequial, meningismo,
afectacion de la conciencia) ocurrié a las
13-22 horas. Un 72% presento sintomas
precoces: dolor de piernas, pies y manos
frias, color anormal, antes de las primeras
8 horas de evolucion.

Este es el primer estudio que describe
la historia natural de la EM antes del
diagnostico e ingreso hospitalario. El
hecho de que un 72% de los nifios pre-
sento las manifestaciones descritas an-
tes en las primeras horas de evolucion,
acompafiando a las también manifesta-
ciones inespecificas como fiebre y pérdi-
da del apetito, abre la posibilidad de
adelantar el reconocimiento clinico de la
enfermedad, incrementando el indice
de sospecha cuando se observan los sig-
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nos mencionados. Este estudio tiene, sin
embargo, algunas limitaciones; por una
parte, el estar basado en los recuerdos
de los padres del estado del nifio enfer-
mo varios meses después de la enfer-
medad; y, desde el punto de vista médi-
co, el carecer de un grupo control con el
gue comparar la presencia de los signos
mencionados.

Cetiricina y montelukast en la rinitis
alérgica

Randomized placebo-controlled trial
comparing montelukast and cetirizine
for treating perennial allergic rhinitis
in children aged 2-6 years.

Chen ST, Lu KH, Sun HL, Chang WT,

Lue KH, Chou MC.

Pediatr Allergy Immunol. 2006:17:
49-54.

Los antagonistas de los receptores de
los leucotrienos han sido recientemen-
te aprobados por la FDA para su uso
en la rinitis alérgica en nifios a partir de
2 afios de edad, pero es muy escasa la
informacién disponible en nifios meno-
res de 6 afios. Este es el grupo de edad
objetivo de este estudio. El tratamiento
de primera linea estandar de esta pato-
logia incluye los antihistaminicos orales
y los corticoides intranasales, y los au-
tores se proponen documentar el papel
gue podria jugar el montelukast en el
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alivio de los sintomas de la rinitis alér-
gica.

Es un ensayo aleatorizado y contro-
lado con placebo, que compara la efi-
cacia de cetiricina, montelukast y pla-
cebo; incluye a 60 pacientes de 2 a 6
afios de edad distribuidos en tres gru-
pos (cetiricina, montelukast y placebo),
que fueron seguidos durante 12 sema-
nas. Cada cuatro semanas fueron eva-
luados mediante exdmen fisico, una
prueba de resistencia aérea nasal y una
citologia del moco nasal; al comienzo'y
al final del periodo estudiado se midie-
ron niveles de IgE total en suero y re-
cuento de eosinofilos; también, los pa-
dres llevaron un registro diario de
sintomas y cumplimentaron el Pediatric
Rhinoconjunctivitis Quality of Life
Questionnaires (PRQLQ). Los autores
también comparan los resultados obte-
nidos en un estudio similar en nifios de
6 a 12 afios.

Los resultados principales destacados
por los autores son que la cetiricina es
el farmaco mas eficaz en la mejoria
global de los sintomas de la rinitis alér-
gica, pero que montelukast es también
significativamente eficaz, en particular
en los parametros que miden la calidad
del suefio nocturno. Como la rinitis es-
ta presente en al menos el 60% de los
nifios asmaticos y el 20-30% de los ni-

fios con rinitis alérgica tiene asma, se-
gun concluyen los autores, el montelu-
kast es una opcion terapéutica suple-
mentaria que hay gue tener en cuenta
en los nifios a partir de 2 afios de edad
con rinitis alérgica.

Libros

Mutilacion genital femenina.
Prevencion y atencion.

Guia para profesionales.

Kaplan Marcusan A, Martinez Bueno
C, Bedoya Muriel MH, BermUdez
Anderson K, Goberna Tricas J,
Moreno Navarro J, y cols.

Barcelona: Associacié Catalana

de Llevadores; 2004.

Esta guia para
profesionales so-
bre la prevencion
de la mutilacion
genital femenina
(MGF) se enmar-
ca dentro del
Proyecto IDIL:
Instruments to develop the integrity of
lasses (Instrumentos para proteger la in-
tegridad de las nifias) que forma parte
del programa DAPHNE 2000-03 de la
Comision Europea.

El proposito es desarrollar estrategias
para prevenir la MGF en las comunida-
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des de inmigrantes africanos, tomando
como referente la experiencia de los
paises de la Europa del Norte y adap-
tandola a la realidad sociodemografica y
cultural del sur (Espafa e Italia). Para
ello, se ha realizado un andlisis de la si-
tuacién en ambos paises y se ha cons-
truido un mapa con la distribucion geo-
grafica de los asentamientos de la
inmigracion subsahariana procedente
de paises donde se practica la MGF.
Uno de los capitulos se dedica a la pre-
vencion de la MGF en el marco de los
programas de salud infantil. A este res-
pecto sefiala que las nifias con mayor
riesgo de sufrir la MGF son: edad de 4 a
10 afios, pertenencia a una etnia que
practica la MGF (el documento incluye
un mapa donde se sefialan las regiones o
paises donde se practica) 0 a un grupo fa-
miliar donde el mito del retorno al pais de
origen sigue muy presente, y la proximi-
dad de un viaje familiar al pais de origen.
El objetivo de este material, desarro-
llado por expertos en distintas areas del
saber, es proporcionar conocimientos
antropoldgicos, sanitarios, sociales y ju-
ridicos sobre la MGF y permitir a los
profesionales de la salud, de la educa-
cion y del campo social intervenir de
manera efectiva, reflexiva y profesional
en la prevencion de la MGF con la po-
blacién africana residente en Espafa.
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El documento tiene una extension de
47 paginas, estd muy bien editado y pue-
de obtenerse en http://mgf.uab.es /sec-
cions/7_Materiales_GIPE/GUIA_MGF_P
ROFESIONALES_CASTELLA NO_04.pdf

Recomendaciones de

la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) para

el tratamiento farmacoldgico
de la gripe aviaria (virus n5h1)
en humanos

WHO Rapid Advice Guidelines
on pharmacological management
of humans infected with avian
influenza A (H5N1) virus
World Health Organization
Geneve: WHO Press; 2006.

Se trata de un extenso documento
(138 paginas) de la OMS que puede ser
localizado en www.who.int/medicines/
publications/WHO_PSM_PAR_2006.6.
pdf. En éste se detallan los conocimien-
tos actuales sobre los medicamentos
antivirales Utiles, su dosificacion, su uso
en poblacion infantil, los posibles trata-
mientos coadyuvantes, la quimioprofi-
laxis y sus indicaciones y las investiga-
ciones en curso.

El documento contiene dos capitulos
iniciales con unos muy practicos resume-
nes de las recomendaciones principales,
con mencién expresa de la fuerza de la
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recomendacion y la calidad de la eviden-
cia que las soportan. Son 12 paginas de
facil y practica lectura. Las recomenda-
ciones de tratamiento y profilaxis estan
escalonadas en funcion del riesgo de la
exposicion y de la disponibilidad de far-
macos inhibidores de las neuraminidasas
virales. Pueden consultarse otros docu-
mentos de la OMS con relacion al tema
en www. who.int/csr/disease/avian_in-
fluenza/ guidelines/en/

El documento sefiala su provisionali-
dad ya que a medida que aumentan los
conocimientos son necesarias actualiza-
ciones frecuentes.

Incluye nueve anexos entre los que se
encuentra uno que detalla el nivel de
evidencia de cada una de las recomen-
daciones a la luz de los trabajos publica-
dos, aun reconociendo la escasa expe-
riencia practica en el asunto, y otro con
la dosificacion recomendada de los me-
dicamentos segun las circunstancias.

Tratamiento de la diarrea/

gastroenteritis aguda

The treatment of diarrhoea.

A manual for physicians

and other senior health workers

World Health Organization

Geneve: WHO Press; 2005.
Documento técnico de la OMS que

resulta de la cuarta revisién de otro ante-

rior (WHO/CDD/SER/80.2) y que puede
obtenerse de forma libre (http:// whqlib
doc.who.int/publications/2005/
9241593180.pdf). Extension: 44 hojas.
Contenido: introduccién y definiciones;
evaluacion del nifio con diarrea; trata-
miento de: diarrea aguda no sanguino-
lenta, sospecha de colera, diarrea aguda
con sangre, diarrea persistente, diarrea
con malnutricion; otros problemas aso-
ciados; drogas y antimicrobianos; y pre-
vencion. Ademas incluye ocho anexos,
entre ellos: causas microbianas frecuen-
tes, soluciones de rehidratacion oral,
antimicrobianos para causas especificas
de diarrea.

Es un documento enfocado sobre
todo al tratamiento de nifios con dia-
rrea en paises y regiones de renta baja,
no desarrollados o en desarrollo. Acla-
ra el importante papel que juegan los
suplementos de zinc en el tratamiento
y la prevencién de la diarrea en estas
regiones.

Para completar la revision de este te-
ma pueden consultarse otros documen-
tos como:

- WHO/UNICEF. WHO/UNICEF Joint
Statement. Clinical management of
acute diarrhoea. New York: WHO/
UNICEF; 2004. Disponible en www.
unicef.org/publications/files/ENAcu
te_Diarrhoea_reprint.pdf
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- 1ZINCG (International

zZinc Nu-
trition Consultative Group en
http://izincg.org/index.php).
Technical Document. Assessment
of the Risk of Zinc Deficiency in
Populations. Food Nutr Bull.
2004; 25 (1 suppl 2):594-204.
Disponible en http://izincg.org
/technical.php. Institucion dedi-
cada al estudio del papel del zinc
en la nutricion humana; refiere
que aproximadamente un tercio
de la poblacion mundial vive en
areas con alto riesgo de déficit de
zinc; menciona que menos del
10% de la poblaciéon espafiola
puede recibir ingestas diarias de
zinc por debajo de la cantidad
diaria recomendada (CDR).

Fontaine O, Bahl R, Baqui A,
Bhan MK, Bhatnagar S, Black RE,
et al. Effect of Zinc Supplementa-
tion on Clinical Course of Acute
Diarrhoea. J Health Popul Nutr.
2001;19:339-46. Disponible en
http://202.136.7.26/images/
1904-JHPN130.pdf.  Establece
que los suplementos de zinc du-
rante los cuadros de diarrea agu-
da reducen su duracion y grave-
dad, y que la administracion de
dos veces la CDR durante 10-14
dias es eficaz en la prevencién de
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las recurrencias en los siguientes
2-3 meses, en nifios mayores de 6
meses en paises de renta baja.

Enfermedades infecciosas

en pediatria. Rudolph

Rudolph CD, Rudolph AM, Hostetter
MK, Lister G, Siegel N.

Madrid: McGraw-Hill-Interamericana;
2006.

El estudio y co-
nocimiento de la
patologia infec-
ciosa preocupan
no sélo a los pe-
diatras responsa-
bles de las unida-
des infecciosas
en centros hospi-
talarios, sino también a los profesionales
de la Atencién Primaria. Este libro aporta
una descripcion concisa y manejable de
las enfermedades infecciosas frecuentes
en los nifios; se dirige especialmente a
pediatras de Atencion Primaria, médicos
de familia y médicos en formacion. El
texto actual es una traduccion de la 21
edicion original de 2003.

Los viajes internacionales y el rapido y
continuo movimiento de las poblaciones
aumentan el impacto de enfermedades
que, hasta hace pocos afios, podian con-
siderarse exoticas; ademas, emergen
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nuevos patdgenos y resurgen Viejos
agentes (tuberculosis). La patologia infec-
ciosa ha experimentado un cierto repunte
incluso en los paises desarrollados.

El texto incluye ocho capitulos con 85
temas, distribuidos segin un esquema
tradicional (consideraciones generales;
infecciones bacterianas; infecciones por
Rickettsias; infecciones virales; enfer-

medades micoticas; enfermedades pa-
rasitarias; enfermedades causadas por
artrpodos; medicina para los nifios que
viajan). Son 348 paginas y un detallado
indice que permite localizar cualquier
entrada relevante.

Un libro muy atil y recomendable en
la biblioteca bésica de un pediatra de
Atencion Primaria.

w
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