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ResUumenes SIIC

CEMPLEO DE MEDICINAS ALTERNATIVAS EN PEDIATRIA

Cardiff, Reino Unido

Los factores culturales, sociales, ciertas actitudes y la accesibilidad determinan las diferencias que
se observaron en el empleo de medicinas alternativas en dos grupos de nifios enfermos de
distintos paises. Su analisis permitiria sentar politicas asistenciales adecuadas a las necesidades de
cada poblacién pediatrica.

Archives of Disease in Childhood 91(2):153-158, Feb 2006

Autores:

Cincotta D y colaboradores
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Department of General Paediatrics, University Hospital of Wales

Titulo original:

Comparison of Complementary and Alternative Medicine Use: Reasons and Motivations between Two Tertiary Children's Hospitals
Titulo en castellano:

Comparacion del Empleo de Medicina Complementaria y Alternativa: Razones y Motivaciones entre Dos Hospitales Pediatricos de
Tercer Nivel

Introduccion

Segun los autores, las razones y los motivos para el empleo de la medicina complementaria y
alternativa (MCA) por parte de los nifios y sus familias carecen, hasta ahora, de suficientes
estudios de evaluacioén. La prevalencia y los costos de la MCA se encuentran en continuo aumento.
Una revision de 1993 reveld que 48.5% de los australianos recurrieron a la MCA. El seguimiento
hasta el afilo 2000 indic6 que ellos gastan ingentes sumas de dinero en terapias alternativas a las
que recurrieron 62% mas que e n 1993. En 1999 se encontré que 7% a 10% de los nifios
recibieron terapéutica de este tipo. Los estudios de atencion primaria pediatrica informaron sobre
el empleo en 21% a 33% de la poblacién investigada, en tanto para los estudios realizados en
hospital es, las cifras variaban entre 12% y 53%.

Si se comparan las diferencias de utilizacién entre 2 poblaciones, se pueden investigar las
motivaciones y las razones socioculturales que determinan el uso de este tipo de medicina.

Los autores sostienen que no ha habido hasta el momento comparacién directa entre 2 poblaciones
que utilicen la misma metodologia, por lo que el objetivo de este trabajo es realizarla en 2
muestras hospitalarias para identificar las diferencias entre ellas y explorar los motivos y las
razones por las cuales se recurre a este tipo de medicina. Consideran que, como consecuencia de
las posibles conclusiones a las que arriben, se podrian establecer politicas sanitarias para el futuro.

Métodos

El estudio australiano fue realizado en Melbourne entre octubre de 2001 y febrero de 2002 en el
Royal Children Hospital, poblacion que sirviéo de comparacion. El estudio britanico fue realizado en
el Hospital Universitario de Gales, en Cardiff, de enero a febrero de 2004. Ambos hospitales son
centros de derivacion. Cada uno aporté casi igual cantidad de pacientes para los 5 grupos
estudiados: internados, por una parte, y ambulatorios de endocrinologia, pediatria general,
medicina respiratoria y gastroenterologia, por la otra.
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Se empled un cuestionario de disefio especialmente adecuado a los objetivos de los autores,
porque la revision de la bibliografia no les permitié hallar ninguno que se adaptara a los propdsitos
perseguidos. Contenia 20 preguntas a ser respondidas en una entrevista presencial con los padres
O tutores, durante los 5 a 10 minutos que duraban las reuniones. En 2 paginas se recogieron datos
demograficos e informacién sobre medicina alopética. Si el nifio habia utilizado MCA durante el afio
previo, se agregaron preguntas especiales sobre tipo, razones, motivaciones para haber recurrido a
ella, iniciacion de la terapéutica, percepcién sobre su utilidad, costo y comunicacién con los
médicos. La MCA fue calificada segun los casos en naturopatica, homeopatica, tratamientos con
hierbas, medicina china tradicional, dietoterapia y suplementos alimenticios con minerales y
vitaminas, acupuntura, osteopatia, aromaterapia, iridologia, masaje terapéutico, reflexologia,
kinesiologia, reiki, hipnosis, ejercicios especiales, etc. El empleo de vitaminas y minerales no
prescriptos se incluy6, dado que podian ser causantes de interacciones y efectos adversos.

Se llevé a cabo un acuerdo entre entrevistadores. Del mismo modo, se calibraron los
procedimientos de ambos centros hospitalarios antes de iniciarlos, para estar seguros de que se
emplearian técnicas similares.

Resultados

El estudio australiano se integré con 503 nifios, 101 internados, y entre los ambulatorios, 102
respiratorios, 100 de pediatria general e igual cantidad de diabéticos y pacientes
gastroenterolégicos. El britanico incluyé 500 nifios, 100 de ellos de cada grupo.

Sociodemografia de las poblaciones totales y usuarios de MCA, Cardiff contra Melbourne

Los autores volcaron en una tabla las diferencias entre las 2 poblaciones estudiadas. Sefialan que
el hallazgo mas importante fue que los hijos de padres carentes de educacion terciaria nacidos en
Cardiff habian empleado mas MCA que los de Melbourne.

La mayoria de las terapias MCA fueron autoiniciadas (padre/paciente o familia/amigos): Cardiff
74% versus Melbourne 70%. Sin embargo, los de Cardiff percibieron que la MCA les fue de menor
ayuda (57% versus 74%o). En el ultimo mes, niumeros similares de participantes combinaron MCA
con medicina alopética en Cardiff (3%0) y en Melbourne (4%0).

La falta de informacién a los médicos de cabecera fue importante en ambos estudios (Cardiff 66%,
Melbourne 63%). Menos usuarios de MCA de Cardiff que de Melbourne consideraron que el médico
“deberia saber sobre el uso de MCA”. En Cardiff, el alto empleo de MCA se asocié con madres
poseedoras de educacion terciaria. Las mayores frecuencias entre los usuarios de MCA fueron:
homeopatia, hierbas y aromaterapia.

Discusion

Los autores afirman que, hasta el momento, no se habian realizado estudios comparativos entre 2
poblaciones pediatricas que utilizaran la misma metodologia. Tanto la de Cardiff como la de
Melbourne exhibieron alta prevalencia de MCA, aunque algo menor y menos regular en Cardiff, en
especial por el empleo mas limitado de recursos medicinales (vitaminas, minerales, hierbas) o no
medicinales (quiropraxia, naturopatia y masaje terapéutico). Especulan que algunas de las
diferencias se pueden explicar por la variaciéon sociocultural.

Aspectos socioculturales

Como fendmeno social, la MCA se describe en la bibliografia con creciente frecuencia. Un autor
postula que este tratamiento promueve la salud por sobre la enfermedad. Sus hallazgos se
sustentan en 3 tipos de usuarios de MCA: a) los que adoptan una vision holistica de la salud
(cuerpo-mente-espiritu), b) quienes han cursado experiencias transformadoras y luego vieron el
mundo de manera diferente, y c) los individuos “culturales creativos” con dedicacion al medio
ambiente, la espiritualidad y el amor por lo exdtico y foraneo. Otro autor calificé el prototipo de
candidato a MCA como aquél que compra salud y que, a la vez, enfatiza en el bienestar antes que
en la enfermedad. Un tercer autor considera que los cambios sociales y la globalizacion condujeron
a que declinara la confianza en que la ciencia médica pudiera ser la solucidén para los problemas
vitales. A la vez, percibe que crece el individualismo de aquellos que buscan niveles de control mas
altos y poder de sus vidas, y que utilizan herramientas tales como Internet. Ademas, la
inmigracion de los ultimos 20 afios generd la transmisién de formas de medicina establecidas en
otras latitudes, por ejemplo, la medicina china tradicional.

Comparacion de actitudes
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Los principios antes mencionados pueden ayudar a explicar la alta prevalencia en ambos centros.
Los autores especulan en que estos principios reflejan las actitudes de los australianos mas que los
galeses. El grupo de los nativos de Cardiff usaria MC A con menos probabilidad que el de
Melbourne. La comparacién de demografia y datos censales muestra que hay menos extranjeros en
Cardiff que en Melbourne. Por lo tanto, la poblacion de mayor variedad cultural de Melbourne pudo
haber influido las actitudes de aquellos que son oriundos, y haber producido mas “creativos
culturales”, quienes con mayor probabilidad usarian MCA.

La educacion terciaria se asocio con el empleo de MCA en Cardiff, al igual que otros estudios que
asumen que la educacion es predictora de uso de MCA. Melbourne no mostré esa tendencia, sobre
todo debido a que los hijos de padres con menor nivel educativo en Melbourne utilizan mas MCA
que lo esperado.

El hallazgo de que los participantes de Cardiff percibieron que el MCA les resultaba de menor
utilidad que a los de Melbourne sugiere que la alta prevalencia podria estar relacionada con la
promocion de su utilizacion por parte de los mismos padres.

La motivacién mas alta para curar enfermedades en Melbourne puede explicarse por el mayor uso
de vitaminas o hierbas para prevenir y tratar tos y resfrios. Las motivaciones holisticas mas
comunes de Cardiff representan nimeros pequefos y son menos importantes que la tendencia
global; esto indica motivaciones similares para ambos centros.

Comparacion de disponibilidad

Diferentes perfiles de profesionales de la MCA disponibles entre paises pueden reflejar
particularidades de empleo. Hay menos disponibilidad en Cardiff. La predominancia en el uso de
MCA no medicinal para “relajacion” puede reflejar la proporcién de aromaterapistas y reflexélogos
en actividad, asi como que el predominio de indicaciones musculo-esqueléticas en Melbourne
puede explicar la alta proporcién de quiropracticos. La limitacion para el analisis es que quienes
practican MCA ejercen una actividad autorregulada, por lo cual es muy dificil establecer con certeza
su nimero exacto.

Los sistemas privados de seguros de salud tienen vinculacién con la MCA en Melbourne pero no en
Cardiff. El apoyo gubernamental para este tipo de medicina es predominantemente para atencién
primaria de la salud en ambos paises. En 2001, 49% de los médico s generales britanicos
realizaban algun tipo de MCA con 58% del costo cubierto por el National Health Service (NHS). En
Australia, en cambio, Medicare s6lo provee reintegros para acupuntura que, en muchos casos la
realizan médicos generales de adultos.

Comunicacion y politica

Ambos estudios hallaron grados moderados de combinacién de medicina alopatica con MCA, con el
probable riesgo de efectos adversos. Ello significa atender aspectos vinculados con la seguridad,
especialmente en vista de la poca comunicacion que se establece entre médicos y enfermeras, por
una parte, y los padres, por la otra. Para hacer frente a estos aspectos de comunicacion y
seguridad se establecieron las guias de una politica especifica: promover el didlogo con los
pacientes ambulatorios o interna dos autorizandolos a discutir sobre MCA, documentar su empleo,
conversar con farmacéuticos sobre las interacciones potenciales y notificar los posibles efectos
adversos que pudieran interferir con la atencién de los nifios.

Determinar los factores asociados al alto empleo de MCA podria ser incorporado a la politica local,
que es diferente segun las regiones donde se aplicaria. Asi, en Cardiff se podria encarar educacion
de los padres, uso de aromaterapia, hierbas y homeopatia, mientras que en Melbourne convendria
dedicarse especialmente a familias con un solo hijo y nifios mayores de 2 afios.

Conclusiones

Los médicos deben tomar conciencia de que el uso de medicina complementaria y alternativa es
altamente prevalente en nifios. La comparacion de su empleo en hospitales pediatricos revela que
es menor en Cardiff que en Melbourne, atribuido por los autor es a variacion de factores
socioculturales, motivaciones, actitudes y disponibilidad de este tipo de asistencia. Las variaciones
regionales, la poca comunicacién y los riesgos de interacciones con la medicina alopéatica marcan la
importancia de llevar adelante politicas locales.
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Autoevaluacion de Lectura

¢De qué manera puede analizarse la participacion de la medicina complementaria y
alternativa en una poblacién pediatrica?

A. Mediante un cuestionario escrito anénimo que deban responder los padres.
B. Mediante la historia clinica electrénica unificada.

C. Mediante entrevistas personales y respuestas a un cuestionario estructurado.
D. Mediante las historias clinicas confeccionadas por los residentes.

Respuesta Correcta

CATENCION INTEGRAL PARA MADRES DE NINOS CON DIARREA E
INFECCION RESPIRATORIA

Zacatecas, México

La atencion en el hogar de los nifios con infeccion respiratoria aguda y diarrea aguda fue
satisfactoria después de una consulta realizada con personal que practica la atencién integrada a
menores de 5 afios.

Archivos de Investigacién Pediatrica de México 8(1):12-18, Ene 2005

Autores:

Verver H y colaboradores

Institucién/es participante/s en la investigacion:

Hospital General de Zacatecas, Servicios de Salud de Zacatecas,

Titulo original:

Cuidados en el Hogar a Nifios con Diarrea, Infeccién Respiratoria Aguda después de una Atencion Integrada
Titulo en castellano:

Cuidados en el Hogar a Nifios con Diarrea, Infeccién Respiratoria Aguda después de una Atencion Integrada

Introduccion

A mediados de la década de 1990, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimd que
aproximadamente el 70% de las muertes en los nifios menores de 5 afios que se producen
anualmente en los paises en vias de desarrollo corresponden a 5 afecciones, de las cuales las
diarreas agudas (DA) y las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen las 2 causas
principales de mortalidad, dado que ocasionan una de cada 3 muertes en este grupo de edad. En
México, la mayoria de las muertes secundarias a DA e IRA en los nifios menores de 5 afios se
producen en el hogar, debido a consultas tardias a los centros asistenciales o a la desestimacion de
la gravedad del cuadro por el personal de la salud. La provision de los cuidados adecuados en el
hogar y la decision oportuna para solicitar atencion médica se relacionan con los conocimientos, las
actitudes y las practicas del responsable del cuidado del nifio. Para poder brindar un cuidado
correcto de los pacientes pediatricos con DA o IRA en el hogar es esencial que los servicios de
salud proporcionen asesoramiento en cuanto a la prevenciéon y a la educacion de los padres en la
consulta, para asegurar que reciban toda la informacién necesaria. La OMS considera un cuidado
correcto del nifio con DA o IRA en el hogar cuando se logran 4 aspectos fundamentales: 1) la
identificacion oportuna de los signos de alarma o la posible gravedad de la DA o la IRA; 2) la
aplicaciéon en el hogar de las medidas pertinentes para evitar o disminuir el riesgo de que el
paciente agrave a | producirse complicaciones; 3) la solicitud de atencién médica oportuna ante la
presencia de 1 o mas signos de alarma de DA o IRA y 4) evitar que un nifio enferme de DA o IRA.
La estrategia de atencién de los servicios de salud, denominada atencién integrada (Al),
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proporciona la informacién necesaria a los responsables del cuidado de los nifios y los jefes de
familia para mejorar sus conocimientos, actitudes y préacticas en relacion con la atencion en el
hogar de los pacientes pediatricos con DA o IRA. El objetivo de este estudio consistidé en evaluar si
el programa de educacion brindado como parte de la Al en los servicios de salud mejoré los
conocimientos y las practicas erroneas vinculados con el cuidado de los nifios con DA o IRA en el
hogar.

Materiales y métodos

En un centro de salud urbano de Zacatecas, México, se realizé un ensayo longitudinal, cuasi
experimental y comparativo durante el afio 2000. El grupo de estudio consistié en 35 madres de
nifnos menores de 5 afios (20 pacientes con IRA y 15 con DA) que consultaron por primera vez al
centro de salud. Como grupo control se incluydé a las madres de nifios de la misma edad que vivian
a la derecha de la casa del nifio del grupo de estudio, cuyos hijos habian presentado IRA o DA en
las Ultimas 2 semanas (11 madres de nifios con IRA y 12 de pacientes con DA). La intervenciéon
consistio en la aplicacién de Al por médicos capacitados, con énfasis en la formacion de las
madres. Las madres de los nifios del grupo de estudio se entrevistaron antes delaAlyalos6y 1
2 meses después, a fin de conocer como atendieron a sus hijos durante la enfermedad; el grupo
control se entrevistd en una sola ocasiéon. Después de la encuesta inicial, a ambos grupos se los
capacito e invitd a acudir al centro de salud para la atenciéon de los nifios. El cuestionario se basoé
en el formato de las autopsias verbales del sector de salud de México que investiga sobre la
identificacion de los signos de alarma, el cuidado correcto en el hogar, la demanda de atencién
meédica y se acompafia de una cédula de registro de datos generales. Para el cuestionario se
recogio el testimonio de las madres (grabacién y transcripcion textual) y se efectud el analisis
posterior. El puntaje maximo total es de 16 puntos que corresponden a la suma de los item acerca
de cuidados en el hogar, identificacion de los signos de alarma, demanda oportuna de la atencion
médica y prevencién. En una prueba piloto se validé la encuesta aplicada y se efectuaron las
modificaciones producto del andlisis de los resultados iniciales.

Se aplicaron estadisticas descriptivas, prueba de fiabilidad, analisis comparativo de medianas al
inicio entre el grupo de estudio y el grupo control, de antes y después en el grupo de estudio y al
final entre la dltima visita del grupo de estudio y el grupo control y pruebas de asociacién para
determinar el factor mas determinante del buen cuidado en el hogar.

Resultados

Las caracteristicas de las madres entre el grupo de estudio y el grupo control no mostraron
diferencias significativas segun la prueba de la U de Mann Whitney. Ninguno de los nifios requirio
internacion y no se presentd la necesidad de excluir a las madres del ensayo. Los puntajes
obtenidos antes de la capacitacion en Al en el grupo de estudio y los correspondientes al grupo
control no mostraron diferencias significativas y fueron poco satisfactorios en ambos grupos
(prueba de la U de Mann Whitney).

Se observé una mejoria sustancial en los cuidados en el hogar de los nifios con DA e IRA después
de la implementacion de la Al, lo cual se demostré en la encuesta realizada a los 6 meses después
de la intervencioén (diferencia estadisticamente significativa entre la evaluacion inicial y a los 6
meses, p < 0.0001 con la prueba de Wilcoxon), con mantenimiento de estos resultados hasta la
tercera encuesta realizada al afio de la primera visita (ausencia de diferencias estadisticas con la
prueba de Wilcoxon entre las evaluaciones a los 6 y 12 meses). Cuando se compararon todos los
periodos con la encuesta inicial se observé una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001
con la prueba de Fredman). El grupo de estudio mostré un beneficio superior con la intervencion
en los nifios con IRA en comparacion con aquellos con DA entre la entrevista inicial y a los 6
meses, con mantenimiento de los resultados hasta la tercera entrevista efectuada al afio de la
intervencion. Las madres tenian mas conocimientos previos sobre DA que sobre IRA. Los mayores
beneficios en el grupo de nifios con DA fueron en la demanda oportuna de atencién médica y en la
prevencion de la enfermedad, ya que desde la primera entrevista obtuvieron puntajes
satisfactorios en la identificacion de los signos de alarma y en los cuidados brindados en el hogar.
En el grupo de pacientes con IRA, todos los aspectos evaluados mejoraron pero con beneficios
significativos en los cuidados en el hogar y en la demanda de atencién médica oportuna.

Discusién y conclusion

Segun los autores, las madres del grupo de estudio representan a la poblacion, dada su similitud
con aquellas mujeres del grupo control, como se demostr6 en la evaluacion inicial. En la primera
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consulta se manifesté que la atencién en el hogar no fue satisfactoria en ambos grupos, dado que
no se encontraron diferencias significativas. Los 2 grupos en estudio no disponen de informacion y
practicas adecuadas para una correcta atencion en el hogar, a pesar de que en México existen
estrategias de capacitacion en los centros de salud y en los medios de difusibn masiva. La
capacitacion individual realizada por médicos entrenados en cada consulta basada en Al mostro, en
este ensayo, una mejoria significativa en los cuidados en el hogar de los nifios con IRA y DA,
demostrada en la encuesta realizada a los 6 meses de la intervencion, con mantenimiento de los
resultados al afio de la primera visita. Al comparar la consulta inicial con la segunda (6 meses
después de la intervencidn) se observaron beneficios significativos después de la intervencién, sin
cambios sustanciales entre la segunda y la tercera visitas. Las intervenciones educativas en salud
en relacion con el cuidado de los pacientes pediatricos con IRA y DA estan disefiadas como
capacitaciones individua les y grupales que se sirven del contacto con los servicios de salud. En
este estudio se aprovecho la presencia de la enfermedad para realizar la intervencién educativa. El
analisis de los resultados por enfermedad demostré que, en el caso de DA, las madres ya tenian
conocimientos satisfactorios para identificar los signos de alarma y los cuidados en el hogar, por lo
cual la intervencion resulté mas beneficiosa en la prevencion de la enfermedad y la demanda
oportuna de atencion. En el caso de IRA, todos los aspectos mejoraron pero los beneficios fueron
superiores en los cuidados en el hogar y en la demanda de atencién médica oportuna.

En conclusion, la atencion en el hogar de los nifios con IRA y DA fue satisfactoria después de una
consulta realizada por personal que practica Al al menor de 5 afos. Los beneficios mas
importantes fueron posteriores a la consulta, con resultados observables a los 6 meses y
sostenimiento hasta el afio de la intervencion. La propuesta realizada por los autores consiste en
que se otorgue Al en cada consulta a los responsables de todos los nifios menores de 5 afios.

Autoevaluacion de Lectura

¢Como fueron los resultados obtenidos en los cuidados en el hogar de los nifios menores
de 5 afos con diarrea aguda o infeccidn respiratoria aguda después de la aplicacién de la
estrategia de atencion integrada para las madres con respecto a la entrevista inicial?

A. Similares.

B. Mejoria, no significativa.

C. Mejoria, significativa.

D. Empeoramiento, no significativo.

Respuesta Correcta

CMENOR DURACION DE LA DIARREA POR ROTAVIRUS CON
NITAZOXANIDA DURANTE 3 DIAS

Tampa, EE.UU.

El tratamiento durante 3 dias con nitazoxanida reduce la duracion de la infeccién por rotavirus en
nifos internados por diarrea grave.

Lancet Jun 2006

Autores:
Rossignol J
Institucion/es participante/s en la investigacion:
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Romark Institute for Medical Research

Titulo original:

Effect of Nitazoxanide for Treatment of Severe Rotavirus Diarrhoea: A Randomised Double-Blind Placebo-Controlled Trial

Titulo en castellano:

Efecto de la Nitaxozanida para el Tratamiento de la Diarrea Grave por Rotavirus: Estudio Aleatorizado, a Doble Ciego y Controlado
con Placebo

Introduccion

El rotavirus constituye una causa frecuente de diarrea grave y de mortalidad en nifios a nivel
mundial. El tratamiento principal de la gastroenteritis por esta causa comprende la hidratacién por
via oral y el mantenimiento de un adecuado balance hidroelectrolitico. Si bien hasta la fecha no
existe una droga disponible para el tratamiento de la infeccidn por rotavirus, el racecadotril —un
inhibidor de encefalinasas que actua sobre la hipersecrecion intestinal— parece reducir las
deposiciones y la duracion de la diarrea. Ademas, el empleo de probidticos en forma temprana
disminuiria la duracién de la enfermedad y la eliminacion del rotavirus. El empleo de calostro
bovino hiperinmune de vacas inmunizadas con rotavirus humano también demostré reducir la
duracion y gravedad de la diarrea. Dentro de 2 a 3 afios podria estar disponible una vacuna pero,
hasta entonces, es primordial hallar un tratamiento efectivo.

La nitazoxanida fue aprobada en los EE.UU. para el tratamiento de la diarrea por Cryptosporidium
parvum y Giardia lamblia en nifios y adultos, y también es efectiva para el tratamiento de la
diarrea por Entamoeba histolytica, Blastocystis hominis y Clostridium difficile. Este agente inhibid
la replicaciéon de varios virus en estudios in vitro, lo que condujo al desarrollo clinico de
nitazoxanida para tratar la hepatitis B y C cronicas. Por ello, los autores realizaron un estudio para
evaluar la actividad de tizoxanida —el metabolito activo circulante de nitazoxanida— contra el
rotavirus en cultivo celular. Sobre la base de sus hallazgos, efectuaron un trabajo preliminar
aleatorizado, a doble ciego y controlado con placebo en pacientes pediatricos internados por
gastroenteritis grave por rotavirus para evaluar el efecto de la nitazoxanida sobre la duracion de la
enfermedad.

Métodos

Estudios in vitro. Se agrego tizoxanida (10 pg/ml) o placebo a células en cultivo infectadas por
rotavirus SA-11 de simio. Luego se realizé un examen microscopico de las células infectadas y no
infectadas para detectar el efecto citopatico inducido por la infeccion viral. La tizoxanida presento
efecto citoprotector en las células infectadas por rotavirus por al menos 24 horas luego de la
infeccion.

Disefio del estudio. Los autores realizaron un trabajo aleatorizado, a doble ciego y controlado con
placebo para evaluar la efectividad de la suspensiéon oral de nitazoxanida en pacientes pediatricos
internados por enfermedad grave por rotavirus.

El criterio de valoracion principal fue el tiempo desde la primera dosis de nitazoxanida hasta la
resolucion de la enfermedad, definida como alivio de todos los sintomas gastrointestinales
asociados con infeccion por rotavirus sin requerimiento de tratamiento antimotilidad o paliativo
durante al menos 72 horas. Se realiz6 el seguimiento de los pacientes durante 14 dias.

Pacientes. Fueron incluidos nifios menores de 12 afios internados en el Departamento de
Gastroenterologia del Hospital de Nifios de El Cairo por diarrea acuosa grave (al menos 3
deposiciones liquidas diarias positivas para rotavirus). Fueron excluido s los pacientes con diarrea
por otras causas o0 con enfermedades graves.

Procedimientos. Las muestras fecales fueron evaluadas para la deteccion de los patdgenos
causales. Los pacientes con muestras positivas para rotavirus fueron incluidos en el estudio. Se les
realizé examen fisico que incluyd la medicién del peso corporal y de la temperatura antes de iniciar
el tratamiento. Se administraron 10 ml de droga activa (200 mg de nitazoxanida) 2 veces por dia
durante 3 dias en pacientes entre 4 y 11 afos, 5 ml (100 mg de nitazoxanida) 2 veces por dia en
pacientes entre 12 y 47 meses y 0.375 ml/kg (7.5 mg/kg de nitazoxanida), 2 veces por dia en
pacientes < 12 meses. Ademas, recibieron terapia de reemplazo de fluidos y tratamiento
nutricional.

Se registré el numero y la consistencia de las deposiciones junto con la presencia de otros
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sintomas y efectos adversos durante los 7 dias de estudio. Los pacientes retornaron al hospital el
dia 14 para la evaluacion final.

Las muestras de materia fecal tomadas al inicio fueron examinadas mediante enzimoinmunoensayo
para la deteccién de virus entéricos que incluyeran rotavirus, adenovirus y norovirus. También se
utiliz6 examen microscopico —para la visualizacién de parésito s y huevos—, tincion de Ziehl-
Neelsen, inmunofluorescencia y cultivo para identificar causas bacterianas de diarrea.

Resultados

En el cultivo celular infectado con una unidad formadora de placa (UFP) por célula, tizoxanida
inhibioé la replicacion de rotavirus con una concentracion efectiva media (CEsp) de 0.5 pg/ml y un
indice de selectividad > 100. El efecto antiviral fue observado con diferentes grados de infeccion.
La tizoxanida (10 pg/ml) redujo el rendimiento viral en 94% (concentracion de 1 UFP por célula),
93% (5 UPF/célula) y 88% (10 UFP/célula). No se detectaron virus en las células tratadas
infectadas a una baja multiplicidad de infeccion (0.1 UFP/célula). La evaluacidon microscopica
mostré un efecto citoprotector de tizoxanida. Respecto de su mecanismo de accién, parece tener
un efecto selectivo sobre la sintesis de proteinas estructurales del rotavirus.

Entre junio y agosto de 2005 fueron evaluados 222 nifios con diarrea para participar en el estudio.
En total, fueron incluidos 50 nifios, quienes completaron el estudio. Doce nifios fueron excluidos del
analisis de eficacia debido a que presentaban otras causas de diarrea diferentes de rotavirus: 8
tenian infeccién por adenovirus, 1 por norovirus, 1 por Giardia lamblia, 1 por Entamoeba histolytica
Yy un nifio presentaba intolerancia a la lactosa. En esta poblacién no fueron identificadas las causas
bacterianas de la diarrea. En el analisis de eficacia fueron incluidos 38 nifios, 21 varones y 17
nifas, con una media de edad de 15 meses, un peso medio de 8.2 kg, con desnutricién grave (n =
11), moderada (n = 11) y leve (n = 9), con una frecuencia media de deposiciones de 3 a 4/dia (n
= 5), 5a 10/dia (n = 26) y > 10/dia (n = 7). La diarrea era liquida en todos los participantes y 30
niflos presentaron vomitos. La duracibn media de la diarrea fue de 7 dias al inicio del estudio y la
de la internacion, luego de la primera dosis de tratamiento, de 46 horas.

El tiempo entre la primera dosis hasta la resolucién de la diarrea fue significativamente menor en
los pacientes tratados con nitazoxanida que en aquellos que recibieron placebo. El tiempo medio
entre la primera dosis y la resolucion de la enfermedad fue de 31 horas en los nifios tratados con
nitazoxanida en comparacion con 75 horas en el grupo que recibié placebo.

Dos de los nifios tenian 5 y 7 afios, respectivamente, mientras que el resto era menor de 24
meses. Para evitar sesgos debido a la inclusion de los 2 nifios de mayor edad, los autores
realizaron un analisis de eficacia por separado para el grupo de paciente s menores de 24 meses.
Los resultados fueron similares en este subgrupo de pacientes.

Para identificar asociaciones potenciales entre factores demograficos o relacionados con la
enfermedad y el tiempo entre la primera dosis hasta la resolucién de la enfermedad para cada
grupo de tratamiento se realizé analisis de regresion lineal. En los nifios que recibieron placebo, un
mayor tiempo entre la primera dosis y la resolucion de la diarrea se asocié con menores Z scores
de peso por edad, menor tiempo de internacién al momento de la primera dosis y mayor duraciéon
de la diarrea al inicio . No se observaron estas relaciones en el grupo tratado con nitazoxanida,
quiza debido al efecto del tratamiento.

No se detectaron eventos adversos significativos. Sélo 2 se comunicaron durante el estudio: un
paciente presento otitis media leve y otro, bronquitis leve; ambos pertenecian al grupo que recibi6
placebo.

Discusion

En cultivo celular, el metabolito activo de nitazoxanida —tizoxanida- present6 efecto antiviral contra
el rotavirus. Esto fue confirmado in vivo en un estudio clinico a doble ciego y controlado con
placebo realizado en pacientes pediatricos internados con infeccién grave por rotavirus: el
tratamiento con nitazoxanida se asocié con una reduccién significativa de la duracién de la
enfermedad. La mayoria de los nifios presentaba desnutricion e inmunidad reducida. La duracion
de la diarrea al inic io del estudio (mediana de 6.5 dias; 3 a 16 dias) demuestra la gravedad de la
enfermedad en esta poblacién. No se observaron diferencias significativas entre ambos grupos
respecto de las caracteristicas demogréficas, los sintomas (gravedad de la enfermedad), el estado
nutricional, la duracién de la diarrea al inicio del estudio o de la atencién hospitalaria previa a la
primera dosis de tratamiento.

En los paises en vias de desarrollo, la morbilidad y mortalidad asociadas con la diarrea en la
poblacién pediatrica son elevadas; por ello, es fundamental un tratamiento para la enfermedad por
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rotavirus. La nitazoxanida ha estado disponible en Latinoamérica durante 10 afios y mas
recientemente en India, donde se emplea como terapia de 3 dias para un amplio espectro de
infecciones intestinales por protozoos y helmintos. La actividad para tratar la enfermedad por
rotavirus incrementa el valor de esta droga ya utilizada en paises en vias de desarrollo para tratar
otras infecciones. Si bien en esta zona se encuentran disponibles las pruebas rapidas de
enzimoinmunoanalisis por adsorcion (ELISA) para el diagnéstico de rotavirus en muestras de
materia fecal, e n ausencia de estas pruebas podria considerarse el tratamiento empirico con
nitazoxanida en casos de enfermedad grave donde se sospecha infeccion por rotavirus o
Cryptosporidium (ambas afectan a nifios con compromiso de la inmunidad y los sintomas pueden
ser similares).

Conclusién

El tratamiento durante 3 dias con nitazoxanida redujo la duracién de la infeccion por rotavirus en
nifios internados con diarrea grave.

Autoevaluacidon de Lectura

Sefale contra qué patdégenos intestinales es efectiva la nitazoxanida:

A. Cryptosporidium parvum.
B. Giardia lamblia.

C. Entamoeba histolytica.

D. Clostridium difficile.

Respuesta Correcta

CEL METILFENIDATO ES EFICAZ EN NINOS CON TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Filadelfia, EE.UU.

La administracion de metilfenidato mejoré el rendimiento en el test de Stroop de colores y palabras
en los pacientes con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y en los nifios sanos.

Psychiatry Research 141(3):315-320, Mar 2006

Autores:

Langleben D y colaboradores

Institucién/es participante/s en la investigacion:

Department of Psychiatry, University of Pennsylvania School of Medicine

Titulo original:

Effect of Methylphenidate on Stroop Color-Word Task Performance in Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Titulo en castellano:

Efecto del Metilfenidato sobre el Rendimiento en el Test de Stroop de Colores y Palabras de los Nifios con Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad

Introduccién
El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) es un sindrome neuropsiquiatrico
frecuente en la poblacion pediatrica. Se caracteriza por hiperactividad locomotora, impulsividad y

20



Coleccion Trabajos Distinguidos, Serie Pediatria, Volumen 10 Numero 1

falta de atencidn y se asocia con una elevada incidencia de comorbilidades psiquiatricas. El
diagnostico del TDAH depende de la historia clinica, el examen fisico y el seguimiento, debido a la
falta de marcadores psicométricos o bioldgicos bien establecidos y especificos. Los sintomas
principales de este trastorno se atribuyeron a un déficit central en la inhibicién de la respuesta
conductual. Ademas, el TDAH se asocié con deficiencias multiples, inespecificas en los tests
neuropsicoldgicos que miden la funcidn ejecutiva, como el test de Stroop de colores y palabras y el
efecto de interferencia de Stroop asociado. Una explicacién para las alteraciones en el test de
Stroop en el TDAH es el déficit en la modulaciéon de la atencién de las vias distribuidas en forma
paralela que afectan el procesamiento de los estimulos de color y de las palabras. Si bien la
sensibilidad del test de Stroop en el TDAH no tratado no es uniforme, esta prueba se utiliza
empiricamente como herramienta auxiliar para el diagndstico clinico. Una de las caracteristicas del
TDAH es su respuesta al metilfenidato (MFD) y otros agentes psicoestimulantes. El objetivo de este
estudio consistié en evaluar el efecto del MFD sobre el test de Stroop en varones prepuberales con
TDAH.

Métodos

Participaron del estudio 18 varones prepuberales de raza blanca (media de edad: 10.2 afios, 8.1 a
12.9 afos) con TDAH y respuesta clinica favorable al MFD luego de un promedio de 12 semanas (8
a 16 semanas). El diagnéstico del trastorno lo confirmé un equipo multidisciplinario mediante la
historia clinica, la Escala de Conners para Maestros, la Escala para Maestros y Padres de Swanson,
Nolan y Peldham (SNAP) y la tercera ediciéon de la Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios
(WISC I11). Fue incl uido un grupo control conformado por 6 nifios sanos similares en los aspectos
demograficos (media de edad: 10.8 afos, 7.4 a 12.2 afios). El cociente intelectual verbal (WISC
111) del grupo control fue levemente mas alto, aunque no de manera significativa, respecto del
grupo en estudio (125.7 + 4.1 versus 114.4 + 13.8, respectivamente, p < 0.07). El efecto Stroop
es una clase de interferencia semantica producida como consecuencia de la automaticidad en la
lectura, que consiste en la disminucion en | a velocidad de lectura de palabras incongruentes con el
color de la tinta y el significado de la palabra (por ejemplo, la palabra rojo escrita en verde). Los
autores postularon que el MFD reduce el efecto de interferencia de Stroop en la cohorte de TDAH y
que los nifios con este trastorno pueden demostrar un mayor efecto del MFD en comparacion con
el grupo control. El test de Stroop de colores y palabras se llevé a cabo en 2 oportunidades: una
con MFD y otra sin este agente. Para poder realizar la prueba sin MFD en la cohorte de TDAH se
suspendio6 la droga por 36 horas, mientras que en el grupo control el test se realizé al menos una
semana antes o después de la prueba con una Unica dosis de MFD. La mafiana de la sesién en la
que se realiz6 el test con MFD, el grupo con TDAH fue tratado con su dosis habitual de 10 a 30 mg,
mientras que el grupo control recibié una dosis Unica de 10 mg. Las pruebas con MFD y sin él se
llevaron a cabo con intervalos entre una a 3 semanas, equilibradas para que al menos la mitad de
los participantes fuesen evaluados en primer término sin MFD. El puntaje de interferencia (PInt) de
Stroop se obtuvo al corregir el puntaje color-palabra bruto (PCP) por los puntajes de la palabra
(PP) y de color (PC) ajustados por la edad, que reflejaron la condicidn inicial de reconocimiento de
la lectura y del color. Un mayor PInt indic6 menor interferencia. El investigador que llevé a cabo el
test de Stroop desconocia el diagnéstico de los participantes y si se encontraban bajo el efecto de
la droga.

En cuanto a la metodologia estadistica, se utilizaron ANOVA de una via, la prueba de la t pareada
post hoc y el analisis secundario para cada uno de los 3 subpuntajes utilizados para derivar el PInt
(PP, PC y PCP). Cada una de estas variables se model6 mediante ANOVA para medidas repetidas.

Resultados

Luego de la administracion de MFD se observo un incremento global (mejoria) en el Pint en la
cohorte con TDAH y en el grupo control (ANOVA de una via, efecto del tratamiento: F = 8.68, df =
1.22, p = 0.007). Ademas, se hallé una diferencia de grupo, con un peor rendimiento en los
pacientes con TDAH en comparacién con el grupo control en ambas condiciones de tratamiento
(efecto de grupo: F = 6.27, df = 1.22, p = 0.019). No hubo una interaccién significativa entre el
grupo y las condiciones terapéuticas ( F = 0.99, df = 1.22, p = 0.329). La prueba de la t pareada
post hoc detectd que el MFD indujo incrementos significativos en el PInt en los nifios con TDAH
(48.57 + 4.07 versus 50.71 + 4.84; t = 2.37, df = 1.34, p = 0.028) pero no en e | grupo control
(52.33 + 5.72 versus 56.67 + 6.28; t = 1.60, df = 1.10, p = 0.172). Los ultimos resultados no
alcanzaron significacion estadistica debido al error de tipo Il, resultante del tamafio reducido de la
muestra. En el analisis secundario, para el PP, el PC y el PCP la administracién de MFD resulté en
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un efecto significativo de la droga (F[1.25] = 4.32, p = 0.048; F [1.25] = 9.53, p = 0.005y
F[1.25] = 23.27, p < 0.001, respectivamente) y del grupo (F[1.25] = 6.89, p = 0.015; F[1.25] =
8.86, p = 0.006 y F[1.25] = 11.064, p = 0.003, respectivamente).

Discusion y conclusion

Los autores hallaron una mejoria significativa, aunque leve (aproximadamente un 4%), en los
puntajes de interferencia de Stroop en los nifios con TDAH después de la administracion de MFD.
Estos hallazgos son compatibles con los informes previos de un aumento del efecto de interferencia
y las anomalias neuropsicoldgicas del TDAH y con un mecanismo de accién neuropsicolégico del
MFD. Los datos obtenidos avalan la hipotesis de que el TDAH se asocia con una deficiencia en la
resistencia a la interferencia que mejora con el MFD. Esto indica que el test de Stroop puede
constituir una medida clinica adyuvante util de respuesta al MFD y quiza a otros agentes
estimulantes. Como limitaciones del ensayo se sefialan la inclusion de una cohorte s6lo de varones
que impide la generalizacion de los resultados a las mujeres con TDAH, la imposibilidad de
administrar MFD en forma crénica en el grupo control, la ausencia de un grupo placebo y el tamafio
reducido de la muestra, que limita la interpretacion de los resultados negativos en el grupo control.
En conclusién, el MFD mejord el rendimiento en una de las pruebas mas habituales de funcién
ejecutiva: el test de Stroop de colores y palabras. Si bien el tamafio reducido de la muestra impide
extraer conclusiones definitivas acerca de los efectos diferenciales del MFD en el test de Stroop, los
resultados sugieren que las mejorias fueron similares en los nifios con TDAH y en el grupo control y
no se relacionaron en forma especifica con el diagnéstico. Aun en ausencia de una especificidad
diagndstica, la prueba de Stroop puede ser un instrumento Util para la evaluacion clinica de la
respuesta al MFD en los pacientes con TDAH. Es necesaria la realizacién de mas investigaciones
para evaluar la significacion clinica de los hallazgos y replicar los resultados en una cohorte mas
amplia, a fin de determinar si los efectos del MFD sobre el test de Stroop son especificos de los
sintomas del TDAH o generalizables a otras formas de sintomatologia.

Autoevaluacion de Lectura

¢ Qué efectos produce la administracion de metilfenidato sobre el rendimiento en la
prueba de Stroop de colores y palabras en niflos con trastorno por déficit de atencidn con
hiperactividad y un grupo control de nifios sanos?

A. Mejoria del rendimiento en ambos grupos.

B. Mejoria del rendimiento s6lo en el grupo de pacientes con trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad.

C. Mejoria del rendimiento s6lo en el grupo control.

D. Empeoramiento del rendimiento en el grupo control.

Respuesta Correcta

CRIESGO SUICIDA EN NINOS. APLICACION DEL CUESTIONARIO
DE RIESGO DE SUICIDIO EN SU VERSION EN ESPANOL

México

La version en espafol del Cuestionario de Riesgo Suicidio demostré validez y confiabilidad
aceptables en una muestra de estudiantes mexicanos de la escuela primaria.
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Actas Espafiolas de Psiquiatria 33(5):292-297, Sep 2005

Autores:

Robles Garcia R, Paez Agraz F, Ascencio Guirado M, Mercado Salcedo E, Hernandez Mufioz L
Institucion/es participante/s en la investigacion:

Instituto Jaliscience de Salud Mental, Secretaria de SAlud

Titulo original:

Evaluacion del Riesgo Suicida en Nifios: Propiedades Psicométricas de la Version en Castellano del Cuestionario de Riesgo Suicida
(RSQ)

Titulo en castellano:

Evaluacion del riesgo de suicidio en nifios: propiedades psicométricas de la version en castellano del Cuestionario de Riesgo de
Suicidio (RSQ)

Introduccién

El suicidio puede definirse como la muerte autoinfligida intencionalmente y en muchos paises se
encuentra entre las tres primeras causas de muerte en varones de 15 a 34 afos. Actualmente se
acepta que la identificacion oportuna del riesgo de suicidio puede y debe ser una de las medidas
para su prevencion. Existen cuestionarios de autoaplicacion, como el Cuestionario de Riesgo de
Suicidio (RSQ), que indagan generalmente la presencia de los factores de riesgo de suicidio mas
importantes en nifios, como intentos de suicidio previos, presencia de un trastorno del estado de
animo como depresion y antecedentes de abuso sexual. Sin embargo, la mayoria de los
cuestionarios se elaboraron en otros paises y no se cuenta con su traduccion al espariol y con los
estudios de validez y fiabilidad en poblaciones hispanoparlantes.

El RSQ fue elaborado en 2001 por Horowitz y col. para permitir la identificacion del riesgo de
suicidio en nifios por personal no especializado en salud mental. En este articulo, los autores
presentan la version en espafiol del RSQ y determinan la validez convergente y coherencia interna
de la versiéon en espariol del RSQ en una muestra de nifios mexicanos.

Métodos

Se selecciond una muestra de los alumnos de quinto o sexto grados de una escuela primaria del
area metropolitana de Guadalajara, cuyos padres autorizaron la participaciéon en el estudio.

Dos investigadores tradujeron al espariol la version en inglés del RSQ y resolvieron sus
divergencias con la colaboracién de un tercer médico psiquiatra especialista en adolescentes. A los
escolares se les aplicé el RSQ junto con el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y la Escala de
Desesperanza de Beck (EDB). El RSQ consta de 14 preguntas sobre la gravedad de los factores de
riesgo de suicidio en menores, en una escala de 7 puntos. La puntuacién total maxima es de 34
puntos y el mayor puntaje indica mayor riesgo de suicidio.

Los estudios psicométricos de su version en inglés demostraron una alta sensibilidad y
especificidad para la detecciéon del riesgo de suicidio en los nifios por personal de enfermeria del
departamento de emergencias de pediatria. A partir de esta version, los autores elaboraron una
forma breve que consta de 4 item que puede facilitar la identificacion rapida y oportuna del riesgo
de suicidio por personal no especializado en salud mental. Estos 4 item se refieren a la conducta
suicida actual, la ideacion suicida pasada, la conducta autodestructiva pasada y los factores
estresantes actuales que son los que mostraron mayor sensibilidad (0.98), especificidad, valor
predictivo positivo (0.87) y valor predictivo negativo (0.97).

El BDI se disefid para evaluar la intensidad de la sintomatologia depresiva que presenta la persona.
El instrumento es autoaplicable y comprende 21 item, cada uno con cuatro afirmaciones que
describen el espectro de gravedad de la categoria sintomatica y conductual evaluada. Los primeros
14 item se refieren a sintomas afectivo-cognitivos y los 7 restantes a sintomas vegetativos y
somaticos. El instrumento demostré validez y confiabilidad aceptables para su empleo en la
practica clinica y en la investigacion, y la version en espafiol fue psicométricamente similar a la
version original.

La EDB se elaboré para medir el grado de desesperanza con un esquema cognitivo de expectativas
negativas acerca del futuro inmediato y a largo plazo. Es un instrumento estructurado, compatible
para la autoaplicaciéon o para la administracion verbal por parte del médico. Consta de 20 item de
verdadero o falso y puede implementarse en pacientes internados, en la guardia o ambulatorios. La
gravedad de la desesperanza se calcula sobre la base de la sumatoria de la puntuacién en el total
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de los item. La EDB demostré validez, alta coherencia interna y estabilidad temporal.

Los padres o tutores de los participantes que demostraron riesgo de suicidio fueron contactados
por via telefonica por la médica psiquiatra especialista en adolescencia para invitarlos a una
consulta gratuita para evaluaciéon y atencién especializada subsiguiente.

En cuanto a la metodologia estadistica, la coherencia interna del RSQ se calcul6 sobre la base del
coeficiente alfa de Cronbach para el total de los item del cuestionario y se calcularon coeficientes
de correlacion intraclase entre los puntajes totales d el instrumento y los del BDI o la EDB. Se
elimind el item 9 del BDI por ser idéntico a uno del RSQ para el analisis de correlacion
correspondiente. La presencia o ausencia de riesgo de suicidio se determind sobre la base de la
respuesta afirmativa de los nifios a uno o mas de los cuatro item que componen la version breve
del RSQ.

Resultados

Participaron 88 estudiantes, con una edad promedio de 11.23 * 0.78 afios (10-13 afios), el 55.7%
de sexo masculino. Poco mas de la mitad de los participantes cursaban quinto grado (n = 49,
55.7%) vy el resto, sexto grado (n = 39, 44.3%). Los puntajes promedio en los instrumentos
fueron: para el RSQ en su version en espanol, 8.3 = 9.05; para el BDI, 7.4 = 6.7, y para la EDB,
18 + 3.3. El indice de coherencia interna de la version en espafiol del RSQ fue de 0.68 y las
correlaciones entre los puntajes totales del RSQ y los del BDI y la EDB fueron 0.75 (p = 0.001) y
0.52 (p = 0.001), respectivamente. Un total de 56 estudiantes (63.6%) contestaron
afirmativamente a alguno de los cuatro indicadores de riesgo de suicidio del RSQ y 6 (6.81%)
contestaron afirmativa mente a los cuatro. A estos 6 participantes se los considerd con un riesgo
de suicidio probable elevado y se los contact6é antes que al resto de los nifios para ofrecerles una
evaluacion y tratamiento especializado. S6lo uno de los 56 estudiantes con riesgo de suicidio
concurrié a la consulta. Se ignora si el resto concurrié a otro tipo de servicio de atencién en salud
mental.

Discusion

Comentan los autores que la versiéon en espafiol del RSQ mostré una coherencia interna moderada
y una correlacion moderada a alta con otros instrumentos que evalUan item estrechamente
vinculados con el riesgo de suicidio. Esto sugiere que el RSQ en su versién en espafiol constituye
una medida valida y confiable para la evaluacién de la poblacibn mexicana. Era esperable que la
correlacion entre el RSQ y la medida de desesperanza fuese positiva y moderada ya que, si bien
evallian variables relacionadas, las escalas deben demostrar que miden constructos diferentes. En
cambio, con el BDI se encontré una correlaciéon positiva y mas bien alta ya que probablemente se
trata de fendbmenos francamente —aunque no forzosamente— vinculados.

La versidon en espafol del RSQ puede considerarse una herramienta Gtil para la deteccién oportuna
del riesgo de suicidio en nifios, que puede ser empleada en ambitos educativos y en todos los
niveles de atencion para la salud, a fin de tomar decisiones clinicas basadas en la evidencia y
compatibles con la idiosincrasia de los paises hispanoparlantes. Es necesario determinar en una
segunda etapa de este trabajo, la sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo y negativo
de las versiones larga y breve del RSQ en espariol cuando es administrado por el personal de
salud, los padres, maestros y pares.

En conclusion, la version en espafiol del RSQ demostro validez y confiabilidad aceptables en una
muestra de estudiantes mexicanos de la escuela primaria.

Autoevaluacion de Lectura

¢Como fue la coherencia interna y la correlacion con el Inventario de Depresion de Beck
y la Escala de Desesperanza de Beck?

A. Coherencia internay correlacion moderadas a altas.
B. Coherencia interna moderaday correlacion moderada a alta.
C. Coherenciainterna moderada a alta y correlacion moderada.
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D. Coherencia internay correlacion moderada.

Respuesta Correcta

CLA INSULINOTERAPIA SUBCUTANEA ES MEJOR QUE LA
ENDOVENOSA PARA LA CETOACIDOSIS DIABETICA EN
PEDIATRIA

San Pablo, Brasil

Para la cetoacidosis diabética en pediatria, el reemplazo de la insulinoterapia intravenosa por la via
subcutanea y la utilizacion de un analogo de la insulina de accién rapida logran iguales efectos
terapéuticos con costos hospitalarios mas bajos.

Diabetes Care 28(8):1856-1861, Ago 2005

Autores:

Della Manna T y colaboradores

Institucién/es participante/s en la investigacion:

Pediatric Endocrine Unit, Sao Paulo University Medical School

Titulo original:

Subcutaneous Use of a Fast-Acting Insulin Analog

Titulo en castellano:

Empleo Subcutaneo de un Anéalogo de la Insulina de Acciéon Rapida

Introduccion

La cetoacidosis diabética (CAD) es una condicidon grave con riesgo para la vida y que
frecuentemente requiere la hospitalizacién de nifios con diabetes tipo 1. Las cifras de incidencia
difieren, pero aun asi, es la causa mas comuin de mortalidad relacionada con diabetes infantil. Para
el tratamiento, se requiere el monitoreo cuidadoso y frecuente, el ajuste permanente del
suministro hidroelectrolitico y, luego de restaurado el volumen, la medicacién insulinica. Muchos
trabajos indican que la terapia insulinica a baja dosis es muy efectiva, independientemente de la
via de administracion, sea ésta subcutanea, intramuscular o intravenosa. La infusion endovenosa
continua de insulina a baja dosis ha sido el procedimiento electivo en pediatria debido a que
posibilita el control directo y resulta en un grado predecible de caida de la glucosa sérica. Sin
embargo, la internacién en terapia intensiva para recibir la infusion intravenosa aumenta los
costos.

Para evitar la necesidad de una segunda linea venosa, simplificar el tratamiento de la CAD y
brindar una mejor solucién econdmica, los autores proponen el empleo de un analogo de la insulina
humana de accién rapida suministrada por via subcutanea (IRS), en lugar de insulina regular
endovenosa (IRE), y luego comparar la eficacia de ambas formas terapéuticas.

Disefio de la investigacion y métodos

Se estudiaron 60 episodios de CAD en nifios internados desde junio de 2000 a junio de 2003 con
niveles de glucosa > 16.6 mmol/l, pH < 7.3 y/o bicarbonato sérico < 15 mmol/l y cetonuria > ++,
independientemente de su estado mental. Se excluyeron los pacientes que requerian terapia
quirdrgica o estaban bajo tratamiento con glucocorticoides o inmunosupresores.

De los 60 episodios, 30 fueron distribuidos en forma aleatorizada para recibir IRS y otros 30 IRE. El
grupo IRS estaba integrado por 25 nifios y adolescentes (8 varones y 17 nifias con promedio etario
de 11.3 afos, y el grupo IRE estaba constituido por 21 pacientes (5 varones y 16 nifias, edad
promedio 12.1 afios).

Las causas de la CAD en los grupos IRS e IRE fueron respectivamente las siguientes: diabetes de
comienzo inicial (6 vs. 5), exceso de ingesta alimentaria (13 vs. 13), infeccion (8 vs. 4), omision
de medicaciéon (10 vs. 5) y causa no identificada (1 vs. 4).
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Las respectivas determinaciones promedio de laboratorio fueron: glucemia, 24.6 vs. 24.6 mmol/I;
bicarbonato sérico, 10.38 vs. 9.08 mmol/l, y pH 7.17 vs. 7.18. Ambos grupos se presentaron con
eleva da concentracion de betahidroxibutirato.

Se establecié que los pacientes se habian recuperado del episodio una vez que estaban
mentalmente alertas y con capacidad para alimentarse, con valores de pH > 7.3 y de bicarbonato
sérico > 15 mmol/l.

En la sala de emergencias se colocé catéter en una vena antecubital para obtener muestras de
sangre y para reposicion de fluidos. Se infundié solucion isoténica de CINa para restaurar la
perfusién periférica a razén de 20 mi/kg/h. Después de la segunda h ora se disminuy6 el flujo de la
infusion a la mitad, hasta que se repuso el volumen. Se agreg6 potasio para mantener las
concentraciones séricas a 3.8 mmol/l. Se infundié bicarbonato hasta que el pH fue menor de 7.0.
En pacientes imposibilitados de alimentarse se agreg6 glucosa endovenosa cuando la glucemia de
sangre capilar alcanzé los 13.8 mmol/I.

Se inicid la terapia insulinica luego de 1 a 2 horas a partir del comienzo de la rehidratacion. En el
grupo IRS se inyecté 0.15 U/kg de analogo de la insulina de accién rapida por via subcutanea cada
2 hs. de acuerdo con las determinaciones de glucosa en muestra de puncion digital. Cuando la
glucemia alcanz6 13.8 mmol/l una dosis de 0.15 unidades de insulina IRS fue administrada cada 4
hs por las 24 hs siguientes. En el grupo control, se infundié insulina regular con bomba para
jeringa, a razén de 0.1 d e unidad/kg/h a través de un segundo catéter introducido en otra vena.
La infusidon se continud hasta que la glucemia en sangre capilar decrecié a 13.8 mmol/l. Después
de 12 horas se inici6 insulina intermedia en dosis de 0.4 unidades por kilo cada 12 horas. Igual
plan se aplicé al grupo IRS en esta etapa.

Se realizaron controles de laboratorio: glucemia, gases en sangre, electrolitos, betahidroxibutirato,
fosfato, magnesio, urea nitrogenada y creatinina. En orina se determinaron los niveles de cetonas.

Resultados

De los 60 episodios, 57 se trataron en el departamento de emergencias y 3 en terapia intensiva.
Se infundié un volumen promedio de 44 ml/kg de solucién salina isoténica administrada durante un
periodo promedio de 4.4 hs en el grupo IRS y de 42.7 en e | grupo control durante 4.5 hs.

La glucemia capilar fue la Unica variable medida en forma horaria. En el grupo IRS la disminucién
promedio fue de 2.9 mmol./I/h con dosis promedio de insulina de 0.28 unidades/kg, mientras que
en el grupo IRE la caida fue de 2.6 mmol/I/h con dosis promedio de 0.37 unidades/kg.

En el grupo IRE la acidosis metabdlica y la cetosis se resolvieron 6 horas después de que la glucosa
en sangre capilar alcanzara cifras de 13.8 mmol/l, mientras en el grupo IRS lo hicieron dentro del
siguiente intervalo de 6 horas.

En ambos grupos se hallé una leve hipercloremia, que se autolimitd. Los niveles de fosfato cayeron
continuamente pero no alcanzaron cifras que requirieran reposicion. A pesar de que la homeostasis
no se restauro dentro de las 30 horas de tratamiento, los pacientes estaban alertas y en
condiciones de tolerar alimentacion. No hubo episodios mortales o casi mortales ni edemas
cerebrales. Ningun paciente debi6 ser tratado con manitol.

Conclusiones

La causa de CAD mas frecuente en los pacientes de esta serie fue la poca aceptaciéon del régimen
de insulina, especialmente en niflas adolescentes. La mayor parte de los episodios se trataron en el
departamento de emergencias durante 2-3 dias, hasta que se resolvieron la hiperglucemia grave y
los trastornos acido-base. Los pacientes fueron derivados a su domicilio, con frecuencia desde el
departamento de emergencias, a menos que una complicacion (infecciosa) hiciera necesario
completar el tratamiento en la sala de pediatria. Los autores dicen reconocer que la internaciéon en
salas de terapia intensiva es dificil en la mayor parte de los hospitales publicos de los paises en
desarrollo donde las camas esta ocupadas por nifios que requieren asistencia respiratoria
mecénica.

El protocolo para reemplazo de liquidos que emplearon tuvo por objeto corregir el volumen
intravascular hasta la normalizacion de la perfusion periférica. Una vez lograda la estabilidad
cardiovascular, que el nifio se encontrara alerta y que los vomitos hubieran cesado, se inici6 la
hidratacion por boca. Las infusiones se mantuvieron mientras no fuera posible la alimentacion por
boca.

Se sugirié que durante la fase de recuperacion de la CAD se produce edema cerebral
probablemente relacionado con la caida de la osmolalidad extracelular. En este sentido, el empleo
de soluciones hipoosmolares, como CINa 0.45%, podria ser un factor agravante, mientras que las
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soluciones normales ejercerian efecto protector.

Muchos estudios demostraron que bajas dosis de insulina, suficientes como para permitir una caida
de la glucemia entre 2.8 y 5.6 mmol/I/h independientemente de la via de administracién, son
capaces de suprimir la lipdlisis y la produccién de cetonas asi como de mejorar la utilizacion de
glucosa periférica. Este nivel de insulina minimiza el riesgo de hipopotasemia, hipoglucemia y caida
abrupta de la osmolalidad sérica.

Tanto a uno como al otro grupo les tomd 6 horas alcanzar la concentracidon de glucosa capilar
menor de 13.8 mmol/l, lo cual muestra que el intervalo de 2 horas entre inyecciones de IRS es
efectivo. Sin embargo, cuando los autores espaciaron los suministro s a intervalos de 4 hs,
empeoro el control de la glucemia, hecho indicativo de que la acciéon del analogo de la insulina
requiere tiempos mas breves. La acidosis metabdlica y la cetosis se resolvieron mas
tempranamente en el grupo IRE que en el IRS. Los autores estiman que cuando los niveles de
glucosa capilar alcanzan los 13.8 mmol/I, la continuacién con inyecciones de IRS a bajas dosis e
intervalos breves podria ser la mejor opcion.

La recuperaciéon de la CAD se alcanz6 12 hs después de que la glucosa capilar llegase a 13.8
mmol/l. Durante el tratamiento nunca hubo diferencias entre los grupos en cuanto al acido
betahidroxibutirico, lo cual muestra la efectividad del analogo de la insulina para tratar la CAD.
Uno de los aspectos mas controvertidos del tratamiento es la administraciéon de bicarbonato. Las
desventajas son el riesgo aumentado de hiperpotasemia, el reducido aporte de oxigeno a los
tejidos y la disminucién del pH en el liquido cefalorraquideo. Los autores prescriben bicarbonato
sélo si la acidosis es tan intensa que pone en riesgo la vida, porque en esta situacion de tan baja
reserva de alcalis, cualquier aumento de la carga acida puede llevar a una acidosis fatal.

El edema cerebral, que es la complicacién mas temible de la CAD, no se produjo en la serie de
pacientes aqui presentada. Afecta en especial a nifios y adolescentes y tiene una mortalidad de
hasta 25%. Se cree causada por el grado de acidosis e hiperglucemia, cambios en la osmolalidad y
presion oncética, hipernatremia al ingreso, bajo pCO,, empleo de bicarbonato, copiosa infusiéon de
liquidos (especialmente en las primeras horas del tratamiento), etc. Todo ello llevaria a una
abrupta caida de lo s niveles de glucemia. Sin embargo, no existe consenso en cuanto a que los
liguidos hipoténicos predispongan al edema cerebral.

En la institucién en que trabajan los autores, los pacientes con CAD se suelen manejar en el
departamento de emergencias debido a restricciones en la supervision y cuidados de enfermeria en
las salas generales. Creen que los principios mas importantes de | tratamiento de la CAD son el
monitoreo frecuente y el reemplazo de liquidos, independientemente del lugar en que el paciente
es asistido.

El consenso internacional sobre tratamiento de CAD en nifios y adolescentes indica que la
administracion endovenosa de insulina a bajas dosis debe ser el método estandar. Los autores
consideran que los protocolos de tratamiento con analogos de la insulina de accién rapida
administrados por via subcutanea representan una simplificacion técnica que podria reducir costos
de hospitalizacion porque el paciente no requeriria bombas de infusion ni una segunda linea
intravenosa. El protocolo que proponen, consistente en inyeccidon subcutanea cada 2 hs. hasta que
los niveles de glucosa capilar se acerquen a 13.8 mmol/l y luego inyecciones cada 4 horas, fue
muy bien aceptado por la planta profesional del departamento de emergencias.

Autoevaluacion de Lectura

¢Con qué frecuencia debe administrarse por via subcutanea el analogo de la insulina de
accion rapida en la cetoacidosis diabética de nifios y adolescentes?

A. Cada media hora hasta que la glucemia alcanza los 23 mmol/I.

B. Cada 6 horas el primer diay luego cada 8 horas los dos dias siguientes.

C. Cada 2 horas. Cuando la glucemia alcanza 13.8 mmol/l, se sigue cada 4 hs.

D. Se inicia cada 4 horas el primer dia y se continla a media dosis con la misma frecuencia.

Respuesta Correcta
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