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Doctor: ¢ tiene cinco minutos?

Seleccion a cargo del Dr. Alejandro Awad”*

e Etiologia del retraso del
crecimiento en ninos
derivados al consultorio
externo de endocrinologia

Maala Daniel, et al

Departments of Pediatrics and Pediatric Endocrinology,
Helen DeVos Children’s Hospital at Spectrum Health,
Grand Rapids, Michigan, EE.UU.

Clin Pediatr 2008;47(8):762-765.

El estudio se llevé a cabo en el consultorio
externo de endocrinologia entre 2002 y 2005,
eincluyo a 97 pacientes. Se constato que el 51%
de los pacientes tenia una deficiencia nutricio-
nal, en un 28% la baja talla obedecié al bajo
peso para la edad gestacional o constitucional
o familiar, la tercera causa mas frecuente eran
las enfermedades gastrointestinales, entre ellas,
el reflujo gastrointestinal, la enfermedad celia-
cay las alergias alimentarias.

e Sindrome de DRESS en la
practica pediatrica

Divya Seth, et al

Departments of Pediatrics and Allergy and Immunology,
University Wayne, Detroit, Michigan, EE.UU.

Clin Pediatr 2008;47(9):947-952.

Elsindrome DRESS (drug rash with eosino-
philia and systemic symptoms), tambien lla-
mado sindrome de hipersensibilidad a las dro-
gas, es una forma grave de reaccion cutanea,
caracterizada por fiebre, erupcion, poliadenopa-
tias, alteraciones hematoldgicas y compromi-
SO Organico.

Los autores presentan a un paciente de 9 ahos
que ingresa con edema en cara y erupcion ma-
culopapular que compromete palmasy plantas;
con fiebre, poliadenopatias y ligera hepatome-
galia de consistencia firme y no dolorosa. Tres
semanas antes de la internacion, tuvo eritema
facial con edema por lo que se le prescribié amo-
xicilina. Como el cuadro persistia y aparecio la
fiebre, se decidid su internacion. La erupcion era
mas eritematosa y pruriginosa. En la anamne-
sis, se descubre que, cuatro meses antes, es-
taba recibiendo carbamazepina por déficit de
atencion.

Las pruebas de laboratorio mostraron eosi-
nofilia significativa (4000 Ul), con ligera eleva-
cion de las enzimas hepaticas. Las pruebas
para Bartonella henselae, virus de Epstein-Barr,
citomegalovirus y virus de la inmunodeficien-
cia humana fueron negativas. Complemento C3
y C4 normales, anticuerpos antinucleares ne-
gativos, test de antigeno estreptocdcico nega-
tivo. Biopsia de ganglio no compatible con lin-
foma; se observo infiltrado linfocitico y eosino-
filico relacionado con reaccion a drogas. El
Servicio de Reumatologia descarté vasculitis
por la erupcién y el edema.

Inicialmente el nifo recibid corticoides; sin
embargo, el uso de estos agentes es discuti-
do, en la mayoria de los casos, mejoran los
sintomas, aunque la erupciony la hepatitis pue-
den persistir por varias semanas.

El nino mejoré notablemente y fue dado de
alta a la semana.

e Absceso cerebral en
ninos: analisis de
20 casos en un centro
médico

Kai-Liang Kao, et al

Department of Pediatrics Veterans General Hospital and
Nacional Ynag-Ming University, Taipei, Taiwan
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Los autores llevaron a cabo un estudio re-
trospectivo de abscesos cerebrales entre 1996
y 2006, y hallaron 20 nifilos con este cuadro.
La edad de los pacientes variaba entre 20 di-
asy 18 afos.

El sintoma de presentacion mas frecuente fue
la fiebre (15 nifios); se detecté déficit neuroldgi-
co focal en 11 de ellos (8 con hemiparesia, 2
con ptosis palpebral, 1 con trastornos en el len-
guaje). El 50% tuvo un cuadro convulsivo inicial-
mente, ninguno tenia antecedentes de epilepsia.

El factor predisponente mas importante fue
la cardiopatia congénita ciandtica en 7 pacien-
tes, 3 de ellos tenian infeccion dental.

Con respecto a la localizacion del absceso,
habia 5 en el I6bulo frontal, 6 nihos tenian le-
siones multiples.
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Cuatro pacientes recibieron sélo antibidticos,
porque el absceso era pequeio o la mejoria fue
rapida con tratamiento antibiotico; los restan-
tes 16 debieron ser sometidos a cirugia. El tra-
tamiento durd 30 y 100 dias.

El patdgeno mas frecuente fue Staphylococ-
cus aureus, seguido de Streptococcus viridans.

Las secuelas mas importantes fueron tras-
tornos convulsivos (67%), hemiplejia (4 nifos)
y retraso mental (2 pacientes).

e Miocardiopatias en recién
nacidos y nifios: un
amplio espectro de
etiologias y pobre
pronéstico

Andrea Badertscher, et al

Division of Cardiology, University Children’s Hospital,
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La miocardiopatia es una enfermedad del
musculo cardiaco cuya principal caracteristica
es la presencia de disfuncion sistélica o dias-
tdlica, o una estructura anormal miocardica. Las
miocardiopatias se subdividen en hipertrdficas,
dilatadas, restrictivas, arritmogénica ventricu-
lar derecha y no clasificadas.

Este es un estudio retrospectivo entre 1995
y 2004, e incluyé a pacientes con miocardio-
patia dentro del primer afio de vida. Entre los
35 pacientes, 18 tenian miocardiopatia dilata-
da, 14 hipertrdfica y 3 inclasificable.

Las etiologias fueron sindromes genéticos
(8 ninos), enfermedades metabdlicas (5 ni-
fos), miocardiopatia familiar (3 nifios) y mio-
patia (un caso).

Durante un seguimiento de 15 anos, 13
pacientes fallecieron por insuficiencia cardiaca
progresiva y dos fueron sometidos a un tras-
plante cardiaco. La mortalidad fue mas alta
en casos de miocardiopatia dilatada que hiper-
tréfica. Los pacientes con sintomas de insufi-
ciencia cardiaca severa dentro del primer mes
de vida tenian peor prondstico que los nifios sin
estos sintomas.

El estudio concluye en que las etiologias mas
frecuentes de las miocardiopatias son los sin-
dromes genéticos y las enfermedades meta-
bdlicas.

Diciembre 2008

e Caracteristicas
cronoldgicas y clinicas de
apnea asociadas a
infeccién por virus
sincicial respiratorio:
serie retrospectiva de
casos
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En este estudio, los autores comparan pa-
cientes con infeccién por el virus sincicial res-
piratorio (VSR) que sufrieron apneas con aque-
llos sin apneas, a fin de ayudar a los médicos de
atencién ambulatoria a estratificar a los pa-
cientes con infeccién por el VSR.

Los profesionales consideraron que los ni-
fos con riesgo de sufrirapneas eran los nacidos
de término y menores de 1 mes, los prematu-
ros con edad gestacional <37 semanasy por re-
ferencia médica o familiar de que el nifio tuvo
una apnea antes de su admision al centro meé-
dico.

El estudio incluy6 a 42 pacientes con ap-
neay un grupo control de 198 nifios sin apnea.
Veintiocho 28 pacientes con apnea tenian me-
nos de 60 dias de vida; entre los 14 nifos con
apnea después de los 60 dias, todos tenian
antecededntes de prematurez, reflujo gastroe-
sofagico, cardiopatia congénita, convulsiones o
hiperreactividad bronquial.

Los autores llegan a la conclusion de que
muchos pacientes con apnea eran menores
de 2 meses de edad y sufrian apneas antes de
los 5 dias de enfermedad.

Si se tiene esto en cuenta, la edad y la du-
racion de la enfermedad pueden ayudar a los
pediatras a determinar qué nifos tienen riesgo
de padecer apneas.

*dr.alejandroawad @ gmail.com
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