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Doctor, étiene cinco minutos?

SECCION A CARGO DE MIRIAM TONIETTI® Y BETTINA VIOLA®

Epigenetic programming by maternal behavior in the human infant
Avances recientes en la enfermedad inflamatoria intestinal

de comienzo temprano
JUNG OK SHIM. PEDIATR GASTROENTEROL HEPATOL NUTR. 2019; 22(1):41-49

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es un grupo diverso de desédenes complejos. Hay evidencia
creciente que la Ell ocurre en individuos genéticamente susceptibles. Los nifios que padecen de Ell, no solo
presentan los sintomas de la Ell de comienzo en la adultez, sino que se manifiestan con fallo en el creci-
miento. Recientes estudios en Ell pediatrica han demostrado diferencias fenotipicas comparada con la de
los adultos. Especialmente, la Ell de comienzo muy temprano, difiere en muchos aspectos como el tipo de
enfermedad, |a localizacidn de las lesiones, el comportamiento y los riesgos atribuibles a los genes. Varios
defectos genéticos que alteran la funcién de barrera intestinal o que afectan la funcién inmune han sido
reportados en estos pacientes de corta edad.

A pesar de ser una enfermedad de baja frecuencia, la incidencia de Ell pediatrica estd en aumento. Los
nifios con Ell de comienzo neonatal o infantil tienen altas tasas de familiares de primer grado afectados,
un curso severo de la enfermedad, y una alta frecuencia de fracaso a los tratamientos inmunosupreso-
res. La sospecha de una causa monogénica se confirmo por el descubrimiento de mutaciones en los genes
que codifican para los receptores de la interleukina 10 (IL-10) que alteran su sefializacion. Estos pacientes
se presentan tipicamente con fisura anal, poca respuesta al tratamiento médico y requieren tratamiento
quirurgico temprano. Actualmente se han reconocido 60 defectos monogénicos en nifios con fenotipos
compatibles con Ell pediatrica. La mayoria de los defectos monogénicos se expresan antes de los 6 afios
de edad, y muchos, antes del afio de vida. Nuevas técnicas de secuenciacion serdn una importante herra-
mienta diagnostica en nifios en los que se sospecha Ell con fenotipos graves.

The usefulness of reticulocyte haemoglobin content, serum transferrin
receptor and the sTfR-ferritin index to identify iron deficiency in healthy
children aged 1-16 years

Utilidad del contenido de hemoglobina reticulocitaria, receptor de
transferrina sérica y del indice sTfR/ferritina para identificar la deficiencia

de hierro en ninos de 1 a 16 afios
VAZQUEZ-LOPEZ M, LOPEZ-RUZAFA E, IBANEZ-ALCALDE M, ET AL. EUR J PEDIATR 2019; 178 (1):41-49

La infancia y la adolescencia son periodos de aumento en los requerimientos de hierro, y por lo tanto
de posibles deficiencias. La deficiencia de hierro es el resultado de un balance negativo, continuo y pro-
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gresivo. Fundamentalmente el balance de hierro esta regulado por la tasa de la eritropoyesis y el tamafio
de sus depdsitos corporales.

En este estudio transversal, los autores evaluaron la utilidad del contenido de hemoglobina reticulo-
citario (CHr), el receptor de transferrina sérica (sTfR) y la relacién entre el receptor sérico de transferrina
y el logaritmo de la ferritina (indice sTfR-F) para identificar la deficiencia de hierro sin anemia, y proveer
puntos de corte por edad y sexo con el objetivo de proponer una nueva definicidn de deficiencia.

Se evaluaron 1239 nifios y adolescentes sanos de 1 a 16 afios con hemograma completo, biomarcado-
res de hierro, proteina C reactiva, contenido de hemoglobina reticulocitaria, receptor de transferrina sé-
ricay el indice receptor/ log ferritina.

Setenta y tres nifios tuvieron deficiencia de hierro sin anemia. El area bajo la curva para el indice sTfR-
F, sTfR y de hemoglobina reticulocitaria fue 0.97 (C195% 0.95-0.99), 0.87 (CI95% 0.82-0.92) y 0.68 (CI95%
0.61-0.74), respectivamente. Los puntos de corte para definir deficiencia de hierro fueron: indice sTfR-F
> 1.5 (en varones de 1 a5 afios y 12-16 afios) y > 1.4 (6 en nifias de 6 a 11 afios y 12-16 afios); sTfR (mg/L)
> 1.9 (1-5 afios), >1.8 (611 afios), > 1.75 (nifias de 12-16 afios) y > 1.95 (varones de 12-16 afios); y CHr
(pg) < 27 (1-5 afios) y <28.5 (6-16 afios).

Se concluyd que los niveles de hemoglobina reticulocitaria, el receptor de transferrina sérico y el indi-
ce sTfR-F son parametros Utiles para el diagnostico de la deficiencia de hierro sin anemia en nifios y ado-
lescentes, y establecen puntos de corte con buen poder discriminatorio de sensibilidad y especificidad
para definirla.

Father-son communication about consistent and correct condom use
Comunicacion padre-hijo sobre el uso correcto y consistente

del profilactico

GUILAMO-RAMOS V, THIMM-KAISER M, BENZEKRI A, RODRIGUEZ C ET AL. PEDIATRICS 2019; 143(1):E20181609

Los varones adolescentes se involucran mas frecuentemente que las mujeres en conductas sexuales
de riesgo. De acuerdo a los datos del CDC, los estudiantes varones de colegios secundarios tuvieron mas
frecuentemente sexo antes de los 13 afios, con 4 o mas parejas y con consumo de alcohol o drogas antes
del dltimo encuentro sexual.

El uso del profilactico sigue siendo una recomendacion de primera linea para la prevencion de emba-
razos no programados y de infecciones de transmision sexual. En afios recientes, se han realizado esfuer-
zos en salud publica en relacion a la salud sexual y reproductiva en jovenes con el uso de contraceptivos
de accion prolongada y profilaxis contra el HIV. El uso del profilactico sigue siendo el método contracep-
tivo mds usado entre adolescentes de 15 a 19 afios. Sin embargo, los datos del CDC revelan significativa
disminucién de su uso en la década pasada.

En este estudio, se explord la comunicacién entre 25 diadas padre-hijo de 15-19 afios, afroamericanas
y latinas que viven en el Bronx, sobre el uso adecuado y regular del profilactico.

Aunque padres e hijos acordaron que la comunicacion sobre el uso de profilactico es posible y acep-
table, los padres tuvieron mensajes confusos y tanto padres como hijos coincidieron en la presencia de
barreras en la conversacion.

Los padres expresaron interés en contar con oportunidades para mejorar su propio conocimiento y
habilidades sobre el uso apropiado de los profilacticos.

Los autores concluyen en la necesidad de un abordaje comunicacional dirigida a los padres sobre el
uso del profilactico y de salud sexual y reproductiva, para facilitar la comunicacién intergeneracional que
reduzca el riesgo en las conductas sexuales de los hijos adolescentes varones.
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Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana

en Ninos y Adolescentes, 30 Anos en Chile
WU HUPAT ELBA. REV CHIL PEDIATR. 2018;89(5):660-668

En Chile los primeros casos de VIH/SIDA en adultos fueron descritos en el afio 1984 en hombres y en
mujeres en 1985. Los primeros casos en nifios en 1987 por transfusion y en 1989 por transmision vertical
madre-hijo. Desde 1987 y hasta Junio del 2017, segun cifras del Instituto de Salud Publica, se han pesqui-
sado 414 nifios infectados con VIH (388 por trasmision vertical, 26 por otras causas). En Chile, la principal
via de transmision en adultos es sexual (99%) y en nifios, vertical (95%). A consecuencia de la implemen-
tacion en 1995 de Protocolos de Prevencion de la Transmision Vertical del VIH (PPTV), que se incorpord
como norma por el Ministerio de Salud en 2005, en los ultimos afios han disminuido los nifios infectados,
especialmente en el grupo de 0 a 9 afios.

En este articulo de revision la autora describe los datos de los pacientes detectados desde 1987 al 2008
por el Comité de VIH/SIDA Pediatrico de la Sociedad Chilena de Pediatria (Cohorte 1) y aquellos obtenidos
mediante correo electrdnico de los pacientes detectados desde 1987 al 2014 (Cohorte 2). Con la aplicacion
del PPTV ha disminuido la transmision vertical del virus desde >35% antes de 1995 a <2% en la actualidad.

En el afio 1998 se cambid la terapia antirretroviral (TARV) de biterapia a triterapia, mucho antes que
los adultos. La efectividad de la TARV se evidencid en una mejoria clinica, inmunoldgica (aumento de ni-
fios en etapa 1 de 11% a 70% y disminucion de nifios en etapa 3, de 67% a 8%), viroldgica (carga viral in-
detectable antes de los 6 meses de TARV); infectoldgica (disminucion de las infecciones, especialmente
de las oportunistas) lograndose asi, prolongacion de la vida de cada paciente. En el afio 2014 el 70% de los
nifios detectados eran adolescentes.



