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En esta ponencia se presentan los 10 articulos publicados en el
Gltimo ano mas relevantes para la Pediatria de Atencion Primaria,
es decir, aquellos con mas validez, importancia y aplicabilidad en
la practica clinica. Dicha seleccion se ha realizado a partir de los
articulos valorados criticamente (AVC) publicados o en proceso
de publicacion en la revista secundaria Evidencias en Pediatria
(EeP).

EeP es una revista electronica cuyos contenidos son elaborados
por el Grupo de Trabajo de Pediatria Basada en la Evidencia de
la Asociacion Espanola de Pediatria y de la Asociacion Espanola
de Pediatria de Atencion Primaria, grupo compuesto por pedia-
tras que ejercen su labor en diversos ambitos asistenciales
(Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria) y en distintas espe-
cialidades (Pediatria general, Neonatologia, Nefrologia, Neumo-
logia, Neurologia, Cirugia, etc.). EeP es una publicacion secunda-
ria cuyos contenidos son elaborados conforme a los postulados
metodologicos de la medicina basada en la evidencia.

En el procedimiento de seleccion de articulos se ha tenido en
cuenta su puntuacion de calidad, sistematicamente asignada
en el proceso editorial de EeP y criterios subjetivos tematicos
relacionados con la Pediatria de Atencion Primaria. A conti-
nuacion se presenta un resumen de cada articulo y su valora-
cion critica; el orden de los mismos no implica jerarquia de
importancia. El lector que quiera ampliar informacion puede
consultar los articulos originales o acudir a la web de EePy
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consultar los resiimenes estructurados y los comen-
tarios criticos disponibles.

EL AUMENTO TRANSITORIO DE DOSIS DE
CORTICOIDES INHALADOS DE MANTENIMIENTO
EN ASMATICOS, AL INICIO DE SINTOMAS,

NO PARECE EFICAZ

Aunque no existe informacion que apoye la eficacia
del aumento de dosis transitoria de corticoides inha-
lados en asmaticos con tratamiento de mantenimien-
to, al inicio de sintomas de exacerbacion, es una
practica frecuente. En un ensayo clinico controlado
doble ciego se ha evaluado la eficacia de quintuplicar
la dosis de fluticasona inhalada durante siete dias, en
pacientes con asma persistente leve-moderado en
tratamiento de mantenimiento a dosis bajas. El grupo
control recibio un placebo equivalente. No hubo dife-
rencias significativas entre grupos en la tasa de exa-
cerbaciones asmaticas que requirieran corticoides
sistémicos (0,47 crisis por afio en el grupo con aumen-
to de dosis y 0,37 en el grupo control)'. Asimismo, se
observo que el grupo con altas dosis intermitentes
tuvo un menor ritmo de crecimiento, aunque las dife-
rencias no llegaron a ser estadisticamente significati-
vas. El aumento programado de dosis de corticoides
inhalados, en pacientes con dosis de mantenimiento,
no parece estar justificado. Debemos tener en cuenta
que el riesgo de recaida va a depender mas de la
adecuacion del tratamiento de mantenimiento que de
la eficacia de dosis altas intermitentes de corticoides
inhalados.

LOS MARCADORES SEROLOGICOS DE
ENFERMEDAD CELIACA SON VALIDOS, PERO
NO LO SUFICIENTE COMO PARA REALIZAR EL
DIAGNOSTICO EN PACIENTES DE BAJO RIESGO

Con el conocimiento de los factores genéticos y el
desarrollo de los métodos serologicos, la necesidad
de realizar biopsias intestinales para el diagnostico
de enfermedad celiaca ha ido decreciendo. Desde
2012, los pacientes con criterios clinicos, genéticos y
serologicos claros pueden ser diagnosticados sin
biopsia. En este estudio se valoro la validez de los

anticuerpos IgA antitransglutaminasa (AcATG) combi-
nados, bien con determinacion de IgA o con anticuer-
pos antipéptidodeaminado de gliadina tipo 1gG
(ACAPDG), en una muestra de pacientes con indicacion
de biopsia intestinal por sospecha de enfermedad
celiaca®. Se considerd positiva una serologia con nive-
les de anticuerpos 10 veces superiores al valor de
referencia y dudosos valores intermedios. Se calcula-
ron valores predictivos realizando ajustes bayesianos
de las serologias y diagnosticos dudosos. En el 59% de
los casos se confirmo la enfermedad, sin diferencias
entre pacientes sintomaticos y asintomaticos. La com-
binacion AcATG + IgA tuvo un valor predictivo positivo
(VPP) del 98% y uno negativo (VPN) del 934%. Para la
combinacion AcATG + AcAPDG los valores fueron del
98,8 y el 958%. Estos valores predictivos solo son
aceptables para pacientes con alto riesgo de enfer-
medad. Asumiendo una prevalencia del 2% (poblacion
general en nuestro medio), la probabilidad posprueba
positiva caeria hasta un 15%, valor insuficiente para
establecer el diagnostico, por lo que seria necesario
recurrir a la biopsia, siguiendo las recomendaciones
actuales de la ESPGHAN®. Algo similar ocurrira con
prevalencias medias, lejanas de las observadas en
este estudio, por lo que la estimacion del riesgo del
paciente va a resultar fundamental a la hora de plan-
tear la estrategia diagnostica.

LACTOBACILLUS REUTERI PARECE EFICAZ
EN EL TRATAMIENTO DEL COLICO DEL LACTANTE
ALIMENTADO AL PECHO

Aunque los colicos del lactante sean una entidad leve
y autorresolutiva, los trastornos que generan en el
entorno familiar y la carga de consultas y tratamien-
tos dietético-medicamentosos que inducen, nos obli-
gan a evaluar la eficacia de las opciones terapéuticas
de que disponemos. Existe evidencia discordante so-
bre la eficacia de los probioticos en el tratamiento del
colico del lactante. En esta revision sistematica se
analizan los datos individuales de 345 lactantes, ma-
yoritariamente alimentados al pecho, de cuatro ensa-
yos clinicos aleatorizados y controlados con placebo”.
La intervencion consistio en la administracion de
Lactobacillus reuteri DSM17398 (10° UFC/5 gotas al dia)
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durante 21 0 28 dias. Se observo una reduccion del
tiempo medio de llanto o irritabilidad diario de 25,4
minutos, con una probabilidad casi el doble de mejo-
ria global, solo significativa en los lactantes alimenta-
dos al pecho. L. reuteri parece una alternativa parcial-
mente eficaz en el colico del lactante alimentado al
pecho, a considerar antes de otras opciones dietético-
medicamentosas; la evidencia disponible no permite
hacer recomendaciones para lactantes con lactancia
artificial.

LA VACUNACION FRENTE A ROTAVIRUS
PODRIA INICIARSE DESDE EL NACIMIENTO

La vacunacion frente a rotavirus en el periodo neo-
natal podria tener ventajas al adelantar la proteccion
y reducir los riesgos, por ser un periodo de baja fre-
cuencia de invaginacion intestinal. Una nueva vacuna
desarrollada a partir de una cepa de rotavirus neo-
natal humano (RV3-BB), aislada en las heces de lac-
tantes asintomaticos, naturalmente atenuada, parece
eficaz y segura para su administracion en el periodo
neonatal. En este ensayo clinico aleatorizado y doble
ciego se comparo la eficacia de dos pautas de vacu-
nacion con inicio en los primeros dias de vida o a las
ocho semanas de vida, frente a placebo’. La inciden-
cia acumulada a los 18 meses de gastroenteritis por
rotavirus grave fue de 14% con la pauta neonatal,
2,7% con la pauta de lactante y 5,6% con placebo, lo
que supone una eficacia del 75 y 51% respectivamen-
te frente a placebo. Solo hubo un caso de invagina-
cion intestinal en uno de los que recibio la pauta de
lactante. La vacunacion frente a rotavirus con esta
vacuna podria iniciarse en los primeros dias de vida,
con buena eficacia y potencial mayor cumplimiento y
seguridad.

LAS VACUNAS FRENTE A ROTAVIRUS
INCREMENTAN EL RIESGO DE INVAGINACION
INTESTINAL, PRINCIPALMENTE TRAS

LA PRIMERA DOSIS

El aumento de riesgo de invaginacion intestinal es
uno de los elementos a considerar cuando se indica
la vacunacion frente a rotavirus. Esto es especialmen-

te importante en los paises desarrollados, en los que
el impacto de la gastroenteritis no es tan critico. Esta
revision sistematica analiza los estudios de cohortes
y de casos y controles que realizan estimaciones del
riesgo de invaginacion®. El analisis agrupado muestra
un incremento de riesgo, tanto tras la primera dosis
(riesgo relativo [RR] 3,7 para los estudios de cohortes
y 845 para casos y controles), como tras cualquier
dosis (RR 3,47 para cohortes y 1,59 para casos y con-
troles). El riesgo se debe fundamentalmente al efecto
de la vacuna tetravalente ya retirada, siendo las esti-
maciones para las nuevas vacunas muy heterogé-
neas. Se ha estimado que con estas vacunas existe
un exceso de riesgo de 1,31 casos por cada 100 000
vacunas. Parece existir una relacion entre la vacuna-
cion contra rotavirus y la aparicion de invaginacion
intestinal tras la primera o cualquier nimero de dosis
recibida, pero este evento ocurre de forma muy infre-
cuente (una invaginacion cada 14 000 a 69 000 prime-
ras dosis de vacunacion), mientras la vacunacion
evita muchos ingresos por gastroenteritis grave cada
ano en paises ricos’™.

LA OBESIDAD A LOS 7 ANOS DE VIDA AUMENTA
EL RIESGO DE DIABETES TIPO 2 SI SE MANTIENE
A PARTIR DE LOS 13 ANOS

A'la hora de valorar los riesgos asociados al sobrepeso
y obesidad en la infancia, interesa conocer si dicho
riesgo persiste cuando el exceso de peso se corrige
antes de la adolescencia, para incentivar las interven-
ciones preventivas precoces. En este estudio de cohor-
tes’ retrospectivo se evalud el riesgo de diabetes tipo
2 en una muestra de adultos varones daneses, que
tenian mediciones de peso y talla a los 7,13 y entre los
17y 26 anos, con prevalencias de sobrepeso respectivas
de 54%, 5,5% Yy 8,2%. Los sujetos con sobrepeso a los 7
anos, pero no en edades posteriores, tenian un riesgo
similar que los que nunca tuvieron sobrepeso. Los que
tenian sobrepeso a l0s 7'y 13 anos, pero no en edades
posteriores tenian un 47% mas de riesgo (RR: 147),
pero el riesgo era menor que el de los que ademas
tenian sobrepeso en la edad adulta (RR: 414). La lucha
contra el sobrepeso y obesidad debe iniciarse en la
edad escolar.
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LA LIDOCAINA LIPOSOMAL TOPICA REDUCE
DISCRETAMENTE EL DOLOR ASOCIADO
A LA VACUNACION

Se han descrito diversas intervenciones eficaces para
mitigar el dolor asociado a la inmunizacion, unas liga-
das al procedimiento (no aspirar durante la vacuna-
cion, dejar al final la vacuna mas dolorosa, el muslo
como zona de la inyeccion), otras relacionadas con
intervenciones fisicas (lactancia materna, succion no
nutritiva, posicion sentada o acariciar) o con sustan-
cias farmacologicas como la lidocaina topica. En este
ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo, se evaluo la eficacia de lidocaina liposo-
mal topica, asociada a sacarosa y medidas de conten-
cion en vacunaciones a los 2, 4, 6y 12 meses de edad™.
La lidocaina se asocio a una reduccion significativa en
la puntuacion, equivalente a 0,5 desviaciones estandar.
No se observaron diferencias en la duracion del llanto
0 la satisfaccion de los padres. La lidocaina liposomal
topica parece reducir discretamente la intensidad del
dolor en la vacunacion. Si tenemos en cuenta la evi-
dencia disponible en otros estudios, la lactancia ma-
terna durante la vacunacion ofrece una mayor analge-
sia que otras medidas, incluida la lidocaina topica”.

SIGNOS CLINICOS DIAGNOSTICOS
DE NEUMONIA: MEJOR LA HIPOXEMIA Y
EL TRABAJO RESPIRATORIO QUE LA TAQUIPNEA

A pesar de la alta frecuencia e importancia de la neu-
monia en la infancia, no contamos con criterios estan-
dar para su diagnostico. Algunas guias recomiendan
basarlo en criterios clinicos, sin recurrir a la radiogra-
fia, en nifos que no requieren ingreso hospitalario.
Esta revision sistematica revisa los estudios que han
evaluado la validez diagnostica de los sintomas y sig-
nos clinicos de neumonia frente al diagnostico radio-
l0gico™ La taquipnea >40 rpm mostro una escasa vali-
dez (cociente de probabilidades [CP] positivo 15; CP
negativo 041). Ningdn hallazgo auscultatorio se asocio
a neumonia. La presencia de hipoxemia moderada
(saturacion de oxigeno <96%; CP positivo 2,8y CP nega-
tivo 0,46) y el aumento del trabajo respiratorio, identi-
ficado como quejido, aleteo o tiraje (CP positivo 2,1; CP

negativo 0,47), fueron los signos mas asociados a la
neumonia. La taquipnea, signo clasicamente referido
en las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud, es menos valido que otros datos clinicos. No
obstante, este estudio no nos permite valorar el rendi-
miento y la seguridad del diagnostico exclusivamente
clinico de neumonia®

LOS IGRA PODRIAN SER MAS SENSIBLES QUE
LA TUBERCULINA PARA EL DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS EN NINOS MAYORES DE 5 ANOS

Dada la escasa sensibilidad de las pruebas microbio-
logicas, el diagnostico de tuberculosis en la infancia
se basa habitualmente en la clinica, el riesgo epide-
miologico, la radiologia y las pruebas inmunologicas
de infeccion. Las pruebas de liberacion de interferon
gamma (IGRA) constituyen una herramienta diagnos-
tica de infeccion tuberculosa, como alternativa o co-
mo complemento a la prueba de tuberculina. En este
analisis de un registro norteamericano de casos de
tuberculosis se evalda la validez de ambas pruebas
frente al diagnostico microbiologico confirmado (tin-
cion, cultivo o reaccion en cadena de la polimerasa)™.
La sensibilidad de los IGRA fue mayor que la de la
tuberculina en mayores de cinco afos (respectiva-
mente 96y 83%). Entre los dos y cinco afos fue simi-
lar en ambas (91y 91%), mientras que en menores de
2 afos la sensibilidad de los IGRA fue menor (80 y
87%). Los resultados indeterminados de los IGRA fue-
ron mas frecuentes en menores de 1ano y en casos
con infeccion del sistema nervioso central. En mayo-
res de cinco anos los IGRA parecen mas sensibles.

NECESITAMOS MAS EVIDENCIA SOBRE LA
EFICACIA DEL SUERO HIPERTONICO NEBULIZADO
EN BRONQUIOLITIS

No contamos con tratamientos eficaces frente a la
bronquiolitis, al margen del soporte respiratorio y el
tratamiento sintomatico. Tras unos primeros ensayos
clinicos que parecian mostrar la eficacia del suero sa-
lino hipertonico nebulizado, resultados contradictorios
en nuevos estudios han motivado que no haya una
recomendacion clara sobre su uso. En esta nueva revi-
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sion sistematica se analizan los resultados de ocho
ensayos clinicos (1708 pacientes), que estudiaron el
efecto del suero hipertonico frente al suero fisiologico
en pacientes atendidos en servicios de urgencias®. Se
observd una reduccion de ingresos hospitalarios del
16%. En analisis de subgrupos se determind un efecto
significativo en los estudios que combinaron el suero
con broncodilatadores, administraron al menos tres
dosis y tenian bajo riesgo de sesgo. La magnitud del
efecto es escasa y a calidad de la evidencia moderada,
por el pequerio tamano de la mayoria de los estudios
y su heterogeneidad. Por ello, aunque el suero hiper-
tonico podria tener cierto efecto, no esta claro si debe
recomendarse su uso rutinario.
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