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Gomez RE, Hernandez JF, Torres BA, Martinez E,
Martinez MC. Uso de dexametasona y salbutamol
nebulizados en bronquiolitis aguda. Estudio clinico
comparativo. Gac Méd Mex 2007;143:189-92.

Para resolver favorablemente la bronquiolitis aguda
muy frecuente en lactantes, las medidas de sostén
son la administracion de oxigeno y la humidificacion
del ambiente. Por la semejanza clinica con el asma
bronquial se han utilizado salbutamol con resultados
contradictorios y budesonida nebulizada (presenta-
cién parenteral) con resultados aparentemente buenos
en cuanto a la duracion de la estancia hospitalaria y
reduccién de los efectos adversos.

Los autores realizaron un estudio clinico para com-
parar dexametasona y salbutamol nebulizados contra
salbutamol nebulizado solo; incluyeron 49 pacientes
de uno a 18 meses de edad, con diagnostico clinico
y radioldgico de bronquiolitis aguda con signos de
dificultad respiratoria. Dos fueron los tratamientos
aplicados: salbutamol 0.3 mL (Ventolin para nebulizar,
Glaxo-Welcom 5 mg/mL) y salbutamol 0.3 mL més
dexametasona 0.5 mL (Alin, Chinoin 4 mg/mL). No se
observaron diferencias ni en la frecuencia respiratoria
ni cardiaca basal en los dos tratamientos, pero si se
encontré que la proporcion de pacientes sin dificultad
respiratoria y susceptibles de egreso después de 24 h
de tratamiento fue el grupo tratado con salbutamol
0.3 mL mas dexametasona 0.5 mL.

Los autores sugieren realizar otros experimentos
con la dexametasona nebulizada y evaluar la fre-
cuencia de administracion de los medicamentos, para
eliminar los signos de dificultad respiratoria en la
bronquiolitis aguda.

Dra. Maria Alejandra Soria-Hernandez
Bacteriologia Experimental
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Ibarra I, Ferndndez C, Belmont L, Vela M. Elevada
mortalidad y discapacidad en nifios mexicanos
con enfermedad de orina con olor a jarabe de arce
(EQJA). Gac Méd Mex 2007;143:197-201.

Entre las muchas enfermedades genéticas que
afectan a la poblacién infantil se encuentran las
llamadas errores innatos del metabolismo (EIM)
que provocan dafio neuroldgico permanente, retraso
mental y muerte temprana. Este panorama adverso
se hamodificado gracias al tamiz neonatal ampliado
(TNA), el cual detecta en los primeros dias de vida
y de manera presintomatica enfermedades como
orina con olor a jarabe de arce (EOJA), resultado
de la actividad defectuosa del complejo enzimatico
de la deshidrogenasa de a-cetoacidos de cadena
ramificada. Los sintomas de EQJA aparecen entre
el cuarto y séptimo dia después del nacimiento. El
tratamiento descrito por especialistas del metabolis-
mo y experiencia en formulas metabdlicas especiales
consiste en una dieta regulada que proporcione ami-
nodcidos suficientes que garanticen el crecimientoy
desarrollo sin exceder la capacidad de degradacion
del paciente.

En México los nifios con EOJA no son detectados
a tiempo debido a que el TNA Unicamente incluye al
hipotiroidismo congénito. En su estudio descriptivo,
observacional y transversal con 36 pacientes, los au-
tores encontraron tres nifios con la enfermedad, uno
en un laboratorio privado que no recibio tratamiento
adecuado y lleg6 a la Unidad de Genética de la Nu-
tricidon con desnutricion y sepsis; fallecié a los tres
meses de vida por choque séptico. Dos masen EE.UU.,
que recibieron tratamiento inicial, actualmente tienen
cuatro y 11 afios respectivamente y contindian con
tratamiento estricto; su neurodesarrollo es normal.
De los 33 nifios restantes, a 17 se les diagnosticé la
enfermedad en forma tardia y fallecieron; 16 tienen
retraso psicomotor de moderado a grave.

Los autores consideran que debido a la elevada
mortalidad, es urgente establecer en México un mode-
lo de atencion integral para la EOQJA, incluyendo TNA,

52

Acta Pediatrica de México Volumen 29, Nim. 1, enero-febrero, 2008


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Revision bibliografica

seguimiento a largo plazo y asesoramiento genético
de la familia.

Dra. Maria Alejandra Soria-Hernandez
Bacteriologia Experimental

Gutiérrez RC, Trujillo HB, Martinez CA, Pineda LA,
Millan GR. Frecuencia de helmintiasis intestinal y su
asociacion con deficiencia de hierro y desnutricién
en nifos de la regiéon occidental de México. Gac Med
Méx 2007; 143(4):297-80.

En paises subdesarrollados la desnutricién y la
deficiencia de hierro son muy comunes, motivo
por el cual los autores realizaron un estudio de
asociacion entre ellas en el municipio de Comala,
Colima, México. Las causas mas frecuentes de es-
tas enfermedades son la alimentacion insuficiente,
las altas demandas fisiolégicas, la absorcién in-
testinal deficiente y la pérdida crénica de sangre.
En nifios la pérdida de sangre puede deberse a
parasitos intestinales como los helmintos, infes-
tacidon que se acompafia de anemia ferropénica y
desnutricion.

Se estudiaron 243 nifios (120 nifios y 123 nifias); se les
tomd muestra de sangre para determinar hemoglobina
(Hb) y ferritina. Una cifra de Hb=11g/L se considero
como anemiay la deficiencia de las reservas de hierro se
clasificé como severa, moderaday leve. Se hizo estudio
coproparasitoscopico en serie de tres dias, para conocer
el nimero de huevecillos o carga parasitaria.

El promedio de ferritina fue 23.2+17.7 ng/mL; he-
moglobina, de 12.0+0.7 g/dL. El 28.4% de los nifios
tenia helmintiasis. El parasito mas frecuente responsa-
ble de la deficiencia de hierro, acentuada o moderada,
fue el Trichuris trichura.

Aunque no se encontro asociacion estadisticamente
significativa entre pardsitos intestinales y anemia, es
importante considerar otros factores que influyen en
el problema, como el nivel socioeconémico y el com-
portamiento de los parasitos, que varia de acuerdo
con el lugar geografico o clima. Es importante hacer
estudios coproparasitoscopicos sisteméticos en la
poblacion infantil para evitar la deficiencia de hierro
y sus complicaciones.

CD. Maria Alejandra Soria-Hernandez
Atencion a la Salud UAM-Xochimilco.
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