Doctor: ¢ tiene cinco minutos?

Seleccion a cargo de la Dra. Miriam Tonietti

® Rechazo de las vacunas,
vacunacion obligatoria y
riesgos de enfermedades
prevenibles con vacunas

Omer S, Salmon D, Orenstein W, et al
N Engl J Med 2009;360:1981-88.

En este articulo especial, los autores advier-
ten sobre los riesgos no sélo individuales, sino
también para toda la comunidad de la decisién
por parte de los padres de rechazar o retrasar
los esquemas de vacunacion de sus hijos. Plan-
tean el importante papel de las vacunas en la
prevencion de enfermedades infecciosas y las
secuelas, y advierten que el éxito de la vacuna-
cién depende de las altas tasas de coberturas.

Hay indicios de un incremento del rechazo
de lavacunacion en los EE.UU.; los padres per-
ciben una posible relacion con el desarrollo de
enfermedades (autismo, entre otras) y un nu-
mero creciente de nifios en edad escolar son
exceptuados sin razones médicas de sus es-
quemas de vacunacion. Asi estos nifios corren
el riesgo de contraer sarampidn o coqueluche,
de infectar a otros nifios demasiado pequerios
para ser vacunados o que no puedan recibir las
vacunas por razones médicas o a aquellos con
una respuesta pobre a la vacunacion.

» Comentario de la Dra. Patricia Lamy: Estd universalmente
comprobado que las vacunas son una de las mas eficaces
herramientas de prevencion disponibles; se necesitan altas
coberturas de vacunacion para obtener éxito en el control
y la erradicacion de las enfermedades inmunoprevenibles.
En coincidencia con distintas experiencias, la reduccion en
la incidencia de una enfermedad prevenible por vacunacion,
a menudo, conduce a una disminucion de la percepcion
publica sobre la gravedad de la enfermedad y a una mayor
preocupacion por los episodios adversos asociados con la
vacunacion.

Ennuestropais, la Ley de Vacunacion 22909/83 establece la
obligatoriedad de vacunacion en los articulos 11, 18y 19:
Atrticulo 11:“Las vacunaciones a que se refiere esta ley son
obligatorias para todos los habitantes del pais, los que deben
someterse a las mismas de acuerdo a lo que determine la
autoridad sanitaria nacional con respecto a cada una de
ellas. Los padres, tutores, curadores y guardadores de me-
nores o incapaces son responsables, con respecto a las
personas a su cargo, del cumplimiento de lo dispuesto en
el pdrrafo anterior.”

Articulo 18:“Lafalta de vacunacion oportuna en que incurran
los obligados por el Articulo 11 determinard su emplaza-
miento, en término perentorio para someterse y/o someter
alas personas a su cargo, ala vacunacion que en cada caso
corresponda aplicar, sin perjuicio, en caso de incumplimien-
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to, de ser sometidos los obligados o las personas a su cargo
a la vacunacion en forma compulsiva”.

Articulo 19: “Facuiltase al Poder Ejecutivo Nacional a actua-
lizar por intermedio del Ministerio de Salud Publica y Medio
Ambiente, los montos de las sanciones de multas, tomando
como base del calculo la variacion semestral registrada al
1 de enero y al 1 de julio de cada afio en el Indice de Pre-
cios al por mayor -Nivel General- que elabore el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, o el organismo que lo
reemplazare.”

Esta ley esta vigente, pero no esta reglamentada, por lo
cual no se pueden cumplir los articulos citados.

Por lo tanto, el Equipo de Salud juega un importante papel
en el pais, es el que debe tener en claro los beneficios y
los riesgos de las vacunas, y el que debe mantener los es-
fuerzos necesarios para educar al publico acerca de sus
beneficios y aumentarla confianza en los sistemas utilizados
para controlar y garantizar la seguridad de las vacunas.

e Latelevisionylos
lactantes y deambuladores
deTailandia:
consecuencias para el
desarrollo del lenguaje y
percepciones parentales

Ruangdaraganon N, Chuthapisith J, Mo-Suwan L, et al
BMC Pediatr 2009;9(1):34.

Afinde determinarlos efectos de la television
sobre el desarrollo del lenguaje en nifios asiati-
cos, se estudid a 260 ninos taiwaneses <2 anos
y a sus padres. Se evalué el tiempo que pasa-
ban frente al televisor (comparado con lo que
recomienda la American Academy of Pediatrics:
<2 horas por dia), la asociacion entre ese tiempo
de exposicion y el desarrollo del lenguaje, y la
percepcion de los padres sobre la influencia de
latelevision en el desarrollo de los nifios. E198%
de los nifios miraba television a los 6 meses de
vida; en promedio, los nifios de 1 afo miraban
1.23 + 1.42 horas por dia. No se hall6 asocia-
cién entre horas frente al televisor y retraso del
lenguaje. El 70% de los padres creia que mirar
television a tan corta edad era beneficioso para
el desarrollo infantil.

» Comentario: Reconociendbo los efectos negativos que ge-
nera mirar television (mayor agresividad y violencia, pobre
rendimiento escolar, sedentarismo y obesidad), la American
Academy of Pediatrics (AAP) recomienda para los nifios
22 afios mirar no mas de 2 horas diarias de television y no

exponer a aquellos <2 afios. Un numero sustancial de nifios
comienzan a mirar television a muy corta edad y durante

167



Doctor: ¢ tiene cinco minutos?

168

periodos mds prolongados que los recomendados por la
AAR Estos patrones tempranos persisten en la infancia.
En 2002, se publicaron los resultados del Estudio Longitu-
dinal de Jovenes realizado entre 1990 y 1998 (Pediatrics
2002;109:634-48) en el que se comunica que el 17% de
los nifios de 0-11 meses, el 48% de 12-23 meses y el 41%
de 24-35 meses estaban frente al televisor mas tiempo del
recomendado; mayor riesgo para los nifios con madres menos
educadas y que aquellos que permanecian mas de 2 horas
tenian 2,5 veces mds riesgo de mantener ese patron a los
6 aros.

En la consulta pediatrica, se deberian incluir estrategias
preventivas sobre el habito de mirar television desde los
primeros meses de vida dirigidas a la familia.

®  Monitoreo ambulatorio de
la presion arterial (MAPA)
en el diagnéstico de la
hipertension arterial en
ninos y adolescentes

Tomascz Florianczyk, Bozena Werner
Cardiologia Polska 2008;66:1.

La hipertension arterial (HA) en nifos y ado-
lescentes es un problema médico importante;
en los ultimos afos, la prevalencia aumentd del
1% al 4,5%.

El objetivo del estudio fue establecer la utili-
dad del MAPA en el diagndstico de la HA en ni-
nos y adolescentes. Participaron 212 niflos con
presion arterial (PA) elevaday 81 nifios sanos de
control. Todos fueron sometidos a mediciones
de la PA en el consultorio y a un MAPA.

Resultados: Mediante las determinaciones
en el consultorio con esfigmomandmetro de

mercurio, se diagnosticé como hipertensos a

168 nifios (79,2%), el resto (20,8%) era prehi-

pertenso (PA entre percentilos 90 y 95). Con el

MAPA se diagnosticé HA en 143 (67,4%) y HA

de guardapolvo blanco en 69 (32,6%). Siete ni-

fos (8,7%) del grupo control tenian HA en el

MAPA y se diagnosticé HA oculta. Las conclu-

siones fueron:

1. EIMAPA es util para el diagndstico de la HA
en nifnos y adolescentes.

2. La HA sistdlica es la forma principal de HA
en la infancia.

3. EIMAPA es util paraidentificar pacientes con
HA de guardapolvo blanco.

4. Se necesitan mas estudios para establecer
normativasy reglasde interpretacion del MAPA
en nifnos y adolescentes.

» Comentario de las Dras. Grunfeld, Simsolo, Bruno: Este
estudio muestra la utilidad del MAPA en el diagndstico de
la HA, ya que confirma el diagndstico de HA en dos tercios
de los pacientes e identifica HA de guardapolvo blanco en
el 32,6% restante. Sin MAPA, estos pacientes habrian re-
cibido medicacion segun los criterios del 4to Reporte de
Hipertension en Pediatria. La HA de guardapolvo blanco se
diagnostica cuando la PA en el consultorio es mayor o igual
al percentilo 95 y normal por MAFA. Estos pacientes, en su
mayoria hijos de hipertensos, se controlan clinicamente y
no deben ser medicados. En el Consultorio de Hipertension
Arterial del Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”, la preva-
lencia de HA de guardapolvo blanco fue del 45%.

Los autores comunican que la HA sistdlica fue la mas fre-
cuente entre sus pacientes, experiencia compartida por
nuestro consultorio.

El empleo del MAFA permite, ademads, identificar un grupo
nuevo de pacientes normotensos en el consultorio y que
presentan HA en el MAPA, llamada HA oculta; atin no se
conoce con claridad su valor prondstico ni la conducta por
segquir.

EIMAPA es el ‘patron oro”para evaluarla HA de guardapolvo
blanco y la HA oculta.
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