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persistente an Ia neutropenia aloinmune neonatal con AUN MAS ACCESIBLE

anticuerpos HNA-2a

J. Gramage Tormo, et al.
Hospital Clinico Universitario «San Juan». Alicante

En www.actapediatrica.com

A medica
NOTAS CLINICAS acreditada

La neutropenia aloinmune neonatal (NAN) es una
patologia poco frecuente, que se debe a la produccion
materna de anticuerpos IgG frente a antigenos
especificos de los neutréfilos fetales (HNA), de herencia
paterna y no presentes en los neutréfilos de la madre.

Estos anticuerpos maternos pasan al feto a través de la y
placenta, provocando la eliminacién de los neutréfilos
fetales e incrementando el riesgo de infecciéon durante @actapediatrica facebook.com/
el periodo neonatal. Existen siete subtipos de HNA, e
pero los que mas a menudo se relacionan con la NAN ActaPediatrica
son el HNA-1a, el HNA-1b y el HNA-2a. El tratamiento
de eleccion es el factor estimulante de colonias
granulociticas (G-CSF) y, en casos rebeldes, otras
opciones terapéuticas son la gammaglobulina
intravenosa o los corticoides. La sepsis neonatal y la
trombopenia persistente son dos complicaciones
frecuentemente asociadas a la NAN. La trombopenia en
la NAN se produce cominmente por tres mecanismos:
la propia sepsis, el efecto yatrogénico del G-CSF, y por
reaccion cruzada entre los anticuerpos anti-HNA vy las
plaguetas. En este caso clinico presentamos un cuarto
mecanismo que, de forma multifactorial y asociado a los
tres mecanismos previos, explica la trombopenia
persistente en nuestro caso de NAN.

siguenos en

Palabras clave: Neutropenia aloinmune neonatal,
anti-HNA-2a, sepsis neonatal, onfalitis, trombosis de la
vena porta

Balanopostitis de causa inusual. Una nueva etiologia:
«Stenotrophomonas maltophilia»

A. Villanueva Jeremias, et al.

Centro de Salud Concepcidn Arenal. Xerencia de Xestion Integrada
de Santiago de Compostela

La balanitis, o inflamacion del glande, y la postitis o
inflamacion local del prepucio, son muy frecuentes en
nifos habitualmente no circuncidados. Suele ser de
origen infeccioso, causada por estreptococos, anaerobios
u hongos. La infeccién por Stenotrophomonas
maltophilia, patdbgeno nosocomial emergente, es poco
frecuente en la infancia. Es un microorganismo poco
virulento que puede originar brotes epidémicos. Se
desarrolla en casi cualquier entorno acuéatico o humedo,
incluido el suministro de agua potable. La S. maltophilia
es un patégeno humano emergente que se detecta cada
vez en mas situaciones y supone un nuevo reto para los l
pediatras y microbiélogos. Presentamos el caso clinico

de un varén con balanopostitis aguda por S. maltophilia.

Palabras clave: infeccion peneana, balanitis, WWW- a Cta p e d I atri C a . C 0 m

Stenotroph Itophilia. , .
SronopRemenss martopnta y registrate gratuitamente
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Caries dental: influencia de los habitos de higiene
bucodental y de alimentacion en nifios en edad escolar

A. Alcaina Lorente!, O. Cortés Lillo?, M.D. Galera Sanchez?, S. Guzméan Pina’, M. Canteras Jordana®
"Departamento de Estomatologia. Area de Odontopediatria. Hospital General Universitario «Morales Meseguer».
Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de Murcia. 2Departamento de Ciencias de la Educacion.
Universidad de Murcia. *Departamento de Bioestadistica. Facultad de Medicina. Universidad de Murcia

Resumen

Introduccién: La salud bucodental es parte fundamental de la
salud del nifio. Para mantenerla es preciso instaurar unos co-
rrectos habitos de higiene oral y de alimentacién. El objetivo de
este trabajo es conocer el estado actual de los habitos de hi-
giene bucodental y de alimentacién en un grupo de nifios en
edad escolar y su relacién con la caries dental.

Material y método: Estudio observacional realizado en 130
escolares de edades comprendidas entre 3y 12 afios. Se entre-
garon encuestas a los padres en relacién con los habitos de
higiene oral y de alimentacion. Se les realizd a los nifios un
examen oral para el diagndstico de caries.

Resultados: La prevalencia de los nifios con caries es del
33%. Hay una relacion estadisticamente significativa (p <0,05)
entre la caries y la nacionalidad (p= 0,004) y el nivel de estu-
dios de los padres (p= 0,005). También existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la caries y la presencia de
placa (p=0,002), el tiempo de cepillado (p= 0,005), el uso de
chupete con azlcar (p=0,015) y el bruxismo (p=0,025). Respec-
to a los habitos de alimentacidn, también se observa una rela-
cion estadisticamente significativa entre el consumo de chicles
(p=0,006), bolleria (p=0,009), lacteos (p=0,093) y medicacion
y la aparicion de caries (p=0,005).

Conclusiones: Se observan relaciones estadisticamente sig-
nificativas entre determinados hébitos vy la caries. La educa-
cion para la salud en la etapa de educacién infantil es funda-
mental para que el nifio adquiera unos habitos de alimentacion
y salud bucodental adecuados.

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Title: Dental decay: influence of oral hygiene and nutritional
habits in the ambience of school children

Introduction: Oral health is essential to children’s health. To
maintain them it is necessary to establish a proper oral hygiene
and nutritional habits. The aim of the present document is discov-
er the current state of oral hygiene habits and nutritional habits
that a group of school children and its relationship with decay.

Patients and methods: An observational study was conducted
on 130 school children, aged between 3 and 12 years old. Parents
carried out surveys in relation to oral hygiene habits and nutrition.
An oral exam was preformed on each child to diagnose decay.

Results: The prevalence of children with caries is about 33%.
There is a statistically significant relationship (p <0.05) between
the nationality (p= 0.004) and the parents level of education (p=
0.005) with the presence of decay. There is a statistically signif-
icant relationship between the presence of plaque (p= 0.002),
brushing time (p= 0.005), habit of covering the pacifier in sugar
(p=0.015) and bruxism (p= 0.025) with the occurrence of decay.
In regard to nutritional habits, there is also a statistically signif-
icant relationship between the consumption of chewing gum (p=
0.006), pastries (p=0.009), dairy products (p= 0.093) and medica-
tion with the presence of decay (p= 0.005).

Conclusions: There is a statistically significant relationship
between certain habits with the presence of decay. A health
education in an early stage of childhood is essential for the
child to acquire adequate oral health and nutritional habits.

©2016 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.

Keywords

Dental decay, oral health, habits, children

Introduccion

La caries dental es la enfermedad bucodental més frecuente en
la edad infantil, asi como la patologfa pediatrica crénica mas
prevalente en los paises desarrollados’. Aparece por la con-
fluencia de varios agentes, principalmente las bacterias que

Fecha de recepcion: 16/02/16. Fecha de aceptacion: 4/04/16.

producen dcido, los dientes susceptibles, los hidratos de car-
bono fermentados y el tiempo (la frecuencia con que los dien-
tes estan expuestos a los acidos derivados del azicar)??.

Entre los factores etioldgicos, también se incluyen la alimen-
tacion frecuente con hiberén que contenga liquidos azucara-

Correspondencia: A. Alcaina Lorente. Departamento de Odontopediatria. Facultad de Medicina. Hospital General Universitario «Morales Meseguer», 2.7 planta.
Universidad de Murcia. Marqués de los Vélez, s/n. 30008 Murcia. Correo electrénico: alcainalorentea@gmail.com

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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dos, la lactancia artificial o materna mantenida durante el
suefio de forma habitual, el uso de chupete impregnado en
miel, azlcary zumos de frutas, el consumo exagerado de hidra-
tos de carbono, la mala la higiene oral y la reduccion del flujo
salival*5. Otros factores relacionados con la caries son la pre-
disposicién genética, los habitos nutricionales, la educacion y
el nivel socioeconémico de los padres®.

En Espafia, los estudios epidemioldgicos ponen de manifies-
to que en estos Gltimos afios se esta produciendo un importan-
te descenso en la prevalencia de la caries, especialmente en la
denticion permanente’$. Esta disminucion se debe, sobre todo,
a la aplicacion de medidas preventivas adecuadas, asi como a
un plan de motivacion por parte de odontdlogos, padres y edu-
cadores, que tiene como fin principal la adquisicion de hébitos
de dieta e higiene bucodental.

(38 Cuestionario de habitos de higiene oral y de dieta

Ll Distribucion de la muestra segin la edad

5 Grupos de edad (afios) n %

==} 35 33 253

E 6-8 50 384
9-12 39 30

Sin embargo, en nuestro pafs, la frecuencia de los hébitos
bucodentales y de alimentacion saludables, aunque esta mejo-
rando, continda alejada de las recomendaciones de las socie-
dades cientificas®.

Sin ser patrimonio exclusivo de nuestro sistema educativo, la
Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién, modificada
por la Ley Orgénica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de

1.Sexo: [1Varén [ Mujer 2. Edad: ‘ 3. Curso:

4. Lugar de nacimiento:

5. Nivel de estudios del padre: [[1Sin titulacién [[J Secundaria [[J Bachillerato [J Universitario
6. Nivel de estudios de la madre: [[1 Sin titulacion [[] Secundaria [[1 Bachillerato I Universitario

7. Nimero de hermanos:

8. Puesto que ocupa:

Higiene oral

9. jA qué edad empez6 a cepillarse su hijo los dientes?

19. Lactancia materna: []Si []No /Hasta qué edad:

0Jjo-1 001-2 [>2

10. Tipo de cepillo que utiliza: [J Manual [] Eléctrico 20. Utilizacion de biberones nocturnos o mientras duerme el nifio:
1S [ No
11. ;Cuéntas veces se cepilla su hijo los dientes? 21. iHa utilizado chupete? []Si [ No /Hasta qué edad:
[ No todos los dias / A diario: 11 vez [[12 veces [ 3 0 mas veces
12. ;Cuanto tiempo se cepilla su hijo los dientes (minutos)? 22. Utilizacion del chupete impregnado en sustancia azucarada

(miel, leche condensada, azlicar, etc.) [ Si []No

13. {Usa pasta dental? [1Si []No

23. iSe chupa el dedo? [1Si [ No/Hasta qué edad:

LJ3 14 015

14. Enjuagues con fltor: 24. ;Se muerde las ufias? [JSf [ No/ Hasta qué edad:
[[] Diarios [1Semanales [1Quincenales [ No realiza

15. ;Utiliza algin método para el control de la placa bacteriana? 25. jAprieta los dientes por la noche? [1Si []No
[ Seda dental ] Revelador de placa [ Colutorios ] No usa

16. Supervision del cepillado: [1Hermano []Padres [Lo realiza solo | 26. ;Se despierta por la noche? [1Si [ No

17. Visitas al dentista: [11vezalafio []2 0 més veces al afio 27. ;Ronca por la noche? [J1Si [1No

18. jAcuden regularmente los padres al dentista? [1Si [ No

Habitos alimentarios

28. Ndmero de comidas diarias: 34. Consumo de fruta:

[JAdiario []2-4diasalasemana [ Qcasionalmente [J]Nunca

29. ;Picotea entre horas? [1Si [ No

35. Consumo de refrescos azucarados y zumos envasados:
[JAdiario [12-4diasalasemana []0Qcasionalmente []Nunca

30. Consumo de golosinas:
[JAdiario []2-4dias alasemana [ Ocasionalmente []Nunca
Tritura los caramelos duros: [ Si [[] No

36. Consumo de agua:
[[J2vasos al dia []3-4vasosal dia []4-6 vasos al dia

[JAdiario []2-4dfasalasemana []Ocasionalmente []Nunca

31. Consumo de chicles: 37. Consumo de lacteos/probidticos:
[JAdiario [J1vezalasemana []2omasveces alasemana [JAdiario [12-4diasalasemana []0Qcasionalmente []Nunca
32. Consumo de bolleria (galletas, dénuts, huesitos...): 38. Consumo habitual de medicacién:

33. Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos...):
[JAdiario []2-4dias alasemana [ Ocasionalmente []Nunca

[JInhaladores [ Jarabes [ Masticables
Limpieza oral después de la medicaciéon [ Si [1No

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Figura 1. Exploracion clinica

la calidad educativa (en adelante LOMCE), profundiza atn méas
en el avance y la mejora de la salud de los nifios, sobre todo
desde la etapa de Educacién Infantil, que es un periodo funda-
mental en la vida de un nifio, ya que en estas edades es cuando
tienen lugar ciertos procesos que seran determinantes en la con-
figuracién de la personalidad, asi como aprendizajes cruciales
para su desarrollo futuro. El maestro de Educacién Infantil tiene
bajo su responsabilidad contribuir al desarrollo de esas capaci-
dades, y debe ser consciente de la extraordinaria importancia
que tiene este aprendizaje para la salud en esta etapa'?.

Ademas, la sociedad actual ha generado nuevos problemas
relacionados con la salud que tienen que ver con los habitos de
alimentacion y la vida sedentaria en la escuela. Por tanto, en
el periodo de edad de 0-6 afios es cuando debe iniciarse esta
educacion para la salud, basada en la adopcion de habitos ini-
ciales que conlleven la adquisicién de actitudes y comporta-
mientos saludables mas adelante'" 2.

El objetivo de este estudio es analizar los habitos tanto de higie-
ne bucodental como de alimentacién, y su relacion con la caries
dental, en una poblacion infantil residente en la Region de Murcia.

Material y métodos

El estudio se ha realizado en 130 escolares de un colegio del
medio rural, el CEIP «La Cafadica» de Mazarrén, en la Comuni-
dad Auténoma de la Regién de Murcia, con edades comprendi-
das entre 3y 12 afios. La distribucién de la muestra segin el
grupo de edad se recoge en la tabla 1. El estudio se realizé
durante el curso escolar 2014-2015.

Una vez informados en el centro escolar sobre el estudio que
queriamos realizar (encuesta y examen clinico), recibimos la con-
formidad del director del centro en primera instancia, y del con-
senso de todo el claustro y la comunidad educativa en general.

Disefo y elaboracion de la encuesta

En la tabla 2 se especifican las preguntas de la encuesta. Pre-
via autorizacién de los padres, a quienes se informé del estudio
que se iba a realizar, se entregé a los nifios una encuesta con
38 preguntas o items. En el primer apartado de la encuesta se
incluyen preguntas de identificacion, habitos de higiene buco-
dental y hébitos de alimentacion.

Figura 2. Presencia de surcos tefiidos de color
con palos de madera marron

Figura 3. Caries de avance rdpido

Examen clinico

El examen clinico fue realizado por dos odontélogos. Los nifios
fueron examinados con palos de madera y luz natural (figura 1)
El diagndstico de lesion de caries se realizé de forma visual y
fue determinado ante la presencia de surcos tefiidos de color
blanco o marrén y/o cavitados (figuras 2 y 3), tal como descri-
ben los criterios diagndsticos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)®3. En la tabla 3 se muestra la ficha para cada es-
colar, que fue rellenada tras la exploracién clinica. Una vez fi-
nalizado el examen clinico, se ofrecid a los nifios una charla
sobre salud bucodental, insistiendo en los buenos habitos de
higiene dental y de alimentacién. También se les entregd una
hoja de recomendaciones a los padres (tabla 4).

Analisis estadistico

Como fase inicial del anélisis se realiz6 un estudio descriptivo
y de las variables incluidas en el estudio. La asociacién de va-
riables cualitativas entre si se estimé por medio del estadistico
%2 para poder facilitar la posterior diferencia significativa. El
nivel de significacién fue fijado en un valor de p <0,05. El ana-
lisis estadistico se realizé con el programa estadistico SPPS
19.0 en el Departamento de Bioestadistica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Murcia.

Ficha del niiio. N.°

1. Alteraciones de la oclusion:
Clase| Clasell Clase IlI
2. Presencia de caries:
Si No
e Nimero de dientes afectados: Dt DP
o Defectos de esmalte/manchas:

Recomendaciones para una buena salud bucodental

e Cepillarse los dientes, al menos 2 veces al dia, durante 2
minutos, y siempre antes de acostarse

* En menores de 8 afios es recomendable |a supervision del
cepillado por parte de los padres

 Tomar alimentos sanos (frutas y verduras) y fomentar la masticacion

* No abusar de alimentos ricos en azicar (refrescos, chucherfas,
bollerfa), limitar su consumo y evitar tomarlos entre comidas

o Acudir al dentista/odontopediatra al menos 2 veces al afo
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Descripcion de la muestra (n= 130)

n %

Sexo

e Nifio 69 53,1

e Nifia 61 46,9
Nacionalidad

e Espafiola 106 81,6

e Extranjera 1" 8,5
Estudios del padre

e Sin estudios 48 36.9

 Hasta secundaria 59 45,4

e Superiores 19 14,6
Estudios de la madre

e Sin estudios 37 28,5

 Hasta secundaria 64 49,2

® Superiores 27 20,8
Presencia de caries 44 33.8
Denticién afectada por caries

® Temporal 29 22,3

® Permanente 10 7.1

® Mixta 5 3.8
Higiene oral

® Placa 62 47,7

® Gingivitis 2 1,5

® Ambas 34 26,2

¢ Ninguna 32 24,6
Tiempo de cepillado (min)

e 0-1 31 23,8

°1-2 75 57,7

°>? 24 18,5
Chupete impregnado en aziicar

* No 118 90,8

o Si 10 7.1
Bruxismo

* No 99 76,2

o Si 26 20,2
Consumo de chicles

* No 37 28,5

® 1 vez/semana 51 39,2

® 2 0 mds veces/semana 30 23,1

o Adiario 8 6.2
Consumo de bollerfa

* No 8 6.2

e (Qcasionalmente 65 50

® 2-4 dias/semana 28 215

e Adiario 26 20
Toma de medicacion

* No 52 40

* |nhalatorios 46 354

® Jarabes 5 38

Resultados

Estudio descriptivo

La muestra estuvo constituida por 130 nifios de 3-12 afios de edad.
En la tabla 5 se recoge la distribucion de las variables analizadas
en relacién con la descripcion de la muestra y la presencia de ca-
ries. La mayor parte de los nifios eran espafioles (81,5%), un 53,1%
nifos y un 46,9% nifas. El 64% de las madres habian cursado
ensefianza secundaria, frente a un 59% de los padres.

La prevalencia de dientes con caries en los nifios de 3-12 afios
fue del 33%, y la denticion temporal fue la mas afectada (22,3%).

Estudio analitico

El anélisis se realiz6 mediante tablas de contingencia para obser-
var la relacion entre las variables. En la tabla 6 se describen las
variables relacionadas con la caries dental. Un valor >5 representa
la frecuencia esperada, no la observada. El sentido de la asocia-
cion se ha realizado mediante un andlisis de residuos, que es equi-
valente a una agrupacion. Sélo cuando el residuo era significativo
y con una frecuencia esperada >5 consideramos la asociacion.

Existe una asociacion significativa entre la nacionalidad y la
presencia de caries. Los nifios de nacionalidad espafiola suelen
tener dientes sanos, mientras que los nifios de nacionalidad
extranjera presentan caries (p= 0,004).

El nivel de estudios de los padres muestra una relacion esta-
disticamente significativa con la presencia de caries en los ni-
fios: unos niveles altos se corresponden con dientes sanos,
mientras que unos niveles bajos se asocian con caries (p=0,005).

Respecto a la higiene oral, la presencia en la exploracién
dental de placa y gingivitis en los nifios se asocia significativa-
mente con la presencia de caries, mientras que los nifios sin
placa y gingivitis no presentan caries (p= 0,002).

Los nifios que se cepillan los dientes en 1-2 minutos no suelen
presentar caries, mientras que si las presentan los que dicen que
la duracion del cepillado es superior a 2 minutos (p= 0,005).

En cuanto al habito del chupete, el hecho de no impregnarlo
de azlcar se asocia con dientes sanos en los nifios (p=0,015).

Existe también una relacién estadisticamente significativa
entre los nifios que aprietan la boca durante la noche y la au-
sencia de caries, mientras que los nifios que no tienen bruxis-
mo presentan mas caries (p= 0,025).

No consumir chicles se asocia con ausencia de caries, mien-
tras que masticar chicles se asocia significativamente con la
presencia de caries (p= 0,006).

Respecto a la ingesta de bolleria, los nifios que la consumen
2-4 dias a la semana no presentan caries, frente a los que man-
tienen un consumo diario, asociado significativamente con la
caries dental (p=0,009).

No consumir lacteos se relaciona significativamente con
dientes sin caries (p= 0,093).

Consumir de forma habitual medicacién inhalatoria se aso-
cia con presencia de caries (p= 0,048).
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Relacion significativa con la variable caries

Ausencia de caries Presencia de caries Total x? de Pearson
Recuentos
Nacionalidad
e Espaiiola 76 29 105
- p= 0,004
e Extranjera 3 8 1
Estudios del padre
e Sin estudios 25 22 47
¢ Hasta secundaria 47 12 59 p= 0,005
e Superiores 10 9 19
Higiene oral
® Placa 38 24 62
e Gingivitis 1 1 2
p= 0,002
® Ambas 17 17 34
¢ Ninguna 29 2 31
Tiempo de cepillado (min)
e 0-1 21 10 31
®1-2 53 21 74 p=0,005
°>? 11 13 24
Chupete impregnado en azicar
* No 82 35 117
p=0,015
o Si 3 7 10
Bruxismo
* No 60 38 98
p=0,025
o Si 22 4 26
Consumo de chicles
* No 33 4 37
® 1 vez/semana 28 22 50
p= 0,006
® 2 0 mas veces/semana 17 13 30
* A diario 5 3 8
Consumo de bollerfa
* No 7 1 8
e (Ocasionalmente 43 21 64
p p= 0,009
® 2-4 dias/semana 23 5 28
e A diario 11 15 26
Consumo de l4cteos
* No 8 0 8
e (Ocasionalmente 16 6 22
P p=0,093
® 2-4 dfas/semana B 25 58
o Adiario 24 9 3
Toma de medicacién
* No 38 13 51
e |nhalatorios 26 20 46 p= 0,048
e Jarabes 5 0 5
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Discusion

La OMS considera que la educacion de la salud dental ha de tener
dos grandes campos de accion: la comunidad y el centro escolar™.

El examen de salud escolar en el medio en que el nifio se
desenvuelve habitualmente facilita la relacién entre el profe-
sional y los escolares, y permite realizar una educacidn sanita-
ria directa, cuyos resultados se pueden observar a largo plazo,
con una disminucion de la prevalencia de la caries'®.

Durante la infancia se van modelando las conductas que da-
fian o favorecen la salud, por lo que esta etapa de la vida es la
méas adecuada para tratar de potenciar la responsabilidad del
cuidado de uno mismo vy los buenos hébitos. Desde la escuela,
en general, y mas concretamente desde la educacion para la
salud, se lleva a cabo este proceso, aunque entendemos que
se inicia desde los primeros dias de vida en el seno familiar y
que el centro escolar prosigue como gufa en dicha labor'®.

Nuestra investigacion se basé fundamentalmente en las ca-
ries que podria presentar la poblacién escolar de 3-12 afios y
su relacion con los habitos de alimentacion y de higiene buco-
dental, ya que se trata de una etapa en la que se producen
importantes cambios, como el recambio dental y el gran desa-
rrollo neuromuscular e intelectual.

En cuanto a la relacién entre la edad de la poblacion estudiada y
el diagnéstico de caries, se ha analizado siguiendo las recomenda-
ciones de la OMS™". Al considerarse en este estudio diferentes
grupos de edad, existe una representacion de nifios de cada uno:
denticién temporal, mixta y permanente. Un 25,3% de los nifios te-
nia 3-5 afos de edad, un 38,4% 6-8 afios y un 30% 9-12 afios.

Los resultados de nuestro estudio sobre la prevalencia de la
caries muestran que el porcentaje de nifios que la presenta es del
33%, inferior al obtenido por Blanco et al.”® (39,3%) y la Encuesta
Nacional Espafiola de 20108 (45%).

Los padres tienen una gran influencia sobre los habitos ali-
mentarios de los nifios, y son ellos los que deben decidir la
cantidad y calidad de los alimentos proporcionados durante
esta etapa; junto con los padres, en la escuela los profesores
ejercen un papel importante en el fomento y la adquisicién de
habitos alimentarios saludables a través de la promocién y la
educacidn para la salud'®. Los padres con una buena salud bu-
cal y mejores habitos de salud oral también tienen hijos con
mejor salud y habitos orales?2'. Distintos trabajos muestran
que, en la poblacién infantil, el nivel de estudios materno es la
variable del nivel socioeconémico que mds discrimina en rela-
cién con los habitos de los nifios. Asi, las madres con mayor
nivel educativo tienen mejores conocimientos y habitos rela-
cionados con la salud de sus hijos?. Los resultados de nuestro
estudio muestran una relacién significativa con el nivel de es-
tudios paterno; asf, los padres que han cursado ensefianza
secundaria (45,4%) suelen tener nifios sin caries.

Respecto a la nacionalidad, existe una asociacion significativa
entre ésta y la caries dental. Los nifios de nacionalidad espafiola
(81,5%) presentan dientes sanas, mientras que los de nacionali-

dad extranjera (8,5%) tienen mas caries; esto puede deberse a
que los extranjeros prestan poca atencién a la higiene dental,
siguen una dieta rica en azdcares cariogénicos y, ademas, tienen
escaso acceso a las medidas preventivas adicionales?.

Los resultados de nuestro estudio muestran una asaciacion sig-
nificativa entre la caries dental y determinados habitos de ali-
mentacion e higiene bucodental. Asi, los nifios que presentan
placa y gingivitis (26,2%) tienen significativamente mas caries
(p=0,002); los nifios que se cepillan los dientes entre 0y 1 minuto
(57,7%) se relacionan con dientes sin caries (p= 0,005).

En un estudio realizado por Declerck et al.2* se analiz6 una
poblacién de nifios de 3-5 afios de Flandes. Se estudiaron los
habitos de higiene oral y dietéticos. El 12,7% mojaba el chupe-
te en una sustancia dulce. En nuestra investigacion el porcen-
taje fue algo menor, del 7,7%.

Respecto al habito de bruxismo, en nuestro estudio un
76,2% de la muestra no lo presentaba, pero habia una relacion
significativa entre éste y la presencia de caries (p= 0,025). En
otros estudios se observa una relacién entre el bruxismo en
nifios y la caries dental®®2. No obstante, seria necesario reali-
zar una mayor investigacion sobre este tema.

En cuanto a los habitos de alimentacion, masticar chicles 1
vez a la semana (39,2%) y el consumo de bolleria a diario (20%)
son habitos asociados significativamente con la presencia de
caries en los nifios (p= 0,006 y p= 0,009). El consumo de medi-
cacién inhalatoria (35,4%) también se relaciona con la presen-
cia de caries (p= 0,048), lo que puede deberse a que, una vez
administrada la medicacién, los nifios no se cepillan la boca.
Estos resultados coinciden con un estudio en el que también se
observé una relacion entre el consumo de alimentos cariogéni-
cos y de medicacion de alto contenido en azdcar y la caries?.

En las primeras etapas de la vida es importante que los pa-
dres se involucren en la salud oral de sus hijos. En un estudio
realizado por Romero Otero et al.? se disefié un programa de
educacion para la salud bucodental en una poblacién de nifios
de 4-6 afios de edad. Sus objetivos se basaban en ensefiar a
los nifios a identificar los alimentos beneficiosos para la salud
oral y los alimentos cariogénicos mas frecuentes, asf como re-
conocer la placa dental y la importancia del cuidado oral. Des-
pués de aplicar este programa de educacion, todos los nifios
ampliaron su conocimiento respecto a los temas mencionados.
Estos resultados confirman la importancia que tiene la educa-
cion tanto de los padres como de los nifios sobre la salud oral,
tal como corroboran también otros estudios?®%,

No hemos tenido en cuenta la variable de fldor, ya que en
este trabajo hemos considerado la relacion de la caries con la
dieta y los habitos de higiene; no obstante, en otros estudios
se considerard esta variable, asi como ampliar el tamafio de la
muestra, ya que en este caso sdlo se ha escogido una pequefia
representacion de cada grupo de edad.

El especialista de Educacion Infantil, por su contacto directo
y continuo con el nifio, se convierte en un agente importante en
la prevencion y el desarrollo de la salud. De este modo, la edu-
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cacion para la salud en la escuela debe procurar que los alum-
nos desarrollen habitos y costumbres sanos, valoren ciertas
conductas y actitudes como esenciales para la calidad de vida
y rechacen pautas de comportamiento que no conducen a la
adquisicion de bienestar fisico y mental'®.

Conclusiones

La alta prevalencia de patologia bucodental en la pablacién
escolar indica que los esfuerzos en materia de educacién sani-
taria en el medio escolar son importantes. Se observan relacio-
nes significativas entre determinados habitos bucodentales y
de alimentacion y la caries dental. La educacion para la salud
en la etapa de Educacion Infantil es fundamental para que el
nifio adquiera unos habitos adecuados de alimentacién y salud
bucodental.
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Estudio sobre la técnica de sedacion profunda
administrada para la realizacion de estudios de
resonancia magnética: ampliando la cartera

de servicios pediatrica en un hospital secundario
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Resumen

Introduccién: La realizacion de estudios de resonancia magné-
tica (RM) en el paciente pediétrico frecuentemente precisa una
sedacion profunda.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo observacional so-
bre los procedimientos de RM que precisaron sedacién, adminis-
trada por pediatras de la unidad de cuidados intensivos pediatri-
ca de un hospital de segundo nivel. Se estudi6 el periodo
comprendido entre noviembre de 2012 y octubre de 2015. Sélo
se incluyeron estudios programados, no de urgencia.

Resultados: La muestra valida fue de 286 estudios radioldgicos;
273 (95,45%) precisaron sedacién profunda, efectuada a 241 pa-
cientes. La edad de los pacientes oscilé entre 5 dias y 16 afios
(39,82 + 36,51 meses), la media de peso era de 14,41 +9,28 kg, y el
59,8% eran varones. La duracion del estudio fue 23,43 + 10,34 mi-
nutos. Del total de 241 pacientes, 82 (34%) tenian un déficit neuro-
I6gico y 44 (18%) recibian algin medicamento antiepiléptico. El
régimen anestésico mas empleado fue la combinacion de midazo-
lam con propafol (236 casos de 273 [86,44%]). La prevalencia total
de complicaciones fue del 4,75%, ninguna grave, y el estudio se
pudo completar en el 100% de los casos. No se encontraron dife-
rencias significativas en la dosificacion del propofol en la subpobla-
cién con déficit neurolégico, aunque si en la pauta de ketamina, que
precisé una dosis mas alta. La toma concomitante de medicacion
antiepiléptica en los pacientes con déficit neurolégico requirié un
aumento significativo de la dosis necesaria de propofol respecto a
los pacientes con déficit neuroldgico sin medicacion antiepiléptica.

Conclusiones: La sedacion profunda para la realizacién de
estudios de RM puede efectuarse de forma segura por pedia-
tras adecuadamente entrenados. La toma de medicacion anti-
epiléptica puede variar la dosis necesaria de farmacos anesté-
sicos en los pacientes con déficit neurolégico.
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Abstract

Title: Deep sedation intravenous technique field study of mag-
netic resonance imaging studies: extending pediatric services
portfolio at a second level hospital

Introduction. Magnetic resonance imaging (MRI) studies
frequently need to be obtained under deep sedation in pedia-
tric patients.

Fatients and methods: An observational retrospective study was
conducted to evaluate the sedation provided by pediatricians of
the pediatric intensive care unit at a second level hospital for the
realization of MRI studies. Urgent studies were excluded.

Results: From November 2012 to October 2015, 286 studies of
241 patients met inclusion criteria. 273/286 (95.45%) examina-
tions needed deep sedation. Results are shown in medians + stan-
dard deviations. Age ranged from 5 days to 16 years (39.82 + 36.51
months); weight was 14.41 +9.28 kg; 59.8% were male. The MRI
took place during a median of 23.43 + 10.34 minutes; 82 patients
(34%) were developmentally disabled children and 44 (18%) took
antiepileptic drugs. The most common anesthesic technique used
was the combination of propofol plus midazolam (236/273
[86.44%]). Adverse events occurred in 4.75% of the cases, but
none was serious. All MRI studies could be completed. Overall
there were no significant differences in propofol dosage in relation
to developmental disability, but a significant difference in ketamine
dosage was found, with the developmental disabled needing more
ketamine dosage. The patients with developmental disability who
received antiepileptic drugs needed more propofol dose than the
ones who did not take antiepileptic therapies.

Conclusions: Appropriately trained sedation pediatricians
can safely provide deep sedation for MRI studies. Antiepileptic
drug intake can vary anaesthesic requirements in developmen-
tally disabled children.
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Introduccion

La realizacién de estudios de resonancia magnética (RM) es
una prdctica cada vez mds habitual en el paciente pediatrico.
La RM precisa que el paciente colabore sin moverse; esta co-
laboracion es dificil en los nifios, especialmente en los nifios
en edad preescolar, o si padecen algin grado de déficit neuro-
l6gico. La técnica anestésica necesaria varia en funcion del
paciente, el tiempo estimado de duracién de la exploracién, el
médico especialista encargado de la misma, etc. Para una ade-
cuada obtencién de imagenes, con frecuencia es necesario
realizar una técnica de sedacion profunda. En el estado de se-
dacion profunda, el paciente sélo puede ser despertado con
fuertes estimulos, y precisa la misma monitorizacion y cuida-
dos que en una anestesia general. Tradicionalmente, este tipo
de sedacion la realizaban anestesi6logos, aunque progresiva-
mente el especialista de pediatria estd ampliando su cartera
de servicios y lleva a cabo sedaciones con grados similares de
seguridad y eficacia'?.

Desde octubre de 2012, debido a una larga lista de espera
de la poblacion pediatrica para la realizacién de estudios de
RM que precisaban sedacién en nuestro hospital, se decidi6
solventar dicho problema efectuando las sedaciones entre el
servicio de pediatria y el servicio de anestesiologia. El equipo
pediatrico encargado de las sedaciones fue seleccionado entre
el personal facultativo adscrito a la unidad de cuidados inten-
sivos pediatricos (UCIP), para asi garantizar el manejo adecua-
do de la via respiratoria y los conocimientos farmacolégicos
necesarios para realizar dicha sedacién.

Pacientes y métodos

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo observacional. Se ana-
lizaron los estudios de RM realizados a la poblacién pediatrica
(menor de 16 afios) de forma programada que precisaron seda-
cién profunda, efectuada por médicos del servicio de pediatria
de nuestro centro. Se consideré sedacion profunda la que im-
plicaba un grado, segin la escala de Ramsay modificada, de
4-5 sobre 6.

Entre las variables analizadas se recogieron las caracteristi-
cas demograficas de la poblacién, como la edad (en meses), el
peso (kg) y el sexo, asi como la existencia o no de déficit neu-
roldgico (DN) moderado-grave, entendido como retraso psico-
motor que imposibilitara una adecuada colaboracién, autismo
o trastorno por déficit de atencién con hiperactivdad (TDAH), el
tratamiento concomitante con farmacos antiepilépticos (AE), el area
explorada en la RM (créneo, cuello, columna, etc.), el tiempo
de estudio radioldgico (en min), los farmacos empleados para
la sedacion (expresados en mg/kg; en el caso del propofol se
cre6 una variable dependiente del tiempo, relacionando la do-
sis recibida en mg/kg con el tiempo de duracién de la RM), los
efectos adversos (desaturacion definida como saturacion de
oxigeno <90%, estridor, hiperreactividad bronquial, apnea, ne-
cesidad de manejo instrumental de la via respiratoria, necesi-

dad de ventilacién manual, vémito, aspiracion, bradicardia) y la
realizacién o no del estudio radioldgico completo.

Se sigui6 un protocolo para la realizacién de la RM contan-
do con la colaboracién del servicio de radiodiagnéstico. Dicho
protocolo se iniciaba al solicitar el facultativo de pediatria el
estudio de RM; indicaba si consideraba necesaria la sedacién
del paciente y facilitaba el consentimiento informado para la
sedacion. Posteriormente, el paciente era citado para su in-
greso en el hospital de dia (HD), en ayunas, para la realizacion
del estudio radiolégico. Previamente a la canalizacién de ac-
ceso vascular, el paciente era explorado por el pediatra que
iba a realizar el procedimiento de sedacién (auscultacién
cardiopulmonar, peso y temperatura, valoracién de la via res-
piratoria) y se efectuaba la anamnesis (para comprobar la
existencia de patologia respiratoria, cardiaca, DN o alergias a
farmacos y para constatar el ayuno). Ademas, se solicité el
consentimiento informado para la sedacién y la realizacién de
RM. Se consideraban contraindicaciones relativas para prac-
ticar RM la presencia de un proceso febril 0 un cuadro respi-
ratorio agudo. El paciente era trasladado desde el HD a la
antesala de exploracion radiolégica. En la sala de RM propia-
mente dicha se efectuaba la monitorizacién no invasiva (satu-
racion cutanea por pulsioximetria y frecuencia cardiaca) y se
administraba la sedacién farmacoldgica. El paciente se colo-
caba en una posicién que permitia una adecuada extension
cervical para minimizar la afectacion de la via respiratoria, y
recibia oxigenoterapia mediante gafas nasales a criterio del
facultativo. Una cdmara ubicada en la sala de exploracion per-
mitfa la visualizacion del paciente. Los farmacos administra-
dos y las constantes vitales se anotaban en una hoja especi-
fica de procedimientos de sedacion. Previamente a la sedacion
se efectuaba una check list especifica del material de la via
respiratoria para cada paciente. En la sala de RM se disponfa
de aspiracién, tomas de oxfgeno y aire (para conexién de una
maquina de ventilacién mecéanica, situada habitualmente en
la antesala).

El equipo humano de sedacién estaba formado por un facul-
tativo y una enfermera de la UCIP.

El régimen anestésico se dejo a criterio del facultativo, aun-
que no se administrd ketamina a ningtn paciente que recibiera AE.

Una vez realizada la exploracién radiolégica, el paciente pa-
saba a la antesala de exploracién, continuaba con la monitori-
zacion de las constantes vitales y la oxigenoterapia (si la pre-
cisaba) y, tras constatar la recuperacion, el paciente volvia al
area de HD para ser dado de alta domiciliaria desde alli.

Resultados

Desde noviembre de 2012 hasta octubre de 2015 se realizaron
459 estudios de RM bajo sedacion efectuada por el servicio de
pediatria. De estos 459 estudios, se descartaron 173 por no
haberse recuperado la hoja del procedimiento de sedacién. De
los 286 estudios radiolégicos validos, 273 (95,45%) precisaron
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Caracteristicas demograficas de la poblacion
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Figura 1. Medicacion antiepiléptica que recibian los pacientes

una sedacioén profunda. Estos 273 estudios de RM se realizaron
a 241 pacientes, de los que un 59,8% eran varones (n=144). En
la tabla 1 se registran las caracteristicas de las variables peso
y edad en el momento de la RM.

De los 241 pacientes, 82 (34%) tenian un DN y 44 (18%) re-
cibian algln AE. Se pudo constatar la medicacion AE especifica
en 36 de 44 pacientes; 30 de 36 la recibian en monoterapia. El
AE més usado era el acido valproico (22/36), también en mono-
terapia (20/30). La distribucion de la medicacion AE se indica
en lafigura 1.

En cuanto al tipo de estudio de RM, la méas frecuentemente
realizada fue la RM craneal (un 83%) (tabla 2).

El promedio de tiempo de exploracién de RM (media y des-
viacién estandar) fue de 23,43 + 10,34 minutos (rango: 11-100).

El procedimiento se pudo llevar a cabo en el 100% de los
casos y las incidencias fueron menores (tabla 3).

Respecto al régimen farmacol6gico administrado, el mas
usado fue la combinacién de midazolam con propofol (236/273
[86,44%]); 37/273 pacientes (13,55%) recibieron ketamina, el
99% recibié midazolam (271/273) y el 76% recibi6 atropina
como premedicacion (a 0,1 mg/kg) (tablas 4 y 5).

Uso de ketamina

Se realizé un andlisis estadistico del uso de ketamina para
comprobar su relacién con la edad de los pacientes que la re-
cibfany la presencia o no de DN.

Edad

Se comprobd mediante el test no paramétrico de la U de Mann-
Whitney que no habfa diferencias estadisticamente significati-
vas entre la edad de los pacientes a quienes se administré
ketamina y la de los que no la recibieron (p=0,097).

Variable Media Mediana Desviacion tipica Rango Minimo Maximo
Edad (meses) 39,8245 29 36,51587 180,83 0,17 181
Peso (kg) 14,41 12 9,283 58 2 60

Distribucion de las resonancias magnéticas
realizadas

Regién anatémica Frecuencia %
ABD 4 15
BR 1 0.4
CARD 3 11
coL 8 2.9
CR 227 832
CR+ABD 1 04
CR + COL 8 29
CR + CUE 6 2.2
CR + ORB 2 0,7
CUE 2 0.7
HOMB 1 0.4
ORB 4 15
PEL 1 04
PEL + ABD 4 19
RO 1 0.4
Total 273 100

ABD: abdomen; BR: brazo; CARD: cardiaca; COL: columna; CR: créneo;
CUE: cuello; HOMB: hombro; ORB: érbita; PEL: pelvis; RO: rodilla.

Complicaciones durante la sedacion profunda

Complicacién Ndmero (%)
Desaturacion con respuesta a la abertura de la via 5(1,83)
respiratoria no instrumental™

Estridor inspiratorio 3(1,1)
Ventilacion con bolsa 2(0,73)
Abertura de de la via respiratoria instrumental 1(0,36)
(Guedell)

Broncoespasmo 2(0,73)

*Desaturacion que respondia a la subluxacion mentoniana
o la recolocacién de la almohada cervical.

Déficit neurolégico

Mediante el test de la % con corrector de continuidad de Yates
se comprobd que existia una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre el uso de ketamina y la presencia de DN (p=
0,011). E1 21,51% de los pacientes con DN fueron tratados con
ketamina, frente al 9,55% de los pacientes sin DN.
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Distribucion de los farmacos anestésicos
segun su asociacion

Ndmero %
Midazolam + propofol 236 86,44
Midazolam + ketamina 1 4,03
Propofol + ketamina 2 0,7
Midazolam + propofol + ketamina 24 8,8

Al analizar la ketamina como variable numérica (mediante el
test no paramétrico de la U de Mann-Whitney) se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas entre las dosis con-
sumidas por los pacientes con y sin DN (p= 0,007). La dosis de
ketamina en los pacientes con DN fue de 2,26 + 1,03 mg/kg,
frente a 1,54 + 0,5 mg/kg en los que no tenian DN.

Uso de propofol

Se comprobé mediante el test no paramétrico de la U de Mann-
Whitney que no habfa diferencias estadisticamente significati-
vas en las dosis de propofol (en mg/kg) entre los pacientes con
y sin DN (p=0,139). Y mediante el test de la t de Student se
verific que tampoco habia diferencias estadisticamente signi-
ficativas en las dosis de propofol (en mg/kg/min) entre los pa-
cientes con y sin DN (p= 0,840).

Relacion entre la medicacion antiepiléptica

y la medicacion anestésica

Mediante el test no paramétrico de la U de Mann-Whitney se
comprob6 que no habia diferencias estadisticamente significa-
tivas en las dosis de ninguno de los tres farmacos anestésicos

Dosis administrada de cada uno de los agentes anestésicos

(midazolam, propofol y ketamina) en funcién de si el paciente
recibia o no medicacién AE.

Para descartar como posible factor de confusién la presencia
de DN, se calculé el modelo lineal general, considerando la
dosis de anestésico como variable dependiente, y como facto-
res se analizaron el consumo de AE y el DN.

Los resultados de los diferentes test indicaron que sélo en el
caso de la variable propofol (mg/kg/min) existia una interac-
cion estadisticamente significativa entre el DN y la medicacion
AE (p=0,025), por lo que la dosis utilizada de propofol (mg/kg/
min) difiere en este tipo de pacientes.

En concreto, para conocer entre qué grupos de pacientes se
encontraban las diferencias en el consumo de propofol, se es-
tudiaron las comparaciones mdltiples por el método de Bonfe-
rroni. Estas indicaron que las diferencias se encontraban en los
pacientes con DN dependiendo de si consumian o no AE (p=
0,009). Como se puede observar en la tabla 6, los pacientes que
consumen AE precisan una mayor dosis de propofol que los
que no los consumen (media de 0,235 frente a 0,183 mg/kg/
min) (figura 2).

Discusion
El presente estudio se llevd a cabo para analizar las caracte-
risticas de las sedaciones profundas efectuadas por el servi-

cio de pediatria a los pacientes que precisaban RM de forma
programada.

La necesidad de sedacién en la realizacion de RM es un reto
para los facultativos. Existe una gran variabilidad entre los dis-

Variable n Media Desviacion estandar Rango Minimo Méximo
Recibe No recibe

Midazolam (mg/kg) 271 2 0,10573 0,065044 1,008 0,033 1,041

Propofol (mg/kg) 260 13 4,39355 2,007384 12,815 0,869 13,684

Propofol (mg/kg/min) 260 13 0,19828 0,080340 0,499 0,056 0,555

Ketamina (mg/kg) 37 236 1,93392 0,901634 4,286 0,714 5%

De los 260 procedimientos realizados con propofol, 31 pacientes lo recibieron en forma de bolo més infusién continua y el resto en forma de bolos intermitentes.
*Dos pacientes recibieron la dosis de ketamina 5 mg/kg de forma intramuscular; no se han usado sus datos para la elaboracion de la media y la desviacion estandar.

Valores estadisticos descriptivos de la variable dosis de propofol (expresada en mg/kg/min)
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Medicacion antiepiléptica Déficit neuroldégico Media Desviacién estandar Error estandar n

No No 0,20008 0,078259 0,007 148
Si 0,18358 0,077869 0,010 64

Si No 0,19208 0,062926 0,016 24
Si 0,23532 0,109168 0,017 22
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Figura 2. Consumo de propofol (en mg/kg/min) en la poblacién con
déficit neuroldgico segun reciba o no medicacidn antiepiléptica

tintos hospitales respecto a qué especialista (pediatra, aneste-
si6logo) la efectda y el régimen farmacoldgico seleccionado
(técnica intravenosa, inhalatoria, mixta)*®. El propofol es uno
de los farmacos mas empleados cuando la sedacién la admi-
nistra un especialista no anestesiologo®*. Otro aspecto intere-
sante es que en los dltimos afos ha aumentado el ndmero de
pacientes sometidos a RM (la causa es multifactorial; influye,
por ejemplo, el aumento de supervivencia del paciente prema-
turo, la solicitud de pruebas especificas de neuroimagen para
completar el diagndstico, etc.), por lo que en ciertos hospitales
el servicio de anestesiologia se ha visto desbordado y no puede
cubrir las necesidades del centro’ 28,

La presencia de DN es una variable que influye en |a realiza-
cién de la RM, por dos motivos: a) son pacientes que debido a
su trastorno frecuentemente no colaboran en la realizacion de
la RM, y b) pueden tener comorbilidades asociadas con impli-
cacion en el manejo farmacoldgico y de la via respiratoria.
Respecto a las entidades médicas que se consideraron como
DN, se decidi6 incluir el TDAH, porque son pacientes que no
suelen colaborar de forma adecuada en la realizacion de estu-
dios de RM.

En la UCIP de nuestro hospital, desde su creacion en el afio
2003, hemos aumentado de forma progresiva las sedaciones efec-
tuadas para distintos procedimientos (endoscopias, canalizacio-
nes venosas, aspirados medulares, etc.)’. Debido a la importante
demora en la realizacién de RM programadas, se propuso que el
personal facultativo de la UCIP colaborara en la administracién de
sedacion a los pacientes pedidtricos que la precisaran.

La técnica de sedacién profunda realizada fue siempre intra-
venosa, pues es la que tiene una cinética mas predecible y
existe una amplia experiencia sobre su seguridad®#8. Respecto
a los farmacos administrados, se comprueba, como ocurre con
otros trabajos de sedacién efectuada por no anestesiélogos, un
amplio uso del propofol (mas de un 95% de nuestros pacien-
tes), probablemente por sus caracteristicas farmacocinéticas,
ideales para los estudios de RM38811,

No se us6 la técnica anestésica inhalatoria porque el respi-
rador disponible en la sala de RM carecia de vaporizador para
administrar gases inhalatorios.

La combinacién farmacolégica se debe, en la mayoria de los
estudios (271/273), al uso concomitante de midazolam, que se
efectud como premedicacion. Este se administraba previamen-
te a la sedacion profunda, para minimizar el estrés traumatico
del paciente al situarlo en la camilla de exploracion de la RM y
monitorizarlo.

No es posible comparar los datos sobre la dosis de propofol
de nuestro estudio con los de otros, por varios motivos. En
nuestra serie se analizo la duracién del procedimiento de RM,
pero no el tiempo total de sedacién como en otros traba-
jos?8.1012 Es decir, no se cuantifico el tiempo de induccion.
Ademas, muchos de los trabajos analizados usan el propofol en
infusion continua y no en bolosZ'0. Llama la atencion que en
estos trabajos la dosis de propofol en infusion continua es muy
variable, desde los 5 mg/kg/h de Machata et al.'? hasta los 12
mg/ka/h (200 pg/kg/min) de Srinivasan et al.2. Hassan et al."?,
por su parte, usan una variable «artificial» similar a la del pre-
sente estudio para poder comparar una serie de pacientes se-
dados con propofol en perfusién continua con otra que lo reci-
bié en bolos; aunque, de nuevo, se consideraba como tiempo
de referencia la duracién de la sedacién, no de la realizacion
del estudio de RM. En los pacientes que reciben propofol en
bolo, la variable indexada por tiempo de dosis es de 162 + 74
ug/kg/min. En nuestro caso fue de 0,198 + 0,08 mg/kg/min (198
+ 80 pg/kg/min). Es probable que, si hubiéramos considerado
el computo total de tiempo de estudio de RM v el tiempo de
induccién como tiempo, esta variable de dosis de propofol en
mg/kg/min fuese menor.

En cuanto a la ketamina, su administracidn se evitd en los
pacientes con epilepsia, y se ha constatado que se ha usado
més en pacientes con DN. Una posible justificacion es que mu-
chos de estos pacientes con DN pueden tener una via respira-
toria mas dificil de manejar debido al aumento de secreciones,
la dificultad de deglucidn, ser roncadores, etc. En estos casos
de via respiratoria potencialmente mas labil, la ketamina apor-
ta la ventaja de deprimir menos el centro respiratorio que el
propofol. No es inusual la combinacién de propofol y ketamina
para la realizacion de procedimientos en pediatria’s. La ketami-
na se us6 en dosis Gnica. Hubo 2 pacientes que recibieron ke-
tamina en dosis Gnica intramuscular para permitir la canaliza-
cién del acceso venoso, pero no se incluyeron para el calculo
estadistico de estimacion de la media.

Se realizd un anélisis estadistico para comprobar si habia
alguna asociacion entre la edad de los pacientes y la adminis-
tracién de ketamina porque, a priori, parecian tener menor
edad los pacientes que recibian ketamina respecto al total.

En cuanto a los farmacos usados en los pacientes con DN,
en la serie de Kannikeswaran et al.™, en la que se incluy6 un
total de 260 pacientes, ninguno recibié propofol, sino pento-
barbital y fentanilo™. Sin embargo, cabe destacar que en nues-
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tra serie 73 de 93 pacientes con DN (78,49%) si recibieron
propofol. Respecto a la poblacion con DN, en comparacién con
otros trabajos, tampoco encontramos diferencias significativas
en la dosificacion de los farmacos anestésicos'™.

Hubo diferencias significativas al comparar a los pacientes
con DN y sin AE con los pacientes con DN y AE. Se sabe que
muchos de los medicamentos AE son inductores enzimaticos
del citocromo CYP450, motivo por el cual puede ser necesario
aumentar la dosis de farmacos cuyo metabolismo se vea ace-
lerado por los AE. Asi, Davarci et al.”® indican que la toma de
farmacos inductores del CYP450 puede hacer que la dosis ini-
cial de propofol tenga una duracién menor. El &cido valproico
es un inhibidor de la isoenzima CYP2B6, una de las enzimas
necesarias para metabolizar el propofol, y por el contrario, el
fenobarbital y la carbamacepina son inductores de la CYP3A4
(responsable de la metabolizacién del midazolam). Cabria es-
perar en nuestra serie de pacientes con DN y AE (de los que
més de un 60% tomaba 4cido valproico en monoterapia)
que, asumiendo este efecto inhibidor, los pacientes precisaran
menos propofol, pero acurrié lo contrario.

En cuanto a las complicaciones, han sido similares a las que
sefialan otras series en la bibliografia'?, y cabe destacar que
ninguna fue grave. La mayoria de ellas pudo deberse a un gra-
do de profundizacién anestésica inadvertida. Se sabe que la
administracion de propofol, si se hace en infusién réapida, oca-
siona apnea. Al preguntar a los facultativos encargados, con-
firmaron que este farmaco se administraba de forma lenta, con
titulacién de su efecto, lo que aumenta su seguridad y dismi-
nuye los efectos secundarios.

Limitaciones

Hubo un porcentaje muy elevado de procedimientos de RM que
tuvieron que desecharse por no haberse recuperado la hoja de
sedacion. El motivo es que desde 2010 se esta efectuando un
proceso de digitalizacién de las historias clinicas; en dicho pro-
ceso se ha comprobado una pérdida de informacién al pasar
del formato impreso al digital, o errores en el procesamiento
de dicha informacién, por lo que es dificil su recuperacion.

Otra posible limitacion de este trabajo es que la adscripcién
del paciente al grupo de DN no se definié claramente, pues se
consideraba DN la existencia de «alteraciones significativas en
la adquisicién de habilidades psicomotoras», asi como a los
pacientes con franca hiperactividad y/o espectro autista.

En cuanto a la medicacién AE, sélo estaba especificada en
un 81% de los casos, y aunque el cido valproico fue el farma-
co méas usado, la muestra de pacientes (n= 22) era pequefia,
por lo que el andlisis no resulta lo suficientemente potente.

La variable dosis de propofol/tiempo de procedimiento no se
puede comparar con la variable de ritmo de infusion, entendida
como la dosis administrada por un sistema de infusién conti-
nua. Pero se considerd la mejor opcién para poder igualar en

esta serie la dosis recibida de propofol en los diferentes estu-
dios, pues el rango de tiempo era variable (de 10 a 100 min).
Este tipo de variable artificial también se ha usado en otros
estudios de dosificacién de propofol en RM en pacientes pe-
ditricos'.

Al tratarse de un estudio retrospectivo, no se pudo disefiar el
registro del tiempo de induccion anestésica, lo cual hubiera per-
mitido comparar los datos de este estudio con otros similares.

Respecto a la monitorizacién del paciente, en nuestro centro
no se cuenta con un monitor apto para RM que disponga de
capndgrafo, como seria deseable3*'8. Por dicho motivo, real-
mente no se pudo observar apnea durante los procedimientos,
y si la desaturacién (captada por pulsioximetro).

La atropina se administrd de forma profilactica y antisialogo-
ga, nunca como tratamiento para la bradicardia.

La administracién de la medicacion se hizo mayoritariamen-
te en bolos, pues no se dispone de sistemas de infusién aptos
para RM. Como se ha indicado previamente, tanto el midazo-
lam como la ketamina se administraron en dosis Unica. Ocasio-
nalmente, se administré propofol en bolo y, posteriormente, en
perfusién continua; en estos casos se hizo a través de un sis-
tema regulador tipo dial-a-flo®, que no permite una adminis-
tracién tan exacta como un infusor, motivo por el cual no se
analizé esta subpoblacién de pacientes. No se pudo estudiar si
los sucesivos bolos de farmaco anestésico se administraban
por ser demasiado superficial el plano anestésico conseguido
en el paciente (p. ej., moverse), 0 no.

Al alta hospitalaria, aunque se hacian recomendaciones ver-
bales respecto a los cuidados o aspectos que debian vigilarse
en el paciente, no se facilitaba una hoja de recomendaciones,
al contrario que en otros estudios™.

Conclusiones

La sedacién profunda para estudios de RM se puede realizar de
forma segura por pediatras debidamente entrenados en el ma-
nejo de la via respiratoria y de la medicacion anestésica.

La toma de medicacion AE puede variar la dosis necesaria de
farmaco anestésico en los pacientes con DN.
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Deshidratacion hipernatrémica
asoclada a la alimentacion con lactancia materna

en el periodo neonatal
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Oviedo

Resumen

Introduccién: La deshidratacion hipernatrémica en el neonato
se asocia de forma caracteristica a la alimentacion con lactan-
cia materna exclusiva en madres primigestas por una mala
técnica de amamantamiento. Pese a los avances en los cuida-
dos perinatoldgicos, continta siendo una patologfa habitual en
nuestros dias.

Poblacién y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de
los neonatos alimentados con lactancia materna exclusiva y
natremia >150 mmol/L, que precisaron ingreso en el Hospital
Universitario Central de Asturias en los dltimos 14 afios.

Resultados: Serie de 26 casos (0,54 por cada 1.000 recién
nacidos vivos). La pérdida media de peso hasta el ingreso fue
del 17,9%, con una natremia media de 162 mmol/L. Se observd
una relacién lineal entre el sodio sérico y la pérdida de peso. El
73% de las madres eran primigestas. El 34% de los casos pro-
cedian de la maternidad de nuestro hospital, el 34% habian
acudido al servicio de urgencias de nuestro centro y el 30,6%
acudfan remitidos por sus pediatras de referencia. Todos los
casos evolucionaron satisfactoriamente. Se constaté un au-
mento de la incidencia en los dltimos afios.

Conclusiones: La deshidratacion hipernatrémica asociada a
la lactancia materna exclusiva aparece, en la mayoria de los
casos, en madres primigestas. La formacién del personal sani-
tario, la intensificacién de los cuidados del neonato durante su
estancia en la maternidad y el control precoz del mismo tras el
alta hospitalaria pueden considerarse medidas (tiles para evi-
tar esta patologfa, cuya existencia pone de manifiesto una
carencia en el sistema sanitario.
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Abstract

Title: Hypernatremic dehydration associated with breast-fee-
ding in the neonatal period

Introduction: Hypernatremic dehydration in newborns is as-
sociated to exclusive breastfeeding in primiparous mothers
with wrong breastfeeding technique. Despite advances in pe-
rinatological care, hypernatremic dehydration remains common
today.

Subjects and methods: Retrospective study of exclusive
breastfeeding neonates with serum sodium concentrations
equal to or greater than 150 mmol/L requiring admission in the
Hospital Universitario Central de Asturias in the last 14 years.

Results: Twenty-six newborn were included in the study
(0.54 per 1,000 live births). At admission, the mean percentage
of weight loss was 17.9% and mean serum sodium value 162
mmol/L. A linear relationship between serum sodium and
weight loss was observed. 73% of the mothers were primipa-
rous. 34% of the sample were admitted directly from the ma-
ternity, 34% came from the emergency department and 30,6%
were referred to the hospital by their reference pediatrician.
All cases evolved satisfactorily. An increase in incidence in
recent years was objectively.

Conclusions: Hypernatremic dehydration in exclusively
breastfed neonates appears in most cases in primiparous.
Breastfeeding training for health professionals, to intensify the
care of the newborn during their stay in the maternity and to
implement an early visit after postnatal discharge may be con-
sidered useful measures to prevent this pathology. Nowadays,
this disease reflects a lack of support for breast-feeding
mothers in health system.
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Introduccion

La deshidratacion hipernatrémica en el periodo neonatal aso-
ciada a la lactancia materna es un proceso potencialmente
grave que puede llevar a importantes complicaciones neurol6-
gicas y renales. Aungue su frecuencia no es muy elevada, la
posibilidad de prevenirla con una adecuada informacion a la ma-
dre hace que su conocimiento sea esencial para los profesio-
nales de la salud relacionados con el &mbito perinatal’.

La alimentacidn con lactancia materna es cada dia més ha-
bitual en nuestro medio, tras una época de alto porcentaje de
abandono, gracias a los programas de salud que fomentan es-
te tipo de alimentacién por sus maltiples e indiscutibles bene-
ficios sobre el desarrollo, el crecimiento y la salud del bebé®.
No hay ninguna duda de que la lactancia materna es el alimen-
to ideal del nifio desde los 0 a los 6 meses de vida, por muchas
razones’. Sin embargo, no deben olvidarse los riesgos, infre-
cuentes pero reales, que puede implicar una técnica de ama-
mantamiento inadecuada, con escaso aporte, como ocurre en
los casos de deshidratacién hipernatrémica por lactancia ma-
terna. Es esencial ofrecer una correcta informacion a las madres
sobre el método de la lactancia natural para evitar estos ries-
gos; como ya sabemos, «toda lactancia materna que se pierde
por falta de formacién de los profesionales es un fracaso del
sistema sanitarion'01",

El objetivo de nuestra publicacion es exponer los resultados
de una serie de casos detectados en un hospital de &rea en los
Gltimos 14 afios, con el fin de dibujar su forma de presentacion
clinica en nuestro medio, asfi como sefialar las posibles estra-
tegias para su prevencion.

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio descriptivo retrospectivo de una
serie de casos de deshidratacion hipernatrémica neonatal se-
cundaria a lactancia materna exclusiva. Se definié como crite-
rio de inclusién una edad menor de 30 dfas en los nifios que
ingresaban en nuestro servicio con un sodio plasmatico =150
mEqg/mL a su llegada, alimentados con lactancia materna ex-
clusiva, y en los que se descart6 otras posibles patologias re-
nales o endocrinas previas.

Se realiz6 una blsqueda en la base de datos del servicio de
todos los nifios que precisaron ingreso en nuestra unidad neo-
natal (cuidados intensivos y cuidados intermedios), cuya edad
fuera inferior a 30 dfas, y en cuyo diagnéstico al alta constara
«deshidratacion hipernatrémica». Posteriormente, se realizé
una revisién de las historias clinicas de estos pacientes. El pe-
riodo estudiado fue el comprendido entre el 1 de enero de 2002
y el 31 de diciembre de 2015.

Nuestro centro es un hospital universitario del norte de Es-
pafa, con unos 2.500 nacimientos/afio y un servicio de neona-
tologfa con 12 puestos de cuidados intensivos y 18 puestos de
cuidados intermedios. Es centro de referencia de una comuni-

dad de 1 millén de habitantes, con unos 7.000 recién nacidos
al afo.

Las variables estudiadas en cada paciente fueron las si-
guientes: sexo, dias de vida al ingreso, procedencia del pacien-
te, edad materna y paterna, indice de masa corporal de la ma-
dre antes del parto, nimero de gestaciones previas de la
madre, tipo de parto, peso del recién nacido, peso al alta de
la planta de obstetricia, pérdida de peso al ingreso, nivel de so-
dio, urea, creatinina, bicarbonato y pH en sangre al ingreso,
realizacion de ecografia transfontanelar, realizacién de elec-
troencefalograma, alimentacion al alta, secuelas, tipo de rehi-
dratacion, infeccion coincidente, malformaciones asociadas,
convulsiones, signos clinicos de deshidratacion (fontanela hun-
dida, signo del pliegue positivo) y clinica asociada (fiebre, dis-
minucion de apetito o avidez por la toma, irritabilidad, disminu-
cién de diuresis o de las deposiciones, sequedad de mucosas
0 ictericia).

Se realizé un andlisis estadistico con el paquete informatico
IBM SPSS Statistics 22. Inicialmente se efectud una estadisti-
ca descriptiva y, posteriormente, una comparacién por grupos
(t de Student para muestras independientes). Se analizo si los
datos seguian la distribucién normal (Shapiro-Wilk). Para ana-
lizar |a regresion lineal entre variables se utilizd el coeficiente
de determinacion (R?). La significacion estadistica se mantuvo
en una probabilidad del 5%. En todo el trabajo se han mante-
nido estrictas normas de confidencialidad y ética en el manejo
de los datos, siguiendo las recomendaciones del Comité Etico
para la Investigacion de nuestro centro.

Resultados

Durante el periodo estudiado (14 afios) ingresaron en nuestra
unidad neonatal 6.055 pacientes, de los cuales 26 cumplian los
criterios de inclusién (una media de 4,29 por cada 1.000 neo-
natos ingresados lo hacen por esta causa en nuestra unidad).
De los 26 casos, 20 correspondian a nifios nacidos en nuestro
centro, lo que supone una incidencia media de 0,547 casos por
cada 1.000 recién nacidos vivos. Las caracteristicas principales
de la serie se detallan en las tablas 1y 2. Otro nifio més pre-
sentaba deshidratacion hipernatrémica, pero habia estado ali-
mentado con férmula adaptada con una mala técnica de prepa-
racion de biberones, por lo que se excluyd del anélisis.

De los 26 casos estudiados (12 varones), 9 neonatos ingre-
saron procedentes de la maternidad de nuestro mismo hospital
antes del alta tras su nacimiento (34,6%), y el resto fueron re-
mitidos desde la consulta de su pediatra de atencién primaria
(6 casos), desde urgencias de pediatria de nuestro centro (9
casos) o desde otro hospital de nuestro entorno (2 casos).

La media de edad de las madres era de 33 afios, y el 73% de
éstas eran primigestas. Utilizando la clasificacion nutricional
de la embarazada segun el indice de masa corporal y la edad
gestacional, se observé que 3 de las madres tenfan sobrepeso,
1 obesidad y 3 bajo peso. No se encontraron diferencias estadis-
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Caracteristicas de la serie: variables cuantitativas
Media Mediana  Rango

(IC del 95%)
Edad al ingreso 6,2 (4,5-7,9) 45 2-14
(dias)
Edad gestacional 39 (38-40) 40 36-41
(semanas)
Peso al nacimiento  3.212 (3.087-3.336)  3.240  2.590-3.930
(g)
Porcentaje de 17,9 (14,4-21,5) 13,8 6,9-32,6
pérdida de peso (%)
Sodio sérico al 162 (157-167) 159 150-189
ingreso (mmol/L)
Creatinina sérica 0,99 (0,78-1,21) 0,87 0,41-2,15
al ingreso (mg/dL)
Urea sérica al 96 (63-129) 73 23-348
ingreso (mg/dL)
pH venoso al ingreso 7,31 (7,28-7,34) 7,32 1,22-1.41
Bicarbonato (HCO3) 18,4 (15,3-21,5) 18,7 8,3-25,4
venoso al ingreso
Edad de la madre 33,7 (32,3-35,1) 34 28-41
(afios)
IMC materno antes 27,1 (25,5-28,1) 27 22-34,8

del parto

IC: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal.

ticamente significativas entre el grado de deshidratacién v el
estado nutricional de la madre (ANOVA). Todos los recién naci-
dos fueron a término, salvo 2 casos de 36 semanas de edad
gestacional, y todos presentaron un peso adecuado para su
edad gestacional (>2.500 g). Uno presentaba una hendidura la-
biopalatina (habfa sido dado de alta de la maternidad sin ingre-
sar en otro centro, para realizar su seguimiento ambulatorio) y el
resto no tenia malformaciones ni enfermedades asociadas.

La clinica principal referida por los padres en la anamnesis
inicial fue muy variada: irritabilidad en 5 casos (19,2%), fiebre
(temperatura >38 °C) en 8 casos (30,8%), disminucién de las
tomas en 4 casos (15,4%), ausencia de deposiciones en 3 ca-
sos (11,4%), tomas con avidez y llanto en 2 casos (7,7%), per-
cepcion de produccion escasa de leche en 1 caso (3,8%) y au-
sencia de miccién en las dltima horas en 1 caso (3,8%). Los
pacientes remitidos desde el centro de salud lo hacfan princi-
palmente por pérdida de peso y mal estado general. Algunos
de los padres referian més de un sintoma en su hijo.

En la exploracion fisica al ingreso destacaba la presencia de
mucosa oral seca en 15 pacientes (57,7%), signo del pliegue
positivo en 11 (38,5%), fontanela deprimida en 8 (30,8%) e irri-
tabilidad en 5 (19,2%). Once pacientes (42,3%) presentaban
ictericia, todos ellos a expensas de un aumento de la bilirrubi-
na indirecta. Uno de los pacientes, como ya se ha indicado,
presentaba una hendidura labiopalatina unilateral.

Caracteristicas de la serie: variables cualitativas

Nimero %
Sexo masculino 12 46,2
Lugar de procedencia al ingreso:
 Pediatra de atencion primaria 6 23,1
 Urgencias de pediatria 9 34,6
e (Otro hospital 2 7.7
® Maternidad 9 34,6
Tipo de parto:
* Vaginal eutdcico 14 53,8
* Vaginal instrumental 10 38,5
o Cesérea 2 1,7
Primigestas 19 731
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Figura 1. Relacion entre el porcentaje de pérdida de peso
desde el nacimiento y la natremia al ingreso

La pérdida media de peso desde el nacimiento hasta el mo-
mento del diagndstico fue del 17,9%. Siete de los pacientes
habfan perdido menos del 10% de peso a su ingreso, con una
media de pérdida de peso del 8,48% (6,9-9%) y una media de
edad al ingreso de 2,71 dias. La natremia media al ingreso fue
de 162 mmol/Ly 7 casos presentaban un sodio en sangre >170
mmol/L (3 de ellos >180 mmol/L). Encontramos una relacion
lineal entre el porcentaje de pérdida de peso y la natremia al
ingreso (R%= 0,73; p <0,001) (figura 1). El paciente con la fisura
labiopalatina fue el caso con mayor nivel de sodio al ingreso:
189 mmol/L. Siete pacientes presentaban una creatinina plas-
mética >1,2 mg/dL, 8 una urea >100 mg/dL y 5 una acidosis
metabdlica con pH <7,20.

En 23 casos (85,2%) se corrigid la hipernatremia con fluido-
terapia intravenosa y alimentacién oral, en 3 casos (11,1%) por
via oral de forma exclusiva y en 1 caso (3,7%) por via intrave-
nosa de forma exclusiva. Ninguno de los pacientes requirid
dialisis peritoneal. Todos los casos evolucionaron satisfacto-
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Comparacion de los casos por grupos temporales
Total ~ 2002-2008 2009-2015 p

de la serie
N.° de casos 26 10(38,5%) 16(61,5%)
Casos/1.000 RN 0.47 0,81 <0,001
vivos™
Edad al ingreso 6.2 5.8 6.5 NS
(dias)
Casos ingresados 34,6 40 31,3 NS
desde la
maternidad (%)
Edad de la madre 33,7 328 34,2 NS
(afios)
Pérdida de peso 17,9 18,7 17,5 NS
al ingreso (%)
Sodio sérico al 162 163 161 NS

ingreso (mmol/L)

*Sélo casos nacidos en el hospital de estudio.
NS: no significativo; RN: recién nacidos.

riamente. Ningin caso present6 convulsiones. Se realizé una
ecografia transfontanelar a 16 pacientes, de las cuales 15
fueron normales y 1 mostraba una hemorragia subependimaria
izquierda, que evoluciond satisfactoriamente. La alimentacion
aconsejada al alta fue la lactancia mixta en el 81,5% de los
casos, la lactancia artificial con férmula adaptada en el 11,1%,
una férmula antirreflujo en el 3,7% (1 caso) y una férmula hi-
drolizada en el 3,7% (1 caso).

En |a tabla 3 se establece la comparacidn de datos entre los
casos segun el afo de ingreso (2002-2008 frente a 2009-2015);
en ella se puede apreciar una mayor incidencia en el segundo
periodo, aunque sin diferencias entre ambos grupos en el resto
de pardmetros comparados.

Por (ltimo, en la tabla 4 se establece la comparacién entre
los nifios ingresados desde la maternidad, en los primeros 2-3
dias de vida, y los ingresados desde su domicilio. En este caso,
encontramos diferencias en distintos pardmetros, con mayor
porcentaje de pérdida de peso y mayor nivel de natremia en los
pacientes del segundo grupo.

Discusion

La lactancia materna es el alimento ideal para el recién nacido
desde su nacimiento hasta los 6 meses de vida. Sus ventajas
en cuanto a crecimiento, prevencion de enfermedades y mejor
relacion maternofilial hacen que nadie dude de su importancia.
Sin embargo, en una sociedad como la nuestra, con poca cul-
tura de lactancia natural y un alto grado de abandono precoz
en las tltimas generaciones'?, existen riesgos, poco frecuentes
pero reales, de que se produzcan problemas en el neonato de-
bido a una mala técnica de lactancia. A pesar de la gran canti-
dad de informacion y del esfuerzo del sistema sanitario (pedia-

Comparacion por grupos segiin su origen al ingreso

Total Ingresados Ingresados p

dela desde la  desde otro

serie maternidad  lugar*
N.° de casos 26 9 17

(34,6%) (65,4%)

Edad al ingreso 6,2 2,2 8.3 <0,001
(dias)
Partos: vaginales/  24/2 8/1 16/1 NS
cesareas
Edad de lamadre 33,7 32 34 NS
(afios)
Pérdida de peso 17.9 95 22,4 <0,001
al ingreso (%)
Sodio sérico 162 153 166 <0,001
al ingreso
(mmol/L)

*Urgencias, otro hospital o servicio de pediatrfa de atencién primaria.
NS: no significativo.

tras, matronas, enfermeras, auxiliares...), todavia se observan
casos de deshidratacién hipernatrémica debido a la falta de
ingesta por desconocimiento y/o mal control durante los prime-
ros dias de vida (la hipogalactia primaria como causa de esta
deshidratacién es excepcional). La serie de casos que aqui co-
mentamos ilustra directamente este problema.

En nuestra casufstica presentamos 26 neonatos con deshi-
dratacién hipernatrémica, con natremias >150 mmol/L, ingre-
sados en nuestro centro durante los Gltimos 14 afios. Aunque
la frecuencia del problema es baja, creemos que esta serie
puede servir para poner de manifiesto la necesidad de un con-
trol precoz en el periodo neonatal de todos los nifios lactados
de forma natural, con el fin de evitar complicaciones, sobre
todo ahora que se tiende a disminuir el tiempo de ingreso hos-
pitalario tras el parto (altas precoces) y que las madres de es-
tos neonatos no tienen un modelo de lactancia natural en su
entorno familiar mas cercano. Un adecuado asesoramiento a
las madres durante la primera semana de vida de sus hijos
puede evitar este problema, ademas de hacer mas facil y exi-
tosa la lactancia materna, sobre todo en los casos de madres
primigestas. Son estas madres sin experiencia previa las que
mayor riesgo tienen de fracasar en su deseo de lactar de forma
natural, como ocurrié en el 73% de nuestra casuistica. Otros
factores de riesgo asociados a la deshidratacién hipernatrémi-
ca son el exceso de peso materno y el nivel educativo de la
madre’. En nuestra serie, 4 de los pacientes eran hijos de ma-
dres con exceso de peso. Una limitacién de nuestro estudio es
no haber podido analizar el nivel educativo de las madres.

Creemos que el aumento de la incidencia detectado en los
altimos 7 afios del estudio esta relacionado con el aumento
real de la frecuencia de la lactancia materna en este periodo.
Aunque no tenemos cifras objetivas de la frecuencia de la lac-
tancia materna para demostrarlo, si podemos constatar que
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durante los altimos afios en nuestra sociedad se ha tendido a
potenciar la lactancia materna.

Existe una serie similar publicada en 2015'3 en nuestro pais
con 26 casos de deshidratacion en el periodo neonatal (no es-
pecificamente hipernatrémica) asociada a la alimentacién con
lactancia materna (exclusiva o no), con una incidencia de casos
superior a la observada en nuestra serie (entre 2 y 8 veces
mayor), en probable relacién con la diferencia en los criterios
de inclusién utilizados. La necesidad de una mayor formacion
del personal sanitario y un mayor apoyo a las madres queda
patente en esta serie tras observar una disminucién de la inci-
dencia de dicha patologia al adoptar estas medidas.

Uno de los datos més relevantes de nuestra serie es el ni-
mero de casos que presentan dicho problema antes de salir de
nuestro centro. Nueve neonatos (34,6%) ingresaron desde la
maternidad con natremias elevadas y signos de deshidratacion
en los primeros dias de vida. Aunque este porcentaje ha dismi-
nuido en los Gltimos afios (como se aprecia en la tabla 3), cree-
mos que es un dato que indica la necesidad de trabajar aidn
maés en el desarrollo de una politica hospitalaria de calidad en
relacion con la lactancia materna. Si bien estos casos no fue-
ron tan graves e intensos como los que procedian del domicilio,
como se puede observar en la tabla 4, si tienen una gran impor-
tancia. La deshidratacién en un neonato alimentado con lac-
tancia materna implica generalmente una pérdida de peso de
méas de un 10%. A partir de una pérdida del 7% respecto al
peso de nacimiento hay que evaluar el estado general del nifio
y la técnica de lactancia materna'. La formacion del perso-
nal sanitario implicado en el periodo perinatal debe ser, por
tanto, una pieza clave en el manejo de la lactancia materna en
los centros hospitalarios, tal como sefialan los distintos progra-
mas nacionales e internacionales de apoyo a la lactancia.

En cuanto a los casos ingresados desde fuera de nuestro
centro (servicio de urgencias, derivacién desde servicios de
pediatria de atencion primaria y otros hospitales), el problema
es aln mas grave, y deberfa servir para plantear modificacio-
nes en los programas de atencion al neonato desde atencion
primaria. En nuestro medio, la primera visita con el pediatra se
suele establecer antes del primer mes de vida, generalmente a
los 15 dias. La idea de una primera visita al pediatra 0 a la
enfermera de pediatria y el pediatra (para poder no sélo pesar,
sino también examinar al bebé) al final de la primera semana
de vida podria servir para evitar, o al menos disminuir, los casos
de deshidratacién grave por lactancia natural, y para apoyar
ésta evitando casos de renuncia a la lactancia natural por ma-
la técnica o desesperacion materna.

La deshidratacién hipernatrémica no se debe considerar co-
mo un riesgo de la lactancia materna, sino como un fracaso del
sistema sanitario para conseguir una lactancia natural éptima,
segura y satisfactoria. La formacidn del personal sanitario en
este ambito debe servir para detectar y corregir los errores
en la técnica de lactancia, evitando secundariamente este tipo
de deshidratacién y sus posibles consecuencias.

Conclusiones

La deshidratacion hipernatrémica en el periodo neonatal es
una entidad propia del nifio alimentado con lactancia materna
exclusiva, y es mas habitual en madres primigestas. Existe una
relacion lineal entre la natremia al ingreso y el porcentaje de
pérdida de peso. Su frecuencia ha aumentado en los Ultimos
afos, en relacion con una mayor frecuencia de la lactancia na-
tural. Se trata de un problema potencialmente evitable me-
diante una adecuada prevencion primaria. [l
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Resumen

La interaccién de los cientificos en sus conductas de bisqueda
de informacion cientifica ha cambiado en los dltimos afios, con
la utilizacién cada vez mas de Google Scholar como fuente
principal de indagacion. Por tanto, para mejorar el impacto
cientifico es necesario entender coémo mejorar la encontrabili-
dad de la produccidn cientifica en este buscador, por lo que en
este articulo se desglosa una seleccién de factores y acciones
de comunicacién que llevar a cabo con el fin de mejorar la
presencia online de los pediatras y apoyar el impacto de su
produccion digital.
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Palabras clave

Google Scholar, métricas, impacto cientifico, visibilidad cienti-
fica, posicionamiento en buscadores cientificos, ASEQ

Abstract

Title: Scientific communication (XXXVIII). How to make a social
media strategy for paediatricians (V). Academic SEQO through
Google Scholar

The scientists’ search behavior in their quest for scientific infor-
mation has shift in recent years, increasing the use of Google Schol-
ar as a main source of inquiry. Therefore, it is imperative to better
understand how is possible to improve the findability of scientific
production within this search engine. In the article, a selection of
factors and communication actions are presented, so as to imple-
ment them in order to improve the online presence of pediatricians,
supporting the online impact of their digital scientific production.
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Introduccion

Elinvestigador de hoy dia necesita que el producto de su inves-
tigacién sea conocido y reconocido, tanto entre sus pares como
entre los miembros de la sociedad (empresa y ciudadanos). Si
hasta hace bien poco el objetivo primario de los investigadores
era conseguir que sus articulos aparecieran entre los publica-
dos en las méas prestigiosas publicaciones cientificas para re-
cibir un mayor factor de impacto, con la irrupcion de internet se
han abierto nuevas puertas para redistribuir y comunicar esa
produccion cientifica en mas canales’.

;Qué es Google Scholar y qué supone actualmente en la co-
municacion cientifica? Google Scholar, o Google Académico,
nace en el seno del buscador Google en 2004 como un motor
de busqueda pensado para recuperar informacion de caracter
académico (figura 1), de forma que ayude a encontrar informa-
cion especializada relacionada con multitud de disciplinas.

Su lema, «A hombros de gigantes», permite entender el fin que
persigue el buscador. Aunque la frase fue utilizada con anteriori-
dad en la historia, es Isaac Newton el que mas fama le dio. Hace
referencia a la metéfora de los enanos sobre hombros de gigantes
atribuida a Bernard de Chartres?, que significaria: «el descubri-
miento de la verdad esté basado en hallazgos anteriores».

Si se pretende aumentar el impacto cientifico de una inves-
tigacién, podemos destacar diversos motivos por los que hoy
dia Google Scholar es crucial para que un cientifico aparezca
mejor posicionado en este buscador:

e | a interfaz de blsqueda y recuperacion.
e | a variedad de contenidos que Google Scholar considera

«cientfficos» para recuperarlos cuando se busca en él.

e E| uso del buscador en el &mbito mundial.
e E| volumen de informacion cientifica recuperable.

Para cumplir su lema original, el buscador permite a los usua-
rios descubrir contenidos relacionados con las palabras clave
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G Mibiblicteca Miscitas  J§ Mis actuslizaciones 8 Alertas  Mis ~

Google

Académico

& Buscar en la Web Buscar stlo paginas en espaiol

A hombros de gigantes

Figura 1. Portada del motor de bisqueda Google Scholar, o Google
Académico

[uero) Manual de lactancia materna
AE de Pediatria - 2008 - books.google.com
Desde hace tiempo, la mayoria de los profesionales que se ocupan de la salud de madres y

lactantes saben que la lactancia matema es la forma ideal de alimentacién y crianza. Sin
embargo, muchos aiin creen que la alimentacién con biberén no ejerce ningdn impacto ...
Citado por 44  Articulos relacionados Citar Guardar

Figura 2. £jemplo de resultado en Google Scholar

que introduzcan, mostrando como resultado la informacién méas
relevante y que méas se aproxime a los términos introducidos.

Las fuentes de informacién de las que se nutre son variadas:
webs de universidades, centros de investigacion, bases de da-
tos, editoriales y revistas cientificas, congresos o libros que se
encuentren accesibles en Google Libros.

El buscador extrae la informacién de estas fuentes y la
muestra, indicando una serie de datos de cada uno de los re-
sultados (figura 2):

e Tipo de documento mostrado: indica si se trata de una cita o
referencia bibliogréfica, si es un libro o un documento en
formato pdf, HTML o Word.

e Numero de veces que se ha citado el resultado mostrado.

e Articulos relacionados con el resultado.

e \ersiones disponibles para el mismo resultado, en caso de
que existan varias.

 Breve fragmento del contenido relacionado con los términos
buscados.

e |nformacion relativa a la publicacién y autor/es de la misma.

Ademas, facilita dos opciones muy (tiles para el investigador,
la cita y el guardado, para un uso posterior del resultado en la
cuenta del usuario (de Gmail).

Si se visualiza la tendencia de bdsqueda del motor de bus-
queda (figura 3), utilizando la herramienta Google Trends (que
permite monitorizar y visualizar el patrén histérico de bisque-
das en torno a una expresion de bdsqueda o una entidad se-
mantica), se puede observar cémo la bdsqueda por Google
Scholar se encuentra al alza desde hace afios. En cambio, otros
buscadores de literatura gris, como Scopus o la Web of Science,

no muestran el mismo incremento; al contrario, disminuye el
interés medido a través de las blsquedas sobre ambas bases
de datos cientificas.

Por altimo, segun el estudio realizado por el Grupo de Inves-
tigacién EC3 (Evaluacion de la Ciencia y la Comunicacion Cien-
tifica), el buscador contaba en 2014 aproximadamente con 160
millones de publicaciones, y ha incrementado su tamafio desde
entonces?®.

La conclusién obvia es que si este motor de bdsqueda se
esta convirtiendo en uno de los recursos de basqueda de infor-
macién cientifica mas utilizados del mundo, conviene entender
cémo conseguir posicionar la produccién cientifica propia para
que, al investigar en tematicas relacionadas con ella utilizando
palabras claves asociadas (p. ej., «pediatria»), alguno de los
outputs cientificos (tesis, articulos, patentes, conferencias...)
aparezca entre los primeros resultados de bisqueda.

iPor qué? Porque cuanto més alta sea la probabilidad de
aparecer entre esos primeros resultados, mayores seran las
probabilidades de que esas publicaciones cientificas sean visi-
tadas y/o descargadas, y por ende, aumentaran las posibilida-
des de citacion y el impacto cientifico.

Como usar Google Scholar

Para utilizar el buscador se puede acceder a la URL scholar.
google.com. Su uso es similar al motor de bisqueda princi-
pal de Google, aunque permite realizar bisquedas mas
avanzadas.

En la figura 4 se puede observar una pagina de resultados
del buscador. La flecha azul apunta a la zona en la que se
muestra la informacién relativa a los resultados obtenidos, co-
mo el ndmero de publicaciones aproximado, asf como a los
botones que permiten gestionar las citas del usuario o acceder
a las posibles alertas.

La flecha roja apunta a la zona de resultados obtenidos. En
esta area se observan dos zonas diferenciadas: el mend lateral
izquierdo, donde se pueden hacer las limitaciones que se con-
sideren oportunas, y la zona central, donde se muestran los
principales campos de descripcion de las publicaciones.

Utilizando el panel izquierdo se pueden realizar las siguien-
tes tareas:

e Acceder a la biblioteca del usuario, una pagina desde la que
gestionar los articulos guardados anteriormente.

e Realizar un filtrado temporal, para indicar si los resultados
deben ser publicaciones especificas dentro de un rango de-
terminado de afios.

e Filtrado de relevancia, que permite ordenar los resultados
por fecha de publicacion o por relevancia de los mismos en
funcion de los criterios que tiene el buscador.

e Incluir en los resultados patentes o citas, de modo que éstos
se muestren en funcion de la fecha o su relevancia entre los
resultados obtenidos por el buscador.
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@ google scholar
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+ Afiadir comparacién

Los términos di
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Figura 3. Comparativa de la

Google  pedaia .
‘ Mesbiicn  Apwinederet H OB i A4
[P Nelson: Tratado de Pediatria, 2 vols.
RM Kaagman. RE Babvman, 1B Jonson, BF Starson - 1092 - pabar paho o
reputada y valorada
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Cuslquier moments  CRado por 067  Articulos relacionados Lo 6 versiones Citar Guardar  Mis.
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Desde 2012 Citado por 60 Articulos relacionados  Citar  Guardar
tervak eRfio
Consumo de zumos de frutas y de babidas refrescantes por nifies y
en Espafia. para la salud de su mal uso y abuso
Ordonar por w«um E e Podiatria - Avaies de Pediatria, 003 - medes.com
e muw&m-umu-hm-mm
Ordenar por hecha v sl cesce
1961 8 2001 of 41, 5%, 62 1%
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Buscar stho piginas  [cita%) Tralado de pediatria
on espaficl M Cruz - Espofac Edcimesd, 2006
Citado por 229 Articuios relaconados Citar - Guardar
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e Crear alertas, que permiten al usuario recibir un correo para
mantenerse informado cuando los resultados de la bisqueda
indicada varien.

Para tratar de lograr mejores resultados en la recuperacién de
informacién, siempre se puede hacer uso de diferentes opera-
dores:

e Empleo de comillas: al introducir entre comillas un texto, los
resultados mostrados se centraran en aquellos que conten-
gan lo especificado entre las mismas. De este modo se au-
menta la precision de las bdsquedas.

e Operador «Autor». En caso de que se desee localizar toda la
bibliograffa de un autor en concreto, se puede introducir en
el buscador «autor: “nombre del autor”» para que devuelva
Gnicamente las publicaciones a su nombre.

e Operador «+». Permite incluir todas las palabras indicadas en
la busqueda, lo que implica que los resultados realizados con

tendencia de busqueda en Google
Trends sobre Google Scholar,
Scopus y Web of Science

PDF] cepsifotocopladora.com.ar
Figura 4. Pdgina de resultados
de Google Scholar para la palabra
clave de ejemplo «pediatria»

las palabras «bisqueda+de+resultados», por ejemplo, inclui-
ran las tres palabras.

e Operador «—». Funciona del mismo modo que el anterior, pe-
ro a la inversa: excluye las palabras marcadas con él.

e Uso de «intitle:». Permite realizar bdsquedas cuyos resulta-
dos incluyan en el titulo los términos introducidos.

e Operador OR. Permite visualizar resultados que incluyan
cualquier término indicado en la busqueda.

Perfil de investigador
en Google Scholar

Google Scholar permite crear una cuenta de investigador me-
diante la cual gestionar y llevar un control sobre los articulos
que se encuentran en el buscador relacionados con el autor; de
este modo, se puede tener un control méximo de la informacién
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que se muestra sobre ellos y sus publicaciones, asi como de
otros coautores que puedan resultar de interés.

Para obtener un perfil de investigador, primero se debe crear
una cuenta en Google. Después, desde el mismo buscador se
puede pulsar en «Mis Citas» y crear, introduciendo los datos que
se solicitan, el perfil de investigador. Dicho perfil puede ser pu-
blico o privado. Lo mas interesante es que sea publico, ya que
permite que sea visitado y que otros usuarios encuentren y citen
todas las publicaciones que haya hecho accesibles un autor, lo
que ayuda a incrementar su reputacion en linea (figura 5).

El perfil plblico tiene tres areas diferenciadas:
e £n la zona superior aparece informacion relacionada con el
investigador, la entidad a la que pertenece, las areas de traba-
jo en las que se desarrolla su bibliograffa y un botén desde el
que se puede generar una alerta para que se envie un correo
a la cuenta de usuario que se indique, cuando Google Scholar
consigne nuevas publicaciones o citas sobre ese autor.
En la zona inferior aparecen todos los articulos recogidos por
Google Scholar en los que el duefio del perfil se encuentra
como autor, junto con informacion relativa al nimero de citas
que recibe el articulo y los datos de su publicacion. Si se
pulsa sobre el nimero de citas, se encuentran todos los
artfculos que mencionan el articulo. En caso de pulsar sobre
el titulo de la publicacion, se accederd a la informacion pu-
blica del artfculo de la que disponga Google Scholar, en fun-
cion de lo que su robot pueda indexar entre las fuentes que
visita y que mencionen la citada publicacion.
En la zona derecha del perfil se puede observar un resumen
de las citas recibidas y los diferentes indices «citations», «h-
index» e «i-10 index»), junto con las puntuaciones del autor
en Google Scholar, asi como enlaces a perfiles de coautores
con los que publica.

En caso de que no aparezcan las publicaciones relacionadas
con el perfil, éstas pueden incluirse para ser mostradas en él.
Para insertarlas, desde el propio perfil se puede pulsar en el
botén «Afiadir» e integrar los resultados al perfil o, en caso de

que no aparezca el articulo entre los resultados que muestra
Google, pulsar en «Afiadir articulo manualmente» para introdu-
cir los datos.

Métricas

Las métricas para Google son muy importantes. Gracias a ellas
puede generar rankings de resultados® para tratar de ofrecer la
mejor calidad posible en sus bisquedas.

Google Scholar utiliza muy diversos parémetros para deli-
mitar qué resultados son los mas relevantes ante una bds-
queda dada, como la cuenta de citas® o la antigiiedad de los
articulos®.

En el caso de los rankings de revistas cientificas en Google
Scholar, se genera un listado utilizando la métrica hnicamente
de revistas, que incluye exclusivamente las que han realizado
al menos 100 publicaciones durante los Gltimos 5 afios’. Se
consignan diversas modalidades de indice
e ndice h: viene dado en funcién de los h trabajos publicados

con hcitas cada uno.

e Indice h-core: recoge los articulos méas citados para una pu-

blicacion, que son los articulos en que se basa el indice .
e |ndice h-media: se trata del célculo de la mediana, que utili-

za la cantidad de articulos publicados y el valor del indice

h-core.
e Indice h5: se aplica a las publicaciones de los dltimos 5 afios.

Tiene las mismas variantes indicadas anteriormente, pero

inicamente para el periodo indicado.

Fortalezas y debilidades

Google Scholar permite el acceso a contenido que no se en-
cuentra Gnicamente en los grandes repositorios y bases de
datos cientificas, ya que su robot trata de buscar informacion
en una gran cantidad de fuentes y no se centra exclusivamen-
te en los lugares conocidos previamente.
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Este hecho puede constituir, a su vez, una debilidad, ya que
las fuentes pueden conllevar una menor calidad y reflejarlo en
sus resultados, si bien es cierto que, gracias a los indices que
utiliza el buscador, esto no representa un inconveniente mayor®.

Asimismo, debido a que indexa el contenido centrado en «li-
teratura gris», al realizar una bisqueda en él se esta focalizan-
do la bdsqueda y eliminando ruido, y asi se evita recuperar
documentos no pertinentes.

Debido a que se trata de un buscador privado y, por tanto, los
algoritmos que utiliza para indicar la importancia de las publi-
caciones no son publicos, no se puede conocer el sesgo que
aplica al ordenar los resultados, lo que puede afectar a la cali-
dad mostrada®.

Pese a tener una gran cantidad de opciones para filtrar los
resultados, no cuenta con algunas muy Gtiles, como la posibi-
lidad de limitar resultados por area o estado y cantidad del
contenido mostrado. Del mismo modo, debido a que indexa
todas las versiones de una misma publicacién, muestra todo
aquello que encuentra, apareciendo entre los resultados dupli-
caciones no relevantes.

Por (ltimo, cabe citar que el sistema de asignacion de ran-
king que utiliza Google Scholar ha sido vulnerable al engafio
durante afios'®. Segtin demostraron Beel y Gipp"', el buscador
podia ser manipulado vy, por tanto, sus indices deben ser utili-
zados con cuidado.

Consejos para mejorar
la «encontrabilidad» de nuestra
produccion cientifica

El sistema de funcionamiento de Google Scholar es similar al
del motor de Google: primero un robot rastrea los articulos en
la Web y después los muestra como resultados de una bisque-
da, ordenados en funcién de una serie de criterios.

Pese a que estos criterios pueden variar con el tiempo, siem-
pre es interesante cumplir el maximo nimero de ellos posible
para intentar escalar puestos en los resultados y que el articulo
pueda ser encontrado facilmente, y asi ganar enlaces al mismo.

Estos criterios para mejorar la visibilidad de los articulos son
investigados dentro de la disciplina denominada Academic
Search Engine Optimization (ASEQ)'2. La preparacion del conte-
nido y continente (formato digital) del articulo a la luz de los
descubrimientos del ASEQ, permite al buscador entender mejor
su contenido y, por tanto, ayuda a que el motor de blsqueda
haga un mejor matching entre las necesidades de informacién
de los usuarios de Google Scholar y los contenidos que recupe-
ra, optimizando el acceso a los contenidos mas apropiados. Asi,
no se trata de enganar al motor de bdsqueda, sino de preparar
la informacidn de forma apropiada, puesto que en muchas oca-
siones los problemas que subyacen para que se recupere 0 no
correctamente un articulo cientifico son de indole técnica, de
formato, y no de indole cualitativa o cientifica.

En primer lugar, deberemos conseguir que Google Scholar in-
dexe esos contenidos que ha encontrado y ha «leido». Si los subi-
mos a un repositorio académico de una institucion investigadora,
deberemos asegurarnos de que, tras un tiempo prudencial (que
puede ir de unos dias a unas semanas), el contenido esta incluido
en el indice de Google Scholar. Sera labor del repositorio seguir
las instrucciones del propio creador de Google Scholar, Anurag
Acharya'3, para conseguir que esos contenidos sean incorporados
a la base de datos. En cualquier caso, podemos hacer una simple
comprobacién utilizando la consulta «site:», seguido del dominio
o0 subdominio donde esté alojado el articulo a indexar.

Para comprender mejor qué criterios hay que tener en cuen-
ta a la hora de preparar el archivo del articulo o producto cien-
tifico para posicionarlo, es preciso entender parte del funcio-
namiento de los algoritmos que utiliza Google Scholar para
indicar la posicién en la que se encuentra un articulo, segin las
hipétesis y experimentos que realizan los investigadores de
ASEQ. El consenso de varios de estos autores se centra en
ciertos factores que hay que tener en cuenta:

e £l titulo.

e El nombre del autor.

e E| resumen.

e | as palabras clave.

e El cuerpo del texto.

e | as tablas y figuras.

e | a importancia del medio en que se publica.

e | a descripcién mediante metadatos.

® El nombre del archivo.

e URI (uniform resource identifier, identificador de recursos
uniforme o direccién web).

Una vez conocidos los criterios sobre los que se centra el posi-
cionamiento en Google Scholar, a continuacion se indican unos
consejos para mejorar la visibilidad de las publicaciones, pro-
puestos por Emilio Delgado (Universidad de Granada), Joeran

Beel (UC Berkeley) y Anurag Acharya (Google Inc.):

e Autoridad del autor. Es esencial trabajar el perfil de autor, ya
que su reputacién es fundamental, por lo que la informacion
que se muestre en el perfil debe ser actualizada y veridica.
Asimismo, como se ha indicado anteriormente, es importan-
te que se encuentre pblico y accesible, para que cualquier
usuario pueda acceder a la méxima informacién posible re-
lativa al autor.

e Del mismo modo, la reputacion del repositorio en el que se
encuentra la publicacién también debe tenerse en cuenta.

e Articulos en pdf o HTML. Son los formatos indexables por el
buscador, por lo que la informacién publicada siempre debe
encontrarse bajo sus estandares.

e | os archivos pdf deben ser legibles, no sirven imagenes es-
caneadas, el texto debe ser accesible y se debe poder buscar
en el documento.

e | os articulos deben encontrarse en un repositorio 0 web con
contenido cientifico.

e | os archivos pdf de los articulos no deben pesar mas de 5
MB; si sobrepasan esa capacidad, deberfan publicarse en
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Google Books. Por tanto, si se trata de actas de congresos o
publicaciones muy extensas, considérese la opcion de divi-
dirlo en varios archivos.

El nimero de citas que recibe el articulo es importante (pero
aqui no hablamos sélo de citas en otros articulos cientificos,
sino en todos aquellos tipos de publicaciones que Google Scho-
lar incluye en su indice, hasta posts de blogs, en ocasiones). De
este modo, se determina la autoridad del mismo y se sobreen-
tiende qué item es mas importante que otro para la palabra
clave utilizada como expresion de bisqueda. Por tanto, se debe-
ran difundir, comunicar y publicitar los articulos para que sean
citados el mayor ndmero de veces posible, especialmente entre
los contenidos indexados por el robot de Google Scholar.

Las referencias bibliograficas deben encontrarse en un for-
mato estandarizado. De este modo, el buscador tratara de
enlazar el articulo publicado con otro.

El uso de metadatos es muy importante. Los metadatos del
documento deben encontrarse siempre cumplimentados y
con la maxima cantidad de informacién posible. De este mo-
do, los robots podréan utilizar esta informacion e incrementar
la visibilidad del documento™.

El titulo del documento es un factor determinante, por lo que
introducir en él las palabras clave apropiadas ayudara a
que el buscador muestre la publicacién en puestos mas altos
de la lista de respuestas ante esa pregunta o cadena de bus-
queda. Ademas, como Google Scholar resalta en negrita las
palabras clave de la ficha del articulo que responden exacta-
mente a la consulta, las probabilidades de que se clique en
ella aumentan, debido a la relevancia subjetiva, visual, que
lleva al usuario a considerar que ese resultado es mas rele-
vante que otros de la misma lista.

Del mismo modo, incluir la palabra clave lo mas a la izquier-
da posible influye directamente en la posicién entre los re-
sultados™.

La redacci6n de la publicacién debe centrarse en el tema y
las palabras clave, por lo que su uso es muy recomendable,
pero siempre que el texto las utilice de modo natural, sin
forzar su uso'®.

Siempre que se pueda, las figuras y tablas deben ser intro-
ducidas como texto y no como imdagenes. En el caso de las
imagenes, deberan contar con metadatos y descripciones
para que los robots comprendan su significado.

La URL y el nombre del archivo de la publicacion deben ser
tratados, siempre que sea posible, para que sean amigables,
incluyendo una informacién semantica de utilidad, y sin in-
troducir caracteres extrafios. Es decir, un archivo como «articu-
lo-cientifico-pediatria.pdf» es mejor que «art-cient-ped234.
pdf», por ejemplo.

Las sefiales sociales son cada vez mas empleadas por Goo-
gle para calcular para qué perfil de usuario puede resultar de
interés un contenido dado. Por tanto, sera importante promo-
cionar el articulo en medios sociales, tanto generales como
cientificos (Twitter, LinkedIn, Facebook, pero también
Mendeley, ResearchGate, Wikipedia, etc.). De este modo,
el artfculo ganard enlaces que permitiran hacerlo visible pa-
ra el buscador.

Conclusiones

El aumento en el uso de Google Scholar como motor de bs-
queda de informacidn cientifica ha hecho que probablemente
resulte estéril la discusion sobre la idoneidad de esta base de
datos y la calidad de los contenidos que recupera.

Hoy en dia, un nimero cada vez mayor de investigadores esta
acudiendo a este recurso informativo para localizar informacion
cientifica, por lo que resulta imprescindible asegurar una buena
presencia en esta base de datos, asi como preparar el contenido y
el formato del documento para que el algoritmo de recuperacion
y designacion del ranking de respuestas ante una consulta dada
entienda y valore adecuadamente la informacién contenida.

Un aumento de puntos de presencia en internet ayudara a
obtener mayores probabilidades de encontrabilidad de |a infor-
macién y, por tanto, de descarga de la documentacion y futura
citacion de la misma. Este hecho conllevara la mejora del valor
de reputacion cientifica basada en citas del propio Google
Scholar, haciendo aparecer el documento en una posicién mas
preeminente en lista de respuestas del buscador, lo que au-
mentara las probabilidades de ser descargado, en un circulo
virtuoso que mejorara la visibilidad y el impacto de la obra
cientifica.

Por tanto, las acciones de generacién de puntos de presencia
en internet deberan ser continuadas en el tiempo, por diferen-
tes canales. Subir el articulo a repositorios tematicos, los datos
de las investigaciones a repositorios de datos, dar a conocer las
conclusiones del articulo en blogs especializados, generar con-
tenido en un blog propio que acompanie la linea de investiga-
cién mas académica con otra informacion relacionada, conver-
sar con otros autores a través de medios sociales, o diversificar
la presencia en redes sociales cientificas, con la lista de las
publicaciones propias e incluso aportando copias de los articu-
los 0 sus preprints, seran parte de una larga lista de acciones
que se podran realizar para aumentar esa exposicion a los au-
tores mas probablemente interesados en conocer nuestra obra.
Todo ello ayudara a aumentar el impacto cientifico de nuestras
publicaciones con mas celeridad, en un mundo en el que los
frentes de investigacion cambian a un ritmo en ocasiones ma-
yor del cubierto por indices de impacto clasicos, como el factor
de impacto.

En un mundo cambiante hay que adaptar nuestros habitos no
s6lo de investigacion y recuperacion de informacién para la
determinacion del «estado de la ciencia», sino de difusién vy
comunicacion cientifica, para maximizar nuestros esfuerzos de
mejora de la visibilidad cientifica y llegar a aquellos que quie-
ran subirse a nuestros hombros, para hacer avanzar, de forma
conjunta, la ciencia. I
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NORMAS DE PUBLICACION

PEDIATRICA

Envio de manuscritos

Se ruega a los autores una observacién detenida de las normas
de publicacién previa a la preparacion de los trabajos, a fin de
evitar retrasos en la aparicion de los articulos.

1. Los trabajos deberan ser enviados para su publicacién a Acta
Pediatrica Espafiola, Ediciones Mayo, S.A. Aribau, 168-170, 5.°
08036 Barcelona (actapediatrica@edicionesmayo.es). Los
trabajos se remitiran por correo electrénico o en soporte di-
gital, indicando el procesador de textos utilizado.

2. Los trabajos seran evaluados para su publicacion, siempre
en el supuesto de no haber sido ya publicados, aceptados
para publicacion o simultdneamente sometidos para su eva-
luacién en otra revista. Los originales aceptados quedaran
en propiedad de la revista y no podran ser reimpresos sin
permiso de Acta Pediatrica Espafiola.

3. La Secretarfa acusaréa recibo de los originales e informara
de su aceptacion. Asimismo, y cuando lo estime oportuno
el Consejo Editorial, serdn propuestas modificaciones, de-
biendo los autores remitir el original corregido en un plazo
de 15 dias a partir de la recepcién del citado informe.

Secciones de la revista

Originales

Trabajos de tipo prospectivo o retrospectivo de investigacion
clinica, farmacoldgica, microbiolégica, y las contribuciones
originales sobre etiologia, fisiopatologia, anatomfa patoldgica,
epidemiologia, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades.
La extension maxima del texto sera de 14 folios (29.400 carac-
teres con espacios) y se admitiran 8 figuras y/o tablas.

Originales breves (Notas clinicas)

Trabajos originales de experiencias o estudios clinicos, ensa-
yos terapéuticos o casos clinicos de particular interés, cuya
extension no debe superar 5 folios (10.500 caracteres con es-
pacios) y 4 figuras y/o tablas.

Revisiones

Trabajos amplios sobre un tema de actualidad, donde el autor
estudia el tema y revisa la bibliografia escrita hasta la fecha
sobre éste; suelen ser realizados previo encargo de la secre-
taria de redaccion. Su extension maxima sera de 12 folios
(25.200 caracteres con espacios).

Editorial

Opiniones realizadas por un autor de prestigio sobre un tema
de actualidad candente y cuya extensién no suele ser superior
a 2.100 caracteres con espacios; estos temas suelen efectuar-
se previo encargo de la secretarfa de redaccion.

Cartas al director
Comentarios relativos a articulos recientes de la revista, asi
como observaciones 0 experiencias que, por su extension o

caracterfisticas, puedan ser resumidas en un texto breve (2.100
caracteres con espacios); se admite una tabla y/o figura y un
méaximo de 10 citas bibliogréficas.

Otras secciones

Critica de libros: textos breves (una pagina de 2.100 caracteres
con espacios) de criticas de libros considerados de interés para
la profesidn.

Presentacion y estructura
de los trabajos

Los originales deberan ser mecanografiados a doble espacio
(30 lineas, 70 pulsaciones), en DIN-A4 por una sola cara, con
un margen no inferior a 25 mm, y con las paginas numeradas
correlativamente.

El trabajo en general deberéa estar estructurado en diver-
sos apartados: Resumen y palabras clave (en castellano e
inglés), Introduccion, Material y métodos, Resultados, Dis-
cusién y Conclusiones. En trabajos especialmente complejos,
podréan existir subapartados que ayuden a la comprension del
estudio.

En la primera pagina figuraran en el orden en que se citan:
1. Titulo, en espafiol e inglés, que debe ser conciso e informativo;
2. Inicial del nombre y apellidos del autor o autores; 3. Centroy
Departamento en que se realizo el trabajo; 4. Nombre comple-
to, direccion de correo electronico o teléfono/fax de contacto
del autor al que deba dirigirse la correspondencia; 5. Titulo
corto, inferior a 40 caracteres con espacios.

e Bibliografia: Las citas bibliograficas se presentaran segun
el orden de aparicion en el texto, correlativamente y en n-
meros volados, vayan o no acompafadas del nombre de los
autores en el texto. Las referencias bibliogréficas se pre-
sentaran segun las normas de Vancouver (disponibles en
http://www.icmje.org).

llustraciones: Se podréan publicar en blanco y negro; si se
utilizan fotografias de personas identificables, es necesa-
rio tener la autorizacion para su publicacion. Las microfo-
tograffas deben incluir escala de medidas. Si las ilustracio-
nes son originales sobre papel o transparencia, las fotos
tienen que ser de buena calidad, bien contrastadas. No
remita fotocopias.

llustraciones digitales: Si puede aportar las ilustraciones en
formato digital, es recomendable utilizar formato bmp, jpg o
tiff, 300 dpi (puntos por pulgada). Si las figuras no son origi-
nales, aun cuando cite la procedencia o las modifique, debe
obtener permiso de reproduccién del autor o de la editorial
donde se publicé originalmente.

Se puede obtener una versién ampliada de estas normas en
la web de la revista (http://www.actapediatrica.com). Il
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~ Los ninos de 1a 3 anos presentan OMEGA.3 D s
importantes carencias nutricionalesen —
omega-3 DHA, hierro y vitamina D. e 50% de 1a cor

El desequilibrio en la dieta puede dificultar el proceso de
crecimiento en esta edad tan critica para su futuro.!

Contribuye al desarrollo
HIERR[] cognitivo normal*
2 de cada 3 nifos no alcanzan
la ingesta diaria recomendada®

UN VASO DE 250 ml APORTA VITAMINAD Primordial para el crecimiento

y la formacion de los huesos®

El 100% de los niios ingiere cantidades
por debajo de las recomendadas®

PULEVA COLABORA CON:
* En nifios a partir de 1 afio: CDR: 1 %;;{ajg/gg
and dietary intakes of infants and n in the European Union. EFSA Journal 2013;11(10):3408, 103 2. Dalmau Serra J, Moreno Villares e C ta Pediatr Esp. 2011; 69(9): 373-378 3. Kuratko CN, et al. The ;O,Q/ S0
Relationship of Docosahexaenoic h Learning and Behavior in Healthy Children: A R Nutrients 2013;5:2777-2810 4. EFSA Panel on Dietetic Prod ntific Opinion on the substantiation of health claims related to iron 3 \

and formation of red blood cells and haemoglobin (ID 249, ID 1589), ox

ystem (ID 252, 1D 259), cognitive function (ID 253) ar
sfsa.europa.eu 5. Piqueras MJ, Campoy C,

t(ID 250, ID 254, ID 256), energy-yielding metabolism (ID 251, ID 1589), function of the immune
Article 13(1) of Regulation (EC) No 1924/2006 on request from the Europ jon. EFSA Journal 2009; 7(9):1215. [20 pp.]. doi:10.2903/}.efsa.2009.121¢ ilable onlint
children from 3 european countries and its relationshi dietary differences [abstract] Ann Nutr Metab 2013;63 (suppl 1):1874 6. Scientific Opinion of the Panel on Digtetic Prod
Francaise related to the scientific substantiation of a health claim on vitamin D and bone growth. The EFSA Journal (2008) 827; 1-10.
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