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Resumen

Introducción: la hipercolesterolemia en los padres sería mejor predictor de hipercolesterolemia 

en niños que la historia clínica familiar.

Objetivos: comparar las fuerzas de asociación y los valores de predicción de la hipercolesterole-

mia en padres y la historia clínica familiar positiva con la hipercolesterolemia en hijos.

Material y métodos: Estudio analítico, transversal. Se dosó colesterolemia en niños ≥ 6 y < 12 
años y sus padres biológicos. Se realizó una encuesta a los padres.

Se evaluó la asociación mediante el cálculo de odds ratio. Se determinó su valor de predicción. 

Se estudió la relación entre la hipercolesterolemia en padres y en hijos usando la regresión mul-

tinivel.

Resultados: se evaluaron 332 niños, 304 madres y 206 padres. El análisis entre uno/ambos pro-

genitores con colesterolemia ≥ 240 mg/ dl y niños ≥ 200 mg/dl mostró OR= 6,40; IC95% =2,85-
14,48; p<0,0001; sensibilidad= 69%; especificidad= 74%; valor predictivo positivo (VPP)= 34%; valor 
predictivo negativo (VPN)= 93%; razones de verosimilitud positiva (RVP)= 2,69; negativa (RVN)= 
0,42. La historia clínica familiar vs. niños con colesterolemia ≥ 200 arrojó OR= 1,86; IC95%= 0,84-
4,11; p= 0,1272; sensibilidad= 69%; especificidad= 46%; VPP= 19%; VPN= 89%; RVP= 1,27; RVN= 0,68.
Los hijos tuvieron 2,9 y 2,5 más mg/dl de colesterol por cada 10 mg/dl de aumento en colesterol 
en madres y padres, respectivamente.

Conclusiones: la hipercolesterolemia en padres se asoció significativamente con la hipercoleste-

rolemia en hijos y mostró mayor poder de predicción que la historia clínica familiar positiva.

Palabras clave: Hipercolesterolemia 

  Niño 
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  historia médica familiar
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ARGENTINA

Esta sección distingue los artículos seleccionados 

cada año en los Encuentros de Editores de las Revistas 

Científicas de las Sociedades de Pediatría que integran 
el Cono Sur,y ya fueron publicados en cada país.



2 • Hipercolesterolemia en los padres e historia clínica familiar como predictores de hipercolesterolemia en los hijos

Archivos de Pediatría del Uruguay 2022; 93(2)

Abstract

Introduction: parental hypercholesterolemia 

Would be a better predictor of hypercholeste-

rolemia than family medical history in children.

Objectives: to compare the strength of as-

sociation and predictive values of parental 

hypercholesterolemia versus a positive family 

history in pediatric hypercholesterolemia.

Material and methods: cross-sectional, 

analytical study. Cholesterol levels were mea-

sured in children aged ≥ 6 and < 12 years and in 
their biological parents. A survey was adminis-

tered to parents. The association was estima-

ted using the odds ratio (OR), and its predic-

tive value was determined. The relationship 
between hypercholesterolemia in parents and 
their children was studied with multilevel re-

gression.

Results: a total of 332 children, 304 mothers, 
and 206 fathers were assessed. A cholesterol 
level ≥ 240 mg/dL in one or both parents and 
≥ 200 mg/dL in children showed: OR= 6.40; 
95% confidence interval (CI)= 2.85-14.48; p < 
0.0001; sensitivity= 69%; specificity= 74%; po-

sitive predictive value (PPV)= 34%; negative 
predictive value(NPV)=93%; positive likelihood 
ratio (LR+)= 2.69; negative likelihood ratio (LR-
)= 0.42. Family medical history versus children 
with cholesterol level ≥ 200 showed: OR= 1.86; 
95% CI= 0.84-4.11; p= 0.1272; sensitivity= 69%; 
specificity= 46%; PPV= 19%; NPV=89%; LR+=1.27; 
LR-=0.68. Cholesterol was 2.9 and 2.5 mg/dL 
higher per every 10 mg/dL of increased choles-

terol in mothers and fathers, respectively.

Conclusions: parental hypercholesterolemia 

was significantly associated with hypercho-

lesterolemia in children and showed a higher 
predictive power than a positive family medi-
cal history.

Key words:  Hypercholesterolemia 

 Child 

 Screening 

 Family medical history.

Introducción

El hallazgo de aterosclerosis en autopsias de jóvenes 

soldados en la Guerra de Corea, en 1953(1,2), y su con-

firmación por otros estudios(3-5), generó un cambio de 
paradigma y se aceptó que esta enfermedad comenza-

ba en la niñez.
En 1983, el Lipid Research Clinics Coronary Pri-

mary Prevention Trial proporcionó una fuerte eviden-

cia de que la hipercolesterolemia era un importante 
factor de riesgo cardiovascular(6,7), y se aconsejó su 

detección temprana(8). En nuestro país, la prevalencia 
de hipercolesterolemia en niños es del 6% al 15% y 
del 15% al 35% de colesterolemia ligeramente ele-

vada(9-11).
Los consensos de la American Academy of Pe-

diatrics (AAP) de 1998 y 2011(8,12) y de la Sociedad 

Argentina de Pediatría (SAP) de 2005(13) recomiendan 
como estrategia de tamizaje selectivo la determina-

ción de colesterolemia en los niños con historia clí-
nica familiar (HCF) positiva o desconocida de pato-

logías cardiovasculares prematuras en los padres y en 
los abuelos o de hipercolesterolemia en los padres. El 
consenso de la SAP sobre el manejo de dislipemias en 
pediatría aconseja el tamizaje universal en niños de 6 
a 11 años, pero su aplicabilidad es dificultosa por la 
masividad y los costos(14).

En nuestro anterior trabajo(15), se encontró una 

relación no muy fuerte entre la HCF positiva y la hi-
percolesterolemia y las pruebas diagnósticas con va-

lores aceptables, pero con valor predictivo positivo 
(VPP) muy bajo, debido a la gran cantidad de resulta-

dos falsos positivos. También se encontró una fuerte 
relación de la hipercolesterolemia entre los padres y 
los hijos, cuando ambos progenitores eran hipercoles-

terolémicos, aunque el tamaño muestral fue escaso.
El objetivo de este trabajo es comparar las fuerzas 

de asociación y los valores de predicción de la hiper-

colesterolemia en los padres y la HCF positiva con la 
hipercolesterolemia en los hijos.

Material y métodos

Estudio analítico, de corte transversal. El trabajo de 
campo se realizó de febrero a junio de 2015. Se regis-

traron el nombre y el apellido, el documento nacional 
de identidad (DNI), la fecha de nacimiento y el sexo 
de los padres y los hijos, y se preservó su anonimato.

Población de niños

Niños concurrentes a las dos únicas escuelas de nivel 
primario de la localidad de Jovita, Córdoba, Argenti-
na, ambas de gestión pública.

Criterios de inclusión: ser alumnos de 1º a 6º 
grado del nivel primario. Edad comprendida entre 6,0 
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y 11,9 años al 30 de junio de 2015. Consentimiento 
informado del padre, madre o tutor.

Criterios de exclusión: padecer o haber padeci-
do, en los 20 días previos a la toma de la muestra 
sanguínea para las determinaciones bioquímicas, en-

fermedades infecciosas(16). Presencia de enfermeda-

des crónicas que produjeran o pudieran producir alte-

raciones marcadas del metabolismo de los lípidos(17).

Población de padres

Criterios de inclusión: ser madre y/o padre bioló-

gica/o. Haber firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusión: padecer o haber padeci-

do, en los 20 días previos a la toma de la muestra 
sanguínea para las determinaciones bioquímicas, en-

fermedades infecciosas(16).

Variables: colesterolemia

Se utilizó sangre obtenida por venopunción con ayu-

no previo mayor de 10 horas. El dosaje de colesterol 
total se efectuó con Colestat enzimático AA líquida, 
de Wiener Lab. El suero se separó dentro de la prime-

ra hora posterior a la extracción y las determinaciones 
fueron realizadas en el mismo día, utilizando un au-

toanalizador clínico Wiener CM250.
La técnica de la determinación de colesterole-

mia se sometió al control de trazabilidad a través 
del Laboratorio de Referencia y Estandarización en 
Bioquímica Clínica (LARESBIC) de la Fundación 
Bioquímica Argentina, y se obtuvo el correspondien-

te certificado de la Cholesterol Reference Method La-

boratory Network (Centers for Disease Control and 

Prevention –CDC–, Atlanta, Estados Unidos).
Los valores de referencia utilizados para los niños 

fueron los propuestos por la AAP(12) y la SAP(14), y los 

de adultos, por el Adult Treatment Panel III (ATP III)
(18) (tabla 1). La condición se categorizó como A, B y 
C en el resto del documento.

Variable de predicción n°1: hipercolesterolemia 
en uno o en ambos padres. Se operó como variable 
dicotómica. Hipercolesterolemia en el padre/madre 
positiva: uno o ambos padres presentaban colestero-

lemia ≥ 240 mg/dl. Negativa: < 240 mg/dl.

Variable de resultado: hipercolesterolemia en el 
niño. Se operó como variable dicotómica. Positiva: 
niño con colesterolemia ≥ 200 mg/dl. Negativa: <200 
mg/dl.

Historia clínica familiar

Se obtuvo mediante una encuesta diseñada según las 
recomendaciones del panel de expertos de la AAP.8 

Se consideró positiva cuando se detectó, en los pa-

dres o en los abuelos, la ocurrencia temprana, antes 
de los 55 años en los hombres y antes de los 65 en las 
mujeres, de enfermedades vasculares del corazón, del 
cerebro y de los miembros inferiores o de colesterole-

mia en los padres ≥ 240 mg/dl.
Variable de predicción n° 2: HCF positiva. Se ope-

ró como variable dicotómica, positiva y no positiva.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética, de los 
directores de los centros educativos y del Ministerio 
de Educación de la Provincia de Córdoba. Toda la 
comunicación fue realizada a través de las escuelas. 
Los informes de los resultados fueron entregados a 
los padres en sobres cerrados. Se resguardó la confi-

dencialidad de los participantes del estudio.

Consideraciones estadísticas

Los datos recogidos fueron almacenados informática-

mente en formato de tablas Access.
Se examinó la asociación de la hipercolesterole-

mia en los padres con la hipercolesterolemia en los 
hijos. Se utilizaron las tablas de contingencia de datos 
pareados (hijo con su/s respectivo/s padre y/o madre); 
se cuantificó la fuerza de la asociación con odds ratio 

(OR) y se examinó su significancia estadística con la 
prueba de chi cuadrado de McNemar, con un nivel de 
significancia del 0,05.

Los criterios para la clasificación de los padres y 
los hijos para este análisis, según la categoría de co-

lesterolemia, se muestran en la tabla 2.
Se examinó la asociación de la HCF positiva con 

la hipercolesterolemia en los hijos de la misma forma 
que para el ítem anterior.

Tabla 1. Valores de referencia para colesterolemia en los niños y los adultos

AAP: American Academy of Pediatrics; SAP: Sociedad Argentina de Pediatría; ATP III: 
Adult Treatment Panel.
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Se efectuaron las pruebas diagnósticas de sen-

sibilidad, especificidad, VPP y valores predictivos 
negativos (VPN) y razón de verosimilitud positiva 
y negativa (RVP y RVN) para evaluar el potencial 

de predicción de la hipercolesterolemia en los pa-

dres y la HCF positiva para con la hipercoleste-

rolemia en los hijos. Se calculó el porcentaje de 
población por evaluar (PPE), valor resultante de di-
vidir entre el número de individuos indicados para 
evaluar por la variable de predicción y el total de 
evaluados.

Se determinó la prevalencia de colesterolemia de 
cada una de las categorías en los niños y los adultos, 
y los indicadores de estadística descriptiva de coles-

terolemia y edad.
Se efectuó un análisis de regresión multinivel 

considerando el núcleo familiar como conglomerado, 
con un intercepto aleatorio por familia para tomar en 
cuenta la correlación en la variable de respuesta entre 
los miembros de una misma familia.

Se calculó un tamaño de 328 participantes para 
detectar una diferencia entre ambos grupos de, al 
menos, 15%. La proporción de sujetos en el gru-

po expuesto (niños hipercolesterolémicos) fue del 
45% y, en el grupo no expuesto, del 30%, con una 
potencia del 80% y un error alfa del 5% (EpiInfo 
7.0).

Resultados

De una población total de 444 alumnos, consintieron 
342. Fueron excluidos 10 niños y sus padres porque 
no cumplían los criterios de inclusión, por lo que que-

daron 332 (el 75% del universo), 169 (51%) niñas y 
163 (49%) varones. Concurrieron para ser evaluados 
304 madres y 206 padres.

La prevalencia de los niveles de colesterolemia 
hallada se expresa en la tabla 3.

La colesterolemia (en mg/dl) en las niñas mostró 
una media y desviación estándar (DE) de 164 ± 28, 
un mínimo de 110, un máximo de 247 y, en los niños, 
una media y DE de 163 ± 28, un mínimo de 103 y un 
máximo de 239.

La colesterolemia en las madres mostró una me-

dia y DE de 183 ± 40, un mínimo de 99, un máximo 
de 337 y, en los padres, una media y DE de 207 ± 44, 
un mínimo de 118, un máximo de 342. La edad pro-

medio de las madres fue de 36,2 ± 6,4 años y, en los 
padres, de 41,0 ± 7,2 años.

La tabla 4 muestra los resultados de la asociación 
de la hipercolesterolemia entre los padres y los hijos 
y las pruebas diagnósticas.

La tabla 5 muestra los resultados obtenidos al 
relacionar la hipercolesterolemia en los niños con la 
HCF positiva y las pruebas diagnósticas.

El análisis de regresión multinivel indicó que 
hubo efectos importantes y estadísticamente signi-
ficativos de los valores del colesterol de la madre y 
del colesterol del padre sobre el valor del colesterol 
de los niños. Por cada 10 mg/dl de aumento en los 
valores promedio del colesterol de la madre, hubo 
un aumento de 2,9 mg/dl en los valores promedio 
de colesterol del niño, y, por cada 10 mg/dl de au-

mento en los valores promedio de colesterol del pa-

dre, hubo un aumento de 2,5 mg/dl en los valores 
promedio de colesterol del niño.

Tabla 2. Criterios para la clasificación de los padres y los niños de acuerdo con la categoría de su colesterolemia

Nota: Las categorías A, B, y C se corresponden con los valores de referencia de colesterol en la pablación pediátrica y adulta expresados 
en la tabla 1. La categoría D significa Desconocido e indica que el individuo no fue evaluado porque no concurrió a la extracción de la 
muestra sanguínea.
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Discusión

Hay numerosos estudios sobre hipercolesterolemia 
familiar homocigota y heterocigota, cuyas frecuen-

cias poblacionales son de 1/1 000 000 y de 1/250 a 
1/500, respectivamente(19). También la hipercoleste-

rolemia familiar combinada, con una prevalencia de 
1-2%, es de interés diagnóstico.20 En este trabajo, y en 
los anteriores, nuestro objetivo de búsqueda es toda 
clase de hipercolesterolemia, incluida la poligénica, 
cuya prevalencia mundial en la población pediátrica 
oscila entre 4% y 20% para valores ≥ 200 mg/dl.

L a correlación hallada de la hipercolesterolemia 
en los padres con la de sus hijos es fuerte, pues arroja 
un OR de 6,40 y p < 0,0001, y, además, una alta sensi-
bilidad y especificidad y buenos valores en las demás 
pruebas diagnósticas, con excepción del VPP.

En cuanto a la HCF con la hipercolesterolemia en 
los niños, en este caso, da un OR= 1,86, pero sin asocia-

ción estadística, y las pruebas diagnósticas, con valores 
más débiles que la hipercolesterolemia en los padres.

Las dos variables de predicción muestran la mis-

ma sensibilidad (69%), ya que detectan 22 de los 32 
niños hipercolesterolémicos. Pero, a pesar de la coin-

cidencia numérica, solo 13 niños coinciden en ser 
pesquisados por ambos criterios.

La media de colesterolemia en niños es ligera-

mente menor que la hallada en 2009 (164 vs. 168).

Los resultados del análisis de regresión multinivel 
concuerdan con los de las tablas de contingencia en 
cuanto a la correlación de la colesterolemia entre los 
padres y los hijos.

Dos circunstancias podrían alterar la capacidad de 
predicción de la hipercolesterolemia en los padres: el 
hecho de que no se indaga en estos la existencia de 
patologías u otros factores que podrían causar hiper-
colesterolemias secundarias y la relativa juventud de 
los padres (media de 36,2 años en las madres y de 
41,0 en los padres), considerando que la media de co-

lesterolemia se incrementa con la edad.
Una fortaleza de este trabajo -y de nuestros tres 

estudios epidemiológicos anteriores realizados en 
1997, 2003 y 2009-(9,15) es el elevado tamaño muestral 
(75%). También es muy alto el porcentaje de las ma-

dres que consintieron. El de los padres es menor, pero 
aceptablemente bueno.

En un estudio tipo cascada para la búsqueda de 
hipercolesterolemia familiar realizado en el Reino 
Unido(20), fueron testeados el 97% de los niños, mien-

tras que el 5% de los adultos se rehusaron y el 59% no 
respondió. Esto parece indicar que la preocupación 
de los padres es mayor hacia sus hijos que para sí 
mismos.

Hay pocos trabajos de este tipo. El Family Study, 

de 1980, encontró una correlación positiva y fuerte-

mente significativa de colesterolemia entre los padres 

Tabla 3. Distribución de los niveles de colesterol en los hijos, las madres y los padres

Tabla 4. Correlación de colesterolemia entre hijos con colesterol de ≥ 200 mg/dl y uno o ambos padres 
hipercolesterolémicos ≥ 240 mg/dl y pruebas diagnósticas

PPE: porcentaje de población por evaluar; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; RVP: razón de verosimilitud 
positiva; RVN: razón de verosimilitud negativa; IC: intervalo de confianza.
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y los hijos biológicos, que estaba relacionada con fac-

tores genéticos(21).
Se podría suponer que una estrategia de detección 

basada en este concepto se podría extrapolar a todo 
el núcleo familiar consanguíneo y combinar, de esa 
manera, el tamizaje selectivo con un test en cascada.

Un método para detectar una enfermedad o un 
factor que conduce a ella, considerado como están-

dar de oro, es aquel que tenga una alta sensibilidad y 
especificidad. Un tercer indicador sería tener un costo 
moderado o bajo, para que pudiera ser implementado 
en países con bajo presupuesto en salud, para optimi-
zar el gasto.

Entre los métodos propuestos para pesquisar la 
hipercolesterolemia en los niños, se pueden citar los 
siguientes:

• El test en cascada: detecta individuos con hiper-

colesterolemia familiar. Un metaanálisis de Mo-

rris y col. considera que es una estrategia buena 
pero inadecuada para identificar nuevos casos ín-

dices, con baja sensibilidad y alto costo(22).
• El tamizaje universal: tiene alta sensibilidad y 

especificidad, pero es costoso y de muy dificulto-

sa aplicación. El consenso de la SAP propone ha-

cerlo para todos los niños al ingresar en la escuela 
primaria. Wald y cols.(23-25) hicieron un estudio ex-

perimental a pequeña escala y otro a gran escala 
en el que evaluaron a 10.000 niños por hiperco-

lesterolemia familiar y concluyeron que era facti-
ble y efectivo realizar el tamizaje al año y medio 
de vida, junto con la rutina de inmunización del 
niño, y evaluar, posteriormente, a los padres de 
aquellos que dieran mutación positiva o niveles de 
colesterol elevados. Para los países en desarrollo, 
es demasiado caro.

 Una especie de tamizaje universal se implementa 

en algunos países, como Eslovenia, donde a todos 
los niños con HCF positiva se dosa su colestero-

lemia a los 5 años y, si resultan valores elevados, 
se realiza un perfil lipídico y se estudia luego a la 
familia. Aquí también se enfocan en la hipercoles-

terolemia familiar, pero manifiestan que la HCF 
no es fiable para la identificación de los casos(26).

• El tamizaje selectivo: es el más aceptado hasta 
el momento. Es el sugerido por la AAP y la SAP 
sobre la base de la HCF, pero tiene una baja espe-

cificidad y elevado costo.

El estudio de 2009(15) mostró una correlación es-

tadísticamente significativa entre la hipercolestero-

lemia y la HCF (OR 2,20, IC 95%: 1,18-4,13 y p= 
0,014) con pruebas diagnósticas aceptables (sensibi-
lidad= 65%, especificidad= 37%, VPP= 17%, VPN= 
89%, RVP= 1,16 y RVN= 0,71).

Para poder pesquisar ese 65% (33 de 51) de niños 
hipercolesterolémicos, sería necesario evaluar al 49% 
de la población (189 de 382), lo que, en este trabajo, 
definimos como PPE. Si el cálculo se hace sumando 
a los niños con HCF positiva y a los que tienen HCF 
desconocida, como sugieren los consensos actuales, 
la correlación desaparece y la mayoría de las pruebas 
diagnósticas adquieren valores más débiles.

De allí que, tanto en esa oportunidad como en este 
estudio, se consideró como criterio de pesquisa para 
ser evaluado solamente la HCF positiva.

El PPE usando la HCF sería del 57%. O sea, 
si, en esta población estudiada, se utilizara la HCF 
como criterio de tamizaje selectivo, tendría que ha-

berse evaluado al 57% de ella (113 de 200), mientras 
que, utilizando la hipercolesterolemia en los padres, 
precisaría evaluarse solo un 33% (65 de 200). Esto 
indicaría, además de las pruebas diagnósticas, una su-

perior eficacia de la hipercolesterolemia en los padres 

Tabla 5. Correlación de colesterolemia en los niños con valores de colesterol ≥ 200 mg/dl y su historia clínica familiar 
positiva y pruebas diagnósticas

PPE: porcentaje de población por evaluar; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; RVP: razón de verosimilitud 
positiva; RVN: razón de verosimilitud negativa; IC: intervalo de confianza.
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como predictor y se traduciría en un menor costo de 
detección.

Sobre la base de los resultados hallados, se está 
desarrollando una idea-proyecto denominada “Pes-

quisa de hipercolesterolemia infantojuvenil en la 
oficina de farmacia”, dado que allí concurren los hi-
percolesterolémicos diagnosticados a proveerse de 
medicación y es el sitio de la salud más frecuentado 
por los pacientes en general(27).

Un ensayo virtual de esta idea-proyecto logró 

buenos resultados. Permitió detectar, aproximada-

mente, a un 30% de pacientes adultos y pediátricos 
hipercolesterolémicos y a otro 30% de pacientes 
adultos y pediátricos con colesterolemia ligeramente 
elevada(28).

La Farmacia y el equipo de salud relacionado con 
la temática podrían actuar mancomunada y sistema-

tizadamente para confeccionar registros de pacientes 
con hipercolesterolemia familiar homocigota y hete-

rocigota, demanda esta de orden nacional y mundial.

Conclusión

La hipercolesterolemia en los padres se asoció de ma-

nera positiva y fuertemente significativa con la hiper-
colesterolemia en los hijos y fue un buen predictor. 
La HCF positiva no se asoció a la hipercolesterolemia 
en los hijos y tuvo menor poder de predicción que la 
hipercolesterolemia en los padres.
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Prevalência de síndrome metabólica 
‘‘like’’ aos dois anos de idade corrigida em 
prematuros de muito baixo peso e fatores 
associados
Prevalence of metabolic syndrome-like at 2 years of corrected age in very low birth weight 

preterm infants and associated factors
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cada año en los Encuentros de Editores de las Revistas 

Científicas de las Sociedades de Pediatría que integran 
el Cono Sur,y ya fueron publicados en cada país.

Abstract

Objective: to assess the prevalence of metabolic syndrome-like symp-toms in a population of 
preterm infants with very low birth weight (<1.500 g) at 2 years of corrected age and identify the 
occurrence of associated risk factors.
Methods: cross-sectional study during a five-year period, including preterm infants born with 
very low birth weight evaluated at 2 years of corrected age. Metabolic syndrome-like symptoms 
was defined by the presence of three or more of these criteria: abdominal circumference ≥ 90th 
percentile, fasting blood glucose ≥ 100 mg/dL, triglycerides ≥ 110 mg/dL, HDL cholesterol 40 mg/
dL, and blood pressure 90th percentile.
Results: a total of 214 preterm infants with birth weight < 1500 g were evalu-ated. The prevalence 
of metabolic syndrome-like symptoms at 2 years of corrected age was 15.1%. Arterial hyperten-

sion was present in 57.5%, HDL ≤ 40 mg/dL in 29.2%, hypertriglyceridemia in 22.6%, and abdominal 
circumference above the 90th percentile in 18.8%. Only 3.7% had hyperglycemia. The presence of 
periventricular leukomalacia was an independent risk factor for arterial hypertension at this age 
(OR 2.34, 95% CI: 0.079-0.69, p = 0.008). Overweight and obesity at 2 years of corrected age were 
independently associated with metabolic syndrome-like symptoms (OR 2.75, 95% CI: 1.19-6.36, p 
= 0.018).
Conclusion: metabolic syndrome-like symptoms can be observed in very low birth weight pre-

term infants as early as 2 years of corrected age. Overweight and early-onset obesity are sig-

nificant risk factors for met-abolic syndrome-like symptoms, which deserves appropriate inter-

ven-tion for this high-risk population.

Key words: Preterm birth 

  Metabolic syndrome 

  Very low birth weight; 
  Obesity; 
  Arterial hypertension
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Resumo

Objetivo: avaliar a prevalência de síndrome 

metabólica “like” em população de crianças 
prematuras com muito baixo peso de nasci-
mento (< 1500 gramas) aos dois anos de idade 
corrigida e identificar a ocorrência de fatores 
de risco associados.

Métodos: estudo transversal que incluiu pre-

maturos nascidos durante um período de cin-

co anos com muito baixo peso de nascimento, 
avaliados aos dois anos de idade corrigida. A 

síndrome metabólica “like” foi definida pela 
presença de três ou mais desses critérios: cir-

cunferência abdominal ≥ percentil 90, glicemia 
de jejum ≥ 100 mg/dL, triglicerídeos ≥ 110 mg/
dL, colesterol HDL 40 mg/dL e pressão arterial 
percentil 90.
Resultados: foram avaliados 214 prematu-

ros abaixo de 1.500 gramas. A prevalência de 
síndrome metabólica “like” aos dois anos de 
idade corrigida foi 15,1%. Hipertensão arterial 
esteve presente em 57,5%, HDL ≤ 40 mg/dL em 
29,2%, hipertrigliceridemia em 22,6% e aumen-

to da circunferência abdominal acima do per-

centil 90 em 18,8%. Apenas 3,7% apresentaram 
hiperglicemia. A presença de leucomalácia pe-

riventricular foi um fator de risco in-dependen-

te para hipertensão arterial nessa idade (OR 
2,34; IC 95% 0,079-0,69; p = 0,008); sobrepeso 
e obesidade aos dois anos de idade corrigida 

foram independentemente associados com 

síndrome metabólica “like” (OR 2,75, IC 95% CI 
1,19-6,36; p = 0,018).
Conclusão: síndrome metabólica “like” ocorre 
em prematuros de muito baixo peso tão pre-

cocemente quanto dois anos de idade corrigi-

da. Sobrepeso e obesidade de início precoce 

são fatores de risco significativos para síndro-

me metabólica “like”, merecem intervenção 
apropriada para essa população de alto risco.

Introdução

A prevenção da síndrome metabólica é um desafio na 
prática clínica do pediatra, associada com um aumen-

to na mortalidade global de 1,5 vezes e mortalidade 
por doença cardiovascular 2,5 vezes maior(1,2). Em 
adultos a síndrome metabólica é definida como um 
grupo de achados que incluem obesidade, resistência 
insulínica, dislipidemia e hipertensão arterial asso-

ciados com subsequente desenvolvimento de doença 
cardiovascular e diabete(2). No entanto, em crianças 
há falta de valores de referência para seus componen-

tes o que dificulta o diagnóstico de síndrome metabó-

lica. Dessa forma, pontos de corte arbitrários e adap-

tados de curvas-padrão para antropometria e para 
diagnóstico de hipertensão a alterações laboratoriais 
são alternativamente usados(3).

Em adultos jovens nascidos com menos de 34 se-

manas de gestação o risco cardiometabólico foi 3,7 
vezes maior e nos prematuros tardios 2,5 vezes maior 
quando comparado com aqueles adultos nascidos a 
termo(4). Singhal et al. investigaram os efeitos da pro-

moção de crescimento precoce na composição corpo-

ral em dois estudos com crianças nascidas pequenas 
para a idade gestacional (PIG) (peso abaixo do per-
centil 10 no estudo 1 e abaixo do percentil 20 no estu-

do 2), encontraram uma relação causal entre ganho de 
peso rápido e precoce com risco para obesidade mais 
tarde na vida(5). Crianças nascidas prematuramente 
parecem evidenciar um perfil metabólico semelhante 
àquelas nascidas PIG ao termo, possivelmente com 
risco semelhante para síndrome metabólica(5,6).

Diversos estudos sugerem relação entre baixo 
peso de nascimento e síndrome metabólica na idade 
adulta, mas há escassez de dados que avaliem a pre-

maturidade. Estudos com adolescentes e adultos nas-

cidos prematuros avaliaram componentes isolados da 
síndrome metabólica, como obesidade ou hipertensão 
arterial ou resistência insulínica(6-12).

Em função da prevalência de síndrome metabóli-
ca em fases precoces da vida de população de prema-

turos de muito baixo peso ainda não ser conhecida, 
nosso estudo tem o objetivo de avaliar a prevalência 
de síndrome metabólica “like” em prematuros de 
muito baixo peso aos dois anos de idade corrigida e 
identificar a sua associação com fatores de risco peri-
natais e/ou neonatais.

Métodos

Estudo transversal que incluiu prematuros de muito 
baixo peso (peso de nascimento de 500-1.499 gra-

mas) nascidos durante um período de cinco anos em 
um hospital público universitário terciário que rece-

beram alta da neonatologia para o ambulatório de se-
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guimento da instituição. Foram critérios de exclusão: 
presença de malformações congênitas maiores e erros 
inatos do metabolismo ou anormalidades cromossô-

micas, infecções congênitas do grupo STORCH 
(sífilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus, her-
pes e HIV); comparecimento a menos de três consul-
tas no seguimento após a alta ou óbito no período. 
No momento da alta hospitalar, os pacientes elegíveis 
tiveram uma ficha-protocolo preenchida com todos os 
dados perinatais e morbidades da internação neonatal 
por um dos pesquisadores.

Desfechos e variáveis

As variáveis maternas foram: tipo de parto, uso de 
corticoesteroide antena-tal, pré-eclâmpsia materna, 
corioamnionite (presença de sinais clínicos como 
febre materna, hipertonia uterina, líquido amniótico 
purulento ou com odor fétido, leucocitose materna 
ou ainda taquicardia fetal) ou presença de infecção 
urinária (urocultura positiva). Renda familiar (em sa-

lários mínimos, convertidos a dólares no momento da 
coleta do dado, em função de osci-lações no poder 
aquisitivo da moeda do país) e a escolaridade do cui-
dador principal também foram analisadas.

As variáveis neonatais foram peso de nascimento, 
idade gestacional (determinada pela melhor estimati-
va obstétrica com ultrassonografia obstétrica precoce 
e/ou data da última menstruação e confirmada pelo 
exame físico pediátrico imediatamente pós-nasci-
mento), ser pequeno para idade gestacional (abaixo 
do percentil 10), uso de aminoácidos nas primeiras 
24 horas de vida, presença de displasia broncopulmo-

nar (ne-cessidade de oxigênio suplementar com 36 
semanas de idade pós-concepcional) e leucomalácia 
periventricular (diagnosticada por ul-trassonografia 
cerebral e confirmada pela ressonância magnética do 
encéfalo)(13).

A avaliação no seguimento ambulatorial foi feita 
de acordo com a rotina as-sistencial do ambulatório 
da instituição: mensalmente até os seis meses de ida-

de corrigida (IC), a cada dois meses entre sete e 12 
meses de IC e após trimestralmente até completar 24 
meses de IC. Registrados pros-pectivamente taxas de 
aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno 
complementado aos seis meses de idade corrigida; 
medidas antropométricas de acordo com idade corri-
gida e gênero, com o uso das curvas da Organização 
Mundial da Saúde, assim como o IMC calculado para 
cada criança aos dois anos de idade corrigida, o que 
definiu sobrepeso/obesidade, quando acima do per-
centil de cada idade referência.

Todas as amostras de sangue foram coletadas por 
punção venosa, após 12 horas de jejum, como parte 
da rotina assistencial do seguimento am-bulatorial, 

que faz exames aos 24 meses de idade corrigida. Os 
exames de laboratório obtidos foram: triglicerídeos 
(mg/dL), HDL (mg/dL) e glicose (mg/dL).

As medidas da pressão arterial (PA) foram afe-

ridas no membro superior direito, com manguito 
de tamanho adequado e com a criança na posição 
sentada. Após pelo menos meia hora de consulta e 
quando a criança já estava mais tranquila e brincan-

do, era colocada sentada para aferição da PA; foram 
três aferições e a média dessas foi usada na análise 
(mmHg) e com-parada com valores de tabela confor-
me percentil de estatura, idade e gênero, de acordo 
com diretrizes do Grupo de Trabalho de Hipertensão 
em Crianças e Adolescentes NHBPEP (National High 
Blood Pressure Educa-tion Program)(14). A PA foi afe-

rida de forma não invasiva com o monitor Mindray 
VS-800 oscilométrico automático, com uma capaci-
dade de va-riação de 10-200 mmHg e resolução de 1 
mmHg (Seattle, WA, USA).

A circunferência abdominal (CA) foi aferida em 
duplicata com uma fita milimetrada não distensível 
(aferida em cm) colocada no nível da cicatriz umbi-
lical, no fim da expiração da criança e na posição de 
ortostatismo. A me-dida da CA foi feita em todas as 
crianças aos dois anos de idade corrigida de acordo e 

o valor de ponto de corte maior ou igual ao percentil 
90 para o gênero e a idade foi considerado alterado(15).

A fim de determinar a prevalência de síndrome 
metabólica na nossa população, foi proposto o novo 
termo para este estudo: síndrome metabólica “like” 
(SML). A SML foi definida pela presença de alteração 
em três ou mais dos seguintes critérios propostos por 
Cook et al: circunferência ab-dominal ≥ percentil 90, 
glicemia de jejum ≥ 110 mg/dL, triglicerídeos ≥ 110 
mg/dL, HDL colesterol ≤40 mg/dL e pressão arterial 
≥ percentil 90(16). Em 2003 a Associação Americana 
de Diabetes reduziu o valor da glicose para 100, esse 
último foi o critério usado no nosso estudo(17).

Considerações éticas

O projeto de pesquisa e o protocolo de coleta de da-

dos foram aprovados pelo Comitê de Ética e de Pes-

quisa da nossa instituição. Não houve recusa em as-

sinar o TCLE.

Análise estatística

O tamanho da amostra foi calculado com base em 
dois estudos prévios complementares; o primeiro 
com crianças nascidas a termo e estimado para o grau 
prematuridade e o segundo uma metanálise que per-
mitiu o cálculo da prevalência na idade adulta relativa 
ao mais baixo peso de nascimento, permitiu assumir 
uma estimativa de prevalência de SML de 9% em 
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crianças nascidas de muito baixo peso e detectar 0,5 
desvio-padrão nessas crianças quando comparadas 
com prematuros com dois anos de idade corrigida(7,18). 
Para um nível de confiança de 95% e um erro de 5%, 
um número de 126 crianças foi estimado como ne-

cessário.
O programa estatístico empregado foi SPSS (Sta-

tistical Package for the Social Sciences) versão 18.0. 
Foram usados frequências e percentuais para variá-

veis categóricas; média e desvio-padrão (média ± 
DP) ou mediana e amplitude interquartil (p25-p75). 
Testes de Mann-Whitney, qui-quadrado e t de Stu-

dent; regressão linear múltipla (cálculo do risco rela-

tivo [RR] e intervalo de confiança) e o teste de Hos-

mer-Lemeshow. As variáveis com relevância clínica 
e p < 0,20 na análise univariada foram incluídas no 
modelo da regressão linear múltipla, quais sejam: co-

rioamnionite materna ou infecção urinária materna, 
leuco-malácia periventricular, alimentação com leite 
materno complementado (mista) aos seis meses de 
IC, peso com dois anos de IC e sobrepeso ou obesida-

de presentes aos dois anos de IC. O modelo foi ajus-

tado para o peso de nascimento e idade gestacional e 
gênero. O nível de significância foi p < 0,05.

Resultados

No período do estudo nasceram na instituição 446 
prematuros com peso menor ou igual a 1.500 gramas, 
ocorreram 133 (29,8%) óbitos durante a internação 
na UTI neonatal e foram excluídos 78 prematuros 
(24,9%): seis malformações congênitas maiores, duas 
devido a erros inatos do metabolismo, cinco com to-

xoplasmose congênita, dois com citomegalovírus, um 
com herpes, sete com sífilis, seis HIV positivos e 10 
óbitos durante o seguimento ambulatorial; 39 outras 
crianças compareceram a menos de três consultas. 
Considerados elegíveis para o seguimento ambulato-

rial 235 prematuros de muito baixo peso, dentre os 
quais 23 não tiveram dados para definição de SML 
(9,4%).

Foram estudados 212 (90,6%) dentre os prema-

turos de muito baixo peso de nascimento elegíveis, 
cuja média de peso ao nascimento foi de 1.170 ± 232 
gramas e idade gestacional 30 ± 2 semanas; 48,9% 
das crianças eram pequenas para idade gestacional 
(PIG). Considerando a pre-sença de alteração em 
três ou mais dos critérios propostos por Cook et al., a 
prevalência de síndrome metabólica “like” foi 15,1% 
(32 crianças); 51 crianças apresentaram dois critérios 
alterados (21,7%); 80 apenas um critério (34%) e 49 
(20,8%) apresentaram ausência de qualquer compo-

nente proposto para o diagnóstico de SML.
Presença de hipertensão arterial foi o achado iso-

lado mais frequente, em 57,5% da população estu-

dada, seguida por níveis baixos de HDL (29,2%) e 
hipertrigliceridemia (22,6%). O diagnóstico de obesi-
dade abdominal ocorreu em 18,8% e apenas 3,7% da 
população apresentaram hiperglicemia.

A análise individualizada de cada critério para 
SML ajustado para peso de nascimento e idade ges-

tacional mostrou que a presença de leucomalá-cia 
periventricular foi um fator de risco independente 
para hipertensão arterial (OR 2,34; 95% IC 0,079-
0,69; p = 0,008); displasia broncopulmonar foi fator 
de risco independente para níveis de colesterol HDL 
≤ 40 mg/dL (OR 2,1; 95% IC 0,063-0,7; p = 0,012); 
gênero masculino e muito baixo peso de nascimento 
(OR 2,48, 95% IC 1,09-5,61, p = 0,03) foram fato-

res de risco independentes para presença de hipertri-

gli-ceridemia (triglicerídeos ≥ 110 mg/dL). Presença 
de leucomalácia periventri-cular (OR 1,9, 95% IC 
1,59-6,12; p = 0,05), sobrepeso ou obesidade (OR 
2,3, 95% IC 1,38-2,95; p = 0,04), e baixo nível de 
educação ma-terna (OR 1,27, 95% IC 1,062-1,56; p 
= 0,09) foram fatores de risco in-dependentes para 
circunferência abdominal ≥ percentil 90. Apesar do 
número pequeno de crianças com hiperglicemia, so-

brepeso ou obesidade foi fator de risco independen-

temente associado (OR 2,4, 95% IC 1,22-4,84; p = 
0,04) e nascer adequado para idade gestacional teve 
um efeito protetor contra glicemia de jejum ≥100 mg/
dL (OR 0,063, 95% IC 0,003-0,82; p = 0,046).

As características dos prematuros de muito baixo 
peso que se associam com SML são descritas nas ta-

belas 1 e 2. As crianças com sobrepeso ou obesas aos 
dois anos de IC e cujas mães tiveram corioamnionite 
clínica ou infecção urinária na gestação evidenciaram 
uma prevalência mais elevada de SML na análise uni-
variada. Tal associação não foi observada em relação 
ao padrão alimentar aos seis meses de IC, peso e com-

primento aos dois anos de IC (tabela 2).
A presença de sobrepeso ou obesidade aos dois 

anos de IC foi um fator de risco independente para 
SML, foi observado um risco 2,75 vezes maior de 
SML em prematuros de muito baixo peso (tabela 3).

Discussão

No presente no estudo, síndrome metabólica “like” é 
um novo termo proposto e que encerra um alerta para 
os preditores de risco, os quais se encontram em uma 
escala contínua e interagem entre si de forma comple-

xa na síndrome metabólica na infância, consequente-

mente a sua própria definição na infância precoce é 
um desafio, especialmente em população de crianças 
nascidas prematuras de muito baixo peso de nasci-
mento. Nosso estudo obteve prevalência de 15,1% 
aos dois de idade corigida entre crianças prematuras 
de muito baixo peso, quatro vezes su-perior a estudo 
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feito com crianças de seis a 16 anos de idade, no qual 
a prevalência de síndrome metabólica foi de apenas 
3,6%,18 e em outra amostra de adolescentes dos Es-

tados Unidos, que obteve prevalência de 4,2% com os 
mesmos critérios que empregamos(19).

A síndrome metabólica tende a ser mais preva-

lente entre as crianças com mais alto risco, como os 
nascimentos prematuros e/ou crescimento intraute-

rino restrito(20). É pertinente a busca por determinar 
a prevalência dessa condição em fases precoces na 
vida. Associação entre baixo peso de nascimento ou 
obesidade precoce e mais tarde doença coronariana, 
diabete ou diagnóstico de síndrome metabólica tem 
sido demonstrada em estudos prévios, além da asso-

ciação desses fatores com anormalidades metabólicas 
isoladas(20,21). No entanto, até o presente estudo, o re-

conhecimento precoce dos componentes individuais 
da síndrome metabólica e a associação desses com 
fatores de risco perinatais e pósnatais haviam sido 
pouco explorados. Revisão sistemática e metanáli-
se de 27 estudos que incluíram prematuros avaliou 
desfechos associados à síndrome metabólica, mas 
não foram considerados todos os componentes indi-

viduais da síndrome metabólica precocemente como 
delineado neste estudo(22).

A síndrome metabólica não é uma doença, mas um 
cluster de distúrbios metabólicos, por essa razão até os 
dias atuais não se conseguiu determinar se ela se asso-

cia a prognóstico mais pobre do que os seus compo-

nentes de forma individual. No presente estudo, 76,9% 
das crianças nascidas prematuras tiveram pelo menos 
um dos componentes individuais que caracterizam a 
síndrome metabólica alterados; hipertensão arterial foi 
a alteração mais frequente (57,5%), seguida por baixo 
HDL (29,2%) e hipertrigliceridemia (22,6%), o que 
pode ter superestimado o diagnóstico da SM “like”, 
ape-sar de que, ao avaliar esses componentes de forma 
individual, estudos en-contraram resultados compa-

ráveis, principalmente considerando que não tenham 
sido desenhados para essa população de prematuros de 
muito baixo peso. Além disso, em coorte de pacientes 
masculinos acompanhados em longo prazo, a presença 
de síndrome metabólica não foi capaz de predizer mor-
talidade cardiovascular melhor do que a soma de seus 
componentes individuais, o que reforça a importância 
dessa avaliação individual(6,23,24).

Tabela 1. Características perinatais dos prematuros de muito baixo peso de acordo com a presença da síndrome 
metabólica ‘‘like’’ (SML)

Tabela 2. Seguimento das crianças prematuras de muito baixo peso aos dois anos de idade corrigida (IC)



6 • Prevalência de síndrome metabólica ‘‘like’’ aos dois anos de idade corrigida em prematuros de muito baixo peso

Archivos de Pediatría del Uruguay 2022; 93(2)

A prevalência de SML entre nascimentos peque-

nos para idade gestacional e adequados foi similar. 
A prematuridade independente da res-trição de cres-

cimento intrauterino presente é fator de risco para 
hipertensão arterial e dislipidemia, os dois mais pre-

valentes componentes individuais nesse estudo.6 As 
crianças nascidas PIG e prematuras não sofrem in-

sulto necessariamente similar àquelas nascidas PIG 
sem a marca da prematuridade; o nascimento com 
restrição de crescimento intrauterino reflete uma ex-

posição adversa in útero, enquanto a prematuridade é 
multifatorial e envolve insultos ambientais e extraute-

rinos, além da exposição adversa intrauterina. Ambas 
as situações, nascer muito prematuro ou sofrer pri-
vação de nutrientes em um período crítico intraute-

rino, promovem mudanças epigenéticas e resultam 
em dislipidemia, obesidade e resistência insulínica, 
os principais componentes da síndrome metabóli-
ca(4,12,20,21).

A presença de sobrepeso/obesidade aos dois anos 
de idade corrigida foi independentemente associada 
com SML. Achado muito significativo para a pre-

venção, pois, na medida em que há aumento da pre-

valência de obesidade infantil, o mesmo ocorrerá com 
a SML. As crianças obesas atualmente estão asso-

cia-das com maior ocorrência para síndrome metabó-

lica, o que reforça a importância de uma programação 
metabólica adicional originada pela prematurida-

de(3,4,20,25). Em prematuros com peso de nascimento 
abaixo de 1.000 gramas a prevalência de hipertensão 
e obesidade aos três anos de idade foi elevada, obe-

sidade foi mais prevalente entre as crianças hi-per-
tensas(26). Assim, há uma relação previamente descrita 
entre elevada hipertensão arterial e sobrepeso/obesi-
dade para essa população. A elevada prevalência de 
sobrepeso/obesidade pode ser explicada, em parte, 
pelo fato de a resistência à insulina ser o mecanismo 
fisiopatológico comum entre a síndrome metabólica 
e a obesidade em crianças e adolescentes bra-silei-
ros(27). Estudo prévio com crianças brasileiras na 
idade escolar que foram nascidas ao termo reportou 
taxa de síndrome metabólica de apenas 0,3% quan-

do o peso era normal, 10,7% no sobrepeso e 34,5% 

nas crianças obesas.18 Nossos achados são similares 
àqueles do estudo NHANES, cuja prevalência de SM 
foi 14,5% em adolescentes com sobrepeso e apenas 
0,9% quando o peso era normal.28

Associação da presença de hipertensão arterial 

na infância ou adolescência com a prematuridade é 
um achado previamente descrito: aos 16 anos, 13,5% 
dos adolescentes que tiveram peso de nascimento de 
600 gramas a 1.250 gramas já estavam hipertensos 
comparados com apenas 4% dos adolescentes nasci-
dos com peso adequado e ao termo(10). Hack et al. en-

contraram taxas mais elevadas de hipertensão arterial 
entre os prematuros de muito baixo peso comparados 
com seus pares a termo na idade adulta(11). Em coorte 
de prematuros extremos (idade gestacional abaixo de 
28 semanas), as pressões sistólica e diastólica foram 
significativamente mais elevadas do que nos contro-

les, esse resultado se manteve dos oito anos até os 18 
anos e da mesma forma que nosso estudo esses auto-

res encontraram associação com sobrepeso aos dois 
anos(29). Posod et al. encontraram hipertensão sistó-

lica e diastólica, hipercolesterolemia, hiperglicemia 
de jejum e indicadores de resistência à insulina em 
crianças nascidas prematuras. Isso permite concluir 
que prematuros têm um risco de doença cardiovascu-

lar tão precoce quanto a idade escolar(30).
A presença de leucomalácia periventricular foi 

fator de risco independente para hipertensão arterial, 
reforçou a conhecida hipótese de que experiências 
que envolvem uma resposta inflamatória fetal e stress 
intrauterino, como a corioamnionite materna e/ou in-

fecção materna envolvidas na pa-togênese da leuco-

malácia, estão presentes muito precocemente na vida 
e avançam ao período pós-natal de forma sustentada 
com um pacote de morbidades, inclusive a leucoma-

lácia periventricular, com consequên-cias duradou-

ras para o prematuro, como a hipertensão arterial na 
in-fância, adolescência ou idade adulta(20,31,32).

A despeito da importância de nossos dados, al-
gumas limitações devem ser consideradas, particu-

larmente quanto ao diagnóstico precoce de síndrome 
metabólica em prematuros, uma vez que não há uma 
referência na literatura que ampare esse diagnóstico 

Tabela 3. Fatores associados com a presença precoce de síndrome metabólica ‘‘like’’ em prematuros de muito 
baixo peso
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tão precocemente na vida quanto dois anos de ida-

de corrigida(20). Por essa razão, desenvolvemos uma 
definição para síndrome metabólica “like” a partir 
de critérios práticos, acessíveis e com reprodutibili-
dade empregados em adultos e adolescentes, já que 
o diagnóstico de síndrome metabólica permanece 
controverso(3,24). Apesar da presença de diversas com-

binações dos cinco componentes para definição da 
síndrome metabólica entre os adultos, nas crianças é 
diferente; presença de obesidade é o principal compo-

nente(23,32). Não estudamos resistência à insulina, uma 
anormalidade detectável em indivíduos com baixo 
peso. Entretanto, os níveis de ponto de glicemia reco-

mendados pela American Diabetes Association foi o 
que usamos por serem facilmente aplicáveis e repro-

dutíveis em estudos e na prática clínica(14,17,33).
Os hábitos alimentares e a história familiar ali-

mentar, dois fatores importantes relacionados ao 
perfil metabólico, não puderam ser adequadamente 
avaliados após os seis meses de idade corrigida de-

vido a limitações de questionários com recordatórios 
alimentares com mães ou cuidadores após os seis 
meses de idade, da mesma forma que em coorte pré-

via que avaliou a pressão arterial de prematuros de 
muito baixo peso sem correlacionar com o consumo 
alimentar(11). Ainda assim, a amostra foi homogênea 
para esses fatores. Todos os cuidadores receberam 
a mesma orientação dietética (inclusive orientação 
sobre o momento da introdução de alimentos com-

plementares) e as crianças receberam o mesmo 
acompanhamento e a mesma orientação nutricional 
conforme rotina do seguimento ambulatorial, razão 
pela qual o critério de exclusão das avaliações foi o 
comparecimento a menos de três consultas no segui-
mento após a alta.

Foi possível estabelecer o diagnóstico e a pre-

valência de SML de forma confiável em prematuros 
de muito baixo peso tão cedo quanto aos dois anos de 
idade corrigida, nessa idade já foi elevada. Da mesma 
forma, seus componentes individuais, dos quais a hi-
pertensão arterial foi o mais prevalente em prematu-

ros de muito baixo peso aos dois anos. A presença de 
sobrepeso e obesidade aos dois anos de idade corrigi-
da é impor-tante sinal de alerta para presença precoce 
de síndrome metabólica “like” e deve ser continuada-

mente prevenida.
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Efectividad de la terapia Watsu en 
pacientes con artritis idiopática juvenil. 
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Resumen

Introducción: la artritis idiopática juvenil (AIJ), es una enfermedad reumatológica en menores de 
16 años, que produce discapacidad física temprana. Se propone el uso de hidroterapia Watsu en 
estos pacientes.

Objetivo: evaluar la efectividad del Watsu en comparación a hidroterapia convencional en la cali-

dad de vida relacionada con la salud (CVRS), estado de salud funcional, dolor y rangos articulares 
de movimiento en pacientes con AIJ aguda o subaguda.
Pacientes y método: ensayo clínico contro lado paralelo, con asignación 1:1, aleatorio y simple 

ciego, en 46 pacientes con AIJ en fase aguda y subaguda entre 8-18 años de edad. Se utilizaron 
las evaluaciones Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 (PedsQL4.0), Childhood Health Assess-

ment Questionnaire (CHAQ) y 10 joints-Global range of motion score (GROMS) al inicio, posterior 
al tratamiento y a los 3 meses de seguimiento. Los pacientes se asignaron aleatoriamente al gru-

po Watsu (n = 24) y al grupo hidroterapia convencio nal (n = 22), participando de 10 sesiones de 
45 minutos, con frecuencia de una vez por semana.
Resultados: la terapia Watsu presentó mejoras estadísticamente significativas en funcionamien-

to ñsico-CVRS (p = 0,041), índice de discapacidad (p = 0,015), índice de malestar (p = 0,015) y esta-

do de salud funcional-CHAQ (p = 0,013) posterior al tratamiento en comparación a la hidroterapia 
convencional.

Conclusiones: la terapia Watsu mejoró la CVRS, sensación de dolor y estado de salud funcional 
en comparación a la hidroterapia convencional. Se requiere de adaptaciones metodológicas en 

futuros estudios para mejorar la validez externa de estos resultados.

Palabras clave: Artritis Idiopática Juvenil 
   Enfermedades Autoinmunes 

   Rehabilitación 

   Hidroterapia 

   Watsu
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Abstract

Introduction: juvenile idiopathic arthritis (JIA) 
is a rheumatologic disease in children under 16 
years old, which causes early physical disabi-
lity. The use of hydrotherapy Watsu in these 

patients is proposed.

Objective: to evaluate the effectiveness of 
Watsu compared to conventional hydrothe-

rapy on health-related quality of life (HRQoL), 
functional health status, pain, and ranges of 

joint motion in patients with acute or subacu-

te JIA.
Patients and method: randomized (1:1) sin-

gle-blind parallel controlled clinical trial in 46 
patients with acute and subacute JIA between 
8-18 years old. Pediatric Quality of Life Inven-

tory 4.0 (PedsQL4.0), Childhood Health As-

sessment Questionnaire (CHAQ), and 10-joints 
Global range of motion score (GROMS) assess-

ments were used at the beginning, posttreat-

ment, and after three months of follow-up. 
Patients were randomly assigned to the Wat-

su group (n = 24) and to the conventional hy-

drotherapy group (n = 22), participating in 10 
sessions of 45 minutes once a week.
Results: Watsu therapy showed statistically 
significant improvements in physical functio-

ning-HRQoL (p = 0.041), disability index (p = 
0.015), distress index (p = 0.015), and functio-

nal health status-CHAQ (p = 0.013) after treat-

ment compared to conventional hydrothe-

rapy. Conclusions: Watsu therapy improved 
HRQoL, pain sensation, and functional health 

status compared to conventional hydrothera-

py. Methodological adaptations are required 
in future studies to improve the external vali-
dity of these results.

Key words: Juvenile Idiopathic Arthritis; 
  Autoimmune Diseases 

  Rehabilitation 

  Hydrotherapy 

  Watsu

Introducción

La artritis idiopática juvenil (AIJ), es la enfermedad 
reumatológica más frecuente en la infancia y se mani-
fiesta como una inflamación persistente de una o más 
articulaciones, en niños menores de 16 años, durante 
un periodo mayor a 6 semanas(1-4).

Esta enfermedad presenta 7 entidades indepen-

dientes: Artritis sistémica, poliarticular con factor 
reumatoideo, poliarticular con factor reumatoideo 
negativo, oligoarticular (persistente o extendida), 
artritis relacionada con entesitis, artritis psoriática y 
artritis indiferenciada, las cuales se manifiestan con 
diferentes formas de presentación, signos y síntomas 
clínicos, exámenes de laboratorio y base genética(2,5-7). 
Esta situación, dificulta su diagnóstico y tratamiento 
oportuno, lo cual puede llevar a una discapacidad fí-
sica temprana, debido a la presencia de daño articu-

lar severo en los 2 primeros años de enfermedad(1,2). 
Este daño, se acompaña de debilidad muscular, dolor, 
disminución de la movilidad articular y limitaciones 
en sus actividades diarias(4,8,9). Sin embargo, un trata-

miento precoz puede disminuir y prevenir esta situa-

ción(1,10).
El objetivo principal de las intervenciones tera-

péuticas en niños y jóvenes con AIJ, es lograr su re-

misión clínica, junto con prevenir el daño estructural, 
evitar la aparición de sintomatología, mantener una 
buena capacidad funcional y fomentar el bienestar fí-
sico y psicológico(1,3,11).

El logro de estos objetivos requiere de una vi-
sión integral y multidisciplinaria, que incorpora in-

tervenciones farmacológicas (antiinflamatorios no 
esteroidales, corticoides, fármacos modificadores de 
enfermedad, agentes biológicos, entre otros) y de 
rehabilitación integral(1,3,6). Esta rehabilitación, bus-

ca educar al paciente y familia, controlar el dolor y 
estado inflamatorio, mantener rangos articulares, 
fuerza muscular, condición física y estado psicológi-
co adecuado, junto con reintegrar al niño con AIJ a 
sus actividades ocupacionales y recreativas(1), siendo 

partícipes de este proceso diferentes profesionales de 
la salud.

En el área de la terapia física para AIJ, se reco-

mienda el uso de la hidroterapia, debido a sus efectos 
positivos en el rango articular, control de dolor e in-

flamación durante la fase aguda(1,10,12,13) y mejora en la 
fuerza muscular, funcionalidad, condición cardiovas-

cular, interacción social e independencia en las fases 
subaguda y remisión(10). Su mecanismo de acción está 
basado en las propiedades físicas del agua (flotabi-
lidad, viscosidad, conductibilidad térmica y presión 
hidrostática) que facilitan el movimiento articular, 
fomentan la relajación muscular, controlan el proceso 
inflamatorio y disminuyen la sensación de dolor(14,15).
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En el año 2008, se publicó una revisión sistemá-

tica sobre los efectos del ejercicio en pacientes con 
AIJ16, donde se observó mejoras sin significancia 
estadística en la funcionalidad, calidad de vida, rango 
articular, capacidad aeróbica y número de articulacio-

nes con inflamación. Con respecto a la hidroterapia, 
sólo un estudio presentó resultados estadísticamente 
significativos reduciendo el número de articulaciones 
con inflamación(17), sin embargo, los protocolos de 
tratamiento utilizados se centraron en ejercicios mus-

culares activos, elongaciones y juego(18) los cuales se 

encuentran limitados en los niños con dolor en fase 
aguda o subaguda.

En estos niños, se propone el uso de una terapia 
acuática de relajación llamada Watsu (Water-Shiat-
su), que consiste en secuencias de movimiento pa-

sivo, estiramientos musculares y masajes durante la 
inmersión asistida en agua temperada(19,20), sin embar-
go, esta terapia no ha sido utilizada previamente en 
esta población.

Estudios con nivel de evidencia limitada han 
descrito el uso de Watsu en personas con accidente 
cerebro vascular(20), parálisis cerebral(21) y fibromial-
gia(22,23); siendo en ésta última efectiva para la dismi-
nución del dolor, mejora de depresión(22) y calidad de 

vida relacionada con la salud (CVRS)(23).
En este contexto, se realiza este estudio clínico 

controlado aleatorio para evaluar la efectividad de la 
terapia Watsu en la mejora de la CVRS, funcionali-
dad, rangos articulares de movimiento y sensación de 
dolor en una población de niños y adolescentes con 
diagnóstico de AIJ en fase aguda o subaguda, en com-

paración a la hidroterapia convencional.

Pacientes y método

Diseño del estudio

Es un ensayo clínico controlado aleatorio, de gru pos 
paralelos, con razón de asignación 1:1 y simple ciego, 
que fue aprobado por el Comité Ético Científico de la 
Sociedad Pro Ayuda del Niño Lisiado-Teletón (Certi-
ficado N° 7/2012).

Participantes

La población de pacientes se determinó mediante 
búsqueda en base de datos y revisión de fichas clí-
nicas, de las cuales se incluyó en el estudio a los pa-

cientes con diagnóstico de AIJ del Instituto Teletón 
Santiago (IT), entre los años 2012 a 2015, con 8 a 
18 años de edad, en fase aguda o subaguda (dada por 
sensación de dolor, inflamación articular e impoten-

cia funcional durante los últimos 3 meses previos a 
la intervención), que tuviesen una indicación médica 

de hidroterapia en piscina y que aceptaran participar 
del estudio mediante la firma de un asentimiento por 
el niño(a) y un con sentimiento informado por el tutor 
legal.

Se excluyeron los pacientes que presentaron pre-

vio al inicio del estudio: sensación de dolor, inflama-

ción o limitación de funcionalidad por causas exter-
nas a la AIJ (cirugías o traumatismos), enfermedades 
intercurrentes (enfermedades respiratorias, otitis, le-

siones dérmicas e infecciones), incontinencia urinaria 
y/o intestinal y fobia al agua.

Intervenciones

Este estudio consideró dos grupos paralelos, previa-

mente aleatorizados, donde el grupo experimental re-

cibió un protocolo de terapia Watsu y el grupo control 
recibió un protocolo de hidroterapia convencional. 
Ambos protocolos tuvieron una duración de 10 sesio-

nes, 1 vez por semana, con una duración de 45 min 
por sesión.

a) Watsu: los pacientes recibieron un protocolo de 
secuencias de movimientos pasivos, estiramientos 
y masajes, pertenecientes al “Transition Flow” de 
la terapia Watsu(19) (tabla 1).

b) Hidroterapia: los pacientes recibieron un proto-

colo de hidroterapia para artritis, adaptado de la 

propuesta de Epps et al(18), que consistió en elon-

gaciones, ejercicios de fortalecimiento y natación 
(tabla 1).

Para ambos grupos, el tratamiento fue llevado a 
cabo por kinesiólogos con experiencia en rehabilitación 
de personas en situación de discapacidad física en el IT 
Santiago. En el caso de la terapia Watsu, el tratante con-

taba con 163 horas de capacitación práctica, certificada 
por el Institut Aquatische Koerperarbeit (IAKA) y la Fe-

deración Chilena de trabajo corporal acuático.
Se entendió como tratamiento cumplido, la pre-

sencia de un 60% o más de adherencia al tratamiento 
total programado en cada paciente. Además, se acep-

tó la continuidad de sus tratamientos rutinarios, como 
ingresos agendados a terapia kinésica en tierra, tera-

pia ocupacional y cambios en su dosificación farma-

cológica por consideraciones éticas.

Medidas de resultados

Se evaluó la CVRS, estado funcional de salud, sen-

sación de dolor y rangos articulares de movimiento 
pasivo en ambos grupos, en el periodo previo, pos-

terior y seguimiento de 3 meses. Los profesionales 
encargados de realizar las mediciones fueron una psi-
cóloga y 2 kinesiólogos capacitados en el uso de cada 

instrumento de evaluación.
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Resultado principal

Calidad de vida relacionada con la salud

Se utilizó la escala Pediatric Quality of Life Inven tory 
Scale (PedsQL 4.0 Generic Core Scale), que mide la 
CVRS en personas de 2 a 18 años sanos o con una con-

dición crónica de salud y que se encuentra valida da para 
la población chilena(24). Esta escala evalúa los dominios 
de funcionamiento físico, emocional, social y escolar del 
niño(25), entregando un resultado de 0 a 100% de CVRS.

Resultados secundarios

a) Estado de salud funcional

Se define como el efecto de la AIJ sobre la capaci-
dad de realizar tareas habituales(9) y se midió a tra-

vés del Childhood Health Assessment Questionnaire 
(CHAQ). Este cuestionario se utiliza en pacientes con 
AIJ entre 1 y 19 años de edad(26), validado en Chile 

en el año 2001(27). Se compone por un índice de dis-

capacidad (que contiene preguntas de funcionalidad 
en actividades diarias), malestar y de estado de salud. 
Los resultados se convierten a un puntaje de 0 a 3 

que se traduce en ausencia de discapacidad o máxima 
discapacidad funcional respectivamente(26,27).

b) Sensación de dolor

Se midió el dolor mediante el índice de malestar presen-

te en CHAQ(26), que utiliza inicialmente una esca la nu-

meral de 0 a 100 (desde sin dolor a máximo dolor) para 
representar la sensación de dolor percibida, que luego se 
transforma al puntaje de 0 a 3 del cuestionario global.

c) Rangos articulares de movimiento

Se utilizó la escala 10-joints Global Range of Motion 
Scale (GROMS), que evalúa 10 movimientos pasivos 
considerados esenciales para la funcionalidad, tales 
como flexión de codo, extensión de muñeca, movilidad 
general de las articulaciones metacarpofalángicas e in-

terfalángicas proximales (del segundo al quinto dedo), 
flexión y abducción de pulgar, flexo-extensión de cadera 
y flexo-extensión de rodilla. Utiliza un puntaje de 0 a 
1, donde 1 es rango articular normal en las 10 articula-

ciones(28,29). No obstante, esta escala no ha sido utiliza-

da previamente en estudios clínicos, pero sus creadores 
plantean que sus resultados estarían relacionados a los 
obtenidos en CHAQ(28).

Tamaño de muestra

No fue determinado, ya que utilizó la población total 

Tabla 1 Protocolos de tratamiento grupo watsu e hidroterapia convencional.
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de pacientes con AIJ del Instituto Teletón Santiago 
que cumplían con los criterios de inclusión y acepta-

ran participar del estudio.

Aleatorización

a)  Generación de secuencia: Se realizó un método de 
aleatorización simple en grupos de 10 pacientes, 
con razón de asignación 1:1, posterior a la acepta-

ción de participar en el estudio.
b)  Mecanismo de ocultamiento de la asignación: Se 

ocultó la información personal del paciente me-

diante el uso de un código de identificación (ID), 
luego se asignaron a los grupos watsu e hidrote-

rapia convencional mediante un generador de nú 
meros aleatorios (nosetup.org). Esta información 
se colocó en sobres sellados, que fueron entrega-

dos al paciente y/o tutor legal.

Implementación

La secuencia de asignación aleatoria e intervenciones 

fue realizado por el equipo metodológico de la Direc-

ción de Investigación y Desarrollo (DIDE) Teletón, la 
inscripción de participantes se realizó por el investi-

gador principal.

Cegamiento

Los evaluadores que realizaron cada medición de re-

sultados (previo, posterior y al seguimiento de la in-

tervención) se encontraban ciegos a la aleatorización 
y asignación de los participantes en los grupos de es-

tudio. Sin embargo, dadas las diferencias evidentes 
de las intervenciones (watsu e hidroterapia conven-

cional) los pacientes y profesionales que administra-

ron las te rapias no fueron cegados.

Métodos estadísticos

Los datos se registraron en planilla Excel y se pro-

ce saron mediante software estadístico SPSS v17.0. 
Se calcularon las medidas de resumen para las va-

riables de estudio, se utilizó prueba t para medias y 
chi-cuadrado de Pearson para determinar diferencias 
de edad, género y tipo de AIJ entre los grupos.

Se realizó prueba de normalidad de Shapiro Wi-
lks. Las comparaciones de las variables entre los 
grupos se realizaron mediante pruebas de Kruskall 
Wallis y Mann Whitney, por otro lado, las diferencias 
de las variables dentro de cada grupo de estudio en 
los tiempos basal, post-tratamiento y seguimiento se 
realizaron con las pruebas de Friedman y Wilcoxon. 
Se consideró como diferencia estadísticamente signi-
ficativa un p<0,05. Los datos se analizaron sobre la 
base de “intención de tratar”, por lo que las variables 

dependientes de todos los pacientes aleatorizados 

fueron incluidas en el análisis.

Resultados

Flujo de participantes

Se encontró un total de 231 pacientes con AIJ con 
edades entre 8 y 18 años de edad en la base de datos 
del IT Santiago (2012-2015), de los cuales 59 cum-

plieron con los criterios de inclusión. De éstos, 46 
aceptaron participar y firmaron el consentimiento y/o 
asentimiento informado, siendo asignados mediante 
aleatorización simple en watsu (n = 24) e hidroterapia 
(n = 22).

Durante el proceso de intervención, se realizaron 

5 ciclos de tratamiento paralelo, en el periodo de ju-

nio 2013 a diciembre 2015, dándose por concluida la 
fase de intervención a fines de 2015, debido a la falta 
de nuevos pacientes que cumplieran con los criterios 
de inclusión.

En el período 2013-2015, se produjo la interrup-

ción de tratamiento en 16 pacientes (34,78% de pérdi-
da total), debido a la presencia de enfermedades inter-
currentes, problemas de horario y problemas familiares 
(figura 1). Esta pérdida registrada, tanto en el grupo 
watsu (n = 8; 33% pérdida) e hidroterapia convencio-

nal (n = 8; 36% pérdida) no presentó diferencias esta-

dísticamente significativas intergrupo (p = 0,537).

Características clínicas y demográficas
Los participantes del estudio presentaron homogenei-
dad entre los grupos watsu e hidroterapia, en términos 
de edad y subtipo de AIJ. El promedio de edad fue de 
13,17 ± 3,02 años para grupo watsu y 12,68 ± 3,00 
años para el grupo hidroterapia convencional, sin di-
ferencias estadísticamente significativas intergrupos 
(p = 0,880). Según subtipo de AIJ, se registró mayor 
presencia de AIJ poliarticular (26,1%), indiferenciada 
(26,1%) y oligoarticular (19,6%) en el total de parti-
cipantes y en el análisis intergrupo no se observaron 
diferencias significativas (p = 0,454).

Por otro lado, la mayoría de los participantes del 
estudio fueron de género femenino (76,1%), sin em-

bargo existieron diferencias estadísticamente signi-
ficativas (p = 0,038) en la agrupación de pacientes 
según género en los grupos de estudio, concentrán-

dose un mayor número de varones en el grupo watsu 
(tabla 2).

Resultado principal

Con respecto a la calidad de vida relacionada con la 

salud, medida a través de PedsQL4.0, la terapia watsu 
presentó una diferencia estadísticamente significativa 
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en la sub-dimensión funcionamiento físico a nivel ba-

sal (p = 0,028) y una mejora estadísticamente signifi-

cativa post-intervención (p = 0,041) en comparación 
a la hidroterapia convencional.

En la evaluación intra-grupo, la terapia wat-
su obtuvo diferencias significativas de mejora en la 
sub-dimensión de salud psicosocial entre la evalua-

ción basal y seguimiento (p = 0,021). La hidroterapia 
convencional no presentó diferencias significativas 
intra-grupo en las sub-dimensiones ni en el puntaje 
global de calidad de vida (tabla 3).

Resultados secundarios

a) Estado de salud funcional y sensación de dolor

A la aplicación del Childhood Health Assessment 
Questionnaire (CHAQ), la terapia Watsu obtuvo 
mejoras estadísticamente significativas en la evalua-

ción post-intervención del índice de discapacidad (p 
= 0,015), índice de malestar (p = 0,031), índice de 
estado de salud (p = 0,013) y puntaje total CHAQ (p 
0= 0,003) en comparación a la hidroterapia conven-

cional.

Figura 1. Diagrama del flujo de pacientes durante la ejecución del ensa-yo clínico aleatorizado (basado en 
CONSORT, 2010).
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En la evaluación intra-grupo de cada índice del 
CHAQ, no se observaron diferencias estadística-

mente significativas en el índice de discapacidad en 
el grupo watsu o hidroterapia (tabla 4). En el índi-
ce de malestar, la terapia watsu obtuvo una mejo-

ra estadísticamente significativa en la evaluación 
post-intervención (p = 0,007), por el contrario, en 
el índice de estado de salud, la terapia watsu obtu-

vo un deterioro estadísticamente significativo entre 
la evaluación post-intervención y seguimiento (p = 
0,012). Por otro lado, el índice de estado de salud 
de la hidroterapia convencional presentó mejoras 
estadísticamente significativas entre la evaluación 
post-intervención y seguimiento (p = 0,033) y de 
deterioro entre la evaluación basal y seguimiento (p 
= 0,017).

Por último, en el valor total de CHAQ, la terapia 
watsu presentó una mejora estadísticamente signi-
ficativa del estado de salud funcional entre las eva-

luaciones basal y post-intervención (p = 0,004) y un 
deterioro estadísticamente significativo de la misma 
variable entre las evaluaciones post-intervención y 
seguimiento (p = 0,039) (tabla 4).

b) Rangos articulares de movimiento

En la evaluación 10-joints Global Range of Motion 
Scale (GROMS), no existieron diferencias estadísti-
camente significativas entre los grupos watsu e hidro-

terapia (Pre-intervención p = 0,794; Post-interven-

ción p = 0,190 y seguimiento p = 0,383).
Intragrupo, la terapia watsu mejoró significativa-

mente el rango articular entre la evaluación basal y 
post-intervención (p = 0,023) (tabla 4).

Efectos adversos

No se declararon eventos adversos relacionados a las 

intervenciones terapéuticas realizadas, por parte de 
los participantes del estudio ni sus tutores legales.

Discusión

La terapia watsu logró mejorar la sub-dimensión fun-

cionamiento físico de la CVRS (PedsQL4.0), índice 
de discapacidad, malestar, estado de salud y puntaje 
total del estado de salud funcional (CHAQ) en los ni-
ños y jóvenes con AIJ en estado agudo y subagudo.

No hubo diferencias estadísticamente significati-

Tabla 2. Características clínicas y demográficas basales de los grupos de estudio.

Tabla 3 Calidad de vida en cada grupo de estudio medida con Pediatric Quality of Life Inventory Scale (Peds QL 4.0 
Generic Core Scale).
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vas entre watsu e hidroterapia convencional en la eva-

luación de rangos de movimiento articular (GROMS).
En la evaluación intra-grupo, la efectividad de la 

terapia watsu presentó una duración variable, repre-

sentándose inmediatamente mejoras post-interven-

ción (GROMS y CHAQ) o durante el seguimiento 
(salud psicosocial-PedsQL4.0), por el contrario, se 
observó un deterioro en el índice de estado de salud y 
estado de salud funcional total (CHAQ) durante el se-

guimiento. Esta situación, se puede interpretar como 
una efectividad limitada del watsu sólo al periodo de 
intervención en el funcionamiento y rangos articula-

res, pero una mejora a largo plazo en la salud psico-

social del paciente.
En el caso de la hidroterapia convencional, los va-

lores de CVRS y rangos articulares de movimiento no 
presentaron variaciones producto de la intervención, 

sin embargo, el índice de estado de salud (CHAQ) 
empeoró entre las evaluaciones basal-seguimiento y 
solo mejoró entre la evaluación post-intervención-se-

guimiento, lo que podría indicar que la hidroterapia 
convencional basada en ejercicios activos y de resis-

tencia en los pacientes con AIJ agudos y sub-agudos 
puede ser contraproducente.

La literatura aconseja que cualquier tipo de trata-

miento dirigido a AIJ debiera mejorar la actividad de 
la enfermedad a los 3 meses y lograr su objetivo tera-

péutico a los 6 meses(11). En el caso del Watsu, la du-

ración de la terapia podría haber sido insuficiente para 
alcanzar todos los objetivos terapéuticos propuestos, 
por lo que se sugiere aumentar la duración de la te-

rapia en próximos estudios dirigidos a pacientes con 
AIJ aguda o subaguda, para evaluar la efectividad de 
la intervención a corto, mediano y largo plazo.

Sin embargo, estos resultados deben examinarse 
con cautela, ya que la población objetivo estudiada 
(AIJ aguda y subaguda) es un porcentaje menor del 
total de pacientes con AIJ (25% de la población dia-

na) y la presencia de incapacidad funcional y dolor 
a su vez genera más restricciones en la participación 
de los pacientes en el estudio. Esto se ratifica en el 
34,78% de pérdida total de pacientes, dado principal-
mente por problemas familiares en la terapia watsu y 
enfermedad intercurrente en la hidroterapia conven-

cional.
Dada esta situación, existe literatura acerca de las 

barreras percibidas por padres y pacientes con AIJ 
para adherir a las diferentes intervenciones terapéuti-
cas, las cuales dificultan el logro de efectos positivos 
a largo plazo(30,31). Favier et al, identificó que el olvi-
do de la terapia, la sensación de dolor y la creencia 

de que la terapia no es necesaria, son las principales 
barreras a la adherencia y que tanto el uso de medi-
ciones de estas barreras, como realizar acciones que 
faciliten la adherencia, son vitales para el logro de 
una mejor calidad de vida en estos pacientes(31).

Con respecto, a la caracterización clínica y de-

mográfica de la población en estudio, se observó un 
mayor número de mujeres en ambos grupos, lo que se 
relaciona con la literatura(3,7), sin embargo existieron 
diferencias en el número de varones entre los grupos 
watsu e hidroterapia que no afectaron los valores re-

sultantes de las escalas PedsQL4.0(32) ni CHAQ(33).
Con respecto al resultado principal, existió una di-

ferencia basal estadísticamente significativa entre el 
grupo watsu e hidroterapia en la sub-dimensión fun-

cionamiento físico (PedsQL4.0). La presencia de esta 
diferencia, podría deberse a la heterogeneidad clínica 

Tabla 4. Estado de salud funcional (CHAQ), sus índices (discapacidad, malestar y estado de salud) y de rangos 
articulares de movimiento (GROMS) en cada grupo de estudio.
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y genética propia de los siete subtipos de AIJ, favo-

reciendo que se diera esta variabilidad. De hecho, se 
establece que la AIJ no es una enfermedad individual, 
sino que es un grupo heterogéneo de desórdenes, con 
diferencias en su fenotipo clínico, curso de la enfer-
medad y fisiopatología(11). Dada esta heterogeneidad, 
se propone que en futuros estudios se considere un 
muestreo aleatorio estratificado por tipo de AIJ y gé-

nero más que un muestreo simple, ya que eso podría 
disminuir la variabilidad resultante.

Por último, consideramos que realizar un diseño 
de estudio de alto nivel de evidencia en una pobla-

ción reumatológica pediátrica como la AIJ, es un gran 
desafío, dada la complejidad para cumplir los reque-

rimientos metodológicos en términos de factibilidad 
y generalización de resultados(34). Esto debido a que 
la AIJ aún es considerada una enfermedad rara dada 
su baja prevalencia(7) y al énfasis de estudiar median-

te este tipo de diseño la efectividad de las terapias 
farmacológicas principalmente. Además, los estudios 
que utilizan a la terapia watsu son escasos y de bajo 
nivel de evidencia(20,22,23,35,36,37), por lo tanto se requiere 
continuar investigando acerca de diferentes estrate-

gias biopsicosociales e interdisciplinarias de inter-
vención en esta enfermedad, que logren fomentar el 
control y manejo de la sintomatología, junto con fa-

vorecer su remisión clínica.

Conclusiones

La terapia watsu mejora en el corto plazo la CVRS 
relacionada al funcionamiento físico, sensación de 
dolor, índice de discapacidad y estado de salud fun-

cional en comparación a la hidroterapia convencional 
en los pacientes con AIJ en fase aguda o subaguda.

El número limitado de participantes y la hetero-

geneidad de su condición clínica basal dificultan la 
validez externa de los resultados del estudio. Se pro-

pone para futuros estudios, aumentar el periodo de in-

tervención con la terapia watsu, realizar un muestreo 
aleatorio estratificado por tipo de AIJ y sexo, junto 
con agregar instrumentos que midan las barreras a 
la adherencia de tratamiento percibidas por los ni-
ños(as) y sus familias, con el fin de mejorar el nivel 
metodológico de los estudios, fomentar la adherencia 
al tratamiento y favorecer el estado de remisión a lar-
go plazo.
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Resumen

Introducción: los defectos de refracción no corregidos son la principal causa de discapacidad 

visual. En sitios en donde la atención oftalmológica es escasa, se han realizado programas de 

tamizaje por los maestros, que fueron eficientes para detección precoz de defectos refractivos.
Objetivo: determinar la frecuencia de alteración de la visión y su relación con la utilización de 

aparatos electrónicos en adolescentes de dos escuelas de San Lorenzo.

Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo, con componente analítico. Fueron in-

cluidos adolescentes de 12 a 18 años de edad de dos escuelas de San Lorenzo. Las variables estu-

diadas fueron: Edad, Sexo, visión menor a 20/40, antecedente de consulta previa, antecedente 
familiar de uso de anteojos, horas de uso de aparatos electrónicos, uso de redes sociales, horas 

al aire libre, tiempo dedicado a lectura no académica, presencia de síntomas oculares. Análisis 

estadístico: SPSSv21 utilizando estadística descriptiva e inferencial. Protocolo aprobado por el 
comité de ética institucional con consentimiento informado.

Resultados: fueron evaluados 300 adolescentes, se detectó que la mediana de edad fue 14 años, 
predominó el sexo femenino (58,7%); el 7,3% presentó una alteración de la visión, el 64,3% no con-

sultó previamente. El antecedente familiar de uso de anteojos, no tuvo significancia. Se vio que 
las horas diarias de uso de aparatos electrónicos fue mayor en los que tenían visión disminuida 

con un menor tiempo al aire libre en aquellos con visión alterada. El diagnóstico más frecuente 

fue astigmatismo.

Conclusión: la frecuencia de alteración de la visión en adolescentes fue 7,3%. Los adolescentes 
con visión alterada tuvieron más horas diarias al uso de aparatos electrónicos, observándose que 

las horas que pasaban al aire libre fue menor en los mismos.

Palabras clave: Visión 

   Aparatos electrónicos 

   Vicios de refracción



2 • Alteración de la visión y su relación con la utilización de aparatos electrónicos en adolescentes

Archivos de Pediatría del Uruguay 2022; 93(2)

Abstract

Introduction: uncorrected refractive errors 

are the main cause of visual impairment. In 
places where ophthalmological care is poor, 
screening programs have been carried out by 

teachers, which were efficient for early detec-

tion of refractive errors.

Objective: to determine the frequency of vi-

sion impairment and its relationship with the 
use of electronic devices in adolescents of two 
schools in San Lorenzo.

Materials and methods: this was an observa-

tional and descriptive study, with an analytical 
component. Teenagers from 12 to 18 years old 
from two schools in San Lorenzo were inclu-

ded. The variables studied were: Age, Sex, vi-
sion less than 20/40, prior consultation history, 
family history of wearing glasses, electronic 
device usage hours, use of social networks, 
hours spent outdoors, time spent on leisure 

reading, presence of eye symptoms. Statisti-

cal analysis: SPSSv21 using descriptive and in-

ferential statistics. Protocol approved by the 

institutional ethics committee with informed 
consent.

Results: 300 adolescents were evaluated, 
the median age was 14 years, female sex was 
more prevalent (58.7%); 7.3% presented with 
vision impairment, 64.3% had not consulted 
previously. A family history of wearing glasses 
was not significant. It was noted that the daily 
hours of use of electronic devices were grea-

ter in those with reduced vision with less time 
spent outdoors in those with impaired vision. 
The most frequent diagnosis was astigmatism.
Conclusion: the frequency of vision impair-

ment in adolescents was 7.3%. Adolescents 
with impaired vision had more daily hours of 
using electronic devices, and less hours spent 

outdoors.

Key words: Vision 

  Electronic devices 

  Refraction errors

Introducción

La aparición de los dispositivos móviles digitales (te-

léfonos inteligentes y tablet) ha supuesto un cambio 
importantísimo en los hábitos de conducta y de co-

municación de las personas y han convertido en el 
epicentro del interés de una gran mayoría de niños y 
jóvenes. En concreto, son las aplicaciones de men-

sajería instantánea y redes sociales las que polarizan 
su interés, hasta el punto que el VI Estudio anual de 
Redes Sociales, de enero de 2015, indica que el 97% 
de los jóvenes entre 14 y 17 años usa estas aplicacio-

nes a diario(1).
En Paraguay, el 77% de los niños y jóvenes que 

tienen entre 8 y 18 años cuentan con un aparato ce-

lular propio. El 14% usa el teléfono de sus padres, el 
2% utiliza el de sus hermanos, el 2% usa el de algún 
amigo o compañero, y solo el 5% no utiliza aparatos 
electrónicos(2). En el 2017 la Secretaría Nacional de 
Tecnologías de la Información y Comunicación (Se-

natics) realizó una encuesta sobre el uso de internet 
en Paraguay. Los datos fueron que el 43,2% de los 
encuestados declararon tener una conexión a internet 
en el hogar, mientras que el 94,2% comentó que tiene 
teléfonos celulares inteligentes (smartphones)(3).

Los niños y adolescentes menores de 18 años re-

presentan aproximadamente uno de cada tres usuarios 
de internet en todo el mundo. Por otro lado los defectos 
de refracción no corregidos son la principal causa de 
discapacidad visual(4). La OMS mediante la iniciativa 
del programa VISION 20/20, busca la disminución de 
la ceguera evitable a través de la detección precoz en la 
edad escolar. Teniendo en cuenta que para el desarrollo 
de los defectos refractivos influyen factores externos 
modificables, se debería tener como objetivo la pre-

vención, atención y tratamiento oportuno(4).
En la población entre 9 y 14 años con miopía, se 

ha reportado que el tiempo dedicado a la lectura y 
escritura se relaciona significativamente con la pro-

gresión de miopía(5). En un estudio en adultos se en-

contró que la exposición al uso de computadora más 
de 30 h/semana incrementa el riesgo de desarrollo o 
progresión de la miopía6. También se corroboro una 
menor incidencia de desarrollo de miopía en jóvenes 
que realizaron actividades al aire libre(5).

El objetivo del presente estudio fue determinar la 
frecuencia de alteraciones de la visión y su relación 
con la utilización de aparatos electrónicos en adoles-

centes de dos escuelas de San Lorenzo.

Materiales y métodos

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, con 
componente analítico. Fueron incluidos Adolescentes 
de 12 a 18 años de edad de dos escuelas de San Lo-



Jessica Ferreira, Olivia Cardozo • 3

Archivos de Pediatría del Uruguay 2022; 93(2)

renzo de octubre a diciembre del 2018. Se excluyeron 
aquellos que presentaban patologías oculares que po-

drían dificultar la realización del Test de Snellen. El 
muestreo fue no probabilístico de casos consecutivos. 
El Reclutamiento se realizó de la siguiente manera: se 
seleccionaron dos escuelas públicas de la Ciudad de 
San Lorenzo; la escuela Mcal. José Feliz Estigarribia 
Nro. 276 y la escuela San Antonio Fe y Alegría. Pre-

via autorización de los directivos de dichos centros 

educativos, se solicitó el consentimiento informado 
por escrito a los padres o encargados y consentimien-

to verbal de los participantes, se recogieron los datos 
por medio de una encuesta cerrada que proporciono 
información sobre uso de aparatos electrónicos y sín-

tomas oculares. Posteriormente una de las investiga-

doras midió la visión por medio de la Tabla de Snellen. 
La evaluación se realizó individualmente, ambos ojos 
por separado y con anteojos los que ya lo utilizaban. 
La aplicación de la Tabla de Snellen se realizó en una 
habitación con buena iluminación y ventilación y a 6 
metros de distancia. Posteriormente los participantes 
con la prueba alterada, fueron citados al consultorio 
oftalmológico para su evaluación con el especialista. 
Las Variables estudiadas fueron: Edad, sexo, ante-

cedentes de consulta previa, antecedente familiar, la 
visión, actividades al aire libre, tipo y tiempo de uso 
de aparato electrónico, horas de sueño, uso de redes 
sociales, síntomas oculares, dificultad para la visión 
lejana y cercana, tiempo dedicado a las tareas escola-

res y a la lectura. En relación al cálculo de tamaño de 
muestra, para un intervalo de confianza de 95% y una 
amplitud de 0.10, se incluyeron a 300 adolescentes 

de 12 a 18 años de edad, que fueron seleccionados 
en forma aleatoria de las escuelas participantes. Los 
datos fueron analizados en el sistema SPSSV 21, las 
variables cualitativas, fueron expresadas en porcenta-

jes y las cuantitativas en medianas con rangos inter-
cuartilicos La relación entre variables cualitativas se 
realizó utilizando la prueba de Chi cuadrado y el Test 
de Fisher y entre las variables cuantitativas por la U 
de Mann Whitney. Se respetaron los principios éticos 
de Autonomía, ya que para el ingreso de los pacien-

tes al estudio se solicitó el consentimiento informado 
por escrito, tanto de sus padres como de los adoles-

centes. Beneficencia, la inclusión de los pacientes en 
el estudio no constituyó ningún riesgo para los mis-

mos. Justicia, todos los pacientes tuvieron la misma 
oportunidad de ingresar al estudio sin discriminación 
de ninguna clase. El protocolo fue aprobado por el 
Comité de Ética institucional.

Resultados
Cumplieron los criterios de inclusión 300 adolescen-

tes. Los datos demográficos, así como evaluación of-
talmológica previa, antecedentes familiares y porcen-

taje de alteración del test de Snellen practicado en la 

escuela se encuentra en la tabla 1.
En el grupo de adolescentes que no habían tenido 

antes evaluación oftalmológica, tenían visión alterada 
en el 6,3% (19/194), frente al 1% (3/106) de aquellos 
que fueron evaluados alguna vez.

Los adolescentes con antecedentes familiares de 
uso de anteojos (n= 104), el 5,6% (17/104) presenta-

ron alteración de la visión frente al 1,6% /5/114) en 

Tabla 1. Características de la población de adolescentes participantes. N 300.

Tabla 2. Horas dedicadas al aire libre y a tareas fuera del horario académico. N=300.
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el grupo sin dichos antecedentes familiares p= 0,0001 
(Test de Fisher).

En cada grupo con y sin visión alterada detectada 

por la prueba de Snellen, se analizaron las horas de 
uso de diario de aparatos electrónicos, las dedicadas 

a tareas no académicas y horas al aire libre (tabla 2).
Los 22 participantes con el test de Snellen altera-

do, 17 fueron evaluados por la oftalmopediatra. Las 
patologías encontradas están en la tabla 3.

Se indagó sobre el uso de redes sociales. El 100% 
de los adolescentes las utilizaba. El 68,3% (190/278) 
tenían más de una, el 24% (67/278) utilizaban solo 
WhatsApp, el 5,8% (16/278) Facebook y el 1,7% 
(5/278) Instagram.

Discusión

Con este estudio la frecuencia de alteración de la 
visión diagnosticada mediante el Test de Snellen es 
ligeramente superior a lo reportado por Molina y co-

laboradores realizado en la escuela primaria Ignacio 
Agramonte en el 2015 donde informa un valor del 2 
al 5%(6).

Se observó que aquellos adolescentes con alte-

ración de la visión utilizaban más horas de aparatos 
electrónicos y más de una red social diariamente; este 
hallazgo es significativo comparando con aquellos 
que presentaban visión normal, esta cuestión se ajus-

ta al VI estudio anual de redes sociales realizado en 

enero del 2015 donde se indica que el 97% de los 
jóvenes utilizan estas aplicaciones en forma diaria(1).

En un estudio realizado por la Senatic en donde se 

evaluó las costumbres de uso de TIC en adolescentes, 
se encontró que 77% de niños y jóvenes contaban con 
un celular propio(2), en el presente estudio todos los 

pacientes que tenían la visión disminuida contaban 
también con un celular propio.

Aquellos adolescentes que tenían más actividades 
al aire libre presentaban menos síntomas oculares y 
visión normal comparando con aquellos que tenían 
menos actividades al aire libre, siendo este hallazgo 

estadísticamente significativo. Los síntomas oculares 
que se describen, se relacionan con el uso de la visión 
cercana. Este factor ha sido estudiado en diferentes 
investigaciones donde se demuestra una relación di-
recta entre el tiempo dedicado a trabajos en visión 
próxima y la aparición de síntomas, especialmente 
en el inicio de miopía o de su progresión(6-8). Se vio 
además que los adolescentes con visión disminuida 
dedicaban mayor cantidad de horas diarias a tareas 
fuera del horario académico, coincidiendo esto con 
la literatura(7).

Se vio que la mediana de edad de los pacientes 
con alteración de la visión fue de 14 años, con un 
predominio del sexo femenino dato concordante con 
otros trabajos(8).

Un dato llamativo fue que 7 de cada 10 adoles-

centes no habían consultado con un oftalmólogo pre-

viamente. Ninguno de los adolescentes evaluados en 
el servicio de oftalmología tuvo anteriormente una 
evaluación oftalmológica, considerando que el hospi-
tal se encuentra en una zona cercana a la escuela y la 

consulta es gratuita. Esto evidencia la falta de control 
precoz, incluso existiendo antecedentes familiares de 
1er grado con uso de anteojos hecho este que debería 
alertar a los padres para realizar una consulta antes 

de que existan síntomas. Los factores hereditarios 
influyen en el estado refractivo de los pacientes. En 
el presente estudio 1 de cada 3 pacientes tenia fami-
liares con antecedente de uso de anteojos, cuyo dato 

es concordante con la literatura en cuanto a factores 
hereditarios(9).

Aquellos detectados con visión disminuida pre-

sentaron en un alto porcentaje síntomas oculares, 
principalmente errores refractivos en el hallazgo of-
talmológico que coincide con los trabajos reportados 
en donde los síntomas oculares se asocian con estos(8). 
Se encontró que el defecto de refracción más frecuen-

te fue el astigmatismo que coincide con Jiménez, 
Hernández, en un estudio sobre la ambliopía en esco-

lares en el municipio de Caimito en Cuba del 2013(9); 

Tabla 3. Diagnósticos en adolescentes evaluados en el servicio de oftalmología. n= 22.
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también con Arellano y colaboradores en el artículo 
sobre problemas refractivos en estudiantes de medici-
na en Chimborazo- Ecuador del año 2013(7).

Entre los diagnósticos encontrados, pudo detec-

tarse como hallazgo casual un adolescente diagnos-

ticado con toxoplasmosis activa en el ojo de menor 
visión. En un estudio previo realizado por una de las 
autoras, en el mismo hospital donde se realizó el pre-

sente trabajo, se encontró una prevalencia de toxo-

plasmosis ocular del 0,8% en un periodo de 3 años 
(2011-2015), todos en etapa tardía y con graves lesio-

nes de corioretinitis(10).
Tras los diagnósticos establecidos se indicaron 

anteojos en los adolescentes que lo necesitaban. El 
paciente con toxoplasmosis activa se derivó al ser-
vicio de infectología para tratamiento y seguimiento 
conjunto con oftalmología.

Este estudio tiene la limitación de incluir una 
muestra que no representa a la población de adoles-

centes del país. Es necesario realizar un estudio con 
mayor numero de pacientes, para una mejor evalua-

ción del impacto de la utilización frecuente de los 
dispositivos electrónicos, sobre la salud visual Sin 
embargo, destaca la necesidad de detección de alte-

ración de la visión por medio de medición de la agu-

deza visual a través del test de Snellen en las escuelas 
y colegios, que podría realizarse por los maestros, 
previa capacitación, con el fin de detección oportuna 
de los vicios de refracción en los niños y adolescen-

tes, ya que se vio que la frecuencia de consulta para 
control oftalmológico es muy baja, a pesar de contar 
con un servicio de oftalmología en su localidad. La 
realización de tamizaje en las escuelas contribuirá a 
disminuir la incidencia de alteración en la visión.

Conclusión

La frecuencia de alteración de la visión en los adoles-

centes es de 7,3%. Los adolescentes con una visión 
alterada tuvieron más horas diarias de utilización de 
aparatos electrónicos, todos utilizaban más de una red 

social en forma diaria y se observó que la mediana 
de horas que pasaban al aire libre fue menor en los 
mismos.
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Experiencia en la utilización de cánula 
nasal de alto flujo en niños con infecciones 
respiratorias agudas hospitalizados en un 
sector de internación
Use of high flow nasal cannula in hospitalized children with acute respiratory infections

Uso de cânula nasal de alto fluxo em crianças hospitalizadas com infecções respiratórias agudas
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Esta sección distingue los artículos seleccionados 

cada año en los Encuentros de Editores de las Revistas 

Científicas de las Sociedades de Pediatría que integran 
el Cono Sur,y ya fueron publicados en cada país.

Resumen

Introducción: las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) constituyen la principal causa de in-

greso hospitalario en menores de 2 años. La utilización de cánula nasal de alto flujo (CNAF) es un 
instrumento terapéutico eficaz para evitar la ventilación invasiva, especialmente para los pacientes 
menores de 6 meses que constituyen el grupo de mayor riesgo.
Objetivos: presentar la experiencia en la implementación de la terapia con CNAF en pacientes meno-

res de 2 años con IRAB con insuficiencia respiratoria tratados en un sector de internación de infeccio-

nes respiratorias virales y analizar la población derivada a sectores de mayor complejidad.

Pacientes y método: estudio observacional prospectivo en el que se incluyeron pacientes menores 

de 2 años con IRAB e insuficiencia respiratoria que recibieron tratamiento con CNAF, desde el 1° de 
junio al 31 de agosto del 2015 en un sector de internación del Hospital Pediátrico del Centro Hospita-

lario Pereira Rossell (HP/CHPR) de Montevideo, Uruguay.
Resultados: se incluyeron 125 pacientes, 47 niñas y 78 varones, con una mediana de edad de 3 meses 
(16 días - 24 meses). En el 53% de ellos se identificó VRS. La duración de la terapia con CNAF tuvo una 
mediana de 69 horas (4 - 192 horas). La mediana del score de TAL modificado previo a su utilización 
fue de 7 (rango 5 - 9) y a las dos horas de 5 (rango 3 - 8). La terapia con CNAF se acompañó de una 
reducción significativa de la frecuencia cardíaca (FC). No se observaron efectos adversos ni compli-
caciones por la técnica. Requirieron ingreso a sectores de mayor complejidad (unidad de cuidados in-

tensivos [UCI] o cuidados respiratorios especiales agudos [CREA]) el 38% (n=47), de los cuales el 36% 
(n=17) requirió asistencia ventilatoria mecánica invasiva (AVMI), el 25% (n=12) ventilación no invasiva 
(VNI) y el 38% (n=18) continuó recibiendo tratamiento con CNAF. Los menores de 3 meses requirieron 
derivación a sectores de mayor complejidad con más frecuencia (p=0,0036).
Conclusiones: la utilización de CNAF pudo ser implementada sin complicaciones en una sala de inter-

nación pediátrica. El 62% de los pacientes no requirió otro tipo de apoyo respiratorio. Los menores de 
3 meses requirieron traslado a cuidados críticos con mayor frecuencia.

Palabras clave: Bronquiolitis 

   Terapia por inhalación de oxígeno 

   Cánula 

   Insuficiencia respiratoria
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Summary

Introduction: acute lower respiratory infec-

tions (LRTI) are the leading cause of hospi-
talization in children under 2 years of age. 
High-Flow Oxygen (HFO) is a highly effective 
method to prevent invasive ventilation, even 

for patients under 6 months of age, the hi-
ghest-risk group.
Objective: to present our experience and re-

sults for patients under 2 years of age with 
LRTI and moderate or severe respiratory dis-

tress treated with HFO and to analyze the sub-

group of patients that needed to be transfe-

rred to other hospital units to continue their 

treatment.

Patients and method: patients under 2 years of 
age with LRTI and respiratory failure who re-

quired HFO were included in a prospective ob-

servational study carried out between June 1 
and August 31, 2015 at the Inpatient Area of the 
Pediatric Hospital, Centro Hospitalario Pereira 
Rossell (PH/CHPR), Montevideo, Uruguay.
Results: 125 patients were included. 47 girls 
and 78 boys with a median age of 3 months (16 
days-24 months). 53% of them were RSVs posi-
tive. The median connection time was 69 hours 
(Range 4 -192). The median for the modified 
TAL score was 7 (Range 5-9) and 5 (Range 3-8) 
before connection and 2 hours later respecti-
vely. HFO resulted into a significant reduction 
of heart rate. No adverse effects or complica-

tions were observed. 38% (n = 47) of patients 
were transferred to intensive care or special 
acute respiratory care but just a 36% (n = 17) of 
them needed mechanical ventilation and 25.5% 
(n = 12) needed non-invasive ventilation (NIV); 
the remaining 18 patients continued receiving 
HFO. Patients under 3 months of age needed 
to be transferred to ICU more often than older 
ones (p = 0.0036)
Conclusions: the HFO technique could be im-

plemented without complications in pediatric 
units. 62% of patients did not need additional 
respiratory support. Patients under 3 months 

of age needed to be transferred to Intensive 
Care more often than older patients.

Key words:  Bronchiolitis
  Oxygen inhalation therapy
  Cannula
  Respiratory insufficiency

Resumo

Introdução: as infecções respiratórias agudas in-

feriores (IRA) são a principal causa de hospitali-
zação em crianças menores de 2 anos. O oxigênio 
de alto fluxo (OAF) é um método altamente eficaz 
para prevenir a ventilação invasiva, mesmo em pa-

cientes com menos de 6 meses de idade, o grupo 
de maior risco.

Objetivo: apresentar nossa experiência e resulta-

dos nos pacientes com menos de 2 anos de idade 
com IRA com dificuldade respiratória moderada 
ou grave tratados com OAF e analisar o subgrupo 
de pacientes que precisaram ser transferidos para 

outras áreas hospitalares para continuar o seu tra-

tamento.

Pacientes e método: pacientes com menos de 2 
anos de idade com ITRI e insuficiência respiratória 
que necessitaram de OAF foram incluídos em um 
estudo observacional prospectivo realizado entre 1 

de junho e 31 de agosto de 2015 na Área de Inter-

nação do Hospital Pediátrico, Centro Hospitalario 
Pereira Rossell (PH / CHPR), Montevidéu, Uruguai.
Resultados: 125 pacientes foram incluídos. 47 meni-
nas e 78 meninos com idade média de 3 meses (16 
dias a 24 meses). 53% deles foram positivos para o 
VSR. O tempo médio de conexão foi de 69 horas 
(Faixa 4 -192). A mediana do escore TAL modificado 
foi de 7 (intervalo 5-9) e 5 (intervalo 3-8) antes da 
conexão e 2 horas depois, respectivamente. HFO 
resultou em uma redução significativa na frequên-

cia cardíaca. Não foram observados efeitos adver-

sos ou complicações. 38% (n = 47) dos pacientes 
foram transferidos para tratamento intensivo ou 

respiratório agudo especial, mas apenas 36% (n = 
17) deles necessitaram de ventilação mecânica e 
25,5% (n = 12) necessitaram de ventilação não inva-

siva (VNI); os 18 pacientes restantes continuaram 
recebendo HFO. Pacientes com menos de 3 meses 
de idade precisaram ser transferidos para UTI mais 
frequentemente do que os outros (p = 0,0036)
Conclusões: a técnica OAF poderia ser implementa-

da sem complicações em unidades pediátricas. 62% 
dos pacientes não precisaram de suporte respirató-

rio adicional. Pacientes com menos de 3 meses de 

idade precisaram ser transferidos para terapia in-

tensiva com mais frequência do que pacientes mais 

velhos.

Palavras chave:  Bronquiolite
   Oxigenoterapia
   Cânula
   Insuficiência respiratória


