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Los autores no encontramos informes de toxocariasis adqui-
ridas de manera transplacentaria en humanos. Chu y da Cos-
ta-Macedo®? informan neonatos con infeccion congénita de As-
caris lumbricoides 'y en forma experimental se pudo reproducir
toxocariasis congénita en ratones!?.

En nuestro caso consideramos que la madre tenia toxocariasis
asintomatica3, el bebé estuvo internado en una UCIN sin opor-
tunidades de interrelacionarse con perros o sus excrementos y
descartamos la via transfusional por lo que sus posibilidades de
infeccion fueron, para nosotros, exclusivamente prenatales.

El tratamiento con tiabendazol habria generado lisis parasi-
taria sin desencadenar una escalada inflamatoria en el ojo afec-
tado. La disolucion de la imagen larvaria confirmaria nuestro
diagnostico de toxocariasis ocular congénita. Con respecto al
agravamiento de la RdP, creemos que obedeci6 a causas sisté-
micas mas que a factores locales en razén de que la RAP man-
tuvo su simétrica y bilateral evolucion.

R. Maffrand?, M. Avila-VazquezP,

D. Princich?®y P. Alasia?®

aServicio de Oftalmologia. Hospital Pediatrico

Nifio Jesus. PServicio de Neonatologia.

Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia.
Universidad Nacional de Coérdoba. Argentina.

Correspondencia: Dr. M. Avila-Vizquez.
La Pampilla, s/n. Barrio Cuatro Hojas. Cordoba. Argentina.
Correo electronico: medarav@mater.fcm.unc.edu.ar

BIBLIOGRAFIA

1. Despommier D. Toxocariasis: Clinical aspects, epidemiology,
medical ecology, and molecular aspects. Clin Microbiol Rev.
2003;16:205-72.

2. Taranto NJ, Passamonte L, Marinconz R, De Marzi MC, Cajal
SP, Malchiodi EL. Parasitosis zoondticas transmitidas por perros
en el chaco salteno. Medicina (Buenos Aires). 2000;60:217-20.

3. Altcheh J, Nallar M, Conca M, Biancardi M, Freilij H. Toxoca-
riasis: aspectos clinicos y de laboratorio en 54 pacientes. An
Pediatr. 2003;58:425-31.

4. Shields JA, Parsons HM, Shields CL, Shah P. Lesions simula-
ting retinoblastoma. J Pediatr Ophthalmol Strabismus. 1991;28:
338-40.

5. Smirniotopoulos JG, Bargallo N, Mafee MF. Differential diag-
nosis of leukokoria: Radiologic-pathologic correlation. Radio-
graphics. 1994;14:1059-79;1081-2.

6. Benitez del Castillo JM, Herreros G, Guillén JL, Fenoy S, Ba-
nares A, Garcia J. Bilateral ocular toxocariasis demonstrated by
aqueous humor enzyme-linked immunosorbent assay. Am J
Ophthalmol. 1995;119:514-6.

7. Sullivan SE, Calhoun DA. Eosinophilia en the neonatal inten-
sive care unit. Clin Perinatol. 2000;27:603-22,vi.

8. Chu WG, Chen PM, Huang CC, Hsu CT. Neonatal ascariasis.
J Pediatr. 1972;81:783-5.

9. Da Costa-Macedo LM, Rey L. Ascaris lumbricoides in neonate:
Evidence of congenital transmission of intestinal nematodes.
Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 1990;32:351-4.

10. Oteifa NM, Moustafa MA, El-Gozamy BR, Oteifa NM. Experi-
mental congenital toxocariasis: Effect on foetal future immune
response. ] Egypt Soc Parasitol. 1996;26:629-38.

An Pediatr (Barc). 2006;64(6):595-604

Tratamiento con infusion
subcutanea continua

de insulina en pacientes
pediatricos con diabetes
mellitus tipo 1
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El empleo de infusion subcutinea continua de insulina es una
forma de tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 todavia poco
extendida en Espafia, aunque existen numerosas publicaciones
internacionales que respaldan su seguridad y eficacia en todos
los rangos de edad!. Colino et al? presentan la mayor serie pu-
blicada en Espana sobre los resultados obtenidos durante el
primer ano de tratamiento con bomba de insulina en una serie
de nifos y adolescentes diabéticos. Sin embargo, es necesario
hacer algunas consideraciones en cuanto a la metodologia utili-
zada y a las conclusiones obtenidas por los autores.

En primer lugar, la metodologia estadistica referida en el ar-
ticulo no es la méds apropiada para el tratamiento de este tipo
de datos. Se trata basicamente de comparar la evolucion de una
serie de variables cuantitativas continuas a lo largo del tiempo
en el mismo grupo de pacientes. Dado el pequefo tamano
muestral, es importante conocer la distribucion de dichas va-
riables. Si siguiesen una distribucion normal y se asumiera
igualdad de variancias, el test estadistico mds adecuado seria el
analisis de la variancia para medidas repetidas intrasujeto (MA-
NOVA); en caso contrario, se deberia utilizar un test no para-
métrico para medidas repetidas como la prueba de Friedman?.
Por otra parte, los autores consideran “respondedores” a aque-
llos pacientes cuya HbA,. disminuye al cabo de un afio mas del
1% o a los que la mantienen por debajo de 7,3%, aunque esta
Gltima situacion no necesariamente indica una respuesta posi-
tiva al tratamiento (p. ¢j., en el caso, de que la HbA . inicial es-
tuviese también por debajo de esa cifra). La respuesta positiva,
es decir, la mejoria del control metabolico representada por la
HbA,, es, a priori, el resultado que se busca al iniciar este tipo
de tratamiento en la mayoria de los pacientes. Se trata, por tan-
to, de explicar una variable dicotomica (respuesta frente a no
respuesta) a partir de una serie de variables independientes
(edad, sexo, grado de control previo, tiempo de evolucion de la
diabetes, etc.), por lo que para el andlisis de dichas variables
se deberfa recurrir a técnicas de regresion logistica®. Todas las
técnicas estadisticas propuestas estan implementadas en el pa-
quete estadistico SPSS.

En segundo lugar, creemos que los datos presentados no jus-
tifican algunas de las conclusiones. A pesar de que la vision de
la figura 1 puede hacer pensar que la HbA,, la dosis de insuli-
na y el nimero de hipoglucemias graves disminuyen tras el ini-
cio del tratamiento (probablemente porque solo estd represen-
tada la media, pero no la dispersion de los pacientes en torno a
ella), estas diferencias no son estadisticamente significativas, por
lo que no es posible concluir que dichas variables mejoran tras
el inicio del tratamiento con bomba de insulina. Por otro lado,
se afirma que la mejoria del control metabdlico es mas evidente
en los pacientes con HbA . inicial mis elevada, como parece su-
gerir el grifico de la figura 2, pero no se muestra el andlisis es-
tadistico que permite concluirlo, como tampoco consta entre los
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resultados el subanilisis de los datos comparando los pacientes
prepuberales frente a los puberales.

Es muy probable, como indica la literatura especializada, que
el tratamiento con infusores subcutdneos de insulina sea una op-
cion terapéutica adecuada en algunos pacientes seleccionados?,
en los que probablemente mejore tanto el control metabolico
como la calidad de vida del nifio y su familia®. Sin embargo,
creemos que los datos presentados por Colino et al?> no permi-
ten llegar a esa conclusion y que un nuevo analisis de los mis-
mos permitiria aclarar algunas de estas de estas cuestiones.
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Respuesta de los autores
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Los Dres. Rubio y Argenté hacen unos comentarios sobre
nuestro estudio con el tratamiento con infusiéon subcutinea con-
tinua de insulina en pacientes pedidtricos con diabetes mellitus
tipo 1! que nos interesa mucho precisar.

1. El primer aspecto planteado es el estudio de comparacion
de variables cuantitativas continuas en nuestra serie de pacien-
tes. En nuestro andlisis, primero se evidenci6 que estas variables
no tenfan distribucion normal y, consecuentemente, se utilizo
la prueba no paramétrica (Friedman), que es alternativa a la
prueba ANOVA, para medidas repetidas®3. Estamos de acuerdo
que en el apartado de analisis estadistico existe un error en la
expresion de este concepto.

2. El segundo punto comentado es la division entre “respon-
dedores” y “no respondedores” al tratamiento con infusor con-

tinuo de insulina. La mencionada division s6lo es posible defi-
niendo unos criterios, o puntos de corte que son necesariamen-
te arbitrarios. En nuestro estudio, hemos seguido el criterio uti-
lizado por Willi et al* en cuyo trabajo también subdividen estos
dos grupos segin se alcance o no una disminucion de la
HbA,.> 1% o bien el mantenimiento de la HbA,. por debajo
7,5% (nosotros elegimos un nivel incluso mas estricto de 7,3 %).
En nuestra serie, en el grupo de “respondedores” (11 pacientes),
sOlo 2 pacientes de los que mantuvieron HbA,. < 7,3% pero no
alcanzaron un disminucion de la HbA . > 1% mostraron un in-
cremento de la HbA,.. En ambos casos, el incremento de HbA;,.
fue inferior al 0,5%. El grupo de “respondedores”, la HbA,. ini-
cial fue de 8,19 £ 1,66% y al ano de 7,1 £0,7 (p=0,021 prueba
no paramétrica Wilcoxon). En los “no respondedores” la HbA, .
inicial fue de 8 £ 1,16 y al ano de 8,2 +0,73% (ns). Para la com-
paracion de medias de variables cuantitativas representadas en
la tabla 1 se utilizaron pruebas no paramétricas para medir va-
riables independientes (U de Mann-Whitney).

3. Sobre la necesidad de utilizar las técnicas de regresion lo-
gistica en nuestro estudio hay que sefalar que, dado el escaso
namero de pacientes “no respondedores” (n = 6), no se pueden
utilizar modelos de regresion®, aunque estén convenientemente
implementados en el paquete estadistico del SPSS.

4. En la figura 1 por sencillez y mejor visualizacion de los re-
sultados solo hemos representado la media, pero queda expli-
citamente reflejado en el texto que no hay diferencias significa-
tivas. Tampoco se concluyd que la mejoria que se apunta fuese
significativa.

5. En cuanto a los datos presentados en el grifico 2, quere-
mos puntualizar que en el grupo con HbA,, inicial > 8% existia
diferencias significativas entre la HbA,, inicial 9,23 £ 1,4% frente
a la HbA,. al ano 7,7 £1,1 (p = 0,012 prueba de Wilcoxon). Sin
embargo, esta diferencia no era significativa en el grupo con
HbA,. < 8%: 7,13+ 0,37 frente a 7,31 £ 0,65 (ns). Ello queda ex-
presado claramente en la discusion del trabajo.

6. El subanilisis segtin la situaciéon puberal, dado que el ni-
mero de prepuberales (n = 4) era pequeno, se realizo a través de
una exposicion descriptiva, no pudiéndose realizar comparacio-
nes con el grupo puberal de pacientes.

Como los Dres. Rubio y Argenté deben conocer, la indicacion
del tratamiento con bombas de infusién continua de insulina no
es Gnicamente mejorar la HbA,. de los pacientes. Existen otros
aspectos importantes a conseguir como son el disminuir las os-
cilaciones glucémicas, disminuir el riesgo de hipoglucemia y
mejorar la calidad de vida de los pacientes, entre otras®®.

En la parte final de la discusion de nuestra publicacion hemos
enfatizado las limitaciones del estudio, debido al pequeno tama-
o muestral, pero ello no desdice que los resultados sean clini-
camente relevantes, aunque no concluyentes. Hay que puntuali-
zar que este tipo de terapia de la diabetes con infusores de
insulina estd muy difundida en la edad pediitrica en otros pai-
ses?, aunque estd todavia muy poco extendida en Espafia. Nues-
tra Unidad de Diabetes Pediatrica inicio este tipo de tratamiento
en el ano 2001 y controla en la actualidad 36 pacientes, siendo
la de mayor experiencia en el pais. El interés de nuestro trabajo
era transmitir a los pediatras espafoles la disponibilidad de este
tipo de tratamiento en un reducido nimero de Unidades de
Diabetes Pediatrica de Espana.
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