Introduccion

El Comité de Enfermedades Infecciosas (COID) de la Academia Estadounidense

de Pediatria (American Academy of Pediatrics, AAP) es el encargado de elaborar y revisar
las directrices de dicha academia para el control de enfermedades infecciosas en nifios.
Cada tres afios, aproximadamente, ¢/ comité publica Red Book: Memoria del Comité de
Enfermedades Infecciosas, que contiene un resumen de las recomendaciones actuales que
hace la Academia en cuanto a las enfermedades mencionadas y las inmunizaciones de
lactantes, nifios y adolescentes. Las recomendaciones en cuestidn constituyen opiniones
que en consenso plantean los miembros del comité junto con representantes de enlace
del Center for Disease Control and Prevention (CDC), la Food and Drug Administration
(EDA), los National Institutes of Health, el National Vaccine Program, la Canadian
Paediatric Society, los consultores del Red Book y numerosos colaboradores. La edicién se
ha basado en la informacién acumulada hasta enero de 2004.

Algunas de las limitaciones propias de este texto son producto de dilemas cientificos
no resueltos, la complejidad de la prdctica médica, la abundancia de informacién nueva
y las diferencias inevitables de opinién entre los expertos. En el marco de tales
limitaciones, el Comité se propone hacer recomendaciones actuales, importantes y
defendibles para evitar y tratar las enfermedades infecciosas de lactantes, nifios
y adolescentes. En algunos casos, puede haber alguna diferencia con otros comités y
expertos, en la interpretacién de datos y las recomendaciones resultantes. En algunos casos
es imposible hacer una sola recomendacién, porque son igualmente aceptables diversas
opciones de tratamiento.

En sus recomendaciones dentro del Red Book, el Comité reconoce las diferencias
sefialadas en cuanto a opiniones y para ello se vale de las frases “casi todos los expertos
recomiendan ...” y “algunos expertos recomiendan ...”. Ambas expresiones denotan
recomendaciones vélidas, pero la primera sefiala que existe un mayor apoyo entre los
expertos, que es menor en la segunda frase. “Algunos expertos recomiendan ...” es una
frase que denota un criterio minoritario que se basa en datos, experiencia o ambos
elementos, pero que es lo suficientemente vdlido como para ser tomado en consideracién.

Como aspecto inevitable de la prictica clinica surgen algunas dudas que es
imposible solucionar con base en los datos disponibles hoy dfa. En tales casos, el
Comité intenta plantear directrices y aportar informacién que, junto con el juicio
clinico del profesionista, facilitard la toma de decisiones perfectamente fundadas.
Agradecemos las preguntas, criterios y perspectivas diferentes y recomendaciones
distintas que hemos recibido, y alentamos cualquier sugerencia o forma de
correspondencia en virtud de las cuales mejorardn las futuras ediciones de este texto.
Gracias al proceso en cuestién, uno de los objetivos del comité es brindar una gufa
préctica y autorizada para los médicos y otros profesionales asistenciales, en la atencién
de los nifios.

Al surgir datos nuevos, inevitablemente comienza el proceso de envejecimiento de
algunas recomendaciones en Red Book y obliga a que los profesionales en este campo
se enteren de los adelantos y los cambios resultantes en ellas. Entre una edicién y la
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siguiente, AAP publica recomendaciones nuevas, recibidas del Comité, en publicaciones
como Pediatrics, AAP News 'y en la pdgina Web de AAP (www.aap.org). En la edicién
presente hemos incluido direcciones de dicha pdgina en todo el texto, para que el lector
pueda tener acceso fécil y oportuno a informacién nueva.

Al utilizar los agentes antimicrobianos el médico debe revisar en primer lugar las
recomendaciones impresas del fabricante (en las cajitas, folletos o en la misma
presentacién del producto), particularmente en busca de datos sobre contraindicaciones
y reacciones adversas. En el Red Book no se ha hecho intento alguno de incluir toda la
informacién comentada, pero se le puede obtener de algunas obras y publicaciones
como Physicians’ Desk Reference en Estados Unidos (htep://pdrel.thomsonhc.com/pdrel/
librarian/action/command.Command), y en la informacién del fabricante en el envase
o folleto del producto. Como en las ediciones anteriores, se incluyen las posologfas
recomendadas de los antimicrobianos (consultar la seccién 4, Antimicrobianos y
fdrmacos y similares). Las recomendaciones posoldgicas incluidas en el Red Book pueden
diferir de las indicadas por el fabricante, en los datos de cada producto farmacéutico.
Los médicos también deben conocer en detalle la informacién que suministra el
fabricante, respecto a vacunas y concentrados de inmunoglobulinas, asf como
recomendaciones de otros comités (Fuentes de Informacién sobre Vacunas, seccién 1).

Este libro pudo materializarse gracias a la competencia profesional de personas
como Edgar O. Ledbetter, MD, que fue el revisor designado por la Junta de Directores
de AAP y por Modena E. H. Wilson, MD, MPH, directora del Departamento de
Comités y Secciones, quienes hicieron sugerencias ttiles y brindaron apoyo. También
hay que reconocer la labor del personal de la AAD, por su dedicacién y sus
contribuciones, y destaca Martha Cook, directora, que se ocupé de los aspectos
administrativos del comité y coordiné la preparacién de Red Book; Jennifer Pane,
directora médica senior; Darlene Mattefs, asistente del departamento; Barbara
Drelicharz, asistente divisional, y Peg Mulcahy, disefiadora gréfica. Damos también
gracias a Tanya Lennon, asistente del director, por su trabajo, paciencia y apoyo, y a
Mimi por su aliento incesante. Marc Fischer, MD, y Douglas Pratt, MD, de los CDC
y FDA, respectivamente, dedicaron lapsos enormes y esfuerzo intenso para hacer
aportaciones desde sus organizaciones. El director sefiala con gratitud particular a
sus directores asociados, Carol J. Baker, MD, Gary D. Overturf, MD y Charles G.
Prober, MD, por su experiencia, trabajo incansable y contribuciones inmensas en sus
labores editoriales y del Comité. Georges Peter, MD y Walter A. Orenstein, MD,
brindaron apoyo y orientacién constantes. Los miembros del Comité dedicaron
incontables horas y por ello merecen un reconocimiento a su dedicacién, revisiones
y andlisis. El Comité aprecia en particular la orientacién y dedicacién de su director
general, Jon Abramson, MD, cuyos conocimientos, dedicacién, criterios y liderazgo
se han reflejado en la gran calidad y productividad de tal organismo.

Agradecemos a los innumerables participantes su trabajo profesional y compromiso,
elementos esenciales en la preparacién de esta obra.

Larry K. Pickering, MD
Director de la edicién
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