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Vaping and eating disorders association: a systematic review.

Vapeo y trastornos de la conducta alimentaria: un analisis sistematico

Verma A, Kulkarni S, Jan A, at al. Psychiatr Danub. 2026; 38(2):136-146. doi:
10.24869/psyd.2026.136. PMID: 42621804.

El consumo de cigarrillos electrénicos o vapeo ha aumentado notablemente entre
adultos jovenes y adolescentes, al mismo tiempo que se observa una creciente preocupacion
por los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Ambos fendmenos comparten factores
de riesgo psicoldgicos y conductuales, como la insatisfaccion de la imagen corporal, preocu-
pacion por el peso, ansiedad, depresion y uso de conductas no saludables como estrategias
para afrontar el malestar emocional. Esta revision sistematica explord la posible asociacion
entre ambos siguiendo las recomendaciones PRISMA, con busqueda en Pubmed, Embase y
Web of Science hasta septiembre del 2024. De un total de 903 registros, se incluyeron 13
estudios, de los cuales la mayoria son transversales y solo uno es longitudinal, motivo por el
cual los resultados permiten establecer asociacion, pero no causalidad. En conjunto, los re-
sultados mostraron una asociacion positiva entre vapeo y TCA. Esta relacion podria ser bidi-
reccional. Aun asi, los resultados no fueron uniformes, lo que podria reflejar diferencias cul-
turales, demograficas y metodoldgicas entre los diferentes estudios.

El posible papel de la nicotina en el control del apetito, junto con la insatisfaccion
corporal y los factores de salud mental podrian contribuir a explicar dicha relacion. Se nece-
sitan estudios longitudinales que permitan determinar su direccién y causalidad. Mientras
tanto, para el pediatra, es importante preguntar durante la consulta con adolescentes sobre

vapeo y conductas alimentarias para determinar cuales se encuentran en riesgo.

Diagnostic role of N-terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT-proBNP) in pedi-
atric syncope in the emergency department: a prospective study.

Rol diagnostico del péptido natriurético tipo N terminal pro B en el sincope pediatrico en el
departamento de emergencias. un estudio prospectivo

Dedeoglu S, Turan C, Dogan E, at al. Eur J Pediatr. 2026; 185(9):646. doi: 10.1007/s00431-
026-07296-5. PMID: 42566053
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El sincope cardiaco en la infancia constituye un riesgo critico y demanda un diagnds-
tico rapido y preciso. Este estudio prospectivo realizado en un Departamento de Emergencias
Pediatricas en un centro de 3.°" nivel tuvo como objetivo dilucidar la eficacia diagndstica y
relevancia clinica del péptido natriurético tipo N terminal pro B para distinguir sincopes de
causa cardiaca y no cardiaca en nifios. Para ello, se enrolaron 197 pacientes con sincope y
50 nifios sanos a los que se les realizaron biomarcadores cardiacos clasicos, péptido natriuré-
tico tipo N terminal pro B, teleradiografia de térax y ECG de 12 derivaciones. Por otro lado, a
todos los pacientes se les realizd un ecocardiograma mientras que solo a un subgrupo se le
hizo TILT test y Holter de 24 horas.

En el estudio el 8,6% de los sincopes en pediatria tuvo una causa cardiaca, mientras
que el diagndstico de sincope vasovagal, idiopatico, neuroldgico, ortostatico y psicogeno
ocurrio en el 27.9%, 28.9%, 15.2%, 5.6% y 7.6% de los casos respectivamente. El TILT test
se realizd en el 19.8% de los pacientes y fue positivo en el 46.2%. La mediana de péptido
natriurético tipo N terminal pro B fue de 437.4 ng/L, 44.5 ng/L, y 37.1 ng/L en nifios con
sincope de etiologia cardiaca, no cardiaca y sanos respectivamente (p <0.001, p=0.008, y
p = 0.971 respectivamente) en el analisis apareado con test de Bonferroni. El punto de corte
optimo para diagndstico de sincope cardiaco en nifios entre 7-18 afios fue 145.0 ng/L, el
area bajo la curva fue 0.761 (IC 95%:0.589-0.934), con una sensibilidad de 64.3%, especifi-
cidad 98.2%, VPP 75.0%, y VPN 97.1%.

Los autores concluyeron que los niveles de péptido natriurético tipo N terminal pro B
pueden resultar un buen biomarcador para predecir el origen cardiaco del sincope.

Electrical stimulation as a promising strategy to enhance feeding development in
children with severe cerebral palsy.

Estimulacion eléctrica como estrategia prometedora para mejorar el desarrollo alimentario en
nifios con parélisis cerebral severa

Kaczynska A, Socha P. ] Pediatr Gastroenterol Nutr. 2026; 82(6):1466-1471. doi:
10.1002/jpn3.70413. Epub 2026 Mar 30. PMID: 41913514.

Los nifios con paralisis cerebral severa presentan cominmente disfagia que limita la
alimentacién oral y aumenta el riesgo de malnutricion. El objetivo del presente estudio fue
evaluar si adicionando estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea/estimulacion eléctrica
neuromuscular a la terapia del lenguaje podria mejorar la funcidn orofacial y la aceptacion
de texturas mas complejas. Se incluyeron 50 nifios entre 4 y 8 afios con paralisis cerebral
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severa y disfagia, luego, fueron randomizados a recibir terapia del lenguaje sola (grupo con-
trol) o la terapia del lenguaje con estimulacion eléctrica. La intervencion comprendié 3 ciclos
de 5 dias espaciados por dos meses. Cada sesion de 30 minutos incluyd ejercicios oral-
motores y de avance en las texturas segin una Iniciativa Estandarizada de Dieta Para Disfa-
gia (IDDSI). Los estimulos eléctricos transcutaneo y neuromuscular se aplicaron en los
musculos supra e infrahioideos. El objetivo primario fue evaluar en forma ciega la aceptacion
textural basal, a la mitad de los ciclos y al finalizar.

El grupo experimental mejord en la aceptacion textural segun el IDDSI de 2.1+ 0.8 a
4.0 £ 0.9, comparado con 2.0+ 0.7 a 2.8+ 0.8 en los controles (p < 0.01). Avances en dos
niveles del IDDSI ocurrid en el 72% (18/25) del grupo experimental y solo en 28% (7/25) de
los controles (x2=10.36, p <0.01). Los autores concluyen que la terapia del lenguaje au-
mentada con estimulacién eléctrica mejora significativamente la funcionalidad sensorio-
motora orofacial y la tolerancia a texturas mas complejas en nifios con paralisis cerebral se-
vera. Esta terapia puede ser promisoria como adyuvante en los tratamientos de disfagias,
aunque se necesitan nuevos estudios para evaluar los resultados nutricionales y la eficacia a

largo plazo.

Propofol: a medication that changed pediatric anesthesia practice.

Propofol: un medicamento que cambio la practica de la anestesia pediatrica

Anderson BJ, Cortinez LI. Paediatr Anaesth. 2025; 35(9):695-706. doi: 10.1111/pan.70001.
Epub 2025 Jun 21. PMID: 40542567; PMCID: PMC12340365.

La introduccién del propofol modificd significativamente la practica de la anestesia
pediatrica. Su utilizacién se extendid rapidamente desde la induccién anestésica hacia el
mantenimiento mediante anestesia intravenosa total (AIVT, o TIVA en inglés) y la sedacion.
Paralelamente, su estudio impulsd importantes avances en la comprension de la farmacoci-
nética y farmacodinamia de los anestésicos intravenosos y en el desarrollo de sistemas de
infusidon programables. En pediatria, la administracion del propofol requiere considerar im-
portantes diferencias farmacocinéticas asociadas a la edad, crecimiento y maduracion. Asi,
los modelos farmacocinéticos poblacionales permitieron identificar variables a tener en cuen-
ta, como edad, peso, prematuridad, obesidad y enfermedad critica. La biodisponibilidad del

farmaco es muy variable en los primeros anos de vida.
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Sin embargo, la edad y el peso explican solo una parte de la variabilidad individual,
por lo que la biodisponibilidad de la droga y la respuesta clinica deben guiarse segun la titu-
lacion de la dosis. Estos avances favorecieron el desarrollo de las infusiones controladas por
objetivo (TCI), que utilizan modelos para alcanzar y mantener una concentracion del farma-
co a nivel plasmatico o en el sitio del efecto que se desee. La incorporacion del monitoreo
electroencefalografico permitié relacionar la concentracion de dicho farmaco con su efecto
cerebral y ajustar la administracion de manera individualizada. No obstante, los indices elec-
troencefalograficos disponibles presentan limitaciones en lactantes debido a los cambios ma-
durativos del EEG durante el primer afio de vida.

El propofol también favorecid la expansion del uso de dispositivos supragléticos debi-
do a su mayor disminucion de la reactividad faringea y laringea respecto del tiopental. Asi-
mismo, la investigacion de sus interacciones con opioides, especialmente remifentanilo, con-
tribuyd a optimizar las estrategias de TIVA.
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