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LA INVISIBILIDAD DE LOS ESENCIALES

La Sociedad Argentina de Pediatria es una sociedad cientifica que, en sus bases, no cumple
una funcién gremial. La situacién econémica del pais es critica, y lo mismo sucede con respecto
a los sueldos y aranceles al personal de salud. Esto hace que pensemos...

Los Residentes luchan por un sueldo que, por lo menos, supere el limite de la pobreza para
poder vivir. Los profesionales que brindan sus servicios en hospitales, principalmente del co-
nurbano bonaerense, reciben sueldos que no llegan a cubrir la canasta basica y son contratados
como monotributistas sin derecho a vacaciones.

En el &mbito privado, lo cobrado por guardias es infimo, y las consultas pagadas por obras
sociales y prepagas son irrisorias. En muchos casos, los médicos son contratados por obras
sociales sindicales que, en el transcurso del tiempo, no les pagan o les pagan muy mal. De
esta manera, los profesionales migran de una institucion a otra, de un trabajo a otro, buscando
un pago digno para poder subsistir.

Las obras sociales aumentan la cuota y lo que recaudan, pero esto no se ve reflejado en el
pago a los profesionales que, con lo que cobran, no pueden sostener los gastos de un consultorio,
ya que los costos de las consultas que proponen las obras sociales se diluyen continuamente
con la inflacion.

“Todos contra el cobro indebido”, es lo que dice en el portal de una obra social que incen-
tiva a denunciar a los profesionales que cobran algo mas de lo que ellos estipulan, cuando
son ellas mismas, las prepagas y obras sociales, quienes deciden lo que los médicos cobran,
y les pagan cuando quieren.

Nos encontramos en una situacion injusta. Desde todos los ambitos nos maltratan, nos
pagan lo que quieren, hacen que trabajemos en condiciones adversas. Nos usan debido a la
necesidad econémica que tenemos la mayoria de los profesionales que estamos a merced de
entidades publicas y entidades financieras (prepagas) sin saber en qué va a terminar todo esto.

Los médicos y residentes nos movilizamos, pero no encontramos respuestas y nuestro pedido
se ve invisibilizado.

Hace muy poco, cuando todos le tenian miedo a la muerte inminente éramos los héroes.
De a poco el miedo fue desapareciendo y pasamos a ser invisibles, otra vez.

Esta situacion, la post pandemia, lleva al desgano, a la falta de incentivo y al abandono,
en muchos casos, de la profesion. La falta de interés y de recursos econémicos hace que no
se llenen las vacantes de residencia de pediatria, y que los profesionales no puedan asistir a
cursos de actualizacion, jornadas o congresos.

Volviendo a lo mencionado anteriormente, la Sociedad Argentina de Pediatria es cientifica,
pero es nuestro deber hablar sobre esta situacion porque, si perdura en el tiempo, habra cada
vez menos pediatras, cada vez menos formacién y capacitacién, y por mas que haya una oferta
increible de conocimiento, en un futuro ;Quién la va a aprovechar?

Comencemos a hablar y a ocuparnos todos, desde nuestro humilde lugar, para poder ayudar
a revertir esta situacion y evitar que la pediatria, poco a poco, desaparezca.

Dr. Alberto A. Libanio

Director Titular
Region Metropolitana

COMUNICACION CD SAP

“Gramatica y estilo. Es necesario respetar las reglas del idioma empleado en la redaccion vy utilizar
un estilo apropiado para la informacion cientifica. La SAP apoya la equidad, diversidad e inclusién
en materia de género. A los fines exclusivos de facilitar la lectura, en la redaccion utiliza el genérico
tradicional, sin que ello represente jerarquias ni exclusiones.”
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Por una nifiez y
adolescencia sanas,
en un mundo mejor

CURSO
“ESTRATEGIAS PRACTICAS
EN PEDIATRIA AMBULATORIA”

25 Edicion. Hospital General de Nifos Pedro de Elizalde

Desde el jueves 23 de marzo al 14 de diciembre de 2023
Horario: 10 a 12 horas

Modalidad presencial

140 horas docentes.
Forma parte de la Red Nacional de Educacién Continua, SAP.
Region Metropolitana

Otorga 15 créditos para la recertificacion.

Directora:
Dra. Mercedes Manjarin

Coordinadoras:
Magali Hamui, Ana Kannemann, Luciana Lombardo

Colaboradores docentes:
Dres. Miriam Bonadeo, Violeta Caputo

Informes e inscripcion:

eppaelizalde2022 @gmail.com
mmanjarin@tisistemas.com.ar
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Sociedad Argentina
de Pediatria

Por una nifiez y
adolescencia sanas,
en un mundo mejor

CURSO ENFERMEDADES PEDIATRICAS COMPLEJAS
Agosto 2022

Presentado por: Region Metropolitana,
perteneciente a la Red de Educacién Continua de la SAP.

Curso virtual, con acreditacion de 10 horas, 1 crédito.

Durante el mes de agosto de 2022 se desarroll6 este curso, coordinado por Dra. Maria del
Carmen Martinez Perea, y con la colaboracion de las Secretarias Académicas: Lic. Elida
Mattarozziy Dra. Viviana Soligo, quienes desempefaron un rol de comunicacion fluida
con los Cursantes, pendientes del material requerido, y receptoras de las inquietudes que se
presentaran.

Los objetivos propuestos: Promover acciones centradas en el paciente y su Cuidador
Principal, adecuadas al entorno familiar y contexto integral, para mejorar la calidad de vida,
fueron ampliamente alcanzados, al verlos aplicados en los comentarios, e intercambios de
opiniones. Asi como también alcanzar a valorar el vinculo del pediatra en su rol de médico
de cabecera, con el equipo de trabajo que atiende estas patologias.

e Se expusieron temas diversos con informacién resumida enviada posteriormente a Cursantes
junto con la Bibliografia mds significativa. La metodologia implementada fue incluir en cada
exposicion la aplicacién especifica de forma concreta, simple y aplicable desde la Atencion
Primaria de la Salud (APS).

* Los temas abordados estan descriptos en la Tabla I; comenzando con la definicion y ca-
racteristicas de las Enfermedades pedidtricas complejas, y posteriormente se incorpora la
deteccion precoz de estas patologias, desde el periodo neonatal.

e Se presentaron las distintas terapéuticas posibles: drogas huérfanas; medicacién oncolégica;
internacion en Hospital de dia e implementacién de nuevas terapias, entre varias.

e A través de las exposiciones de: -Dieta Cetogénica, se abrio un panorama diferente, al
conjugarla con dietas y clases de cocina — para su elaboracion artesanal, haciéndola mas
atractivo para el nifio y su familia, con nexos tanto en Hospitales Piblico como privados.

e La modalidad de atencion relacionada con el tratamiento de Pacientes Oncolégicos en
Centro de Atencion Integral del Hospital Garrahan, similar a otros Hospitales del Interior
del pafs, para brindar un abordaje interdisciplinario.

e La participacién desde el Hospital de Tucuman, con Cuidados Paliativos desde el inicio de
la enfermedad, permiten disminuir el Impacto psicoemocional en el Cuidador y la Familia
del NN y Adolescente con discapacidad, al sentirse respaldados, en la “convivencia diaria
con el paciente y su patologia”.
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e Los nuevos avances terapéuticos, las medicaciones Huérfanas de alto Costo y el uso racio-
nal de medicamentos plantean diferentes dilemas Eticos, asistenciales, que son necesario
consultar, evaluar, y tomas decisiones compartidas con el Equipo de Salud, respetando el
mejor interés del nifo. El tema fue expuesto por abogados, especialistas en el tema y argu-
mentado por el marco Legal Actual.

Este Curso despert6 interés en cursantes de varias provincias: del norte/oeste/sur el pais,
con un total de 25 inscriptos, que participaron también activamente en las evaluaciones de
casos clinicos propuestos e intercambiaron la experiencia en la tematica afin.

Tabla 1. Temas y expositores.

TEMA EXPOSITORES

.APERTURA CURSO. LINEAMIENTOS GENERALES. Mgtr. Martinez Perea, M.del Carmen

¢A QUE LLAMAMOS ENFERMEDADES/ CONDICONES

PEDIATRICAS COMPLEJAS? CARACTERISTICAS Y EVOLUCION, | MBtr- Martinez Perea, M.del Carmen

ENFERMEDADES COMPLEJAS DE APARICION NEONATAL,

DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO. Dr. Aubone, Pablo

CASQ CLINICO. INTERCAMBIO de CRITERIOS.

CONCLUSIONES. Moderadora: Dra. Soligo Viviana

TRATAMIENTOS ESPECIFICOS EN EPECOM NEUROLOGICAS:

Epilepsia y Dieta Cetogénica Dra. Toma, Marisol

IMPORTANCIA DEL SEGUIMIENTO EN INTERNACION

DE LAS EPECOM Dra. Posadas, Ma Mercedes

COMUNICACION DIAGNOSTICA Mgtr. Martinez Perea, M.del Carmen

IMPA Y SOBRECARGA EN EL AMBITO FAMILIAR .
CTO Y SOBRECARG o Lic. Mattarozzi, Elida

DE LAS EPECOM

USO RACIONAL. MEDICAMENTOS HUERFANOS Dr. Posadas Martinez, Agustin P
CUIDADOS PALIATIVOS EN EPECOM Dra. DiCola, Estela

CASO CLINICO. INTERCAMBIO de CRITERIOS. Moderadora: Dra. Martinez Perea,
Abordaje en contexto. CONCLUSIONES MC Lic. Mattarozzi

ASPECTOS MEDICO-LEGALES FRECUENTES EN EL

SEGUIMIENTO DE PATOLOGIAS COMPLEJAS Dra. Acufia, Mercedes

ASPECTOS ETICOS ENFERMEDADES COMPLEJAS.

) Mgtr. Martinez Perea, M. del
ACTO MEDICO EN TELEMEDICINA gtr. Martinez Perea, M. del Carmen

Mgtr. Martinez Perea, M. del Carmen -

PRESENTACIONES TRABAIOS FINAL Lic. Mattarozzi E. - Dra. Soligo, Viviana

Mgtr.Martinez Perea,M.del C.-

CONCLUSIONES. Cierre Lic. Mattarozzi, Elida
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Los aspectos psicoemocionales, la sobrecarga del cuidador no puede dejarse de lado, y debiera

incorporarse en toda APS, a lo largo del seguimiento de los pacientes con Patologias Complejas.

Los aspectos Medicolegales en el Seguimiento de estas enfermedades e informacion oportuna,

permitieron brindar herramientas al pediatra para ser transmitidos a los padres/cuidadores de los
pacientes, para una mejor calidad en terapias rehabilitadoras, y contribuir a mejorar la calidad de
vida de todos los involucrados en la atencién del paciente.

La incorporacién de los Aspectos Fticos, fue importante por las implicancias no solo del Acto

Médico, en la comunicacién diagnéstica, sino de las consecuencias que ello trae con dicha infor-
macion.

Los Casos clinicos de pacientes con patologias complejas se presentaron con evolucién clinica en

el tiempo despertando interés por los diferentes abordajes y variaciones en su contexto. Al momento
de presentar las diferentes terapias, se correlacioné con la funcién de las sub especialidades, y
posibilidad de intercambio fructiferos.

El curso conto con la presencia de: -disertantes de la Region Metropolitana y de otros Grupos de

Trabajo, comités y Subcomités: Paliativos; Discapacidad; -Disertantes externos, especialistas en
las temdticas relacionadas a la Atencion de estas patologias, con experiencia en el tema, y con
claridad para exponer conceptos. Ver Tabla 2.

Tabla 2. CV breve de disertantes en el Curso EPECOM 2022.
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Docente Hospital Rivadavia, | Subcomision en Salud y Segur -
del Paciente Malt.Congénitas [RENAC) SAP2021.
- i ) ) M. Titular Sociedad Argentina de | M. Ttular Sociedad Argentina ] ) A cargo Dieta Cetogénica H Aleman, H
|Dra. TOMA, Marisol [Médica Pediatra- Neurdloga Infantil il e el Hospital Aleman. indez
Dra., POSADAS M, . i . Coordinadora de Cursos, M. Titular, Sociedad Argentina de Ex Jefa de Residentes de Jefe del Centro atencion Integral Peditrico
M Mercedes il Pediatra-MedicaAdscripa UBA. |5 aciones Rew HGarahan, | Pedatria Pediatra.H Garrahan, Oncoldgico. (CAIPO) Hosp. Garrahan,
Secretaria Cientifica Cursos sobre
o N Discapacidad, MSGCBA,- Sociedad
itac Temas sobre Consultorio Di idad Lo,
|I.i(. MATTROZZI, lic. Peicologi C‘W .MT e:rns imientol Fanila.Sec mp:.rm:uhu M. Adherene Soc. At Pediat Ex. Docente Carr. Psicologia | Arg. Pediatria. Expositora Congreso
flida g WM am B’.s‘ﬂm.m amita.> rmn? ) MO JOG/ i UBA. y Cursos. Soe Arg de Pediatria.
Telematico Familia y Discapacidad | Discapacidad, H Rivadavia, Publicacién en Boletin Reg.
Metropolitana .
M. Titular de Soc. Argentina de Wiembro g M e ExMedica de Planta Hosptila D.  |Sec ia de Curos. Mesa
, . i . na . A . a i tetaria os. Mesas
TJTI. Viviana Soligo (Médica Pediatra Pediatria lhi:lunll YyRegional de Prevencion de Santojanni, Redondas. Congresos .
Lesiones.
Curso PosGrado Detecho en
Or. POSADAS | Abogado. Maestraen | as Instituciones de 12 Salud. | vy an Deracho Farmacéutico|Ex. M. Lif Sciences and Heslthcare Logal |Ex Consumer Heaithlegal o .
MARTINEZ, Agustin |Der. Empresarial Esp. en Sector de la ) Publicac y
P, Univ.AHenares salud. (medicamentos, yasumtos regeisiorios Manager. TC. manager en Bayer [Cono Sur}
gestion sanitaria, otros)
Fundadora y Jefa Cuidados
I ) - Paliati Hospital Nifio . PP . R
- Pediatra. C pecialista i Miembro Comité Nacional de Cuidades | Participacion en Jornadas, Cursos | spositor Congresos Soc Arg de
Dr. DI COLA Estela | Médica e Cuidados Palstives m‘:-‘f;:";::m;a e |Paliativos SAP, de C.PaliativosSAP Pediauia. Publicaciones
CPP del H.N.J. Tucumén.
Pediatra: H. Gb. M. Titular SAP. Reg.
Mercante. Jopaz; H. CL Zinn, | Metropolit ¥ Sul Ed. g " .
Do ACURL  |Widco oo |20 Docente Adcpta UBA. | Malwinas Argentinas. Ex. Dir. [Continua. i sede Sistemade |0 %7 1 (014 [LREI e CE RS
g £ . . Reg. Publicaciones Perlitas Legales
. . Esp. Problemtica de las Org. H.Ramén Canillo. Salud Malvinas Argentinas. . . - e e
Mercedes Regina  |Legista- Abogada. Familiares. Polvorines. Ex Sub di.de  |Docente de dicha Camera. SAR.M H"‘_‘ i ane.
TNivel de Atencidn de Docente Curso ABC de la Medicina [SAP: Eercicio Profesional.
Salud. Malvinas Argy Legal para Pedi. Ed.C
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e De esta manera, los Pediatras desde la APS, logran identificar los requerimientos para abordar las
Enfermedades Pediatricas complejas. En este breve curso se brindan elementos para identificar un
trato humanizado con el paciente, centrado en el NNy A con discapacidad y su Cuidador/familia,
en el contexto particular, de ese momento. En el seguimiento y tratamiento se estos pacientes,
aprendera a trabajar en comunicacién con las distintas disciplinas/ especialidades, en especial la
mayor involucrada en una determinada patologia.

e Los cursantes, a través de las exposiciones finales, evidencian conocer los conocimientos y herra-
mientas basicas, para abordar estas Enfermedades pediétricas Complejas, acompanando al paciente
y su familia.

e Este acto médico centrado en el nifio con EPECOM, requiere implementar diferentes redes inter-
disciplinarias desde la Atencién Primaria de la Salud, a fin de acompafar; aun cuando no haya
tratamiento curativo, y prescribiendo sustitutivos, para mejorar la calidad de vida del nifio y en su
contexto.

Coordinadora:
Dra. Maria del Carmen Martinez Perea

Secretarias: Académica y Cientifica
Lic. Elida Mattarozzi

Dra. Viviana Soligo

Buenos Aires, 30 Septiembre 2022
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Comité de Prevencion de
Lesiones de la Sociedad
Argentina de Pediatria

Region Metropolitana

Dedicade o médices Y médlices en Pormacién

En el contexto del “Proyecto de prevencion de lesiones 2022”, realizado por el Comité
de Prevencion de Lesiones de la Sociedad de Pediatria Region Metropolitana, durante los
meses de mayo a julio de 2022, dirigido por las Dras. Maria Cecilia Rizzuti y Maria Florencia
Barril, se dictaron entre otros temas: Prevencion de quemaduras, Prevencion primaria y
secundaria de intoxicaciones, Prevencion en el agua, Seguridad en el hogar, Juguetes
seguros.

Participaron médicos residentes y concurrentes de todo el area metropolitana. Se
realiz6 la propuesta de generar material para la Comunidad. Exponemos a continuacién
una muestra del trabajo realizado para compartir con las familias, que fue presentado por
los Dres. Marcelo Santana y Luis Rocha, del Hospital Eva Perén de Merlo, provincia de
Buenos Aires.

PREVENCION DE LESIONES R | i toney pormanete do

Los nifos y nifias pueden ahogarse en 10 cm de
agua en 10 segundos. Nunca deben estar solos.

we Nunca dejes los recipientes (baldes, ollas,
H j H tinas) con agua al alcance de los nifios/as.

M % No dejes alos nifios y nifias sin

PR' MEROS AUX"_IOS supervision en la tina o en el bafo.

@ Sacar al nino/a del agua lo antes posible. +

& Poner al nifio/a en posicion lateral derecha. S

& Llamar a los sistemas de emergencia. # % Manten tapadas o enrejadas las piscinas.

‘:  Nodejes juguetes u objetos atractivos en
ellas.

S

SUPERVISE SIEMPRE
A LOS NINOS/AS MIENTRAS
TOMAN UN BARNO.

Vacia luego de su uso las piletas inflables
o desarmables.

% Colocar chaleco salvavidas adecuado a los
i | nifos/as que no sepan nadar y a todos en
- < los deportes nauticos y el traslado en

e . - NO DEJE A LOS NINOS/AS Rtz " embarcaciones.
4 0\ SOLOS EN EL BARO.

Mantené las medidas de seguridad y prevencién.
Si sufris una emergencia comunicate al:

107

VACIE LA BANERA O \.

TINA ANTES DE ‘-—_—_ .

RETIRAR AL NINO/A.

Hospital Eva Perén - Municipio de Merlo.




Noticias Metropolitanas XXXIII; Diciembre 2022;85:9-10 9 e

ACTIVIDADES DESTACADAS DE PEDIATRAS
DE LA REGION METROPOLITANA

Del 21 al 23 de octubre 2022, se realizé el IX Congreso Internacional de Salvamento Acuatico y
Socorrismo: “Prevenir el rescate en lugar de hacerlo”, en la ciudad de Mar de Aj6, Municipalidad
de la Costa, en el que participaran expertos de nueve paises de Europa y América.

El evento fue organizado por la Facultad de Humanidades y la Secretaria de Extensién Universitaria
de la Universidad Atlantida Argentina. Cont6 con el auspicio de la filial Mar del Plata de la Sociedad
Argentina de Pediatria y estaba dirigido a personal de salud, de rescate y de seguridad, guardavidas,
profesores y licenciados en educacion fisica y estudiantes.

La actividad del Congreso cont6 con ponencias, talleres practicos en el mary en rios y proyecciones
de producciones audiovisuales.

En la ponencia “La linea de tiempo en el ahogamiento. El trabajo de la prevencion, el rescate,
el traslado y la atenciéon hospitalaria” participaron las pediatras Cecilia Rizzuti e Irene Dechiara,
pertenecientes al Comité de Prevencion de Lesiones de la Region Metropolitana, invitadas por el
Director del Congreso, Mg. Lic. Martin Del Gaiso. Disertaron sobre los principales aspectos de la
prevencion del ahogamiento y manejo inicial del paciente ahogado.

DRA. MARIA CECILIA RIZZUTI =

Meédica Pediatra. Miembro titular de la Sociedad Argentina de Pediatria. Coordinadora del
distrito Oeste de la Region Metropolitana, Sociedad Argentina de Pediatria. Secretaria del
Comité de Prevencion de Lesiones de la Region Metropolitana. Vocal del Comute Nacional
de Prevencion de Lesiones. Miembro del GIAPS (Grupo Internacional de Actividades de
Prevencion y Socorrismo).

DRA. IRENE CAROLINA DECHIARA =

Meédica. Diploma de Honor en la Universidad de Buenos Aires. Pediatra Certificada por
Sociedad Argentina de Pediatria. Emergentéloga pediatrica. Médica titular del
Departamento de Urgencias del Hospital General de Agudos Juan A. Fernindez de la
Ciudad de Bs. As. Docente Adscripta de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires. Miembro titular de la Sociedad Argentina de Pediatria. Miembro Comité de
Prevencion de lesiones de la Region Metropolitana de la Sociedad Argentina de Pediatria.
Directora Asociada de la Region Metropolitana de la Sociedad Argentina de Pediatria.
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IX CISAS 2022

UNIVERSIDAD
ATLANTIDA
ARGENTINA

MA P:r Jo

IX CONGRESO
INTERNACIONAL
DE SALVAMENTO

ACUATICO Y SOCORRISMO
“PREVENIR EL RESCATE EN LUGAR DE HACERLO.”

CRONOGRAMA:
VIERNES 21/10. 13 a 21:10 H

SABADO 22/10. 9:30 a 21 H
DOMINGO 23/10. 9 a 17 H

» Generar una actividad para la ciudad
en la que converjan la informacion,
capacitacion y tecnologia, orientadas
hacia la formacion del individuo con
relacién al rescate, salvamento v
SOCOrrismo.

» Promover la importancia de la
prevencion en la labor de los
profesionales de la salud.

» Capacitar a todos los asistentes con
las ultimas técnicas de rescate,
salvamento y socorrismo.

» Incorporar en los participantes
nuevos protocolos de salvamento y
socorrismo para su futura unificacion
con los diferentes profesionales de la
salud.

» Informar a los participantes con
relacién al trabajo de salvamento que
se realiza en otras provincias del pais y
el exterior.

Personal de seguridad; Personal de
rescate; Bomberos; estudiantes de
escuelas y guardavidas; estudiantes
de medicina y médicos, Docentes y
Licenciados de Educacion Fisica;
publico en general.

AUSPICIANTES

idda g Vi

INICIO: VIERNES 21 DE OCTUBRE, 13 H

ENTIDADES UNIVERSITARIAS QUE COLABORAN |

Inscripcion: www.atlantida.edu.ar
+info: extension@atlantida.edu.ar

Mg. Lic. Martin Lic. Marta Muro
Javier Del Gaiso
DRA. IRENE DECHIARA
TEC GUARD. JULIO TEXEIRA PANIZZA
DR. FABIAN DARDIK . LIC. FRANCESCA ALBELINO

MG. MARTIN JAVIER DEL GAISO SR. ANTONIO MOLINA

SR. JULIAN DI GIORGIO LIC. DUVAN MAURICIO GALLO CASAS
DRA. CECILIA RIZZUTI TENIENTE, GABRIEL BENITEZ
LIC. ALICIA SUSANA GALFASO TENIENTE RAFAEL MANOEL JOSE

TEC. EN EMERGENCIAS MEDICAS,
MIGUEL ANGEL INURRITEGUI

SR. HELBER BRAGA MAREGA

3 SR. FELIPE LUCENA BITENCOURT
OFICIAL LUIS GARCIA

DR. JOSE PALACIOS AGUILAR
PROF, ESTEBAN MARCHESE BUCCELLA

DR. ROBERTO BARCALA FURELOS
LIC. ATILIO MITTA

RN R RCROROR K IR =g TR

3 SR. SEBASTIAN QUINTANA GALVAN
LIC. ADRIAN PETRINI

SR. MARIANO SCHAMBERGER

Organiza: Facultad de Humanidades (UAA). Secretaria de Extension (UAA).

Carga horaria:
25 horas

Modalidad: Presencial (tedrico/ pfa‘cticoJ. SEDE: ESPACIC
MULTICULTURAL DE MAR DE AJO.

g

Se entregara CERTIFICADO DE PARTICIPACION DIGITAL

RESPALDAN ESTE EVENTO
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Por una ninez y
adolescencia sana
en un mundo mejo
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METROPOLITANA DE LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE PEDIATRIA

"Nifiez y adolescencia: desafios y conductas en la
nueva realidad"
Enfoque interdisciplinario:un faro hacia el futuro

Centro de Docencia y Capacitacion Pedidtrica
"Carlos A. Gianantonio"

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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@ Hablemos con expertos
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Espacio a cargo de las Dras. Maria Florencia Barril y Maria Cecilia Rizzuti

PUBERTAD PRECOZ Y
DISRUPTORES ENDOCRINOLOGICOS

Transcripcion de la entrevista realizada
a la experta invitada Dra. Marina Troiano (Médica Pediatra. Endocrindloga infantil)

Durante la pandemia y posterior a ella, los
pediatras hemos detectado un aumento de casos
de pubertad precoz.

Hoy invitamos a la Dra. Marina Troiano a una
entrevista sobre el tema.

La pubertad precoz es la aparicién de botén
mamario en la nifia antes de los 8 afios y aumento
de volumen testicular en el varén antes de
los 9 anos. La misma puede ser Central (PPC)
dependiente de la activacion temprana del GnRH
hipotalamico o factor liberador de gonadotrofinas
y a su vez, idiopatica o neurogénica, o Periférica
(PPP), independiente de la activacion de GnRH,
producida por la secrecion de esteroides sexuales
por las génadas y raramente por las glandulas
suprarrenales.

En la PPC, los eventos puberales se adelantan
con la cronologia similar a la pubertad normal,
se acelera la velocidad de crecimiento y la edad
6sea se adelanta cerrdndose tempranamente el
cartilago de crecimiento. Dejada a su evolucion,
las nifias menstrdan antes de los 10 afos y ambos
sexos finalizan con talla baja.

En la pubertad precoz periférica los eventos
puberales pueden presentarse en forma mads
andrquica, no siguiendo la cronologia esperada
de una pubertad normal.

:Con respecto a la pubertad precoz, es cierto
que es mas frecuente post pandemia? ;A qué
se debe?

Basicamente hemos observado, tras atravesar
la pandemia, que los chicos estan adelantando
el inicio de la pubertad y la progresion de la
misma también se da de manera rapida, aunque
comience en edades normales.

Es una inquietud que se vio en todo el mundo.
Veniamos observando estos cambios en los
dltimos ocho anos aproximadamente, pero esto
se acentu6 ain mas tras el paso del COVID por
nuestras vidas. Fundamentalmente estos cambios
los vemos mas acentuados en las nenas, donde
el crecimiento de las mamas, quizas, hace mas
evidente el proceso. En los varones, muchas
veces, pasa mas desapercibida o quizads no nos
han consultado y lo hardn mas tardiamente.

:Como es la pubertad normalmente?

La pubertad normal no deberia iniciarse en
las nifias antes de los ocho, aunque en algunas
puede empezar unos meses antes sin que esto
represente una enfermedad o un problema de
salud. Son variantes de la normalidad. Asi como
hay chiquitos que caminan a los nueve meses
y otros al afio y medio, hay nenas que pueden
empezar unos meses antes o muy cercano a los
ocho anos. Y en el varén habitualmente estos
cambios se producen después de los nueve. En
general, el var6n siempre va un poquito por detrds
de las nenas entre un afo y dos. Lo que marca el
inicio de la pubertad en las nenas es la presencia
del botén mamario (telarca). Es una consulta
frecuente, porque los padres concurren a guardia
pensando que es alguna tumoracion, algin
ganglio, un golpe, porque aparece a veces de un
solo lado y no es bilateral desde el comienzo. En
forma concomitantemente con la telarca puede
aparecer prurito, pubarca y axilarca. Cuando
esos datos aparecen cercanos a los ocho y no se
acompanan del botén mamario, sabemos que
se estd preparando, pero, todavia esos signos
aislados no marcan el inicio de la pubertad.



Noticias Metropolitanas XXXIII; Diciembre 2022;85:12-14

En el sexo masculino el primer signo que se
les suele detectar es el aumento del volumen del
testiculo, que salvo que algtn familiar lo ayude a
banar, o el chico por su propia inquietud le llame
la atenciéon que ese testiculo esta mds grande,
generalmente se detecta en el control pediatrico,
cuando se revisan los genitales.

:A qué se debe el aumento de casos de
pubertad precoz?

Hemos observado, dltimamente, que en el
sexo femenino estd empezando la pubertad
cerca de los siete anos, o antes. Y que,
[lamativamente, también estan progresando
muy rdpido. Generalmente la pubertad, tanto
en nenas como en nenes, transcurre en un lapso
entre dos y tres anos. Desde los primeros signos
hasta que, en las nenas, por ejemplo, ocurre
la primera menstruacién pasaba ese tiempo.
Entonces se empezé a investigar cuales serian
las causas.

Una puede ser que se observa en el mundo
una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad.
El hecho que los chicos estdin aumentando
mucho de peso y de forma rdpida, es sobre
todo por un cambio de la alimentacion. Hay
un deterioro en la alimentacién familiar, con
mayor cantidad de alimentos procesados,
industrializados. Las publicidades influyen
también en la alimentacién familiar. Los papas
trabajamos mds horas, estamos mucho fuera
de casa y eso propicia elegir comidas rapidas,
de facil resolucién, que quizds no son de la
mejor calidad, porque al ser ultra procesados
tienen conservantes y mas grasas, siendo asi
menos saludables. Sumado a eso, la falta de
actividad fisica, por cuestiones de la vida
cotidiana enloquecida que vivimos o por
cuestiones de seguridad. De hecho, los chicos ya
practicamente no juegan en la calle y buscamos
que no estén solos, siempre acompanados.

Entonces salvo que uno les proponga un
deporte en un club, o alguna actividad en un
lugar cerrado, se mueven cada vez menos.
Ademads, con la revolucién tecnolégica y acceso
a pantallas las 24 horas, tenemos juegos on line
todo el tiempo, en tablets, celulares, PCs. De igual
modo los papas no podemos estar tan presentes,
acompanandolos. Todo lleva a un sedentarismo
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importante. Los chicos comen mas, y mal. Y
todo eso, se supone, son factores que estan
colaborando. Obviamente, en la pandemia, y con
el aislamiento, se potenciaron. Pero hay algo mas:
el estrés puede jugar un rol muy importante. El
hecho de estar aislados, no tener una rutina, un
orden. Ustedes saben que en la vida de los chicos
el orden, las rutinas son muy importantes, son
muy organizadoras, sobre todo en los primeros
anos de vida. Hay cambio de habitos de suefio.
Los chicos empezaron a vivir mds de noche y
dormir de dia. Eso estimula la produccién de
algunas hormonas fuera de tiempo, lo que llevaria
a un cambio del metabolismo y en la aceleracion
de los cambios en la pubertad.

Un concepto que se ha incorporado en los
dltimos anos son los disruptores endocrinos.
Un disruptor endocrino es cualquier substancia
que pueda tener alguna accién hormonal o,
si bien no tiene esa accién interfiere, ya sea,
aumentando o disminuyendo la produccién de
algunas hormonas.

;Y donde estan estas sustancias?

Lamentablemente estamos rodeados por ellas.
Estan en los alimentos, en el agua, en el aire, en
los productos de limpieza o de higiene. Muchas
son conservantes, estabilizantes de algunos
alimentos. Y un elemento importante, que se esta
investigando y se cree seria una de las sustancias
que mas accioén tendrian, es el plastico.

Desde la década del 50 del siglo pasado,
estamos teniendo una revolucién relacionada
con el plastico. Si ustedes miran a su alrededor
veran todos los pldsticos que tenemos. Estan
en los juguetes, los envases de alimentos, los
productos de higiene, los productos de limpieza
que usamos todos los dias. Para llevar y traer
alimentos utilizamos plastico. Y lo que se ha visto
es que, cuanto de menor calidad es el pléstico,
mas liberaria sustancias a esos alimentos.

También tienen que ver los productos que estan
en contacto con nuestro cuerpo. Los mismos
tendrian una accién sobre nuestras hormonas.
Incluso se cree que podrian hasta cambiarnos el
material genético, y esos cambios que se generan
en nuestras hormonas de forma genética, se pasan
a la siguiente generacién. Por lo tanto, estamos
en un problema.



e 14 o

:Qué podemos hacer para prevenir la
pubertad precoz?

Es importante el control pediatrico de rutina.
Acompanar siempre a nuestros hijos, ayudar a
banarlos, observar si hay cambios fisicos que
[lamen la atencién. Recuerden que ningln
cambio, ni en nenas ni en nenes, antes de los
ocho es lo habitual.

Obviamente ante algin cambio o alguna
duda, siempre consultar al pediatra, que es el
que conoce cuales son los tiempos normales del
desarrollo y del crecimiento, y va a considerar si
amerita una derivacion a un especialista. Tratar
que nuestros hijos sean ordenados, que lleven
un habito, tanto en su alimentacion como en sus
horarios. Promover la actividad fisica. Empezar
a usar menos productos ultra procesados. Elegir
la comida casera. Organizar las compras. Tratar
que en casa tengamos alimentos mds naturales:
carne, pollo, pescado, sin tanta elaboracién.
Tratar de consumir mas frutas y verduras, siempre
bien lavadas. Al cocinar alimentos en microonda
u horno, tratar de hacerlo en loza o vidrio, o
en alglin material que permita el calor, pero no
plastico, porque el cambio de temperatura de
los plasticos es lo que eliminaria estas sustancias
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toxicas. Siempre que vamos a conservar alimentos
y los tenemos que poner en plastico, deben estar
frios. O si los vamos a descongelar, sacarlos
del envase (que deben ser de la mejor calidad
posible). Tratar de usar menos productos
cosméticos. Los chicos no deberian usar nada
mas que shampoo. Las nenas alguna crema de
enjuague y se deben elegir que sean libres de
parabenos. Lo mismo que los protectores solares,
y si necesitan usar alguna crema, tratar que solo
tenga vitamina A como humectante. Evitar el uso
de maquillajes, esmaltes de ufas, cremas con
brillo, con glitter, porque en general, todos esos
productos tienen derivados de estrogenos, ya que
estan pensados para que los use el adulto. En los
bebes, elegir plasticos de muy buena calidad para
los juguetes. Y, en lo que respecta a productos de
limpieza, limitémonos a usar, elementos basicos,
por ejemplo, lavandina, bicarbonato, vinagre.
Usar productos mas naturales para la higiene del
hogar. Y, por supuesto, deben tener un control
pediatrico frecuente.

Muchas veces nos ha pasado que, como los
chicos estan sanos, no hacen su control pediatrico
de rutina, viendo situaciones que se hubiesen
evitado si se detectaban algunos meses antes.



@ Historia de nuestros hospitales

HOSPITAL ITALIANO
DE BUENOS AIRES

Dr. Alfredo Eymann
Dr. Carlos Wahren

Médicos del Servicio de Clinica Pediatrica del Hospital Italiano de Buenos Aires.
Profesores de Pediatria de la Universidad de Buenos Aires e Instituto Universitario del Hospital Italiano.

La inmigracién italiana a Argentina fue
el movimiento migratorio mas numeroso e
importante que recibié nuestro pais. Este proceso
comenzo6 a mediados del siglo XIX 'y actualmente
la Republica Argentina posee la mayor comunidad
de italianos fuera de ltalia.

La primera instituciéon de origen italiano en
nuestro pais, fundada en 1836, fue la Estacion
Naval Sarda, ya que el reino de Cerdena habia
reconocido al Estado Argentino y mantenia
un activo comercio y servicio de navegacién
tanto hacia como desde Europa por los rios de
Argentina. Esta actividad justificaba la utilidad
de un hospital que atendiera a sus marineros.
Sin embargo, esta idea recién tomé forma con
la llegada de los primeros contingentes de
inmigrantes italianos.

El primer paso hacia la concrecién de un
hospital para la colectividad italiana se da el 14

de septiembre de 1853 en la casa del encargado
de negocios del reino de Cerdefia, Cavaliere
Marcello Cerruti (el reino de Italia recién surgiria
en 1861 cuando Garibaldi entrega los territorios
por él conquistados a Victor Manuel Il, rey de
Piamonte-Cerdena, que a partir de ese momento
pasa a ser Rey de Italia), reunion de la que participa
el Capitan Juan Bautista Albini, comandante de
la Estacion Naval Sarda y un grupo de italianos
residentes de Buenos Aires, conformando la
Sociedad Italiana de Beneficencia.

En un principio se determin6 que el Hospital
italiano seria una fundacion sarda bajo la
proteccion del Rey de Cerdena, pero abierto a
todos los connacionales por lo que se aceptarian
donaciones de italianos no sardos.

El 14 de diciembre de 1853 se conforma una
Comision Provisoria para organizar la obtencion
de fondos y la eleccion del terreno para el



e 16 ¢

futuro hospital, decidiendo que el mejor lugar
seria cerca de Barracas y la Boca donde estaba
asentada la mayor parte de la colectividad italiana
en aquel momento. Se reciben donaciones de
diversos miembros de la colectividad y el rey
Victor Manuel Il envia 45.000 pesos.

Después de analizar diferentes propuestas se
adquiere, el 14 de febrero de 1854, un terreno
ubicado en la calle Santa Rosa (Bolivar) esquina
ltuzaing6 (Caseros) y el 12 de marzo el gobernador
de la Provincia de Buenos Aires, Pastor Obligado,
en nombre propio y del rey de Cerdena Victor
Manuel I, coloca la piedra fundamental del
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Diversos problemas, entre ellos las
diferencias entre mondrquicos y republicanos
de la colectividad italiana, retrasan la obra
notablemente.

Cuando todavia no estaba en condiciones de
funcionamiento, ante el comienzo de la guerra
del Paraguay en 1865, el gobierno argentino lo
requiere para la atencién de heridos de guerra, lo
que es concedido. Fue utilizado para la atencion
de heridos del ejército aliado del Brasil hasta el
31 de enero de 1867, en que es devuelto con
notable deterioro de sus instalaciones.

A fines de 1867 se desata una importante
epidemia de célera en la ciudad de Buenos
Aires, lo que determina que el municipio alquile
el edificio del hospital hasta mediados de 1869
para la atencion de los enfermos.

Ese afo el hospital es requerido nuevamente
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por el Estado para la atencion de heridos de la
guerra con el Paraguay que continuaba.

En 1871 sirvi6 como lazareto para la atencion
de enfermos durante la Gran Epidemia de fiebre
amarilla. Finalizado el dificil trance, el 1 de
febrero de 1872, la Inspecciéon y Comandancia
General de Armas de la Republica Argentina,
mediante una carta firmada por Rufino Victorica,
comunicaba al viceconsul de Italia en Argentina:
“me es grato tener el honor de dirigirme a vuestra
excelencia para remitirle las Ilaves del Hospital
Italiano que ha sido desocupado desde ayer,
habiendo trasladado el hospital militar que en él
funcionaba, a otro sitio”.

El 8 de diciembre de 1872, con la presencia
de autoridades argentinas e italianas, abrié
sus puertas el Hospital Italiano de Buenos
Aires. Habian pasado 19 anos desde las

Hospital Italiano. Fachada historica.
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asambleas fundacionales de 1853 vy el proceso
de crecimiento demografico de la ciudad habia
sido muy importante: de 85.000 habitantes en
1853 se pas6 a alrededor de 200.000 en 1872
y la inmigracién italiana habia superado la de
otras nacionalidades. Un censo de 1887 muestra
que Buenos Aires tiene 437.875 habitantes de
los cuales 209.224 eran argentinos y 228.651
extranjeros entre los que habia 138.166 italianos.

Ante el crecimiento demogréfico, las 150 camas
con que contaba el Hospital Italiano a la fecha
de su inauguracién y su planta de “un médico
director, 3 médicos jefe de seccidn, 3 asistentes,
3 practicantes internos, un farmacéutico jefe y 2
asistentes, 8 hermanas de caridad y 30 enfermeras
y personal de servicio” resultaba insuficiente para
la demanda, por lo que se plantea su ampliacién
o la adquisicién de un nuevo edificio.

En 1888, la Intendencia Municipal solicité el
traslado del hospital a un sitio mas apropiado,
con menos riesgos para la higiene publica y
el 12 de agosto de ese ano, el presidente de la
Sociedad Italiana de Beneficencia, informé sobre
la adquisicion de un terreno ubicado en Almagro,
en la manzana comprendida por las actuales
calles Gascén, Potosi, Rawson y Perén. Este
terreno formaba parte de la quinta de Dalmacio
Vélez Sarsfield, quien habia redactado el Cédigo
Civil de la Republica Argentina en ese lugar. En
la fachada del edificio actual del Hospital, se
puede apreciar una placa de la Junta de Estudios
Histéricos de Almagro en homenaje al padre del
Cédigo Civil.

El 15 de diciembre de 1889 se colocé la
piedra fundamental del nuevo hospital, en una
ceremonia que tuvo por madrina a Elisa F. de
Judrez Celman, esposa del presidente de la
Republica Argentina y el ministro duque Anfora
de Licignano, representante del Rey de lItalia
Humberto 1°.

El ingeniero Juan Buschiazzo asumié la
responsabilidad de los planos y la edificacién
del nuevo hospital que fue inaugurado el 21 de
diciembre de 1901. Nueve dias después, con la
colaboracién de la Cruz Roja y de la Asistencia
Pdblica, se trasladaron los enfermos del viejo
hospital (que siguié activo hasta esa fecha) al
recién inaugurado.

Respecto del Hospital Italiano de Buenos
Aires, en Cuadernos de Historia del Instituto de
Arte Americano (No 6), editado por la Facultad
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de Arquitectura de la Universidad de Buenos
Aires (1995), Claudia Shmidt transcribe algunos
pasajes de la Memoria Descriptiva redactada por
Buschiazzo: “Una galeria de 5 metros de ancho
se prolonga desde la calle Vélez Sarsfield hasta la
de Rawson —escribi6 el maestro—, la que sirve para
la comunicacion general del establecimiento.
A derecha e izquierda (...) se encuentran tres
pabellones de cada lado...” Esa imagen todavia es
familiar para quienes hoy frecuentan el Hospital
Italiano de Buenos Aires, pese a los importantes
agregados posteriores.

Pero en el articulo de Shmidt, tras aclarar que
cada pabellén antepone, entre la galeria 'y la sala
de enfermos, gabinetes de practicantes, serviciosy
un vestibulo, la autora vuelve a citar a Buschiazzo:
“Este vestibulo tiene una ventana de cada lado de
manera a establecer una corriente transversal que
aisle completamente la enfermeria.” Y concluye
Shmidt, interpretando con justeza la intencién del
maestro: “Entendido entonces como pabellonal,
logra una compactacién maxima en planta, lo que
implica un avance en el disefo, ya que se siguen
manteniendo los mismos principios en materia
de higiene: las enfermedades se transmiten por el
aire y en su renovacion esta la clave para evitar
la propagacién. Una vez mas, esta solucion tiene
estrecha relacién con el grado de informacion
especializada que manejaba, hecho que, de todos
modos, no le quita mérito a su propuesta”.

En 1903 se inaugurd la Escuela de Enfermeria y
a partir de 1905 el Hospital comenzé a funcionar
como Escuela de Medicina y Cirugia. El Profesor
Dr. Nicolds Repetto, fue autorizado a dar un
curso practico de Clinica Quirtrgica semanal,
adscripto a la Facultad de Medicina, iniciando
una relacién con la Universidad de Buenos Aires

571902. Mudanza I Barrio H Al
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que se mantiene en la actualidad. Poco después,
durante la jefatura del servicio de Cirugia del Dr.
Repetto, el Dr. Enrique Finochietto se hizo cargo
de instalar una de las primeras salas de radiologia
en el hospital.

El 20 de septiembre de 1913 se inaugur6 el
edificio de los consultorios externos (conocido
como Policlinico) sobre la actual calle Perén, con
la asistencia del embajador de Italia, el Intendente
de Buenos Aires y el Dr. Nicolas Repetto, en ese
momento diputado Nacional por la Ciudad de
Buenos Aires.

Al estallar en 1914 la Primera Guerra Mundial,
el Hospital Italiano puso su personal médico y
sanitario a disposicion del Comité de Guerra para
el reconocimiento de los ciudadanos llamados
al ejército y concedi6 licencia extraordinaria al
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personal que entrara a formar parte del ejército
italiano.

El crecimiento de la demanda del Hospital
Italiano hizo que continuara con la adquisicién
de muchos lotes linderos y en el afio 1944 la
superficie ocupada por el hospital era de 28.956
metros cuadrados.

En 1956 se inaugur6 el Pabellén de Ortopedia
y Traumatologia, en 1962 la Maternidad Italiana
y a mediados los anos “70 se construy el primer
edificio de altura disefiado por el arquitecto
Clorindo Testa.

En el afio 1962 ocurrieron tres hechos
significativos con la educacién médica: Carlos
Ottolenghi fue designado Profesor Titular de la
catedra de Ortopedia y Traumatologia de la UBA,
constituyendo la primera catedra titular que tuvo
asiento en el hospital; en el mismo afo se cre6
la Residencia de cirugia (la primera institucion
privada con residencias médica) y, ademas, inicio
sus actividades de ensenanza de grado la Unidad
Docente Hospitalaria de la UBA.

En la década de los 70 del siglo pasado,
la situacién politica del pais, especialmente
durante los anos de la dictadura militar, hizo que
muchos profesionales de altisimo nivel humano
y profesional, tuvieran que dejar sus puestos en
hospitales estatales. El Hospital Italiano en esos
tiempos acogié a muchos de estos profesionales,
que se incorporaron bajo las direcciones de los
Dres. Loyldice y Beveraggi, aportando su enorme
acervo a la institucion.

3 ; _..‘ B 3 J : T
1904. Vista aleral del Hospital.
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1956. Nuevo edificio de Ortopedia y Traumatologia. Potosi 4247.

Los Dres. Mauricio Goldenberg en Psiquiatria,
Jaime Roca en Diagnéstico por Imagenes y
Carlos Gianantonio en Pediatria son ejemplos
de un grupo de profesionales que en ese oscuro
momento del pais dieron un nuevo impulso al
Hospital Italiano.

El 8 de diciembre de 1999 se inaugura el
Instituto de Investigaciones Bdsicas y Medicina
Experimental y el 1° de marzo de 2001 se inicia
el primer ciclo lectivo de la Escuela de Medicina
del Instituto Universitario del Hospital italiano.

A partir del afo 2000, bajo la Presidencia
del Consejo Directivo del Ing. Franco Livini, la
Direccion Médica del Dr. Marchitelli (y luego
del Dr. Atilio Migues) y la Vicedireccién del
Dr. Fernan Gonzalez Bernaldo de Quiros, el
hospital comenzé un proceso de informatizacion,
descentralizacion, crecimiento y modernizacion
edilicia que culminé con el hospital actual, con
varios edificios modernos nuevos, 15 centros
periféricos y una historia clinica totalmente
informatizada.

En el dltimo ano (2021) se atendieron 2.504.653
consultas, efectuaron 41.264 egresos y realizaron
45.236 procedimientos quirdrgicos en sus 57
quiréfanos. Cuenta con 789 camas de internacion,
246 de las mismas se destinan a cuidados criticos.
También brind6 asistencia a 450 pacientes en sus
hogares a través de Medicina Domiciliaria.

Su equipo de trabajo esta conformado por 9443
personas: 3551 médicos, 3910 miembros del
equipo de salud y 1982 personas en los sectores
administrativos y de gestion.

Desde el punto de vista asistencial, el Hospital
Italiano ofrece mds de 40 especialidades médicas,
cuenta con un equipamiento completo de
diagndstico y tratamiento y un plantel profesional
reconocido. También tiene una universidad
propia, donde dicta las carreras Medicina,
Ingenieria Biomédica, Licenciatura en Enfermeria,
Licenciatura en Produccién de Bioimdgenes,
Farmacia, Bioquimicay los Ciclos de Licenciatura
en Instrumentacién Quirdrgica y Enfermeria.
Ademads, cuenta con 33 carreras de posgrado.

En el ano 2015 fue acreditado como hospital
académico por la Joint Commission International
hasta la actualidad.

Hospital Italiano de San Justo

El 8 de diciembre de 1922 se colocé la
piedra fundamental del Asili dei Cronici, con
la intencién de “asistir a la vejez indigente” y
con “la esperanza de poder dar alli también
proteccion para la infancia abandonada” en San
Justo. En aquellos dias “una inmensidad en la cual
predomina una paz profunda y restauradora con
la vision de algunas casitas blancas en la lejania”.
(Storia dell’Ospedale Italiano).
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Sede San Justo

El 15 de mayo de 1926 la Casa San Justo (actual
Hospital Italiano Centro Agustin Rocca, HICAR)
abri6 sus primeros 2 pabellones y el 2 de mayo de
1942 se inauguran otros dos, la Capilla del Sagrado
Corazén y la Casa de las Hermanas de Caridad.

En 1973, lo que fue concebido como un asilo
de ancianos incorpord servicios de profesionales
en Geriatria.

En la actualidad el HICAR es un centro de
alta complejidad que abarca todos los servicios
de diagnéstico y tratamiento, con guardias
permanentes de adultos, pediatria, terapia
intensiva y cirugia, operando en conjunto con el
Hospital Central.

El Departamento de Pediatria

El Departamento de Pediatria del Hospital
Italiano de Buenos Aires fue creado en 1978 por
el Dr. Carlos Gianantonio, quién lo dirigi6 hasta
su fallecimiento en octubre de 1995.

Su impronta ha sido determinante en la manera
de entender y practicar la medicina, donde
predomina el concepto que el nifio constituye
una persona con caracteristicas y necesidades
especiales, muy diferentes a la del adulto, y que
estd indisolublemente unido a su familia en su
comunidad. Mdltiples acciones, la mayoria de
ellas cotidianas, presentes en cada acto médico,
han dado testimonio de esa filosofia, de esa
forma de ejercer la medicina. En este sentido,
cre6 una sala de juegos para nifos internados,
que juntamente con la del Hospital Ricardo
Gutiérrez, fueron las primeras del pais. En 1985,
el Dr. Gianantonio, cre6 el primer Comité de
Ftica Clinica en nuestro pais dentro del area
pediétrica, que sirvié como ejemplo para muchas
Instituciones.

Actualmente, desarrollan su actividad mas
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de 800 profesionales de la salud, dispone de
68 camas de internacion general, 40 en unidad
de cuidados intensivos neonatales, 25 en
cuidados intensivos pedidtricos y 83 pacientes se
encuentran en internacion domiciliaria.

Se realizan al afo mas de 5000 egresos
hospitalarios y 2500 pacientes internados en
hospital de dia. Ademas, se realizan por afio
274.000 consultas ambulatorias y 125.000
consultas a las centrales de emergencias
pediatricas.

Por otro lado, se ha desarrollado una intensa
actividad docente y de investigaciéon. Mas de
200 residentes y becarios han egresado en los 40
anos de existencia del Departamento de Pediatria
y muchos de ellos ocupan hoy una destacada
posicién en diferentes instituciones del pais y la
region.

Transcurridos 169 anos, el Hospital Italiano de
Buenos Aires es una institucion que se destaca en
la region por su tarea asistencial en la atencién
primaria y de alta complejidad, asi como en
docencia e investigacion.
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@ ALTERACIONES EN EL MEDIOAMBIENTE,
CONSECUENCIAS DE LA
PANDEMIA POR SARS-COV- 2

Una de las principales motivaciones que
moviliza a quienes que nos desempefiamos como
trabajadores de la salud, es justamente, realizar
acciones para la promover y proteger la salud.

Sin embargo, el sector salud es uno de los
principales generadores de contaminantes
ambientales.

Se estima que la huella climdtica del este sector
equivale al 4,4 % de las emisiones globales netas
(2 giga toneladas de di6xido de carbono) vy, si
fuéramos un pais, ocupariamos el 5to. lugar entre
los que mas colabora con la crisis climatica.'

Diversos estudios proponen que exposicion
prolongada a la contaminacion del aire se asocia
a un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad y
gravedad de los sintomas, entre aquellas personas
que se infectan con el SARS-CoV- 2.

La contaminacion del aire es el principal
factor de riesgo ambiental a nivel mundial.
Estudios realizados por OMS muestran que
alrededor de 7 millones de muertes son
atribuible a la contaminacién del aire ambiental
(OMS, 2018).

Como estrategia para poder controlar la
pandemia de coronavirus, en muchos paises se
confind a la poblacién dentro de sus hogares y
esto trajo aparejada reduccién de la actividad
comercial. Durante la cuarentena se constataron
mejoras en la calidad del aire con disminucién
de las concentraciones de CO 2 y NO 2. Pero la
disminucién de otros contaminantes, también
muy dafinos, no fue tan clara y de hecho la
contaminacién por particulas de suspension
PM 2,5, alcanzé concentraciones variables en
diferentes regiones del planeta.

Evaluaciones globales atribuyen a la
contaminacién ambiental entre 4 y 9 millones
de muertes anuales y cientos de millones de
anos perdidos de vida saludable. Evidencia sélida
muestra relacion causal entre la exposicion a la
contaminacién del aire con particulas de PM 2.5

Dra. Beatriz Lauge
Médica Pediatra Infectéloga

y la mortalidad por todas las causas, incluidas
las infecciones respiratorias y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. También se sugiere
impacto en la mortalidad neonatal por bajo peso
al nacer y amenaza de parto prematuro.’

Las fuentes mas comunes de estas micro-
particulas son la quema de combustibles fésiles,
como el carbén, el petréleo, madera, carbon
vegetal o residuos de cultivos.?

Un estudio poblacional realizado en la facultad
T. H. Chan de Salud Publica de Harvard, que se
centré en las particulas finas (PM 2,5), investigd
acerca de la relacion existente entre los efectos
para la salud del Covid-19 y la contaminacién
del aire. Se incluyeron datos de las ciudades
donde se habia producido un 90 % de las muertes
por Covid-19, en EE.UU., hasta el 4 de abril de
2020. La conclusién mas importante obtenida
fue que aquellas ciudades donde el nivel de
contaminacion durante los Gltimos 15-17 anos
habia sido mayor, tuvieron un alto indice de
mortalidad por Covid-19. Y que, de acuerdo
al analisis del estudio, el incremento de una
unidad en la media de exposicién prolongada a
particulas en suspension estaria relacionado con
un aumento del 15 % de media en el indice de
mortalidad por Covid-19.°

Con la llegada de la pandemia por el SARS-
CoV-2 se hipotetiz6 que por tratarse de una
infeccion respiratoria los pacientes asmaticos
podrian tener peor evolucion clinica. Sin embargo,
una revision sistematica de la evidencia no
detect6 un claro aumento del riesgo.? Diferentes
publicaciones que evaluaban la evolucién
clinica de los pacientes que presentaban como
comorbilidad asma y enfermedades alérgicas,
coincidieron que no han sido factor de riesgo
agravante para el SARS-CoV- 2 a diferencia del
EPOC Yy el enfisema pulmonar.”*'" Por otro lado,
la asociacion causal de los contaminantes del aire
como agravantes del asma y bronquiolitis ha sido
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ampliamente demostrada en estudios previos a
la pandemia.

Por si la contaminacién del aire fuera poco, dia
a dia contaminamos nuestros mares. Se estima
que el 85 % del total de residuos que van al mar,
son plasticos.

A principios de este afo la ONU, alert6 acerca
de las cifras de basura sanitaria generadas durante
la pandemia. Se estima que la mayor parte de
las 87.000 toneladas de equipos enviados para
proteger al personal médico, se han convertido
en desechos. Creci6 en forma desorbitante
la utilizacién de pldsticos de un solo uso. A
mediados del 2021 iban a la basura del mundo tres
millones de mascarillas descartables por minuto
y aproximadamente 65.000 millones de guantes.
Cada una de las mascarillas puede generar hasta
173.000 microfibras no degradables. La ecéloga
Carolina Monmany Garzia, investigadora en
el Instituto de Ecologia Regional, dependiente
del Conicet y de la UNT. explica que “E/
polipropileno con que estan hechos los barbijos se
transforman muy rapidamente en microplasticos
y nanopldsticos, no pueden recuperarse del
ambiente y pasan por tierra y agua a las plantas,
que los absorben por las raices; los animales se
comen esas plantas y los animales nos comemos
unos a otros. Se han hallado micropldsticos en
diferentes 6rganos humanos y estudios recientes,
ha descripto la presencia de los mismos en
placentas”. La contaminacién del ambiente con
plasticos y desechos producidos por los humanos
también afecta el ecosistema de los animales.
Diversos informes sostienen que los desechos
provocados por la pandemia de COVID-19 han
matado muchos animales en todo el mundo.™

Otra de las consecuencias de la pandemia
por SARS-CoV-2, fue el uso indiscriminado de
antimicrobianos que aceleraron los niveles de
resistencia; De febrero a marzo de 2020 aumentd
400 veces el uso de azitromicina. En el mismo
ano la OMS alerta acerca de 82 millones de
nuevos casos de gonorrea y la emergencia de
gonorrea faringea resistente a ceftriaxona y muy
resistente a azitromicina.

El Grupo de Liderazgo Mundial sobre la
Resistencia a los Antimicrobianos, en marzo de
2022, ha realizado un llamamiento a todos los
paises para que reduzcan la cantidad de residuos
de antimicrobianos que se vierten al medio
ambiente. Se han llevado a cabo estudios donde
encontraron diversos antibidticos y bacterias
multirresistentes en la naturaleza. Los peligros de
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estas combinaciones son infinitos. Un estudio
realizado en las aguas cercanas a bases antarticas
chilenas, investigé la presencia y distribucion de
bacterias con resistencia a antibidticos en el
agua de mar. Se aislaron colonias de Escherichia
coli y se comprobé la susceptibilidad de las
bacterias a distintos agentes microbianos. Doce
cepas estudiadas fueron resistentes a maltiples
agentes microbianos. Finalmente, se detect6
la presencia de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en dos cepas estudiadas.'

Otro estudio realizado en Pert de aguas
efluentes de hospitales de segundo vy tercer
nivel, aislaron bacterias multirresistes. Se hallé
la presencia de genes BLEE y carbapenemasas
en los hospitales evaluados.™

La presencia de contaminantes emergentes en
aguas es cada vez mayory los antimicrobianos son
una de las causas que mas inquietud traen, no solo
por la aparicion de patégenos multirresistentes
sino también por el efecto daiino que puede
ocasionar a los ecosistemas y organismos que
los habitan. En un estudio realizado por Bu et
al., (2020) en aguas superficiales chinas, que
evalué la concentraciéon de antimicrobianos
ambientales y su efecto en algas, dafnia y peces,
se observo que los antibioticos macrélidos:
eritromicina, azitromicina y claritromicina,
fueron identificados como de riesgo alto, ya
que sus valores de riesgo ecotoxicolégico
fueron mayores de 10. Otros antimicrobianos
descriptos como de riesgo moderados fueron
griseofulvina y amikacina.'®"

Se deben realizar estudios y medidas para
eliminar los antimicrobianos en forma segura,
trabajar en los sistemas de salud humana,
sanidad animal e instalaciones de fabricacion,
para que no sean vertidos al ambiente sin el
correcto procesamiento.

La asociacién entre la resistencia a los
antimicrobianos, la sanidad ambiental y la crisis
climatica es cada vez mds evidente.

Debemos tomar una conducta activa para
proteger el medio ambiente y a las personas
de todo el mundo, de los efectos nocivos de la
contaminacion.

Tenemos un solo mundo y lo estamos
envenenando, cada una de nuestras acciones
tienen repercusiones en otros ecosistemas y se
vuelven en contra de nosotros mismos.

Debemos cambiar de perspectiva y darnos
cuenta que de que tenemos un mundo y UNA
SALUD.
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La salud humana y la salud |

A suvez, ambas di
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CUIDADOS Y PROTECCION
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DE LA PIEL INFANTIL
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FOTOPROTECCION

Desde los anos “80 es sabido que el cuidado
de la piel ante el sol es un factor protector para
el dafo que este genera, como quemaduras
solares, fotodermatosis, inmunosupresion,
fotoenvejecimiento y cadncer cutaneo. A pesar de
esto, el melanoma es uno de los canceres mas
frecuentes y su diagnostico sigue en ascenso. La
fotoeducacién, desde edades tempranas, es una
herramienta clave para mejorar esta situacion.
Dicha educacién comienza de la mano del
Pediatra que juega un rol destacado junto con el
dermatélogo pedidtrico en el acompanamiento
de una piel saludable.

Conocer el amplio espectro de la luz
solar que se reduce a los rayos UVC, UVB
y UVA, va a permitir entender la funcién de
los fotoprotectores. Los rayos UVC van de
100 a 290nm, son los mas dafinos, pero son
bloqueados por la capa de ozono. Los UVB van
de 280 a 315nm, representan el 5 % de la luz
atenuada por la capa de ozono. Su target son las
pirimidinas de los nucleétidos, donde producen
los dimeros de ciclobutano pirimidina (CPD) y
los fotoproductos de pirimidina-pirimidona (6-
4PP) responsables del dano directo en el ADN.
Sus consecuencias en la piel son la generacién
de eritema, pigmentacion, cancer de piel no
melanoma. Estos colaboran en la formacién de
vitamina D. Los rayos UVA van de 320 a 400nm
y abarcan el 95 % de la luz que recibimos. Son
los responsables de la generacion de especies
reactivas de oxigeno (ROS) y oxidacién de
bases de ADN. El 50 % de estos rayos penetran
hasta la dermis con su consecuente dafio
reflejado en el fotoenvejecimiento, melanoma e
inmunosupresion. Atraviesan los cristales y no se
ven afectados por la altitud ni por las condiciones
atmosféricas.'* Ademas debemos considerar otros
factores que afectan la radiacion que recibimos,

como la hora del dia, la estacién del ano, la
latitud geografica y la altitud.

Las edades tempranas de la vida, especialmente
las primeras dos décadas, son los momentos de
mayor exposicion solar. El dafo generado es
irreversible y acumulativo. Varios trabajos han
demostrado que existe una correlacion entre las
quemaduras solares durante la infancia y el riesgo
de presentar melanoma en la vida adulta.**

:Qué es un protector solar y para qué sirve?

Seglin la ANMAT los protectores solares
son productos de uso externo que contienen
sustancias fisicas y/o quimicas que actGan como
barrera protectora de la piel a las radiaciones
solares.® Deben cumplir las condiciones de
eficacia y seguridad, respetando ciertos requisitos
de rotulado a pesar de ser productos cosméticos
de venta libre. Estos requisitos obligan a rotular
en forma destacada en su etiqueta principal el
nimero de proteccion solar acompanado con
la sigla “SPF” o “FPS” (“Factor de Proteccién
Solar”); se sugiere que indique si cubre rayos
UVB y/o UVA. Incluir en el envase las siguientes
leyendas: “Es necesario reiterar la aplicacion para
mantener la efectividad del producto”, “Ayuda a
prevenir las quemaduras solares”, y advertencias
como “Para niflos menores de seis (6) meses
consulte al médico”; “Este producto no ofrece
ninguna proteccion contra la insolacién”; “Evitar
exposicién prolongada de los nifios al sol”;
“Apliquese generosamente o libremente antes
de la exposicion al sol” segin lo determinado
por el fabricante y si requiere periodo de espera.
Deben mencionar ademas el tipo de protector,
contenido neto, domicilio del titular o elaborador
o importador, lote, fecha de vencimiento,
composicién cualitativa de los filtros solares que
contienen.®

Conocer la reglamentacién permite al
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profesional poder sugerir el producto adecuado
que acompane las necesidades de sus pacientes
para el cuidado de la piel al aire libre.

:Por qué los ninos deben ser cuidados del sol?

Por un lado, la piel de los nifos menores de
3 afos es mas vulnerable que la de los adultos
al dano solar, debido a varios factores: presentan
menor cantidad de melanina, su capa cornea
es mas delgada y la capa de células basales es
relativamente rica en células madre, siendo estas
altamente susceptibles a mutaciones inducidas
por la RUV. Por otro lado, la exposicién solar
durante la infancia es mucho mayor que en
otros momentos de la vida, lo que lo hace un
periodo critico para generar dafio acumulativo
que se vera reflejado en etapas tardias de la vida
como fotodano y fotocarcinogénesis. De 51
estudios revisados en un meta analisis se llega
a la conclusiéon que, presentar una quemadura
solar durante la infancia podria duplicar el riesgo
de desarrollar melanoma cutdneo en edades
adultas.” Las recomendaciones en este sentido
son: mantener a los nifos pequenos fuera de la
accion directa del sol, siempre vestidos con ropas
largas y livianas que cubran las zonas expuestas,
usar sombreros de alas y en lo posible anteojos
de sol con protecciéon UV, permanecer bajo la
sombra natural o autogenerada con sombrillas o
toldos que den sombra compacta. A lo anterior
sumar evitar los horarios entre las 10 a.m. y las
4 p.m. ya que en dicha franja horaria los rayos
solares son mas intensos.

;Qué protectores son los indicados?

El 24 de septiembre 2021 la FDA actualizé la
normativa, que llevaba mds de una década sin
revisarse, sobre la seguridad de los protectores
solares considerados productos de venta libre, con
el objetivo que los mismos sean seguros y eficaces
para la comunidad. La normativa sefhala que,
de los 16 ingredientes utilizados en protectores
solares, solo el 6xido de zinc y el diéxido de
titanio son ingredientes seguros y eficaces para
su uso en los protectores solares. Se sugiere
desestimar el uso de acido paraaminobenzoico
(PABA)y el salicilato de trolamina por problemas
de seguridad. De los 12 restantes se solicit6 a los
laboratorios informacién adicional para poder
expedirse sobre su seguridad y eficacia. Estos son:
cinoxate, dioxybenzone, ensulizole, homosalate,
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meradimate, octinoxate, octisalate, octocrylene,
padimate O, sulisobenzone, avobenzone y
oxybenzone. Este Gltimo ha sido ya prohibido en
varios paises por la contaminacién ambiental que
genera sobre los arrecifes y posible generacién
de enfermedad de Hirschsprung en bebes de
embarazadas expuestas.®

:Como actdan los protectores solares?

Los protectores solares se dividen en dos
grupos, los fisicos y los quimicos u organicos,
que pueden presentarse en forma liquida o sélida.
Dentro de los fisicos encontramos al éxido de
zincy el diéxido de titanio. Estos protegen la piel
generando una pelicula sobre la cual los rayos
se absorben, reflejan y dispersan impidiendo el
ingreso de los mismos a la piel. Los quimicos,
a diferencia de los anteriores, si penetran en la
piel. Actdan absorbiendo la energia luminica
transformandola en radiacién térmica que no es
dafina en la piel. Para que el protector pueda
cumplir su funcién debe ser aplicado en forma
abundante sobre la piel, siendo la cantidad de
protector que llena una palma de la mano la
cantidad adecuada que se deberia utilizarse para
cubrir la piel del cuerpo.

Con respecto a la duracién de funcioén, se
acepta que son utiles por 2 horas para los
protectores comunes, y para los protectores
resistentes al agua esa duracion se reduce a
40-80 minutos, luego de ese tiempo deben ser
renovados.

Estan completamente desaconsejados los
productos que contengan combinaciones de
filtros solares y repelentes de insectos, los mismos
no se consideran seguros y debe desestimarse
Su uso.

;Como deben usarse los fotoprotectores?
Guia simple

Preferir protectores solares con >a 30 FPS, que
cubran rayos UVA/UVB.

Aplicar entre 15-30 minutos antes de exponerse
al sol aplicado en todas las zonas de la piel
expuesta. Renovar su aplicacién cada 2 horas y
luego de estar en el agua.

Usar protector solar todo el ano en cara, cuello
y manos.

Estas medidas deben acompanarse con el uso
de ropa adecuada que cubra las zonas expuestas
prefiriendo siempre la sombra al sol directo.
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No exponer al sol directo a los menores de
1 ano. Protegerlos con ropa y sombra natural o
autogenerada.

Por lo expuesto, los protectores solares no
son mdas que un elemento en la estrategia de
prevencion del céncer de piel, que deberia
estar acompanada de campanas de educacion
y concientizacién de la comunidad. Para que
un protector solar sea util debe ser seguro y
eficaz, por lo tanto, la supervision de los entes
reguladores es una responsabilidad ineludible.
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REPELENTES

El uso de repelentes corporales y ambientales
nos protege de las enfermedades transmitidas
por los mosquitos. Funcionan ahuyentando
al mosquito, pero no los mata por lo que
el uso de repelentes junto con acciones de
control ambiental como evitar areas donde
haya mosquitos, eliminar recipientes con
agua estancada para prevenir la reproduccion,
fumigaciones de espacios abiertos, vestirse con
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ropa larga y de colores claros (ya que los colores
oscuros los atraen), usar mosquiteros en aberturas
domiciliares, son medidas imprescindibles
para el control del mosquito. Se sabe que los
mosquitos utilizan agua quieta o estancada para
depositar sus huevos, a veces simplemente el
suelo hdmedo es suficiente. La poca cantidad
de agua que requieren para cumplir su ciclo de
vida hace que el mismo pueda llevarse adelante
en neumdticos viejos, piscinas infantiles, agujeros
en arboles, bebederos de mascotas o aves, platos
debajo de plantas, incluso una tapa de botella.
El manejo de estos recipientes es clave en el
control.” La principal fuente de nutricién de los
mosquitos es el néctar y savia de las plantas, pero
los mosquitos hembras necesitan alimentarse de
sangre para la produccién de huevos por lo que
el uso de repelentes en zona de mosquitos es
indispensable.

:Qué es un repelente?

Los repelentes de insectos son sustancias que
contienen un principio activo quimico, que
aplicado sobre la piel o tejidos busca proteger a
quien lo usa, evitando que los insectos realicen
la picadura. Vienen en distintas presentaciones:
crema, spray, barra y gel.

;Cudles son los repelentes que debemos usar?

Los repelentes mas utilizados y registrados
en EPA, Agencia de Proteccion Ambiental de
EE.UU., son el DEET o N, N-diethil-m-toluamida
y la Picaridina (conocida como KBR 3023 e
icaridina fuera de los EE. UU) Esta altima es un
producto quimico de la familia de piperidina.
Los otros que completan la lista son: IR3535,
el aceite de eucalipto de limén (OLE, por sus
siglas en inglés) o para-mentano-diol (PMD), el
2-undecanol y el aceite de Citronella.?

El DEET es el mas usado a nivel mundial y
presenta alta eficacia con nivel de seguridad
apropiado contra mosquitos, garrapatas, pulgas
y moscas. Segin el CDC el DEET se degrada
del aire rapidamente al reaccionar con otras
moléculas, desapareciendo el 50 % a las 5 hs.
En el agua no se evapora, pero es degradado por
los microorganismos. Se calcula que el 50 %
desaparece del agua antes de las cuatro semanas.
Ademas, la EPA ha determinado que el DEET no
es clasificable como un carcinégeno en los seres
humanos.?
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Los dispositivos electrénicos que trabajan
emitiendo sonidos agudos y las pulseras
impregnadas de repelentes que sélo protegen
por poco tiempo la zona cercana a su ubicacion,
no han demostrado ninguna eficacia por lo que
se desestima su uso.’

;Como actia el repelente?

El mosquito es atraido por el diéxido de
carbono que las personas generan al respirar,
o por olores que se emanan a través de la piel
generando acido lactico. El repelente camufla
estos olores alejando al mosquito de la piel o
superficies rociadas de repelente. No los dafan
como si lo hacen los pesticidas. El mecanismo
de accién de la Picaridina es generar sobre la
superficie de la piel, una barrera de vapor que
aleja al mosquito. Mientras que el DEET interfiere
con los receptores encargados de detectar diéxido
de carbono ubicados en la boca y las antenas.
Cualquiera de los mecanismos usados tiene como
objetivo alejar al mosquito hembra de la piel.

La concentracién del principio activo
variard el tiempo de accién del producto. Por
ejemplo, una concentraciéon de DEET del 15 %
equivale a una duracién de accién de 6 hs; y
concentraciéon de 25 % a 8 hs. La Citronella no
se considera tan efectiva en relacién al DEET y su
tiempo de accién es muy corto, ambos motivos
justifican no indicarlos sobre todo en situaciones
epidemioldgicas criticas.

;Como se utilizan?

Los repelentes que elijamos deben ser utilizados
segln la disposicion de ANMAT N°327/12. No
aplicar repelentes sobre lastimaduras o sobre la
piel irritada. No aplicarlo cerca de los ojos, nariz
y boca o en las manos, especialmente en nifos.
Evitar la aplicacién excesiva y reiterada, lavar
diariamente la piel tratada con agua y jabodn.
No permitir que los nifios se apliquen solos los
productos. No manipular alimentos después
de aplicarse o aplicar un repelente sin antes
haberse lavado las manos. Cuando el repelente
es en aerosol o vaporizador: no aplicarlo en
areas insuficientemente ventiladas, no usarlo
directamente en la cara (primero rociar sobre las
manos y con estas distribuir el producto sobre la
cara, luego lavar las manos). Independientemente
de la formulacién siempre seguir las indicaciones
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de la etiqueta y las precauciones de seguridad.*

La edad minima para aplicacién de repelentes
es a los 2 meses de vida, las concentraciones van
del 5-6 % y no deben superar el 30 %, como
maximo, seglin recomendacién de la Academia
Americana de Pediatria. Los repelentes pueden ser
usados en mujeres embarazadas o amamantando.

En relacion al uso de repelentes ambientales,
dtiles para ahuyentar los insectos, la ANMAT
recomienda no confundirlos con los productos
para uso cosmético. Deben tener en su etiquetado
el nimero de Registro Nacional de Establecimiento
(RNE) y el de Registro Nacional de Producto de
Uso Doméstico (RNPUD), ambos otorgados
por ANMAT asegurando que ese producto estd
autorizado.®

Estos productos (plaguicidas) se comercializan
en diversas modalidades como tabletas, espirales,
aerosoles, liquidos evaporables que se volatilizan
a partir del calentamiento eléctrico y liquidos
para ser empleados en antorchas. Siempre deben
utilizarse segin las indicaciones del fabricante.
Esparcirlos en ambientes ventilados y nunca
aplicarlos en presencia de personas asmaticas
o alérgicas respiratorias. Las antorchas deben
siempre utilizarse en ambientes de exteriores.
Debido a que estos productos suelen tener
solventes organicos no acuosos, en caso de
ingestion involuntaria o intencional, nunca debe
intentarse provocar el vémito.

La proteccion de barrera mecanica con tules
sobre camas o cunas es una medida efectiva si
el domicilio no cuenta con mosquiteros en sus
aberturas.
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@ Qué debe saber el pediatra sobre:
ODONTOPEDIATRIA

El médico pediatra tiene un papel fundamental
en la salud de la poblacién, ya que es el primero
en recibir al niflo y dar sus primeras orientaciones
de salud y derivaciones, logrando asi una mayor
interaccion con los profesionales de la salud
que lo atienden, en este caso, el odontopediatra.
Pero el campo de la odontopediatria es una
zona desconocida para muchos médicos
pediatras; numerosos estudios demuestran
que hay desconocimiento del médico sobre
la prevencion, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades bucales.

Siendo asi, seleccionamos algunos temas que
consideramos de la mayor importancia para
un correcto desarrollo de la salud bucal y su
equilibrio estomatognatico.

1. Cronologia dental

La erupcion dental es el resultado de la accién
compartida de varios fenémenos: la calcificacion
de los dientes desde la vida intrauterina,
la reabsorcion de las raices de los dientes
temporales, la proliferacion celulary la aposicion
6sea alveolar; constituyen un proceso fisiolégico
que participa directamente en el desarrollo del
aparato estomatognatico.

El progreso de la denticiéon se encuentra
intimamente coordinado con el crecimiento
de los maxilares. Son la erupcién dentaria y
los gérmenes dentales, los que estimulan el
crecimiento de los maxilares; por esto los dientes
deciduos no deben ser vistos como “dientes
descartables”, ya que cumplen importantes
funciones en la salud y desarrollo del nifo. La
ausencia de una pieza dental por una pérdida
prematura rompe con ese delicado equilibrio.

Maria Laura Cabrera
Odontéloga
Especialista en Odontopediatria

Laura Gasulla
Odontéloga
Especialista en Odontopediatria

La formacion y la calcificacion de los dientes
temporales se inicia entre los cuatro y seis meses
de vida intrauterina. La erupcién de los dientes
empieza cuando se ha terminado la calcificacion
de la corona e inmediatamente después la
calcificacion de 2/3 de la raiz.

1. Incisivos centrales inferiores: erupcionan a
los 6-10 meses y exfolian a los 6-7 afos.

2. Incisivos centrales superiores: erupcionan a
los 8-12 meses y exfolian a los 6-7 anos.

3. Incisivos laterales inferiores: erupcionan a los
10-16 meses y exfolian a los 7-8 afios.

4. Incisivos laterales superiores: erupcionan a
los 9-13 meses y exfolian a los 7-8 anos.

5. Primeros molares inferiores: erupcionan a los
14-18 meses y exfolian a los 9-11 afos.

6. Primeros molares superiores: erupcionan a
los 13-19 meses y exfolian a los 9-11 anos.

7. Caninos superiores: erupcionan a los 16-22
meses y exfolian a los 10-12 afios.

8. Caninos inferiores: erupcionan a los 17-23
meses y exfolian a los 9-12 afos.

9. Segundos molares inferiores: erupcionan a
los 23-31 meses y exfolian a los 10-12 anos.

10. Segundos molares superiores: erupcionan a
los 25-33 meses y exfolian a los 10-12 anos.

Es importante destacar que la erupcién dentaria
puede verse afectada por diversas condiciones:
el sexo, la edad cronolégica, la raza, los factores
sociodemogréficos, el desarrollo esquelético,
la edad radicular, nutricién, gestacién y los
desérdenes genéticos, sistémicos y locales.

Una erupcién prematura es antes del final del
tercer mes y requiere control odontolégico por
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movilidad y posibles lesiones (dientes natales o
neonatales) y una erupcioén retrasada es cuando
ningun diente ha hecho erupcién al finalizar el
mes trece.

Los sintomas que acompanan la erupcion
dentaria son: salivacién aumentada, inflamacion
de encias, falta de apetito, alteraciones del
suefio, irritabilidad y diarrea. La mayoria de los
ninos prefirieren morder objetos para reducir la
irritacion gingival. La presion de los dientes en
erupcion se alivia mediante la contrapresion de
la mordedura. Sin embargo, la contaminacién
de los objetos o de los dedos del nifo es un
factor que puede provocar diarrea. Al respecto,
también se ha sugerido que la ingestion de saliva
en exceso o la liberacion de citocinas IL-1beta
e IL-8, contribuyen a que las heces sean mds
blandas durante la denticion.

Como paliativos a estos sintomas se
recomiendan el uso de mordillos frios, masajear
encias, tetanalgesia, implementacién de helados
hechos de manera segura con leche materna. Se
contraindica anestésicos locales que contienen
benzocaina o salicilato de colina para reducir
el dolor. Estos productos quimicos son de uso
exclusivo del odontopediatra, debido al riesgo de
metahemoglobinemia, interferencia con el reflejo
nauseoso (y posterior asfixia) e intoxicacion.

2. Prevencion

La higiene bucal comprende un conjunto
de medidas que tienen como objetivos la
remociéon del biofilm dental (antes conocido
como placa bacteriana) y la prevencién de su
reincidencia, pudiendo ser realizada a través de
medios mecdnicos. Los padres juegan un papel
importante en el inicio de la vida de los hijos, ya
que tienen la posibilidad de introducir los habitos
de higiene diaria en una etapa temprana.

El cepillado debe realizarse con la erupcion del
primer diente (6 meses de edad aproximadamente),
como minimo dos veces al dia y de manera 6ptima
después de las principales comidas (desayuno,
almuerzo, cena), siendo la nocturna la de mayor
importancia. Debe ser realizado exclusivamente
por un adulto hasta la edad de 5 afios y asistido
por un adulto hasta los 8 anos, ya que a esa edad
su motricidad fina no esta desarrolladas para
realizar la técnica de manera efectiva.

Se utiliza cepillo de cerdas suaves, cabezal
pequeno, acorde al tamafo de los maxilares del
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nifo y siempre es aconsejable utilizarlo seco. NO
se recomiendo el uso de dedales de silicona (estos
solo sirven para estimulacion), gasas, guantes u
otro tipo de utensilios. Se recomienda el uso de
hilo dental o flossers antes del cepillado, para
eliminar el biofilm situado entre los dientes
contiguos. La pasta dental fluorada es un
elemento indispensable en la higiene bucal. Un
cepillado sin pasta fluorada NO es efectivo. La
concentracion de la pasta dental debe ser de
1100 ppm de iones fldor (0,24 %), y en cuanto
a la cantidad y concentracién de pasta dental
hoy se sabe que la dosis segura diaria de flGor
es de 0,05mg por kg de peso. Se determiné que,
para los infantes menores de 3 afos de edad,
se debe usar solo la cantidad de un grano de
arroz (0,1 mg), para los nifios de 3 a 6 afos de
edad se recomienda la cantidad de una arveja
(0,25 mg) y luego de los 6 anos se debe usar la
técnica transversal (0,36 mg) recomendada por
la American Academy of Pediatric. Dentistry
(AAPD, 2014) y la American Dental Association
(ADA, 2014).

La técnica de cepillado instruida por un
odontélogo con pasta fluorada, al cabo de 2
anos de seguimiento, resulté en una reduccién
significativa de incidencia de caries, segtn
demuestran los estudios.

3. Caries

La enfermedad caries es uno de los
mayores problemas de salud de los paises
industrializados, afectando a casi 2 billones de
personas mundialmente. Esta es una enfermedad
multifactorial, crénica, ecoldgica, no trasmisible,
firmemente asociada a los comportamientos
o estilos de vida, que afecta a una o varias
piezas dentarias. Es de cardcter dinamico, esto
quiere decir que se puede revertir en cualquier
momento de su formacion, si la relaciéon causa-
efecto se modifica. Esto permitird controlarla e
incluso revertirla siempre que se identifiquen
los factores de riesgo involucrados, realizando
terapias oportunas. La caries no es Ginicamente
una lesién a tratar; es una enfermedad por
exposicion frecuente a factores ambientales
como los carbohidratos fermentables, es un
cambio ecolégico del biofilm dentario, que
rompe la simbiosis, ocasionando una disbiosis,
favoreciendo la pérdida de minerales, la aparicién
de la lesién y su progresion. Es una enfermedad
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crénica que no puede ser “eliminada” pero si
puede ser controlada, siendo asi, 100 % evitable.

Comparte caracteristicas comunes con otras
enfermedades crénicas no transmisibles como
enfermedad cardiovascular, obesidad, diabetes
cuya caracteristica comun es la de ser de larga
duracién y progresion lenta, producidas por
factores comportamentales modificables.

Queremos reforzar el concepto sobre caries
dental como disbiosis y no como enfermedad
infecciosa. Es una enfermedad conductual
no hereditaria, siendo los habitos los que se
transmiten.

Dentro de la poblacién vulnerable, a la cual
afecta esta enfermedad, encontramos a nifios
menores de 6 afos de edad; en ellos se otorgara
el nombre de caries de la infancia temprana
(CIT) siendo ocasionada por factores biolégicos
y bioquimicos. Se caracteriza por la aparicion
de manchas blancas y marrones en la porcion
cervical de los incisivos superiores, afectando
posteriormente a los primeros molares superiores,
primeros molares inferiores, caninos superiores y
los segundos molares.

Debido ala alta prevalencia de esta enfermedad
a nivel mundial se puede definir, a la caries de la
infancia temprana, como uno de los trastornos
mds graves en los infantes. Se considera
también como una enfermedad crénica de
rapida progresién que tiene consecuencias en
los nihos como problemas de alimentacion,
deterioro en la calidad de vida, potencial para
aumentar el riesgo de caries en la denticion
permanente, etc. Sin lugar a duda, esta patologia
es considerada también como la afeccién que se
presenta con mayor frecuencia en la consulta del
Odontopediatra y es importante tomar medidas
de promocién y prevencion de salud con la
finalidad de evitar su propagacion.

La caries de la infancia temprana o de la primera
infancia, anteriormente conocida como caries
de biberén o caries rampante, comienza poco
después de la erupcion dental y se desenvuelve
en las superficies dentales lisas con un rapido
avance. A diferencia de la caries en dientes
permanentes, la lesién de caries de la infancia
temprana afecta por lo general a los dientes
superiores temporales y por lo general muestra
un patrén particular: caries en los incisivos
superiores, los molares de ambas arcadas, pero no
en los incisivos inferiores. Este patrén se relaciona
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con la secuencia de erupcién y la posicién de la
lengua durante la alimentacion.

La caries de la infancia temprana esta asociada
con la ingesta excesiva de cualquier liquido
azucarado como las férmulas, jugos de frutas,
refrescos y la falta de higiene después de la ingesta.
(Aguilar-Ayala et al., 2014) (Noriega, 2009)

La CIT en sus inicios puede pasar desapercibida,
pero cuando avanza causa dolor, llegando afectar
las actividades cotidianas del nifo, produciendo
alteraciones en el suefo, dificultades para
comer, retraso en el crecimiento y desarrollo
fisico y psicolégico del nifo. (Olga et al., 2015)
La progresion de las lesiones trae repercusiones
locales y sistémicas a corto y largo plazo. Las
complicaciones locales incluyen inflamacion,
infeccién, alteraciones en la masticacion,
deficiencias en el desarrollo del lenguaje,
alteraciones en el desarrollo de los maxilares,
pérdida de espacio por exodoncias prematuras,
hipomineralizaciones e hipoplasias en los
dientes permanentes por los procesos crénicos
infecciosos en la denticién temporal. Ademas,
se pueden presentar fracturas y caries dental en
la denticién permanente. (Macias et al., 2016)

Dentro de las consecuencias sistémicas
que se han asociado estan: insuficiencia del
neurodesarrollo, problemas de aprendizaje, baja
autoestima, depresién, ansiedad, agresividad,
déficit de atencién, hiperactividad, problemas
psicologicos, alteraciones del suefo y desérdenes
gastrointestinales ocasionados por inadecuados
habitos alimentarios producidos por la odontalgia
y la destruccién coronal, los cuales interfieren en
la masticacion y la alimentacion, incidiendo en la
alteracion del estado nutricional reflejado en los
indicadores antropométricos. (Macias et al., 2016)

Los factores de riesgo como la dieta azucarada,
la pobre higiene oral, la escasa exposicion a
fluoruros y el uso prolongado de biberén, entre
otros, son los principales causantes de caries
de la infancia temprana. Estos confieren cierto
grado de susceptibilidad a los pacientes infantiles,
constituyendo una probabilidad medible, con
valor predictivo, y que al modificarse aportan
ventajas para la prevencion individual, grupal o
comunitaria.

Otro factor de riesgo es la higiene oral, por
ello, la Academia Americana de Odontologia
Pedidtrica promueve medidas preventivas que
incluyen la implementacion de medidas de
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higiene oral a partir de la erupcién del primer
diente primario.

Los médicos pediatras y odontopediatras
debemos esforzarnos en la promocién vy
prevencion de la salud bucal. La eleccién del
tratamiento dependera de la edad del paciente,
el compromiso de los padres, el potencial
econémico, la etapa de la enfermedad, su
extension, las necesidades del paciente, la
posibilidad de reincidencia y consistira en la
remocion de tejido cariado y la reposicién de
la estructura del esmalte utilizando los diversos
métodos restaurativos.

4. Habitos

Un hébito es una accion repetida que se realiza
de forma automatica; son patrones aprendidos
de contraccién muscular de naturaleza muy
compleja. Actualmente es aceptado que las
mal oclusiones, junto con su manifestacion, no
s6lo se ven influenciadas por factores genéticos,
sino también ambientales (Garcia y cols. 2011;
Ocampo y cols. 2013; Pefia y cols. 2014; Uribe
y Cardenas. 2014). Dentro de éstos se encuentran
los llamados habitos orales nocivos, los cuales
no se consideran funcionales (Emodi-Perlman
y cols. 2011), y se les ha atribuido un rol en
la manifestacion de diferentes formas de mal
oclusion.

En 1996 O’Brien clasificé en particular a los
habitos de succién como habitos de succion
nutritiva, que incluyen al amamantamiento y
la alimentacién mediante mamadera; y habitos
de succién no nutritiva, que consideran a la
succion digital y de chupete de entretencion
(Subhashchandra, 2011). Utilizando los conceptos
de las clasificaciones de Morris y Bohana, junto
con la de O’Brien, se desarroll6 la siguiente
clasificacion con fines de este estudio:

1. Habitos de succién: Mamadera - Chupete —

Dedo.

2. Habitos de interposicion: Labio - Lengua -

Objetos - Onicofagia.

3. Respiracion oral.

1. Habitos de succién con fines nutricionales:
la Organizacion Mundial de la Salud recomienda
la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida para alcanzar
un crecimiento, desarrollo y estado de salud
optimos, proveyendo la nutricion necesaria, la
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estimulacion del sistema inmune, ademas de
proteccion frente a alergias, desérdenes digestivos
y enfermedades respiratorias (Narbutyte y
cols. 2013; Hermont y cols. 2015). El ejercicio
del amamantamiento produce en el nino
una estimulaciéon neural con consecuente
desarrollo anteroposterior mandibular, junto con
el modelado de los dngulos goniacos; ademas
tiene efecto en el patrén de movimiento de los
musculos masticatorios y promueve una correcta
deglucién y respiracion (Bueno y cols. 2013). El
prolongar la lactancia materna mas alla de los seis
meses se ha considerado, en algunos estudios,
un factor protector frente al desarrollo de mal
oclusiones.

La adquisicion de habitos orales nocivos
a temprana edad y la alimentacién mediante
mamadera, pueden tener influencia negativa
en el desarrollo de la mordida. La tonicidad
inadecuada de los musculos orbicular de los
labios y buccinador, junto a una posicion
descendida e inapropiada de la lengua durante
la succién, perturba el balance dinamico entre
lengua, mejillas y labios. Las tetinas artificiales
tienen una forma determinada y son més rigidas
comparadas con el tejido mamario, sometiendo
a la cavidad oral durante su uso, a presiones no
fisiol6gicas pudiendo conducir a una restriccion
del crecimiento transversal del paladar, lo que
podria resultar en un alineamiento dentario
inapropiado (Narbutyte y cols. 2013).

Habitos de succién no nutritiva: por otra
parte, existen los habitos de succién no nutritiva
(HSNN), que se refieren a los habitos de succion
que confortan al nifo, como succionar chupetes,
mantas, o dedos; son muy comunes en bebés
y en nifos pequefnos. Dichos habitos tienden
a cesar a medida que el nino crece, ya sea por
voluntad propia o con la guia y apoyo de padres
o cuidadores; sin embargo, si esto no ocurre y
los habitos persisten mientras se establece la
denticion permanente (alrededor de los 6 afios)
pueden contribuir al desarrollo de distintas
anomalias oclusales (Borrie y cols. 2015).

Chupete: el uso de chupete es un habito
oral no nutritivo y una practica muy comun
en todo el mundo. En los paises occidentales,
los chupetes son usados por un 75-95 % de
la poblacién infantil durante los primeros dos
anos de vida. Los padres los usan en sus hijos
frecuentemente para calmarlos, pero su uso
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prolongado puede afectar seriamente la oclusiéony
el sistema estomatognatico del nifo, produciendo
mordidas abiertas anteriores y mordidas cruzadas
posteriores (Nihi y cols. 2015). Nunca debe ser
ofrecido embebido en sustancias azucaradas.
La presencia de mal oclusiones dependera de la
alta frecuencia y duracion del uso de chupete,
entendiéndose como tal a mas de ocho horas
durante el diay la noche durante més de dos afos.
Se observa una tendencia a la hiperfuncién del
musculo buccinador, a lo que es atribuible una
deficiencia en el crecimiento transversal. Ademas,
con el chupete en laboca, la lengua mantiene una
posicion baja, evitando que ejerza presion sobre
el paladar duro, pudiendo agravar problemas de
paladar ojival, y aumentando la posibilidad de
manifestacién de mordida cruzada posterior.

También se ha propuesto que la posicién
descendida de la lengua y la mordida abierta
anterior causan que, mientras no se usa el
chupete, el nifio permanezca con la boca abierta,
lo que puede propender a un modo respiratorio
oral (Ocampoy cols. 2013; Nihiy cols. 2015). Se
ha visto que los resultados deletéreos atribuidos
al uso de chupete son mds dependientes de la
duracion que de la frecuencia, y se postula que,
si el habito no se mantiene mas alld de los 2 ahos
de edad, dichos resultados podrian autocorregirse
(Pietrzak y Hanke. 2012; Bueno y cols. 2013;
Nihi y cols. 2015).

Succioén digital: Es considerado como uno
de los habitos mas comunes en la consulta
dental. Se considera normal hasta la edad de 2 o
3 afios y en la mayoria de los casos desaparece
espontaneamente (Barrios y cols. 2014; Uribe
y Cardenas. 2014). Si el habito se mantiene
pueden presentarse efectos clinicos relacionados
con la posiciéon del dedo y la mandibula
durante la succion, la fuerza de contraccién
muscular, el patrén esquelético facial, segin
la intensidad, frecuencia y duracién del hdbito
(Uribe y Cardenas. 2014). Algunas anomalias
oclusales asociadas a la succién digital son
overjet aumentado (distancia horizontal entre
los incisivos superiores e inferiores) y mordida
abierta anterior en denticién primaria, y durante
la denticion mixta con mordida cruzada posterior
ademas de asociacion significativa con mordida
abierta anterior.

Con el aumento de overjet puede producirse
o acentuarse la incompetencia labial e incluso
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adicionarse el habito de interposicion de labio
inferior por detrds de los incisivos superiores.
El arco inferior puede verse afectado, con
una inclinacién hacia lingual de los incisivos
inferiores (Uribe y Cardenas. 2014; Chen y cols.
2016).

Habitos de interposicion del labio: Los
hdbitos de labio involucran todas las formas
de manipulacién de éstos, ya sea succién,
interposicion o mordedura. Su presentaciéon mas
comun es que el labio inferior se interponga
quedando atrapado detras de los incisivos
superiores, lo que genera una fuerza hacia lingual
en los incisivos inferiores y una hacia vestibular
en los superiores El habito de interposicion labial
puede alterar el balance muscular orofacial
asociado al crecimiento 6seo, malposiciones
dentales y anomalias dentofaciales.

Algunos signos o secuelas asociadas a este
habito son labios secos o incluso inflamados
y ulcerados, surco mentolabial pronunciado,
mordida abierta anterior y overjet aumentado.
La manifestacién de las anomalias adquiridas
asociadas a este habito varia segtn el tipo,
localizacion, severidad, frecuencia y longevidad
de este habito (Ocampo vy cols. 2013; Uribe y
Cardenas. 2014; Chen y cols. 2016).

Lengua: La interposicion lingual es una
posicion anémala de la lengua, entre los dientes
de la zona anterior o posterior, en reposo o en
funcién, y contribuye a una desviacion en los
patrones de deglucién (Narvdez y cols. 2010;
Muller y Pifeiro. 2014). La actividad en esta
posicién andmala determina un cambio en
la morfologia facial, la hiperactividad de los
musculos depresores de la lengua la posicionan
sobre el piso de boca, en lugar de estar con la zona
anterior adosada al paladar y tras los incisivos
superiores en su estado de reposo. Esta posicion
anémala estimula el crecimiento mandibular en
sentido anteroposterior y transversal, pudiendo
provocar mordida cruzada o incluso formas
progénicas. De esta forma, la lengua no estimula
el desarrollo transversal de maxilar, pudiendo
generarse una compresion del maxilar superior
(Muller y Pifeiro. 2014).

La interposicion lingual puede verse asociada
a mordida abierta anterior o protrusiéon de los
incisivos superiores, ademas de mordida cruzada
posterior (Narvaez y cols. 2010; Muller y Pifeiro.
2014; Cheny cols. 2016).
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Objetos: La interposicién de objetos puede
ocasionar distintos dafos o alteraciones en las
estructuras orales segln frecuencia e intensidad,
pero también segin la naturaleza del mismo
objeto. Es comin en adolescentes y nifos
el habito de morder lapices, lo que puede
representar un potencial detrimento para el
sistema masticatorio. Otro ejemplo es el uso
de piercing intra y perioral como articulo de
moda, en la lengua, labios y mejillas. Las
complicaciones por su uso incluyen desgaste
dentario, fractura dentaria, recesién gingival,
destruccion periodontal localizada, incremento
en el flujo salival, corrientes galvanicas, dificultad
o deterioro de funciones como la masticacion,
deglucién y fonoarticulacién, ademds de posible
sobre crecimiento de tejido y concentracion de
periodonto patégenos en el sitio perforado.

Onicofagia: La onicofagia, o mordedura
crénica de ufas, puede no representar un
problema segin el paciente, pero puede dejar
secuelas que afecten negativamente su calidad de
vida. Se vincula con un estado psicoemocional
de ansiedad, pero su etiologia es desconocida.
En algunas personas es un acto inconsciente, que
realizan en la cotidianeidad, y otras lo hacen de
forma totalmente consciente (Ocampo y cols.
2013; Halteh y cols. 2017).

Este hdbito es muy frecuente durante la
infancia, se le ha denominado como un hébito de
transferencia de la succion digital al abandonar
éste alrededor del tercer ano de vida, y se
relaciona a alteraciones y enfermedades orales
tales como gingivitis, abscesos gingivales,
infeccion por incrustacién de cuerpo extrano,
abrasion dental, apifiamiento y rotacién de los
incisivos. En formas agudas, este habito puede
danar el lecho ungueal y la matriz de la una,
y a su vez producir infecciones bacterianas
principalmente por enterobacterias, y virales
en labios y mucosa oral (Narvéez y cols. 2010;
Ocampo y cols. 2013; Halteh y cols. 2017).

Respiracion oral: Existe controversia respecto a
si se puede o no denominar a la respiracién oral
como un hébito nocivo, ya que puede presentarse
asociada a patologias respiratorias que, como
consecuencia, induzcan al paciente a adoptar
este modo respiratorio (Uribe y Cardenas. 2014).
Tal es el caso de la obstruccion de la via aérea
superior debido a hipertrofia tonsilar, obstruccion
nasal, desviacion del septum nasal, rinitis alérgica
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o polipos nasales que impidan el paso de aire a
la via respiratoria inferior, conduciendo a que
el paciente adopte un modo de respiracion
oral, lo que lleva a un descenso de la posicion
de la lengua para permitir el paso libre de aire,
alterando el desarrollo craneofacial (Barrios y
cols. 2014. Uribe y Cardenas. 2014).

Dicha posicién baja de la lengua produce
cambios tales como apertura oral permanente
por hipotonicidad labial o incompetencia labial,
crecimiento transversal mandibular, disminucién
del crecimiento transversal maxilar y paladar
ojival, protrusion de los incisivos, debilidad de la
musculatura facial acompanado de altura facial
aumentada, retrognatismo, rotaciéon posterior
mandibular y labio superior corto e inferior
grueso. Puede acompanarse de mordida abierta
anterior y mordida cruzada posterior. Estos
cambios, en conjunto, conforman el aspecto o
sindrome de cara larga o facies adenoidea (Garcia
y cols. 2011. Uribe y Cardenas. 2014).

5. Bruxismo

Es una actividad repetida de la musculatura
masticatoria, caracterizada por apretar o rechinar
los dientes y/o apretar o impulsar la mandibula.
Presenta dos manifestaciones: bruxismo en vigilia
(BV) y bruxismo del suefio (BS), respondiendo a dos
expresiones circadianas distintas, dependiendo
del momento de ocurrencia de la actividad. Se
presenta entre el 3 y 40 % de los nifos.

En el nuevo consenso de 2018 se reconoce que
el bruxismo no puede considerarse un trastorno
o enfermedad primaria. Es un sintoma, no es
patolégico ni fisiolégico. Nos muestra que algo
estd ocurriendo.

El BS no es mas considerado una parasomnia,
ya que su etiologia hoy se reconoce que
esta basada en factores neurofisiologicos.
Actualmente se reconoce que el BS tiene una
etiologia multifactorial, que involucra complejos
procesos fisiolégicos multisistémicos, que
producen, principalmente, alteraciones en el
sistema nervioso central. Es una actividad no
ritmica, porque no ocurre en intervalos regulares,
aunque si es secuencial, como lo demuestran
importantes investigaciones polisomnogréficas.
Tampoco puede considerarse como un hébito
oral, teniendo en cuenta que el BS ocurre de
manera involuntaria.

Por otra parte, si fuera considerado parafuncion,
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implicaria que seria una disfuncion, con resultados
s6lo negativos. Si bien pueden existir resultados
negativos, principalmente derivados de la
severidad del bruxismo del suefo, puede tener
funciones fisiologicas positivas como facilitar el
flujo aéreo sin obstrucciones durante el suefio y
lubricar el tracto alimentario superior. Debido a
estas posibles funciones fisiologicas protectoras,
se prefiere el término “condicién” en lugar de
“desorden o disturbio”.

La Actividad Muscular Masticatoria Ritmica-
AMMR, tiende a ocurrir con largas inspiraciones.
Se ha observado que aparatos bucales utilizados
para adelantamiento mandibular, que tienden
a aumentar la permeabilidad de la via aérea
superior, reducen la frecuencia de bruxismo del
suefio- RMMA, lo cual llevaria a pensar que el
aumento en la permeabilidad de la via aérea
superior, claramente disminuiria la actividad
bruxémana. Se ha propuesto que, durante el
bruxismo del suefo, la AMMR puede contribuir
a desencadenar mayor produccion de saliva para
proteger, a través de su accion lubricante, la salud
e integridad del tracto respiratorio superior.

El BV, por otro lado, esta relacionado con la
segregacion de cortisol (relacionado con estrés)
y serotonina (que determina los estados de
bienestar). El BV actida inicialmente como un
mecanismo de defensa, reduciendo el cortisol
cuando hay estados emocionales alterados y
disminuyendo, por ende, los signos y sintomas
de estrés. Sin embargo, si el origen de dichos
estados no se resuelve, el apretamiento o
rechinamiento podrian ocasionar dano, sobre
todo a las articulaciones temporomandibulares.
El BV es mas frecuente en adolescentes, pues los
estados hormonales, pueden ocasionar mayor
tendencia a la ansiedad, estrés y somatizacion
(mostrar dolor en otras partes del cuerpo). Es
mas complejo su deteccién, porque requiere un
nivel de consciencia mas alto para detectar los
episodios y esta altamente relacionado con otros
habitos orales, tales como comerse las ufas o
morderse las mucosas de la boca.

Es importante aclarar que muchas inves-
tigaciones muestran que el bruxismo, del suefio
o de vigilia, no causa desgaste dental. Sin
embargo, puede agravarlo si existen factores
desmineralizantes de la denticién, tales como
reflujo gastroesofagico, dieta acida y/o uso de
inhaladores.

Como dijimos, el bruxismo es un sintoma.
Esto significa que lo que amerita un diagnéstico
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y obviamente tratamiento, es el estilo de vida,
la condicién médica subyacente o el estado
emocional que esta alterando el sistema de
Neurotransmisores. El Odontopediatra tiene
un papel preponderante para encontrar dicha
causa y dar la consejeria pertinente a la familia.
Profundizar la evaluacion del bruxismo del nifo,
podria mejorar su condicion de vida.
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“EL ABC DE LA MEDICINA LEGAL PARA PEDIATRAS”
Curso de la SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA.

Coordinadora: Dra. Mercedes Acuna

EUTANASIA:
UN RECLAMO SOCIAL NECESARIO

La eutanasia es terminar con la vida de alguien
a su pedido, y es definida como “la terminacién
intencional de la vida de una persona por parte
de un médico a través de la administracién de
drogas, por pedido voluntario de esa persona
competente”. Requiere de una intencion de
provocar la muerte, un tercero ejecutante y el
requerimiento de un paciente portador de una
enfermedad mortal en su propio beneficio. Es
un tema de mucha controversia, pero esto no
siempre fue asi.

En la Antigua Grecia, no se planteaba como
un problema moral. La concepcién de la vida
era diferente: una mala vida no era digna de ser
vivida. Cicerén habla de eutanasia como una
muerte digna, honesta y gloriosa.

Hipocrates, por su parte, representa una nota-
ble excepcion: él prohibe a los médicos la eutana-
sia activa y la ayuda para cometer suicidio. Tenia
el concepto de no dafar a los pacientes bajo
ninglin concepto. Platén, filésofo de la época,
decia: “se dejara morir a quienes no sean sanos
de cuerpo”. No habla de ayudar a morir sino de
dejar morir, dejar que la vida siga su curso hacia
la muerte.

En la Edad Media, aparece la fuerte influencia
religiosa en la medicina tanto cristiana, como
judia o musulmana. Bajo esta 6ptica, la practica
de la eutanasia es considerada como PECADO,
puesto que la persona no puede disponer libre-
mente sobre la vida, que le fue entregada por
Dios y a El pertenece.

En 1623 Francis Bacon sostiene que la muerte
de un enfermo ayudado por el médico no cons-
tituye un problema religioso, ya que es al cienti-

Dr. Luis Llano Lépez
Hospital H. Notti. Mendoza, Argentina. 2021

fico a quien le corresponde determinar cudndo
un hombre enfermo debe morir o no (no es una
cuestion de religion, sino de ciencia). A fines del
siglo XIX, en América del Sur, existia personas
encargadas de hacer morir a los enfermos desahu-
ciados a peticién de los parientes (el despenador).

Actualmente, la eutanasia solo esta permitida
legalmente como tal en 6 paises: en el estado
de Oregodn, Estados Unidos, desde 1994 (no es
eutanasia, sino suicidio asistido); en Holanda,
vigente desde abril de 2001, en Bélgica, desde
septiembre del 2003, y le siguieron Luxemburgo,
Canadd, Nueva Zelanda y Espaia. Se han creado
numerosas asociaciones que claman por el reco-
nocimiento de un legitimo derecho a morir con
dignidad, distribuidas en todo el mundo.

En la declaracion de Lisboa “Derechos del
paciente”, de 1981, se recoge el derecho del pa-
ciente, después de ser adecuadamente informado
sobre el tratamiento, a aceptarlo o rechazarlo y
morir con dignidad. En la 35* Asamblea Médica
Mundial, en Venecia, Italia, 1983, se adopta un
“Postulado sobre la Muerte” donde se reafirma
que la determinacién del momento de la muerte
debe ser responsabilidad del médico. Por el con-
trario, en 1987, en Madrid, en la 38% Asamblea
Médica Mundial se dispone que “La eutanasia,
aunque sea por voluntad propia o a peticién de
sus familiares, es contraria a la ética”. En Ginebra,
en 1990, la OMS considera que, con el desarrollo
de métodos modernos de tratamiento paliativo,
no es necesaria la legalizacion de la eutanasia. Se
defiende los principios médicos de curar, aliviar
o acompanar al paciente.

Muchas veces se invoca la dignidad humana
en la discusién, pero este concepto sirve tanto
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para defenderla como para rechazarla. Para los
defensores de la eutanasia, la dignidad humana
del enfermo consiste en el derecho a elegir li-
bremente el momento de la muerte, y que este
transito sea sin sufrimiento. Personas que quieren
“dejar de no vivir” o “no morir en la clandestini-
dad”. Para sus detractores, la dignidad humana
es oponerse a este derecho por considerarlo una
arbitrariedad humana frente a un asunto exclu-
sivamente divino para algunos y exclusivamente
cientifico-legal para otros.

Ademas, existe la creencia que legalizar la eu-
tanasia va a llevar indefectiblemente a la muerte
asistida de pacientes que no pueden dar el con-
sentimiento, y también llevard a practicarla en
pacientes pediatricos sin plena voluntad, influen-
ciados por sus padres. Efecto tobogan, cuando
una practica prohibida se empieza a permitir se
“tiende a ejercer de mas” por un tiempo, hasta
que se llega a un equilibrio.

En Espana, el pedido de eutanasia debe prove-
nir de pacientes que experimentan un dolor que
no responde al tratamiento, y que tanto él como
el equipo médico interpretan que es la Gltima
opcion posible (los defensores de los cuidados
paliativos aluden que esta no es la Gltima op-
cién, nunca, debido a los avances tecnolégicos
y medicamentosos en su rubro). Estos pedidos
son evaluados por el ministerio de Salud, para
verificar que cumpla con los criterios descriptos
en la ley. En pediatria, en ese pais, desde el 2008
al 2018, se registraron 2 casos de eutanasia neo-
natal, y en los Gltimos 15 afios 7 casos entre los
12 y 18 afos. La mayoria de los casos pacientes
con cancer terminal. TODOS los casos fueron
evaluados por comités revisores.

La situacion en Estados Unidos de Norteamé-
rica, no es muy diferente a la nuestra, donde la
eutanasia esta prohibida por ley (excepto en el
estado de Oregon, como suicidio asistido), pero
existen algunos matices grises que generan con-
flictos en el sistema de salud que acompana a los
pacientes en el final de su vida.

El paciente tiene derechos (ley argentina
26.529), entre ellos el de su autonomia, a sentir
que lo respetan, a tener dignidad y poder decidir
que tratamiento recibir y cual no. Entre esto la
discusion de la eutanasia encuentra adeptos que
sugieren si no es también un derecho del paciente
el de elegir como morir.
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Dentro de los derechos al final de la vida,
el paciente puede dejar por escrito su decision
anticipada sobre la adecuacién o retiro de tra-
tamientos y esto debe ser respetado (en caso de
que no lo haya hecho, un tutor o familiar cercano
puede tomar la decision, si la persona no puede).
El médico tratante no debe tener miedo a una
denuncia en caso que el paciente requiera o sea
candidato a adecuar el esfuerzo terapéutico o
a retirar tratamientos futiles. El limite de estos
derechos con el derecho a una muerte digna es
muy estrecho. La Constitucién Nacional declara
que todos tenemos el derecho a la vida, pero no
se expresa explicitamente si también tenemos
derecho a la muerte, en caso de estar viviendo
una vida dolorosa, angustiosa, prolongada por
el hombre y sin un tratamiento que modifique
esta situacion.

Se ha debatido y defendido mucho las estrate-
gias terapéuticas que velen por “el mejor interés
del paciente”, pero ;qué pasa cuando ese interés
no coincide con nuestras creencias religiosas,
convicciones morales y profesionales? ;Qué ocu-
rre cuando no podemos, desde la ciencia, ofrecer
mas soluciones y el paciente pide y expresa, que
su mejor interés es morir?

La responsabilidad mayor de los médicos es
“acompanar siempre y curar a veces”. Es muy
dificil cuando el camino elegido por el paciente
va en contra de nuestras convicciones o del cami-
no que nosotros queremos que siga. ;Estariamos
incurriendo en “mala praxis” no acompafando
a morir? ;No respetando la autonomia de decidir
morir? ;No respetando la dignidad de una persona
sobre como morir? ;Acaso la muerte no es parte
indivisible de la vida y a lo que todos llegaremos?
sComo nos gustaria a nosotros que nos tratasen en
ese momento? ;Si pudiéramos elegir, elegiriamos
cémo y cuando morir?

La doctrina del doble efecto al final de la vida,
cuando a un paciente se le administra sedacién
continua para que no sienta sufrimiento ni asfi-
xia, y en caso de que la dosis resulte letal pero
el médico no tiene la intencion de ese resultado
no es ilegal y es ético. El Iimite entre esa doctri-
na y la eutanasia es muy fino, y acontece en la
intencion (demostrable) del médico que prescri-
bi6 la medicacién. Cuando se retira la nutricion
e hidratacion de un paciente al final de la vida



Noticias Metropolitanas XXXIII; Diciembre 2022;85:35-37

como adecuacion de esfuerzo terapéutico (am-
bos son medicaciones finalmente), ;no estamos
acortando el proceso de agonia y haciendo mas
precoz el desenlace?

Incluso en algunos estados de E.E.U.U. (Ore-
gon), se permite legalmente que el médico
prescriba una dosis letal de un medicamento
pero que no sea él el que lo administre ni los
enfermeros sino el mismo paciente y en ese caso
no es considerado un delito (;No estamos acaso
facilitando la muerte?).

Vivir es un derecho no una obligaciéon, dijo
Ramdén Sampedro, paciente cuadripléjico espanol
que pedia la eutanasia. Actualmente Argentina no
cuenta con una ley de eutanasia, sin embargo,
existe un anteproyecto liderado por legisladoras
cordobesas. En redes sociales encontramos un
espacio llamado «Eutanasia: Derechos y Final
de Vida» donde se puede obtener informacién
y participar.

Ley 26.529 de Derechos del Paciente (2009)
debi6 ser actualizada en el afo 2012 por Ley
26.742, llamada «Ley de Muerte Digna», donde
se legislé de forma especifica la adecuacién de
esfuerzo terapéutico y el rechazo de tratamiento
con el objetivo de proteger la autonomia y la
dignidad de las personas en el final de la vida, y
a su vez, poder otorgar seguridad juridica a los
profesionales de la salud; de tal manera que estas
cuestiones deban resolverse dentro del ambito
médico y familiar.

Esta ley fue ratificada por la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion en causa «D., M. A. s/De-
claracién de Incapacidad» (CS) 376/2013(49-D).
Algunos de los textos de la ley fueron incorpo-
rados al Cédigo Civil y Comercial vigente desde
el 2015. No obstante, sigue resultando de dificil
aplicacion; incluso se observa una reticencia al
suministro de la sedacion paliativa cuando el
caso lo requiere. Son muchos los familiares que
deben recurrir a los profesionales del derecho y
la bioética a los fines de que se permita morir a
su ser querido. Esto indica que debemos seguir
informando y capacitando a los profesionales y
auxiliares sanitarios.

En nuestro pais muchas personas necesitan ser
amparadas por una legislacién que les permita la
ayuda para morir. En ese sentido, la consagracion
del derecho de autonomia tiene apoyatura en
el art. 19 de nuestra Constitucion Nacional que
protege la esfera de la privacidad de la perso-
na, su autodeterminacion en las acciones en la
medida en que no afecten la moral pdblica ni
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derechos legitimos de terceros, como asi también
en los instrumentos del derecho internacional
con jerarquia constitucional, reconocidos por el
art. 75, inc. 22 de la misma Constitucion. En la
eutanasia no hay intereses de terceros implicados,
puesto que es la persona que sufre la que toma
la decision.

El concepto de la dignidad humana, fundamen-
to de estos tratados internacionales, ha quedado
plasmado en el Cédigo Civil y Comercial, de tal
manera que incorpora la dignidad como fuente
de todos los derechos personalisimos.

Luego de lo expresado y leido, creo que es
un tema que debe estar en agenda, ser discutido
profunda y seriamente, liberado de prejuicios y
convicciones religiosas y considerando como
eje y objetivo el “mejor interés del paciente”.
Acompanar en la vida, en el sufrimiento y en la
muerte, pero siempre con la dignidad, libertad y
autonomia de ser persona.
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@ Perlitas legales

CREACION DEL REGIMEN DE_
PROTECCION INTEGRAL DEL NINO,
NINA Y ADOLESCENTE CON CANCER.

LEY 27.674

Esta ley, publicada en el Boletin oficial el
18/7/2022, tiene como objeto crear un régimen
de proteccién integral para los nifios, ninas
y adolescentes que padezcan céncer, con
residencia permanente en el pais, para reducir la
morbimortalidad y garantizar los derechos de los
mismos bajo un programa de proteccién integral.

Quién es la autoridad de aplicacion de esta
Ley?

Es el Instituto Nacional del Céncer, que depende
del Ministerio de Salud. Se crea una credencial
para los pacientes que estaran inscriptos en el
Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino
(ROHA), documento que garantizara la condicion
de beneficiario. Se renueva cada afo y expira con
el alta definitiva del paciente y/o con vigencia
hasta los 18 afos.

Cuales son las funciones del Instituto Nacional

del Cancer?

* Aumentar la cobertura de la red que constituye
el Registro Oncopediatrico Hospitalario
Argentino (ROHA).

* Desarrollar un sistema eficiente de seguimiento
y tratamiento de los pacientes.

* Establecer un sistema de Referencia-
Contrareferencia eficiente que asegure el
correcto y oportuno diagndstico y tratamiento
de los ninos, nifias y adolescentes con cancer.

* Asegurar la calidad de los servicios de
deteccién temprana, diagnéstico y tratamiento
desde un enfoque de derechos.

Dra. Mercedes Regina Acuna
Médica. (UBA). Especialista en Pediatria y Medicina Legal.
Abogada (UCASAL)

* Promover la creacién de una red nacional de
laboratorios de histocompatibilidad a partir
de los laboratorios existentes, a los fines de
agilizar la tipificacién genética de las muestras.

* Establecer un sistema de informacion estratégica
que incluya la vigilancia epidemioldgica, el
monitoreo y la evaluacién de la calidad y del
impacto del programa.

* Fomentar las investigaciones epidemiolégicas
sobre el cancer infantil.

* Articular con las areas del Poder Ejecutivo
nacional que desarrollen actividades de
cuidado de la salud de ninas, nifios y
adolescentes, a los fines del cumplimiento de
los objetivos del programa.

* Promover la aplicacién de guias practicas
terapéuticas y/o protocolos, conforme a
criterios y evidencias establecidas por los
organismos competentes.

* Celebrar convenios de cooperacion y
coordinacién con las autoridades sanitarias
provinciales y de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, a los fines de cumplir e
implementar los objetivos del programa.

Qué derechos estan protegidos?

Los derechos de los nifios, ninas y adolescentes
que padezcan cancer y todo niho, nifa vy
adolescente hospitalizado/a a quienes se les
deberd proteger los siguientes derechos:

* Los mejores cuidados disponibles, priorizando
el tratamiento ambulatorio, y si este/a requiere
internacion en el hospital, deberd ser lo mas
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breve posible de acuerdo al tratamiento.

* Estar acompanado de sus referentes familiares
o de cuidado. Estos deberan participar de
la estancia hospitalaria, sin que les origine
costos adicionales paro no crear obstaculos al
tratamiento del nifio, nina o adolescente.

* Deben recibir informacién sobre su
enfermedad y su tratamiento, en forma clara
y con la comprensién adecuada, pudiendo
tomar decisiones, con la asistencia de sus
progenitores.

* Derecho al Consentimiento Informado (art. 26
del Cédigo Civil y Comercial)

* Derecho a recibir atencion individualizada con
el mismo profesional de referencia.

* Derecho a que sus referentes familiares o de
cuidado reciban toda la informacién sobre
la enfermedad y el bienestar del nifio, nifa o
adolescente, no olvidando que se debe respetar
el derecho de la intimidad de los pacientes, y
que puedan expresar su conformidad con los
tratamientos que se le aplican.

* Derecho a recibir acompanamiento psicolégico,
tanto para los pacientes como a sus referentes
familiares o de cuidado.

* Derecho a rechazar medicamentos vy
tratamientos experimentales.

* Derecho al descanso, el esparcimiento y el
juego.

* Derecho a la educacién.

* Derecho a recibir tratamiento del dolor y
cuidados paliativos.

Coémo se cumpliria el derecho a la educacién
para estos pacientes?

Las autoridades de aplicacién, en coordinacion
con las provincias y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, deberdn disefiar y ejecutar politicas
destinada a garantizar el acceso a la educacion
y arbitrar las medidas pertinentes para fortalecer
las trayectorias educativas de los nifios, nifas y
adolescentes que se encuentren en esta situacion
(ley 26206 de educacién nacional).

Qué pasa si el paciente debe trasladarse
porque su tratamiento se realiza en forma
ambulatoria, y/o debe permanecer junto a su
grupo familiar a una distancia mayor de 100
km de su lugar de residencia?
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El Instituto Nacional del Cancer, en
coordinacion con las respectivas jurisdicciones,
garantizara a las familias el acceso a un subsidio
habitacional que les permita facilitar y cubrir los
gastos de locacion de vivienda, durante el plazo
que dure el tratamiento.

Se contempla gratuidad del transporte ptblico
para asistencia de estos pacientes?

Si. Mientras dure el tratamiento, y por la
autoridad de aplicacion, a estos pacientes se les
otorgara el estacionamiento prioritario en zonas
reservadas y sefalizadas (para los vehiculos que
trasladen a las personas beneficiarias de esta
ley). Ademas, se establece la gratuidad en la
utilizacion del transporte publico y transporte en
colectivo terrestre (ley 22.431, art.22).

Si uno de los padres, o representantes legales,
trabajara ;tiene la posibilidad de gozar de una
licencia especial para el acompanamiento de
estos pacientes?

Si, los progenitores o representantes legales
podran gozar del derecho de licencias especiales
que les permitan acompanar a sus hijos en
los estudios, rehabilitaciones y tratamientos
inherentes a la recuperacién y mantenimiento
de su estado de salud, sin que esto sea causal de
pérdida de presentismo o despido de su fuente
de trabajo. Estas personas a cargo en relacion
de dependencia publica o privada, gozaradn de
licencias especiales sin goce de haberes; este
plazo de licencia rige para la fecha que figure en
la prescripcién del profesional o médico tratante
del paciente oncopediatrico en tratamiento,
debidamente acreditado por la autoridad de
aplicacion.

Si los progenitores o representantes legales
no perciben haberes por la licencia especial
:c6mo se contempla una asignacién
econdmica?

Durante la licencia especial, el /la trabajador/a
percibira de la Administracién Nacional de
Seguridad Social (ANSES), las asignaciones
correspondientes y una suma igual a la retribucion
que le corresponda al periodo de licencia, de
conformidad con las exigencias, plazos, topes
y demds requisitos de las reglamentaciones
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correspondientes. En caso de fallecimiento de
la nifa, nino y/o adolescente (con padecimiento
de cancery residencia permanente en el pais) los
progenitores o representantes legales, en situacion
de vulnerabilidad social, estan alcanzados por el
beneficio del “Subsidio de contencién familiar”
(decreto 599/06).

Esta ley ;contempla el derecho a una vivienda
acorde a lo que necesitan estos pacientes
oncopediatricos?

Si. Establece que, para los pacientes con
familias en situacién de vulnerabilidad social,
se promovera, ante los organismos pertinentes,
la adopcion de planes y medidas que faciliten,
a las personas comprendidas en esta ley, el
acceso a una vivienda adecuada o la adaptacion
de la vivienda familiar a las exigencias que su
condicion le demande.

Estos pacientes oncopediatricos ;gozaran de
cobertura sanitaria gratuita?

El sistema pudblico de salud, las obras sociales
enmarcadas en las leyes 23660 y 23661, la
obra social del Poder Judicial de la Nacion,
la Direccién de Ayuda Social para el Personal
del Congreso de la Nacién, las entidades de
Medicina Prepaga y las entidades que brinden
atencion al personal de las universidades, asi
como también todos aquellos agentes que
brinden servicios médicos asistenciales a sus
afiliados, independientemente de la figura
juridica que posean, deben brindar al nifio,
nina y adolescente con cancer, una cobertura
del 100%, en las prestaciones previstas de la
presente ley, para las practicas de prevencion,
promocién, diagndstico, terapéutica y todas
aquellas tecnologias que pudieran estar directa
o indirectamente relacionadas con el diagndstico
oncolégico.
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Cuales son las funciones del Programa
Nacional de Cuidado Integral del Nino, Nifa y
Adolescente con Cancer?

*  Cumplir con el Registro Oncopediatrico
Hospitalario Argentino (ROHA) de los
pacientes hasta los 18 anos de edad inclusive.

*  Difundiry capacitar a través de estrategias para
el diagnostico precoz del cancer infantil.

* Gestionar el funcionamiento en red de los
centros oncolégicos que atienden a dichos
pacientes a nivel nacional.

* Establecer lineamientos programaticos y guias
de practica para la deteccion, diagndstico y
tratamiento.

* Asistir a los centros oncolégicos para que
brinden una atencién de calidad que respeten
los derechos de los nifos, nifas y adolescentes
con cancer.

* Capacitar a los equipos de salud a través
del Programa de Becas de Capacitacion de
Recursos Humanos en Cancer.

* Realizar un seguimiento y cuidado clinico post
tratamiento oncoldgico.

Los gastos que demande el cumplimiento de
esta Ley serdn atendidos con las partidas que
al efecto destine en forma anual el Presupuesto
General de la Administracién Publica para los
organismos comprometidos en la ejecucion.
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Espacio creado por el Dr. Ricardo Straface

LAS INFECCIONES ASINTOMATICAS
IMPULSAN MUCHAS EPIDEMIAS

Viruela simica, COVID-19 y poliomielitis: estas
tres enfermedades muy diferentes han estado
dominando las noticias recientemente, pero
comparten al menos una caracteristica comun:
algunas personas pueden infectarse y, a su vez,
infectar a otras sin mostrar sintomas.

En 1883, el famoso bacteriélogo Friedrich
Loeffler (1852-1915) reconocio que un individuo
portador asintomatico podria causar difteria
en otros. Ahora, como entonces, las personas
infectadas asintomdticamente presentan un
enigma: ;Cémo se combate la propagacion de
una enfermedad cuando no se puede identificar
a algunas de las personas que la difunden?

“Maria Tifoidea” es quizas el ejemplo por
excelencia de la transmisién asintomatica de
infecciones que conducen a la enfermedad y la
muerte. A principios del siglo XX, la joven Mary
Mallon emigré de Irlanda a la ciudad de Nueva
York, Estados Unidos, donde pronto se convirtié
en cocinera de familias ricas de Manhattan, que
rapidamente comenzaron a enfermarse.

George Soper, un ingeniero sanitario, fue
contratado por una familia afectada para
investigar. Tras un estudio epidemioldgico,
sospech6 que Mary era portadora de Salmonella
typhi, la bacteria causante de la fiebre tifoidea.
Persuadi6 al Departamento de Salud de Nueva
York para que le hicieran pruebas, en contra de
su voluntad, para detectar la infeccion. Después
de que se descubri6 que sus heces dieron positivo
para salmonela, Mary fue trasladada a la fuerza a
la isla North Brother, donde permanecié en gran
parte aislada de los demas durante los siguientes
dos anos. En 1910, un nuevo comisionado la
liber6 después de prometer que no trabajaria
COmo cocinera.

Sin embargo, trabajando con un nombre falso,
Mary volvié a cocinar en el Sloane Hospital for
Women en Manhattan. Durante los siguientes

Dr. Carlos Luzzani
Médico Pediatra

tres meses, al menos 25 miembros del personal
se enfermaron. Habiendo sido descubierta, Mary
fue nuevamente exiliada a la isla, donde pasé el
resto de su vida. Murié en 1938 después de haber
infectado al menos a 122 personas, cinco de las
cuales fallecieron.

COVID-19

Las infecciones asintomaticas son los principales
impulsores de COVID-19. Al principio de la
pandemia, un metandlisis sugirié una tasa de
40 % de infecciones asintomaticas, aunque
algunos informes iniciales llegaron a estimaciones
mas bajas. Un estudio de modelado de JAMA
Network Open en 2021 indicé una tasa de 60 %."

Esas tasas estan cambiando con las variantes
de émicron, por lo que alin mas casos son
asintomdticos. ;Es esto por una mutacién en el
virus? Algunos sugieren que lo mas probable es
que se deba a una vacunacion previa que dio
como resultado un aumento de la inmunidad
y que las infecciones fueran mas leves. Lo
preocupante es que, aunque las personas pueden
ser asintomadticas, todavia tienen la misma carga
viral en la nariz y pueden transmitir infecciones
facilmente.

Vincent Racaniello, Ph. D., profesor de
virologia en la Columbia University en Nueva
York, Estados Unidos, dijo a Medscape Noticias
Médicas que “SARS-CoV-2 es tan efectivo
para propagarse porque hace esta transmision
asintomatica. Y entonces estas fuera de casa, no
tienes idea de que estas infectado. Efectivamente
estds haciendo lo que Ilamamos transmision
comunitaria”.

Esto distingue al SARS-CoV-2 del SARS-
CoV-1. El SARS-CoV-1, que causé la epidemia
de SARS entre 2002 y 2004, tuvo muy poca
diseminacién asintomatica. Con COVID-19,
por otro lado, “mucha gente estd infectada pero
nunca transmite”, agreg6 Racaniello. “Creo que
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80 % de las transmisiones las realiza 20 % de las
personas infectadas porque esas son las que estan
expeliendo mas virus”.

Poliomielitis

El caso de agosto de poliomielitis paralitica
en el condado de Rockland, Estados Unidos,
es “el primer caso de poliomielitis reportado
en Estados Unidos en casi diez afos, y solo la
segunda instancia de transmisién comunitaria
identificada en Estados Unidos desde 1979”,
declar6 un portavoz de los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) de Estados
Unidos a Medscape Noticias Médicas por correo
electrénico. “Aunque no se han informado casos
adicionales de poliomielitis en este momento, los
hallazgos recientes de aguas residuales elevan la
preocupacion de que el poliovirus esté presente
en estas comunidades, lo que representa un riesgo
para quienes no estan vacunados”.

Ahora se ha encontrado poliovirus en las
aguas residuales de la ciudad de Nueva York y
tres condados circundantes: Rockland, Orange
y Sullivan.

A diferencia de COVID-19, que se propaga
a través del aire y las secreciones respiratorias,
la poliomielitis se transmite principalmente por
via fecal-oral, lo que significa que la transmiten
las personas que ingieren alimentos o agua
contaminados con heces.

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud,
hasta 90 % de las infecciones pasan desapercibidas
porque la persona no presenta sintomas minimos.
Los sintomas son inespecificos para el resto,
solo una pequefia proporcién de los infectados
desarrollan pardlisis.

El Dr. Paul Offit, virélogo y director del Centro de
Educacion sobre Vacunas del Children’s Hospital
of Philadelphia, en Filadelfia, Estados Unidos,
compartié con Medscape Noticias Médicas
que antes de la inmunizacién generalizada, la
poliomielitis “causaba paralisis a entre 25.000
y 30.000 nifos cada afio y la muerte de 1.500.
Aproximadamente 1 de cada 200 de los nifos
infectados estaban paralizados. Teniamos la
vacuna inactivada seguida de la vacuna oral
contra la poliomielitis. El precio que pagamos por
la vacuna oral fue que rara vez podia revertirse
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el llamado tipo neurovirulento, uno de tipo
paralitico”.

El uso de la vacuna oral contra la poliomielitis
se suspendi6é en 2000 en Estados Unidos, pero
todavia se usa ampliamente en todo el mundo
porque es econémica y mas facil de administrar
que las inyecciones. Parecia que estdbamos cerca
de erradicarla por completo, asi como la viruela,
pero luego el virus de la poliomielitis derivado
de la vacuna comenzé a aparecer en Africa,
Medio Oriente y Asia. Son principalmente del
virus tipo 2, como es el caso de Nueva York. Ha
habido otros tres casos de virus de la poliomielitis
derivado de la vacuna en Estados Unidos desde
el afio 2000.

Ahora, el Dr. Offit estima que solo 1 de cada
2.000 de los infectados quedan paralizados. Es
por eso que los CDC de Estados Unidos y los
epidemidlogos estan tan preocupados por el
paciente de Rockland: un caso de pardlisis podria
representar una gran cantidad de personas no
solo infectadas con poliomielitis sino ademas
asintomaticas que pudieran seguir arrojando virus
en las aguas residuales.

Los CDC de Estados Unidos confirmaron
que comenzaron a realizar pruebas de aguas
residuales para la poliomielitis en agosto de
2022. En sus entrevistas con Medscape Noticias
Meédicas, el Dr. Offit y Racaniello criticaron esto
y enfatizaron que es esencial realizar pruebas de
aguas residuales a nivel nacional, ya que se puede
esperar que surja la poliomielitis asintomdtica
de viajeros internacionales que han recibido la
vacuna oral.

Muchos paises llevan a cabo ese tipo de
vigilancia de aguas residuales. Racaniello fue
particularmente critico con los CDC de Estados
Unidos. “Les hemos estado diciendo durante
anos, al menos una década, ;por qué no revisan
las aguas residuales?”, expres6 Racaniello. “Se
sabe desde hace muchos anos que deberiamos
buscar monitorear la circulacion de estos virus.
Asi que estan usando la pardlisis como centinela
para decir que este virus estd en las aguas
residuales, jlo cual simplemente es inaceptable!”.

Al parecer habia cierta preocupacion de que
el publico no lo entendiera. El Dr. Offit lo vio
como una pieza mas de educacién necesaria:
“No deben alarmarse por esto mientras estén
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vacunados. Si no estd vacunado, tenga en cuenta
que es un riesgo que estd tomando”.

Viruela simica

Los casos de viruela simica se han disparado
en Estados Unidos en las dltimas semanas. Se han
reportado mas de 18.000 infecciones desde el
primer caso en Boston, el 19 de mayo de 2022.

“La viruela simica era una enfermedad
zoondtica muy rara e histéricamente siempre se
introdujo a través del contacto con animales”,
declar6 a Medscape Noticias Médicas el Dr.
Stuart Isaacs, virélogo especializado en viruela
de la University of Pennsylvania, en Filadelfia,
Estados Unidos “Y luego, la persona infectada
tendria una propagacién potencial dentro del
hogar como la propagacion mas frecuente de
persona a persona. La transmision sexual estd
impulsando gran parte de esta infecciéon y
potencialmente permitiendo que se propague de
manera eficiente de persona a persona”.

Un estudio reciente de Bélgica, disponible solo
como preimpresion, cre6 preocupaciones sobre
la posible transmisién asintomatica de la viruela
del simio. Tres hombres se habian sometido a
pruebas de clamidia anogenital y gonorrea, pero
no mostraron signos clinicos de la viruela simica.
Las mismas muestras se analizaron posteriormente
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) y su carga viral en hisopos anorrectales fue
similar o ligeramente inferior a la de los pacientes
sintomaticos. Si bien no se realizaron cultivos, los
pacientes se seroconvirtieron mediante pruebas
de anticuerpos posteriores, lo que confirmé la
infeccion.

Por correo electrénico, un portavoz de los
CDC de Estados Unidos le dijo a Medscape
Noticias Médicas: “En este momento, los Centers
for Disease Control and Prevention no tienen
suficientes datos para respaldar la transmision
del virus en aerosol para el brote de viruela
simica en curso, o para evaluar los riesgos de
transmision de personas asintomaticas. Los datos
respaldan que la fuente principal de transmisién
actualmente es el contacto cercano con alguien
que estd infectado con viruela simica”.

El Dr. Isaacs estuvo de acuerdo y dijo que
los estudios de la viruela, un ortopoxvirus
relacionado, también sugirieron esto.
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En el Reino Unido, el Instituto de Medicina
Tropical esta ofreciendo pruebas de reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) para la viruela
simica a todos los pacientes que vienen para
la deteccion de gonorrea/clamidia. Racaniello
dijo: “Creo que seria genial tener una idea de
quién esta infectado. Luego, podriamos ver los
resultados y decir qué porcentaje de personas
desarrollan lesiones y tener una idea de la tasa
de asintomaticos, que desconocemos en este
momento”.

Desafortunadamente, en Estados Unidos, para
hacerse la prueba de la viruela simica se requiere
que el paciente tenga una lesion. “Esto es parte del
abandono de la salud publica en Estados Unidos”,
senal6 Racaniello. “No estamos pensando en
esto... Necesitamos hacer experimentos [de
infectividad]. Entonces, la pregunta es: ;Cuanto
virus infeccioso necesitas transmitir?”.

Conclusién

Hemos visto que el transporte asintomatico
de bacterias y virus ocurre facilmente con la
fiebre tifoidea, la COVID-19, la difteria y la
poliomielitis (entre muchos otros organismos,
como el Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina o el estreptococo del grupo A) y es
mucho menos probable con la viruela simica.

Dos comunes denominadores surgieron de
estas entrevistas. El primer y mayor obstdculo
es identificar a los portadores asintométicos,
que se ve obstaculizado por la politizacién de
los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) de Estados Unidos y los recortes de
fondos para la salud puiblica. “Los CDC solian
ser todos sobre la salud pudblica y ahora son
administradores, desafortunadamente”, externd
Racaniello, citando a la escritora cientifica Laurie
Garrett, autora del influyente libro de 1994, The
Coming Plague.

No llevamos a cabo una vigilancia adecuada,
sefal6. La vigilancia de las aguas residuales
se ha descuidado durante mas de una década.
Se ha utilizado para SARS-CoV-2, pero apenas
ahora se estd iniciando para la poliomielitis y la
viruela simica. Las pruebas de norovirus también
serian especialmente Gtiles para reducir los brotes
transmitidos por los alimentos, sugirié Racaniello.

El segundo denominador comun es la necesidad
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de aumentar la disponibilidad y la adopcién
de vacunas. Como dijo Racaniello sobre la
COVID-19, “El virus llegé para quedarse. Nunca
va a desaparecer. Estd en los humanos. Estd en
muchos animales. Asi que estamos atrapados con
él. Vamos a tener brotes todos los anos. Entonces,
squé hacer? Vacunate”. Y agregé: “La vacunacion
es la estrategia mas importante para seguir con
nuestra vida”.

El Dr. Isaacs fue un poco mas templado, no
quiso sobrevender la vacuna. Anoté: “La vacuna
es solo parte del conjunto de herramientas”,
que incluye educacion, pruebas, aislamiento y
reduccion del riesgo, todo lo cual disminuye los
ciclos de transmision.

Hablando de como los antivacunas se habian
dirigido especificamente a la comunidad
jasidica en el condado de Rockland del estado
de Nueva York, el Dr. Offit senalé: “No creo
que sea tanto un déficit de conocimiento como
un déficit de confianza”. Comenté que los
funcionarios deberian identificar a las personas
en comunidades como estas en las que se confia
y hacer que se conviertan en personas influyentes.

El principal obstdculo final para controlar
estos brotes sigue siendo la disparidad global en
la atencidn. La viruela simica ha sido endémica
en Nigeria durante décadas. Fue solo cuando
se extendié a Europa y América que recibi6
atencioén. La poliomielitis ha estado circulando
activamente en Africa y Oriente Medio, pero
solo esta recibiendo atencion debido al caso de
Nueva York.

Africa no podia pagar las vacunas contra
COVID-19 hasta hace poco. Si bien muchos en
Estados Unidos estan en su cuarto refuerzo, en
diciembre de 2021, mas de 80 % de las personas
en Africa adn no habian recibido una sola dosis,
segln un articulo de Munyaradzi Makoni en The
Lancet Respiratory Medicine.?

Haciendo eco de la reiterada siplica de Peter
Hotez a favor de la “diplomacia de las vacunas”,
Racaniello concluyé: “Mi filosofia siempre ha
sido que debemos darles [vacunas] a ellos.
Quiero decir, gastamos billones en armas. ;No
podemos gastar unos cientos de millones en
vacunas? Deberiamos regalar todo en términos
de medicamentos a los paises que lo necesitan
y la gente nos querria mucho més de lo que lo
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hace ahora. Creo que seria una gran manera de
agradar a los paises... Asi que j;y qué si cuesta
mil millones de délares al ano? Es una gota en el
océano para nosotros”.
Dada la globalizacion, un brote infeccioso en
cualquier lugar es un riesgo para todos.
Racaniello y el Dr. Offit han declarado no tener
ningun contflicto de interés econémico pertinente.
El Dr. Isaacs recibe regalias de UpToDate.
Dra. Judy Stone
Medscape; 26 de septiembre de 2022
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;ADIOS A LOS HISOPADOS?
APLICACION MOVIL DETECTA
COVID-19 A TRAVES DE LA VOZ

Una aplicacién mévil desarrollada en los
Paises Bajos detecta en menos de un minuto
nueve de cada diez casos de COVID-19 mediante
el andlisis de la voz, siendo incluso méas preciso
que las pruebas rapidas de antigeno que requieren
un hisopado nasal para colectar la muestra,
segln resultados preliminares presentados en
el congreso anual de la European Respiratory
Society, celebrado en Barcelona, Espaia.

El algoritmo de inteligencia artificial fue
entrenado con voces provenientes de una
base de 4.352 personas, de las cuales 308
tuvieron resultados positivos de la prueba para
SARS-CoV-2. “Estoy particularmente excitado
con las implicancias médicas, aunque la
validacién externa puede tomar afos antes
de que la herramienta pueda estar disponible
para el publico”, sehalé Visara Urovi, Ph. D.,
profesora asociada del Instituto de Ciencia
de Datos (DSI) de Universiteit Maastricht, en
Maastricht, Paises Bajos. La infeccion afecta el
tracto respiratorio, “lo que resulta en una falta
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de energia del habla y pérdida de la voz debido
a la dificultad para respirar y la congestion de las
vias respiratorias superiores”, justificaron Urovi
y sus colaboradores.

SARS-COV-2 ALTERA EL ARN DE LAS
CELULAS INFECTADAS

Por primera vez un estudio realizado por
cientificos de la Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), en San Pablo, Brasil, pudo
demostrar que el SARS-CoV-2 introduce ciertas
marcas quimicas en el ARN de las células que
infecta, publico la revista Frontiers in Cellular and
Infection Microbiology. Se trata de anadidos de
grupos metilo o “metilacién” en sitios especificos
de la secuencia.

Los investigadores examinaron 13 conjuntos
de datos procedentes de cuatro estudios que
analizaron el ARN viral, asi como el de células
animales y humanas. La estrategia podria
favorecer la replicacion viral usando a su favor
la maquinaria de produccién o “actividad
traslacional” de las células invadidas. El mismo
grupo detect6 que el virus también estimula la
metilacion de su propio ARN para eludir mejor
la accion defensora del interferon y asi acelerar
su proliferacion.

RESURGIMIENTO DE LA POLIOMIELITIS:
“PUEDE LEVANTAR SU HORRIBLE
CABEZA DE NUEVO”

Una de las consecuencias indirectas de la
pandemia ha sido la caida en las coberturas
de las vacunas incluidas en los programas
vacunales y como consecuencia, la amenaza
de reintroduccién y propagacion rapida y
silenciosa en la poblacién de enfermedades
como la poliomielitis, alerté en rueda de prensa
la Dra. Etienne. “Han pasado casi 30 anos desde
que la region de las Américas se convirtié en la
primera del mundo en eliminar la poliomielitis
por poliovirus salvajes gracias a campanas
de vacunacion integrales y coordinadas. Sin
embargo, la disminucién progresiva de las tasas
de vacunacién, agravada por la pandemia de
COVID-19, ha dejado sin proteccién a muchas
de nuestras poblaciones”.
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Los paises con riesgo muy alto o alto son Brasil,
Republica Dominicana, Haiti, Perd, Argentina,
Bahamas, Bolivia, Ecuador, Guatemala, Panam4,
Surinam y Venezuela, informé la Dra. Etienne.
Estados Unidos, en tanto, detectd y notificd en
julio su primer caso desde 1993, un hombre
sin vacunar que queddé paralizado y luego se
descubri6 que el virus circulaba en comunidades
del Estado de Nueva York. “Los bajos niveles
de vacunacion en la regién le han dado la
oportunidad a la poliomielitis de levantar su
horrible cabeza de nuevo. La poliomielitis
paraliz6 a generaciones antes de la vacuna y
no queremos regresar a ese escenario”, alerté la
funcionaria.

Matias A. Loewy
Medscape Noticias Médicas;
23 de septiembre de 2022

NOBEL DE MEDICINA: HERENCIA
NEANDERTAL INFLUYE EN
RESPUESTA A COVID-19

El paleogenetista sueco Svante Pdibo, Ph.
D. obtuvo este lunes 3 el Nobel de Fisiologia
o Medicina 2022 por su trabajo sobre los
genomas de hominidos extintos y por sus nuevos
conocimientos sobre la evolucién humana. Y
aunque varias personas especulaban que el
galardén lo podrian recibir algunos investigadores
que permitieron el desarrollo rdpido de las
vacunas de ARN mensajero, como la bioquimica
Katalin Karicé, Ph. D., los hallazgos de Padbo
también se relacionan con la pandemia, porque
su trabajo revela que los neandertales y el Homo
sapiens se cruzaron durante su coexistencia
milenaria y que las secuencias genéticas arcaicas
influyen en los humanos modernos, por ejemplo,
en la forma en que el sistema inmune responde a
las infecciones, incluyendo COVID-19.

El mismo Pdibo lo habia manifestado en
2020 cuando junto a su colaborador Hugo
Zeberg propuso que un segmento genémico en
el cromosoma 3 heredado de los neandertales
se asocia a formas mas graves de COVID-19,
publicé ABC de Espana. En febrero de 2021 ambos
autores también identificaron en Proceedings of
the National Academy of Sciences (PNAS) la
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misma herencia en un haplotipo del cromosoma
12 que se asociaba con una reduccién de 22 %
en el riesgo de enfermedad grave. “Pero esta claro
que la importancia del trabajo cientifico de Pdabo
no radica en las implicaciones sanitarias. Los
antiguos genomas de Padbo nos permiten relatar
e imaginar épocas pasadas en las que miltiples
especies humanas se encontraron y generaron
familias. Lo que Paabo nos ha dado son historias
que nos hablan a nosotros, a nuestro presente, a
nuestra identidad, a nuestra relacion con la vida
bioldgica. Quiza el Nobel que hubiera merecido,
mas que el de medicina, es el de literatura”,
escribi6 Massimo Sandal en Esquire.

DOLOR FARINGEO SE VUELVE
UN SINTOMA DOMINANTE DE LA
INFECCION

El dolor faringeo u odinofagia estd ahora
presente en dos de cada tres casos de infeccion
por SARS-CoV-2, mientras que la fiebre y la
anosmia se estan volviendo menos comunes,
segln informes de Reino Unido.

“Mucha gente sigue utilizando las
recomendaciones del gobierno sobre los
sintomas, que son incorrectas, Es posible que
muchas personas mayores no piensen que tienen
COVID-19. Diran que es un resfriado y no se
haran la prueba”, destacé el Dr. Tim Spector,
Ph. D., profesor de epidemiologia genética en
el King’s College en Londres, Reino Unido, y
cofundador de la aplicacion COVID ZOE, que
es parte del estudio de la COVID-19 mds grande
del mundo.

PROTECCION DE LACTANTES A TRAVES
DE LA LECHE MATERNA

Aunque ya se sabia que la vacunacion de las
mujeres embarazas o en periodo de lactancia
con férmulas de ARN mensajero transmitian
la proteccion de anticuerpos a sus bebés, se
ignoraba si el mismo beneficio se podia obtener
con las vacunas de vectores virales, tales como las
de University of Oxford/AstraZeneca, Gamaleya
Research Institute (Sputnik V), CanSino o las de
virus inactivados, como la de Sinopharm. Un
estudio argentino sobre 226 mujeres publicado
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en Frontiers in Immunology lo confirma.

Las vacunas estudiadas “generan una respuesta
inmune humoral que produce anticuerpos del
tipo de inmunoglobulina G e inmunoglobulina
A, que fueron detectados y cuantificados tanto
en el plasma como en la leche materna”,
declaré a la Agencia CyTA-Leloir uno de los
autores principales, Diego Ojeda, Ph. D.,
del Laboratorio de Virologia Molecular de la
Fundacién Instituto Leloir (FIL), en Buenos Aires.
Dado que la inmunidad pasiva se transfiere a
través de la placenta y la leche materna, “la
proteccién es mayor si las mujeres se vacunan
durante el embarazo”, resalté otra autora, Yésica
Longueira, maestra en biobancos, del Instituto de
Investigaciones Biomédicas en Retrovirus y SIDA
(INBIRS), en la misma ciudad.

Matias A. Loewy
Medscape Noticias Médicas;
7 de octubre de 2022

LA TRANSMISION MADRE-HIJO PODRIA
ESTAR SUBESTIMADA

La tasa de transmisién de madre a hijo de la
infeccion por SARS-CoV-2 es probablemente
mas alta que la estimacién actual de 2 % a 8 %
y podria rondar 12 %, segln sugiere un estudio
reciente presentado en el Congreso Anual de la
American Academy of Pediatrics (AAP) de 2022
que utilizo6 la serologia de la sangre del cordén
umbilical para determinar la incidencia en mas
de 500 partos.

“El andlisis de la sangre del cordén umbilical
es una herramienta potencial para identificar
a los recién nacidos infectados o expuestos al
SARS-CoV-2 a los que luego se les debe dar
seguimiento por las consecuencias a largo plazo
de la transmisién de madre a hijo”, dijo la Dra.
Amy Yeh,

Matias A. Loewy
Medscape Noticias Médicas;
14 de octubre de 2022

SE INSTA A LOS PEDIATRAS A REVISAR SI
HAY ALTERACIONES VISUALES DESPUES
DE UNA CONMOCION CEREBRAL

Segln la American Academy of Pediatrics
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(AAP), los pediatras deben considerar evaluar a
los nifos con sospecha de conmocién cerebral
para detectar alteraciones visuales resultantes que
a menudo se pasan por alto.

La Dra. Christina Master, pediatra y especialista
en medicina deportiva del Children’s Hospital
of Philadelphia, dijo que muchos médicos no
piensan en las alteraciones visuales cuando
examinan a nifios que han sufrido una lesion
en la cabeza, pero estos son comunes y pueden
afectar significativamente el desempeno de un
nino en la escuela y los deportes, e interrumpir
su vida cotidiana.

La Dra. Master dirigi6 a un equipo de
especialistas en medicina deportiva y vision que
escribieron una declaracién de politica de la
American Academy of Pediatrics sobre la vista
y la conmocién cerebral.' Resumi6 las nuevas
recomendaciones durante una sesién plenaria
del 9 de octubre en el Congreso Anual de la
American Academy of Pediatrics (AAP) de 2022
en Anaheim, Estados Unidos.

La Dra. Master dijo a Medscape Noticias Médicas
que la gran mayoria de los aproximadamente 1,4
millones de nifos y adolescentes de Estados
Unidos que tienen conmociones cerebrales
cada ano reciben tratamiento en consultorios
pediatricos.?

Hasta 40 % de los pacientes jovenes
experimentan sintomas como vista borrosa,
sensibilidad a la luz y diplopia después de una
conmocién cerebral, dijo el panel. Ademas,
los niflos con alteraciones visuales tienen
mas probabilidades de tener recuperaciones
prolongadas y retrasos en el regreso a la escuela
que los nifios que tienen conmociones cerebrales,
pero sin alteraciones visuales similares.

Las conmociones cerebrales afectan las vias
neurolégicas del sistema visual y alteran las
funciones basicas, como la capacidad de los ojos
para cambiar el enfoque de un objeto distante a
uno cercano.

La Dra. Master explicé que la mayoria de los
pediatras no revisan de forma sistemdtica las
alteraciones visuales después de una conmocion
cerebral y es posible que los propios nifios no
reconozcan que tienen deficiencias en la vista “a
menos que se les pregunte muy especificamente”.

Ademds de preguntar a los nifios sobre su
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agudeza visual, la declaraciéon de politica
recomienda que los pediatras realicen un examen
completo para evaluar la alineacién ocular, la
capacidad de seguir un objeto en movimiento
y mantener el enfoque en una imagen mientras
se mueve.

La Dra. Master coment6 que una evaluacion
de la vista y el equilibrio, que se describe en un
informe clinico adjunto, dura unos 5 minutos y
es facil de aprender para los pediatras.’

MANEJO DE LAS ALTERACIONES VISUALES

Los pediatras pueden orientar a los padres
para que hablen con la escuela de su hijo sobre
adaptaciones, como tiempo adicional en las
tareas del aula, creacion de materiales con fuentes
mas grandes y uso de notas preimpresas o de
audio, segln el comunicado.

En la escuela, los déficits visuales pueden
interferir con la lectura al hacer que los nifos
se salten palabras, pierdan el lugar, se cansen o
pierdan interés, segin el comunicado.

Los nifos también pueden tomar descansos
de los factores estresantes visuales, como luces
y pantallas brillantes, y usar anteojos recetados
temporalmente para corregir la vista borrosa,
anoto el panel.

Aunque la mayoria de los ninos se recuperaran
de una conmocién cerebral por si solos en
alrededor de cuatro semanas, hasta un tercio
tendra sintomas persistentes y puede beneficiarse
de ver a un especialista que le proporcione
tratamiento, como ejercicios de rehabilitacion.
Si bien la evidencia sugiere que derivar a
algunos niflos a atencion especializada dentro
de la semana posterior a una conmocion cerebral
mejora los resultados, las sefales de quién se
beneficiaria no siempre son claras, segtn el panel.

Especialidades como medicina deportiva,
neurologia, fisiatria, otorrinolaringologia y terapia
ocupacional pueden brindar atencién para los
sintomas prolongados, sugirié la Dra. Master.

El panel senalé que se necesitan mas estudios
sobre las opciones de tratamiento, como los
ejercicios de rehabilitacién, que han demostrado
ayudar con el equilibrio y los mareos.

La Dra. Master inform6 que el panel no
recomend6 que los pediatras proporcionen un
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programa de ejercicios en el hogar para tratar la
conmocion cerebral, como lo hace en su practica,
y explicé que “no esta claro que sea necesario
para todos los nifos”.

Un autor de la declaracion de politica, el Dr.
Ankoor Shah, Ph. D., informé una relacion de
propiedad intelectual con Rebion que implicaba
una solicitud de patente para un evaluador
pedidtricode la vista. Otros, incluidos la Dra.
Master, han declarado no tener ningun conflicto
de interés econdmico pertinente.
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OMS: MUERTES SEMANALES CAYERON
90 % DESDE FEBRERO, PERO “TODAVIA
ES UNA PANDEMIA”

Las muertes globales debido a COVID-19
han disminuido aproximadamente 90 % desde
comienzos de afno, pasando de 75.000 por
semana en febrero a 9.400 la semana pasada,
informé la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). “Hemos recorrido un largo camino vy
esto definitivamente es motivo de optimismo.
Pero seguimos Ilamando a todos los gobiernos,
comunidades e individuos para que permanezcan
en alerta”, sefal6 Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Ph. D., director del organismo.

No obstante, durante la semana también hubo
en el mundo mas de 2,1 millones de casos nuevos
reportados (15 % menos que la precedente), con
un presumible subregistro por la caida en los
testeos. Para la Dra. Maria Van Kerkhove, Ph.
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D., lider técnica de la OMS para COVID-19, el
brote de coronavirus “todavia es una pandemia
y esta circulando desenfrenadamente en todo el
mundo”.

VINCULAN GENES DEL LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO CON
PROTECCION FRENTE A COVID-19
GRAVE

La predisposicion genética para el lupus
eritematoso sistémico podria ofrecer proteccion
contra cuadros graves de COVID-19, lo que
sugiere que hay “efectos genéticos compartidos”
que deberian ser examinados con mayor detalle
para ayudar a explicar las bases de ambas
enfermedades, senalaron cientificos de Reino
Unido y Estados Unidos en PLOS Genetics.

Un gen que llama la atencién de los
cientificos es TYK2 (tirosina cinasa-2), critico
para la ruta del interferén de tipo 1, que
protege de la infeccién por SARS-CoV-2, pero
estd desregulado en los pacientes con lupus
eritematoso sistémico. “El estudio abre la puerta
a nuestra comprensién de cémo la biologia
del sistema inmunolégico estd calibrada para
protegernos contra la infeccién por virus y
otros agentes infecciosos, pero con el riesgo
de desarrollar una enfermedad autoinmune”,
escribieron los investigadores.

LA DISTRIBUCION MAS EQUITATIVA DE
VACUNAS HABRIA SALVADO MAS DE
UN MILLON DE VIDAS

A finales del afo pasado, casi la mitad de
la poblacién mundial habia recibido dos dosis
de una vacuna contra la COVID-19. Pero
estas vacunas no se distribuyeron de manera
uniforme: en los paises de altos ingresos la tasa
de vacunacion fue de 75 %, mientras que en
algunos de bajos ingresos fue inferior a 2 %.
Ahora cientificos de la University of Warwick,
en Coventry, Reino Unido, corrieron un modelo
matemdtico con datos sobre exceso de mortalidad
y disponibilidad de vacunas en 152 paises y
concluyeron que se podrian haber salvado mas
de un millén de vidas si las vacunas se hubieran
distribuido de manera mds equitativa en 2021.
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Y la inequidad terminé siendo contraproducente
para los propios paises ricos.

“Nuestros resultados basados en modelos
refuerzan el mensaje de salud pdblica global de que
el nacionalismo de las vacunas -proteger el propio
pais en detrimento de los demds- no solo conduce
amayores niveles de infeccion y mortalidad en todo
el mundo, sino que también afecta negativamente
a todos los paises a largo plazo”, escribieron los
investigadores en Nature Medicine.

Matias A. Loewy
Medscape Noticias Médicas;
11 de nov de 2022.

“BRECHA INMUNITARIA” POR LA
PANDEMIA EXPLICARIA INFECCIONES
RESPIRATORIAS ATIPICAS

Las medidas de salud publica indispensables
para contener la diseminacién de COVID-19,
como los confinamientos y el distanciamiento
social, también se cobraron su precio esta
temporada con casos atipicos de influenza y virus
sincitial respiratorio por la menor exposicion
del sistema inmune a los patégenos respiratorios
comunes, fendmeno conocido como “brecha
inmunitaria”, admitié este miércoles 16 la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Para algunos expertos el alza de las 3 infecciones
conforma una “tormenta perfecta” que empieza
a tensionar los sistemas de salud a lo largo de las
Américas. La directora de la OPS, Dra. Carissa F.
Etienne, lo defini6 como una “triple amenaza”,
aunque dijo que las estrategias ya conocidas para
limitar la propagacién del SARS-CoV-2, como uso
de mascarillas y distanciamiento social también
se pueden aplicar para otras enfermedades
respiratorias. Coincidié la Dra. Armelle Pérez-
Cortés Villalobos, infectéloga mexicana en
Canadd y miembro del comité editorial de
Medscape en espanol: “Mi consejo es que no
es momento de quitarnos las mascarillas. En
los siguientes meses de invierno continuaremos
viendo la circulaciéon de otros virus, como
adenovirus, parainfluenza y metaneumovirus,
entre otros. Y usar mascarillas en lugares cerrados
puede disminuir su transmisién, asi como
continuar con la higiene de manos y evitar lugares
publicos si se presentan sintomas respiratorios”.
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COMPRUEBAN QUE NINOS Y
ADOLESCENTES TAMBIEN SUFREN
SINTOMAS PERSISTENTES

Los nifos y adolescentes también desarrollan
sintomas persistentes y tuvieron 30 % mads
probabilidades de sufrir problemas de salud 3
meses o mas después de la infeccién por SARS-
CoV-2 (en la primera mitad de 2020) que un grupo
de control que no tuvo la infeccién, mientras que
en adultos la probabilidad subi6 33 %, segin un
andlisis de datos de 38 millones de asegurados de
6 compaifiias de seguros de salud en Alemania.

Malestar general, fatiga, agotamiento, tos,
dolor de garganta y pecho y en menor medida
cefalea, fiebre, dolor abdominal, ansiedad y
depresion, fueron las principales manifestaciones
persistentes en menores de 18 afos, mientras
que trastornos de olfato y gusto, fiebre, disnea,
tos, dolor de garganta y pecho, pérdida de
cabello, cansancio, fatiga y cefalea, fueron las
mas frecuentes en adultos. “Nuestros resultados
contradicen los de una serie de otros estudios
epidemiolégicos que no habian encontrado
diferencias significativas en sintomas persistentes
entre individuos infectados por COVID-19 vy los
controles en nifos y adolescentes”, aunque se
ignora si los hallazgos también pueden aplicarse a
las infecciones por émicron, sefialaron los autores
en PLoS Medicine.

SE AMEN O SE ODIEN, LAS MASCARILLAS
EN LAS ESCUELAS FUNCIONAN

Los distritos escolares de Massachusetts,
Estados Unidos, que mantuvieron mds tiempo la
obligaciéon de usar mascarillas en las escuelas,
tuvieron menos contagios de SARS-CoV-2 en los
alumnos y en el personal, lo que apoya el valor
de esa estrategia de salud publica para reducir
la incidencia de la enfermedad y el ausentismo,
plantea un estudio en The New England Journal
of Medicine. En particular, en las 15 semanas
que siguieron al levantamiento de la medida (en
febrero de 2022) hubo casi 12.000 casos extra,
casi un tercio del total.

“Se amen o se odien, las mascarillas en las
escuelas funcionan”, sefial6 en Impact Factor
de Medscape el Dr. F. Perry Wilson, profesor de
Medicina de la Yale University, en New Haven,
Estados Unidos. Y conté una anécdota: “Mi hija,
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que asiste a una escuela piblica en Connecticut,
sin mascarilla, estuvo en casa con COVID-19 la
semana pasada. Ella esta bien. ;Pero saben qué?
Perdié una semana de clases. Trabajé desde
casa para estar con ella, aunque no di positivo.
Y ese es un costo real para ambos que creo que
debemos tomar en cuenta cuando consideramos
el valor de las mascarillas. Si, son molestas, pero
si mantienen a los nifos en la escuela, ;podrian
valer la pena? Quizd no ahora, ya que los casos
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no estan aumentando. Pero en el futuro, ya sea
una variante particularmente preocupante o una
pandemia completamente nueva, no debemos
descartar el acto simple, barato y aparentemente
beneficioso de usar mascarillas para disminuir la
transmision”.

Matias A. Loewy
Medscape Noticias Médicas;
18 de nov de 2022.

“LA UBERTAD ESTA EN SER DUENOS DE NUESTRA PROPIA VIDA”

PLATON

Nacido con el nombre de Aristocles en Atenas o Egina, 427 a.C.-Fallecido en Atenas, 347 a. C.

Fue un filésofo griego seguidor de Sécrates y maestro de Aristételes. En 387 a. C. fundé la Academia de Atenas, institucion que
continuaria a lo largo de mas de novecientos afos y a la que Aristételes acudirfa desde Estagira a estudiar filosoffa alrededor
del 367, compartiendo unos veinte afos de amistad y trabajo con su maestro. Participé activamente en la ensefianza de la
Academia. Escribi6 sus obras, mayoritariamente en forma de didlogo, sobre los mas diversos temas, tales como: filosofia
politica, ética, psicologfa, antropologfa filoséfica, epistemologfa, gnoseologia, metafisica, cosmogonia, cosmologfa, filosofia del
lenguaje y filosoffa de la educacién. A diferencia de sus contemporaneos, se cree que todo su trabajo ha sobrevivido intacto.
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La Region Metropolitana
rinde homenaje en este espacio,
a quienes nos guiaron como Directores Titulares,
lamentablemente desaparecidos fisicamente,

pero cuyas ensenanzas nos seguiran acompanando:

Dr. Angel Plaza
Dr. Miguel Angel Néser

Dr. Ricardo Straface

Dr. Jorge Buraschi






