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parte de lo que le sirven en el plato.
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Asi apoyas su crecimiento y desarrollo
para que estés mas tranquila.

PediaSure-

Nutricion para ayudarlos a crecer  Etesadosor

PediaSure Sidekicks®;
nuestra alternativa
con menos calorias.®

. . ' Abbott
*35% menos calories {150 cal vs 240 cal) para PediaSure Sidekicks vs PediaSure original por porcion da 8 oz-fl : Nutrition
Usa com parté de una dieta saludable. ©2013 Abboit Laboratories inc. APR-130182 LITHO en A




La Importancia de
la Buena Nutricion

Por: Mariana Léopez-Cepero Montes,
LND, DEF. CWCM Lic. 1642

Cuando de la nutricidon de nuestros nifios se
trata, las madres deseamos establecer buenos
habitos de alimentacion para nuestros hijos.
Muchas veces esto sucede porque nuestros
hijos no seleccionan alimentos nutritivos, son
mafnosos al comer o tienen habitos de
alimentacion impredecibles. éSabe usted si
esta eligiendo las mejores alternativas para la
alimentacion de sus hijos?

Hableles sobre la importancia de llevar una
dieta balanceada v nutritiva para que se sientan
con mas energia. Comience por el ejemplo, los
nifios aprenden rapidamente siguiendo el
ejemplo de sus padres. Debe comenzar con
peguefios cambios ¥y modificaciones en los
patrones de alimentacion. A veces, lo que es
perfecto para nosotros no es necesariamente
ideal para ellos.

Comience con la comida mas
importante del dia; el desayuno.
Estadisticas indican que entre un 12
a 34 por ciento de los ninos y
adolescentes no desayunan.

Referencias: - Academy of Nutrition and Dietetics. hitp:/www.eatright.org.
-Academy of Nutritbon and Dietetics. Kids Eat Right. hitp./\'www.eatrsght.org/Rids/.

La importancia del desayuno:

1. Buena fuente de Energia: Tan importante
como lo son el suefio y descanso para sus
hijos, el desayuno les provee energia para
comenzar el dia.

2. Mejor concentracion y rendimiento: Los
ayuda a obtener una mejor concentracidn vy
rendimiento en la escuela y en los deportes.

3. Mantener un peso saludable: Muchos nifios
caomienzan su batalla con el peso corporal,
dejan de comer porque creen que omitir
comidas les ayuda a perder o a mantener su
peso, ¥y es todo lo contrario.

Prepare meriendas v comidas nutritivas, evite
darles comida chatarra. A menudo, tal vez,
debido a la falta de tiempo no les ofrecemos a
nuestros hijos las alternativas mas nutritivas.

Planee con sus hijos divertidos viajes al
supermercado donde podran seleccionar sus
alimentos favoritos: procure incluir verduras,
frutas, carnes, pescado, productos lacteos,
cereales y granos. Prepare una lista de compras
con lo que necesita para seleccionar los
alimentos mas saludables y nutritivos. Ensefie a
sus hijos a leer las etiguetas para conocer sobre
el valor nutricional de los productos.

-Where Are Kids Getting Thelr Empty Calorees? Stores, Schools and Fast Food Restaurant Each Played an Important Role in Empty Calorie intake among LIS
Children During 2009-2010. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics. 114(8) 908-915.

D 2014 Abbott Leboratoriss APR-140116 LITHD &n PR

Abbott

Mutrition




Estimados Colegas y Amigos:

La Sociedad Puertorriquena de Pediatria (SPP) le da la mds cordial
bienvenida a nuestro principal evento académico, nuestro LXII
Congreso de Pediatria. En esta ocasion lo celebramos junto a
nuestros colegas latinoamericanos con el XVI Congreso de la
Sociedad Latinoamericana de Infectologfa Pediatrica (SLIPE) que
nos retne del 24 al 28 de junio de 2015 en San Juan de Puerto Rico.

Con la responsabilidad de continuar ofreciendo educacién medica
continua de calidad, la SPP y SLIPE presentan una interesante
agenda académica que integra sesiones, plenarias, conferencias,
talleres, debates y foros, con la participacion de reconocidos expertos
en las distintas subespecialidades y programas de formacion
pedidtrica, facilitando ademds la posibilidad de presentar, oir y
premiar los mejores trabajos cientificos.

El Comité Cientifico ha invitado a participar en éste Congreso a los
mejores profesores, investigadores y lideres de opinion, tanto
nacionales como del extranjero. Estamos seguros que el programa
académico serd de su interés y cumplird las expectativas de todos los
asistentes para su desarrollo profesional continuo en el drea de
infectologfa pedidtrica y en pediatria general.

Son todos bienvenidos a disfrutar del Congreso, asi como de la
cultura, gastronomia, tradiciones y del excelente clima y atractivos de
San Juan de Puerto Rico.

iBienvenidos!

Gerardo J. Tosca Claudio, MD, FAAP
Co-Program Chair Congreso SLIPE-SPP 2015
Presidente Electo SPP (2016-2018)




*

Reciban de mi parte un calido saludo y el deseo de que su asistencia y participacion
en el XVI Congreso Latinoamericano de Infectologfa Pedidtrica junto al LXII
Congreso Anual de la Sociedad Puertorriqueiia de Pediatria sea una experiencia de
primer orden. Para la Sociedad que me honra presidir es un privilegio poder
tenerlos en este grandioso intercambio de ideas, investigaciones y novedades sobre
algo tan importante como lo es el cuidado de nuestros ninos y nifias.

Estimados colegas:

La realizacion de este congreso reafirma el compromiso de nuestra Sociedad en
brindarles a miembros y colegas de Latinoamérica y Puerto Rico informacion vital
junto a las herramientas necesarias para la prevencion y tratamiento de
enfermedades infecciosas y pedidtricas. Hemos desarrollado un programa con
temas muy actuales y pertinentes que serdn magistralmente expuestos por un
nutrido grupo de profesionales en la materia.

Adicional a toda la informacién de primera a la que tendran acceso durante el
Congreso, sus conocimientos se veran reforzados con los temas que podrin
acceder inmediatamente en esta prestigiosa revista, alcanzando asi una
capacitacion de alto nivel. Los invito a que accedan
todos los temas dispuestos aqui para ustedes.

Estoy convencida de que su participacion en el
Congreso, ademds de expandir sus conocimientos
les ofrecerd la oportunidad de conocer ain mads
sobre las bellezas naturales de nuestra hermosa Isla
caribefla. Viviran de primera mano aspectos
reconocidos como la hospitalidad de nuestra gente,
de una gastronomia riquisima y la armonia entre
espacios modernos y la arquitectura colonial
espafiola.

iBienvenidos a Puerto Rico
y a este, gran Congreso!

Ana M. Barletta, MD
Presidenta
Sociedad Puertorriquena de Pediatria
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El Cuidado del Meningitis
Recién Nacido
Obesidad La Rabia
Infantil
Vacunacion Tiroiditis
Eficaz Subaguda
Infecciones en Impacto del
inmunodeficiencias Calentamiento
primarias Global

y las Alergias
Sindrome Asma
Hemofagocitico Alérgica

Mi Pediatra revista de la Sociedad Puertorriquefia de Pediatria se dedica a educar y
orientar a nuestra poblacion sobre los temas que afectan a nuestros nifios y
adolescentes frecuentemente. No nos hacemos responsables del contenido de los

articulos y tampoco sustituyen las recomendaciones dadas por su médico.
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PROGRAMA DE VACUNACION

AVISO IMPORTANTE

Requisitos de Vacunacion para el Curso Escolar 2015-2016

Conforme a la Ley Num. 25 de Inmunizacién aprobada el 25 de septiembre de 1983, todos los estudiantes que se
matriculen en cualquier institucion educativa del pais publica o privada, incluyendo los centros de cuidado diurno (de
acuerdo a su edad) deben tener administradas las siguientes vacunas:

A los Estudiantes de Escuela Elemental, Intermedia y Superior se les requerira como minimo:

1. Cuatro (4) dosis de la vacuna contra la Difteria, Tétanos y Tosferina (DTaP, DTP, DT) siempre y cuando la dltima
dosis haya sido administrada en o después de los 4 afios de edad.

2. Tres (3) dosis de la vacuna contra el polio (IPV) siempre y cuando la ultima dosis haya sido administrada en o
después de los 4 afios de edad.

3. Una (1) dosis de la vacuna contra el Haemophilus Influenzae tipo B (Hib) (si fue administrada en o después de los
quince (15) meses de edad.

4. Tres (3) dosis de la vacuna contra la Hepatitis B.

5. Dos (2) dosis de la vacuna contra el Sarampion comun, Sarampion aleman y Paperas (MMR).

6. Dos (2) dosis de la vacuna contra la Varicela (VAR).

7. Una (1) dosis de la vacuna conjugada contra el neumococo, siempre y cuando esta haya sido administrada en o
después de los 24 meses de edad.

8. Una (1) dosis de la vacuna contra el Tétano, difteria y pertusis acelular (Tdap) para los nifios de 11 a 18 afios de
edad.

9. Una (1) dosis de la vacuna conjugada contra el meningococo (MCV4) para losnifios de 11 afos de edad. Todo
adolescente vacunado entre las edades de 11 a 12 afios, requeriran una dosis de refuerzo a la edad de 16 afios.
Todo adolescente que fue vacunado entre los 13 a 15 afios de edad tambiérrequerirda una dosis de refuerzo
entre los 16 afios hasta los 18 afios. Si la primera dosis se administré a la edad de 16 afios 0 mds, no necesita
dosis de refuerzo.

A los Estudiantes Universitarios de nuevo ingreso menores de 21 aiios se les requerira como minimo:

1. Un (1) refuerzo de la vacuna contra el Tétanos, difteria y pertusis acelular (Tdap) y/o un refuerzo de la vacuna
contra el Tétano y difteria (Td) segln sea el caso.

2. Dos (2) dosis de la vacuna contra el Sarampién comun, Sarampidn aleman y Paperas (MMR).

Tres (3) dosis de la vacuna contra la Hepatitis B.

4. Tres (3) dosis de la vacuna contra el Polio (OPV/IPV), si la Ultima fue administrada en o después de los cuatro (4)
afios de edad.

w

Recordamos a los padres de adolescentes de 11 a 18 aiios, la importancia de vacunar a sus hijos con la vacuna contra
el Virus de Papiloma Humano (VPH) para la prevencion de los canceres asociados a esta infeccion. La primera dosis de
vacuna contra el VPH debe administrarse a los 11 afios de edad conjuntamente con las vacunas Tdap y MCV4.

De igual manera recordamos atodos los padres la importancia de vacunar a sus hijos contra la influenza para la préxima
temporada. La vacunacion contra la influenza es el mejor método para prevenir esta infeccién y sus complicaciones.

Estas vacunas deben estar registradas en el Formulario P-VAC-3 (papel verde)

Exenciones avacunar por razones religiosas y médicas tienen que ser entregadas a la institucion educativa para ser
matriculado. Una declaracién jurada solicitando exencion religiosa debera indicar el nombre de la religion/secta y
deberd ser firmada por el padre/tutor legal y por el ministro de la religién. Una certificacion solicitando exencidn
médica debe ser firmada por un médico autorizado a ejercer la profesién en Puerto Rico y deberd indicar la razén
especifica y la posible duracion de las condiciones o circunstancias contraindicadas de una o mas de las vacunaciones
requeridas.

ANA C. RIUS ARMENDARIZ, MD
Secretaria
Departamento de Salud

L '.p;. :'m-bvdc .J ; A e
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Rita Diaz, MD
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Ana | Quintero Del Rio, MD, MPH, FAAP, FACR

Editor de Mi Pediatra

Reumatologa Pediatrica

Directora Centro de Investigaciones Clinicas del Puerto Rico Children's Hospital,
Profesor Asociado de la Universidad Central Del Caribe

Mensaje

dltorlal

En nuestra décima primera edicion de la revista Mi Pediatra, de la Sociedad Puertorriquena
de Pediatria, les damos la més cordial bienvenida a todos los pediatras de Latinoamérica que
nos estan visitando durante el XVI Congreso Latinoamericano de Infectologia Pediatrica
junto al LXII Congreso Anual de la Sociedad Puertorriquenia de Pediatria. En Mi Pediatra
encontraran articulos variados de importancia para nuestros nifios y adolescentes
relacionados a los temas que se discutirdan durante el congreso. Los temas han sido
preparados por nuestros pediatras y subespecialistas pediatricos.

Entre los temas a discutir se encuentran aquellos del cuidado basico del recién nacido,
prevencion de enfermedades v diversas infecciones que pueden resultar en una alta
mortalidad y morbilidad para la poblacién pediatrica y sus familiares. Una de las formas
principales de prevencién de enfermedades, ademas de tener una buena higiene,
alimentacion v visitas de rutina con su pediatra, son la administracién de las vacunas segtin
recomendadas por la Academia Americana de Pediatria v el Departamento de Salud de
Puerto Rico o pais de procedencia.

Las vacunas son un medio efectivo de prevencién de infecciones virales que pueden resultar
en incapacidad o mortalidad en la poblacién pediatrica v adultos. Al vacunarse la persona
adquiere inmunidad contra esa enfermedad y evitamos asi las epidemias del pasado, como lo
fue el polio, viruela, tétano, entre otras. En los ultimos afios hemos tenido nuevos brotes de
varicela, sarampion e influenza ya que no todo el mundo se esta vacunando. Esto pone en
peligro la vida de muchos, en especial la de los mas pequerios, personas de mayor edad y las
personas inmunocomprometidas. Las vacunas siguen siendo un medio seguro de prevencion,
aunque muchas cosas se han dicho de estas, no se ha podido comprobar cientificamente que

causen autismo u otras condiciones.

El ambiente que nos rodea y nuestros habitos alimenticios pueden ayudar o perjudicar la salud
de todo el mundo, en especial de la poblacion pediatrica. Por esta razén le exhortamos a leer
los demaés temas relacionados a diferentes exposiciones ambientales y/o enfermedades que
podriamos evitar o identificarse a tiempo para evitar mayores problemas de salud.

Agradecemos a todos nuestros colaboradores por su valiosa participacion. Que disfruten de
esta gran edicion, esperamos sea de gran utilidad para todos.

D e L Qointeno Dl Dio
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Cuidado
de los

' recien nacidos
Yy su

¥ importancia
¥ para evitar
infecciones

Por | Mayra Z. Bonnet Alvarez, MD

Inmediata Pasada Presidenta

Sociedad Puertorriquena de Pediatria

Diplomada Academia Americana de Pediatria

Diplomada Academia Americana de Medicina de Cuidado Coordinado

La llegada de un nuevo bebe ademas de ser muy emocionante
puede causar mucha ansiedad y temor especialmente en
aquellos padres primerizos.

Los recién nacidos tienen muchas necesidades tales como: una
alimentacién adecuada, un patrén de suefio que sea el esperado, un buen aseo
del cordén umbilical que evite sea un portal de infecciones, el aseo del nifio de
forma que sea el indicado, un buen cuidado de las encias, de los ojos y otros.
Todas estas necesidades tienen en comin evitar que el recién nacido adquiera
una infeccién. A través de este escrito mencionaré las precauciones mads
comunes que durante mis afios como pediatra basicamente a diario se
presentan en mi practica médica.

Es importante comprender que todos pasamos por una serie de cambios
fisiolégicos pero en especial el recién nacido durante su primer afio de vida.
Entre estos esta el desarrollo del sistema inmunolégico que es el sistema que
nos protege de las enfermedades. Es por lo antes mencionado que durante los
primeros meses de vida los bebes son mds vulnerables a infecciones que en
cualquier otra etapa. El evitar contactos de estos con personas enfermas o con
superficies contaminadas es sumamente recomendable al igual que el lavado

de manos previo a tener contacto con el infante.



Una alimentacién adecuada por excelencia es la lactancia. A través
de esta se transmite anticuerpos que a su vez ayudan a combatir las
infecciones. Una vez que se ha tomado la decision de alimentar a
su bebé con formula de leche preparada comercialmente se debe de
recordar que estas alternativas de alimentaciéon han sido
modificadas para tener una composiciéon quimica y propiedades
fisicas que tratan de compararse a la leche materna pero que
carecen de anticuerpos.

ALIMENTACION

El suefio en la mayoria de los nifios duermen una totalidad de 15 a
18 horas al dia con intervalos de 2 a 4 horas. De presentarse un
intervalo de suefio mayor de tiempo al mencionado es necesario
> que este recién nacido sea evaluado por un profesional de la salud
ya que podria ser un sintoma de un proceso infeccioso en desarrollo.

En cuanto al cuidado de sus ojos de tener secreciones deben de
ser limpiadas con alguna gasa de la nariz hacia afuera con
normal salina o agua boérica. De los ojos presentar un color
amarillo el cual nosotros los médicos conocemos como ictericia
es otra razon para que los padres se comuniquen con el pediatra
y dialogues sobre este hallazgo clinico.

CUIDADO DE 0JOS

Relacionado al aseo corporal se debe de usar un pafio o esponja
hasta que el ombligo se le caiga. Luego de que el ombligo se
haya caido es de aqui en adelante que el nifio se puede banar
usando una baferita. El jabdn a utilizar debe de ser un jabén
liquido para recién nacidos. El bafiar a su bebé a la misma hora
todos los dias ayuda tanto a la mama como al nifio de forma que
pueden crear una rutina.

ASEO CORPORAL

Sobre el cordén umbilical este se cae aproximadamente entre
los 7 a 14 dias de nacido. Se debe de mantener lo mas seco
posible evitando ser mojado con agua, o evitando la aplicacion
de jabon o ponerle alguna “cosita o banda” en esa area. El
cordén umbilical debe ser impregnado con isopropanol que es
alcohol al 70% aplicando de arriba hacia abajo, alrededor de los
dobleces y en la base. Esto debe de hacerse de 2 a 3 veces al
dia. Si la parte de la piel que se encuentra alrededor del ombligo
se pone roja debe de visitar al pediatra pues podria estar
desarrollando una infeccién en el area.

CORDON UMBILICAL

El cuidado del pene sin circuncisiéon simplemente se realiza
como con el resto del cuerpo limpiando el area con agua y
jabdn. Posteriormente cuando su pediatra le indique comience
a retraer el prepucio hacia atras poco a poco hasta que
encuentre resistencia. La cabeza del pene (el glande) debe ser
aseada con agua y jabon. En caso del pene circuncidado el
cuidado debe ser con una gasa suave o alguna toalla bien
himeda con agua estéril o normal salina y pasarla por el pene
incluyendo el area circuncidada. En |la cabeza del pene se debe
aplicar vaselina de forma que se evite se pegue esta area al

PENE CON PREPUCIO

por su médico de manera que se examine y se observe que la
cicatrizacion en esta area sea la adecuada.

En relacion al cambio del pafial siempre que su recién nacido
se haya orinado o defecado debe de cambiarse el panal.
Recuerde limpiar bien el area genital hasta los gliteos.
Después de cada cambio debe de aplicarse alguna crema
protectora de piel de forma que se proteja la piel del bebé de
posibles irritaciones o infecciones.

CAMBIO DE PANAL

pafial. Es necesario que el nifio circuncidado sea reevaluado

En general si su bebé presenta alguna lesién en
la piel por ejemplo, un salpullido podria ser
simplemente calor, pero también, podria ser el
desarrollo una condicién infecciosa. Escamas
en la cabeza podrian ser un sintoma de una
reaccién alérgica. Placas blancas en la boca
tenemos que pensar en una infecciéon por
hongos.

Simplemente recomiendo que para un cuidado
adecuado de su infante consulte con su pediatra
y asista a las visitas de seguimiento que este le
recomiende. Para evitar infecciones a largo
plazo la forma la forma mas costo efectivo y mas
facil es mantener las vacunas al dia. Y si usted no
el primerizo recuerde que no todos los nifos
son iguales. Fiebre, poca actividad,
disminucién en la ingesta, aumento en el
patrén de suefio, lesiones en la piel, llanto
excesivos son signos que deben de ser
consultadas con el médico especialista
entrenado formalmente en el cuidado de los
recién nacidos, infantes, nifios, adolescentes y
adultos tempranos que es el Pediatra.

MI PEDIATRA | 11
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4 Infantil

Los casos de obesidad infantil se por | Gerardo J. Tosca Claudio, MD, FAAP

han triplicado en una década. Pediatra de Nifios y Adolescentes
Demasiadas horas frente al

televisor v sobre todo, una dieta \VAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVA
hipercalorica y desequilibrada, “Mi hijo no esta gordo, lo que pasa es que es

estdn convirtiendo .el sol?l‘epes? en un poco mas grande que los otros nifios.

una verdadera epidemia. Asi lo B S k . ”y

Ademas, esta en su tiempo o epoca de crecer”.

advierte la Organizacion Mundial
VAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVA

de la Salud.

ste tipo de afirmacién puede ser tan acertada como tan errénea.

Es verdad que cuando se trata de un menor es dificil valorar si su

peso es ono el deseable: el desarrollo de cada nifio es diferentey

cambia radicalmente en determinadas épocas de su crecimiento

seglin vaya dando esperados estirones. De hecho, el pediatra
esta capacitado para valorar si tienen o no un exceso de peso. Pero no es menos
cierto que le niimero de nifios gruesos no deja de aumentar de afio en afio. Y es
que en cuestién de los bebes y nifios, gordo no suele ser igual a sano. Por eso, si
observa que su hijo es mas corpulento que sus compafieros, pregintele a su
pediatra. En el caso que confirme el sobrepeso, lo mas probable es que inicie en
modificar sus habitos de vida.
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Simplificando, podria decirse que el
cuerpo acumula grasa cuando la energia
ingerida en forma de alimentos es superior a
la que se gasta para mantener las funciones
vitales, realizar las actividades fisicas diarias y
practicar ejercicios. Pero hay otros factores
que hay que tener en cuenta. Como:

«Una dieta desequilibrada. En general
los nifios y adultos comemos
demasiado: pero ademas, lo hacemos
mal; ingerimos exceso de grasas
(margarina, mantequilla...), proteinas
(carnes, embutidos...) e hidratos de
carbono sencillo (refrescos, lacteos
azucarados...). Es una dieta basada en
precocinados, fritos y platos rapidos.

«El sedentarismo. La practica de algln
tipo de actividad fisica contribuye de
forma decisiva a quemar el exceso de
calorias que consumimos a lo largo del
dia. Lamentablemente, los nifios cada
vez son mas sedentarios. Los padres no
encuentran tiempo para acompanarlos
al parque o a practicar deportes. Por lo
que las alternativas terminan siendo la
television, el ordenadory el video juego.

-La génetica. Los genes determinan el
funcionamiento del metabolismo:
desde la misma percepcion de hambre
hasta el gasto mas o menos rapido de
calorias. La ecuacion padres obesos =
hijos obesos, suele responder a unos
habitos de vida desequilibrada.

«Los factores socio-culturales. El pais
donde uno viva, la region, incluso la
religion que se practique, influyen en los
habitos de alimentacion. Pero el
principal factor es la propia familia.

-Las modas y la presion publicitaria. La
television ejerce una extraordinaria
presion sobre los nifos, proponiéndoles
una dieta de comida rdpida y lacteos
azucarados, muy alejada a la piramide
nutricional recomendada.

Los medicamentos. En el caso de ninos

que siguen un tratamiento cronico hay
farmacos que contribuyen a acumular
grasa en el cuerpo. Ejemplo, los
corticoesteroides y algunos
antidepresivos.

Los nifios no deciden lo que comen. Esta
tarea recae en los adultos, ya se trate de los
padres o quienes organizan las comidas.

En la alimentacién:
1.

Durante los primeros meses de vida la leche maternal es el alimento ideal.
Luego, cuando empiece con el biberdn y las papillas o compotas, no aiada
azicar.

2. Elnino debe aprender acomer de todo y hacerlo con moderacion.

3. El agua el la major bebida para paliar la sed. En ocasiones pude sustituirse

con un vaso de leche o jugo natural, pero no por un lacteo azucarado o
refresco.

No deje que el nifio picotee entre horas, sobre todo si escoge alimentos
azucarados o grasos. Una alternativa es darle una fruta.

A los ninos suelen gustarles las pizzas, hamburguesas y otros platos de
comida rapida. No pasa nada porque los tomen de vez en cuando, dentro de
unadieta sanay variada. Pero no dejen que abusen de ellos.

Las preparaciones hechas en casa son siempre preferibles a los
precocinados. Si ademas el alimento se consume fresco, a la plancha, al
horno o hervido, mucho mejor. Evite cocinar con grasa.

Enseiie a sus hijos a comer sin prisa y sin distracciones. Siempre que sea
posible procuren comer todos juntos.

Si sus hijos comen en colegios, preociipese de conocer la composicion de su
meni y de complementarlo adecuadamente.

La comida no debe emplearse como un premio o castigo. De lo contrario le
provocarafobias a determinados alimentos.
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Los ninos no deciden lo que
comen. Esta tarea recae en
los adultos, ya se trate de
los padres o quienes
organizan las comidas.
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En la prdactica
e ejercicios fisicos:

Es vital aficionar al nifio, ya desde pequefios a practicar
algan deporte. Los mas recomendables son los
denominados aerobicos: correr, nadar, montar bicicleta,
entre otros.

- Debe tratarse de un deporte que le guste, de manera que lo

Vea como un juego mas.

- Las actividades pasivas como ver la television o jugar

videoconsola deben reducirse.

Ve =%

L-a energia
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Desde su nacimiento el ser humano se
expone a multiples gérmenes, bacterias, virus
y otros, que le pueden causar enfermedades.
El sistema inmunolégico le permite
reconocer estos organismos y producir
anticuerpos como defensas para combatir los
mismosy evitar la enfermedad.

Durante la primera exposicién a un
germen el cuerpo no siempre puede producir
las defensas necesarias para evitar la
enfermedad con sus consecuencias y riesgos a
la salud de la persona. Las vacunas ayudan a
prevenir la enfermedad porque presentan
ante el sistema inmunoldgico particulas del
germen que le permiten a dicho sistema
reconocerlo antes de que el germen pueda
desarrollar la infeccién. Asi el cuerpo
humano puede desarrollar resistencia o
inmunidad sin contraer la enfermedad. Esta
inmunidad producida por una dosis de
vacuna puede no ser suficiente o se puede
acabar después de un tiempo. Por esto es
necesario dar varias dosis iniciales o un (1)
refuerzo después de un plazo de tiempo.

¢Por qué vacunar a los nifios?

Son numerosas las enfermedades infecciosas comunes de la
nifiez; algunas se pueden evitar con la vacunacién: difteria,
tétano, tosferina, polio, varicela, sarampién, meningitis,
pulmonia, hepatitis B y otras. Estas enfermedades pueden ser
severas, especialrnente en prematuros y nifos pequefos.
Pueden causar dafios severos permanentes y atn hasta la muerte.

Hoy en dia no se ven muchos casos de estas enfermedades
como resultado de la vacunacién de nifios pequerios. Las vacunas
funcionan y sin ellas los brotes de enfermedades infecciosas de la
nifiez pueden volver a ser comunes.

o 7/
aCuUNaCIon
Método eficaz para prevencion
de enfermedades

Concepcion Q. de Longo, MD
Por | Director Médico VOCES:
Coalicién de Vacunacion de PR

¢Son seguras las vacunas?

El proceso de manufactura de vacunas ha sido perfeccionado a

través de los afos y hoy en dia su seguridad estd validada
cientificamente.  Las vacunas estin hechas con particulas
antigenas de los organismos causantes de las enfermedades, pero
no tienen la capacidad de causar la enfermedad.

Las vacunas pueden tener efectos secundarios que usualmente
son leves 0 moderados. Pueden causar inflamacién en el lugar de
lainyeccién: enrojecimiento, dolor, hinchazén o picor. También
puede verse fiebre, dolor de cabeza o garganta y leve malestar
general. Los efectos secundarios severos como convulsiones o
déficit neurolégico son muy raros.

3 s
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Vacunas recomendadas:

Las autoridades sanitarias mundiales y de los Estados Unidos de América publican
anualmente las recomendaciones para la vacunacién de los nifios y adultos en todo el .
Los adultos necesitan vacunarse con algunas de las

mundo. En Puerto Rico el Departamento de Salud es el encargado de determinar el -
vacunas recomendadas para menores de 18 afios si

itinerario de vacunacién recomendado para nifios y adultos. Esto se hace siguiendo las . -
no padecieron la enfermedad o no recibieron las

recomendaciones del Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) del e ., .
vacunas en su nifez. También, deben vacunarse si

Departamento de Salud Federal. Las recomendaciones de vacunacién se dividen en tres .
pertenecen a un grupo de alto riesgo como: personas

grupos de edad:

con enfermedades crénicas, embarazadas, personal

enservicios de salud y viajeros al extranjero.

Grupo
0-6 aﬁ“*
Edad

Tipo vacuna Dosis

Primer Grupo
Consulte a su médico:

Hay algunas personas que no deben vacunarse

Hepatitis B Tres (3) 0/1-2/6-18 meses tales como:

Difteria/tosferina/tétano (DTaP) Cinco (5) 2/4/6/15 meses y 4-6 afios - Personas que han tenido una reaccion

Haemophilus influenza B (HIB) Cuatro (4) 2/4/6/ y 15 meses severa a alguna vacuna

elic(R) Gt ¢ ALIBMEEES )48 EhiDe « Personas con sistema inmunoldgico débil

Sarampion, rubeola, paperas (MMR) | Dos (2) 12 meses y 4-6 afios .

Varicela Dos (2) 12 meses y 4-6 afios : E:;?;g::ﬁ:’;ﬁ:?: failf:ano de los

Neumococo (PV13) Cuatro (4) 2/4/6 y 12-15 meses

Rotavirus Tres (3) 2/4/6 meses « Personas trasplantadas no deben recibir

Hepatitis A Dos (2) 12y 18 meses vacunas de virus vivo atenuado

Gripe (Influenza) Anual después - Sitiene alguna duda debe consultar a su
de 6 meses médico antes de vacunarse. De no haber

contraindicaciones médicas, es un deber

ciudadano con la salud publica del pais, el
vacunarse segiin recomendado.

Segundo Grupo GruP,O

7-18 anos

Tipo vacuna Edad

Tdap Una(1)  11-12 afios

Meningitis Una (1) 11-12 afios

Booster 16-18 afos

Virus Papiloma Humano = Tres 11-12 afios

Varicela Una (1)  sino recibieron segunda
dosis a 6 afios

Vacunas

adultos -

Tétano Una (1) Un refuerzo (td)cada 10 afios
Influenza Una (1) Anual >6 meses; todas las edades

Virus Papiloma Humano | Serie de 3 vacunas
puede completarse
hasta los 26 afios

Neumococo (PPSV) Una (1) Mayores 65 afios
Culebrilla Una (1) Mayores 60 afos
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These recommendations must be read with the footnotes that follow. For those who fall behind or start late, provide catch-up vaccination at the earliest opportunity as indicated by the green bars in
To determine minimum intervals between doses, see the catch-up schedule. School entry and adolescent vaccine age groups are shaded.

18 mos 19-23 | 23yrs | 4-6yrs
mos

Vaccine Birth 1mo 2mos 4 mos 6 mos 9 mos 12 mos 15 mos 7-10yrs | 11-12yrs | 13-15yrs

16—18yrs|

Hepatitis B (HepB) I 1% dose I(- - —2"dose— — >| I‘ —————————— 3¥dose = = — = — - - - —

Rotavirug (RV) RV1 (2-dose N . See
series); RV5 (3-dose series) PR 2 dose Hloomote 2|
Diphtheria, tetanus, & acellular “ - " I(_ gy L

pertussis (DTaP: <7 yrs) 1*dose 2dose || 3" dose 4" dose

Tetanus, diphtheria, & acellular
pertussis’ (Tdap: >7 yrs)

5% dose

dado par

Haemophilus influenzaetype b
(Hib)

» See . 3% or4™ dose,
1*dose I 2l Ifootnote 5 See footnote 5

T
o [

Pneumococcal conjugaté
(PCV13)

1*dose IZ"‘dose IS"dcse

Pneumococcal polysaccharide
(PPSV23)

Inactivated poliovirus
(IPV: <18 yrs)

1*dose I 2dose |[j«----------39dose - - -------

Influenza (IIV; LAIV) 2 doses for

Annual vaccination (LAIV or Annual vaccination (LAIV or IIV)
some: See footnote 8

1IV) 1 or 2 doses 1 dose onl

Measles, mumps, rubella(MMR)

Varicella® (VAR)

Hepatitis A’ (HepA)

— = —2-dose series, See footnote 11- - —

Human papillomavirug (HPV2:
females only; HPV4: males and
females)

(3-dose
series)

Meningococcal® (Hib-MenCY
> 6 weeks; MenACWY-D >9 mos;
MenACWY-CRM = 2 mos)

Range of recommended Range of recommended ages Range of recommended ages for Range of recommended ages durin Not routinel
D agesgfm all children - for Cgatch-up immunizationg - certgin high-risk groups o -whigh catch-upis encouragged and f%r :] recommend)éd
This schedule includes recommendations in effect as of January 1, 2015. Any dose not administered at the recommended age shoulFB2, ',%t.‘ﬁ’i'é{‘@é%”gfa subsequent visit, when indicated and
feasible. The use of a combination vaccine generally is preferred over separate injections of its equivalent component vaccines. Vaccination providers should consult the relevant Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP) statement for detailed recommendations, available online at http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/index.html. Clinically significant adverse events that follow
vaccination should be reported to the Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) online (http://www.vaers.hhs.gov) or by telephone (800-822-7967). Suspected cases of vaccine-preventable
diseases should be reported to the state or local health department. Additional information, including precautions and contraindications for vaccination, is available from CDC online
(http://www.cdc.gov/vaccines/recs/vac-admin/contraindications.htm) or by telephone (800-CDC-INFO [800-232-4636]).

This schedule is approved by the Advisory Committee on Immunization Practices (http//www.cdc.gov/vaccines/acip), the American Academy of Pediatrics (http://www.aap.org), the American Academy of
Family Physicians (http://www.aafp.org), and the American College of Obstetricians and Gynecologists (http://www.acog.org).

1*dose
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NOTE: The above recommendations must be read along with the footnotes of this schedule.

Referencia: Recomendaciones aprobadas por el Comité Asesor sobre Précticas de Inmunizacion (ACIP) siglas en inglés) del CDC, la Academia Americana de Pediatria, la Academia
Americana de Médicos de Familiay el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia 1° de enero de 2015.

inmunizacion recomen

vacuna.me |

Lieva un registro de las vacunas de
todos los miembros de tu familia

Recibe recordatorios de las proximas
dosis a tu teléfono mavil o email

Informacion de los centros de
vacunacion mas cercanos a ti

Consejos sobre la prevencidn de
enfermedades como el Virus del
Papiloma Humano, Influenza, Tdap

www.vacuna.me
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Infecciones

en inmunodeficiencias

primarias

Por | lona Malinow, M.D.
Alergia e Inmunologia

Catedratica Asociada RCM, UPR

ay mas de 250 enfermedades de inmunodeficiencias
primarias, y seguimos encontrando el defecto genético o
molecular de muchas de estas condiciones. La
incidencia de las inmunodeficiencias primarias es de
1:10,000 (desde 1:300 para la deficiencia de IgA hasta
1:10,000 para la enfermedad crénica granulomatosa).

Podemos sospechar de una inmunodeficiencia primaria cuando aislamos
organismos de baja patogenicidad, cuando la infeccién es severa y necesita
hospitalizacién o antibi6ticos intravenosos para curarse, o cuando la
infeccién es persistente o recurrente (Tabla 1).

ir1lEB 8 Senales de alerta para las inmunodeficiencias primarias



Un infante que esté bajo peso y que haya tenido episodios recurrentes
de infecciones virales del tracto respiratorio superior, puede tener un
defecto celular o de las células T. Una pulmonia atipica por
Pneumocystis jiroveci nos indicaria que el paciente estd
inmunocomprometido. Este infante también podria tener infecciones
crénicas, recurrentes, de Candidiasis en la mucosa, piel o en las ufias.
Un contaje absoluto de linfocitos normal (més de 3,000 en un infante o
de 2,500 en un nifio pequefio) descartarfa la inmunodeficiencia
combinada severa-del nifo burbuja. También, serfa importante hacer
una placa de pecho y verla sombra del timo.

i£11kWA Ejemplos de agentes infecciosos seglin el tipo de inmunodeficiencia

Antibiogram mostrando sensitividad a la bacteria Streptococcus pneumoniae

Antibiogram showing sensibility to Streptococcus pneumoniae bacteria on petri dish

Los pacientes at6picos descontrolados, con rinitis y asma
alérgica, pueden presentar con infecciones recurrentes de
sinusitis, otitis media y pulmonia, causados por
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y
Moraxella Catarrhalis. Sin embargo, es prudente obtener el
valor de las inmunoglobulinas, IgG, IgA, IgM, IgE, ya que las

Tipo de Celular Humoral Defecto Defecto
patogeno , (Linfocito T) 4\ (Linfocito B) 4y de granulocitos 4, de complemento
Sepsis Streptococcus Staphylococcus Neisseria
. bacteriana Haemophilus aureus Bacterias
Bacterias influenzae Staphylococcus encapsuladas
epidermidis
Pseudomonas
aeuriginosa
CMV, EBVRSV,
Virus | adenovirus, HSV, Encefalitis
infecci6n cronica Infecciones
respiratoria 0 enterovirales
intestinal
Candida albicans Giardia Candida
Pneumocystis Nocardia
-
Hongos/ | ;offotians
Parasitos | Aspergillus spp
Mycobacterias
Histoplasma

Podemos sospechar e una
inmunodeficiencia primaria cuando
aislamos organismos de haja
patogenicidad, cuando la infeccion

e$ severa y necesita hospitalizacion
0 antibidticos intravenosos para
curarse, o cuando Ia infeccion es
persistente o recurrente , ,

inmunodeficiencias humorales son las mas comunes,

representando el 57% aproximadamente de todas las

inmunodeficiencias primarias (Tabla 2). Si los valores estin

normales, se determina la funcién de los anticuerpos para

descartar una deficiencia especifica de anticuerpo a los
polisacaridos.  Esta deficiencia, que se trata con remplazo de
inmunoglobulina G (IgG), intravenoso o subcutdneo, puede verse
en pacientes con el Sindrome de Job's. Esta inmunodeficiencia
primaria es causada por deficiencias en el “STAT3” y una
disminucién en la funcién de las células de linfocitos TH17, que son
importantes en las defensas en contra de hongos y de
Staphylococcus aureus. Por lo tanto, estos nifios tienen abscesos
recurrentes de la piel por Staphylococcus aureus, pulmonias
bacterianas y por hongos (Aspergillus), eczema, y un contaje
elevado de IgE de mayor de 2,000 TU/L.

Muchos pacientes con inmunodeficiencias primarias presentan
con colitis. Una infeccién por Giardia o Campylobacter se puede
ver en las inmunodeficiencias humorales como la deficiencia de
IgA, la Inmunodeficiencia Variable Comin o la
agammaglobulinemia. ~ Si el paciente de agamaglobulinemia
presenta con sintomas neuroldgicos, hay que sospechar de una
infeccién por enterovirus, ya que la kinasa de Bruton es esencial
parala sefial del “Toll-like Receptor 8”.
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Sindrome

Hemofagocitico

Ana | Quintero Del Rio, MD, MPH, FAAP

Por Reumatéloga Pediatrica

El desorden secundario ocurre cuando hay una activacién
inmunolégica secundaria a otra condicién o infeccién. Estas pueden ser:

Infecciones virales, bacterianas,

parasiticas, o fungales
Entre las virales mas frecuentes:
¢EBV 0 mononucleosis

El sindrome hemofagocitico, también conocido como *Dengue
HLH, sindrome linfohistiositosis hemofagocitico o en la eHerpes
etapa temprana el sindrome de activacién de macréfagos Enfermedades Reumatolégicas:
(MAS), ‘es una condicién potencialmente mortal. Esto S .
. L . eLupus sistémico Eritematoso
debido a la activacion exagerada de los macréfagos y las
células T del sistema inmune que producen una reaccién eArtritis sistémica juvenil o la enfermedad de “Still's”

inflamatoria severa. La cascada de inflamacién secreta una oVasculitis (e. Kawasaki)

gran cantidad de citoquinas o células de inflamacién, Malignidades
disminuyendo la funcién de las células T y las células D d Genéti
asesinas naturales del sistema inmunolégico, reduciendo ESONGeIIE IO NSO

asi la produccién de aquellas que nos protegen de +Sindrome de Chediak-Higashi
enfermedades. eSindrome de Griselli

La condicién puede ser primaria o secundaria. La eSindrome Familiar

primaria se conoce como el sindrome hemafagocitico
familiar que se hereda de forma recesiva y su incidencia
aumenta cuando hay consanguinidad de los padres. Varios
genes como la porfirina, MUNC13-4, SH2D 1A, Syntaxin
11, entre otros genes y variantes que se encuentran en
algunas poblaciones con mayor riesgo de desarrollar la
condicién.
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El Diagnéstico es basado en una serie de criterios compuesto El tratamiento va a depender si es primaria o secundaria. En la
de laboratorios y sintomas clinicos. Estos son: primaria el paciente puede necesitar un trasplante de medula
6sea para mejorar. En el HLH secundario se trata la condicién

Mutacion Genetica o que produce la complicacién, y puede requerir liquidos de

Cinco de los ocho Criterios Clinicos:

hidratacién segin sea necesario, altas dosis de esteroides,

eFiebre persistente etoposid (tipo de quimioterapia), ciclosporina,

Esplenomegalia inmunoglobulinas intravenosas, entre otros.

eAumento de los triglicéridos y/o los El pronéstico es reservado. Este va a depender de la respuesta
fibrinégenos del paciente al tratamiento. Tiene una mortalidad igual o mayor

Cit . al 50% de los casos. En algunos pacientes el episodio de HLH
AR puede repetir aumentando la mortalidad y morbilidad.
+Anemia (menos de 9 gramos)

+Plaquetas bajas (menos de 100,00)

+Neutropenia
eFerritina aumentada en suero

eHemafagositosis en medula 6sea

eFalta en la produccion de las células asesinas
(“NK cells™)

eAumento en suero del CD25
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Es una enfermedad causada por la
inflamacién de las membranas que cubren el
cerebro y lamédula espinal (meninges). Esta
infamacién puede tener multiples causas,
entre ellas estdn infecciones, tumores,
ciertas drogas, lesiones fisicas y otras
enfermedades que pueden tener
manifestaciones inflamatorias en estas
membranas. La severidad de la enfermedad
estd frecuentemente relacionada a la causa
que la provoca. El tratamiento también
dependerd de la causa y la severidad de la
enfermedad.

P

Representacion artistica de la bacteria de Meningitis
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Causas

La causa mds comtn de meningitis
es por infecciones virales y
generalmente mejoran sin
tratamiento. Sin embargo, hay
grupos de pacientes en los extremos
de edad, como infantes menores de 1
mes, personas de edad avanzada, y
pacientes que tienen un sistema
inmunolégico débil que son mads
propensos a padecer una enfermedad
severa. El enterovirus es el agente
causante viral mds frecuente, pero
otros virus como el de paperas,
herpes simple (causantes del herpes
labial o genital), varicela, Ebstein-
Barr (causante de mononucleosis),
sarampion, influenza, virus del Nilo
occidental (transmitido por
insectos), virus de la
inmunodeficiencia humana, y de la
coriomeningitis linfocitica
(transmitido por roedores) pueden
causarla. Personas que estin en
contacto con pacientes con
meningitis viral pueden infectarse
con el virus, pero éstos no
necesariamente van a padecer
meningitis.

La infeccién de las meninges por
bacterias es usualmente severa y en
ocasiones es extremadamente grave y
puede producir la muerte o dafio

Héctor Diaz Pinto, MD
Intensivista Pediatrico

cerebral ain con tratamiento
adecuado. La mayoria de los
pacientes que sufren meningitis
bacteriana se recuperan, pero esta
puede causar Complicaciones serias
como hidrocefalia, pérdida auditiva o
problemas de aprendizaje, entre
otras. Cualquier persona de
cualquier edad estd a riesgo de
sufrirla, pero los infantes estin a
mayor riesgo que otros grupos de
edad.

La infeccién tiende a propagarse
mis rapidamente entre personas que
residen o se retnen en grupos
grandes como dormitorios de
estudiantes o personal militar (en
particular para la meningitis
meningococica). El viajar a regiones
con brotes periddicos de meningitis
meningocécica (en el sub-Sahara de
Africa y la Meca en Egipto) también
es un factor de riesgo.

Hay varias bacterias que pueden
causar meningitis y distintos grupos
de edad son mds susceptibles que
otros a una infeccién de las meninges
por una u otra bacteria. Los recién
nacidos son mdas vulnerable a
infecciones transmitidas a través de la
madre (por ser parte de la flora
bacteriana usual de la madre por



colonizacién, o infeccién
materna) como el estreptococo
grupo B, la Escherichia coli, o la
Listeria monocitogenes. Los
infantes y nifios son susceptibles
a meningitis bacteriana por
neumococo (Streptococus
pneumonia), meningococo
(Neisseria meningitidis) o
Hemophilus influenzae (tipo B).
En los adolescentes y adultos
jovenes prevalecen las
infecciones por S. pneumonia y
N. meningitidis, mientras que
en envejecientes, en adicién a
estas ultimas dos, la L.
monocitogenes es una causa
importante, Estos gérmenes
pueden ser contagiosos y algunas
infecciones se propagan
mediante secreciones (saliva o
moco respiratorio). En algunos
casos esto ocurre mediante
contacto directo con estas
secreciones o de persona a
persona y la persona a riesgo
necesita de antibiéticos
preventivos para evitar la
infeccién (profilaxis para
contactos de pacientes con N.
meningitidis o H. influenzae

tipo B [Hib]). En el caso de la L.

monocitogenes, ésta se propaga
por la ingestién de alimentos
contaminados. Personas
saludable pueden portar la
bacteria en la nariz o la garganta
sin enfermarse y la mayorfa
nunca se enferma, aunque rara
vez la bacteria puede invadir el
organismo de la personay causar
enfermedad.

La meningitis causada por
hongo es una condicién rara que
se adquiere por la invasién de las
meninges a través de la sangre.
Las personas con un sistema
inmunitario débil, como en
cancer o SIDA, son las de mayor
riesgo. La cdndida se transmite
en el ambiente hospitalario y los
infantes prematuros de muy
bajo peso al nacer estan a mayor
riesgo de adquirirla.

El excremento de péjaros y
murciélagos puede transmitir el
histoplasma, mientras que el
criptococo se transmite al
inhalar suelo contaminado de
heces de péjaros. Pardsitos
también pueden ser una causa
de meningitis, aunque es una
condicién muy rara. La ameba
Naegleria fowleri es un pardsito

que entra al cuerpo a través de la
nariz y penetra el cerebro
causando una meningoencefalitis
que es usualmente fatal. Este
organismo usualmente se
encuentra en cuerpos de agua
dulce como lagos, rios, y
manantiales, o en piscinas
pobremente clorinadas, y
contamina mejor a temperaturas
mis altas (46°C).

Existen causas no infecciosas
que pueden manifestar
inflamacién de las meninges.
Entre éstas estdn tumores no
malignos y cdnceres que se
originan dentro del crineo o
aquellos que se originan en otras
partes del cuerpo y se extienden
al cerebro y sus cubiertas.
Ciertas drogas o medicamentos
como la inmunoglobulina
intravenosa, metronidazol y la
izoniacida pueden causarla.
Algunas enfermedades como la
sarcoidosis, el lupus y otras
vasculitis pueden presentar
inflamacién de las meninges. Por
ltimo, trauma craneal y cirugia
en el cerebro pueden ser causa

de meningitis.

Manifestaciones

(signos y sintomas)

La meningitis causada por
infeccién se caracteriza por fiebre
subita, dolor de cabeza, nausea,
vomitos, sensibilidad alaluzy cambios
en el estado mental. Con frecuencia la
persona presenta el cuello rigido
(meningismo), mientras que
convulsiones o coma son
manifestaciones tardias de la
enfermedad. En los recién nacidos e
infantes las manifestaciones clésicas
de fiebre, dolor de cabeza y rigidez de
nuca pueden estar ausentes o dificiles
de percibir. Los infantes suele estar
inactivos, irritables, con poco apetito
o vomitando, postura con la cabeza y
el cuello arqueados hacia atrds, y en los
mas pequenos pueden tener la
fontanela (lugar blando cubierto solo
de piel, por ausencia de hueso, en la
parte superior de la cabeza) abultada.
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Streptococcus-pneumonia

tagnostico

Cuando se sospecha meningitis,
muestras de sangre y liquido
cefalorraquideo (obtenido por medio
de una puncién lumbar) deben
obtenerse y enviarse al laboratorio
para pruebas diagndsticas. Es muy
importante conocer la causa
especifica de la meningitis para
decidir el mejor tratamiento y poder
anticipar la severidad y posibles
complicaciones de la enfermedad.

El liquido cefalorraquideo se
encuentra dentro del cerebro y
alrededor del cerebro y el cordén
espinal cubierto por las meninges.
Para obtener este liquido se realiza el
procedimiento de puncién lumbar
introduciendo una aguja entre
vertebras de la espalda baja hasta
penetrar la envoltura de la meninges.
Las caracteristicas quimicas
(concentracién de glucosa y
proteinas), el contaje de células
(células blancas o leucocitos, y células
rojas o eritrocitos), la presencia de
microrganismos (bacterias, virus,
hongos o parasitos) y otras pruebas
diagnésticas ayudan a establecer la
causa de la meningitis. En ocasiones la
puncién lumbar estd contraindicada si
hay una masa dentro del cerebro o la
presién dentro del créneo estd
aumentada porque puede producir la
herniacién cerebral que puede ser
fatal. En estos casos una tomografia
computarizada O una resonancia
magnética del cerebro son estudios de
imdgenes que pueden ayudar a
identificar estas condiciones.
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Se usan antibidticos para tratar la
meningitis bacteriana; el tipo
especifico depende de la bacteria
causante de la infeccién. Es
importante que el tratamiento
apropiado se administre tan pronto
sea posible ya que esto reduce el
riesgo de muerte y complicaciones.
Generalmente, las personas que
tienen meningitis viral se recuperan
por si mismas y sus sintomas deben
desaparecer en cuestién de dos
semanas sin complicaciones
duraderas. Sin embargo, a las
personas con meningitis causadas por
ciertos virus como el virus de Herpes
simple, se usa el agente antiviral
Aciclovir  como tratamiento. Los
antibiéticos no sirven para tratar la
meningitis viral. Para la meningitis
causada por hongos se usan agentes
antifungales por via endovenosa por
un tiempo prolongado.

G Cualquier persona

de cualquier edad esta a riesgo de sufrirla,

pero los infantes estan a mayor riesgo

que otros grupos de edad.

La forma miés efectiva de

protccci(’)n contra ciertos tipos de
meningitis bacteriana son las vacunas
contra el meningococo, el
neumococo y el hemophilus que se
administran segin el plan de
vacunacién recomendado. No hay
vacunas para los enterovirus, que son
la causa mds comin de meningitis
viral. Sin embargo, las vacunas contra
la influenza, el sarampién, paperas y
varicela contra esas enfermedades.
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Lo Que Dehemos Gonocer de la

Carlos R. Lad Vélez, M.D.
Neurdlogo pediatrico

Por

La Rabia cs una condicién que frecuentemente
es ignorada por el éxito que han tenido las autoridades
salubristas en controlar su propagacién. Sin embargo, no
deja de ser un peligro ya que su mortalidad es muy alta.
Con frecuencia ataca a los nifios por lo que es altamente
recomendado que seamos cautelosos al exponer a nuestros
nifnos a animales que no CoNOCemos y que estén sin dueno
en la comunidad, especialmente el mejor amigo de los

seres humanos el perro.

La Rabia en Puerto Rico y el Caribe
ha prevalecido gracias al esfuerzo que
se hizo para eliminar las ratas trayendo
Mangostas las cuales se convirtieron en
una plaga de por si derrotando el
propésito inicial por las cual fueron
propagadas. Las mangostas transmiten
la Rabia al Perro y este a nosotros por
ser parte de nuestro ambiente
cotidiano. Se estima que para el 2011
habfa dos millones de mangostas en
Puerto rico y de ellas 2% estaban
infectadas con Rabia.
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La Rabia se transmite por la mordedura del
perro, pero los gatos y otros animales salvajes como el
Murciélago, el Mapache, el Zorroy los Zorrillos pueden
propagar el virus. El contacto con la saliva infectada,
también puede ser motivo de transmisién de la
enfermedad. El periodo de incubacién puede variar entre
10 dias y 7 afos, pero en promedio usualmente es de 10
dias hasta 12 semanas.

Los sintomas mas comunes son principalmente
el babeo o salivacién exagerada. Hay también
convulsiones, fiebre baja, dolor y mucha sensibilidad en el
drea de la mordida. Se presentan espasmos musculares y
parestesias (sensaciéon de hormigueo). Mucha dificultad
para tragar especialmente liquidos.

La Rabia es una infeccién principalmente del
Sistema Nervioso en la cual se presenta como una
Encefalitis Viral con dafio neuronal especialmente en los
ganglios de las raices dorsales del Cordén Espinal.

La mortalidad de la Rabia es muy alta por lo que
confirmacién de la condicién del animal es importante.
Se debe capturar el animal por personal competente y
obtener toda la informacién posible de este. Mantenerlo
bajo observacién para identificar los sintomas de Rabia y
sacrificarlo para confirmar histoquimicamente la
infeccién. El Departamento de Salud debe ser informado
inmediatamente que se sospeche de la situacién.

Las medidas protectoras una vez la persona es
mordida incluye el uso de inmunoglobulinas y
vacunacién contra la Rabia. La herida se debe limpiar
y notificar inmediatamente al médico. La vacuna contra la
Rabia se administrara en 5 dosis durante un periodo de
28 dfas. El tratamiento con la inmunoglobulina humana
se debe dar el dfa de la mordida. Una vez se presenten los
sintomas de la Rabia la mortalidad es muy alta por lo que
es importante evitar contagiarse por mordida y estar en
contacto con la saliva del animal.

Entre las medidas preventivas importantes es
mantener las vacunas de las mascotas al dia. Esto
evitard que se contagie y la transmita a nuestros nifios. Se
debe conocer el area donde juegan y se esconden los
nifios. Conocer los animales que merodean la comunidad
y controlar la multiplicacién de perros y gatos callejeros o
sin duefios.

Se estima que para el 2011 habia
dos millones de mangostas en
Puerto rico y de ellas 2% estaban
infectadas con Rabia.
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PRDOH flowchart
System for Suspect Rabies Exposure

(Red lines indicate information leading to PEP)

Medical providers report potentially
exposed person: bite wound, saliva exposed wound
or mucous membrane

Public health officials contacted and informed of suspect rabies

exposure and animal species involved
Environmental Health and Epidemiology divisions alerted

Suspect
species

Captured Not captured and
assessment indicates

potential exposure

No illness after 10 day:

S lliness or behavior changes
of observation observed

Samples sent to
State Rabies Laboratory

Positive

No further action taken>

Data source: PRDOH

Referencias:
1 CDC Rabies Survillanceinthe U.S 2015.

2 Sharma P Dobhal Y. ,Sharma V Kumar, S. Rabies: Understanding
Neuropathology and Management. [JHS. 2015 5(4).

3 Irizarry Pasarell, Elton Dr. Rabies Preventative Measures in Puerto Rico.
Veterinary Services, Department of Agriculture of PR.
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Tiroiditis
Subaguda

Luis Font, MD
Endocrindlogo Pediatrico

.
L]
— Causas

La tiroiditis subaguda no es muy comin, pero en

ocasiones ocurre luego de infecciones virales. Este
proceso inflamatorio debilita la superficie de la

gldndula, lo que a su vez ocasiona que la hormona
de tiroides se libere al torrente sanguineo sin el
debido control ejercido por el sistema pituitario-
tiroideo.

—= Sintomas

Tiroiditis subaguda presenta dolor de cuello,
especificamente al palpar la tiroides, y bocio, o
tiroides agrandada. También, presenta dificultad
al tragar. Debido a que la hormona de la tiroides se
libera de una manera descontrolada, este exceso
de hormona ocasiona sintomas parecidos al
hipertiroidismo. Los sintomas de los pacientes
diagnosticados con hipertiroidismo son
palpitaciones, debilidad, diarrea, perdida de peso,
intolerancia al calor, nerviosismo, sudoracién y
° ° . o temblores.

Tlro 1 d ltl S Para poder distinguir hipertiroidismo de tiroiditis
subaguda, se miden los niveles en sangre de la

Subag uda es un hormona de tiroides (TSH, T4, T3, anticuerpos

de tiroides que son ESPECIFICAMENTE

p ro C e S 0 p 0 St— relacionados a hipertiroidismo e hipotiroidismo,

y T3 uptake). En adicién, imdgenes utilizando

infeCCio SO e medicina nuclear nos ayuda a diferenciar si la

tiroides esta hiperactiva (como es el caso de

inﬂ am at O ri o d e la hipertiroidismo)r baj.o r.li\.fel de captacién (COTO

en el caso de hipotiroidismo) o una captaciéon

gl d ndula t i r Oi d e S. :Elr)(:gi;cil;(como vemos en el caso de tiroiditis

En el caso de hipotiroidismo, muchos pacientes
pasan por una fase hipertiroidea en el cual la
hormona esliberada ala vez que el tejido glandular
pierde su integridad y se libera toda la hormona
almacenada en la glandula para luego pasar ala fase
hipotiroidea que es ya cuando la tiroide no
produce mas delahormona.
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— Tratamiento

Luego de que se determina
que el paciente padece de
tiroiditis subaguda y no de
hipertiroidismo, el
tratamiento conlleva el uso
de antiinflamatorios. En
ciertos casos en donde los
sintomas son severos y en
particular si el paciente
padece de palpitaciones
utilizamos medicamentos
como los beta

bloqueadores que d

disminuyen las

palpitaciones del corazén. . D R H U M B E RTO' Atendemops a nifos ¥ adolescentes con:

= Todo fipo de escaliosis

— Prognosis GUZMArN PEREZ » Pericsiacerebral

Los sintomas deben de

. Board Certined Orthopaddic Surgoan + Espina bifida
mejorar en el transcurso de e . : .
varias semanas. ESPECFGI!JE['U £n DFpoE‘dJ’ﬂ # Displasias esqueletales
Pedigtrica v Escoliosts = Distrofa muscular

# DOtras condiciones congénitas
y del desarrollo

e Ortopeda 24/7

e 50 aticnden cmergencias

» Se aceptan la mavoria
de los planes meadicos,
incluyendo Mi Salud.

e Sc hacen arreglos especiales
dec pago.

Para citas puede llamar al: 787.624.4148
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| I{ctualizaciﬂn
del Impacto
del Calentamiento Global

en las Alergias
en Puerto Rico

. R.H. ZARAGOZA URDAZ, MD, PhD.
Inmundlogo Alergista
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Tenemos que mejorar los
medios de informacion
a la comunidad para
poderles llevar
de manera efectiva
y practica
informacion sobre
conteos actuales de los
diferentes alérgenos
y la calidad del aire

| calentamiento global
esta causando cambios a
corto y largo plazo que estin

resultando en cambios en los ritmos
climdticos que tienen un efecto directo
prolongando las temporadas de pélenes

de arboles, gramas y malezas. En el

2008, publicamos el cilculo que las
temporadas de pélenes se estaban
adelantando arazén de 5 dias por década. No solo
los cambios en las temporadas de lluvias y de
sequias se van adelantando por aumento en la
produccién de diéxido de carbono; sino también
se iban alargando las temporadas de pélenes en
primavera, verano y otofio, por efecto directo del
diéxido de carbono que aumenta directamente la
produccién de pélenes en estas diferentes plantas
alergénicas. Elefecto de invernaderoy el marcado
aumento del diéxido de carbono que inducen un
aumento en la fotosintesis (proceso por el cual las
plantas verdes producen su alimento)
promoviendo las fases propagativas y
reproductivas de las plantas lo que aumenta
notablemente la polinosis y las concentraciones de
aeroalérgenos. Pero en el 2014; notamos que este
célculo fue conservador, ya que la temporada de
polen de drboles de este afio se adelanté por casi 8
semanas. Esto en gran parte se debi6 a lo lluvioso
que fue el 2013, afio mds lluvioso en los dltimos 40
afos.

Los glaciales y capas polares se estan derritiendo

devastando las costas, las plantas y los animales
estan siendo forzados fuera de sus habitats y el
nimero de tormentas, inundaciones y sequias
severas con fuegos espontdneos estdn
aumentando. Estos cambios pueden afectar las
relaciones competitivas entre plantas diferentes

induciendo y/o acelerando las mutaciones o
cambios en los determinantes proteicos de
muchos pélenes de drboles, gramas y pastos lo que
los hace mas alergénicos y nocivos.

El calentamiento global tiene efectos directos en
la cantidad de alérgenos en el ambiente interno
(carga antigénica) ya que promueve el aumento y
mantenimiento de humedades relativas y
temperaturas altas, condiciones que promueven la
reproduccién de dcaros (pulga del polvo) y los
hongos ambientales que son alérgenos perennes
que nos afectan todo el afio en ambientes
interiores.

El calentamiento global; también, tiene efectos
directos en la alergenicidad, cantidad y
continuidad de alérgenos en el ambiente externo
ya que promueve el aumento temprano,
proliferacién, y propagaciéon de moléculas mds
alergénicas creando asi ciclos de exposicion mas
continuos o perennes durante todo el afio. Esto
ocasiona que tengamos sintomas de alergias mds
severos y prolongados.

Ademas de contribuir con el calentamiento
global, contaminantes ambientales como los
compuestos voldtiles organicos que provienen de
los particulados de emanaciones de diesel e
hidrocarburos pueden detonar una respuesta dual
dealergia en los seres humanos. Estos compuestos
pueden actuar como adyuvantes alergénicos
detonando una respuesta tipica de alergia basada
en la produccién de un anticuerpo alergénico que
es la Inmunoglobulina E (IgE). También, estos
compuestos pueden detonar una sensitizacién
directa de las células-T y sus mediadores pro-
inflamatorios.

Los efectos del calentamiento global los
sentimos atin en el debilitamiento de las corrientes
de los vientos alisios y el aumento en la
desertificacién de terrenos y sequias en la faja de
Sahel al sur del desierto de Sahara.
ocasiona prolongadas y persistentes exposiciones a

Lo que

cantidades mayores del polvo del desierto al norte
de Africa que tiene tanto particulados alergénicos
como irritantes no especificos que causan que
disminuya el umbral de tolerancia tanto a los
detonantes alergénicos como no-alergénicos
como los compuestos volatiles organicos.

También, tenemos el efecto del aumento en la
construccién, la industrializacién y la
minimizacién de nuestras dreas verdes. Ademds,
del desarrollo de una economia basada
primordialmente en ambientes interiores de
oficinas en edificios enfermos o con sistemas de
ventilacién pobremente mantenidos. Esto
ocasiona contaminacién de nuestros ambientes
internos de trabajo.
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El calentamiento
global; también, tiene
efectos directos en la

alergenicidad,
cantidad y
continuidad de
alérgenos en el
ambiente externo ya
que promueve el
aumento temprano,
proliferacion, y
propagacion de
moléculas mas
alergénicas creando
asi ciclos de
exposicion mas
continuos o perennes
durante todo el aio.
I

Tenemos que globalizar nuestro entendimiento
actual de estos procesos para concienciar a la
poblacién mundial de que estos eventos estin
ocurriendo, son reales y son una consecuencia
directa de nuestras actividades. Debemos educar
para minimizar nuestra dependencia en los
combustibles foésiles, usando fuentes alternas de
energia eficiente como la energfa solar, el uso de
molinos de viento, la fusién nuclear y el uso de
hidrogeno como posible substituto del gas natural.
También, tenemos que controlar el aumento en la
construccion, la industrializacién y la maximizar la
reforestacién de dreas verdes.

En el drea de las alergias podemos inducir cambios
favorables que modifiquen el desarrollo y la
prevalencia de estas condiciones. Las 3 dreas de
intervencién envuelven: medidas de educacién y
control ambiental, la farmacoterapia y la
inmunoterapia.

La educacién a la comunidad es de suma
importancia para la concienciacién e
identificacién de posibles fuentes de exposicién a
alérgenos y a contaminantes ambientales.
Tenemos que mejorar los medios de informacién a
la comunidad para poderles llevar de manera
efectiva y préctica informacién sobre conteos

{Como podemos frenar esta inevitable realidad?

actuales de los diferentes alérgenos y la calidad del
aire. Laimplementacién de medidas preventivasy
protectivas a la exposicién ambiental y
ocupacional (como el uso de equipo protectivo y
los filtros de alta eficiencia “HEPA”). La
implementacién de medidas para bajar la carga
alergénica interna (como el uso de fungicidas y
acaricidas) y medidas de barrera (como el uso de
protectores de mattresses y almohadas.

El establecimiento de planes de accién con el uso
de la farmacoterapia preventiva, de
mantenimiento y de rescate para cada condicién
alérgica. Con el uso apropiado de medicamentos
controladores y los medicamentos de accién
rapida de rescate para optimizar la eficacia de estos
minimizando los efectos secundarios.

Finalmente podemos usar la Inmunoterapia
desensitizante (vacunas de alergia) en los pacientes
moderados o severos que no estén controlados o
que sean refractarios a la farmacoterapia, ya que
este es el tnico tratamiento en Asma y las Alergias
que modifica la condicién y tiene un efecto
pervasivo que se prolonga permanentemente o
por mucho tiempo luego de terminado
apropiadamente en dosis de mantenimiento
mensual.

{Queé efecto tiene el calentamiento global en el
ambiente interno?
{Qué efecto tiene el calentamiento global en el

El calentamiento global tiene efectos directos ambiente externo?
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en la cantidad de alérgenos en el ambiente
interno (carga antigénica) ya que promueve el
aumento y mantenimiento de humedades
relativas y temperaturas altas, condiciones que
promueven la reproduccion de acaros (pulga
del polvo) y los hongos ambientales que son
alérgenos perennes que nos afectan todo el
ano en ambientes interiores.

El calentamiento global; también, tiene efectos
directos en la alergenicidad, cantidad y
continuidad de alérgenos en el ambiente
externo ya que promueve el aumento temprano,
proliferacion, y propagacion de moléculas mas
alergénicas creando asi ciclos de exposicion
mas continuos o perennes durante todo el afo.
Esto ocasiona que tengamos sintomas de
alergias mas severos y prolongados.




) Asma
Alergica

Maria del M. Alvarez M.D
Por| Neumologa Pediatrica
Alergista/inmundloga

El asma es una condicion cronica que se presenta usualmente en la edad
pedidtrica, aunque se puede desarrollar en la adultez. Se presenta con
cuatro sintomas principales: tos seca, mayormente nocturna, pitos,
dificultad para respirar y pecho apretado. Estos se presentan solos o en
combinacion. Para nosotros en Puerto Rico es muy comin presentar
solamente con la tos.

El 80 % del asma en los nifios es alérgica; el episodio de asma es iniciado por

exposicion a un alérgeno ya sea de ambiente como el dcaro de polvo, los hongos

de humedad, los pastos, gramas, arboles o las escamas de la piel de los animales o

por alergia a alimentos. La tendencia a las alergias corre en familia. Los diferentes

miembros de ésta podrian padecer de asma, de alergia nasal, de eczema, alergias a

alimentos o a medicamentos o una combinacién de éstos.

Al exponerse a éstos alérgenos el paciente desarrolla, la tos y los pitos

inmediatamente porque hay broncocronstriccién, los bronquios (tubos y

tubulillos que llevan el aire a los pulmones) se contraen y se reduce su ancho o

didgmetro. Varias horas después aparte de contraerse, se inflaman.

Este componente de inflamacién es el més importante, pues una vez se inicia es

dificil de apagar. Es importante controlar esta inflamacién para controlar el asma

y mantener el pulmén sano durante la nifiez y la adultez.

El asma se diagnostica con la presentacién repetida de los cuatro sintomas

mencionados. Evaluamos el componente de alergias con las pruebas de alergia en

piel. Estas se pueden hacer tanto en los brazos como en la espalda del paciente, a

alérgenos de ambiente y a alimentos. Se pueden hacer inclusive en nifios menores

deunano, ya que no se utilizan agujas.

Tratamos el asma con medicamentos para la exacerbacién de asma (el ataque

agudo) y con lo que denominamos medicamentos de control o mantenimiento.
£

Estos tltimos controlan la inflamacién para mantener el pulmén sano, son

sumamente importantes en el manejo adecuado del asma. Existen multiples

presentaciones en inhaladores (bombas) o en nebulizacién (en terapia

respiratoria), asi como medicamentos orales. Una vez su médico los receta es

importante utilizarlos como indicado para que sean efectivos. Debido a que la

inflamacién del asma en el pulmén es intensa y puede dafiar el tejido pulmonar,

los anti-inflamatorios se deben utilizar de manera prolongada para que sean

efectivos.

En adicién a los medicamentos recetados, existe otra opcién para tratar el asma

alérgica. Esta se conoce como vacunas de alergia o inmunoterapia, con ella se crea

tolerancia a los alérgenos del ambiente que nos causan alergia. Al utilizarla,

controlamos la respuesta alérgica que causa el asma y disminuimos la necesidad

de utilizar medicamentos para controlarla.

Si su nifio presenta alguno de los sintomas arriba mencionados es importante que

seaevaluado porun alergista para determinar si padece de asma, si ésta es alérgica

y para explorar las mejores opciones de tratamiento.
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Rita M. Diaz, M.D. FAAAAI
Alergista Pediatrico e Inmundlogo

Por

El fumar Tabaco es uno de los mayores contaminantes del aire interno, oficinas,
sitios cerrados, entre otros especialmente en el hogar donde un niio pasa la mayoria

del tiempo.

Si alguien esta fumando en una habitacién la concentracién del
humo del tabaco generalmente excede a cualquier emisién de
contaminantes industriales. En nifios cuyos padres son fumadores, se
ha reportado una incidencia alta y mds temprana de alergias

respiratorias.

El efecto nocivo del tabaco puede explicarse por su efecto local en
las vias respiratorias. Un estudio australiano demostré que el
particulado del tabaco tiene toxinas aéreas asociadas que afectan el
desarrollo pulmonar y mayor susceptibilidad ha infecciones
pulmonares bacterianas. Ademas de afectar las defensas bacterianas,
se afecta el transporte mucociliar, aumentan las infecciones
respiratorias, la hiperreactividad bronquial con un aumento en
sibilancias, asma y bronquitis.

Se han reportado un aumento en prevalencia, severidad,
hospitalizaciones, visitas a sala de emergencia, aumento en el niimero
de ataques de asma bronquial al fumar en el hogar. Se ha probado que
la severidad del asma se reduce cuando la exposicién se reduce. Se ha
demostrado una reduccién en la efectividad de los corticosteroides
inhalados que se usan en el tratamiento para controlar el asma.

Estudio Canadiense en 415 nifios asmaticos, encontré que los
sintomas de asma eran mas severos si la madre era fumadora a
diferencia de madres no fumadoras. En este estudio se demostré que
si la madre continuaba fumando, los sintomas eran mds severos y
empeoraban debido al aumento en el niimero de afios de exposicién,

lo cual afecta su funcién pulmonar puesto que es un fumador pasivo.

Un estudio Danés reciente, encontré que la exposicién al particulado
del cigarrillo por mas de cinco horas/dia tiene 1.5 veces mas riesgo de
desarrollar sintomas de alergias, incluyendo sibilancias, tos crénica 'y
reduccién en la funcién pulmonar comparado conlos no expuestos.

Otro estudio Sueco, demostré que la exposicién al humo del
cigarrillo durante los primeros meses de vida estd asociado a un
aumento en enfermedades alérgicas y respiratorias. Si el nifio sufre de
alergias respiratorias se ha visto que la prevalencia de problemas de
liquido en el oido medio es seis veces mayor requiriendo tubos
ventilatorios. Se ha encontrado mayor frecuencia de otitis media
aguda, hipertrofia de adenoides, tonsilitis y dolores de garganta en
estos ninos.

La Organizacion Mundial de Salud tiene data existente donde revela
una relacién entre madres fumadoras y la muerte stbita del infante.
También, se afecta el peso al nacer, retardo en el crecimiento
intrauterino en mujeres fumadoras durante el embarazo.

Madres fumadoras que exponen al nifo al humo del cigarrillo pueden
resultar en problemas de conducta y neurocognoscitivos
(aprendizaje). El cesar de fumar de los padres y de los que lo cuidan es
la manera més efectiva de eliminar la exposicién al tabaco en los nifios
mediante una buena educacién sobre el dafio nocivo a su salud y a la
del nifio.

Se requiere de una intervencién temprana, desde el embarazo,
evitando fumar para que estos factores de alto riesgo no ocurran o se
minimicen, y de este modo prevenimos un aumento en riesgo de las
enfermedades alérgicas y respiratorias.

/l
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La influenza es una enfermedad respiratoria ocasionada por un virus.
Las infecciones de gripe son altamente contagiosas. Se propagan
facilmente en las escuelas, hogares, ambientes de cuidado infantil, el
lugar de trabajo y varios lugares méas en donde se retnen grupos de
personas. Su hijo puede contagiarse de gripe si alguien a su alrededor
tiene la infeccién y estornuda o tose, enviando pequenias gotas del virus al
aire en donde los demds pueden respirarlas. También, se puede

Gerardo J. Tosca Claudio, MD, FAAP

Por Pediatra de Nifios y adolescentes

Casi todos los nifios padecen de influenza eventualmente.
Conocida comunmente como gripe, la fiebre alta y los
dolores musculares ocasionados por la influenza son
dificiles de ignorar, obligando a menudo al joven mas
activos a permanecer en cama durante algunos dias de
descansoy recuperacion.

contaminado por alguien con la infeccién y luego meterse la mano o los
dedos en la boca o nariz. Los nifios son més contagiosos durante las 24
horas antes de que inicien los sintomas y el periodo cuando los sintomas
estan en su peor momento.

A pesar de que existen 3 virus de influenza (tipo A, By C), la mayoria
de epidemias de gripe son ocasionadas por el A o B. La epidemia de la
influenza ocurre usualmente durante los meses de invierno y a menudo

contagiarse de la enfermedad al tocar un

Senales y sintomas

Cuando su hijo se enferma de gripe,
probablemente desarrollard una fiebre
(temperatura mas alta que 100 °F), normalmente
muy rdpido y a menudo acompanada de
escalofrios, dolores de cabeza, falta de energia,
una tos seca y dolores musculares. A medida que la
enfermedad avanza, es posible que se desarrollen
y empeoren otros sintomas como dolor de
garganta o nariz que moquea o congestionada. Es
posible que algunos nifios tengan dolor
abdominal, ndusea y vémitos. Particularmente en
infantes, la influenza puede causar infeccién de
oido, crup, bronquiolitis (una infeccién de los
pequefios tubos para la respiracién de los
pulmones) o neumonta.
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juguete que haya sido dura hasta marzo.

¢Qué puede hacer?

Probablemente est4 familiarizado con varios de
los tratamientos caseros para la gripe. Han sido
utilizados por varias generaciones de padres de
familia, a pesar de que no son tan dtiles para
deshacerse del virus como algunos padres
piensan. Es posible que su hijo se beneficie de
descansar lo suficiente y debe beber liquidos para
evitar la deshidratacién.

Para ayudar a su pequeno con fiebre a que se
sienta mds cémodo y a bajarle la temperatura,
algunos pediatras recomiendan darle
acetaminofén y/o ibuprofeno (a pesar de que
existe evidencia de que la fiebre es una forma del
cuerpo para combatir la infecciéon que lo estd
invadiendo). Sin embargo, no le dé aspirina a
ningtn nifio o adolescente que tenga ficbre. Eluso
de aspirina en esas circunstancias ha estado
relacionado con una enfermedad grave pero poco
comtn conocida como el sindrome de Reye.
Asegarese de leer las etiquetas en cualquier
medicina que piense darle a su hijo ya que algunas
medicinas contienen aspirina (dcido
acetilsalicilico) como parte de sus ingredientes.
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Cuando llamar al pediatra

Comuniquese pronto con su pediatra si su hijo
tiene sintomas de gripe; algunas medicinas
antivirales funcionan mejor si se administran
durante las primeras 48 horas después de que
inician los sintomas. En particular, inférmele a su
médico si continia la fiebre, su hijo se queja de un
dolor de oido o si tiene una tos que no cede.

Estos son algunos de los sintomas comunes de
complicaciones relacionadas con la gripe, como
una infeccién de oido, una sinusitis 0 neumonta.
Es posible que ocurran complicaciones en un nifio
que tenga un problema de salud subyacente,
incluyendo enfermedad del corazén, enfermedad
de los pulmones, un sistema inmunolégico

debilitado 0 una malignidad.

Referencia:
AAP - Immunization
& Infectious Disease



La etapainicial (catarral), consiste de sintomas
de catarro, la cual no se puede diferenciar de un
simple catarro, y es la etapa mas contagiosa:
congestion, chorreo nasal, estornudos, y fiebre
baja. Esta etapa puede durar de 1 a 2 semanas,
seguidodela...

CAUSAS DE LA
TOS FERINA

la bacteria
Bordetella
Pertusts,

y otra
conocida

como
Bordetella
parapertussis

Tos Ferina

(Pertusis)

Alida Arroyo Berrios, M.D. FAAP
Pediatra/Neumdloga Pediatrica

Por

La tos ferina, también conocida como Pertusis o “Whooping Cough”,

es una infeccion de las vias respiratorias, que se conoce desde tiempos
antiguos, y aunque puede afectar a cualquier persona, los nifios menores de 2
afos son los mds afectados, y son ellos los que presentan los sintomas de la
infeccion mds tipicos, y las complicaciones. Esta enfermedad se presenta
comtnmente entre el final del verano y a principios del otofio.

Esta infeccién es causada por una bacteria conocida como Bordetella Pertusis,
aunque puede ser causada por otra bacteria conocida como Bordetella parapertussis,
la cual se presenta con un cuadro clinico menos severo. Se transmite a través de
contacto directo con las secreciones orales y nasales de la persona infectada.

A

segunda etapa (paroxismal), en |a cual la tos
se torna violeta y espasmddica, con un sonido

Esta enfermedad consta de 3 etapas, y su duracién es de alrededor de 6 semanas.

La iltima etapa conocida como la etapa
convaleciente, puede prolongarse por algunas

inspiratorio particular al final de la tos “whoop”.

El paciente puede presentar vomitos después
de toser, enrojecimiento de la cara, y sensacion

semanas y consiste de tos cronica. Lo mas
importante es evitar esta infeccion que puede
tener complicaciones desde leves hasta

severas, como pulmonia, infeccion de oido,
sangramiento nasal, convulsiones, hemorragia
cerebral, hernia (debido al esfuerzo al toser),
encefalopatia (disfuncion cerebral), por pobre
oxigenacion, y hasta muerte.

de asfixia. Esta tos violenta y espasmddica
puede durar de 1 a2 semanas.

Esta infeccién puede detectarse a través de una prueba de laboratorio que se obtiene de las secreciones en
la nasofaringe del paciente, en las primeras 3 semanas de comienzo de la tos. Un CBC (contaje de células
blancas) en la segunda etapa de la infeccién muestra un aumento en las células blancas con un contaje alto
de linfocitos.

El tratamiento de esta infeccién consiste de antibidticos como eritromicina, azitromicina y claritomicina,
los cuales eliminan la bacteria causante de la tos ferina, y evitan el esparcimiento de la infeccién, pero lo
mds importante es la prevencién. Tratamientos con esteroides y broncodilatadores no se han probado
efectivos. Lo importante es mantener al paciente confortable, bien nutrido, y mantener una oxigenacién
adecuada durante los episodios de la tos paroxismal.

Recientes brotes de tos ferina se han producido debido al hecho de que la enfermedad no produce una
inmunidad o proteccién permanente, y aun cuando el paciente este vacunado se necesitan refuerzos. La
mayor parte del tiempo son los adultos sin proteccién o proteccién parcial, los cuales presentan sintomas
leves, pero que pueden infectar alos mds pequenos, produciéndoles sintomas severos.

Se recomienda la vacunacién desde los 6 a 8 semanas de edad con la vacuna de DTAP, con refuerzos a los
4,6,y 15a 18 meses de edad, yalos 4 a 6 afios. Después delos 6 afios larecomendacién es el uso de Tdap
para nifos parcialmente vacunados, para el refuerzo a los 11 hasta 18 afios de edad, y para cualquier
adulto sobre 19 afios de edad, incluyendo mujeres embarazadas.

Lo mds importante para evitar esta enfermedad es asegurarse que las vacunas de sus nifios estén
completas con los refuerzos necesarios, mantener las vacunas recomendadas para adultos, y en caso de lo
que parece un simple catarro tomar las debidas precauciones como lavado de manos, y uso de panuelos

sanitarios, para evitar el esparcimiento de esta bacteria.
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Infecciones por

Mycoplasma

Por Myriam A. Ortiz-De Jesus, MD, DABP, FAAP

a oido a su pediatra alguna vez mencionar la
pulmonia atipica. Este tipo de pulmonia
adquirida en la comunidad es el mas comun en
pacientes de edad escolar principalmente en
ninos mayores de 5 anos y adultos jovenes.

La causa principal de esta infeccién es el
microorganismo Mycoplasma pneumonia. Este
organismo infecta el tracto respiratorio alto y los
primeros sintomas que se presentan simulan a los

del “catarro comtn”. La infeccién puede progresar

a otras partes del tracto respiratorio y causar
| infecciones de garganta, oido medio, bronquitis y
* pulmonfa.  En menor frecuencia puede causar
sinusitis y laringo-traqueo bronquitis, lo que también
se conoce como el “croup”.

o El mycoplasma es una bacteria que usualmente se
Interpretacion artistica .
del virus del Mycoplasma | transmite de persona a persona por contacto cercano con
secreciones infectadas, que se encuentren dispersas en el aire o
se depositen en superficies. Este tipo de infecciones puede
ocurrir en cualquier momento del afio, ya que no tiene una
temporada especifica donde sean mds prevalentes. También,
ocurren en cualquier parte del mundo por que no depende de

un ambiente especial.

La bacteria tiene un periodo de incubacién largo,
usualmente de 1 hasta 4 semanas. Esto causa que en familias o
grupos con contactos cercanos como escuelas, campamentos y
bases militares se vean muiltiples casos en un periodo de tiempo
prolongado, en otras palabras cuando un miembro de la familia
se esta recuperando puede surgir otro con sintomas.
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Las especies mds comunes de la bacteria son mycoplasma pneumoniay

hominis. Ambos causan infecciones en humanos siendo mycoplasma
pneumonia el més prevalente. Los sintomas mds comunes de infeccién
por Mycoplasma son gotereo y congestién nasal, dolor de cabeza, fiebre,
dolor de garganta, tos, que al comienzo puede ser secay luego productiva,
malestar general y erupciones en la piel. Es de notar que la tos causada por
infeccion por mycoplasma puede durar entre 2 a 4 semanas.

El mycoplasma, también, puede causar otras condiciones serias, pero
mas raras como infecciones del sistema nervioso por ejemplo;
meningitis o encefalitis, problemas neurolégicos, anemias, artritis,
condiciones de inflamacién del corazén como la miocarditis y
pericarditis, y erupciones severas en la piel causando el sindrome
conocido como Steven - Johnson.

En pacientes con condiciones preexistentes como el asma,
enfermedad crénica pulmonar, problemas cardiacos congénitos o
adquiridos, tipos de anemia como la perniciosa o “sickle cell” y con
condiciones que causen inmunosupresién, estas infecciones pueden ser
serias y asociadas a severas complicaciones pulmonares y de otros
sistemas. En pacientes con asma esta infeccién se puede presentar como
un ataque de asma agudo.

El diagnéstico de esta infeccién es principalmente clinico segin los

sintomas que presente el paciente y la severidad de estos. Estudios

como en la mayoria de las
infecciones respiratorias el
control de propagacion
depende sencillamente de
lavado de manos correctoy
aseo de superficies expuestas
a secreciones infectadas

radiolégicos como placa de pecho y pruebas de sangre para detectar
anticuerpos contra el mycoplasma puede ayudar, aunque no siempre son
diagnésticos. El “CBC” usualmente es normal en este tipo de
infecciones. Su doctor decidird si estas pruebas son necesarias para
ayudar en el diagnéstico y tratamiento del paciente. Esta bacteria es muy
dificil de crecer en laboratorios asi que cultivos de sangre o secreciones
no son alternativas viables para el diagnéstico.

Para pacientes con infecciones menos severas como catarro, faringitis
y bronquitis el tratamiento recomendado es sintomatico con uso juicioso
de los antibidticos, ya que estas infecciones son limitadas y el paciente
debe recuperar sin Complicaciones. Para pacientes con sintomas
prolongados, pulmonia o infecciones mds severas se recomienda el uso de
antibidticos macrélidos u otros, como tetraciclinas o fluroquinolonas

dependiendo dela edad del paciente.

Luego de una infeccién se tiende a adquirir inmunidad pero es
temporera por lo que estas infecciones pueden recurrir. Para prevenir
infecciones por mycoplasma no existen vacunas. Pero como en la mayoria
de las infecciones respiratorias el control de propagacién depende
sencillamente de lavado de manos correcto y aseo de superficies
expuestas a secreciones infectadas. De esta forma se evitan contactos
prolongados y se permite el control de infecciones por mycoplasma.

Recursos:

Red Book 2012, Report of the Committee on Infectious Diseases 28th ed.
Pediatrics in Review vol.19 no.10 pp.327-331, 1998
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Estos mosquitos usualmente pican durante el dfa, en especial durante
temprano en la mafiana y noche. EI humano es el receptor principal del
virus y la infeccién se adquiere usualmente por una sola picada del
mosquito. En ocasiones el virus se podria transmitir por productos de
sangre (transfusiones) o por donaciones de 6rganos. El riesgo es mas alto en
los paises endémicos como lo es Puerto Rico y otros 110 paises en el
mundo. En raras ocasiones se ha transmitido el virus de madre a recién
nacido (transmisién vertical) al igual que de persona a persona.

El dengue infecta a cerca de 100 millones de personas anuales de los cuales
hay alrededor de un 26% de mortalidad en infecciones severas. La
incidencia de dengue ha aumentado a través del mundo debido a una
combinacién de factores ambientales como el aumento de la poblacién,
viajes internacionales y el calentamiento global.

En el pasado el dengue se concentraba en el sureste de Asia, pero en el
presente se extiende hasta el sur de China, varios pafses en El Océano
Pacifico y América. El primer reporte de un caso de dengue se encuentra en
(265-420 AD). Para este
6n por envenenamiento de

la enciclopedia médica China de Jin Dyn
tiempo se referfan al Dengue como la infe
agua asociado ainsectos que vuelan. El A. aegypti, se extendié a Africa entre
el ciclo 15 al 19 con el trifico de esclavos. Una de las primeras epidemias

ocurrié enel 1779y 1780 afectando Asia, Africa y América del Norte.

Luego de la segunda guerra mundial el virus del dengue se expandié mucho
mis debido a la alteracién ecoldgica de la guerra. Por esta misma razén se
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| Dengue es una infeccion o enfermedad tropical causada por el virus del dengue. Este
virus es transmitido por varias especies de mosquitos del grupo Aedes, principalmente
el Aedes aegypti. Otras familias Aedes que transmiten el virus lo son A. albopictus, A.
polynesiensis, y A. scutellaris. El virus tiene cuatro familias o grupos los cuales pueden
causar serias complicaciones de salud con infecciones recurrentes. La prevencion es
la mejor terapia disponible al momento. Hay varias vacunas en fases investigativas las
cuales no estan disponibles comercialmente por ahora.
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desarrollaron los diferentes serotipos o familias del dengue y el dengue
hemorrégico que conocemos hoy dia. En el 1953 se reporté el primer caso
de dengue hemorragico en las Filipinas y para los 1970 se convirti6 en una
de las causas principales de mortalidad en nifios. En 1981, el dengue
hemorrégico y el sindrome de choque fueron reportados en Centro y Sur
América.

En Puerto Rico el dengue es endémico y se han reportado epidemias desde
el 1963. Desde 1990, se han reportado tres grandes epidemias. Estas
ocurrieron en 1994 (24,700 casos sospechados), 1998 (17,000 casos
sospechados) y 2007 (10,508 casos sospechados). Una tercera parte de los
pacientes infectados en estas epidemias tuvieron el dengue hemorragico.

En Puerto Rico y en el mundo entero, el control del dengue o prevencién
tiene que ver con la lenligaciéI) y usos de pesticidas, control de aguas
empozadas en patios y/o desperdicios en los suelos, uso de repelentes de
insectos, educacién en reconocer los sintomas de la condicién y buscar

mis debido a la alteracién ecolégica de la guerra. Por esta misma razon se
desarrollaron los diferentes serotipos o familias del dengue y el dengue
hemorrégico que conocemos hoy dia. En el 1953 se reporté el primer caso
de dengue hemorragico en las Filipinas y para los 1970 se convirti6 en una
de las causas principales de mortalidad en nifios. En 1981, el dengue
hemorragico y el sindrome de choque fueron reportados en Centro y Sur
América.




En Puerto Rico el dengue es
endémico y se han reportado
epldemla.s desde el 1963. Desde

, se han reportado tres

grandes epidemias. Estas
ocurrieron en 1994 (24,700 casos
sospechados), 1998 (17,000 casos
sospechados) y 2007 (10,508
casos sospechados). Una tercera
arte de los_pacientes infectados
e estas epidemias tuvieron el
dengue hemorragico.

En Puerto Rico el dengue es endémico y se han reportado epidemias desde el 1963. Desde
1990, se han reportado tres grandes epidemias. Estas ocurrieron en 1994 (24,700 casos
sospechados), 1998 (17,000 casos sospechados) y 2007 (10,508 casos sospechados). Una
tercera parte de los pacientes infectados en estas epidemias tuvieron el dengue
hemorragico.

En Puerto Rico y en el mundo entero, el control del dengue o prevencién tiene que ver con
la fumigacién y usos de pesticidas, control de aguas empozadas en patios y/o desperdicios en
los suelos, uso de repelentes de insectos, educacién en reconocer los sintomas de la
condicién y buscar cuidado médico a tiempo. Existe un programa de vigilancia por el
Centro de Control de Enfermedades en Puerto Rico y otras partes del Mundo los cuales
mantienen estadisticas semanales de los casos, toman muestras para su identificacién e
investigan posibles causas para el virus.

El periodo de incubacién luego de la exposicién toma de tres a catorce dias. Los sintomas
clinicos del dengue consisten en fiebres sdbitas, erupcién en la piel (ocurre en un 50-80%
de las personas), dolores de cabeza (frecuentemente detrds de los ojos), dolores musculares
y articulares. También, puede presentar nauseas, vomitos y diarreas. En un grupo de los
pacientes se les puede complicar con el dengue o fiebre hemorrégica presentado sangrados,
plaquetas bajas, y bajas presiones.

La infeccién de dengue consiste en tres facetas: febril, aguda y de recuperacién. La fase febril
puede durar de dos a siete difas. En la fase aguda o critica, el paciente puede acumular liquido
en el espacio de los pulmones y abdomen. Ademds, pueden presentar sangrados y fragilidad
capilar. Esto puede tener un efecto negativo en varios 6rganos vitales, desarrollar sangrados,
entrar en estado de choque y hemorragias en aproximadamente un cinco por ciento de los
casos. La fase critica es rara, pero de ocurrir, usualmente afecta alos nifos y adultos jovenes.

La fase de recuperacién puede tomar unos tres dias en donde los tejidos reabsorben los
liquidos acumulados, el paciente tiene picor y disminuye el ritmo cardiaco. Una nueva
erupcién en la piel puede aparecer de forma maculopapular o vasculitica, seguido de
descamacion de la piel. Algunos pacientes pueden experimentar pérdida de conocimiento o
convulsiones si el cerebro se afecté con la infeccién y acumulacién de liquidos. Los pacientes
pueden sentirse cansados o fatigados por varias semanas luego de las facetas clinicas del

dengue.

Otras complicaciones pueden resultar con la infeccién viral del dengue como una mielitis
Picadas de mosquito en piema de infante transversa, Sindrome de Guillan-Barré, afeccién al corazén, fallo agudo del higado y el
sindrome hemafagocitico, entre otros.

Es importante que pacientes sean evaluados por su médico lo antes posible para poder tratar a
tiempo y prevenir o disminuir las complicaciones mortales de la condicién. Més importante
atn es la prevencion de los criaderos de mosquitos, en especial en los paises endémicos como
Puerto Rico. Todos podemos ayudar a tener un ambiente més saludable y limpio.
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Pectus Excavatum

Por

Héctor Quintero, BS, Ada Rivera, MD, Laura Rodriguez, MD, Victor Ortiz Justiniano, MD

Cirujano Pediatrico

La incidencia de pectus excavatum en Puerto Rico ha incrementado en los ultimos afios. Pectus excavatum
(PE) presenta una incidencia de 1 en 1,000 nifios, con una proporcion de sexo de 3 nifios: 1 nifa. Los

pacientes con esta deformidad toracica se categorizan en dos grupos: los asintomaticos y sintomaticos. Los
sintomaticos son divididos en base a sus edades, el primer grupo es de 6-12 afios y el segundo es de 13-18
aiios de edad. PE se clasifica en dos tipos de deformidades toracicas: simétrico y asimétrico.

Pectus Excavatum es un desorden congénito, caracterizado por una deformidad de la pared anterior toracica.

Se describe como una depresion
del esternén y las cartilagos
costales inferiores, donde el
esternén en la mayorfa de los casos
causa presién a los 6rganos
afectando la fisiologfa pulmonar y
cardiovascular del paciente. La
severidad del diagnéstico es
evaluada mediante: tomografia
computarizada sin contraste,
electrocardiograma,
ecocardiograma y prueba de
funcién pulmonar de base y una
posterior con broncodilatacién.

Las indicaciones para cirugia de
pacientes con PE son un “Haller's
index” de 3.2, compresién
cardiaca y pulmonar, pruebas de
funcién pulmonar anormales y
disnea o dificultad respiratoria.

Para la correccién de PE Dr. Nuss,
un cirujano pediatrico surafricano,
desarrollé un procedimiento
mucho mis eficiente y menos
invasivo. Este consiste en colocar
una barra de metal curva a través
de incisiones toracicas laterales
con el propésito de posicionarla en
la parte posterior al esternén.
Luego, se gira 180 grados para
clevar el esternén arreglando la
defomirdad. Esta técnica es
superior a la técnica de Ravitch ya
que con el uso de la barra de metal
se reduce el tiempo de la cirugia de
60 a 90 minutos, hay poca pérdida
sanguinea (aproximadamente de
10 a 30 ml), recuperacién
temprana y excelentes resultados
cosméticos. El paciente es dado de

Antes
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Después

alta del hospital cuando puede
caminar sin ser asistido. La barra
estabilizadora es removida 3 afos

después dela cirugfa.

Las complicaciones miés
comunes con el procedimiento de
Nuss son neumotdrax,
desplazamiento de la barra,
laceracién del corazén,
recurrencia, alergia al metal, lesién
de vasos sanguineos intercostales y
en mamarias internas. Estos
pacientes que tienen PE tienen una
alta probabilidad de presentar
condiciones asociadas a PE tales
como Marfan, Poland, escoliosis y
Pectus carinatum.

Desde el 2008, el Dr. Ortiz ha

tratado 90 casos de PE, utilizando
la técnica minimamente invasiva

conocida como la reparacién de
Nuss y algunas variaciones de la
técnica. Se han completado 54
casos documentados teniendo CT,
estudios cardiacos, respiratorios y
seguimiento clinico pre y
postoperatorio. De los casos 12.9
% son féminas y 87.03% son
varones. Resultados preliminares
en términos de funcién cardiaca
son minimos, excepto la
desaparicion de arritmias y en el
dmbito respiratorio se observa una
mejorfa marcada en pacientes de
13-18 afios de edad 2.5 veces
mayor que en los pacientes de 6-12
ainos de edad. Los resultados
cosméticos son excelentes en
ambos grupos.




NEFROLOGIA PEDIATRICA

Piedras del
Sistema Urinario
en Ninos

y Adolescentes ¢

R

Dr. Luis G. Baez Trinidad, MD

i Urologo Pediatrico ]
| |
En el pasado, se pensaba que padecer de piedras o :r ]I
calculos en el sistema urinario era una enfermedad
exclusiva de los adultos. Sin embargo, hoy dia se (

presentan muchos ninos y adolescentes a nuestras |
clinicas y salas de emergencia con sintomas
relacionados a calculos renales. . .

{Cémo se forman las piedras en el sistema
urinario?

La orina es una solucién que contiene sustancias /
disueltas como el calcio, oxalato y el 4cido drico,

por mencionar algunas. Si la concentracién de 4 —*
dichas sustancias aumenta, se forman cristales.

Estos cristales, como un rompecabezas, se pueden

unir entre sf hasta formar una piedra. Si esta piedra

crece lo suficiente, puede quedar atrapada en algiin

punto del sistema renal, obstruyendo el flujo

normal de orina. Esto a su vez causa los sintomas

relacionados a los calculos renales.

{Cudles son los sintomas causados por los
céalculos renales?

No todos los pacientes que tienen cilculos en el

sistema urinario presentan sintomas. Cuando
presentan sintomas, los m4s comunes son:

«Dolor abdominal o de espalda, de tipo célico

«Sangrado en la orina (puede no verse a simple
vista)

+Nauseas y vomitos
«Urgencia urinaria

«Fiebre, cuando estd asociado a de infeccion
urinaria
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Pruebas Diagnésticas

Pruebas de Laboratorio

Si el paciente presenta un cuadro clinico sugestivo de célculos renales, se procede a obtener pruebas de
laboratorio como un contaje sanguineo, pruebas de quimica para examinar la funcién renal y pruebas de
orina. En la prueba de orina se debe verificar por presencia de sangre, cristales y el grado de acidez de la
muestra, también conocido como pH. El grado de acidez de la orina es importante porque los célculos de
dcido trico tienden a formarse cuando la orina tiene pH 4cido y las piedras de fosfato y las relacionadas con
infeccion tienden a desarrollarse cuando la orina esta alcalina. Una elevacion de los globulos blancos en la
sangre puede sugerir un proceso infeccioso. Valores de calcio en sangre elevados sugieren problema con el
metabolismo de calcio.

Pruebas Radiolégicas

Cuando se sospecha la presencia de piedras en el sistema urinario, se procede a obtener pruebas de

. R . . ,
imagen 6 radiolégicas. Las siguientes son las pruebas mas cominmente ordenadas:

«Sonografia de rifion y vejiga- Nos permite examinar la anatomia del riion y vejiga, pero la
evaluacion del uréter es limitada. La ventaja principal es que no utiliza radiacion.

<Tomografia Computadorizada (CT Scan) - Entre sus ventajas estd la localizacion precisa del
calculo en cualquier punto dentro del sistema urinario en el 99% de los casos. Su desventaja es
que utiliza radiacion.

<Radiologia convencional (placa de abdomen y pelvis) - Emite menos radiacion que la
tomografia computadorizada, pero su desventaja principal es que aproximadamente un 15% de
los calculos del sistema urinario no se detectan con esta técnica.

Tratamientos para los calculos urinarios

No todos los pacientes con célculos renales requieren tratamiento. El tratamiento depende de los sintomas,
el tamario, la localizacién y la posible composicién de la piedra. Usualmente, los pacientes pediatricos
pueden excretar piedras pequefias con la ayuda de hidratacién agresiva y utilizando medicamentos para
controlar el dolor. Pacientes con calculos mas grande que puedan obstruir el flujo de orina, suelen requerir
tratamiento. Las modalidades de tratamiento disponibles son:

«Litotripsia - Es una maquina que genera ondas de choque que viajan a través del cuerpo y destruyen el
calculo. Su uso se reserva para piedras de rifion y en la parte del uréter mas cerca del rifién, con ciertas
excepciones. El procedimiento no requiere hospitalizaciony requiere sedacion.

«Ureteroscopia Se inserta un pequefio lente a través de la uretra y vejiga, llegando al interior del uréter.
Dependiendo el tamafio de la piedra, podemos extraerla con pinzas si es pequefia; si es grande, el clculo
puede ser fragmentado con rayos laser. El procedimiento require anestesia pero usualmente no necesita
hospitalizacion.

«Nefrolitotomia percutanea Usualmente reservado para piedras grandes en el rifign. A través de la espalda
del paciente se inserta un lente en el riion. El calculo se rompe en pedazos y se remueve. Requiere
hospitalizacion por varios dias.

Prevencion

Luego del diagnéstico de célculos del sistema urinario, todo paciente debe ser sometido a una evaluacién
que incluye muestras de sangre y orina. El propésito de esta evaluacién es identificar que estd causando que
el paciente forme piedrasy tratar de evitar recurrencias. Esto es importante porque el tratamiento depende
de la causa y en ocasiones hay que hacer cambios en la dieta. EI cambio mds importante en la dieta de todos
los pacientes con piedras renales es aumentar la cantidad de liquido para producir mucha orina y que las
sustancias presentes en la orina se mantengan disueltas y no puedan formar cristales.
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La enfermedad de Kawasaki cs una de las
vasculitis mas comunes en los nifios. Vasculitis
son aquellas condiciones que afectan los vasos
sanguineos. En Kawasaki se afecta los vasos
sanguineos de mediano calibre. Se desconoce
que causa esta condicion, pero en la mayoria de
los casos es precedida por un proceso viral,
respiratorio o gastrico, unas semanas previo a los
sintomas de Kawasaki. Fue descrita por primera
vez en Japén, en el 1967, por el Dr. Tomikasu
Kawasaki. Aunque la incidencia es mayor en
Japén, es una condicién que afecta nifios en todo
el mundo. En Estados Unidos se ven
aproximadamente de 2000 a 4000 casos
anuales.

Es una condicién que presenta de forma aguda,
generalmente a nifios de temprana edad. Su
diagnéstico es basado en una serie de criterios

E

clinicos. Los pacientes presentan fiebre de mds
de cinco dias, la cual persiste y tiene pobre
respuesta a antipiréticos, y por lo menos cuatro
de los siguientes criterios: conjuntivitis bilateral
no exudativa, cambios de la mucosa oro-
faringea, cambios de las extremidades (manos y
pies con/o edema o descamacion), erupcién de
la piel polimérfico o macular, no vesicular,
principalmente en el tronco, y adenopatia o
nédulo cervical (drea del cuello).

Las manifestaciones clinicas de Kawasaki son
varias por lo que el diagnéstico diferencial
incluye infecciones por bacteria o virus, otras
condiciones autoinmunes, leptospirosis,
reacciones alérgicas severa o inmunolégicas,
entre otros. Esto hace retante el establecer un
diagnéstico répido por lo que los criterios
diagnésticos nos ayudan a llegar al mismo. En
muchas ocasiones encontramos casos donde el

El curso de la enfermedad de Kawasaki

corre por tres etapas definidas.

1 Comienza con la fase aguda
febril, que ocurre en los
primeros 10 a 14 dias donde el
nino esta irritado, con fiebres
altas y demas sintomas.

Luego la fase sub-aguda,
durante las semanas 2ala4. En

esta etapa normalizan el ESR y
las plaquetas, hay descamacion
de los digitos, pueden
desarrollar artritis y los
aneurismas coronarios.

Finalmente, la fase de
convalecencia que puede correr
varios meses, donde los vasos
sanguineos afectados se van
sanando y remodelando y se
forma tejido de cicatriz.

nfermedad de
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paciente no presenta todos los criterios
diagnésticos y llamamos esto Kawasaki atipico.

Los pacientes con Kawasaki presentan una serie
de manifestaciones clinicas, ademés de los
criterios diagnésticos como: irritabilidad,
efusiones pleurales, células blancas en la orina o
pyuria, trombocitosis, hydrops de la vesicular
biliar, vémitos, diarreas y dolor o hinchazén en
las coyunturas. Otras manifestaciones que
pueden presentar los pacientes son las
complicaciones cardiacas las que mayor
morbilidad/mortalidad pueden causar. Podemos
ver aneurismas de las coronarias en el 25% de los
pacientes con Kawasaki que no han sido tratados
con IVIG o inmunoglobulina intravenosa y
aspirina. Estos aneurismas son la causa principal
de enfermedad cardiaca adquirida en nifios. No
es comun desarrollar aneurismas luego de dos
semanas de la enfermedad aguda.

Otras manifestaciones que
pueden presentar los
pacientes son las
complicaciones cardiacas las
que mayor
morhilidad/mortalidad pueden
causar.

Kawasaki es una condicién auto limitante. La
razén principal para tratarla es evitarlas
complicaciones cardiacas. El tratamiento
temprano con IVIG reduce la incidencia de
anomalfas cardfacas hasta un 95% de los casos.
Como regla general, si se sospecha que el
paciente tiene Kawasaki se debe dar el IVIG en
la fase aguda. El tratamiento inicial incluye
aspirina en altas dosis durante la fase aguda, y
luego se reduce a dosis baja cuando la fiebre
resuelve. Se descontinta la aspirina una vez las
plaquetas normalizan, a menos que hayan
anomalias cardiacas. El prondstico de estos
pacientes es muy bueno si se diagnostican y se

tratan durante la fase aguda.
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Otro dato que hace mas dificil el
diagnostico es su periodo de incubaciéon que
puede ser tan corto como 2 dias o tan largo como
30dias, en promedio una semana ’ ’

Leptospirosis

I —
T Eduardo Ochoa, MD

Intensivista Pediatrico

a leptospirosis es una zoonosis causada por
la infeccién de la leptospira, una
espiroqueta que puede sobrevivir en suelo

himedo por semanas. Infecta a

"Leptospirosis darkfield" by bluuurgh - Own work.

Licensed under Public Domain via Wikimedia Commons -
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Leptospirosis_darkfield.jpg#/media
/File:Leptospirosis_darkfield.jpg

numerosos animales, como ratas perros,
cerdos; donde causa infeccién crénica de
los tibulos renales. Asi el huésped excreta

\ espiroquetas en orina por largo tiempo y
\ contamina al humano. Incluso en los

humanos la espiroqueta se excreta por

meses luego del tratamiento y la
N N\ recuperacién. Incluso la enfermedad se

trasmite a través de la lactancia. La
enfermedad predomina en climas
tropicales y aumenta su incidencia en las estaciones lluviosas. Tiene
niveles epidémicos ocasionales y mas bien asociados a huracanes,
inundaciones y otros desastres relacionados a lluvias copiosas y
correntias o contaminacién de aguas comunales. Tienen mayor
riesgo de ser infectados aquellos en dreas rurales y/o expuestas a
orfn o aguas contaminadas.

Es una enfermedad que debe ser reportada desde 1985. En la
pasada década el 67% de los casos reportados en Estados Unidos
provinieron de Puerto Rico (unos 427 casos desde 1995-2009).
Para el 1996, 17 casos sospechosos de Dengue fueron confirmados
como leptospirosis. Para ese afio se confirmaron 85 casos de
leptospirosis y 29 de los casos fatales presuntamente Dengues
fueron leptospirosis. Otra drea muy afectada por leptospira es en
Hawaii donde su incidencia aumento a 2.85/100,000 de 1999 a
2008. Se citan brotes en Florida, Illinois y Hawaii, entre otros. Se
considera endémica en el Caribe y Centroamérica.



La enfermedad se caracteriza por fiebre, cefalea, escalofrios,
mialgias e infeccién de la conjuntiva ocular, lo que la hace
indistinguible del Dengue y constituye su diferencial la tinica razén
de que administremos antibi6ticos en muchos casos donde
sospechemos Dengue, que es una enfermedad viral. Incluso los
sintomas pueden ser bifdsicos, como el Dengue. En muy pocos
casos la lept()spirosis puede presentarse con meningitis, eritema,
ictericia o fallo renal.

Dos fases identifican la enfermedad. Su primera fase es aguda,
con fiebre, cefalea, siendo estas dos las mds prominentes, ademés
de escalofrios, mialgia, nausea y vémitos, puede acompanarse de
un exantema transitorio que pude durar de 24 a 48 horas. Se ven
en adici6n orina oscura, sangrado inusual, fotofobia, sudoracién.
La segunda fase es la inmune que se caracteriza por nefritis
intersticial y excrecién de leptospira. Aqui predomina la cefalea y
puede haber, hasta en un 25% de los casos meningitis aséptica.
Solo un 5-10% de los casos pasan a ser severos y progresan a fallo
orgdnico multi sistémico. Cuando se acompana de fallo de higado
y rifién se le ha llamado Enfermedad de Weil. Oliguria (deja de
orinar), hiperbilirubinemia, trombocitopenia (bajan plaquetas) y
elevaciéon de amilasa (enzima del higado) conllevan mal
pronéstico. No es infrecuente un cuadro pulmonar con tos, disnea
y hemoptisis, incluso sindrome respiratorio tipo adulto y
hemorragia pulmonar (sangrado del pulmén). Esta dltima se
asocia a mal prondstico. Puede haber envolvimiento cardiaco con
anomalias en el EKG y hasta miocarditis severa con su consabido
mal prondstico.

Dentro del diagnostico diferencial aparte del Dengue, se
encuentra la Influenza, la hepatitis viral y la cero-conversién por
VIH. En otras regiones se debe diferenciar de las ricketsiosis,
fiebre tifoidea y malaria.

El diagnostico se realiza por el aislamiento de leptospira, su
demostracién por inmunofluorescencia, o el aumento de los
titulos de aglutinacién entre la fase aguda y de convalecencia. Se
puede recobrar en cultivos de sangre durante los primeros 10 dias,
de liquido céfalo raquideo en la primera semana y de orina en la
segunda. En general los cultivos requieren medio especial y tienen
pobre sensitividad. La prueba de aglutininas (MAT) es altamente
especifica. La IgM es detectable hasta luego de 3 a 4 dias después
de los sintomas, igual la IgM por ELISA, PCR, PFGE subtipo,
MLST subtipo.
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La prevencién es bien importante y solo se logra teniendo
conciencia del riesgo de contaminarse y evitando la exposicion,
asi mismo vacunando a animales domésticos. Es notorio estudios
de profilaxis como los conducidos en India durante inundaciones
y Panamd, donde soldados americanos destacados en la selva
redujeron la leptospirosis clinica de un 4.2 a un 0.2% gracias a la
ingesta de 200 mg de Doxycyclina semanal. Sin embargo no se
disminuyo la incidencia de infeccién, ni la razén de cero-
conversion. Es importante sefialar que no se han desarrollado
alternativas de profilaxis antimicrobianas para menores de 8 afios,
ni para mujeres embarazadas. Por ende el indice de sospecha y
tratamiento rapido esvital en el drea pedidtrica.

Otro dato que hace mas dificil el diagnostico es su periodo de
incubacién que puede ser tan corto como 2 dias o tan largo como
30 dias, en promedio una semana. La razén de mortalidad varia e
5-15% y la mayoria de estos casos si cursan con ictericia al final de
su evolucién. Sin embargo cabe recordar que el 90% de los
infectados no tiene ictericia. Incluso se especula que pudiera
existir enfermedad inaparente.

El tratamiento temprano de la enfermedad salva vidas y pudiera
prevenir la leptospiuria. Consiste de penicilina o una cefalosporina
de tercera generacién o quinolonas. En los casos menos severos
amoxicilina/ ampicilina y hasta eritromicina. Finalmente el
soporte en dreas de cuidado critico es vital enlos casos mas severos
donde aveces hay que recurrir a dialisis.
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