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La enfermedad neumococica invasiva
es tan alarmante como suena.

Ayude a proteger a su bebé con la vacuna Prevnar 13",

La enfermedad neumocdcica invasiva (ENI) se transmite por el alre mediante |a
tos o los estornudos v puede provocar meningitis que puede conducir a daho
cerebral o incluse la muerte. Prevnar 13 puede ayudar & proteger frente & la
EMIa ninos de & semanas a 5 anos de edad, segun lo recomiendan los COC,

Es importante gue su bebé reciba las 4 dosisa los 2, 4, 6 y 12 a 15 meses de edad.

Aprenda sobre la importancia de completar las 4 dosis en PrevnariZvax.com.

INDICACIONES PARA PREVMNAR 13" « Loseventos adversos graves informados con mayor frecusncia

*« Prevnar 13* es una wvacuna aprobada para nifos de
6 semanas a 17 afos de edad para la prevencion de la
enfermedad invasiva causada por 13 cepas de
Streptococcus pneurmomge (1, 3, 4, 5, 64, 6B, TF, 9V, 14,
18C 1924, 19F v 23F ), v para ninos de & semanas a 5 anos
de edad para la prevencion de la otihs media causada por
7 de las 13 cepas

* Prevnar 13° no es eficar al 100% ¥ salo ayuda a proteger
frente a las 13 cepas incluidas en la vacuna

INFORMACION IMPORTANTE DE SEGURIDAD

« Prevnar13%no debeadministrarse a nadia que lenga antecedentes
de reacoon alérgica grave a aualguiera de los componentes de
Prevnar 13% o a cualguier vacuna con toxaicde difténco

« Los nifos con sistemas inmunitarios  debilitados (p. e,
infeccidn por VIH, leucemia) pueden presentar una respuesta
munitaria marnor

en bebesy nifos pequenos fueron bronguiclitis (infecaidn de
les pulmonesy (0.9%) gastroenteritis  (inflamacion  del
estomagn v el infestinog delgadal (0.89%) v neumaonia {0.9%)

En nifiosde & semanasa 1V afos de edad, los efectos secundarios
mas frecuentas fuercn dolor a la palpacion, enrojecimisnto o

hinchazon en el lugar de la inyeccion, irritabilidad, disminucion
del apetito, disminucion o aumento del sueio v lisbre

= Preguntele a su proveedor de atencidn médica sobre los riesgos

y beneficios de Prevnar 13% Solo un proveedor de atencian
medica puede decidir si Prevnar 13° a5 adecuado para s hijo

Se le recomienda que informe los efectos secundarios negathos de las
varunas a la Adrministracian de Alimentos y Medicamentos de EE. LR, [FDA)

y @ los Centros para & Controd y la Prevencidn de Enfermedades (COC).
Wisite wivwivaers hhagovo llameal 1-800-832-7967,

Consultelalnformacian importante de Prevnar 13% enla pagina adyacente.

PREVNAR 13 &5 una marca comercial reglstrada de Wyeth LLC,
Fabricado por Weth Pharmaceuticals nc. Comerdalizado por Ffizes Inc,
PSFTTE03-00 @200 5 Fhizer Inc. Todos o5 derechas reservados, Agostade 015

* En algunos bebés prematurns, se ha observado una pausa
temporal en la respiracion despuas de la vacunacion

>



INFORMACION
IMPORTANTE

Frevnar 15
Hombre genérico: Vacuna antineurooocica conjugada
13-valents (proteing diftérica CRM, )

A

."X¢QUIEN DEBE RECIBIR FREWVHAR 13" (vacuna antlneumocdclca 5

conjugada 15-valenta [prateina diftérica CRKL, I

v Prevnar 13 es una warcuna aprobada para nifios de
B =emanas 4 17 afios de edad 18748 18 Jrevencion de
la erfermedad irvasiva causada por las 12 cepas de
Sheplocacouz pnesmonizaivcuidas en la vacuna, y para
rifos de & senanasa J anos de edad para la prevendon de
laz infancionas da oidos causadas por 7 da las 12 capas

» Frevnar 138 tar bign esta aprobado para aculios A partir de
los 50 afios para la profilacds da le neumonla neumocdclca v 2
enfemisdad invasia causada por [as 13 o2las ce [a vacuna

» Prevtar 127 no es eficaz al 100% v solo ayuda a proteger
frente a las 12 cepasinduidas =n |a vacuna

Mifios de & semanas a5 afos de edad:

r Serecomienda Trevnar 13 787 nifios de 6 =eranas a
% anos de edad

r Fresnar 137 s2 administra en forma deuna sene de 4 dosis a
los2, 4. 6y 123 15 meses de edad

» Esguema de fransicion: Los nifos que hayan recibido 1 o
mds dogs de Prevnars vact nz antinelimacscica canjugada
Fvalerte [protelna dift@ica CRM ] pacden complotar

zelie de inmunizaddn de 4 doss con Prevnar 139

» Esquiema de acheafizacion: Los nifos ds 5 neses a £ afos
ce edad gLe se oons deret corpletaments inmunizados con
Presnar™ pusden recihir 1 desie de Prawtar 137 para obtener
respucsiasinmunicares @ los otres 6 copas

s Las respussias nruntanas procedentes de 105 esguamas de
transicid o azualizacidn pueden S&r menores para |2s oiras
E capas dipos 1.2, 5. 84, 7F v 184 que si &l nifio hubiera
recibideo las 4 dosis oxnpletss de Prevna- 137

HMifios de & & 17 anos de edad:

» Ennifics de 63 17 afos de edad, Prevnar "3° =& admin stra
en foma de una sda doss

Adultze a partir d= loa 50 afioe:

= Ze recomiznda una sola dosis de Prevnar 13° parm adulos a
FACIE de 105 50 afos de adad

JOUIEN NO DEBE RECIBIR FREVMHAR 13%7

Los nifos o adultos que hayvan -enida una resacion alérgica grave

% cualguiera de o ingredizntes de Fresnar 12% ¢ 5 cualquier

* wACINE oo iowside diftéics no deben redbir Presnar 137 S

7 AMTES DE INICIAR PREVNAR 137 k

Informe a su provesdor de atenciin madica o al dz su hijo de
todas |es condiciones médicss, por ejermalo:

. * Feacdonss Aerdlicas ahtenarses a oiras vacunas i

g Infomz, espedalmente, al provesdor de atecon med ca 5 usted ™
= 34 hijo estan tomando medicamsentos que pusden debilitar
& SEeE mUnitans. como 2Serldes (p. 4., prednisona) ¥
redicamentos canta @l cncer, o 5 estan recibiend radoteradia

.\‘- 5i ests embarzsda o aramantande ¢ planes quadar erbaazada
-

. ADVERTENCIA
» En alcuros bebés prematuros, == ha cbhservado ung pausa
temperal en la respiracisn después dela vacunadon. Le
dedsidn de sdministrar Frev1a 12¥ 5 bebeés prematios dzhz
hasarse en la consideracion del estade de salud de cada
bebs v da o posblas desgos y beneflidos de la vacurscion

» Se desconocan |2 sequridad v la afleacla de Prewmar 137
cuando se admivistra a personas JLe tisnsh un sistema
inmunitario debi itade {como infeccidn por WiH, dafo al
bazo, cdncor o problemas ronales). Los nifosy adultos con
dstarmas inmunitarios Jdebilitados pueden presentar Lna
respuUesta inmunitaria menor a Frevnar 138

e p

.”};CLIALES SOMN LOS POSIBLES EFECTODS SECUNDARIOST

« En nifios de 6 samanas a 17 afos de edad. oz efecos
Fecandatios mas frecuettes fueron color a la palpacicn.
enrdecirients ohinchazan en o lugar de | inyecsion,
imitahi idad. disminuci 2n del apetito. disminugion o aumerto del
suefioy fiebre. Los efectos secundarios informadoes con meyor
redllenc a ennifios dz 5a 17 anos tamblen neiuyveon uilicana

» Loseventos adversos craves infomados con mayor
frecuends en nifos fueron benguialitis dnfeecicn ce los
pulmencs) {0.9%), gasirocenieitls (Imflamaclén del estdmago
clintestinog delgadal 10,5 v neumania, (0.3%)

= En adlltos, los efectos secundarios mas frecuentes fueron
dolor. enrgjedm erto o hinchazdn en & lugar de |a inyeccion,
limizacan del mavinien:o del hrezo, fafiga. dolor de cabeza.
doler ruscular, door aticular, dismiuzién dol apolita,
escalofifos o 2upddn cutdnes

JQUE DEBD SABER EN CUANTO ARECIBIR PREVMAR 137

CON OTRAS WACUNAST

« En additos, las respuestas inmunitarias a Prevnar 12°
32 vieon reducidas cuanco se edminisire con e wacune
iryeclab 2 vonla la gripe eslaconal

« Clando seadm nistra en el plazo de 1 afo de recibir
la wacina ant neuriococica palisacanda. |a respuesta

. inrunitsis @ Prevnar 137 pusde ser menor

STHFGRMACISN IMPORTANTE ADICIONAL s

+ Se desconocen |8 segunided v 1A eficacia de Prevnar 13°
CUAN0D 52 admiIEra a NNGs mendaes J2 € semanas de edad

= En Jn estudic con nifcs gJe recibiercn acetamincfeno antes
de Preynar 13" las respuestas inmunitarias & algunas cepas
de la vaouna fueron menores comparsdas ¢on las respLestas
de nifies que recib eron acetaminefeno despuss de la
WERLLLINES O 5000 clRnda e necssaio

= Pregintele a a0 provesdor de atencidr médca sobre los iesgosy
benaficos da Pravmar 13 Soloun prevesdar de stenddn medica

L puede decidir & Presnar 129 &5 adecuado para used osuhijo

¢ ¢HECESITA MAS INFORMACION ?
= Este e3 s0lo un resuman de la informadien importante.
Fldale a su provesdor de atenddn madica a al d2 suhljoela
informaddn camp lata del praducto
- isite wyner Fresmar13.com o llamz al 1-8205658-724.2

PREVHAR v PREVHAR 15 son marzas comerciales registradas da Wyath LLG.
Fabrioada por Wsth Pharooubics s ne. @ 2015 Phese e, Tockis kb derachos e ol Mo de 2015, Cormarsializads pot Pliea Ine.

Segiun LAB-04821 2.0 By 3112015

m Werta baja recela mécica
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 Estimado colega y amigo,

Recibe de mi parte un cdlido saludo. Durante los
pasados dos anos La Sociedad Puertorriquena de
Pediatrfa ha trabajado arduamente para solidificar
ain mds su presencia y liderato en todo lo
relacionado con la salud de nuestros pacientes y la
comunidad en general. Este hecho lo ratificamos un
gran numero de veces insertindonos en actividades
en las que la SPP cumplié exitosamente su
responsabilidad social y educativa. Entre ellas se
encuentra nuestra participacion en varias ferias de
salud, eventos de salud y bienestar, asi como
campafias medidticas a favor de la salud de nuestros
ninos. Desde el 2014 hasta el presente, nos hemos
honrado en disponer de nuestros conocimientos y
experiencia a favor tanto de la comunidad como de
todos y cada uno de los miembros que componen la
SPP a través de simposios, charlas y congresos.

Otro ejemplo de ello fue la realizacién por primera
vez en la Isla del XVI Congreso Latinoamericano de
Infectologfa Pedidtrica en unién a nuestro LXII
Congreso Anual en el Centro de Convenciones.
Patrocinamos simposios como lo fueron el de
Autismo, Bioética y Profesionalismo, ademds del de
Neonatologia con curso en ICD-10 entre otros.
Unido a esto, nuestra Sociedad particip6 en las
convenciones de Pediatras en las zonas este y oeste
(AMPRE y AMPRO) y del Congreso de ALAPE
realizado en Perd. Todos realizados durante el
2015 y en continuidad a nuestro plan de trabajo
establecido desde que iniciamos nuestra presidencia
en el 2014, teniendo siempre presente el proposito
de beneficiar educativamente a nuestros pediatras y
hacer de la Sociedad Puertorriquena de Pediatria un
ente en continuo movimiento, crecimiento y
presencia.

En ese sentido, nuestra revista es otro medio muy
importante como evidencia histérica, educativa,
grifica, como referencia y de alcance en relacion a
las labores continuas de la SPP. El contenido de
todos los articulos incluidos en nuestra revista es
uno pertinente y actual en temas relacionados a la
salud y prevencién. En ellos encontraras

informacién de primera mano que te serd muy util
para el dia a dfa asi como para tu desarrollo
educativo. Invito a mis colegas, padres y madres a
beneficiarse de la informacién aqui recopilada y a
que la compartan con sus familias. De este modo
construiremos poco a poco una comunidad mas
informada y fortalecida en temas relacionados a la
salud de nuestros ninos y ninas.

Quisiera puntualizar que todos los logros, acciones
positivas y de crecimiento de nuestra Sociedad han
sido orquestadas magistralmente con la dedicacién
y el compromiso de quienes conformaron mi Junta
y mi equipo de trabajo durante mi presidencia. A
ustedes les agradezco su apoyo durante esta
maravillosa aventura que fue presidir la SPP. Este
nuevo ciclo de la SPP que iniciamos prontamente
sera dirigido por un excelente profesional y ser
humano, quien estoy convencida serd un presidente
muy exitoso. De marzo en adelante, la Sociedad
Puertorriquena de Pediatria contard con el Dr.
Gerardo J. Tosca como su presidente.  Contio
plenamente que el doctor Tosca llevara con mucho
honor las riendas de nuestra sociedad. Reciba de mi
parte una cordial bienvenida y cuente con mi apoyo
durante toda su gesta.

Nuestro LXIIT Congreso Anual es uno de los
eventos anuales mds importantes para nuestro
gremio. Esto es asi ya que es la punta de lanza que
nos ofrece la oportunidad de reunirnos en un
ambiente propicio para el crecimiento y
fortalecimiento de nuestra profesiéon. Unido a esto,
impulsamos el desarrollo de nuevas ideas y pricticas
en el cuidado de la salud de los ninos y nifias. Amigo
y colega, te invito a que participes activamente en
todos los eventos, charlas y simposios disponibles
para ti en este grandioso Congreso. Aprovecho esta
oportunidad para agradecer a nuestros
colaboradores, presentadores y auspiciadores por su
disposicion para que este evento sea un €xito.

Saludos cordiales y espero compartir contigo en el
transcurso de nuestro LXIII Congreso Anual.

Dra. Ana M. Barletta
Presidenta

Sociedad Puertorriquena de Pediatria
2014-2016



PROTEGERTE ES PROTEGER A TU BEBE

A VACUNATE

SI ESTAS EMBARAZADA

DEBES RECIBIR ESTAS 2 IMPORTANTES VACUNAS:

Puedes vocunarie contra lo influenza en cunlquier momento, en cualguier trimestre de fu
embarazo. Lo vacuna inyectable es segura y confiable. Es sumomente importante profegerse
tontra bo influenza y prevenir enfermedades graves durante el emborazo.

Tdap
Tétano, difteria y perfusis (Jos ferina)

Vaciinate entre las semanas 27 a |o 36 de tu embarazo, y oseglirate de que
quienes cuidardn ol bebé fambién estén vocunodos.

' Asegirate que tu bebito reciba la primera dosis de lo vacuna contra lo Hepatitis B
, ,_ en el hospital donde vayas a dar o luz, antes que te den de alfa,
i |

VACUNATE Y CUIDATE MUCHO DURANTE TU EMBARAZO.

Si tienes dudas oriéntate con tu médico.

n Programa de Yocunocién de Puerto Rico ’ @vacunadon2015 ﬁg * ﬁ?%k

e B iy

Autorizado por la Comisién Estatal de Elecciones numero: CEE-SA-16-5335.
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Estimados Abuelos, Padres y Colegas

Bienvenidos a esta edicion de la revista Mi Pediatra, revista oficial de la Sociedad
Puertorriquena de Pediatria (SPP).

Cumpliendo con la Misién de nuestra organizacién de mantener una educacion continua
de excelencia, defender los derechos y deberes de los pediatras y sobre todo el bienestar de
los pacientes pediatricos en Puerto Rico te presentamos este ejemplar.

Esta edicion coincide con dos elementos importantes para nuestra organizacion, siendo el
primero de ellos la celebracién de nuestro 63vo Congreso, a la que denominamos
“Excellence in Pedintvics: Challenyges for the Pediatrician”; t serds parte de esta convencion
ya que en esta edicion estaremos profundizando en varios de los temas de los que estd
enfocada nuestro congreso y que son importantes para tus hijos y/o nietos. Entre estos
temas se encuentran la nutricion pedidtrica, vacunacion, alergias, problemas neurol6gicos
y oftalmolégicos entre otros temas.

Esta edicion coincide también con el comienzo de mi periodo como presidente de esta
organizacion, agradeciendo el trabajo en los pasados dos anos de la Dra. Ana Barletta
Rodriguez. Aprovecho la oportunidad para informarte que nuestra organizacion estard
mas cerca de ti, utilizando las mas modernas herramientas tecnolégicas y de redes sociales
para orientarte, educarte y educarte sobre los mejores cuidados médicos en la medicina
pedidtrica.

A ti padre y/o abuelo, quiero decirte que el pediatra es el experto médico que estudia al
nino y sus enfermedades. Por lo que te exhorto a que mantengas contacto constante con el
pediatra de tu hijo, hija, nieto o nieta y que acudas a sus oficinas cada vez que el o ella
presente una condicién médica.

No dejes perder este ejemplar de la Revista Mi Pediatra, llévalo a tu casa y compartelo con
tus amigos y familiares. Puedes entrar a nuestro portal www.pediatraspr.org y accesarlo
también electrénicamente.

Cordialmente, -
Gerardo J. Tosca Claudio, MD, FAAP

: L.'u,_?l E .
ot Co-Program Chair Congreso SLIPE-SPP 2015
' 7 Presidente Electo SPP (2016-2018)
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resultados rapidos y confiables que ayudan a identificar
y fratar las alergias de manera mas efectiva.
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Hogar Seguro
Circuncision
Desorden de atencion e hiperactividad

Dermatitis atopica

Mitos sobre las alergias °
Mi Pediatra revista de la Sociedad Puertorriquefia

. . de Pediatria se dedica a educar y orientar a
Sistema 'nteyrado de trauma 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 sumédico.




Pediatra a(x)

SOCIEDAD PUERTORRIQUENA DE PEDIATRIA

RECONOCIMIENTOS ESPECIALES d\‘m tl \ ; |

EDITOR SOCIEDAD PUERTORRIQUENA DE PEDIATRIA
Ana |. Quintero Del Rio, MD, MPH, FAAP, FACR

PRESIDENTE
Ana M. Barletta Rodriguez, MD

COLABORADORES

Angela Suarez, M.D.
Pediatra de Nifios y Adolescentes

Mariela Vazquez Mufioz, LND, CLE | & l
Nutricionista . e n as
Gerardo Tosca, M.D. -

Pediatra de NiﬁosyAdoIescentes (@ AR ot ‘ p|'6XimaS ediCiones

Presidente Electo

Lian e, P R %\ de la revista?

Luis Font, M.D.
Endocrindlogo Pediatrico

Francisco Nieves-Rivera, M.D.
Endocrinélogo Pediatrico

Carlos A Leyva Jordan, M.D.
Endocrindlogo Pediatrico

Olga B. Rosas Vélez, MBA

Puede comunicarse con
nuestra division de
mercadeo para los

Abogada e detalles de espacios,
Marcos Pérez Brayfield, M.D. Rlergias 280 costos y calendario de
Urélogo Pediatrico Inmanologia el TR

publicacion, a los
siguientes nameros

Maria E. Davila Carlos, M.D.
Neurologa Pediatrica

lona K Malinow, M.D.
Alergista e Inmundloga Pediatrico

Rita M. Diaz, M.D.
Alergista e Inmunélogo Pediatrico

Milagros Martin de Pumarejo M.D.
Directora Programa Emergencias Médicas Pediatricas

Maria Esther Centeno Ramos, BHE, MPH
Coordinadora Programa Emergencias Médicas Pediatricas

DISENO Y MAQUETACION
Sr. Orlando A. Borras Colon — ! 3 . 1 o 4 2
Disefio Grafico E
Franchesca Rengel ——
Diana M. Benitez 7 7 = 4 1 . 44
Innovative Entertaiment -||.
aad L




B -osqicF itoral -

ASESORES DEL EDITORIAL

Rita Diaz, MD
Alergista e Inmunéloga

Gerardo J. Tosca, MD, FAAP
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n nuestra décima tercera edicién de la revista Gastroenterologo Pediatrico

Mi Pediatra, de la Sociedad Puertorriquenia L e

o . ) . Carlos Lao Vélez, MD
de Pediatria, encontraran articulos variados i S
relacionados a nuestro préximo congreso Neurologo Pediatrico
LVIII anual. Los temas han sido preparados

. o Lourdes Pedraza, MD
por nuestros pediatras, subespecialistas

pedidtricos y colaboradores de la salud. Neumologa Pediatrica

Entre estos se encuentra el cuidado y seguimiento que debe de
tener todo nifio y adolescente durante sus evaluaciones de
salud segin recomendado por la Academia Americana de
Pediatria. Uno de los mds importantes es el tema de la
alimentacién y sus consecuencias al llevar una nutricién
inadecuada. Se estima que un 17% de la poblacién pediatrica
esta obesa, y los nifios hispanos tienen una prevalencia mayor
entre los diferentes grupos étnicos. Es importante orientarse
sobre una buena alimentacién segtn las necesidades de cada
persona y conocer aquellos alimentos a los que puedan ser
alérgicos, de esta forma ayudara a tener una vida mas

saludable.

El cuidado sobre los desérdenes de comportamiento,
prevenciones de alergias, y hasta las leyes relacionadas con el
hogar seguro de cada familia serdn parte de los temas
discutidos en esta edicién. Espero disfruten de los temas
preparados por expertos en cada area.

Agradecemos a todos nuestros colaboradores por su valiosa
participacién. Que disfruten de esta gran edicién, esperamos
seade gran utilidad para todos.

D Aoea L Qeintono Pl Dio
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Esquema periédico de visitas al pediatra

;CUANDO VISITAR
AL PEDIATRAY POR QUE?

Angela Suarez, MD

Por Pediatra de Nifios y Adolescentes

S1 partimos de la premisa de que cada nino(a) y su ntacleo famihar son:

entes distintos, ¢por qué establecer patrones universales de visitas al

pediatra?

Sencillo, durante estas visitas de nifio(a) sano(a), mal traducido del
inglés, “Well Baby Visits”, el pediatra y los padres, madres o encargados,
podran darse a la tarea de discutir temas que poco o nada tienen que ver
con asma, alergias, dolores, u otras enfermedades.

Periédicamente, la Academia Americana de Pediatria (AAP), junto a
un vasto grupo de otras instituciones, se dan a la tarea de presentar
esquemas o gufas para que los pediatras evaluemos a nuestros pacientes
con cierta uniformidad. De esta manera, nos aseguramos de que no se
nos escapen aspectos indispensables para la evaluacién y el manejo de
cada uno de nuestros pacientes.

Algunos de estos temas son:

1 La prevencién de enfermedades y accidentes - comunes para
diferentes edades, desde los accidentes de infantes en la bafiera,
hasta los de conducir enviando mensajes de texto en los/las
adolescentes.

2 Ladeteccién de problemas en el desarrollo verbal, motor (grueso
y fino), cognitivo y social. Por ejemplo, existen etapas para cada
etapa del desarrollo motor grueso, que se pueden evaluar en cada
visita:

] el bebe levanta la cabeza cuando esta boca abajo

LY I se vira de boca abajo a boca arriba, y se trata de sentar cuando
estaensufalda

(UGN sevirade bocaarribaa boca abajo, y se trata de sentar solo
1IN se sientay gatea

IV3IGEY se para soloy camina solo o asistido

YUY sube escalones asistido

yZYE brinca o salta

DN sube escalones alternando pies

&[N puede pedalear
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De igual manera, existen etapas para el desarrollo verbal y social. El
esquema de visitas pautado por la AAP, nos indica que para los 18 meses
de edad debemos estar ofreciendo cernimiento instrumental para
afecciones como el autismo.

3 La oportunidad de discutir la vacunacién, los mitos que la
desvirtdan y la prevencién de enfermedades altamente peligrosas
para nuestra sociedad. Como por ejemplo, los recientes brotes de
sarampi6n en California, a fines del 2014.

4 Afecciones como la obesidad que tanto aumentan nuestra
morbilidad, por la ausencia de actividad fisica, las dietas
desproporcionalmente altas en grasas y carbohidratos y
deficientes de fibras, y por el uso excesivo de férmulas de leche
sucedénea. Si respaldaramos un poco mds a las madres lactantes,
en cada visita de nifio saludable, entiendo que serfamos mds
exitosos, en disminuir los indices de obesidad. Se deben evaluar
los niveles de lipidos en la sangre en todos nuestros pacientes
comenzando desde los 9 a 11 afos de edad.

5 Ademis, debemos promover la discusiéon de las tablas de
crecimiento para detectar problemas de bajo peso o baja estatura,
entre otros.

En fin, cada encuentro puede resultar en una salud fisica y emocional
mds sana para todos.

En lo que va del afio, ya la Asociacion Americana de Pediatria,
organizacién a la vanguardia del cuidado médico de nuestros pacientes,
nos ofrecié las nuevas recomendaciones para el cuidado preventivo de
salud. Estas son basadas en las dltimas estadisticas de problemas que
acosan a nuestros pacientes, ademas ofrece sugerencias de cémo el
Pediatra puede organizar su tiempo mejor para ofrecer un cuidado de
excelencia.

Uno de los cambios principales surge en el esquema de cernimiento
devisién. Sele deberd ofrecer un examen a partir de los 12 a 24 meses de






Periodicamente, la Academia
Americana de Pediatria (AAP), junto a

edad, donde se utilicen instrumentos (auto refractores)
que puedan detectar ambliopia mds temprano. La AAP

entiende el costo que esto representa. Si nuestras oficinas un vasto g ru pO de otras institUCiones,

carecen de dicho equipo, debemos referirlos a un examen

com el ofiamélogs bentiico. se danla la tarea de presentar esquemas
Otro cambio notable en los esquemas a seguir, incluye o g utas p ara q ue lo S .p e d tatras

la salud oral. Las caries dentales son un problema crénico, eva luemOS a huestros paClenteS con

y su prevencion es de mucho valor. Desde antes del 2014, Cie rtau niformidad

la AAP ha recomendado el tratamiento de barniz dental
con Fluoruro. Ahora insiste en ello, y seremos
incentivados, de manera tal que los pediatras podremos
en nuestras oficinas aplicar el tratamiento cada 3 a 6
meses, después del comienzo de la denticién, para evitar
el uso de suplementacién oral.  Esta dltima es mds
asociada a fluorosis. Esto asistirfa especialmente a
aquellos infantes que dilatan la evaluacién por un
especialista de lasalud oral, el dentista.

Por otra parte, también se estd reforzando la
recomendacién de varias pruebas de deteccién temprana
de problemas de salud mental, como lo es el PHQ
(“Patient Healthcare Questionnaire”), el cual es eficiente
en detectar signos de depresién. Se auto administra y
toma solo unos minutos. La misma es un punto de partida
para discutir el suicidio, una de las causas de muerte entre
nuestros jévenes. De la misma forma se recomienda el
uso de CRAFFT (“Car, Relax, Forget, Friends, Trouble”)
otra prueba de evaluacién para el uso y abuso de alcohol y
otras sustancias de abuso.

El cernimiento universal de displasia cervical, antes de
los 21 afos queda sin efecto. La razén de quedar sin
efecto, es que entre las edades de 11 a 21 afios, los
cambios cervicales de las adolescentes, pueden
confundirse con displasia y conllevar a tratamientos no
necesarios.

El cernimiento universal del VIH se recomienda para
todos(as) los(as) adolescentes entre las edades de 16 a 18
afios de edad, y se repetird anualmente. Uno de los grupos
mis afectados por esta enfermedad sigue siendo los
jovenes de 13 a 24 afios de edad. Las otras enfermedades
de transmisién sexual, se deberdn evaluar por lo menos
unavez entre las edades de 16 a 18 afios.

Por dltimo, se oficializa la obligacién del cernimiento
de enfermedad congénita cardiaca, usando la tecnologia
de oximetria de pulso, 24 horas después de nacido y/o
antes de ser dado de alta del hospital. Algunas pruebas de
deteccién temprana deberdn quedar a la discrecién del
riesgo asociado. Por ejemplo, la Hemoglobina y el
hematocrito para la deteccién de anemia, podrin
realizarse desde los 4 meses de edad, si existe sospecha de
ella. No obstante, a todo infante desde los 12 se le debera
tomar un hemograma, y se deberd evaluar el riesgo de
nuevo entre los 15 a 30 meses de edad.

La muestra de nivel de plomo en sangre se debe tomar
desde tan temprano como los 6 meses de edad, en
poblaciones de alto riesgo, pero definitivamente entre los
12 y 24 meses de edad, para la poblacién infante en
general. En resumen, mas vale una onza de prevencion,
que una libra de curacién.

A favor de toda la juventud de nuestro pafs, [Visita tu
pediatray apoya su causa!
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La obesidad infantil
Yy SUS consecuencias

Lcda. Mariela Vazquez Muioz, LND, CLE, CMCP

Por| bietista Administrativa PRCH

P La obesidad infantil esta
considerada actualmente como la
epidemia del siglo XXI, si los
habitos alimenticios y el estilo de
vida de las familias no lo remedian.
Probablemente ha oido hablar de
las consecuencias de la obesidad
en los adultos: colesterol alto,
diabetes, problemas cardiacos,
alta presion arterial, dainos en las
articulaciones... lo que quizas no
sepa es que estos problemas,
también afectan a los nifios con
sobrepeso.

Estas complicaciones de salud son muy serias para un nifio,
ya que ponen en peligro su desarrollo. Por otra parte, las
consecuencias de la obesidad infantil no son solamente fisicas,
sino también psicoldgicas. Los nifios con exceso de peso tienen
mds problemas de autoestima, depresién e integracién que los
nifios con un peso normal.

A continuacién, algunas de las consecuencias de la obesidad
en los nifos:

Referencias

Guiainfantil.com, BabyCenter.com, www.fns.usda.gov/tn/, www.fitness.gov, www.schoolmenu.com/activity _pyramid.htm

World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity.
WHO/NUT/NCD/98.1. Geneva, Switzerland: WHO, 1998.
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Consecuencias fisicas

Resistencia a la insulina

La insulina es una hormona que segrega el pancreas. Es como una llave que abre una puerta en
las células para que entre la glucosa, o azlcar, proveniente de los alimentos que comemos. Asi es
como se nutren las células y logramos obtener la energia necesaria para nuestra vida diaria.

La resistencia a la insulina ocurre cuando las células no “escuchan” que la insulina esta llamando
a la puerta para abrirla. Como la puerta no se abre, toda esa glucosa se queda circulando por la
sangre.

En respuesta a este exceso de azlcar en la sangre, el pancreas produce mas insulina para ver si
“llamando mas fuerte” las células escuchan y abren la puerta. A veces esto funciona, pero sélo por
un tiempo limitado. Al cabo del tiempo, las células encargadas de producir insulina comienzan a
fallar por el exceso de trabajo. Estas células no se pueden reproducir ni regenerar, por lo que, cuando
mueren, el dafio es permanente.

Los nifios latinos suelen tener niveles mas altos de insulina que los nifios no latinos por su
genética. Si a esto sumamos un exceso de calorias y falta de ejercicio, es muy posible que la
tendencia genética a la diabetes se manifieste.

Sindrome metabolico

El sindrome metabdlico consiste en una serie de problemas de salud que indican un riesgo alto de
desarrollar problemas de corazén y diabetes del tipo 2. Un nifio tiene sindrome metabélico cuando
ha desarrollado tres 0 méas de los siguientes problemas:

<Obesidad abdominal: La grasa que se acumula en el abdomen crea més problemas de salud que
laque se acumula en otras partes del cuerpo.

+Bajo colesterol HDL (colesterol de alta densidad): El HDL es el colesterol que se considera
“bueno” porque ayuda a eliminar el colesterol LDL (colesterol de baja densidad) o “malo”.

«Triglicéridos elevados: Los triglicéridos son un tipo de grasa que circula por la sangre. Cuando
una persona esta obesa, los niveles de triglicéridos se elevan.

«Alta presion sanguinea o hipertension: Es la presion que la sangre ejerce en las paredes de las

venas y arterias cuando bombea el corazon. Cuanta mas presion hay, mas tiene que trabajar el
corazon para movilizar toda la sangre.

«Intolerancia a la glucosa: Esto significa que los niveles de azlicar en la sangre se elevan después
de las comidas, aunque no tanto como en la diabetes. El aumento de los niveles de glucosa en la
sangre hace que el cuerpo produzca mas insulina, lo cual puede terminar provocando diabetes.

Diabetes del tipo 2

Un nifo que esta
obeso puede sufrir
estos problemas
de salud en

mayor o
menor medida.

Cuando hay diabetes del tipo 2, la glucosa de los alimentos se queda

circulando en la sangre porque no hay suficiente insulina para que entre en las Plasubes
células. Sintomas comunes de la diabetes tipo 2 son: obesos cuyos
] ) padres son
«Orinafrecuentey sed persistente diabéticos
<Hambre extrema tiengr] 'més
«Pérdida de peso posibilidades de
desarrollar esta

enfermedad.
Otras consecuencias fisicas que se dan con menos frecuencia

«Fatiga e irritabilidad

Hay una larga lista de problemas de salud relacionados con la obesidad infantil. Algunos de los
mas comunes, aungue no tan frecuentes como los anteriores, son:

«Higado graso: Sucede cuando hay una acumulacion de grasas o triglicéridos en el higado. El higado es un 6rgano esencial
porquefiltrala sangre.

«Apnea: La apneaimpide la respiracion adecuada durante el suefio y, amenudo, va acompanada de ronquidos. En los nifios,
lafalta de descanso puede causar problemas en la escuela, desde hiperactividad hasta dificultad para concentrarse.

«Trastornos menstruales: La obesidad interfiere en la actividad de las hormonas femeninas, encargadas de regular el
periodo menstrual. Las nifias con sobrepeso suelen alcanzar la pubertad a edad mas temprana.

«Problemas ortopédicos: El exceso de peso puede impedir que la tibia, uno de los huesos que va desde el tobillo a la rodilla,
se desarrolle inadecuadamente, lo que podria tener consecuencias para el crecimiento y la movilidad en el futuro.

+0scurecimiento de la piel en los pliegues: Conocida como 'acantosis nigricans', esta condicion produce unos parches
oscuros en las axilas y la nuca, o en otros lugares donde hay pliegues en la piel. No son dafiinos, pero pueden significar
resistenciaalainsulina o el comienzo de la diabetes.
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Los nifos obesos suelen ser objeto de
burlas y rechazo por parte de sus
compaferos. Esta exclusién crea
problemas psicolégicos que se pueden
extender hasta la vida adulta. Algunos de
los problemas psicologicos mas comunes
de los ninos obesos son:

«Baja autoestima: La autoestima es cémo se ve
uno mismo. Cuando una persona tiene baja
autoestima suele describirse en términos
negativos y cree que no es tan bueno como el resto
de las personas. La autoestima se establece
durante la adolescencia, con la aceptacion en
grupo.

+Percepcion negativa de la imagen corporal:
Segiin las encuestas, nueve de cada diez nifios
obesos se sienten avergonzados de su aspecto y
creen que si pierden peso, dejaran de ser objeto de
burlas.

«Depresion: Para algunos nifios, la tristeza y el
aislamiento causados por el rechazo puede derivar
en depresion. La depresion es una enfermedad
seria que implica trastornos quimicos en el cerebro
y tiene que ser tratada. Los nifios no pueden
resolver este problema por si solos.

¢Qué es lo que los padres
pueden hacer para ayudar
sus ninos a obtener un peso
saludable?

» iSea usted un buen ejemplo!
Cuando los padres comen frutas,
vegetales y otros alimentos bajos
en grasa, los nifos también
aprenden a tener gusto por éste
tipo de comidas.

Anime a que toda la familia
participe en el comer sano y a
estar activos. No deje a nadie

fuera del plan.

Haga compras inteligentes. Si
usted no quiere que sus ninos se
la pasen comiendo galletas y
refrescos, NO los compre.

No haga que sus nifios se
terminen todo lo del plato si ellos
ya se sienten llenos. Ofrezca
comidas pequeias para empezar.

No ofrezca postres como
recompensa del haberse
terminado la comida. Esto ensena
a que los nifos valoren mas lo
dulce que los otros alimentos.

Consecuencias psicologicas
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El azicar es un hidrato de carbono presente en todas las frutas y vegetales. Es el
producto principal de la fotosintesis, proceso por el cual las plantas guardan la energia
solar. El aziicar esta presente en grandes cantidades en la caiha de azlicar y en los
tubérculos. De aqui puede ser obtenida para uso comercial. Otros endulzadores en la
dieta incluyen miel de abejas, sirope de alce, sirope de maiz, fructosa de sirope de maiz,
fructosa y concentrados de jugos de frutas. La mayor parte de la existencia de la especie
humana hatranscurrido sin la existencia de azlicares refinadas hasta nuestra era.

Nacimos dotados de la habilidad de reconocer aquellos alimentos de
sabor dulce presentes en la naturaleza. Esto nos permite seleccionar frutas
de forma preferencial con mayor valor nutritivo, especialmente importante
en épocas antiguas cuando la disponibilidad de alimentos era un problema.
Con el paso del tiempo y el descubrimiento del azicar de cafia, lo que fue
una bendicién para protegernos, se convirtié en nuestro enemigo
empujindonos a consumir alimentos agradables al paladar pero no
necesariamente saludables cuando se consumen en grandes cantidades. La
realidad es que, aparte de que el aziicar es un factor probado que contribuye
al desarrollo de caries dentales, no existe evidencia de que sea danina al
publico en general cuando se consume en cantidades moderadas. Si existe
informacién que apunta a un vinculo entre el consumo de altas cantidades
de azticary el riesgo de depresién y esquizofrenia.

En la vida ganamos peso cuando comemos mds calorias de las que
nuestro organismo necesita para funcionar. La piedra angular para controlar
el peso es mantener un balance entre la dieta de alimentos que consumimos
y el jercicio. En realidad los hidratos de carbono pueden ser los mejores
aliados de aquellos que desean mantener un peso saludable. Esto debido a
que los hidratos de carbono apenas provee la mitad de las calorias que igual
cantidad en gramos de grasa suministran. Ademds, el aziicar es por mucho
la fuente principal de energia que utiliza nuestro cuerpo seguido de las
proteinas. La mayor parte de la grasa que se consume en los alimentos
tiende a ser almacenada en las células de grasa.

Por otro lado, la hipoglucemia o azicar baja es el nombre médico que se
le da a la condicién médica donde los niveles de glucosa en sangre estan

disminuidos para cumplir con la demanda de energia que nuestro cuerpo
necesita en un momento determinado. En verdad la hipoglucemia es una
condicién de rara ocurrencia. Como tal no es una enfermedad y si puede
ser un signo del algin padecimiento que necesite de evaluacién y
tratamiento médico. La cantidad de hidratos de carbono que se debe
ingerir a diario estd estrechamente ligada a la cantidad total de calorfas que
se consumen. Es decir, que para un jovencito de seis afos que debe
consumir 1,600 kilocalorfas al dfa, este debe consumir 12 gramos de azicar,
el equivalente a 3 cucharaditas de azdcar al dia. Para un individuo que
consume 2,200 kilocalorfas al dia deberfa debe ser unos 36 gramos 6 9
cucharaditas. Aunque esto no parece mucho, la realidad es que un refresco
de 12 onzas tiene en promedio 10 cucharaditas de aztcar. Por tanto, es
importante cobrar conciencia de la cantidad de calorfas que podemos estar
consumiendo sin estar plenamente consciente de ello.

Es importante que hagamos el habito de leer las etiquetas que describen
los aspectos nutricionales en forma de tabla complementindolo con la
descripcién de ingredientes que listan de mayor a menor los componentes
del producto. Para disminuir o evitar el consumo de aziicares refinadas en
exceso podemos tomar ventaja de las frutas, que de por si tienen su azticar
natural y combinarlas con otros alimentos para que sean mds agradables al
paladar, ademds mejoramos la ingesta de fibra en la dieta. No existe tal cosa
como adiccién al azicar. Tampoco el consumir azicar produce cambios en
comportamiento en los nifios tales como la hiperactividad. En resumen,
vigila lo que tus hijos consumen y sé proactivo ayudandolos a seleccionar
alimentos nutritivos dandoles td el ejemplo que ellos deben imitar.
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El uso de medicamentos durante |a lactancia

¢Cuan seguros son?

Por| Lillian Arce, PharmD, Arelys Rivera Vélez y Diana Toledo Alvarez

A través de todos los tiempos

la leche materna se ha considerado

el alimento perfecto para la supervivencia
de la raza humana.

No es hasta principios del siglo XX, que se introduce lo que se ha sido
considerado como el mayor experimento en la historia de alimentacién
de los mamiferos al sustituir la leche materna humana por la leche
modificada de otra especie, la leche basada en la leche de vaca. En los
anos 70, surge la preocupacién de la malnutricién infantil pensando que
pudo haber sido derivada del abandono dela lactancia materna. A finales
de los afos setenta la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las naciones Unidas para la Infancia (Unicef) organiza una
reunién internacional sobre la alimentacién del lactante. Esto provoca
inquietud haciéndose varios estudios e investigaciones empezando a
acumularse evidencia de lo importante y la superioridad de la leche
materna. La lactancia materna beneficia tanto a la madre como al recién
nacido, siendo esta valiosa para el sano desarrollo yla salud del bebé.

La leche materna es un alimento natural que contiene carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas y minerales proporcionando a los bebés la
nutricién necesaria para un desarrollo 6ptimo. Ademas, la leche materna
provee anticuerpos siendo estos necesarios e importantes para la
proteccioén del recién nacido e infante contra las enfermedades. Tanto es
el reconocimiento e importancia de esto que la OMS y Unicef promueve
y protege alamadrey al lactante.

Es por estas razones que muchas mamas han decido alimentar a sus
bebés con leche materna para asegurar un desarrollo y salud optima de
sus infantes. Con esta practica surgen otras preocupaciones validas
como la ingesta de medicamentos. Hay que ser cautelosos/as a la hora de
prescribir e ingerir medicamentos, pues algunos de estos pueden estar
presentes en cantidades toxicas en la leche materna y al bebe ser
alimentado, pueden ser absorbidos por su bebé causando dafo al
sistema inmaduro del bebe. Se recomienda que siempre se consulte a su
médico o farmacéutico antes de ingerir un medicamento sin receta y el
que es recetado asegurarse de que si esta presente en la leche materna
que no va a causar ningin dano al infante.






Un estudio clinico publicado por la Academia
Americana de Pediatria (AAP) en la revista
Pediatrics en septiembre del 2013 titulado:
“The Transfer of Drugs and Therapeutics Into
Human Breast Milk: An Update on Selected
Topics,” reafirma que la mayoria de los
medicamentos y las vacunas son seguras durante
la lactancia y ofrece orientacién a médicos con
respecto a la utilizacién de medicamentos en
madres lactantes. La AAP recomienda que a
pesar de que la mayorfa de los medicamentos
son seguros para las madres lactantes y los bebés
durante el periodo de lactancia aconseja que
todos los médicos incluyendo a  todos los
profesionales de la salud que es imperativo
obtener la informacién més actualizada sobre los
medicamentos a utilizar durante la lactancia.
Una de la mds comprensiva y corriente base de
datos sobre medicamento que se encuentran en
la leche materna la puedes encontrar en LactMed

Medicamentos gue podrian ser utilizados
tdurante el periodo de lactancia de ser necesarios

Importante consultar tu médico, farmacéutico o profesional de la salud

Medicamento

Acetaminophen (Tylenol, Panadol)
Ibuprofen (Advil, Motrin)
Naproxen (Naprosyn®)

Analgésico

Fluconazole (Diflucan)

Miconazole (Monistat 3)

Clotrimazole (Mycelex)

Penicillins (amoxicillin, ampicillin, etc.)
Cephalosporins (Keflex)

Loratadine (Claritin, Alavert)
Fexofenadine (Allegra)
Spray Nasal (Afrin)
Pseudoephedrine

(Sudafed, Zyrtec D)

Antibioticos

Maalox, Mylanta Anticidos
Famotidine (Pepcid)

Cimetidine (Tagamet HB)

Paroxetine (Paxil) Antidepresivos

Sertraline (Zoloft)
Fluvoxamine (Luvox)

Docusate sodium (Colace)
Metamucil

Cafeina (3 bebidas al dia) Estimulante
Café, refrescos, otros.
Inhaladores, broncodilatadores Asma

y corticoides (Albuterol, Vanceril)

]
http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/infant-and-toddler-health/in-depth/breastfeeding-and-medications/art-200439757pg =2

Uso o Indicacion

*Naproxen - utilizar solo por un periodo
corto de tiempo

*Miconazole (Monistat 3)
o Clotrimazole (Mycelex)
aplicar la cantidad minima posible

Antihistaminicos
(para la alergias o gotereo nasal)

Descongestionante
*Puede disminuir la produccion de leche materna

Estrefiimiento

(http/toxnet.nlm.nih.gov). Esta base de datos
incluye informacién de los medicamentos,
niveles en sangre del infante, niveles en la leche,
posibles efectos secundarios en los lactantes y
recomendaciones en posibles terapias alternas
para tratamiento de las madres lactantes de asi ser
necesario.

La mayoria de los medicamentos tomados por
una madre lactante pasan a la leche materna en
cantidades muy pequefias mientras que algunos
en especifico pueden ser acumulados en la leche
materna causando efectos adversos y hasta la
muerte en el lactante. En la mayoria de los casos,
segin el manufacturero informa que no es
necesario interrumpir la lactancia para que la
madre pueda continuar la terapia o tomar algin
medicamento ya sea recetado o disponible fuera
del recetario (“Over-The-Counter”). Siempre
hay que tomar y pesar el riesgo contra el

Medicamento

Atenolol (Tenormin)
Acebutolol (Sectral)

Clonidine (Catapres)

Diazepam (Valium)
Flurazepam (Dalmane)
Chlordiazepoxide (Librium)

Chlorthalidone

Citalopram (Celexa)
Escitalopram (Lexapro)

Doxepin (Sinequan)
Fluoxetine (Prozac)
Velanfaxine (Efexor)

Litio

Ethosuximide (Zarontin)
Lamotrigine (Lamictal)
Phenobarbital (Luminal)

Metronidazole (Flagyl)
Nitrofurantoin (Macrobid)
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Combinacion de antihistaminas
y descongestionantes (Dimetap, Contac) | Alergias

Contraceptivos que contienen estrgeno
(Ortho-Novum, Lo-Ovral, Loestrin)

beneficio tanto para la madre como para el
infante, por lo tanto se debe considerarse una
alternativa que no cause efectos adversos o dafios

aélbebe.

Los productos mas comunes de preocupacién
durante el periodo de la lactancia incluyen:
analgésicos, antidepresivos, medicamentos para
tratar la adiccién a sustancias controladas, abuso
de alcohol o dejar de fumar.

A continuacién le presentamos unas tablas
que contienen recomendaciones de los
medicamentos que podrian ser utilizados bajo
supervision del médico, farmacéutico o
profesional de la salud mientras lactas a tu bebé y
los que definitivamente deben de ser evitados o
utilizar bajo supervision médica.

Medicamentos gue son potencialmente peligrosos:
evitar o utilizar con precaucion durante el periodo

de lactancia solo con autorizacion médica.

Uso o Indicacion

Presion arterial alta
Ritmo cardiaco anormal

Presion arterial alta

Resfriados

Ansiedad
Imsomnia

Diurético
Antidepresivo

Bipolaridad

Control de la natalidad; pueden reducir
la produccion de leche

Antiepilépticos

Antibicticos




Medicamentos que NO son seguros para tomar
durante el periodo de lactancia

Medicamento Uso o Indicacion
Amantadina (Symmetrel) Enfermedad de Parkinson
Amiodarone (Cordarone) Problemas cardiacos
Atorvastatin (Lipitor) Bajar el colesterol en la sangre Recomendaciones:

« Es importante que tomes un medicamento
solo sirealmente lo necesitas y utilices la menor

Simvastatin (Zocor)
Pravastatin (Pravachol)

Gemfibrozil (Lopid) dosis posible y en un periodo corto de tiempo
Agentes anti-neoplasticos Cancer « Cuando ingieras el medicamento asegtirate
Aspirina (Altas désis) Artritis

de observar a tu bebé por si surge alguna
reaccion. Si notas cambios en los habitos de
http://www.babycenter.com/0_drug-safety-while-breastfeeding_8790.bc?showAll=true comer o dormir, si estd muy agitados o muy
quieto de lo normal o si desarrolla salpullido en
la piel debes contactar a su médico
inmediatamente.

Clozapine (Clozaril) Esquizofrenia

Para més informacién puedes acceder a la Libreria Nacional
de Medicina de los Estados Unidos en el internet,
(http://toxnet.nIm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm) donde
encontraras informacion mas detallada sobre los estudios
realizados sobre medicamento en especifico y las
recomendaciones para su uso en mujeres que amamantan a
sus hijos.

Nota Aclaratoria

Este articulo no sustituye ni esta disefiado para
diagnosticar, recetar, ni tratar ninguna
condicion médica. Por favor consulte a su
médico antes de ingerir alglin medicamento.
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Nlﬁn MENOS QUE
. ODRIiA TENER CANCER
it ﬁ RELACIONADO CON EL

L

" &‘ VPH CUANDO CREZCA.

S m RO

cﬁ‘bE EE IMFBRMG SOBRE EL‘VPH

SEGUN LAS ESTAD[STCAS

EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO [VPH} PUEDE PROVOCAR CIERTOS TIPOS DE CANCER Y ENFERMEDADES.

Su hl]e pueds sar ortta Mlfo exento de sstar an rlesgo 51 reelbe 3
vacuna contra el YPH. El moments de protegedo es durante los 11y
12 afigs de edad, antes de que tenga la posibilidad de estar expuesto
al wirus.

& pesar de que existen mas de 40 tjpos penitales del WFH, # de estos
Lipos cavsan la mayoria de las eolfermedades y cinceres relacionados
con el WPH, Estos 9 Hipos son respansables de aprosimadam entes

s [] 90% de los casos de cancer de cuello utering

» El H5% do Ins casos de cancor vaginal™

# £l 90% de los coses de cincer vulvar®

e Bl 20% oo Ins casos de cAnecr deann on hombres y mojeres®

# E| 0% de los casos de varrugas genitales en hombires v mujeres

™ Ma todos los casos de cdncervaginal, vulvary de ano son
causados por ol VP L Apreximadamentc cntre ol 0% v of F5% de os

casos de cancer vaginal, el 30% de los casos de cancar vulvar v entre el

T

v el 90% de los casos de cancer de ano estan relacionados con el YPH,

GARDASILY 9 {Hurman Papillamavirgs 9-valent Vacscine,
Recombinant) ayuda a proteger a las nifias v a las mujeres de ¥ a
2% anos de edad del cancer de cuelle utering, vaginal v de ano vy de
las verrugas genitales causadas por ¥ tipos del YPH. GARDASIL Y
ayuda a proteger a los nifieos de # a 15 anos de edad del cancer de
ano y verrugas genitales causadas por los rmilsmos tipos del WPH.

Es posible que GARDASIL ¥ o brinde una preteccicn total 3 todas

las personas, ni Lampeoen Brindard proleceion conlea ks enfermedadss

provocadas por otros tpos del W PH o enfermedades que no sean
e sioradas por el WIH.

cTiene problemas para pagar su medicamento de Morck?
Zizas Merck pucda ayudarlo.
Wisite marck commernckhalps.

Copyright £ 20135 Mernck Sharp & Dohme Corp,
ura Alial e Merck & Co, Ine, Todoy los derechos
resorvarlos.
WACC-1134440-0004 03715

Drekicher 4 que GARDASIL 9 no prravians todos e hipcs de caneer da
cuello utering. es impertante Que las nifas se realicen eximenses de
niting para detectar |3 pressncia de cancer de cuello uterdno snuna
etapa posterior de su vida, GARDASIL 9 no trata 2l cancer nilas
wErTLEas penitales. GARDASIL 2 se administra en 3 invecciones durante
un potledo de & meses.

INFORMACION DE SEGURIDAD IMPORTANTE

Mo deben recibir la wvacuna aquellas personas que sean alérgicas a los
compongnles e GARDASIL 2 o GARDASIL, incluiclas las pereonas
con alergia grave a la levadura, Mo se ha determinada |a seguridad cle
GARDASIL 9 en mujeres emmbarazadas.

Loz gfectos seeundarios incluyean dolar, hing hardn, enrojecimisngg,
picazan. hemataomas, sangrado, bultos en el lugar de g inyeccion,
dolor de cabeza, fishre, nduseas v mareos, Pueden producitse
desmayos dospuds de recibir GARDASIL %, Ca algunas ocasionos. |as
pErsonas que se desmayan pusden caerse ¥ |astimarse. Por este
rmotivo. o= posible que o prafesional de cuidados de la salud e
=olicite @ su hijo gue se siente o se recueste durante 15 minutos
despuds de recibir GARDASIL 2.

E=s posible que alzunas personas que se desmayan tengan temblores o
riginz.

Sale un medics o un profesional de cadados e la salud pocden
decidir si GARDASIL 7 es adecuado para su hijo.

Fe le recomienda que inforrme a la Adminiscracion de Alimerntos ¥
tcdicamentos [Food and Drug Sdministration, FOW) acerca de los
efectos secundarios negativos de los farmacos recetados, Visite
wnvr fda.gov/medwatch o llame al 1-800-FDA-1088.

Consulte el Breve resurmen de la informacidn del paciente,



Informacion para los pacientes acerca de GARDASIL®9 (se pronuncia “gard-Ah-sill nin”)
(Human Papillomavirus 9-valent Vaccine, Recombinant)

Lea esta informacion con atencion antes de recibir GARDASIL®9. Usted o su hijo (la persona que reciba GARDASIL 9) necesitara 3 dosis de
la vacuna. Es importante que lea esta informacion antes de recibir cada dosis. Esta informacion no reemplaza una charla sobre GARDASIL 9

con su profesional de cuidados de la salud.

¢Qué es GARDASIL 9?

GARDASIL 9 es una vacuna (inyeccion) que se administra a nifias y
mujeres de 9 a 26 anos de edad y a nifios de 9 a 15 afos de edad
para ayudar a brindar proteccion contra enfermedades causadas
por algunos tipos del virus del papiloma humano (VPH).

iContra qué enfermedades puede ayudar a brindar
proteccion GARDASIL 9?

En nifias y mujeres de 9 a 26 arios de edad, GARDASIL 9 ayuda a
brindar proteccion contra las siguientes enfermedades:

e Cancer de cuello uterino
e Cancer vaginal y vulvar
e Cancer de ano

e | esiones precancerosas vulvares, vaginales, anales y en el
cuello uterino

e \errugas genitales

En niflos de 9 a 15 afios de edad, GARDASIL 9 ayuda a brindar
proteccion contra las siguientes enfermedades:

e Cancer de ano

e | esiones precancerosas anales

e \errugas genitales
Estas enfermedades tienen muchas causas. En la mayoria de los
casos, estas enfermedades son causadas por nueve tipos del VPH:
Tipos 6, 11,16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 del VPH. GARDASIL 9 solo
protege contra enfermedades causadas por estos nueve tipos del
VPH.

GARDASIL 9 no transmite el VPH ni ninguna de estas enfermedades.

¢Gual es la informacion importante que debo conocer sobre
GARDASIL 9?
GARDASIL 9:

e No elimina la necesidad de realizarse examenes de rutina para
detectar la presencia de cancer de cuello uterino; las mujeres
deben continuar realizandose estos examenes.

e No protege a la persona que recibe GARDASIL 9 contra una
enfermedad causada por otros tipos del VPH, u otros virus y
bacterias.

e No trata la infeccion por VPH.

e No protege a la persona que recibe GARDASIL 9 contra los
tipos del VPH que ya tenga.

Es posible que GARDASIL 9 no proteja por completo a cada persona
que reciba la vacuna.

¢Quiénes no deben recibir GARDASIL 9? Gualquier persona
con una reaccion alérgica a las siguientes sustancias:
e Una dosis previa de GARDASIL 9

¢ Una dosis previa de GARDASIL®

e |evadura (reaccion alérgica grave)

e Hidroxifosfato sulfato de aluminio amorfo
e Polisorbato 80

¢Qué debo decirle al profesional de cuidados de la salud
antes de recibir GARDASIL 9?
Digale al profesional de cuidados de la salud si usted o su hijo (la
persona que recibe GARDASIL 9):

e Estd embarazada o tiene intenciones de estarlo.

e Tiene problemas inmunitarios, como VIH o cancer.

¢ Toma otros medicamentos que debilitan su sistema inmunitario.
Tiene fiebre de mas de 100°F (37.8°C).
Pudo haber tenido una reaccion alérgica a una dosis previa de
GARDASIL 9 0 GARDASIL.

¢ Toma medicamentos, incluso los que se pueden comprar sin

receta.

El profesional de cuidados de la salud le ayudara a decidir si usted
0 su hijo deben recibir la vacuna.

¢Como se administra GARDASIL 9?

GARDASIL 9 es una inyeccion que generalmente se administra en
el musculo del brazo. La persona que reciba GARDASIL 9 necesitard
3 dosis de la vacuna: Dosis 1, Dosis 2 después de dos meses y
Dosis 3 después de cuatro meses (6 meses después de la Dosis 1).

Ejemplo:
1.2 dosis 2.2 dosis 3.2 dosis
ENERO FeBrero § | [ [marzo ABRIL MAYO JUNIO JuLIo
— | ]/ | =] | =] [ ==

Si la persona recibe la Dosis 1 en enero, la Dosis 2 sera en marzo y la Dosis 3
serd en julio.

Asegurese de que la persona que recibe GARDASIL 9 obtenga las
3 dosis a su debido tiempo para obtener la mejor proteccion. Si
la persona que recibe GARDASIL 9 omite una dosis, digaselo al
profesional de cuidados de la salud.

Pueden producirse desmayos después de recibir una vacuna contra
el VPH. En algunas ocasiones, 1as personas que se desmayan pueden
caerse y lastimarse. Por este motivo, es posible que el profesional de
cuidados de la salud le solicite a la persona que recibe GARDASIL 9
que se siente 0 se recueste durante 15 minutos después de recibir
la vacuna. Es posible que algunas personas que se desmayan
tengan temblores o rigidez. Posiblemente el profesional de cuidados
de la salud deba tratar a la persona que recibe GARDASIL 9.

¢Puedo recibir GARDASIL 9 si ya he recibido GARDASIL?
Siya ha recibido GARDASIL, consulte a su profesional de cuidados
de la salud para saber si GARDASIL 9 es adecuado para usted.

¢Puedo recibir GARDASIL 9 con otras vacunas?
GARDASIL 9 puede administrarse al mismo tiempo que los
siguientes medicamentos:
e Menactra [Meningococcal (Groups A, C, Y and W-135)
Polysaccharide Diphtheria Toxoid Conjugate Vaccine]
e Adacel [Tetanus Toxoid, Reduced Diphtheria Toxoid and
Acellular Pertussis Vaccine Adsorbed (Tdap)]



GARDASIL®9 (Human Papillomavirus 9-valent Vaccine, Recombinant) (continuacion)

¢Cudles son los posibles efectos secundarios de
GARDASIL 9?

Los efectos secundarios mas frecuentes con GARDASIL 9 son los
siguientes:

e dolor, hinchazon, enrojecimiento, picazon, hematomas,

sangrado o bultos en el lugar de la inyeccion
e (olor de cabeza
e figbre
® nauseas
® mareos
® cansancio
e (iarrea
e dolor abdominal
e (olor de garganta

Los estudios demuestran que se produjo una mayor hinchazon
en el lugar de la inyeccion cuando GARDASIL 9 se administr al
mismo tiempo que Menactra y Adacel.

Avise al profesional de cuidados de la salud si tiene alguno de
los siguientes problemas, ya que pueden ser signos de reaccion
alérgica:

e (ificultad para respirar

e sibilancias (broncoespasmo)

e urticaria

e sarpullido

Se han observado estos efectos secundarios con GARDASIL.
Debido a que GARDASIL 9 esta relacionado con GARDASIL,
también pueden observarse estos efectos secundarios después de
recibir GARDASIL 9:

e glandulas hinchadas (en el cuello, las axilas o la ingle)

e dolor articular

e cansancio inusual, debilidad o confusion

e escalofrios

e malestar general

e dolor de piernas

e (ificultad para respirar

e dolor de pecho

e (olores musculares

e debilidad muscular

e convulsiones

e (olor estomacal intenso

e sangrado o formacion de hematomas con mayor facilidad de lo

normal

e infeccion en la piel

e desmayos
Si tiene sintomas que le preocupan, debe comunicarse de
inmediato con su profesional de cuidados de la salud.

Pida a su profesional de cuidados de la salud una lista completa de
los efectos secundarios.

Comuniquese con su profesional de cuidados de la salud para
obtener asesoramiento médico sobre los efectos secundarios.
También puede informar cualquier reaccion adversa a su médico
o directamente al Sistema de informes sobre efectos adversos
producidos por vacunas (Vaccine Adverse Event Reporting
System, VAERS). Puede llamar al nimero gratuito del VAERS al

1-800-822-7967 0 puede informar una reaccion adversa por
Internet en www.vaers.hhs.gov.

No se ha determinado la seguridad de GARDASIL 9 en mujeres
embarazadas. Se encuentra disponible un registro de embarazos.
Se recomienda que se comunique con el registro tan pronto como
sepa que esta embarazada llamando al 1-800-986-8999 o que
le pida a su profesional de cuidados de la salud que lo haga por
usted.

¢Qué contiene GARDASIL 9?
GARDASIL 9 contiene lo siguiente:

e Proteinas de los tipos 6, 11,16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 del VPH.
e Hidroxifosfato sulfato de aluminio amorfo
e Proteina de levadura
Cloruro de sodio
L-histidina
Polisorbato 80
Borato de sodio
e Agua
Este documento es un resumen de la informacion sobre
GARDASIL 9.

Si desea recibir mas informacion sobre GARDASIL 9, consulte con un
profesional de cuidados de la salud o visite www.GARDASIL9.com.

€9 MERCK

Fabricado y distribuido por: Merck Sharp & Dohme Corp.,
una filial de MERCK & CO., INC.,
Whitehouse Station, NJ 08889, EE. UU.

Para informacion de patente:
www.merck.com/product/patent/home.html

Las marcas comerciales mencionadas en este documento
pertenecen a sus respectivas companias.

Copyright © 2006, 2014 Merck Sharp & Dohme Corp.,
una filial de Merck & Go., Inc. Todos los derechos
reservados.
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Ninos padeciendo enfermedades de adultos

LasCONSECUENCIAS

de la

OBESIDAD en los ninos

Luis Font, MD

Por‘ Endocrindlogo Pediatrico

El aumento de casos de obesidad en la poblacion pediatrica comenzoé a obtener mas
importancia en la década de los sesentay setenta. Los primeros estudios preparados por el
departamento de salud federal comenzaron a recopilar informacién sobre el niimero de
casos de obesidad para asi identificar alguna causa(s) en comun. La tendencia de casos de
enfermedad coronaria y diabetes mellitus, especificamente tipo dos esta directamente
asociado con pobres habitos alimenticios y poca actividad fisica, aumento de una manera
alarmante y directamente relacionada al aumento de casos de obesidad en esta poblacion.

La mejor herramienta utilizada para catalogar el
nivel de obesidad es utilizando el indice de masa
corporal (“body mass index”, BMI). El indice
determina el exceso de grasa en el cuerpo. También
estd comprobado que mientras mas elevado el BMI
mayor es el riesgo de padecer de enfermedades
relacionadas a la obesidad tales como enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus tipo dos,
hipertensién, desorden de lipidos (hiperlipidemia)
y el desarrollo de problemas en el ciclo menstrual
(sindrome poliquistico de los ovarios o mejor
conocido como hiperandrogenismo funcional
ovariano). Ademds, observamos que aumenta el
riesgo de desarrollar complicaciones ortopédicas
tales como deslizamiento del hueso femoral o

“slipped capital femoral epiphysis” (SCFE).
Otras complicaciones que pueden

surgir a consecuencia de y

relacionadas a la obesidad son el

cardiaca
apnea del suefio y pseudo tumor

_ Alta presion cerebri (aumento de presion
sangumea i
' . Calidad de vida

{ Menslilﬂc_lgy

intracraneal).

El factor principal para el
desarrollo de enfermedades
asociadas a la obesidad es la
resistencia a la insulina. Los malos
h4bitos alimenticios conllevan a
que el nivel de insulina aumente.
En un esfuerzo para lograr un
control en los niveles de glucosa en
la sangre, el nivel de insulina va
aumentando, pero a su vez se

pierde esa sensitividad de accién de la insulina. Este
nivel de hiperinsulinismo a su vez ocasiona que
aumenten los niveles de triglicéridos, hipertensién
(insulina aumenta presién sanguinea) y el desarrollo
de diabetes tipo dos.

El sindrome metabdlico o mejor conocido como
" sindrome X" se define como una constelacién de
factores de riesgo, como triglicéridos elevados,
disminucién de HDL (colesterol bueno), diabetes e
hipertensién que estdn directamente relacionados a
la resistencia de insulina. La elevacién en los niveles
de insulina afecta la accién de estrégeno,
ocasionando desérdenes en el ciclo mensual y
aumenta el nivel de testosterona.

Existen condiciones genéticas asociadas a la
obesidad tales como el sindrome de Prader-Willi,
sindrome de Bardet-Biedl y el sindrome de Cohen.
Paciente que padecen de enfermedades endocrinas
tales como el sindrome de Cushing, hipotiroidismo
y pseudohipoparatiroidismo tienen en comin un
crecimiento subéptimo y obesidad.

La obesidad se ha convertido en una epidemia en
la poblacién pediatria. El tratamiento estd dirigido a
mejorar nuestros hdbitos alimenticios (visitar al
nutricionista y crear un plan de dieta saludable),
aumentar la actividad fisica (media hora de ejercicio
diario) que promueve mejor sensitividad a la
insulina. En ciertos casos, medicamento como
metformin son utilizados para disminuir los niveles
de insulina y asi evitar complicaciones de salud
permanentes.
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os huesos son tejidos que constantemente se descomponen y se

_ reemplazan. Durante toda la vida, el cuerpo busca un balance entre la
. pérdida de tejido 6seo y la creacion de tejido nuevo. Se alcanza la mayor
- masa 6sea aproximadamente alos 30 afios. Luego de esta edad se empieza

aperder masa Gsea.

Con el tiempo, la pérdida de la masa 6sea puede llevar a desarrollar
osteopenia (masa dsea baja) y luego osteoporosis. La osteoporosis es una

S ALUD DE LOS H UESOS _-‘il‘&_.enfermedad en la cual los huesos son mds propensos a fracturarse.

| “€antidades adecuadas de vitamina D y de calcio son importantes para

L A I M P O RT AN C I A D E LkA poder mantener los huesos saludables y reducir el riesgo a desarrollar
osteopenia u osteoporosis.

V I TA M I N A D Y E L CA LCI O Lavitamina Dy el calcio son importantes para la salud de los huesos. La

vitamina D permite que el cuerpo absorba el calcio. El calcio es

Carlos A. Leyva Jordan, M.D importante para tener huesos saludables y fuertes. Si no hay suficiente

Por

Endocrinélogo Pediatrico vitamina D y calcio, es posible que los huesos no se desarrollen

adecuadamente durante la nifiez y tengan un riesgo mds alto de que se

fracturen con mas facilidad. Aunque la persona consuma suficiente calcio
en su dieta, si no consume la cantidad adecuada de vitamina D, el cuerpo
no puede absorber el calcio ingerido.

La vitamina D es una vitamina soluble en grasas, por lo tanto se
almacena en el tejido graso del cuerpo. Las personas normalmente
obtienen vitamina D al exponerse a los rayos del sol, lo que lleva a la
produccién de vitamina D en la piel. La vitamina D se encuentra

naturalmente en muy pocos alimentos. En Puerto Rico se agrega a la

SONIM P“O RTANTES leche yalas formulas para bebés.

Alimentos que contienen buenas fuentes de vitamina D son, por

PARA LA s ALU D ejemplo, la yema del huevo, el salmén, el aceite de higado de bacalao y las

sardinas o attn enlatados. La vitamina D también estd disponible en
D E Los“ H U Esos suplementos.

Hay varios factores que pueden causar tener una insuficiencia o

C A L C I O . deficiencia de vitamina D, éstos son los siguientes:

« Pocaexposicion al sol o utilizar un bloqueador solar muy fuerte
Teneruna piel oscura
Tenermas de 50 afios de edad

Algunas enfermedades del sistema digestivo que afecten la ahsorcion de vitamina D
¥ Estarsobrepeso u obeso
Adolescentes en menstruaciin

El calcio en el cuerpo es principalmente almacenado en los huesos y
dientes y se obtiene principalmente de los alimentos ingeridos. Entre las
buenas fuentes de calcio se encuentran laleche, el yogur, el queso, cereales
fortificados con calcio, el atin o sardina enlatada y los vegetales verdes. El
calcio también esta disponible en suplementos. Hay suplementos que
contienen una combinacién de ambos: vitamina D y de calcio.

El hacer ejercicio con pesas o de alto impacto también ayuda a
mantener los huesos fuertes y saludables. Hable con su médico para
determinar si debe suplementar o aumentar el consumo de calcio y
vitamina D en su dieta.
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En el afio 2011 se cre6 la “Ley del Derecho a la
Proteccion del Hogar Principal y el Hogar Familiar”
conocida comunmente como “Ley de Hogar Seguro.”

Ley de

L™ = _

Dicha Ley tiene el propésito de ampliar la proteccién de Hogar Seguro y
clarificar excepciones aplicables a dicha proteccién. En sintesis esta ley es
aplicable a cualquier persona que posea o adquiera una propiedad en Puerto
Rico y la designe como su residencia principal. Dicha propiedad puede ser
casa 0 apartamento.

La proteccién de Hogar Seguro consiste en que la residencia estd protegida
de ejecuciones, sentencias o embargos relacionados a pago de deudas, que
incluyen sin limitarse a: deudas en cobro de dinero, cobro de sentencias en
litigios de dafios y perjuicios, incumplimiento de contrato, mala practica
médica y/o cualquier tipo de negligencia profesional, entre otros.

La pr()teccién no aplica enlos siguientes casos:

1) Ejecucion de la hipoteca que grava la propiedad

2) Deudas contributivas federales o estatales

3) Deuda acontratista que hizo reparaciones ala propiedad

4) Casos de Quiebra Federal

5) Préstamos, hipotecas, contratos refaccionarios y pagarés constituidos a favor u
otorgados por la “Puerto Rico Production Credit Association”, “Small Business
Administration”, Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda de Puerto Rico,
Administracion Federal de Hogares Agricultores, la “Federal Home Administration”, la

T At a1l s Faril] 14
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Hogar Seguro

Por| Lic. Olga B. Rosas Vélez, MBA

Administracion de Veteranos de Estados Unidos, el Departamento de Desarrollo
Econdmico y Comercio de Puerto Rico, y cualquier otra agencia federal o estatal que
garantice préstamos hipotecarios que se aseguren y vendan en el mercado secundario.

En los casos donde se venda la propiedad que constituya Hogar Seguro, el
dueiio tendrd un plazo de nueve (9) meses, a partir de la venta, para invertir el
dinero recibido en otra propiedad localizada en Puerto Rico para que ésta
constituya su nuevo hogar seguro. Ademds, dicha proteccion subsistir
después de la muerte de uno de los cényuges a beneficio del cényuge
supérstite mientras éste continte ocupando la propiedad; y luego de la
muerte de ambos cényuges, se extiende a sus hijos hasta que el menor de
éstos cumpla mayoria de edad.

Es bien importante enfatizar que la reclamacién de Hogar Seguro sélo es
para la residencia principal y un individuo no puede tener mds de una
propiedad con tal designacién. De asi hacerlo, incurriria en delito grave.

Para obtener la proteccion de Hogar Seguro en su residencia principal se
requiere otorgar un Acta de Hogar Seguro ante Notario donde tienen que
comparecer todos los propietarios de dicha propiedad, en el caso de que sea
mds de uno. Dicha Acta se presenta en el correspondiente Registro de la
Propiedad.

' Ley Nimero 195 de 13 de septiembre de 2011.

eno se fa
# pierda

8 de cada 10 personas estaran expuestas al virus del papiloma humano (VPH),
causante principal del cancer cervical y otros tipos de cancer. Existe una existe una
vacuna para prevenir y prueba para detectar el VPH

(.,7 Vacuna a tus hijos.
Si tienes hijos entre los 11 a 26 afios, vacunalos y completa

las tres dosis. S6lo asi estaran protegidos. La vacuna es segura.
Preguntale a tu pediatra o a tu médico.

(Zy Chequéate.

Si eres mujer, de 21 a 26 aios, vactnate y hazte la prueba
del PAPSi eres mayor de 30 afnos, consulta a tu ginecélogo
sobre la prueba del PAP y del HPV DNA.

Q% Cuidate.
Disfrutar de todo lo que te falta en la vida,

esta en tus manos.

Las VOCES de

RHAIZA

VELE?Z PLUME./Y
Una Iniciativa de VIGGES
mas informacion, llamanos al 787-789-4008

s Voces de Rhaiza Vélez Plumey Haz tu donacién hoy. donasity



Circuncision Neonatal

Una decisién importante para tu bebé

Por

Marcos Pérez Brayfield, MD, FAAP, FACS
Urologo Pediétrico y Director Residencia Urologia

Una de la primeras decisiones que tenemos que hacer cuando nace un hijo varén es si
queremos que nuestro hijo se le haga la circuncisiéon. Para algunos padres esta decisién es
facil ya que la prefieren por razones religiosas, culturales o simplemente porque los otros
varones de la familia tienen circuncision. Para otros puede ser una decision bien dificil ya
que hay muchas preguntas y opiniones positivas y negativas acerca del procedimiento.

La mayoria de los nifos nacen con un prepucio (la piel alrededor de la
cabeza del pene) intacto. Este prepucio se adhiere a la cabeza y despega
espontdneamente en un tiempo variable. La retraccién del prepucio se
debe hacer poco a poco logrando su retraccién completa para los 5 anos.
El pene que se retrac completamente es normal y con buena higiene tiene
muy poca probabilidad de tener problemas en el futuro.

La circuncisién es un procedimiento en el cual se remueve el prepucio
que cubre la cabeza del pene. Este procedimiento es uno de los mas
antiguos del mundo con evidencia de que se practicaba tan temprano
como en el antiguo Egipto. La circuncisién se puede hacer
inmediatamente después del nacimiento hasta las 6 semanas de vida en el
hospital o en la oficina del médico. Para evitar el dolor durante el
procedimiento es recomendado usar anestesia local en todo momento.
Esta anestesia se puede aplicar con una crema anestésica o con un
bloqueo en la base del pene. Elnifio circuncidado se puede ir a la casa el
mismo dia y por lo general tienen una recuperacién rapida y con poca
molestia. Es de suma importancia que la circuncisién se haga por un
médico que se halla entrenado en el procedimiento ya que el riesgo de
complicaciones es minimo en las manos de médicos con experiencia. El
riesgo de complicaciones es menor de 0.3 - 3%. La complicacién mas
importante es el sangrado después del procedimiento. El nifio que nace
con un pene con algin tipo de malformacién (pene que se ve raro) no se
debe circuncidar hasta ser evaluado por un urélogo pediatrico.

La Academia Americana de Pediatria en el 2011 revisé su posicién en
relacién a la circuncisién. La posicién de la Academia es que es de suma
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importancia hablar con todos los padres de la circuncisién y de discutir
los beneficios del procedimiento. El higiene del pene circuncidado es
muy simple y previene la mayoria de infecciones e irritaciones menores
del pene. Miultiples estudios han demostrados la reduccién de hasta 10
veces la incidencia de desarrollar infecciones del tracto urinario en nifos
menores del ano de edad. Otro beneficio es que practicamente elimina
el riesgo de desarrollar cincer de pene. El riesgo de adquirir
enfermedades sexualmente transmisibles como VIH, verrugas, sifilis
baja hasta un 20% en nifios circuncidados. La Academia admite que
aunque hay muchos beneficios la circuncision no es mandatorio para
todo los nifios y el hombre que puede retraer el prepucio, tiene buena
higiene y se protege durante actividades sexuales también tiene una baja
incidencia de problemas con su pene en el futuro. Otra preocupacién de
muchos padres es si la circuncisién afecta la sensacién o la funcién del
pene durante la actividad sexual. Aunque hay muchos mitos al respecto,
hasta el dia de hoy no hay evidencia de que la circuncisién afecte al pene
durante la actividad sexual.

La circuncisién es una de las decisiones mas importantes que hacemos
cuando nace un nifio. Es recomendable hablar con tu pediatra de la
circuncisién antes del nacimiento del nifio para discutir sus beneficios.
La circuncisiéon neonatal se puede hace hasta las 6 semanas y si no estan
seguros el dia que nazca su nifio saben que se puede realizar hasta las 6
semanas en la oficina de su médico. El procedimiento en manos de un
médico con experiencia es seguro y de gran beneficio para su nifio.
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Maria E. Davila Carlos, MD, DABPN
Neurologa Pediatrica
Catedratica Auxiliar de la UPR RCM

Por

Practica Privada en Manati Medical Center

El déficit de atencién con hiperactividad es

un trastorno neurolégico del comportamiento
caracterizado por distraccién moderada a
severa, periodos de atencién breve, inquietud
motora, inestabilidad emocional y conductas
impulsivas. Esuna enfermedad muy prevalente
que, segin estimados, afecta entre un 3% a un
59% de los nifios en edad escolar mundialmente.
Ocurre mds frecuentemente en los nifios que en
las nifias, habiendo 3 nifios afectados por cada
nifia afectada.

Las causas de este trastorno aun no estan
muy claras, pero si se sabe que existe un fuerte
componente genético con predisposicién
familiar. Ademads, existen pruebas cientificas
que sugieren una disfuncién neurobioldgica.
Se ha visto que los nifios con déficit de atencién
pueden tener niveles mds bajos del
neurotransmisor dopamina en regiones criticas
del cerebro.  Otros estudios sugieren una
disminucién de la actividad en algunas areas del
cerebro donde se manejan funciones de
¢jecucién (como por ejemplo: organizacién,
integracién, atencién, etc.).

Existen tres tipos de trastornos de déficit de
atencién con hiperactividad, en el primero
predomina la inatencién, en el segundo
predomina el aspecto hiperactivo-impulsivo y
el tercero es una combinacién de los anteriores,
siendo este ultimo el tipo mds comun. En nifios
de edad escolar los sintomas de inatencién
afectan las tareas en clase y el rendimiento
académico. Los sintomas de hiperactividad e
impulsividad pueden manifestarse en
problemas de conducta y se pueden reflejar en
problemas para aceptar la disciplina escolar y la
delhogar.

Segin el Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-V) los sintomas
deben de persistir durante un minimo de seis
meses. Algunos de los sintomas de
hiperactividad, impulsividad o falta de atencién
deben de estar presentes antes de la edad de 12
afos, y estos se deben de obsevar en al menos
dos ambitos (p. ¢j., la escuelay el hogar). Debe
de haber una clara evidencia de interferencia
con la funcion social o académicay esto debe de
ocurrir en ausencia de otros trastornos
El nifio debe de
sintomas o més de falta de atencién y/o 6

mentales. presentar 6

sintomas o més de hiperactividad-impulsividad.

30 | MI PEDIATRA

Sintomas de falta de atencion

« No presta la debida atencién a los detalles o
comete errores por descuido en las tareas
escolares

- No presta atencion cuando se le habla
directamente

- Tiene dificultad para mantener la
concentracion en tareas o actividades de juego

« Nosigue las instrucciones y no puede terminar

las tareas escolares o las de la casa

« Tiene dificultad para organizar tareas y
actividades

» Evita, le desagrada o es rehacio a tomar parte
en actividades que requieren un esfuerzo
mental continuo

 Pierde cosas necesarias para realizar tareas o
actividades

» Lodistraen facilmente estimulos externos

« Es olvidadizo con respecto a las actividades
diarias

El diagnéstico se hace basado en los sintomas
clinicos ya que no existen examenes
diagnésticos definitivos para el trastorno de
déficit de atencién con hiperactividad. Se debe
de hacer una evaluacién completa para
descartar otras condiciones que pueden simular
el déficit de atencién. Se llevan a cabo
evaluaciones formales psicoldgicas y educativas
para determinar el cociente intelectual y para
descartar un problema especifico de
aprendizaje que comunmente puede venir
acompaiiado del trastorno de deficit de
atencién. Generalmente se solicita un
electroencefalograma (EEG) para descartar
condiciones de epilepsia, como la epilepsia de
tipo de ausencia, que pueden presentar con
sintomas parecidos a los del déficit de atencién.
El diagnéstico se hace luego de haber hecho
estas evaluaciones y despues de corroborar la
informacién de los sintomas clinicos con el
nifo, los padres y los maestros. Estos sintomas
deben de estar presente de manera excesiva
para la edad y para el grado de madurez de
desarrollo esperado para el nifio, y deben de
estar causando impedimento en el
funcionamiento social y/o académico.

El tratamiento puede incluir terapia
psicolégica para modificacién de
comportamiento y/ o terapia farmacolégica. La
terapia psicolégica para modificaciéon de
comportamiento puede ser suficiente para
casos leves de déficit de atencién con

Sintomas de hiperactividad
« Juguetea con las manos o los pies 0 no para
demoverse en el asiento

- Selevanta del asiento en la clase o en ofras
situaciones en las que se espera
permanezca sentado

» Corretea o se trepa a las cosas en
situaciones en las que no resulta apropiado

» Casi siempre esta “en movimiento” o actua
como si estuviera “impulsado por un motor”

- Tiene dificultad para jugar o participar en
actividades recreativas tranquilamente

» Hablaenexceso

Sintomas de Impulsividad

» Dice abruptamente la respuesta antes de
que se complete la pregunta

« Tiene dificultad para esperar su turno
* Interrumpe o molesta alos demas

hiperactividad, pero ya en casos de mayor
severidad se recomienda afadir la terapia
farmacolégica.  De hecho, hay estudios que
indican que la terapia farmacolégica,
especialmente la que conlleva
psicoestimulantes, puede ser tan efectiva sola
como en combinacién con la terapia de
modificacion de comportamiento. Ademas de
estos tratamientos, en el caso de disfunciéon
académica se hace una serie de
recomendaciones a la escuela, como por
ejemplo; ubicar al nifio cerca de maestra para
evitar distraccion, dar instrucciones lo mas
simple posible y considerar dar tiempo
adicional para completar su trabajo. Tambien
se deben de tomar medidas en el hogar y si es
necesario se debe de considerar la psicoterapia
familiar ya que esta puede ayudar a reducir
tensiones en la familia que pueden estar
agravando o hasta precipitando el
comportamiento de impulsividad y de
inquietud en el nifo.

En terminos de prognosis, se ha visto que los
sintomas de hiperactividad disminuyen en la
adolesencia, pero los sintomas de inatencién y
de impulsividad pueden persistir en la adultez.
Estudios de seguimiento a largo plazo han
demostrado que entre el 60% y el 75% de los
nifios con el trastorno de déficit de atencién
continuan presentando los sintomas hasta la
vida adulta, reconociendo la cronicidad de esta
condicién.
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DERMATITISATOPICA

lona K Malinow, M.D., F.A.A.P.
r Alergista e Inmundloga

Po

La dermatitis atépica es una enfermedad inflamatoria de
la piel asociada con una hiperactividad a detonantes

ambientales que pueden ser inocuos para ninos que no

son atdpicos. Esta condicion cronica causa picor y

puede limitarlas actividades del diario vivir.
|

Asi como ha aumentado la prevalencia de las enfermedades atépicas mundialmente, se ha visto un
aumento en la dermatitis atépica en los Gltimos afios 10-20% de los nifios padecen de esta condicién (1).
Dermatitis atépica estd asociada con otras enfermedades atépicas, como asma, rinitis y alergia a comidas,
en dos terceras partes de los pacientes (2). Aquellos pacientes alérgicos al huevo o a los dcaros tienen
mayor riesgo de tener una dermatitis at6pica persistente. (3) De hecho, de 30 a 40% de los nifios que
padecen de una dermatitis atépica moderada o severa, van a tener una reaccién a los alérgenos mds

comunes de comida: leche, huevo, soya, pescado, mani'y nueces.

MI PEDIATRA | 31



SOYA

La dermatitis atopica
requiere de

un tratamiento
multidisciplinario,
en donde

PESCADO

el pediatra, el alergista
y el dermatologo
en conjunto tratan
esta condicion
cronica.

NUECES

HUEVOS

MANI

LECHE

El diagndstico de dermatitis atépica se hace siguiendo los
criterios de Hanfin y Rajka, que incluye picor, progresién crénica
conrecurrencias, y por lo menos tres de los siguientes: morfologiay
distribucién tipica (erupciones en las dreas detrds de las rodillas y en
el drea interior de los codos en los niflos mds grandes, y en las dreas
extensoras en los infantes), historial de erupciones en las dreas
predilectas, historial de atopia en el paciente o en la familia (rinitis
alérgica o asma), historial de piel seca en el pasado y que los
sintomas hayan empezado antes de los dos afios de edad. En el
examen fisico podemos ver pépulas, maculas eritematosas,
vesiculas, secreciones de liquido claro, costras, excoriaciones, y piel
gruesa.

La piel de los pacientes con dermatitis atépica tiene
deficiencias en los péptidos antimicrobiales, que son parte del
sistema inmunolégico innato, que permiten la respuesta répida a
bacterias, hongos y viruses. La epidermis funciona como una
barrera protectiva, manteniendo el agua adentro de nuestro
cuerpo, y evitando la penetracién de patégenos y alérgenos.
Sabemos que los pacientes con dermatitis atépica tienen la
barrera defectuosa, aun en aquellas dreas donde la piel se vea
normal. (4) Mutaciones de filagrina, la proteina esencial en la
barrera epidermal, ha estado asociada con una dermatitis atépica
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persistente, con asma, y con alergia a comidas, especificamente al
mani. (4) Las proteasas de Staphylococcus aureus y de los dcaros
también pueden dafar la barrera epidermal, permitiendo la
entrada de alérgenos y microorganismos.  Ciertos jabones,
detergentes y quimicos pueden predisponer a una exacerbacién.
La condicién ocurre en aquellos pacientes que tienen una
predisposicién genética al ser expuestos a un ambiente dafiino.

Una vez identificados los factores precipitantes, ya sea el
jabén, un quimico, alergia a comidas o a inhalantes, alguna
infeccién, el tratamiento se basa en emolientes diarios con uso de
corticosteroides topicales intermitentemente y antihistaminicos
para controlar el picor. La inmunoterapia en contra del dcaro
puede ser muy eficaz en aquellos pacientes alérgicos que también
padezcan de rinitis y/0 asma. El inmunomodulador tépico como
pimecrolimus es de gran utilidad para aquellos casos mis
resistentes.  Los inmunosupresores sistémicos a corto plazo,
como ciclosporina, se han usado en los nifios con la condicién
mds severa con gran efectividad.

Estudios han demostrado que el uso de férmulas hidrolizadas
cuando los infantes tienen que ser suplementados, y la diversidad
en la dieta de ese infante, empezando a los 4-6 meses de edad,

puede disminuir el riesgo de dermatitis atGpica. (5)




Las alergias son un tema

comun en nuestro pais ya sea
porque usted o algun familiar

las padece o porque ha

escuchado muchas anécdotas
sobre ellas, como también una
gran cantidad de mitos o falsas

oncepciones.
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Rita M. Diaz, MD, FAAAAI
Por | Profesora Adjunto R.C.M.
Alergista e Inmundlogo Pediatrico

‘MITOS

SOBRE LAS
ALERGIAS

“Yo me como
los camarones
y luego me tomo un
antihistaminico”

Las personas que presentan alergias por
ingestién de alimentos reciben varias alertas
cada vez que los ingieren. La primera vez puede
presentarse con un simple malestar estomacal, la
segunda puede incluir ronchas en la piel o
adormecimiento de los labios o la lengua. Si
nota que algin alimento le provoca una mala
reaccion, desista de ingerirlo por sabroso que le
parezca.  No lo ingiera para luego tomar un
antihistaminico, es muy peligroso. En Puerto
Rico hemos tenidos varios casos de muerte por
ingesta de alimentos en personas alérgicas. En
ocasiones cuando ocurre un “shock”

anafilactico la persona estd dormida o no le da

tiempo allegar hasta un hospital.
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“Los perros
chihuahua
curan el asma”

Ninguna mascota cura el asma o las
alergias, por el contrario, la exposicién a la
saliva y las proteinas que contienen la caspa
de animales, suele precipitar un ataque
alérgico.

No existen alergias a la lactosa, es una
azicar, deficiencia de lactosa, es un problema
metabdlico. Se tiene alergias a las proteinas
de la leche, caseina, suero, lactoglobulina,

lactoalbumina, etc. Noalalactosa.

“Su asma
es emocional”

Las emociones fuertes tales como
muerte de un familiar, traumas, estrés o la
celebracion de grandes eventos, no causan
asma, s6lo pueden provocar su
precipitacién. El90% de los pacientes con
asma bronquial en la isla, excepto los
infantes, encuentran la causa de su
enfermedad en las alergias por sensitividad
a los alérgenos, como &caros, pélenes,

hongos, etc.

“Tengo todo el tiempo
“Sinusitis"
y eso no se cura”

Al evaluar a estos pacientes generalmente
es “Alergia Nasal” o “Rinitis Alérgica" y no
Sinusitis como ellos describen, gotereo
nasal, congestion, tupidos, y estornudos, en
la mayoria de los casos. Ademads con un
buen control ambiental y tratamiento se

controlan.
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™ EMERGENCY

Imperativo un Sistema Integrado
de Trauma y Emergencias Medicas
en Puerto Rico

Milagros Martin de Pumarejo MD, FAAP
Por | Directora

Programa Emergencias Médicas Pediatricas

Los sistemas de servicios de salud en el drea de trauma y
emergencias médicas, muchas veces estin disefiados para
adultos y en ocasiones no se consideran todos los

componentes esenciales de las necesidades pedidtricas.

Te has preguntado si, ¢Puerto Rico tiene las facilidades de
salud capacitadas para manejar trauma o una emergencia
pediétrica?, {En un drea cerca de dénde vive mi familia, existe
algtin hospital capacitado para manejar algin trauma o una
emergencia que le ocurra a mis hijos, nietos y/o sobrinos? y
¢En la escuela de mis hijos estdn capacitados para manejar
una emergencia pediétrica?

Se debe desarrollar un plan que garantice un tratamiento
adecuado y uniforme de los pacientes de Trauma y
Emergencias Médicas en todo el pais tomando en cuenta los
recursos disponibles en cada regién. De esta manera se

asegura una atencién 6ptima a las victimas de trauma y

34| MI PEDIATRA

Maria Esther Centeno Ramos, BHE, MPH.
Coordinadora de Desarrollo
Programa Emergencias Médicas Pediatricas

emergencias médicas a través de acuerdos de traslados
cuando los recursos no estén disponibles dentro de un area
geogrifica determinada. La literatura y la evidencia médica
establecen que tener un Sistema Integrado de Trauma y
Emergencias Médicas mejora la sobrevivencia de los
pacientes pediétricos.

En Puerto Rico contamos con solo un Centro de Trauma
Nivel I certificado por el Departamento de Salud, que estd
ubicado en el Centro Médico de Puerto Rico. En Puerto
Roco no hay un Centro de Trauma Pedidtrico y existen
muchas limitaciones para establecerlo.  Actualmente el
servicio se estd ofreciendo en el Centro de Trauma que tiene
el equipo y personal médico con las competencias necesarias.
No todos los pacientes de trauma tienen que llegar a este
centro, eso es lo que un sistema integrado de trauma y

emergencias médicas establece.



El siguiente diagrama describe El circulo grande representa cada elemento del
un Sistema de Emergencias Médicas (SEM): sistema segin sea activado en respuesta a un
v T T " incidente. Las cinco flechas, trauma, cardiaco-

shock, envenenamiento, pediatria y sus

subespecialidades y nifios con necesidades

especiales, representan las dreas de cuidado
dentro del sistema. El listado dentro del circulo

ﬁl Rsconodmients del incdents representa los elementos que actian para apoyar

el sistema. Con el objetivo de estar "listos cada dfa

ﬂm \ en cualquier clase de emergencia", un Sistema de

h—ﬂld . L.

Emergencias Médicas debe ser tan completo

Acoes. del puiliico como el que se describe en esta imagen. El drea de

E M Sy s Climiipise s color anaranjado claro representa la fase pre

WATERA DE i hospitalaria, que incluye desde el reconocimiento
IMENGENCIAS Minicas  Fessrsss Humanm P 4 o)

B ki > del incidente, la llamada al 9-1-1, despacho,
Primera Respoart primera respuesta, apoyo vital bdsico y avanzado
pedidtrico y trasporte terrestre ¢ aéreo. Es
importante que las ambulancias cuenten con el
equipo pedidtrico necesario, protocolos, control
Feransiamisran da Sestima médico y los paramédicos tengan el
Apoypa Vil Biskn adiestramiento avanzado pediétrico. El paciente
pediétrico debe llegar lo antes posible al hospital
que tenga el equipo, pediatras, emergencidlogos,

o g cirujanos y profesionales de la salud con
m m competencias en el manejo de trauma y

emergencias médicas pedidtricas.

"J El drea azul del diagrama representa la fase
. ; 'EMP hospitalaria, la sala de emergencia que recibe el
Fuanin £H3E Bitnal Saramren Sonler 205 |-|n|,lm|wI ?‘JE" paciente tiene que tener el equipo minimo

7 requerido, organizado con un sistema codificado
por colory tener a todo su personal tanto médico
como enfermeras capacitado en el manejo de

| traumay emergencias pedidtricas. Debe haber un
intensivo pedidtrico para dar tratamiento a los
pacientes que requiera este nivel de cuidado, con
el apoyo de todas las especialidades y
subespecialidades quirtirgicas y pedidtricas.

Es vital la existencia de un programa de
rehabilitacién para dar continuidad de cuidado.
Es fundamental, la prevencién y educacién a la
comunidad, saber cémo integrarte al sistema.
Oriéntate sobre cudles hospitales cerca de tu
comunidad estdn categorizados y cumplen con
los requisitos para manejar a tu hijo si tienen un
trauma o una emergencia médica seria. Es deber
de todos reducir los dafos fisicos, mentales, la
morbilidad y mortalidad asociados al trauma en
los ninos y adolescentes.

El desarrollo y el mantenimiento de tal sistema

requiere planificacién, preparacién y dedicaciéon

En Puerto Rico contamos con solo un de todas las partes, tanto estatal, federal,

Centro de Trauma Nivel | certificado por el P Priacoy comunitario. Debemos Ce
movernos como paiS y neCeSitamOS unir
Departamento de Salud’ que esta’ ubicado esfuerzos y voluntades para que en Puerto Rico se

en el Centro Médico de Puerto Rico )) establexcalun S/isFema Integrado de Trauma y

Emergencias Médicas.
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