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Train their tiny taste buds right from the start.
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Be taste buds: With more taste buds
during the 3rd trimestear than atany othar

pointin life, babiles can experience dynomic

flavers in the womb and moy show pref-
erences towards them after birth, Studies
show thot o mother’s amniotic fluid hos
distinctive flavors related towhat she hos
been eating ond drinking®
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Cultivate healthy eating habits from

the start: Lecming to recognize ond enjoy
proper armounts of good food is something
we call Mutntional Intelligence. Whan yor
baby is ready 1o start solids - get cdventur-
ous! 5oy goodbye to bland white rice cergal
ond hello to a wide vonety of flovorful whole
grains, fruit, veagies, herbs & spices,

organics
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Toddler pickiness is normal toddler
behavior; Toddlers are instinctively
suspicious of anything new once they learn
towalk - this is colled neophobia and gen-
erally a good instinct to have, To manage
“Food Neophobio” make sure snocks and
rmeals feature flavors that tots have clready
grown to love ond use them asa bndge to
try new things.

Want more tips on feeding, nutrition and cultivating
healthy eating habits?

Visit our Resource Center at www.plumorganics.com/resource-center

Baby's first bites,
doneright

From formula to first
foods, Plum'’s got
you covered. Our
organic, culinary
combos will awaken
tiny taste buds right
from the start.
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poblacion sobre los temas que afectan a nuestros nifos y adolescentes frecuentemente. No nos hacemos

Mi Pediatra revista de la Sociedad Puertorriquenia de Pediatria se dedica a educar y orientar a nuestra
responsables del contenido de los articulos y tampoco sustituyen las recomendaciones dadas por su médico.
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Pediatric Nutrition
and Obesity Symposium

May 20, 2018

Pediatric Endocrinology
Symposium

August 19, 2018

IX Infants
and Neonatology
Symposium

December 2, 2018
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;Desea anunciarse
en las

proximas ediciones
de la revista?

Puede comunicarse con nuestra
division de mercadeo para los
detalles de espacios, costos y
calendario de publicacion, a los
siguientes nimeros
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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

-

nnuestra décima novena edicién de larevista Mi Pediatra, de
la Sociedad Puertorriquena de Pediatria, estamos de
celebracién de los 65 afnos de nuestra organizacién. A través

de los anos siempre ha mantenido su misién de ofrecer una
educacién continua de excelencia, defender los derechos y
deberes de los Pediatras y el bienestar de los pacientes
pediatricos de PuertoRico.

Mi Pediatra es la via de educacién y orientacién a los padres,

familiares y la comunidad en general para el bienestar y la
salud de la poblacién pediétrica de Puerto Rico. En los tltimos once afios
hemos brindado en cada edicién temas de interés sobre prevencién, salud
y deteccién de diversas condiciones que afectan alos nifios y adolescentes.

En esta edicién encontraran temas diversos relacionados a la prevencién
de enfermedades por medio de la vacunacidn, enfermedades respiratorias,
renales, infecciosas y deficiencias nutricionales. Ademds, encontraras
informacién sobre qué debemos hacer y cémo prepararnos antes, durante
y luego de un desastre natural. Este tltimo ha afectado directamente a la
poblacién pediétrica luego de los huracanes Irma y Maria que pasaron por
nuestraislael pasado septiembre del 2017.

Esperamos sea del agrado de todos ustedes. Le damos las gracias a nuestros
colaboradores y esperamos disfruten de esta edicion.

D Aoea L. Qointeno Pl Dio

:TH Puerto Rico Pediatric Society.Congress
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Estimados padres y compaiieros pediatras.

Reciban un cordial saludo y mis mejores deseos en este afio que recién comienza. Recibimos este
2018 con la alegria de celebrar once afios de esta publicacion que ha servido como instrumento
para educar alos familiares de la poblacidon pediatrica sobre los asuntos para el cuidado de la salud
y la prevencion de enfermedades en esta poblacidn; ademds celebramos el éxito de esta
publicacién como referencia paralos pediatras de Puerto Rico en materia informativa sobre el las
nuevas herramientas médicas para el cuidado de la poblacidn pedidtrica en nuestro pais.

A ustedes familiares de la poblacion pedidtrica, en esta edicién de aniversario encontraran
interesantes temas de pediatria en general, orientacion para la prevencién y tratamiento de
condiciones que pueden afectar la salud de su familiar. A ti compafiero pediatra, al igual que en
pasadas ediciones, continuamos proveyéndote la informaciéon mds actualizada en relacion a la
medicina pediatrica.

Esta edicion coincide con la celebracion de nuestro Sexagésimo Quinto Congreso Pediatrico, al que
hemos denominado “Excellence in Pediatrics”, a celebrarse durante los dias 15 al 18 de febrero de
2018, en el Sheraton Puerto Rico Hotel y Casino, ubicado en el Distrito de Convenciones en
Miramar. En este, nuestra Sociedad ofrecera un minimo de veintiun (21) créditos de educacion
médica continuada (CMI), a través de charlas y conferencias que seran dictadas por reconocidos
conferenciantes tanto locales como internacionales. Te invito a que te unas y formes parte de este
evento que en adicion al componente educativo ofrecera un componente social, del cual puedes
disfrutar junto a tu familia y compafieros pediatras.

En marzo de este afio traspaso el baton de la presidencia de nuestra Sociedad Puertorriquefia de
Pediatria a la Dra. Vanessa Santini Hernandez. Una gran profesional, quien sin duda realizara un
gran trabajo liderando nuestra organizacion. Vaya a la doctora Santini mis mayores deseos de
éxito en esta encomienda y a todos nuestros colaboradores y miembros de la Junta de la Sociedad
mimayor agradecimiento por sulabor durante los pasados dos afios.

Inférmate yregistrate en nuestro Congreso Anual a través de nuestro portal www.pediatraspr.org.

jSer miembro de la Sociedad vale la penay hace la diferencia!

Un abrazo

S

Gerardo J. Tosca Claudio, MD, FAAP
Presidente SPP 2016-2018




65" Puerto Rico Pediatric Society Congress

“Excellence in Pediatrics”

at the Sheraton Convention Center Hotel
February 15-18, 2018
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This Year Special Recognition

Awarded to Fundacion Hospital Pediatrico
For third effort towards the children and adolescent population after Hurricane Maria.

This Recognition will be presented on
Friday, February 16, 2018 at 12:00pm

< )

Dr. Juan F. Jiménez Emeritus Recognition Award

The Puerto Rico Pediatric Society recognizes Dr. Violeta Lopez de Alvarez for her
outstanding contribution, leadership and advocacy to improve the health status of
children and adolescents population of Puerto Rico.

This Award will be given on
Thursday, February 15, 2017 at 8:00pm
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Acknowledgment Recognition Award

The Puerto Rico Pediatric Society is honored to dedicate its 2018 Pediatric Congress to
Dr. Jesus M. Alvelo Santiago.
A pediatrician whose life exemplifies the ideas of professional excellence,
dedication, service and commitment to the care of the children and adolescent
population of Puerto Rico.

This Acknowledgment will be presented on
Saturday, February 17, 2018 at the
65th Year Gala Celebration at 7:30pm
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MENSAJE PRESIDENTA ELECTA
SPP 2018-2020

A todos mis Colegas Pediatras:

Es con mucho honor y honra que asumo durante los préximos dos afios, del 2018 al 2020 la Presidencia de la
Sociedad Puertorriquefia de Pediatria.

Cada uno de nosotros estamos viviendo un reto de vida excepcional tras el paso delos terribles huracanes Irma
y Maria, el pasado septiembre del 2017. Esto nos ha hecho repensar nuestras metas presentes y alargo plazo.

Como Presidenta electa, es mi propdsito tener como norte la salud preventiva de los nifios de Puerto Rico. Por lo
tanto propongo el siguiente plan:

1 Programar intervenciones diddcticas para fortalecer el conocimiento y manejo de situaciones médico
pediatricas antes, durante y después de las situaciones de crisis por desastres naturales .La meta sera con
fines de preservarla vida sobre todo la de nuestros nifios.

2 Trazar un plan que pueda fortalecer la educacion y el manejo primario de los trastornos emocionales y
mentales que enfrentan los nifios en estos momentos. La meta seria trabajar en como prevenir, se cristalicen
las experiencias vividas de nuestros nifios durante los pasados desastres ambientales de Irma y Maria.
Sabemos que la salud mental y emocional, ya perturbada en Puerto Rico, ha vuelto a ser trastocada
comprometiendo esa estabilidad que queremos para ellos.

3 Continuar con la promocion, apoyo y practicas de vacunacion en todo Puerto Rico. Nuestro compromiso es,
mantener una alta tasa de vacunacion y su cumplimiento en los nifios puertorriquefios. La meta seria
protegerlos de ciertas enfermedades infecto-contagiosas y en la coyuntura, buscar disminuir la incidencia
del cancer oro genital. Tenemos claro que esta es una medida preventiva, que en la salud publica se traduce
en mejor calidad de vida y en la disminucion de la mortalidad tanto de la infantil como de la poblacién en
general.

Estos son asuntos de alta envergadura, pero que tenemos que encarar buscando dar a nuestra poblacién
pediéatricala calidad de vida que se merecen y necesitan dentro del marco de la Salud fisica mental y emocional.

En estos proximos dos afios, del 2018 al 2020, serd mi nombre que se plasmen en un papel, pero, no seré yo sola,
la Sociedad Puertorriquefia de Pediatria somos tu y yo. Nosotros, los Pediatras, conscientes de nuestra
responsabilidad por el futuro inmediato de aquellos que son nuestra razon de ser, los nifios de Puerto Rico, es
que debemos asumir como unreto el plan propuesto. Colegas Pediatras cuento con cada uno de ustedes.

Con gran respeto y gran responsabilidad quedo.
Vanessa Santini Hernandez, MD, MHSA, FAAP
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Quién sabia que el virus del papiloma humano (VPH) es la
causa de casi todos los casos de cancer de cuello uterino y
que, a diferencia de otros tipos de céncer, el cancer de cuello
uterino no es hereditario. Quién sabia que el VPH puede
causar determinadas lesiones precancerosas, tipos de cancer
y enfermedades mas adelante en la vida. Quién sabia que

el VPH puede afectar a hombres y mujeres. Quién sabia que
el VPH estd muy diseminado. Y aunque en la mayoria de las
personas desaparece, no fue asi en mi caso. Quién sabia que
mi riesgo de VPH aumentaria a medida que pasaran los afos.

Quién sabia que habia algo que me habria ayudado a
protegerme cuando tenia 11 o 12 afios de edad, mucho
antes de estar expuesto a él. ;Lo sabias, mama? ;Papa?

Los Centros de Control de Enfermedades (CDC)
recomiendan vacunar contra el VPH a las nifas y los nifios
de entre 11y 12 afios de edad.

Hable con el médico de su hijo o hija.

. QUE
DIRAS?

Copyright © 2017 Merck Sharp & Dohme Corp.,
una filial de Merck & Co., Inc. Todos los derechos reservados.

11 anos_de edad . VACC-1208567-0009 05/17
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iLas Vacunas son seguras!

Iris Cardona-Meaux, MD

Por Infectéloga Pediatrica

odos los padres deseamos tomar la

mejor decision para garantizar el

bienestar de nuestros hijos. Una de
estasimportantesdecisionesesladevacunara
nuestros pequenos. Las vacunas se
encuentran en la lista inmediata de los padres
ya que deben comenzar tan pronto él bebe
nace. En estos tiempos esta decision provoca
muchas emociones y el temor sobre su
seguridad esta presente. Sin embargo la
vacunacion es ampliamente reconocida
como una de las estrategias preventivas mas
beneficiosas en salud publica. Lasvacunasson
nuestra mejor defensa contra enfermedades
graves, prevenibles, y en ocasiones,
enfermedades contagiosas que pueden
ocasionarlamuerte

En palabras sencillas podemos decir que son
medicamentos biologicos que administrados a
personas sanas provocan la generacion de
anticuerpos (defensas) que protegeran ante
futuros contactos con los agentes infecciosos
contra los que nos vacunamos, evitando la
infeccionolaenfermedad.

o T '.f'i\
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cLas vacunas
son seguras?

Una vacuna serd segura si sus beneficios
son mayores que sus riesgos. Debemos
senalar que cualquier intervencién médica
puede tener un efecto negativo. Asi que
ninguna vacuna es absolutamente segura y
no estan exentas de reacciones adversas.
Son sometidas a pruebas muy rigurosas de
seguridad antes de ser aprobadas por la
FDA y se vigila con seriedad este aspecto
de seguridad. Se evalda la seguridad de
todos sus ingredientes y componentes y se
estudia su administracién simultdnea de
modo de verificar que puedan ser
administradas de esta forma. Como se
administran a poblacién sana, las garantias
de seguridad que se exigen son muy altas.

Todas las vacunas que se dan en forma
de inyeccién pueden causar dolor,
enrojecimiento o sensibilidad en el lugar
de inyeccién. En su mayorfa estas
reacciones son leves, bien toleradas y
aceptables, aunque en raras ocasiones
pueden producirse efectos de mayor
gravedad como una reaccién alérgica.

La evidencia cientifica es clara: las
vacunas son seguras. A pesar de esto, hoy
dia algunos padres deciden no vacunar a
sus hijos, o retrasar la vacunacién. Esto es
peligroso porque  estas enfermedades en
su mayoria son contagiosas y todavia
existen. Si un nifio no vacunado se
contagia con una de estas enfermedades,
otras personas a su alrededor pueden
enfermarse. Si a usted le preocupa alguna
de las vacunas recomendadas a su hijo,
hable con su médico. Pregintele cudles
son los riesgos y los beneficios de cada
vacuna y por qué son tan importantes para
proteger la salud de suhijo. Parala salud de
nuestros hijos debemos siempre elegir la
prevencion.
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Lourdes Garcia-Fragoso, MD, FAAP
UPR - Escuela de Medicina
Directora, Unidad Cuidado Intensivo Neonatal Hospital Pediatrico Universitario

PERTUSSIS

Protegiendo a tu bebe

de la

tos ferina

a tos ferina es una enfermedad respiratoria

contagiosa que puede ser muy grave. También, se le

conoce como pertussis. Es causada por una bacteria.
La enfermedad tiende a ser mas severa en los bebés
pequenos y estos generalmente requieren ser
hospitalizados. Podria causar la muerte.

¢Como se contagia?

Esta enfermedad se transmite al toser o estornudar. Muchos bebés son
contagiados por sus padres, sus hermanos, sus abuelos o sus cuidadores.
¢Cuales sonlos sintomas enlos bebés?

Comienza como un catarro comin, con congestién nasal, estornudos
y fiebre leve. Luego la tos empeora y causa ataques de tos incontrolables.
La tos puede estar asociada a vémitos. Los ataques son muy severos y
pueden causar que el bebé tenga dificultad para respirar o hasta que pare
de respirar.
¢Cual es el tratamiento?

La tosferina requiere tratamiento con antibidticos. Si el bebé no puede
comer necesitard administracién de liquidos por una vena. Es posible que
también necesite tratamiento con oxigeno.
¢Coémo puedo prevenir la tos ferina en mi bebé?

Existe una vacuna para prevenir la tos ferina, pero a los bebés no
pueden ponérsela hasta que cumplan los 2 meses de edad. Mientras

tanto:

«Si estas embarazada, debes ponerte la vacuna contra la tos ferina (Tdap)
enel tercertrimestre.

«Siyadiste aluz, puedes ponerte la vacuna lo mas pronto posible.

«Todas las personas que vayan a cuidar a tu bebé o estar en contacto
cercano deben ponerse lavacuna.
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INFLUENZA

;Todo lo que deberias saber!

Por‘

Gerardo Tosca,_ MD, FAAP
Pediatra de Ninos y Adolescentes

Este afio la vacunacién contra la Influenza se retrasé algunas » Dolor de cabezay muscular

semanas y pudiera ser un factor para que los casos de influenza se » Tos intensa
hayan multiplicado en las dltimas semanas. Mas aun, estamos » Congestion nasal
confrontando una temporada mucho mas fuerte que en los pasados y Figbre muy alta (mayor a 38°).

anos.

Aunque no siempre da fiebre

Por tal motivo es importante repasar los sintomas de esta ® Algunas veces Diarrhea
enfermedad y educarte para prevenir el contagio y las » Mareos

complicaciones de lamisma:

» Vomito

{Que necesitas saber para mantener la calma y protegerte?

1 Lainfluenza es un virus distinto al de un catarro com(n. Muchas personas creen
que lainfluenza es una gripe "mal cuidada" o que se complico. Esto es falso, el virus
del catarro no "evoluciona” en virus de la influenza, son dos distintas infecciones y
fuera de algunos sintomas no tienen nada en comdn. El virus de catarro es inocuoy
no requiere un tratamiento para desaparecer. La influenza, por el contrario, debe
sertratadaconantivirales.

2 Existentres virus de influenza distintos. Los virus de la influenza que ocasionan més
contagios cada afio son tres: Influenza A (HIN1), Influenza A (H3N2) e Influenza B.
Este afio esta predominando la Influenza A (H3N2).

3. Lainfluenza es estacional. Esto significa que el virus aparece cada afo y alcanza su
méaximo rango de contagio dos o tres semanas después de que inicia la temporada,
especialmente del frio. No es posible "erradicar” la influenza, pero si protegerse
mediante la vacunacion.

4 |atemporada de vacunacion es en noviembre. Las vacunas contra la influenza se
aplican en septiembre y octubre y te protegen para cuando venga el brote entre
diciembre y enero. Procura vacunarte a tiempo y evitaras angustias durante el
brote.

5 Que note engafie lafiebre. Como uno de los principales sintomas de la influenza es
lafigbre alta, muchas personas creen que tienen una infeccion bacterianay se auto
medican con antibidticos. Esto es muy peligroso y puede ocasionar consecuencias
muy graves para tu salud. Si presentas fiebre acude de inmediato a un profesional
paraque descarte la posibilidad de influenzay te de un tratamiento adecuado.

6 Lainfluenza se contagia por contacto de las mucosas (0jos, nariz, boca) con el virus.
Por eso es muy importante lavarnos las manos con frecuencia y no tocarnos la cara
cuando estamos en lugares piblicos.

12 | MI PEDIATRA

1 Elcubrebocas o mascarilla no evita el contagio. Usar una mascarilla para salir

ala calle no evita el contagio del virus, pero sf evita que td contagies a otro si
ya posees la enfermedad. Se recomienda el cubre bocas para evitar que el
virus se propague de personas enfermas a personas sanas, no al reves.

8 El periodo de incubacion del virus es muy corto. Un nifio o adulto que padece

influenza es capaz de contagiar el virus durante siete dias. Después del
momento de contagio, se espera que los primeros sintomas aparezcan en los
primeros tres dias posterior a la exposicion. A partir de ese momento, la
persona contagiada ya puede contagiar a otros. Un periodo de incubacion tan
corto ocasiona que el virus se propague con mucha rapidez.

9 La (nica forma de evitar la influenza es la prevencion, no el tratamiento. Lo

mejor que podemos hacer en contra de este virus es vacunarnos a tiempo, ya
que los tratamientos antivirales no evitan que se produzcan mas contagios
mientras que la vacunacion si.

10 Las personas mas vulnerables son nifios y ancianos. Los nifios,

especialmente los menores de 5 afos, corren mayor riesgo de presentar
complicaciones graves por la influenza. La vacuna contra la influenza ofrece
la mejor defensa para protegerse contra la influenza y evitar contagiarsela a
otras personas. La vacunacion contra la influenza puede disminuir la
cantidad de casos de influenza, el ausentismo en la escuela y el lugar de
trabajo y también puede prevenir las hospitalizaciones y muertes pediatricas
asociadas a la enfermedad.

Evita las complicaciones de la Influenza en tus hijos.

iVacunalos! Consulta al pediatra para proteger a tu hijo(a).
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Circuncision Neonatal:

Una decision importante
para tu hehe

Marcos Perez-Brayfield, MD, FAAP, FACS
Urologo Pediéatrico y Director Residencia Urologia

Por

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

La mayorfa de los nifios nacen con un prepucio (la piel alrededor de la cabeza
del pene) intacto. Este prepucio se adhiere a la cabeza y despega
espontineamente en un tiempo variable. La retraccién del prepucio se debe
hacer poco a poco logrando su retraccién completa paralos 5 afios. 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 irala casa el mismo dia
y por lo general tienen una recuperacién rpida 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 més importante es el sangrado después del procedimiento. El nino
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 pedidtrico.

La Academia Americana de Pediatrfa revisé en el 2011 su posicién en relacién a la
circuncisién. La posicién de la Academia es que es de suma importancia hablar con todos los
padres de la circuncisién y de discutir los beneficios del procedimiento. La higiene del pene
circuncidado es muy simple y previene la mayoria de infecciones e irritaciones menores del
pene.  Multiples estudios han demostrados la reduccién de hasta 10 veces la incidencia de
desarrollar infecciones del tracto urinario en nifios menores del afio de edad. Otro beneficio es que
practicamente elimina el riesgo de desarrollar cancer 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 circuncisién no es mandatorio para todos los ——™
nifos 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 N’
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 circuncisién 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 sunifio. e
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Hablemos del
Sindrome de muerte subita
del infante

ALGUNAS ESTADISTICAS

De acuerdo al Reporte de Salud de Puerto Rico
del 2015, la tasa de mortalidad en la isla se
estima ser de 7.4 muertes infantiles por cada
1,000 nacimientos vivos. Entre estas causas de
muerte se incluye la muerte stbita. En los
Estados Unidos, la muerte stbita del infante es
la tercera causa de muerte en infantes, luego de
condiciones congénitas y condiciones
relacionadas al nacer prematuro.

En el 1996 se cre6 una campana llamada “Back
to Sleep” por la Academia Americana de
Pediatrfa el cual redujo la incidencia de SIDS
por un 50% en los Estados Unidos. Muchos de

Juan R. Barrén Alemany, MD, MPH

Por | University of Chicago Medical Center

Comer Children's Hospital

¢ QUE ES ESTE
SINDROME?

El sindrome de muerte
subita, también conocido
como muerte infantil,
muerte de cuna o SIDS por
sus siglas en ingles, se
define como la muerte
inesperada de un infante; la
cual después de una
investigacion extensiva
todavia no se puede explicar.

nosotros, incluyéndome, nos pusieron a dormir
en la barriga; y estoy seguro que esto lo
recomiendan mucho las abuelas de nuestros
hijos porque duermen mejor. No cabe duda de
que estén en lo correcto pero muchos estudios
nos han probado que el dormir en la barriga
aumenta significativamente el riesgo de SIDS.
¢Por qué? Porque los bebes se asfixian dado a
que no han fortalecido esos musculos del cuello
y la espalda para que puedan mover su cabeza y
evitar la asfixia. Es por esto que la
recomendacién oficial es que los bebes
duerman en su espalda por los primeros 6
meses de suvida.



FACTORESDE RIESGO

SIDS usualmente ocurre en los primeros 6 meses de

vida, y es mas comiin entre los 2 y 4 meses de edad. Se

ha encontrado que los varones son mas afectados que

las hembras. Entre los factores de riesgos que

aumentan la incidencia de SIDS estén los siguientes:

1.

Dormir en la barriga o de lado: como antes
mencionado el dormir en la barriga es un riesgo
significativo debido a que los bebes no tienen la fuerza
para mover su cabeza y evitar asfixia. También es un
riesgo ponerlos a dormir de lado ya que en cualquier
momento se pueden virar boca abajo.

Temperatura: el tener un cuarto con pobre ventilacion
es un factor conocido para SIDS. Mientras menos
caliente, mejor. Esto se ha visto porque la incidencia de
SIDS es mayor en los meses de inverno cuando suben
las temperaturas de los cuartos y arropan mucho a los
bebes. Latemperatura recomendada para un cuarto es
de 68 grados F.

Ropa de cama suave: los bebes se pueden asfixiar
entre sabanas, frisas, “bumpers”, peluches y
almohadas. Lo (inico que se recomienda en la cama es
el bebey NADA més.

Fumar: Los bebes que tienen padres fumadores estan
mas a riesgo para el SIDS. Por lo tanto, aquel
padre/madre que no puede dejar de fumar, por lo
menos trate de hacerlo por el bien de su bebe.

Etnicidad: Estudios han visto que la incidencia de
SIDS es mayor en Afro-Americanos y Nativo-
Americanos; lo que nos lleva a pensar que existe un
factor genético entre ciertas razas.

Historial familiar: si algiin miembro de la familia ha

tenido SIDS, esto aumenta el riesgo de que el préximo
bebe también le suceda.

Algunos otros factores de riesgos conocidos lo son:

e nacer prematuro

« restriccion de crecimiento
intrauterino (IUGR)

« falta de cuidado prenatal
o cuidado prenatal tardio

* |os meses de invierno

* |as horas entre la
medianoche y las 8 am

* infecciones de
transmision sexual o
urinarias durante el
embarazo

« pertenecer a un estrato
socioecondmico hajo

* exposicion a drogas
durante el embarazo

* nacer de una madre joven

miiltiples embarazos

periodo corto entre
embarazos

« fumar durante el
embarazo y exposicion al
humo de segunda mano.
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RECOMENDACIONES OFICIALES

De acuerdo a la Academia Americana de Pediatria
(AAP) se recomienda lo siguiente:

« Poner al infante a dormir en su espalda. Si ya su bebe
empieza a virarse en medio de la noche, pues no se
puede hacer mas nada y no es necesario levantarse a
virarlo. Pero siempre acuéstelo en su espalda a la hora
de dormir.

Compartir el cuarto con el infante durante los primeros
6 meses y/o hasta el primer afio de vida. Con tan solo
compartir el cuarto se ha visto que ha reducido la
muerte por SIDS en un 50%. Tampoco se debe dormir
con el bebe en la cama debido al riesgo significativo de
asfixia por los propios padres.

«  Crear un ambiente seguro de dormir: evitar el uso de
ropa de cama suaves. Es decir, no utilizar “bumpers”,
almohadas, peluches o frisas; la cama deberia estar
completamente vacia.

« Si quieren arropar a sus hijos, es recomendado los
“sleep sacks” y/o arroparlos como “burritos” con la
cubierta hasta el pecho y lejos de la cara. De esta
forma evitamos ropas de cama extra para asfixiar al
bebe.

« Tratar de evitar lo mas posible la exposicion a humo de
segunda mano, alcohol y drogas ilicitas.

« Siempre es recomendado amamantar a su hijo/a pero
siempre recordar de tan pronto terminar mover el bebe
asu areade dormir.

« Entre otras recomendaciones se encuentra ofrecer un
“bobo” al momento de coger siestas o dormir, tener las
vacunas al diay mientras estén despiertos practicar el
“tummy time” para el desarrollo de los mdsculos del
cuello, brazosy espalda.

« Todo padre/madre o encargado de un bebe deberia
certificarse en clases de reanimacion cardiopulmonar
0 CPRen caso de cualquier emergencia.

~ N

A
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La infeccion de
orina es una de las
infecciones mas
comunes en los
ninos. Aunque son
mucho mas
comunes en el

sexo femenino,
durante los
primeros 2 anos
de vida esta
diferencia no es
tan marcada como
enlos adultos.
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Nefrélogo Pediatrico
Por | Catedratico y Director,

Departamento de Pediatria,
Universidad de Puerto Rico - Recinto de Ciencias Médicas

en Ninos

Melvin Bonilla Félix, MD

Presentacion clinica

Las infecciones de orina pueden estar limitadas

a la vejiga (cistitis) o también afectar el rifién, en
cuyo caso las llamamos piclonefritis. La cistitis
usualmente causa deseos frecuentes de orinar
(frecuencia urinaria), ardor al orinar (disuria),
incontinencia urinaria, dolor en el drea debajo del
ombligo, orina mal oliente y en los casos mds
severos, sangre visible (orina roja). Estos pacientes
no tienen fiebre.

La pielonefritis por envolver el rifién, es una
infeccién més seria y existe un riesgo, aunque bajo,
de que pueda diseminarse a la sangre (bacteremia).
Ademds, de todos los sintomas que se ven en
cistitis, los nifios con piclonefritis suelen tener
fiebre alta (> 38.50C), dolor en el costado o
espalda, ndusea, vémitos y diarreas. En nifios
menores de 2 afos de edad los sintomas de
infeccién de orina tienden a ser menos especificos.
Muchas veces tienen pérdida de apetito,
disminucién en la actividad, aumento o
disminucién en el llanto, cambios en el patrén de
suefio o solamente fiebre. Esto hace el diagnéstico
mis dificil pues se puede confundir con otras
enfermedades o infecciones. En este grupo de
edad las pielonefritis son responsables de
aproximadamente 8% de todos los episodios de

fiebre.

Causas

Casi la mitad de los nifios menores de 2 afios con
pielonefritis han nacido con alguna malformacién
de los rifiones o el tracto urinario. La mas comtn es
una condicién conocida como reflujo
vesicoureteral, debido a que la orina de la vejiga
vuelve a subir al rifién a través del uréter, el tubito
que conecta el rifién con la vejiga. Por lo tanto, se
recomienda que a todo nifio menor de 2 afios con
pielonefritis se le haga un sonograma del rifién y la
vejiga para detectar malformaciones. En algunos
casos, si las infecciones repiten o el sonograma
demuestra alguna anormalidad, se recomienda
hacer un estudio conocido como cistograma para
verificar si el paciente tiene reflujo vesicoureteral.
Para hacer este estudio es importante que el
paciente haya recibido tratamiento con
antibidticos y que no hayan bacterias en la orina.

Se ha observado que en los varones,
principalmente durante el primer afio de vida, las
infecciones de orina son mas frecuentes en los
nifios sin circuncisiéon. Sin embargo en este
momento la circuncisién de rutina no se
recomienda como medida para evitar infecciones
de orina en varones saludables y se reserva para
aquellos nifios con piclonefritis recurrentes o que
tienen algin otro riesgo, como el reflujo
vesicoureteral. Luego de 2 afios de edad, el
estrefiimiento es el factor que mds se asocia a
infecciones recurrentes de orina, tanto en varones
€COmo en mujeres.



se recomienda
que a todo niio
menor de 2 anos

con pielonefritis
se le haga un
sonograma del
riiién y la vejiga
para detectar
malformaciones
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Rlgunos estudios sugieren que
el tomar jugo de arandano

agrio “cranberry” disminuye
el riesgo de infecciones
urinarias en mujeres adultas.
Sin embargo, en niiios no se
ha podido demostrar un
g}v/ “ beneficio claro.

Diagnéstico

Para hacer el diagnéstico de infeccién de orina es necesario hacer dos
pruebas de orina: urindlisis, que es el prueba de rutina de orina y un cultivo de
orina para detectar la presencia de bacterias. Lamentablemente, en nifos
menores de 2 afios y que todavia usan pafiales, la tnica forma de poder
obtener una muestra de orina apropiada para un cultivo es utilizando una
sonda que nos permite sacar la orina directamente de la vejiga. De esta forma
se evita contaminacién de la muestra. El utilizar bolsas para tomar muestras
de orina para cultivo no es adecuado pues més del 85% de las muestras se
contaminan con bacterias que normalmente viven en la piel y el area del panal
de los infantes. Esto podria causar que el nifio sea diagnosticado con
infeccién de orina y reciba tratamiento de antibi6ticos o se hospitalice,
cuando realmente no tiene infeccién.

Tratamiento

Una vez se hace el diagnéstico de infeccién urinaria, el paciente debe
recibir tratamiento con antibiéticos por un periodo de 7 - 14 dias. Las
infecciones de orina en nifios nunca deben ser tratadas con menos de 5 dfas de
antibiéticos. Los pacientes con piclonefritis que estin vomitando,
deshidratados o el médico entiende que clinicamente no estin estables,
deben ser admitidos al hospital para recibir antibidticos por vena por al
menos 48 — 72 horas o hasta que el resultado del cultivo esté listo. Los
pacientes que estdn activos y no estan vomitando pueden recibir los
antibiéticos por boca y no necesitan ser hospitalizados, a menos que el
pediatra entienda que existe un factor de riesgo.

Sise identifica que el paciente tiene estrefiimiento es indispensable tratarlo
agresivamente para evitar recurrencias de la infeccién. Se ha demostrado que
el estrefiimiento afecta la funcién de la vejiga y una vez el paciente comienza a
tener un patrén de evacuaciones normales, en la mayoria de los casos, el
problema de infecciones recurrentes se resuelve.

Tratamientos naturales

Algunos estudios sugieren que el tomar jugo de ardndano agrio
“cranberry” disminuye el riesgo de infecciones urinarias en mujeres adultas.
Sin embargo, en nifios no se ha podido demostrar un beneficio claro. El uso
de tabletas u otros productos que contienen arindano agrio no es
recomendado pues es dificil saber la concentracién del ingrediente activo en
estos productos. Por otro lado, debido a que el jugo del “cranberry” no da
efectos secundarios, en los pacientes mayores de 1 afio, si los padres lo
desean, se puede tratar como medida preventiva, pero nunca para sustituir el
antibiético. Ningtn otro tratamiento natural se ha demostrado que ayuda en
la prevencién o tratamiento de infeccione urinarias.

Seguimiento

En nifios menores de 5 afios las piclonefritis recurrentes pueden dejar
cicatrices, causando dafio permanente al rifién. Es importante que estos
nifios sean referidos a un nefrélogo pedidtrico para evaluar la funcién del
rifién pues los casos ms severos pueden desarrollar fallo del rifién.
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Neurocoaching como tratamiento

para la migrana abdominal
en ninos y adolescentes

a migrafia suele relacionarse con dolores de
cabeza. Algunos ninos y adolescentes lo
identifican en su 4rea del abdomen.
Muchos padres utilizan firmacos recetados
y se mantienen buscando alternativas
naturales para contrarrestarlos.

“La migrafia abdominal es lo mismo que
la migrafia de la cabeza,
pero que se siente en el
estomago. Los nifios
suelen superarla, pero
algunos las siguen

sufriendo en la adultez” (Dr. Rafael Calderén
Castro, 2011).

Es importante reconocer lo que estd
sucediendo en sus hijos y evaluar todo su
entorno para obtener un mejor cuadro
clinico.  Los nifos y adolescentes suelen
manifestar estos sintomas una vez estin
enfrentando problemas fisicos 0 emocionales.
Es posible que ambas al mismo tiempo, porlo
tanto, se recomienda acudir a su Pediatra
como primera opcién.

Si su nifio presenta nauseas, vémitos, palidez y
falta de apetito puede que su condicién de
estémago esté desarrollando lo que se conoce
como DRA (Dolor abdominal recurrente o
crénico). En ese caso se requiere acudir a un
equipo de profesionales.  Entre ellos se
encuentran su médico de familia o de
cabecera, un terapista y finalmente un
psiquiatra. Como terapistas tienen la opcion
de: Psicélogo Clinico, Consejero Profesional,
Trabajador Social Clinico 0 un NeuroCoach
Certificado (Coaching con Programacién
Neurolingiiistica) que es una modalidad de
terapia alternativa.

Cuando su nifio presenta una sintomatologfa
combinada como esta es posible que entre las
recomendaciones de su Pediatra se
encuentren: mejorar la alimentacion, utilizar
farmacos recetados y asistir a intervenciones
psicosociales. Durante esas intervenciones se

le ofrece terapia y pasard por el proceso de
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Sully Roman Berrios, MBA
Por | Mama Blogger en Mommy Spa Blog
Graduada de Neurocoaching

acompafiamiento hasta mejorar por
completo.  Siempre observando que no
regrese el dolor o que se extienda hasta la edad
de adulto.

La condicién de migrafa abdominal se puede
trabajar de forma natural con las siguientes

sugerencias:

« Hacer ejercicios mejora la condicion fisica,
combate la ansiedad y la depresion causada
por una afeccion estomacal severa.

« La terapia solar o terapia de luz también
conocida como Helioterapia tiene un efecto
psicologico de positivismo y felicidad entre
muchos otros beneficios.

« Practicar la musicoterapia calma el alma,
activatu energiay es contagiosa.

« Mejora tu nutricion cambiando habitos
alimenticios y aumenta el consumo de
multivitaminas poderosas.

« Asiste a terapias psicoldgicas continuamente
para lograr los resultados esperados. Para
que eso funcione también debes mantenerte
conectado con tus seres queridos aunque no
sientas interés en hacerlo.

« Descansa lo necesario y sera suficiente para
comenzar el dia recargadoyy positivo.

Como Mamd y Papd preocupado por tus hijos
recuerda siempre que la prevenciéon evita
muchos malestares. Incluye estas
recomendaciones en tu estilo de vida. Eso
evitara problemas fisicos y emocionales con un

futuro mejor para tu familia.

Referencias:

- Abdala, Norberto. (2015). La migraiia abdominal.
Clarin VIVA. Recuperado de abdala-migrana
abdominal 0 Hk7xdhfFw7e.html

- Gonzalez, Ménica, Y. Dra., Corona, Francisca, H.
Dra. (2011) Dolor abdominal recurrente (DRA) o
crénico en nifos y adolescentes. Revista Médica
Clinica Los Condes. Volume (22), Issue 2 Pages 177-
183



Deficiencia

de Vitamina D
en Ninos




La Vitamina D es impOrta nte pa ra Ia SaIUd,en especial, para mantener los

huesos saludables. Esta vitamina, junto a los minerales calcio y fosforo, ayuda a crear y mantener la densidad 6sea. Se estima que para
elano 2020, 50% de los adultos mayores de 50 afios estardn a riesgo de fracturas por osteoporosis. Entre 409 a 60% de la masa 6sea
del adulto se forma durante la adolescencia. En general, la velocidad del la formacién ésea estd en su pico alos 12.5 afios en las nifias y
alos 14 afios en los nifios. Para el final de la segunda década de vida, alcanzamos el pico de masa 6sea. Luego, a medida que vamos
envejeciendo, la masa 6sea comienza lentamente y progresivamente a disminuir. La osteoporosis se define como un aumento en la

fragilidad de los huesos. Es por esta razén que la infancia y la adolescencia son periodos criticos para alcanzar la salud éptima de los

huesos.

La alimentacién es uno de los factores que podemos modificar para
mejorar la salud ésea. Se recomienda una alimentacion rica en calcio y
vitamina D. Las recomendaciones para calcio y vitamina D se
encuentran en la Tabla 1 segtin las edades. En el afio 2011, el Instituto de
Medicina de los Estados Estas revisé y aument6 las recomendaciones de
vitamina D. La Academia Americana de Pediatria endosa estas
recomendaciones.

_

EDAD CALCIO (MG/DIA) VITAMINA D (1U/DIA)
0-6 meses 200 400
6-12 meses 260 400
1-3 afios 700 600
4-8 afos 1000 600
9-13 afios 1300 600
14-18 afios 1300 600

Segin la Asociaciéon Americana del corazén, las enfermedades
cardiovasculares estdn clasificadas como la segunda causa de muerte en
nifios menores de 15 afos, seguido por los accidentes de auto. En el
2002, alrededor de 210,000 procedimientos cardiovasculares se
realizaron en personas de 15 afos o menos. Aproximadamente 1 millén
de estadounidenses tienen defectos cardiovasculares congénitos y cerca
de 25 por ciento son ninos. En el 2005, se estimé que los costos directos
¢ indirectos de las enfermedades cardiovasculares representaron 393.5
billones de délares al sistema de salud en los Estados Unidos. Es por esto
que el estilo de vida, cuidado farmacoldgico; asi como el uso de
productos sin receta, suplementos y vitaminas presentan un tema de
suma importancia en nuestros dfas para proteger esta poblacién que
podria estar en alto riesgo de utilizar estos productos sin recomendacién
previa de un proveedor de la salud debidamente preparado para
orientarte.
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La herencia o genética juega un papel muy importante en la
incidencia de enfermedades cardiacas en nuestros nifos/as. Sin
embargo, los investigadores estdn constantemente reuniendo pruebas
s6lidas sobre cémo la dieta influye en el desarrollo de enfermedades.
Los expertos estdn de acuerdo en que los habitos alimenticios saludables
desde una edad temprana pueden reducir el riesgo de desarrollar varias
enfermedades mortales mds adelantes. También, es importante recibir
atenciéon médica antes y durante el embarazo para reducir
probabilidades de futuras enfermedades y que ¢l bebe nazca saludable
para enfrentar cualquier enfermedad que podrifa afectar el corazén.
Una dieta disefiada para reducir el riesgo de enfermedades del corazén,
beneficia a todala familia, tanto adultos como pequefios.

Una dieta saludable para el corazén desde una edad temprana reduce
el colesterol y si se continda a través de la adolescencia y mas alla, debe
reducir el riesgo de enfermedad coronaria en la edad adulta. Para
prevenir enfermedades cardiovasculares se recomienda lactar a los
infantes por lo menos hasta que cumplan los 6 meses. Es por esto que es
altamente recomendable que las madres lactantes consulten con su
médico o farmacéutico siempre que vayan a utilizar medicamentos con
o sin receta médica (OTC) ya que muchos de ellos pueden pasar al bebe
a través de la leche materna. Algunos de estos medicamentos que son
utilizados con frecuencia son la aspirina, fenilefrina (PE) y Hormonas
contraceptivas. Ademds, de pasar de mama a bebe durante la lactancia,
pueden disminuir la cantidad de leche producida. Se recomienda que
nifios que padezcan de condiciones cardiacas no utilicen productos
como: el ibuprofeno. También, es de suma importancia que las madres
lactantes consuman una dieta balanceada para que puedan
proporcionarle los nutrientes necesarios tanto al bebe como para ellas
mismas.

Tan pronto ¢l bebe cumpla los 6 meses de edad puede comenzar a
comer alimentos S(')lidos, es por esto que es muy importante mantener
una dieta balanceada que contenga frutas, vegetales y granos altos en
fibra. Ademds, es importante limitar las comidas y productos altos en
sodio y aziicar. Las grasas que se prefieren para beneficiar el
funcionamiento del corazén son las altas en omega-3 tales como: las
grasas vegetales, aguacate, pescado, salmén y nueces.

En adicién de ensefiar a nuestros hijos a comer saludable, también es
importante mantener activos a nuestros pequefnos especialmente en la
era tecnoldgica que vivimos. Estd demostrado que el movimiento y el
ejercicio logra prevenir muchas enfermedades incluyendo las cardiacas.



Evite que sus hijos tomen sodas.
Tomar sodas remplaza el consumo
de leche en la alimentacion.

—

ETIQUETA NUEVA / QUE ES DIFERENTE

Nutrition Facts
8 servings per container
Serving size 2/3 cup (559)
Amount per serving
Calories 230
% Daily Value*
CONTENIDO DE Total Fat 8g . 10%
4 Saturated Fat 1 5%
ALIMENTO PORCION VITAMINA D (1U)* S
Cholesterol 0mg 0%
Sodium m
Fuentes naturales = ca'f:.,.?ym.. a79 1;:
Dietary Fiber 4g 14%
Salmén 3 onzas 447 et 100 o g 7%
Protein 3g
Atun, enlatado en agua 3 onzas 154 Vitamin D 2mog 0%
Calcium 260mg 20%
. . . Iron 8mg 45%
Sardinas, enlatadas en aceite 2 sardinas 46 Potassium 235mg 5%
Higado de res 3 onzas 42
Huevo 1 grande 40 ED/A
Queso suizo, natural 1onza 6

En el 2016, la Administracién de Alimentos y

Alimentos fortificados (varia) Medicamentos (FDA, por su sigla en inglés) propuso anadir

Jugo de naranja e 137 el contenido de vitamina D en la nueva etiqueta nutricional
(ver figura). Esto ayudara al consumidor a escoger alimentos

Leche 8 onzas 115-124 con mayor contenido de vitamina D.

Yogur 6 onzas 80 Si los niveles de vitamina D en sangre (25-OH-D) de su

hijo o hija estan bajos, el médico le recetard un suplemento.

Margarina 1 cucharada 60 Usualmente este suplemento se receta en dosis altas por un

Cereales listo-para-comer il e 40 periodo de 6-8 semanas, y, luego, en una dosis més baja para

mantenimiento.
*40 IU de vitamina D es igual a 1 mcg.

Otras recomendaciones para promover una
masa osea saludable:

Algunas ideas para aumentar el consumo de vitamina D:

1. Promueva que su hijo o hija consuma 2-3 porciones de

productos lacteos al dia. Puede ofrecer queso, yogur o leche Promueva que sus hijos consuman
como merienda. suficientes proteinas y eviten el exceso de
2. Prefiera jugos y cereales listos-para-comer que estén sodio (sal). Una alimentacién baja en
fortificados con vitamina D. proteina o alta en sodio provoca que el
. . . . cuerpo retenga menos calcio.
3. Prepare el atuny el salmén en formas atractivas para sus hijos P g
como, por ejemplo, en pasta, sandwich o hamburguesa. Promueva la actividad fisica en sus hijos.
S Caminar, trotar, brincar y bailar promueven
4. Use layema del huevo, es la fuente de vitamina D del huevo. i’ ! y P
. . lasalud 6sea.
Haga recetas con huevo como quiche, tortillas y tostadas
francesas. Use huevo hervido en ensalada verde, ensalada de . Promueva que sus hijos alcancen y
bacalao, ensalada de papa o como merienda. mantengan un peso saludable.
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C TRASLADO ENTRE HOSPITALES DE PACIENTES PEDIATRICOS )

Las guias uniformes de traslado de pacientes pediatricos aseguran la calidad, costo y la coordinacion
adecuada de transporte entre hospitales, con el compromiso de garantizar y coordinar el traslado de
los pacientes criticamente enfermos o lesionados.

DEFINIR EL PROCESO PROCESO PARA PROCESO PARA PROCESO DE PLAN PARA TRANSFERIR
PARA INICIAR SELECCIONAR LA SELECCIONAR AL PREPARACION PARA ~ INFORMACION DEL
TRASLADO, QA0 PERSONAL DE SERVICIO  TRASLADO DE PACIENTE PACIENTE
INCLUYENDO LOS ADECUADO DE TRANSPORTE DE

Expediente médico

ROLES, ACUERDO AL ESTADO |“‘|_“YF obh?ner el
I AR PRS0 NIVEL DE CUIDADD"  consenfimientoinformado== ..y, fmodo de
DE LA FACILIDAD QUE ~ solud que cuentan con el DEL PACIENTE : consentimiento de fraslado.
REFIEREY LAFACILIDAD  Personc! ¥ eauipo ecstafes o
necesario para Nivel de cuidado del esIublllzuuon.d.e P“"e““?- Informacién de localizacion
QU RECIBE AL manejar una emergencia o e 10 o Debe ser e.s!ublllzud'o 900 e insitucion a la que se
PACIENTE paciente en condicion paciente. los condiciones médicas, cefiore o familiares. del
critica médica o quirdrgica. : . utilizando todos los recursos e
(incluyendo la (Ver directorio de las s "7‘350"0 ol disponibles en la insfitucion
comunicacion unidades pedidtricas de frasiado. que refiere. Pertenencias del paciente
y lus responsabilidades cwidado critico en -
para requerir el traslado). Puerto Rico) Pruebas de diagndstico a ser

completadas.

Suministros esenciales para

acompaiiar al paciente a ser
trasladado (sangre, fluidos,
necesidades de via aérea).

'Q |
“CUANDO LOS MINUTOS CUENTAN"”

PROGRAMA DE EMERGENCIAS MEDICAS PEDIATRICAS ' B "ﬁw!" {MP
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, ESCUELA DE MEDICINA, RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS L AT :Ml'-_'l-_!lm;l*nuwtu
P.0.BOX 365067 SAN JUAN 00936-5067  TEL. 787-474-0333 EXTS. 7197, 7198

Referencia: www.childrensnational.org



La
INICIATIVA MAS IMPORTANTE

DE SEGURIDAD para N[[NOS

EL HOSPITAL
debe

PESAR Y ANOTAR
EN EL RECORD DEL
PACIENTE PEDIATRICO

ENKILOG RARIOS

1 DE CADA 5 HOSPITALES EN
PUERTO RICO PESAN Y ANOTAN EN
i EL RECORD EN KILOGRAMOS

» Pesar y anotar en el record en Kilogramos puede evitar
ERRORES en la DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS

lener un —_—

COORDINADOR DE L
& W
CUIDADO de .ﬂ:.':;EMmg

Emergencias Pediatric PEDIATRICAS 38 PR-EMSC

n elemen ncial
&5 un ele E.tﬂ esencia Nalional
que los hospitales pueden S
implementar para estar ﬂm
Fattadric Keadiness Tratec!

EnuFng Bneegeney G o a8 Chigrs

preparados ante una

emergencia pediatrica y

garantizar la seguridad del
kﬁpaciente*.

¥ Gawsche-Hill M., Ely M, Schuhl P, Telford
R., Rericlk K, Edgerton E, Olson LA
Matianal Assessment of Pediatric Readingss
JAMA, Pediatr, 2001 5;169(6):577-534

doiz |0 PO ffamapediatrics. 201 5. | 38
oA Published online April |3, 2015,

A

www.pediatricreadiness.org



Como padres, la preocupaciéon mayor es la seguridad
de sus hijos y de su familia. Todos buscamos formas
de proporcionar un mundo saludable, seguro y
protegido para nuestros seres queridos. Puede ser
que haya momentos en los que debemos acudir a
recursos especiales para asegurarnos de que nuestras
familias estdn protegidas. Un desastre es uno de esos
momentos.

Por definicién un desastre es un evento sabito que
conlleva un alto factor de dafio material
acompanado de un profundo impacto negativo en el
medio ambiente socioeconémico y natural, al
extremo de amenazar seriamente la vida humana, el
ecosistema biologico y el funcionamiento de las
instituciones. En otras palabras serfa el dafio grave a
las condiciones normales de vida en un lugar
determinado.’

Dentro de los desastres naturales podemos
considerar: los terremotos, tsunamis, huracanes

(ciclones, tifones), tornados, incendios forestales
entre muchos otros.

Nos ocupa la isla del Caribe, Puerto Rico, con un
clima tropical y que cabe recordar que tiene una
temporada de huracanes es decir de ciclones
tropicales en el Océano Atléntico, la cual se inicia el
Iro de junio y termina el 30 de noviembre de cada
ano, segin la definicién de la Organizacién
Meteorolégica Mundial. Es decir de los doce meses
del afo, seis se esta en ese peligro de vivir un desastre

L PREPARACN DELUCLE AN
ANTE UN DESASTRE NATURAL

UNIHURACAN

Vanessa Santini Hernandez MD, MHSA, FAAP
Presidenta Electa SPP 2018-2020

nuestros ninos y a sus padres lo que significa un
evento de desastre natural y como estar preparados.

Es importante que todos los integrantes de la familia
sepan cémo reaccionar en caso de emergencia ya
que cuando los desastres suceden hay que actuar con
rapidez. Para ello se debe trazar posibles planes
para que sepan que hacer en diferentes situaciones.
El trazar planes claros y especificos les ayudara en
cualquier tipo de desastre natural.

En esta ocasién revisaremos la preparacién basica
para huracanes. En Puerto Rico estamos

Por acostumbrados a escuchar las recomendaciones a

seguir antes, durante y después de las huracanes con
el fin de reducir posibles dafios graves a las personas
yalapropiedad.

Como parte del plan a seguir ante este desastre
natural, se revisard una lista de suministros
recomendada para tenerlos disponibles. Es
importante mantener estos articulos en un
recipiente plastico o guardarlos en un gabinete
donde sean facil de encontrar.
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Alimentos como suministros:
O Mantequillade maniy jalea

O Comida enlatada lista para usar: sopas, frutas, vegetales, carnes y pescado
enlatados, leche en polvo. Se recomienda 10 latas por persona.

O Panogalletas de soda almacenadas en una bolsa o en contenedor hermético.
O Bebidas en polvo oindividuales.
O Cereales o barras de granola

Si usted estd pasando por la emergencia de un desastre natural y se le indica

que evacue el drea debe de seguir las siguientes instrucciones:

Suministros que no son alimentos: « Salgatan pronto como sea posible del rea. Evite carreteras y puentes inundados.
Radio de batert « Asegure su hogar al desconectar los aparatos eléctricos, debe apagar la

DGR electricidady cerrarla llave principal del agua

O Linternas « Digale a alguien que esta fuera del 4rea de la tormenta y adonde se dirige, puede

O Baterfas de diferentes voltios adicionales dejar una nota con esa informacidn visible.

O Botiquin de primeros auxilios que incluya acetaminofen, antiinflamatorios o Siel tiempo lo permite’ mueva los articulos de valoraun piso superior
no esteroidales, antibidticos tpicos, antiacidos, vendajes, gasas, €ntre | . | eye |4 caja o equipo de emergencias familiar y los suministros para desastres

otros. ya planificados.
| :Wed:gamentos con receta médica, con suministros para un mes. Ejemplo « Cierre conllavey salga dela casa.
nsulina.

&

O Fotocopias de recetas médicas ya que es posible que la farmacia no tenga
disponible los registros.

O Tarjeta de crédito y dinero en efectivo. Los bancos no tendran energia
eléctricay sus cajeros automaticos estaran comprometidos.

Tenemos que tener en cuenta l()S d()cument()s importantes

; que debemos preservar y tener disponibles en caso de

desastres naturales. Estos son:

Testa, pdlizas de seguros, contratos, escrituras, informacion sobre

O Identificacién personal inversiones.
O Juego de llaves dela casay del auto. O Pasaporte, tarjetas del seguro social, registro de inmunizaciones, informacion
O Fdsforos en un recipiente hermético. médicay formularios con informacion de emergencia.
O Luces de bengala O Niimeros de las cuentas bancarias y de las tarjetas de crédito
O Silbato. Debemos prestar atencion a este instrumento. O Unalista de los objetos valiosos que posee en el hogar incluyendo fotografias.
O Mapadel area O Registros de la familia y fotos. Por ejemplo, certificados de nacimiento,
O Lista de niimeros de teléfonos importantes tanto de la familia como de adopciony matrimonio.

Centros de llamadas de Emergencia, como la policia, bomberos. Cruz O Fotos vigentes de los integrantes de la familia sobre todo de los nifios.

Roja, emergencias médicas, entre otros. O Registro de las mascotas incluyendo vacunacion e informacién médica.
O Articulos especiales para bebés, nifios pequefios y ancianos. O Lista de cuentas coninformacion de accesoy contrasefias.

O Tres galones de agua por persona.
O Articulos de aseo personal (cepillo de dientes, jabdn, desinfectante de

Planificar con anticipacién puede reducir las posibilidades de dafios a la

personaya 121 PI'()PiCled. Nos ayuda atomar acciones para protcgcr anuestra

manos) y papel higiénico familia durante y después de de un desastre natural como lo es un huracan.
O Cintaanchaadhesiva plateada- La preparacién bésica nos ayudaré en cualquier tipo de desastre.
O Lejfa de cloro simple. Se puede necesitar para desinfectar el agua para Prepararnos ahora es importante. Manana puede ser el dia que lo
beber. Ver recomendaciones del CDC. necesitemos. El nicleo familiar es lo mds importante que preservar hoy y

O Cubo plastico con una tapadera ajustada. Evitara se contamine el agua. SICITIPTE, preparemonos.

O Bolsas plasticas para basura.

O Abrelatas que no sea eléctrico y una navaja multiusos Referencias:
O Vasos y platos desechables, y utensilios de p|éStiCO. 1 Fojo, Felix J. Desastres naturales, tecnoldgicos y antropogenicos. Galenus. VOL 66,
- Anno10, nimero 5, octubre-noviembre 2017. Pag. 46.
O Mantas obolsas Pl dormir. 2 Healthy Children, AAP. Seguridad y Prevention en todas partes. 2018.
o UI'.I cambio de vestggno, r0p.a para llll'“”a y Zapato? reqstentes para cada 3 Soto Fernando MD, FACEP. Preparation para desastres: Medicina austera a diario.
miembro de la familia. En climas célidos se debe incluir protector solary Galenus. VOL 66, Anno10, nuumero 5, octubre-noviembre 2017. Pag. 36.
repelente parainsectos. 4 www.elclima-enelmundo.com/2013/04/clima-puertorico.html
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Ana | Quintero Del Rio, MD, MPH, FAAP
Por| Reumatologa Pediatrica
Presidenta Asociacion de Reumatélogos de Puerto Rico

(-)

Cuidado de los Ninos con
Enfermedades Cronicas
ante un Desastre Natural

Los nifos son el futuro. Ellos hacen brillar cada lugar donde estén con sus sonrisas,

juegos, ocurrencias, preguntas y travesuras. Siempre llevan alegria aquellos que los
rodean. Pero todo esto puede cambiar en unas horas luego de un desastre natural. Sus
vidas y todo lo que les rodea cambia para siempre. Muchos no entienden por qué ya no
pueden hacer lo mismo de antes, sus actividades, su diario vivir cambio, algunos
temporeros y otros para siempre. Durante las primeras semanas luego de un desastre es
visible la tristeza en los ojos de los nifios. Es muy importante hablar con ellos de los
cambios y vivencias ante, durante y luego del desastre natural o cualquier otro evento
desastroso.

Los nifios con enfermedades crénicas, se afectan emocional y fisicamente. De esto la
importancia de hablarles y orientarlos el por qué todo cambia. En la parte fisica, hay
muchos que la humedad, lluvia, cambios ambientales, perdida de dreas de descanso,
ejercicios, movilidad y vestimenta apropiada les afecta las coyunturas, lesiones de piel,

musculos y demds sistemas de su cuerpo.

¢Qué podemos hacer para ayudarles
durante este tiempo de transicion?

« Medicamentos: debemos de continuar las terapias segiin recomendadas por
su médico. Si tiene problemas para conseguirlos comuniguese con su médico
quien le orientara si debe de hacer algiin cambio de terapia o por lo contrario de
qué forma conseguirlo. Trate de tener medicamentos previos al desastre para
unas 2a4 semanas.

Vestimenta: debemos de mantener los nifos con ropa que le proteja de los
cambios climaticos y picados de insectos. Asi evitamos otras complicaciones
de salud. Es de suma importancia no caminar descalzos. Al caminar descalzo
esta exponiéndose a enfermedades, cortadura, y dolor articular por el frio del
piso.

Deben tratar de bainarse con agua tibia: sabemos que no todo el mundo
tiene electricidad y /o agua potable. Podria calentar un poco de agua para
bafarse. Esto ayuda a disminuir el dolor articular.

Alimentacion: en estos momentos no todos pueden seguir las dietas
recomendadas por sus médicos. Dentro de lo que tengan se puede hacer una
dieta balanceada. No olvide de tomar agua para hidratar su cuerpo. Recuerde
limpiar las latas antes de abrirlas.

Deben de tomar descansos luego de las actividades repetitivas o de alto
impacto cada 20-30 minutos. De esta forma evita lastimar las articulaciones y
disminuye el dolor.

Protector solary repelente de mosquitos seglin sea necesario para evitar otras
complicaciones de salud o activaciones de su condicion de salud.

Hay que tener cuidado a no estar expuestos a los gases toxicos de los
generadores eléctricos y pesticidas para el control de roedores y otros
animales.

Deben de tener cuidado de la exposicidn a hongo en los hogares inundados,
pertenencias y ropa que utilicen. De usar algo contaminado podrian
desarrollar infecciones mortales en pacientes con disminucién del sistema
inmune, seglin sus terapias.
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El aspecto psicolégico es de suma importancia en estos momentos. La
tension vivida (“stress”) puede activar las condiciones del sistema
inmunolégico, por lo que es de suma importancia observar a su nifio(a), si
usted ve a su hijo(a) deprimido, problemas con el suefio, cambios de apetito
y actividad, perdida de interés en lo que antes disfrutaba luego del desastre
natural debiera ser referido a un psicélogo para ayudarle a trabajar los
cambios y/ o perdidas. Recuerde que las perdidas incluyen, pero no estan
limitados a pérdidas de hogares, mascotas, familiares, amigos, cambios de
escuela, entre otros.

Dele seguridad a sus hijo (a) para comenzar a estabilizar su condicién
emocional. Para hacer esto, primero usted debe de cuidarse para que su
hijo(a) se sienta seguro. Trate de no mostrar mucha ansiedad o coraje ya que
esto le puede producir problemas de inseguridad y peligro a su hijo(a). Es
importante hablar con su hijo de lo sucedido y preguntarle que entienden de
la experiencia vivida.

Una de las mejores formas de recobrar la estabilidad emocional, es volver a
retomar las actividades diarias, hasta donde se pueda. Un ejemplo de esto es
el retornar a clases, jugar con los amiguitos, hacer alguna actividad familiar
como hacer cuentos, inventar nuevos juegos, cantar en familia, disfrutar la
naturaleza, descubrir figuras con las nueves y las estrellas. Esto no solo
ayudara al nifio, sino también a usted. Les ayudara a bajar la tensién y verdn
las contestaciones a las tantas preguntas que tengan en este momento.

Recuerden hay un dicho que dice que luego de la tormenta viene la calma.
Con el tiempo todo volverd a la nueva normalidad. Abecés los cambios
pueden ser para mejorar, todo depende la actitud y acciones tomadas. No
estdn solos tienen a toda una comunidad y sus médicos para ayudarles.



.ES necesario un detector de
monoxido de carbono en casa?

Vanessa Santini, MD, MHSA, FAAP
Pediatra de Nifos y Adolescentes
Presidenta Entrante 2018-2020

Por

¢Qué es el monoxido de carbono
y coOmo se produce?

El monoxido de carbono (CO) es un gas mortal, sin
color, sin olor y venenoso. Este es producido por
combustibles tales como el carbon, la madera, el
carbon vegetal, el aceite, el queroseno, el propano
y el gas natural.

Los productos y aparatos de motor que queman
combustible tales como los generadores
portatiles, los automdéviles, las podadoras de
césped y las maquinas de lavado a presion,
también producen CO. El CO de esas fuentes
puede acumularse en espacios cerrados o
semicerrados, pudiendo causar intoxicacion y
muerte por inhalacion. Lo que no se tiene en
cuenta es que en nuestro propio hogar hay
fuentes que producen este elemento, y que con la
exposicion continua pueden danar nuestra salud.

¢Quién corre este riesgo?

Todas las personas y los animales corren riesgo de
intoxicarse con mondxido de carbono. Ciertos grupos
como: los neonatos, infantes y personas con enfermedad
cardfaca crénica, anemia, o problemas respiratorios, son
mds susceptibles alos efectos de este gas.

Entonces, cuando un nifio respira monéxido de
carbono (CO), afecta la capacidad de su sangre para
transportar oxigeno. Aunque todas las personas corren
riesgo de intoxicacién por CO, es particularmente
peligroso para los nifios debido a que ellos respiran mas
rapido e inhalan mds CO por libra de peso corporal.

Las intoxicaciones accidentales por monéxido de
carbono ocasionan apr()Ximadamente 400 a 500 muertes
(de todas las edades) y mds de 15.000 visitas anuales a los
departamentos de emergencia en los Estados Unidos.

La Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomienda a las familias y a las comunidades trabajar
juntos para proteger a los nifos de las intoxicaciones por
monoxido de carbono, especialmente en tiempos de
crisis o catdstrofes. El riesgo de intoxicacién por
mondxido de carbono aumenta después de una catéstrofe
cuando con frecuencia se usan generadores con motores
diésel o gasolina para el suministro de energfa.”
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mondxido de carbono

.Como reconocer la
intoxicacion por CO2?

Los sintomas més comunes de la intoxicacién por CO* son: dolor de
cabeza, mareo, debilidad, nduseas, vémitos, dolor en el pecho y
confusién. Las personas que estin durmiendo o que han estado
tomando bebidas alcohdlicas pueden morir de intoxicacién por CO
antes de tener algin sintoma. Altos niveles de monéxido de carbono
puede producir desmayo y hasta la muerte.

Los efectos del CO sobre la salud dependen de la concentracién de
CO, del tiempo de exposicién y de la condicién de la salud de cada
individuo. La concentracién de CO es medida en partes por millén
(ppm). Cuando la concentraciéon de CO se mantiene sobre los 150y 200
ppm la desorientacion, la pérdida de conciencia y lamuerte son posibles.

Si usted piensa que estd experimentando cualquiera de los sintomas
de envenenamiento por CO salga inmediatamente a tomar aire fresco. Se
podria perder la conciencia y morir si se queda en ese lugar. También, es
importante que llame a su médico inmediatamente para recibir un
diagnéstico y tratamiento adecuado.

:Se puede prevenir?
Se puede prevenir la intoxicacién por monéxido de carbono si se

adoptan precauciones bésicas. Es importante asegurarse de que:

1 nuncause una cocina u horno de gas para calentar unacasa;

2 nunca use una parrilla de carbon, hibachi, lampara o cocina de
campamento portatil dentro de una casa, carpa o camper;

3 nunca prenda un generador, una maquina de lavado a presion, o un motor
de gasolina dentro de un sétano, garaje u otra estructura cerrada, aun
cuando las puertas o ventanas estén abiertas, amenos que el equipo haya
sidoinstaladoy provisto de salida de ventilacion por un profesional;

4 cuando utilice un generador, use un detector de mondxido de carbono que
funcione con pilas (baterfas) o pilas de reserva. De no tener uno comprelo
deinmediato.

5 nunca haga funcionar unvehiculo de motor, un generador, una maquina de
lavado a presion ni ningtin motor de gasolina a menos de 20 pies de una
ventana o puerta abierta o salida de aire por donde los gases del escape
puedan penetraren un area cerrada.

6 nunca deje encendido el motor de un vehiculo estacionado en un lugar
cerrado 0 semicerrado, como un garaje cerrado.
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Saber estas cosas es esencial para prevenir la intoxicaciéon por monéxido de
carbono. En la mayoria de los casos de intoxicaciones involuntarias, las
victimas no se dan cuenta de que se esta produciendo o acumulando
monéxido de carbono en el aire que se respira. El monéxido de carbono se
puede detectar facil y econémicamente en el hogar con un detector de CO.

Un detector o alarma de monéxido de carbono, CO,es un instrumento
que tiene la funcién de verificar cudles son los niveles de este gas en tu casa.
Como la evaluacién del aire es continua, se sabra si el ambiente en la casa
puede o no tener altos niveles de monéxido de carbono, y alavezse verifica la
calidad del aire que se esta respirando.

El dispositivo trabaja de manera simple: cuando hay un aumento peligroso
de monéxido de carbono en el aire, se dispara una alarma (similar a las de los
detectores de humo) con lo que sabrds que el aire estd contaminado y evitards
el riesgo de envenenamiento. El detector debe cumplir con la norma de
seguridad UL2034 y usarse segtin sus instrucciones.

Existen varios tipos de estos dispositivos, desde el mds simple que solo
dispara una alarma hasta aquellos que tienen una conexién con los servicios
de emergencia de tu pais, esto le permite enviar una sefial que indica la
necesidad de ayuda especializada.

La instalacién de la alarma de monéxido de carbono debe ser en puntos
estratégicos de la casa: en cualquier zona de la casa donde pueda tenerse un
artefacto de gas o combustible, siempre manteniendo una distancia prudente
de estos equipos; en los dormitorios es importante, ya que si se pr()duce un
escape durante la noche lo oiremos mejor y reaccionaremos antes. No es
recomendable instalarlo donde haya zonas con prolongada exposicién al
vapory lahumedad, como bafios.

En conclusién, el paso de los Huracanes Irma y Marfa el pasado septiembre
del 2017, han cambiado la historia de Puerto Rico en cuanto a los asuntos de
seguridad y prevencién. Desde el punto de vista de la Pediatria, sabemos que
la seguridad comienza en el hogar y para proteger a los nifios de las
intoxicaciones por monéxido de carbono en tiempos de catdstrofes se tienen
que revisar las acciones que las evitan recomendadas por el CDC y la AAP
Como hemos revisado las intoxicaciones por CO, son totalmente prevenibles.
Se debe actuar de forma sensata en caso de una crisis como la que hemos
vivido frente al uso de generadores y otros aparatos que se utilizan que son
productores de monéxido de carbono, debemos conocer los sintomas del
envenenamiento con CO y no podemos dejar de utilizar las alarmas de

monéxido de carbono en cada hogar.

1 Healthy children.org

Referencias: 2 CDC: Intoxicacion por mondxido de carbono.
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¢QUE ES LEPTOSPIROSIS?

Ana Mary Piieiro Salgado, Pharmacy Intern
r Preceptor: Lillian Arce, PharmD

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa causada por bacterias que

pueden producir infecciones potencialmente mortales de los rifiones, el

higado, el cerebro, los pulmones o el corazén.

¢Como se contrae la leptospirosis?
Hay dos maneras comunes de contraer la leptospirosis:
« Al beber o tener contacto con agua (como al nadar, o ir en balsa o

kayak), o tierra que haya sido contaminada por orina o liquidos
corporales de animales infectados.

« Al estar expuesto a orina o liquidos corporales de animales
infectados.

¢éCuales sonlos sintomas?

Los sintomas de laleptospirosis se pueden presentar desde 2 dias hasta 4
semanas después de haber estado expuesto a las bacterias.

Los sintomas comunes de la leptospirosis incluyen los siguientes:

+  Fiebre «  Dolor abdominal

+  Escalofrios « Ictericia (piel y ojos
« Dolor de cabeza amarillentos)

« Dolores musculares + Sarpullido

«+ Vomitos « 0Ojos enrojecidos

« Diarrea

¢Cuales animales pueden transmitir la
leptospirosis alas personas?

Muchos animales pueden transmitir esta enfermedad, incluidas
mascotas como los perros; animales de granja o salvajes. Los animales
que por lo general presentan o transmiten la leptospirosis incluyen los

siguientes:

 Roedores « Perros

« Mapaches « (Caballos
« Zarigiieyas (opossums) - Biifalos
« Ganado «  Ovejas

+ Cerdos » Cabras

__LEPTOSPIRA
CICLO DE TRANSMISION DE LEPTOSPIRA

¢Estoy enriesgo?

Siempre hay un riesgo de infeccién para las personas que tengan contacto

con animales infectados, con tierra o agua en donde las bacterias estén

presentes‘ Las personas que trabajan en exteriores o con animales pueden

tener un mayor riesgo de infeccién, por ejemplo las siguientes:

Campesinos o agricultores
Mineros

Trabajadores de
alcantarillado

Trabajadores de mataderos

Veterinarios y cuidadores
de animales

Pescadores y personas que
trabajan con peces

Trabajadores de granjas
lecheras

Personal military

MI PEDIATRA | 29



¢Estoy enriesgo?

Siempre hay un riesgo de infeccién para las personas que tengan
contacto con animales infectados, con tierra o agua en donde las
bacterias estén presentes. Las personas que trabaj an en exteriores o con
animales pueden tener un mayor riesgo de infeccién, por ejemplo las
siguientes:

« Campesinos o agricultores

 Mineros

« Trabajadores de alcantarillado

« Trabajadores de mataderos

« Veterinariosy cuidadores de animales

« Pescadoresy personas que trabajan con peces

« Trabajadores de granjas lecheras

 Personal military

Las personas que realizan actividades en agua dulce en exteriores
también pueden enfrentar un mayor riesgo. Entre estas actividades
estan:

« Nadar
e lIrenbalsa
« Irenkayak

¢Como se trata?

Si tiene sintomas de leptospirosis, vaya a un médico que le pueda Si tiene
sintomas de leptospirosis, vaya a un médico que le pueda hacer una
prueba para detectar esa enfermedad. Si se confirma la infeccion, es
probable que se trate con antibiéticos (medicamentos que pueden curar
la enfermedad). El tratamiento es més eficaz cuando se inicia lo mds

pronto posible.

&Como se puede prevenir la leptospirosis?

Usted puede tomar varias medidas para ayudar a prevenir la
leptospirosis. Estas medidas incluyen las siguientes:

« Iralveterinario para que les ponga a sus mascotas las vacunas que
las protegen contra esta enfermedad.

- Evitar el contacto con orina o liquidos corporales de los animales,
especialmente si tiene cortes o raspaduras en la piel.

« Nonadar ni caminar por agua que pueda contener orina de animales
ytampoco tragarla.

« Usar ropa y zapatos protectores cerca de tierra o agua que pueda
estar contaminada con orina de animales.

30| MI PEDIATRA

Leptospirosis

La que mas preocupa en region

Es una enfermedad producida por una
bacteria que puede estar presente en la
orina de ciertos animales como
roedores, perros, vacas, cerdos, caballos
y animales silvestres.

ZOONOSIS

Patologias que transmiten los animales a

los humanos.
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El contagio se produce por:

el contacto directo con la orina de un
animal infectado

con agua o ambientes contaminados
con dicha orina.

El riesgo de contraerla aumanta si se
producen inundaciones o al
desarrollar actividades recreativas en
rios, lagos, lagunas, arroyos.

*Este boletin informativo NO sustituye las recomendaciones de su médico.
Referencia: www.cdc.gov/leptospirosis



PREGUNTA EPALTU'PROFESIONAD
DE LA SALUD

»

Entre los nifios, aquellos menores de 2 afios estdn en mayor riesgo de contraer la
Enfermedad Neumocécica Invasiva'. Se transmite por las vias respiratorias a través de gotitas
transportadas por el aire o por contacto directo con saliva o mucosidad infectada®. Es un grupo de
enfermedades causadas por una bacteria®.

Esta bacteria es una de las causas de infecciones en la sangre y de la meningitis bacteriana. En
algunos casos, la enfermedad puede provocar la muerte?.

Existen formas de proteger a tu bebé. Pregiintale ahora a tu
profesional de la salud cémo ayudar a prevenirla.

@ Copyright@ 2016 Pfizer Inc. Todos los derechos reservados. PP-PNP-USA-0681-05

1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Pneumococcal disease risk factors and transmission. http://www.cde.gov/pneumococcal/about/risk-transmission.html. Published May 31, 2016
Accessed November 10, 2016. 2. Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal disease risk factors and transmission. http://www.cde.gov/pneumococcal/about/risk-transmission.html.
Updated June 10, 2015. Accessed November 10, 2016. http://www.cde.gov/pneumococcal/about/symptoms-complications.html. 3. Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal

disease symptoms and complications. http://www.cdc.gov/pneumococcal/about/symptoms-complications.html. Updated June 10, 2015. Accessed November 10, 2016. CDC Pink Book 13th ed. 2015
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2018 Vacunas recomendadas para ninos, desde el nacimiento hasta los 6 anos de edad

Hib
PCV13
IPV |

Influenza (anual)*
\ MMR

¢Esta cre
su familia?

Para protegerse y proteger

a su nuevo bebé contra

la tosferina, debe recibir

la vacuna Tdap. El mejor
momento para recibir la
vacuna es entre las 27 y las 34
semanas de cada embarazo.
Consulte a sumédico para
obtener mas detalles.

Las casillas coloreadas
|:| indican que la vacuna

se puede dar durante el

rango de edad mostrado.

IPV

MMR
Varicela
HepA, 2 dosis®

‘ Varicela

NOTAS A PIE DE PAGINA:

* Se recomiendan dos dosis con un intervalo de por lo menos cuatro semanas para los nifios de 6 meses a 8 anos que
reciben por primera vez la vacuna contra la influenza y para otros nifos en este grupo de edad.

NOTA:

Si su hijo no recibié una de las dosis, no
se necesita volver a empezar, solo llévelo
al pediatra para que le apliquen la
siguiente. Consulte al médico de su hijo
si tiene preguntas sobre las vacunas.

MAS INFORMALION
AL REVERSO SOERE
ENFERMEPADES
PREVENIELES con
LAS VACUNAS Y
LAS VACUNAS PARA
PREVENIRLAS.

Se requieren 2 dosis de la vacuna HepA para brindar una protecciéon duradera. La primera dosis de la vacuna HepA se
debe administrar durante los 12 y los 23 meses de edad. La segunda dosis se debe administrar 6 a 18 meses después.
La vacuna HepA se puede administrar a todos los nifios de 12 meses de edad o mas para protegerlos contra la
hepatitis A. Los nifos y adolescentes que no recibieron la vacuna HepA y tienen un riesgo alto, deben vacunarse
contra la hepatitis A.

Si su nifo tiene alguna afeccion que lo pone en riesgo de contraer infecciones o si va a viajar al extranjero, consulte al
pediatra sobre otras vacunas que pueda necesitar.

Para mas informacion, llame a la
linea de atencién gratuita
1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636)
o visite

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

B2 AMERICAN ACADEMY OF
FAMILY PHYSICIANS

STRONG MEDICINE FOR AMERICA

American Academy
of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

www.cdc.gov/vaccines/parents

Enfermedades prevenibles con las vacunas y vacunas para prevenirlas

Enfermedad |Vacuna

Enfermedad
transmitida por

Signos y sintomas de la
enfermedad

Complicaciones de la enfermedad

Varicela Vacuna contra la varicela.

Aire, contacto directo

Sarpullido, cansancio, dolor de cabeza, fiebre

Ampollas infectadas, trastornos hemorrégicos, encefalitis (inflamacién
del cerebro), neumonia (infeccion en los pulmones)

Difteria La vacuna DTaP* protege contra la difteria.

Aire, contacto directo

Dolor de garganta, fiebre moderada, debilidad,
inflamacion de los ganglios del cuello

Inflamacién del musculo cardiaco, insuficiencia cardiaca, coma,
paralisis, muerte

La vacuna contra la Hib protege contra
Haemophilus influenzae serotipo b.

Hib

Aire, contacto directo

Puede no causar sintomas a menos que
la bacteria entre en la sangre

Meningitis (infeccion en las membranas que recubren el cerebro y la
médula espinal), discapacidad intelectual, epiglotis (infeccion que puede}
ser mortal en la que se bloquea la trdquea y origina graves problemas
respiratorios) y neumonia (infeccién en los pulmones), muerte

La vacuna HepA protege contra la hepatitis A.

Hepatitis A

Contacto directo, comida o
agua contaminada

Puede no causar sintomas, fiebre, dolor de
estomago, pérdida del apetito, cansancio,
vémito, ictericia (coloracion amarilla de la piel
y los ojos), orina oscura

Insuficiencia hepdtica, artralgia (dolor en las articulaciones), trastorno
renal, pancreatico y de la sangre

Hepatitis B

La vacuna HepB protege contra la hepatitis B.

Contacto con sangre o liquidos
corporales

Puede no causar sintomas, fiebre, dolor

de cabeza, debilidad, vémito, ictericia
(coloracién amarilla de los ojos y la piel) dolor
en las articulaciones

Infeccién crénica del higado, insuficiencia hepética, cancer de higado

Influenza
(gripe)

La vacuna influenza protege contra la gripe o
influenza.

Aire, contacto directo

Fiebre, dolor muscular, dolor de garganta, tos,
cansancio extremo

Neumonia (infeccién en los pulmones)

La vacuna MMR** protege contra el

Saramplon sarampién.

Aire, contacto directo

Sarpullido, fiebre, tos, moqueo, conjuntivitis

Encefalitis (inflamacién del cerebro), neumonia (infeccién en los
pulmones), muerte

Paperas La vacuna MMR**protege contra las paperas.

Aire, contacto directo

Inflamacién de glandulas salivales (debajo
de la mandibula), fiebre, dolor de cabeza,
cansancio, dolor muscular

Meningitis (infeccion en las membranas que recubren el cerebro y la
médula espina), encefalitis (inflamacién del cerebro), inflamacion de
los testiculos o los ovarios, sordera

La vacuna DTaP* protege contra la tosferina

Tosferina (pertussis).

Aire, contacto directo

Tos intensa, moqueo, apnea (interrupcién de la
respiracion en los bebés)

Neumonia (infeccién en los pulmones), muerte

Poliomielitis La vacuna IPV protege contra la poliomielitis.

Aire, contacto directo, por
la boca

Puede no causar sintomas, dolor de garganta,
fiebre, nduseas, dolor de cabeza

Parlisis, muerte

Infeccion
neumococica

La vacuna PCV13 protege contra la infeccion
neumocdécica.

Aire, contacto directo

Puede no causar sintomas, neumonia (infeccién
en los pulmones)

Bacteriemia (infeccion en la sangre), meningitis (infeccion en las
membranas que recubren el cerebro y la médula espinal), muerte

Rotavirus La vacuna RV protege contra el rotavirus.

Por la boca

Diarrea, fiebre, vémito

Diarrea intensa, deshidratacién

Rubéola La vacuna MMR** protege contra la rubéola.

Aire, contacto directo

Los nifos infectados por rubéola a veces
presentan sarpullido, fiebre y ganglios
linfaticos inflamados

Muy grave en las mujeres embarazadas: puede causar aborto
espontaneo, muerte fetal, parto prematuro, defectos de nacimiento

Tétano La vacuna DTaP* protege contra el tétano.

Exposicion a través de
cortaduras en la piel

Rigidez del cuello y los misculos abdominales,
dificultad para tragar, espasmos musculares, fiebre

Fractura de huesos, dificultad para respirar, muerte

* La vacuna DTaP combina la proteccidn contra la difteria, el tétano y la tosferina.
**Lavacuna MMR combina la proteccidn contra el sarampian, las paperas y la rubéola.
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