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Mensaje Editorial

Bienvenidos a la edicion de verano de la Revista Mi Pediatra de la
Sociedad Puertorriquefna de Pediatria. Ha llegado esta época del afo,
tan esperada por nuestros ninos y familias, tiempo para tomar un
receso de la rutina del semestre y tareas escolares. Aprovechamos los
meses para actividades al aire libre, tales como juegos recreativos,
deportivos, campamentos de verano y para muchos, algunos dias de
vacaciones con familia y amistades. En fin, buscamos actividades
para los ninos en los que puedan continuar desarrollando y
fortaleciendo destrezas intelectuales, fisicas, sociales y emocionales.
Permitamos a los nifos aprender y divertirse a través del juego y otras
actividades apropiadas para su edad y etapa del desarrollo en la que
se encuentran.

No queremos escuchar noticias en las que un nifo sufra de
ahogamiento; un adolescente se vea involucrado en accidente de
vehiculo de motor; un nino con quemaduras a causa del sol o jovenes
deshidratados por el calor excesivo. iDisfrutemos el verano tomando
las debidas medidas de prevencion!

Nerian Ortiz MD FAAP
Catedrdtica

Departamento de Pediatria
Escuela de Medicina RCM Ademas, aprovechemos a poner la salud al dia con las visitas al
dentista, vacunas pendientes, pruebas indicadas de acuerdo a la edad
y factores de riesgo. Asi nos vamos preparando para un proximo ano

escolar saludable.

Los invito a que disfruten la edicidn en la que repasamos medidas de
prevencién asi como temas que afectan dia a dia a nuestra poblacién
pediatrica.

iDisfruten la edicién!

Un abrazo caluroso,

Nerian Ortiz MD FAAP

Editora
Revista Mi Pediatra
Sociedad Puertorriguefa de Pediatria

Conversando
CON MI PEDIATRA

TAQUICARDIA EN LA
EDAD PEDIATRICA

Escuchar que el corazon de su
hijo late muy rapido y fuerte
puede asustar. Es normal que el
latido del corazdn de un nifio se
acelere o desacelere cuando
juega, duerme y crece. Pero, éQué
ocurre si los latidos del corazén
de su hijo parecen mas rapidos
de lo esperado o tienen un patron
irregular. .Cémo saber si cuando
su hijo se queja del corazoén tiene
taquicardia?

¢QUE ES TAQUICARDIA?

La taquicardia se refiere a una
frecuencia cardiaca que es mas
rapida de lo esperado para la
edad.

En los recién nacidos taquicardia
es un ritmo del corazén en
descanso de mas de 160 latidos
por minuto. Una frecuencia
cardiaca de entre 130 y 150
latidos por minuto es normal
para el recién nacido, pero se
considera rapida en un niflo de
edad escolar.

La taquicardia en un adolescente
es cuando el pulso es mayor a
90 latidos por minuto. Un
adolescente deportista podria
tener una frecuencia cardiaca de
50 latidos por minuto en reposo,
pero de 180 durante ejercicios
fuertes.

Nifos de 1a 2 aifos de edad:
80 a 130 latidos por minutos (lpm)

Nifios de 3 a 4 afnos de edad:
80- 120 Ipm

Nifos de 5 a 6 afos de edad:
75 a 115 lpom

Nifos de 7 a 9 aifos de edad:
70 a 110 Ipm

Cuando la frecuencia cardiaca
supera estas cifras se considera
taquicardia.

La frecuencia cardiaca normal
va disminuyendo con la edad.

¢QUE SINTOMAS PUEDEN
EXPERIMENTARSE CUANDO
OCURRE TAQUICARDIA?

Pueden producir diferentes
sintomas dependiendo de la
fr_qcuencia, duracion y la edad del
nifo.

En infantes los sintomas no son
especificos pero se puede
observar que se ponen palidos,
irritables y no quieren comer. En
ninos mayores el diagndstico es
mas facil ya que ellos mismos van
a referir sentir que el corazén les
late rapido.

Las palpitaciones consisten en la
percepcidn de que el latido del
corazon es mas intenso o
frecuente de lo usual.

Por ende, hay que prestar
atencién en la descripcion que
los nifos: dolor de pecho, que el
corazdn le late demasiado fuerte
o que le da “golpes”, que notan
una “sensacion extrana” en su
pecho.

¢CUALES SON LAS CAUSAS
MAS COMUNES DE
TAQUICARDIA EN LA EDAD
PEDIATRICA?

En la mayoria de los nifios y
adolescentes saludables, las
taquicardias se presentan en
situaciones como por ejemplo
cuando tienen fiebre, algun
estrés, miedo, nerviosismo, o
ejercicio fisico.

También pueden ser producidas
por medicamentos como los que
se utilizan para el tratamiento del
asma, jarabes para los catarros,
consumo de cafeina, drogas o
alcohol.

Aunque es menos frecuente
en niflos, en algunas
ocasiones las taquicardias

pueden ser causadas por
enfermedad del corazon.

¢QUE SE DEBE HACER
CUANDO SE DETECTA
TAQUICARDIA?

Si su hijo refiere que el corazdn le
late rapido lo primero que debe
hacer es tranquilizar a su hijoy
comprobar que no tiene fiebre,
estrés o toma algun medicamento
o bebida estimulante.

Es importante vigilar a su hijo
para comprobar si, una vez que
se tranquilice, que le baje la
temperatura o que cese el
ejercicio fisico, continla o no
teniendo la sensacién de
palpitaciones. minuto. Si las
palpitaciones se acompafian de
dolor en el pecho, mareo, palidez,
sudoracion, se desmaya, o si las
palpitaciones duran mas de unos
minutos, debe ir directamente a
una sala de emergencia. Siempre
es recomendable acudir a evaluar
al infante o nifo con sospecha de
un aumento persistente en el
ritmo del corazdén. El pediatra
hara un buen historial y examen
fisico.

Ademas, el electrocardiograma es
una prueba que con unos
electrodos que se ponen sobre el
pecho del nifio, se evalua la
actividad eléctrica del corazén.

En algunos casos, se
recomendara que un cardiélogo
pediatrico evalue al niio.

Por: Gabriela L. Navarro Gallardo
Pediatria General
Hospital Pediatrico Universitario



Mensaje del Presidente

Reciban un cordial saludo.

Con mucho entusiasmo le presentamos la edicion de verano de la revista Mi Pediatra de
la Sociedad Puertorriquefna de Pediatria (SPP).

Como presidente de la SPP, reconozco que vivimos tiempos extraordinarios donde las
organizaciones, sobre todo las del sector de la salud, tienen un rol de gran importancia
en el Puerto Rico en que vivimos y sobre todo nuestra Sociedad en su Mision de
mantener una educacion continua de excelencia, defender los derechos y deberes de
los Pediatras y sobre todo el bienestar de los pacientes pediatricos de Puerto Rico.

La SPP continua con su mision desarrollando e implementando estrategias de
comunicacion social enfocadas en orientar y diseminar informacion educativa, de
prevencion y de mantener la calidad de vida de la poblaciéon pediatrica en Puerto Rico.
Continuaremos reforzando la Revista Mi Pediatra y otros foros, tales como en Facebook
(Mi Pediatra-Sociedad Puertorriquena de Pediatria), Youtube entre otros para esto fines.

Les exhorto a leer los articulos de interés, como, por ejemplo: Bebes Prematuros,
Envenenamiento, Diabetes, Infecciones de garganta, Taquicardia, entre otros; que les
presentamos en nuestra revista desarrollados por pediatras y subespecialistas locales.
Pueden también acceder la misma digitalmente al link www.revistamipediatrapr.com.

Hoy, una vez mas los pediatras y la poblacion pediatrica de Puerto Rico contara con una
Sociedad Puertorriqgueha de Pediatria lista y preparada para decir presente en los
tiempos en que vivimos.

iSer Miembro de la Sociedad vale la Pena ...Y hacemos la Diferencia!
iMi Pediatra es Miembro de Ia SPP!

Gerardo J. Tosca Claudio, MD, FAAP
Presidente Electo, Sociedad Puertorriquena de Pediatria
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uidado de la
traqueotomia
en casa

Por: Wilfredo De Jesus Rojas, MD, FAAP, MSc
Pediatra y Neumologo Pediatrico

Instituto de Asma y Enfermedades Raras del Pulmdén
Centro Médico Menonita, Cayey PR
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En pacientes pediatricos, la traqueotomia también puede ser necesaria
en diversas situaciones que dificultan la respiracion y ponen en riesgo
la vida del nino. Algunas de las afecciones que pueden requerir una
traqueotomia en pacientes pediatricos son:

Obstrucciones de las vias respiratorias: En algunos casos, los nifios
pueden nacer con obstrucciones en las vias respiratorias que dificultan
la respiracion. En otros casos, las obstrucciones pueden ser causadas
por trastornos como la apnea del suefio.

Anomalias congénitas: Algunas anomalias congénitas, como la
estendsis subgldtica y la tragueomalacia severa, pueden requerir una
traqueotomia para garantizar la respiracién adecuada.

Lesiones traumaticas: Las lesiones traumaticas en la cabeza y el cuello
pueden provocar obstrucciones en las vias respiratorias superiores y
L. requerir una traqueotomia para garantizar una respiracion adecuada.
Este procedlmlento se

realiza generalmente Enfermedades neuromusculares: Las enfermedades neuromusculares,
. . como la distrofia muscular y la atrofia muscular espinal, pueden

el s't“ac'?nes de afectar la capacidad del cuerpo para respirar y requerir una

emergencia, pero traqueotomia.

también puede ser
necesario para personas
con condiciones cronicas
que afectan la
respiracion.

Intubacion prolongada: En algunos casos, los nifios pueden requerir
intubacion prolongada para poder respirar. Si la intubacion se vuelve
croénica, puede ser necesario realizar una traqueotomia.

La decision de realizar una traqueotomia en un niiio
puede ser dificil para los padres, pero puede ser crucial
para garantizar la salud y la seguridad del niiio.

El cuidado adecuado de la tragueotomia es esencial
para garantizar una recuperacion rapida y evitar
complicaciones.

Si su hijo ha sido sometido a una tragueotomia, es
importante seguir las instrucciones del pediatra y
del equipo de atencién médica para garantizar una
atencién adecuada en el hogar.

DIAGRAMA DE UNA TRAQUEOTOMiA

Canula
Exterior
Cénula
Interior
Canula
Cuff, balén
o globo Interno
Tradquea Tubo
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A continuacion se presentan algunos consejos utiles para el

cuidado adecuado de la traqueotomia en el hogar:

[l
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Mantener la zona limpia y seca: Es importante mantener la zona alrededor de la traqueotomia
limpia y seca para evitar infecciones. Utilice una soluciéon de limpieza recomendada por su
pediatra para limpiar la zona a diario. Cambie la canula de la traqueotomia segun las
recomendaciones del pediatra. La frecuencia de cambio varia segun las necesidades del nifo.

Vigilar la respiracion: Es importante vigilar la respiracion de su hijo y notificar al equipo de
atencion médica si hay algun cambio en la respiracion, como dificultad para respirar o

sibilancias.

Evitar la exposicion a sustancias irritantes: Evite la exposicién de su hijo a sustancias irritantes
como humo, polvo y otros contaminantes que puedan obstruir las vias respiratorias.

Vigilar los signos de infeccion: Inspeccione la traqueotomia y la cédnula de su hijo regularmente
para detectar signos de infeccidn, como enrojecimiento, hinchazén o cambios en secrecion.

Capacitarse sobre la atencion de la traqueotomia: Asegurese de capacitarse adecuadamente
sobre la atencidn de la tragueotomia. Hable con el equipo de atencion médica para obtener
informacion sobre cémo limpiar y cambiar los tubos de la traqueotomia, cdmo aspirar las
secreciones y cdmo hacer frente a las emergencias.

Seguir las instrucciones del pediatra: Es importante seguir las instrucciones del pediatra y del
equipo de atencidn médica para garantizar una atencién adecuada en el hogar. Asegurese de
tener un suministro adecuado de suministros para la tragueotomia, como solucidn salina estéril,

canulas y almohadillas adhesivas.

Aseglrese de que los cuidadores y los
miembros de la familia estén capacitados para
cuidar adecuadamente de la tragueotomia de
su hijo.

Evite exponer a su hijo a humo, polvo o
sustancias irritantes que puedan afectar su
respiracion.

Aseglrese de que la canula de la tragueotomia
esté asegurada correctamente para prevenir su
desplazamiento.

Si su hijo experimenta dificultad para respirar,
Ilame al pediatra inmediatamente.

Mantenga un registro de las citas médicas y de
cualquier cambio en la condicién de su hijo.

EN CONCLUSION, el cuidado adecuado de la
tragueotomia en pacientes pediatricos es esencial
para prevenir infecciones y complicaciones.

Si su hijo ha sido sometido a una tragqueotomia, es
importante que esté informado y preparado para
cuidar adecuadamente de la traqueotomia y el
tubo de alimentacion. Ademas, asegurese de
tomar medidas de seguridad para prevenir
complicaciones y garantizar la recuperacion
exitosa de su hijo.

Si tiene alguna duda o inquietud sobre el
cuidado de la traqueotomia de su hijo, no
dude en consultar con su pediatra.

Por: Débora Silva MD, FAAP
Pediatria General y Hospitalista
Departamento de Pediatria RCM

La ansiedad de separacion es el
miedo que sienten los infantes y
nifios cuando se separan de sus
cuidadores principales.

Aungue en algunas ocasiones
puede presentarse desde los 4 a
5 meses, usualmente la ansiedad
de separacion se presenta entre
los 9 y 18 meses de edad pues es
alrededor de los 9 meses que los
infantes desarrollan lo que se
conoce como constancia de
objetos o la habilidad de entender
gue los objetos permanecen,
aungue no se vean.

La ansiedad de separacidn puede
durar hasta los 2 ¢ 3 afios cuando
el nifo comienza a entender el
concepto de tiempo y que sus
cuidadores van a regresar.

Un 3% de los niflos pueden
presentar ansiedad de separacion
hasta la edad escolar.

Por lo general, la ansiedad de
separacion se manifiesta con
mucho llanto, el no querer
separarse del cuerpo de su
cuidador y los famosos “temper
tantrums” o rabietas. Estas
manifestaciones se agravan si el
infante o nifio tiene hambre,
suefo o se siente mal.

-~
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EXISTEN VARIAS RECOMENDACIONES PARA TRATAR

DE MINIMIZAR LA ANSIEDAD DE SEPARACION:

» Practique la separacion: deje a su
hijo con cuidadores en los cuales
usted tenga confianza varias veces
por semana por lo menos una hora
desde varias semanas antes de
dejarlo cuidando por un tiempo
mas prolongado. Asi su hijo va
entendiendo que usted si va a
regresar. Si su hijo va a comenzar
un cuido, llévelo a que conozca el
lugar y los cuidadores una o dos
veces antes de comenzar a dejarlo
solo. Si se va a cuidar con otra
persona en su hogar, invite a la
persona a visitar el hogar y jugar
con él varias veces antes de dejarlo
solo con la persona.

» Calendarice la separacion en un tiempo 0ptimo: trate de que Ia

separaciéon ocurra cuando el infante o niflo no tenga hambre,
suefio o esté enfermo. Asegure que su hijo duerme entre 12y 16
horas durante el primer aflo de vida; 11 a 14 horas de uno a dos
afos; 10-13 horas de 3 a 5 aios, y 9-12 horas de 6 afos hasta la
adolescencia. Estos periodos de tiempo incluyen las siestas.

Mantenga la calma: su hijo presiente su ansiedad y reacciona a
ésta. Trate de mantener la calma y recordar que la ansiedad de
separacion es usualmente un proceso tipico y esperado en la
infancia y nifiez temprana.

Atienda a su hijO: durante el proceso de despedirse ofrezca
toda la atencidn, afecto y amor a su hijo.

» Cree y mantenga una rutina al dBSdeil’SBl decida cudl es la mejor manera de despedirse y hagalo
consistentemente. Por ejemplo, puede darle un beso, un abrazo, decirle que lo ama, entréguele su juguete
o pafito y digale adids. No es recomendable dejarlo a escondidas para que no se dé cuenta.

> Cumpla SUS Promesas: si parte del protocolo de despedirse incluye indicarle al nifio la hora de recogido,
asegure cumplir con esta hora pues de lo contrario puede aumentar la ansiedad.

» Oriéntelo en tiempo: utilizando un leguaje apropiado para el menor, oriéntelo a cuando va a regresar,
aunqgue no le mencione un ahora especifica. Por ejemplo, “voy a buscarte luego de la merienda de la tarde”

o “llego cuando salgan al patio a jugar”.

Usualmente, los infantes
y ninos con ansiedad de
separacion no presentan
sintomas mayores tales
como vomitos, dolores de
cabeza o abdomen, o

respiraciones rapidas.
Tampoco es comtin que la

ansiedad de separacion
persista diariamente o por
tiempo prolongado luego

de la edad preescolar.
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Si su hijo presenta estos sintomas o persiste con ansiedad de
separacion durante la edad escolar, debe buscar guia y ayuda

de su pediatra para explorar qué situaciones pudieran explicarlo.

Consulte a su pediatra para que le ofrezca mas orientacion
sobre ansiedad de separacion.

Recursos que los padres pueden ‘
acceder para obtener mas
informacion:

www.healthychildren.org

UC San Diego Health Library
Stanford Medicine Childrens Health
Nemours Kids Health
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—— HABLA CON TU ESPECIALISTA EN ECZEMAYY VISITA DUPIXENT.COM O LLAMA AL 1-844-DUPIXENT (1-844-387-4936) —

AYUDA A CONTROLAR TU
ECZEMA DESDE ADENTRO

DUPIXENT es un tratamiento innovador para el eczema que se dirige
a una fuente clave de la inflamacién que podria provocar eczema
moderado a grave no controlado (dermatitis atépica).

Disponible para nifios de 6 meses o mas.

DUPIXENT podria ayudar a lograr:
» Una piel con menos lesiones
» Notablemente menos picazén

DUPIXENT
» No es un inmunosupresor

» No es una crema ni un esteroide

INDICACION

DUPIXENT es un medicamento de venta con receta
que se utiliza para tratar a adultos y nifios de 6 meses
0 mas con dermatitis atdpica (eczema) moderada a
grave, que no puede controlarse correctamente
con terapias recetadas que se aplican sobre la piel
(tépicas) o en casos en los que no se puedan utilizar
terapias tépicas. DUPIXENT puede utilizarse con o sin
corticosteroides topicos. Se desconoce si DUPIXENT
es seguro y eficaz en nifos menores de 6 meses que
tengan dermatitis atopica.

INFORMACION IMPORTANTE DE SEGURIDAD

No uses este medicamento si eres alérgico al dupilumab
o a alguno de los ingredientes en DUPIXENT®.

Antes de usar DUPIXENT, inférmale a tu proveedor de
atencion médica sobre todas tus afecciones médicas,
incluyendo: Si tienes problemas oculares. Si tienes una
infeccion parasitaria (helmintos). Si tienes programado
recibir alguna vacuna. No debes recibir una “vacuna viva”
antes o durante el tratamiento con DUPIXENT. Si estas
embarazada o planeas quedar embarazada. Se desconoce
si DUPIXENT danaré a tu bebé en gestacion. Un registro
de embarazo para mujeres que usan DUPIXENT durante
el embarazo recopila informacion sobre tu salud y la de
tu bebé. Para inscribirte o para obtener mas informacion,
llama al 1-877-311-8972 o visita https:/mothertobaby.
org/ongoing-study/dupixent/. Si estds amamantando
o planeas amamantar. Se desconoce si DUPIXENT se
transmite a través de la leche materna.

Inférmale a tu proveedor de atenciéon médica sobre
todos los medicamentos que tomas, incluidos los
medicamentos de venta libre y de venta con receta,
las vitaminas y los suplementos a base de hierbas.

Especialmente, inférmale a tu proveedor de atencion
médicasi estas tomando medicamentos corticosteroides
orales, topicos o inhalados, o si tienes dermatitis atopica

y asmay usas un medicamento para el asma. No cambies
ni suspendas tu medicamento corticosteroide u otro
medicamento para el asma sin hablar primero con tu
proveedor de atencion médica. Esto puede hacer que
reaparezcan otros sintomas que fueron controlados por
el medicamento corticosteroide u otro medicamento
para el asma.

DUPIXENT puede causar efectos secundarios
graves, que incluyen:

Reacciones alérgicas. DUPIXENT puede causar
reacciones alérgicas que algunas veces pueden
ser graves. Deja de usar DUPIXENT e inférmale a
tu proveedor de atencidon médica o busca atencion
de emergencia de inmediato si tienes alguno de los
siguientes signos o sintomas: Problemas respiratorios
o sibilancias, inflamacién del rostro, los labios, la boca,
lalengua o la garganta, desmayos, mareos, sensacion
de mareo, pulso acelerado, fiebre, urticaria, dolor en
las articulaciones, malestar general, picazén, erupcion
cutanea, ganglios linfaticos inflamados, nduseas o
vomitos, o calambres en el drea del estomago.

Problemas oculares. Informale a tu proveedor de
atencién médica si tienes problemas oculares nuevos
o si notas un empeoramiento de los problemas que
tenias, incluido dolor ocular o cambios en la vision,
como vision borrosa. Tu proveedor de atencion médica
puede referirte a un oftalmélogo para que te realicen
un examen de la vista, si es necesario.

Dolores enlas articulaciones. Algunas personas que
usan DUPIXENT han tenido dificultades para caminar o
moverse debido a los sintomas en sus articulaciones y,
enalgunos casos, debieron ser hospitalizados. Inférmale
a tu proveedor de atencién médica sobre cualquier
sintoma nuevo en las articulaciones o si empeoran los
sintomas que tenias. Tu proveedor de atencion médica
puede interrumpir el tratamiento con DUPIXENT si
desarrollas sintomas en las articulaciones.

| 1
MAX,
PACI

Los resultados
individuales
pueden variar.

DUPIXENT’.

(dupilumab) Inyeccion
200mg-—="300mg

Los efectos secundarios mas comunes en pacientes
con dermatitis atépica sonreacciones en el lugar de la
inyeccién, inflamacién de los ojos y los parpados, que
incluyen enrojecimiento, hinchazdn y picazén, a veces
con vision borrosa, herpes en la boca o en los labios, y
un alto recuento de ciertos gldbulos blancos (eosinofilia).

Inférmale a tu proveedor de atencion médica si sufres
alguin efecto secundario que te cause malestar o que no
desaparezca. Estos no son todos los efectos secundarios
posibles de DUPIXENT. Llama a tu médico para obtener
consejos médicos sobre los efectos secundarios. Te
recomendamos informar sobre los efectos secundarios
negativos de los medicamentos de venta con receta a
la Administracion de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos (Food and Drug Administration,
FDA). Visita www.fda.gov/medwatch o llama al 1-800-
FDA-1088.

Usa DUPIXENT exactamente segun lo prescrito por
tu proveedor de atenciéon médica. DUPIXENT es una
inyeccion que se administra debajo de la piel (inyeccién
subcutanea). Tu proveedor de atencién médica decidira
si tu o tu cuidador pueden inyectar DUPIXENT. No
intentes preparar e inyectar DUPIXENT hasta que tiio
tu cuidador hayan sido capacitados por tu proveedor
de atencién médica. En niflos de 12 afios o mas, se
recomienda que DUPIXENT sea administrado por un
adulto o bajo la supervisién de un adulto. En nifios
menores de 12 anos, un cuidador debera administrar
DUPIXENT.

Por favor, consulta el resumen breve en la pagina
siguiente.

sanofi REGENERON

© 2022 Sanofi y Regeneron Pharmaceuticals, Inc.
Todos los derechos reservados.
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Resumen breve de informacion importante para pacientes sobre DUPIXENT® (dupilumab)
Inyeccion para uso subcutaneo

Solo con receta médica

¢Qué es DUPIXENT?
* DUPIXENT es un medicamento con receta utilizado para lo siguiente:

— Tratar a adultos y nifios de 6 meses 0 mas con dermatitis atopica (eczema)
moderada a grave, que no puede controlarse correctamente con terapias
recetadas que se aplican sobre la piel (topicas) o en casos en los que no
se puedan utilizar terapias tépicas. DUPIXENT puede utilizarse con o sin
corticosteroides topicos.

* DUPIXENT actua bloqueando dos proteinas que contribuyen a un tipo de
inflamacion que desempefia un papel importante en la dermatitis atdpica.

© Se desconoce si DUPIXENT es seguro y eficaz en nifios menores de 6 meses
que tengan dermatitis atopica.

¢Quiénes no deberian usar DUPIXENT?

No utilices DUPIXENT si eres alérgico al dupilumab o a cualquiera de los
ingredientes de DUPIXENT. Observa el final de este resumen de informacion
para conocer la lista completa de ingredientes de DUPIXENT.

¢Qué debo informarle a mi proveedor de atencién médica antes
de usar DUPIXENT? Antes de usar DUPIXENT, informale a tu proveedor
de atencion médica sobre todas tus afecciones médicas, lo que incluye:
e Si tienes problemas oculares.
 Si tienes una infeccion parasitaria (helmintos).
 Si tienes programado recibir algtn tipo de vacuna. No debes recibir ninguna
“vacuna viva” justo antes o mientras recibes tratamiento con DUPIXENT.
o Si estas embarazada o tienes planes de quedar embarazada. Se desconoce
si DUPIXENT puede dafiar a tu bebé en gestacion.
— Registro de exposicion durante el embarazo. Hay un registro de
exposicion para mujeres que toman DUPIXENT durante el embarazo.
El objetivo de este registro es reunir informacion sobre tu salud y la de tu
bebé. Tu proveedor de atencion médica puede inscribirte en este registro.
También puedes inscribirte por tu cuenta u obtener mas informacion
sobre el registro llamando al 1-877-311-8972 o ingresando en
https://mothertobaby.org/ongoing-study/dupixent/.

e Si estas amamantando o tienes planes de hacerlo. Se desconoce si DUPIXENT
se transmite a través de la leche materna.

Informa a tu proveedor de atencién médica todos los medicamentos que tomas,
incluidos los medicamentos de venta libre y de venta con receta, las vitaminas
y los suplementos a base de hierbas.

Informa a tu proveedor de atencion médica en especial en los
siguientes casos:

 Si estas tomando corticosteroides orales, topicos o inhalados.

 Si tienes dermatitis atdpica y asma y usas un medicamento para el asma.

No cambies ni interrumpas la administracion del medicamento corticosteroide

u otro medicamento para el asma sin hablar primero con tu proveedor de atencion
médica. Esto puede hacer que reaparezcan otros sintomas que fueron controlados
con el medicamento corticosteroide u otro medicamento para el asma.

¢Como debo utilizar DUPIXENT?
e Consulta las “Instrucciones de uso” detalladas que se proporcionan

* Si tu cronograma de dosis es cada cuatro semanas y omites una dosis
de DUPIXENT: Administra la inyeccion de DUPIXENT dentro de los 7 dias
posteriores a la dosis omitida y, luego, contintia con el cronograma original.

Si la dosis omitida no se administra dentro de los 7 dias, comienza un nuevo
cronograma de dosis cada 4 semanas desde el momento en que recuerdes
administrarte la inyeccion de DUPIXENT.

 Siinyectas mas DUPIXENT de lo que se receto (sobredosis), busca ayuda
médica o comunicate inmediatamente con un experto del Centro de Toxicologia
llamando al 1-800-222-1222.

e Es posible que tu proveedor de atencion médica te recete otros medicamentos
para utilizar con DUPIXENT. Utiliza los otros medicamentos recetados
exactamente como te lo indique tu proveedor de atencion médica.

¢Cuales son los efectos secundarios posibles de DUPIXENT?

DUPIXENT puede provocar efectos secundarios graves, incluidos

los siguientes:

* Reacciones alérgicas. DUPIXENT puede causar reacciones alérgicas
que algunas veces pueden ser graves. Deja de usar DUPIXENT
e informale a tu proveedor de atencion médica o busca atencion de
emergencia de inmediato si tienes alguno de los siguientes sintomas:
Problemas respiratorios o sibilancias, pulso acelerado, fiebre, malestar
general, ganglios linfaticos inflamados, inflamacion del rostro, los labios,
la boca, la lengua o la garganta, urticaria, picazon, nauseas o vomitos,
desmayos, mareos, sensacion de mareo, dolor en las articulaciones, erupcion
cutanea o calambres en el drea del estémago.

* Problemas oculares. Informa a tu proveedor de atencién médica si tienes
problemas oculares nuevos o si notas un empeoramiento de los problemas
que tenias, incluido el dolor ocular o cambios en la vision, como vision
borrosa. Tu proveedor de atencion médica puede referirte a un oftalmélogo
para que te realicen un examen de la vista, si es necesario.

* Dolores en las articulaciones. Las personas que utilizan DUPIXENT
pueden experimentar dolores en las articulaciones. Algunas personas han
tenido dificultades para caminar o moverse debido a los sintomas en sus
articulaciones y, en algunos casos, debieron ser hospitalizados. Informa
a tu proveedor de atencidon médica sobre cualquier sintoma nuevo en
las articulaciones o si empeoran los sintomas que tenias. Tu proveedor
de atencion médica puede interrumpir el tratamiento con DUPIXENT si
desarrollas sintomas en las articulaciones.

Los efectos secundarios mas comunes de DUPIXENT en pacientes con
dermatitis atdpica son: Reacciones en el lugar de la inyeccion, inflamacion de
los 0jos y los parpados (que incluye enrojecimiento, hinchazon y picazon) a veces
con vision borrosa, herpes en la boca o en los labios y un alto recuento de ciertos
glébulos blancos (eosinofilia).

Se han informado los siguientes efectos secundarios adicionales con el uso de
DUPIXENT: Erupcion facial o enrojecimiento.

Informa a tu proveedor de atencién médica si sufres algun efecto secundario que
te cause malestar o que no desaparezca.

Estos no son todos los efectos secundarios posibles de DUPIXENT. Llama a tu
médico para obtener consejos médicos sobre los efectos secundarios. Puedes
informar los efectos secundarios a la FDA.

Visita www.fda.gov/medwatch o llama al 1-800-FDA-1088.

LA ENCOPRESIS
EN LOS NINOS:

¢POR QUE MI HIJO
SE EVACUA ENCIMA?

Por: Carolina E. Guerrero Diaz, MD
Departamento de Pediatria
Hospital Municipal de San Juan

ZAlguna vez se ha preguntado
por qué su hijo mancha la ropa
interior con excreta, aun luego
de haber sido entrenado para ir

al banho?

La respuesta es que su hijo,
probablemente, esta sufriendo
de encopresis.

La encopresis, también
conocida como incontinencia
fecal, es cuando un niho mancha
la ropa interior con materia fecal
de manera involuntaria y
repetida.

Esto no es una condicién en si,
sino un sintoma que puede ser

CAUSAS:

-
w

La causa mas comiin de la encopresis es el estrefiimiento prolongado,

o estreflimiento crénico.

m Esto causa que las heces se tornen duras, grandes, secas

y dificiles de pasar. Como consecuencia, su hijo evita ir al bafio

porgue le es doloroso.

m Elrectoy el intestino comienzan a dilatarse debido a la gran

cantidad de heces acumuladas haciendo que su hijo tenga una

sensacion disminuida en el recto y no sienta la necesidad de

evacuar.

B Con el tiempo, las heces liquidas comienzan a escaparse alrededor
de las heces duras y secas, sin que su hijo se percate de ello,
provocando “accidentes” que manchan la ropa interior.

con DUPIXENT para obtener informacion sobre como preparar
e inyectar DUPIXENT y como almacenar y tirar (desechar) las jeringas
y plumas precargadas usadas de DUPIXENT.

o Utiliza DUPIXENT exactamente como te lo recetd tu proveedor de atencion médica.

En menor frecuencia, la encopresis ocurre sin estreiimiento y puede
ser el resultado de problemas emocionales o de comportamiento,
como situaciones que generan ansiedad, estrés, o miedo. También
existen condiciones médicas que podrian causar la encopresis, pero

causado por diferentes razones.
Usualmente ocurre en nifos
mayores de 4 anos de edad que

Informacion general sobre el uso seguro y eficaz de DUPIXENT.
A veces, los medicamentos se recetan para fines diferentes a los indicados
en un prospecto de Informacion para el paciente. No uses DUPIXENT para una

 Tu proveedor de atencion médica te dira cuanto DUPIXENT debes inyectar
y con qué frecuencia debes hacerlo.

* DUPIXENT viene en una jeringa precargada de dosis tnica con protector
de aguja o en una pluma precargada.
— La pluma precargada de DUPIXENT es solo para uso en adultos y nifios

a partir de los 12 afios 0 mas.
— La jeringa precargada de DUPIXENT es solo para uso en adultos y nifios
a partir de los 6 meses 0 mas.

o DUPIXENT se administra como una inyeccion debajo de la piel (inyeccion subcutanea).

 Si tu proveedor de atencion médica decide que ti 0 un cuidador pueden
administrar las inyecciones DUPIXENT, ti o tu cuidador deben recibir capacitacion
sobre la manera correcta de preparar e inyectar DUPIXENT. No intentes inyectar
DUPIXENT hasta que tu proveedor de atencion médica te haya mostrado la
manera correcta de hacerlo. En nifios de 12 afios 0 mas, se recomienda que un
adulto cologue 0 supervise la administracion de DUPIXENT. A nifios menores de
12 afios, el cuidador debe administrarles DUPIXENT.

 Si tu cronograma de dosis es semana de por medio y omites una dosis de
DUPIXENT: Administra la inyeccion de DUPIXENT dentro de los 7 dias posteriores
a la dosis omitida y, luego, continia con el cronograma original. Si la dosis omitida
no se administra dentro de los 7 dias, espera hasta la siguiente dosis programada
para administrar la inyeccion de DUPIXENT.

afeccion para la que no se recetd. No administres DUPIXENT a otras personas,
incluso si tienen los mismos sintomas que td. Es posible que les haga dafio.
Este es un resumen breve de la informacion mas importante sobre DUPIXENT para
este uso. Si deseas recibir mas informacion, habla con tu proveedor de atencion
médica. Puedes pedirle a tu farmacéutico o proveedor de atencién médica mas
informacion sobre DUPIXENT dirigida a profesionales de atencién médica.

Para obtener mas informacion sobre DUPIXENT, visita www.DUPIXENT.com

o llama al 1-844-DUPIXENT (1-844-387-4936).

¢Cuales son los ingredientes de DUPIXENT?

Ingrediente activo: dupilumab.

Ingredientes inactivos: Clorhidrato de L-arginina, L-histidina, polisorbato 80,
acetato de sodio, sacarosa y agua para inyeccion.

Fabricado por: Regeneron Pharmaceuticals, Inc., Tarrytown, NY 10591,

N.° de licencia en los EE. UU. 1760. Comercializado por: sanofi-aventis U.S. LLC
(Bridgewater, NJ 08807) y Regeneron Pharmaceuticals (Tarrytown, NY 10591)
DUPIXENT® es una marca comercial registrada de Sanofi Biotechnology/©2022
Regeneron Pharmaceuticals, Inc./sanofi-aventis U.S. LLC. Todos los

derechos reservados.

Fecha de publicacion: Junio de 2022

DUP.22.06.0030

ya estdn entrenados para usar el
bano. Los padres suelen pensar
gue su hijo lo estd haciendo a
proposito, que esta siendo
retante, o se ha vuelto
demasiado vago para ir al bafio.

EPIDEMIOLOGIA:

Aproximadamente, el 1-4% de
los niflos a sus 4 afos de edad
y un 1.6% de los niflos a sus

10 afos de edad presentan
encopresis. Los niflos se ven
mas afectados que las nifas.

estas son mas raras.

PRESENTACION DEL NINO:

Los signos y sintomas mas
frecuentes son: heces blandas

o liquidas que podrian llegar a
confundirse con diarrea, la
necesidad de tener una evacuacion
intestinal con poco o ningun aviso,
rascarse o frotar la zona anal,
alejarse de los amigos, la escuela

o la familia, y ocultar la ropa interior
sucia, entre otros.

v

(¥
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¢COMO SE DIAGNOSTICA LA ENCOPRESIS?

El pediatra o el gastroenterdélogo pediatrico realizaran un

historial médico y examen fisico detallado con el
propésito de descartar causas fisicas de estrenimiento o
defecacion involuntaria.

c Cuando no esta clara la causa de la encopresis, un
examen rectal podria ayudar a verificar si hay heces
fecales acumuladas en el recto.

e Por lo general, no es necesario realizar pruebas de
laboratorios o imagenes en nifios con sospecha de
encopresis sin ningun otro sintoma de alarma.

¢COMO PUEDO TRATAR LA ENCOPRESIS?

El tratamiento dependera de la causa y gravedad de los sintomas. La educacién y apoyo a los padres
y al paciente es un componente esencial en el manejo de encopresis y se debe continuar a través de
todas las etapas del tratamiento.

PP Sila causa es estrefimiento, el primer paso es eliminar las heces impactadas. Luego, el objetivo es
mantener evacuaciones blandas que pasen facilmente, y asi poder volver a entrenar el intestino y el
recto para ganar control de las evacuaciones. Los laxantes, ablandadores de heces, enemas, la
desimpactacion manual, forman parte del tratamiento de encopresis. Esto debe ser siempre bajo
supervision médica. En ocasiones, podria requerir admision al hospital para lograr una limpieza
completa del intestino.

PP Se deben hacer cambios en la dieta y estilo de vida, aumentando la ingesta de fibra y liquidos, al
igual que la actividad fisica. Esto ayuda a evitar el estreiimiento facilitando el movimiento de las heces
a lo largo del intestino.

pp Refuerce el habito de ir al bafio en su nifio. Haga que se siente en el inodoro durante al menos 5 a 10
minutos, a la misma hora todos los dias (preferiblemente después de una comida).

\/

El nifio con estrefiimiento y/o encopresis necesita apoyo y refuerzo positivo. Llevar un calendario de
las veces que el nifio utiliza el inodoro para evacuar, y premiarlo cuando lo haga, son técnicas efectivas
para resolver estos problemas.

PP En caso de no ver respuesta al tratamiento y sospechar la existencia de problemas emocionales y/o
comportamiento, se recomienda una evaluacion psicoldgica.

CONSEJO PARA LOS PADRES:

Si su hijo esta enfrentando problemas de estrefiimiento y/o encopresis, disctitalo con su
pediatra o gastroenterdlogo pediatrico lo antes posible.

Nunca le administre a su nifo un supositorio, enema, laxante, o ablandador de heces sin la
recomendacion de su pediatra.

No castigue a su hijo si tiene encopresis, pues esto solo hard que el problema empeore.

La encopresis puede ser frustrante para usted como padre y vergonzoso para su nifio. Sin
embargo, con paciencia, consistencia y un refuerzo positivo, el tratamiento para la encopresis
suele ser exitoso.
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l ml ac prematuros con proteina, vitaminas y
minerales’ aumentados para apoyar un

excelente crecimiento.'
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Similac
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For Babies Born Prematurely
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Similac®
NEOSURE

Fromstanely

Mezcla unica de:

DHA

para desarrollo
del cerebro

Vitamina E

para el crecimiento
y desarrollo

Luteina

para la salud visual

*En comparacién con la formula de infante a término.

1. Carver JD, et al. Pediatrics. 2001;107:683-689.

T WICes una marca registrada del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA por sus siglas en inglés) y una abreviacion del Programa
Especial de Suplementacion Nutricional para Mujeres, Infantes y Nifios. No se implica ningtin endoso a marcas o productos por el USDA.

§ Requiere documentacion médica.
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£Qué pasa si mi bebé es alimentado con formula? &

Mi bebé es
prematuro:

cComo debo
alimentario?

Si su bebé no puede ser alimentado Estas férmulas, por lo general,
con leche materna, sus médicos le tienen mas calorias que las
recomendaran la formula mas formulas para bebés que

adecuada para su condicion. nacieron a término. ’

Hay férmulas disefadas para proveer También pudiera ser que su bebé

a los bebés prematuros aquellos requiera una férmula especial
nutrientes que necesitan para poder gue pueda ser digerida mas
ganar peso y crecer adecuadamente. facilmente.

<Como debo alimentar a mi bebé cuando lo den de alta a la casa?

Si su bebé esta siendo Si su bebé esta siendo Los bebés prematuros, en
alimentado con leche materna, alimentado con férmula, su ocasiones, no muestran sefales
puede que al principio requiera médico le indicara cual es la de hambre tan fuertes o se
Por: Lourdes Garcia-Fragoso, MD, FAAP afadirle un fortificador para formula recomendada y las quedan dormidos por mucho
~ Neonatdloga, Escuela de Medicina RCM aumentar las calorias y afadir cantidades que debe recibir. tiempo.
Directora, Unidad Cuidado Intensivo Neonatal algunos nutrientes. Su médico le
Hospital Pediatrico Universitario indicara si su bebé lo necesita. Al momento del alta se le Es importante alimentarlos en
orientara sobre el horario de el horario recomendado para
o o o o Los fortificadores vienen en alimentacion que debe seguir en garantizar una ganancia de
e e e e polvo o liquido y se afiade a la el hogar. peso adecuada.
leche matelrna al momento en S eb 4 al tand
et que va a alimentarse. i su bebé se estd alimentando
o o o e Gengralme_nte los correctamente debe mojar de
_ . _ ¢ oo e Esto ayuda a que el bebé bebés se alimentan 6-8 pafales al dia y aumentar
La leche materna es e La alimentacion con Igghe materna ayuda a prevenir e e contintie su ganancia de peso alrededor de una onza de peso
A . enfermedades de la nifiez y algunas complicaciones que en el hogar. cada 3 horas. cada dia.
la alimentacion ideal son comunes en los bebés prematuros. Una de estas c et
condiciones es la enterocolitis necrotizante (comunmente e o o o
para todos los conocida como NEC). o« e e e
infantes. Esto mcluye e Debido a la inmadurez del bebé, puede desarrollar ct e

inflamacion del intestino, infeccidn y ponerse muy grave.

también a los bebés o o cCuando debo visitar a
La leche materna contiene inmunoglobulinas o ° °
prematuros (lOS que ® anticuerpos que ayudan al cuerpo a defenderse de las mil pedICItI‘CI?

come menos de lo acostumbrado o si
piensa gue no estd ganando peso.

. infecciones.
nacieron antes de las
Se ha comprobado que los bebés prematuros que son Todos los bebés prematuros deben visitar
38 semanas de ® alimentados con leche materna pueden protegerse de que su pediatra a las 48-72 horas después del 7
gestacién) les dé NEC vy si les da puede que sea mas leve. alta. 4 ‘ " -
. . En esta visita se evaluara la transicion del AY \
Los bebés prematuros pueden alimentarse bebeé a hogar, incluyendo como se esta A . |
e o alimentando y su peso.
con leche materna desde el nacimiento. . .* ,l
Pued | orincip d | ; Luego de esto las visitas pueden ser cada 1 .
uede que al principio no pueda pegarse al seno para amamantar, 2 semanas hasta que su bebé esté ganando e
Muchos de estos pero mama puede llevar la leche materna al hospital para que se la peso consistentemente en el hogar. s . >
bebés requieren administre por un tubito directo al estdmago. Segun su bebé vaya 0 U e
creciendo podra lograr la transicion a alimentacion por botella o También debe llevar al bebé al pediatra si o R
quedarse directo al seno. presenta vomitos persistentes, diarreas, si -9 L

Lo

admitidos en la
Unidad de .

Cuidado Intensivo
Neonatal (NIcu).
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EN UNA EMERGENCIA,
CADASEGUNDO CUENTA:

sConoce el Centro de Control de
Envenenamiento de Puerto Rico?

Por: Giana P. Nieves Maldonado, MD
Pediatria General

Departamento de Pediatria RCM

Puerto Rico cuenta con un Centro de Control de Envenenamiento (Puerto Rico Poison
Control Center), el cual es una organizacién sin fines de lucro localizado en Centro Médico
en San Juan. Es parte de una red de 57 centros que existen en los Estados Unidos.

(A qué se dedicaun Centro de
Control de Envenenamiento?

Este centro se dedica a recibir
llamadas desde cualquier parte de la
Isla las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. Las mismas son recibidas y
atendidas de forma gratuita y
confidencial por un personal
multidisciplinario certificado.

Este personal incluye enfermeros,
farmacéuticos, doctores y médicos
toxicologos puertorriquefios, estos
ultimos siendo los especialistas en
prevencion, diagndstico y tratamiento
de intoxicacion o envenenamiento de
humanos y animales. Tenemos el
privilegio de contar con dos de estos
especialistas en Puerto Rico.

Lamision de los Centros de

Control de Envenenamiento,
mas alld de proveer informacioén
inmediata sobre manejo de
envenenamientos y educar, tienen
como meta minimizar las visitas a
salas de emergencias.

A través de los aflos se ha observado
qgue mas del 70% de las llamadas que
reciben estos centros se resuelven
siendo guiados por via telefdnica, sin
necesidad de acudir a sala de
emergencias o visitar un hospital.

(Por qué ocurre el envenenamiento?

Un envenenamiento es el contacto con una sustancia, usualmente
guimica, que puede provocar una toxicidad, alterando nuestro
cuerpo con el potencial de causar la muerte.

Las intoxicaciones o envenenamientos pueden ser por ingestion,

inhalacién o por contacto con la piel, los ojos o las membranas
mucosas, como las de la boca o la nariz.

POR LO GENERAL, OCURREN POR:

.

Tomar la cantidad incorrecta
de cualquier medicamento
con o sin receta.

Por ejemplo, el acetaminofén;
el ibuprofeno; medicamentos
para las alergias;
medicamentos para la presidn
alta; antidepresivos;
ansioliticos o jarabes, entre
otros.

Consumo de productos de
limpieza de forma
intencional o no-intencional.

Consumo de productos para
el mantenimiento de autos.

Consumo de pesticidas y
herbicidas, contacto con
plantas.

Inhalacién de gases

(ej. mondéxido de carbono u
otros gases que emiten los
carros o aparatos
domeésticos)

;Quiénes estan ariesgo de envenenamiento o intoxicacion?

Estos incidentes, los cuales en su mayoria son prevenibles, ocurren

de manera imprevista, sin aviso. Todos estamos a riesgo y podemos

ser victimas de estos incidentes.

En la poblacién pediatrica, estos incidentes suelen ocurrir en nifio
menores de 5 anos. Estos eventos usualmente ocurren en las
mismas casas de los pequefios, mientras estan bajo el cuidado de
personas conocidas.

Los adolescentes tambien estan a riesgo aunque en ocasiones es
de forma intencional.

;Qué sintomas se pudieran observar en un nifio
para sospechar intoxicacion?

Los sintomas que presentaria un niflo por intoxicacién varian segin lo que se consuma.

Pudieramos observar:

¢ quemaduras alrededor de la boca e irritabilidad

e olores raros de su boca
e sudor

* nauseas y vomitos

* mareos

e dolor abdominal

¢ hipoactividad
e dificultad respiratoria

¢ estado mental alterado (que no respondan
a ser llamados o estimulados)

e convulsiones
* muerte

S
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PASOS A SEGUIR DE
MANERA INMEDIATA:

. Remueva la sustancia y mueva

al nifo del area

. Si fue por contacto en la piel,

remueva la ropa y lave la piel
con agua por 15-20 minutos

Si fue por contacto a los ojos,
enjuague los ojos con agua

. Si fue por ingesta, no induzca

el vémito

Llame a la linea del Centro de
Control de Envenenamiento

¢+ Qué hago si mi nifo consumio algo :

~ Cd
que no debiayno sé qué hacer? -! g !-
Primero, si su nino no esta respirando, llame al 9-1-1.

De no ser éste el caso, llame al 1-800-222-1222 de
usted tener cualquier sospecha, haber presenciado la
ingesta o contacto con sustancia o tener dudas sobre
una dosis de medicamento.

;Como procede lallamada?
Usted marca en su teléfono el niimero 1-800-222-1222
y le contestard personal certificado.
El personal le hara preguntas claves como:
« edady el peso del nifo
e historial médico
* el producto o medicamento en cuestion
« cémo ocurrid
El personal lo guiara hasta que se sientan cémodos. De igual

manera, parte del manejo es ofrecerle seguimiento luego del
evento, por lo que recibird llamadas en dias subsiguientes.

Si la recomendacién es dirigirse a una sala de emergencias, asi

se lo dejaran saber.

LA ROCHE POSAY

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

GENTLE LOTION SUNSCREEN

PARA CUERPO Y ROSTRO

. SEGURO PARA LA PIEL
M-A SENSIBLE DE LOS NINOS

MARCA DE CUIDADO PARA LA PIEL
RECOMENDADA POR

DERMATOLOGOS
EN EUROPA

RESISTENTE AL AGUA (POR 80 MINUTOS)

Las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria se enfocan mayormente en la prevencion.
Parte de ellas son:

1. Mantener los medicamentos, productos de limpieza y mantenimiento fuera del alcance de los nifios, por
ejemplo en gabinetes altos y apropiadamente cerrados. No solo depender de que los potes de
medicamentos estdn hechos a prueba de nifos.

2. Descartar cualquier medicamento que no se use o esté expirado
3. Identificar correctamente los potes de medicamentos y/o productos y no sacarlos de su empaqgue original
4. No llamar los medicamentos “dulces” ya que para los nifios todo se ve igual

TECNOLOGIA CELL-OX SHIELD®

PROTECCION UVA/UVB +
ANTIOXIDANTES

5. No inducir el vémito de haber sospecha de ingesta. SE MEZCLA FACILMENTE EN
TODOS LOS TONOS DE PIEL
SIN DEJAR TINTE BLANCO
o ™
Consejos alos padres =
* Recuerde que estos incidentes son prevenibles.
e Cerca del 75% de los casos se pueden resolver desde casa. La clave es la prevencion. ‘
« Sjga las recomendaciones de las Academia Americana de Pediatria. L o PROBADO POR PEDIATRAS

Y DERMATOLOGOS

« Tenga al alcance el nimero del Centro de Control de Envenenamiento, 1-800-222-1222.
Recuerde que es un servicio gratuito y confidencial.

* Repase las recomendaciones con los cuidadores de sus hijos para poder poner estas medidas de
precaucion en practica.

LIBRE DE OXIBENZONA Y DE OCTINOXATO
LIBRE DE FRAGANCIAY PARABENOS  fesaes!

Referencias:
http://poisonhelppr.com
Poison Prevention & Treatment Tips for Parents. 2021. https://www.healthychildren.org/English/safety-prevention/all-around/Pages/Poison-Prevention.aspx

RAEATION
American Academy of Pediatrics Committee on Injury, Violence, and Poison Prevention. Poison treatment in the home. American Academy of Pediatrics Committee on Injury, '\ F
Violence, and Poison Prevention. Pediatrics. 2003 Nov;112(5):1182-5. doi: 10.1542/peds.112.5.1182. PMID: 14595067.
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Mibebeéen
sus primeros

Por: Arelis Seijo Lebrén, MD
& Ana Garcia Puebla, MD
Departamento de Pediatria
Escuela de Medicina RCM

éAlguna vez te has preguntado qué cosas debe hacer tu bebé en sus
primeros 6 meses de vida? éHas tenido duda en cuanto a si se esta
desarrollando adecuadamente o no?

A continuacion se discuten las piedras angulares del desarrollo
de acuerdo a la edad, cuando debemos preocuparnos, como
debe ser el seguimiento con su pediatra y cédmo el cuidador

puede participar del desarrollo de su bebé.

MESES

MES

Motor grueso

Tiene la
quijada hacia
arriba cuando
esta boca
arriba y mueve
la cabeza
hacia el lado

Motor fino

Manos con
pufio cerca
de la cara

Socio-emocional

Sigue con la
mirada el rostro,
observa objetos
blancos y negros

Lenguaje

Discrimina la
voz de la madre

Reacciona al
escuchar ruidos
0 voces

Hace sonidos
con la garganta

CUANDO
PREOCUPARNOS

No responde a
sonidos altos, el
tono muscular
es débil al
momento de
comer

Levanta la
cabeza cuando

Abre las
manos el 50%

El infante desarrolla
la sonrisa social con

Hace sonidos
Como “ahll’ “uhl]

No levanta la
cabeza cuando

esta boca abajo de las veces sus cuidadores con las vocales esta boca
2 abajo, no fija la
Aguanta Reacciona mirada en
MESES juguetes a voces rostros

Se aguanta
las manos

Aguanta la Manos Sonrie Se rie alto con No hace

cabeza cuando abiertas espontaneamente carcajadas sonidos, no

lo sientan _ hay sonrisa
Aguanta Detiene el llanto Vocaliza sonidos | social.

Se aguanta con juguetes cuando escucha la cuando esta solo

4 Sus rr(;lanost voz del cuidador
Ccuando esta Intenta
L= boca a bajo alcanzar
i objetos

Se vira de boca

abajo hacia

arriba

Se sienta con Puede coger Comienza la Utiliza No vira la
un juguete en consonantes

MESES

soporte o apoyo

forma de cubo

Se transfiere
objetos de
mano en mano

Alcanza
objetos con
una mano

ansiedad al ver un
desconocido

Reconoce personas

Se rie

Hace sonidos
con la boca,
balbucea

Escuchay
vocaliza, intenta
imitar

cabeza hacia
voces, No pasa
objetos de
una mano a
otra, no tiene
expresiones
faciales, no se
rie ni sonrie.



éCémo puede su pediatra evaluar al

bebé durante estos primeros 6 meses?

Durante las visitas de los meses 1, 2, 4 y 6 meses
el pediatra estara realizando evaluaciones para
determinar en qué etapa del desarrollo esta el
bebé.

Dolor de
arganta:

:SERA UNA
INFECCION?

Por: Mariely Agosto Pérez MD, FAAP
L Pediatra General
| . Sociedad Puertorriquefia de Pediatria

El cuestionario “Edades y Etapas” (ASQ-3) se
provee para ver en qué etapa del desarrollo se
encuentra su bebé. Dependiendo de la
puntuacion final se le indicara si el desarrollo de
su bebé estad adecuado para la edad, si necesita
observacion de cerca con el pediatra o
intervencién temprana. S

Si usted nota que su bebé no esta desarrollando
las habilidades antes mencionadas, o las tenia y
ahora ha dejado de hacerlas, llévelo al pediatra
para evaluacion.

Es importante que mantenga siempre las
visitas rutinarias a su pediatra, pues es en
esas citas en las que se evaluara el
crecimiento de desarrollo de su infnate.

¢Qué actividades puede hacer con su bebé para estimular el desarrollo durante los

primeros 6 meses de vida?

* Durante los primeros meses es recomendable que usted responda con entusiasmo y con actitud Desde el momento que nuestros nifos se Las infecciones virales mas comunes son
positiva hacia el bebé. Preste atencion a las diferentes llantos o gestos que hace su bebé para quejan de dolor o irritacion de la garganta, nos causadas por rinovirus, adenovirus,
aprender acerca de sus necesidades. preocupamos e inmediato pensamos que podria coronavirus, influenza, parainfluenza,

ser una infeccion. coxsackie, entre otros.

* Actividades tales como: leerle, ponerle musica, hablarle, jugar y presentarle juguetes lo estimularan a ;
desarrollar las areas de desarrollo. Los sintomas pueden presentarse como una
molestia, carraspera, irritacion o dolor al tragar. + Es importante distinguir otras causas de
* Se recomienda acostar al bebé boca abajo mientras esté despierto para ayudar al fortalecimiento de dolor de garganta producto de
las extremidades y promover el uso de las extremidades para alcanzar objetos y voltearse. La causa mas frecuente de dolor de garganta es infecciones bacterianas.
una infeccién causada por un virus. La duracion

promedio es de 7 a 10 dias y se resuelve sin + Esto suele ocurrir en un 15% a 30% de las
necesidad de tratamiento ni antibidticos. infecciones.
Finalmente, usted conoce a su hijo mejor que nadie. Si a usted le preocupa algo llévelo al . . . . ' 2
?L??:ii?;rg‘! :éod?cr:ezopggig‘lji zg ggﬁ g.:ca ;)suede ser de gran beneficio para el bebé. Una vez acuda a g&;eg:;gﬁ;edagllz:; ‘I:zlzg:\torlos de rutina en la + é?e%?fes‘gtg?gzeo”g?fp@? {gﬁg;_ta”te =S
s .
B B En estos casos tenemos hallazgos que
¢CUALES SON LOS SINTOMAS? + sugieren mayor compromiso en su

Existen aplicaciones como “Sigamos el desarrollo” donde usted puede
seguir las indicaciones de desarrollo por mes, recomendaciones de
actividades para hacer segun la edad y corroborar si su bebé esta
desarrollandose adecuadamente. La aplicacidon es completamente
gratuita y funciona para los distintos dispositivos inteligentes.

inflamacion faringea, exudados

(o manchas blancas), nédulos cervicales

Enrojecimiento o inflamacién de faringe dolorosos, fiebre alta, tos y podria
presentar lesiones caracteristicas de la

Dolor al tragar enfermedad.

Dificultad al tragar

Esta condicion se trata con terapia de

le hara sus recomendaciones.

Referencias:
Scharf, R. J., Scharf, G. J. & Stroustrup, A. Developmental Milestones. Pediatric in Review (2016); 37;25. DOI: 10.1542/pir.2014-0103 Inflamacién de nédulos en cuello

Lipkin, P, Macias, M., & Pajek, J. et al. (2023, June 6). CDC’s Developmental Milestones. Centers for Disease Control and Prevention.

https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/index.html Voz ronca

Mal aliento o babeo ’

Ademas, se pueden presentar otros signos y ‘
sintomas relacionados tales como fiebre, tos, dolor
de cuerpo, resfriado, estornudo y dolor de cabeza.

KUEEN R CUENRENEN




¢(CUALES SON LOS
SIGNOS DE ALARMA?

Dificultad respiratoria
Estridor (sonido al respirar)
Babeo constante

Lesidn en area posterior a la

garganta

Deshidratacion

¢PUEDEN OCURRIR COMPLICACIONES?

+ Un nifio con una infeccién de garganta
viral se recuperard en 48-72 horas.

+ Las infecciones bacterianas mejoraran
una vez se administre el medicamento
indicado.

Siempre debemos reevaluar al
nino si no mejora clinicamente
0 empeora su condicion.

Si sighos y sintomas como la fiebre, pobre
ingesta, dolor de garganta que no mejora
es necesario re-evaluar al nifo para
descartar complicaciones como pudiera
ser un abceso en area de las amigdalas.

Para mas informacion puede accesar:
https://www.healthychildren.org

https:/www.cdc.gov

Un nifo con

una infeccidén

de garganta
viral se

recuperara en
48-72 horas.

L

¢SE PUEDEN PREVENIR LAS INFECCIONES DE
GARGANTA?

La prevencion infecciones de garganta comienza con el
lavado de manos frecuente y evitar compartir
cubiertos y vasos con otras personas.

En el caso de los mas pequeiios, habitos como el uso de
bobo o el chuparse el dedo son factores de riesgo a
considerar.

CONSEJOS A LOS PADRES:

Si su hijo tiene dolor de garganta persistente
acompafiado por dolor de cabeza, fiebre, cansancio o
molestias estomacales debe comunicarse con su pediatra.

Se sugiere una evaluacidén por su condiciéon
aguda, para brindar tratamiento necesario.

Si observa dificultad respiratoria o deteriora su cuadro
clinico debe considerar visitar la Sala de Emergencias
para manejo inmediato.

ul
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“EDIBLES"”

La nueva amenaza para la

poblacion pediatrica

Los nifos son curiosos y les
encanta llevarse las cosas a
la boca. La legalizacién de la
marihuana medicinal ha
traido un aumento en la
disponibilidad de productos
de pasteleria, caramelos y
otras golosinas tentadoras
que contienen
tetrahidrocannabinol (THC),
el ingrediente psicoactivo en
la marihuana.

Esto trae controversia en cuanto

a la seguridad de la marihuana
en la poblacién pediatrica y de
adolescentes, especialmente lo
gue es conocido como
comestibles o edibles.

Los “edibles”,
en su mayoria,
son bien
parecidos a

dulces comunes

que se pueden
conseguir en

supermercados
y farmacias.

. Por: Otilio Rivera, MD
J_\, Departamento de Pediatria
Escuela de Medicina RCM

Las presentaciones mas comunes lo son: “gummies”, las famosas
culebritas, “brownies”, galletas y bizcochos. Todos éstos vienen en
diferentes concentraciones de THC, pero lo importante que hay que
saber es que una sola galleta o un solo caramelo con marihuana puede
contener varias veces la dosis de THC recomendada para un adulto.

B O

Para los niflos, la marihuana puede ser peligrosa en
todas las formas, tanto a corto como a largo plazo,
especialmente en altas dosis. Como anteriormente
mencionamos, solo con una galleta, un nifio pudiera
llegar a niveles téxicos e intoxicacion.

En el ano 2020, la Asociacion Estadounidense de Centros de %&
Control de Envenenamiento reportd mas de 3,000 exposiciones

a productos comestibles de marihuana que involucraron a niflos

menores de 12 aflos en los Estados Unidos.

Los sintomas mas comunes de sobredosis pueden ser: ansiedad,
panico, paranoia, mareos, debilidad, apnea (pausas al respirar) y hasta
la muerte.

En el caso de los adolescentes, las intoxicaciones son mas comunes ya
que los conocidos edibles tienden a tener su efecto mayoralas 364
horas luego de haber sido consumido.



Los jovenes tienden a consumir mas cantidad
para llegar a un efecto mas rapido pero su a
vez llegando a unos niveles téxicos de THC.

® Se conoce que la marihuana en esta poblacién
puede afectar la memoria y la concentracién.

® Puede interferir en el aprendizaje por lo que es
importantes que los padres y familiares estén
bien pendientes a sintomas mencionados
anteriormente o subito deterioro en funciones
y ejecutoria escolar.

comprada en un local de marihuana recreativa.

LO IMPORTANTE ES COMO EVITAMOS QUE NUESTROS PEQUENOS TENGAN
ACCESO DE MANERA INVOLUNTARIA A ESTE TIPO DE MERCANCIA.

Si usted como adulto tiene productos de este tipo por favor guardelos en lugares
seguros, altos y fuera del alcance, bajo llave y no cambie de envase.

Nunca consuma productos comestibles elaborados con marihuana delante de los
nifos, ni siquiera si lo hace con fines médicos.

Evite comprar “edibles” o comestibles en los que el empaque sea similar a
dulces cominmente utilizados por los nifios.

Hable con personas que estén a cargo de sus hijos en caso de que posean o
consuman algtin tipo de droga. En caso de que se ingiera involuntariamente,
verificar cuanta cantidad y cuanto porcentaje de THC tenia y comunicarse con el
Centro de Control de Envenenamiento al 1-800-222-1222.

Con los adolescentes, dialogue sobre los efectos de la marihuana, las
consecuencias escolares y los efectos a largo plazo.

® En el 2014, se reportd un estudiante universitario
de 19 afos que murid luego de ingerir una galleta

Referencias:

Osterhoudt, K. (2022, March 24). Peligros de la Marihuana comestible: Cémo pueden los padres evitar la intoxicacién por marihuana. HealthyChildren.org. Retrieved March 7, 2023,

from https:/www.healthychildren.org
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CRUP ©
EN LOS |
NINOS .

Por: Jahzel Gonzalez, MD, FAAP
Emergencidloga Pediatrica
Departamento de Pediatria
Hospital Pediatrico Universtario

L]

El crup es la inflamacion de la vias aéreas
superiores y representa de un 15-20% de
las enfermedades respiratorias en la
nifiez. Esta inflamacién ocurre en el area
de la laringe y la traquea, por lo que el
nombre correcto es laringotraqueitis o
laringotracheobronquitis.

Esta enfermedad causa que el drea debajo de las
cuerdas vocales sea mas pequefia, y que el aire
tenga menos espacio para fluir, causando
obstruccion.

-La edad méas comun es desde los tres
meses hasta los cinco ainos de edad.

Suele presentarse mayormente durante la época de
otofio e invierno, pero en Puerto Rico puede ocurrir
en cualquier momento del afo.

Laringe Normal

Laringe Inflamada

Existen dos tipos de crup. El que es causado por
una infeccién viral, y que a su vez es el mas
comun.

Esta infeccidon comienza como un catarro
comun y luego pueden desarrollar sintomas
mas severos. Este es mayormente causado por
un virus como lo son la parainfluenza, virus
respiratorio sincitial, influenza, adenovirus y
COVID-19.

El otro tipo de crup se llama crup espasmédico.

Este ocurre de forma abrupta, usualmente
despertando al nino en medio de la noche o
madrugada. Se entiende que éste puede ser
causado por alergia o reflujo, y por lo tanto,
usualmente no presentan otros sintomas de
infeccion, como fiebre o congestiéon nasal.

éCudales son los signos, sintomas y
complicaciones?

Los sintomas varian dependiendo del paciente.

+ EL CRUP INFECCIOSO suele comenzar con
sintomas catarrales como congestion nasal y fiebre
baja. Luego progresa a voz ronca y “tos perruna” o
“tos de foca”.

Si se desarrolla suficiente edema o inflamacién en

el rea, se produce un sonido o silbido en la
respiracion, llamado estridor.

31



Este ruido puede ocurrir en casos leves cuando el
nifo estd llorando o con aumento de actividad
fisica. Si este edema o inflamacién no mejora, los
sintomas pueden progresar a mayor dificultad
respiratoria tales como; estridor en descanso, aleteo
nasal, retracciones, frecuencia respiratoria
aumentada y baja oxigenacion.

+ EL CRUP ESPAMODICO usualmete es dificil de
diferenciar del infeccioso. El paciente se despierta
por la noche con “tos perruna” o “tos de foca” vy
estridor inspiratorio, es decir, un sonido que se
escucha cuando el niflo trata de coger aire.

El crup espasmddico se define mayormente por la
recurrencia de los episodios. En ambos tipos de
crup, a medida que el nifo tenga que hacer mas
esfuerzo para respirar, disminuye su energia y
puede disminuir su ingesta oral.

Esto puede causar que el infante se deshidrate.

Otra complicaciéon aungue no tan comun, es la
necesidad de soporte respiratorio.

En ambos casos, el nifio debe ser llevado al
hospital para ser evaluado de inmediato, recibir
hidratacion y los medicamentos necesarios segtin
la severidad.

E[l EVALUACION Y MANEJO
EN SALA DE EMERGENCIA

El crup se califica en nivel leve, moderado o
severo, dependiendo de los sintomas y el
examen fisico. Lo mas importante, tanto en la casa
como en el hospital, es mantener al paciente
calmado, ya que al agitarse sus sintomas pueden
empeorar.

Usted como cuidador puede ayudar a que su hijo se
mantenga tranquilo utilizando diferentes maniobras
como abrazar al nino o mantenerlo sentado en su
falda durante la evaluacién, cantar su cancién
favorita, decirle palabras que lo calmen, llevarle su
juguete favorito, etc.

Siel crup es leve o moderado y sin
estridor en descanso, sec administra un
esteroide sistémico, como la dexametasona,
para disminuir la inflamacion y por ende los
sintomas.

El paciente puede ser observado en su casa y
tener seguimiento con el pediatra, si esta
tolerando hidratacion por boca y no hay otros
factores de riesgo.

Si su hijo tiene crup moderado o
severo, con estridor en descanso, se
administra el esteroide sistémico y epinefrina
nebulizada, o comUnmente conocida como
vaponefrina. En estos casos el paciente se
deja en observacion en la Sala de Emergencia,
al menos de 3 a 4 horas, para re-evaluacion y
asegurar que el estridor en descanso no
regrese.

DE RECURRIR O NO MEJORAR LOS SINTOMAS, el
paciente se admite al hospital para continuar
tratamiento y monitoreo cercano. En la mayoria de

los casos los pacientes solo presentan con crup leve

aunque la tos que presentan es en muchas
ocasiones persistente, ocurre mayormente en las
noches y madrugadas. Por las caracteristicas de la
tos, genera mucha ansiedad a padres y cuidadores.

Los antibiéticos no se .
recomiendan para tratar el

crup, ya que casi siempre

se debe a virus, a alergia

o reflujo.

Los medicamentos para la tos tampoco se utilizan y
es importante recalcar que no estan aprobados por
la Administracién de Alimentos y Medicamentos
(FDA, por sus siglas en inglés), para menores de 4
anos de edad. Aungue antes se recomendaba
utilizar el vapor de la ducha para disminuir los
sintomas, no existe evidencia cientifica que pruebe
que esto funciona, solo es anecddtico.

¢CUANDO DEBEMOS LLAMAR
AL 9-1-10 VISITAR LA SALA DE
EMERGENCIAS?:

Si su nifo presenta los siguientes signos de
alerta, debe ser evaluado de inmediato:

dificultad para hablar o balbucear porque
le falta la respiracion

aleteo nasal

Se hunden las costillas y/o el cuello
(retracciones)

Respira fuertemente con la barriga

Color azul en los labios y las ufias de las
manos

Silbido o estridor que se intensifica o que
ocurre en reposo

Babea o tiene dificultad para tragar saliva

El crup es una enfermedad comin en
nuestros nifos e infantes. Al igual que
otras enfermedades, es importante la
prevencion.

La mejor manera de prevencion en el caso de crup
infeccioso, es el lavado de manos y evitar en lo que
se pueda, contactos enfermos. En el caso de crup
espasmodico, se pueden recetar medicamentos,
para la alergia o el reflujo, y asi disminuir su
recurrencia.

Una vez el nifo tiene crup, ya sea espasmodico o
infeccioso, es importante estar pendientes a las
sefales de alerta antes mencionadas, para buscar
ayuda en el momento indicado.

DIARREAS EN
LOS INFANTES
y la vacuna

del Rotavirus

La aparicion repentina de defecaciones
frecuentes con heces muy sueltas o acuosas
es la definicion general de diarrea. Podria ser
normal el tener 1 6 2 defecaciones sueltas a
causa de ciertos cambios en la dieta.

La diarrea no es una enfermedad, pero

es un sintoma de un sin numero de
enfermedades.

La definicion de lo que es un infante segun El
Centro para el Control de Enfermedades
Infecciosas (CDC) y la Academia Americana de
Pediatria es el grupo que vade 0 a 1 afio de
edad.

Los infantes pueden presentar de tres a diez
evacuaciones al dia, aunque esto varia
dependiendo de la dieta del infante, es decir, si es
leche materna o férmula.

Bebés lactados usualmente tienen evacuaciones
mas frecuentes, en ocasiones después de cada
alimentacion.

Por: Ana L. Medina Mateo, MD, FAAP
Pediatra
Sociedad Puertorriquefia de Pediatria

Infantes de mas edad, andarines (toddlers)
y nifios en edad prescolar y escolar
usualmente tienen uno 6 dos movimientos
de heces por dia.

Por esta razdn, diarrea muchas veces también se
define como un aumento en la frecuencia de las
evacuaciones a dos veces el nimero usual al dia en
infantes o tres o mas evacuaciones sueltas o
acuosas por dia después de la infancia.

La diarrea se clasifica como aguda cuando
dura menos de 3 semanas. Cuando la diarrea

dura mas de 3 semanas, se consideran
diarreas cronicas.

Diarrea es un problema bien comun en nifios
menores de los 5 aflos. En paises en desarrollo o
paises no-industrializados, multiples episodios de
diarreas pueden llevar a serios problemas como la
malnutricion.

En Estados Unidos y Puerto Rico, nifilos pequefios

tienen un promedio de dos episodios de diarreas
al ano.
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LA CAUSA MAS COMUN
DE DIARREAS AGUDAS

es una infeccioén viral y se observa

mas en infantes y andarines que
van a centros de cuido.

Otras causas de diarreas agudas
pueden ser por infecciones de
bacterias o parasitos; efectos
secundarios a medicamentos;

e infecciones localizadas en otras
partes del cuerpo como lo son las
infecciones urinarias y
respiratorias.

La mayoria de los episodios
de diarreas agudas
resuelven por si solas.

EL TRATAMIENTO de las
diarreas en infantes y

andarines esta dirigido a
evitar la deshidratacion.

Los bebés lactados, se les
puede continuar la leche
materna durante episodios
de diarreas agudas.

Tanto los infantes lactados como
los que reciben férmula, se les
debe seguir bien de cerca para
observar senales de
deshidratacion o falta de
tolerancia por boca.

Signos comunes de
deshidratacién incluyen
disminucion en el orinar (menos
de un pafial mojado en 6 horas),
falta de lagrimas al llorar, lengua,
labios y boca seca; fontanela y/o
ojos hundidos y pérdida de peso.

Ademas, podemos
observar al infante con
cambios en su actividad,
irritable o durmiendo mas
de lo usual.

Hidratacion oral con productos
liguidos de electrolitos
adecuados para la edad del
paciente se pueden usar y se
consiguen en farmacias y
colmados sin recetas. Se pueden
usar en la casa, siempre
pendiente de que el paciente los
pueda tolerar y no se deshidrate.
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SU PEDIATRA

es su mejor aliado para discutir el caso de su infante con un virus
de diarreas (gastroenteritis). Su pediatra le puede indicar las
cantidades y frecuencia de estas soluciones orales de electrolitos
gue le corresponden a su nifio.

Su nifio debe recibir atencién médica de inmediato si tiene
diarreas con sangre, sefales de deshidratacion moderada o
severa; que no quieren chupar o lactar, vomitos repetitivos, dolor
o molestia abdominal, llanto constante o intermitente,
aletargamiento o irritabilidad. Los sueros intravenosos en el
hospital son necesarios en estos pacientes.

* No se usan medicamentos para controlar las
diarreas en los niilos ni antibiéticos a menos
que exista alguna indicacién médica.

* Recuerde siempre que mientras mas pequeiio
el nino, tiene mas riesgo de deshidratacion.

EL ROTAVIRUS ES UNA CAUSA FRECUENTE DE
DIARREAS EN LOS NINOS.

La mayoria de los nifos se han infectado con rotavirus antes
de los 3 aflos de edad.

Vemos infecciones por rotavirus todo el afio en Puerto Rico
y es una enfermedad potencialmente grave y a veces
mortal.

Los sintomas de rotavirus son diarreas, vomitos, fiebre y
dolor abdominal.

Ademas de medidas de prevencion como el lavado de manos,
existe la vacuna contra el rotavirus. Hay dos vacunas
disponibles que protegen contra el rotavirus y se les
administra a los infantes en gotas de forma oral:

RotaTeq- se administra en 3 dosis: a los 2, 4, y 6 meses
Rotarix- se administra en 2 dosis: a los 2 y 4 meses

Las vacunas contra rotavirus son muy seguras y
eficaces para prevenir la enfermedad por rotavirus.

Esta vacuna que protege al infante contra el rotavirus es parte
del itinerario de vacunacién recomendado a la poblacién
pediatrica. Es precisamente durante los meses de mayor riesgo
a contagio en los que es necesario proteger a los infantes. Al
igual gque cualquier medicamento o vacuna, éstas pudieran
causar algunos efectos secundarios leves, los cuales
desaparecen por si sélos y la mayoria de los bebés ni los tienen.

Siempre consulte a su pediatra. Este le orientard sobre
beneficios, posibles efectos secundarios y otras dudas que
usted como padre pueda tener.

SE PROTEGEN MUCHAS VIDAS CON ESTAS
VACUNAS CONTRA ROTAVIRUS.

‘LA AUDICION

i

EVALUANDO

en Los hiiios V.

il

* | Audidlogo Pediatrico y Patélogo del Habla Lenguaje
- ‘ Hospital Municipal de San Juan

F Por: Dr. Francisco J. Reyes Santiago, AuD, SLP, CCC-A, CCC-SLP

¢A qué edad se deben realizar pruebas de audicion?

Las pruebas de audicidon en la poblacidn pedidtrica comienzan desde
la etapa neonatal o desde el nacimiento.

éSabia que en Puerto Rico se les evalia la audicién a todos los
recién nacidos antes de ser dados de alta del hospital? Esto lo hace
posible la Ley 311 del 19 de diciembre de 2003 (Ley del Programa de
Cernimiento Auditivo Neonatal en Puerto Rico). Esta ley establece que
a todos los recién nacidos se les debe realizar una prueba de audicidon
previo a ser dados de alta del hospital, o previo a cumplir su primer
mes de vida para aquellos bebés que hayan nacido en su hogar.

Por lo tanto, las pruebas de audicién se deben realizar desde el
nacimiento y repetidas anualmente especialmente si los niilos se

encuentran en la etapa de desarrollo de O a 3 afios, periodo
importante para el desarrollo de destrezas del habla y lenguaje.

:(Qué tipos de pruebas se realizan en la edad escolar?

En la edad escolar se realizan diferentes pruebas de audicién, o
cernimientos auditivos, para identificar, de manera temprana y a
tiempo, nifos que experimenten algun tipo o grado de pérdida de
audicidn. Incluso, aguellos nifos que tengan pérdida de audicién y no
se les haya diagnosticado al nacer.

A [

i(Cual es la diferencia
entre una prueba de

audicion y un
cernimiento auditivo?

LA PRUEBA DE AUDICION
es realizada por un doctor en
audiologia o audidlogo y
conlleva multiples
procedimientos diagndsticos.

EL CERNIMIENTO AUDITIVO
es una prueba rapida para
identificar si los nifos necesitan
una evaluacion diagnodstica por
un audidlogo o no la necesitan
al momento.



MI BEBE ES

En la edad escolar se utilizan
varios procedimientos de
evaluacion que incluyen:

De igual manera, la AAP indica que la identificacion
temprana de un desorden auditivo proveera la
oportunidad a los nifos de maximizar su desarrollo y
destrezas de habla y lenguaje.

La identificacidn e intervencién temprana es la clave
para un crecimiento y desarrollo 6ptimo. Como parte
de las visitas de supervisidon de salud, su pediatra le

otoscopia (se observa el canal
auditivo y el timpano)

timpanometria (se determina el
funcionamiento del timpano y lo que
lamamos el oido medio y sus
componentes)

emisiones otoacusticas (se determina
el funcionamiento del 6rgano de la
audicion llamado la coclea)

audiometria de tonos puros (se
determina cuan “bajitos” o suaves se
escuchan varios sonidos, estos se
Ilaman umbrales auditivos)

audiometria del habla (se determina
cudn “bajitos” o suaves se escuchan
las palabras y sonidos del habla, a
esto se llama umbral del habla)

LAS PRUEBAS QUE SE UTILICEN EN UNA
EVALUACION AUDITIVA DEPENDERAN DE
LA EDAD, DESARROLLO, Y COOPERACION
DEL NINO.

:iQué se debe hacer si el nifio no
“pasa” la prueba de audicion?

Si el procedimiento que le realizan a su nifio
se le llama “cernimiento auditivo” se pueden
realizar una o algunas de las pruebas antes
mencionadas de manera mas breve
determinando si “PASA” o “NO PASA” la
prueba.

En el caso de que el resultado sea “no pasa”,
se les recomendara a los padres que visite a
un audiélogo de la comunidad lo antes
posible para una evaluacién audiolégica.

Si el resultado indica que “pasa” la prueba,
entonces se les recomienda a las familias a
realizar una prueba o cernimiento auditivo
anualmente.

{Qué recomienda la Academia
Americana de Pediatria?

La Academia Americana de Pediatria, AAP
por sus siglas en inglés, recomienda que se les
debe realizar una evaluacién o cernimiento
auditivo a los nifos desde el nacimiento y
periddicamente durante su desarrollo y
crecimiento, incluyendo asi la etapa escolar.

indicard cuando le corresponde realizar el cernimiento
auditivo.

SE HA IDENTIFICADO EL MES DE MAYO
ES EL MES DE LA AUDICION Y EL HABLA.

En el mes de mayo se conmemora como el mes de la
audicion y el habla celebrado por la Asociaciéon
Americana del Habla-Lenguaje y Audicion, ASHA por
sus siglas en inglés, y profesionales como audidlogos y
patdlogos del habla-lenguaje informan a la comunidad
sobre la importancia de conocer y cuidar su audicién,
como también promover el crear conciencia sobre los
diferentes desdérdenes auditivos y del habla. Entonces,
pudiera ser una buena idea el separar el mes de mayo
en el calendario o como recordatorio para realizar las
pruebas de audiciéon a nuestros nifios.

ALGUNOS CONSEJOS PARA
LAS FAMILIAS SON LOS
SIGUIENTES:

Realizar a sus nifos una evaluacién o cernimiento
auditivo todos los anos.

Si su niAo obtuvo un resultado de “no pasd” en un
cernimiento auditivo, debe visitar su audidlogo de
la comunidad lo antes posible.

No exponer a los ninos a sonidos muy altos, y si
por alguna razdén se encuentran en un ambiente
ruidoso, provéale protectores auditivos (iincluso
en el cine que hay mucho ruido!).

No utilice palillos o hisopos (ej. “Q-tips”) para
limpiar sus oidos, utilice un pafuelo o toalla para
limpiar solo la parte externa de la oreja.

Durante el verano, utilice protectores auditivos
para el agua y seque sus orejas lo mejor posible
(recuerde no introducir nada dentro del oido).

Si su nino presenta dificultades en el habla
o dificultad para escuchar, jes hora de
realizar una prueba o cernimiento auditivo!

Referencias:

American Academy of Pediatrics. (n.d.). Early Hearing Detection and Intervention. https://www.aap.org/en/patient-care/early hearingdetection-and-intervention/

American Speech-Language-Hearing Association. (n.d.-a). Childhood Hearing Screening.

https://www.asha.org/practice-portal/professional-issues/childhood-hearing-screening/#collapse_1

American Speech-Language-Hearing Association. (n.d.-b). School-Age Hearing Screening. https://www.asha.org/advocacy/state/school-age-hearing-screening/

Vos, B., Noll, D., Pigeon, M., Bagatto, M., & Fitzpatrick, E. M. (2019). Risk factors for hearing loss in children: a systematic literature review and meta-analysis protocol. Systematic

Reviews, 8(1). https:/doi.org/10.1186/513643-019-1073-x
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PREMATURO:
¢POR QUE NECESITA

UN BEBE PREMATURO
es aquél que nace
antes de las 37
semanas de gestacion.
Entre mdas temprana su
llegada, mayor es el
riesgo de muerte o de
desarrollar
complicaciones serias
en su desarrollo. Los
bebés que sobreviven
esta etapa crucial
estdn a mayor riesgo
de desarrollar
discapacidades.
Dentro de los
problemas mads
comunes asociados a
la prematurez se
encuentran: problemas
respiratorios,
problemas digestivos y
de neurodesarrollo.

OXIGENO?

Por: Lydia Figueroa, MD & Zayhara Reyes Bou, MD
Unidad de Intensivo Neonatal
Hospital Pedidtrico Universitario

éPor qué los bebés necesitan oxigeno?

Los bebés pueden necesitar oxigeno por diversas razones. Dentro
de las condiciones mas comunes se encuentra el sindrome de
dificultad respiratoria, apnea neonatal y la displasia
broncopulmonar.

Estas condiciones pueden causar disminucién en los niveles de
oxigeno en la sangre (hipoxemia). Dentro de los sintomas
asociados a la hipoxemia se encuentran: problemas con la
alimentacion, pobre crecimiento, problemas para dormir y pobre
desarrollo del cerebro.

Estos bebés estdn a mayor riesgo de necesitar oxigeno en
su hogar una vez son dados de alta del hospital.




SiINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

es una condicion relacionada a
la inmadurez de los pulmones
de los infantes.

Ocurre cuando hay una
deficiencia de surfactante en
el pulmon. El surfactante es
una sustancia que permite
que los pulmones se
expandan para poder respirar
de forma adecuada.

El tratamiento se basa en
reemplazar esta sustancia en
conjunto con asistencia con
el fin de ayudar al infante a
respirar mejor y poder
mantener niveles adecuados
de oxigeno en la sangre.

APNEA NEONATAL

se define como una pausa
temporera de mas de 20
segundos en la respiracion.

Comunmente esta asociada
con una disminucidn en el
ritmo del corazén, conocido
como bradicardia.

Estos episodios se pueden
registrar con un equipo
conocido como oximetro de
pulso.

Los bebés prematuros estan a
riesgo de desarrollar
episodios de apnea, sin
embargo, en la mayoria de los
infantes, estos episodios
desaparecen antes de ser
dados de alta del hospital.

ENFERMEDAD CRONICA
PULMONAR [ DISPLASIA
BRONCOPULMONAR

es una condicion pulmonar seria
que ocurre cuando hay dafo al

tejido pulmonar, provocando
inflamacion, irritacion y
cicatrizacion del mismo.

Afecta mayormente a bebés
prematuros de bajo peso al
nacer que han tenido
dificultades respiratorias y
han requerido apoyo
respiratorio y de oxigeno por
un periodo mayor de 28 dias.
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cQué debo saber si mi bebé necesita irse de alta
del hospital con oxigeno?

Algunos bebés prematuros van a requerir un poco de mas ayuda
para poder respirar de forma adecuada por lo que requerirdn de
suplementacion de oxigeno en su hogar. Esto a su vez significa que
necesitaran equipo especializado. Entre este equipo se encuentran:
un tanque de oxigeno y una canula nasal. Esta es un tubito plastico
gue se coloca alrededor de la nariz del bebe para recibir el oxigeno.

Otros infantes, segtin la complejidad o las complicaciones,
requerirdn un tubo en el cuello, conocido como traqueostomia para
poder recibir el oxigeno que necesitan.

Ademas, podrian necesitar equipo adicional como:

Un oximetro de pulso utiliza una banda pequefa que se coloca
alrededor de la mano o el pie del bebe para medir los niveles de
oxigeno en la sangre.

El mismo cuenta con un sistema de alarma gue emite un sonido
cuando los niveles de oxigeno en la sangre disminuyen.

éCudles son los diferentes tipos de sistemas de
suministro de oxigeno en el hogar?

Los dos tipos mdas comunes de suministro de oxigeno en el
hogar son:

GAS COMPRIMIDO: Es el tipo mas comun. Es un tanque de
oxigeno previamente llenado. Usualmente se entrega un tanque
pequeno, portable y un tangue grande fijo que permanece en el
hogar del infante.

El equipo es llevado a la casa del bebé antes de éste ser dado de
alta y los padres reciben el entrenamiento adecuado por la
compafia distribuidora encargada y con apoyo del personal del
hospital donde nacié o en el cudl haya estado hospitalizado en la
Unidad de Intensivo Neonatal.

CONCENTRADOR DE OXIGENO: Este equipo separa el oxigeno
del aire y lo suple al bebé.

Al ser un equipo dependiente de electricidad, el mismo esta
acompafiado de un tanque de oxigeno portable como equipo de
repuesta para ser utilizado en caso de falta del servicio de luz
eléctrica. Los padres reciben el entrenamiento adecuado por la
compafiia distribuidora encargada.

éQué precauciones debemos tener?

Dentro de las precauciones que deben seguir los padres de los infantes que se van al hogar
con suplementacion de oxigeno se encuentran:

Se debe asegurar que el cuarto del bebe tenga buena ventilacién.

El fumar dentro del hogar debe estar prohibido.

Debemos recordar que el oxigeno es un gas inflamable por lo que se debe mantener a
6 pies de distancia de estufas, calentadores o cualquier equipo del hogar que
dependa o genere calor o fuego.

Evite el uso de alcohol, vaselina o productos que contengan aerosoles.
Verifique que los detectores de humo de su hogar funcionen de forma adecuada.

¢QUE PODEMOS ESPERAR AL LLEGAR AL HOGAR?

Llegar al hogar con un recién nacido al hogar es de por si una situacion estresante para los
padres y familiares.

Sabemos que llegar al hogar con un bebé que tiene requerimientos especiales como suplementaciéon de
oxigeno puede aumentar aun mas ese sentimiento de ansiedad y desasosiego.
Recuerde gque no esta solo.

El pediatra o neonatélogo a cargo de su bebe le brindard
instrucciones especificas y lo ayudardn a familiarizarse con el equipo
antes de que su bebé sea dado de alta.

Ademas, se les orientara sobre cémo identificar sefales de alerta
(cambios en las respiraciones, cambios en color o comportamiento) |
en su bebé que ameriten evaluacién por su pediatra o una visita -

a la sala de emergencias mas cercana. !

En un abrir y cerrar de ojos usted se sentird
confiado en cuanto al cuidado de su bebé.
Grupos de apoyo en los que pueda compartir
con otros padres en situaciones similares
puede ser de mucho beneficio.

Siempre recuerde que no esta
solo y que su pediatra esta
disponible para ayudarle.



PREVENCION DE PICADURAS DE MOSQUITO

COMO PROTEGERSE DE L AS

PICADURAS DE MOSQUITO

Los mosquitos pican de dia y de noche. Viven adentro y afuera de las casas. Proteja a su familia
de las picaduras de mosquito. Use repelente de insectos, camisas de manga larga y pantalones
largos, y tome medidas para controlar los mosquitos adentro y afuera.

Use camisas de manga larga
y pantalones largos, y trate la

Use repelente de insectos

* Use un repelente de insectos P B, B
registrado en la Agencia de y \ ropay otros articulos =
Protecciéon Ambiental (EPA) cuyo i 4 . =
ingrediente activo sea DEET, g7/ * Use camisas de manga larga y
picaridina, IR3535, aceite de pantalones largos. % ' b
eucalipto de limon, g "~ e Trate con permetrina los articulos '

para—mentano—diol, 0 2-undecanona. como las botas’ los panta|oneS, las

e Siga siempre las instrucciones de la etiqueta del medias y las carpas o comprelos ya tratados.

producto. » La permetrina es un insecticida que

e Vuelva a aplicarse el repelente segun las indicaciones. mata o repele los mosquitos.

» La ropa tratada con permetrina seguira
brindando proteccion después de varias
lavadas. Vea la informacion del producto
para saber cuanto durara la proteccion.

» No se aplique repelente en la piel debajo de la ropa.

» Si también usa filtro solar, apliquese primero el
filtro solar y después el repelente de insectos.

* No se sabe si los repelentes de insectos no registrados » Siva a tratar los articulos usted mismo,
en la EPA, incluidos algunos repelentes naturales, son lea las instrucciones del producto.
eficaces.

¢ No se aplique directamente sobre la piel productos que
contengan permetrina.

Ingredientes activos registrados en la EPA

Mientras mas alto sea el porcentaje del ingrediente activo, mas larga sera la proteccion.

DEET

Picaridina (conocida como KBR e icaridina fuera de los EE. UU.) i O
repelente de

IR3535 insectos adecuado
) . L para usted con la
Aceite de eucalipto de limoén (OLE) herramienta de

Para-mentano-diol busqueda de la
EPA.

2-undecanona

La herramienta de busqueda de la EPA se encuentra en S~
https://espanol.epa.gov/control-de-plagas/encuentre-el-repelente-de-insectos-adecuado

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

PREVENCION DE PICADURAS DE MOSQUITO

Proteja a los nihos y los bebés

¢ Vista a su hijo con ropa que le cubra los brazos y las piernas.
¢ Cubra los cochecitos y portabebés con mosquiteros.

e Cuando use repelente de insectos a los nifios:

» Siga siempre las instrucciones cuando les aplique
repelente de insectos a los nifios.

» No use productos que contengan aceite de eucalipto de limoén (OLE)
ni para-mentano-diol (PMD) en los nifios de menos de 3 afos.

» No les aplique reprelente de insectos a los nifios en las
manos, los ojos ni sobre la piel cortada o irritada.

» Adultos: Para aplicarles repelente de insectos en la cara a los
nifos, pénganse primero el repelente en las manos.

Control de mosquitos adentro de la casa

¢ Mantenga cerradas las puertas y ventanas vy, si es posible, use aire acondicionado.

¢ |nstale mallas en las puertas y ventanas o use o repare las existentes.

N ? %‘ ¢ Una vez a la semana, bote o vacie todos los objetos que contengan agua, como
! ;
(1 1 | T @m los floreros y los platos debajo de las macetas.
He
»

2 4

¢ Use un insecticida en rociador o nebulizador para interiores para matar
a los mosquitos y tratar las areas donde descansan. Estos productos funcionan
de inmediato, pero podria ser necesario repetir la aplicacion. Siga siempre las
instrucciones de la etiqueta del producto.

—

Control de mosquitos afuera de la casa

e Una vez a la semana, bote o vacie todos los objetos que contengan agua,
como los floreros y los platos debajo de las macetas.

e Cubra bien los recipientes de almacenamiento de agua (baldes, barriles de
agua de lluvia, etc.).

e Para los que no tienen tapa, use una malla que tenga agujeros mas
pequenos que el tamafo de un mosquito adulto.

e Use larvicidas para tratar los contenedores grandes de agua que no se vaya
a usar para beber, que no se puedan tapar ni vaciar.

e Fumigue con insecticida para espacios exteriores las areas oscuras y
himedas donde descansan los mosquitos, como debajo de los muebles
del jardin, en la alfombra o el garaje. Siga siempre las instrucciones de la
etiqueta del producto.

¢ Si tiene un tanque séptico, repare las rajaduras o grietas. Cubra las rejillas
de ventilacion o salidas de tuberias con malla que tenga agujeros mas
pequefos que el tamafio de un mosquito adulto.

Mas informacion: www.cdc.gov/mosquitoes




:SABES LO QUE ES
DIABETES TIPO 1?

Por: Carolina Currais MD, FAAP
Endocrindloga Pediatrica
Departamento de Pediatria

'I' Escuela de Medicina RCM

¢QUE ES DIABETES TIPO 1?

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune
que ocurre cuando el pancreas no produce
suficiente insulina.

‘ La insulina es una hormona que ayuda a controlar
los niveles de aztcar en sangre.

‘ Es por esto que, cuando un paciente tiene diabetes

tipo 1, los niveles de aztcar estin elevados. "'CUALES SON LAS CAUSAS?

La diabetes tipo 1 es una enfermedad
autoinmune. Es decir, el cuerpo del

¢QUIENES PUEDEN PADECER DIABETES TIPO 1? B o s 70 | [Proelies

destruyen las células del pancreas.

Anu_almente en Io_s Estados _Uniqlos, de cada 100,000 Hay una predisposicién genética o

pacientes, 22 pacientes pediatricos son familiar para tener estos anticuerpos.

diagnosticados con diabetes. Ademas, hay varios estudios llevandose
. , a cabo sobre cdmo ciertos virus pueden

La edad en la que presentan esta condicidon varia por activar la enfermedad

paciente, pero hay dos picos de edades mas '

comunes. Estos son: 4 a 6 anos y 10 a 14 anos. Cabe recalcar que la diabetes tipo 1 no

El 45% de los pacientes presenta antes de los 10 ﬁgg;g\gegébéestﬁggee I\(/aidagrr?gr::t:&gp] gs!'?as

afos. Cabe senalar que no se ha visto diferencia condicién

significativa entre pacientes masculinos o ’

femeninos.

¢CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS?
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EVALUACION Y MANEJO

La diabetes se .
diagnostica a través de Prueba Diagnéstica Resultado confirmando
examenes de sangre.
Hay varios exdmenes de
sangre que se pueden . L o
hacer para confirmar el Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) 6.5%
diagndstico.

Diabetes Tipo 1

La siguiente tabla Nivel de glucosa en sangre en ayuna 126 mg/dL

menciona las pruebas de
laboratorio y los valores

o resultados que _>
confirman el diagndstico

en un paciente

pediatrico.

Tolerancia oral a glucosa 200 mg/dL

Prueba aleatoria de glucosa en sangre 200 mg/dL

LA DIABETES TIPO 1 Hay varios tipos de insulina y varias maneras de administrarla.
Las opciones mas frecuentes incluyen aguja o jeringuilla, auto inyectores

SE TRATA CON tipo boligrafo o bombas de insulina. Ademas, el monitoreo de los niveles
de azucar en sangre, la actividad fisica y tener una dieta balanceada, son
INSULINA. elementos esenciales en el manejo de esta condicion.

RECOMENDACIONES PARA MANTENER UN BUEN CONTROL

Es importante seguir las recomendaciones de su endocrindlogo. El uso de insulina es necesario de por
vida y cada paciente tiene requerimientos y dosis diferentes. Es fundamental ponerse su insulina siempre
gue sea recomendado y monitorear sus niveles de azucar por lo menos 4 veces al dia.

La tecnologia ha beneficiado mucho esta condiciéon. Al momento, hay varios equipos, como los monitores

continuos de glucosa y las bombas de insulina, que facilitan y mejoran la calidad de vida del paciente.
Discutir con su médico todas las opciones que hay para tratar la diabetes es esencial.

¢QUE CONSEJOS PODEMOS OFRECER A LOS PADRES?

El que su hijo sea diagnosticado con diabetes es El seguimiento con su endocrinélogo cada 4-6

un proceso dificil, pues es algo para lo cual no meses es esencial. Recuerde que, si su hijo

estamos preparados. Es importante recordar que, presenta con azucar elevada persistentemente,

aungue algunas cosas cambiaran, ellos seguiran vomitos, mareos, dolores de cabeza, debe visitar

siendo nifos con las mismas capacidades que la sala de emergencia mas cercana.

antes y que pueden tener una buena calidad de

vida siempre que se sigan las recomendaciones. De la misma manera, si su hijo tiene pérdida de
conocimiento por azlicar muy baja, llévelo a una

Visitar al pediatra es importante para una sala de emergencia o llame al 9-1-1.

supervision de salud adecuada.

Recuerde que la tecnologia en diabetes sigue avanzando. Manténgase al dia ya que
ésta mejora tanto la calidad de vida del paciente como el control de la condicion.

Puerto Rico cuenta con La Fundacidon Pediatrica de Diabetes, la
que es un excelente recurso para el paciente y su familia. Utilicelo
si su hijo tiene diabetes.




La clavicula es un hueso
localizado en la parte
anterosuperior del torax cuya
funcion principal es ofrecer
estabilidad a estructuras del
hombro. Por el lado, la clavicula
articula con el acromién, uno de
los componentes del hombro.
Las fracturas de la clavicula
comprenden el 15% de las
fracturas de la extremidad
superior en los nifos. Debido a
su prominencia en el aspecto
anterior del paciente, el hueso
estd expuesto a impacto directo
durante actividades deportivas
y recreativas.
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FRACTURAS DE
CLAVICULAS

EN LA EDAD PEDIATRICA

Por: Edwin Portalatin Pérez, MD
Ortopeda Pediatrico
Hospital Buen Samaritano, Aguadilla

FRACTURA

CLAViCULA

Escépula

Lo que mds cominmente ocurre que resulta en una fractura de
clavicula es que el paciente sufre trauma directo en el area
afectada.

Los sighos mas comunes asociados son los siguientes:
pérdida de movimiento del hombro, hinchazén y hematoma en
area de la clavicula.

Por lo general el nifio se queja de dolor en el area que
empeora con tratar de mover el hombro.

Importante es notar que el paciente muestra una asimetria en
su postura y posicion de los hombros secundario a los signos y
sintomas gque experimentan por la fractura.

Es esencial c||ue aquellos pacientes que sufren un golpe con el cual
presenta dolor, que limite y afecte la funcion del hombro, visiten a la
sala de emergencia mds cercana para ser evaluados por el médico
de turno.

Con un historial y un examen fisico cuidadoso se debe buscar si
el paciente ha sufrido dafios a nervios, vasos sanguineos y piel.

Paso seguido, es importante hacer radiografias no solo para
diagnosticar la fractura, sino para descartar dafio a otras
estructuras importantes como el pulmon.

Esto ultimo, aunque mas raro, es una posible complicacion de
una fractura de clavicula.

En los nifios, la mayoria de las fracturas de las claviculas no
necesitan cirugia. El uso de un cabestrillo por un periodo de tiempo,
limitando actividades fisicas y deportes, usualmente es suficiente
para que la fractura sane y el paciente pueda regresar a sus
actividades regulares.

Una radiografia del area afectada luego de completar el periodo de
inmovilizacién adecuado, en conjunto a un buen examen fisico, son
suficientes para saber si la fractura ha sanado.

Una minoria de los pacientes va a requetrir cirugias para poder
fijar la fractura en una mejor posicion.

Aquellos pacientes con fracturas abiertas (cuando el hueso se sale
de la piel) y pacientes con miltiples lesiones, especialmente con
otras fracturas son algunos de los que se benefician de cirugia.

Esto lo determina el ortopeda que estd evaluando al paciente y
discuta los riesgo y beneficios con los padres o encargados del
paciente.

éQué esperar de las fracturas de
claviculas a corto y largo plazo?

Por lo general los pacientes no
deben tener secuelas
significativas luego de recibir
tratamiento.

Pacientes que practiquen
deportes sin contacto, tal
como atletismo o natacion,
pueden esperar estar de
vuelta a las 6 semanas.

Aquellos pacientes que
practiquen deportes de
contacto, como baloncesto
y balompié, deben esperar al
menos 10 semanas para no
tener limitaciones al
practicar el deporte.

Esto siempre se debe
discutir con el médico que
le ha estado evaluando.

CONSEJO A LOS PADRES

Si usted presencia o su hijo le
reporta un trauma en el adrea del
hombro que limita el
movimiento del paciente, lo
primero es detener la actividad
y llevarlo a la sala de
emergencia mas cercana.

La identificacion
temprana de las fracturas
permite que se puede

determinar el tratamiento
adecuado mas rapido.

El médico de sala de
emergencia lo atendera
estabilizara inicialmente.

Debido a la diversidad de
patrones de fracturas y la
presencia de huesos en
crecimiento, es prudente y
recomendable ser evaluado por
un ortopeda pediatrico, ya sea
en el momento del trauma o en
dias subsiguientes.

Referencias:

Patel, M. MD; et.al. Clavicular Fractures in the Adolescent. The Journal of Bone and Joint Surgery 105(9):p 713-723, May 3, 2023. | DOI: 10.2106/JBJS.22.01036
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M1 ADOLESCENTE ESTA
v BEBIENDO ALCOHOL *

i sospecha que su hijo

adolescente esta utilizando

alcohol, no seria el Unico.
En estudios realizados entre el
2018 y el 2020 con los
estudiantes de escuela
intermedia y superior de Puerto
Rico, un 43% reportd haber
tomado mas de un sorbo de
alguna bebida alcohdlica. Dos de
cada cinco estudiantes
reportaron haber usado alcohol
por primera vez entre los 14 y 15
afos de edad. Casi dos terceras
partes de estudiantes que
reportaron haber bebido durante
el mes previo a la encuesta
realizada informaron haber
participado de “binge drinking”,
un término utilizado para
referirse a tomar 4 6 mas tragos
corridos en el caso de féminas, y
5 6 mas tragos de corrido en el
caso de varones.

En Estados Unidos en
el 2021, casi 6 millones
de jovenes entre las
edades de 12 a 20 ainos
de edad reportaron
haber bebido mas de
un sorbo de alcohol.
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Por: Gabriela Ramirez Cuebas
Pediatria General
Departamento de Pediatria RCM

A medida que los jovenes van
creciendo, se vuelve mas
probable que beban alcohol.

Histéricamente era mas comun
que los varones bebieran mas y
participaran mas del “binge
drinking” que las féminas, pero
esta relacion se ha invertido en
afos recientes; ahora las
féminas reportan mas uso de
alcohol y “binge drinking” que
los varones.

¢Como puedo saber si mi
adolescente esta bebiendo?

Como pediatras, siempre
recomendamos intentar tener
una conversacion abierta y
honesta con sus hijos en la cual
les pregunten si estan utilizando
alcohol.

Algunas senales de que su hijo
puede estar utilizando alcohol a
las que puede estar atento son:
cambios en humor, problemas
en la escuela, rebeldia, cambiar
su grupo de amistades,
problemas concentrandose,
problemas de coordinacion,
entre otros.

Se ha visto que los menores
de edad tienen preferencia a
beber cervezas, licores como
el vodka, y bebidas con
sabores artificiales.

éPor qué el adolescente pudiera
estar interesado en beber
alcohol?

Hay muchas razones por las
cuales un adolescente quisiera
beber alcohol.

Un factor importante es la
presion de sus pares. La
influencia de nuestros pares
juega un rol crucial entre las
edades de 11 a 18 afos. Si un
adolescente ve a las personas en
las que confia bebiendo alcohol,
puede que eso lo haga querer
beber también.

Si el adolescente crece en un
ambiente en el que se
promueve beber alcohol, esto
también puede contribuir a su
uso.

Ademas de esto, el alcohol
puede servir de escape de un
ambiente de estrés, proveyendo
un componente de relajacion. Si
el adolescente tiene
componentes de estrés
adicionales tales como ser
victima de discrimen por
racismo o sexualidad, esto
también lo puede llevar a
consumir bebidas alcohdlicas
como menor de edad.

No olvidemos que la curiosidad y
caracteristicas que distinguen a
la etapa de la adolescencia son
factores que los llevan a incurrir
en este tipo de comportamiento.

He identificado que mi adolescente esta bebiendo alcohol...
¢Por qué debo preocuparme?

Beber alcohol siendo menor de edad tiene muchos riesgos a
corto y largo plazo. Estas practicas pueden resultar en peor
desempeno escolar y mas ausencias, problemas sociales como
involucrarse en peleas o actos violentos, problemas fisicos como
la resaca o enfermedades, e inclusive puede interferir con el
crecimiento y desarrollo esperado de un adolescente.

B E| alcohol puede causar cambios en el desarrollo del cerebro de
nuestros jovenes y esto puede tener efectos irreversibles.

B Ademas, puede poner al adolescente a riesgo a conductas
inseguras como guiar embriagado y participar de actividades
sexuales indeseadas o sin proteccion.

B El uso de alcohol en los menores de edad también los pone a
mayor riesgo de participar de “binge drinking” en su adultez.

¢Como puedo ayudar a mi adolescente?

Usted es el mejor recurso para ayudar a que su
adolescente evite el uso de alcohol siendo menor de
edad. Recomendamos que se comience a abordar el
tema temprano, desde los 9 afios de edad para ir
ayudando a formar pensamientos sobre el mismo antes
de que su adolescente esté expuesto a la sustancia.
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Es importante traer el tema de una manera
relajada y sin juzgar, y ademas de hablar, escuchar
lo que su adolescente tiene que decirle.

Recuérdele a su adolescente que no importa qué,
puede contar con usted como su padre o madre
para ayudarlo, escucharlo, e inclusive recogerlo si
se encuentra en algun ambiente rodeado de
bebidas alcohdlicas o personas embriagadas.

Ensénele a que nunca debera ser conductor bajo
los efectos de alcohol.

Mantenga la conversacion abierta a través de todo
el crecimiento de su adolescente.

Tocar estos temas con nuestros jovenes nunca es
facil, pero si es importante. Proteja la salud de su
joven teniendo esta conversacidn para prevenir el
uso del alcohol antes de lo indicado.

Permita que el adolescente, si asi lo desea,
identifigue algun otro adulto de confianza para
dialogar acerca de temas como este.

No olvide que el pediatra siempre estara disponible
para ayudarlo e incluso servir de guia durante la
adolescencia y asi poder dialogar sobre temas como
el uso de alcohol entre los jovenes.

I Y

Referencias:

Underage Drinking: How To Talk With Your Child About Alcohol Use. (2023, March 8). HealthyChildren.org.
https://www.healthychildren.org/English/ages-stages/teen/substance-abuse/Pages/Why-to-Have-the-Alcohol-Talk-Early.aspx

Underage Drinking | CDC. (2022, October 26). Underage Drinking | CDC. https:/www.cdc.gov/alcohol/fact-sheets/underage-drinking.htm
EL USO DE SUBSTANCIAS EN LOS ESCOLARES PUERTORRIQUENOS: Analisis por Areas de Servicio de Prevencién . ASSMCA. (2020, December). Retrieved from
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;CONOCE LO QUE ES
FL PROGRAMA

EPSDT?

iSABE COMO PODRIA AYUDAR
A IDENTIFICAR LA PERDIDA
AUDITIVA EN NINOS?

El programa EPSDT o

la Evaluacion Periddica

Temprana, Diagnadstico

y Tratamiento es un mandato
federal para nifos participantes
de los programas Medicaid y CHIP.

Los ninos entre las edades

de &4 a 21, recibiran

un cuidado enfocado

en la prevencion y deteccion
temprana con un alcance comunitario.

En PRECISION HEALTH CENTERS encontrara los servicios de:

- AUDIOLOGIA
Cernimiento inicial | Pruebas de tonos puros | Timpanometria | Terapia de comunicacion

CONTAMOS CON PROFESIONALES LICENCIADOS Y PREPARADOS EN EL AREA DE AUDIOLOGIA
PARA OFRECER ESTE SERVICIO A LOS PACIENTES PEDIATRICOS.
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PARA SU EVALUACION! HEALTH'E'KIDS

CONTACTENOS Y VISITE UNO DE NUESTROS MAS DE 20 CENTROS EN PUERTO RICO.
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