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Queridos lectores:

Bienvenidos a la ultima edicion de la Revista Mi Pediatra en el 2024.
Como en cada edicidon, nos dedicamos a ofrecerle informacion
relevante y actualizada para educar y apoyar la salud y bienestar de
nuestra poblacion pediatrica. Ser padres, cuidadores o familiares de
un infante, nino o adolescente es una experiencia mMaravillosa y al
mismo tiempo puede estar acompanada de retos. Es por esto que
como pediatras, queremos acompanarlos en ese camino.

En esta edicidon se incluyen tépicos importantes relacionados a la
salud de los infantes, ninos y adolescentes. Encontraran la explicacion
a problemas comunes, asi como consejos sobre la prevencion de
enfermedades infecciosas y estrategias para mantener buena salud
fisicay mental.

Agradecemos el que depositen su confianza en la Revista Mi Pediatra
como una herramienta educativa que puede ayudarles a responder

Nerian Ortiz MD FAAP .. .
Catedrdtica muchas de las preguntas que surgen a diario. {No olviden que su

Departamento de Pediatria pediatra es su mejor aliado!
Escuela de Medicina RCM

No puedo terminar sin agradecer a todos los autores colaboradores
y a la Junta Editora por la labor y el compromiso para el logro de la
edicion. Seguimos contando con ustedes a beneficio de nuestra
poblaciéon pediatrica.

iDisfruten la edicion!

Siguenos en las redes sociales de
Facebook e Instagram bajo

@Emipediatraspp

Un abrazo caluroso,

Nerian Ortiz MD FAAP

Editora
Revista Mi Pediatra
Sociedad Puertorriguefa de Pediatria
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nvestra version

digital de

la revista



Mensagje de la Presidenta

Saludos cordiales

Les presentamos con mucho carifno y entusiasmo la Ultima edicién del ano 2024

de nuestra Revista Mi Pediatra. Es nuestro deseo, siempre compartirles articulos

con temas variados y de gran importancia para nuestra poblacién pediatrica. Los pediatras
gueremos promover habitos saludables desde las primeras etapas de la vida. Por eso, es
esencial conocer las medidas de cuidado y prevencién para proteger a nuestros ninos y
mantenerlos saludable. Las visitas al pediatra son necesarias para evaluar el estado de salud,
vigilar su crecimiento y recibir asesoramiento sobre el desarrollo de nuestros chicos.

Nosotros tenemos el compromiso de brindar atencién médica con empatia que garantice
el bienestar emocional y desarrollo éptimo de nuestra comunidad pediatrica. En la
Sociedad Puertorriguena de Pediatria trabajamos para asegurar un futuro saludabley
proveer educacioén al servicio de la nifez.

Les invito a leer los articulos presentados en esta edicién que han sido trabajados con
dedicacion por los pediatras, subespecialistas y colaboradores. Ademas, tienen la edicidon
accesible digitalmente visitando al enlace revistamipediatrapr.com.

Les deseo una Feliz Navidad y un Aflo Nuevo lleno de Bendiciones y mucha salud.
Desde la Sociedad Puertorriquefa de Pediatria les deseamos que puedan disfrutar en paz
y bien con su familia esta temporada Navidena.

Siempre continuaremos trabajando por la salud y bienestar de nuestros nifos!!

Mariely Agosto Pérez, MD,FAAP
Presidenta, Sociedad Puertorriquena de Pediatria
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IALERTA

POR FIEBRE

_—
Por: Ana L. Medina Mateo, MD, FAAP ‘M}.N
- Asesora enfermedades arbovirales & S
Sociedad Puertorriquefia de Pediatria

En los pasado meses se ha hablado en los medios noticiosos sobre la fiebre de
Oropouche. Es importante saber de qué se trata y como podemos prevenirla.

éQué es la Fiebre de Oropouche?

El Oropouche (OROV) es uno de los arbovirus, al
igual que el dengue. Los arbovirus son viruses que
son transmitidos por las picadas de un artrépodo,
mayormente un insecto.

Este virus se detectd por primera vez en 1955 cerca
del Rio Oropouche en Trinidad-Tobago. Este afo,
junio 2024 se empezaron a reportar casos de Fiebre
de Oropouche en la cercana isla caribefa de Cuba.
En Puerto Rico alin no tenemos esta enfermedad
detectada.

éComo se transmite?

El OROQV se transmite mayormente por la picada de
un maje o jejen hembra. Es probable que un
mosquito, culex, esté involucrado en la transmision
también.

éCuales son los sintomas?

Los sintomas principales son fiebre alta abrupta o
repentina, dolor de cabeza, dolor muscular, dolor en
las articulaciones, dolor detras de los ojos,
sensitividad aumentada a la luz, nduseas, vomitos,
mareo y rash (salpullido).

En raras ocasiones puede ocurrir inflamacion del
cerebro (encefalitis) y sangrado intestinal. Se esta
investigando si puede haber efectos adversos al
feto, abortos y natimuertos en embarazadas que se
contraen este virus.

éComo se puede prevenir el Oropouche?

La prevencion consiste en evitar picaduras de
insectos que transmiten esta enfermedad,
incluyendo usar repelentes, evitar aguas estancadas
y proteger las casa de la entrada de insectos y
mosquitos. No hay vacuna para esta enfermedad.

¢QUE DEBES HACER SI CREES QUE TIENES
FIEBRE DE OROPOUCHE?

=) Debes consultar a tu médico o Sala de
Urgencias o Emergencias mas cercana para
evaluacion e indicaciones de manejo.

=) Esimportante mantenerse hidratado y sdélo
usar acetaminofén para aliviar fiebre y dolores.

=) No debe usar aspirina ni derivados como
ibuprofeno.

N

Prevnar20

Pneumococcal 20-valent
Conjugate Vaccine

STRENGTHEN BABIES' DEFENSE WITH THE

BROADEST SEROTYPE
COVERAGE

AGAINST INVASIVE PNEUMOCOCCAL DISEASE'

Prevnar 20°® helps protect against the 20 Streptococcus
pneumoniae serotypes in the vaccine.’

Prevnar 20° is the next generation of Prevnar* protection, helping to protect against 20 serotypes
responsible for the majority of the remaining burden of IPD in children <5 years of age.'*

*Prevnar includes Prevnar® (Pneumococcal 7-valent Conjugate Vaccine [Diphtheria CRM, , Protein]) and Prevnar 13°®
(Pneumococcal 13-valent Conjugate Vaccine [Diphtheria CRM, . Protein]). In the US, Prevnar® (PCV7) was available from 2000
to 2010, and Prevnar 13® has been available since 2010.2

INDICATIONS Based on experience with pneumococcal vaccines, individuals
* Prevnar 20® is a vaccine indicated for active immunization for ~ with altered immunocompetence may have reduced immune
the prevention of invasive disease caused by Streptococcus responses to Prevnar 20®
pneumoniae serotypes 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, ® Apnea following intramuscular vaccination has been observed
12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, and 33F in individuals 6  in some infants born prematurely. Vaccination of premature
weeks of age and older infants should be based on the infant’s medical status and the
® Prevnar 20% is a vaccine indicated for active immunization potential benefits and risks
for the prevention of otitis media caused by S. pneumoniae  ® In individuals 2, 4, 6, and 12 through 15 months of age
serotypes 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, and 23F in individuals 6 vaccinated with a 4-dose schedule, the most commonly
weeks through 5 years of age reported solicited adverse reactions (>10%) were irritability,
pain at the injection site, drowsiness, decreased appetite,
IMPORTANT SAFETY INFORMATION injection site redness, injection site swelling, and fever
* Do not administer Prevnar 20® to individuals with a severe ® In individuals 15 months through 17 years of age vaccinated
allergic reaction (eg, anaphylaxis) to any component of with a single dose, the most commonly reported solicited
Prevnar 20® or to diphtheria toxoid adverse reactions (>10%) were irritability, pain at the
e Safety and immunogenicity data on Prevnar 20® are not injection site, drowsiness, fatigue and muscle pain,
available for individuals in immunocompromised groups, decreased appetite, injection site swelling and redness,
and vaccination should be considered on an individual basis. ~ headache, and fever

Scan or visit Prevnar20Pediatric.Pfizerpro.com to learn more.

Please see brief summary of Prescribing Information on the following pages.

References: 1. Prevnar 20° (Pneumococcal 20-valent Conjugate Vaccine) Prescribing Information, Wyeth Pharmaceuticals LLC, 2023. 2. Prevnar 13® (Pneumococcal
13-valent Conjugate Vaccine [Diphtheria CRM, ., Protein]) Prescribing Information, Wyeth Pharmaceuticals LLC, 2019. 3. Vaxneuvance™ (Pneumococcal 15-valent Conjugate
Vaccine) Prescribing Information, Merck Sharp & Dohme Corp., 2023. 4. Gierke R. Current epidemiology of pneumococcal disease and pneumococcal vaccine coverage
among children, United States. Centers for Disease Control and Prevention. February 24, 2022. Accessed July 24, 2023. https://stacks.cdc.gov/view/cdc/114840.

© 2023 Pfizer Inc. PP-PNR-USA-1795-01 é Pﬁzer

All rights reserved. Printed in USA/October 2023



BRIEF SUMMARY OF FULL PRESCRIBING INFORMATION

This brief summary does not include all of the information needed to use
Prevnar 20 safely and effectively. Before prescribing, please consult the full
Prescribing Information for Prevnar 20.

INDICATIONS AND USAGE

Prevnar 20 is a vaccine indicated for
« active immunization for the prevention of invasive disease caused by
Streptococcus pneumoniae serotypes 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A,
12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, and 33F in individuals 6 weeks of
age and older.

« active immunization for the prevention of otitis media caused by
S. pneumoniae serotypes 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, and 23F in individuals
6 weeks through 5 years of age.

CONTRAINDICATIONS

Do not administer Prevnar 20 to individuals with a severe allergic reaction
(e.g., anaphylaxis) to any component of Prevnar 20 or to diphtheria toxoid.

WARNINGS AND PRECAUTIONS
Management of Acute Allergic Reactions

Appropriate medical treatment and supervision used to manage immediate
allergic reactions must be immediately available should an acute anaphylactic
reaction occur following administration of Prevnar 20.

Altered Inmunocompetence

Safety and immunogenicity data on Prevnar 20 are not available for individuals
in immunocompromised groups and vaccination should be considered on an
individual basis.

Based on experience with pneumococcal vaccines, individuals with altered
immunocompetence may have reduced immune responses to Prevnar 20.

Apnea in Premature Infants

Apnea following intramuscular vaccination has been observed in some infants
born prematurely. Decisions about when to administer Prevnar 20 to infants
born prematurely should be based on consideration of the individual infant’s
medical status and the potential benefits and possible risks of vaccination.

ADVERSE REACTIONS
Clinical Trials Experience

Because clinical trials are conducted under widely varying conditions, adverse
reaction rates observed in the clinical trials of a vaccine cannot be directly
compared to rates in the clinical trials of another vaccine and may not reflect
the rates observed in practice.

In individuals 2, 4, 6, and 12 through 15 months of age vaccinated with a
4-dose schedule, the most commonly reported solicited adverse reactions
>10% were irritability (>60%), pain at the injection site (>30%), drowsiness
(>30%), decreased appetite and injection site redness (>20%), injection site
swelling (>10%), and fever (>10%).

In individuals 15 months through 17 years of age vaccinated with a single dose,
the most commonly reported solicited adverse reactions >10% were irritability
(>60% in individuals less than 2 years of age), pain at the injection site (>50%),
drowsiness (>40% in individuals less than 2 years of age), fatigue and muscle
pain (>20% in individuals 2 years of age and older), decreased appetite (>20%
in individuals less than 2 years of age), injection site swelling and injection site
redness (>10%), headache (>10% in individuals 5 years of age and older), and
fever (>10% in individuals less than 2 years of age).

Clinical Trial Experience in Individuals 6 Weeks Through 17 Years of Age

The safety of Prevnar 20 in individuals from 6 weeks through 17 years of age
was evaluated in 3 randomized, double-blind, active-controlled, clinical trials
and one single-arm clinical trial. Across the 4 pediatric trials (Studies 8, 9, 10,
and 11; NCT04382326, NCT04379713, NCT03512288, and NCT04642079,
respectively) conducted in the Americas and Europe, 3063 participants received
at least one dose of Prevnar 20, and 1720 participants received at least one
dose of Prevnar 13.

Safety Assessment in Individuals Receiving a 4-Dose Series (Studies 8
through 10

The safety of Prevnar 20 was assessed in 3 randomized, double-blind, active-
controlled, clinical trials in participants (Studies 8, 9, and 10). Globally, 2232
participants who received at least one dose of a 4-dose series of Prevnar 20
and 1717 participants who received at least one dose of a 4-dose series of

Prevnar 13 were included in the safety analysis. In the United States (US)
(including the US territory of Puerto Rico [PR]), 1567 participants received at
least one dose of a 4-dose series of Prevnar 20 and 1376 participants received
at least one dose of a 4-dose series of Prevnar 13. Study 8 was a double-blind,
active-controlled trial of safety and immunogenicity in participants randomized
1:1 to receive a 4-dose series of either Prevnar 20 (N=1001) or Prevnar 13
(N=990) at 2, 4, 6, and 12 through 15 months of age, conducted in the US and
PR. Study 9 was a double-blind trial of tolerability and safety in participants
randomized 2:1 to receive a 4-dose series of either Prevnar 20 (N=1000) or
Prevnar 13 (N=503) at 2, 4, 6, and 12 through 15 months of age, conducted in
countries in Europe, South America, and North America, including the US and
PR. Study 10 was a double-blind, active-controlled multicenter trial of safety
and immunogenicity in participants randomized 1:1 to receive a 4-dose series
of either Prevnar 20 (N=231) or Prevnar 13 (N=227) at 2, 4, 6, and 12 months
of age, conducted in the US.

Across the 3 infant trials, there were similar percentages of male (51.7% and
50.1%) and female (48.3% and 49.9%) participants among the Prevnar 20 and
Prevnar 13 recipients, respectively. Participant age at the first dose (median age:
64.0 days, range: 42 to 98 days; median age: 64.0 days, range 43 to 97 days)
and last dose (median age: 372.0 days, range 365 to 460 days; median age:
372.0 days, range 366 to 455 days) in the Prevnar 20 and Prevnar 13 groups,
respectively, was similar. The racial and ethnic distribution of the US/PR infant
safety population was as follows: 73.8% of Prevnar 20 recipients were White,
12.1% Black, 1.9% Asian, and 7.5% multi-racial; 29.7% were Hispanic, with
similar distribution among Prevnar 13 recipients. In the multi-country infant
trial, Study 9, the participants were predominantly White (87.4%). This study
also included 111 late preterm infants (>34 to <37 weeks gestational age)
among the total study population, 77 were in the Prevnar 20 group, and 34 in
the Prevnar 13 group.

In Study 8, Pediarix [Diphtheria and Tetanus Toxoids and Acellular Pertussis
Adsorbed, Hepatitis B (Recombinant) and Inactivated Poliovirus Vaccine
Combined] (DTaP-HBV-IPV) and Hiberix [(Haemophilus influenzae type b
Conjugate vaccine) [Hib] (Tetanus Toxoid conjugate)] were administered
concomitantly with Prevnar 20 or Prevnar 13 at 2, 4, and 6 months of age;
M-M-R I [Measles, Mumps, and Rubella Virus Vaccine Live] (MMR) and
VARIVAX [Varicella virus vaccine live] were administered concomitantly with
Prevnar 20 or Prevnar 13 at 12 through 15 months of age. In Study 10, Pediarix
was administered concomitantly with Prevnar 20 or Prevnar 13 at 2, 4, and

6 months of age. In Studies 8 and 10, influenza and rotavirus vaccines were
also permitted to be co-administered with Prevnar 20 or Prevnar 13 according
to recommendations. The proportion of participants receiving a concomitant
influenza vaccine and the proportions of participants receiving a concomitant
rotavirus vaccine were similar across the two study groups in Studies 8 and 10.
In Study 8, 65.8% to 87.3% of participants received a rotavirus vaccine with
each of the first 3 doses of Prevnar 20; 11.7% and 10.1% of participants
received an influenza vaccine with Dose 3 and Dose 4 of Prevnar 20, respectively.
In Study 10, 65.3% to 94.8% of participants received a rotavirus vaccine with
each of the first 3 doses of Prevnar 20; 21.4% of participants received an
influenza vaccine with Dose 3 of Prevnar 20. In Study 9, US-licensed or non—
US-licensed routine pediatric vaccines were permitted to be given during the
study, including with Prevnar 20 or Prevnar 13, according to local or national
recommendations.

Across the infant trials, solicited local and systemic adverse reactions were
recorded daily by parents/guardians using an electronic diary for 7 consecutive
days following each vaccination. Adverse events (AEs) were reported from
administration of the first dose until one month after the third dose, and from
the fourth dose through one month after the fourth dose. Serious adverse
events (SAEs) and newly diagnosed chronic medical conditions (NDCMCs)
were reported from administration of the first dose through 6 months after
the last dose.

Solicited Adverse Events in Individuals Receiving a 4-Dose Series (Study 8)

The percentage of participants in Study 8 with solicited local and systemic
adverse reactions that occurred within 7 days following vaccination are shown
in Tables 1 and 2. The median day of onset for local and systemic reactions
was between Day 1 and Day 2 (Day 1 was the day of vaccination), and reactions
resolved with a median duration between 1 to 2 (local reactions) or 3 days
(systemic reactions).

Table 1. Percentage of Participants at 2, 4, 6, and 12 Through 15 Months
of Age With Solicited Local Adverse Reactions Within 7 Days After
Each Vaccination - Study 82

Table 2. Percentage of Participants at 2, 4, 6, and 12 Through 15 Months
of Age With Solicited Systemic Adverse Reactions Within 7 Days
After Each Vaccination - Study 82

Dose 1 [ Dose 2 [ Dose 3 [ Dose 4

Vaccine Group

Prevnar | Prevnar | Prevnar | Prevnar | Prevnar | Prevnar | Prevnar | Prevnar

20 13 20 13 20 13 20 13
(Nb=093)| (N"=074) | (N°=040) | (Nb=924) | (N>=914) | (N>=901) | (N=826) | (N®=815)
0/ 0 ll/ ‘0 0/0 0/ 0 0/ ‘0 o/ﬂ D/ o 0/ 0

Dose 1 [ Dose 2 [ Dose 3 [ Dose 4
Vaccine Group
Prevnar | Prevnar | Prevnar | Prevnar | Prevnar | Prevnar | Prevnar | Prevnar
20 13 20 13 20 13 20 13
(N"=993) [ (N"=974) [ (N"=940) | (NP=924) | (Nb=914) | (Nb=901) | (N’=826) | (N"=815)
D/O 0/0 0/0 "/o 0/0 u/n 0/0 D/O
Local Reaction
Pain at
injection
site¢
Anyd 491 45.3 44.0 417 38.6 39.0 35.7 35.8
Mild 30.6 30.4 29.3 21.7 25.7 25.5 241 271
Moderate | 18.4 14.9 14.8 14.0 12.9 134 113 8.7
Severe 0.1 0 0 0 0 0 0.4 0
Redness®
Anyd 255 24.6 23.2 26.4 25.4 27.2 235 26.6
Mild 215 22.3 21.2 23.1 2141 235 19.6 22.0
Moderate | 4.0 24 2.0 34 43 37 39 47
Severe 0 0 0 0 0 0 0 0
Swelling®
Anyd 16.4 18.8 15.5 17.3 171 17.6 14.9 17.3
Mild 115 147 115 135 12.5 13.8 10.7 13.6
Moderate | 4.8 41 4.0 3.8 4.6 3.8 42 3.7
Severe 0.1 0 0 0 0 0.1 0 0
aylocal | se8 | ses | 531 | 527 | 508 | 491 | 448 | 459

Note: Local reactions were collected in the e-diary from Day 1 through Day 7

after each dose. If a severe reaction was identified by the investigator as a

Grade 4 reaction at a follow-up assessment, it was also reported as an

adverse reaction.

a. Study 8 was conducted in the United States and the territory of Puerto
Rico (NCT04382326).

b N =number of participants with any e-diary data reported after the specified
dose. This value is the denominator for the percentage calculations.

c¢. Mild: hurts if gently touched; moderate: hurts if gently touched with crying;
severe: causes limitation of limb movement.

d. Any includes all participants who reported a reaction as mild, moderate, or
severe during Day 1 to Day 7 after vaccination

e. Mild: >0.0 to 2.0 cm; moderate: >2.0 to 7.0 cm; severe: >7.0 cm.

f. Any local reaction includes all participants who reported any injection site
reaction (pain, swelling, or redness) as mild, moderate, or severe during
Day 1 to Day 7 after vaccination.

Table 2. Percentage of Participants at 2, 4, 6, and 12 Through 15 Months
of Age With Solicited Systemic Adverse Reactions Within 7 Days
After Each Vaccination — Study 82
Dose 1 [ Dose 2 [ Dose 3 [ Dose 4
Vaccine Group

Prevnar | Prevnar | Prevnar | Prevnar | Prevnar | Prevnar | Prevnar | Prevnar
20 13 20 13 20 13 20 13
(N"=993) [ (N"=974) | (N=940) | (NP=924) | (NP=914) | (Nb=901) | (N’=826) | (N"=815)
0/0 0/0 °/n l"/('l 0/0 0/0 l"/0 0/0

Systemic Events

Irritability®
Anyd 709 "7 716 68.8 64.4 63.0 61.0 61.1
Mild 23.4 21.6 22.9 21.2 25.2 21.6 23.4 21.8
Moderate | 43.0 46.2 447 434 375 39.2 35.0 37.9
Severe 45 39 4.0 42 1.8 22 2.7 13
Drowsiness®
Anyd 67.2 66.0 54.7 55.6 441 441 39.5 39.5
Mild 50.2 49.3 37.0 36.9 311 30.1 27.8 28.2

Moderate| 16.1 15.6 16.9 17.9 12.5 13.1 11.0 10.7
Severe 0.9 11 0.7 0.9 05 0.9 0.6 0.6

Decreased
Appetitef
Anyd 244 23.9 26.4 235 20.6 224 24.8 25.2
Mild 145 16.1 16.4 15.3 135 13.9 15.9 16.1

Moderate| 9.7 7.5 9.8 7.7 6.7 8.2 8.6 8.3
Severe 0.2 0.3 0.2 0.5 0.4 0.3 0.4 0.7

(continued)

Systemic Events

Feverd
>38.0°C 10.3 7.5 17.3 16.3 126 13.7 145 14.0
>38.0°C 7.3 6.3 10.9 10.0 7.7 7.9 6.5 7.7
0 38.4°C
>38.4°C 2.2 0.9 4.0 42 34 39 5.1 3.2
10 38.9°C
38.9°Cto| 0.7 0.3 22 22 14 1.9 2.7 29
40.0°C
>40.0°C 0.1 0 0.2 0 0.1 0 0.2 0.1
Any
systemic 85.9 84.5 82.0 80.5 74.0 72.6 70.8 7.2
reactiond

Use of
antipyretic | 35.1 338 | 407 | 410 | 363 36.1 375 | 36.7
or pain”

Note: Systemic reactions and use of antipyretic/pain medication were

collected in the e-diary from Day 1 through Day 7 after each dose. If a severe

reaction was identified by the investigator as a Grade 4 reaction at a follow-up
assessment, it was also reported as an adverse reaction.

a. Study 8 was conducted in the United States and the territory of Puerto
Rico (NCT04382326).

b. N = number of participants with any e-diary data reported after the specified
dose. This value is the denominator for the percentage calculations.

c. Mild: easily consolable; moderate: requiring increased attention; severe:
inconsolable; crying cannot be comforted.

d. Any includes all participants who reported a reaction as mild, moderate, or
severe during Day 1 to Day 7 after vaccination

e. Mild: increased or prolonged sleeping bouts; moderate: slightly subdued
interfering with daily activity; severe: disabling not interested in usual daily
activity.

f. Mild: decreased interest in eating; moderate: decreased oral intake; severe:
refusal to feed.

g. Any systemic reaction: includes all participants who reported any fever
>38.0°C or any other systemic reaction (irritability, drowsiness or decreased
appetite) as mild, moderate, or severe during Day 1 to Day 7 after vaccination.
The route of temperature measurement was to be rectal.

h. Severity was not collected for use of antipyretic or pain medication. The
numbers listed reflect yes responses (i.e., number of events reported).

Unsolicited Serious and Non-Serious Adverse Events in Individuals Receiving
a 4-Dose Series (Studies 8 through 10)

Globally, across the 3 infant trials, the proportion of participants reporting

1 or more SAEs within 6 months after the fourth dose of Prevnar 20 was
4.5% (101 of 2232 participants). This was similar to the proportion of
participants with SAEs after vaccination with Prevnar 13 which was 3.7%

(64 of 1717 participants). The proportions of SAEs observed from the first
dose to 1 month after the third dose were 1.1% and 1.2% for Prevnar 20 and
Prevnar 13, and from the fourth dose to 1 month after the fourth dose were
0.7% and 0.5%, respectively. Participants in these studies may have received
other US-licensed (Studies 8, 9, and 10) or non-US-licensed concomitant
(Study 9) vaccines according to their local recommended schedule. In the
Prevnar 20 group, two febrile seizures considered possibly related to
vaccination with Prevnar 20 were reported. One case was serious and occurred
14 days after the fourth dose given with MMR and varicella vaccine. One case
was non-serious and occurred 7 days after the fourth dose of Prevnar 20 in
an individual with diagnosis of COVID-19 infection. One participant experienced
isolated injection site hypersensitivity (redness) within approximately

30 minutes of Prevnar 20 after each of the first 3 doses resolving on the same
day, this was not observed after the fourth dose.

There were no notable patterns or imbalances between vaccine groups for
specific categories of SAEs that would suggest a causal relationship to
Prevnar 20.




Safety Assessment in Individuals 15 Months Through 17 Years of Age
Receiving Catch-up Vaccination (Study 11)

The safety of Prevnar 20 in individuals (15 months through 17 years of age) was
assessed in a single-arm trial of safety and immunogenicity of a single dose
of Prevnar 20 conducted in the United States (Study 11) (NCT 04642079).

A total of 831 participants received a single dose of Prevnar 20 among the

4 age groups (215 to <24 months, >2 to <5 years, >5 to <10 years, and

>10 to <18 years). Participants <5 years of age were eligible if they had received
at least 3 prior doses of Prevnar 13. Routine pediatric vaccines including
DTaP vaccines, Hib, hepatitis A, and influenza vaccines were permitted to be
co-administered with Prevnar 20, if not feasible to separate from Prevnar 20
by 14 days. There were similar percentages of male and female participants,
with the exception of a higher percentage of male than female participants
(approximately 56% males) in the age groups >15 months to <24 months of
age and >10 to <18 years of age. Participants were predominantly White
(80.1% to 86.6%), with nearly all the other participants being Black or African
American (8.3% to 12.4%) and multiracial (2.5% to 6.0%); 15.4% to 21.0%
were Hispanic.

The safety assessment was consistent with that used in studies 8 through 10,
with the exception of that age-applicable systemic adverse reactions were
recorded. The types of solicited systemic events collected in the participants
>15 months to <2 years of age were consistent with those collected in
participants 6 weeks through 15 months of age (i.e., irritability, decreased
appetite, drowsiness/increased sleep and fever), while the solicited systemic
events in participants >2 years of age required verbal communication by the
participant (i.e., fatigue, headache, muscle pain, joint pain and fever).

Solicited Adverse Reactions in Individuals 15 Months Through 17 Years of Age
Receiving Catch-up Vaccination (Study 11

After a single dose of Prevnar 20, most local and systemic adverse reaction
in individuals 15 months through 17 years of age were mild or moderate

in severity and resolved within 1 to 2 days. The most frequently reported
local reaction was pain at injection site (52.5%, 66.0%, 82.9%, 82.0% in
individuals >15 months to <24 months, >2 to <5 years, >5 to <10 years, and
>10 to <18 years, respectively), followed by redness and swelling. Most local
reactions were mild or moderate in severity.

The most frequently reported solicited systemic reactions in individuals
>15 months to <2 years of age were irritability (61.8%), followed by
drowsiness and increased sleep (41.7%), and decreased appetite (25.0%).
Fever >38.0°C was reported by 11.8% of individuals; fever >38.4°C was
reported infrequently.

The most frequently reported systemic events in participants >2 to <18 years
of age varied by age group. Fatigue was most frequently reported in individuals
>2 to <5 years of age, and muscle pain was most frequently reported in
participants >5 to <10 years and >10 to <18 years of age. Fever was reported
infrequently (in <3.3% of individuals >2 to <5 years of age and only 1 participant,
0.5% =5 to <10 years of age).

Serious Adverse Events in Individuals 15 Months Through 17 Years of Age
(Study 11)

In Study 11, five participants reported SAEs within 6 months after vaccination
(2 participants [1.0%] 215 to <24 months of age and 3 participants [1.5%]
>10 to <18 years of age). One participant (0.5%) >15 to <24 months of age
reported an SAE within 1 month after vaccination. No SAEs were considered
related to the vaccination.

Unsolicited Adverse Reactions Following the Use of Prevnar and Prevnar 13

Events observed in clinical trials with Prevnar (Pneumococcal 7-valent Conjugate
Vaccine [Diphtheria CRM1g7 Protein]) or Prevnar 13 in individuals 6 weeks
through 15 months of age are relevant to Prevnar 20 since the vaccines are
manufactured and formulated similarly and contain 7 and 13 of the same
polysaccharide conjugates, respectively.

Reactions occurring in greater than 1% of infants and toddlers following
administration of Prevnar 13: diarrhea, vomiting, and rash.

Reactions occurring in less than 1% of infants and toddlers following
administration of Prevnar 13: crying, hypersensitivity reaction (including face
edema, dyspnea, and bronchospasm), seizures (including febrile seizures),
and urticaria or urticaria-like rash.

Among 6839 participants who received at least 1 dose of Prevnar 13 in clinical
trials conducted globally, there was 1 hypotonic-hyporesponsive episode
adverse reaction reported (0.015%). Among 4204 participants who received
at least 1 dose of Prevnar in clinical trials conducted globally, there were

3 hypotonic-hyporesponsive episode adverse reactions reported (0.071%).
All 4 events occurred in a single clinical trial in Brazil in which participants
received whole cell pertussis vaccine at the same time as Prevnar 13 or Prevnar.

Postmarketing Experience With Prevnar 13 in Pediatric Population

The postmarketing safety experience with Prevnar 13 in individuals 6 weeks
of age and older is relevant to Prevnar 20 since the vaccines are manufactured
and formulated similarly and contain 13 of the same polysaccharide conjugates.

These adverse reactions are included based on one or more of the following
factors: severity, frequency of reporting, or strength of evidence for a causal
relationship to Prevnar 13 vaccine. Because these reactions are reported
voluntarily from a population of uncertain size, it is not always possible to
reliably estimate their frequency or establish a causal relationship to product
exposure. The following adverse reactions have been spontaneously reported
during postapproval use of Prevnar 13 and may also be seen in postmarketing
experience with Prevnar 20.

« Blood and lymphatic system disorders: Lymphadenopathy localized to the
region of the injection site

« Cardiac disorders: Cyanosis
* General Disorders and Administration Site Conditions: Vaccination-site
dermatitis, vaccination-site pruritus, vaccination-site urticaria

» Immune System Disorders: Anaphylactic/anaphylactoid reaction, including
shock

» Nervous system disorders: Hypotonia

* Respiratory: Apnea

« Skin and Subcutaneous Tissue Disorders: Angioneurotic edema, Erythema
multiforme

* Vascular disorders: Pallor
DRUG INTERACTIONS
Immunosuppressive Therapies

Individuals with impaired immune responsiveness due to the use of
immunosuppressive therapy (including irradiation, corticosteroids,
antimetabolites, alkylating agents, and cytotoxic agents) may not respond
optimally to Prevnar 20.

USE IN SPECIFIC POPULATIONS
Pediatric Use

The safety of Prevnar 20 has been established in individuals 6 weeks through
17 years of age.

The effectiveness of Prevnar 20 for the prevention of invasive disease caused
by S. pneumoniae serotypes 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,
15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, and 33F has been established in individuals

6 weeks through 17 years of age.

The effectiveness of Prevnar 20 for the prevention of otitis media caused by
serotypes 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, and 23F has been established in individuals
6 weeks through 5 years of age.

The effectiveness of Prevnar 20 in infants and children initiating vaccination at
7 months through 17 years of age and in children 15 months through 17 years
of age previously vaccinated or incompletely vaccinated with a pneumococcal
conjugate vaccine is supported by evidence from clinical studies in younger
children who received a 4-dose series of Prevnar 20 and by evidence from
clinical studies of catch-up vaccination with Prevnar 13 and Prevnar.

The effectiveness of Prevnar 20 for the prevention of pneumonia has not been
established in individuals younger than 18 years of age.

The safety and effectiveness of Prevnar 20 in individuals younger than 6 weeks
of age have not been established.

This product’s labeling may have been updated. For the most recent prescribing
information, please visit www.pfizer.com.

US Govt. License No. 3
LAB-1436-3.0 (April 2023)
CPT Code 90677

@ Pfizer

PP-PNR-USA-1109-01

SQUE TIENE MI
HIJO EN LA PIEL?
HABLEMOS DE >

VERRUGAS

Por: Alexandra Rodriguez, MD
Depto. de Pediatria
Escuela de Medicina RCM

Si tienes hijos, a
seguramente alguna vez

habras tenido la

experiencia de sentir

nervios al encontrar

erupciones o manchas en

piel, a veces con

apariencia muy extrana.

Te podras preguntar de

ddénde salieron, si seran
permanentes, peligrosas,
contagiosas, o si tienen

algin remedio. Q
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¢QUE ES UNA VERRUGA?

Las verrugas son unas elevaciones en la piel que tienen una
superficie rugosa. Usualmente tienen el mismo color de la piel o
pueden ser un poco mas rosadas o gris o blancas. Usualmente
son redondas pero segun crecen pueden tomar distintas
formas.

El lugar mas comin donde se encuentran es en las manos pero
se pueden pasar a otras partes del cuerpo por contacto.
Usualmente no duelen pero pueden molestar para escribir o
caminar cuando se encuentras en las manos y los pies.

¢CUAL ES LA CAUSA DE LAS VERRUGAS?

Son ocasionados por el virus del papiloma humano que infecta la
piel por contacto directo con otras verrugas no tratadas o por
contacto con objetos que han sido contaminados.

¢COMO PUEDO PREVENIR LA PROPAGACION DE VERRUGAS?

- Evite que su hijo se bafie o nade en jacuzzis con otros nifos,
pues las verrugas se propagan mucho mejor en agua tibia.

- No comparta toallas

- Si participa en deportes de contacto: asegurese que las
verrugas estén cubiertas si no han sido tratadas todavia. (Luego
de un contacto cercano, las verruga puede aparecer 3 meses
mas tarde)

- Si le encuentra una verruga a su hijo,
comienza tratamiento lo mas pronto posible.

- Recuérdele que no se arranque, muerda o
chupe las verruga. Pues esto puede hacer que
se pasen a otras partes de su cuerpo.

-Mantenerle las ufas cortas y recordarle
gue se lave las manos con frecuencia.
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Remedios en casa: Las verrugas son inofensivas y la

mayorl'a se pueden tratar en casa con estos 3 pasos:

Aplique acidos de remover verrugas:

Las farmacias venden un medicamento para verrugas que contiene
17% de acido salicilico. Hay muchas marcas en el mercado y no
necesita receta para estos medicamentos. Se debe aplicar el
medicamento en la parte superior de las verrugas.

Como es un acido, el medicamento no debe entrar en en contacto
con los ojos o la boca. También debe evitar que caiga en otras areas.
El &cido convertira la verruga en piel muerta y podra ver que se
tornara mas blanca.

Cubra la verruga todo el tiempo con cinta adhesiva (ej. “duct tape”)

Cubrir las verrugas con cinta adhesiva, aunque suene extrafo, ha
demostrado ser de utilidad para eliminar verrugas. El acido
funcionard mas rapido si estad cubierto con cinta adhesiva. Si no
utilizar el acido, puede intentar solo cubrirlo con la cinta adhesiva y
a algunas personas esto les resulta exitoso para remover la verruga.

La razdén por la cual cubrirlas ayuda a eliminarlas es porque la piel
de la verruga se irrita y esto activa el sistema inmunoldgico de tu
cuerpo, se ponen rojas y mueren. A menudo, cuando tiene éxito en
eliminar 1-3 verrugas, las demas desaparecen también.

La clave para tener éxito es mantener las verrugas cubiertas todo el
tiempo. Solo debes destapar la verruga una vez al dia, y colocar cinta
adhesiva nueva luego del bafio. Si su hijo no quiere usarla en la
escuela pude ayudar usarla por lo menos en las noches.

Eliminar la verruga muerta:

Luego de que logre “matar” las verrugas, lo préximo sera sacar los
restos de la verruga, esto se puede hacer 1-2 veces a la semana.

Es un procedimiento bastante sencillo que no deberia doler ni
sangrar. Puede raspar el drea muerta de la verruga con un cuchillo
de plastico desechable o con un pafio. El proceso es mas facil si se
remoja el area con agua tibia por 10 minutos.

=

\ /

AUNQUE LAS VERRUGAS SE PUEDEN TRATAR EN
LA CASA ES RECOMENDABLE QUE HABLE CON SU
PEDIATRA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

— Para confirmar el diagnodstico de verruga
Si tiene verrugas en los pies, genitales o cara

Tu hijo NO tiene
que faltar a la
escuela o al cuido
por tener verrugas.
El riesgo de
contagio es leve

PROGNOSTICO:

Sin tratamiento, las
verrugas desaparecen
en aproximadamente
2 anos.

Con tratamiento en
casa, usualmente se
curan en 2-3 meses.

g0 Con tratamiento
médico (congelacion
en la clinica
“crioterapia”), la
mayoria de las
verrugas se curan en
unas pocas visitas.

or Aungue las
recomendaciones
descritas pueden
ayudar a eliminar las
verrugas, siempre es
importante que lo
discuta con su

pediatra de cabecera.

9
— Si desarrolla verrugas nuevas aun después de 2 semanas de tratamiento.
- Si las verrugas no mejoran luego de 3 meses de tratamiento

La ginecomastia es el
agrandamiento benigno
de tejido mamario en
varones. Es un trastorno
comun en adolescentes,
sobre todo durante la
pubertad donde es tan
comun sentir bochorno o
verguenza.

Se estima que entre
33-66% de jovenes
podrian verse afectados
con este diagnéstico.

Normal Ginecomastia

Por: Luis Rivera, MD (

Depto, de Pediatria o
Escuela de Medicina RCM

Normal
¢ La ginecomastia se caracteriza por el

crecimiento de una masa o tejido
glandular que se distribuye
uniformemente dentro del area que
cubre alrededor del pezén y la areola.

Ginecomastia En ocasiones, puede presentarse como
agrandamiento junto con dolor leve dentro
del drea con mayor sensibilidad ya sea en
ambos lados del pecho o en un solo lado.

Su localizacidn centralizada y forma simétrica
pueden distinguirlo de otras causas de
crecimiento de busto en nifios y
adolescentes.

» @& @& @

LAS CAUSAS MAS COMUNES DE LA
GINECOMASTIA EN ADOLESCENCIA SON:

Desbalance hormonal: el desequilibrio entre los niveles de
andrdgenos (usualmente relacionados con caracteristicas
masculinas) y estréogenos (usualmente relacionados con
caracteristicas femeninas) es la causa mas comun de
ginecomastia.

Este desequilibrio puede ocurrir durante la pubertad, cuando
los niveles de estrégenos y androgenos cambian de forma
natural.

Medicamentos: Algunos de estos incluyen aceites de lavanda
y/o aceite de arbol de té, utilizados usualmente para cuidado
de la piel; espironolactona que tiene uso principal como
diurético, pero también se utiliza en ocasiones como
tratamiento contra acné; uso prolongado de antiacidos, en

Referencias: especifico cimetidina u omeprazole, las que se han asociado
Pediatric Care Advice. Warts. Pediatric Patient Education. July 13, 2024. https:/doi.org/10.1542/ppe_schmitt_277. Accessed [Oct, 20241. con ginecomastia.

12 13




, | ¢Es necesario cortar
A T Ny el el frenillo del bebé?

HISTORIAL REALIZADO
POR UN MEDICO.

En algunos casos donde la . y Por: Francheska Nieves, MD
evaluacion inicial sugiera otro j & Nerian Ortiz MD, FAAP
diagndstico, el médico puede . Departamento de Pediatria RCM
recomendar pruebas

adicionales, como un

sonograma o un analisis de

sangre para medir los niveles

hormonales. La leche materna es la mejor alimentacién recomendada para el infante. La lactancia es un

proceso de alimentacion fundamental como parte del desarrollo del bebé. Por tal razén, es
necesario identificar posibles factores que pudieran interferir con que se logre un proceso de
amamantamiento exitoso. Por ejemplo, uno de los factores que se considera que puede interferir
con una lactancia efectiva es el frenillo corto en el recién nacido.

EL TRATAMIENTO 6ptimo para la Si esto le causa a su adolescente tener dolor o
ginecomastia se determina dependiendo de vergiier!za, se podria considerar_dar por un ti_empo >
la causa, duracion, y la presencia de dolor o un medicamento llamado tamoxifeno o raloxifeno. ¢QUE ES EL FRENILLO?

molestias, ya sea fisica o emocional.

Es;:o's farmacosl bloguean el ei:jecto ddel ) El frenillo es un pedazo de tejido delgado o
estrogenc en el cUerpo y pueden reducir un membrana gue conecta dos estructuras corporales
poco el tamafo del busto. %
en el area de la boca.
Como la . .
ginecomastia en la Sin embargo, es importante destacar que
pubertad suele ninguno de estos medicamentos esta Existen diferentes tipos de frenillo:
resolverse aprobado por la Administracion de Alimentos _—_—
espontaneamente y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA)
normalmente no se Su médico para el tratamiento de la ginecomastia. frenillo lingual que conecta la parte inferior de
recomienda vigilara los o . . la lengua con el suelo de la boca
tratamiento de e e Aunque su prescripcion es posible sin la
inmediato. tamanfo del aprrc‘)baC|_<(3jn de la 'TE?EA Iostrlesgtoz_y geneﬁaos frenillo labial maxilar que une el labio maxilar a
pecho durante no han sido completamente estudiados. la mucosa por encima de los incisivos centrales

varios meses. En
la mayoria de los
casos, se resuelve
durante ese
periodo.

maxilares

<+

frenillo bucal conecta la mucosa de la boca con
la regidn posterior maxilar o mandibula.

(QUE ES LA ANQUILOGLOSIA?

COMO SIEMPRE, LE ACONSEJAMOS A LOS PADRES QUE TOMEN DECISIONES EN CONJUNTO Cuando el frenillo es corto se conoce como anquiloglosia y
CONSIDERANDO LA OPINION DEL NINO, QUE ES QUIEN PRESENTA ESTOS CAMBIOS, SU puede causar problemas del habla o de alimentacion ya que la
MEDICO PRIMARIO Y USTED PARA LLEGAR A LA MEJOR DECISION DE TRATAMIENTO. lengua no puede moverse con facilidad.

El propdsito del frenillo es estabilizar y brindar soporte a los
labios y la lengua.

La lactancia materna se pudiera interrumpir si el bebé tiene
Referencias: frenillo corto, ya que la coordinacién de movimiento de la lengua
Taylor, Sharonda MD, FAAP. "Gynecomastia in children and adolescents - UpToDate.” UpToDate, Nov 22, 2023. Accessed Dec 13, 2023. se veria afeCtada- La elevaC|On y eXtenSIOn de la Ieng ua eStarlan

Braunstein, Glenn MD, and Anawalt, Bradley MD. "Epidemiology, Pathophysiology, and Causes of Gynecomastia.” UpToDate, Apr. 25, 2023. Accessed Dec. 14, 2023. llml_tc? dss L? lengua ayUda a sacar la IeChe del pezon y de la
caviaad oral.

14 15



La Academia Americana de Pediatria
(AAP) recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida, con continuacion hasta 2 aiios 0 mas
segun el deseo de la madre y el bebé.

— Cuando el frenillo interfiere con el proceso de
lactancia, el bebé podria comenzar a hacer
ruidos con la lengua los cuales sugieren que no
se puede lograr un buen agarre.

— Un enlace o agarre correcto es necesario y es el
factor mas importante para evitar problemas
con el proceso de lactancia.

— Algunos infantes pudieran presentar con
dificultades al momento de la alimentacion
debido a un frenillo corto.

el agarre del pezén; el chupado por no poder
establecer un buen sello entre la boca del
bebé y el seno materno; y la ganancia de
peso.

Un bebé que no esté pegando bien, no ganara
peso adecuadamente. Ademas, la madre
pudiera presentar dolor en el area de los
pezones y grietas.

\2

—> ESTOS FACTORES, DE NO ATENDERSE A |
TIEMPO, PUEDEN LLEVAR A INTERRUPCION
TEMPRANA DE LA LACTANCIA.

Los pediatras
tienen un rol

importante
durante las visitas
de rutina de los
infantes.
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Como parte del historial, se evaluara el
proceso de lactancia; durante un examen fisico,
se puede observar si hay alguna dificultad con
el frenillo y se puede observar el proceso de
lactancia, incluyendo coémo el bebé agarra el
seno y chupa.

Esto permitira identificar problemas a tiempo.

EL TRATAMIENTO para corregir posibles
dificultades con el frenillo es controversial,
pues algunos médicos y especialistas en la
lactancia recomiendan la correcciéon de
inmediato mientras otros optan por esperar,
observar y dar un seguimiento cercano a la
diada mama/bebé.

Algunos de los retos para el bebé pueden ser:

Es probable que el frenillo
lingual se distienda con el
tiempo y se corrige el
movimiento de la lengua.

A veces es necesario realizar
consulta a un especialista de la
lactancia para una evaluacion
mas detallada y explorar
alternativas de tratamiento.

Mas adelante, y en caso de que
ocurran problemas con los
sonidos del lenguaje, se referira
a patologia del habla.

EL TRATAMIENTO QU]_R(JRGICO DE LA LENGUA ANCLADA PUEDE HACERSE
A BEBES, NINOS O ADULTOS S| ESTA CAUSA PROBLEMAS.

El manejo mas comun para tratar el frenillo COMO CONSEJO A LOS pADRES,

corto es una frenectomia, en el cual se corta el

frenillo. deberian llevar a sus nifios a sus visitas de rutina,

ya que esto permitira la identificacion temprana
Ha habido un aumento en los procedimientos de problemas que pudieran estar interfiriendo
para cortar el frenillo de los infantes. Sin con el proceso de lactancia, entre ellos el frenillo
embargo, las investigaciones sobre la eficacia de corto y, de esta manera, se podra ofrecer el apoyo
la frenectomia son limitadas. y recomendar el tratamiento de mas beneficio

para el infante.

La literatura sugiere que la frenectomia provoca
una reduccion a corto plazo del dolor en el
pezdn entre las madres que lactan.

En resumen, los
infantes con posibles

El atender el dolor de la madre y ofrecerle signos de un frenillo

la ayuda es necesario para una lactancia corto necesitan un

exitosa pero no necesariamente el cortar seguimiento cercano,
el frenillo redundara en un beneficio para apoyo con el proceso
el proceso de lactancia. de lactancia tanto en

el hospital como
cuando son dados

de alta. , )
La cirugia para

corregir el frenillo
pudiera ser
considerada luego de
asegurar que se
resuelvan otros
problemas que
interfieren con la
lactancia.

— Recientemente, ha habido un marcado
aumento en el uso de laser para la
frenectomia por parte de médicos,
cirujanos orales y dentistas.

— Otros tratamientos apoyados por algunos
profesionales de la salud incluyen otro tipo
de terapias como la fisioterapia y la terapia
craneosacral.

Referencias:
Jennifer Thomas, et.al. Identification and Management of Ankyloglossia and Its Effect on Breastfeeding in Infants: Clinical Report. Pediatrics August 2024; 154

(2): €2024067605. 10.1542/peds.2024-067605
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/tongue-tie/diagnosis-treatment/drc-20378456. Accesado 9/15/2024
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O Vaxneuvance

i
" r
e IS

pneumococcal conjugate vaccine option for your
pediatric patients™*

f4A

Pneumococcal 13-valent
Conjugate Vaccine

To help protect against
IPD through the first
year of life and beyond,

VAXNEUVANCE elicited robust immune
responses to all 15 sergtypes in the
vaccine postdose 3 and postdose &.

“ VAXNEUVANCE is administered as a 4-dose series, «

at 2,4, 6, and2through 15 months of age.

1
=i

AAFP, American Academy of Family Physicians; AAP, American Academy of Pediatrics;
CDC, Centers for Disease Control and Prevention; IPD, invasive pneumococcal disease.

VAXNEUVANCE is indicated for active immunization for the prevention
of invasive disease caused by Streptococcus pneumoniae serotypes 1, 3,
4,5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, and 33F in individuals

6 weeks of age and older.

Do not administer VAXNEUVANCE to individuals with a severe allergic
reaction (eg, anaphylaxis) to any component of VAXNEUVANCE or to
diphtheria toxoid.

Some individuals with altered immunocompetence, including those
receiving immunosuppressive therapy, may have a reduced immune
response to VAXNEUVANCE.

(Select Safety Information continues on the next page)

VAXNEUVANCE is a CDC, AAP, and AAFP recommended

Why is IPD protection important during
the first year of life?10-12

In a pooled analysis from 2018-2021, the incidence of pediatric IPD was highest in the first year of life.”

PCVs are recommended as a 4-dose series. Children wait 6-9 months after the third dose until
they're able to receive the fourth dose.?

3 doses (primary series) given at 4th dose (booster dose) given atz

2 months of age®* 4 months of age® 6 months of age® 12-15 months of age*

. o ® 69 .

L
MONTHS UNTIL
BOOSTER DOSE ”

VAXNEUVANCE is administered as a 4-dose series at 2, 4, 6, and 12 through 15 months of age.

[
Despite CDC's recommendation, about 1 In 6 toddlers received 3 or fewer of the 4 recommended
PCV doses by 2 years of age.>"™¢

I The immune response generated postdose 3 is an important measure when
evaluating protection against IPD during the first year of life?’?

aThe CDC's ABC surveillance areas for S. pneumoniae included 10 states from 2018-2021, with >34 million persons per year; the rates of IPD per 100k babies were 10.2 at <1 year, 8.4 at
1year,and 3.3 at 2 to 4 years of age™

®The primary series consists of 3 doses routinely given at 2, 4, and 6 months of age. The minimum interval between doses given to infants is 4 weeks!2

The first dose can be administered as early as 6 weeks of age’2

“The 4" dose should be administered at approximately 12-15 months of age and at least 2 months after the 3 dose.?

eNIS-Child, a random digit-dialed telephone survey of parents/guardians of children aged 19-35 months that the CDC used to estimate the
vaccination coverage with ACIP-recommended vaccines in the US among children born in 2019 and 2020

ACIP, Advisory Committee on Immunization Practices; CDC, Centers for Disease Control and Prevention; Cl, confidence interval; GMC,
geometric mean concentration (mcg/mL); IPD, invasive pneumococcal disease; IgG, Immunoglobulin G; NIS-Child, National Immunization
Survey - Child; PCV, pneumococcal conjugate vaccine; PCV13, 13-valent pneumococcal conjugate vaccine.

Select Safety Information (continued)

Apnea following intramuscular vaccination has been observed in some infants born prematurely.
Vaccination of premature infants should be based on the infant’s medical status and the
potential benefits and possible risks.

The most commonly reported solicited adverse reactions in children vaccinated at 2, 4, 6, and 12 through 15 months
of age, provided as a range across the 4-dose series, were: irritability (57.3% to 63.4%), somnolence (24.2% to 47.5%),
injection-site pain (25.9% to 40.3%), fever >38.0°C (13.3% to 20.4%), decreased appetite (14.1% to 19.0%), injection-site
induration (13.2% to 15.4%), injection-site erythema (13.7% to 21.4%), and injection-site swelling (11.3% to 13.4%).

(Select Safety information continues on the next page)
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Brief Summary of the Prescribing Information for VAXNEUVANCE™ (Pneumacoccal 15-valent Conjugate Vaccine) (continued)

Table &: Parcentage of Participants with Solicited Local and Systemic
Adverse Reactions in Preumococeal Vaccine-Malve Adu
50 Years of Age and Older (Study 2)*

Table 7: Parcentage of Participants with Solicited Local and Systemic

Adverse Reactions in Pneumeococeal Vaccine-Naive Adults 18 to 49 Years of Age

With or Without Risk Factors for Preumococcal Disease (Study 4]

VAXNEUVANCE (%) Prevnar 13 (%) VAKMNEUWVANCE (%) Prevnar 13 (%)
MN=2,103 N=230 N=1,134 N=378

Local Reactions’ Local Reactions'
Pain Pain

Any 66,8 52.2 By 75.8 G8.B

Grade 3" 09 0.0 Grade 3 1.1 1.4
EII:'U'HI Ei

¥ 109 9.6 15.1 14.0

=10cm 0b 04 =10 cm 0.5 0.3
Swelling Swelling

an 154 14.3 AnE .7 22

:-15u'n 02 0 =10 ern 0.4 0.5
Systemic Reactions® Systemic Reactions®
Fatigue Fatigue

Arny 215 22.2 Ay 4.3 358

Grade 3° o7 oy Grade 3* 1.0 0.8
Headache Headache

Any 189 18.7 Aoy 246.5 249

Grade 3 08 0.0 Grade 3 0.8 0.5
Myalgia Myalgia

Bny 26,9 217 Any 8.8 265

Grade 3% 04 0.0 Grade 3* 0.3 0.5
Arthralgia Arthralgia

By 77 57 By 127 1.4

Grade 3" 02 0.0 Grade 3 0.4 0.0
Fewer™ Fenver™

=38.0°C and <38.5°C 06 0. =38.0°C and <38.5°C 1.0 0.3

=3B.5°C and <39.0°C 0.1 0.0 =38.5°C and <39.0°C 0.3 0.0

z37.0°C 0.0 0.0 Z37.0°C 0.2 0.0

*Shady 2 (NCTO3050856) was a randomized (5:1), double-blind, active *Shudy 4 (NCTOI54T167) was a randomized [3:1), deacrpave study. Salety was mondeoed

Hmm mmmmummmmhmhum
wﬁuwwwmmw upan review of e

pasbvacciration, The
VR 15 days posivaccinaSion, in ensue consisiency with

"Sokcited on Day 1 through Day 5 posbvaccination,
Hhny use of narcofic pain relever or prevents daiy

ackily.

“Sobeited on Day 1 thiough Day 14 postvacciration.
Parcentages ane based on the number of paricipants with lemperature data,

NaMumiber of parbcipants vaccrated

doubie-birsd,
wsing a Viaccinalion Rlaport Card (VRC) for up o 14 days posbraccination, The table represents the
final assesament by thi: study imvestigalons upon neview of e VRC 15 days postvaccination, o ensune
: with projocol definifions.

consisiency

"Soficiled on Day 1 Brough Day 5 poshaccination.

Hary use of narcofic pain reliever or prevents daily aciivity.

¥Sabcied on Day 1 Brough Day 14 postvactination.

TPesceriages are based on the number of parcipants with lemparature data.
=humber of paricipants vactinaled,

Table B: Percentage of Participants with Solicited Local and Systemic Adverse Reactions in
Adults 45 Years of Age and Older with Previous Prneumeccsceal Vaceination (Study 5)*

VAXNELVANCE (%)
N=127 N=126

Prevnar 13 (%)

Local Reactions’

Pain

Any
Grade 31

55.1
0.8

dd.4

Erythema
An

}'IEG‘“

1.9
0.8

74
0.0

Swelling
A
:-150111

14,2
0.0

6.3
0.0

Systemic Reactions®

Fatigue
Any
Grade 3*

18.1
0.0

190
0.0

Headache
Any
Grade 3!

134
0.0

159
0.0

Myalgia
Any
Grade 3

15,7
0.6

1.1
0.0

Arthralgia
Any
Grade 3"

55
0.0

87
0.0

Fawer™

3B.0°C and <38.5°C

1.6

0.0

238.5°C and <39.0°C

0.0

0.0

23F0C

0.0

0.0

“Swudy 5 (MCTO2573181 ) was & randomized,

Sailaty was moniloned wsng a Vaccnation

double-bind, deseriptive study.
Report Cand (VRC) for up 10 14 days postvaccinalion, The table reprasents the final assessment by the shady
ivesbgalon upon review of the WVRC 15 days postvaccination, bo ensure consistency with protacol definiions.

"Sokcied on Day 1 thiough Day 5 pashaocination,

Ay use of narcolic pain pelever of prevents daly actiity
¥Solicied on Day 1 through Day 14 postvaccination,
Fercentages are based on the number of paricipants with lemperators data.

Nahrnbeer of particpants vaoonated

Brief Summary of the Prescribing Information for VAXNEUVANCE™ (Prneumacoccal 15-valent Conjugate Vaccine) (continued)

Unsalicted Achvarse Reactions
Acrost all studies, injection-tite
vasccinated with VAN

Senous Adverse Events

Across afl studies, among parbcpants 18 years of age and clder who recened
VAXMEUNVAMCE [exchuding those who received QN concomitarthy; M=5,030) or
Prevnar 13 (N=1 B0}, serious adverse avants within Jﬂd?; postvaccination wens
repared by 0% of VAXMEUVAMCE recipients and by 0.7% of Prevnar 13 recipients.
In a subset of these studies, ameong those who received VAXNEUVANCE (M=4,751)
and Prevmar 13 (M=1.532), serous adverse events within & months postvaccination
were reported by 2.5% of VAXNEUVANCE recipients and by 2.4% of Prevnar 13
TeCipiBnts,

Thera ware no notable o numenical imbalances between vaccination
groups for ipecific catagories of sarious adverse events that would suggest a causal
relationship to VAXNELVANCE.

Safety with Concomitant influenza Vaccine Adminstration
The safety profile was similar when VAXNEUVANCE was sdministared with or without
L a

was reported 1o occur in up to 2.8% of sdults

wadrivalent influenzs vaccine,
USE IN SPECIFIC POPULATIONS
Pragnancy
Risk Summary
All pregnancies have a background risk of birth dafect, loss, or other adverse

autcames. n the U5, general . the astimated backgrewnd rsk of majer
birth defects and miscariage in clinically recognized pregnancies iz 2to 4% and 1510
20%, respectvely

Thers are no adequate and well-controlled studies of VAXNEUVAMNCE in pregnant
wormen, Avallable data on VAXNEUVANCE administered to pregnant women ane
insfficient to inform vaccine-sssociated rsks in pregnancy,

Develapmental toxicity studbes have been performed in fernale rats sdministered a
human dosa of VAXNELWANCE on four occasions; twice pror to mating, once during
gestation and once during lsctation, Thesa studies revealed no evidence of harm to
the fetus due to VAXMEUVANCE [see Animal Dats balow].

Diatn

Apirnal Dits

Devaloprental toxicity studies have been performed in fernale rats. In these studies,

ferrale rats receivad a human dose of VAXMNEUVAMNCE by intramuscular injection on
diay 28 and day 7 prior to mating, and on gestation day & and on lactation day 7. Na

vaccine related fetal or variations were observed. Mo adverse effect on
pup weight up 1o post-natal day 21 was noted,

Lactation

Rigk Surnmary

Hurran data are not available to assess the i of VAXMNELVANCE on milk

peoduction, its presence in breast milk, or its on the bresstfed child. The
developmental and health benefits of breastfeeding thould be considersd along with
the mather’s clinical need for VAXMELNWMAMNCE and any potential adverse effects on
tha breastfed child from VAXMELNVAMNCE or from the underdying matamal condition,
For preventive vaccines, the undertying condition i3 suscepubdity to disesse
prevented by the vaccine,

Pediatric Use

Tha safety and effectiveness of VAXNEUNVANCE have been established in mdniduals
& worsks through 17 yesrs of age. The safety and effectiveness of VAXNEUVANCE in
indivituals younger than & weeks of age have not been established,

Geriatric Use

Of the 4,389 individuals aged 50 years and older who received VAXNEUVANCE,
2,478 (54.5%) were 65 years and older, and 479 [10.7%] were 75 years and older.
Croarall, thers wene no chinically i differences in the safety profile or immune
responses chserved in older individuals [85 1o 74 years and 75 years of age and oider)
when compared 1o younger ndividials.

Individuals at Increassd Risk for Preumococcal Diseass

Intants Born Prematurely

The safaty and im of MENMNELMANCE wene evaluated in proterm infants
(=37 weeks gestatian at birth) whe wane mndomized ta recaive a complete d-dose
sernies of efther VAXNEUVANCE (M=142} or Prevnar 13 (MN=144) within Sm B, Study
9, and Study 10. Participants in thete studies may have recelved either

or non-US licensed concomitant vaccines according to the local recommended
schedule. In descriptive ana , serotype-specific immunoglobulin G (gG) and

activity mﬂwdlp 3, predose 4 and at
dirys poctdose 4 were nurm Iy simdtar bty uamnﬁmg'oupcfmdni.?
shared sero and in VAXMNELVANCE for the 2 u The safety

profils of MELNA was sirnilar 1o the safety profile of mr13 lhaddithn
the immune responses a nd:limpmﬁllhprmnnlnhﬂummngid-dm“
of VBXMNELWANCE were similar to thote observed in term infants in these studies. The
waffsctiveness of VAXNEUWANCE in infants Bom prematurely has not been established,
Chiid ith Sickbe Cell D
in a double-blind, i study [Study 13, NCTO3731182), ﬁwm
Immunegenicity of EUVANCE ware evaluated in children 5 th 17 years of
& with sickle cell diseass. Participants weve randomized 2:1 to receive a single doss
;?MNE.MCE (=70} o Prewvnar 13 (M=34) Inmune responses were sssessed
by serctype-specific igB GMCs and OPA GMTs at 20 days postvaccination for all
15 seratypes contained n VAXMEUVMAMCE. For all vaocine included in
VAXNEUVANCE, serctype-specific IgG GMCs and OPA GMTs wesne higher following
vaccingtion compared 1o pre-vaccination. IgG GMCs and OFA GMTs wers numr.alry
similar betwesn the two vaccination groups for the 13 shared
In MAKNELMANCE for 22F and 33F. The safety profile of AXNEME
msmmhrmhﬂwmafﬁmuﬂ.ThMﬂWNEWEm
children with sickle cell has not been establshed.

Individuals with HIY Infection

Chifdran with HIV Infection

In & double-blind, deserigte (Study 14, METOZ921424), the anid
immunogenicity of VAXNELW, ware evaluaied in HRV-infected ren & through

17 years of age, with CD4+ T.cedl count 2200 cells per microlitar and plasma HIV RMA
value <S00000 copies/mL. Particpants were randomized to receive a single dose
of VASXNEUVANCE (N=203) or Prevnar 13 (N=204), followed by PNEUMOVAX 23
e manths later For all vaccine serctypes ncluded in VAXME , ATOLyDe-
WI&WGMMGMEWMW mnnlwncufnpcmdw
tion. Serctype-specific and OPA, 5 WEne N similar
hizﬂnmdmmd for the 2 unique serotypes (22F and 33F) at 30
days following vaccnation with WAXNEUWANCE or 13 and were numserically
similar for all 15 senotypes contained in VAXNEUVANCE at 30 days following
subaaguent vaccination with PRNEUMOMAX 23, The safety profile af VAXNELNAMCE
wits similar to the safety profile of Provnar 13. The effectiveness of VAXNELVANCE in
HiV-irfected childron hat not besn ertablishad.

Actults with HIV Irrfection
Iri & clouble-blind, descriptive study (Study 7), the safety and mmunegenicy of
WVAXKMNELIVANCE wem ovaluated Drﬂcumowcc-ll vaccine-naive Hivinfected adults
18 yean of age and older, with CDd+ T-cell count 250 cells per microliter and
plasma HIV BhA value <50.000 copies/mL. ware randomized to mosive
VAXNELVANCE (N=152) or Prevnar 13 [N=150), by PMEUMOWAX 23
two months later Anti-pneumococcal opsonophagocytic ?W%mm
mean antibody tivers (GMT) were higher after administration of VAXNE
compared to pre-vaccination, for the 15 contained In VAXMEUVANCE. Afer
saquaential sdminmstration with PMEUMOWAX 23, OPA GMTe obeerved at 30 days after
PHEUMOWAX 23 vaccination were numencally similar batwean the two vaccination
g:uzatl’-null 15 serotypes contained in VAXNEUWVANCE. The safety le of

ELIVAMCE was similar to the safety profile of Prevnar 13, The ivengss of
WANMELVAMNCE in HiGmfected adults has not been established,
Indixicuals with Hematopoistic Stem Cell Transplant

, deserigitive {Srudy 15, NCTOIS65500), the safaty and

mwkwdmmw t;umpm:dwl"rlwl: 13 were evaluated in

participants whe had v an allog harmatopoletie stem cell ramgiant
{allo-H5CT) 3 to & months pdorlnnmnllrmm: All participants had a history of stable
engrattment and none had severs graftversus-host disease. In this study, paricipants
were ranciomized to receive 3 doses of VAXNEUVANCE (N=13%) or Prevnar 13
(M=138), adminiztered ane month spart. Amang those participants 3 through 17 years
of age, & participants mcefeed VAXNEUVANCE and & participants received Prevnar
13. The remaining participants were 18 thraugh 74 years of age. Twehme manths after
allo-HECT, participants without chranic grafi-versus-host disease (cGVHD) receved
a zingle dese dPhlEuhmAme-'lgzm those with ¢GVHD received a fourth
corspcutive dose of VASKNEUVARNCE (N=2% or Prevnar 13 (N=37) EGMJC:
and OFA, GMTs were higher after administration of 3 doses of Vi

to pre-vaccination, for the 15 containgd In VAXMELVANCE.

Wﬂﬁfbﬁpﬁ-ﬂp&ﬁﬁtm[gﬁ GRMCs and ORA Gwﬁm rumerically similar batwesn the
two vaccination groups for the 13 shared and higher in VAXNELWVANCE
for the two serotypes (22F and 33F). Simiarly, in parti 15 who recelved
WANMELM or Prevnar 13 twehe months after alio-HSCT, IgG GMCs and OFA

GITs ax 30 following vactination wera numercally similar batween the two
vaccination groups for the 13 shared and highar in VAXNEUVANCE
for the two serotypes (22F and 33

scgum cipants who received
PHEUNMOWVAX 23 twelve manths after allo-H g3 GMCs and OFA GMTE at 30
mﬂbﬂqwnmnm numerically similar betwesn those who had receied

3 deaes of VAXNEUVANCE or Prevnar 13 for all 15 cortained in
WVAXMELVANCE. The safety profite of VAXNEUVANCE was similar to the safety profile
of Prevnar 13. The affectiveness of VAXNEUVANCE in recipients of allo-H5CT has net
bemn eitabiished

PATIENT COUNSELING INFORMATION
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i(omo saber si es alergia por el polvo 0
enfermedad? PISTAS PARA IDENTIFICAR ALERGIAS POR EL POLVO DEL SAHARA:

Determinar si los sintomas de tu hijo ) e ;
son causados por el polvo del Sahara o Los sintomas aparecen de manera subita durante los dias

una enfermedad puede ser complicado. en que el polvo es mas denso.

inmediatos cuando hay exposicion a un

desencadenante como el polvo El nifo tiene antecedentes de alergias o asma.

u Las alergias suelen provocar sintomas No hay fiebre.
mientras que los resfriados o

A .

Los sintomas empeoran al aire libre o cuando las ventanas

desarrollarse de manera mas lenta y estan abiertas.

pueden estar acompanados de fiebre o
malestar general.

EVALUACION Y TRATAMIENTO:

Si sospechas que tu hijo esta siendo afectado por el polvo del Sahara, consulta
a su pediatra. El médico podra realizar una evaluacion clinica vy, si es necesario,

Es fundamental
seguir las

Al ror. Wilfredo De Jesis Rojas, MD, FAAP, MSc pruebas de alergia para confirmar la causa de los sintomas. indicaciones del
“\ Pediatra y Neumdlogo Pediatrico pediatra para evitar
Instituto de Asma y Enfermedades Raras del Pulmon El tratamiento para la alergia al polvo puede incluir: que los sintomas
. , . . , . X ., empeoreny
¢ antihistaminicos: para reducir los sintomas de picazén y secrecidon nasal. prevenir

¢ descongestionantes: para aliviar la congestién nasal. complicaciones.

¢ inhaladores broncodilatadores: para nifios con asma o problemas respiratorios
que presenten silbidos en el pecho o dificultad para respirar.

¢ esteroides nasales: para reducir la inflamacién en las vias respiratorias.

iQué es el polvo del Sahara y cdmo
afecta la salud respiratoria de los nifios?

SIGNOS Y SINTOMAS

Es importante que los padres estén atentos a los signos de

El polvo del Sahara es una nube de exposicidon al polvo del Sahara en sus hijos, que pueden incluir:
particulas de arena y polvo que viaja
desde el desierto del Sahara en

PREVEN('ON Afortunadamente, hay medidas que los padres pueden tomar para minimizar la exposicion

de sus hijos al polvo del Sahara:

incluyendo el Caribe y América del estornudos frecuentes. i : acondicionado: a: aire libre: En dias con ealizar lavados
Norte. Este fenémeno natural puede Durante los dias de Si es posible, usa purificadores de altas concentraciones nasales con
causar problemas respiratorios tos persistente, especialmente durante la noche. alta concentracion aire acondicionado | aire con filtros de polvo, limita las solucidn salina
: : . . , . . de polvo, mantén en lugar de HEPA que ayudan | actividades al aire puede ayudar a

especialmente en pacientes con picazdén en los ojos, nariz o garganta. e | " I " . SISt
afecciones respiratorias cerradas las ventiladores, ya a capturar las libre de los nifios, eliminar las
HEEtS Can s i inetalcable o prabilied oot . R e e e e
alergias. igai i irritabili i o : ! : ) :

9 fatiga inexplicable o irritabilidad debido a la automovil. polvo dentro de la tienen alergias o respiratorias

) . dificultad para respirar bien. casa asma superiores

Las particulas finas del polvo . : P :

pueden irritar el sistema

respiratorio, desencadenando
sintomas como dificultad para
respirar, tos y alergias lo que afecta
de manera particular a los nifos.

CONSEJOS A LOS PADRES

¢ Monitorea las concentraciones de polvo: Mantente informado sobre los
’ niveles de polvo del Sahara en tu area a través de reportes El polvo del Sahara
Estos sintomas meteoroldgicos. Asi, podras anticipar cudndo tomar medidas puede representar un
puegjen confundirse preventivas. Para conocer los indices actuales en Puerto Rico presione reto para los nifios
facilmente con en el siguiente enlace: https:/www.airnow.gov/state/?name=puerto-rico con problemas
alergias comunes o respiratorios, pero

resfriados, por lo que e Conoce los sintomas de alerta: Si tu hijo presenta dificultad para con las precauciones

preesst;lrJg?:r:Tc\%nr;cag o respirar, labios azulados, o si sus sintomas empeoran rapidamente, busca adecuaq:s_; yel
atencidon médica de inmediato. apoyo medico, es

aparicion, posible mantenerlos

especialmente X e N . . seguros y saludables
durante la temporada ¢ Mantén un plan de accion: Si tu hijo tiene asma o alergias, asegurate de durante estas

en que se espera la seguir un plan de accion previamente acordado con su pediatra. Ten los temporadas.
llegada del polvo del medicamentos a la mano y administra los tratamientos segun sea
SEWEICH necesario.




Detectives del Oido:
SENALES DE DOLOR Y
COMO ACTUAR

_ Por: Jessica l. Rizo, MD
- Génesis A. Sanchez Sanchez, MD
H Israel Matias Gonzdlez, MD FAAP

Depto. de Pediatria

Hospital Municipal de San Juan

El dolor de oido en un infante
o0 en un nifo es motivo de
preocupacion para los
padres, pues aparte de ser
molestoso e interrumpir las
actividades diarias, en
muchas ocasiones ocurre en
medio de la noche.

Los dolores de oido son bien
comunes y pueden ser causados
por varias razones:

infecciones del oido externo
(conocidas como "oido de
nadador”); infecciones del oido
medio, objetos extrafios en el
oido; acumulaciéon excesiva de
cerumen; rasgufos en el canal
auditivo (a menudo provocados
por el uso de hisopos);
infecciones de las amigdalas;
caries dentales, entre otras.

De hecho, 5 de cada 6 nifios
experimentaran una infeccion de
oido medio antes de su tercer
cumpleanos.
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LA INFECCION DE OIDO MEDIO (OTITIS MEDIA AGUDA)
ocurre cuando la trompa de Eustaquio (el pequero pasaje que conecta
el oido medio con la parte posterior de la narizy la garganta) se
bloguea, permitiendo que se acumule liquido detras del timpano.

Esto crea un ambiente ideal para que las bacterias o los virus crezcan y
puede desarrollarse durante un catarro comun, una infeccién nasal o de
garganta, o una alergia.

Oido medio

-------
.

-~
. -
------------

-
S

Trompa de
Eustaquio

.
.
.
.
.
s
.
.
’Q
.

La Trompa de Eustaquio desemboca en la Rinofaringe

.~ .

éPor qué a los nifios les duele tanto el oido?

) La razdn principal es que los nifios son mds propensos a las
infecciones de oido debido a que la trompa de Eustaquio es
mas corta, estrecha y horizontal en comparacién con la de un
adulto, lo que facilita la obstruccidén vy, por lo tanto, las
infecciones.

) Ademas, el sistema inmunoldgico (sistema de defensas) de un
nifo aun se esta desarrollando, lo que los hace mas vulnerables
a estas afecciones.

) Las infecciones de oido ocurren con mayor frecuencia en nifios
entre los 6 meses y los 3 afos.

éComo saber si a tu hijo le duele el oido?

Los nifos que ya pueden sefalar o hablar, pueden expresar que les

duele el oido. Los mas pequefos como los infantes no pueden decir

exactamente qué les duele, iAqui van algunas pistas de detective!
O Tocarse o halarse el oido que les duele .

Irritabilidad o lloran mas de lo normal.

Pérdida de apetito (jNi siquiera sus “snacks” favoritos!)

Dificultad para dormir.

Problemas para escuchar.

Fiebre

O O0O0O0Oan

Secrecion de liquido blanco o amarillo del oido.

Estos ultimos dos son grandes avisos que estan
pasando por una infeccion.

éQué causa las infecciones de oido?

Las infecciones de oido pueden ser
causadas por virus o bacterias.

) Las infecciones causadas por virus son mas
comunes.

) Existen varios factores (los villanos) que pueden
aumentar las posibilidades de desarrollar una
infecciéon de oido.

) En primer lugar, los resfriados, la gripe y las
alergias pueden causar congestion y
estornudos, lo que bloguea la trompa de
Eustaquio.

) Otro factor que aumenta el riesgo de
infecciones de oido es la exposicion al humo de
cigarrillo.

éQué hacer si sospechas una
infeccion?

iHora de visitar al pediatra!

Aungue la mayoria de las
infecciones de oido desaparecen
por si solas, ya que son causadas
por virus, es importante llevar a
su hijo al pediatra.

- El pediatra revisara la
temperatura del nifo,
realizard un examen fisico y
utilizard un otoscopio para
observar el interior del oido.

- Siel timpano esta enrojecido
(rojo) e hinchado y la
membrana del oido se
observa con menos
movimiento, esto sugiere que
hay presencia de una
infeccion.

- Silainflamacion estd en la
oreja externa y el timpano
parece normal, podria
tratarse de otitis externa u

"oido de nadador".
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¢Como se trata el dolor de oido?

El tratamiento para el dolor de oidos provocado por
una infeccién de oido medio generalmente incluye:

Medicamentos para aliviar el dolor:

= Serecomienda acetaminofén o ibuprofeno para
disminuir la molestia. iPero nunca, nunca le des
aspirina a los nifios! Puede causar algo llamado
sindrome de Reye, una afeccidon que puede

dafar el higado y el cerebro.

Antibidticos:

= Solo en ciertos casos donde la infeccién es
causada por bacterias, no todas las infecciones

requieren el uso de antibidticos.

= Sise lerecetd un antibidtico, es fundamental
que lo tome durante el curso determinado

segun su pediatra. Interrumpirlo

prematuramente puede permitir que las
bacterias sobrevivan y provoquen una nueva

infeccion.

Cuidados caseros:

= Colocar una toalla tibia sobre la oreja puede
ayudar a calmar el dolor mientras esperas la

visita a su pediatra.

= Es importante visitar al pediatra de cabecera
para que el nino sea evaluado y se recomiende

el tratamiento apropiado.

éComo prevenir futuras infecciones
de oido?

Aqui hay algunas formas sencillas de
reducir el riesgo de infecciones de oido:

>
>

9

Lavado de manos
Dieta saludable

Evite la exposicion al
humo del cigarrillo

Se ha encontrado que amamantar
al infante disminuye el riesgo de
infecciones de oido.

Referencias:

Earache - symptom. (2022). Pediatric Patient Education. https://doi.org/10.1542/ppe_schmitt_092
Acute ear infections and your child. (2024). Pediatric Patient Education. https://doi.org/10.1542/peo_document001
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Protegiendo

a los ninos
cuando hay
armas de fuego
en el hogar

Por: Marlacoral Ortiz Gonzdlez, MD
& Marie F. llarraza Lugo, MD FAAP
Pediatria General

Hospital Municipal de San Juan

cPor qué hay armas de fuego
en algunos hogares?

La presencia de armas de fuego en
un hogar puede estar influenciada
por varios factores. Estos varian
desde un sentido de proteccion
personal y hacia seres queridos;
actividades culturales o recreativas
como la caza; hasta roles
ocupacionales como en el caso de
los oficiales de seguridad.

Lamentablemente, las armas de
fuego son una de las principales
causas de lesiones y muerte entre
ninos y jovenes en los Estados
Unidos.

Algunos de los riesgos de tener
armas de fuego en un hogar,
especialmente si no se almacenan o
manipulan adecuadamente, incluyen
las descargas o disparos, acceso por
parte de los nifos, violencia
domeéstica, suicidios, homicidios

y robo.
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La Academia Americana
de Pediatria (AAP) ha
actualizado sus guias
sobre la prevencion de
lesiones por armas de

fuego para ayudar a
reducir estos tragicos
incidentes.

El hogar seguro para
nuestros niflos es aquél
en el que no hay armas
de fuego. Si hay alguna,
es necesario seguir las
recomendaciones para

evitar una victima por

arma de fuego en el
hogar. A continuacion,
se incluyen algunas de
sus recomendaciones:

a Almacenamiento seguro

Guarde las armas y las municiones por separado

y bajo llave: Asegurese de que las armas de fuego

y las municiones se guarden en lugares con
6/0 m seguro y que los nifos y jévenes no tengan acceso

a las llaves o a la combinacién de la cerradura.

No guarde armas cargadas en la casa o el automovil: Guarde siempre
las armas descargadas y separadas de las municiones.

Use seguros para el gatillo: Coloque seguros para el gatillo en las
armas para evitar disparos no deseados.

e Educacion y asesoramiento

Orientacién sobre la prevencién del uso de armas de fuego: Su
pediatra le hablarad a los padres y cuidadores durante las visitas de
rutina sobre los riesgos de armas de fuego en el hogar y cdmo prevenir
lesiones no intencionales.

Examenes de salud mental: Los exdmenes de salud mental peridédicos
pueden ayudar a identificar a los nifos y adolescentes a riesgo de
sufrir lesiones relacionadas con armas de fuego.

SQUEESLA
ENCEFALITIS?

La encefalitis se define como

Por: Paola Nuinez Ramirez, MD
Residente Neurologia Pediatrica
Sanet Torres Torres, MD FAAP
Infectéloga Pediatrica

Depto. de Pediatria RCM

Clasificacion de la encefalitis

Como parte de sus
esfuerzos para
mantener a sus hijos

protegidos de las armas @ Si seguimos las recomendaciones de la Academia Americana
de fuego, es importante de Pediatria, podemos reducir significativamente los riesgos y
que pregunte sobre las crear un futuro mas seguro para la préxima generacion.

armasy el lugar seguro @ Es a través del esfuerzo colectivo y el compromiso
donde las guardan en inquebrantable que realmente podemos salvaguardar nuestro

las otras casas que tesoro mas valioso: nuestros nifios.
visite.

@ Proteger a nuestros nifios de todo dafo, especialmente de los
peligros de las armas de fuego, es de suma importancia.

Tal como preguntaria sobre
las mascotas, las alergias, la .,
supervision y otros asuntos Una lesion o

de seguridad antes de que muerte por arma

su hijo visite otra casa,

agregue una pregunta mas de fuego en el
hogar no es un

casa?" Si la hay, reconsidere

permitirle a su hijo jugar alli

importante: "éHay un arma l
accidente ya que no »

ocurre al azar; es
o hable con los adultos algo que podemos
correspondientes sobre evitar
mantener las armas :
descargadas y bajo llave.

P o =

de fuego sin seguro en su
Referencias:

AAP releases updated gun violence prevention recommendations. (s. f.). HealthyChildren.org.
https://www.healthychildren.org/English/news/Pages/firearms-violence-prevention-demands-a-public-safety-approach-like-regulation-of-motor-vehicles.asx

Lee, L. et al (2022). Firearm-Related Injuries and Deaths in Children and Youth: Injury Prevention and Harm Reduction. PEDIATRICS, 150(6).
https://doi.org/10.1542/peds.2022-060070
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inflamacion del cerebro, o
parénquima cerebral, que se
presenta con disfuncion
neuroldgica y evidencia de
inflamacion del sistema
nervioso central.

A pesar de que los casos de
encefalitis no son muy
comunes, es una condicidn
muy seria que necesita
atencién inmediata y puede
estar asociada a
complicaciones severas g,
incluso, puede causar la
muerte en aquellos
pacientes afectados.

La incidencia anual de
encefalitis viral en
Estados Unidos es
aproximadamente de
4-10 casos por cada
100,000. Un estudio
basado en mas de 7,000
casos reporté una edad
media de 9 afos.

Primaria (Infecciosa) - ocurre invasion directa y replicacion activa
del agente infeccioso en el tejido cerebral, lo que resulta en los
hallazgos clinicos de disfuncion neuroldgica.

Post-infecciosa - es una respuesta inmunoldgica que se genera
luego de un proceso infeccioso que no necesariamente tiene su
origen en el sistema nervioso central.

NORMAL ENCEFALITIS
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SINTOMAS

Fiebre

Dolor de cabeza

Estado mental alterado/desorientacion
Convulsiones

2R 2 2

CAUSAS

Las causas de encefalitis pueden ser infecciosas o
no-infecciosa.

=> | as encefalitis virales son las mas comunes en

las de etiologia infecciosa.

= Es importante enfatizar que en la gran mayoria

ENCEFALITIS INFECCIOSA

de los casos, la etiologia de la encefalitis no se

puede determinar a pesar de realizarse multiples

pruebas diagnosticas.

Herpes simplex virus (HSV)
X Enterovirus

Virus Dengue

Rabia

Varicela

Bartonella henselae
Ehrlichia/Anaplasma
Mycobacterium tuberculosis
Rickettsia rickettsii

Bacteria

Coccidioides spp.

Hongos Cryptococcus spp.
Histoplasma

capsulatum

Acanthamoeba spp.

Protozoa 4.
Toxoplasma gondii

DENTRO DE LAS ENCEFALITIS NO INFECCIOSAS,
SE ENCUENTRA LA ENCEFALITIS AUTOINMUNE.

Esta no necesariamente ocurre secundaria a
una infeccién y se presenta debido a que
nuestro cuerpo desarrolla anticuerpos en contra
de algunos componentes del tejido cerebral
como lo son las neuronas (una de las células
que componen nuestro sistema nervioso).

EVALUACION

La evaluacion de encefalitis conlleva
obtener un historial detallado y completo
del paciente incluyendo edad, historial
médico, sintomas asociados y relacién en
tiempo.

= Es importante investigar ha habido un
viaje reciente, contacto con personas
enfermas, ingesta de alimentos crudos
y/0 no pasteurizados, exposicion a
mosquitos, visita a cuerpos de agua,
entre otros.

= Esto nos ayuda a crear una lista
probable causas.

ALGUNOS DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE
UTILIZAMOS PARA DIAGNOSTICAR

ENCEFALITIS INCLUYEN:

Puncion lumbar para obtener liquido
que rodea nuestro cerebro y espinay
analizar la presencia de virus o bacterias.

Electroencefalograma para evaluar la
presencia de convulsiones

Imagen por resonancia magnética o
“MRI"” para evaluar imagenes que
sugieran inflamacién del cerebro.

34

Las causas de

encefalitis

pueden ser
infecciosas o
no-infecciosa.

TRATAMIENTO

La mayoria de los nifios diagnosticados con
encefalitis suelen permanecer en el hospital
por semanas o hasta meses.

Muchos llegan a requerir cuidado intensivo,
ya que tienen riesgo de convulsiones y
deterioro neuroldgico.

= Lo primordial es estabilizar los sintomas
y obtener un historial detallado para asi
poder determinar posibles causas y
ofrecer el mejor tratamiento indicado.

Es probable que en lo que se determina
la causa de la encefalitis, se comience
con antibidticos y/o antivirales
sistémicos. Esto se hace para cubrir
algunas bacterias comunes que pueden
afectar en la edad pediatrica y el virus
de herpes simple.

Desafortunadamente, ain no tenemos
antivirales disponibles para otros virus
que pueden causar encefalitis.

En el caso de la encefalitis autoinmune
o post-infecciosaq, el tratamiento
puede incluirmedicamentos como las
inmunoglobulinas y/o esteroides
sistémicos.

Muchas veces,
no encontramos una
causa especifica que
podamos tratar

directamente. En esas
ocasiones, el
tratamiento se dirige
a prevenir
complicaciones.

PREVENCION

La vacunacion ha reducido drasticamente la
encefalitis relacionada con enfermedades como
el sarampidn, las paperas, la rubéola y la varicela.

La profilaxis postexposicion es muy eficaz para
prevenir la rabia si se inicia antes de la aparicion
de los sintomas.

CONSEJOS A LOS PADRES:

~/ Practica buenos habitos de higiene,
como lo es el lavado de manos frecuente

J Vacunate

* Mantén tus vacunas y la de tus hijos
al dia

« Antes de viajar, consulta con tu
médico acerca de las vacunas que se
recomiendan para los diferentes
destinos.

Proteccién contra mosquitos y
garrapatas

Resulta muy dificil para una familia tener un nifo
con cambios en su sistema neuroldgico o
cambios en su estado mental debido a una
encefalitis no importa cudl sea la causa.

Es un diagndstico que afecta la dindmica familiar;
conlleva en ocasiones hospitalizaciones
prolongadas y un proceso de rehabilitacion.

Es por esto que el apoyo y cuidado
multidisciplinario seran de vital importancia.

Referencias:

Bronstein D & Glaser C. Encephalitis and meningoencephalitis. Feigin and Cherry’s Textbook of Pediatric Infectious Diseases 8th ed. 36, 361-376.

Glaser C & Bloch K. Encephalitis. Principles and Practices of Pediatric Infectious Diseases 6th ed. 44, 315-331.

Hardarson H & Messacar K. Acute viral encephalitis in children: Clinical manifestations and diagnosis. In: UpToDate, Connor RF (Ed), Wolters Kluver

Hardarson H & Messacar K. Acute viral encephalitis in children: Treatment and Prevention. In: UpToDate, Connor RF (Ed), Wolters Kluver
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¢SABES LO QUE ES
DISPLASIA
DE CADERA

EN INFANTES?

Por: Edwin Portalatin Pérez, MD
Ortopeda Pediatrico

La cadera es una articulacién
compuesta por una bola
(fémur) articulando con una
cavidad conocida como el
acetébulo (pelvis). Su
remodelacién o cambio de
forma durante la etapa de
crecimiento es determinante
para que se obtenga una
cadera saludable por muchos
anos.

Cuando en el infante esa
bola no tiene una cobertura
adecuada o se encuentra

fuera de la cavidad se le
conoce como displasia.

Este es el desorden ortopédico
mas comin en los recién
nacidos. Las caderas que se
mantienen fuera de su lugar
estdn asociadas al desarrollo de
artritis temprana resultando en
dolor, pérdida de funcién y de
calidad de vida del paciente.

36

Clinica de Ortopedia, Aguadilla, PR

Lddad

Una identificacion temprana de la condicion nos da la oportunidad
de implementar tratamiento que mejore la articulaciéon y asi
evitando los sintomas no deseados.

I
¢CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO?

Los factores de riesgos mas comunes para desarrollar displasia de
cadera en el infante son los siguientes: género femenino de bebé,
primer bebé de mama, posicion de nalgas en el embarazo e historial
familiar.

Las féminas tienen mas riesgo debido a la presencia de la
hormona estrégeno que genera un aumento de laxitud de los
ligamentos, haciendo un ambiente propicio para inestabilidad de
cadera.

Los primerizos por otra parte inauguran un Utero que puede no
expandir lo suficiente para que las caderas estén en mejor
posicion.

Por ultimo, en los bebés que estan de nalgas dentro de la barriga

de la mama se fomenta un mala posicion de la cadera afectando
asi su remodelacién adecuada.

Articulacion de la Cadera

Pelvis

/

Fémur

NORMAL

¢CUALES SON LOS
SIGNOS Y SINTOMAS?

La displasia de la cadera
de los infantes no
presenta sintomas
asociados en el bebé.

Un examen fisico por parte
de un profesional de la
salud pudiera reflejar
inestabilidad de la cadera
cuando una maniobra
lograr demostrar que el
fémur se sale de la cadera.

Sin embargo, muchos de
los pacientes que tienen
displasia de cadera no
tienen sintomas ni signos
gue nos apunten a la
condicion.

¢COMOES LA
EVALUACION Y
MANEJO?

Debido a los efectos
adversos a largo plazo que
resultan por dislocaciones
de caderas no
identificadas, es imperativo
gue podamos diagnosticar
al infante con la condicidn
lo antes posible.

El mejor estudio para
diagnosticar al paciente
es un ultrasonido de las
caderas en el periodo
de 6 semanas a 4 meses
de edad.

Acetabulo

Cabeza (Cavidad de la cadera) /
femoral

Pelvis con displasia de cadera

SUBLUXACION DISLOCACION

Es un estudio simple, sin radiacién y efectivo para diagnosticar la displasia
de cadera.

Se ha pensado si un sonograma de caderas debe hacerse a todos los bebés.
Hay mucha controversia en cuanto a esto, especialmente por lo dificil que
puede resultar el tener que realizar el estudio a todos los infantes.

La identificacion temprana de la condicidon permite que el bebé sea
candidato al uso del arnés o abrazadera de Pavlik (Figura 1).

Este equipo busca restablecer de manera dindmica
la relacion entre el fémur y la pelvis, fomentado su
desarrollo adecuado.

Su efectividad de tratamiento en algunos estudios
se reportan hasta el 95%.

Por lo tanto, este tratamiento es ideal porque es facil
de implementar, bajo costo y efectivo, ofreciendo una
solucidon simple a un problema complejo.

Figura 1
Arnés de Pavlik

Aquellos pacientes que no se pueden identificar a tiempo, requieren
de cirugias complejas para poder relocalizar la cadera en su posicion.

Mientras mas tarde o mientras mas tiempo pasa, se complica mas la
cirugia y tratamiento y a su vez reduce la efectividad del mismo.

Aunque comparados con la utilizacién del arnés (Pavlik), el resultado

de las cirugias pudiera ser inferior, sigue siendo alternativa antes que
dejar la cadera fuera de su posicidén anatdmica.

¢QUE CONSEJOS PODEMOS OFRECER A LOS PADRES?

La identificacion temprana de la displasia de cadera es la clave para
obtener los mejores resultados en el tratamiento.

Su pediatra de cabecera consultara con un ortopeda pediatrico si, luego
de un buen historial y examen fisico, ha identificado los signos o factores
de riesgo de displasia de cadera en sus bebé.

No duden dialogar sobre la posibilidad de realizar un ultrasonido de
cadera como herramienta.

Referencias:

Mulpuri K, et al The American Academy of Orthopaedic Surgeons Evidence-Based Guideline on Detection and Nonoperative Management of Pediatric Developmental Dysplasia of
the Hip in Infants up to Six Months of Age. J Bone Joint Surg Am. 2015 Oct 21;97(20):1717-8. doi: 10.2106/JBJS.0.00500. PMID: 26491137.
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®  ADENOVIRUS: ©
| ¢QUEESYCOMO |
‘#| AFECTA ALOS NINOS? |

El adenovirus es un
tipo de virus que
comUinmente puede
causar una variedad
de infecciones en
humanos, desde
enfermedades
respiratorias,
erupcioén en la piel,
hasta problemas
gastrointestinales y

oculares (en los ojos).

Identificar y manejar
estas infecciones de
manera efectiva es
crucial para
mantener la salud,
especialmente en
contextos como el
regreso a la escuela y
la prevenciéon de
brotes.

El adenovirus
pertenece a la familia
Adenoviridae y se
caracteriza por su
capacidad para
infectar distintas
partes del cuerpo,
incluyendo el tracto
respiratorio, el tracto
gastrointestinal, los
ojos y el sistema
urinario.
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Estos virus tienen una estructura robusta que les permite sobrevivir en el ambiente
durante periodos prolongados, facilitando su transmision.

El periodo de incubacion puede variar de 2- 14 dias si la infeccién.

¢CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS?

Los signos y sintomas de una infeccidn por adenovirus pueden variar dependiendo
del tipo de adenovirus y la parte del cuerpo afectada. Los mas comunes incluyen:

o
o

fiebre, malestar general, erupcion en la piel

sintomas que afectan el tracto
respiratorio: tos, dolor de garganta,
faringitis, tonsilitis (inflamacién de las
amigdalas), infeccién de oido, congestidn

e o
nasal, y en ocasiones, sibilancias. . ’,.'..'.
o0
, . ° ()
En casos mas severos, puede producirse o 2

neumonia o bronquitis.

sintomas gastrointestinales: .
nauseas, vomitos, diarrea, y dolor
abdominal. "

cistitis: dolor al orinar y necesidad
frecuente de orinar.

conjuntivitis:
enrojecimiento d
de los ojos, : A

secrecion y | 4 :
picazoén.

¢EN QUE EDADES PODEMOS OBSERVARLO?

El adenovirus puede afectar a personas de todas las edades, pero es
particularmente comun en nifios pequefos y en personas con su sistema de
defensas comprometidos. Los brotes de adenovirus suelen ser mas frecuentes
en entornos de grupo como centros de cuido y escuelas debido a la facilidad
con la que el virus se propaga entre nifos.

EVALUACION Y DIAGNOSTICO

El diagndstico se hace principalmente evaluando
cuidadosamente al niflo, es decir, con su
presentacion clinica:

Historia clinica y examen fisico: El médico
recopilara informacién sobre los sintomas del
paciente y realizard un examen fisico para evaluar
los signos clinicos.

Existen pruebas de laboratorio que pueden ayudar
a detectar el virus, pero no son de mucha utilidad
en el dia a dia. En muchos de los casos, no se
realizan pruebas de laboratorio si el cuadro del
paciente sugiere una infeccién por adenovirus.

Entre las pruebas de laboratorio que se pueden
realizar para detectar la presencia del virus, se
encuentran:

= cultivos virales: Esto se realiza aislando el virus
en una muestra tomada del paciente.

= pruebas moleculares: ayuda para detectar el
material genético del adenovirus en muestras de
fluidos corporales.

= pruebas seroldgicas: muestra de sangre para
detectar anticuerpos contra el adenovirus.

SEXISTE TRATAMIENTO?

No existe un tratamiento antiviral especifico para el adenovirus, por lo que el manejo se basa en aliviar los
sintomas y ofrecer apoyo. Las estrategias incluyen:

Z
-. 22

Hidratacién adecuada:

Es fundamental para reemplazar
los liguidos perdidos debido a
fiebre, vomitos o diarrea.
Mientras mas pequefio el nifo,
mas riesgo de deshidratacion.

Antipiréticos y analgésicos:
Estos medicamentos se
utilizan para ayudar a
reducir la fiebre, el malestar,
dolor de cabeza.

Descanso y tratamiento sintomatico:
En el caso de problemas respiratorios,
se pueden utilizar humidificadores o
solucidén salina para aliviar la
congestion.

En algunos casos severos, especialmente en pacientes con condiciones preexistentes, puede ser
necesario ofrecer otros tratamientos o incluso la hospitalizacién.
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(1) CONSEJOS PARA LOS PADRES: PREVENCION Y REGRESO A LA ESCUELA O

Lo mas importante es la educacion para prevenir contagios y minimizar el tiempo que el nifo tenga que
estar fuera del ambiente escolar o centro de cuido en el caso de los mas pequefios. A continuacion, se
enumeran algunos consejos de utilidad:

¢COMO PREPARO A MI
NINO CON AUTISMO
PARA UNA EVALUACION

DE AUDICION?

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

) Audidlogo Pedidtrico y Patoélogo del Habla Lenguaje
- ‘ Hospital Municipal de San Juan

propaga facilmente a través de las manos contaminadas; gotas respiratorias (tos, estornudo,

@ Higiene: Ensefar a los nifos a lavarse las manos con frecuencia y adecuadamente. El adenovirus se
secreciones de los 0jos).

2 Evitar el contacto cercano: Si un nifo estd enfermo, es aconsejable que se quede en casa para
evitar la propagacion del virus a otros nifios en la escuela o centro de cuido.

Desinfeccidon: Limpiar y desinfectar superficies y objetos que los niflos tocan frecuentemente,
como juguetes y cerraduras de las puertas.

e 6 0 ©
0 o ~ . . . e 6 0 ©
Educacion: A los nifos en edad escolar se les debe ensefar sobre la importancia de no compartir
4 alimentos, bebidas, y utensilios, y de mantener una buena higiene personal. Se les debe ensenar
ademas a utilizar pafuelo desechable cuando tengan tos, estornudos o secreciones nasales. De esto
no ser posible, deberan aprender a toser o estornudar cubriéndose la boca con el codo anterior.
:CUANDO PUEDE REGRESAR AL CENTRO DE CUIDO éPor qué puede ser necesaria la Conocer el estado auditivo de nuestros nifios nos provee la
O A LA ESCUELA? prueba de audicién en nifio con oportunidad de poder brindarles las herramientas y ayudas necesarias
’ autismo? para maximizar su crecimiento, desarrollo, y destrezas de

. X comunicacion.
Los nifos podran regresar a la escuela

- > " . La pérdida de audicion en nifios
cuando se sientan bien, estén en condiciones

Con una adecuada puede coexistir, y en ocasiones

para realizar las actividades en el centro de .z . ser Confundida, con diferentes G.C6mo esla Pruebu que se reqlizu aesta PObIGCién?
cuido o en el entorno escolar y que hayan prevencion y un manejo condiciones tales como déficit de . : . . . .
pasado al menos 24 horas sin fiebre y sin efectivo, es posible atencion, desérdenes o retrasos ¢Es posible realizar pruebas de audicion a nifios con autismo?
necesidad de medicamentos para controlar minimizar el impaCto de del habla y lenguaje, desérdenes iFamilia claro que si, siempre es posible! Existen diferentes tipos de
la misma. las infecciones por de aprendizaje, desérdenes del prue_b~as de audicion y estrategias para conocer el estado auditivo de
. . . . . adenovirus v garantizar un desarrollo, autismo, entre otras. los nifios con autismo.
Ademas, es importante seguir las directrices Y9 . . . .
o normas de las autoridades locales y entorno 30|l{d0b|e para En vias de lograr obtener un Los audiélogos debemos realizar modificaciones a las pruebas de
escolares para prevenir brotes. todos, especmlmente en diagnostico preciso, y asi evitar audicio_r! para adaptarlas a las fortalezas y necesidades de esta
el contexto escolar. diagnosticos erréneos, es poblacién.

importante incluir la prueba de

audicion en la bateria de

examenes que se le realizan a los Algunas de las

niflos con sospecha o estrategias que _En esta prueba los

i 3cti i i gias 9 nifios utilizan juguetes
diagnostico de autismo. utilizamos son pruebas ug

que le brinda el
audidlogo para
mostrar que ha
escuchado un sonido
(ej. colocar galletas
de juguete en un
recipiente cada vez

en las que evocamos
respuestas de

Existen sefiales y conductas comportamiento de los

que pudieran compartir nifios hacia diferentes

tanto los nifios con pérdida sonidos como la

de audicion como los nifios audiometria de tonos

PARA OBTENER MAS INFORMACION, PUEDE ACCESAR:

con autismo. puros con estrategia de
juego condicionado. quesegg%jccga un
https:/fimww.healthychildren.org/Spanish/health-issues/c gqtreﬁséas se encuentran .
onditions/infections/Paginas/Adenovirus-Infections.aspx ITIcultad para seguir o

entender instrucciones,
https.//www.cdc.gov/adenovirus/about/index.htm! aprender a leer y escribir,

dificultad para comunicarse con
otros niflos o adultos, dificultad También, existen pruebas de modalidad fisiolégica en las que los
en destrezas de atencion niRnos no tienen que participar activamente o brindar alguna respuesta
pareciendo distraidos, poco o de comportamiento durante la prueba, sino que evaluamos el
ningun contacto visual cuando funcionamiento de su sistema auditivo sin que estos deban responder
se les habla, entre otras. a algun sonido o estimulo.

https:/kidsheaith.org/es/parents/adenovirus.htm!
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PROTEGIENDO A LOS
PEQUES: PREPARACION
ANTE DESASTRES
NATURALES

Por: Grabriela De Ledn Albors, MD )

Es importante mencionar que el tipo, estrategia, o

modalidad de la prueba de audicion, aunque

tipicamente lo determina el audiélogo dependera
del interés, atencion, comportamiento, la edad del
nifio, y de sus fortalezas y necesidades especificas.

cQuién la realiza?

En Puerto Rico, las
evaluaciones audioldgicas
las realiza un doctor en
audiologia (audiélogo).
Del mismo modo, es
importante mencionar
que el audidlogo es el
profesional que
diagnosticara o
descartara si su nifio
tiene pérdida de audicion.

No olvide consultar con
su pediatra si necesita un
audidlogo para su nifno.

La Academia Americana
de Pediatriay
Audidlogos

La Academia Americana
de Pediatria (AAP) y
audidlogos en diferentes
organizaciones
profesionales
recomiendan que se
evalle la audicidén de
todos los niflos desde el
nacimiento y de manera
periddica durante su
crecimiento.

Pediatras y audidlogos
coinciden en que la
identificacién e
intervencién temprana es
la clave para un
crecimiento y desarrollo
optimo.

¢COomo podria preparar a nifios con autismo para una evaluaciéon
auditiva?

Debemos tener en consideracion las fortalezas, necesidades, e intereses
de su nifio.

>

Como preparacion se recomienda utilizar estimulos de refuerzo
positivo que conozca y lo motiven a realizar una tarea o instruccion,
practicar con anticipacion las tareas o juegos que realizard con su
audidélogo durante la evaluacion (jconsulte a su audiélogo
previamente!), aplicar métodos de comunicacion que el nifo utiliza en
sus terapias (gj. tableros de comunicacion, tarjetas con imdgenes),
utilizar estrategias visuales para mostrar transiciones de tareas o
pruebas durante la evaluacion, entre otras.

La idea principal es que los nifos puedan percibir una idea de lo que
podrian esperar en este tipo de procedimiento.

CONSEJOS PARA
LOS PADRES:

Familia, si tiene dudas sobre el estado
auditivo de su nifo con autismo es mejor
Nno esperar y actuar a tiempo.

Consulte a su pediatra sobre su
preocupacion y sobre las observaciones
que ha notado en su nifio para que en
equipo con un audiélogo exploremos
maneras de evaluar su audiciéony
brindarles el apoyo que necesiten.

Referencias:

American Speech-Language-Hearing Association. (n.d.). Autism (Autism spectrum disorder).
https://www.asha.org/public/speech/disorders/autism/?srsltid=AfmBOopGXFdArEXh33KKevJSfLOTdzV-f7luhxwQF7i5m4IGU9HQgFV6h

Autism spectrum Disorder. (n.d.). https://www.aap.org/en/patient-care/autism/?srsltid=AfmBOoogtuSqGc2gXCIMxGNX_UMKLOCcfi0c802IKXXgt4hI8svyddUFP
DeBonis, D. A., & Donohue, C. L. (2020). Survey of audiology: fundamentals for audiologists and health professionals. Thorofare, NJ: SLACK Incorporated.
Tharpe, A. M., & Seewald, R. C. (2017). Comprehensive Handbook of Pediatric Audiology. Plural Publishing.
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éQué desastres naturales
pueden afectar a los nifios?

Eventos tales como terremotos,
tsunamis, huracanes, e
inundaciones nos recuerdan cuan
poderosa es la naturaleza.

Los desastres naturales impactan
de manera diferente al ambiente
y a la comunidad. Sin embargo,
todos tienen en comun su
naturaleza repentina y efecto
abrumador sobre la comunidad.
Estos desastres no los podemos
evitar.

Nuestros pequefos son
diferentes a los adultos y tienen
necesidades Unicas antes,
durante y después de un
desastre natural.

LOS PEDIATRAS
TENEMOS LA ARDUA
TAREA DE FOMENTAR
LA PREPARACION Y
RESILIENCIA ENTRE LOS
NINOS, FAMILIAS Y
DENTRO DE LA
COMUNIDAD ANTE UN
DESASTRE NATURAL.

éCuales son los signos y
sintomas que pueden presentar
los niflos ante un desastre
natural segun su edad?

Los nifos pueden manifestar una
serie de sintomas que reflejan su
estado emocional y fisico.

( Pueden tener problemas para
dormir, como dificultad para
conciliar el suefio o
despertarse varias veces en la
noche.

( El apetito puede cambiar, ya
sea comiendo mucho menos
o mas de lo habitual.

También pueden sentirse

, tristes o deprimidos,
perdiendo interés en
actividades que antes
disfrutaban.

/

Es comun que sientan
ansiedad, miedo o
preocupaciéon y algunos nifos
pueden tener dificultad para
concentrarse.

Incluso pueden presentar
comportamientos de riesgo,
tales como abuso de
sustancias, participacion en
peleas o uso irresponsable de
vehiculos.
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SEGUN SU EDAD, SE PUEDEN OBSERVAR
CON MAYOR O MENOS FRECUENCIA LAS
MANIFESTACIONES ANTES DESCRITAS.
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Los nifhos pequeiios, de O a 5 afhos, suelen
retroceder en su desarrollo. Por ejemplo,
pueden comenzar a chuparse el dedo o a
mojar la cama. Se apegan mas a sus padres o
cuidadores y buscan lugares donde se
sientan seguros.

Los ninos de 6 a 10 afios pueden sentir
miedo de ir a la escuela y su concentracion
suele afectarse mas frecuentemente;
ademas, pueden mostrarse agresivos sin un

motivo aparente.

En los preadolescentes y adolescentes,
entre los 11 y 19 afnos, podemos observar el
abuso de sustancias controladas y
presenten comportamientos de riesgo.

Después de un desastre
natural, es fundamental
observar comportamientos
inusuales en los nifos que
puedan sugerir dificultad
para lidiar con la situacion.

Hablar con ellos sobre el
evento es importante, ya que
el silencio puede hacer que
sientan que el suceso es tan
aterrador que no se puede
discutir.

Puedes preguntar qué han
escuchado y entendido sobre
el desastre natural, y mientras
te expliquen, escucha para
identificar y corregir
informacién errénea o miedos
subyacentes.

Trata de explicar lo sucedido
de manera simple y directa,
adaptando la cantidad de
informacion a la edad del
nifno.

Resulta curioso que la regresion en el
desarrollo es una manifestaciéon que, segun
la literatura, se observa a lo largo de todas
las edades. éPodria ser que todos tengamos
una pequena "parte infantil” lista para salir a
jugar cuando las cosas se ponen dificiles?

También puedes animarlos a
hacer preguntas; esto les
ayudard a enfrentar lo que
estd ocurriendo.

No menos importante, se
debe limitar la exposicién a
la televisidn y redes sociales,
especialmente en los mas
pequenos.

Con los mayores, aprovecha
el tiempo de ver television
para dialogar sobre lo que
ven.

No fuerces el tema, ofrece
multiples oportunidades para
hablar y brindar tu apoyo.

Esta es una excelente
oportunidad para mostrarle a
nuestros pequefios coémo
afrontar situaciones dificiles.
Como si fueras un superhéroe
de la resiliencia, considera
compartir tus sentimientos
sobre el evento con los nifos.

RECOMENDACIONES Y ESTRATEGIAS PARA APOYAR A LOS NINOS TRAS UN DESASTRE NATURAL:

Pero, antes de hacerlo, asegtrate
de traer contigo un plan positivo
o esperanzador, porque nadie
quiere escuchar que su
superhéroe de repente se olvidd
de cémo volar, éverdad?

Por ultimo, si tienes
preocupaciones sobre el
comportamiento de tu hijo,
contacta a su pediatra, a su
proveedor de atencién primaria o
a un especialista en salud mental
calificado para obtener ayuda.

Recuerda que
buscar apoyo es un
signo de fortaleza y
puede ser la mejor

manera de

asegurarte de que
tu pequeno reciba
la atencion que
necesita para
volver a su mejor
version.

éCuales son las
recomendaciones cuando
un nifio tiene condiciones
cronicas o necesidades

especiales?

Es importante que las
familias de nifos con
condiciones cronicas o
necesidades especiales se
preparen adecuadamente
para un desastre natural.

El personal de emergencia
en la comunidad donde vive
un nifo con necesidades
especiales o dependiente
de tecnologia por ejemplo,
deben tener conocimiento
de esos niflos, donde viven
y los planes a seguir.
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LOS PEDIATRAS TIENEN UN ROL CLAVE EN ESTA PREPARACION.
Con ayuda de su pediatra, estas familias deberian desarrollar un plan
de preparacioén por escrito.

Se recomienda seguir los pasos enumerados por la Agencia Federal
para el Manejo de Emergencias: informarse, hacer un plan, armar un
“kit” de suministros y participar activamente.

Cada familia deberia organizar y preparar un “kit” de suministros
para desastres que incluya medicamentos necesarios, una fuente de
energia si se requiere para equipos médicos, alimentos especiales
considerando alergias y necesidades dietéticas, asi como un plan de
transporte adecuado y realista.

/,

CONSEJO A LOS PADRES

Cuida de ti mismo primero. Los nifios dependen de los adultos a su alrededor para

sentirse seguros.

J Si estas ansioso, preocupado, o enojado, es probable que los nifios se vean mas
afectados por tu estado emocional que por tus palabras.

J Encuentra a alguien en quien confies para ayudarte a atender tus
preocupaciones personales.

J Puedes encontrar recomendaciones que provienen de expertos en la salud
infantil y respaldadas por investigaciones cientificas en healthychildren.org.

i

Referencias:

American Academy of Pediatrics. Disasters and children. Available at: https://www.aap.org/en/patient-care/disasters-and-children 8/2024

Needle S, Wright J; American Academy of Pediatrics, Disaster Preparedness Advisory Council, Committee on Pediatric Emergency Medicine. Policy statement: Ensuring the
health of children in disasters. Pediatrics. 2015;136(5):e1407-e1417

Schonfeld DS, Demaria T; American Academy of Pediatrics, Disaster Preparedness Advisory Council, Committee on Psychosocial Aspects of Child and Family Health. Clinical
report: Providing psychosocial support to children and families in the aftermath of disasters and crises. Pediatrics. 2015;136(4):e1120-1130
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SPOR QUE MI HIJO TIENE
MANCHAS EN LA CARA?

Por: Claudia V. Francia Borrero, MD

Una de las condiciones mds comunes de |la piel de los nifios se llama tinea
versicolor, conocido comidnmente como panos. La tinea versicolor puede causar
manchas en la piel de diferentes colores (claras, oscuras o rojizas).

¢Qué es la tinea versicolor?

La tinea versicolor es una
condicién de la piel causada por
un hongo llamado Malassezia,
gue provoca manchas de un
color diferente al de la piel. Este
hongo es parte de la flora normal
de la piel; sin embargo, cuando
crece en exceso, causa una
infeccion superficial.

Los climas calidos y himedos
suelen contribuir al desarrollo de
esta infeccion.

Es importante destacar que,
aunque es una infeccioén, no es
contagiosa y no se transmite de
una persona a otra.

& Ana Garcia MD, FAAP
Depto. de Pediatria RCM

¢Cuadles son los signos y
sintomas?

El sintoma principal es la
aparicién de manchas. Estas
suelen describirse como placas
irregulares, de tamafo variable, y
pueden ser mas claras u oscuras
que el resto de la piel.

Comunmente, las manchas
aparecen en la espalda, el pecho,
los brazos y el cuello en los
adolescentes; en los nifios
pequenos, son mas frecuentes en
la cara.

No suelen causar molestias,
aunque algunas personas pueden
experimentar picazén en la zona
afectada.

¢Cémo saber si mi hijo
tiene tinea versicolor?

Si su hijo presenta manchas
o decoloracioén en la piel, es
recomendable que consulte
a su pediatra, ya que existen
otras condiciones de la piel

gue pueden causar lesiones
similares.

% Por lo general, el
diagndstico es clinico, es
decir, el médico puede
identificar la enfermedad
observando las lesiones
mientras realiza examen
fisico.

En caso de duda, se
puede usar una "luz de
Wood" (luz UV que hace
qgue el hongo se vea
amarillo) o analizar una
muestra de la lesiéon bajo
el microscopio para
confirmar la presencia
del hongo.

r

o+
‘: TRATAMIENTO

El tratamiento para esta infeccidn consiste en medicamentos
antifiingales tépicos en forma de crema, champu, jabén o
locién.

» En la mayoria de los pacientes, el hongo desaparece en pocas
semanas, aunque las manchas pueden tardar meses en
desaparecer completamente.

» Es importante proteger la piel del sol usando blogueador
solar para favorecer la recuperacion de la decoloracion.

» A pesar de haber eliminado la infeccion, ésta puede recurrir,
especialmente en climas tropicales que son ideales para el
crecimiento del hongo. Por esta razén, en ciertos casos se
recomienda el uso de jabones medicados de forma preventiva,
una o dos veces al mes.

» En casos mas severos en los que los tratamientos tépicos no
son efectivos, se puede recurrir a antifungicos orales.

CONSEJOS PARA PADRES

+/ Mantenga al nifio fresco y seco; si suda, cambiele
a ropa limpia.

B ¢CUALES SON LAS CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO?

El hongo Malassezia forma parte de la flora normal de la piel, y aun no se conoce
exactamente por qué en algunos casos crece en exceso y causa decoloraciones. Sin
embargo, hay factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar esta infeccion:

Factores de riesgo: 4+ cambios hormonales + piel grasa
Referencias:

American Academy of Dermatology. (n.d.). Tinea versicolor: Overview. Retrieved from https://www.aad.org/public/diseases/a-z/tinea-versicolor-overview

Use ropa de materiales transpirables,
como el algodén. K

/ Evite la exposicién prolongada al sol.

Goldstein, B.G., Goldstein, A.O. (2024). Tinea versicolor (Pityriasis versicolor). Uptodate.com.
https://www.uptodate.com/contents/tinea-versicolor-pityriasis-versicolor?search=tinea%20versicolor&source=search_result&selectedTitle=2%7E28&usage_type=default&display_ra
nk=2

+ sudoracién excesiva + climas calidos y humedos

UpToDate. (n.d.). Tinea versicolor: The basics. Retrieved from
https://www.uptodate.com/contents/tinea-versicolor-the-basics?search=tinea+versicolor&source=search_result&selectedTitle=3%7E28&usage_type=default&display_rank=3
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TODO LO QUE DEBES
CONOCER SOBRE

LA VACUNA

DE LA INFLUENZA

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

¢QUE ES LA INFLUENZA ?

-La influenza es una enfermedad
respiratoria mu¥ contagiosa, también
conocida como la gripe.

-Los virus de influenza Ay B comUnmente
causan enfermedad en los humanos.

-El virus de influenza infecta la nariz,
gargantay los pulmones y usualmente
comienza de forma abrupta o repentina.

-Se propaga a través de gotitas formadas
cuando la persona estornuda, tose o habla.

CANSANCIO BRI
ESCALOFRIOS RS

CONGESTION NASAL X
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(CUALES SON LOS SINTOMAS
PRINCIPALES DE LA
INFLUENZA?

Aunque algunas personas con influenza no
presentan fiebre, los sintomas pueden incluir fiebre,
escalofrios, tos, dolor de garganta, dolor de cabeza,
secreciones nasales, dolor de cuerpo, cansancio,
nauseas, vomitos, diarreas.

Algunos pacientes presentan complicaciones como
infeccién de oidos, sinusitis, pulmonia, bronquitis,
inflamacion del cerebro, inflamacidn del corazén e
inflamacion de los musculos.

Los niflos menores de 5 aiios de edad y/o con
enfermedades neuroldgicas son particularmente
susceptibles a tener enfermedad severa por
influenza y de requerir hospitalizacion.

Igualmente, personas con enfermedades crénicas,
como asma y diabetes, también son de alto riesgo
para tener complicaciones.

No obstante, mitad de los niflos que fallecen
anualmente en Estados Unidos por influenza, eran
niAos sanos, sin antecedentes de enfermedades
importantes preexistentes.

MUCHOS DE ESTOS NINOS FALLECIDOS
NO HABIAN SIDO VACUNADOS
CONTRA LA INFLUENZA.

:COMO PUEDO PROTEGER A
MI HIJO Y A MI FAMILIA DE LA

INFLUENZA?

La mejor manera de proteger contra la
influenza es con la vacunacion anual a su
hijo, a toda la familia y a los cuidadores.

La vacuna de influenza se puede administrar
desde los 6 meses de edad . Existen vacunas
intramusculares y una vacuna por
atomizador nasal.

Su pediatra le podrd brindar toda la
informacién importante acerca de estas
vacunas y orientarle sobre cudl es la indicada
para su hijo, ya que diferentes tipos de
vacunas estdn autorizadas para diferentes
edades y condiciones.

Las vacunas contra la influenza son seguras y la mayoria de los efectos secundarios son
leves y locales en el drea de la inyeccion.

La vacunacion contra la influenza puede ayudar a prevenir esta enfermedad y a prevenir
la hospitalizacién y muerte por influenza.

Si el nino contrae la “gripe”, la vacunacién también puede ayudar a que esta enfermedad

se comporte de forma mas leve.

Su pediatra . '9

es su mejor > o
aliado cuando
se trata de la

Ademas de la
vacunacién como
excelente herramienta
de prevencion, no olvide
la importancia de lavado
correcto de manos para
evitar la propagacion de
los microbios que causan
las enfermedades
respiratorias como la
influenza.

Si usted piensa que
su hijo pueda estar
enfermo con el virus de
influenza, debe llevarlo
a la oficina médica o a

una Sala de Urgencias
o Emergencias para
una evaluacion y
recomendaciones de
tratamiento.
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Eritema téxico neonatal
El eritema tdxico neonatal es la erupciéon de piel mas
comun en el recién nacido.

Melanocitosis dérmica congénita
Antes conocida como parcho mongol, se presenta

como maculas o parchos de color gris azulado.
e

Es considerado benigno y por
lo general ocurre durante los
primeros dias de vida.

Frecuentemente se
encuentra en la region
lumbar y sacro-glutea.

Consiste en multiples manchas -
rojas con protuberancias de Refermagen /.
color blanco-amarillento en el
centro. Estas erupciones

Estas aparecen al
nacer o poco después,
luego desaparecen
entre los1a 6 aflos y

LA PICL DEL RECIEN NACIDO:
:{QUE son Y QUé DeBemos HACER?

no requieren Imagen 5, Imagen 6, desaparecen por Completo
tratamiento.(lmagen 56) Referencia [2] Referencia [5] entre 5 a 7 dl’as y no requieren
tratamiento.dmagen 7,8
Imagen 8,
Referencia [2]
Por: Jennifer Beniquez, MD .
& Maria L. Nieves MD, FAAP Milia » . Pustulosis cefalica neonatal
“ | PR Women & Children Hospital Aproximadamente el 50% de los recién nacidos Anteriormente conocida como acné neonatal, es un
— presentaran milia durante el primer mes de vida. tipo de erupcién pustulosa que aparece en la cabeza

y cuello de los recién nacidos.

La piel del recién nacido es
sensible y puede ser irritada
con facilidad por productos
quimicos o telas que estén en
contacto con su piel. Por lo
tanto, es normal ver sarpullidos
y pequefios granos. En este
articulo discutiremos los
cambios en piel que
comunmente se observan en

MARCAS De NACImIenTo

Nevo simple (cominmente conocidos como: picotazos de ciglefa o
parcho de salmon)

Estas marcas pueden aparecer sobre los parpados, la frente, la
nuca, la parte superior de la cabeza, debajo de la nariz y la parte
inferior de la espalda.

Son pequeias
protuberancias que
parecen pequenas perlas
blancas o manchas
amarillas en las mejillas, en
el mentdn, en la punta de
la nariz y rara vez en el
torso o extremidades.

Imagen 9,

Estas prominencias son Referencia [2]
causadas por secreciones

de las glandulas cutdneas. Estas no se deben
tocar ni apretar y generalmente desaparecen
espontaneamente dentro de un mes sin
necesidad de tratamiento.damagen 9

Tipicamente aparece alrededor
de las primeras tres semanas
de vida y resuelve
espontdneamente en unos
meses sin dejar cicatrices.

Su pediatra puede recomendar
tratamiento, segun la Refomagen 19
severidad. En algunos casos la

pustulosis cefdlica neonatal esta asociada a
una colonizacidén por el hongo Malassezia por
lo que recomendamos una evaluacidén por su
pediatra quien le indicara el tratamiento, de ser
necesario.(|magen 10)

los recién nacidos. Esta marca puede intensificarse
cuando su bebé llora.
Generalmente, desaparecen con
el tiempo en la medida que

bebe crezca.

Durante las primeras 48 horas
de nacido, se puede observar el
fenédmeno conocido como la
descamacién fisioldgica.

CUIDADO De PieL:
Recomendaciones de acuerdo con la Academia Americana de Pediatria

La mayoria de los nevos simples
son totalmente inofensivos y no
necesitan tratamiento. amagen 3,4 Imagen 3,

Referencia [2]

magen 4 Evite los aceites, unglientos o cualquier producto grasoso para prevenir la obstruccion de pequenas
Referencia [2] glandulas sudoriparas, lo que provocara sarpullido por calor o incluso granitos.

Se presenta como descamacioén
en las manos y pies que puede
extenderse gradualmente sobre
el cuerpo. Su punto de mayor
intensidad se observa entre los
dias 6 a 10 postnatales y resuelve
por si solo o con ayuda de

El bafno: Los bebés solo necesitan un baino completo 16 2 veces por semana.

Procure mantener el area genital y glitea limpia y seca.

deben contener pigmentos o 2 semanas, provea un del bano a 10 lavar la zona caray el cuello Motivo: los
fragancias. amagen12) bafo en seco con minutos 0 menos. genital. de su bebe con polvos
esponja o pano hasta Si desea usar un Enjuague la agua tibia varias pueden
que se caiga el ombligo jabdn, ese debera zZonha con veces al dia, inhalarse y
'\:1 y el drea esté curada. ser apropiado aguay asegurando llegar a los
. No sumerja a bebé hasta para bebés y sin limpiela de limpiar rastros de pulmones.
haberse desprendido el perfume. Use adelante leche o residuos
1 corddn (ombligo). poca cantidad. hacia atras. de comida.

A 1 i

Imagen 1, Referencia [2] Imagen 2, Referencia [2] Referencias:

[11https://publications.aap.org/patiented/article/doi/10.1542/ppe_schmitt_316/188910/Newborn-Skin-Care?autologincheck=redirected
[2]https://publications.aap.org/pediatricsinreview/article/44/8/426/192811/Concerning-Newborn-Rashes-and-Developmental?autologincheck=redirected
[3]https://www.healthychildren.org/English/ages-stages/baby/bathing-skin-care/Pages/Your-Newborns-Skin-Birthmarks-and-Rashes.aspx
[4]https://www.healthychildren.org/English/ages-stages/baby/Pages/How-Your-Newborn-Looks.aspx?_gl=1*1g6vwkm*_ga*ODY2NzAyNjQwL]E3MzAWODYONDM.*_ga_FD9D3XZV
QQ*MTczMDA4N]QOMi4xLjEuMTczMDA4NjUXNC4wWLjAUMA
[5]https://www.uptodate.com/contents/skin-lesions-in-the-newborn-and-infant?search=neonatal%20acne&source=search_result&selectedTitle=3%7E13&usage_type=default&displa
y_rank=3
[6]https://www.uptodate.com/contents/vesicular-pustular-and-bullous-lesions-in-the-newborn-and-infant?search=Neonatal%20rashes&source=search_result&selectedTitle=1%7E150
&usage_type=default&display_rank=1
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gConversand‘

CON M| PEDIATRA

MYCOPLASMA
PNEUMONIA

éSabes lo que es Mycoplasma pneumonia?

aumento en el grupo de 2-4 anos.

éCémo se transmite?

La bacteria se transmite por
gotas respiratorias a través de
estornudos y tos.

Es por esto que podemos ver
brotes en ambientes escolares,
dormitorios en las
universidades y centros de
envejecientes, lugares en los
que hay contacto cercano por
periodos largos de tiempo.

M. pneumonia es una causa comun de infeccion respiratoria. Esta puede ser leve
o presentarse como la pulmonia que se conoce como “walking pneumonia”.

Usualmente podemos ver el cuadro clinico de M. pneumonia en la poblacion
pediatrica en edad escolar (5-17 aflos) vy, en adultos jévenes. Se ha observado un

éCudles son los sintomas?

Los sintomas pueden incluir:
secreciones nasales, tos, dolor de
cabeza, dolor de garganta,
disminucion en el apetito y fiebre
gue usualmente es baja. Los mas
pequenos pudieran presentar
diarreas y/o vomitos. En algunos
casos pueden ocurrir
complicaciones como exacerbacion
de asma, pulmonia severa y
encefalitis (inflamacidén del cerebro).

¢Coémo se hace el diagndstico y como se trata?

El diagnéstico se hace basado en el cuadro clinico. El
pediatra hara el diagnéstico luego de tomar un historial
y realizar el examen fisico.

éSe puede prevenir? En algunas ocasiones, el médico podra recomendar

No hay vacuna para

una placa de pecho.

prevenir la infeccion No necesariamente hay que realizar laboratorios vy la
por M. pneumonia. Es prueba de sangre para Mycoplasma (IgM e IgG) no es

importante el lavado recomendada ni para diagnostico ni para regresar al
correcto de manos y ambiente escolar.

ensefarle a los ninos

como evitar regar Aunqgue hay antibidtico para esta infeccion, no es

secreciones al toser y
estornudar.

necesario en la mayoria de los casos.

Dependiendo del estado general del paciente, el
pediatra determinara el plan de tratamiento que sea
mas beneficioso.



