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Nos enfrentamos a un complejo escenario, las situaciones de desigualdad social y 
vulnerabilidad familiar aumentan estrepitosamente y repercuten directamente en su 
crecimiento y desarrollo.  Una pandemia ha cambiado nuestras vidas, las formas de 
relacionarnos, de crecer, de cuidar...

Sin embargo, las dificultades y los temores en estos tiempos difíciles, no opacaron la 
inmensa responsabilidad de un ejercicio profesional solido y comprometido con las 
necesidades de las familias, niñas, niños y adolescentes.

Nuestro propósito es agradecer y abrazar estos gestos, desde lo más íntimo hasta 
aquellos que nos convocaron a tomar decisiones compartidas en un tiempo incierto. 

Gracias al esfuerzo de nuestros Comités, y Grupos de Trabajo pudimos compartir: 
jornadas excelentes, publicaciones, innovaciones... en fin... herramientas necesarias 
que nos sostienen y sobre todo nos ayudan a seguir imaginando, y a seguir creando.

Aún existen problemas que pueden ser evitables, por eso, educar a las familias es 
una experiencia de formación que promueve una vida más sana. Es necesario dar 
respuestas a las problemáticas relacionadas con la prevención de la salud, 
estrategias mucho más eficaces que las de intervención, cuando la problemática 
está instalada. Y salimos a dar respuestas. ¡Gracias!

Gracias a todos los trabajadores incansables, por sostener con pasión a las nuevas 
generaciones de profesionales de la salud preocupados por el bienestar para 
nuestros niños y adolescentes, tratando humildemente de modificar la dramática 
realidad.

Invitamos a seguir... atravesar el cansancio como podamos... los nuevos desafíos, a 
las nuevas preguntas y a los nuevos conocimientos; la excusa es muy válida para 
intentarlo...

Dra. Gloria Bandin
Secretaria de Comités

y Grupos de Trabajo

¿El futuro de nuestros niños 
y jóvenes está en peligro?
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CONVOCATORIA 2023 | BECA FUNDACIÓN
“LEO MESSI”

A realizarse en el Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol

(Universidad Autónoma de Barcelona)

La Sociedad de Pediatría de Rosario, con el apoyo inestimable de 
la Fundación Privada Leo Messi, llama a concurso de 

antecedentes para un período de formación de 6 meses de 
duración, para rotar en el año 2023, en:

- Enfermedades infecciosas e inmunodeficiencias
- Errores congénitos del metabolismo
- O gastroenterología

Para acceder a las bases y condiciones del
concurso dirigirse a:

(puede haber algún cambio pos-pandemia)

Acceder Aquí

Boletín N° 1. Año XLX. Pág.18: donde dice 
Dra. Silvina Balbarrey debería decir Dra. 

María Gabriela Melvin y Dra. Mónica Marin

Fe de Erratas

http://pediatriarosario.website/Publicaciones/ConvenioSPR-FPLM2015.pdf
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El propósito es aplicar dosis adicionales de 
las vacunas triple viral e inactivada 
antipoliomielítica para sostener la 
eliminación y control de enfermedades en 
el país.

Por la resolución 1167/2022 que se publicó 
hoy en el Boletín Oficial, a partir del 1° de 
octubre y hasta el 13 de noviembre se 
llevará adelante la campaña nacional de 
vacunación contra sarampión, rubéola, 
paperas y poliomielitis en niñas y niños de 
uno a cuatro años para mantener la 
eliminación lograda en el país de 
sarampión, rubéola, síndrome de rubéola 
congénita, poliomielitis y controlar la 
parotiditis.

La finalidad de esta campaña es alcanzar 
una cobertura del 95 por ciento o más de la 
población objetivo con la aplicación de 
dosis adicionales al esquema nacional de 
la vacuna triple viral (SRP) y de la vacuna 
inactivada antipoliomielítica (IPV) en todo 
el país.

Es por eso que los servicios de salud 
públicos y privados deberán garantizar la 
vacunación contra sarampión, rubéola, 
paperas y poliomielitis en forma gratuita y 
obligatoria a toda la población objetivo, 
independientemente del antecedente de 
haber recibido estas vacunas con 
anterioridad o haber padecido las 
enfermedades. Para cumplir con este 
propósito, el Ministerio de Salud de la 
Nación proveerá de vacunas, material 
descartable y carnets.

La campaña se hace en un contexto en el 
que es necesario desarrollar acciones para 

sostener la eliminación de enfermedades 
como el sarampión. Cabe recordar que el 
último brote de esta enfermedad 
registrado en el país fue el más importante 
tras lograr la eliminación, se extendió por 
siete meses, desde agosto de 2019 a 
marzo 2020, período en el causó 179 casos 
y una muerte.

Además, el sarampión puede causar 
complicaciones, principalmente en niños 
menores de cinco años o malnutridos, 
tales como neumonía, convulsiones, 
meningoencefalitis, ceguera, retraso 
mental grave y trastornos degenerativos 
tardíos del sistema nervioso central.

En cuanto a la rubéola y el síndrome de 
rubéola congénita en Argentina si bien no 
se reportan casos autóctonos desde el año 
2009, cuando una persona embarazada 
susceptible expuesta al virus de la rubéola 
padece la enfermedad durante el primer 
trimestre del embarazo, se produce 
infección fetal y síndrome de rubéola 
congénita en el 90 por ciento de los casos.

El Síndrome de Rubéola Congénita 
produce muertes fetales y neonatales y 
graves malformaciones en el recién 
nacido, causando sordera, ceguera y 
cardiopatías congénitas estructurales y no 
estructurales, así como graves trastornos 
de aparición tardía como diabetes o 
discapacidad intelectual entre otros.

Por otra parte, en los últimos años se han 
registrado brotes de paperas (o parotiditis) 
en Argentina. Se trata de una enfermedad 
inmunoprevenible que afecta tanto a niños 
como adultos, sin tratamiento específico, 

EN OCTUBRE COMENZARÁ LA CAMPAÑA NACIONAL
DE VACUNACIÓN CONTRA SARAMPIÓN, RUBÉOLA, PAPERAS
Y POLIOMIELITIS EN NIÑAS Y NIÑOS DE UNO A CUATRO AÑOS

BOLETÍN INFORMATIVO
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que provoca gran ausentismo escolar y 
laboral y puede causar en sus formas más 
graves meningitis y orquiepididimitis, 
pudiendo en este último caso conducir a la 
esterilidad permanente.

Finalmente, la Estrategia para la Fase Final 
de la Erradicación de la Poliomielitis 
2019-2023 refleja la urgencia de erradicar 
la poliomielitis al haber sido declarada una 
emergencia de salud pública de 
importancia internacional en 2014. 
Además, la existencia de poliomielitis 
salvaje en distintos países del mundo hace 
que todos estén en riesgo de 
reintroducción. Es una enfermedad 
altamente contagiosa ocasionada por el 
virus de la poliomielitis y puede causar 
parálisis permanente.

A nivel nacional, es necesario mencionar 
que las coberturas del Calendario Nacional 
de Vacunación registran un descenso 
sostenido desde el año 2017, hecho que se 
vio agravado a partir de la pandemia de 
COVID-19 con caídas promedio entre 10 y 
15 puntos respecto de años previos por lo 
cual esta campaña es fundamental.

Mantener protegidos a niños y niñas a 
través de la vacunación con una dosis 
adicional de las vacunas triple viral y 
antipoliomielítica es una estrategia que ha 
demostrado ser efectiva y segura y 
refuerza la importancia de sostener la 
vacunación como una política sanitaria 
prioritaria y con alto impacto en la salud de 
la población.

EN OCTUBRE COMENZARÁ LA CAMPAÑA NACIONAL
DE VACUNACIÓN CONTRA SARAMPIÓN, RUBÉOLA, PAPERAS
Y POLIOMIELITIS EN NIÑAS Y NIÑOS DE UNO A CUATRO AÑOS

https://bit.ly/3zCSkeY
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La DA es una enfermedad heterogénea, 
inflamatoria, pruriginosa de predisposición 
genética que evoluciona por pousses recidi-
vantes sobre un fondo de cronicidad.

El fenotipo clínico de la DA resulta de la 
interacción de genes de susceptibilidad, de 
un defecto en la función barrera cutánea 
(anomalías de la filagrina y de las proteínas 
del complejo de diferenciación epidérmica), 
de cambios en calidad y cantidad de la 
microbiota y de la disfunción de la respuesta 
inmunitaria y/o adaptativa.

Existe una suma de factores predisponentes 
como la susceptibilidad genética, la altera-
ción de la barrera con la disregulación 
inmune, la disbiosis microbiana con coloni-
zación de estafilo aureus y disminución de la 
diversidad y los exposomas externos (facto-
res ambientales como temperatura, radia-
ción RUV, polución, exceso de higiene en el 
hogar) o internos (como el metabolismo y 
las hormonas) que, junto con el estrés, la 
sudoración y los alérgenos cutáneos actua-
rían: 

1- como gatillantes de los distintos estados 
de la enfermedad con sus estigmas persis-
tentes xerosis y liquenificación; 

2- como eczema recurrente con prurito y 
excoriaciones por rascado

3- con complicaciones transitorias (infec-
ciones bacterianas y virales), la marcha 
atópica, la rinoconjuntivitis y la alergia 
alimentaria que obviamente afectan la 
calidad de vida del paciente y su familia.

Al tratarse de un desorden heterogéneo, se 
lo puede clasificar, al igual que otras afec-
ciones alérgicas en diferentes subtipos de 
acuerdo con los rasgos clínicos y/o biomar-
cadores.

Estos parámetros incluyen el fenotipo (ma-
nifestaciones clínicas), el estado de la barre-
ra epidérmica (normal, alterada o ausente), 
los niveles de I gE, el endotipo (mecanismos 
moleculares), los desórdenes asociados, la 
etnia, edad, género y cronicidad.

Es clasificada clínicamente en estadios 
agudos (comienzo en 72hs) lesiones usual-
mente eritematosas, húmedas, altamente 
inflamatorias en placas o papulo-vesículas 
secretantes costrosas, que tornan hacia la 
xerosis (sequedad) y la liquenificación, con 
piel engrosada e hiperpigmentada en los 
estadios crónicos.

La DA puede ser clasificada según los nive-
les de Ig E en subgrupos extrínsecos e intrín-
secos. 

El fenotipo clásico extrínseco (80%) está 
caracterizado por presentación a edades 
tempranas (antes de los 2 años), altos nive-
les de IgE total y específica a alérgenos 
ambientales (Dermatofagoides), eosinofilias 
antecedentes personales y y/o familiares de 
atopia, mutación de la filagrina, y probabili-
dad de continuar con una marcha atópica 
(asma, rinitis).

La filagrina es la mayor proteína estructural 
del estrato córneo, su degradación (con 
producción del Factor Hidratante Natural) es 

DERMATITIS ATÓPICA
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esencial para la hidratación de la piel, su 
correcto PH y la integridad de la barrera 
epidérmica, cuando su gen está mutado se 
producirá una xerodermia con alteraciónde 
la barrera cutánea tanto física, química e 
inmunológica.

A pesar de que la presentación clínica es 
similar, la forma intrínseca (20%) tiene IgE 
normal, usualmente en mujeres, un comien-
zo retardado y una barrera cutánea preser-
vada, sin pérdida de agua transepidérmica, 
pero con hipersensibilidad de contacto a 
metales en especial al niquel.

Existen variantes de presentación según la 
edad del niño:

-La fase del lactante se extiende aproxima-
damente hasta los 3 años de edad y se 
caracteriza por placas eritematovesiculosas 
y/o costrosas, luego del tercer mes de vida, 
localizadas en mejillas, cuello, superficies de 
extensión de miembros y a veces en zonas 
del pañal; pueden ser más exudativas que en 
los niños mayores.

-La fase infantil con pápulas y vesículas que 
confluyen formando placas en las zonas de 
flexión y pliegues (orejas, cuello, codos, 
muñecas, rodillas, etc.) muy pruriginosas 
con excoriaciones y liquenificación.

-La fase del adolescente, particularmente en 
dorso de manos, párpados, zonas de flexión.
Como se trata de una enfermedad crónica 
suelen coexistir lesiones agudas con otras 
liquenificadas o con intensa xerodermia. (1)

CRITERIOS ESENCIALES

Deben estar presentes y si están todos son 
suficientes para el diagnóstico:

• Prurito
• Cambios eccematosos con patrones espe-
cíficos según la edad: cara, cuello y superfi-
cie de extensión de miembros en lactantes y 
niños
• Lesiones flexurales presentes o previas a 
cualquier edad. Respeto de pliegues axila-
res/inguinales
• Curso crónico, recidivante

CRITERIOS IMPORTANTES 

• Edad de comienzo temprana
• Atopia (historia personal o familiar, hiperre-
actividad IgE)
• Xerosis 

TRATAMIENTO 

Eliminar factores gatillantes

• Sudor
• Lana, Jabones y solventes irritantes, talcos 
y polvos en general
• Aeroalergenos 
• Infecciones
• stress
• Alergia alimentaria (como agravante)

Reparación de la barrera

• Restablecer la hidratación-humectación
• Restablecer los lípidos de barrera: (cerami-
das, colesterol, ac. grasos)

DERMATITIS ATÓPICA
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• Oclusión: reduce la Pérdida de agua tran-
sepidérmica 
• Emolientes: enmascaran la descamación
• Humectactes: captan y atrapan agua

Tratar de eliminar el prurito

• Emolientes-Antiinflamatorios
• Corticoides tópicos, inhibidores de calci-
neurina                                                                 
• Antibióticos: mupirocina, ác.fusidico 
• Otros: naltrexona, doxepina, palmitoileta-
nolamina (no en niños)

Terapias sistémicas

Antipruriginosas:

• Antihistamínicos-Corticoides orales -Anti-
bióticos
• Inmunomoduladores: metotrexate-ciclos-
porina azatioprina –INF -micofenolato 
mofeti

Terapéuticas innovadoras

Anticitoquinas y antireceptores de citoqui-
nas

• Anticuerpos biológicos
• Janus kinasa inhibidores

Pero sobretodo establecer una buena 
relación médico –paciente-familiares ; pues 
al tratarse de una enfermedad crónica con 
,muchas veces, deterioro en la calidad de 
vida, que ameritan un apoyo psicológico, es 
necesario educarlos en la patología ,expli-
cándoles que los fenómenos inflamatorios 

subsisten a pesar de haber llegado a una piel 
aparentemente sana  por lo que es impres-
cindible su mantenimiento con cremas 
adecuadas y que a pesar de ello pueden 
surgir exacerbaciones ,y se deba volver al 
tratamiento reactivo.

Dra. Zulema Picone
Comité de Dermatología 
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1° al 7 de agosto de 2022
Semana Mundial de la Lactancia Materna 

Amamantar, un acto anti-paradójico

El instinto materno de amamantar está 
presente en el linaje de nuestra especie y 
tiene la intención orgánica de favorecer la 
supervivencia humana dentro de los prime-
ros meses de vida, meses que se extienden 
o que se acortan según el contexto al que 
esa díada le toca transitar. Así trasciende el 
proceso biológico y este acto pasa a ser una 
construcción atravesada por creencias 
sociales, normativas culturales, y condicio-
nantes temporales que favorecen a la conti-
nuidad o no de la misma. 

En nuestros días, parece lógico discontinuar 
la lactancia dentro de los primeros meses 
de vida; tan lógico que es asumido como 
norma y que genera una huella en la salud 
holística de las infancias.  Siguen dando 
vueltas muchas creencias detrás de este 
magnífico fluido vital, por lo que es funda-
mental instruirnos para poder dar respuesta 
ante cualquier inquietud que surja en el con-
sultorio. 

Por más que exista una vasta bibliografía 
que afirma y afianza el poder de la leche 
humana se siguen presentando a nivel 
mundial números alarmantes sobre destete 
precoz; tal es así que la O.M.S (Organización 
mundial de la Salud) refuerza la necesidad 
de aumentar al menos el 50% la tasa de 
lactancia materna exclusiva dentro de los 6 
meses de vida como meta a alcanzar para 
el 2025. En la misma línea desde el año 
2020, en la Argentina, está vigente la ley 
27611 - ley de los 1000 días – que tiene 
como objetivo “proteger, fortalecer y acom-

pañar el cuidado integral de la vida y la salud 
de las personas gestantes y las niñas y los 
niños en sus primeros 3 años” . En esta ven-
tana de oportunidades que va desde la con-
cepción hasta los 2 años de vida, la leche 
humana es una piedra fundamental para el 
desarrollo físico, neuronal y que otorga una 
impronta en la vida futura.
      
Como profesionales de la salud dedicados 
al cuidado, seguimiento y controles de los 
niños y niñas desde el nacimiento debemos 
enfocarnos en situaciones que se expresan 
o no sobre la lactancia materna; porque 
observar más allá de lo que dicen las pala-
bras es un desafío interesante y que se pone 
en práctica cada vez que una madre y su 
bebé arriban a la consulta. Acompañar sin 
prejuicios, brindar información sin estig-
mas, aconsejar sin menospreciar, encontrar 
el espacio y dedicarle tiempo son ventanas 
de oportunidades que favorecen al inter-
cambio de saberes y creencias; la escucha 
amena y respetuosa también forma parte 
de nuestro quehacer y brinda contención y 
seguridad en las decisiones que se toman 
en el núcleo familiar y en la sociedad 
misma.

Porque para ello estamos, para abrir el aba-
nico de posibilidades en la que el amaman-
tamiento constituye una maravillosa expe-
riencia desde los vincular, emocional, nutri-
cional, inmunológico y cognitivo que se 
gesta en las infancias y que perdurara a lo 
largo de toda la vida.

1* https://www.argentina.gob.ar/salud/1000dias/que-es-la-ley-de-1000-dias
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Te Amamanto
  

Por fuera de mi piel
tu alma floreciendo

y ese hilo vincular que nos sujeta
con la lógica intuición de nutrirnos
con oro blanco, con energía vital.

Creces a pasos agigantados
y te abrazo con fuerzas

tratando de retener los momentos
donde el aura blanquecina nos envuelve

donde el tiempo es nuestro
y pendes de mi ser entero.

Tan rápido vuelan nuestros días
que tu alma inquieta

se ha vuelto cómplice e independiente
y escucho “teta mamá”

entre risas y juegos
y desde mis adentros afloran

los más bellos recuerdos
de tu ser envuelto en mis brazos

con todas las emociones arribando en mi pecho.

Dra. Jorgelina Cesolari
Secretaria de Comité Neonatología
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