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v/ Ayuda a promover el crecimiento y desarrollo normal.*
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REFERENCIA: 1. Michaelis L et al. Allergy. 2016:71(102):58. 2. Wopereis H et al. J Alleray Clin Immunol. NUTRICIA Profesional.com
2017;139(2):AB53. 3. Burks AW et al. Ibid.2015;26:316-22. 4.Candy et al. Clin Trans Allergy. 2017;7(1):10. [- Sitio exclusivo para profesionaies médicos
NOTA IMPORTANTE:

La lactancia materna es la mejor forma de alimentacién para el lactante. La introduccién con biberén puede conducir al abandono de la lactancia
natural y la posibilidad de revertir esta decision es limitada; de ahi que la alimentacion en base a formulas lacteas debe llevarse a cabo solo ante la
dificultad real de suministrar al lactante leche materna. El uso de sucedaneos de la leche materna en forma inadecuada y/o innecesaria repercute en
el estado de salud del |lactante y afecta los aspectos sociales y economicos de la alimentacion. Mantener la practica natural como medio de mejorar
la salud vy la nutricion de lactantes v nifios de corta edad es preocupacion prioritaria de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) y del Fondo de
las Naciones Unidas para la infancia (UN.L.CE.F), El Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (OMS - 1981) tiene comoe
objetivo contribuir a proporcionar a los lactantes una nutricion segura y suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso

correcto de sucedaneos de la leche materna, cuando éstos son necesarios. Para profesionales de la salud exclusivamente. Prohibida su distribucién
al piblico general.



Hoy tengo la enorme satisfaccion de compartir una reflexion en esta editorial.

Mucho hemos escuchado, nos hemos ocupado y comprometido con el impacto de esta pandemia en
la poblacion pediatrica. Pero hoy quiero hablar de nosotros los pediatras, de como nos ha afectado y
nos sigue afectando esta situacion.

Desde hace poco menos de 2 afios nos enfrentamos a una nueva modalidad de atencién. Esta
experiencia sin precedentes ha provocado enormes cambios en la practica pediatrica de rutina, tanto
a nivel hospitalario como ambulatorio. De repente como por arte de magia nuestros consultorios
qguedaron vacios, ordenados, las salas de espera se volvieron tristemente silenciosas.

Tuvimos miedo, mucho miedo ante un virus desconocido.

Nos empez06 a sobrar eso por lo que siempre rezongabamos, el dichoso tiempo; pero lo aprovechamos
y vaya si lo aprovechamos, tuvimos que estudiar y aprender mucho para dar y darnos respuestas a
todas las dudas que generaban angustia.

Empezamos a aprender una nueva forma de relacionarnos con nuestros pacientes, la sonrisa, las
frases que hasta el momento nos acercaban, se veian desdibujadas detras de barbijos, mascaras,
gafas. Crecieron las consultas virtuales, algo a lo que también tuvimos que adaptarnos.

Fue un escenario muy complejo.
Con el paso del tiempo empezamos a conocer esta enfermedad a como cuidarnos y a convivir con
nuestros barbijos gafas y mascaras, y empez6 a aparecer esa sonrisa en los ojos, la empatia detras de

esa armadura.

Hoy tenemos que sentirnos orgullosos, como se dice actualmente, nos "REINVENTAMOS", vencimos
las adversidades y podemos seguir brindando nuestra labor con el carifno que siempre lo hicimos.

Dr. Juan Pablo Destefanis
Comision Directiva S.PR.
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Llamado a Elecciones SPR

Informaciones
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La junta Electoral, Integrada por el Dr. Daniel Leto (Presidente), el Dr. Victor Hugo Albanese (Vocal), la
Dra. Nora Marini (Vocal) y la Dra. Velia Peralta, llama a eleccidon de Autoridades de la Sociedad de

Pediatria de Rosario (Filial SAP) periodo 2021 -2023.

Articulo 24°: La Direccion y Administracion de la
Sociedad de Pediatria, Filial Rosario, (SPR, Asocia-
cion Civil) estara a cargo de una Comision Directi-
va compuesta de doce Miembros, dos tercios de
los cuales deben ser Titulares: Presidente;
Vicepresidente; Secretario General; Tesorero;
Secretario Cientifico; Secretario de Actas; Secreta-
rio de Reglamentos; Secretario de Relaciones
Institucionales; Secretario de Medios y Relaciones
Comunitarias; Secretario de Comités, Subcomisio-
nes y Grupos de Trabajo; Secretario de Publicacio-
nes y Biblioteca y tres Vocales: primero, segundo y
tercero. El Presidente, Vicepresidente; secretario
General y Tesorero, deberan cumplir con el requisi-
to de ser Titulares. Todos sus Miembros duraran
dos anos en el ejercicio de sus funciones. Para ser
Miembro de la Comision Directiva sera requisito
ser argentino nativo por opcién o naturalizado y
ser asociado titular. Los miembros de comision
directiva no podran percibir remuneracion alguna
por su funcion ni por los trabajos y servicios pres-
tados a la entidad.-

Articulo 25°: La Comisidn Directiva se renovara
cada dos anos y sus miembros podran ser reelec-
tos por un solo periodo en el mismo cargo, salvo el
Presidente o quien complete su mandato, quien no
podra ser reelecto para el periodo inmediato y
debera transcurrir un periodo completo antes de
poder formar parte nuevamente de la Comision
Directiva. Cuando el Presidente que complete el
mandato lo sea por un periodo inferior a una ano,
podra ser reelecto por un periodo inmediato.-

Articulo 26°: El Secretario General o, por imposibi-
lidad de este, el primer vocal o el segundo vocal de

la Comision saliente, en este orden, ingresara en
forma automatica a la nueva Comision Directiva.
Esta norma no regira para un tercer periodo conse-
cutivo, para una misma persona, aunque ocupara
otro cargo.-

Articulo 27°: Para la eleccion de los restantes once
Miembros Titulares se establece el siguiente
procedimiento: a) En la Asamblea Ordinaria inme-
diata anterior se elegira entre los Miembros Titula-
res, Vitalicios u Honorarios, no integrantes de la
Comision Directiva vigente, una Junta Electoral
compuesta por un Presidente y tres Vocales que
tendran a su cargo todo lo concerniente al tramite
electoral. Esta Junta convocara a elecciones
mediante el Boletin Informativo es pedido a los
Miembros de la Asociacion especificados en el inc.
B) en el que se transcribira el articulado pertinente
consignando la fecha del Acto eleccionario que
debera tener lugar un dia habil de la segunda o
tercera semana del mes de Octubre en el que se
realizara la Asamblea General Ordinaria. La acep-
tacion por parte de los componentes de la Junta
Electoral a integrar una lista de candidatos a
Miembros de la Comision Directiva involucra el
cese de sus funciones. b) Solamente podran votar
los Miembros Titulares como lo establece el Art.
11°, los Miembros Vitalicios y los Miembros Hono-
rarios Nacionales segun lo seiala el Art. 17°.

¢) La Junta Electoral conformara la lista de miem-
bros en condiciones de votar. Esta lista sera
exhibida en la sede social de la Filial y comunica-
da a la Sociedad Argentina de Pediatria, entidad
Matriz en la tercera semana de agosto.
d) La eleccion se realizard mediante la votacion
de listas completas integradas por un candidato
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a Presidente, un candidato a vicepresidente y
diez candidatos a Miembros de la Comision
Directiva. El apoderado de cada lista, entregara
ala Junta Electoral hasta noventa dias antes del
Acto eleccionario una némina de los integrantes
en la que estos, mediante su firma expresen su
conformidad con la designacion. Las listas
deberan ser completas y avaladas por veinte
Miembros Titulares que no las integren. La
Junta Electoral deberd expedirse dentro de los
quince dias posteriores pudiendo, en el caso de
existir alguna observacion, ser subsanada por el
apoderado de la lista antes de la oficializacion,
que se hara treinta dias antes del Acto Electoral.
Las listas incompletas seran excluidas.
e) Dentro de las cuarenta y ocho horas siguien-
tes ala oficializacion de las listas, la Junta Elec-
toral expedird una segunda informacion donde
se comunicara a todos los miembros votantes
de la Asociacidn, el nimero y composicion de
las listas oficializadas, recordandoles el sistema
electoral establecido y el lugar, fecha y horario
en que se realizaran las elecciones. f) El Apode-
rado de cada lista deberda proporcionar un
numero suficiente de boletas oficializadas y un
representante de cada lista podra fiscalizar el
Acto eleccionario. g) Los electores deberan
votar las listas completas. Los votos que
contengan listas con nombres tachados o
reemplazados seran nulos a los efectos del
escrutinio. h) Finalizada la recepcion de votos
se procedera de inmediato al recuento y escruti-
nio. la eleccion se decidira por simple mayoria.
Si la lista que obtuvo el segundo puesto recibio
el treinta y cinco por ciento o0 mas de los votos
emitidos, deducidos los votos en blanco y los
anulados, tendra derecho a ocupar tres lugares
en la lista de Miembros Titulares. Se considera-
ran electos los tres primeros candidatos de esta
segunda lista o en su defecto, los siguientes
candidatos de acuerdo al orden en que figuren en
su lista, quienes ocuparan los lugares que el Presi-
dente electo decida. Conocido el resultado de la
eleccidn, la Junta Electoral lo proclamara publica-
mente y elevara la correspondiente documenta-
cion a la Comision Directiva. En el caso que el
primer puesto resultara empatado, se llamara a

Informaciones

nuevo Acto eleccionario en un plazo no mayor de
treinta dias, permaneciendo la Comision Directiva
saliente en sus funciones hasta su realizacion. i) El
Acto eleccionario se desarrollara en el local de la
Filial en un plazo de ocho horas corridas, de doce a
veinte horas y podra realizarse independientemen-
te de la Asamblea, la que sesionara con la hora 'y
los plazos de convocatoria establecidos para
tratar el resto del "Orden del dia".

Articulo 28°: Si al momento de la fecha fijada para
la oficializacion de listas se hubiera presentado
una sola lista y la misma hubiera sido confirmada
oficialmente por la Junta Electoral, dicha lista sera
propuesta a la Asamblea sin necesidad de Acto
eleccionario previo, para que la consagre como
nueva Comision Directiva. La Junta Electoral
debera informar oficialmente esta decisién a todos
los asociados mediante su publicacion en el Bole-
tin Informativo.

Si al momento de la fecha fijada para la oficializa-
cion de listas no se presenta ninguna, la Junta
Electoral procedera en forma automatica a la
prorroga de dicho plazo por el término de noventa
dias, lo cual implica la postergacién de la fecha del
acto eleccionario por un periodo similar de tiempo
y la correspondiente prorroga del mandato de la
Comision Directiva en ejercicio (ver qué se hace
después)

Articulo 29°: Los Miembros en condiciones regla-
mentarias, podran votar personalmente o enviar
su voto por carta certificada, a crago del votante,
en doble sobre, el interior no identificable y el
exterior firmado con la aclaraciéon de firma vy
nimero de documento de identidad, dirigida a la
Junta Electoral, quien la introducird en una urna
especia. Las cartas seran retiradas por dos Miem-
bros de la Junta Electoral durante la hora previa a
la iniciacién del comicio.

Articulo 30°: La Comision Directiva saliente se
reunira en la dltima semana del mes de Octubre
para hacer entrega de los instrumentos legales de
la Asociacion a la nueva Comision Directiva.
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Renovacion de Autoridades SAP
2021 - 2023

De acuerdo con lo que establecen los estatutos vigentes, la Comision Directiva se renueva cada dos
anos, por voto de los Miembros Titulares con una antigiiedad de un afo como tal a la fecha del acto
eleccionario, los Miembros Vitalicios y los Miembros Honorarios Nacionales.

Tras realizarse esta reunion, las autoridades electas entraran automaticamente en funciones, a partir
del primer dia habil del mes de Noviembre.

Elart. 27 inc. ¢) de la Sociedad Argentina de Pediatria sefiala que las Filiales y la Region Metropolitana,
a pedido de la Junta Electoral, deberan remitir antes del 30 de mayo los haberes correspondientes a
las cuotas de los socios pagas al 31 de diciembre del afio anterior, requisito indispensable para
ejercer el derecho a voto, tal como se informé oportunamente.

La Junta Electoral deja constancia que, con motivo del Acto Electoral, a llevarse a cabo en la Asam-
blea Ordinaria del 21 de octubre de 2021, se ha presentado una sola Lista de Candidatos para dirigir
los destinos de la Sociedad de Pediatria de Rosario, durante el periodo 2021-2023.

La nomina de integrantes es la siguiente:

Presidente:
Dra. Maria Carolina Viteri

Vicepresidente:
Dr. Oscar Romanini

Miembros Titulares:

Dr. Carlos Badias

Dra. Gloria Bandin

Dra. Silvina Balbarrey
Dra. Silvina Barbero

Dr. Juan Pablo Destefanis
Dr. Julio Gémez

Dr. Gustavo Lazarte

Dra. Elsa Mindel

Dra. Sonia Morero

Dra. Maria Laura Meichtry
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FECHA DE PRESENTACION’
DE LAS LISTAS HASTA EL DIA

Jueves 26 de Agosto de 2021

ASAMBLEA ANUAL ORDINARIA
SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ROSARIO

Jueves 21 de Octubre de 2021

1° llamado — 12:30 hs
2° llamado — 13:00 hs

ORDEN DEL DiA

- Designacion de dos socios para rubricar el Acta
- Informe de Presidencia
- Informe de Tesoreria
- Designacion integrantes de la
L junta Electoral Periodo 2017 -2019

? - Lectura del Acta Anterior
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“E DAILY T N El mundo ha cambiado

BST TUBERCULOSS SRt dramaticamente desde 1921...

L

.
|

...hay una vacuna que
sigue siendo la misma.

100° Aniversario de la BCG

El 18 de juliode 1921, en el hospital de la Charité de Paris, un bebé recién nacido recibia una dosis
de una vacuna experimental, logro extraordinario de innovacién y cuidadosa investigacion por
parte de Albert Calmette y Camille Guérin llamada BCG (vacuna contra el bacilo de Calmette-
Gueérin). Este nifio seria el primer ser humano en recibir esta vacuna.

Han pasado ya 100 afos de aquél histérico momento, su aceptacion y uso generalizado llevo
muchos afios y hoy es la vacuna mas utilizada a nivel mundial: se han vacunado miles de millones
de nifios y se han salvado innumerables vidas en todo el mundo.

La vacuna BCG es eficaz para prevenir las formas graves de tuberculosis diseminada (TB) en los
nifios. Se recomienda como parte del programa ampliado de inmunizacién como vacuna a aplicar
en el periodo neonatal en paises con una importante carga de enfermedad.

Desafortunadamente, es ineficaz para prevenir la tuberculosis en adultos y nifios mayores, en
particular, laforma mas comun e infecciosa que es la tuberculosis pulmonar.

La BCG sigue siendo, por el momento, la Gnica vacuna que existe contra la tuberculosis.
Por tanto, nuevas vacunas y un mejor uso de la BCG son fundamentales para lograr la eliminacion
delatuberculosis.

Varios grupos de investigadores estan trabajando en nuevas vacunas y se estan desarrollando y
probando algunas candidatas prometedoras. Sin embargo, se requiere una mayor inversion en la
investigacion y el desarrollo de vacunas contra la tuberculosis.
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COADMINISTRACION DE VACUNAS COVID-19 E INFLUENZA

La Comision Nacional de Inmunizacién (CoNaln) en su ultima Reunién del 30 de junio pasado estable-
ci6 algunas consideraciones respecto a la coadministracion de las vacunas disponibles para
COVID-19 en nuestro pais y la vacuna antigripal.

En primer lugar se presentaron los datos de cobertura hasta el momento para el afo 2021 correspon-
diente a la vacunacion antigripal, donde se observa una menor cobertura comparada con el afio 2020.
Llama la atencién el hecho que se observa una baja cobertura de vacuna antigripal en la poblacion
que no tiene indicacién de vacuna contra Covid 19 como los menores de 2 aios, las embarazadas que
recién ahora se incorporaron a la vacunacion Covid 19 y grupos como el personal de salud y docentes
que fueron vacunados con dos dosis hace varios meses. Por esta observacion, se planteéd como nece-
sario analizar con mayor profundidad la percepcion de riesgo de la poblacion frente a influenza y otras
barreras de acceso o disponibilidad de recurso humano.

Vacunacion antigripal - Argentina 28.06.2021
Coberturas por grupo total pais — Avance de metas
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Con respecto a la coadministracion se mostraron datos de otros paises, los cuales, a excepcion de
Estados Unidos de América, mantienen un intervalo entre la aplicacién de las vacunas contra Covid y
antigripal (Reino Unido, Canada y Australia).

RECOMENDACIONES INTERNACIONALES
DE COADMINISTRACION

Las vacunas COVID-19 y otras vacunas ahora se

pueden coadministrar sin importar el momento.

No recomienda que se apliquen simultidneamente.

No recomienda que se apliquen simultaneamente.

No recomienda que se apliquen simultaneamente.

La Comision Nacional de Seguridad en Vacunas de Argentina (CoNaSeVa) por su parte también reco-
mienda mantener el intervalo entre ambas vacunas de 14 dias.

Esta recomendacion que se basa en la necesidad de evaluar la seguridad de las vacunas, impacta en
la oportunidad de vacunacién antigripal. Por lo que al solicitar el posicionamiento de la CoNaln en
este tema se concluyé lo siguiente:

* Se mantiene la recomendacion de la CoNaSEVa sobre mantener un intervalo de 14 dias entre ambas
vacunas (para poder evaluar mejor los eventos adversos que podrian estar relacionados con las dos
tal como el sindrome de Guillain Barre).

* Administrar las vacunas contra influenza sin necesidad de esperar a completar el esquema contra
Covid 19.

* Reforzar la vacunacion antigripal en pediatria y personas gestantes.

Extracto del “Acta de la Reunion de la Comision
Nacional de Inmunizacién (CoNaln), 30 de junio de 2021"

https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/conain/actas-reuniones-2021
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POSICIONAMIENTO SAP FRENTE A
VACUNAS COVID-19 EN PEDIATRIA

o S Documento elaborado por SAP en colaboracion
adolescencia sanas, ©on el Ministerio de Salud de la Nacion
EN un mundo mejor
Ante la llegada al pais de vacunas COVID que utilizan la
plataforma de ARN mensajero autorizadas para ser
administradas en nifas, ninos y adolescentes (NNyA) ente
los 12 y 17 aiios, la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)
considera importante dejar claro su posicionamiento frente
al inminente inicio de la vacunacion en la edad pediatrica,
basandose en los datos publicados hasta el momento en la
literatura internacional.

Leer todo el Documento en:
www.sap.org.ar /La SAP/Docs

* eas

28 de Julio de 2021

Ver Info Completa
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https://pediatriarosario.website/Publicaciones/documentos_posicionamiento-sap-frente-a-las-vacunas-covid-19-273%20(1).pdf

Pagina Cientifica

()

Por una nifiez y

Sociedad Argentina de Pediatria adolescencia sanas

en un mundo mejor

MIEMBRO de la ASOCIACION LATINOAMERICANA DE PEDIATRIA y de la ASOCIACION INTERNACIONAL DE PEDIATRIA

Julio 2021

Guia para la elaboracion de consensos, guias de practica clinica o actualizaciones
en la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)

Los consensos, guias de practica clinica (GPC) y actualizaciones son documentos
elaborados por grupos organicos de la SAP (Comités, Subcomisiones, Grupos de trabajo)
mediante una metodologia sistematica.

El fundamento de esos documentos es ayudar a la toma de decisiones focalizados en
prevencién, diagnostico y/o tratamiento de determinadas entidades clinicas.

Esta Guia busca colaborar en conseguir documentos con una calidad metodologica
acorde con los estandares acepados internacionalmente y facilitar la aplicaciéon de los
mismos por los médicos que asisten nifios, nifias y adolescentes.

Pasos en la preparacion de los documentos:

1. Primera etapa. Propuesta del documento.

1.1. Propuesta a la Comision Directiva (CD) de la SAP: El grupo interesado presentara la
propuesta a la CD. Debera incluir el tépico a tratar, que puede corresponder a un
tema de gran actualidad médica, una condicion médica de alta prevalencia
poblacional, un nuevo método diagnostico o terapéutico o actualizacién de consenso
publicado mayor a 5 afios, etc.

1.2. La propuesta sera discutida en el seno de la CD quien tomara la decisién definitiva de
su elaboracion.

1.3. Dicha presentacidon debe incluir la propuesta de los grupos orgénicos de la SAP que
formaran parte de la iniciativa. Ademas, se mencionard el responsable primario
(coordinador) y el grupo de redaccion. También definira el tipo de documento
(consenso, guia de practica clinica, actualizacion, etc). En el caso de consensos o
GPC debera contar como minimo con representantes de dos Subcomisiones, Comités
o Grupos de trabajo, designados por sus autoridades respectivas. Si el formato
propuesto es de actualizacidon podria ser desarrollado por un solo Subcomision,
Comité o grupo de trabajo.

1.4. La CD puede aconsejar la representacion de otros grupos organicos de la SAP.

2. Segunda etapa. Elaboracion del Material

Una vez aprobada la realizacion del documento, los grupos organicos de SAP
involucrados, a través del grupo de redaccién y su coordinador, serédn responsable del
disefio y seguimiento de los aspectos que se describen a continuacion.
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Definicion de las preguntas: Es absolutamente imprescindible a fin de lograr un proceso
exitoso, que la definiciébn de la pregunta o problema por abordar en el documento sea
definida con precision antes de comenzar el trabajo. Es aconsejable no abordar muchas
preguntas o problemas en un mismo documento. Si se intenta revisar la magnitud de un
problema, sus caracteristicas y consecuencias, los procedimientos diagnosticos y el
tratamiento, suele ser mas operativo y util al momento de presentar y aplicar los
resultados, elaborar un documento para cada uno de esos aspectos. Ello permitira
involucrar profesionales especificamente vinculados a cada uno de los aspectos,
permitiendo mayor grado de especificidad y, al mismo tiempo, facilitara la difusién, lectura
y aplicabilidad de las conclusiones. El tema por tratar deberia plantear una controversia
susceptible de ser clarificada gracias a los datos y opiniones a considerar por el equipo de
trabajo, implicando un problema de relevancia clinica o de salud publica, definido por su
importancia en términos de frecuencia y/o gravedad, por el interés manifestado por los
profesionales sanitarios o por el impacto potencial en la distribucién de recursos (1).

Lineamientos para la presentacion de conclusiones de revisiones y guias de
practica clinica: Con la finalidad de homogeneizar la presentacién de las revisiones,
documentos de consenso o guias de practica clinica, los documentos de presentacion se
estructuraran de acuerdo con el siguiente esquema:

2.1. Titulo: concreto y preciso, que permita identificar el problema hacia el que se orienta
el documento y su finalidad.

2.2. Grupos organicos de la SAP involucrados: Comités, Subcomisiones, Grupos de
trabajo participantes en la elaboracion.

2.3. Autores del documento: con identificacion de su vinculacion con los Comités, Grupos
de Trabajo o Subcomisiones correspondientes, o en caso de tratarse de expertos
externos convocados a contribuir, su lugar de filiacion.

2.4. Resumen breve: con una extension no mayor a 250 palabras, en el que se expongan
los aspectos relevantes del documento, incluidos los aspectos metodologicos
considerados.

2.5 Introduccién: en la que se brinde una breve fundamentacion acerca del motivo e
importancia del documento que se presentara y que caracterice con precisién el
problema. Debera quedar claramente definido qué preguntas se intenta responder en
el documento.

2.6. Metodologia: se sugiere una clara y detallada descripcién de la metodologia seguida
para la elaboracion del documento, tanto en los criterios seguidos para la
conformacion del grupo de trabajo, como en los criterios de busqueda y anélisis de la
bibliografia, asi como en el proceso de consolidacion y conclusidn.

2.7. Contenido: presentara los aspectos centrales a los que se ha arribado a partir del
analisis, y se explicitan las recomendaciones en forma clara y precisa.

2.8. Discusién: incluird, en caso de existir, la presentacion de controversias o aspectos en
relacion con los cuales no se ha logrado consenso o bien sobre los cuales no existe
suficiente evidencia. Al mismo tiempo, se plantearan los pasos por seguir en términos
del monitoreo, y periédica evaluacion y actualizacion.

2.9. Declaracién de conflictos de interés: de los participantes, fuentes de financiamiento.

2.10. Bibliografia segun lo definido en el Reglamento de Publicaciones de Archivos
Argentinos de Pediatria, en Aspectos Generales en la Preparacion del Manuscrito.
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2.11. Extension: Se sugiere una extensién general de no mayor a 2700 palabras,
aunque la superacion de este limite no sera excluyente.

Tanto en la preparacion de la propuesta, durante la ejecucion del trabajo como
en la redaccion del documento final es importante temer en cuenta los
lineamientos generales para esta actividad establecidos por la SAP (1).

De igual forma, se recuerda que las guias de practica clinica deben adherir a la
lista de verificacion AGREE 1II (2,3).

Intervencion de la Comision Directiva de SAP

Con el fin de facilitar su evaluacion, frente a cada Consenso, GPC o actualizacion la CD
designara un grupo evaluador conformado por miembros de la CD. Dentro de ese grupo
determinara a un responsable.

Dentro de los aspectos generales de la evaluacion que efectuara la CD se encuentran;
o Determinar si es adecuado el alcance y objetivos del documento.

o Determinar si es adecuada la estructura general del documento, su sintaxis,
semantica, etc.

« Asegurar una redaccion adecuada, claridad de presentacién y correcciones internas.
* Revisar la compatibilidad con otros consensos y verificar la aplicabilidad del mismo.
* Revisar que se haya valorado adecuadamente la bibliografia.

« Valorar la declaracién de conflictos de interés (ningun conflicto relevante) relacionado
con el topico del consenso.

* Aprobar la versidn final de cada documento. Se evaluara los niveles de evidencia y la
fortaleza de las recomendaciones. El proceso de revision constard de una revisién
técnica y una revision segun norma AGREE II.

* Remitir la version aprobada a Archivos Argentinos de Pediatria para considerar su
publicacién.

BIBLIOGRAFIA

1) Ferrario C, Califano G, Duran P, Maccarone M, Miceli I, Manterola A, Rial MJ, Remanin V,
Serjan MA; Sociedad Argentina de Pediatria. Lineamientos para la elaboracién de
Consensos. Arch Argent Pediatr. 2012;110(2):163-7.

2) Brouwers M C, Kerkvliet K, Spithoff K, AGREE Next Steps Consortium. The AGREE
Reporting Checklist: a tool to improve reporting of clinical practice guidelines.BMJ 2016;
352 :i1152

3) Equator network. AGREE Reporting Checklist 2016. Disponible en: https://www.equator-

network.org/wp-content/uploads/2016/03/AGREE-Reporting-Checklist.pdf. Visitado el 15 de
junio de 2021.

Comision Directiva
Sociedad Argentina de Pediatria
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Consenso sobre el tratamiento del sindrome
inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19
Consensus on treatment of multisystemic inflammatory
syndrome associated with COVID-19

Dra. Gabriela Ensinck®, Dra. Gabriela Gregorio®, Dra. Rosana M. Flores®,

Dra. Cecilia I. Crowe®, Dra. Paola Clerico Mosina®, Dra. Claudia Curic,

Dr. Facundo Jorro Barén®, Dr. Guillermo Kohn Loncarica®, Dra. Sofia Grinenco?,
Dra. Cecilia Rfos?, Dra. Claudia Gonzdleze, Dra. Vanesa Zaslavskyr,

Dr. Leonardo De Lillos, Dr. Eduardo Vainsteinfy Dr. Luis Urrutias

RESUMEN

Lapandemiaocasionada porelnuevocoronavirus
(SARS-CoV-2), declarada por la Organizacién
Mundial de la Salud OMS) en marzo de 2020,
afecta a un reducido nimero de pacientes
pedidtricos, quienes presentan, en su mayorfa,
compromiso respiratorio leve y evolucién
tavorable. Sin embargo, en nifios previamente
sanos, comenzé a observarse un aumento de
casos definidos como sindrome inflamatorio
multisistémico (SIM-C) o similar a Kawasaki
(Kawasaki-like) asociado a la enfermedad por
el nuevo coronavirus (COVID-19) (KL-C) que
evolucionan al shock y requieren internacién en
la unidad de cuidados intensivos.

Los cuadros de SIM-C y los KL-C se caracterizan
por fiebre, signos de inflamacién, sintomas
gastrointestinales y disfuncién cardiovascular;
las formas graves de presentacién tienen
mayor incidencia de hipotensién v/o shock.
En el laboratorio se observan marcadores
de inflamacién, hipercoagulabilidad y dafio
miocdrdico. El tratamiento farmacolégico de
primera linea consiste en la administracién de
inmunoglobulina por via intravenosa mds acido
acetilsalicilico por via oral.
Serecomiendaunabordajemultidisciplinariopara
undiagnéstico certeroy un tratamiento temprano
v eficaz para disminuir la morbimortalidad.
Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, sindrome
inflamatorio multisistémico en nifios, enfermedad de
Kawasaki like, unidades de cuidados intensivos.

Colaboradores:

ABSTRACT

The pandemic caused by the SARS-CoV-2
virus declared by the WHO in March 11% 2020,
affects a small number of pediatric patients, who
mostly presentmild respiratory compromiseand
favorable evolution.

However began to be observed in previously
healthy children, an increase in cases defined
as “"Multisystemic Inflammatory Syndrome”
(MIS-C) or "Kawasaki-like” post-COVID 19 (KL-
C) thatevolve toshock and require hospitalization
in the Pediatric Intensive Care Unit.

MIS-C and KL-C are characterized by fever; signs
of inflammation, gastrointestinal symptoms,
and cardiovascular dysfunction, associated with
sever forms of presentation with higherincidence
of hypotension and / or shock. In the laboratory,
markers of inflammation, hypercoagulability
and myocardial damage are observed. First-
line drug treatment consists of intravenous
immunoglobulin plus oral acetylsalicylic acid.
A multidisciplinary approach is recommended
for an accurate diagnosis and an early and
effective treatment, in order to reduce morbidity
and mortality.

Key words: SARS-CoV-2, Covid-19, multisystem
inflammatory syndrome in children, Kawasaki like
disease, Intensive Care Units.

http:/ /dx.doi.org/10.5546 / aap.2021.5198
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Percepciones y sentimientos de nifios argentinos
frente a la cuarentena COVID-19
Perceptions and feelings of Argentine children regarding the

COVID-19 quarantine

Dr. Jorge L. Cabana®, Dr. Claudio R. Pedra®, Dra. M. Susana Ciruzzi’,
Dra. Mirta G. Garategaray®, Dr. Adridn M. Cutri y Dra. Camila Lorenzo’

Investigadores asociados (Anexo 1)

RESUMEN
LaSubcomisién de Derechos del Nifio y el Comité
de Pediatria Social, de la Sociedad Argentina
de Pediatrfa, realizaron un trabajo de campo
que permitiera dar voz a nuestros nifios, nifias
y adolescentes (NNA) durante la cuarentena
y el aislamiento social obligatorio impuestos
en nuestro pafs por la pandemia mundial
por la enfermedad por el nuevo coronavirus
(COVID-19). Los objetivos fueron relevar el
impacto sobre sus sentimientos, emociones y
deseos; evaluar y comparar las repercusiones
personales, familiares y sociales antes, durante
y después de la cuarentena; e identificar las
necesidades de apoyo y contencién.

Los resultados de la investigacién permiten
afirmar que los nifios han sido los mas afectados
ylosmenos escuchados. La cuarentenaha tenido
un enorme impacto individual, social y familiar
en los NNA, y reclama un abordaje holistico,
comprometido y mancomunado de la sociedad
civil, las familias, los profesionales de la salud,
los docentes y las autoridades politicas.
Palabras clave: derechos del nifio, cuarentena,

pandemia, COVID-19.

ABSTRACT

The Subcommittee on the Rights of the Child and
the Social Pediatrics Committee of the Sociedad
Argentina de Pediatria carried out a fieldwork
thatallowed us to give a voice toour childrenand
adolescents (NNA), during quarantine and social
isolation mandatory imposed in our country by
the global pandemic COVID-19. The objectives
were to analyze the impact on their feelings,
emotions and desires; evaluate and compare
personal, family and social repercussions pre,
intra and post quarantine; and identify support
and containment needs.

The results of the research allow us to affirm
that children have been the most vulnerable and
the least listened to. The quarantine has had an
enormous individual, social and family impact
on children and adolescents and calls for a
holistic, committed and joint approach from civil
society, families, health professionals, teachers
and political authorities.

Keywords: children'srights, quarantine, COVID-19
pandemic.

http:/ /dx.doi.org/10.5546 / aap.2021.5107

Como citar: Cabana JL, Pedra CR, Ciruzzi MS,
Garategaray MG, et al. Percepciones y sentimientos
de nifios argentinos frente a la cuarentena COVID-19.
Arch Argent Pediatr 2021;119(4):5107-5122.

Los Estados Partes garantizardn al
nifio que esté en condiciones de formarse
un juicio propio el derecho de expresar
su opinién libremente en todos los
asuntos que afectan al nifio, teniéndose
debidamente en cuenta las opiniones del
nifio, en funcion de la edad y madurez del
nifio (art. 12 inc. 1 Convencién de los
Derechos del Niiio, CDN).

INTRODUCCION

En agosto de 2020, desde la
Subcomisién de Derechos del Niiio
y el Comité de Pediatria Social de
la Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP), se propuso realizar un trabajo
de campo que permitiera conocer
las voces de nuestros nifios, nifias
y adolescentes (NNA), durante la
cuarentena y el aislamiento social
obligatorio impuestos en nuestro
pais por la pandemia mundial por la
enfermedad por el nuevo coronavirus
(COVID-19).

Los informes de casos de NNA
con COVID-19 demuestran que las
formas graves y la tasa de mortalidad
son bajas en comparacién con los
adultos, con excepcién de aquellos
pacientes con patologfa de base
(oncolégica, cardiolégica, inmunolégica
o prematuridad extrema), pero
constituyen un universo especialmente
afectado por el virus.! Segin la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la restriccién y limitacién de sus
derechos vulnera su estado de salud.?

Ver PDF Completo
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Rincon para la reflexion

LA RESILIENCIA

La Resiliencia, en nifios, se entiende como Ia
capacidad de mostrar un desarrollo saludable
pese a enfrentar muchas dificultades.

En ocasiones se utiliza este término para hablar
de acontecimientos extremos como el maltrato o
situaciones de gran estrés. Sin embargo, la
resiliencia también puede estar involucrada en las
respuestas a los desafios intelectuales, fisicos y
sociales que enfrentan los niflos en forma
cotidiana.

Todos sabemos y en ocasiones damos por senta-
do que los nifos son resilientes, porque su cere-
bro es maleable y tiene una gran capacidad de
adaptacion.

ii Todo es cierto, pero no podemos abusar de esta
resiliencia I"!

Estudios cientificos a gran escala sugieren que
incluso las competencias adaptativas se vuelven

desadaptativas si se llevan al extremo. Por lo que
el secreto es educar.. con todas las realidades
que tenga la vida sin caer en métodos estrictos e
inflexibles de crianza o disciplina.

Ningiin método que sea inflexible y estricto se
asemeja a la realidad de la vida!!! Buscar el balan-
ce y adaptarlo a la realidad de cada familia es lo
que buscamos.

Debemos promover habitos de vida saludables
que doten a este 6rgano de fortaleza y ademas un
estilo de crianza que le permita al nifio crecer
sintiéndose amado, respetado y escuchado.

Un video para ilustrar esa perseverancia asom-
brosa que tienen los nifos, pero que no nos
permita olvidar que ningun extremo es bueno.

No existe nada que sea blanco o negro en la vida.
iLa felicidad esta en el gris!

Carina Castro Fumero
Neuropsicdologa Pediatrica

Master en Neuropsicologia Pediatrica
de la Universidad Pablo de Olavide (Espana),

Maestria en Neuropsicologia Clinica
del Hospital Italiano de Buenos Aires (Argentina)

Maestria en Psicologia Clinica
de la Universidad de Iberoamérica (Costa Rica).

Certificada por la Universidad de Harvard
en Proteccion de Derechos de los Nifos

Certificada por el Banco Interamericano

de Desarrollo en Politicas Efectivas de desarrollo
Infantil, por el Hospital FLENI en Tratamiento
Interdisciplinario educacional para nifios con
discapacidades, por el Instituto Gubel de Investiga-
cion y Docencia en Hipnosis en Hipnosis Clinica y
Ericksoniana y por el EEG Institute en Neurofeed-
back.
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NUTRILON COMFORT

Efectivo en el 95% de los casos
de colicos y constipacion.’

J
b’

Proteina Parcialmente L
hidrolizada y Lactosa: 38% Disminuye los

de los carbohidratos totales. episodios de colico®?
Prebiéticos GOS/FOS N Contribuye a formar
(9:1) 0,8 g/100 ml heces mas blandas®**®

40% del acido palmitico
en posicion beta
(Beta palmitato)

Mejora la absorcion
de calcio y grasas’

NUTRICIA profesional.com

Nutrilon Comfort: Alimento para propositos meédicos especificos en polvo, a base de hidrolizado de proteinas sitio exclusivo para profesionales médicos
de suero, jarabe de glucosa, aceites vegetales, vitaminas y minerales para lactantes. Libre de gluten.

REFERENCIAS: 1. Savino et al. "Minor" feeding problems during the first months of life: effect of a partially hydrolysed milk formula containing fructo- and
galactooligosaccharides. Acta Paediatr Suppl. 2003 Sep;91(441):86-90. - 2. Veit| et al. Acceptance, Tolerance and Efficacy of milupa Comformiil in infants with
miner nutritional and digestive problems. Journal fir Ernahrungsmedizin 2000; 2(4). 14-20. - 3. Savino F: et al; Reduction of crying episodes owing to
infantile colic: A randomized controlled study on the efficacy of a new infant formula : Eur J Clin Nutr, 2006:60(11%:1304-1310 - 4. Bongers ME, et al; The
clinical effect of a new infant formula in term infants with constipation; a double-blind, randomized cross-over trial, Mutr J 2007; 6:8 - 5. Schmelzle, et al;
Randomized double-blind study of the nutritional efficacy and bifidogenicity of a new infant formula containing partially hydrolyzed protein, a high
beta-palmitic acid level, and nondigestible cligosaccharides; J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2003 Mar;36(3):343-51. - 6. Rinne, M. M.; Gueimonde, M; Kalliomaki, M.,
Similar bifidogenic effects of prebiotic-supplemented partially hydrolyzed infant formula and breastfeeding on infant gut microbiota; FEMS Immunol
Med Microbiol, 2005;43(1)59-65 - 7. Lopez-Lopez; The Influence of dietary palmitic acid triacylglyceride position on the fatty acid, calcium and magnesium
contents of at term newborn faeces, Early Human Development 2001; 95:583-584,

NOTA IMPORTANTE:

La lactancia materna es la mejor forma de alimentacion para el lactante. La introduccion con biberén puede conducir al abandono de la lactancia natural
y la posibilidad de revertir esta decisidn es limitada; de ahi que la alimentacién en base a férmulas lacteas debe llevarse a cabo sélo ante |a dificultad
real de suministrar al lactante leche materna. El uso de sucedaneos de la leche materna en forma inadecuada y/o innecesaria repercute en el estado de
salud del lactante y afecta los aspectos sociales y econémicos de la alimentacion. Mantener la practica natural como medio de mejorar la salud y la
nutricion de lactantes y ninos de corta edad es preocupacion prioritaria de la Organizacion Mundial de la Salud (Q.M.S.) y del Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia (U.N.L.CE.F.). El Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedéaneos de la Leche Materna (OMS -1981) tiene como objetivo contribuir
a proporcionar a los lactantes una nutricion segura y suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso correcto de sucedaneos
de la leche materna, cuando éstos son necesarios.

MATERIAL EXCLUSIVO PARA PROFESIONALES DE LA SALUD. DERECHOS RESERVADOS A NUTRICIA BAGO. PROHIBIDA SU DIFUSION.
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