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NOTA IMPORTANTE:

La lactancia materna es la mejor forma de alimentacion para el lactante. La introduccion con biberon puede conducir al abandono de la lactancia
natural vy la posibilidad de revertir esta decision es limitada; de ahi que la alimentacion en base a férmulas lacteas debe llevarse a cabo sélo 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 vy afecta los aspectos sociales y econdmicos de la alimentacion. Mantener la practica natural como medio de mejorar
la salud vy la nutricién de lactantes y nifios de corta edad es preocupacion prioritaria de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) v del Fondo de
las Naciones Unidas para la infancia (U.N.I.CE.F.). El Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (OMS - 1981) tiene como
objetivo contribuir a proporcionar a los lactantes una nutricion segura v suficiente, protegiendo v promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso
ci)rrglc)tl? de sucedalineos de la leche materna, cuando éstos son necesarios. Para profesionales de la salud exclusivamente. Prohibida su distribucion
al publico general.




La eleccion del lema “Las formas de comunicar”, cuando asumimos alld por el mes de
octubre-noviembre de 2019, fue premonitorio. Con esta inédita situaciéon de pandemia, las
comunicaciones y formas de comunicar fueron la vedette de todo el afio y creo que lo seran el afio
préximo también.

Ante el escenario que se presentaba, con fuertes restricciones a las actividades presenciales, se
decidié con el debido asesoramiento, contratar la suscripcién anual de la que se convertiria en la
aplicacién mas popular de videollamadas: Zoom. Inicialmente para mantener la comunicacion entre
los miembros de CD y luego para conectar a los integrantes de Comités y Grupos de Trabajo y asi
convertirse en una herramienta fundamental para poder seguir brindando la propuesta académica.

Asi, superando miedos y la poca experiencia en el manejo de este tipo de tecnologia, pudimos
continuar con los cursos y encuentros que ya se habian programado. Estos fueron desarrollados con
un rotundo éxito, participando ademas de nuestros afiliados, colegas de las distintas Filiales del pais.

En el mes de octubre fue el tiempo de las Jornadas Regionales del Litoral, las primeras en realizarse en
modalidad virtual, con una importante participacion de Pediatras y profesionales de la Salud ademas
de haber sido abiertas a la comunidad. Estamos activos en las redes sociales con temas de interés
tanto para Pediatras como para la comunidad. Nos queda mucho por hacer desde lo cientifico y
esperamos que lo podamos llevar adelante con la participacion de todos los integrantes de ésta gran
familia de SPR.

Invitamos a los Comités y Grupos de Trabajo que nos sigan enviando temas a desarrollar, los que seran
compartidos con la Region para que éstos no se superpongan o repitan, sin perder cada Filial su
autonomia.

Se esta trabajando también en la confeccion de un Nomenclador Pediatrico para obtener honorarios
mas justos y ademas en la conformacion de un Comité Regional de Jovenes Pediatras.

Obviamente lo mas importante de una Sociedad Cientifica es todo lo referente a la formacion
profesional, pero esta CD ademas encaré la tarea de realizar obras de mantenimiento y reforma de la
sala de reuniones y dependencias de planta alta, aprovechando la no circulacion de personas,
cumpliendo todos los protocolos vigentes.

Solo me resta agradecer a todos los asociados de SPR por acompanarnos para continuar creciendo.

Gracias a nuestras Secretarias, Magdalena, Silvina y Luciana grandes colaboradoras que nos
acompanfan en nuestra tarea de hacer grande la SPR.

Gracias a las Empresas Medicinales por su acompafiamiento para la realizacién de cursos y por la
ayuda con elementos para poder cumplir con los protocolos de seguridad.

Gracias a todos los Profesionales de la Salud que ponen el cuerpo, el alma y los conocimientos para
hacerle frente a la pandemia y un recuerdo especial para los que ya no estan entre nosotros.

Gracias a mis compafieros de CD por el apoyo y la confianza.

En nombre de la CD les decimos Gracias, Gracias, Gracias deseando un 2021 mas benévolo y préspero
paratodos.

Dra. Patricia E. Waelkens
Presidente
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Informaciones

FOTOPROTECCION

La fotoproteccion es fundamental )
en todas las edades '

USO ADECUADO DEL PROTECTOR SOLAR

e Utilizar protectores solares contra UVA y UVB.
e Aplicar libre y generosamente en todas las areas expuestas al sol.
¢ No olvidar cubrir cuello, orejas y debajo de la malla.
¢ Colocar 15 a 30 minutos antes de la exposicion y repetir al
menos cada 2 horas.
* Reaplicar después de actividad acuatica o sudoracion, atn si es
resistente al agua.
e Factor proteccion solar 30 o superior disminuye el riesgo de
desarrollar cancer de piel.
¢ En caso de necesitar la colocacion de repelente,
colocar primero el protector solar y
aproximadamente 30 minutos después el repelente.
s

Sociedad Argentina

FOTOPROTECCION 209

La fotoproteccion es fundamental )
en todas las edades

RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES
GENERALES POR EDAD

Evitar exposicion solar, Menores de 6 meses: no
rgerrwn Particularmente en utilizar protector solar.
sl horas pico de radiacion iNo exponer al sol a

solar (11 a 16 hs.). menores de 6 meses!

Usar ropa ligera que 6 meses a 2 anos: utilizar
cubra brazos y piernas protectores inorganicos

(en lo posible con filtro como el dioxido de titanio y
solar), sombrero, el dxido de zinc, son menos
sombrilla y anteojos. irritantes.

Mayores de 2 aiios:
- pueden utilizar protectores
ocleda rgentina H
S it sin PABA, un compuz_asto
COMITE NACIONAL DE que puede dar alergla.

Por un nifo PREVENCION DE LESIONES
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Informaciones

AHOGAMIENTO EN
INFANCIA Y ADOLESCENCIA:

-+ El ahogamiento es la segunda causa de muerte por traumatismo

no intencional en ninos y adolescentes (OMS).
+ Los menores de 5 aiios son los de mayor riesgo de ahogamiento por inmersion.
+ La mayoria de los casos se producen en el ambito doméstico.

:COMO PREVENIRLOS? ERI0S, AFroYos,

* Vigilancia atenta y permanente de un adulto responsable. Iagos y Mo,
* Nunca permitir a los nifios bafarse solos. ;
* Relacién adecuada entre el nimero de cuidadores
adultos y de ninos.
* Cercos perimetrales para todas las piletas.
* Bordes y piso alrededor de las plletas
de material antideslizante.
* No dejar juguetes u
objetos atractivos flotando
en la piscina.
* Vaciar luego de su uso
las piletas inflables o 0
desarmables que no tengan oerco '
* Colocar chalecos salvavidas
adecuados a nifios pequenos
0 que no sepan nadar.

PREVENIR
ES
PRIMORDIAL!!

Ay, Coronel Diaz 1971/75 (C1425D0F)
CABA - Argentina - Tel. (54-11) 4821-8612

institucional @sap.org.ar WWW-Sap.Drg.ar
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Casas seguras
para las infancias

Las lesiones, mal llamadas accidentes,
pueden prevenirse.

Sivas a mudarte, construir o alquilar una vivienda o
te vas de vacaciones, la SAP te recomienda:

Electricidad

¢ Toda la casa debiera contar con un disyuntor en correcto
funcionamiento y enchufes con tapas a prueba de nifos.

Escaleras seguras

o Deben poseer barandas de ambos lados y puertas superiores e
inferiores, accionables sélo por un adulto y con barrotes verticales
con separacion maxima de 10 cm.

 Nifios menores de 4 afios NO tienen que utilizar
solos las escaleras.

Muebles y televisor

e Muebles empotrados, son mas seguros que los .
méviles. Televisores amurados correctamente.

Tomemos medidas para evitar sorpresas.

el i CASAS SEGURAS, CHICOS PROTEGIDOS.

PREVENCION DE LESIONES

Casas seguras
para las infancias

Las lesiones, mal llamadas accidentes,
pueden prevenirse.

Si vas a mudarte, construir o alquilar una vivienda o
te vas de vacaciones, la SAP te recomienda:

Pileta de natacién y acceso a espejos de agua
 Deben contar con cerco perimetral completo de 1,30 m de alto
como minimo, enterizo o con barrotes verticales, separados por
una distancia maxima de 10 cm (NO barrotes transversales).
» Las escalinatas de acceso deben ser de poca pendiente,
tener escalones anchos, rectos, con baranda al menos
de un lado y piso antideslizante.
* Los bordes y el piso de la piscina deben ser
de material antideslizante.
 Los accesos a espejos de agua (rios y 1agos) g
deben estar sefalizados y delimitados.

Si tu lugar de vacaciones cuenta con pileta
de natacion o espejos de agua
PREVENGION OE LESiones  SIEMPRE SUPERVISAR a los ifios pequeiios.

Informaciones

Casas seguras
para las infancias

Las lesiones, mal llamadas accidentes,
pueden prevenirse.

Si vas a mudarte, construir o alquilar una vivienda o
te vas de vacaciones, la SAP te recomienda:

Pileta de natacién y acceso a espejos de agua

¢ Deben contar con cerco perimetral completo de 1,30 m de alto
como minimo, enterizo o con barrotes verticales, separados por
una distancia maxima de 10 cm (NO barrotes transversales).

e Los cobertores de piscina y las alarmas no excluyen el cerco.

e Puerta tinica con un mecanismo de apertura-cierre no accionable
por los nifios pequefios.

e Las piletas “inflables” o “desarmables” que no cuenten
con cerco, deben ser siempre vaciadas
totalmente luego de su uso diario.

Si tu lugar de vacaciones cuenta con pileta
de natacion o espejos de agua
PREVENGION OE LESIONES SIEMPRE SUPERVISAR a los nifios pequeiios.

Casas seguras
para las infancias

Las lesiones, mal llamadas accidentes,
pueden prevenirse.

Si vas a mudarte, construir o alquilar una vivienda o
te vas de vacaciones, la SAP te recomienda:

Aberturas y terrazas

e Balcones y ventanas-balcén deben tener barandas a 1 metro
de altura, rejas con barrotes verticales o red de proteccion.
Las terrazas deben contar con vallas de iguales
caracteristicas que los balcones.
Restringir el acceso de los ninos a las terrazas.
Ventanas en planta alta: deben contar
con elementos de proteccion (redes o
rejas). Si son accesibles a los nifios
colocar cierre con traba sélo
accionable por los adultos.

COMITE NACIONAL DE “Tu _Imgar segu!‘o,
SHELENCICHDERESIDNES tus chicos protegidos”

Casas seguras
para las infancias

Las lesiones, mal llamadas accidentes,

pueden prevenirse.

Si vas a mudarte, construir o alquilar una vivienda o
te vas de vacaciones, la SAP te recomienda:

Calefaccion y cocina

e Cocinas y estufas deben ser controladas por un técnico
que garantice su correcto funcionamiento.
Cocinas a garrafa, amurarlas.
Estufas a gas colocarlas en ambientes que puedan
ventilarse. Se prefiere tiro balanceado.
Se desaconsejan calefones y estufas a gas dentro
del bano. Alto riesgo intoxicacion por monoxido de carbono.
Los detectores de humo y mondxido deben
estar ubicados cercanos a los artefactos
que generan combustion.

COMITE NACIONAL DE “Tu _hogar segu_ro,
PREVENCIGN DE LESIONES tus chicos protegidos”
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Informaciones

Jornadas Regionales
2020

La Region Litoral con Sede en la Filial Santa Fe por el periodo 2019-2021, tuvo a su cargo la organi-
zacion de las 172 Jornadas Regionales que se desarrollaron los dias 14, 15y 16 de octubre de 2020

Fueron las PRIMERAS Jornadas que se desarrollaron con modalidad virtual. Se trataron temas de
patologias regionales y otros de interés general, con una importante participacion de profesionales
y de la comunidad.

Desde el inicio, estuvieron involucradas todas las filiales de la Region conformada por Filial Santa
Fe, Sur de Santa Fe, Rafaela, Reconquista, Rosario, Parand, Concordia y Rio Uruguay, en cuanto a la
organizacion y confeccién del programa cientifico.

A nuestra Filial le correspondio organizar la mesa Covid-19: Lo que aprendimos durante la pande-
mia, con la participacion de las Dra. Gabriela Ensinck, Dra. Andrea Uboldi, el Dr. Gustavo Lazarte y
como invitada la Dra. Angela Gentile.

La Dra. Julia Viu y el Dr Carlos Badias conformaron el Comité de Honor Regional junto a otros cole-
gas.

En el acto de clausura, donde se realiza el reconocimiento a Pediatras Destacados de la Regidn, por
SPR fueron distinguidos la Dra. Elsa Mindel, la Dra. Andrea Uboldi, el Dr. Miguel Galicchio y el Dr.
Santiago Galicchio.

Para finalizar debemos destacar el esfuerzo realizado para que estas Jornadas hayan sido un
éxito, de la Directora de Region Litoral Dra. Nora Racigh y de sus Directores asociados Dra. Natalia
Gamba -también a cargo de la Secretaria Cientifica- y el Dr. Sebastian Bled y de la Presidente de
Filial Santa Fe Dra. Lucila Ortellado, asi como a todo el grupo de colegas que los acompanaron y
que seria muy extenso nombrar.

Felicitaciones por el trabajo realizado y nos volveremos a encontrar en 2022 en Venado Tuerto.
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Informaciones

Sociedad Argentina )
de Pediatria

()
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nadas Regionales del Litoral

Filial Santa Fe - Sociedad Argentina de Pediatria

Dra. Maria Andrea Uboldi

Médica Pediatra Infectologa

Ex Coordinadora del Programa Municipal de Inmunizaciones - Secretaria
de Salud Publica- Municipalidad de Rosario, Ex Directora Provincial de
Promeoecion y Prevencion de la Salud - Ministerio de Salud- Santa Fe, Ex
Subsecretaria de 1° y 2° nivel de Atencion- Ministerio de Salud de Santa
Fe.

Ex Ministra de Salud de |la Provincia de Santa Fe ( 2017-2019)

Asesora de la Camara de Diputados de Santa Fe - Comision de Salud
2020 e integrante de comité de expertos que asesoran para la Pandemia
Covid-19

Docente UNR, CONAIN, Campus Virtual del departamento de Promocion
y Proteccion de la Salud del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, y del
Campus Virtual del Ministerio de Salud de Santa Fe

Secretaria del Comité de Infectologia de la Sociedad de Pediatria filial
Rosario- 2017

Integrante de |la Sociedad de Vacunologia y Epidemiologia

Integrante del Core de la Comision Nacional de Inmunizaciones
(CONAIN) 2020
J
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Informaciones

- Dr. Miguel Galicchio

Médico egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNR,
Pediatra especialista en Inmunologia pediatrica, beca de
formacion del Hospital Nacional de Pediatria Hospital JP
Garrahan.

Certificacion de especialista en Inmunologia Pediitrica de la
Sociedad Argentina de Pediatria.

Ex Secretario Nacional del grupo de Trabajo de Inmunologia
Pediatrica de la Sociedad Argentina de Pediatria.

Ex Secretario del Comité de Alergia e Inmunologia SPR.

Desde el afo 2000 médico pediatra Inmunélogo de la Secretaria
de Salud Piblica de la Municipalidad de Rosario

Meédico pediatra inmundlogo del Centro Respiratorio Infantil,
Instituto del Nifio y Sanatorio de Nifios de la ciudad de Rosario.

- Dr. Santiago Galicchio

Medico Neurdlogo Infantil - Servicio de Neurologia Infantil del
Hospital de Ninos Victor J. Vilela

Coordinadaor de neurofisiologia - Hospital de Nifos Victor 1. Vilela.
Neurologo Infantil - Sanatorio de Ninos y Sanatorio Pargue.
Ex Presidente de L ACE (Liga Argentina contra la epilepsia).
Vocal Titular de SANI (Sociedad Argentina de neurologia Infantil).

Jurado por SAP para evaluacion de especialidad neurologia infantil.
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Informaciones

Dra. Elsa Mindel

Médica Pediatra especialista en alergia e inmunologia.

Ex Jefa del Centro Maternc Infantil - Hospital
Provincial del Centenario.

Ex Jefa Servicio de Alergia e Inmunologia Infantil
Hospital Provincial del Centenario.

Ex Docente de UNR (Practica final obligatoria).

Ex Secretaria del Comité Nacional de Alergia e
Inmunologia de SAP.

Secretaria cientifica CONARPE 2019.

Secretaria general SPR.

)
N
= '.. .' _.
SOCIEDAD DE PEDIATRIA
DE ROSARIO
N 7)
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Informaciones

Queremos saludar y felicitar a los nuevos Pediatras
que rindieron la especialidad y a quienes han
logrado una certificacion en las distintas
\f especialidades pediatricas durante este ano 2020.

( Pediatras: )

Alzogaray, Estefania
Casiello, Ana Clara
Gimenez, Tomas
Meini, Irene Clara
Simonin, Sofia
Solis, Daniel Alfredo
Tabacco, Francisco
Tamagnone, Lucia

(Especialistas pediétricos:)

Gavira, Natalia Endocrinologia
Chazarreta Cifre, Maira Gastroenterologia
Librici, Estefania Gastroenterologia
Romagnoli, Antonela Infectologia

Cornejo, Evangelina Medicina paliativa
Nal, Alejandra Medicina Paliativa

Bardazzi, Nancy Judith Terapia Intensiva

Formaggio, Maria Soledad Terapia Intensiva
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Informaciones

Durante el mes de Noviembre de este ano se dio por concluida la obra
realizada en Planta Alta de nuestra Sede en cuanto a la refacciony
acondicionamiento de un nuevo bano a disposicion de los asistentes
a las distintas actividades.

La mencionada obra estuvo a cargo de la Arg. Ana Wagmaister
y de la Arg. Georgina Arabian.
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Pagina Cientifica

NUEVO PARADIGMA DE ATENCION DE LA SALUD:
MEDICINA INTEGRATIVA. (PEDIATRIA INTEGRATIVA).

Agosto de 2020 / DIANA O. CABRERA / dianaocabrera@hotmail.com / dianaocabrera67@gmail.com

“La salud es tan contagiosa como la enfermedad. La Medicina ha estado tan ocupada en reco-
nocer en la enfermedad el acaecer individual y singular de una posibilidad general, que no ha
adquirido todavia capacidad para entender que, asi como un enfermo es capaz de enfermar a
toda su familia, un sano es capaz de mantenerla con salud e incélume”. Dr Florencio Escardo

(pediatra argentino).

Agradecimientos:

A la Sociedad de Pediatria de Rosario.
Resumen

La sumatoria de las medicinas complementarias
validadas y la medicina convencional conforma
un nuevo paradigma de atencién de la salud: la
Medicina Integrativa. Las medicinas ancestrales
han sido re-jerarquizadas por la OMS.

La creciente prevalencia de enfermedades créni-
cas (E.C.) ha hecho aumentar la demanda a los
sistemas de salud en todos los grupos etarios.
Este cambio ha puesto en evidencia que los avan-
ces cientificos del s. XX han aportado un gran
beneficio en enfermedades agudas, especialmen-

te en lo infectoldgico y en la atencidon del trauma'y
cuidados intensivos, pero no lo ha hecho en el
mismo grado en la atencion de las E.C. Es particu-
larmente preocupante el aumento de E.C en la
infancia.

Con la globalizacion de las migraciones y comu-
nicaciones, se difunde este nuevo modelo de
atencion de la salud. La OMS lo publica en su
“Estrategia sobre Medicinas Tradicionales y
Complementarias” (ver bibliografia). Muchas
lineas de accidn se pueden enmarcar en la llama-
da "Medicina Integrativa". Este modelo se carac-
teriza por sumar todas la intervenciones terapéu-
ticas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, tanto
preventivas como curativas, de todas los siste-
mas médicos occidentales y orientales con aval
experimental o tradicién ancestral. Y hace espe-
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Pagina Cientifica

cial consideracion en el balance riesgo / beneficio
de cada intervencion, priorizando no sélo su
eficacia sino también aquéllas que tengan menos
efectos indeseables.

Algunas inquietudes:

¢Cudles son las indicaciones y contraindicacio-
nes en cada caso?

¢Hay efectos colaterales en cada método?

¢Coémo podemos manejar la posible interaccion
negativa (efectos indeseables) o positiva (siner-
gia) entre ellos?

Es fundamental optimizar las relaciones
riesgo-beneficio y también costo-beneficio, que
permitan el acceso igualitario y equitativo de los
recursos en salud para toda la poblacion.

CONCLUSIONES Y LiNEAS DE ACCION

Actualmente, la investigacion ya no se concibe
como un mero acto de busqueda de una verdad
como fin en si mismo, sino que ésta debe servir
para proponer lineas de accion que permitan
solucionar, o al menos mejorar parcialmente, la
situacioén problematica planteada.

Sobre las siguientes bases, se proponen luego
algunos lineamientos:

- El s. XX trajo un cambio de paradigma del enfo-
que bioquimico al biofisico.

- El modelo de atencion de la Medicina Integrati-
va, que incluye las medicinas complementarias
con la validacion correspondiente, no contradice
a la medicina convencional, sino que suma lo
mejor de cada una de las herramientas terapéuti-
cas en beneficio de los pacientes y sus familias.
Los problemas de causa mecanica son un capitu-
lo particular: requieren solucion mecanica.

- Se respetan los marcos ético, filosofico e histo-
rico. (Recordar: LO PRIMERO ES NO DANAR).

- En todo el mundo se estan incorporando servi-
cios de Medicina Integrativa a nivel publico y
privado.

- La multiplicidad de abordajes terapéuticos
requiere de un plan racional, escalonado por
prioridades, multidimensional, que incluya el

analisis de beneficio / costo / dafio potencial.

Esto requiere de equipos multidisciplinarios igual
que en todas las ramas de la Medicina y la Salud.

- Es importante conocer las interacciones negati-
vas como asi también las sinergias positivas
entre distintos tratamientos.

- Si el equipo de salud maneja estas estrategias
terapéuticas, disminuye la posibilidad de que el
paciente niegue que esta utilizando una medicina
complementaria o que la busque fuera de la insti-
tucion, lo que previene interacciones inesperadas
o el abuso por parte de personas no debidamente
acreditadas para determinada terapéutica.

- Este modelo de atencion promueve el autocui-
dado en el paciente y su familia. Esto funciona
como en factor promotor de resiliencia. Y por
anadidura crea consciencia en el equipo de salud
sobre la importancia del autocuidado de los
cuidadores (familia, tutores, y el mismo equipo).

- Se suma al enfoque ecoldgico, propio de todas
las medicinas tradicionales. En la actualidad,
estamos padeciendo las consecuencias del siste-
ma extraccionista de recursos no renovables con
el impacto en salud, de publico conocimiento. El
enfoque sustentable y respetuoso de la Naturale-
za es clave en la salud ambiental y de los seres
vivos.

Existen ensayos clinicos y revisiones sistemati-
cas con posibilidad de transferencia a la practica
diaria.

Entonces, algunas de estas medidas terapéuticas
serian:

- Los tratamientos locales con arnica homeopati-
ca. Cochrane Library avala por su efectividad: uso
de caléndula tépica para la dermatitis por radiote-
rapia y buches en la estomatitis por quimiotera-

pia.

- El uso de suplementacion con vitaminas, mine-
rales y fitoquimicos (con efectos antioxidantes,
entre muchos otros). Cochrane Library confirma
por ejemplo que Omega 3 administrados en
pacientes FQ son beneficiosos sin efectos inde-
seables considerables.

- La acupresion, acupuntura y reflexologia se
destacan por su eficacia, seguridad y bajo costo.
Cochrane Library avala la electroacupuntura y la
acupresion autoadministrada en el tratamiento
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de nauseas y vomitos inducidos por quimiotera-
pia.

- Las terapias de mente-cuerpo son ya amplia-
mente utilizadas en el control de sintomas como
el dolor, la ansiedad y la disnea entre muchos
otros (en el caso de la disnea, confirmado por
Cochrane Library).

En todas las otras posibilidades terapéuticas
seria necesario consensuar la implementacion de
medidas complementarias con el equipo de salud,
haciendo prioridad en las dificultades terapéuti-
cas que el equipo jerarquice segun su poblacion
(con el objetivo de generar protocolos basicos).

Se destacan:

- Por la trayectoria y experiencia de APS Argenti-
na, el uso de caléndula.

- La Aromaterapia: Identificar aromas que
produzcan un efecto benéfico en cada paciente
seria un coadyuvante terapéutico mas.

- También de aplicacién accesible, la Musicotera-
pia. Y la Arte-terapia en general.

- Las técnicas corporales y manuales destacadas
por su efecto sistémico ademas del local.

- Distintas formas de meditacion y mandalas son
muy Utiles en Pediatria.

Sin olvidar:

- La educacion permanente de la familia para que
participe activamente, en la medida de sus posi-
bilidades.

- En este ultimo sentido, las medicinas comple-
mentarias son aplicables tanto a la infancia y
adolescencia como a adultos. El mismo equipo
que trata a un/a nifia/o puede intervenir en
indicaciones y/o derivacion del / los adultos a
cargo, en forma interdisciplinaria con todos los
profesionales de la salud, ya que todo apoyo
terapéutico que se logre en el sistema familiar
siempre va a potenciar la mejoria de los nifia/os.

Y en un campo de aplicacion al ambiente, mas
amplio:

- Linea antroposofia / agro-homeopatia para
cultivos.

Es muy frecuente escuchar quejas respecto a los
nifos, adolescentes y jovenes. Ellos son el reflejo
nuestro, los adultos. No podemos pedirles a ellos
gue cambien el mundo. Es nuestra responsabili-
dad dejarles una sociedad mejor de la que noso-
tros recibimos. Luego les tocara transformar su
propia historia.

“"Conozca todas las teorias. Domine todas las
técnicas. Pero al tocar un alma humana sea
apenas otra alma humana". Carl G. Jung.

“No hay mas que una y unica medicina: LA QUE
CURA". Dr Florencio Escardo.

Para saber mas, les invitamos a leer el siguiente
enlace:

Click aqui para ver
articulo completo

En este trabajo se realiza una revision del marco
tedrico para algunos métodos terapéuticos; con
documentos oficiales. Se define Medicina
Integrativa y se desarrolla la clasificacion de las
Medicinas Complementarias, con una breve
resefa de los principios de cada una y ejemplos
de trabajos cientificos actuales que las avalan. En
las conclusiones se amplian las lineas de accion
concretas a consensuar en los equipos de salud,
qgue pueden implementarse con relativa accesibi-
lidad en la atencion de pacientes adultos y pedia-
tricos.

También encontraran todas las referencias biblio-
graficas validadas.

Estamos a disposicion desde nuestro Comité de
la SPRy en el Curso Anual.

Saludos cordiales.

Dra Diana O. Cabrera.
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Editorial

Arch Argent Pediatr 2020;118(4):226-227 | 226

COVID-19. Reflexiones acerca de la abrumadora e
indiscriminada informacion cientifica y su difusion
COVID-19. Considerations about the overwhelming and indiscriminate
scientific information and its dissemination

En estos tiempos, y desde hace pocos meses,
en que el mundo todo estd atravesando una
pandemia provocada por un virus nuevo, una
avalancha de informacién ha inundado nuestros
dfas.

Desde el primer reporte, sobre un pequefio
grupo de pacientes en China que padecfan
una neumonia por un nuevo coronavirus en
diciembre de 2019, hasta este momento, miles
de artfculos de investigacién, comentarios de
expertos (médicos infectélogos, sanitaristas,
epidemidlogos, farmacélogos, bidlogos, entre
muchos otros), publicaciones de instituciones
y Universidades, recomendaciones y guifas de
agencias y ministerios de salud internacionales,
nacionales y regionales, de sociedades cientificas,
etc. de todo el mundo, entre otras informaciones
pueden accederse de manera casi inmediata a
como se va desarrollando la pandemia.

Los profesionales de la salud médicos y no
médicos, en relacién directa o indirecta con
el paciente, y el ptblico usuario en general
quieren conocer sobre la nueva enfermedad, cémo
prevenirla y cémo tratarla.

Varias preguntas surgen entonces ante la
necesidad de conocer sobre la evolucién de la
pandemia.

;Cémo administrar la informacién cientifica
que se publica sobre la enfermedad? ; Cémo evitar
la divulgacién de noticias falsas? La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) dio en llamarla
infodemia donde se cita todo tipo de informacién
sobre estudios sin una adecuada verificacién
de la seriedad e idoneidad de los autores que
los escriben, sin control alguno por pares en su
desarrollo cientifico y metodolégico.

El lector debe estar prevenido ante la
existencia de articulos sin evaluacién previa de
su calidad, validez y rigor metodolégico en pos
de una rdpida comunicacién a la comunidad
cientifica.

Durante este corto lapso de tiempo varias
comunicaciones publicadas se han contradicho
con otros reportes posteriores porque han
mostrado errores metodolégicos en los protocolos
de investigacién o falta de eficacia con ciertas
medicaciones que se estdn probando.

Esto nos lleva a discriminar constantemente la
informacién que la sociedad toda recibe dfa a dia.

Cémo balancear desde las revistas médicas
cientificas los controles editoriales sobre la
calidad, veracidad y la rigurosidad cientifica
de los manuscritos y la rapidez en los tiempos
de publicacién ante la urgente necesidad de
respuestas ante el avance de la pandemia.

Desde hace un tiempo, se ha propuesto
que los articulos que llegan a las revistas estén
disponibles para la comunidad médica y no
médica, sin evaluacién o luego de una evaluacién
general por parte de los editores de una revista
(antes o en paralelo a la revisién por pares). Son
los llamados preprints o pre-impresiones del
manuscrito y estdn siendo considerados cada vez
méds como una fuente rdpida de comunicacién.
Sin embargo, se debe tener en cuenta que la
informacién o hallazgos de un estudio podrian
cuestionarse, modificarse, corregirse o retractarse
si surgen dudas con la investigacién o errores en
sus resultados.

Por un lado, solo en PubMed, al 5 de mayo,
se encuentran publicados bajo los términos:
coronavirus, 8599 articulos; coronavirus children,
1171; sars-cov-2 infection, 8646; bajo covid sars,
1909; covid 19 children, 473; covid 19 pregnancy,
135; covid 19 treatment, 190, y numerosos trabajos
mds bajo otros términos relacionados con la salud.

Por otro lado, numerosos y diversos trabajos de
investigacién sobre COVID-19 y temas relacionados
se estdn desarrollando en varios paises, solo en
ClinicalTrials figuraban, al 5 de mayo, un total
de 1208 estudios registrados. Asimismo, en la
base de registros de la OMS a la misma fecha
se encontraban 980 estudios, ademads de otros
protocolos de investigacién registrados en los
registros ptiblicos propios en los distintos paises.

Entonces, es de esperar que la informacién
médica (y no médica) relacionada con la
pandemia siga aumentando en forma exponencial,
seguramente en los proximos meses y quizds
por varios afios, a medida que los estudios de
investigacion se desarrollen, se completen y se
puedan obtener resultados que se publiquen.

Los editores de las revistas médicas deben
asegurar la calidad del estdndar de publicacién
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siguiendo las recomendaciones del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICM]E, por sus siglas en inglés). Para ello,
uno de los pilares fundamentales es la revisién
rigurosa por pares. También tarea dificil en
momentos en que los profesionales de la salud
estdn abocados principalmente en la atencién
de los pacientes. Por otra parte, a los autores
se les recomienda, antes de enviar sus trabajos,
identificar las caracterfsticas de la revista cientifica
de revisién por pares y evaluar la integridad,
trayectoria, pricticas y reputacion de la misma.

La premura en la difusién del conocimiento
sobre la pandemia de COVID-19 no deberfa ser
obstdculo para cumplir con las buenas practicas
en investigacién ni tampoco para asegurar
cumplir con los estdndares éticos y de calidad de
las publicaciones.

En estos momentos en que la urgencia autoriza
la publicacién inmediata de toda experiencia,
sin un andlisis profundo de su calidad, toda
la comunidad debe ser consciente de sus
limitaciones, prudente en su aceptacién y critica
en el andlisis de la informacién. B

Adriana Aguilar
Editora Asistente

http:/ /dx.doi.org/10.5546/ aap.2020.226
Texto completo en inglés:
http:/ /dx.doi.org/10.5546 / aap.2020.eng.226

Editorial | Arch Argent Pediatr 2020;118(4):226-227 [ 227

Como citar: Aguilar A, COVID-19. Reflexiones acerca de la abrumadora
e indiscriminada informacién cientifica y su difusién. Arch Argent
Pediatr 2020;118(4):226-227.
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ACTUALIZACION DEL TRATAMIENTO
NUTRICIONAL EN DIABETES TIPO 1 PARA PEDIATRAS

La diabetes es una enfermedad cronica y compleja
que requiere multiples estrategias para ser aborda-
da.

En pediatria deben tenerse en cuenta ademas los
cambios que suponen el crecimiento y la madura-
cion, tanto en la sensibilidad insulinica como en la
capacidad de autocuidado, en la vulnerabilidad
neuroldgica a la hipoglicemia como a la cetoacido-
sis.

El tratamiento nutricional es uno de los pilares del
tratamiento interdisciplinario de la diabetes.
Implementar un plan nutricional individualizado
mejora el control glucémico.

Las recomendaciones nutricionales para nifios con
diabetes se basan en los principios de alimenta-
cion saludable adecuados para todos los nifos y
sus familias y deben adaptarse a las preferencias
culturales, cognitivas y psicosociales y tener como
objetivo la mejor evolucion de la diabetes y la
reduccion del riesgo de complicaciones especial-
mente cardiovascular.

El manejo nutricional de la diabetes debe ser abor-
dado en el marco de un equipo interdisciplinario y
por profesionales entrenados en el tema.

La ingesta energética y de nutrientes esenciales
debe ser adecuada para sostener un buen creci-
miento y prevenir las complicaciones agudas y
cronicas.

La distribucion de macronutrientes puede variar en
lo individual, pero en general la recomendacion es
igual a la de la poblacion general (carbohidratos
45-50% del aporte caldrico, grasas 30 % y protei-
nas 15%).

Adecuar la dosis de insulina a la ingesta de carbo-
hidratos permite una mayor flexibilidad en la
ingesta de los mismos. Esto se realiza mediante la

técnica de conteo de carbohidratos que se reco-
mienda desde el debut, hay diferentes métodos
para implementarlo que deben elegirse de acuerdo
al paciente y a la experiencia del equipo, se requie-
re entrenamiento en el método y es parte de la
educacion diabetoldgica.

Los nifos y adolescentes con diabetes deben
comer una variedad de alimentos saludables que
incluyan frutas, vegetales, lacteos, granos enteros,
legumbres y carnes magras. Se recomienda mini-
mizar la ingesta de carbohidratos refinados,
alimentos y bebidas con azicar agregada, las
grasas saturadas y los alimentos ultraprocesados.

Se debe prestar especial atencion a la evolucion
del peso y el crecimiento, en el paciente que no
crece bien, evaluar entre otros factores, su alimen-
tacion y restricciones alimentarias innecesarias.

También se debe evitar el sobrepeso y la obesidad
en pacientes con diabetes tipo 1 mediante la
educacion alimentaria y el trabajo con la familia en
la construccion de habitos saludables. Para esto
considerar las caracteristicas de la familia y sus
habitos alimenticios previos, incluir a la familia en
la educacion diabetoldgica y recomendar un estilo
de vida saludable para todos.

La planificacion de comidas familiares ordenadas
ayuda a monitorear mejor las ingestas y a mejores
resultados glucémicos.

La educacion diabetoldgica es fundamental para
implementar el conteo de carbohidratos y estable-
cer la dosis de insulina prepandial de cada pacien-
te, el paciente debe aprender a tomar decisiones
sobre la ingesta y la insulina.

En el caso de tratamientos con dosis fijas de insuli-
na se adapta la ingesta segun horarios y tipo de
insulina, este esquema es mas rigido y restrictivo
para el paciente.

El tratamiento nutricional en combinacion con
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otros aspectos del cuidado del diabético puede
mejorar los resultados metabdlicos, adaptandose
a la circunstancia del nifio y su familia, su estilo de
vida y el tipo de tratamiento insulinico. Siempre
considerar el impacto de la diabetes en |la conducta
alimentaria y el estrés psicoldgico para actuar en

forma temprana en la prevencion y asesoramiento.

Alentar habitos alimentarios saludables y estilo de
vida saludable preservando el bienestar cultural,
social y psicoldgico.

Incorporar una amplia variedad de nutrientes de
todos los grupos alimenticios en forma ordenada y
adecuada segun las costumbres y segun el
régimen insulinico elegido, manteniendo un peso
saludable y evitando el picoteo para poder realizar
un adecuado monitoreo de las glicemias y adecuar
la dosis de insulina.

Indicar una ingesta energética adecuada vy
suficiente para permitir el optimo crecimiento ya
que las dietas restrictivas generan impacto en el
crecimiento, déficits de nutrientes y mayor estrés
psicoldgico.

Reducir el riesgo de macro y micro complicacio-
nes, especialmente enfermedad cardiovascular.

En relacion a la ingesta energética tener presente
la variabilidad individual, los cambios con el creci-
miento y la edad en el requerimiento energéticoy la
prevencion del sobrepeso y la obesidad, especial-
mente aconsejando sobre la eleccion de la comida
en cuanto a calidad, el tamano de las porciones, la
densidad energética, la rutina alimentaria y la
actividad fisica regular. (60 minutos al dia de

actividad aerébica moderada a intensa y trabajo
muscular al menos tres veces a la semana, adapta-
do a la edad del paciente).

En la prevencion de la obesidad también es impor-
tante el control de la hipoglicemia y el manejo de la
misma, regulando la dosis de insulina pre ejercicio
para evitar hipoglucemia y su consiguiente com-
pensacion con hidratos, ensenar el adecuado
manejo de la hipoglicemia para evitar la sobre
ingesta compensatoria.

También controlar el adecuado crecimientoy en la
medida de lo posible adecuar la dosis y el tipo de
insulina a la ingesta (apetito y patrones de inges-
ta).

CARBOHIDRATOS

El requerimiento de carbohidratos se determina
individualmente basandose en edad, sexo, activi-
dad fisica e ingesta previa o habitual. Se sugiere
45% del aporte caldrico con carbohidratos de alta
calidad como panes y granos enteros o integrales,
vegetales, frutas, lequmbres, lacteos (descrema-
dos después de los 2 afios de edad).

Con la técnica de conteo de carbohidratos se
ajusta larelacion entre carbohidratos e insulina pre
prandial para lograr disminuir la excursion glicémi-
ca postprandial, requiere educacion y entrena-
miento y ajustes periddicos dado que la relacion
puede ir modificandose por distintos factores
como edad, aumento de actividad fisica, etc, e
incluso no ser la misma en las distintas comidas
del dia.

Hay consenso acerca de que los carbohidratos no
deben ser excesivamente restringidos en los nifios
y adolescentes diabéticos ya que puede resultar en
un efecto negativo en el crecimiento, mayor riesgo
cardiovascular y de trastornos alimentarios, las
dietas cetogénicas no son adecuadas para estos
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pacientes, la restriccion de carbohidratos aumenta
el riesgo de hipoglicemias.

Para reducir o aplanar la excursion postprandial
que generan los carbohidratos se utiliza la insulina
prepandial (segun conteo de carbohidratos de esa
comida y segun relacion previamente establecida)
15 a 20 minutos previa a la ingesta. También se
puede sumar una pequena cantidad de proteina a
las comidas donde predominen los carbohidratos o
utilizar carbohidratos de menor indice glucémico o
adicionar fibra dietaria. Planificar una rutina
alimentaria para evitar el picoteo también contri-
buye a prevenir periodos prolongados de hipergli-
cemia postprandial.

En relacion a la sacarosa o azucar comun debe
limitarse a no mas del 10 % de las calorias totales,
los alimentos con azlcar agregada deben ser
evitados y especialmente las bebidas azucaradas.

Estimular la ingesta de agua. Evitar las bebidas
azucaradas o jugos.

FIBRA

Se recomienda la ingesta de alimentos ricos en
fibra como frutas, legumbres, vegetales y granos
enteros o integrales ya que el consumo de fibra se
asocia a: reduccion en el nivel de lipidos en sangre,
reduccion en el riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar y coronaria, mejora la salud digestiva y la
microbiota intestinal y el funcionamiento intesti-
nal, mejora el control glucémico, mejora la sacie-
dad.

Cantidad recomendada: mayores de un afo en
adelante: 14 g/1000 cal o en mayores de 2 afos:
edad en afios + 5: gr de fibra/dia.

GRASAS

La recomendacion es del 30 al 35% del valor cald-

rico total.

Dietas altas en grasas se asociacion a riesgo
aumentado de obesidad y dietas altas en grasas
saturadas y grasas trans se asocian a riesgo
aumentado de enfermedad cardiovascular.

Se debe prestar especial atencion entonces a que
no se excedan de las recomendaciones en canti-
dad de grasas saturadas (hasta 10% del total de
grasas) y grasas trans (limitar todo lo que se
puedan) y reemplazar por grasas mono y poliinsa-
turadas. Se recomienda el estilo de dieta Medite-
rranea.

Las grasas saturadas estan presentes en las
carnes grasas, lacteos enteros y snacks y las
grasas trans en margarinas, grasas para freir,
productos procesados como galletitas, tortas, etc.
Los acidos grasos monoinsaturados se encuentran
en aceite de oliva, canola y sésamo, nueces, man-
teca de mani.

Los acidos grasos poliinsaturados: aceite de maiz,
girasol, cartamo, soja y grasa de pescado, a su vez
rica en omega 3, con multiples beneficios y reco-
mendaciones.

PROTEINAS

La ingesta proteica y la recomendacion va dismi-
nuyendo con la edad desde 2 g/k/d al nacimiento a
1-0.8 g/k/d en la adolescencia.

Las proteinas promueven el crecimiento si el
aporte energético es el adecuado.

Las fuentes de proteinas recomendadas son las
vegetales como las legumbres, las carnes magras
y los lacteos descremados.

Si aparece microalbuminuria o nefropatia diabética
se debe controlar la ingesta proteica si bien no hay
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evidencia para restringir la ingesta (usar el rango
menor de la recomendacion).

VITAMINAS, MINERALES Y ANTIOXIDANTES

Los ninos con diabetes tienen los mismos requeri-
mientos que los nifos sin diabetes, especial cuida-
do con el consumo de sodio.

ALCOHOL

La ingesta de alcohol durante la adolescencia debe
considerarse y evaluarse y los pacientes deben ser
advertidos sobre el riesgo de hipoglicemia y otros
efectos y aconsejados en relacion a los cuidados
que se deben tener en cuenta en caso de consumir
alcohol (cantidad, tipo, ingesta, dosis de insulina,
etc.).

EDULCORANTES NO CALORICOS

Los edulcorantes no nutritivos pueden ser una
alternativa de reemplazo para aquellos acostum-
brados al uso de azucar, miel o bebidas azucara-
das, en cantidades moderadas son seguros (respe-
tando las dosis maximas recomendadas segun el
tipo de edulcorante o dosis seguras), en relacion a
las bebidas con edulcorantes pueden utilizarse
esporadicamente, pero se recomienda el consumo
de agua como bebida habitual.

T (DY @ W i
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Los alimentos “para diabéticos” no se recomien-
dan especificamente, pueden contener exceso de
grasa, sorbitol (efecto laxante) y son costosos.

La educacion y recomendacion nutricional debe
establecerse desde el debut.

Es importante una adecuada evaluacion nutricio-
nal que incluya la historia alimentaria del nifo, los
habitos, costumbres y creencias de la familia asi
conocer las actividades que realiza habitualmente,
horarios de escuela, actividades extracurriculares,
deportes, horarios habituales de comidas, gustos y
preferencias, también evaluar imagen corporal y
preocupacion por el peso.

En pacientes con régimen de mudltiples dosis de
insulina iniciar entrenamiento en conteo de hidra-
tos desde el inicio.

Se debe mantener un vinculo cercano y controles
frecuentes especialmente en el periodo inicial de
educacion diabetoldgica.

Cuando existen comorbilidades como dislipemias,
enfermedad celiaca, obesidad se realizaran las
intervenciones nutricionales requeridas.

La educacion alimentaria incluye calidad nutricio-
nal junto con manejo de carbohidratos y se utilizan
distintas técnicas educativas para tal fin y se van
profundizando conforme el nifio y la familia avan-
zan en confianza y conocimientos.

La cantidad de carbohidratos y la insulina disponi-

www.pediatriarosario.org.ar > Sociedad de Pediatria Rosario > 20



Pagina Cientifica

ble son los mayores determinantes de la glucemia
postprandial. Otros factores que influyen son:
indice glicémico, grasa, proteinas y contenido de fibra.
El conteo de carbohidratos es un tipo de planifica-
cion de comidas que se focaliza en que los carbo-
hidratos son los determinantes mas importantes
de la excursion de la glicemia postprandial. Apunta
a mejorar el control glicémico y permite mayor
flexibilidad en la eleccion de las comidas.

Existen distintos métodos de cuantificar carbohi-
dratos: por gramos, raciones de 10-12 gr o lista de
intercambios de 15 gr.

La exactitud en el conteo es importante para opti-
mizar la glicemia postprandial, pero requiere entre-
namiento y puede ser util el uso de la tecnologia
aplicada a la diabetes.

La utilizacion de alimentos con bajo indice glucé-
mico podria tener beneficios adicionales al conteo

de carbohidratos solo.

En relacion a las grasas y proteinas existe eviden-
cia que las comidas ricas en grasa y/o proteinas
modifican la excursion glucémica postprandial
siendo adecuado modificar el bolo prepandial en
estas comidas, evaluando la respuesta individual.

Bibliografia consultada

» ISPAD International Society For Pediatric and
Adolescent Diabetes. ISPAD Clinical Practice
Consensus Guidelines 2018: “Nutritional manage-
ment in children and adolescents with

Diabetes”.

* AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. The Journal of
Clinical and Applied Research and Education Diabe-
tes Care 2020 “Standars of Medical Care In Diabetes
2020". Volume 43 supplement 1. Juanary 2020.

Claudia Campbell, Virginia Bonetto, Viviana Buiras,
Analia Cabrera, Ana Maria Perez Leiva,
Norma Villanova, Ana Maria Cucurullo,
Julieta Muniategui, Angélica Wapenka.

COMITE DE NUTRICION
SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ROSARIO

Publicacion: 14 de noviembre
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EL CONOCIMIENTO EN TIEMPOS DE UNA

PROFUSA INFORMACION

We dance round in a ring and suppose,
but the secret sits in the middle and knows.
Robert Frost

Podemos coincidir con Thomas Hobbes que la
ciencia es el conocimiento de las consecuencias
y la dependencia de un hecho con otro, y por ende
ir arrancandole respuestas a esa compleja natu-
raleza de la cual somos parte. A partir de aquel
ideario fundacional de la modernidad surgi6 el
imperativo de describir y explicar las enfermeda-
des tan adecuadamente como fuera posible en
aras de lograr alguin beneficio. La aparicion del
"método cientifico” ha sido critica en ese derrote-
ro y sus desarrollos han aportado muchas herra-
mientas para la mejora de la existencia humana.
Es claro, sin embargo, que el descubrimiento de la
verdad no es monolitico, y en diversas circuns-
tancias los hechos dejan un agrio relativismo. El
acto de barajar y dar de nuevo hace que finalmen-
te las piezas se posicionen en un contexto cohe-
rente y cargado de significacion.

Como un reaseguro de la labor investigativa, la
comunidad cientifica funciona, por su parte, a
través de una serie de practicas establecidas
entre las cuales merecen destacarse la revision
por pares, el contexto en el que se produce el
hecho novedoso, y el mérito del estudio en base al
modo y rigor conque fue conducido. Elementos
propios de su ethos y que en definitiva buscan
sopesar cabalmente los alcances del resultado
publicado.

La investigacion como proveedora de certezas y
algunas incertidumbres es el mejor recurso que
disponemos para arribar a proposiciones justifi-
cadas, validadas, y por lo tanto aceptables.
Representan lo mas meduloso para cada momen-
to y si nos detenemos a considerar sus contribu-
ciones, no caben dudas que han posibilitado
avances sustanciales sobre los males que nos
aquejan.

Trascendente como lo es, el tema demanda,
asimismo, la existencia de un dialogo entre cien-
cia y la sociedad, suerte de bajada comunitaria,
que en las ultimas décadas se ha acrecentado a
juzgar por el numero creciente de publicaciones

centradas en temas tales como el compromiso, el
discernimiento y el crédito de la sociedad para
con la ciencia. Las formas cada vez mas elabora-
das de los métodos aplicados estan desfavore-
ciendo, sin embargo, esa correspondencia entre el
desarrollo cientifico y la comprension publica. En
paralelo también se suma otro hecho notorio del
tiempo actual, la plétora informativa.

Desde una visidn entusiastica podria decirse que
estamos en posesion de una amplia gama de
conocimientos otrora reservados a una franja
mucho mas estrecha de mortales, en el supuesto
caso que informacién guarde una relacion directa
y lineal con lo primero. Pero a poco de andar
advertimos que la cuestion no se zanja facilmen-
te. Conocer requiere de una clasificacion o deco-
dificacion de lo incorporado por parte del aparato
cognitivo, procesado en funciéon de saberes y
categorias singulares, lo cual nos posibilitara
forjar nuevas formas de nuestro propio entendi-
miento.

Es muy probable que en algin momento colisio-
nemos con cuestiones arduas de enlazar; "entes”
extraflos a nuestra comprensiéon que imponen
una sesuda elaboracion y aprendizaje “ad hoc”
para situarnos a la altura de las circunstancias.
Aun asi, en particulares situaciones y a pesar de
los denodados intentos, continente y contenido
desencajan, con las consiguientes limitaciones
para comprender/interpretar cabalmente los
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hechos. Los mas osados trataran de acomodarlo
en compartimentos mentales inapropiados, o
simplemente no tomaran en cuenta ese dato.
Quién no se ha topado, acaso, con personas que
arropadas en sus propias encerronas persisten en
la ilusidn de haber descubierto la verdad.

Esta problematica informacidn/conocimiento
atraviesa igualmente al proceso de comunicacion
de los hallazgos cientificos. La tarea de divulgar
en torno a los alcances de tal o cual estudio y sus
justas derivaciones requiere una particular exper-
ticia. En paralelo, la sociedad esta traspasada por
tantisimas interpretaciones mediaticas muchas
de ellas formuladas a partir de hechos apartados
de su entorno con una posibilidad sustantiva de
distorsioén. Ergo, una simplificacion inferencial a
partir de un objeto de estudio que ya de por si
viene recortado puede distanciarse ostensible-
mente de la situacion que se da en el contexto
real.

En definitiva, de uno u otro modo, una informacion
indebidamente asimilada nos pone en riesgo de
“infoxicacion”.

Desde el costado comunicativo, las estrategias
para superar estas desventuras deberian apelar,
cuanto menos, a tres elementos preventivos, por
asi decirlo: idoneidad, responsabilidad y la consi-
guiente prudencia. El norte es alcanzar un pensa-
miento critico, que nos ponga a resguardo de esa
disposicion, a veces hasta precipitada, de otorgar
crédito a simplificaciones de cuestionable valia.

Reiteradas veces hemos escuchado que la
ilustracion ha sido definitivamente derrotada y
s6lo albergamos recuerdos agridulces de tiempos
en los que las certezas absolutas resultaban
posibles. Tampoco faltan quienes se deleitan en
el escepticismo, tildando de presuntuosidad a
cualquier intento de afirmar algin concepto y
consecuentemente convocar a la reflexiéon. En
esos escenarios hasta pareciera que los proble-
mas han perdido relevancia como entidades de
derecho propio, y el interés se traslada hacia lo
que resulta agradable o satisfactorio; recurriendo
al recurso quasi pandémico de refugiarnos en la
comunidad virtual “McWorld" poblada de un
extenso repertorio de piezas infodémicas, y pasa-
tiempos variopintos.

Lejos de procurar restarle el justo espacio a esa
busqueda de goces y esparcimientos, el problema
surge cuando dicha practica pasa constituir una
suerte de escapismo hipertrofiado capaz de

desplazar a un segundo plano los compromisos
que debemos asumir, soltando amarras con la
sociedad a la que pertenecemos y desentendién-
donos del trabajo conjunto en pos del bien
comun.

Atento al espacio que nos ocupa, la virtualidad
también impone una consideracién para nuestros
colegas. Como depositario final de la investiga-
cion biomédica, el profesional de la salud de hoy
sobrelleva otro trajin, a los tantos ya existentes: el
de andar separando la paja del trigo, de identificar
tierra firme entre mares embravecidos y hasta
ponerse a argumentar con pacientes y familiares
gue ahora los interpelan con maximas proferidas
por arrogadas pitonisas del oraculo informatico.

A menos que alguien esté pensando en implan-
tarnos chips de conocimientos aplicables, alguna
accion de apoyatura debera pues ser formulada.
La comunicacidn es la base de la cultura, y si bien
es cierto que el escenario del todo con todos
amplia nuestra mirada, la complejidad de la reali-
dad resulta dificil de abarcar puesto que el cere-
bro humano sigue siendo el mismo. Dentro de la
gama de posibilidades se nos ocurre adiestrar a
los profesionales en las estrategias y sitios
disponibles para obtener datos confiables y sedi-
mentados; como asi también entrenarlos en la
identificacion de fortalezas y debilidades inheren-
tes a cualquier investigacion. Mirar, leer, pensar,
discernir y finalmente vislumbrar se han vuelto
imprescindibles como nunca antes.

Dr. Oscar A. Bottasso

Dr. en Medicina, Profesor y Director del IDICER
(Instituto de Inmunologia Clinica y Experimental de
Rosario), UNR-CONICET

Miembro de la Academia Nacional de Medicina desde
Noviembre de 2020
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“La patria de las infancias en los tiempos de Covid"

Dado que se nace nino/a, ¢lo dejamos nacer
nino/a?

¢Hay en este mundo lugar para los/as nifos/as
que nacen?

¢Sabemos recibir a los "nuevos” como una opor-
tunidad y una promesa?

¢Qué mandato de la especie estan transmitiéndo-
nos los/as nifos/as?

¢Qué situacion de la cultura esta claramente
expuesta a través de la primera infancia?

¢Qué es un chico o una chica?

¢Es una etapa de la vida?

¢Un proyecto de adulto que estamos formando?
¢Un momento del desarrollo humano?

¢Un nifo/a es otra logica?

¢Los adultos nobles y creativos le deben a su
infancia lo que son, o es exactamente al revés?

Estamos proponiendo desde un punto de vista
filosofico, que ser nifio/a, nacer niflo/a y perma-
necer siendo nifo/a después de nacer, es una
forma de habitar el mundo. Una forma de estar en
el mundo distinta a la de cualquier otra edad y
ademas fundante para siempre para su subjetivi-
dad, su identidad, y realizacion.

Dice Paul Nizan, en el comienzo de "Adén-Ara-
bia"... “en el fondo de todo despertar estan todas
las miserias, alienaciones y crueldades de la
época. Yo tuve una vez 20 anos, no permitiré que
digan que es la edad mas feliz de mi vida...".

En lo profundo de toda novedad (y los/as
nifos/as son lo nuevo) la infancia trae todas las
contradicciones de su tiempo. La nifiez es una
forma de estar en el mundo atravesado desde su
concepcion por los lenguajes, formas de pensa-
miento, culturas regionales y grupales, segrega-
ciones, violencia, sistemas de representacion de
las sociedades, creencias e imaginarios sociales.

El nifo o nifa tiene el tiempo, el espacio, los obje-
tos, la materialidad como un otro, por lo menos
como una cosa real a experimentar, una cosa con
la que él o ella esta trabajando, se esta incluyen-
do, esta armando su percepcion, esta distinguien-
do su cuerpo del entorno.

No hay nada mejor que la ciudad para saber de
horas, lugares, cosas, olores, sabores, cuer-
pos...En la urbe, el nifio o la nifia no tiene una idea,
tiene un pasaje ritual alucinante entre lo real, lo
imaginario y lo simbdlico.

¢Qué les habra pasado en tiempos de confina-
miento?

Los/as nifios/as nacen en un mundo de adultos
jackeados por temor a la muerte.
¢Como lo resignificaran?

Vivimos en un tiempo raro de derrumbe subjetivo
en el que la vida estd cambiando en todos sus
ordenes econdmico, politico, laboral, cultural y
existencial.

¢Como entender esta nueva relacién de las perso-
nas con los otros, el barrio, la ciudad? ;De qué
hablamos cuando hablamos de futuro? ;Qué
huellas dejara en los chicos, chicas y chiques este
“no ano" que me recuerda al absurdo del no cum-
pleafios de Alicia en el pais de las maravillas?
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La pandemia ha puesto de manifiesto innegable
la tremenda desigualdad que padece nuestro pais
y gran parte del mundo. Desigualdad social,
simbdlica, de cosas y palabras, de derechos y
aprendizajes, de nuevas oportunidades y capaci-
dad del Estado de romper las secuencias de vidas
postergadas.

El afo 2020 ha dejado demostrado también que la
casa no es una escuela y que las infancias estan
construyendo su nocién del tiempo y espacio,
estan desarrollando un camino del apego al
cuerpo de su crianza, un cuerpo propio y una
creciente autonomia que genera identidades
multiples, multiculturalidad y de socializacion.
Gran parte de esta aventura se realiza a través del
juego, un espacio transicional, un espacio tercero
donde jugando, poniendo una cosa en lugar de la
otra, una palabra donde no estaba, un sombrero
por una manzana, un palo por un rio y una caja de
medicamentos por una casa o departamento
horizontal, se va constituyendo el ensayo de la
vida, la adquisicion del lenguaje y la apropiacion
del simbolo.

En tiempos de pandemia las nifieces perdieron
espacios de juego, sintieron el tiempo que siem-
pre perciben de otro modo pero esta vez doble-
mente, con el miedo de perder a sus abuelos,
viendo achicarse el grupo de sus pares, los otros
ninos que tienen una importancia enorme en el
juego y el acto de crecer.

La relacion con sus pares no siempre es pacifica,
hay rivalidades, celos, desencuentros, desprecios
pero es una forma de ir conociendo las relaciones
sociales y un sistema de valores y la sensacion
presente de vivir en comunidad.

El mundo de las pantallas nos permitié comuni-
carnos a los que teniamos acceso a ellas y recibir
tareas de la escuela demasiado obedientes con
los contenidos y las disciplinas y poco propensas
a la pregunta por el malestar, el miedo, la insatis-
faccion, las incognitas sin respuesta. Una escuela
mas filosofica, mas antropoldgica nos habria
venido mejor en el aislamiento a pesar de la
enorme voluntad y creatividad de los maestros
las infancias quedaron saturadas de informacion,
con lista de contagiados, muertos y vacunas y
fueron el sector silencioso menos escuchado en
la pandemia.

Los nifios y las nifias estan en constante movi-
miento y el juego en definitiva tiene muchos

logros que realiza en sus vidas pero el mas
profundo de sus no fines utilitarios es colocar a
las infancias en el movimiento constante de la
vida y la naturaleza.

¢Cuantas veces escucharon nuestros nifios y
ninas del distanciamiento social? ;De salir a
caminar por la manzana pero no acercarse al
cuerpo del otro porque es peligroso, por no decir
contagioso? ;Cuantas veces creyeron que estar
adentro era sano y afuera estaba el virus esperan-
dolos? un disparate de conceptos especiales que
entiendo y respeto desde el punto de vista sanita-
rio, pero suenan como ideas que no hacen bien a
la formacion de las infancias.

El colectivo nifez (nifieces) son sujetos de dere-
cho y la Convencion de Derechos de los/as
Nifos/Nifas tiene lugar constitucional ;Fueron
consultadas las infancias en pandemia? recorde-
mos que nuestro rol de crianza consiste en prote-
ger a nifos y ninas y al mismo tiempo ir introdu-
ciéndolos en el mundo de su propia autonomia de
su propia identidad multiple, de su propia libertad.
Esta situacion a pesar del trabajo de varias insti-
tuciones publicas y privadas no ha tenido lugar o
la proyeccion de la voz de los nifios y nifias no se
ha escuchado lo suficiente.

Las infancias son una Patria de memoria, juegos,
pensamiento magico, invencion, explicacion,
imaginacion y afecto. No podemos someterlos a
una nueva normalidad porque nunca fue normal
la desigualdad ni el sufrimiento, ni formas de vida
con estrechas posibilidades. Hablemos de un
nuevo tiempo y si podemos recordemos y haga-
mos un tiempo mas vivible, mas ludico, mas amo-
roso y creativo para las nifas y nifios de nuestro
mundo, de nuestra patria, de nuestra ciudad, de
nuestro corazon.

Chiqui Gonzalez

Gestora Cultural

Docente

Ex ministra de Innovacion y Cultura
de la Provincia de Santa Fe
Noviembre de 2020
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COVid, la enfermedad que puso en jaque

a muchos comunicadores

"Autoridades de la provincia y la Municipalidad
confirmaron anoche el primer caso positivo de
coronavirus en la ciudad. Se trata de un hombre
de 28 anos que habia estado en Inglaterra y que
permanecia internado desde el miércoles en el
Hospital Carrasco, ya que habia presentado
sintomas respiratorios y fiebre. Al cierre de esta
edicion, el paciente no presentaba complicacio-
nes, segun indico a La Capital el secretario de
Salud municipal, Leonardo Caruana". Asi comien-
za la nota que fue publicada el domingo 15 de
marzo. La casualidad quiso que siendo ya de
noche y a poco del cierre de la edicién, me tocara
escribir a mi, que me dedico a los temas de salud,
cubrir esta noticia: el covid comenzaba a ser una
realidad en Rosario.

No habia mas de cuatro personas en la redaccion
esa nochecita de sabado. Estaba todo listo. Y
estaba por agarrar la cartera para volver a mi
casa. Pero de repente entré un mensaje a mi celu-
lar: "confirmado lo del Carrasco”.

Durante la jornada anterior el rumor daba vueltas,
pero nadie lo aseguraba y menos oficialmente.
Llamé al secretario de Salud, me pidié unos minu-
tos y al rato atendio el teléfono. Me dio los deta-
lles. Lo noté tranquilo. Sabia, sabiamos, que era
cuestion de dias que esto pasara, porque en
Buenos Aires ya habia unos cuantos positivos.

De hecho, el 3 de marzo, el ministro de Salud,
Ginés Gonzalez Garcia, anunciaba en conferencia
de prensa el diagndéstico numero uno en el pais:
un hombre de 43 anos que llegé a Buenos Aires
procedente de Milan y se atendid en una clinica
privada de la capital argentina.

Italia, justamente, era en ese momento el pais con
mas casos confirmados en Europa del nuevo
coronavirus en Europa. Hasta ese dia registraba
1.689 pacientes.

Sin embargo, era imposible imaginar la magnitud
que la pandemia iba a tomar a tantos miles de
kilometros de los focos de Sars Cov 2 (el extraio
virus que se "despertd” en China a finales de
2019).

En los distintos sanatorios y hospitales de Rosa-

rio habian empezado a prepararse. El tema por
esos dias era contar con todos los elementos de
proteccion. Algunos ya pensaban en diferenciar
areas covid de no covid, pero lo que reinaba era la
incertidumbre.

Habia médicos mas escépticos. Llegué a escu-
char: "no va a pasar nada", "estan exagerando”,
"en un mes esto es historia". Otros hacian pausas
largas, pensaban bien las respuestas ante las
preguntas y asumian que estaban preocupados
pero que sobre todo, no tenian idea de cémo
seguia, y menos, de cdmo terminaba.

Y es que la informacion era confusa. Habia
mucha, pero no era facil procesarla. Estaba claro
que las cosas cambiaban y mucho sobre la
marcha. Incluso para los conocedores.

El trabajo diario

Fueron dias, semanas, meses, sobre todo los
primeros, de marchas y contramarchas en cuanto
a los datos que una podia recolectar para escribir
las notas. Lo que parecia que funcionaba dejaba
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de ser efectivo en poco tiempo. El barbijo, si, el
barbijo no. Tal medicacién puede servir, pero tal
otra es contraproducente. A las pocas horas era,
todo era al revés.

Qué contar, cdémo, donde poner el acento. A quié-
nes consultar. Cada dia era un desafio. Sigue
siéndolo. Aun para los que nos dedicamos desde
hace tiempo a los temas vinculados a la ciencia 'y
la medicina es complicado.

Los infectologos y epidemidlogos comenzaron a
estar en la lista de los mas requeridos a la hora de
comprender de qué se trataba eso que estabamos
viviendo. A quiénes afectaba mas, cdmo impacta-
ba en el organismo. ;Estaban a salvo los chicos?
¢Qué iba a pasar con los mas grandes?

Los medios, como desde hace décadas, tomaron
un protagonismo total. La responsabilidad debia
ser acorde. La television, las radios, los diarios de
papel, y por supuesto los espacios digitales, se
volvieron las estrellas de la pandemia. Muy a mi
pesar, admito que me decepcioné mas de una vez
con lo que veia o escuchaba. Demasiada improvi-
sacion, mucho corte y pegue sin fundamento.
Muchos comunicadores desesperados por decir
lo que sea. La necesidad de captar la atencion de
la gente a cualquier precio.

Afortunadamente las excepciones siempre exis-
ten. Y en Rosario, los medios de esta ciudad, en su
mayoria, eligieron el camino de la prudencia y la
consulta a los especialistas adecuados. Hubo
errores, por supuesto. Pero no se hizo un show del
covid. Hoy eso me enorgullece y me alegra,
aunque haya cuestiones que revisar.

Los médicos de nuestra region estuvieron
dispuestos a ayudar en materia de comunicacion.
Aun aquellos que se encontraban en plena tarea,
poniendo cuerpo y alma en cada jornada. Incluso
cuando los contagios entre el personal de salud
empezaron a trepar de manera preocupante.

Estaban ahi, al teléfono, en la videollamada, acce-
sibles y generosos. Entre todos intentamos

encontrar la mejor manera de llevar informacion
util y efectiva y empezar a trabajar con mucha
fuerza en la prevencion.

Mas alla de las estrategias comunicaciones
oficiales (Nacidén, provincia, municipio) a cada
periodista le toco (le toca, nos toca) en cada nota,
cada entrevista, en el medio que sea, llevar tran-
quilidad y al mismo tiempo comunicar exacta-
mente la gravedad de la situacion cuando se pone
dificil. EI famoso delicado equilibrio.

Para los médicos sera un ano inolvidable, de
aprendizajes, de revisar acciones profesionales.
Un afio de dificultades y también de pérdidas. En
gran medida también sera imborrable para los
comunicadores, en el ejercicio de esta tarea.

Porque la pandemia, que pegd con fuerza en el
corazon de la ciudad, ademas de movilizarnos en
lo individual y lo colectivo nos deja un reto
enorme: defender, con fuerza y conviccién, un
periodismo digno, critico, vocacional, al servicio
de la poblacion y ejercido por buenas personas.

Florencia O Keeffe

Periodista Diario La Capital / FM Meridiano
Miembro de la Red Argentina

de Periodismo Cientifico (RADPC)

Distinguida por el Concejo Municipal por su labor
y trayectoria en Salud y Ciencia (2019)
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Dra. Elena Bonifacich
1949 - 2020

Se desempendé como Médica Pediatra Neu-
monologa en el Hospital de Ninos “Victor J.
Vilela", donde realiz6 una intensa labor asis-
tencial. Destacandose especialmente en el
campo de la Neumonologia infantil, siendo
jefa del Servicio en el mencionado Hospital y
miembro del Comité de la especialidad en la
Sociedad de Pediatria de Rosario. Desarrollo
una prospera actividad cientifica en el abor-
daje integral de la tuberculosis infantil, dicto
innumerables cursos y conferencias y fue
autora de trabajos presentados en el ambito
nacional e internacional.

Su trayectoria se ennoblece por ser la prime-
ra pediatra neumodloga de la comunidad
Toba, instalada en Barrio Travesia de ciudad
de Rosario, a la que dedicé mucho mas que
su saber disciplinar.
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iSaludos!

SOCIEDAD DE PEDIATRIA
DE ROSARIO

A NUESTROS SOCIOS, A TODA LA
COMUNIDAD PEDIATRICA Y SUS
COLABORADORES, DESEAMOS QUE
ESTAS FIESTAS SEAN EN PAZY
RODEADQOS DE AFECTO Y ESPERAMOS
QUE EL 2021 NOS ENCUENTRE
NUEVAMENTE ESTRECHANDO
VINCULOS DE SOLIDARIDAD, RESPETO
Y EMPATIA. FELICES FIESTAS LES
DESEA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE
- ROSARIO. —

258 &2
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LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

Para lactantes y nihos con
intolerancia parcial a |a lactosa.

~ iNUEVA
4 !
00 - FORMULA!

Nutrilon

REDUCIDO EN LACTOSA

Para el manejo nutricional de lactantes y ninos
CON INTOLERANCIA
PARCIAL A LA LACTOSA

Lactantes

¥ posthiético (3GL)
v ninos

YLCPs & Nucleétidos /

:Iggég?cmm PROPOSITOS MEDICOS ESPECIFICOS EN POLVO PARA LACTANTES Y NIN0S.

T TEN.SINT.A.C.C. REDUCIDO EN LACTOSA. CON HIERRO, ACIDOS GRASOS
URADOS DE CADENA LARGA Y NUCLEGTIDOS

" Una innovacion
que contribuye
al desarrollo de una
g _microbiota saludable
y mejor respuesta

A

‘ \ inmune.
INDICACIONES> \

v/ Intolerancia parcial v/ Recuperacion v Progresion

. ‘ Pha s il
a la lactosa. de diarrea. dietética."?3
Alimento para propésitos médicos especificos, en polvo para lactantes y niiios. Libre de gluten. @% [_ NUTR!CIA Profe_sional.cqm ]
" - R i A Sitio exclusivo para profesionales médicos
Reducido en lactosa, con hierro, acidos grasos polinsaturados de cadena larga y nucleétidos.

REFERENCIA: 1. Enfermedades Diarreicas. Organizacion Mundial de la Salud. 2017. - 2. Consenso nacional de Diarrea aguda en la infancia: “Actualiza-
cion sobre criterios de diagndstico y tratamiento”. Sociedad Argentina de Pediatria. - 3. Romero Velarde E. et al. The importance of Lactose in the
Human Diet:outcomes of a Mexican Consensus Meeting. Nutrients 2019,11:2737.

NOTA IMPORTANTE:

La lactancia materna es la mejor forma de alimentacién para el lactante. La introduccién con biberdn 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 sélo 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 econdémicos de la alimentacion. Mantener la practica natural como medio de mejorar
la salud y la nutricion de lactantes y nifos 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 (U.N.I.CE.F.). El Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos 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.

Para profesionales de la salud exclusivamente. Prohibida su distribucién al publico general.



SOCIEDAD DE PEDIATRIA
DE ROSARIO
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Vista microscopica del virus covid-19

Catamarca 1935 - 2000 Rosario - Telefax: 0341 425 3062
administracion@pediatriarosario.org.ar

2 020 Ano dedicado al Rol de las sociedades cientificas

www.pediatriarosario.org.ar en la transmision de la informacion



	00 Boletin SPR - Tapa
	01 Boletin SPR - Publicidad
	02 Boletin SPR - Editorial
	03 Boletin SPR - Comisiones
	04 Boletin SPR - Informaciones_01
	04 Boletin SPR - Informaciones_02
	04 Boletin SPR - Informaciones_03
	04 Boletin SPR - Informaciones_04
	04 Boletin SPR - Informaciones_05
	04 Boletin SPR - Informaciones_06
	04 Boletin SPR - Informaciones_07
	04 Boletin SPR - Informaciones_08
	04 Boletin SPR - Informaciones_09
	05 Boletin SPR - Pagina Cientifica_01
	05 Boletin SPR - Pagina Cientifica_02
	05 Boletin SPR - Pagina Cientifica_03
	05 Boletin SPR - Pagina Cientifica_04
	05 Boletin SPR - Pagina Cientifica_05
	05 Boletin SPR - Pagina Cientifica_06
	05 Boletin SPR - Pagina Cientifica_07
	05 Boletin SPR - Pagina Cientifica_08
	05 Boletin SPR - Pagina Cientifica_09
	05 Boletin SPR - Pagina Cientifica_10
	06 Boletin SPR - Reflexiones_01
	06 Boletin SPR - Reflexiones_02
	06 Boletin SPR - Reflexiones_03
	06 Boletin SPR - Reflexiones_04
	06 Boletin SPR - Reflexiones_05
	06 Boletin SPR - Reflexiones_06
	07 Boletin SPR - Necrológica
	08 Boletin SPR - Saludo fin de año 2 - img
	09 Boletin SPR - Publicidad
	10 Boletin SPR - Contratapa

