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NOTA IMPORTANTE: La lactancia materna es la mejor forma de alimentacién para el lactante. La introeduccién con biberén puede conducir
al abandono de lalactancia natural vy la posibilidad de revertir esta decision es limitada; de ahi que la alimentacion en base a férmulas lacteas debe
llevarse a cabo sdélo ante la dificultac real de suministrar al lactante leche materna. El uso de sucedaneos de la leche materna en forma inadecua-
da 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 v la nutricion de lactantes y nifios de corta edad es preocupacion prioritaria de la Organizacién
Mundial de la Salud (O.M.S.) y del Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (U.N.L.CEF.). 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 vy 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.




Una mirada sobre la poliomielitis

Como una imagen remota, muy remota, aparece esta enfermedad de la que ya no
se habla, teéricamente erradicada de las Américas mediante campaias intensas
y permanentes. No es casual, esta erradicacion se logré a partir del
descubrimiento en 1955 de la vacuna del Dr. Salk utilizada a nivel mundial.

En la década del 50, cuando la demanda de atencidn sanitaria se generalizé y
aumento, el Hospital de Ninos Victor J. Vilela se convirtid en un espacio exclusivo
para la atencion de esa epidemia. En 1981 se detecto la ultima paciente en Peri y
a partir de alli no hubo mas casos en América.

Cuando se conoci6 la epidemiologia y fisiopatologia de la enfermedad en 1963, el
Dr. Albert Bruce Sabin investigdé una segunda vacuna, por via oral, mas practica
en su aplicacion: “las famosas gotitas”.

Con el paso del tiempo cambiod la sociedad, las condiciones ambientales, el
entorno y la epigenética. Se sabe que las enfermedades no tienen esquemas
ciclicos de aparicion. Algunas vacunas modificaron su estructura, aparecieron
otras nuevas y el calendario con acuerdo internacional se modifico, considerando
gue con una sola vacuna era suficiente: la Salk.

La biologia varia, gracias a las vacunas se erradicaron muchas patologias,
aparecieron nuevas y reaparecen las emergentes cuando las coberturas
vaccinales en la poblacion son bajas, como sucede actualmente con el
sarampion.

En 1994 una comision de expertos mundiales certific6 que el hemisferio
occidental estaba libre del virus polio salvaje autéctono.

La vacuna Sabin cumplié una etapa y se despide de los nifios y nifias.

Dra. Julia Grunfeld de Viu
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+ Médica Pediatra especialista en Infectologia y Neumonologia

* Doctora en Medicina

* Miembro Honorario Nacional - SAP

* Diploma de honor por la trayectoria académica y asistencial en
pediatria - Instituto Universitario Italiano de Rosario.

+ Distincion y reconocimiento por la trayectoria en pediatria - FUNDASAP
y SAP

+ Reconocimiento a infatigable labor y desempefio - ILAR Rosario

* Reconocimiento a la trayectoria - Comité de Infectologia de la Sociedad
de Pediatria de Rosario
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Comiteés de Estudios Cientificos y Grupos de Trabajo de la Sociedad
de Pediatria de Rosario - JUNTAS EJECUTIVAS Periodo 2019 — 2021

Durante el mes de mayo de 2020 se termino
de conformar el Comité de Adolescencia cuya
Junta Directiva se presenta de la siguiente
manera:

Secretaria: Dra. Silvana Spatafora
Pro- secretaria: Dra. Nadia Belloni

Vocales titulares: Dra. Sofia Farabollini,
Dra. Gisela Perdomo y Dra. Sonia Morero.

Vocales suplentes: Dra. Daina Semmere, Dra.
Abi Blanco y Psi. Maria Luisa Pedernera.

Asesores: Dr. Ramiro Amato, Dr. Daniel Leto,
Dr. Victor Schvartz y Psi. Eva Petrolo.
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31 de Mayo TABAQUISMO:

] ¢Es una enfermedad pediatrica?
Dia Mundial
Sin Tabaco 2020
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OMS / Jim Holmes. Una nifia fumando ,

El tabaquismo es una enfermedad adictiva sostenida por una triple dependencia: quimica, psicoldgica y social. El
consumo de tabaco en Argentina, si bien va en descenso con respecto a afios anteriores, es uno de los mas eleva-
dos en América Latina y atraviesa todos los niveles educativos y socio econémicos, incluyendo mujeres en edad
fértil y jovenes.

En este sentido, uno de los desafios mas grandes de salud publica al que se enfrentan los paises en el siglo XXI| es
combatir la morbilidad y mortalidad asociadas con el consumo de tabaco.

Nos interesa senalar la edad de comienzo de consumo de tabaco, 10, 11 .12 anos. Debido a que la media de inicio
en el mundo es de 15 afos, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece al tabaquismo como una enfer-
medad pediatrica.

Son innumerables y conocidos los dafios que provoca la exposicion doméstica al humo del tabaco que incrementa
entre un 50 y 100% el riesgo de padecer enfermedades respiratorias, siendo los lactantes la poblacion mas
susceptible.

Se considera un factor de riesgo importante de enfermedad coronaria, accidente cerebro vascular, hipertension
arterial, vasculopatia periférica, asma bronquial, cancer de pulmoén, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC); patologias que aparecen en edades cada vez mas tempranas.

Esta demostrado que cuanto mas precoz es el comienzo, mayor es la vulnerabilidad adictiva, pudiéndose sumar
otras sustancias como alcohol y marihuana.

La promocion de productos de tabaco, shisha o pipas de agua y cigarrillos electrénicos, la distribucion de mues-
tras gratuitas, el patrocinio de eventos para jovenes, anuncios y exhibicion en peliculas y programas de television
y a través de plataformas de redes sociales con influenciadores digitales pagados; también publicidades cercanas
a las escuelas, el comercio de cigarrillos sueltos, son tacticas de la industria para atraer a las generaciones mas
jovenes.

Nos compete, junto a los educadores y las familias, concientizar en el cuidado de la salud y sostenerlo en el
tiempo.

Por lo que convocamos a la Comunidad pediatrica a trabajar activamente en la consigna de este afo: “generacion
libre de tabaco”.

Comité de Alergia e Inmunologia | Sociedad de Pediatria de Rosario
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\ / *  8al 14 de Junio de 2020

Semana Argentina de las
Alergias Alimentarias

Las alergias alimentarias han aumentado drasticamente en los ultimos anos.

Afectan a 1 de cada 12 ninos.

La leche de vaca y el huevo son los alimentos de mayor relevancia en Argentina.

Producen gran impacto en la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

( )
El trabajo conjunto entre el paciente, la familia, la
comunidad y el equipo de salud es fundamental para
promover un ambiente seguro y evitar consecuencias
predecibles, en ocasiones, con riesgo para la vida.

. y,

Comité de Alergia e Inmunologia | Sociedad de Pediatria de Rosario
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Salk vs Sabin.

La poética rivalidad que logré terminar
con una temible enfermedad: la poliomielitis.

DRA. MARIA DEL PILAR RODRIGUEZ ALASSIA / COMITE DE INFECTOLOGIA SPR

Luego de la segunda guerra mundial (1943-1946), el mundo enfrentaba dos terribles amenazas,
la guerra nuclear y la poliomielitis, enfermedad viral que atemorizaba a sociedades enteras, sin
saber como defenderse. Llegada la época estival, aparecia la temida e incapacitante paralisis
infantil y todos los métodos para atacarla eran infructuosos: aislamiento, envolverse con
mantas, usar vahos, pintar arboles con cal... supersticiones, nada daba resultado. Afectaba fun-
damentalmente a nifios y adolescentes, provocando paralisis irreversible, generalmente en
piernas o la muerte por paralisis de los musculos respiratorios. En los afios 40 y 50 se produce
la epidemia mundial de polio, siendo particularmente grave en Argentina en el afio 1956.

Pacientes en respiradores, epidemia de polio 1953. California.
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» Jonas Salk, investigador cientifico y virdlogo, desarrolla una vacuna
inyectable de poliovirus inactivados o muertos(IPV), contra la

paliomielitis, eliminando el riesgo de polio bulbar y sindrome pospolio.
Fue una de las mayores pruebas médicas de la historia, casi 2 millones
de jovenes pioneros de polio fueron inyectados con la vacuna en los
prdximos dos afos. En el afio 1953, Salk probd la vacuna aln
experimental en si mismo, su esposa e hijos.

El 12 de Abril, la vacuna Salk, con sus tres serotipos (LILIN), fue

declarada efectiva, 80 a 90%, y segura.
Los titulares de los diarios gritaban: “La polio fue vencida™.
~ A proposito el Dr. Salk expresd: “Siento que la mayor recompensa por

hacer, es la oportunidad de hacer mas”, convirtiendose esta en una frase
célebre

Albert Bruce Sabin, médico y virdlogo, desarrolla una vacuna, esta vez
oral, usando poliovirus atenuados (OPV), que replicaba eficazmente en

el intestino, confiriendo inmunidad de rebafio, protegiendo frente a la
polio, tanto a los vacunados como a susconvivientes.
Su desafio, era crear una vacuna a base de virus vivos o atenuados que

pudiera administrarse por via bucal, que fuera trivalente y que produjera
una proteccion duradera. Se inician los ensayos clinicos.

. Se autoriza la administracion de la vacuna Sabin, acompaiada de con
un terron de azicar.
2 0 1 5 ' Erradicacidn del virus natural de la poliomielitis de tipo 2.

24 de Octubre, Dia Mundial de la Poliomielitis, La OMS concluye que el

virus natural de la poliomielitis de tipo 3 habia sido erradicado del
mundo. Publica que esta noticia representa un "logro histdrico de fa
humanidad".
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Después de mas de 50 anos sabe-
mos que las dos vacunas son segu-
ras y efectivas, la diferencia en la
generacion de las respuestas inmu-
noldgicas contra el poliovirus deter-
mina en qué lugares y bajo qué
situaciones se emplea cada una de
ellas. En regiones donde todavia
existe poliovirus salvaje en el medio
ambiente, es decir, donde aun no se
ha erradicado la poliomielitis, como
Afganistan, Pakistan, Nigeria, se pre-
fiere la vacuna oral (SABIN), por su
mejor  respuesta  inmunoldgica
contra el poliovirus salvaje y su facil
administracion masiva. En regiones
donde ya no existe poliovirus salvaje
en el medio ambiente, es decir paises
en donde la poliomielitis esta erradi-
cada, se prefiere la vacuna de virus
inactivados (SALK), su respuesta
inmunologica a nivel intestinal es
menor, por lo que su proteccion

Dr. Jonas Edward Salk
(1914-1995)

Informaciones

frente a una infeccion natural por
polio, también lo es.

En los sesenta, unos doscientos
millones de ninos, fueron vacunados
evitandose alrededor 50.000 muer-
tes y mas de 5.000.000 de casos.

Durante décadas hemos utilizados
distintos esquemas de vacunacion
frente a poliovirus, solo Salk, solo
Sabin, sequenciales Salk-Sabin, y
desde este ano Argentina incorpora
al calendario nacional de vacunas,
todo el esquema con Salk.

Una especie de justicia poética vino
a poner fin a la rivalidad de estos
cientificos, Salk -Sabin, Sabin — Salk,
décadas después de la muerte de
ambos, creadores de la vacuna que
trajo salud y bienestar a los nifios
del mundo entero.

Dr. Albert Bruce Sabin
(1906-1993)
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Informaciones

ENCUESTA: MEDICOS PEDIATRAS Y CORONAVIRUS
Dres. Bordino, Lucas y Decaroli, Federico

SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ROSARIO

Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal
de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei,
China) informd sobre la existencia de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida con inicio de
sintomas el 8 de diciembre, incluyendo 7 casos
graves, con exposicion comun a un mercado de
marisco, pescado y animales vivos en la ciudad
de Wuhan. El 7 de enero de 2020, las autoridades
chinas identificaron como agente causante del
brote un nuevo tipo de virus de la familia Corona-
viridae, denominado temporalmente «nuevo coro-
navirus», 2019-nCoV. El 30 de enero de 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara
el brote una Emergencia Internacional. El dia 11
de febrero la OMS le asigna el nombre de
SARS-CoV2 e infeccion COVID-19 (Coronavirus
Infectious Disease). (1)

Objetivos: Ante el escenario de la llegada de
casos con infeccion por coronavirus a nuestro
pais, ahora conocido como covid-19, considera-
mos importante investigar en la comunidad
médica de la Sociedad de Pediatria de Rosario
sobre modalidad de capacitacién y conocimien-
tos respecto a las medidas de proteccion perso-
nal y aislamientos de pacientes y familiares con
sospecha de infeccion.

Materiales y métodos

Se disefid una encuesta virtual a médicos pedia-
tras asociados a la Sociedad de Pediatria de
Rosario y médicos pediatras de la Provincia de
Entre rios. La encuesta se extendioé por el periodo
comprendido entre el 5/04/20 al 21/04/20 inclu-
sive.

Las preguntas formuladas fueron las
siguientes:

| ¢Completo la especialidad de Pediatria? (Si, no)
Il ¢En qué efector ejerce como Pediatra? (Publico,
privado o ambos)

[l ¢ Trabaja en consultorio? (si, no)

IV ¢ Trabaja en Guardia o Ambulancia? (si, no)
V ¢Trabaja en Neonatologia? (si, no)

VI ¢ Trabaja en Unidad de Terapia Intensiva pedia-
trica? (si, no)

VIl ;Recibié algin curso sobre medidas de
proteccion sobre COVID? (si, no)

VIl ;Sabe cuales son los insumos necesarios
para protegerse de acuerdo con las practicas que
realice? (si, no)

IX ;Sabe que medidas de aislamiento del paciente
debe tomar en caso de ser sospechoso de COVID?
(si, no)

X ¢Sabe que medidas de aislamiento de la familia
debe tomar en caso de ser sospechoso de COVID?
(si, no)

XI. ¢Cual es el medio principal con el que se nutre
de informacién? Buscadores (Google, yahoo, etc),
Mensajeria (Mails, Whatsapp), Redes sociales
(Facebook, instagram, twiter), Paginas oficiales
de salud (OMS, Sociedades cientificas, etc), Otro

Los datos se registraron en plantilla de datos de
Microsoft Excel y fueron procesados con Open
Epi.
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ENCUESTA: MEDICOS PEDIATRAS Y CORONAVIRUS
Dres. Bordino, Lucas y Decaroli, Federico

Resultados

Obtuvimos un total de 396 respuestas. Los pedia-
tras con especialidad finalizada representan el
91,2% (n=361); la distribucion en los efectores fue
de 42,9% (n 170) para el publico, 30.8% (n 122) el
privado y 26,3% en ambos (n 104). Respecto al
sector donde se desarrollan el 78% (309/396)
realiza consultorio, 35% (n= 139/396) guardia,
21% (n= 84/396) Neonatologia y 5% (21/396)
Terapia Intensiva Pediatrica.

Recibieron algun curso sobre medidas de protec-
cion del COVID-19 el 60% (n 240) y respecto a los
insumos de proteccion necesarios en las distin-
tas practicas a realizar hay un 5% (n 19) que
desconoce el tema. Se observo con respecto a las
medidas de aislamiento del paciente el 4% (n 15)
de los encuestados no pose informacion suficien-
te y respecto de aislamiento de los familiares la
cifra se eleva al 15% (n 59).

En relacién con los medios de informacién, el 88%
utiliza Paginas Oficiales, seqguido por aplicaciones
de mensajeria (9%), quedando relegado las redes
sociales, buscadores de internet y otros medios
que sumados alcanzan el 3%.

Posteriormente realizamos relaciones entre
distintas variables evidenciando que el 55% de los
pediatras que trabajan en efectores privados
recibieron cursos al respecto al 69% de los pedia-
tras de efectores publicos (Grafico 1 y 2). En
relacion a los médicos especialistas un 59%
recibiéo cursos contra un 74% observado en
residentes (Tabla 3y 4).

Luego observamos en forma global que quienes
recibieron cursos al respecto desconocian medi-
das de aislamiento de familiares y convivientes
de pacientes positivos en solo un 10%, mientras
que, en los que no recibieron cursos la cifra se
eleva a un 23%, esto con una p estadisticamente
significativa (p 0.002)

Este dato en forma global nos llevé a discriminar
por grupo de especialistas y lugar de trabajo, en la

encuesta nuestro mayor volumen de especialis-
tas se centra en los que realizan consultorio y
luego los que realizan guardias y/o trabajan en
ambulancias.

De los profesionales que trabajan en consultorio
(n309), el 56 % recibio cursos afines y un 44% no
recibi6 cursos de manejo de COVID-19. A su vez
de los que recibieron el curso el 8% desconocian
medidas de aislamiento para familiares y convi-
vientes de pacientes positivos, mientras que el
numero se eleva a 25% para los que no recibieron
el curso, también con valores estadisticamente
significativos (p 0.0005)

Respecto a los profesionales que trabajan en
guardia y/o ambulancia (n139), el 69% recibié
cursos afines y un 31% no recibidé cursos de
manejo de COVID-19. Los que recibieron cursos
el 8% desconocian medidas de aislamiento para
familiares y convivientes de pacientes positivos,
mientras la cifra se eleva a 28% para los que no
recibieron el curso, este con p de 0.01, no pudien-
do demostrar significancia estadistica.

Respecto al lugar de trabajo (publico o privado) y si
recibieron curso informativo de COVID ono

PRIVADOS

m SiRecbio
| No Recibio
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ENCUESTA: MEDICOS PEDIATRAS Y CORONAVIRUS
Dres. Bordino, Lucas y Decaroli, Federico
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ENCUESTA: MEDICOS PEDIATRAS Y CORONAVIRUS
Dres. Bordino, Lucas y Decaroli, Federico

Discusion

Estamos viviendo la pandemia de COVID-19, que
requiere no solo lograr un tratamiento especifico,
si no también realizar las medidas necesarias
para disminuir su diseminacion; esto incluye al
personal médico en permanente riesgo de conta-
minacion. Por lo que debemos en primer lugar,
comprender la situacion inicial desde la cual
partimos y a partir de esta referencia, realizar
propuestas educativas que aseguren la correcta
implementacién de las medidas de bioseguridad
en los pediatras y ellos poder trasladarlas a sus
pacientes y familiares.

Conclusion

Algunas de las conclusiones que podemos abor-
dar en forma parcial a través de los datos que nos
arroja la encuesta son:

1) Existe un elevado porcentaje de profesionales
dentro el ambito privado y publico que no recibie-
ron cursos acerca del manejo de COVID 19, es
interesante destacar que, los médicos que traba-
jan en instituciones privadas se observa menor
porcentaje de participacion en cursos, con lo
deben priorizarse al momento de distribuir infor-
macion sobre la pandemia.

2) La mayoria de los que no recibieron curso de
actualizacion son profesionales formados, este
grupo es mas susceptible a recibir cursos.

3) Los médicos residentes se encuentran en
permanente formacion, y esto les permite mayor
acceso a las actualizaciones.

4) Discriminados por areas de trabajo un tercio de
los médicos que asisten guardia y/o ambulancia
no recibieron cursos y casi la mitad de los que
trabajan en consultorio tampoco lo hicieron.

5) El hecho de no haber recibido informacién a
través de cursos formales repercute en el manejo
basico de la patologia, con el ejemplo claro de
desconocer las medidas de aislamiento con fami-
liares y/o convivientes, multiplicandose exponen-
cialmente la cifra (con valores p estadisticamente
significativos demostrados en la mayoria).

Bibliografia:

1 CALVO, Cristina, et al. Recomendaciones sobre el manejo
clinico de la infeccion por el «<nuevo coronavirus» SARS-CoV2.
Grupo de trabajo de la Asociacion Espaiiola de Pediatria (AEP).
En Anales de Pediatria. Elsevier Doyma, 2020.
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Sarampion: cierre del brote epidémico

El sarampién es una enfermedad viral muy contagiosa y potencialmente grave y fatal. Los nifios
menores de 1 afio son mas susceptibles de enfermarse y de sufrir complicaciones agudas como
neumonia y a largo plazo, panencefalitis esclerosante subaguda. La mortalidad global por sarampion
oscila entre un 3 a un 6%, principalmente en desnutridos y menores de 1 afio.

En septiembre de 2016 se declardé a la Region de las Américas libre de virus de sarampién endémico,
siendo asi la primera region del mundo en eliminar esta enfermedad. Sin embargo, por brotes de mas
de un afio de duracion, se restablecio la circulacion endémica en Venezuela y Brasil. En los primeros
seis meses del afio 2019 los casos de sarampién reportados a nivel mundial fueron los mas altos
desde 2006, con brotes que provocan enfermedades graves, discapacidad y muerte en muchas partes
del mundo. Se han reportado casi tres veces mas casos hasta la fecha en 2019 en comparacién con el
mismo momento el afio pasado.

El 27 de abril de 2020 se reuni6é la Comision Nacional para la Certificacion de la Eliminacion de la
Circulacién endémica del Sarampion y la Rubéola, presidida por la Dra Angela Gentile, definiendo el
inicio del brote actual en la SE 33 de 2019, en la que se notificaron dos casos de sarampion
importados y luego de dos semanas comenzaron a registrarse los casos de origen desconocido.

En Argentina desde la semana epidemiolégica (SE) 33/2019 y hasta la SE 22/2020 se registro6 el brote
de sarampién mas extenso desde la eliminacion de la circulacion endémica, con 174 casos
confirmados, incluida una defuncién, 159 de origen desconocido con identificacion de genotipo D8,
linaje MVs/GirSomnath.IND/42.16 y 15 casos importados (Brasil, EEUU y Europa-Asia).

Gréafico 1. Casos confirmados de sarampién segun clasificacion final por semana epidemiolégica. SE
33/2019 — SE22/2020. Argentina.
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Fuente: Elaboracidn de la DiCEl en base a informacion del SNV$200
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La fecha de exantema del ultimo caso identificado en la CABA fue 16/02/2020, correspondiendo a una
importacion, mientras que los ultimos casos de la provincia de Buenos Aires se identificaron en los
partidos de Quilmes (3/3/2020), Moreno (5/3/2020), Lanus (14/3/2020), Almirante Brown (18/3/2020) y
Ezeiza (19/3/20).

La incidencia de la enfermedad por grupos de edad, muestra que los menores de 1 afio y los de 1 a 4
afios son los mas comprometidos, sin embargo, los adultos jovenes fueron otro de los grupos
afectados. (Gréfico 2)

Casos confirmados de sarampion y tasa de incidencia por 100 mil habitantes segun grupos de edad.
Acumulado de SE33/2019 a SE18/2020. Argentina (N=159)
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Fuente: Elaboracion de la DiCEl en base a informacion del SNVS2.00

La Comision Nacional afirma en carta enviada al ministro de Salud de la Nacién: “El ultimo caso
confirmado present6 el exantema el 19/03/2020 (SE 12/2020) y a la fecha transcurrieron mas de 12
semanas sin casos confirmados (mas de tres periodos de incubacion méaximos), en el contexto de una
tasa de notificacion de 4,15 cada 100.000 habitantes, por lo que consideramos que el brote se
podria dar como concluido.

Por lo expuesto, los Miembros de la Comisién recomiendan suspender las estrategias de
vacunacion iniciadas como contenciéon del brote en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
Regiones Sanitarias V, VI, VIl y Xll de la Provincia de Buenos Aires: vacunacién con doble o triple
viral en nifios de 6-11 meses y recupero de dosis de la Campafia 2018 en nifios de 13 meses a 4 afios
que no la hubieran recibido. Por lo mismo, también se recomienda suspender la vacunaciéon a
residentes argentinos que viajen hacia el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) aunque
debe mantenerse la estrategia de completar esquemas.

Sin embargo, debido a la baja vacunacion en el contexto actual de pandemia de COVID-19, se
recomienda a las jurisdicciones realizar un analisis de acumulo de susceptibles tanto para
primera como para segunda dosis de triple viral y planificar las actividades que permitiran
revertir dicha situacién. Como asi también se aconseja continuar sosteniendo una vigilancia de
calidad.

Para sostener dicha condicion de region libre de sarampidn, es necesario mantener un alto grado de

inmunidad contra sarampién y rubéola en la poblacién con dos dosis de vacuna triple viral, fortalecer la

capacidad de los sistemas de vigilancia epidemiolégica y brindar una respuesta rapida frente a los
15

casos .

El Calendario Nacional de Vacunacioén incluye la vacuna triple viral a los 12 meses y a los 5 afios de
edad. Los mayores de 5 afios, adolescentes y adultos deben acreditar dos dosis de vacuna con
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componente contra el sarampion aplicada después del afio de vida (monovalente, doble o triple viral) o
contar con anticuerpos contra sarampion (serologia IgG positiva). Las personas nacidas antes de
1965 no requieren ser vacunados por considerarse inmunes.

Todas las personas que trabajan en el nivel asistencial deben acreditar dos dosis de vacuna con
componente contra el sarampion aplicada después del afio de vida (monovalente, doble o triple viral) o
contar con serologia IgG positiva para sarampién.

Las coberturas de vacunacién con componente antisarampionoso son suboOptimas, esta situacion
implica un acumulo de susceptibles importante y la necesidad de la continuidad de las acciones
intensificadas de vacunacion en tiempos de COVID-19.

Coberturas de vacunacion para sarampion (MMR 1 y 2 dosis). 2014-2019. Argentina.
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Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio de Salud.

Se considera caso sospechoso a todo paciente de cualquier edad con fiebre y exantema o bien que
un trabajador de la salud sospeche sarampion o rubéola.

Ante un caso sospechoso deberan realizarse las siguientes actividades:

1. Informar inmediatamente a la autoridad sanitaria por el medio disponible, SIN esperar resultados de
laboratorio como adelanto para el inicio de acciones de bloqueo.

2. Notificar dentro de las 24 horas al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). Notificacion
inmediata nominal. Todo caso sospechoso debera notificarse al Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud a través del SNVS 2.0, dentro de las 24 horas de detectado. Es importante consignar de manera
completa los antecedentes de la enfermedad (fecha de inicio de la fiebre y del exantema), los
antecedentes de vacunacion del paciente y de viajes e itinerarios recientes.

3. Recolectar muestras para el diagnostico etiol6gico: Tomar siempre muestra de sangre; muestra de
orina hasta 14 dias posteriores a la apariciéon de exantema y/o hisopado nasofaringeo(HNF) hasta 7
dias posteriores. Las muestras de HNF deben ser tomadas con hisopo de nylon, dacrén o poliéster y
se deben colocar en tubo con 2 ml de medio de transporte viral o en su defecto solucion fisiologica. Las
muestras se deben conservar refrigeradas hasta su derivacion, que debe realizarse dentro de las 48hs.
Posteriores a la toma. Todas las muestras deben ser estudiadas en forma simultanea para sarampion y
rubéola.

*Los casos con fiebre y exantema posteriores a la vacunacién con ftriple viral se estudiaran por
laboratorios SOLO si retinen los siguientes requisitos:

- El inicio de la fiebre y/o exantema entre 0-5 dias de haber recibido la vacuna o mas de 12 dias
después.
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- Cualquier caso de fiebre y exantema posterior a la vacunacion que presente ademas sintomas como
conjuntivitis, catarro nasal o tos, independientemente de los dias post vacunacion.

- Casos con alta sospecha de corresponder a virus salvaje ya sea por el cuadro clinico o por los datos
epidemioldgicos

- Todos estos casos deben ser notificados como EFE y ESAVI. Independientemente de si se tomara o
no muestra de laboratorio.

A pesar de los eventos registrados desde la eliminacion del sarampién, nuestro pais continta
siendo un pais libre de circulacion endémica del virus, siendo necesario realizar todos los
esfuerzos para mantener este logro.

Mas informacion en el siguiente link:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001356¢cnt-2018-10 algoritmo-lab.pdf

COMITE NACIONAL DE INFECTOLOGIA
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Exposicion al humo ambiental del tabaco:
un viejo desafio aun vigente.

Autores: Dra. Maria Paula Sarraquigne; Dr. Mauricio Colella y Dra. Sofia Lesgart.

La exposicion al humo de tabaco provoca
efectos indeseables inmediatos y a largo
plazo. Durante el embarazo se asocia con
ruptura prematura de membranas, abortos
espontaneos, muerte fetal y retraso de creci-
miento intrauterino. En el feto ocasiona
mayor riesgo de nacimiento pre término,
muerte perinatal, bajo peso al nacer y malfor-
maciones congeénitas. Los hijos de madres
fumadoras tienen mayor riesgo de muerte
subita del lactante, patologias respiratorias,
bajo rendimiento escolar, déficit de atencion
con hiperactividad y adiccion a la nicotina. En
adolescentes se constata aumento de diabe-
tes tipo 2, obesidad, hipercolesterolemia, tos
cronica, asma, bronquitis, neumonia, EPOC,
cancer y enfermedad cardiovascular, entre
otras patologias.

En Argentina, el consumo de tabaco presenta
una tendencia descendente con respecto a
anos anteriores, sin embargo, continda
siendo uno de los mas elevados de América
Latina tanto en jévenes como en adultos.
Segun el Ministerio de Salud de la Nacion, el
tabaquismo en nuestro pais presenta mayor
prevalencia y mortalidad comparado con
otros paises de la region. Aunque existen
politicas para favorecer la disminucion de su
consumo, éstas resultan insuficientes y poco
eficaces.

En el ano 2015 se publico un trabajo en la
ciudad de Rosario con un respaldo de 1710
personas encuestadas donde se recabaron
resultados alarmantes. Se constato que el 22
% de las mujeres encuestadas fumoé durante
el embarazo. El 13 % de los menores de 18
anos eran fumadores, con una edad prome-
dio de inicio a los 15 afhos. El porcentaje de

menores de 18 afos expuestos pasivamente
al humo ambiental de tabaco en su casa y/o
el vehiculo fue del 43%. Ademas, el 95% de
los encuestados refirieron conocer los danos
causados por el tabaco, sin embargo, mas de
la mitad de ellos, fumaban.

El humo de tabaco genera cambios epigené-
ticos que pueden revertirse si se realizan
intervenciones tempranas. Sin embargo, los
médicos en general y particularmente los
pediatras no le dan jerarquia al humo
ambiental del tabaco como factor de riesgo
prevenible para muchas patologias. Se debe-
ria priorizar la formulacion en el interrogato-
rio y mejorar el registro en las historias clini-
cas.

Otro trabajo realizado en 2019, en una sala de
internacion pediatrica de nuestra ciudad,
constato que la mitad de los pacientes ingre-
sados por bronquiolitis no fueron interroga-
dos acerca de la exposicion pasiva al humo
ambiental de tabaco. En el grupo de pacien-
tes que si fueron indagados sobre este tema,
se verifico un 94,7% de ninos expuestos,
reflejando la gran proporcion de nifios que se
encuentran en situacion vulnerable frente al
humo de tabaco ajeno.

Se requieren nuevas estrategias para promo-
ver estilos de vida saludable y ambientes
100% libres de humo de tabaco. El rol del
pediatra es clave ya que sus acciones y sus
omisiones repercutiran a largo plazo en sus
pacientes y en las generaciones venideras.
Atendiendo al paradigma vigente en salud
actualmente, no debemos esperar a que las
enfermedades se manifiesten, debemos anti-
ciparnos a su aparicion.
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Existe gran discordancia entre el conoci-
miento y la aplicacion del mismo. Tanto los
médicos como gran parte de la poblacion
general conocen los dafos que puede produ-
cir el humo de tabaco, pero aun asi, esta
exposicion persiste interpelandonos como
profesionales y como sociedad.

Proponemos:

Hacer hincapié en la formacion de los profe-
sionales de la salud para el abordaje integral
del humo ambiental del tabaco.

Incluir en los programas de estudio de las
Carreras de Medicina contenidos ambienta-
les para hacer mas eficiente sus actividades

de promocion y prevencion.

Incorporar e integrar en todas las ramas del
conocimiento y los diferentes niveles de la
educacion, los diferentes aspectos y accio-
nes ambientales que apunten a la concienti-
zacion y motivacion de los estudiantes y la
comunidad en general.

|

At
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Hemos creado un espacio de reflexion brindando Informacién soélida, real y actualizada que
tiene como objetivo estratégico incorporar a todo el personal de salud que interactua con
nifos y adolescentes y poder brindar todas las medidas disponibles en la prevencion de
enfermedades, reduccion de los factores de riesgo, su deteccion precoz y tratamiento efec-
tivo y promocionar habitos de vida saludables en la familia y comunidad.

El Siglo XXl ha comenzado hace muy poco; la integralidad de los diferentes campos del
saber se hace mas relevante y vital para cumplir con el deseo de originar cambios positivos
en la calidad de vida. Los siguientes son los ejes tematicas en torno a los cuales nos parece
importante reflexionar y aportar conocimiento en una experiencia interactiva:

Reflexion para la prevencion
Pequenos tips para grandes cambios
Calidad de vida: un blanco perfecto

Comunicacion y calidad de vida

Prof. Dra. Gloria Bandin
Secretaria Ciéntifica

Envie su propuesta,
consulta o comentario

b

[

-
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Trabajos destacados sobre abordaje integral de la
salud y el derecho de los escolares a una evaluacion
completa y exhaustiva.

SAP | Sociedad Argentina de PEDIATRIA

Trabajo Libre Nimero: 4306

Titulo: MEDICOS-ODONTOLOGOS: INTEGRANDO EQUIPOS PARA LA SALUD BUCAL. Situacién actual de la realidad sanitaria
infantil.

Autores

01 MARIA DE LOS ANGELES ZILLI (PRIMER AUTOR) Email: zillimarian@hotmail.com (mailto:zillimarian@hotmail.com) (Area de
Proyectos Especiales, Secretaria de Relaciones Intersectoriales. Universidad Nacional de Rosario. )

02 Norma Beatriz Caceres (RELATOR) (Area de Proyectos Especiales, Secretaria de Relaciones Intersectoriales. Universidad
Nacional de Rosario.)

03 Ximena Ferrari Marcetti (Area de Proyectos Especiales, Secretaria de Relaciones Intersectoriales. Universidad Nacional de
Rosario.)

04 Ariana Geno Navas (Area de Proyectos Especiales, Secretaria de Relaciones Intersectoriales. Universidad Nacional de
Rosario.)

05 Maria Victoria Giusepponi (Area de Proyectos Especiales, Secretaria de Relaciones Intersectoriales. Universidad Nacional
de Rosario.)

06 Juan Ignacio Godoy (Area de Proyectos Especiales, Secretaria de Relaciones Intersectoriales. Universidad Nacional de
Rosario.)

07 Carla Gonzalez (Area de Proyectos Especiales, Secretaria de Relaciones Intersectoriales. Universidad Nacional de
Rosario.)

08 Valeria Alejandra Iribarne (Area de Proyectos Especiales, Secretaria de Relaciones Intersectoriales. Universidad Nacional de
Rosario.)

09 Mercedes Ana Martin (Area de Proyectos Especiales, Secretaria de Relaciones Intersectoriales. Universidad Nacional de
Rosario.)

10 Milena Paola Moroni (Area de Proyectos Especiales, Secretaria de Relaciones Intersectoriales. Universidad Nacional de
Rosario.)

11 Fabricio Abel Petisce (Area de Proyectos Especiales, Secretaria de Relaciones Intersectoriales. Universidad Nacional de
Rosario.)

Resumen: Relato

La Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda que “los médicos de atencién primaria desempefien un rol activo en la promocién de
la salud dental y la prevencion de caries a través de evaluaciones periddicas de la salud oral infantil, a partir de los 6 meses de edad”.
Desde la Secretaria de Relaciones Intersectoriales de la U.N.R, en el Area de Proyectos Especiales, (APE) profesionales y estudiantes
hemos desarrollado el proceso de entrega de Certificados de Salud Escolar (CSE) en el marco de la ley 12634/06 de la Pcia. de Santa Fe.
Hace 2 afios se sumo6 odontologia al minucioso control de salud bucal, hecho que ha evidenciado la escasa relevancia otorgada a la misma,
tanto de padres, como del sistema de salud, y la escasez de habitos de higiene incorporados en los nifios, detectandose un alto porcentaje
con severos deterioros en su salud bucal. Los habitos perniciosos traen aparejadas caries, destrucciéon de piezas y mal posiciones dentarias
que alteran el desarrollo facial y causan problemas articulares a futuro. Por otra parte, los docentes plantean la necesidad de educacion
bucal, ya que observan la presencia de odontalgias en gran nimero y recurrencia. Dada la importancia y gravedad de la casuistica, es
nuestro objetivo difundir los hallazgos y su relevancia, y proponer un abordaje interdisciplinario para aunar criterios en el cuidado integral de
la salud infantil. Poblacion destinataria: el proyecto brinda atencién a 476 escolares pertenecientes a 5 establecimientos educativos situados
en Zona Norte de la ciudad de Rosario durante 10 jornadas para cada uno de ellos, con un cupo de 12 turnos diarios. La ejecucion esta a
cargo de la APE, equipo conformado por 3 profesionales y 12 estudiantes que cuentan con la formacion y equipamiento necesario para la
ejecucion de estas actividades en la comunidad, desarrollandose una H.Cl. Integrada donde Odontologia, Pediatria, Nutricion y Promocién
de la Salud registran el proceso de atencion. De los datos recabados en el 2018, el 62% de los escolares tiene caries dentales, el 55%
presenta paladar ojival y son respiradores bucales por genética o habitos perniciosos, el 16% tiene maloclusion a temprana edad y el 15% no
posee habitos de salud bucal. En el momento de la evaluacion se informa a los padres y a los nifios de la importancia de la salud bucal en
todos sus aspectos, haciendo hincapié en el cuidado de las piezas deciduas para evitar complicaciones futuras. Se evaltan los hallazgos
interdisciplinariamente para definir conductas a seguir, o la necesidad de derivacion a otra especialidad. Finalizada la etapa de entrega de
CSE, implementamos talleres con material audiovisual para padres, docentes y escolares, entregando cepillos dentales. Propuesta:
mantenimiento de piezas deciduas para una correcta alimentacion, evitar dolores, conservando espacios para las piezas permanentes, y
previniendo malas oclusiones.

original
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Trabajo Libre Nimero: 4301

Titulo: CERTIFICADO DE SALUD ESCOLAR: PESQUISAR, EDUCAR Y EMPODERAR A LA COMUNIDAD. Espacio propicio para el
cuidado integral de la salud infantil.
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Rosario.)

12 Fabricio Abel Petisce (Area de Proyectos Especiales, Secretaria de Relaciones Intersectoriales. Universidad Nacional de
Rosario.)

Resumen: Relato

En el marco de las garantias del Derecho a la Salud, de nifios/as y adolescentes, en tanto personas en desarrollo y sujetos de derecho,
abordamos el cuidado integral de su salud, desde la filosofia de APS “Salud integradora, no solo ausencia de enfermedad”; desarrollando
docentes y estudiantes acciones de servicio solidario en la comunidad, con la metodologia pedagdgica de Aprendizaje y Servicio, durante la
entrega de Certificado de Salud Escolar (CSE) priorizando la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, y el empoderamiento de
la comunidad. La ley 12634/06 de la Pcia. de Sta. Fe establece que el CSE sera el tinico documento sanitario que debera solicitarse para el
ingreso escolar, siendo suficiente para autorizar al nifio a hacer actividad fisica no competitiva y es una herramienta util para pesquisar
problemas de salud que puedan interferir con la capacidad de aprendizaje. Objetivo: Resignificar el CSE mediante una estrategia de
intervencion comunitaria. Diagnéstico situacional: La comunidad interpreta al CSE como un mero acto administrativo y los escolares
acuden a la atencion médica solo ante la enfermedad. Poblacion destinataria: 476 escolares pertenecientes a 5 escuelas situadas en zona
norte de la ciudad de Rosario durante 10 jornadas para cada escuela con 12 turnos diarios. El proyecto se desarrolla en el Centro
Universitario de Accion Territorial (CUAT) Distrito Norte, a cargo del APE, con un equipo conformado por 3 docentes y 12 estudiantes que
cuentan con la formacion y equipamiento necesario, registrando en una H.CI. integrada la atencion de Pediatria, Nutricién, Odontologia y
Promocién de la Salud. Resultados: Desde el 2018 a la fecha, durante 80 jornadas se evaluaron 495 escolares, detectandose segun registro
2018 que el 62% padecen caries dentales, el 28% déficit visual; el 42% trastornos nutricionales, con IMC elevado 37%, y 26% asociados a
trastornos osteo-articulares. La anamnesis integral y el ex. fisico proporcionan informacién de habitos y conductas del escolar, su familia y
entorno, construyendo un diagnéstico que nos sitia frente a diferentes singularidades; brindando asesoramiento sobre habitos alimentarios,
higiene, descanso, juego, cobertura de vacunacion, controles de salud. Analizados los datos y detectados los problemas de salud
prevalentes, se implementan estrategias de promocion de la salud para escolares, padres y docentes. Evaluacion: integrar estrategias entre
escuela, familia y Universidad en la entrega de CSE facilita la deteccion precoz de alteraciones senso-perceptivas o fisicas que interfieren en
el desarrollo integral del escolar y en su proceso de aprendizaje, jerarquizando la atencién en salud, estimulando la toma de decisiones y
eleccion de opciones saludables. La reflexion, sistematizacion y evaluacion permanente del proyecto posibilita aunar saberes disciplinares y
darle continuidad a este modelo de intervencion iniciado en 2008, que progresa, evoluciona y persiste hasta la fecha.

Ver documento
original
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Prof. Dra. Esther Carmelengo
de Rossetto

Médica, Pediatra y nefréloga infantil.

Fue profesora Titular de la 12 Catedra de
Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas
(UNR), cargo ganado por Concurso, con dedi-
cacion Full Time.

En su rol docente, se desempend como
formadora en el Pregrado y Posgrado de
Pediatria, demostrando su nivel académico
de excelencia y su permanente compromiso
ante los casos complejos que se presenta-
ban.

En 1968, ocupd su primer cargo en las Comi-
siones Directivas de la Sociedad de Pediatria
de Rosario, llegando a ser Presidente en el
periodo 1979-1981. Bajo su gestion, la
Sociedad de Pediatria concreté la compra de
la casa propia, verdadero punto de inflexion
en la historia de la Institucion.

Dr. Pedro Tartara

Fue un incansable colaborador de la Socie-
dad de Pediatria de Rosario. No podemos
dejar de destacar su valiosa labor integrando
sucesivas Comisiones Directivas hasta llegar
a la Presidencia en el periodo 1976-1979.

Al empefo del Dr. Tartara le debemos que
nuestra institucion tenga su historia escrita.
Gracias a su teson, junto al periodista Carlos
Del Frade, se publicé en el 2005 el libro "Cro-
nicas de la Sociedad de Pediatria de Rosario”,
obra que compila los principales aconteci-
mientos que marcaron el accionar de la Insti-
tucion desde su fundacién en 1936.

En los afos mas recientes nos acompand
integrando las Juntas Electorales que super-
visan el proceso eleccionario y en la actuali-
dad se desempefiaba como Asesor Cientifi-
co de la Sociedad.
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:Gracias!

Ante la gravedad de la situacion generada por el
Covid-19, que azota a nuestro pais y al mundo, la
C.D. de la Sociedad de Pediatria de Rosario, quiere
expresar su agradecimiento a todos los médicos
infectologos, epidemidlogos, emergentdlogos, etc.

Profesionales que dia a dia nos mantienen
informados acerca de la evolucion de esta
Pandemia tan dinamica, como asi también de las
medidas de prevencion para la comunidad y de los
protocolos de asistencia para todos los equipos de
salud.

La Sociedad de Pediatria de Rosario, como entidad
cientifica, los felicita y acompana en este dificil
transitar.

SOCIEDAD DE PEDIATRIA
DE ROSARIO
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clinicamente comprobado que REDUCE Ios episodios

de REGURGITACION EN UN 78%.’
NUTRICIA Profesional.com
@% [_ Sitio exclusivo para profesionales médicos }

1. Rodriguez-Herrera A J pediatr Gastroenterol Nutr 20162;62: Abstract G-P-230 (p422) - 2. Herrera AR et al J Pediatric Gastroenterol Nutr
2015;61:516-17 - 3. He Y. et al. 2014;Mucosal Immunol 7 (6):1326-133 - 4. Newburg et al. J of Nutrition 2016; doi:10.3945/jn.1
15.220749(8) - 5. ESPGHAN poster Varasteh et al. June 7 '19 - 6. ESPGHAN oral N-O-011 Mischke et al. Jun 6 '19 - 7. Wenzl et al J Pediatr

2003;11:e355-e359.

NOTA IMPORTANTE: _ , . . _ , .
La lactancia materna es la mejor forma de alimentacion 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 féormulas 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 econdmicos de la
alimentacion. Mantener la practica natural como medio de mejorar la salud y la nutricién de lactantes y 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
(U.N.L.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. Material exclusivo para profesionales de la

salud. Prohibida su distribucién al publico general.
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