



























































- Se recomienda que los nifios en edad preescolar (de dos
a cinco afos) sélo hagan uso de las pantallas durante una
hora al dfa, y siempre que vean contenido de calidad.
Ademds, recalcan la importancia de reforzar lo que hayan

visto, o bien de mostrarselo fisicamente en el mundo real.

- En este sentido, si por ejemplo han visto un video
sobre las letras del abecedario, reforcemos con ellos
posteriormente este contenido mediante canciones,
juegos o ejemplos. O si han jugado a un juego de
animales o insectos, aprovechemos después para
mostrarles cdmo son realmente estos animales en
la naturaleza.

Los pediatras en consenso a través de sus sociedades
cientificas aconsejan evitar el uso de mdviles y pantallas
durante las comidas familiares y reuniones sociales, y no
disponer de aparatos tecnoldgicos como ordenadores o
televisiones, ni dispositivos mdviles en las habitaciones de
los nifios.

Seguro que muchos padres o tutores han recurrido en algun
momento a los mdviles o tabletas para mantener a nuestros
hijos entretenidos y callados durante un rato. Pero los
expertos advierten del riesgo que esto supone, ya que los
nifios deben aprender a estar tranquilos y a disfrutar sin
ayuda de la tecnologia, a comer sin la distraccion de un
movil, y a idear juegos o actividades creativas para salir del
aburrimiento.

Cuando los nifios aprenden algo es normal y logico que
cometan errores, y esto también puede ocurrir con el uso
de la tecnologia. Por tanto, si detectamos un mal uso o un
error por su parte debemos manejar la situacién de la
mejor forma posible y convertir el momento en algo
educativo, para eso tenemos que estar pendiente de su
uso y limites Igualmente, si los padres detectamos que
nuestros hijos estan enganchados al mévil, o manifiestan
comportamientos extrafios que puedan hacernos
presuponer que estan siendo victimas de ciberacoso
o cualquier otro tipo de practica, es importante
determinarlo y/o consultarlo de inmediato con su
pediatra, esto aplica para el escolar y el adolescente.

Hay varias razones por las cuales los padres deben ser muy
conscientes de qué tanto tiempo permiten que sus hijos
pequeflos utilicen la pantalla. La cantidad de uso de
pantalla por dia se ha asociado con resultados de desarrollo
como obesidad, mala calidad de suefio y desordenes de
refraccion ocular(miopia). También otras investigaciones
han encontrado que los nifios en edad preescolar que
utilizan la pantalla durante mas de dos horas al dia tienen
un incremento de cerca de 8 veces en hiperactividad con
déficit de atencién (TDAH).

Las nuevas directrices sobre actividad fisica, sedentarismo y
sueflo para nifios menores de 5 afios fueron elaboradas por
un comité de expertos de la OMS. Aumentar la actividad
fisica, reducir el sedentarismo y garantizar un suefio de
calidad para los nifios pequefios mejorara su salud fisica y
mental y su bienestar, y ayudard a prevenir la obesidad
infantil y las enfermedades asociadas a ella en etapas
posteriores de la vida.

El papel del pediatra debe llevar diariamente un mensaje a
todos los padres o tutores en cuanto al uso de todos los
dispositivos en casa, independiente de la edad del menor en
consulta, de tal forma que la educacién temprana pueda
promocionar o prevenir el uso inadecuado del mismo.

Dr. José C. Almario

Pediatra
MSPP
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Signos de alarma
en enfermedades

frecuentes de la mfancia

Los nifios son mds sensibles a los cuadros infecciosos
debido a la inmadurez de su sistema inmunoldgico.
La mayoria de las enfermedades infecciosas que
afectan a los nifios son causadas por algtin virus y son
autolimitados.

A pesar de esto, siempre es importante tener en
cuenta que existen sefiales de alarma que requerirdn
una evaluacion prioritaria y en menor incidencia una
atencion urgente. En estos casos nada sustituye una
buena evaluacion presencial con un interrogatorio
detallado y un examen fisico completo.

Algunos signos de alarma que ameritan atencion
inmediata por el pediatra son los siguientes:

1. Deshidratacion o dificultad para tolerar liquidos:
aquel bebe, nifio o adolescente que en el
transcurso de una enfermedad que ocasione
vomitos o diarrea, no tolere la via oral ni los
alimentos ofrecidos, vomite todo lo que ingiera de
manera persistente, rechace el pecho materno.
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2. Temperatura de 38 grados Celsius en bebes menores de

4 meses o de 40 grados Celsius en cualquier edad: la
fiebre en lactantes menores de 4 meses puede significar la
presencia o desarrollo de una infeccién bacteriana grave y
debido a la corta edad, esto amerita una evaluacion
urgente. En todos los grupos de edad las temperaturas de
40 grados o mds requieren un examen fisico completo y
determinar la necesidad de laboratorios para descartar
infecciones especificas.

3. Convulsiones por fiebre: las convulsiones febriles son

aquellas que no se producen por una infeccién del sistema
nervioso central en niflos de 6 meses a 5 afios y
principalmente que no han presentado convulsiones sin
fiebre asociada previamente. El diagnostico es clinico y por
lo general duran menos de 5 minutos. La mayoria son
convulsiones febriles simples (90% aproximadamente),
que consisten en convulsiones tinicas que no repiten. Las
convulsiones febriles complejas puede que requieran
evaluacion adicional por neurologia pedidtrica.

4. Dificultad para respirar: bebes, nifios o
adolescentes con cuadro respiratorio
que presenten “agitacion”, quejido al
respirar o que se les marquen las
costillas al respirar ameritan evaluacién
inmediata en urgencias. Si se acompafia
de tos persistente o que no mejora debe
sospecharse compromiso de la via
respiratoria baja (importante no dar
antitusivos y acudir a urgencias para
evaluacion).



5. Cianosis o coloraciéon morada de labios, piel y/o
mucosas: pacientes con enfermedad respiratoria que
presenten cambio de coloracién de rosado a palida
y/o ciandtica deben ser llevados al cuarto de
urgencias.

6. Evacuaciones con sangre: si el paciente tiene un
cuadro de gastroenteritis o sin enfermedad vy
presenta evacuaciones con sangre, siempre debe ser
evaluado de manera oportuna.

7. Dolor abdominal que no cede, empeora o se
acompana de vomitos: las patologias abdominales
que requieren cirugia son la menor incidencia en
pediatria. Pero si a pesar de tomar medidas
generales el dolor abdominal no mejora, se
acompafia en cambios de posturas (“posiciones
antialgicas”) para disminuir el dolor o induce
vomitos en el paciente, es una urgencia.

8. Ingesta accidental de elementos de aseo
(desinfectantes, cloro, etc), medicamentos de uso
controlado o indicado a los adultos del hogar,
baterias de botdén, monedas, juguetes, entre otros.
Siempre requeriran evaluacion por pediatria.

9. Trauma craneal con pérdida de conciencia,
hematomas grandes o heridas abiertas.
También aquellos que sin tener estas caracteristicas
cambien el estado general del paciente en las 11. Cambios en el estado general: independiente de

siguientes 24 hras (llanto incontrolable por dolor, la causa del cuadro si el nifio deja de comer, no
vomitos, cefalea o dolor de cabeza que no mejora juega como antes, no esta activo, esta muy decaido
o aumenta, alteracion en la marcha o postura, o solo duerme, amerita evaluacion por pediatria.

somnolencia excesiva).
12. Cefalea o dolor de cabeza: cuando se acompaifie

10.Reacciones alérgicas con dificultad para respirar o de manchas en la piel, rigidez en el cuello, fiebre sin
tos persistente que no cede o aquellas que se causa aparente, malestar general o decaimiento del
presentan con vomitos continuos. Si la reaccién es estado general.

cutanea (urticaria) cuando esta no mejore a pesar

de la medicacidn con antihistaminico y se disponga ~ Siempre converse con su pediatra en las citas de control
en placas extensas (habones en placas) o comprometa acerca de las medidas a tomar ante cualquier cambio en la
mucosa ocular/labial (angioedema). condicién de salud de sus hijos.

Dra. Yesenia Williams Alvarado

Pediatra
MSPP
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Convulsiones

Febriles

Una convulsion febril es una convulsion
en un nino provocada por una fiebre.

Este es un evento que asusta a la familia, pero suele ser
inofensivo. La causa de la fiebre suele ser una infeccién y
ocurre cuando la fiebre supera los 38C (100.4F). Las
convulsiones suelen durar unos pocos minutos, usualmente
menos de 15 minutos. Son benignas y ocurren en 2 al 5% de
los nifios de 6 a 60 meses (5 afios). Sin embargo, deben
consultar con un médico enseguida, aunque la convulsién
dure solamente unos segundos. Deben llevar al nifio a
urgencias si la convulsion dura mas de 5 minutos o esta
acompafiada de vdmitos, dificultad para respirar o
demasiada somnolencia.

SINTOMAS

Por lo general el nifio tiembla de pies a cabeza (convulsion
tonico-clénica) y pierde el conocimiento. También, el nifio
puede ponerse rigido (tonica) o contraer (clénica) una parte
del cuerpo, brazos y piernas. Estas son menos frecuentes. La
convulsion usualmente ocurre en las primeras 24 horas de la
enfermedad (fiebre).

CAUSAS

La causa mas frecuente de las convulsiones es una infeccion
por virus, como el virus de la influenza o gripe, el virus de la
roséola, que producen fiebres altas. Algunas vacunas
producen fiebre en el nifio y el nifio puede presentar una
convulsion, pero la convulsién no se debe a la vacuna, sino
a la fiebre.
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FACTORES DE RIESGO
*  Fiebre alta (40C).
*  Infeccién viral.
e Retraso en el desarrollo.
*  Historia familiar de convulsiones febriles.

PRONOSTICO
Excelente. Con bajo riesgo de desarrollar desordenes
convulsivos y no hay riesgo de dafio neurocognitivo
(Neurolégico); es decir, no causan dafio cerebral ni
discapacidad. Las convulsiones febriles son convulsiones
provocadas (por la fiebre) y no es epilepsia. La epilepsia
consiste en tener convulsiones no provocadas de manera
repetitiva que se deben a sefiales eléctricas anormales en el
cerebro. El riesgo de epilepsia es de 1 a 2% después de un
episodio de convulsion febril simple. Los nifios que han
tenido multiples convulsiones febriles tienen un ligero
aumento de padecer de epilepsia. La mayoria de las
convulsiones febriles simples se resuelven por si solas y no
requieren de pruebas de laboratorio, radiografias o
tratamiento. Hay que enfocar la evaluacion en la causa de la
fiebre. El riesgo de recurrencia de una convulsion febril es de
33% antes de los 6 aflos y los factores de riesgo para la
recurrencia son:

*  Historia familiar.

* Edad antes de los 18 meses con la primera

convulsion.
*  Fiebre baja con la convulsidn.
*  Poca duracion de la fiebre antes de la convulsién.

Ll riesgo de desarrollar epilepsia es mas alto después
de una convulsion febril compleja o st existe
anormalidad de neurodesarrollo






microbiota en pediatria

La microbiota se define como la comunidad de
microorganismos que ocupa un habitat especifico, mientras
que el término de microbioma se refiere a la microbiota y a
la funcion que cumple dentro de dicho entorno. Los
humanos adquirimos la microbiota al momento de nacer y
su composicion dependerd de la via de nacimiento (vaginal
o cesarea). Ya desde entonces se hace una distincion entre
el tipo de bacterias que predomina en el neonato, que
pueden ser similares a los que se encuentran en intestino y

vagina de la madre o como las que se encuentran en la piel.

La microbiota se ve influida por muchos aspectos, desde la
etapa prenatal, a través de una translocacién de la
microbiota intestinal materna, pasando por el tipo de parto,
el tipo de lactancia recibida, la alimentacién de los mil
primeros dias, la toma o no de antibidticos, el entorno en el
que vivamos y el estilo de vida que tengamos. La poblacién
de bacterias del intestino del recién nacido se origina en la
microbiota vaginal y perianal de la madre, asi como de la
leche humana, donde se ha demostrado su presencia.
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¢Como esta compuesta la microbiota?

Al iniciar la lactancia materna exclusiva duran-
te la primera hora y hasta el tercer dia de vida,
el recién nacido es colonizado en mayor parte
por Bifidobacterium; debido a la alta concen-
tracion de oligosacaridos de la leche materna
(OLM) que actuan como prebidticos. Ademds
la microbiota intestinal del nifio alimentado
con leche materna tiene presencia de
Lactobacilos que garantiza recuentos bajos
de anaerobios, Bacteroides y Enterobac-
terias. Otras especies aparecen después
con la alimentaciéon complementaria como
Firmicutes, Bacteroides, Ruminococcus, Clos-
tridium, Veilonella y Prevotella. Desde el
sexto mes y luego del segundo afio de vida
hay un incremento por la introduccién de
la alimentacién complementaria asi como
la dieta familiar y a la exposicién a factores
ambientales.



¢Qué factores influyen en la colonizacion del intestino y formacion de la microbiota intestinal

del nifio?

eLas bacterias maternas se
implantan en el intestino
del recien nacido. los
nacidos por cesarea
colonizan e manera tardia
con respecto a los que
nacen por via vaginal.

#Varia entre el nacido a ]
término y el prematuro. Los
prematuros cuentan con
bajo nimero de
Bifidobacterium y
Bacteroides.

eLa lactancia materna es el
sAlimentacion prinipal factor de inicio de

complementaria. colonizacion de la
alimentacion de la madre microbiota. favorese la
durante la lactancia, estilos implantacion del genero
de vida saludable. Bifidobacterium (85%).

¢Queé funciones se le han atribuido a la microbiota?

N
Metabolismo y nutricién

J

)
Mantener el equilibrio del

sistema inmunolégivo.
J
~N
Crear un efecto protector o de

barrera contra patégenos.

Durante los 1000 primeros dias de vida, periodo critico para el crecimiento y el desarrollo del
bebé y que comprende desde la concepcién hasta los 2 afios de edad, es un periodo
determinante en el establecimiento de la microbiota. Aun queda mucho por investigar y
determinar alrededor del concepto de microbiota y su posible interaccién en el proceso de salud
enfermedad de los nifios. Lo importante es continuar promoviendo aquellos factores que
promueven un buen desarrollo de la misma (lactancia materna, alimentacién saludable y
balanceada en la madre lactante y el bebe desde su ablactacién, promocion de estilos de vida

saludable, uso racional y adecuado de los antibidticos).

Dra. Yesenia Williams Alvarado
Pediatra
MSPP
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Laverdad oculta
al otro lado del espejo

Nifios y adolescentes
transgeénero

+Unarealidad que el
pediatra debe
abordar o ignorar?

Nadlie nos ve nunca como humanos porque somos
mds fantasmas que cuerpos, porque la gente teme
que mi expresion de género sea un truco que existe
paraser perversa y atraparles sin su consentimiento,
que mi cuerpo es und fiesta pard sis ojos y manos
¥ que una vez se alimentan de mi extraneza
regurgitaran las partes que no les plazcan.

Me pondrdn de vuelta en el armaro, colgado
Jjunto a los otros esqueletos.
Seré la mejor atraccion.

Fragmento del Poema:

¢Qué se siente al ser transexual?
Por Lee Mokobe
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¢Qué entendemos por transgénero?

Se refiere al amplio espectro de personas que se
identifican con un género diferente a su género natal
(DSM-5, 2013).

A nivel cientifico, segtin se han ampliado los estudios a lo
largo de las ultimas décadas, se considera cada vez mas
que la causa es de origen bioldgico. La teorfa mas
poderosa habla de que en algin momento del periodo de
embriogénesis en los primeros dos meses de vida
intrautero, el cerebro de la persona se desarrolla con un
concepto de género diferente a las caracteristicas
fenotipicas. Por ejemplo, aunque fenotipicamente la
persona sea de género masculino, su cerebro estd en
desacuerdo y se considera de género femenino. No se sabe
claramente por qué o como sucede esto, lo que permite
que se siga generando el rechazo y el desconocimiento
general. (Swaab y Garcia - Falderas 2009)

La palabra transgénero genera en nuestras sociedades
mds temor que entendimiento, mds rechazo que
aceptacion, mas odio que hermandad. Todas esas
emociones negativas alcanzan a los profesionales
médicos, quienes muchas veces lejos de aplicar el método
cientifico, siguen la misma linea social que los rodea;
olvidando que la identidad transgénero involucra a nifios
y adolescentes que también necesitan de un pediatra que
pueda apoyarlos y guiarlos con una mirada neutral y no
con el dedo acusador que solo perpetua el mismo ciclo
vicioso.



Las confusion, el estrés, el sufrimiento, la sensacion de ser
aislados por sus pares incluyendo a sus propios padres, el
acoso escolar, el cyber-acoso; todas son situaciones que
atormentan al mismo tiempo a la poblacidn pedidtrica que
se identifica con un género diferente al que dictan sus
cuerpos. Y en ocasiones la mayor decepcién viene cuando
la ciencia es todo menos cientifica, ddndoles también la
espalda.

El término transgénero contrarresta la estructura de una
sociedad binaria que solo admite los dos géneros
convencionales. Para las sociedades es inaceptable la
ruptura de dicho esquema tradicional, dejando sin
opciones a quienes no encajen en el mismo.

La transgeneridad es una realidad que cruza culturas,
razas, religiones y periodos histdricos. Contrario a lo que
se piensa, esto no es causado por una crisis familiar, por un
abuso sexual, por un estilo parental de tipo estricto o
liberal. La gente tiende a pensar que es una fase
(Rosin, 2008), una eleccién o incluso una enfermedad.
Sin embargo, para algunos nifios que expresan una
diversidad de género constante en el tiempo, noes una
fase ni una eleccién racional, sino una expresion de la
diversidad humana, y si bien no hay claridad con
respecto a sus causas, es posible que la transgeneridad
pueda ser explicada por razones bioldgicas mas que por
componentes sociales o por la historia de vida de una
persona (Brill y Pepper, 2008).

Por varios afios hasta el afio 2013, ser transgénero
se vinculaba a la categoria de los trastornos
sexuales y de la identidad sexual de acuerdo al
Manual Estadistico de los Trastornos Mentales de
la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-IV).
Generando controversia, ya que algunos especialistas
distinguen las variaciones en el género como una
enfermedad mental, mientras que para otros; los
sintomas que presentan los nifios transgéneros,
tales como baja autoestima, automutilacién, pobre

“La disforia de género se refiere al estado de angustia o estrés que viene acompafiado con
la incongruencia del género que la persona manifiesta y el género asignado al nacer.”

Table H.3.1 Terminologia

CONCEPTO DEFINICION

Género asignado al nacer

Sl de sus caracleristicas fisicas (genitales, elc.)

Sexo de Nacimienlo

«  (énero experimentado
La comprensidn psicoldgica de los individuos sobre su propio género

Identidad de género
La comprensién psicoldgica de los individuos sobre su propio género,

Género asignado a un nifio al nacer, generalmente basado en la abservacién

Tabla 1.
Terminologia
Manual de salud

Género afimado tipicamente se refiere a vivir socialmente seqln el género experimentado por mental infantil y

&l propio individuo

adolescente

Sl Hace referencia al tipo de individuos hacia quienes se siente atraccion
@] roméntica ylo sexual

. Hace referencia a las personas cuyo sexo asignado al nacer e identidad de
Incongruencia de género 980 no colnciden
Rol de género Caracteristicas consideradas como "masculinas” o “femeninas” por una cultura

en particular
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imagen de si mismo, abuso de drogas e intentos suicidas
(Chen-Hayes, 2001; Grossman & D’Augelli, 2007) son el
resultado de las restricciones que viven, el rechazo de
terceros y las estigmatizaciones por parte de sus familias
y la sociedad (Conroy, 2010) en vez de caracteristicas
propias de la naturaleza de las personas transgéneros
(Mallon & De Crescenzo, 2006).

En la version DSM-V, se elimina el trastorno de identidad
sexual indicando un desorden mental, pasando al nombre
de disforia de género, para referirse a un descontento
cognitivo y afectivo con el género asignado al nacer,
siendo definido mas especificamente cuando es usado
como una categoria diagndstica (APA, 2013).

¢Desaparece la transgeneridad en

la pubertad o adolescencia?

En su gran mayoria, los nifios mantienen la disforia de
género, incluso se tornan mas desafiantes respecto a
la misma ya que se agotan de vivir en un género
asignado que no es el que sus cerebros consideran
real. Debido a esto, se hace necesaria la intervencion
médica para la guia emocional y el tratamiento
hormonal, para facilitar la transicién. Se considera
incluso que los pocos que presentan transgeneridad
transitoria, renuncian a la misma por el inclemente
rechazo de la sociedad y de sus propias familias,
decidiendo vivir una vida simulada, mostrando a los
demas algo que realmente no sienten.
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¢Qué debemos hacer como

pediatras ante esta situacion?

Los nifios y adolescentes transgénero, no van a dejar
de serlo por mds que ignoremos la situacién e
insistamos en juzgar y rechazar. Lo minimo que
podemos hacer por ellos es ver lo que sucede bajo el
espectro cientifico y humanistico, para poder
acompaiiar en el camino a este grupo de la poblacién
peiatrica.

£ la Alemania del siglo XVIII, se creia que los
espejos eran “reveladores de la verdad'.

Los nifios transgénero ven el reflejo de quien
verdaderamente son, no lo que todos los demds
ven, dicho reflejo se acomparia de dolor y
depresion por el rechazo social.
Comprendamos y transformemos el dolor en

felicidad y acepracion.

Dra. Diana Florian
Pediatra — Intensivista
MSPP
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