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Editorial

Importancia de la
vacuna de la influenza

La vacunacion es una forma sencilla, inocua y eficaz de
profegernos confra enfermedades dafinas antes de entrar
en contacto con ellas. Las vacunas activan las defensas
naturales del organismo para que aprendan a resistir a fodos
los gérmenes virales y bacterianos susceptibles a las vacunas
existentes.

En nuestro pais fenemos un Estado comprometido con
brindarle a la poblacién un esquema de vacunacion lo mas
complefo, comparado adn con ligeras excepciones con los
paises del primer mundo y en donde la Sociedad Panamenia
de Pediatria ha jugado un papel importante.

Las vacunas confra la influenza estan disefadas para
profeger contra los virus de la influenza que, segin las
investigaciones, serdn mds comunes durante la proxima
temporada. Al vacunarse, reduce sus posibilidades de
contraer la gripe y transmitirla a ofras personas. Esto es
especialmente importante para las personas con mayor
riesgo de sufrir complicaciones graves por la influenza,
incluidos nifos pequefos, adultos mayores, mujeres
embarazadas y personas con cierfas afecciones de salud
cronicas.

La gripe puede provocar graves complicaciones de salud
como neumonia, bronquitis, infecciones de los senos
paranasales e infeccion de oido. También puede exacerbar
condiciones de salud crénicas como el asma y diabetes.
Vacunarse puede ayudar a reducir la gravedad de la
enfermedad si contrae la gripe, reduciendo asi el riesgo
de complicaciones graves, incluso la muerte.

Cuando una parte importante de la poblacion esta vacunada,
se ayuda a crear inmunidad colectiva. La inmunidad colectiva
profege a quienes no pueden ser vacunados, como los
bebés y las personas con determinadas afecciones médicas,
al reducir la propagacion general del virus. Los nifios corren

un mayor riesgo de sufrir complicaciones graves por
la gripe, por lo que la vacunacién es especialmente
importante.

Las vacunas pedidtricas estan formuladas para ser
seguras y eficaces para los nifios pequefios.

El Ministerio de Salud (Minsal reitera el llamado a la
poblacién a vacunarse contra la gripe o influenza,
para reducir el riesgo de complicaciones graves. Es
necesario inmunizarse cada afio con la vacuna contra
la influenza, que se aplica en las instalaciones de salud
de manera gratfuita. La vacuna previene muertes y
morbilidad grave causada por la infeccién por el virus
de lainfluenza.

La Sociedad Panamefa de Pediafria hace el llamado
especial a los padres de familia para que lleven a
sus hijos a los centros de salud a vacunarlos,
porque las vacunas previenen enfermedades y
salvan vidas, reiterando que el mayor efecto de la
vacuna se logra en todo el periodo de lluvia, por lo que
se aconseja realizar la aplicacion desde mayo de cada
afio, primordialmente para los grupos de riesgo.

Dr. José C. Almario
Pediatra
MSPP
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El peligroso
Sarampion

Sarampion — Riesgos en Panama y Situacion en Ameérica Latina

El sarampién es una enfermedad viral altamente
contagiosa, transmitida por secreciones respiratorias,
que puede causar complicaciones graves en poblaciones
vulnerables.

Cursa con 4 periodos: Incubacion, Catarral,
Exantematico y Exudativo

Los sintomas del sarampion suelen aparecer entre 10 y
14 dias después de la exposicion al virus. EI mas visible
es una erupcion cut@nea prominente. Los primeros
sinfomas suelen durar entre 4 y 7 dias e incluyen:
rinorrea, tos, ojos llorosos y enrojecidos, pequenas
manchas blancas en la cara inferna de las mejillas. La
erupcion cutdnea comienza entre 7 y 18 dias después
de la exposicion, generalmente en el rostro y la parte
superior del cuello. Se propaga durante unos 3 dias,
hasta llegar a las manos y los pies. Por lo general, dura
entre 5y 6 dias hasta que se desvanece.

Riesgos y complicaciones Identificadas:

e Grupos de alfo riesgo: menores de 5 afios, adultos
mayores de 20 afos, embarazadas e inmunocom-
prometidos.

e Complicaciones frecuentes: neumonia, encefalitis,
ofiis media, ceguera, diarrea intensa y deshidratacion
severaq, ofitis, neumonia

* Riesgos en el embarazo: parto prematuro y bajo peso
al nacer.

e Posible secuela neurologica grave: panencefalitis
esclerosante subaguda (PEES).

Situacion Epidemiologica en Ameérica Latina (junio

de 2025): De acuerdo con reportes de la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS):

* Se han registrado mas de 1.000 casos confirmados
de sarampiodn en la region.

* Brotes activos en Argentina, Brasil, México, Canada y
EE. UU.

e En Argenting, se reportaron al menos 22 casos en el
Area metropolitana B Aires y la provincia de San Luis.

e La OPS emiti6 una alerta debido a una disminucion
preocupante en la cobertura de vacunacion.

e El 57% de los casos nofificados no contaban con
vacuna; en el 28% no se conocia el estado vacunal.

* |os grupos de poblacién, con la mayor proporcion de
casos son de 10 - 19 afos (24%), de 1-4 afos (22%) y
el de 20-29 afos (19%)
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Recomendaciones Médicas:

e Verificar esquemas de vacunacion individuales,
especialmente en nifios y viajeros.

e Administrar la vacuna triple viral a nifios (sarampién,
rubéola, paperas MMR/SPR), altamente segura y
eficaz. DOSIS: a los 12 meses y refuerzo a los 18
meses

e Vacunar a mujeres en edad fértil y puérperas
(puerperio inmediato) con 1 dos de MMR/SPR y a
poblacién en general, si nunca se ha vacunado

* Si no cuenta con historial de vacunacion, iniciar o
completar 2 dosis

e No colocar vacuna en personas con conteo de CD4
menor de 200 células x microlifro o porcentaje de
CD4 menor de 14%

e Anfe sinftomas como fiebre alta, erupcion cutaneay
tos persistente, acudir inmediatamente a un centro de
salud para diagndstico y control.

IMPORTANTE: ES UNA ENFERMEDAD DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA DECRETO EJECUTIVO N° 1617 de 21 octubre
2014. Que defermina y categoriza los Eventos de Salud
Pdblica de Notificacion e Investigacion, y define los tipos
de vigilancia epidemioldgica, la vigilancia laboratorial y
se sefialan los procedimientos para su realizacion.
GACETA OFICIAL digital N° 27648-A (22 octubre 2014)

Caso Sospechoso: Toda persona con fiebre y exantema
sin causa determinada o foda persona en quién un
trabajador de salud sospeche sarampion.

Caso Confirmado: Caso sospechoso de Sarampién que
es confirmado por los siguientes métodos de laboratorio
(serologia, aislamiento viral, pruebas moleculares) o por
nexo epidemioldgico (entendido como el antecedente de
contacto en periodo de transmisibilidad con un caso de
Sarampion o Rubeola confirmado por laboratorio).

Aislamiento respiratorio de los casos identificados desde
la fase catarral hasta 5 dias después del inicio del
exantema.

Los Eventos de notfificacion obligatoria (ENO) “Son
los rumores, sospechas, casos o defunciones por
enfermedades, riesgos u otros eventos de salud, que
por su transmisibilidad, peligrosidad o potencialidad
de dafo, sean definidos como tales por el presente
Decreto Ejecutivo”.

El Sarampién, caso, brote o defuncion, es de nofificacion
individual inmediata y colectiva semanal. Si el caso se
notificd como sospechoso, concluido la investigacion, en
el sistema de vigilancia (SISVIG), se debe actualizar el
diagnéstico y el estado como confirmado o descartado.

Dr. MAX R. RAMIREZ R
Pediatra.
Especialista en Salud Piblica
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Factores de riesgo para
el malirato infantil

Antes de abordar los factores de riesgo para el
malfrato infantil, me gustaria explicarles en qué
consiste. De acuerdo a la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (2023), el maltrato infantil incluye la
perpetracion de violencia fisica, sexual, psicologica
0 emocional, asi como el descuido de bebés, nifos,
nifas y adolescentes de 0 a 17 afnos por parte de
progenitores, cuidadores y ofras figuras de auto-
ridad. Esto ocurre principalmente en casa, pero
también puede pasar en lugares como escuelas
u orfanatos.

El maltrato infantil puede tener muchas causas, y
estas pueden no ser evidentes o iguales en fodos
los entornos sociales y culturales. No obstante,
existen factores de riesgo que pueden aumentar la
probabilidad de que un nifio o nifia sufra maltrato.
Aunque en ocasiones no deja marcas fisicas visibles,
las consecuencias emocionales y psicoldgicas pueden
ser profundas, afectando el desarrollo y desempefo
a futuro del nifo.

En relacion a los factores asociados directamente con
las caracteristicas del nifio es fundamental recordar
que los nifios NUNCA son culpables del maltrato.
Sin embargo, condiciones como ser menor de
cuatro afos o adolescente, tener una discapacidad
fisica o intelectual, mostrar comportamientos dificiles
como llanto persistente, o pertenecer a una minoria sexual
o de género pueden hacerlos mas vulnerables.

Con respecto a los padres o cuidadores, experiencias
personales de maltrato en su infancia, problemas
emocionales, consumo de alcohol o drogas, falta de
conocimiento sobre el desarrollo infantil, problemas
para establecer vinculos afectivos con el nifio, baja
autoestima o trastornos mentales pueden influir en la
perpetracion de los diferentes tipos de violencia.

Por Gltimo, pero no menos importante, los factores
sociales y estructurales, como la desigualdad social,
la falta de acceso a vivienda, educacién y servicios de
apoyo, asi como normas culturales que justifiquen o
promuevan algdn tipo de violencia, también juegan
un papel fundamental.

Comprender estos factores ayuda a identificar a
tiempo a nifos vulnerables y construir entornos mas
seguros para ellos.

Dra. Judith Cedeno
Pediatra
MSPP
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.Por qué el pediatra
siempre me habla de
virus y bacterias?

Una de las causas maés frecuente de consulta y en
ocasiones la mas temida por los padres es la fiebre,
sin embargo, es importante mencionar que la fiebre
es un sinfoma que puede estar presente en
diversas situaciones, en general es indicativo que
existe un proceso inflamatorio y en el caso de los
nifos la mayoria de las veces esta relacionado a un
proceso infeccioso.

En la fiebre relacionada a proceso infeccioso es
importante resaltar que entre mas elevada sea la
temperatura no es sindnimo de infeccion bacteriana
siendo importante para el pediatra o el médico
tratante diferenciar una infeccion bacteriana de
una viral, ya que nos permitird determinar si el
nino requiere el uso de antibidticos dentro de su
tratamiento.

En el caso de los ninos menores de 5 aios,
las infecciones son generalmente
causadas por virus y eso significa que la
gran mayoria de las infecciones requieren
manejo sintomatico ya que el cuerpo se
encargara de suprimir el virus de acuerdo
a la fortaleza inmunologica del nifio y en
otros casos mas especificos se pueden
indicar medicamentos antivirales.

Es importante determinar la diferencia en la
etiologia de la infeccion porque el uso innecesario
e indiscriminado de antibi6éticos aumenta las
probabilidades de resistencia bacteriana hacia los
mismos disminuyendo asi en un futuro las opciones
tanto de administracién oral, intramuscular o

intravenosa disponibles para el tfratamiento de
estas infecciones bacterianas ademas del impacto
que estos medicamentos pueden tener sobre la
microbiota sana del nifo y repercutir de forma
negativa sobre el equilibrio interno de la misma.

Los pediatra siempre que evaluamos a un nifio con
fiebre, lo debemos realizar en forma completa, de
tal forma que podamos asegurar la fuente o el
origen de la fiebre, como la gran mayoria son
infecciosas y de acuerdo a la edad de presentacion,
principalmente en los menores e 5 afos son virales,
debemos manejar dicho caso sin el uso de
antibiéticos y ante la duda seguir la evolucion de
dicho cuadro, ya que de persistir la fiebre la madre
necesitar@ del apoyo y seguimiento de su pediatra
de cabecera.

El uso racional de medicamentos y la actualizacion
del profesional de la salud, debe el norte en la
medicina .

Dra. Julissa Loo
Pediatra
MSPP
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Desde pequeios el método Montessori
no solo forma estudiantes brillantes, sino:

- Seres humanos integros.

- Nifios y jévenes curiosos y comprometidos
con la ciencia y la tecnologia.

- Individuos listos para enfrentar los desafios del siglo XXI.

- Desarrollo de confianza en si mismo y valores firmes.

EGRESADOS MONTESSORI:
PREPARADOS PARA UN MUNDO
EN CONSTANTE CAMBIO

En un mundo que exige adaptabilidad,
pensamiento critico y liderazgo con
proposito, los egresados del Colegio

Montessori de Panama destacan por

su capacidad de aprender de forma

] s I auténoma, trabajar en equipo, resolver

or ozl__.-' ”. 2 9z e =l problemas con creatividad }/actgar
L4 ol 81 at | 9 et i con empatia y conciencia social.

Tel.: 226-2116 Chat: 6190-9929

Centro de Entrenamiento
y Terapia Visual

@ CENTEVI

Especialistas en Optometria
Pediatrica y Neurodesarrollo

¢Sabfas que en Panamé existen doctores
de la visién especializados en Pediatria y
Neurodesarrollo?

En CENTEVI PANAMA, Evaliamos de forma
integral la salud visual de lactantes, preescolares
y jovenes hasta los 17 afos. Realizamos pruebas
y test enfocados en la funcionalidad del érgano
ocular, los musculos y cémo funciona este con el
cerebro. Enfocados en ofrecer terapias visuales,
rehabilitacién visual en nifos con condiciones
como TDAH , TEA, discapacidad intelectual
entre otras condiciones del neurodesarrollo, de
igual forma en ninos neurotipicos realizando
evaluaciones exhaustivas del ojo y la percepcién Dra. Laura L. Toro Yau - Dr. Xavier A. Vargas Cortez

visual. Especialistas en Optometria Pediatrica y Neurodesarrollo Visual Infantil.

Puedes contactarnos a través de nuestra central telefénica 310-8222 y en nuestras redes sociales @centevipanama



Prescripcion de actividad
fisica en ninos 'y
adolescentes

La evaluacion de nuestros pacientes es holistica.
A diario, nos corresponde evaluar no solo el
crecimiento y desarrollo de nuestros pacientes,
sino brindar educacion en temas de puericultura y
la prevencion de los problemas de salud mas
frecuentes.

En general, la actividad fisica ofrece maltiples

beneficios para el menor, entre otros:

v Salud cardiovascular: fortalece el corazon y los
pulmones; mejora la circulacion y reduce el riesgo
de enfermedades cardiacas, presion arterial
.elevada y colesterol elevado. Recordemos que
las enfermedades cardiovasculares son causa
importante de mortalidad a nivel mundial.

v Desarrollo musculary 6seo: contribuye a la formacion
de huesos fuertes y al desarrollo muscular, previnien-
do osteoporosis en la edad adulta y mejorando
la postura.

v Confrol del peso: ayuda a mantener un peso
saludable, previniendo obesidad infantil y sus
complicaciones.

v Fortalece el sistema inmunoldgico. Un cuerpo
activo es un cuerpo mas resistente a la enfer-
medad.

v Bienestar emocional. El ejercicio es un potente
antidepresivo natural. Ayudar a reducir el estrés,
la ansiedad y los sintomas de depresion en nifos
y adolescentes. Libera endorfinas, que mejoran
el estado de @nimo.

v Mejora la funcion cognitiva: la actividad fisica
regular se ha asociado con una mejor atencion,
concentracion, memoria y rendimiento académico.

-

v Aumento de la autoestima y confianza. Participar
en actividades fisica y lograr metas, mejora la
percepcion de si mismos y la confianza en sus
capacidades.

v Desarrollo de habilidades sociales: deportes en
equipo y juegos activos fomentan la cooperacion,
el trabajo en equipo y la interaccién social.

Es importante resaltar la diferencia entre actividad
fisica y ejercicio fisico.

Actividad fisica es el movimiento corporal produci-
do por la accién muscular voluntaria que aumenta
el gasto de energia. Incluye actividades fisicas de
diversas intensidades (saltar soga, bailar, caminar,
subir y bajar escaleras, actividades domésticas,
lavar el auto, pasear al perro), es decir, todo aquello
que implique MOVIMIENTO.

11 |Julio 2025



Ejercicio fisico es la actividad fisica planificada,
estructurada y repetitiva, realizada con una meta,
con frecuencia, con el objetivo de mejorar o mantener
la condicion fisica de la persona.

¢Cuanto y como prescribir actividad fisica?

La Organizacién Mundial de la Salud y otras organi-

zaciones de salud recomiendan:

v Menores de un ano: deben realizar actividad
fisica varias veces al dia, de diversas maneras,
especialmente a través del juego inferactivo en el
suelo.

v Lactantes de 1 a 2 afos: deben pasar al menos
180 minutos (3 horas) en una variedad de activi-
dad fisica, de diversa intensidad.

v Nifos de 3 a 4 afos: deben pasar al menos 180
minutos (3 horas), en una variedad de actividad
fisica, al menos 60 minutos de actividad fisica de
infensidad moderada a vigorosa.

v Nifos y adolescentes (5-17 anos): deben acumular
al menos 60 minutos (1 hora) diarias de actividad
fisica de intensidad moderada a vigorosa.

De acuerdo a la infensidad, algunos ejemplos de

actividad fisica son:

v Moderada: caminar a paso ligero, bailar, andar
en bicicleta, patinar.

v Vigorosa: correr, nadar, deportes organizados,
saltar cuerda, artes marciales.

v Fortalecimiento muscular y éseo: trepar, colum-
piarse en el parque, flexiones, sentadillas, levanta-
miento de peso (con supervision y peso adecuado
a la edad), saltar, bailar.

Como padres debemos dar el ejemplo. Debemos
tratar de que la actividad fisica sea momento de
diversion, que el menor lo disfrutes, no como castigo
u obligacion. Debe ser actividad fisica variada y de
acuerdo a los gustos y habilidades del menor.

La actividad fisica debe involucrar a toda la familia,
aprovechando los recursos naturales y espacios
verdes.

En nifios mas pequefios, se debe fomentar el juego
libre, no estructurado, lo cual es fundamental para el
desarrollo de la creatividad y la exploracion fisica.

Las actividades fisicas deber ser apropiadas para la
edad y el nivel de desarrollo de su hijo, y debe ser
realizada en un enforno seguro.

La inactividad fisica conlleva a riesgos como:
e Aumento de la obesidad infantil
e Mayor riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles
e |mpacto negativo en la salud mental
e Desarrollo fisico deficiente

Es frecuente escuchar “Mi hijo no realiza actividad
fisica por la gran cantidad de asignaciones esco-
lares o por adversidades climatologicas. Debemos
implementar planes de actividad fisica intramuros,
al menos 30 minutos diarios.

Sabemos que nuestros hijos invierten un tiempo
excesivo dedicado a las pantallas y una vida seden-
taria. Ante todo lo expuesto, si nos preguntamos:
iEs necesaria la prescripcion de actividad fisica en
nuestros hijos? La respuesta es si... Se debe
fomentar estilos de vida saludables, desde tempra-
nas etapas de la vida: dieta saludable y actividad
fisica, requisitos fundamentales para el crecimiento
y desarrollo éptimo e integral de los nifios y ado-
lescentes.

Dr. Ivan Antonio Wilson
Pediatra
MSPP
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Ortopedia Pacional, S.4. ‘9

Ortesis infantiles hechas de acuerdo a la receta de su médico

w 1

Cada caso es particular, lo cual requiere que la confeccién de un aparato
ortopédico sea hecha por manos expertas, tomando las medidas correctas,
poniendo atencion al detalle en cada acabado y utilizando los mejores
materiales y equipos de termoformado. Nuestros técnicos ortesistas y
protesistas acumulan mas de 100 afios de experiencia combinada, lo
que garantiza la calidad y sobre todo, el desempefio efectivo de cada
ortesis que confeccionamos para beneficio de su nifio o nifia,
cumpliendo las especificaciones de la receta del médico,
cualquiera que sea su indicacion: AFO, KAFO, Dennis Brown,
Corsé, Twister de Ligas, Scottish Rite, plantillas anatémicas,
o cualquier otra. Ademas, ofrecemos todo tipo de ortesis
infantiles prefabricadas, tales como: Arnés de Pavlik,
Abductor de Cadera y otros mas.

i Ortopedia Nacional, desde 1952 al
servicio de la rehabilitacion fisica
en Panama'!

Bella Vista, Urbanizacion El Carmen, esquina . ; ;
i S E-mail: saladeventas@ortopedianacional.com
de Avenida 2° C Norte y Calle Elida Diez @ortop

Teléfonos: 380-0800 / 6781-3717 ortopedianacional f Ortopedia Nacional

E Y E W E A R G A L L E R Y

PROTEGE HOY LO QUE MAS IMPORTA:
SU FUTURO VISUAL.

LA MIOPIA EN NINOS YA NO ES ALGO QUE
PODEMOS IGNORAR.

En los dltimos afios, mas nifos estan desarrollando miopia a edades méas tempranas, y eso no
solo significa “ver borroso de lejos”... Significa un riesgo real de dao visual irreversible en el
futuro.

ZEISS MyoCare® es una nueva generacion de lentes disefiados especificamente para frenar el
avance de la miopia en nifios, mientras ven con total claridad en el presente.

& Control eficaz de la miopia infantil

& Buena visién en todos los dngulos

& Vision cémoda

& Proteccién del 100 % contra la radiacién UV

¢Por qué esperar a que empeore, si ya podemos hacer algo hoy?

Encuentralos en:
Costa del este, Zen Plaza, # 4
Ciudad de Panama, Panama
(507) 277 - 6121 | www.lunnetta.com.pa




Medidas de Seguridad
Basica para recién
nacidos en el hogar:

Dr. Martin A. Lasso B.
Pediatra-Neonatélogo

El alta hospitalaria de un recién nacido sano representa
para las familias un momento de alegria, pero fambién
el inicio de una etapa vulnerable, cargada de dudas,
aprendizajes y decisiones cruciales. En este periodo
los pediatras somos un referente y ejercemos una
gran influencia en la toma de decisiones de muchas
familias. El hogar es un espacio que simboliza
profeccion y afecto, puede convertirse sin advertencia
en un entorno lleno de riesgos potenciales si no se
identifican y previenen oportunamente, especialimente
para los padres sin experiencia.

Diversos estudios han documentado que una propor-
cion significativa de accidentes en la primera infancia
ocurren durante el primer afio de vida y, particularmente
dentro del Gmbito doméstico. Desde caidas y quemaduras,
hasta asfixias accidentales y exposicion a sustancias
toxicas, los eventos no intencionales dentro del hogar
constituyen una causa prevenible de morbimortalidad
en los recién nacidos y lactantes que exigen una mirada
anticipatoria de los equipos de salud: pediatras, enfer-
meras, médicos generales, licenciados de intervencion
temprana, nutricionistas y técnicos de enfermeria. Todas
nuestras intervenciones deben ser actualizadas, lejos
del matiz de la opinién personal y basada en evidencia
cientifica.

En este contexto, la promocién activa de medidas de
seguridad en el hogar no debe considerarse un
acto accesorio, sino parte integral de la atencion
neonatal. En este artficulo te enumero las principales
recomendaciones para reducir los riesgos del entorno

MSPP

doméstico al recién nacido, con el objetivo de fortalecer
las estrategias de educacion parental y promover
entornos seguros desde los primeros dias de vida.

Te comparto 10 medidas de seguridad esenciales para
profeger a los recién nacidos en casa:

1 . Sueio Seguro:
* Coloca al bebé boca arriba para dormir, en una
superficie firme, evita almohadas y peluches.

2 . Transporte Seguro:

* Usa una silla de refencion infantil tipo huevito para el
automévil orientada hacia atrds, instalado correcta-
mente, fijada de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante y nunca dejes al bebé solo en el automavil.
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3 . Lavado de Manos:

* Lavate las manos antes de tocar al bebé, alimentar o
preparar formula infantil. Limita el contacto de famili-
ares, especialmente en el primer mes de vida y por
supuesto, un rotundo NO con las personas enfermas.

4 . Alimentacion Segura:

* La dlimentacion mas seguro y saludable es la alimentacion
con leche materna. Pero si la familia ha tomado otra
decisién debemos ofrecer lamejor consejeria o asesoria
sobre el uso de formula infantil de inicio. Si es el caso,
debemos recordarle a la familia que debe seguir las
instrucciones exactas del fabricante para prepararla.
Asegurse de la buena calidad del agua que utiliza en
la preparacion.

5 . Prevencion de Caidas:
* Por favor no deje al bebé solo en camas, sofds o
superficies elevadas.

6 . Temperatura Adecuada:

* Bvita sobreabrigar al bebé con gorros, medias o
guantes. Debe vestir al recién nacido con ropa acorde a
la temperatura ambiental. Mantenga la habitacion
ventilada y fresca. Si utiliza aire acondicionado debe
ajustar la temperatura entre 24-26 °C.

7 . Baino Seguro:
* Nunca dejes al bebé solo en la bafiera, ni siquiera por
un instante. Olvidese de su celular y enfoquese.

8 . Cuidados del cordon:

* Mantenga limpia, seca y descubierta la zona del
corddn umbilical. Aplique alcohol desnaturalizado y sin
alcanfor con una concentracion de 70%. Consulte inme-
diatamente con su pediatra o médico si nota algin
enrojecimiento, hinchazén o secrecion en el area del
corddn umbilical.

9 . Evite alérgenos y toxicos:
* Evite exponer al bebé al humo de cigarrillos o tabaco.

10. Emergencias:

* Ten a mano los nOmeros de emergencia y el contacto
de tu pediafra.

* Aprenda RCP basico para bebés.

* Realice un curso de primeros auxilios para padres y
cuidadores.

* Nunca dejes al bebé solo, especialmente cerca de
agua, mascotas u objetos peligrosos.

Debemos alejarnos de los criterios basados “experien-
cias personales” de decisiones de crianza tomados
en los afos ochenta con informacion desfasada o de
opiniones de profesionales que se sostienen en “siem-
pre lo he hecho de esta manera” porque constituyen
posiciones de riesgo para el recién nacido vulnerable y
sus familias. Ahora bien, también en el mundo digital
con tanta informacién disponible con solo una pregun-
ta en Google, los padres también deben ser los princi-
pales vigilantes de las recomendaciones que reciben
para sus hijos.

La prevencion de accidentes en recién nacidos dentro del
hogar es una tarea que debe ser acfiva y no debemos
dejarla al sentido comdn de los padres. La informacion
debe ser concisa, clara, breve e idealmente por escrito.

Recuerda estimado colega, el recién nacido es un ser
humano vulnerable que no tiene recursos para prote-
gerse y aunque tiene una red de cuidadores, estos
cuidadores al igual que 10 estan aprendiendo a ser
padres, porque son pocos que se foman la farea con
consciencia, compromiso y reconocen sus limitaciones.
Los pediatras debemos garantizar un crecimiento
y desarrollo saludable, pero esencialmente seguro
desde el primer dia.

15 [Julio 2025



Utilidad del Indice de
masa corporal en

Pediatria

Una de nuestras funciones como pediatras es
la evolucion del crecimiento y desarrollo en el
menor.

La evaluacion del crecimiento es la manera mas
sencilla de determinar es estado nutricional y
de salud de los nifios. Para este fin, utilizamos
las mediciones antropométricas (peso, talla,
perimetfro cefdlico), asi como la utilizacion de
grdficas, para comparar las mediciones con
patrones o estandares de referencia, tomando
en cuenta el sexo y la edad del paciente.

De igual forma, realizamos la determinacion de
interpretacion de diversos indicadores: peso
para la edad, talla para la edad, peso para la
talla y el indice de masa corporal (IMC).

EI IMC es una medida sencilla que relaciona el
peso de una persona con su estatura. Se
calcula dividiendo el peso en kilogramos entre
el cuadrado de la estatura en metros.

IMC = Peso (Kg)/ Talla (metros al cuadrado)

Es una herramienta practica y econémica,
utilizada para identificar categorias de peso
que podrian indicar posibles problemas de
salud. La interpretacion del IMC en nifios y
adolescentes es diferente a la de los adulfos.
Los nifios estGn en constante crecimiento y
desarrollo; su composicidén corporal cambia
significativamente con la edad y sexo.

Es por esto, que el IMC no se evalGa con valores fijos, como en los
adultos), sino mediante “percentiles” o desviacidon estandar
([puntuacion 2)

Estos percentiles comparan el IMC de un nifio con el de otros nifios
de la misma edad y sexo, en una poblacion de referencia como las
tablas de crecimiento de centros para el control y la prevencion de
enfermedades (CDC). La Academia Americana de Pediatria (AAP) y
el CDC recomiendan el uso del IMC para detectar sobrepeso vy
obesidad en nifios a partir de los dos afios de edad.

Esta herramienta de defeccion de sobrepeso y obesidad nos
permite a los pediafras, identificar en forma precoz aquellos
pacientes que estdn en riesgo, no solo de un problema de
malnutricién, sino de las complicaciones asociadas y poder asi,
realizar intervenciones tempranas en el fratamiento.
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Es importante que los padres de familia y pacientes se
familiaricen con el término indice de masa corporal, ya
que cuando hablamos de sobrepeso y obesidad, no
solo nos referimos al peso, sino a la correlacién peso
para la falla, en este proceso dindmico de crecimiento
del menor.

IMC para la edad Nifios

Percentiles (Macimiento a § afios)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Categorias de Peso segin el Percentil de IMC para
Nifios y Adolescentes

Rango de Percentil Categoria de Peso

Menos del percentil 5 Bajo Peso
Percentil 5 a < percentil 85  Peso Saludable
Percentil 85 a < percentil 95  Sobrepeso
Percentil 95 0 mas Obesidad

>120% del percentil 95 0 IMC > 35 kg/m?
Obesidad Severa

La medicion del IMC tiene sus limitaciones, ya que no
estamos midiendo directamente la grasa corporal y no
podemos distinguir entre la masa grasa (tejido adiposo)
y la masa magra (msculo y hueso). En la mayoria de
los casos, en Pediatria el diagnéstico de sobrepeso vy
obesidad es visual [y lo corroboramos con las medidas
anfropométricas). Sin embargo, los menores que practican
actividad fisica regular (atletas), pueden tener un IMC
elevado, sin que esto inidque un exceso de grasa
corporal.

Al encontrar valores elevados de IMC, complementa-
mos la evaluacion con ofras mediciones como lo son:
perimetro de la cintura y cadera, relacién cintura/talla,
grosor de pliegues cutdneos y la evaluacion nutricional,
entre ofros.

IMC para la edad Ninas

MR Percentiies (Nacimieno a 5 afas)

Como pediatras, realizamos una evaluacion
integral del menor, no solo basandonos en las
mediciones, sino en una historia clinica detallada,
factores de riesgo familiar, tipo de avtividad fisica,
tipo de alimentacion y hallazgos de examen
fisico.

" Fa wN 3
2anos 3 anos
Edad {en meses y afios ciampidos)

Palrones de crecimisnio infantil de la OMS

Nuestro objetivo no es la evaluacion de cifras
absolutas, sino la deteccion temprana'y la orientacion
para la modificacién de estilos de vida, haciendo
énfasis en una alimentacion balanceada y saludable
y actiivdad fisica.

La obesidad es un problema de salud piblica, el
cual también afecta a la poblacion pediatrica. En el
ano 2021 se estimd que 493 millones de nifios y
adolescentes tenian sobrepeso y obesidad. Las
proyecciones futuras estiman que para el 2050, 1de
cada 6 nifos y adolescentes serdn obesos o tendran
sobrepeso.

La comunicacién abierta y empdtica es fundamental
al abordar el tema del peso con los hijos. Es crucial
acercarse al tema con amor, apoyo y sin juicios,
centrandose siempre en la salud y el bienestar, no
en la apariencia fisica.

Evitar el lenguaije estigmatizante es esencial, ya que
el peso no define el valor de una persona.

Dr. lvan Antonio Wilson
Pediatra
MSPP
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Implicaciones del
abuso sexual infantil

“EL ELEFANTE MAS GRANDE DE LA HABITACION”
El ignorado pero evidente elefante

El abuso sexual en si mismo es una de las mas bajas
aberraciones del comportamiento humano, altamente
cometido a nivel mundial y lo ha sido siempre a lo largo
de toda la historia de nuestra especie, contdndose con
un amplio registro sobre el tema. Panama no escapa a
esta realidad, que representa profundas secuelas para
nuestra sociedad, debido a esto, es momento de dejar
de ignorar al inmenso elefante que se pasea frente a
nosotros en la habitacion, mientras tritura los huesos
de nuestro pais con sus pesadas patas.

El abuso sexual, el cual se da principalmente intrafa-
miliar acorde a la estadistica mundial; deja secuelas
como: heridas emocionales permanentes y baja autoesti-
ma, estrés post traumatico, pérdida del espacio personal,
dificultades en la interaccion social, afectacion del
rendimiento escolar y alteraciones en el comportamiento
que pueden incluir agresividad, indefension y alta
tolerancia ante el abuso; ya que generalmente el
abusador es una figura de autoridad dentro del
ambiente cercano de la victima.

¢Es el género un factor predisponente?

El género femenino ha sufrido histéricamente todo tipo de
maltratos, incluyendo el sexual perpetrado generalmente
por varones. Gran parte de las sociedades de nuestro
planeta son patriarcales y las que no, igualmente colocan
a la mujer en una posicion desfavorecedora, siendo
siempre susceptible a la vulneracion de sus derechos mas
basicos. Se la convierte en un instrumento de servicio
acompanado del silencio y fotal sumision, en incubadoras
ambulantes e instrumentos generadores de satisfaccion
sexual.

Segin la estadistica mundial, las mujeres y nifias repre-
sentan un 72% de las victimas de trata de personas
con fines de esclavitud y explotacién sexual, las nifas
suponen mas de tres cuartas partes de las victimas
infantiles de la trata.

El abuso sexual en nifios o adolescentes masculinos se
percibe de modo muy diferente ante la sociedad. Se
busca la total discresion y rechazo de la existencia del
problema, pues se tiende a sefalarlos por conductas
homosexuales, aislarlos y rechazarlos. Ain la sociedad
no comprende que estos eventos no determinan o
tienen que ver con la orientacion sexual.

Definamos el abuso sexual infantil

Este aberrante acto ocurre cuando un nifio, nifia o
adolescente es utilizado para la estimulacion sexual de
su agresor o incluso la gratificacién de uno o mas
observadores. No existe el consentimiento, aunque la
victima no manifieste rechazo, probablemente por el
choque psicoldgico que este crimen desencadena.

“Contacto sexual entre adolescentes y niflos mas
pequeios también es abuso por la diferencia de
edad, desarrollo, estatura e inteligencia tanto
psicologica como emocional”

Manejemos los términos adecuadamente

Pedofilia: atraccion sexual hacia nifios y nifias hasta los
13 anos.

Efebofilia: atraccion sexual del agresor hacia adoles-
centes de 14 afios hasta antes de cumplir la mayoria de
edad.
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¢Qué actos se incluyen en el abuso sexual y que en

ocasiones descartamos?

1. Sin contacto fisico: comentarios sexuales, voyeris-
mo, fetichismo, llamadas o mensajes con tono
sexual, exhibicionismo, exposicion de la victima a
material pornogrdfico, el grooming, el sexting,
seduccion, realizar el coito frente al menor, solici-
tudes indecentes.

Muchos de estos actos son cometidos muy coman-
mente en nuestras sociedades por los adultos del
entorno intimo de la victima y se normalizan,
vulnerando aun mas los derechos del menor.

2. Con contacto fisico: involucra la interaccion corporal.
a. Estimulacion genital: tocar los genitales del menor e
inducirlo para que toque los genitales del agresor.
También se incluye que sea por encima de la ropa,

asi como masturbarse a la vista del menor.

b. Penetracion digital o de objetos: colocar dedos u
objetos dentro del ano o la vagina de la victima,
asi como inducir al menor a hacérselo a si mismo
o al perpetrador.

c. Estimulacion oral: utilizar la boca o la lengua para
estimular los genitales de la victima u obligar a la
victima a realizarselo al agresor.

Esto incluye: cunnilingus (vulva), felacion (pene),
anilingus (ano), pezones femeninos o masculinos.

d. Penetracion con el pene: vaginal, anal u oral.

3. Inferaccion virtual: las redes sociales son una puerta
de acceso del perpetrador al menor, apadrinando y
potenciando acciones nocivas como:

a. Grooming: adultos agresores que confactan
menores, muchas veces haciéndose pasar por
otro menor para ganar su confianza. Luego los
manipulan para llevarlos a actividades sexuales.

b. Sexting: El perpetrador puede ser un adulto o
puede darse entre menores con disparidad de
control en la situacién. Se solicitan intercambios de
fotos propias de contenido sexual sugestivo o
explicito, utilizando dispositivos tecnolégicos y el
internet.

¢Son también las mujeres agresoras?

Puede darse y existen casos ampliamente reportados,
sin embargo, suele ser subestimado por ser la mayoria
de los casos cometidos por hombres. Se tiende a

apelar socialmente a la actitud maternal de las
mujeres, poniendo una importante barrera anfe la
deteccion de estos casos.

En la Republica de Panama en el periodo comprendido
entre 2020 a 2024, las estadisticas de denuncias del
Ministerio Pablico reportaron un 3% de agresoras.

¢Queé indica la estadistica de nuestro pais?
El Ministerio PUblico de la RepUblica de Panama
reporta:

a. Entre 2020 a 2024 los abusos sexuales en meno-
res se dieron con mas frecuencia en dos grupos
de edades, entre 10 a 14 afos y 15 y 17 afos.

b. Los casos de abuso sexual son mas frecuentes en
nifas que en nifos, representando el 70% versus
el 30% respectivamente.

¢Es total responsabilidad del gobierno solucionar
este problema o se requiere de una revolucion
sociocultural?

Es innegable que se debe trabajar en politicas naciona-
les de educacion en prevencion, asi como en sanciones
mas severas para este tipo de agresores, sin dejar de
lado la muy necesaria red de apoyo integral para la
recuperacion de las victimas en todas las esferas, luego
de este tipo de agresion. Sin embargo, el circulo debe
romperse desde los cimientos de la sociedad.

Es en casa y en los circulos cercanos al menor;
donde debe dejar de ocultarse y de patrocinar el
abuso de adultos (en su mayoria masculinos), hacia
sus propios hijos e hijas, nietos, sobrinos, ahijados,
estudiantes, feligreses, etc.
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¢Qué pueden hacer los adultos responsables hacia
las amenazas externas?

a. Mantenga un diglogo abierto en cuanto al uso de
las redes sociales, aplicaciones, juegos y todas las
opciones que internet ofrece.

b. Expliqueles claramente sobre peligros cibernéticos
y establezca limites claros de habitos seguros.

c. Evite exponer a los menores en Internet, los agre-

X g - Re aplica
sores son cazadores al acecho y hasta la infor- . B Jmbrelia
macién mas inocente es una herramienta 0til para
ellos.

d. No permitir que el menor tenga o manipule dispositi-
vos electrénicos propios como celulares o computa-

doras, antes de la edad adecuada. £ { A | - oo
e. Utilizar las herramientas de control parental de modo P it B — g
) . . . - < - s contacto
estricto y estar anuente de la actividad cibernética de . 49 ) coneibgus
los menores. ; et
mientras
- . disfrutas
¢Qué recomendar al menor cuando ya tiene del sol

dispositivos electronicos, en especial escolares y
adolescentes?
a. Mantener la privacidad: Total control de dispositivos,

informacion y contrasefias. Pardmetros de proteccion Umbre“a K Ds
activados. No compartir datos personales ni conocE MAs AQul
familiares. Especialmente disefiado para los nifios en sus

jornadas de actividad fisica dentro y/o fuera del agua.

b. ¢Amigos en linea?: Nunca enconfrarse con un
amigo ‘virtual’ sin estar acompafado de un adulto
responsable.

c. jCuidado al compartir!: no compartir mensajes o
imagenes que puedan comprometer la integridad
del menor, ni siquiera a amigos.

d. No contestar o continuar con inferacciones incomodas
en linea. “Bloquear y tomar capturas de pantallas
de cualquier contenido inapropiado que reciban,
mostrarlo a un adulto responsable”.

e. {No quedarse callados!: darle la confianza al menor
para admitir que compartio datos que pueden
afectarlo o afectarla y asi pueda informarlo a un
adulto responsable. Recordar que lo compartido
en linea no puede borrarse completamente, ya
no podras controlarlo.

“Si estan siendo chantajeados, ensenarles a
eliminar toda via de comunicacion con el
perpetrador e informarlo de inmediato”

= Entrega a Domicilio

= Variedad en Medicamentos

* Medicamentos Dermatol6gicos
= |[nsumos Médicos

Dra. Diana Florian
Pediatra - Intensivista
MSPP

Entrada Principal Villa Lucre,
Consultorios Privado
* Regalos y Golosinas San Judas Tadeo,
Planta Baja al
Teléfono: 277-3374 sk oa G
Lunes a Viernes de 7:00 a 10:00 pm édico Bernardette
Sabado, Domingos y Feriados de 8:00 am a 9:00 pm
farmaciaguadalajara@cwpanama.net




son impulsivos o tienen
bajo rendimiento escolar?

® Neurocrecer Kids - Panama
& WhatsApp: +507 6625-9755
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¢Nifios que no se concentran,

@) www.centroneurocrecer.com
¥/ info@centroneurocrecer.com
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120 mL

Crecemos contigo.

Intervenimos con ciencia,
¢’

corazon y resultados.

Agenda ya tu cita de valoracion,
somos el centro numero uno en
Panama en intervencion integral
para nifnos con TDAH.

¢{Qué ofrecemos?

v Evaluacion neuropsicoldgica especializada

v Programas de intervencion en funciones ejecutivas
v Neurotecnologia (Neurofeedback, tDCS)

v Realidad virtual terapéutica

v Apoyo escolary familiar

v Resultados medibles desde las primeras semanas.

Disefiamos programas que combinan ciencia + tecnologia
+ acompanamiento cercano, adaptados a las necesidades
reales del nifio y su entorno.

DESDE 1969

Contiene vitaminas del
Complejo B y Hierro.

. v No contiene Azucar.
{ 4 v’ Agradable Sabor a Fresa.

\
N
\“

% Kl mejor suplemento de
- Vitaminas y Minerales
para Ninos



Dislipidemia
en NINoS

Se conoce como dislipidemia a la alteracion de los
niveles de los lipidos (grasas) en la sangre. Son
desordenes del metabolismo que resultan en eleva-
ciones del colesterol y friglicéridos en la sangre. Es
importante conocer sobre las lipidemias, ya que son
un factor de riesgo para la enfermedad arterioscle-
rotica cardiovascular. La dislipidemia es un enemigo
silencioso que no presenta sintomas y con frecuen-
cia empieza en la nifiez y adolescencia aumentando
la posibilidad de que se obstruya las arterias. Este
conocimiento nos da la posibilidad de corregirla
para disminuir el riesgo de padecerla.

El razonamiento para iniciar la terapia para
disminuir los lipidos durante la nifez y adolescencia
se basa en la evidencia que la dislipidemia pedidfrica
(particularmente LDL-C) contribuye a la arteriosclerosis
y al desarrollo de la enfermedad arteriosclerética
cardiovascular. La evidencia que comprueba la com-
prueba la efectividad a largo plazo de los tratamientos
para disminuir los lipidos en los nifios se basa en los
estudios en niflos con hipercolesterolemia familiar
(HF), que es un grupo en alto riesgo de morbilidad y
mortalidad. La terapia para disminuir los lipidos en
los niflos con HF desacelera el proceso arterioscle-
rotico, como se ha podido comprobar por estudios
vasculares como el grosor de la intfima de las arte-
rias carotidas.

Moiltiples estudios han demostrado la relacion entre
la arterioesclerosis prematura y los factores de
riesgo modificables para prevenirla. Estos factores
de riesgo son los siguientes:

1. Dislipidemia

Resistencia a la insulina (Diabetes mellitus tipo 1y 2)
Hipertension

Obesidad

Fumar cigarrillos y otras exposiciones a la nicotina
Sueno desordenado

o~ DN

También hay otros factores que contribuyen a esta

enfermedad como lo son:

1. Hipercolesterolemia familiar

. Enfermedad renal crénica

. Enfermedad de Kawasaki

. Cancer en la nifies

- HIV

. Defectos congénitos de las arterias coronarias

. Enfermedades inflamatorias cronicas (Lupus eritematoso
sistémico, artritis idiopatica juvenil)

8. Trasforno depresivos y bipolares de los adolescentes.

~NOoO0v B LN

ETIOLOGIA (CAUSAS)

Las dislipidemias pediatricas pueden ser causadas

por cualquiera de los mecanismos siguientes, ya sea

solos 0 en combinacion.

1. Consumo excesivo de grasas saturadas y grases trans.

2. Causas secundarias como la obesidad, diabetes
tipo 2, sindrome nefrotico, hipotiroidismo, enfer-
medades hepaticas y ciertos medicamentos.

3. Causas genéticas, incluyendo los defectos mono y
poligenéticos (Ej. Hipercolesterolemia familiar).

A QUIENES SE DEBE EVALUAR

1. Los nifios con uno o mas factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular. Deben tener evalua-
ciones periodicas a partir de los 2 afos, cuando
se identifican los factores de riesgo. Se contindan
evaluando cada 1-3 afos.

2. Nifos sin factores de riesgo. Se pueden realizar
andlisis de rutina para dislipidemia dos veces
durante la nifiez y adolescencia. La primera evalu-
acion puede hacerse entre los 9 y 11 afos y la
segunda entre los 17 y 21 afos. No se recomienda
la evaluacion entre lo 12 y 16 afos en nifos sin
factores de riesgo porque los cambios en los niveles de
lipidos que normalmente ocurren durante la pubertad,
disminuyen la sensibilidad y la especificidad del
examen.
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3. Los nifios con LDL-C 250mg/L deben ser referidos
a un especialista en lipidos para su tratamiento.
También debe referirse a aquellos nifios que a
pesar de aconsejarles un estilo de vida saludable
mantienen niveles de colesterol de 160mg/L.

4. Debe realizarse pruebas genéticas a aquellos
nifos con niveles de LDL-C de 400mg/L ya que
probablemente se frata de hipercolesterolemia
familiar y estan en riesgo de padecer la enfermedad
arferiosclerdtica.

VALORES

Los valores normales de lipidos y lipoproteinas en los
nifos varian con el crecimiento y maduracion, asi
como por el sexo y la edad. Los valores considerados
como ACEPTABLES y los ANORMALES de lipidos
plasmaticos, lipoproteinas y apolipoproteinas para
nifos y adolescentes son los siguientes:

Categoria Aceptable mg/dL ALTO mg/dL
Colesterol Total <170 2200
LDL-C <110 2130
Non-HDL-C <120 >145
Apo B (apolipoproteina B) <90 >110
HDL-C >45 <40
Apo A-1 (apolipoproteinaA) | >120 <115
Trigliceridos (0-9 afios) <75 >100
Trigliceridos (10-19 afios) <901 >130

Estas son guias de la National Heart, Lung and Blood
Institute, the AAP and the American Heart Associa-
tion-American College of Cardiology.

PREVALENCIA

En los Estados Unidos, aproximadamente el 20% de los
nifos de 6-19 afos tienen niveles adversos de uno o
mas valores de lo lipidos. La prevalencia de los lipidos
adversos aumenta con la edad. El 15% de los nifios de
6-11 afos y el 25% de los adolescentes de 12 a 19 afos
tienen por lo menos un valor adverso (LDL). Los niveles
de lipidos son afectados por la obesidad. Sin embargo,
las anormalidades de los lipidos también son comunes
en los jovenes con peso normal. Se calcula que la mitad

de los jovenes en los Estados Unidos tiene niveles
adversos de lipidos.

MANEJO DEL PACIENTE CON HIPERCOLESTEROLEMIA
La decision de iniciar terapias para reducir los nive-
les de lipidos en la sangre depende de la severidad
de la dislipidemia y de la presencia de otros factores
de riesgo para la enfermedad arteriosclerética
cardiovascular.

En general el manejo de estos pacientes consiste en
promover una alimentacion saludable, rica en vegetales,
frutas y granos enteros, que sea suficiente en grasas
saludables para el corazén, baja en grasas saturadas y
libre de grasas trans. Promover actividad fisica regular,
consejos para bajar de peso si estdn obesos o con
sobrepeso. Evitar fumar, tanto para el paciente como a
sus familiares y evitar la exposicion al humo.

El pediatra debe proveer informacion apropiada a la edad
del paciente sobre estilo de vida saludable con el proposito
de prevenir el desarrollo de factores de riesgo asociados
con una arterioesclerosis acelerada. Este esfuerzo esta
dirigido a prevenir la obesidad, hipertension, diabetes y
dislipidemia. Hay que establecer habitos saludables duran-
te la nifiez para sentar las bases para continuar un estilo de
vida saludable en la edad adulta. Una salud cardiovascular
ideal en la nifiez y adolescencia esta asociada a una preva-
lencia més baja de enfermedad arteriosclerdtica cardiovas-
cular en los adulfos.

Dr. Allberto Mizrachi
Pediatra
MSPP
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SUENO SEGURO:

Dr. Martin A. Lasso B.

MSPP

Dra. Issis Polo R.

MSPP

Todos los afios mueren bebés menores de 1 ano de forma
inesperada y repentina, por diferenfes causas como el
sindrome de muerte sibita del lactante (SMSL), la asfixia
accidental, los accidentes de posicion, el atrapamiento y la
estrangulacion. Si analizamos los eventos por separado,
llegamos a la conclusion que muchas de estas muertes se
pueden evitar con algunas practicas de crianza seguras.
Este documento que te comparto fiene como principal
proposito realizar practicas de suefio con seguridad y sin
riesgos para tu bebé. Estoy convencido que esfo puede
evitar y reducir la cifra total de este tipo de fallecimientos.

Algunas definiciones operativas:

1- Sindrome de muerte siUbita del lactante (SMSL): es la
muerte repentina e inesperada, sin causa aparente que
se produce en menores de 1 afo de edad (siendo su
mayor incidencia entre el primer mes y los 4 meses de
vida). De acuerdo a estadisticas mundiales publicadas y
disponibles en linea, se estima que a nivel global el
evento ocurre en una proporcion de 2-3 por cada 1000
nacidos vivos. La incidencia puede variar dependiendo
de la region o pais, por las diversas campanas imple-
mentadas en paises desarrollados, las practicas cultura-
les y algunos estilos parentales de crianza.

Las campanas educativas y herramientas como esta,
contribuyen a reducir este evento porque le permite a los
padres implementar mejores practicas de sueho. La
efiologia del SMSL aGn no se conoce, pero se sospecha
que existen cierfos factores pueden aumentar su frecuen-
cia. Algunos de estfos factores son: dormir en posicion
incorrecta, exposicion al humo del tabaco, uso de
colchones blandos, prematuridad, infecciones virales,

entre ofros. Recientemente, un grupo de investigadores
de la Universidad de Granada descubrid que existe una
mutacion en el gen CALM2, que puede ser la explicacion
de la defuncion en el 20% de los lactantes con SMSLen un
estudio de casos. Este gen es el responsable de una serie
de procesos a nivel celular cardiaco que estan relaciona-
dos con las contracciones del mUsculo cardiaco.

2. Afrapamiento: este evento se produce porque nuestro
bebé queda atrapado enfre dos objetos y no puede
respirar.

3. Estrangulacion: se produce un bloqueo de las vias respi-
ratorias del bebé, ya sea porque algo ejerce una presion
sobre el cuello, comprimiendo su via aérea o algo se
enreda alrededor del cuello.

4. Asfixia: se produce cuando algdn objeto (como por ejem-
plo una almohada, cojin 0 peluche) o el cuerpo de ofra
persona cubre la caray la nariz del bebé, obstruyendo la
enfrada de aire y no le permite al bebé respirar adecua-
damente.

Medidas Preventivas para implementar

un Sueio Seguro de su Bebé:

Queridos padres: te invito a poner en practica las siguientes

medidas preventivas para que su pequefio tenga un sueio

seguro:

* Los bebés siempre deben dormir boca arriba durante sus
siestas y durante el suefio nocturno, para asi reducir el
riesgo de SMSL. Esta medida es mas efectiva que dormir
de lado o boca abajo. Se ha demostrado que esta
posicion es mas segura para fodos los nifios hasfa que
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cumplan un afo de edad, incluyendo los prematuros y
los niflos de bajo peso al nacer. Los nifios que estan acos-
tumbrados a dormir boca arribay luego, se les coloca en
posicion boca abajo para dormir una siesta, tienen un
mayor riesgo de muerte por el SMSL.

A los bebés debemos colocarlos en
posicion boca abajo o tiempo de pancita (fummy time), en
diversos periodos del dia cuando estdn despierfos,
alertas, antes de las tomas de leche y que sus padres,
cuidadores o madre no se encuentren cansados o con
sueno, porque siempre deben estar vigilados. Durante el
tiempo de pancita, se le estd estimulando su neurode-
sarrollo especialmente en sus habilidades motoras
gruesas. Este tiempo de posicion prona o de pancita
también disminuye el riesgo para el desarrollo de la
plagiocefalia posicional; es decir cabeza plana. La
plagiocefalia posicional es una asimetria por deformidad
del craneo que se produce por el aplanamiento de la
parte posterior de la cabeza, por estar siempre acostado
boca arriba.

El bebé debe dormir sobre una superficie firme y plana,
como un colchdn duro, cubierto con un forro ajustable. No
se debe colocar ningGn ofro tipo de ropa de cama, almo-
hadas, objetos, juguetes, peluches, bordes alcolchona-
dos (bumpers) alrededor de los barrotes de la cuna.
Mamé y Papa, ustedes no deben colocar nada abajo o
encima de su bebé.

Aquellos nifios que duermen en superficies blandas,
como ejemplo el colchdn de sus padres o sobre una
colchoneta o cojin son mas propensos a morir por asfixia
o por el SMSL.

Los bebés a los que se les coloca una cobija o sabana
para abrigarlos a la hora de dormir, son méas propensos
a morir por asfixia o por el SMSL.

El bebé no debe dormir de forma rutinaria durante la
noche en una silla de retencion para auto, cargueras,
columpios o confenido en un cargador de fela (fular o
similares).

En relacion con la cuna, es importante recordar que no
debe estar pintada con pintura de plomo, los barrotes de
la cuna deben tener una separacion entre ellos de 4.5 a 6

cenfimetros, para evitar que se atoren los nifios entre los
barrotes. La altura de las barandas de la cuna debe ser
por lo menos de 60 cenfimetros desde el colchén hasta la
parte superior de las mismas. De esta manera, se evitan
accidentes cuando el bebé intenta levantarse. Sila cuna
tiene un sistema ajustable de las barandas, las mismas
deben colocarse en la posicion mas alta aunque se trate
de un recién nacido.

A la fecha de esta revision, no existe ninguna evidencia
cienfifica que respalde el uso de almohadas de cufia o
posicionadores como medida de seguridad para
disminuir la incidencia de muertes al dormir por las
diferentes causas ya descritas en este documento. Las
almohadas de cufia o posicionadores, tampoco reducen
el reflujo gastroesofagico.

Ofrecer alimentacién con leche materna y succionar del
pecho de mama reduce la incidencia de SMSL. Se ha
demostrado que en cuanto mas tiempo alimentemos
con lactancia materna, menor serd este riesgo.

Reconocemos que el colecho es una practica que
favorece la produccion de leche materna. Se considera
colecho cuando el bebé duerme dentro de la
habitacion de los padres, ya sea en una cuna o en la
cama de los padres. Dormir en la misma cama de los
padres tiene sus riesgos que trataremos mas adelante
en este documento.

Si usted decide alimentar a su bebé en su cama, se
recomienda colocarlo en un lugar donde duerma solo al
terminar la toma, por supuesto cerca de la cama de sus
padres. Debemos tener presente que antes de amaman-
tar en la cama, se deben quitar todos los objetos blandos
que se encuentren sobre esta como por ejemplo: cobijas,
cojines y cobertores alcochados. En caso de que mama
se duerma durante la foma de leche del bebé, debemos
regresar al bebé inmediatamente al despertarse a su
cuna, moisés, corralito o camita. Esta demostrado que a
mayor tiempo en la cama de los padres, mayor es el
riesgo del bebé de fallecer por asfixia, atrapamiento o
SMSL.

e Lo ideal es que mama, este acompafiada durante las

tomas nocturnas de su bebé por la alta probabilidad de
quedarse dormida.
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\e Es muy peligroso alimentar al pecho materno durante la
noche y madrugada en mecedoras, sillones y ofros tipos
dessillas; ya que hay un alfo riesgo de quedarse dormidas,
por la deprivacion de suefio, stress y cansancio.

e Reafirmamos, colocar al bebé para dormir solo en su
propia cuna y en un lugar seguro reduce la posibilidad
de morir por las diferentes causas asociadas al suefio.

 La mayoria de las agrupaciones cienfificas pedidtricas
recomiendan que el bebé debe dormir en el cuarto de
sus padres, idealmente durante el primer afio de vida,
pero si esto no es posible al menos considerar los
primeros 6 meses de vida.

e Los monifores de apnea y los monitores cardiorrespirato-
rios no evitan el SMSL ni los otros eventos descritos en este
documento; por lo tanto no se recomiendan.

e La evidencia disponible apoya que las madres que
realizan su control prenatal de forma regular tienen
menor riesgo de SMSL.

e Existen investigaciones que demuestran que llevar a su
bebé a sus citas de evaluacion de nifio sano de forma
regular y cumplir con el esquema de vacunacion,
confribuye a disminuir el riesgo de SMSL.

e Otras medidas importantes para reducir el SMSL estan
relacionadas con evitar el habito de fumar, beber alcohol,
consumir marihuana y el uso de otras drogas ilegales
durante el embarazo y/o después del mismo, por parte
de la madrey el padre. Ademés, los padres y madres no
deben permitir que ofras personas fumen cerca de sus
hijos y mucho menos, en el lugar donde duermen.

* Laropa para dormir de su bebé debe ser adecuada para
la temperatura del ambiente en el que se encuentra, el
bebé no debe estar demasiado abrigado, sin gorros, sin
guantes, sin medias, sin sGbanas sobre su cuerpo, sin
cobijas sueltas debajo del mismo y muy importante, la
caray cabeza de su bebé deben estar descubiertas.

e Debemos vigilar a nuestro hijo por sefiales de
sobrecalentamiento, ya que hay estudios que
reportan que el uso excesivo de ropa, sdbanas y las
temperaturas ambientales elevadas representan un
mayor riesgo para el desarrollo de SMSL.

e Consideracion importante: la informacion disponible en
esfe momento, en relacion con el uso de chupete durante
las siestas y el suefio nocturno, indica que el uso del
mismo puede reducir el riesgo de SMSL. Pero, no se
recomienda que los nifios que reciben lactancia materna
alibre demanday de forma exclusiva, se les introduzca la
utilizacion de biberones o chupetes hasta que su lactan-
cia este bien establecida (esfo ocurre después de las 6
primeras semanas de vida).

e Si usted decide ufilizar un chupete, este no debe estar
sujeto a nada que pueda producir asfixia. El chupete se
ofrece s6lo después de amamantar al bebé, tan pronto
como lo desee y si se le cae de su boca al dormirlo, no se
recomienda volver a colocarlo.

e No hay evidencia de que algunos fipos de pafales espe-
ciales reduzcan el riesgo de SMSL.

e Siga las recomendaciones que recibe de su pediafra,
neonatdlogo o profesional de la salud en las citas de
control de crecimiento y desarrollo y las indicaciones de
los unidades de cuidados infensivos neonatales en
donde estuvo hospitalizado su prematuro para reducir el
riesgo de SMSL.

Realmente garantizar un suefio seguro para los bebés no
es una tarea compleja. Con instrucciones claras, puntuales
y por escrito para los padres conscientes y responsables
puede lograrse con éxito. Entendemos que requiere de
habitos consistentes y de un enforno familiar alineado con
las necesidades del bebé, respeto a las decisiones informa-
das de los padres y la orientacion profesional actualizada
basada en la evidencia de los profesionales de atencion
primaria. Cada una de las recomendaciones puntuales o
estrafegias aqui presentadas, desde la posicion para
dormir, el tipo de superficie, el control ambiental y evitar los
factores de riesgo mencionados son decisiones simples que
pueden hacer la diferencia entre una noche segura y un
recuerdo que deseamos olvidar.

Los profesionales de la salud, especialmente los pediatras
tenemos la responsabilidad de orientar a las familias sin
ambiguedades o mensajes contradictorios para fortalecer
la confianza de las familias, especialmente en los nuevos
padres. El suefio seguro es una oportunidad de prevencion
primaria que debemos fransformar en una nueva cultura
compartida.
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Riesgo cardiovasculary
el iIndice de masa corporal
en ninos y adolescentes

Dra. Geraldine Norte
Pediatra-Neonatdéloga
MSPP

Los hijos siempre son una prioridad para todos los
padres. En los Gltimos afos, uno de los temas que ha
cobrado mayor relevancia es el riesgo cardiovascular
relacionado con el exceso de peso en nifios y adoles-
centes.

El riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de
gue una persona desarrolle enfermedades que afecten
el corazon y al sistema vascular como la hipertension
(presion alta) y la enfermedad coronaria. Aunque
solemos asociar estas enfermedades con adultos, la
realidad es que los factores que las causan pueden
comenzar a manifestarse desde la nifiez y la adoles-
cencia.

¢Qué es el indice de masa corporal (IMC)?

El IMC es una medida sencilla que nos ayuda a saber
si el peso de una persona es adecuado para su
estatura. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos
por la estatura en metros al cuadrado (IMC = peso /
estatura?). Aunque no es una medida perfecta, es una
herramienta Ofil para defectar sobrepeso y obesidad
en ninos y adolescentes.

SegUn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
un nifo o adolescente con un IMC por encima del
percentil 85 para su edad y sexo se considera con
sobrepeso, y si estd por encima del percentil 95
se considera obeso. Estos nUmeros nos indican

27 |Julio 2025



que el exceso de grasa corporal puede poner en
riesgo su salud.

El exceso de peso en la infancia esta relacionado con
un aumento del riesgo cardiovascular desde edades
tempranas. Los niflos con sobrepeso u obesidad tienen
mas probabilidades de presentar presion arterial alta,
niveles elevados de colesterol y azGcar en la sangre,
todos estos factores pueden ir afectando y dafando el
corazony las arterias. Estos problemas pueden persistir
y empeorar en la adultez, aumentando el riesgo de
enfermedades graves.

Un dato importante: estudios recientes muestran que
aproximadamente 1de cada 3 nifios y adolescentes en
el mundo tiene sobrepeso u obesidad. En Panama,
cifras similares reflejan esta tendencia preocupante,
aproximadamente el 30% de los nifios entre 5-9 afos
presentan obesidad o sobrepeso, segin cifras del
Ministerio de Salud. Muchas veces puede estar
vinculada a cambios en la alimentacion, menor
actividad fisicay los habitos de vida modernos como el
exceso del tiempo frente a pantallas y el sedentarismo
mas la mala alimentacion.

¢Qué podemos hacer como padres?

e Promover una alimentacion saludable: Priorizar
frutas, verduras, granos enteros, proteinas magras
y limitar alimentos procesados y azucarados.
Recordemos que los procesados no son comida
real.

e Fomentar la actividad fisica diaria: Al menos 60
minutos de ejercicio moderado a infenso, como
caminar, correr, nadar o jugar al aire libre.

e Limitar el tiempo frente a pantallas: Menos horas
frente a la television, videojuegos o celulares ayuda
a evitar el sedentarismo.

e Realizar controles médicos periddicos: El pediatra
puede medir el IMC y evaluar otfros factores de
riesgo para detectar cualquier problema a tiempo.

Cuidar el peso y la salud cardiovascular desde la
nifez es fundamental para asegurar que nuestros
hijos crezcan fuertes y saludables, y para prevenir
enfermedades que puedan afectar su calidad de
vida en el futuro.

Es primordial el apoyo y el ejemplo en casa, estos son
claves para que los nifios adopten habitos saludables
que les acompanaran toda la vida. No es posible que
un nifo esté en sobre peso u obesidad y solo se
quierea cambiar los habitos del nifio o adolescente
involucrado, lo ideal es que todos los miembros de la
casa cambien sus habitos hacia saludables para que
se obtenga mejores resultados.
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