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Editorial

Hacia una Sociedad
Pediatrica Mas Unida y
Moderna

La nueva Junta Directiva de la Sociedad Panamefia de Pediatria, para
el periodo 2025-2027, asume con entusiasmo el compromiso de
fortalecer el sentido de pertenencia entre nuestros miembros,
promoviendo la unién en pro de la nifiez y adolescencia panamefia.

Entre nuestros principales objetivos, se encuentra la modernizacion
de los estatutos de la sociedad, para que reflejen las realidades y
necesidades actuales. Ademas, impulsaremos la reactivacion de los
capitulos en el interior del pais e integraremos sus esfuerzos con los
de la capital, fomentando una red nacional sélida y activa.

Nos proponemos actualizar nuestra base de datos, relanzar la
Escuela para Padres, iniciar el proceso de certificacion en pediatria'y
desarrollar un aula virtual. Queremos tener una presencia mas fuerte
en la comunidad y ser referentes en temas pediatricos a nivel
nacional. Esta es una invitacion abierta a todos los pediatras a sumar
esfuerzos y crecer juntos.

Creemos en el poder del trabajo en equipo, en la vocacién que
nos uney en el impacto positivo que podemos lograr. Juntos,
construiremos un futuro mas saludable y esperanzador para nuestros
nifos y adolescentes.

Dra. Geraldine Norte

Pediatra Neonatdloga
Presidente

Sociedad Panamenia de Pediatria
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Sindrome febril sin foco

La fiebre constituye uno de los principales motivos
de consulta pediatrica. Es el sintoma que mas preocupacion
causa en la familia del nifio.

Como pediatras, sabemos que la fiebre no es una
enfermedad, sino un mecanismo de defensa natural del
cuerpo. Es la respuesta a la activacion del sistema
inmunitario contra un agente infeccioso, en la mayoria
de los casos, cuadros virales (infecciones respiratorias
y/o gastrointestinales) y en otros casos, infecciones
bacterianas (otitis, sinusitis, neumonias, infecciones
urinarias, entre otras).

En algunos casos, puede existir fiebre de menos de 72
horas de evolucidn, en donde ni la historia clinica, ni la
exploracion exhaustiva y minuciosa esclarecen la causa.
Esta es conocida como “fiebre sin foco”

Aun en estos casos, en su mayoria, la fiebre se asocia
a cuadros virales, sin embargo, debemos prestar atencion
a los pacientes menores de 36 meses, ya que en este
grupo etario puede haber enfermedades de riesgo
que deben ser diagnosticadas y tratadas en forma
oportuna.

Lactante de 0 a 3 meses de edad.

Este grupo etario estd en mayor riesgo de padecer
infecciones mas graves, debido a que tienen un sistema
inmunitario inmaduro y una infeccion grave puede no
presentar sintomas claros.

Si su hijo esta entre 0 y 3 meses de edad y tiene fiebre
mayor o igual a 38°C, debe ser evaluado de inmediato
por su pediatra o en Urgencias.

Pediatra @

Luego de la evaluacion clinica, examen fisico y de realizar
pruebas de laboratorio, se decidira si el paciente debe
ser hospitalizado o puede tener manejo ambulatorio,
con seguimiento estrecho. Dado que, en este grupo de
edad, puede ser que el paciente no tenga sintomas
especificos, los pediatras aplicamos algunas escalas,
con criterios, que nos permiten la toma de mejores
decisiones.

Pacientes de 3 a 36 meses

Este es el grupo de edad més frecuente. En la mayoria de
los casos (mas del 80%), la causa es una infeccidn viral
benigna (autolimitada). Sin embargo, existe un pequefio
riesgo de infecciones bacterianas graves (infecciones
urinarias o neumonias). Al igual que en el grupo
anterior, luego de evaluar exhaustivamente al paciente,
complementamos con examenes de laboratorio y otros
estudios, tomando la decision de manejo del paciente
(hospitalizacién o ambulatorio).



Mayores de 36 meses

En este grupo, el sistema inmune esta mas desarrollado.
Tomaremos la decision de hospitalizar o no, tomando
en cuenta el estado general, hallazgos de examen fisico
y examenes de laboratorio complementarios.

Aunque la fiebre sin foco generalmente es de caracter
benigno y autolimitado, existen algunas condiciones en
que el paciente debe ser evaluado de inmediato, ante la
posibilidad de que se trate de una enfermedad febril de
riesgo:

> Menor de 3 meses con fiebre de 38°C

> Lactante de 3 a 6 meses con fiebre de 39°C

> Siel paciente luce muy decaido o enfermo

> Somnolencia

> Dificultad para tragar

> Dificultad respiratoria

> Confusion o delirio

> lrritabilidad

> Convulsidn asociada

> Enfermedades crénicas asociadas (anemia
falciforme, enfermedad del corazén, enfermedades
renales, pacientes inmunosuprimidos.

Si el paciente es evaluado y se decide manejo ambulatorio
(en casa) y presenta las siguientes condiciones, debe
ser reevaluado:
> Fiebre persistente mas de 48 horas, sin foco
aparente.
> Empeoramiento del estado general (signos de
alarma, arriba mencionados).
> Osisu instinto, como padre de familia, le dice
que algo no va bien.

La fiebre sin foco aparente es una situacion frecuente,
gue pone a prueba la paciencia de los padres.

La gran mayoria de las veces, se trata de una infeccion
viral benigna. Sin embargo, se requiere de una evaluacion
minuciosa y exhaustiva por parte de su pediatra, tomando
en cuenta la edad del nifio, como la herramienta de
riesgo mas importante.

Se debe mantener una comunicacién estrecha con su
médico y no dudar en volver a contactarlo, si el estado de
su hijo no evoluciona favorablemente.

Dr. Ivan Antonio Wilson
Pediatra
MSPP
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ProbiOticos y microbiota
en la infancia

En los dltimos afios, la palabra
microbiota se ha vuelto comun
entre padres, “influencers”, productos
farmacéuticos y sobre todo en la
consulta pediatrica. Muchos asegu-
ran que los probidticos “refuerzan las
defensas” o “previenen enferme-
dades” en los bebés. Pero, ;qué dice
realmente la evidencia médica?

¢{Sabemos realmente?

La microbiota intestinal es el conjunto
de bacterias “buenas” que viven en
nuestro intestino. En los bebés, esta
poblacion de bacterias se va formando
desde incluso antes del nacimiento y
puede influir en su digestion, inmu-
nidad y hasta en el riesgo de enfer-
medades a futuro. Sin embargo, es
importante entender que una micro-
biota sana no se construye solo con
suplementos, sino con practicas
como el parto vaginal, la lactancia
materna y una alimentacion variada.
No es solo dar gotitas de probidticos
preparado por la industria.

Los probidticos son microorganismos

Vivos que, en ciertas condiciones, pueden

ofrecer beneficios para la salud. En

pediatria, su uso ha demostrado utilidad

en casos especificos, como:

- Prevencion de diarrea asociada al
uso de antibidticos

- Tratamiento del cdlico del lactante
(ciertas cepas, como Lactobacillus
reuteri)

- Apoyo en algunas diarreas virales

Lamayoria de los suplementos disponibles
no estan regulados como medicamentos
y varian mucho en calidad, concen-
tracion y efectividad, el uso indis-
criminado puede llevar a una falsa
sensacion de seguridad, o incluso
causar efectos adversos si se adminis-
tran a niflos inmunocomprometidos
0 prematuros sin supervision.

Pediatra (Y
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Recuerdo una mama preocupada
porque su bebé no “tenia suficientes
bacterias buenas” segun un video
en redes porque su bebé nacié por
cesarea. Habia comprado tres tipos
de probidticos distintos. Luego
entendidé que su leche materna era
el mejor alimento para su microbiota.
A veces, la mejor decision no esta
en la farmacia, sino en el abrazoy la
guia informada.

La mejor forma de cuidar la microbiota
en lainfancia sigue siendo a través de
una nutriciéon adecuada, lactancia
maternay evitar el uso innecesario de
antibidticos.

Dra. Geraldine Norte
Pediatra - Neonatdloga
MSPP



Cuenta de Ahorro

Mi Futuro
Banconal

3
\\\\
.....

. ¢ %

es el primer paso, "= it P
lahorrarlel, 7Abre tu
[Sigurente —

W como tu. ﬁ ﬁﬁglcooNAL

P ANAMA



Fl método Owlet:
Juna falsa Sensacion
de seouridad?

En los Gltimos afios, muchos padres han optado por
dispositivos tecnoldgicos como el Owlet Smart Sock,
que lo venden prometiendo monitorear los signos
vitales del bebé, esto son la frecuencia cardiaca y la
oxigenacion en el suefio, desde casa. Este tipo de
tecnologia para bebés la promueven como una
herramienta de tranquilidad para padres. Sin embargo,
organizaciones médicas, incluyendo la Academia
Americana de Pediatria, han expresado reservas sobre
el uso de estos aparatos.

El problema principal con el método Owlet es su
limitacion, no el motivo por el cual esta creado. Estos
dispositivos no estan aprobados por organismos
reguladores como la FDA (Administracion de Alimentos y
Medicamentos de EE. UU.) como herramientas médicas.
Esto significa que no han demostrado eficacia o precision
clinica en la deteccidn de eventos criticos, como apneas o
riesgo de muerte subita del lactante (SMSL).

El uso de estos aparatos puede crear en los padres una
sensacion falsa de la seguridad del bebé. Algunos padres
podrian bajar la guardia con otras practicas recomendadas
para el suefio seguro, como colocar al bebé boca arriba,
en una superficie firme, sin objetos sueltos, incluyendo
sabanitas y peluches.

En lugar de confiar en dispositivos no regulados, los
pediatras recomendamos seguir practicas basadas en
evidencia para el cuidado infantil. La tecnologia puede
ser un complemento, pero nunca debe sustituir la
supervision, el contacto humano ni las pautas médicas.

Es entendible que algunos padres quieran usar estos
dispositivos, entre tanta informacion disponible, buena
y no tan buena, es dificil decidirse por lo correcto. Cuando
un “aparato se vuelve famoso”, muchos cuidadores eligen
comprarlo y usarlo, pero queda en nosotros brindar la
informacion correcta para que sepan si es Gtil o no.

Consultar con su pediatra sobre cualquier inquietud
relacionada con el suefio o la salud del bebé es siempre
la mejor opcidn.

Dra. Geraldine Norte
Pediatra - Neonatéloga
MSPP
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Padres, en un mundo que demanda adaptabilidad y creatividad,
la eleccion educativa en los primeros afios es fundamental. El
Método Montessori bien llevado (0-6 afios) no es solo un aula con
materiales; es una inversion estratégica en el potencial de su hijo.
Esta filosofia cultiva la autonomia y la iniciativa al permitir que el
nifio dirija su propio aprendizaje.

Regélale las bases para un futuro de éxito, no de dependencia.
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Ortopedia Pacional, S.4.

Corset de Boston para Desviaciones de la Columna

iOrtopedia Nacional, desde 1952 al
servicio de la rehabilitacion fisica en Panama!

La columna vertebral es el eje central de la movilidad humana, por lo que cualquier tipo de
lesion a la misma afecta la estabilidad y buen funcionamiento de los miembros superiores e
inferiores. La posicion correcta de la columna puede verse seriamente afectada por condiciones
como la escoliosis, la lordosis y la cifosis. Para corregir estas desviaciones de la columna, fue
desarrollado el Corset de Boston, una ortesis rigida fabricada en material termoplastico, que
rodea el &rea torécica y lumbar. Se usa normalmente con adolescentes en crecimiento para
mantener una curva de avance de 20°a 45°.

Al recibir al paciente, se revisan sus radiografias de columnayy se le explica el proceso. Se
le hace un vendaje de yeso alrededor del torso, del cual se extrae un molde para la
confeccién en el taller, donde se le incorporan almohadillas de presion y desrotacion de
diversas densidades y espesores, dependiendo de la presién que se necesite transmitir, y
un cierre posterior para ajustes durante el periodo de adaptacién del paciente. Al colocarle
el corset por primera vez al paciente, se le indica como debe utilizarlo para que el aparato
realice su funcién de forma correcta y cémoda. El corset ejercera diferentes grados de
presién a la curva y contracurva de la columna para corregirla progresivamente.

Bella Vista, Urbanizacién El Carmen, esquina de Avenida 2° C Norte y Calle Elida Diez
Teléfonos: 380-0800 / 6781-3717 E-mail: saladeventas@ortopedianacional.com

ortopedianacional f Ortopedia Nacional
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Cuidados Paliativos
en Pediatria

La muerte de un nifio es una experiencia dolorosa y
no esperada para los padres. Hablar de la muerte
usualmente se asocia con miedo, ansiedad, terror,
evitacion y malentendidos.

La pérdida de un hijo tiene implicaciones tragicas
para los padres. Estos padres tienen mayor riesgo de
ansiedad, depresion, deterioro de la calidad de vida,
asi como dolor prolongado. En los ultimos afios hay
un aumento creciente de nifios que ameritan manejo
por cuidados paliativos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

define el cuidado paliativo como:

"Un enfoque que mejora la calidad de vida de los
pacientes y sus familias que enfrentan problemas
asociados con enfermedades que amenazan la vida",

11

atendiendo al cuerpo, la mentey el espiritu mediante
un control meticuloso de los sintomas, una comuni-
cacion superior y un apoyo basado en equipo, sin
intentar acelerar ni retrasar la muerte.

Un poco de historia...

Los cuidados paliativos en Latinoamérica surgieron
desde los ochenta. En 1996 inicia cuidados paliativos
en Panama, en adultos.

Octubre 2025



Son pacientes de Cuidados paliativos:

+ Aquellos nifios con condiciones limitantes para la
vida para las que no existe la posibilidad de curay
donde la muerte es inevitable en algin momento
durante la infancia o la adultez temprana.

« Los nifios con enfermedades crénicas cuando el
manejo de los sintomas sea muy dificil.

« Todo paciente oncoldgico en el momento del
diagndstico independiente de su prondstico.

La derivacion temprana permite establecer una mejor
relacion terapéutica y de confianza.

Beneficios de los Cuidados Paliativos:

« Mejora la calidad de vida del nifio y la familia.

« Brinda mejor control de los sintomas, incluyendo
el dolor.

« Facilita una planificacién anticipada de cuidados.

+ Permite elegir el lugar de la muerte.

« Disminuye la estancia hospitalaria y tratamientos
invasivos.

+ Brinda seguimiento durante la muerte y duelo.

el

Pediatra
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)
Dificultades de los Cuidados Paliativos

Cuidar de un nifio con una enfermedad que limite la
vida tiene un impacto profundo en los cuidadores,
familia, amigos, vecinos y comunidad, el cual puede

durar muchos afios, cambiando la dinamica familiar
por el resto de su vida.

Las barreras para el cuidado incluyen la falta de
capacitacion de los clinicos, barreras lingiisticas /
culturales, prondstico incierto y la actitud general de
la familia y los médicos hacia la participacion de los
cuidados paliativos.

Finalmente: Paliativos es buscar la opcidn de darle
vida a los dias cuando no podemos afiadir dias a la
vida.

Dra. Joyra Andrade
Pediatra
Especialista en Cuidados Paliativos
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"Cuando la educacion se convierte en amor:
un centro,nacido desde la experiencia y el amor."

Soy mama de un joven con sindrome de Down. Su llegada
me inspiré a estudiar y dedicarme a la educacion especial
para comprender y acompafiar mejor su desarrollo.

En mi centro brindamos atencién personalizada a
nifios con diversas necesidades educativas.
Creamos programas adaptados,

con estrategias que potencian su

autonomia y desarrollo integral.

Nuestro enfoque combina conocimiento
profesional y empatia familiar.

- Homeschooling
- Entrenamiento Escolar
- Orientacion Familiar
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educativas especiales
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Generalidades
del Autismo

Introduccion

Los trastornos del espectro autista (TEA), antes
denominados trastornos generalizados del desarrollo
se caracterizan por la afectacion en la socializacion,
comunicacion y patrones repetitivos de conductal.

Presentan una prevalencia en torno a 1/100 nifios con
una prevalencia estimada a nivel mundial del 0,6%,
siendo en Europa la prevalencia mas baja de todos los
continentes (0,5%). Se trata de una condicion dos veces
mas frecuente en nifios que en nifias.

El comienzo tiene lugar en la Neurobiologia y factores
de riesgo. Aunque no existen marcadores bioldgicos
establecidos, las alteraciones cerebrales en los pacientes
con TEA han sido ampliamente estudiadas a partir de
autopsias o pruebas de imagen. En una recientes
revision se nombran como hallazgos mas relevantes
los siguientes:

Pediatra m

1. Corteza cortical preservada en general, pero con
presencia de reduccién en minicolumnas y mielinizacion
aberrante, especialmente en regiones frontales y
temporales (especificamente el giro parahipocampico,
zona amigdalar, alteraciones en la corteza cerebral,
cerebeloy estructuras subcorticales.

Caracteristicas clinicas

Debemos tener en cuenta que la presentacion clinica
del TEA es muy variable y heterogénea entre pacientes.
También debemos tener en cuenta que es una
enfermedad que aparece desde estadios tempranos
del desarrollo del paciente, normalmente antes de los 3
anos de edad, e incluso en los primeros meses de vida
se pueden detectar algunas sefiales de alarma.

Identificamos varias sefiales de alarma: la primera pista suele
ser la falta de contacto ocular o de sonrisa social entre otras.



Criterios diagnosticos
En base a los criterios del DSM-5, el TEA (c6digo 299.00)
se emplea para agrupar a pacientes con caracteristicas
compartidas. En clasificaciones internacionales previas,
estos pacientes aparecian subdivididas en otros
diagndsticos, como por ejemplo sindrome de Asperger
o sindrome de Rett, actualmente en desuso. Se
caracteriza por:
1. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y
en la interaccion social en diversos contextos.
2. Patrones restrictivos y repetitivos del comporta-
miento, intereses y actividades.

Diagnéstico

El diagndstico es eminentemente clinico. A la hora de
llevarlo a cabo, en la practica clinica nos ayudamos de
herramientas estandarizadas. Diferenciamos entre las
que empleamos para la deteccién y aquellas mas
especificas que aplicamos una vez que la deteccién es
positiva:

Tratamiento
El tratamiento debe ser precoz, ya que estad intima-
mente relacionado con el prondstico de la condicién.

Prevencion

Tal como se ha comentado previamente, se trata de un
espectro de trastornos que surgen en la infancia
temprana, por lo que debemos estar informados y
buscarlos de forma activa en ese periodo de la vida,
tanto en el ambito hospitalario como en otros ambitos,
por medio de la implementacion de programas de
prevencion temprana.

Esta prevencion, como hemos visto, se basa en una
deteccién precoz, la cual se basa en la presencia de
determinados marcadores clinicos.

Los avances en la investigacion sobre el autismo se
orientan a impulsar ain mas la conciencia publicay los
avances tecnoldgicos en la actualidad.

15




Si bien queda mucho por descubrir, los cientificos han
logrado avances significativos en diversos campos
durante los ultimos afios, lo que ha permitido una
mejor comprension del Trastorno del Espectro Autista
(TEA) y el desarrollo de nuevas estrategias de
intervencion. Entre los aspectos clave en los que se
enfocaran los avances en este 2025, estan:

Se continuara con la
exploracion de terapias
genéticas como una posible
via para tratar el autismo.

Las técnicas de neuroimagen, como la resonancia
magnética funcional (fMRI), han revelado diferencias
estructurales y funcionales en el cerebro de las
personas con TEA. Estos hallazgos estan ayudando a
comprender mejor los mecanismos subyacentes a los
sintomas del autismo.

Se esta trabajando en el desarrollo de biomarcadores
bioldgicos para identificar el TEA de manera mas
temprana y objetiva, lo que podria permitir intervenciones
mas tempranas y efectivas.

Investigaciones recientes sugieren que el microbioma
intestinal podria estar relacionado con el desarrollo del
TEA. Se estan explorando las posibles conexiones entre
la microbiota y los sintomas del autismo.

Pediatra

Se han desarrollado nuevas terapias y programas de
intervencion basados en la evidencia, que se centran
en mejorar las habilidades sociales, la comunicacion y
la autonomia de las personas con TEA. Mas desafios
que enfrentaran las investigaciones.

Ademas del enfoque y avances que se tienen previstos
para este 2025, los investigadores tendran ciertos
desafios. Uno de ellos es la heterogeneidad del TEA, lo
que dificulta la identificacion de un Unico mecanismo
causal y el desarrollo de tratamientos universales. Asi
como la comorbilidad, pues muchas personas con
autismo presentan otros trastornos mentales, lo que
complica el diagndstico y el tratamiento.

Si bien se han desarrollado intervenciones efectivas
para mejorar la calidad de vida de las personas con
TEA, alin no existe una cura para este trastorno.

Dr. José C. Almario
Pediatra

MSPP

Revision actualizada




Pubertad Normal
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La pubertad es el periodo de la vida en que el individuo alcanza la
madurez sexual y la capacidad reproductiva, ademas de la talla
adulta final y la madurez psicosocial.

Como padres, debemos estar familiarizados con los cambios
normales que sufriran nuestros hijos y consultar con el pediatra si
tenemos dudas.

La pubertad ocurre en una ventana de tiempo amplia y esta
influenciada por factores como la genética y el ambiente (factores
nutricionales y socioecondémicos), la interaccion de ambos
(epigenética) y el origen étnico.

En general, el inicio normal de la pubertad en nifias es entre los
8y 13 afosy envarones, entre los 9y 14 afios.
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Si los cambios comienzan antes de estas edades,
hablamos de pubertad precoz. Si lo hacen después,
hablamos de pubertad retrasada.

El inicio de la pubertad estd marcado por la activacion
de un complejo sistema de comunicacién hormonal:
Eje Hipotalamo-hipdfisis-gonadal.

El interruptor inicial esta en el cerebro (hipotalamo), el
cual libera la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH), la cual actia sobre la hipdfisis, liberando las
gonadotropinas: hormona luteinizante y la hormona
foliculo estimulante (FSH).

Estas hormonas viajan y estimulan a los ovarios (en nifias)
y los testiculos (en varones), para producir las hormonas
sexuales primarias: estrogenos y testosterona. Las
mismas son responsables de los llamados caracteres
sexuales secundarios.

Los primeros cambios de la
pubertad varian de acuerdo al
sexo. En ninas, usualmente el
primer signo es el desarrollo
del botdn mamario o telarquia.
En varones, el primer signo es

el aumento del volumen
testicular.

Pediatra
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En nifias, la primera menstruacién o menarquia, en
promedio ocurre 2 a 3 afios después de la telarquia.

Los varones pueden tener aumento transitorio de la
glandula mamaria (ginecomastia), considerada benigna
y reversible en la mayoria de los casos. Ademas,
pueden experimentar su primera eyaculacion, de
manera espontaneay cambios en la voz.

En ambos sexos ocurre el llamado “estiron de crecimien-
to”. En nifas el pico de velocidad de crecimiento ocurre
mas temprano que en varones.

En esta etapa también ocurre ganancia de peso (grasa
corporal y muasculo) y madurez de los huesos. En nifias
el crecimiento 6seo es mas marcado en el ancho de las
caderas, mientras que, en varones, la mayor amplitud
es en el ancho de los hombros y térax.



Otros cambios comunes en ambos sexos es la
adrenarquia (desarrollo de vello axilar, pubico) y olor
corporal, debido a la maduracién de las glandulas
suprarrenales y el acné, que es secundario al acimulo
de la produccion de sebo por las glandulas cutaneas.

Como pediatras, debemos abordar al paciente en forma
integral, mediante una adecuada historia clinica, examen
fisico y la utilizacién de una herramienta conocida como
Escala de Tanner, con la cual evaluamos la secuenciaenla
aparicion de caracteres sexuales: vello pubico y tamafio
de las mamas en nifias y vello pubico y tamafio de los
testiculos en varones.

Si tenemos duda en relacién a la cronologia de la
aparicion de los cambios, podemos completar la
evaluacion con estudios radioldgicos (edad 6sea) y de
laboratorio y referir al endocrindlogo, de ser necesario.

De alli, laimportancia de acudir a las citas de crecimiento
y desarrollo en forma periddica.

La pubertad no es solo un proceso bioldgico. Los
cambios hormonales influyen directamente en el
cerebro, generando desafios emocionales y sociales.

Como padres debemos
fomentar una comunicacion
abierta con nuestros hijos;
reconocer y conversar con
ellos acerca de sus
preocupaciones.

Si bien, nuestros hijos iran adquiriendo autonomia, en

forma gradual, debemos establecer limites, para tomar
decisiones seguras.

Sus cuerpos iran cambiando a ritmos diferentes. Siempre
debemos reforzar una imagen corporal positiva y
promover habitos saludables de alimentacion y actividad
fisica.

Como pediatras, seremos sus mejores aliados en esta, a
veces turbulenta, pero, normal etapa del crecimiento.

Dr. lvdn Antonio Wilson
Pediatra
MSPP
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Sindrome 0 Enfermedad

de Boca

Dado el aumento significativo de casos del Sindrome boca
mano pie en nuestra poblacidén consideramos necesario
hacer una revision y recomendaciones generales para que
se pongan en accion actos preventivos, basados en actos
higiénicos para minimizar dichos casos.

El sindrome boca-mano-pie es una infeccién
viral contagiosa comdn en nifios, caracterizada por
llagas en la boca y sarpullido en las manos y los pies.
Los nifos pequefios, especialmente los que asisten a
guarderias o entornos similares en los que mantienen
contacto directo con otros menores, tienen un mayor riesgo
de contraer la enfermedad debido a la propagacion
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Mano Pie

facil en entornos con muchos nifios. Esta es la lista de
factores de riesgo:

> Edad: como se ha indicado, los nifios menores de
cinco afios son mas propensos a contraer el virus
boca-mano-pie (VBMP).

> Climas calidos y humedos: el VBMP puede contraerse
en cualquier época del afio, pero es mas comdn en
climas calidos y himedos.

Exposicion a personas infectadas: la principal forma de
propagacion del virus es a través del contacto directo con
las secreciones infectadas de otras personas.



> Contacto cercano con nifios: la propagacion del VBMP
es mas comun en entornos donde los nifios tienen
contacto cercano, como guarderias y escuelas.

> Higiene deficiente: la falta de practicas adecuadas de
higiene, como lavado de manos regular y apropiado,
puede aumentar el riesgo de infeccion.

Sistema inmunolégico debilitado

Es importante sefalar que, aunque estos factores de
riesgo pueden aumentar la probabilidad de contraer el
VBMP, cualquier persona, independientemente de su
edad o situacion, puede contraer la infeccion. Como ya
hemos apuntado con anterioridad, el VBMP lo causan,
principalmente, enterovirus, sobre todo, el Coxsackie A16.
Sin embargo, otros enterovirus, especialmente los del
grupo Coxsackie virus Ay B, asi como los enterovirus del
grupo A y del grupo species enterovirus A hasta D,
también pueden estar involucrados en el desarrollo de la
enfermedad. Algunos de los virus especificos incluyen:

Coxsackie Al6: se trata de uno de los virus mas
frecuentemente asociados con el VBMP. Causa una
enfermedad generalmente leve, pero puede provocar
sintomas incomodos.

Enterovirus 71 (EV71): virus también asociado con casos
de VBMP que puede causar sintomas mas graves en
comparacion con otras cepas.

Otros enterovirus: ademas de Coxsackie A16 y EV71, varios
otros enterovirus pueden causar sintomas similares de VBMP.
Estos incluyen diferentes cepas de Coxsackie virus Ay B, asi como
otros enterovirus.mejor manera de reducir el riesgo de infeccion
es seguir habitos de buena higiene.

:Qué sintomas provoca el virus boca, mano, pie?
Erupcion cutanea: se caracteriza por pequefias ampollas o
llagas que pueden aparecer en las manos, los pies y
alrededor de la boca o en otras zonas del cuerpo.

Ulceras bucales: son pequefias llagas en la boca,
especialmente en lalengua, lasenciasy la parte interna de
las mejillas.
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Fiebre: muchas personas con el virus experimentan
fiebre, a veces alta, que puede preceder a otros sintomas.

Malestar general: los infectados pueden experimentar una
sensacion general de malestar, cansancio y pérdida de
apetito.

Dolor de garganta

Irritabilidad en los nifios

Pérdida de ufias: en los casos mas graves, el virus puede
causar la caida temporal de las ufias.

Eldiagndstico del VBMP suele basarse en el analisis clinico
de los sintomas y en la observacion de las erupciones
caracteristicas. En algunos casos, el especialista puede
encargar que se hagan pruebas de laboratorio, como
cultivos virales de muestras de garganta o de heces. No
existe un tratamiento especifico para la VBMP. Dado que la
infeccion suele ser autolimitada, la terapia se centra en
aliviar los sintomas a través del uso de analgésicos para
reducir la fiebre y aliviar el malestar. También resulta
crucial que el enfermo se hidrate adecuadamente y, en
casos de dolor intenso en la boca, se pueden usar
enjuagues bucales suaves. No obstante, en la mayoria de
los casos los pacientes acaban sanando por si solos con el
tiempo.




En cualquier caso, si los sintomas son graves, si hay
dificultad para tragar o si se sospecha que la infeccion
puede derivar en otras complicaciones, es importante
acudir al médico o acudir a los cuartos de urgencia
respectivos. Hay diferentes tipos de enterovirus Coxsackie
que producen distintos cuadros clinicos.

Importante para la poblacion en general:

+ Vamos a seguir viendo epidemias de este virus con
exantemas mas atipicos por aspecto y localizacion y en
ocasiones mas extensas

« Los cuadros mas atipicos nos deben hacer pensar en
diagndsticos diferenciales con serotipos mas graves,
con herpes virus o con sobreinfecciones bacterianas, ya
que en algunos casos puede estar indicado otro tipo de
tratamiento.

Dado el aumento de casos de dicha infeccion hemos visto
confusiones diagnosticas con impétigo y la varicela, asi
mismo aprovechamos que el Sindrome de boca mano pie
no tiene indicacion par el uso de antibiéticos.

Dr. José C. Almario
Pediatra
MSPP
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La inseguridad en la adolescencia es un tema que afecta
a millones de jovenes en todo el mundo. ;Te has
preguntado alguna vez por qué muchos adolescentes
luchan con su autoestima y su identidad? Esta etapa
crucial esta marcada por cambios fisicos y emocionales, lo
que puede llevar a sentimientos de vulnerabilidad e
incertidumbre.

El entorno social juega un papel crucial. Las compara-
ciones con compafieros, tanto en apariencia como en
logros, generan sentimientos de insuficiencia. Las redes
sociales amplifican estas comparaciones. Un estudio
muestra que el 70% de los jovenes se sienten inseguros
tras ver las publicaciones de otros.

Ademas, el bullying es un problema persistente. Los
adolescentes que sufren acoso tienden a experimentar
una disminucion significativa en su autoestima. Esto
puede llevar a problemas mas graves como depresion o
ansiedad. Las cifras indican que cerca del 20% de los
adolescentes reporta haber sido victima de acoso escolar.

Por otro lado, |a falta de apoyo familiar también contribuye a
la inseguridad. Un entorno familiar negativo puede hacer
que te sientas aislado y sin valor. La comunicacion abierta
entre padres e hijos es esencial para fomentar una buena
autoestima.

En cuanto al desarrollo personal, los intereses y

habilidades emergentes afectan como te ves a ti mismo.
Aveces, descubrir nuevas pasiones ayuda a aumentar la
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confianza. Sin embargo, si no encuentras tu lugar
0 proposito pronto, esto puede intensificar tus
inseguridades.

Asi que resulta vital abordar estas cuestiones desde
temprano. Tener recursos adecuados y estrategias para
gestionar estos sentimientos fortalece tu bienestar
emocional. Al final del dia, reconocer tus inseguridades
es el primer paso hacia superarlas.

La inseguridad en la adolescencia proviene de multiples
fuentes. Estos factores pueden influir significativamente
en la autoestima y el bienestar emocional de los jovenes.

Las interacciones sociales son clave en esta etapa. Las
comparaciones constantes con compafieros pueden
generar una presion abrumadora. Un estudio revela que el
70% de los adolescentes se sienten inseguros después de
ver publicaciones en redes sociales. Ademas, el bullying es
un problema grave; cerca del 20% han experimentado
acoso escolar, lo que afecta directamente su auto-
confianza. ;Qué papel juegan las amistades? Un entorno
social positivo puede ofrecer apoyo y fortalecer la
autoestima.

El hogar es fundamental para el desarrollo personal. La
falta de apoyo familiar incrementa las inseguridades,
haciendo que los adolescentes se sientan solos y despro-
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tegidos. La comunicacion abierta entre padres e hijos
fomenta un ambiente seguro donde se pueden discutir
sentimientos y preocupaciones. Sin embargo, si esta
comunicacion no existe, los jovenes podrian buscar
validacion fuera del hogar, lo que a menudo lleva a mas
inseguridades. ;COmo puedes mejorar esa conexion
familiar? Practicar la escucha activa y mostrar empatia
son pasos esenciales para crear un vinculo fuerte y
saludable.

La inseguridad durante la adolescencia tiene consecuen-
cias significativas. Estas pueden afectar no solo la vida
emocional, sino también el rendimiento académico de los
jovenes.

La inseguridad puede llevar a problemas emocionales
graves. Muchos adolescentes experimentan ansiedad y
depresion debido a sus sentimientos de insuficiencia.
Ademas, esta situacion puede resultar en una baja
autoestima que afecta su autopercepcion. ;Te has
preguntado cémo estas emociones impactan las
relaciones interpersonales? Al sentirte inseguro, es
probable que evites situaciones sociales o te sientas
incdmodo al interactuar con otros. Esto crea un ciclo
negativo dificil de romper.

Sentimientos de tristeza: Un alto porcentaje de
adolescentes reporta sentirse triste frecuentemente.
Aislamiento social: La inseguridad puede llevar a evitar
actividades grupales.

Dificultades en la autoaceptacion: Muchos luchan por
aceptarse tal como son.

Los efectos en el rendimiento académico son notables.
Los adolescentes inseguros suelen tener dificultades para
concentrarse y participar activamente en clase. Por ende,
esto se traduce en calificaciones mas bajas y un menor
interés por aprender. Pero, ;cudles son algunas razones
especificas detras de esto?

Falta de motivacion: La percepcién negativa sobre uno
mismo disminuye la voluntad de esforzarse.
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Estrés constante: Las preocupaciones acerca del
desempefio generan ansiedad adicional.

Interrupciones en el estudio: Los pensamientos intrusivos
relacionados con la inseguridad afectan la capacidad para
estudiar efectivamente.

Por lo tanto, es crucial abordar estos problemas desde una
edad temprana para ayudar a los jovenes a desarrollar una
mejor autoestima y habilidades emocionales saludables.

Superar la inseguridad en la adolescencia requiere un
enfoque proactivo. Aqui hay algunas estrategias que
pueden ayudar a fortalecer la autoestima y mejorar el
bienestar emocional.

Buscar apoyo psicoldgico es fundamental para manejar la
inseguridad. Un profesional puede ofrecer herramientas y
técnicas efectivas. Las sesiones de terapia permiten
explorar sentimientos y desarrollar habilidades sociales.
Ademas, al compartir experiencias, sientes que no estas
solo en este proceso.

Terapia individual: permite trabajar aspectos personales
especificos.

Terapia grupal: fomenta el sentido de pertenencia con
otros adolescentes.

Asesoramiento escolar: ayuda a abordar problemas en
el entorno académico.

Fomentar la autoestima es crucial para contrarrestar la
inseguridad. Celebrar los logros, por pequefos que sean,
refuerza una imagen positiva de uno mismo. También
es Util establecer metas realistas y alcanzables; esto
promueve un sentido de logro.

Dr. José C. Almario
Pediatra

MSPP

Nota: articulo basado en consulta a la Inteligencia Artificial
(IA) mas la experiencia diaria en la practica pediatrica.
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Causas még comunes
de anafilaxia en ninos

La anafilaxia consiste en una reaccion sistémica grave
de aparicidon brusca, que puede ser resultado de la
activacion de varios mecanismos en los que se liberan
subitamente mediadores inflamatorios de los mastocitos
y basofilos.

Es importante diferenciarla de una reaccion alérgica o
urticaria. La anafilaxia es una reaccion alérgica severa,
rapida y potencialmente mortal, que afecta a multiples
sistemas del cuerpo, mientras que una alergia puede
ser una reaccion mas leve y focalizada a una sustancia
especifica.

Causas principales: estan las alérgicas (dependientes
de IgE e independientes de IgE) y las no alérgicas.

A. Alérgicas dependientes de IgE:

1. medicamentos: con mayor frecuencia B-lactamicos,
relajantes musculares, citostaticos, barbittricos, farmacos
bioldgicos.

2. Alimentos: en nifios y adolescentes con mayor
frecuencia el mani, nueces, leche de vaca y pescado.

3. Veneno de himendpteros: (avispa, abeja, avispon,
abejorro) »Picadura de insectos

4. proteinas administradas por via intravenosa: sangre,
componentesy derivados sanguineos, hormonas (p. €j.
insulina), sueros (p. ej. antitetanico).

5. Alérgenos inhalados: (pelo de animales)

B. Alérgicas independientes de IgE (complejos inmunes,
principalmente por activacion del complemento):
Sangre, componentes y derivados sanguineos, inmuno-
globulinas, sueros animales y vacunas, membranas
usadas en dialisis.

C. No alérgicas:

1. Soluciones coloidales (solucion de alblimina humana)
o hipertonicas (p. ej. manitol), esfuerzo fisico, tempera-
turas bajas.

2. hipersensibilidad a la aspirina y otros antiinflamato-
rios (AINE).

3. otros agentes: medios de contraste radioldgicos,
alimentos contaminados y conservantes.
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La anafilaxia ocasiona afectacion en multiples 6rganos y sistemas, siendo los
mas afectados la piel y los aparatos respiratorio, digestivo y cardiovascular:
- Piel: hasta un 90% de los pacientes presentan sintomas cutaneos
(angioedema, prurito y eritema).
- Respiratorio: el 80% de los casos presentan sintomas como disnea,
sibilancias.
- Digestivo: principalmente vomitos, nduseas, dolor abdominal y diarrea.
- Cardiovascular: mareo, hipotension, sincope o disminucion del nivel
de alerta.

A pesar de que la hipotension registrada es un hallazgo poco frecuente, se
asocia a evolucion toérpida y mayor probabilidad de ingreso en Cuidados
Intensivos.

Signos de alarma - Anafilaxia

Taquicardia/bradicardia
Colapso/pérdida de
conciencia

Hipotensién

Pdlido y flacido (en bebés)

Estridor/sibilancias
Dificultad para tragar

Tos persistente Disnea Voz
ronca

* Opresién en la
garganta/pecho

CARDIOVASCULAR

= Urticaria (ronchas, ronchas) « Nduseas

_é = Angioedema * Vémitos
« Enrojecimiento « Dolor abdominal
« Picazén generalizada « Diarrea

El diagndstico es clinico y se relaciona a la exposicion reciente a uno de los
alergenos mencionados y la manifestacion de los sintomas descritos.

El tratamiento inicial sera retirar el alérgeno y acudir a Urgencias de manera inmediata.
Puede requerir manejo en Unidad de Terapia Intensiva. El paciente sera evaluado
de forma minuciosa, estabilizado y se administraran distintas terapias incluyendo
antihistaminicos, adrenalina, corticoides, liquidos intravenosos, entre otros.

Dra. Yesenia Williams A.
Pediatra
MSPP




Mantener y desarrollar masa muscu-
lar nueva es mas dificil con la edad.
Aunque hagas ejercicio con regularidad,
puede que te cueste, por ejemplo, abrir
un tarro de pepinillos o levantar una
maleta mas que cuando eras mas
joven.

Con la edad, tus musculos responden
menos a las cosas que antes los
desarrollaron, es decir, el entre-
namiento de fuerza en combinacion
con una dieta rica en proteinas.

Al mismo tiempo, tus hormonas
sexuales principalmente la testostero-
na en los hombres y el estrogeno en
las mujeres disminuyen a medida
que envejeces, lo que también
dificulta la capacidad de tu cuerpo
para desarrollar nuevo tejido muscular.
Y la inflamacién cronica también
puede aumentar con la edad, lo que
puede dificultar la reparacion y la
formacion de nuevo musculo, ya que
tu sistema inmunitario tiene que
trabajar mas para mantenerte sano.

Pero tu biologia no es totalmente tu
destino, y el entrenamiento de fuerza
puede ayudar mucho a ralentizar o
contrarrestar estos cambios. Aunque

cierta pérdida muscular es inevitable,
el ritmo al que disminuye estd muy
influido por el estilo de vida. El entre-
namiento de resistencia es como
ahorrar para la jubilacion. Cuanto antes
empieces, mejor te ird en el futuro.
Sin embargo, independientemente
de cuando empieces, es posible
desarrollar musculo nuevo a cualquier
edad.

Varios estudios sugieren que los
adultos pierden entre un 3y un 8 por
ciento de su masa muscular magra
por década a partir de los 30 afios, e
incluso mas después de los 50. Pero
este declive se debe en gran medida a
la falta de masa muscular magra. Pero
este declive se debe tanto a los
cambios en los habitos de ejercicio
como a los cambios fisioldgicos, dicen
los expertos. Cuanto menos trabajes
tus musculos, menos trabajo seran
capaces de hacer y mas rapido se
atrofian.

Esto puede conducir a un peligroso
ciclo descendente, dicen entrenadores
de fuerza y acondicionamiento del
Departamento de Rehabilitacion y
Rendimiento Humano de Monte Sinai.
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A la gente le cuesta mas hacer ejerci-
cio, asi que hace menos, y luego le
cuesta alin mas.

Por otro lado, quien entrena la fuerza
de forma continuada hasta una edad
madura y avanzada tiende a conservar
mas masa muscular. “Su trayectoria
es diferente”, de acuerdo a fisidlogos
del ejercicio del Programa de Medicina
del Estilo de Vida de la Universidad de
Stanford.

Tanto si es la primera vez que coges
las pesas como si quieres mejorar tu
rutina actual, he aqui como maximizar
tus mUsculos a medida que envejeces.

En realidad, no importa si levantas
pesos ligeros o pesados. Lo importante
es que te exijas regularmente durante
tus entrenamientos de fuerza. “Las
dltimas repeticiones tienen que ser
muy exigentes”, dijo, lo que los
entrenadores suelen denominar “levan-
tamiento cercano al fallo”



La constancia también se vuelve mas
esencial a medida que envejeces, ya
que cuanto mas envejeces, Mas
necesitan tus musculos ser desafiados
continuamente para mantener su
masa o crear masa nueva, dijo Miller.

Los cuerpos mayores también tardan
mas en recuperar la fuerza y la
potencia una vez que se han
desacondicionado, por lo que cuanto
menos fuerces tus musculos de
manera sistematica, mas pronunciado
sera el declive que vas a experimentar.

Los expertos recomiendan realizar al
menos dos sesiones de entrenamiento
de fuerza de 20 a 30 minutos a la
semana.

Como los musculos responden menos
a las proteinas con el tiempo, es
posible que necesites comer mas para
mantener o aumentar la masa muscu-
lar a medida que envejeces, y puede

que te beneficie modificar tu dieta
para que un mayor porcentaje de tus
calorias proceda de las proteinas. Pero
tampoco escatimes en carbohidratos,
que los necesitaras como energia
durante el entrenamiento de fuerza.

La mayoria de los hidratos de carbono
que comas deben ser complejos (por
ejemplo, cereales integrales) para
obtener un combustible duradero. Los
alimentos con carbohidratos simples
(como la fruta) pueden ayudarte a
aumentar rapidamente tu energia
inmediatamente antes, durante o
después del entrenamiento.

También se recomienda que los
adultos mayores afiadan un suple-
mento de creatina a su dieta para
estimular el crecimiento muscular.

A medida que envejeces, es impor-
tante dar prioridad al tiempo de
recuperacion entre sesiones de ejerci-
cio extenuante. Puedes seguir activo
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en los dias de recuperacion, pero ten
cuidado de no trabajar en exceso
los grupos musculares que hayas
entrenado mas recientemente, ya que
esto podria ser contraproducente: no
solo podria perjudicar el crecimiento
muscular, sino también aumentar tus
probabilidades de lesionarte. Una
caminata rapida o un paseo suave en
bicicleta pueden ser buenas opciones
para un dia de recuperacion activa.

Ademas de dar prioridad a la recu-
peracion, dormir lo suficiente y
controlar tu nivel de estrés puede
ayudarte a reducir la inflamacién
cronica, lo que puede mejorar tu
capacidad para desarrollar musculo.

Por Ultimo, ten paciencia, puede que
tardes mas que en el pasado en ver o
sentir un nuevo crecimiento muscular,
pero si trabajas los musculos con
constancia, lo conseguiras. Tu yo mas
viejo te lo agradecera.

El articulo esta dirigido a los adultos
mayores de 40 afios, pero también
lleva un mensaje a esa gran cantidad
de adolescentes que llevan una vida
total sedentaria y que conllevaimplici-
ta una obesidad en la mayoria de los
casos con costo cardiovascular a
medianoy largo plazo.

Los pediatras que tengan la oportuni-
dad de leer este articulo por favor
transmitirlo a todos los padres en
la consulta diaria, hagdmoslo si
tenemos tiempo.

Dr. José C. Almario
Pediatra

MSPP

Revisidon Universidad de
Stanford Monte Sinai
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PROBIQTICO
+ PREBIOTICOS

Formulada con 2 Prebidticos FOS
einulinay 1Probiotico BB-12 que
favorece a una mejor salud digestiva,
ayuda con el estado de animo del nifo,
promueve un mejor sueno, fortalece la
salud respiratoria e inmunologica y
mantiene una piel mas sana.

ACIDOS GRASOS
ESENCIALES

Tiene una mezcla de
grasas enriquecidas con
DHA que apoya al
desarrollo cerebral y

visual del nino.

Fortalece el
Sistema Inmune
y digestivo

VAINILLA

Formulada especificamente para apoyar las necesidades
nutricionales de un nino en crecimiento. Milex® Kinder
Gold con su formula Gold Plus contiene una combinacion

de prebidticos + probidtico que fortalecen el sistema ‘54(;_”
inmune de tu hijo mejorando su defensa contra las
bacterias, los virus y enfermedades. VITAMINAS
& MINERALES

Enriquecida con vitaminas y
minerales que apoyan un
crecimiento saludable del nifo
y ayudan al desarrollo del
sistema digestivo e
inmunolégico.

Early Life Nutrition
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