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La Obra Social de Jefes y Oficiales Navales
de Radiocomunicaciones les recuerda
a las mujeres la necesidad de hacerse
una vez al afio el Papanicolau y la mamografia

para prevenir el cancer de cuello uterino y de mamas.
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Programa de DIAGNOSTICO
y TRATAMIENTO FETAL

Hospital de Pediatria "J.P.Garrahan"

En Argentina nacen alrededor de 700.000 nifios al
ano y menos del 50% de las embarazadas se con-
trola adecuadamente. La tasa de mortalidad infantil
es de alrededor del 11% con amplia variabilidad
entre las distintas regiones del pais. El 67% de los
fallecimientos se produce en los primeros 28 dias de
vida conformando la mortalidad neonatal. De todas
estas muertes neonatales, el 25% se produce por
malformaciones congénitas.

Los avances en el diagnéstico prenatal, hacen posi-
ble ver al feto como un paciente.

El conocimiento temprano de las patologias fetales y
el seguimiento exhaustivo de su historia natural, per-
mite analizar las consecuencias clinicas y planificar
esquemas de tratamiento para mejorar el prondstico
de los recién nacidos con malformaciones congénitas.
El Area de Cuidado Intensivo Neonatales del Hospital
de Pediatria “Juan P. Garrahan”, es una unidad de

referencia donde se asisten neonatos con patologias
de alta complejidad o cuya resolucién excede las
capacidades operativas de las maternidades donde
nacen. En este marco, méas del 50% de los ingresos
a la unidad corresponden a malformaciones congé-
nitas severas que requieren tratamiento quirdrgico
inmediato. Desde los anos “90, es frecuente que con-
sulten al Hospital Garrahan embarazadas cuyos
ninos por nacer presentan alguna malformacion.
Para dar respuesta organizada y sistematica a esta
demanda creciente, se crea en Junio del 2008 el
“Programa de Diagnostico y tratamiento fetal” con
el objetivo de optimizar el cuidado perinatal.

En forma especifica, el programa incluye la asistencia
coordinada obstétrica y neonatal con la finalidad de
evaluar al feto en forma interdisciplinaria y establecer
la severidad del diagnéstico, coordinar la mejor
estrategia y oportunidad de nacimiento, asi como
planificar la asistencia perinatal integral hasta el
ingreso o el nacimiento en nuestro Hospital.

Dentro de este contexto esta incluida la informacién pre-
cisa a la familia, aun con las incertidumbres, y la comu-
nicacion fluida dentro del equipo perinatal responsable.
En un acuerdo establecido con la Maternidad Ramon
Sarda y el Htal. C. Argerich, hemos desarrollado con
éxito nuestro programa al que asisten embarazadas
de todo el pais, incluso de paises limitrofes, para reci-
bir los cuidados requeridos.

Conocedores que el traslado postnatal empeora la
grave condicién de algunos de nuestros pacientes
mas criticos, y tras evaluar las recomendaciones
internacionales que indican la necesidad que los
ninos con malformaciones severas nazcan en el
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lugar donde van a ser asistidos, es que desde el afo
pasado comenzamos a elaborar estrategias destina-
das a lograr este objetivo.

En la actualidad hemos concretado este desafio y ya
nacieron 10 niflos en forma programada en nuestra
Institucion.

Hasta el momento y tras 6 anos de funcionamiento
del programa, hemos asistido a mas de 1000 consul-
tas de embarazadas con patologia fetal, se han reali-
zado estudios y tratamientos fetales complejos, se
realizaron 5 procedimientos Ex Utero intraparto, cesa-
reas programadas por patologia fetal grave y requi-
rieron internacion en nuestra Area de cuidados inten-
sivos casi el 30% de los pacientes en general.

El crecimiento indiscutible de este programa, nos
conduce a nuevos desafios en el marco de la medici-
na fetal y perinatal, convencidos que el Hospital de
ninos de alta complejidad, es el lugar indicado para
atender en forma multidisciplinaria, las necesidades
de fetos con graves malformaciones.

Proximos desafios a desarrollar a la brevedad

* Realizacién de diagnostico por imagenes, Biologia
Molecular, Anatomia patolégica, etc.

* Realizacion de procedimientos fetales, etc.

El cuidado de los nifos con patologia congénita tiene
un alto componente anticipatorio (60%).

La anticipacion y el abordaje interdisciplinario de alto
nivel cientifico y tecnologico es fundamental para
minimizar los riegos y disminuir la morbimortalidad
de los nifios con malformaciones congénitas.

Hospital De Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

El traslado prenatal DEBE formar parte de los pro-
gramas de regionalizacion.

El Hospital de Pediatria “J. P. Garrahan” ha sido
Pionero en desarrollar un Programa de Medicina
Fetal dentro de un Hospital de nifios de alta comple-
jidad en el Sistema Publico de salud y es el Gnico en
su tipo en Latinoamérica.

Este programa es posible gracias al trabajo conjunto
de profesionales de distintas disciplinas provenien-
tes de tres prestigiosas Instituciones Publicas que
trabajan con un objetivo comun. <

El consultorio Prenatal del Programa en el Htal. Garrahan funciona:

Los dias viernes a partir de las 9 hs. en PB sector violeta (Ventanilla 7)

Contacto: 0114941 3466 (lunes a viernes de 8 a 16 hs.) - prenatal@garrahan.gov.ar

Coordinadora: Dra. Claudia Cannizzaro: Area Terapia Intensiva Neonatal, Hospital de Pediatria S.A.M.I.C.
Prof. Dr. “J. P. Garrahan” - 011 4941 3466 (1151616214) - claucannizzaro@gmail.com

Dra. Claudia Cannizzaro, MN N°: 76.087 - Médica Pediatra y Neonatéloga Area Terapia Intensiva Neonatal.

Coordinadora del Programa de Diagnéstico y Tratamiento Fetal Htal. de Pediatria "J.P.Garrahan" - Miembro del Comité de Estudios Fetoneonatales (CEFEN) de la

Sociedad Argentina de Pediatria - Miembro de la Sociedad Argentina de Diagnéstico Prenatal y Tratamiento (SADIPT).
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Los adolescentes y el alcohol

El alcohol y el Hombre se describen en las
distintas culturas, desde los albores de la vida.
Ha participado de festejos, de fiestas
bacanales, del espiritu guerrero en las batallas,
y en las diversas penas ahogadas por esta
bebida, que se ha ido incorporando en la
sociedad; y es por eso que culturalmente se la
conoce, se la utiliza tanto en la adversidad,
como para el festejo, y lo que es peor atn, sin
ninguna razén valedera se abusa de ella y se
convierte en un verdadero infierno al
comenzar a depender de esta bebida,
transformandose en una enfermedad que

ha provocado estragos a través del tiempo

y la historia.

Es la bebida que acompana al débil en su soledad,
liberadora del oprimido, y muchas veces es el rito de
iniciacion de un adolescente hacia su adultez.
Adolescencia que en algunos joévenes se constituye
en un crecimiento traumatico e inalcanzable; alguien
alguna vez describio el paso de la Adolescencia hacia
la Adultez como un "puente oscilante", y para alguno
de ellos este es demasiado inestable. Es entonces
cuando aparecen las ofertas de un mejor pasar, de
una bebida salvadora, que dara tal vez el valor que
no se cree tener, o que hara olvidar todos los impe-
dimentos que la vida va poniendo a un normal cre-
cimiento. Es la bebida que permite ingresar a deter-
minados grupos para poder pertenecer, es el desafio
hacia un mundo adulto, que muestra con ostenta-
ciéon el uso y el abuso del alcohol como signo de
poder, de independencia, que oculta paraddjicamen-
te una dependencia, un modelo adictivo, que esta

Ejemplos de contenid
alcoholico en algunas bebidas

Cerveza de 3°a 8°
Vino de 8°a 16°
Tequila de 40° a 43°
Whisky de 40° a 43°
Fernet de 40° a 45°

presente en las familias, en la sociedad y que no se
repara en ello hasta que algiin miembro cae en la
adiccion.

Los modelos adictivos pueden ser variados en cada
grupo, a los hidratos de carbono, a una marca de
ropa, a la television, y porque no a una bebida alco-
hélica, tal como lo muestra la propaganda del éxito,
del triunfo, de la conquista, del mejor...

Muchas veces esta etapa conflictiva del joven, no es
contenida por los padres, y lo que es peor aun su
Vida se desarrolla dentro de una sociedad consumis-
ta, competitiva, en donde las costumbres, normas y
leyes sociales se han ido deteriorando de tal forma,
que se vive en una gran confusion. Una sociedad sin
pautas de convivencia claras, es un terreno propicio
para conflictuar mas a un Adolescente que transcu-
rre su vida en ese medio. Es aqui donde el rol de los
padres se constituye en fundamental, ya que seran
ellos los que forjaran un hijo seguro, controlado, y
alejado de las tentaciones de "drogas magicas o
"bebidas salvadoras"; muchas veces los padres por
el temor de provocar una frustracién, o ir en contra
de los usos y costumbres sociales, se convierten en
facilitadores para que sus hijos caigan en determina-
das actitudes que los haran prisioneros de alguna de
estas sustancias.

Son los padres los que tienen que controlar las horas
de salida, el conocer a sus amistades, observar su
vestimenta, su higiene, sus habitos, y que a pesar de
ser catalogados de "controladores" o represores",
ese rol de padres es indelegable, y es factor de pre-
vencion fundamental para la salud de su hijo.

Un Adolescente al cual se le otorga la libertad total de
elegir su destino a su libre albedrio, limitado y sin
experiencia, es sin ninguna duda, abandonarlo.

El Adolescente envia mensajes permanentemente
en busca de limites, y si no los encuentra, los buscara
erroneamente en otros sitios de dificil control para
los padres. Desde esta breve resefa, es importante
que tanto los padres como los adolescentes, sepan
del efecto deletéreo de las bebidas alcohdlicas que




de por si solas, son capaces de provocar serios
danos tanto fisicos como psiquicos, creando adiccio-
nes de dificil retorno a la normalidad. Dando cuenta
ademas, que otras bebidas como las energizantes,
que generalmente se asocian a la cerveza u otras
bebidas alcohdlicas, provocan en muchos casos,
graves cuadros de intoxicacién, ya que por su conte-
nido en altas cantidades de cafeina, van a provocar
cuadros desde excitacion y euforia desmedida, a
cuadros de confusion, delirio, alucinaciones y con-
vulsiones, dependiendo ademas de las mezclas con
otras bebidas o sustancias que se incorporen a las
mismas.

Qué hacer ante un cuadro de intoxicacion etilica?

* Respetar los vomitos como medida decontaminan-
te del contenido gastrico.

* Aportar liquidos azucarados, ya que el alcohol pro-
duce aumento de la diuresis e hipoglucemia.

* Abrigarlos, el alcohol produce hipotermia; y man-
tenerlo en reposo para evitar traumatismos.

* Ante casos mas severos, recurrir a una Guardia
Medica o a un Servicio de Toxicologia.

Alcoholismo en la adolescente embarazada

Puede producir en los primeros meses de gestacion,
malformaciones en el feto, lo que se denomina "sin-
drome alcohdlico fetal", por lo cual se debe evitar
toda ingesta de bebida con contenido etilico en esta
etapa, al igual que el tabaco. Del mismo modo hace-
mos hincapié que durante la lactancia, el alcohol
pasa a la leche materna, como cualquier otra sustan-
cia o medicamento, por lo cual se debe alertar a las
adolescentes que amamantan.

Recordando que muchas veces el beber en demasia
trae aparejado, no solo asociarse a otras drogas, sino
que también se pierde el control de los actos, lo que
conlleva a los accidentes que cotidianamente nos
dan cuenta las paginas policiales, o los informes de
guardia de algun hospital. Por Gltimo es importante
insistir una vez mas, que la prevencién, comienza en
cada hogar con la predica cotidiana desde temprana
edad, los ninos aprenden rapidamente de los ejem-
plos que los padres enviamos a diario, y por lo tanto
nos hace responsables del crecimiento en salud, de
los futuros Adolescentes y miembros de una socie-
dad més sana. <

Dr. Raul F. Stimola - M. N. 43.589 - Médico Pediatra Toxicélogo- Sanitarista. Ex Profesional del Hospital General de Nifios "Dr. Pedro de Elizalde”.

TE SALVA LA VIDA

Gracias por acompaiarnos con sus donaciones:
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Nuevas Incorporaciones
al Calendario Nacional de Vacunacion

2° parte

Se acaba de anunciar la entrada a Calendario
de tres vacunas: varicela, rotavirus y
meningococo. Vale la pena un analisis ya que
la entrada a Calendario de una vacuna
depende fundamentalmente de la carga

de enfermedad, las caracteristicas de

la vacuna y la organizacion del programa.
Lo fundamental en este analisis es que

la enfermedad que se quiere prevenir

sea de riesgo y sea percibida por la
comunidad como tal.

Rotavirus:

Los Rotavirus son uno de los principales agentes que
ocasionan gastroenteritis y casi todos los ninos se
infectan antes de los 5 afos de vida.

En los menores de 2 aios, mientras que en los pai-
ses o areas desarrollados la diarrea por Rotavirus es
la causa mas frecuente en los niflos con gastroeteri-
tis que requieren atencion meédica, internacién o
bien, pérdida de dias de trabajo de los padres, con
baja la incidencia de mortalidad; en los paises en vias
de desarrollo o areas con escasos recursos es una
causa importante de morbi-mortalidad por deshidra-
tacion.

El Rotavirus es un virus que pertenece a la familia
Reoviridae.

Se han identificado 7 grupos antigénicos (A a G), de
los cuales soélo los grupos A, By C infectan a los huma-
nos y de ellos el grupo A es el mas frecuente. Las
cepas se tipifican en base a dos proteinas de la capsi-
de externa, VP4 y VP7, que inducen la produccion de
anticuerpos neutralizantes y determinan el serotipo..
Se han reconocido 23 genotipos G y 31 genotipos
P.los mas habituales son el G1 y hasta el G9.

La principal via de transmision es la fecal-oral, sin
embargo, dado que los Rotavirus afectan con igual
frecuencia a los nifos de paises desarrollados y en
vias de desarrollo. Es estable en el ambiente y se eli-
mina durante aproximadamente 1 semana por mate-
ria fecal, pudiendo ser mas prolongada en inmuno-
comprometidos. La diseminacion intra-familiar y den-
tro de hospitales, guarderias y otras instituciones es
muy frecuente y puede ocurrir de persona a persona,
a través de la ingestion de agua o alimentos contami-

nados y contacto con superficies contaminadas. La
dosis infectiva es de 103 — 107/ml y en una infeccion
aguda se encuentra mas de 100.000 millones/ml de
materia fecal. También, se ha sugerido la transmision
por via respiratoria del virus pero no se cuenta con
evidencia concreta que avale esa hipétesis.

La enfermedad es mas prevalente durante los meses
mas frios del ano en los climas templados, con una
variacion estacional menos pronunciada en los cli-
mas tropicales.

Algunas infecciones por rotavirus pueden ser asinto-
maticas, lo que sugiere que existen factores virales y
del hospedero que se relacionan con la gravedad de
la diarrea. Las condiciones que presentan mayor
riesgo son la malnutricién y la edad en la que adquie-
ren la infeccién, ya que en estas situaciones la recu-
peracion del epitelio intestinal es mas lenta con el
consecuente trastorno en la absorcion.

En los adultos las infecciones generalmente son
asintomaticas, pero en algunas ocasiones puede
causar enfermedad, principalmente ante la exposi-
cion de serotipos diferentes como en las diarreas del
viajero. También se debe considerar en esta situa-
cion a los inmunocomprometidos.

Los sintomas mas frecuentes son la diarrea y vomi-
tos, presentes en aproximadamente el 85% de los
episodios, pueden de magnitud variable. Las depo-
siciones generalmente son acuosas, 5 a 10 por dia,
sin sangre, aunque a veces pueden observarse algu-
nas estrias sanguinolentas. En los casos graves son
causa de deshidratacion con riesgo de mortalidad si
no se hidrata rapidamente al nino. Los primeros dias
puede haber fiebre que cede dentro de las 48 — 72 hs,
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al igual que los vémitos, mientras que la diarrea se
prolonga por 5 a 8 dias en nifos con adecuada nutri-
cién y funcion inmunoldgica.

Ademas de los sintomas de gastroenteritis se puede
observar elevacion transitoria de las enzimas hepati-
cas y sintomas sistémicos como respiratorios, circu-
latorios y encefalitis.

La mayoria de las madres tienen anticuerpos contra
rotavirus que pasan la barrera placentaria y puede
proteger a los neonatos, por lo cual los nihos pueden
tener infecciones asintomaticas o leves los primeros
meses de vida. Una consideracién aparte son los
prematuros que pueden presentar mayor riesgo de
infecciones sintomaéticas por el menor pasaje de anti-
cuerpos en los Ultimos meses de gestacion.

La lactancia materna a través de la lactaderina prote-
ge contra la infeccion sintomatica por Rotavirus. Esta
protecciéon es de 50% en los menores de 6 meses y
40% en menores de 1 ano.

El primer episodio de gastroenteritis por Rotavirus es
el que se presenta con mayor severidad clinica, dis-
minuyendo la gravedad en los episodios subsiguien-
tes. La mayoria de las infecciones sintométicas se
observan entre los 3 meses y los 2 afos, con una
mayor incidencia entre los 7 y 15 meses de edad. En
estudios longitudinales se demostré que la infeccion
primaria por rotavirus genera una proteccion natural
contra las re-infecciones y esta proteccién es mayor
para las formas graves.

La proteccioén clinica esta relacionada a la respuesta
inmunoldgica local y sistémica y/o inmunidad celu-
lar. Las infecciones por rotavirus, tanto primaria
como las secundarias, desencadena la produccion
de anticuerpos IgA, IgM e IgG en suero, secreciones
intestinales y saliva.

Las observaciones indican que la inmunidad intestinal
protege contra la diarrea por rotavirus y algunos auto-
res han indicado que la respuesta de la IgA secretoria
especffica es prondstico de la inmunidad clinica. Hay
controversia sobre la relacion entre los niveles séricos
de anticuerpos y la proteccion de la infeccion.

En América Latina las infecciones por rotavirus cau-
san aproximadamente 15.000 muertes y 75.000 inter-
naciones anuales. En pacientes internados, la media-
na de deteccion de rotavirus fue 31% (16%-52%).
En los paises con valores inferiores (Brasil, Venezuela
y Uruguay), se incluyeron nifos de mayor edad. En
trabajos que evaluaron pacientes ambulatorios, la

Droguetia
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mediana de deteccion de rotavirus fue 30,5% (4% -
42%). Aquellos estudios que emplearon ELISA como
método de deteccidn tuvieron tasas mas altas que
los que utilizaron electoforesis en gel. Cuando se
analizaron los pacientes internados y ambulatorios
en conjunto la diferencia fue significativa. Entre 20%
y 60% de los casos de rotavirus fueron en menores
de seis meses de edad y 90%, en menores de dos
anos. En Colombia y Venezuela (paises tropicales)
aproximadamente 80% de los nifos tenia entre 6 y
11 meses de edad mientras que en Brasil y Paraguay,
40% a 50% tenian esa edad. En la mayoria de los pai-
ses el rotavirus se detectd durante de todo el ano.
Tanto en las ciudades tropicales como en las ubica-
das en regiones templadas hubo picos invernales.
Segun algunos datos publicados la incidencia de dia-
rrea por rotavirus en menores de 5 anos oscila en los
rangos de 0.17 — 0.8/episodios/por nifo/afo.

La informacion publicada por la red de vigilancia de
internaciones por diarreas en menores de 5 anos, en
11 paises de América latina y Caribe en el periodo
2005 - 2007 refiere que de 9.817 muestras estudiadas
en el 15,8% se detectd rotavirus. El rango de la media-
na fue de 24% en Surinam a 47% en Guatemala.

El riesgo de mortalidad relacionada a diarrea por
rotavirus fue mayor en los paises con menores recur-
sos econodmicos como Bolivia (1/1160 nifos),
Guyana (1/1296 ninos) y Guatemala (1/1638 nifos).
Los genotipos detectados maés frecuentemente fue-
ron G1 P[8] 32%, G9 P[8] 21% y G2 P[4] 18%. Otros
genotipos informados fueron G8 P[8] casi 10% y no
tipificables 6%. En el 4,4% se identificé una infeccion
con dos genotipos diferentes.

Las combinaciones poco habituales fueron diferen-
tes de los distintos paises. La deteccién del serotipo
el G9 fue variable y de aparicién en los ultimos afos.
En algunos paises han surgido otros serotipos poco
habituales, posiblemente por el contacto con seroti-
pos de animales.

Estudios realizados en Argentina durante los afhos
1996-1998 informaron que el 42% de las internacio-
nes por diarrea en menores de 3 anos se deben a
Rotavirus. El pico de deteccién del virus se produjo
entre abril y mayo. En esos meses, el 70-80% de las
diarreas son por este agente. El 50-70% de los casos
de Rotavirus se observd durante el primer ano de
vida, el 20-30% durante el segundo afno y 9% en el
tercero. Las cepas mas frecuentemente aisladas fue-




ron los serotipos G1, G2, G4 y G9 siendo variable en
las distintas regiones y de ano a ano en las mismas
regiones. Se ha observado algunos serotipos nue-
vos, en baja frecuencia como el G12.

La vacuna contra el Rotavirus ha sido declarada prio-
ritaria por la OPS para su incorporacién en
Calendarios Nacionales de Latinoamérica en los proé-
Xximos anos.

Brasil fue el primer pais que incorporoé la vacuna para
Rotavirus al calendario Nacional y hasta la actualidad
se ha incluido en Panam4, Venezuela, México, Costa
Rica, El Salvador y Nicaragua en el 2006, Ecuador en
el 2007, Bolivia en el 2008 y Colombia, Honduras,
Perd, Islas Caiman y Guyana en el 2009. En Estados
Unidos, en el 2006 la Academia Americana de
Pediatria recomendé la administracién de la vacuna
en los menores de 6 meses.

Las vacunas a rotavirus son vacunas virales atenua-
das , de administraciéon oral, pueden ser administra-
das con un esquema de dos a tres dosis segun el tipo
de vacuna utilizada.

Meningococo

Con frecuencia, la aparicién de casos de enfermedad
meningocacica (EM) origina alarma en la comunidad
y en los profesionales del area de salud. Si bien se
ven afectados todos los grupos etarios la mayor inci-
dencia se observa en los nifios menores de 5 afos,
especialmente en los menores de 1 ano, con un pico
entre los 3 y 6 meses. Le siguen en frecuencia los
adolescentes y adultos jévenes entre 15 y 19 afos,
especialmente los que viven en condiciones de haci-
namiento.

Neisseria meningitidis (Nm) o Meningococo es una
bacteria que puede causar una infeccion severa
(principalmente meningitis y sepsis) potencialmente
fatal, que se desarrolla rapidamente, por lo que se la
considera una emergencia infectolégica. La tasa de

letalidad es variable del 6-8% (hasta un 10%), ele-
vandose hasta un 25% en los adolescentes. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
se producen anualmente 1,2 millones de casos de
enfermedad invasiva y 135.000 muertes. Algun tipo
de secuelas (sordera, trastornos neuroldgicos y cir-
culatorios con riesgo de amputacion de extremida-
des) se presentan entre el 11-19% de los enfermos
Hasta la década del 90 Haemophilus influenzae b
(Hib) fue la causa principal de meningitis bacteriana
en la mayoria de los paises del mundo. La inclusion
de la vacuna conjugada contra esa bacteria, en los
esquemas de vacunacion obligatoria de los ninos,
redujo drasticamente la ocurrencia de la enferme-
dad. Actualmente, Streptococcus pneumoniae (Spn)
y Nm son los agentes etiolégicas mas frecuentes de
las Meningitis bacterianas.

El nico reservorio de Nm es el hombre y se transmite,
de persona a persona, a través de las secreciones res-
piratorias de un portador asintomatico y menos frecuen-
te de un enfermo. Generalmente el contacto es cercano
y prolongado. Los enfermos que reciben cefalosporinas
de tercera generacion dejan de contagiar 24 horas des-
pués de iniciado el tratamiento antibiotico.

La prevalencia global de portacién varia entre 1% y




vacunas ;

35%. Menos del 1% de ellos desarrollaran sintomas.
Los factores que predicen la progresién de la porta-
cion a enfermedad invasiva no estan claramente defi-
nidos. En los convivientes la portacion puede supe-
rar el 30%. La duracion de la portacion se la conside-
ra estable por 5 a 6 meses. Los factores como la
inhalacion de humo (tabaco, biomasa, carbén, lena,
etc.) y las infecciones virales o por Mycoplasma,
incrementan la portacién. Se han descrito brotes de
enfermedad meningocdcica a continuacion de epi-
demias de influenza A. El hacinamiento favorece la
diseminacion de la enfermedad.

Las personas con déficit de complemento C3, C5-9y
properdina, asplenia, hipo/agammaglobulinemia,
HIV/SIDA tienen un riesgo incrementado de infec-
cién recurrente 0 por serogrupos Menos comunes
como X, Y, Zy W135.

Segun datos aportados por la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS), a través de la vigilan-
cia de la red de laboratorios SIREVA Il de 2008, sobre
las caracteristicas de los aislamientos de Nm por
pais, en la Region de las Américas, se observo:

1- El mayor porcentaje de EM se presenté en el
grupo < 5 anos (México 70%, Paraguay 38,5%,
Colombia 41%, Chile 48.3%, Costa Rica 42,9%, Brasil
37,7%), especialmente en el < 1ano (Paraguay
23,1%, Colombia 27,3%, Chile 30%, Costa Rica
28,6%).

2- Algunos paises mostraron mayor incidencia en el
grupo >20 anos (Paraguay: 30,7%, Brasil 28,2%, Chile
35%, Colombia 54,5%, Costa Rica 28,6%, México 10%).
3- La region del Caribe no informé aislamientos en
ese ano y Bolivia notificd solo 2 casos: un varén con
diagnostico de sepsis, perteneciente al grupo 1-b
anos y una mujer con meningitis del grupo > 20
anos. Sin datos de serogrupo.

4- Los serogrupos mas frecuentes fueron B, C, W135
e 'Y, con variaciones regionales y seguin grupo etario.
En Chile, en el ano 2012, se observé un incremento
inusual de casos con relacién al ano 2011. Se vio
afectada, principalmente, la regién Metropolitana.
En Argentina se la considera una enfermedad endemo-
epidémica, englobada dentro del régimen legal de las
enfermedades de notificacion obligatoria, segun la ley
nacional 15.465 (sancionada: 29/09/1960; promulgada:
24/10/1960). Las tasas de notificaciones de Meningo-
encefalitis por Nm ha mostrado variaciones a través de
los anos. Se observé una tendencia decreciente a partir
del ano 1997, cuya tasa fue de 2.88/100.000 habitantes,
hasta llegar en el aio 2004 a valores por debajo de uno
(0.89/100.000) y contintia a la fecha.

Existen vacunas tetravalentes (ACYW135) que se aplican
desde los 2 meses o desde los 9 meses segun el tipo de
vacuna, en la actualidad se ha aprobado una vacuna
contra el meningococo grupo B con una nueva tecnolo-
gia que esta en vais de aprobacion en Argentina. <

Dra. Angela Gentile - M. N. 49908 - Jefa de Departamento Epidemiologia del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez.

INSTITUTO AYELEN
Educacion Especial A-903

INICIAL - PRIMARIO

POST-PRIMARIO CON FORMACION LABORAL

Jornada completa - Computacion - Natacion - Mdsica
Educacion Fisica - Gastronomia - Carpinteria - Artesanias
Psicomotricidad - Fonoaudiologia - Gabinete Psicopedagogico

Boyaca 1440 Ciudad Auténoma Bs. As. (1416)
Telefax: 4582-0590 / 2585
ayelenespecial@fibertel.com.ar
www.institutoayelen.com.ar

EDUCAR ES INTEGRAR
Y DAR LUGAR A TODAS
LAS CAPACIDADES
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La primera linea de
alimentos uitracongelados
sin TACC de Argentina

Ravioles, &'oqm:. Pizzas, Empanadas,
Bocaditos de Pe

o, Figacitas, Alimentos sin TACC

Bolsas para hornear.

Informes y pedidos: info@ilsole.com.ar
Tel. 4703-1673 - www.ilsole.com.ar
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Centro Empleados
de Comercio
Zona Notrte

3 de Febrero 592 - San Fernando
Tel.:4745-8951 /56
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Nuestras estadisticas muestran un promedio de
30.000 consultas anuales y alrededor de 15000 procedimientos.

Contactarse con Red Pediatrica Prevencion en Salud:

Av. Corrientes 1847 piso 8 “C” (1045) C.A.B.A. - tel.: 011-4566 4568
redpediatricaarg@yahoo.com.ar - www.redpediatricaarg.com.ar



La Solucion en Telgopor

Radiocomunicaciones - Enlaces inalambricos

Telecomunicaciones - Telefonia Celular

Av. Cérdoba 4860* Bs. As. - Tel.: 4779-5555
Av. Olmos 161* Cba - Tel.: 0351-422-2462
www.multiradio.com.ar

REDIAF s.a.

Www.saboresintacc.com.ar
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SUPERINTENDENCIA
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| : DE DE SALUD
0800-222-SALUD (72583)

" CLiNICA DIEX DE MEPTIEMITE www.sssalud.gov.ar

La Superintendencia de Servicics de Salud, dependiente del Ministerio de Salud, tiene habilitado un servicio telefénico gratuito para recibir consultas, reclamos
o denuncias scbre iregularidades de la operatora de traspasos: 0800-222-72583 de Lunes a Viernas de 9213 hs.




