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editorial Ce

Con mucha alegria realizamos el evento del Dia Mundial del Co-
razon, y los niflos de varios lugares del pais participaron con
entusiasmo de las actividades propuestas, nos sorprendimos
gratamente al escuchar los comportamientos saludables que
tienen incorporados muchos de ellos, y la valoracién de la
actividad fisica, nos acompafaron también los familiares y
nifios que se encuentran en tratamiento, los que ya han sido
operados y los que estan siendo preparados para operaciones
cardiacas, asi como también adultos con cardiopatias congénitas
que se atendieron en el hospital desde nifios. A todos ellos va
nuestro agradecimiento por permitirnos acompafarlos con nues-
tras actividades diarias.

También queremos en este Ultimo nimero del 2015 agradecerles
a cada uno de ustedes que nos acompafan todo el afio para
que podamos apoyar a los nifios que se atienden en el hospital.
El aflo 2016 nos espera renovados, agradecidos y con los brazos
abiertos para abrazar todo lo bueno que nos va a traer.

Les deseamos de todo corazon
lo mejor para el aho que se inicia!!

PAFINAGA. Actividad fisica pre y post trasplante.
Un elemento distintivo en la calidad de vida de los
pacientes pediatricos.

Odontologia. Prevencion de problemas odontolégicos.

Cardiologia. Hipertension Pulmonar: ...un DESAFIO mas
de la medicina actual.

Actividades. Dia Mundial del Corazon.

Hacer el bien.
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Actividad fisica
pre y post trasplante

Un elemento distintivo en la

PAFINAGA

calidad de vida de los pacientes pediatricos.

arutina de un nifilo que debe

asistir trisemanalmente a he-
modialisis no varia mucho: cada
sesion implica llegar un tiempo
antes para estar listo a conectarse
(a esto se suma el tiempo de viaje,
ya que muchos viven lejos de los
centros de dialisis), luego estar
mas de cuatro horas sentado y
conectado a la maquina que lo
dializa, para salir, finalmente, pero
en condiciones que no siempre
les permiten seguir sus vidas co-
tidianas. La didlisis les da la posi-
bilidad, de vivir con una baja cali-
dad de vida y a la espera de un
posible trasplante renal. Todo este
procedimiento le insume casi un
dia completo de la semana: de 22
a 24 horas semanales aproxima-
damente, mas de las horas que
un nifio pasa en la escuela.

¢Cémo ayudarlos a aprovechar
es0s momentos? ; Cémo compen-
sar la falta de movimiento que les
deviene por la misma enfermedad,
mas el tiempo que deben dializar?
¢:Coémo ayudarlos a que salgan de
la didlisis de la mejor manera po-
sible y puedan sostener sus acti-
vidades de la vida diaria (AVD)?
Y, mas importante aln, ;como de-
sarrollar en ellos condiciones fisi-
cas, animicas y espirituales éptimas
para la espera de un trasplante?
Como respuesta a estos interro-
gantes, entre otros, surge el Pro-
grama de Actividad Fisica para Ni-
fios y Adolescentes con Garra (PA-
FINAGA), que se desarrolla en el
Hospital Garrahan. Una iniciativa
que comenzo dos afios atras y
lleva ya un afio de implementacion
efectiva y pronto, comenzara su

DESARROLLO DE LA FASE 1
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Diagrama de
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Prof. Ezequiel Correas Espeche
Coordinador del Programa de
Actividad Fisica para Nifios y
Adolescentes con Garra. (PAFINAGA).

tercera fase con un programa de
actividad fisica (AF) acuatica, apun-
talando el desarrollo de los nifios
que ya atravesaron el trasplante.
Siendo su primera fase la actividad
fisica intradidlisis, su segunda
fase el seguimiento de calidad de
vida con cuestionarios validados
internacionalmente y la prescrip-
cion de AF a los nifios ya trasplan-
tados y en Didlisis Peritoneal Con-
tina Ambulatoria (DPCA).

El PAFINAGA parte del convenio
de colaboracion entre el Hospital
de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Ga-
rrahan y la Secretaria de Deporte
de la Nacién para implementar
programas de actividad fisica para
la salud y con el firme propdsito
de mejorar la calidad de vida de
los niflos que se atienden en la
institucion. Este es el primer pro-
grama para pacientes pediatricos
con enfermedad renal cronica (ERC)
de este tipo en América latina.

La Argentina es lider y referente
en la region en materia de tras-
plante (se realiza uno cada 5 horas)
y también en la implementacion
de programas de actividad fisica
para la salud en enfermedades
crdnicas no trasmisibles (ECNT).
Gracias a este desarrollo se ha
demostrado que la actividad fisica
mejora la calidad, cantidad de los
movimientos de los nifios que es-
tan en didlisis, logrando asi que
venzan el sedentarismo imperante
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en las sociedades modernas.
Con el programa se logra estable-
cer en los nifios habitos saludables
y asi disminuir los factores de ries-
go. El movimiento les da bienestar
fisico, psicoldgico, animico y es-
piritual. Ademas, cabe aclarar, los
ejercicios son consignas dirigidas
y acompafiadas por los profesio-
nales de la educacion fisica, el tra-
bajo corporal y la kinesiologia.
Estas son generadas desde las ne-
cesidades y particularidades es-
pecificas de los nifios. Cada pres-
cripcion e indicacion de ejercicio
esta adaptada, siendo una AF to-
talmente inclusiva, sin importar su
acondicionamiento fisico previo.
El PAFINAGA es para todos los
pacientes del servicio de nefrologia
que tengan la indicacion médica
por su nefrélogo/a y expresen su
voluntad y asentimiento informado,
ademas del consentimiento firma-
do por sus padres o adultos a car-
g0, tanto en la sala de hemodialisis
como los pacientes ya trasplanta-
dos 'y en DPCA.

La primera publicacion que de-
mostro el bajo nivel de capacidad
fisica en un paciente hemodializado

GRANJA
Tres ARROYOS

aparecié en 1977. Analizaba la HD
como un tratamiento que prolonga
la supervivencia con serias com-
plicaciones pero con baja calidad
de vida.

La rehabilitacion no debe consi-
derarse solamente desde el punto
de vista fisico, sino también como
psiquica, animica y espiritual, dados
los altos niveles de depresion y
baja autoestima que conlleva todo
tipo de enfermedad croénica. (Sin-
tiéndose una poblacion socialmen-
te muy vulnerable).

El primer trabajo cientifico randomi-
zado sobre entrenamiento fisico para
pacientes en HD se hizo en 1980.

Los avances médicos recientes
para los nifilos que realizan hemo-
didlisis han conducido a una mejora
de la sobrevida ™'y disminucion
de las tasas de hospitalizacion .
Sin embargo, mientras que los ni-
flos pueden sobrevivir con la en-
fermedad renal terminal hasta la
adultez, muchos de ellos no de-
sarrollan todo su potencial, como
lo demuestra su baja calidad de
vida relacionada con la salud en
comparacion con sus compafneros
sanos de la misma edad ©. Los

estudios realizados en nifios que
reciben dialisis o aquellos con en-
fermedad renal cronica, demues-
tran un relativamente pobre fun-
cionamiento fisico “*'y baja calidad
de vida fisica **® en comparacion
con los nifios sanos, independien-
temente de la condicién de anemia.
Los pacientes en HD cronica tienen
una capacidad para realizar ejercicios
limitada entre el 50 al 70% de los
niveles esperados para la edad.

Por tal motivo, laimplementacién
de un “programa sustentable” de
actividad fisica, rehabilitacion y
prevencion es vital para la sobrevida
y calidad de vida en los pacientes
con ERC en tratamiento sustitutivo.
Por consiguiente, la actividad fisica
durante la sesion de HD es muy im-
portante porque previene males
mayores, aumentando el nivel de
defensas del paciente y tiende a re-
cuperar con un hecho positivo como
lo es el movimiento ordenado y di-
rigido por profesionales de la salud.
En los nifios la osteodistrofia (ODR)
tiene una alta incidencia, por tanto
el aprovechar que el paciente esta
avido de moverse en el sillon de
HD vy disponible para ejercitarse




compensando ese tiempo de inac-
cién y cautividad que tiene todo
proceso de enfermedad crénica.
Argentina es pionera a nivel mun-
dial por tener AF programatica en
pediatria, una etapa que comenzo
un ano atras con el PAFINAGA en
el Hospital Garrahan.

Los ejercicios incluyen fuerza, re-
sistencia y flexibilidad, utilizando
elementos como bicicleta estacio-
naria, bandas elasticas, pesas y
pelotas. Con todos estos instru-
mentos se genera un programa de
rehabilitacion regular, programatico
y supervisado, lo que aumenta la
remocion de solutos y aseguran
la pérdida de liquido extra mientras
el paciente dializa.

Y, por sobre todas las cosas, éste
programas asegura una mejor ca-
lidad de vida durante y post didlisis,
y una mejor llegada al trasplante
con una recuperacion mas rapida
luego de la cirugia.

PAFINAGA:

- Prof. Correas Espeche Ezequiel.
- Prof. Carlos Lirio.

- Prof. Rosa Biera.

- Lic. en Kinesiologia Dario Uribe.
- Dra. Liliana Briones.

Jefa del Servicio de Nefrologia

- Dra. Marta Adragna.

Jefa de Didlisis

- Dra. Marta Monteverde.

Jefa de Trasplante Renal.

- Mg. Gustavo Moreno.

Director del Area Deporte y salud de la
Secretaria de deporte de la Nacidn

La experiencia
de los Juegos Mundiales

De acuerdo a todo lo mencionado en la nota, los niflos que partici-
pan de la segunda fase del programa fueron convocados para el
Torneo Nacional de Deportistas Trasplantados realizado en
Mendoza, en abril de este afio. De acuerdo a sus performances, fue-
ron seleccionados para participar de los XX Juegos Mundiales para
Deportistas Trasplantados realizados en Mar del plata, entre el 23y
el 30 de agosto.

En esa competencia los nifios y adolescentes con Garra obtuvieron
21 medallas: 7 de oro, 7 de plata y 7 de bronce, en las siguientes
disciplinas: tenis, tenis de mesa, badminton, atletismo, natacion, y
bowling. Esto demuestra la importancia de la donacién de érganos
y tejidos, ya que consiguieron mejorar su calidad de vida y empezar
a transitar una reinsercion social cada dia mas activa.

1. McDonald SP, Craig JC (2004) Long-term survival of childrenwith end-stage renal disease. N Engl J Med 350:2654-2662

2. Goldstein SL, Smith CM, Currier H (2003) Noninvasive interventions to decrease hospitalization and associated costs for pediatric
patients receiving hemodialysis. J Am Soc Nephrol 14:2127-2131

3. Goldstein SL, Graham N, Burwinkle T, Warady B, Farrah R,Varni JW (2006) Health-related quality of life in pediatric patients with ESRD.
Pediatr Nephrol 21:846-850

4., Pattaragarn A, Warady BA, Sabath RJ (2004) Exercise capacity in pediatric patients with end-stage renal disease. Perit Dial Int 24:2742-2780

5. Eijsermans RM, Creemers DG, Helders PJ, Schroder CH (2004) Motor performance, exercise tolerance, and health-related quality of life

in children on dialysis. Pediatr Nephrol 19:1262-1266

6. Fadrowski J, Cole SR, Hwang W, Fiorenza J, Weiss RA, Gerson A, Furth SL (2006) Changes in physical and psychosocial functioning
among adolescents with chronic kidney disease. Pediatr Nephrol 21:394-399 -
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Prevencion de
problemas odontologicos

iempre hablamos de dos

cosas fundamentales en las
que hacemos hincapié permanen-
temente en la consulta odonto-
I6gica: por un lado el cepillado y
por el otro la alimentacién.
Las mamas preguntan a partir de
que edad empiezan a cepillarse
los dientes los chicos y siempre
contestamos lo mismo: que el
diente se cepilla a partir del mo-
mento en que aparece en la boca.
Estamos hablando de chicos muy
chicos, de alrededor del afio y a
veces menos que ya tienen piezas
dentarias, son chicos que ya co-
men y necesitan un cepillado de
dientes. Este cepillado se adecua
a cada edad comenzando por los
cepillos que manejamos con el
dedo de lamamay reemplazando
el cepillo de acuerdo alaedad, y
siempre realizado por la mama,
el papa o por quien esté al cuidado
del nene, y posteriormente reali-
zado por el chico. Siempre ha-
blamos, al principio, de no agre-
garle pasta de ningun tipo porque
es muy dificil el enjuague bucal
en edades tempranas y las pastas
serian ingeridas.
Empezamos por el cepillado que

es la Unica manera de tener la
boca limpia, y no solamente des-
pués de comer o de tomar la ma-
madera, sino también el pecho,
que muchas veces los papas lo
olvidan o creen que la leche de
madre o de mamadera no van a
producir caries y son las caries
mas frecuentes que vemos en el
consultorio porque son las que
aparecen intempestivamente, des-
truyen los dientes, no producen
dolor en los primeros estadios y
cuando llegan a nosotros el cuadro
esta bastante avanzado.

El cepillado, pensando en un nene
de un ano, si no se realiza con estos
cepillos especiales que son de dedo,
¢stambién se puede realizar con una
gasita?

Si, cuando los dientes son poqui-
tos, de no tener acceso a ellos
se puede realizar con una gasa o
con un trapito siempre que esté
limpio. Todo lo que barra lo que
queda pegado en el diente sirve.

El agua y la gasa o el agua y el
trapito, ;no pasta?

Es muy dificil que se puedan hacer
buches a esa edad, y la pasta no

Dra. Martha Conde @
M.N. 20071

Integrante del Equipo de
Odontopediatria del Hospital de
Nifos Dr. Pedro de Elizalde

es téxica ni hace mal pero es pre-
ferible que no sea ingerida.
Otro factor de la prevencion es
el consumo de dulces tan comun
en la edad de los pacientes que
atendemos, ya sea en forma de
caramelos, chicles, gaseosas o
jugos envasados, que se cree que
son tan perjudiciales. A veces los
chicos se despiertan en mitad de
la noche y toman un vaso de jugo
0 gaseosay es como si hubieran
consumido una gran cantidad de
caramelos.

¢;Qué pasa con las bebidas dietéti-
cas o los chicles y caramelos que
dicen sin azucar, también tienen
un riesgo?

Existe un riesgo menor, pero exis-
te un riesgo de todas maneras.
Desde ya que si atendemos un
chico que consume gran cantidad
de dulces o gaseosas, para sus-
penderlo de un dia para el otro
va a ser muy dificil, los chicos no
se acostumbran. Entonces como
medida alternativa, cambiemos
por lo endulzado con edulcorante.
Cambiamos la manera de dirigir-
nos a los chicos: ya no decimos
no se come ninguno sino bajar
la cantidad, consumir en un mo-
mento del dia todo lo dulce que
quieran consumir, o dos veces
por dia y después cepillarse.

El azticar que efecto hace sobre el
diente especificamente, se sabe
que puede producir caries pero
porque tanto lo dulce, ;qué pasa
con lo salado?

En realidad el mayor nutriente de

odontologia



los microorganismos que tenemos
en la boca es la sacarosa que esta
dentro de los dulces y se convierte
en el “motor” de los microorga-
nismos.

Ahora bien igualmente aunque no
se consuma dulces también se tiene
el riesgo de las caries. Por lo tanto,
lo fundamental es la higiene.

Con respecto a tener una dentadura
sana ademds de cepillado, hiciste
referencia a la cuestion nutricional.
¢Qué alimentos posibilitan que teng-
amos una dentadura mas sana?
En general un buen estado nutri-
cional le hace bien a todo el orga-
nismo y esto incluye a los dientes.
No tengo demasiada certeza que
consumiendo grandes cantidades
de lacteos, por ejemplo, que es
algo que se escucha a menudo,
se tenga mejor salud bucal. Un po-
co de cada cosa hace que la den-
ticion, y el cuerpo en general, estén
saludables. Hablamos mucho tam-
bién de la consistencia de la dieta:
es preferible que los chicos con-
suman alimentos mas duros, no
tanto papillas, no tanto frutas ra-
yadas o procesadas y que usen
los dientes para masticar, para cor-
tar, que hagan trabajar la lengua y
la saliva que van a barrer lo que
quede en el diente y también fun-
damentalmente la musculatura fa-
cial que es lo que va a ayudar a
que después las arcadas tengan
buena forma, los dientes tengan
mejor ubicacion, en la arcada. Ayu-
daria no solo a la prevencion de
las caries sino al funcionamiento
de la boca en general.

También lo que le suministramos

a los chicos es fluor, lo damos
nosotros, los odontologos. Algunos
pediatras lo sugieren, n todos,
pero en si lo que al diente le hace
bien cuando se esta formando en
su estructura es el flior que lo
damos desde edades tempranas
en forma de gotas o comprimidos.
En chicos mas escolarizados lo
indicamos en forma de gel para
el cepillado, eso apunta a que el
diente se forme mas perfecto y
que tenga mas resistencia.

Conforme van saliendo las piezas
dentarias ;en qué momento se ten-
dria que hacer una consulta al odon-
topediatra?

Hoy por hoy decimos que un chi-
quito que esta alrededor del afio
estd en condiciones de hacer su
primera visita al consultorio odon-
tolodgico. Ya al afio tiene una buena
parte de sus dientes, en el sector
anterior estan los incisivos. A veces
no hacemos nada, simplemente
escuchamos y modificamos algu-
nos comportamientos de las ma-

mas que no tienen porque saber-
los cuando nace el primer hijoy
es una forma de comenzar a co-
nocernos. A esa edad a partir del
aflo una vez por afo es una buena
frecuencia para ver a los chicos.

¢Qué pasa con la respiracion bucal
que algunos chicos manifiestan, les
trae dificultades en la dentadura?
Si, si son chicos que no pueden
cerrar bien la boca porque si cie-
rran no pueden respirar por dis-
tintas razones, entonces tienen
toda la musculatura facial alterada
y hacen que esa musculatura que
en lugar de funcionar para darle
una forma adecuada a los dientes
funcione al revés; entonces es-
trecha los dientes incisivos mas
hacia afuera, eso hace que por
un lado tenga mayores riesgos en
cuanto a los golpes y por otro
lado posteriormente deba usar
un aparato de ortodoncia o realizar
un tratamiento fonoaudioldgico
para corregir lo que no esta fun-
cionando bien.




cardiologia

Hipertension Pulmonar:

...un DESAFIO mas de la medicina actual

a hipertension pulmonar (HP)
es una enfermedad poco fre-
cuente, grave, para la cual en la
actualidad hay tratamientos cada
vez mas efectivos y especificos.
Mas frecuente en el sexo feme-
nino (1,7/1) con una edad media
al diagnostico de 7 afios y una
incidencia de 1 - 2 casos nuevos
por millén de nifios por afio en
las formas idiopaticas.
Se trata de un sindrome caracte-
rizado por restriccion al flujo san-
guineo en la arteria pulmonar de-
bido a resistencia vascular pul-
monar elevada y distintos grados
de fallo del ventriculo derecho.
Pero... ;Qué significa esto? Basi-
camente que las pequefias arterias
pulmonares modifican sus pare-

des provocando obstruccion al
flujo de sangre y sobrecargando
de trabajo al corazon.

Se define hipertensién pulmonar
desde el punto de vista hemodina-
mico como la presion arterial pul-
monar media mayor de 25 mmhg
medida por cateterismo cardiaco.

Etiologia

Las causas mas frecuentes de HP
en pediatria son: cardiopatias con-
génitas, enfermedades respiratorias
y la persistencia de patron fetal.
La hipertension pulmonar idiopa-
tica es una forma rara pero grave.
Existe una Clasificacién de HP
que fue modificada por los ex-
pertos en el Ultimo consenso de
Niza en el 2013.

Dra. Mariana Cazalas @
M.N. 92395
Médica de la Division Cardiologia
del hospital de Nifos "Dr. Ricardo
Gutierrez"

Agradecimientos: Dra. Grippo

Fisiopatologia

En los pacientes con HP la interac-
cion entre genética, ambiente y fac-
tores adquiridos desencadena varios
procesos en la pared vascular que
confluyen en el disbalance en la
produccion de sustancias vasoac-
tivas, proliferativas y antiproliferativas
que tiene por resultado la vaso-
constriccion, trombosis, remode-
lamiento y proliferacion vascular.

Clasificacion Niza 2013

1. Hipertension Pulmonar Arterial

3. Hipertensién Pulmonarb por enfermedad Pulmonar y/o

1.1. Idiopatica hipoxemia
1.2. Heredable 3.1. EPOC
1.2.1. BMPR2

1.2.2. ALK1, endoglina (con o sin Telangiectasia
hemorragica heresitaria), SMAD9, CAV1, KCNK3

1.2.3. Desconocidas

1.3. Inducida por drogas o toxinas

1.4. Asociada con:

1.4.1. Enfermedades del tejido conectivo

1.4.2. Infeccién por HIV

1.4.3. Hipertension Portal

1.4.4. Cardiopatias Congénitas

1.4.5. Esquistosomiasis

1". Enfermedad veno-oclusiva y/o Hemangiomatosis capilar
pulmonar
1. Persistencia de la circulacion fetal en el RN

2. Hipertension Pulmonar por patologia cardiaca izquierda
2.1. Disfuncion sistélica
2.2. Disfuncion diastélica
2.3. Patologia valvular
2.4. Obstrucciones congénitas y/o adquiridas
del TEVIy TSVI

12

3.2. Enfermedad intersticial pulmonar

3.3. Otras enfermedades pulmonares con patrén mixto
restrictivo y obstructivo

3.4. Alteraciones respiratorias del suefio

3.5. Hipoventilaciéon alveolar

3.6. Exposicion cronica a la altura

3.7. Anomalias del desarrollo

3.7.1. Hernia Diafragmatica

3.7.2. Displasia Broncopulmonar

4. Hipertensiéon Pulmonar con Tromboembolismo crénico

5. Hipertension Pulmonar con mecanismos multifactoriales
no claros
5.1. Desérdenes Hematoldgicos: anemias hemoliticas,
desdrdenes linfoproliferativos, esplenectomia
5.2. Desdrdenes sistémicos: Sarcoidosis, Histiocitosis:
linfangiomatosis, neurofibromatosis, vasculitis
5.3. Desérdenes metabdlicos: enfermedades del
glucégeno, Enfermedad de Gaucher, Enfermedades
tiroideas
5.4. Otros: PH segmentarias Obstruccién tumoral,

mediastinitis, fallo renal crénico en dialisis



El diagndstico de HP suele ser
tardio debido a que los sintomas
son inespecificos.

En los lactantes la presentacion
es con signos y sintomas de in-
suficiencia cardiaca tales como
taquicardia, taquipnea, mala ac-
titud alimentaria, mal progreso
de peso, vomitos y dificultad para
alimentarse. Los sincopes suelen
interpretarse como convulsiones
y el dolor toracico como colicos
o espasmo del sollozo. En los ni-
fios el sintoma mas frecuente es
la disnea de esfuerzo, el cansan-
cio, el dolor toracico y los episo-
dios sincopales. Estos ultimos son
mas frecuentes en pediatria que
en adultos, al igual que la muerte
subita.

Es un largo proceso que se inicia
con la sospecha clinica, fundamen-
tal dado lo inespecifico de los sin-
tomas y continuda con distintos es-
tudios complementarios para es-
tablecer la causa ya que asi po-
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dremos indicar el tratamiento ade-
cuado para cada caso.
Comenzamos con una cuidadosa
evaluacion clinica, la realizacion
de un Electrocardiograma, Radio-
grafia de Torax y Ecocardiograma
Doppler Color.
Electrocardiograma: Presenta una
sensibilidad del 55% y especifi-

cidad del 70%.Las alteraciones
mas frecuentes son sobrecarga
de cavidades derechas con des-
viacién del eje a la derecha.
Radiografia de térax: Presenta al-
teraciones en el 90% de los pa-
cientes con HP.
Ecocardiograma: Es el método
diagndstico no invasivo de eleccion

—

todo lo necesario
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DONAR VIDA

ya que confirma la presencia de
HP, orienta el diagnodstico etio-
légico, permite estimar su gra-
vedad y la repercusién cardiaca.
Cateterismo Cardiaco: Es el mé-
todo diagndstico invasivo elegido

DASTOM

ndustrias Quimicas s.a.

TE
SALVA
LA VIDA

como “Gold Standard” para la
confirmacion de HP. Sin embargo
en pediatria, la sedacion del pa-
ciente puede alterar las medi-
ciones basales El riesgo de éste
procedimiento requiere una ade-




cuada seleccién de la necesidad
y oportunidad de su indicacién.
Las pruebas a realizar para hallar
la etiologia de la hipertensién pul-
monar son muchas y variadas. Se
debe realizar un laboratorio com-
pleto que incluya hormonas tiroi-
deas, colagenogramay serologias
virales; descartar las causas res-
piratorias mediante los estudios
funcionales respiratorios (espiro-
metriay DLCO) y la TAC pulmonar.
La gamagrafia se deja como ultimo
estudio ya que solo permite excluir
la enfermedad tromboembdlica
crénica que es muy rara en pe-
diatria.

El tratamiento se basa en medidas
generales, farmacos especificos
y tratamiento quirdrgico.

Las medidas generales incluyen:
vacunacion antineumococo y an-
tigripal. Oxigeno, anticoagulacion
(solo en idiopatica). Ejercicio li-
viano —no isométrico- si los sin-
tomas lo permiten. Mantener una

adecuada nutricion y evitar el em-
barazo en las adolescentes.
Ademas farmacos para tratar la
insuficiencia cardiaca (furosemida,
espironolactona, digoxina).

El tratamiento especifico con far-
macos vasodilatadores se indica
segun cada etiologia y cada pa-
ciente poniendo especial cuidado
en los efectos adversos de los
mismos y controles de laborato-
rio.

Hoy se cuenta con numerosas
drogas vasoactivas entre ellas:
sildenafil,tadalafil, bosentan, am-
brisentan, macitentan, iloprost'y
treprostinil.

Con respecto al tratamiento qui-
rdrgico el mas importante es el
trasplante bipulmonar que de-
mostré tener mejor sobrevida
que el trasplante unipulmonary
cardiopulmonar. Aunque el tras-
plante siempre es la ultima alter-
nativa. Existen otros tratamientos
quirurgicos que se utilizan como
puente hasta el trasplante el mas
usado es la septostomia atrial.

La sospecha clinica, la interpre-
tacién de examenes complemen-
tarios, y el trabajo en equipo
multidisciplinario — cardidlogos,
neumondlogos, reumatoélogos,
hematologos, nutricionistas, psi-
coblogos, entre otros- constituyen
el fundamento para llegar al diag-
noéstico, y adecuar el tratamiento
en cada caso en particular.

La hipertensiéon pulmonar es una
enfermedad rara, grave, crénica
y pocas veces curable.

Sin embargo, gracias a los avan-
ces en el conocimiento de diver-
S0S mecanismos etiopatogénicos,
al desarrollo de drogas especifi-
cas, y a la organizacion de pro-
fesionales dedicados al conoci-
miento y tratamiento esta enfer-
medad hoy podemos enfrentar el
gran desafio médico asistencial
que la HIPERTENSION PULMONAR
representa.
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DIVISION DE CARDIOLOGIA CONSULTORIOS EXTERNOS

del Hospital de Ninos Ricardo Gutiérrez
:Como funciona?

Areas: Procedimientos
gnsultorio externo. * ECG.
sultorio de pacientes  Ecocardiografia transtoracica.
ternados.  Ecocardiografia transesofagica.
* Consultorio de arritmias. * Ecocardiografia stress.
* Consultorio de * Ecocardiografia transcraneana.
adolescentes y  Ecocardiografia fetal.
jovenes con cardiopatia * Holter de 24 Hs.
congénita. * Control de marcapaso.
* Ergometria 12 canales.
* Ergometria con consumo de 02
* Rehabilitacién Cardiovascular.

Nuestras estadisticas muestran un promedio de
30.000 consultas anuales y alrededor de 15000 procedimientos.

Av. Corrientes 1847 piso 8 “C” (1045) C.A.B.A. - tel.: 011-4566 4568

redpediatricaarg@yahoo.com.ar - www.redpediatricaarg.com.ar
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MEJORA TU ALIMENTACION EN CROA ESTACION.

. . |
iDescubri las frutas 'y verduras tipicas del invierno:

/gcba

Los alimentos de estacion son mas sabrosos y econdmicos. Encontralos en los
comercios vy las ferias de abastecimiento barrial e incorporalos a las comidas de
toda la familia. Podés aprovecharlos cocinando viandas mas saludables vy
nutritivas para llevar al trabajo o a la escuela o disfrutarlos en casa, comiendo con
los que mas querés. Encontrd mas informacion sobre alimentacion saludable,
consejos y recetas riquisimas en buenosaires.gob.ar/desarrollosaludable

La prevencion es la mejor manera de cuidar tu salud.
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