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Algunos de nosotros sentimos una inmensa alegria de trabajar con
adolescentes, con nuestros adolescentes, pibes y pibas que entre
los 12, 13 afnos y los 18 anos 6 algunos mas, viven, crecen, suefian
y nos exigen estar a altura de las circunstancias, y si nos animamos
a preguntarnos scuales son esas circunstancias?, encontramos que
cada uno tiene su mundo, sus miedos, sus pérdidas, sus ilusiones,
que muchos emparchan, como emparchan sus desayunos sus al-
muerzos, sus techos de chapa, sus buzos agujereados, sus ganas
de un beso de buenas noches... si nos animamos a escucharlos les
puedo asegurar que ellos tienen mucho para decirnos, con sus ac-
tos con sus palabras, mucho para que nos demos cuenta como nos
copian, técnicamente hablando, como se identifican con esos adul-
tos que le son afectivamente significativos, acerquémonos, no na-
turalicemos la violencia, no naturalicemos el maltrato, no naturali-
cemos el menosprecio, solo escuchemos y asi podremos entender.

“..No aceptes lo habitual como cosa natural.
Porque en tiempos de desorden,
de confusion organizada,
de humanidad deshumanizada,
nada debe parecer natural.
Nada debe parecer imposible de cambiar...”

Bertolt Brecht
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Pediatria

INTOXICACION POR

MONOXIDODE
CARBONO

" v

Escribe: Dres. Amparo Saravi, M.N. 125106 Becaria de Salud Ambiental y Hospitalaria, Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan.
José Luis Torolla, M.N. 47710 Médico Clinico de Salud Ambiental y Hospitalaria, Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan.
M. Cristina Fernandez, M.N. 54448 Coordinadora de Salud Ambiental y Hospitalaria, Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan.

INTRODUCCION

El monoxido de carbono (CO) es un gas toxico, inco-
loro, inodoro, conocido popularmente como “el ase-
sino silencioso”. Aun cuando es considerado como un
gas potencialmente peligroso, el riesgo de sufrir una
intoxicacién por CO frente a una exposicion esta pro-
bablemente subestimado. En Argentina mueren en-
tre 150 y 200 personas por afio por esta causa, segin
datos del ministerio de Salud de la Nacion.

La intoxicacion por este gas es de notificacion obli-
gatoria al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS), seguin lo establecen tanto el ministerio de Sa-
lud de la Nacion como la Organizacién Panamerica-
na de la Salud. Durante el ano 2016 se denunciaron
en la Ciudad de Buenos Aires, 169 casos de intoxica-
cién por mondxido de carbono, seglin consta en el
boletin epidemiolégico, una cifra 14% menor a la del
ano anterior. Las intoxicaciones por este gas se dan
con mayor frecuencia en el invierno, pero suceden
también durante todo el ano.

FUENTES DE INTOXICACION

Los distintos tipos de gases pueden obrar sobre la sa-
lud a través de dos mecanismos posibles, de tipo irri-
tante, o por un mecanismo sistémico produciendo un
estado de hipoxia. El mondxido de carbono no pro-
duce irritacién, por las caracteristicas antes descritas.
De ahi su peligrosidad. EL mecanismo de toxicidad de
este gas es la hipoxia anémica que se da en estados
donde la hemoglobina ha sido alterada por accién
de una sustancia quimica, la que inhabilita a este
pigmento a transportar el oxigeno hasta los tejidos
(carboxihemoglobina).

La principal fuente de intoxicacion por este gas es la
contaminacion del aire interior por la combustion in-
completa de aparatos de calefaccion, coccién, moto-
res en ambientes cerrados y humo de tabaco.

Cada afno, mas de 4 millones de personas mueren
prematuramente por enfermedades atribuibles a la
contaminacion del aire de los hogares como conse-
cuencia del uso de combustibles sélidos (biomasa)
y carbon para cocinar. (Organizacion Mundial de la
Salud 2017)

El aire exterior se contamina por los gases emitidos
por la combustion de vehiculos con motor a nafta o
diesel, y por las industrias (lo que a su vez impacta en
el aire interior). En la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res existen tres centros de monitoreo de CO: La Boca,
Parque Centenario y Av. Cérdoba.

En relacion a la actividad humana, las emisiones de
gases de los automoviles, como asi también la indus-
tria (indicador de industrializacion de un pais) son las
principales fuentes.

Las concentraciones peligrosas se producen gene-
ralmente en los espacios cerrados. Por ello, traba-
jadores como operarios de motores, soldadores que
utilizan soldadura acetilénica, trabajadores en salas
de calderas, trabajadores de la industria quimica,
bomberos, mineros, etc., poseen un riesgo mayor de
exposicion a este gas. Debe tenerse presente la expo-
sicién no profesional que implica el habito de fumar.
Es importante mencionar que en los incendios entre
el 50 y el 80% de las muertes se producen por inhala-
cion de gases toxicos, siendo el principal el monoxido
de carbono. En la naturaleza la principal causa son
los procesos volcanicos y en incendios forestales.

MANIFESTACIONES CLiNICAS

Intoxicacién aguda

Esta intoxicacion es conocida como una enferme-
dad simuladora, ya que puede confundirse con otras
afecciones. Los sintomas que produce se pueden pre-
sentar de manera repentina o de forma progresiva
a lo largo de dias o semanas. La presencia de estos
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Segui estos consejos para cuidarte y evitar una intoxicacion:

> No usemos hornallas para calefaccionar.

> Apaguemos las estufas que no son de tiro balanceado
antes de dormir.

> La llama tiene que ser siempre azul, no amarilla ni roja.

> Dejemos abiertas 5 cm las ventanas. _

> Consultemos siempre a un gasista matriculado. t- :

Mejor salud publica. Mas cerca tuyo.
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dependera de la cantidad y tiempo de exposicion al
mondxido de carbono.

Los cuadros agudos se pueden clasificar en leves: ma-
reos, tendencia al suefio, cefalea bitemporal pulsatil,
palidez, nauseas, acufenos y vémitos. Moderados, al
cuadro anterior se suman debilidad generalizada,
desorientacidn, vision borrosa y palpitaciones graves,
dolor precordial, convulsiones, pérdida de conoci-
miento, coma e incluso la muerte.

El monoxido produce rabdomiolisis que se puede
manifestar con debilidad y dolor muscular. La rab-
domiélisis con mioglobinuria puede ser el factor des-
encadenante de una insuficiencia renal aguda en los
casos muy comprometidos. Trastornos psiquiatricos
secuelares pueden aparecer a poco tiempo de ocu-
rrido el accidente.

Hay evidencia que indica que los adultos mayores y
los nifos que tienen asma, o cardiopatias pueden ser
mas vulnerables a los efectos asociados a la exposi-
cién al monoxido de carbono.

La absorcion de CO es exclusivamente respiratoria.
Su capacidad de difusion pulmonar es superior a la
del oxigeno, y su absorcién depende de la presidn
parcial alveolar de CO, de la duracion de la exposi-
ciéon y de la dinamica respiratoria del sujeto expues-
to. Atraviesa la barrera placentaria, siendo el feto
particularmente susceptible a sus efectos. Respirar
altos niveles de monoxido carbono durante el emba-
razo puede causar aborto espontaneo. Respirar nive-
les mas bajos puede hacer que el desarrollo mental
del nino sea mas lento de lo normal.

EL 80% del CO absorbido se fija fuertemente a la he-
moglobina con una afinidad 250 veces superior al
mismo oxigeno. El compuesto formado se denomina
carboxihemoglobina (HbCO).

Para la determinacion de carboxihemoglobinemia
debe tenerse en cuenta las cifras normales (0,4 -
0,7%), como asi también habitos como el tabaquismo
donde el consumo de un atado de cigarrillos diario
puede elevar la HbCO a un 4 - 8%.

En lactantes menores de 3 meses y en aquellas ane-
mias con elevacion de los niveles de hemoglobina fe-
tal, es importante tener presente que la misma inter-
fiere con la medicion de HbCO en algunos oximetros
los que proporcionan valores falsamente elevados.

Debe recordarse que la determinacién confirma el
diagndstico pero no siempre guarda relacion con la
gravedad del cuadro ni con el prondstico. Es posible
obtener resultados normales en pacientes en estado
grave que fueron separados de la fuente de exposi-
cién, debido a la vida media de la HbCO.

La fijacion del CO al hierro del hemo provoca la inac-
tivacion funcional de la hemoglobina, por tanto los
tejidos mas sensibles a la anoxia por su alto requeri-
miento de oxigeno seran los mas afectados.

En el sistema nervioso central podran desarrollarse
lesiones a nivel cortical, cerebeloso, de la sustancia
gris (ganglios de la base) y de la sustancia blanca
(edema cerebral, necrosis multifocal y desmieliniza-
cién). La sintomatologia dependera de la zona afec-
tada, y los tipos de lesiones producidas podran ser:
edema, necrosis focal hemorragica, venodilatacion,
petequias, infarto perivascular o leucoencefalopatia
anoxica.

El corazén se afecta rapidamente en una intoxicacion
aguda con CO, pudiendo instalarse cuadros de arrit-
mias, extrasistoles ventriculares, fibrilacion auricular,
bloqueo cardiaco e incluso cambios isquémicos. De-
pendiendo de la magnitud de la injuria, el accidente
puede cursar entonces con angor o infarto.

Los individuos con patologia coronaria previa, son
mas sensibles que el resto de la poblacién a estas
complicaciones.

Intoxicacién croénica

La inhalacion regular de pequefas concentraciones
de CO es responsable de una encefalopatia minima,
en ocasiones reversible que presenta clinicamente:
astenia fisica y psicologica, bajo rendimiento laboral
e intelectual, trastornos del suefo, cefaleas de todo
tipo y vértigos con trastornos de la estabilidad.

La hipoxia generada en la intoxicacién cronica origi-
na de manera insidiosa trastornos degenerativos del
sistema nervioso central.

ALGORITMO

Con el fin de unificar criterios en el manejo clinico de
estos pacientes y para llevar a cabo la notificacién
clinica, se ha desarrollado un algoritmo para la expo-
sicién aguda a CO con paciente sintomatico. Figura 1.

Primera empresa Latinoamericana
dedicada exclusivamente a la investigacion, desarrollo y
produccion de alimentos “LIBRES DE GLUTEN"

ALIMENTOS ESPECIFICOS S. A.

Olavarria 3427/35 (B1678HUS) Caseros - Pcia. de Bs. As.
TellFax: (54-011) 4716-6699 / 4734-1221 - alimentos@kapac.com.ar - www.kapac.com.ar
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= Administrador O2 al 100% con mascara con reservorio (no tapar orificios de salida).

- Medir Carboxihemoglobina (HbCO). VN 0-5% (fumadores < 8%) a todos los expuestos.

+ Reevaluar clinicamente cada 2 hs.

- Los valores de HbCO no reflejan la severidad de la exposicion, ni determinan el prondstico.
- Realizar ECG, EAB, glucemia, CPK, HMG, enzimas cardiacas, Rx, Térax. Orina completa.

- Evaluar la intubacién endotraqueal. Considerar acceso venoso, monitoreo cardiaco.

- Sincope.
- Coma, convulsiones o Glasgow < 15.
- Isquemia cardiaca o arritmia ventriculares.

NO 4 | 1 ) s
Factores de riesgo Internacion = 24hs. con FIO2 100%
- Embarazo / Lactante. Evaluar COHB
- Enfermedad coronaria / Cadiopatia congénita.
- Trastorno neuropsiquiatrico agudo. Indicaciones de camara hiperbarica (antes de la 6 hs.)
- Tratativa de suicidio o delictuosa. SI | - Trastorno neurolégico.

_’ - Embarazada sintomatica.
Rx / Laboratorio - Embarazada asintomatica con valor > 15%.
« ¢COHB = 10%? - Acidosis grave.
« ¢(Rx tx anormal? - Alteracion cardiolégica.
« ¢(Acidosis metabolica? * COHB = 25%.
+« Rabdomiolisis? Los pacientes deben tener Rx de térax y evaluacion cardiolégica previa.
NO l
Administrar FI02 100% Durante 6 hs. Sl Si comienza con cefalea, nduseas o mareos, debe
0 hasta que la COHB < 5% —_— internarse por 24 hs mas y continuar algoritmo

Paciente asintomatico y con COHB < 5%, constatar previamente si el ambiente donde retorna es seguro, indicar
control en una semana en consultorio de salud ambiental (quienes realizaran la denuncia obligatoria)
y otorgar egreso hospitalario.

Segtn el caso evaluar consultar a Servicio social y/o al FNARGAS.

Coordinacion de Salud Ambiental Infantil y Hospital Sostenible (Interno 6326 - 6328) Hospital Garrahan

Figura 1: Intoxicacién por mondxido de carbono.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO « Coincidir con el dafo del lébulo frontal o temporal.
El tratamiento esta orientado a la evacuacién del pa-  +Suceder entre los 2 a 21 dias del episodio y con recu-
ciente de la atmdsfera contaminada, y a la oxigenote-  peracion en el 50% a lo largo de no menos de 1 afio.

rapia precoz que favorece la disociacion de la HbCO - Producir desde una alteracién de la memoria hasta
y corrige la hipoxia. La vida media de este gas (con el coma.

una respiracion espontanea) es de 4 horas al aiream- - Presentar: hipokinesia, mutismo, incontinencia, de-
biente. Si el paciente respira oxigeno al 100%, la vida  terioro mental, desorientacién, temblor, pérdida de
media del CO se reduce a 80 - 90 minutos y puede lle-  la visidn, dificultad en el habla, trastornos del com-
gar a 20 6 30 minutos si se lo somete a camara hiper-  portamiento, agnosia, apraxia, trastornos del apren-
barica a 2 6 3 atmdsferas. Esta Ultima sera indicada  dizaje.

segun la clinica y antecedentes del paciente, dentro < Aunque la incidencia exacta en nifios de este cua-

de las 6 horas (ver Figura 1). dro es desconocida, se considera que es menor que
Debe tener un control estricto y multidisciplinario  en adultos y su aparicion es siempre en relacion con
posterior al alta, prestando especial atencién al con-  intoxicaciones graves.
trol neurolégico ya que el paciente puede presentar - El sindrome del sintoma recurrente:
dos sindromes clinicos caracteristicos: « Luego de un periodo libre de 1 a 40 dias reaparecen
- El sindrome neurolégico tardio que se caracteriza  los sintomas.
por: « Se recupera ad integrum en 40 dias.
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« Afecta del 12 al 21% de las intoxicaciones modera-
das.

COMENTARIOS

Este algoritmo permite brindar atencién precoz y
adecuada a los intoxicados. Para la prevencion de
nuevos casos es importante identificar la fuente,
constatar siempre previo al alta que el lugar de re-
torno del paciente sea seguro, y generar conciencia
y medidas preventivas en él y en su familia. Recor-
dar en toda consulta que el paciente que concurre al
hospital es uno de los afectados y que en el domicilio
suele haber mas victimas.

Es de suma importancia tomar conciencia sobre la
afectacién y la severidad de esta intoxicacion en la
poblacion pediatrica y en la poblacién general. Las
secuelas neurologicas (alteraciones cognitivas y ce-
faleas persistentes) del paciente intoxicado con mo-
néxido existen tanto en la intoxicacion aguda como
en la crénica, y con frecuencia no se diagnostican. Te-
ner en cuenta que no dependen de la clinica aguda ni
del laboratorio. ¢

LECTURA RECOMENDADA

« Antolini, L; Cortese, S; Cortéz, A; et Al. Guia de Prevencidn, Diagnéstico, Tra-
tamiento y Vigilancia Epidemioldgica de las Intoxicaciones por Mondxido de
Carbono. Programa Nacional de prevencidn y control de las intoxicaciones (Pre-

cotox). 2a ed. Buenos Aires. Ministerio de salud. Presidencia de la Nacion. 2016.
« Ménica C; Fernandez M E; Martins L V; et AL Intoxicacion por monéxido de
carbono. Servicio de Toxicologia del Hospital Pedro de Elizalde. Disponible en:
www.hospitalelizalde.org/area_medica/Normas/intox_co.doc. Fecha de ingre-
so: 28/08/2017.

« Coordinacion de Salud ambiental infantil y hospital sostenible, Hospital Garra-
han. Prevencion de intoxicaciones por monoxido de carbono. Informacién para
padres, familiares y pacientes. Disponible en: www.garrahan.edu.ar/pluginfile.
php?file=/1233/../Mondxido%20

de%20Carbono. Fecha de ingreso: 28/08/2017

« Croce P, Scarlato E.y Fernandez M.E. Toxicologia Médica. Buenos Aires. Edito-
rial Libreria de la Ciencia, 2010.

« Goldfrank, LR; Flomenbaum, N.E; Lewin, N.A; et Al. Goldfrank’s Toxicologic
Emergencies. 5th ed.: Appleton & Lange. Norwalk (CT) 1994.

Centro Empleados
de Comercio
Zona Notrte

osecac@)

3 de Febrero 592 - San Fernando
Tel.:4745-8951 /56

Av. Cardoba 4860* C.A.B.A.
tel.: 4779-5555

www.multiradio.com.ar
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}’s FUNDARTOX

Escribe: Beatriz Di Biasi, M.N. 89.621. Médica Especialista en Toxicologia.
Profesora Adjunta - Primera Catedra de Toxicologia. Facultad de Medicina — UBA. Directora Médica - Fundartox

FundarTox es una institucion creada en Buenos Aires
en el aiio 2009 para la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento del consumo problematico de sustancias
psicoactivas en nifos, jovenes y adultos.

Liderada por el Dr. Carlos Damin, surge con el obje-
tivo de ofrecer a la comunidad la experiencia pro-
fesional desarrollada en el dmbito de la toxicologia
médica, incluidas todas aquellas actividades que im-
pactan sobre la salud y el ambiente.

FundarTox esta conformada por un equipo multi-
disciplinario de reconocida trayectoria que trabaja
sobre el impacto que distintos tipos de exposiciones
- de manera directa o indirecta—y en forma creciente
inciden sobre la salud, el ambiente y la sociedad:

- El extendido consumo de sustancias psicoactivas
legales (alcohol, psicofarmacos, analgésicos) o ilega-
les (marihuana, cocaina, éxtasis, paco) que impactan
en forma deletérea en el &mbito individual, familiar,
educativo, laboral, etc.

- La persistente incorporacion de sustancias, produc-
tos industriales, quimicos o medicinales en el ambito
domeéstico, laboral y en el ambiente en general don-
de se producen efectos inmediatos o acumulativos,
sobre la salud humana.

FundarTox contribuye a mejorar la calidad de vida de
las personas y la comunidad, brindando orientacién,
asesoramiento y asistencia profesional para que tan-
to las personas como las organizaciones puedan ha-
cer frente a los riesgos y/o dafos originados por la
exposicion o el uso inadecuado de sustancias téxicas
en diferentes &mbitos.

Para ello cuenta con un equipo interdisciplinario
integrado por médicos toxicélogos, psiquiatras, psi-
cologos y nutricionistas, con amplia experiencia en

Contacto y redes sociales:

e contacto@fundartox.org
@ www.fundartox.org

la tematica avalada desde una fuerte insercion en el
ambito de la Salud Publica.

Contamos con diferentes espacios que nos permiten
abordar la tematica de una manera integral.

- Asistencia individual y familiar vinculada al consu-
mo problematico de sustancias psicoactivas.

« Encuentros informativos y talleres de prevencion des-
tinados a la promocion y prevencion de la salud, orien-
tadas hacia la problematica de los consumos proble-
maticos y la generacion de habitos de vida saludables.
- Capacitacion destinada a contextos educativos:
alumnos, docentes, tutores, padres, etc.

« Consumo de sustancias psicoactivas en puberes y
adolescentes.

 Consumo de sustancias durante la gestacion. Desti-
nado a pacientes embarazadas o quienes deseen bus-
car un embarazo y tengan historial de consumo pro-
blematico de sustancias psicoactivas o tabaquismo.

- Consultorio de pasaje transplacentario y mamario.
Destinado a brindar asesoramiento tanto a los pa-
cientes como a profesionales tratantes.

- Asesoramiento a profesionales — médicos clinicos,
neurélogos, obstetras, neonatélogos y pediatras -
que requieran medicar a sus pacientes en edad fértil
por diversas patologias en forma crénica o temporal
coincidiendo con embarazos, lactancia o bldsqueda
de embarazos.

- Capacitacion a profesionales y promotores de salud.
- Participacion en el asesoramiento de campanas de
bien publico, junto a otras organizaciones de la so-
ciedad civil.

« Desarrollo de Programas de Prevencién y Control del
Consumo de sustancias psicoactivas destinada a orga-
nismos gubernamentales, empresas e instituciones.

)
o Fundartox
o @fundartox

m‘ BOMBAS CENTRIFUGAS
Villa Dominico, Avellaneda - C.P. 1870

-
Prov. de Buenos Aires - Argentina

Tel/Fax: 4207-0182/7622/ 4206-0451 (lineas rotativas)
e-mail: tromba@tromba-sa.com.ar

Dr. Casazza 235

Unite a Nuestra Red

Contactarse con Red Pediatrica Prevencién en Salud:
Av. Corrientes 1847 piso 8 “C” (1045) CAB.A.
tel.: 011-4566 4568
redpediatricaarg@yahoo.com.ar
www.redpediatricaarg.com.ar

iTe esperamos!
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Red Pedidtrica Argentina’

FProsoenocion on Salud

:QUE HARIAS vos CON ESTO?

En el marco del Programa de fortalecimiento en prevencion
de adicciones con Organizaciones de la Sociedad Civil de la
Argentina, RED PEDIATRICA PREVEMCIOM EN SALUD AL,
realizo actividades de talleres enmarcados en las areas de
salud y de arte y cultura,

Para estas aclividades se seleccionaron dos escuelas secun-
darias de la Comuna 11 de CABA, una escuela del ambito
privado eclesiastica y otra del ambito del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires. Se realizaron los acuerdos corres-
pondientes con las autoridades para los encuentros con los
alumnos de 3 * ano.

La propuesta fue muy bien recibida por los alumnos y se
desarrollaron a partir de disparadores, (misica, videos, etc.)
tematicas centrales acerca de términos comuanmente
usados, como consumo, sociedad de consumo, consumis-
mo, cansuma problematico, adicciones, entre otras.

El trabajo gue fue surgiendo se plasmd en producciones
artisticas realizadas por los chicos con la intencidn de dar un
mensaje a un par, a un otro, 2l cual guieren prevenir sobre el
consumo de sustancias en forma desmedida

Los talleres se cerraron con un encuentro sobre RCP donde
pudieron realizar las practicas,

Estamos sumamente agradecidos por el recibimiento, el
compromiso y la alegria con la que compartimos los talleres,
fue un gusto haberlos escuchado, y los trabajos finalizados
hablan por si solos!

GRACIAS el equipo de Red Pediatrica!

MAS INFORMACICN DE LOS TALLERES REALIZADOS
wiw redpediatricaarg.com.ar

Talleres IES
Juan B. Justo
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Talleres Instituto
Sagrada Familia

i

COMO SIN QUERER

{Creacion grupal con miuisica e imagen)

A

Comeo sin querer saber si era verdad,
Como sin querer saber si era menlira,
Mo pregunte mas sobre tus drogas:
Mientras que te tenia en &l ajo de la mira

Como sin querer, 1 abismo me dolia
Cuando me hablabas del futuro con miedo
Mo quisiste esperar y yo fingia,

Cuando hablaba y pensaba como alguien ciego.

(Estribilla)

Como sin querer, hoy te recuerdo,
Con una duray calida nostalgia
Qué habia de malo en tu mundo

Y por que no quisiste quedarte,

B

Comao sin guerer, te alcoholizabas
¥ te hiciste oxigeno en las botellas
Como sin querer, llorabas y gritabas,
¥ hoy sos espuma entre las estrellas

Como sin querer ganar tiempo
Te vi peleando contra la abstinencia
¥ yo sin saber como ayudarte,
Te atrajo mas el suicidio que La paciencia

(Estribillo x2)

Como sin querer, hoy te recuerdao,
Con una dura y calida nostalgia
Qué habia de malo en tu mundo

¥ por qué no quisiste guedarte




Como prevenir o minimizar

secuelas @ -

Escribe: Dr. Rubén J. Cuttica, M.N. 34957. Consultor en Reumatologia Pediatrica Hospital Dr. Pedro de Elizalde

La Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ) es una enfermedad
inflamatoria crénica de etiologia desconocida que
puede cursar en brotes y remisiones pudiendo a largo
plazo generar distintos grados de discapacidad.
Dado que se desconocesu etiologia, laenfermedad no
tiene prevencion primaria pero es fundamental reali-
zarunadecuado seguimiento del paciente paradetec-
tarprecozmentecomplicacionesyrealizaruncorrecto
tratamiento para evitar o minimizar las secuelas.

La Al tiene varias formas de presentaciony cada una
de ellas podria ser una enfermedad en si misma, tal
como puede observarse en la siguiente tabla:

Sistémica
Oligoarticular
Poliarticular Factor Reumatoideo Negativo
Poliarticular Factor Reumatoideo Positivo
Artritis Asociada a Entesitis
Artritis psoriatica

Artritis indiferenciada

La forma de hacer prevencion o minimizando secue-
las en pacientes con AlJ es detectando precozmente
posibles complicaciones o ciertas manifestaciones de
la enfermedad. Para ello es fundamental conocer los
factores de riesgo.

Asi, la forma oligoarticular de comienzo temprano
puede tener anticuerpos antinucleares positivos has-
taenel 60% de los casos y es el grupo que con mayor
frecuencia puede presentar uveitis. Por lo tanto, estos
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pacientes deberan concurrir al oftalmoélogo para rea-
lizar examen con l@mpara de hendidura a intervalos
no mayores de cada 3 meses. Los pacientes con forma
de comienzo poliarticular con Factor Reumatoideo
positivo son los que mas riesgo tienen de desarrollar
erosionesy anquilosis, por lo tanto el tratamientovaa
seragresivo desde elcomienzo paralograrlaremisién
y evitar secuelas.

Los pacientes con forma de comienzo sistémico son
los que mas riesgo tienen de presentar alteraciones
de crecimiento, osteopenia, fracturas vertebrales y a
lo largo de la evoluciodn la aparicion de amiloidosis.
Por lo tanto en estos pacientes se debera poner énfa-
sis en el control efectivo de la inflamacidn, tratar de
limitar el uso de medicacion que genere osteopenia
como los esteroidesy cumplir planes de Terapia Fisica
adecuados.

La primera accion para manejar adecuadamente la
enfermedad consiste en explicar al paciente y a la
familiacualessonlosriesgosdelaenfermedadycomo
enfrentarlos.

De esta forma, debemos encarar el tratamiento ba-
sado en objetivos que se acordaran con el nifio y sus
padres.
Elobjetivomasrelevantedeberaserlograrlaremision
de la enfermedad, entendiendo por tal la ausencia de
articulaciones con artritis activa, no fiebre, rash, sero-
sitis, esplenomegalia o linfadenopatias generalizadas
atribuibles a AlJ, no uveitis activa, ESo PCR normalesy
Escala AnalogaVisual del médico indicando ausencia
de actividad .

Se consideran dos categorias :
a) remision clinica bajo medicacién,
b) remision clinica libre de medicacion.



Si resultara dificil lograr dicho objetivo de remisién,
deberemos plantearnos lograr el minimo grado de ac-
tividadde laenfermedady paraellose deberaevaluar
al paciente frecuentemente (c/6 a 12 semanas) al ini-
cio del tratamiento y luego cada 3 meses utilizando
el JADAS ( Juvenile Arthritis Disease Activity Score)
para evaluar el progreso hacia el cumplimiento del
objetivo.

El tratamiento debera iniciarse lo mas precozmente
posible y con la intensidad acorde a la severidad de
la enfermedad para lograr la remision en el menor
tiempo posible, lo que denominamos ventana de
oportunidad.

Para definir mejoriase utilizan los criterios de mejoria
ACR que evaluan:

1. Evaluacion global del médico en escala analoga
visual de 10cm.(en remisién - muy severa)
2.Evaluacionglobaldelpacienteosuspadresenescala
analoga visual de 10cm. (muy bien — muy mal)

3. Capacidad funcional (CHAQ)

4.N° de articulaciones con artritis activa

5.N° de articulaciones con limitacién del movimiento
6. Eritrosedimentacién
Mejoriasedefine:masde30%demejoriasobreelbasal
en 3 de las variables con no mas de 1 de las restantes
con empeoramiento de mas del 30%.

Todo paciente con AlJ, debera acceder a un equipo
de tratamiento interdisciplinario integrado basica-
mente por: Reumatologo Pediatra, Clinico Pediatra,
Terapista Fisico, Oftalmologo Pediatra, Psicologo
infantojuvenil y Asistente Social, agregandose otras
especialidades de acuerdo a la necesidad.

Es fundamental mantener actualizado el esquema de
vacunacion y verificarlo en aquellos pacientes que
van a iniciar tratamientos inmunosupresores, En los
ninos que ya estén recibiendo estos tratamientos, no
deberan utilizarse vacunas a virus vivos en el curso
de los mismos.
Sedeberaprocurarqueelnifioconcurraregularmente
a la escuela. Se debe aconsejar al nifio y a la familia
noocultarlasituacion, losdocentes deben conocerlas
caracteristicas de la artritis para poder acompanar al
paciente y responder a las preguntas de sus compa-
fieros. Deberan incorporarse a todas las actividades
incluyendo las clases de Educacion Fisica de acuerdo
asus posibilidades y para ello, debe haber comunica-

cion entre docentes, profesores de gimnasia, padres,
médico y terapista fisico.

Por tratarse de una enfermedad crénica se debera
acompanar el crecimiento del paciente y la familia
para que al llegar a la adolescencia y juventud se de-
sarrolle el autocuidado y realizar la preparacion para
la transicion al médico reumatélogo de adultos. Para
ello, todos los miembros del equipo interdisciplinario
deberan estar involucrados en la transicion mante-
niendo comunicacion directa entre el Reumatélogo
Pediatra, Reumatologo de adultos, familia y la tota-
lidad del equipo.

CONCLUSION:

La forma de evitar o minimizar secuelas en pacientes
con AlJ es realizando un tratamiento precoz basado
en objetivos para lograr la remision mas temprana de
la enfermedad. Es importante evaluar la actividad de
la enfermedad, factores de riesgo y criterios de me-
joria al tratar al paciente, a los efectos de orientar el
tratamiento, que debera ser manejado por un equipo
interdisciplinario integrando también al equipo esco-
lar llevando a la practica un proceso de transicion
al médico reumatélogo de adultos. De esta manera
estaremos cumpliendo prevencion no solo de la dis-
capacidad fisica sino también emocional. <
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Escribe: Dra. Masera Giol Maria Paula, M.N. 145792. Médica Pediatra. Becaria Sociedad Argentina de Pediatria.

Dr. Anderman José Rubén, M.N. 61062. Médico de Planta y Proteccion de la Salud. Docente Pediatria Facultad de Medicina UBA.
Dra. Gonzalez Negri Maria Rosa, M.N. 76177. Médica de Planta Unidad de Toxicologia Hospital de Nifios “Ricargo Gutiérrez”.
Dra. Cargnel Elda Guadalupe, M.N. 65037. Jefa de la Unidad de Toxicologia Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”.

En la Unidad de Toxicologia del Hospital General de
Ninos “Ricardo Gutiérrez” de la Ciudad Autdnoma de
Buenos Aires, funciona el consultorio para el diag-
nédstico y tratamiento de patologias derivadas de las
consecuencias del pasaje mamarioy transplacentario
de sustancias toxicas, medicamentos, y aquellas que
constituyen el grupo de las sustancias de consumo
problematico. Entre estas, la mas frecuente es el con-
sumo de alcohol.

En la historia de la humanidad, el consumo de alcohol
tiene un protagonismo sin par en la vida del hombre,
estando incorporado en los momentos mas significa-
tivos del mismo. Desde los rituales religiosos, hasta la
incorporacién en canciones populares, himnos, hasta
tener la forma de dioses como el caso de los griegos
con Baco y los romanos con Dionisio idolatraron al
vinoy le otorgaron propiedades acordes a unadeidad.
En nuestro pais, las bebidas alcohélicas, sin tener en
cuenta su graduacion alcohélica o forma de obten-
ciéndelabebida, esdecir, destiladas, fermentadas por
igual, estan dentro del listado del Cédigo Alimentario
Nacional.

Laadquisiciénesfacily haymultiplicidad de ofertas,ya
quesoloestaprohibidasuventaamenoresdel8anos,
so pena de multa econédmica y consecuente clausura
del local comercial cuando no la respeteny la venta
a mayores en la provincia de Buenos Aires se puede
hacer en una franja horaria de 10 a 21 hs.
Tanso6loené provinciasexistelalegislaciondealcohol
Oenlosconductores,portodoesto,maslabanalizacion
que se le da al consumo de alcohol en general, hacen
que sea un verdadero problema en nuestra sociedad.
Actualmente, en el mundo el 10% de las mujeres con-
sume alcohol en el embarazo y de estas el 20% lo
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hace de forma excesiva. El alcohol es un teratégeno
con efectos irreversibles que afecta principalmente
SNC. Generavasoconstriccionsecundariaenelcordén
umbilicalyen laplacenta porlo quedisminuyeel flujo
sanguineo al feto y por ende el oxigeno, la glucosa
y los aminoacidos que llegan al mismo. ELl alcohol
se concentra en la sangre del feto en desarrollo en
cantidades mayores porque sumetabolizacion es mas
lenta que en el adulto.

No se ha establecido ningun nivel “seguro” de con-
sumo de esta bebida durante el embarazo, pero las
cantidades mayores de alcohol parecen incrementar
los problemas, es riesgoso durante todo el embarazo,
incluyendo el tercer trimestre donde altera la esfin-
gomielina con los consecuentes trastornos en el feto
que van a impactar hasta en su vida adulta.

La gravedad de los sintomas del sindrome alcohélico
fetal varia, ya que algunos nifios lo padecen en un
grado mucho mayor que otros y entonces hablamos
de espectroalcoholico fetal. Los signosy sintomas del
espectro fetal alcohdlico incluyen al sindrome fetal
alcoholicoy pueden comprender cualquier mezclade
malformaciones fisicas, discapacidades intelectuales
o cognitivasy problemas para desempenarse y afron-
tar la vida diaria, entre ellas la escolaridad.

Entre los defectos estructurales mas significativos se
encuentran los trastornos de crecimiento somatico
intra y extrauterinos, dependiendo en el periodo ya
sea embrionario o fetal,traera el consumo alcohdli-
co como consecuencia , alteraciones estructurales
faciales, neurosensoriales (oculares y auditivas), os-
teoarticulares, cardiacas y renales .Todos ellas inexo-
rablemente irreversibles.
DebemosladescripciéndelSindromeFetalAlcohdlico



atres estudios con escasa diferencia de tiempo, por lo
que podemos decir que esta fue dada por el Dr Paul
Lemoine de Nantes, Francia 1968 M Kenneth Lyons
Jones y David W. Smith, de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Washington en Seattle, y por Gltimo
lo expuesto al respecto, por el grupo de trabajo de
Gothenburg Suecia en 1979.

A partir de entonces, comenzaron a estadificarse los
casos, y hoy Europa alerta que el 1 % de sus nacimien-
tos presentan este sindrome.

EL 90 % de estos casos presentan retraso mental, un
60% presenta fracaso escolar, y el 60% trastornos
de conducta, falta de imaginacién o de curiosidad.
Los cuadros de epilepsia, son una constante, en es-
tos pacientes. Ademas, de presentar hiperactividad,
incapacidad de concentracion, retraimiento social,
testarudez, impulsividad, ansiedad.

Debido aque eldiagnostico temprano puede ayudara
reducir el riesgo de problemas a largo plazo de nifios
afectados con este sindrome se debe enfatizar la im-
portancia de incorporar de rutina en la anamnesis la
averiguaciéndelantecedentede laingestaalcoholica
maternaportodoslosagentesdesalud,especialmente
en los médicos clinicos, toco ginecoélogos, neurélogos
y desde ya por los pediatras. <
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Para
destacar

Sr.Omar Rincén
Instituto Guadalupe

Donacién de un ECG VIEW ACQUISTION KIT, ECG VIEW RES-
TING ECGKIT,ECG STRESS ECG KIT,JUEGO DE PINZAS POR-
TAELECTRODOS PEDIATRICAS, ELECTRODO PRECORDIAL

Luca
Metaltrgica Vittman

Compartimos con ustedes la alegria de los ganadores PEDIATRICO realizada por la Fundacion Siranus y Gregorio
del sorteo realizado por Red Pedidtrica. Tertzakian a través de Red Pediatrica Prevencion en Salud
Recibié por el Colegio Guadalupe el Sr. Omary A.C, para el servicio de Cardiologia consultorios externos
por Metaltirgica Vittman SR.L. el Sr. Luca. del Hospital de Ninos Dr. Ricardo Gutiérrez de C.A.B.A.
iGRACIAS A TODA LA GENTE SOLIDARIA Fue recibido por la Dra. Maria Grippo jefa de division de
QUE NOS ACOMPANO! Cardiologia Pediatrica.
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Para
destacar

DIVISION DE CARDIOLOGIA
CONSULTORIOS EXTERNOS

del Hospital de Ninos Dr. Ricardo Gutiérrez

¢Como funciona?

Areas

Consultorio de
adolescentes y jovenes
con cardiopatia congénita

Consultorio Consultorio de Consultorio de
externo pacientes internados arritmias

Procedimientos:

- ECG. - Holter de 24 Hs.

- Ecocardiografia transtoracica. « Control de marcapaso.

- Ecocardiografia transesofagica. - Ergometria 12 canales.

- Ecocardiografia stress. - Ergometria con consumo de 02
- Ecocardiografia transcraneana. - Rehabilitacion Cardiovascular.

- Ecocardiografia fetal.

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

INSTITUTO AYELEN
Educacion Especial A-903

INICIAL - PRIMARIO )
POST-PRIMARIO CON FORMACION LABORAL

Jornada completa - Computacion - Natacidn - Musica
Educacion Fisica - Gastronomia - Carpinteria - Artesanias
Psicomotricidad - Fonoaudiologia - Gabinete Psicopedagdgico

Boyaca 1440 Ciudad Auténoma Bs. As. (1416) EDUCAR ES INTEGRAR

Telefax: 4582-0590 / 2585
ayelenespecial @fibertel.com.ar Y DAR LUGAR A TODAS

www.institutoayelan.com.ar LAS CAPACIDADES
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