Boletin

Red Pedidtrica Argentina

Prevencion en Salud

- C.A.BA. = Distribucion Gratoita Afo 132 - # 36 - Noviembre 2018
Pediatria r : Reumatologia

Traumatismos de oido Artritis idiopatica juvenil.

en nifios. Otorragia A Terapia fisica

f um}

a nuestra
RED

Cirugla
Innovadora técnica quirdrgica
arregla corazon de nino



DENGUE

entre todos podemos

PREVENIRLO

+QUE ES EL DENGUE? ¢CUALES SON LOS SINTOMAS?
Se trata de enfermedades infecciosas Fiebre alta repentina
causadas por virus transmitidos por Dolor intenso en musculos y
el mosquito “Aedes Aegypti”, el cual articulaciones
se cria en agua limpia acumulada en Decaimiento general
recipientes y objetos en desuso Dolor de cabeza
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Mo existe vacuna contra esta SINTOMAS?

enfermedad. La Gnica forma de Lo mias importante es acudir
prevencion es impedir la presencia rapidamente a la consulta médica

del mosquito transmisor en las en el Centro de Salud mas cercano.
viviendas y cerca de ellas. Para ello, El enfermo con dengue debe hacer
deben eliminarse todos los posibles reposo y beber mucho liquido

criaderos: los huevos son puestos en
superficies en contacto con agua
estancada limpia, Unica forma para
gque el mosquito pueda nacer
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Por un 11/

Mas de 10 anos compartiendo fines
de ano, en este tiempo crecimos jun-
to a ustedes y gracias a ustedes que
nos acompafian permanentemente,
pprie nos hicimos muchos nuevos compa-
i neros de viaje y con mucho dolor he-
%Hm! mos despedido a otros.
Nuestra guia son nuestros ninos y no
ha sido un ano facil, hemos redoblado nuestros esfuerzos para con-
tinuar con la tarea propuesta y como es época de balance pode-
mos decir que nos encontramos muy contentos por todas las cosas
que se han logrado y por las que tenemos ya planificadas para el
préximo ano.
Gracias nuevamente por dejarnos entrar una vez mas en sus casas,
les deseamos que el aio entrante los encuentre en familia, con sus
amores, compartiendo un abrazo que nos una de corazén.
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Externos del Hospital de Nifos
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Pediatria

OoTO RRAGIA

INTRODUCCION

La consulta de emergencia por traumatismo del oido
y/u otorragia es un desafio para el pediatra que debe
rapidamente tomar conducta diagnostica y terapéu-
tica en cada caso presumiendo la gravedad de la mis-
ma y actuando en consecuencia.

Las lesiones producidas a nivel del oido revisten dife-
rente importancia, desde una laceracion de piel, has-
ta una fractura de hueso temporal (FHT) con pérdida
total de la funcion auditiva y vestibular.

OTORRAGIA. (ES UN SIGNO ALARMANTE?

No. En un estudio prospectivo realizado en nuestro
servicio el 65% de los pacientes consultaron por oto-
rragiay, sin embargo, el 52,6% (30/57) fueron trauma-
tismos leves en ninos.

EL 100% de los traumatismos leves cursaron con oto-
rragia, a diferencia del 60% de los traumatismos gra-
ves. La presencia o no de sangrado por si misma no
habla de la gravedad del traumatismo. Sin embargo,
la otorragia es el motivo de consulta mas frecuente y
de mayor premura. El interrogatorio y el examen cli-
nico del paciente permitiran descartar otras causas
de otorragia (por ejemplo: perforacion timpanica en
otitis media aguda supurada).

CLASIFICACION DE LOS

TRAUMATISMOS DE 0iDO EN NINOS

De acuerdo a la estructura anatémica comprometida
se puede inferir la gravedad del mismo.

Se consideran leves aquellos traumatismos que com-
prometen pabellon auricular y conducto auditivo
externo (CAE), moderados si afectan membrana tim-
panica (MT) o el oido medio y graves a aquellos con
fracturas del hueso temporal (FHT), paralisis facial
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Escribe: Dra. Patricia C. Bernaldez,
M.N. 59178 - Jefa del Servicio de Otorrinolaringologia,
Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”

periférica (PFP) o hipoacusia.

De acuerdo a nuestra clasificacion de gravedad de
los traumatismos de oidos, en nuestro estudio en-
contramos 30 (52,6%) leves, 12 (21%) moderados y 15
(26,3%) graves.

LESIONES LEVES

Casi todas las lesiones externas son contusiones y
laceraciones de piel. La mayoria de las veces el san-
grado proveniente del CAE obedece a una laceracién
de la piel, causada por una ufa, introduccién de hebi-
llas para rascado, un hisopo de algodon o el otosco-
pio del médico (cuando se realiza el examen con el
mismo sin sujecion de la cabeza de nifio y éste realiza
un movimiento brusco que hace impactar el espéculo
sobre la piel de la regién dsea del CAE). Estas lacera-
ciones sélo producen algunas gotas de sangre y lue-
go sanan. Los objetos largos y puntiagudos (por ejem-
plo, un palo o varilla) presentan el peligro potencial
de perforar el timpano (Figuras 1y 2).

Los mecanismos de produccion de los traumatismos
leves y moderados son variados: el 45,6% de las lesio-
nes son en piel del CAE por introduccion paterna o del
nino de cuerpos extranos para rascado o limpieza.
Ante esta imagen timpanica (Figura 2), si no queda
claro el mecanismo del traumatismo y el nifo con-
testa con evasivas sobre el mecanismo del mismo, es
recomendable tener en cuenta la posibilidad de trau-
matismos producidos por el maltrato infantil, causa
frecuente de compromiso cérvico-facial que oscilan
entre el 43,1% al 56%. Todo castigo corporal dirigido
a la cabeza o la cara debe considerarse maltrato; el
11% va dirigido a la cabeza, al cuello el 3%, y a la
oreja el 2%. “El sopapo”, al provocar un cambio brus-
co de presiones entre el oido externo y medio puede



El 100% de las mujeres
sufrid acoso callejero
en algun momento
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El acoso existe.

Para reporte y contencion
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Figura 1. Hisopo perforando MT.

provocar perforacion de la membrana timpanica. En
nifos, la otra causa frecuente de traumatismo por ba-
rotrauma es la zambullida al natatorio obturandose
las ventanas nasales.

MANEJO PEDIATRICO DE LOS TRAUMATISMOS
LEVES Y MODERADOS

En primera instancia, si el nifo no tiene otras mani-
festaciones clinicas que hagan sospechar traumatis-
mo severo, aunque no se pueda visualizar el CAE o
la MT por presencia de sangre, se debe indicar evitar
la entrada de agua en ese oido y se pueden indicar
tratamiento tdpico con gotas con ciprofloxacina u
ofloxacina y corticoides y diferir 24-48 hs. la consul-
ta especializada para limpieza del CAE y diagnoéstico
definitivo.

La mayoria de los traumatismos leves y moderados,
aun aquellos con perforacion de la MT curan sin se-
cuelas.

TRAUMATISMOS GRAVES

La incidencia del traumatismo craneoencefdlico
(TEC), con o sin afectacion del oido, ha experimen-
tado un considerable aumento debido al incremento
de los accidentes de transito. Después de los acciden-
tes por vehiculos a motor, las caidas son la causa mas
frecuente de muerte en los nifios.

EL 4% de los traumatismos craneanos afecta al hueso
temporal.

EL 26,3% de los traumatismos de oido asistidos en el
servicio de ORL atendidos en un hospital pediatrico
de tercer nivel de complejidad, en un periodo de 18
meses, se consideraron graves.

Se presentan con fractura del hueso temporal y se
pueden acompafar de pardlisis facial inmediata o
mediata, sindrome vertiginoso e hipoacusia neuro-
sensorial, mixta o conductiva moderada.

La otorragia puede estar presente en el 60% de los
traumatismos graves con fracturas del hueso tem-
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Figura 2. Imagen de la MT con perforacion traumatica.

Figura 3. Hemotimpano. Contenido hematico en oido me-
dio (color oscuro).

poral. En otros casos, la hemorragia se produce en
las cavidades del oido medio y, al no perforarse la
MT se expresa por hemotimpano (Figura 3).

TIPOS DE FRACTURAS DEL HUESO TEMPORAL
Se dividen en longitudinales, transversas y oblicuas.

CLiNICA DE LAS FRACTURAS LONGITUDINALES (80%).
(Figura 4).

Generalmente ocurren por trauma lateral al craneo.
Se observa:

» Hemotimpano.

- Desgarro timpanico.

- Otorragia.

- Fractura de huesecillos.

- Otolicuorrea.

« Hipoacusia de conduccién o mixta.

« Paralisis facial (20%).



Figura 4. Fractura longitudinal del HT.

FRACTURAS TRANSVERSAS (15%). (Figura 5)
Generalmente secundarias a trauma posterior al cra-
neo:

» Hemotimpano.

- Cofosis.

- Vértigo-Nistagmus.

« Paralisis facial (en el 50% de los casos).

FRACTURA OBLICUA (5%). (Figura 6)

Siguen a un trauma en regién postero-lateral del
créneo:

» Hemotimpano.

- Cofosis.

« Vértigo-Nistagmus.

« Paralisis facial (en el 50% de los casos).

En nuestra poblacién estudiada, por imagenes de
TC se diagnosticaron 7/15 (46,6%) FHT longitudina-
les, 5/15 (33,3%) FHT transversasy, 2/15 (13,3%) FHT
oblicuas.Estos datos no coinciden con la bibliografia
y pueden deberse a la escasa muestra de pacientes
en nuestro estudio (15 pacientes).

MECANISMOS DE PRODUCCION
DE TRAUMATISMOS GRAVES DEL HT
En nuestra muestra, el 33,3% (19/57) los traumatis-

Figura 5. Fractura transversa que afecta la capsula ética.

Figura 6. Fractura transversa que afecta la capsula 6tica.

mos graves de HT se debieron a accidentes domés-
ticos, dentro de los cuales se incluyen las caidas de
televisores (por traccion del cable de alimentacion)
que en los pacientes estudiados fue una de las cau-
sas mas frecuentes de traumatismo domiciliario en
6/19 (31,5%) casos. Otras causas incluyen mordedu-
ras de perros, heridas de arma de fuego, caidas por
las escaleras, de sillas de comer, de la terraza, o de
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Fracturas del hueso temporal. 1. Frastura lengitudinal; 2
Frar_".ura fransversa

Figura 7. Esquema de las fracturas del hueso temporal.

la propia altura del nifo.

El 5,23% se debié a accidentes en la via publica;
12,28% de causa desconocida y, el 3,5% adjudicable
a violencia familiar.

Si bien los accidentes domésticos son mas frecuen-
tes que las lesiones especificamente relacionadas a
violencia o malos tratos, es preciso tener en cuenta
que el descuido, negligencia y omision que incluye
la ausencia parental en el hogar y, la ausencia a
los controles tanto clinicos, otorrinolaringolégicos
como audiolégicos es considerada también una for-
ma de maltrato infantil.

EL 85% de los traumatismos de oido son predecibles
y prevenibles.

CONDUCTA DEL PEDIATRA FRENTE A
TRAUMATISMOS GRAVES DE 0iDO

En primera instancia se deben considerar los princi-
pios generales del trauma, para decidir el lugar de
la actuacion del otorrinolaringélogo. Se pueden im-
plementar los mismos cuidados locales que en los
traumatismos leves y moderados.

Es recomendable solicitar imagenes. La mas adecua-
da para visualizar lesiones otologicas traumaticas
es la tomografia computada (TC) en su modalidad
de alta resolucion, con cortes axiales y coronales.
La resonancia magnética es util en el estudio de las
complicaciones intracraneales.

La presencia de paralisis facial inmediata o mediata
impone la interconsulta urgente al otorrinolarin-
gblogo. Este decidira la intervencion oportuna, de
acuerdo al estado general del paciente. Es impor-

tante destacar que la cirugia descompresiva del
nervio facial o la miringotomia evacuadora del
hemotimpano pueden revertir la complicacion en
la mayoria de los casos, sobre todo en las fracturas
longitudinales.

Las secuelas audiolégicas se miden en el posttrau-
ma mediato. La hipoacusia neurosensorial secuelar
generalmente es irreversible y se presenta gene-
ralmente en las fracturas transversas. El implante
coclear es una alternativa en algunos casos donde
se pueden introducir los electrodos del mismo en la
coclea danada. Para ello, es imprescindible la inter-
vencién precoz.

En los casos de disrupcion de la cadena osicular que
provoca hipoacusia mixta o conductiva moderada a
severa la cirugia es una opcién terapéutica aunque
no siempre efectiva.

En los casos con hipoacusia secuelar la otoamplifi-
cacién es un recurso valido, sobre todo en aquellos
casos donde la cirugia no ofrece resultados seguros
y duraderos.

El sindrome vestibular postraumatico puede ser
pasajero y autolimitado en los casos en que no hay
lesion evidente del laberinto posterior. En los casos
con lesion evidente (trazo de fractura que involucra
esta estructura anatémica), el cuadro clinico es flo-
rido en el contexto del cuadro clinico por el trauma-
tismo craneo-encefalico severo. Suele perdurar por
varios dias hasta que se produce la compensacién
por el laberinto sano.
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Acciones realizadas
el viernes 28 de septiembre en los
consultorios externos de cardiologia del
hospital de niios Dr. Ricardo Gutiérrez
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Argentina Previene

iones de la Sociedad Civil de la Argentina

Rad Pedidtrica Argentina:

Prevencién en Salud

:QUE HARIAS vos CON ESTO?

En el marco del Programa de fortalecimiento en prevencién
de adicciones con Organizaciones de la Sociedad Civil de la
Argentina, RED PEDIATRICA PREVENCION EN SALUD, reali-
z6 actividades de talleres enmarcados en las areas de salud,
de arte y cultura y vulnerabilidad.

Para estas actividades se seleccionaron dos escuelas de
CABA y un espacio barrial en la Villa 31 bis, Sector Cristo
Obrero en Retiro, CABA.

Para el taller en el Barrio Cristo Obrero, realizamos las
gestiones correspondientes con la Asociacion Civil “Detras
de Todo, para la inclusion Social que sostiene un espacio de
actividades en las instalaciones de un jardin de infantes y
conjuntamente organizamos los encuentros con nifios y
adolescentes.

Las actividades fueron realizadas con mucho entusiasmo,
alegria y compromiso por parte de los chicos abordando
esta compleja tematica de los consumos y participaron de
una manera activa y creativa, cuyos resultados estan a la
vista y queremos compartirlos con ustedes.

Los talleres realizados nos enriquecieron mutuamente y
cerramos con un encuentro de RCP donde pudieron realizar
las practicas de vital importancia, ya que muchas veces las
ambulancias demoran en entrar al barrio dada la estructura
del mismo. Queremos agradecerles especialmente a Rubén,
Sergio, Juan, Harry, Marta, Edu, Chiara, Rocio, Fabi, Carlos,
Jorge, César, Meli, Lucia, Paola, Solana, Esteban, Ducho,
Santi, Anto, Jorge y Cesar entre otros, por compartir con
nosotros sus tardes de sabados!!!

GRACIAS el equipo de Red Pedidtrica!!

MAS INFORMACION DE LOS TALLERES REALIZADOS
www.redpediatricaarg.com.ar

Talleres Barrio
Cristo Obrero
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Ayudanos a
difundir

Cirugia cardiaca en nifios

Escribe: Dra. Verénica Laudani, M.N. 157290 - Dra. Idara Zezular, M.N. 166180
Médicas residentes de Cirugia Cardiovascular Pediatrica del Hospital General de Nifios Dr Pedro de Elizalde

EL 28 de agosto de 2018, Jesus, un nino de 13 afos,
entré al quiréfano del Hospital General de Nifios
“Dr. Pedro de Elizalde” de Buenos Aires para ser so-
metido a una compleja cirugia de reparacion de una
valvula de su corazén, que se encontraba enferma.
Ocho horas después, su madre recibia la buena no-
ticia: la operacion de su hijo habia sido un éxito. Je-
sUs se encontraba ya en la Terapia de Recuperacién
Cardiovascular, recuperandose perfectamente.

Este nino, timido y sonriente, oriundo de Parana, na-
ci6 con una cardiopatia congénita frecuente llama-
da estenosis adrtica. Su valvula aortica, encargada
de abrirse y cerrarse para permitir al corazén enviar
la sangre a todo el organismo, habia ido perdien-
do su funcionamiento normal, y no s6lo no se abria
adecuadamente sino que tampoco se cerraba como
debia, una alteracién llamada insuficiencia aértica.

La cirugia, inventada y realizada por el Dr. Ignacio
Lugones y su equipo, permitié a Jesus tener hoy una
valvula nueva construida con sus propios tejidos.

El corazoén posee 4 valvulas que regulan el paso de
sangre entre las distintas camaras y las arterias que
salen de él. Dos de ellas, la valvula pulmonar y la
valvula aortica, son muy similares, y controlan la dis-
tribucién de sangre hacia los pulmones y el resto del

i

Jesus, al dia siguiente de la operacion

alos 4 dias

organismo, respectivamente. Su funcion es abrirse
para dar libre paso a la sangre y cerrarse para impe-
dir que la sangre vuelva hacia atras. Una alteracion
de su estructura puede obstruir el flujo sanguineo
(estenosis) o provocar un reflujo hacia atras (insufi-
ciencia). Jesus padecia de ambas alteraciones.

EL Dr. Lugones ha trabajado en los dltimos afnos en
el desarrollo de una técnica para lograr fabricar una
valvula entera usando el pericardio del paciente,
que es una bolsa que rodea al corazén y lo contiene.
Su método permite usar tejido propio, evitando el
rechazo por parte del organismo, y reconstruyendo
cada componente de la valvula de una manera muy
precisa. La valvula enferma se extrae por completo
y se coloca una confeccionada en el momento con
los tejidos del nino. EL método puede ser aplicado en
una variedad de enfermedades congénitas del cora-
z6n, no sélo en la valvula aértica sino también en la
pulmonar, como la Tetralogia de Fallot y la atresia
pulmonar, entre otras.

JesUs se recupera de la operacion de manera exce-
lente, caminando y sonriendo a quienes lo alientan
y felicitan por su valentia. Si bien debera realizarse
controles periddicos, podra volver a hacer una vida
normal como cualquier otro nifio en su Parana nativo.

Jesus recuperandose en su casa de Parang, junto a
sumamay un amigo

@1 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

: e
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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Reumatologia

RTRITIS
IOPATI
JUVED

veC|n defsecuelas

Escribe: Lic. Maria Judith Iglesias, M.N. 2514. Consultora en el Servicio de Kinesiologia del Hospital Elizalde.
Directora de la Carrera de Especializacion en Kinesiologia Pediatrica y Neonatal (Sede Elizalde)

La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es una enfermedad
que produce inflamacion crénica de las articulacio-
nes y se manifiesta a través de dolor, limitacién del
movimiento y rigidez sobre todo al levantarse por la
mafana. Si el nifio que la padece no recibe un tra-
tamiento adecuado, los mdsculos que mueven sus
articulaciones perderan fuerza, lo que derivara en
una disminucién o pérdida de la Capacidad Funcio-
nal (CF), que es la habilidad que posee una perso-
na para realizar, por si sola, actividades cotidianas
como bafarse, vestirse, jugar, ir a la escuela, subiry
bajar de un colectivo y/o auto, etc.

La AlJ también puede producir deformidad articular,
que suele ocurrir en flexién, porque la articulacion
inflamada se encuentra mas comoda. Al principio es
una postura que se puede corregir, luego deriva en
una deformidad, es decir, que el nifio no puede esti-
rar adecuadamente su rodilla, su mufieca o su cuello.
Todo esto se puede prevenir si, una vez diagnostica-
da la AlJ, el reumatélogo deriva en forma temprana
a Terapia Fisica (TF) o Kinesiologia. Es muy impor-
tante que el terapista o kinesiélogo tenga experien-
cia en reumatologia pediatrica.

El tratamiento de T.F. abarca tres aspectos:

1. Los Ejercicios Terapéuticos (ET), que son los prin-
cipales responsables de la recuperacion de la Capa-
cidad Funcional.

2. La proteccion articular a través de elementos que
ayudan a cuidar las articulaciones del esfuerzo exa-
gerado y nocivo, previniendo deformidades.

3. Orientacion sobre la vida cotidiana y sobre la ac-
tividad fisica, estimulando al nifio o adolescente a
tener una vida adecuada a su edad y medio social,
incorporando alguna actividad fisica acorde a su
edad y a sus gustos, adecuada a su capacidad fun-
cional, y nunca en forma competitiva.

Docente UBAy U. Favaloro

1. Al principio, los nifios con AlJ deben realizar un
plan de Ejercicios Terapéuticos (ET) y llevarlo a la
practica todos los dias. Siempre debe ser indica-
do por el Terapista Fisico o Kinesiélogo, quien de
acuerdo con su evaluacion, diagrama un plan de
ET y entrena al paciente para que este los pueda
llevar a cabo de manera correcta. Los ET deben ser
realizados aun si hay inflamacién, para mantener o
recuperar la fuerza muscular porque correctamente
elegidos, contribuyen, también, a disminuir el dolor
lo que implica que el nifio se va a sentir mejor luego
de realizarlos.

Debe tener en cuenta que solo se indicaran los ejer-
cicios que el nifio pueda realizar activamente por si
solo y sin ayuda, ya que los padres Unicamente de-
ben supervisarlos.

Los ET previenen la deformidad y la disminucion de
la C:F: porque contribuyen a disminuir la rigidez, for-
talecer los musculos, especialmente los extensores
que son los que sostienen cada articulacion, y a dis-
minuir el dolor.

2. Con respecto a la proteccion articular si bien la
mejor recuperacion se logra con la estimulacion del
movimiento, es cierto que las articulaciones persis-
tentemente inflamadas pueden sufrir dolor ante un
esfuerzo excesivo o una mala posicion mantenida,
durante mucho tiempo. Por ello, también se pueden
indicar, segun la evaluacién del equipo tratante, la
utilizacion de valvas o férulas, plantillas, muletas,
etc, es decir, elementos externos que ayudan a pre-
venir deformidades y disminuir el deterioro de las
articulaciones.

Es muy importante indicar la ventaja de usar zapa-
tillas deportivas livianas, con suela mas alta en el
taco y con contrafuerte rigido. (Son ideales los mo-
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delos de correr de cualquier marca) porque facilita
caminar mas y mejor, permitiendo una buena fun-
cién de las articulaciones.

Cuando el nifio pequeno tiene una sola rodilla in-
flamada, suele crecer mas por la inflamacion per-
sistente. Si no hay deformidad, igual se para mal. Y
una simple plantilla con realce le permite pararse y
caminar bien.

Las valvas o férulas de reposo sélo se indican cuan-
do la articulacion, sobre todo rodilla y mufeca, per-
siste inflamada y tiende a deformarse. Con estos
elementos, bien indicados y adecuadamente con-

feccionados se previene la deformidad.

Y cuando las caderas, rodillas y/o pies estan con de-
terioro de su funcion y alteran la manera de caminar
generando fatiga, es muy conveniente reeducar la
marcha e indicar alguna ayuda-marcha, (bastones,
muletas, bastones de apoyo antebraquial), con el
objetivo de caminar mas y mejor. Con todo esto pre-
venimos un mayor deterioro articular que se suma
al que produce la AlJ.

3. También se previenen secuelas si estimulamos en
el nifo y su familia, el logro de ser independientes
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en sus actividades cotidianas. En general, él mismo
ira encontrando la manera de hacerlo a pesar de
sus limitaciones, aunque también podemos guiarlos
para que el esfuerzo sea menor. Y que los padres
acompanen este proceso.

Debe jugar y moverse con sus pares, aunque algu-
na vez se caiga o golpee como cualquier nifio de su
edad. Ir a la plaza, a un club, salir con sus amigos
debe formar parte de su vida cotidiana. Si tiene arti-
culaciones inflamadas, tal vez pueda andar en bici-
cleta, hamacarse, o jugar en un pelotero, hasta que
se sienta mejor e incorpore jugar a la pelota y corre
Con respecto a la actividad fisica en general, en ge-
neral, a medida que mejora la enfermedad se lo esti-
mula a participar de las clases de Educacion Fisicay
de actividades deportivas, tales como natacién, gim-
nasia ritmica, danzas, etc. Siempre se debera con-
sensuar con el reumatologo y el kinesidlogo, sobre
todo si son deportes de contacto o competencias.
De todos los deportes, la natacion es la mejor dis-
ciplina porque trabaja sin cargar el peso, de modo
que se puede hacer aun con inflamacién articular.
Es muy importante destacar que, la actividad fisi-
ca bien controlada es buena, pero no reemplaza al
Ejercicio Terapéutico. Si de la evaluacién del TF sur-
ge que la Capacidad Funcional se encuentra dismi-

Plantillas con realce taco izquierdo

nuida o hay limitacion de movimiento y/o debilidad
muscular, debera hacer los ET necesarios para me-
jorar la funcion. Es muy bueno que el chico juegue
y corra con sus compaferos, pero puede correr alin
con cierta deformidad o con falta de fuerza de al-
gunos musculos. Para mejorar esa disfuncion, debe
hacer los ET. Con el juego y la actividad fisica sola-
mente no recuperara la funcion.

Para concluir, la intervencién Kinésica oportuna y
adecuada colabora con el tratamiento médico para
prevenir el deterioro funcional que produce la AlJ si
no se trata.

Unite a Nuestra Red

Contactarse con Red Pediatrica Prevencion en Salud:
Av. Corrientes 1847 piso 8 “C” (1045) CAB.A.
tel.: 011-4566 4568
redpediatricaarg@yahoo.com.ar
www.redpediatricaarg.com.ar
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Innovadora técnica quirirgica
arregla corazon de nino

Escriben: Prof. Dr. Ignacio Lugones, M.N. 110435. Cirujano Cardiovascular Pediatrico del

Hospital General de Nifios Dr. Pedro de Elizalde.

Dra. Verénica Laudani, M.N. 157290 - Dra. Idara Zezular, M.N. 166180

Médicas residentes de Cirugia Cardiovascular Pediatrica del Hospital General de Nifios Dr Pedro de Elizalde

Jesus Ibarra se suma a la fila de superhéroes sin
capa que viven con una cardiopatia congénita. De
tan solo 13 afos Jesus Ibarra, de Parana nacié con
una cardiopatia congénita relativamente frecuente
llamada: estenosis aortica. Es por esto que el ultimo
28 de agosto, en el Hospital General de Nifios Dr.
Pedro de Elizalde, JesUs fue intervenido a corazoén
abierto para poder reparar (o reemplazar) su valvu-
la enferma. Ocho horas después, su madre recibia
la buena noticia: la operacion de su hijo habia sido
un éxito.

El corazén normal posee 4 valvulas que regulan el
paso de sangre entre las distintas camaras y las ar-
terias que salen de éL. Su funcion es abrirse para dar
libre paso a la sangre y cerrarse una vez que pasa
para impedir que la sangre vuelva hacia atras. Dos
de ellas, son muy similares, ya que estan compuestas
por 3 valvas (algo asi como “compuertas”) que con-
trolan la distribucion de sangre hacia los pulmones
(valvula pulmonar) y el resto del organismo (valvula
adrtica). Una alteracion de su estructura puede obs-
truir el flujo sanguineo (estenosis) o provocar un re-
flujo hacia atras (insuficiencia).

JesUs padecia de ambas alteraciones: su valvula
adrtica, no se habia desarrollado adecuadamente
(tenia 2 valvas en vez de 3), por lo que no se abria
adecuadamente. A los 8 anos se le habia realizado
una valvuloplastia aértica (dilatacion de la valvula
adrtica) por cateterismo, para que la sangre pudie-

Vilvula adrtica sana
(3 valvas) |
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| Esquema de la cardiopatia de Jesas

ra pasar mas facilmente hacia el organismo. Como
este procedimiento es sélo paliativo y no repara la
valvula, aun teniendo controles frecuentes, la enfer-
medad valvular avanzé. La valvula adrtica no abria
adecuadamente y tampoco cerraba como debia (al-
teracion llamada insuficiencia aortica). Esta enfer-
medad no le permitia a Jesds caminar mas de 5 cua-
dras sin cansarse, ni hacer ejercicio o jugar al fatbol
€on sus amigos.

Ese 28 de agosto su vida iba a cambiar para siempre.
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Entr6 a quiréfano para ser operado por el Dr. Igna-
cio Lugones, cirujano cardiovascular pediatrico y su
equipo, quien aplicando una técnica quirlrgica de
su invencion podia resolver su problema. La cirugia
fue un éxito. A las pocas horas, JesUs ya estaba en
la terapia de recuperacion cardiovascular junto a su
madre, quien lo acompano desde el comienzo.

Esta técnica innovadora, ideada por el Dr. Lugones
anos atras, busca resolver la enfermedad reempla-
zando la valvula enferma por una nueva, confeccio-
nada en el acto y a medida con el pericardio propio
del paciente. Se evita asi el uso de otro tipo de ma-
terial ajeno al cuerpo, que puede ser rechazado y

requiere anticoagulacién de por vida (para “licuar”
la sangre y que no se formen coagulos). El método
puede ser aplicado en nifios y adultos en una varie-
dad de enfermedades del corazén, no sélo en la val-
vula adrtica sino también en la pulmonar, como en
la Tetralogia de Fallot y la atresia pulmonar, entre
otras.

Actualmente, el Dr. Lugones y su equipo mantienen
contacto continuo con Jesus y su familia. Sus vidas
han cambiado, Jesus se siente muy bien y lleva una
vida normal, es un excelente alumno y comparte su
tiempo libre con sus amigos en el parque jugando a
la pelota como cualquier otro nifio.

Principales diferencias entre la técnica convencional y la del Dr Lugones:

Caracteristicas Valvula protésica
(Técnica convencional)

Valvula de pericardio autélogo

(Técnica Dr. Lugones)

Pericardio propio del paciente

(autdlogo)
Elimina la posibilidad de rechazo

En general de titanio

Material extrafo para el cuerpo

No vienen en tamano pequefio (para
ninos)

Se debe realizar toda la vida. Con
ella se agrega: riesgo de sangrado
importante, controles de laboratorio
frecuente

Se confecciona a medida para cada
paciente

No requiere

Anticoagulacion

Riesgo de infeccion Tiene menor riesgo de

infecciones al ser un tejido que no
produce coagulos

Centro Empleados
de Comertcio
Zona Notrte

3 de Febrero 592 - San Fernando
951 /56

Colegio Guadalupe

Fundado en el afio 1903
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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

Jomada completa - Computacion - Natacion - Mdsica
Educacidn Fisica - Gastronomia - Carpinteria - Artesanias
Psicomotricidad - Fonoaudiologia - Gabinete Psicopedagdgico

Boyacé 1440 Ciudad Autdnoma Bs. As. (1416) EDUCAR ES INTEGRAR

;“E:ﬁj;;iim Y DAR LUGAR A TODAS

www.institutoayelan.com.ar LAS CAPACIDADES




ENSENAR A MANEJAR
LA PASION DESDE EL COMIENZO

ACOMPANANDO EL DESARROLLO DE LOS QUE SIENTEN LA MISMA PASION.
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