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Recomendaciones generales para prevenir virus respiratorios
(incluyendo coronavirus COVID-19)
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Lavarse las manos frecuentemente,
sobre todo antes de ingerir alimentos
y bebidas, y luego del contacto con
superficies en areas publicas.

N

Evitar contacto directo
con personas que tengan
enfermedades respiratorias.

Al toser o estornudar,
cubrirse la nariz y la boca
con el pliegue del codo. Lavarse
las manos inmediatamente después.
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Mantener distancia de 1,5 metros
con otras personas
tanto como sea posible
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Evitar las reuniones sociales
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editorial

sumario

Me disponia a escribir la editorial y llegd el dia de las in-
fancias, yendo a ver a mis sobrinos, los mellizos de 5 afios,
con un metegol (regalo comprado con el esfuerzo de par-
te de la familia); en la plaza, ahi cerca del partido de San
Martin en la provincia de Buenos. Aires, un muchacho de
aproximadamente veinte y pico (a veces nos resulta dificil
definir la edad de la personas que viven en la calle, sabe-
mos que cada ano si se cumple, tiene el peso de vaya a uno
a saber cuantos), estaba tirandole pan que sacaba de una
sucia bolsa a las palomas. Su casa estaba ahi en ese banco,
bajo el arbol.

De pronto lo pensé de nino.. y me estremeci. ;Qué paso
con su infancia, cémo la de tantos otros que hoy tienen ju-
ventudes rotas?

Cada vez que nos dirigimos a un nifo sea cual sea su con-
dicién, pensémoslo en sus potencialidades, desde lo que él
puede, desde lo que es capaz de lograr, intentemos abrir
caminos todos los dias respetando sus diferencias, ninguno
de nosotros es igual a otro, aceptarlo con respeto ayuda a
que nos convirtamos en adultos sanos.

Gracias por acompafnarnos!

¢Nos conocemos el31 de octubre
a las 15 hs. en la barrileteada
frente al hospital Garrahan?

Los esperamos!

‘-

Quedamos a tu disposicion el equipo de Red Pediatrica.

Contencion y asistencia psicolégica wsp (+054) 11 5730-9785
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en ninos y adolescentes

El dolor tordcico es una consulta frecuente en pediatria, tanto en

la atencion en guardia como en el consultorio. Genera gran pre-
ocupacion en padres y nifios por el temor a que éste sea de origen
cardiaco, y aunque esta causa es poco frecuente es importante sa-
ber reconocerla.

El gran impacto en el paciente y la familia se evidencia en diversos estudios
en EEUU y Europa, que muestran que de todos los pacientes con dolor tora-
cico, el 41% tuvo ausentismo escolar y el 20% limitd sus actividades diarias.
El dolor toracico en ninos y adolecentes tiene como causa cardiaca sola-
mente entre 1 a 4% de las consultas, sin embargo, pueden ser situaciones
que comprometen la salud seriamente, incluso poniendo en riesgo la vida.
Por eso, es de vital importancia poder reconocer estas situaciones. A su vez,
existen otras causas no cardiacas de dolor toracico que también pueden ser
graves y pueden poner en riesgo la vida, como son la neumonia con derra-
me pleural 'y el asma grave.

Hay signos de alarma en las caracteristicas
del dolor y los antecedentes que deberian aler-
tar a los padres para que consulten con el/la
pediatra vy, eventualmente, con el/la cardio-

logo/a infantil. Estos signos los llamaremos
“banderas rojas”.

A grandes rasgos, el corazon puede doler por dos razones: isquemia (irri-
gacion sanguinea insuficiente) o inflamacioén. La inflamacion puede ser del
miocardio (musculo cardiaco) o, mas caracteristicamente, del pericardio (te-
jido fibroso que cubre el corazoén) y se definen como miocarditis y pericardi-
tis, respectivamente.

La isquemia miocardica en edad pediatrica no sucede de igual manera que
en la mayoria de los adultos. En éstos, las arterias coronarias (las encargadas
deirrigar el corazon) se obstruyen como consecuencia de la suma de facto-
res de riesgo cardiovascular como el tabaquismo, la hipercolesterolemia,
la diabetes, el estrés, la obesidad, etc. Este proceso lleva varios anos y por
eso es casi exclusivo de los adultos. En nifios y adolescentes la isquemia
miocardica se debe, en la mayoria de los casos, a anomalias estructurales
del corazén o de las arterias coronarias o de miocardiopatias (enfermedad
intrinseca del miocardio, por lo general de causa hereditaria).

El dolor isquémico se caracteriza por ser muy intenso, retroesternal (justo
detras del esternoén) y opresivo; los libros clasicos de semiologia lo descri-
ben “como si una pata de elefante le pisara en el medio del pecho”. Puede
irradiarse a brazo izquierdo o cuello y acompafarse de sudoracion profusa,
falta de aire, mareo, vomitos y sincope (desmayo con pérdida de conscien-
cia). Este dolor se desarrolla durante el ejercicio o en el esfuerzo.

La pericarditis se presenta con un dolor retroesternal penetrante que se
exacerba al acostarse boca arriba o con la respiracién profunda y cede en
posicion sentada inclinando el torso hacia adelante. La inflamacién suele



ser secundaria a una infeccién viral por lo que pue-
de estar acompanada de fiebre. De similar manera,
la miocarditis puede presentarse con dolor toracico
aunque no es lo mas caracteristico. Los pacientes se
presentan con sensacién de falta de aire y cansancio
con esfuerzos leves. Suele estar precedida por una
infeccion viral (incluyendo infeccion por covid-19).

La miocardiopatia hipertréfica presenta un aumento
de la masa miocardica con aumento de los reque-
rimientos de oxigeno, con posible acompafamiento
de obstruccién a la salida de la sangre del corazon,
lo que genera isquemia y dolor durante el esfuerzo y
el ejercicio. La mayoria de las veces es una patologia
heredada, por lo que es importante tener en cuenta
los antecedentes familiares. Esta cardiopatia junto
con las anomalias coronarias son las causas mas fre-
cuentes de muerte sibita en nifios y adolescentes.

éCuales son las Banderas rojas

del dolor de pecho?

Exclusivo durante el ejercicio o esfuerzo
intenso, que cede con el reposo

Retroesternal de intensidad alta,
opresivo, acompanado de mareo,
vomitos o sudoracién

Asociado a sincope (desmayo con
pérdida de consciencia)

Retroesternal posicional (ver texto),
acompafado o no de fiebre

Antecedentes personales de enfermedad
de Kawasaki, cirugia cardiaca o
cardiopatia congénita

Antecedentes familiares de
miocardiopatia hipertrofica o muerte
sUbita en menores de 50 anos

Acompaiado de dificultad para respirar

o A A A

Las causas no cardiacas del dolor de pecho repre-
sentan entre el 94 y 99% de las consultas, y es im-
portante poder reconocerlas porque por un lado, en
algunas ocasiones se puede indicar un tratamiento
especifico, y por el otro nos ayuda a descartar las
causas que pueden ser graves.

La causa reconocida mas frecuente es el dolor
musculo-esquelético (entre el 30 y 42% segln dife-
rentes estudios). El térax estd compuesto por mul-
tiples musculos, cartilagos, articulaciones y huesos,
y cualquiera de éstos puede doler. Puede ser con-
secuencia de algun golpe que paso desapercibido
(muy frecuente en deportes de contacto), distension
muscular por exigir un musculo mas de lo que esta
acostumbrado o inflamacion de las articulaciones
de las costillas. El dolor suele repetirse cuando se
comprime suavemente la zona afectada o cuando se

realiza alglin movimiento de los hombros o el torax.
La causa de origen emocional o psicégena es bas-
tante frecuente, en especial en adolescentes. Suele
estar precedido o acompanado de alguna situacion
angustiante y puede ser parte de un ataque de pani-
co. Es indispensable descartar las causas organicas
para establecer este diagndstico.

Las patologias del pulmén y la pleura pueden ge-
nerar dolor en el pecho. Como se menciond previa-
mente, hay ejemplos de éstas que pueden ser graves:
la neumonia con derrame pleural o el asma severa,
el primero se presenta con fiebre y ambos casos se
presentan con dificultad para respirar. Los accesos
de tos o la tos cronica también pueden generar do-
lor por la distension de los musculos respiratorios.
Por ultimo, el es6fago y el estbmago pueden gene-
rar dolor por gastritis o reflujo gastroesofagico. Es
un dolor urente, como si quemara; y relacionado con
la ingesta de comida.

En la consulta médica se le solicitara un electro-
cardiograma siempre que se sospeche una causa
cardiaca o cuando la causa no esta esclarecida
del todo. Los hallazgos anormales en este estudio
requieren la valoracién por un cardiélogo infantil.
Cuando se sospecha la causa cardiaca, presenta al-
guna “bandera roja” o el electrocardiograma o exa-
men fisico son anormales se debe realizar un eco-
cardiograma Doppler.

En conclusion, aunque el dolor de pecho en
pediatria suele ser algo benigno, es impor-
tante tener presente los signos de alarma
para poder identificar los casos potencial-
mente graves.

QOO
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Especialista Universitaria
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Jefe de Clinica del
Servicio de Oftalmologia del
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Nueva alternativa de tratamiento laser en

[ | Z
CICLOFOTOCOAGULACION

TRANSESCLERAL TIPO MICROPULSO
O

El'12 de Marzo se conmemord el Dia Internacional del Glaucoma (enfermedad cau-
sada por aumento de presidn ocular), llamado también “LADRON SILENCIO-
SO DE LA VISION “ porque el aumento de presion ocular, en general 1o genera
dolory, sino se realiza tratamiento a tiempo lleva a la CEGUERA.

El Glaucoma se produce mayormente porque la rejilla de salida de liquido
del ojo se tapa y la presidn dentro del ojo aumenta dafando las neuronas
de la retina y produciendo la muerte paulatina del cable que conecta ojoy
cerebro, produciendo pérdida visual irreversible.

El glaucoma infantil, enfermedad cronica muy severa, es la tercera causa de
ceguera en los nifios.

Es realmente el “PADRE” de muchas causas de detencién del desarrollo de
la vision llamada “AMBLIOPIA” por el importante dafo ocular que ocasiona
en las distintas partes del ojo, principalmente en menores de 5 afios siendo
alguna de ellas :

» Dano del cable que conecta el globo ocular con el cerebro (nervio éptico)
con la consiguiente alteracion visual IRREVERSIBLE por lesion de neuronas.
-Distension ocular (efecto globo) con el incremento del largo del ojo que
provoca miopia

- Rotura de la cérnea a nivel membrana de Descemet y endotelio, con ede-
may nébulas (manchas) que ocasionan pérdida de la transparencia que per-
turbara la vision por impedir el pasaje de luz, forma y color de los objetos
que miramos y desenfoque por el astigmatismo irregular.

- Adelgazamiento de las capas internas y externas del globo con alteracion
de la retina y tendencia al desprendimiento de la misma.

Por todo lo expuesto es fundamental disminuir urgentemente la presién
ocular y luego realizar rehabilitacion, siendo necesario un tratamiento inte-
gral y personalizado.

Para bajar la presion ocular se debe realizar cirugia fundamentalmente en
ninos por debajo de 5 afos.

Es muy frecuente la recidiva del glaucoma requirendo desde tratamiento
con colirios hipotensores hasta reoperaciones....

Para los nifios y adultos con glaucomas que no responden a cirugias, llama-
dos refractarios, existe en Argentina desde 2017 una nueva alternativa no
invasiva con LASER llamada CICLOFOTOCOAGULACION TRANSESCLERAL
TIPO MICROPULSO para disminuir la produccién de liquido dentro de ojo.
Para explicar en forma sencilla el mecanismo,si la rejilla de salida esta tapa-
da y no responde a las cirugias para destaparla este laser permite CERRAR
un poco la canillay asi la presion dentro del ojo disminuye. (a rejilla tapada
si hay canilla mas cerrada la presion desciende)

Accesoriamente ayuda un poco a abrir las vias de salidas del liquido.
Ampliaremos la info en el préximo nimero.



¢Qué es un hisopado?

) B

Consiste en la toma de una muestra
de exudados (secreciones) con un hi-
sopo estéril, ingresando a través de
la fosa nasal, hata la nasofaringe, se
frota el hisopo y se retira. En ellos se
detecta o no, la posible presencia de
antigenos virales, es decir, si existe la
presencia del virus.

La muestra se toma del hisopado y se
coloca en un medio especifico estéril
donde el virus no se muere (tubo de
ensayo) se procede a rotular y enviar
material para sus analisis.

3

Posteriormente, su material genético
se extrae mediante técnicas molecu-
lares para confirmar si el hisopado
para COVID-19 es positivo o negativo.

Anticipacion en
hisopado a personas
con TEA/CEA

Condicidn del Espectro Autista

Fuente: DIRECCION DE ACCESO E INCLUSION EN SALUD - MINISTERIO DE SALUD.
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BUSENOS AIRES

- La guia comienza a utilizarse una vez que la persona con CEA o
familia sea notificada de que se debera realizar un hisopado.

- Consideramos de suma importancia que se notifique a la institucion
que concurrira a realizar el hisopado de que el mismo se hara a una
persona con CEA (enfatizar en su edad).

- Explicar necesidades a nivel general de la persona con CEA.

- Si presenta o no lenguaje verbal.

- Se comunica con apoyos visuales que se utilizaran durante el pro-
cedimiento.

- Le molestan los ruidos fuertes, aromas, luces brillantes.

- Le generara mayor seguridad a la persona que se le relice el hisopa-
do en su hogar (dicha condicion es CLAVE).

Implicando menores dificultades tanto para el personal de salud,
como para la familia.

- Contar con referente cercano durante el procedimiento.

- Es importante para anticipar poder contar con el horario, lo mas
aproximado posible, en el que se realizara el hisopado.

Notificaciones para presentar con anticipacion tanto el
personal de salud, hospitales, laboratorios e instituciones

HISOPADO EN PERSONAS CON CEA Lifchiaviuiie
) I DE SALUD

NECESIDADES A
TENER EN
CUENTA

#1
#2

#3
#4
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- Anticipacion y desensibilizacion (aproximar a sus
sentidos) por parte de la familia

Jugar con hisopos (cotonetes), guantes, alcohol en
gel, tapabocas, mascara

- tocar parte del cuerpo

- hacer un pincel para témperas

- pintar algunas claves visuales

- dependiendo la edad, ver videos de realizacion de
hisopados

- representarlo con un bebote, muieco

- Introducir en el juego el tiempo del hisopado
(ejemplo 1-2-3-4, pronto-listo, ya, reloj o aplicacion
de tiempo)

- Armar una valija (tupper) con estos materiales

* A tener en cuenta

- que no presente sueno

- que se haya alimentado

- realizar previamente una actividad fisica que le
brinde informacién propioceptiva y vestibular (ej:
hamaca, tobogéan, cama elastica)

- En caso de utilizar chaleco, manta con peso, mordi-
llo sensorial o fidgets se le debe proporcionar previo
y durante el hisopado si asi lo requiere.

Claves visuales

HISOPO SENTADO

2
PERSONAL DE LA SALUD

DURANTE EL HISOPADO

Separar en pasos la prueba del hisopado (apoyo
visuales):

- presentacion de quien hisopa

- saludar al nifio por su nombre

- colocarse a su altura

- presentacion de apoyos visuales conocidos para la
persona con CEA por el personal de la salud junto al
referente (incluir el reforzador positivo)

- mostrar primero el material que utilizara

- de ser posible realizar la mimica del primer paso
del hisopado a si mismo el personal de salud u luego
comenzar

- anticipar los cuatro pasos a realizar: una narina pri-
mero, una narina después, guardar el hisopo y brindar
el reforzador positivo que anticipé con la clave visual.

Reforzadores positivos:

- Actividades predilectas

- Algan alimento de su preferencia

- Brindarle su juguete favorito

- Reforzadores sociales (choca los 5, abrazo, mimo)
- Utilizar tablero de economia de fichas con la canti-
dad de pasos del hisopado

CABEZA ATRAS HISOPO EN NARIZ

TERMINE

Mas de 12 afios avalan nuestra experiencia en
R ia Magnética y Tomografia C
Ahora también en Ecografia.
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DIPLOMATURA
Educacién Sexual integral:
perspectiva de género y de derechos

Dirigida a profesionales, técnicos y/o estudiantes avanzados

de carreras afines a la salud (en todas sus areas)
y la docencia (de todos los niveles)

Se otorga

) LU certificado online
SABADO 18 DE SEPTIEMBRE de 2021

Esta diplomatura brinda herramientas especificas para comprender
e intervenir, como también recursos necesarios a la hora de planifi-
car talleres, comprendiendo la necesidad de tener una perspectiva
integral, contemplando cuestiones de género y de derechos, te-

niendo en cuenta una mirada compleja e interseccional de las
situaciones que se atraviesan en la profesion y otros espacios. 4 encuentros

Dictado por
Prof. Andrea Millan - Psicéloga, UBA Contenidos:
Lic. Florencia Fernandes Blanco - Psicéloga, UBA + Marco legal de la Ley N° 26.150

+ Ejes de la Educacion Sexual Integral

+ Qué implica la perspectiva de derechos

+ Qué implica la perspectiva de género

« Estereotipos de género

» Feminidades y masculinidades

+ Violencias basadas en el género

+ Diversidades sexo-genéricas

+ Herramientas y recursos especificos
para el armado de talleres

RICCSAL

RedPedidtrica®

Deposito bancario efectivo, transferencia o cheque a la orden de
Red Pediatrica Prevencion en Salud AC - No a la orden
Cta.Cte. Banco Galicia 1954-1 154-0 Cuit 30-71010879-6 Exentos CBU 0070154520000001954102

ST. PHILIP

THE APOSTLE COLLEGE

CONSEJO PROFESIONAL DE METALURGICA
AGRIMENSURA INSTALACIONES s VITTAan

DE LA PROV. DE BUENOS AIRES

Feveets c€Mb
FERROSIDER Ferreteria MECANICA
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Banilel:da!

por la NEURODIVERSIDAD

Pintemos el cielo de muchos colores

Quiero, una vez mas, invitarte a poner en el cielo una
verdad y remontar, juntos, barriletes (también lla-
mados cometas, volantines, papalotes, cerf volant,
pandorga, drachen, y muchos mas... es que tienen
tantos nombres estos viajeros del cielo... porque es-
tan en casi todas las culturas.

EL Dr. Rubén Omar Sosa

estara frente al Hospital
Garrahan y Red Pediatrica lo
acompaiia a remontar barriletes,
habra muchos lugares aqui y alla.

N

¢QUE HAREMOS?
Nos reuniremos como en anos anteriores, como lo hicimos por autismo con barriletes azules o
para difundir el concepto de trastorno del déficit de atencion con cometas de color naranjas.

Esta vez seran multicolores. ;Qué simbolizan? La neurodiversidad.

/;QUE ES LA NEURODIVERSIDAD ?

Es el concepto que queremos difundir en toda la
poblacién. Esta terminologia que naci6 en los afos
90, fue concebida por los pacientes con autismo
(Judy Singer) para desvincularse, en principio, de los
trastornos mentales, pero esta definicion es mas am-
plia aln y aplicable para comprender el porque no
hay un tipo o modelo humano. Con respecto a esto
hay una frase que por repetida, quizas no se mida
en toda su profundidad: Lo Ginico que nos iguala son
nuestras diferencias.

Los invito a pensar, no hay un cerebro igual al otro,
tenemos sobre nuestros hombros la obra mas com-
pleja creada en el universo conocido, un érgano que
funciona como un ecosistema, ni siquiera los geme-
los univitelinos que tienen los mismos genes, como
clones naturales, con los mismos planos para cons-
truirlo, adn asi, no son iguales. Esto se debe, entre
otras cosas, a que la plasticidad de este sistema no
es estanca, sino que cambia, se alimenta con y de
los estimulos, en fin del entorno, o sea; nosotros. Ese
complejo “cableado” es diferente en cantidad y ca-
lidad, pero atencién, puede ser mejorado sin limite
conocido. Los procesos de aprendizaje son diferen-
tes, quiero decir que se puede aprender lo mismo
por diferentes caminos, habrd que descubrirlos..
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porque este es el primer paso de una larga peregri-
nacion que se llama inclusion.

Se desprende entonces, entre otras cosas, que un
neurodiverso no esta enfermo, ni estd mal, ni es defi-
ciente, sino que es una variedad del cerebro humano
que tiene otras fortalezas y otros desafios. Por esto
debemos romper los falsos dilemas de educacion
integrada o educacion especial. una existencia inte-
graday de dignidad humana.

Entonces, me pregunto y les pregunto si todos somos
diferentes entonces ;Qué es la “normalidad”? Digan-
me, por favor, dénde esta la anormalidad de Stephen
Hawking ;Por estar en una silla de ruedas o por mos-
trarnos el comienzo del universo como nadie lo hizo?.
Es que, ademas la competencia se define a partir de
los valores de la cultura a la que pertenece.

Pero es muy importante que el desafio no sea sélo
para el neurodiverso si no para la sociedad que lo
rodea, de esto se trata este evento, alli esta su nu-
cleo duro.

Asique te invito donde quiera que estés, puedes mul-
tiplicarlo y organizarlo, teniendo presente que en es-
tos 35 anos de barrileteadas que han crecido nunca
se comproé ni se vendié nada, no formamos parte de
un partido politico, no pedimos dinero ni propagan-
da de ningun tipo.



Pintemos el cielo de muchos colores, llevemos el
concepto de neurodiversidad mas alla de eso inde- En resumen
finido que le llaman normalidad.

¢Cuando?

{Como?

¢Donde?

¢Para qué?

¢Por qué?

¢Para quién?

Con los pies sobre la tierra
y la mirada en el cielo, saluda con la

PD: LA REUNION ESTA SUPEDITADA AL DESARROLLO DE LA
esperanza en bandolera.

PANDEMIA, CONFiO, RUEGO, DESEO QUE TODOS ESTAREMOS
VACUNADOS PARA ENTONCES Y LOS CASOS HABRAN BAJADO
Y YO SIMPLEMENTE PODRE VOLVER A ABRAZAR A MIS PACIEN-
TES Y A MIS AMIGOS DEL VIENTO.

Dr. Rubén Omar Sosa
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Hacé tu propio

@ ' , &

Prepara tus materiales antes de comenzar tu barrilete,

pide ayuda a un adulto

: 1 carretel de hilo
A b A ~ 1 m.decinta ‘

E=r "‘ 1 bolsa de plastico o O 5 banditas elasticas

S ‘ ‘ \{ lona flexible o hule,

= )
1tijera del tamafo deseado
A 44

1 trozo de cartén

de10x5cm 2 palitos de madera

o plastico

.

. Ate los dos palillos con
3. unade las mitades de
la cuerda
2 C

orta 2 trozos
° de cuerda

1 Coloca los palillos
° enunacruz

Con la otra mitad,
4. instale el amarre
de la cometa

Tracey corte el diseno de
5. su barrilete ensu pieza de
plastico o lona. Coloque el marco sobre
6. el plastico y fijelo con las

banditas elasticas.

Asegure la cinta doblada
por la mitad con el dltimo
elastico, pegamento o
clip de mariposa

Corte su cartén en forma de
8. asa, envuélvalo con mas de
10 m de hilo

Sujete el asa al amarre
9. delbarriletey ..

a diverlirge!!
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Hospital General

de Ninos
Pedro de Elizalde

Dra. Susana Grees
M.N. 63999

Dermatéloga gral. y
Dermatéloga Pediatra
Jefa de Unidad de
Dermatologia Pediatrica
Hospital de Nifios Pedro de Elizalde
Directora de la Carrera de
Especialistas en
Dermatologia Pediatrica
Facultad de Medicina - UBA

formacién vascular capilar
en recién nacido

Anomalias vasculares:

HEMANGIOMAS Y
MALFORMACIONES VASCULARES
MAL LLAMADOS

»
.
o«
{QUE SON?

Son lesiones de piel habitualmente rojo intenso compuestas por vasos san-
guineos agrupados que formando tumoraciones (masas) benignas, no malig-
nas ni cancerigenas. Pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, como
la cara, cabeza, tronco o miembros. No causan sintomas.

Son altamente frecuentes en lactantes.

({CUANDO APARECEN?

Normalmente aparecen o comienzan a verse dias o semanas después del
nacimiento como pequefias manchas rosadas o rojas. Dado que estan for-
mados por vasos inmaduros, completan su desarrollo posterior al parto con
un periodo de crecimiento durante semanas o meses, luego se detienen y
comienzan a desaparecer.

Durante su involucién espontanea, que puede durar meses y aun afios co-
mienzan a aplanarse y a empalidecer por sectores hasta su desaparicién
completa, habitualmente sin cicatrices o en algunos muy grandes pueden
dejar una piel un poco mas flacida.

¢COMO SE REALIZA EL DIAGNOSTICO?

El diagnéstico de HEMANGIOMA INFANTIL es sencillo para el especialista,
con el solo examen dermatolégico habitual.

Es importante tener en cuenta otras lesiones vasculares, como las Malforma-
ciones Vasculares, las cuales son congénitas, generalmente planas, rosadas
y rojizas, o color parpura (en “vino de Oporto”) y otras son grisaceas, azula-
das ,mas profundas o palpables. Estan presentes al nacimiento (congénitas),
no van desaparecer y habitualmente si son extensas, requieren estudios y
habitualmente tratamiento temprano.

¢QUE ESTUDIOS SE REQUIEREN ESTUDIOS?

Los HEMANGIOMAS INFANTILES habitualmente no necesitan estudios com-
plejos; ecografia de la lesidn con ecodoppler lo solicitamos en algunos ca-
sos, especialmente para determinar tipo de vasos y tipo de flujo sanguineo,
profundidad, dimensiones, y si son multiples descartar la presencia de otras
lesiones en otros érganos no visibles. También en lactantes pequefos y en
aquellos localizados en la zona central de cuero cabelludo (fontanella o mo-
llera) pedimos ecografia cerebral transfontanelar.

¢A QUE PRESTAR ATENCION? ;QUE CUIDADOS TENER?

Si bien sabemos que van a involucionar solos y no requieren tratamiento
habitualmente, es muy importante destacar algunas localizaciones particu-
lares para estudio y /o tratamiento.
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» Alrededor de ojos / Parpados: porque en su etapa
de crecimiento rapido puede ocluir la entrada de
luz al ojo y la vision.

* Boca: porque podrian dificultar la alimentacién y/o
la respiracion.

» Nariz: porque podrian dejar secuelas estéticas al
comprometer cartilagos nasales.

- Labios: porque pueden ulcerarse y dejar secuelas
estéticas permanentes.

« Areas de grandes pliegues (cuello y area del pa-
fal): donde por el roce y la humedad pueden ulce-
rarse, sangrar, infectarse y ser dolorosos.

{QUE HACER?
Por eso es muy importante la consulta precoz con el
pediatra o dermatélogo pediatra.

COMPLICACIONES
La propias del crecimiento rapido acorde a donde
estén ubicados, dificultad para la vision, respiracion,
deglucidn, secuela estética, ulceracion, sangrado o
infeccion, o dolor.

¢REQUIEREN TRATAMIENTO?; CUANDO ?
Si bien la gran mayoria no sufre complicaciones, no

requiere tratamiento, actualmente contamos con
una medicacién llamada Propanolol (farmaco del
grupo de los beta bloqueantes) que se utiliza en ja-
rabe o gotas orales acorde al peso cuando necesi-
tamos que estos hemangiomas complicados o con
riesgo, se achiquen rapido. También contamos con
otra beta bloqueante llamado Timolol, para uso lo-
cal en gotas o gel, cuando queremos acelerar la in-
volucioén de las lesiones mas superficiales y peque-
Aas que traen inconvenientes estéticos.

En ambos casos requieren indicacion y estricto con-
trol por los especialistas, para controlar o evitar
efectos no deseados.

CONCLUSIONES

El hemangioma es una lesion frecuente, benigna, au-
toinvolutiva y habitualmente sin complicaciones que
no requiere estudios y tratamientos importantes.

Es el especialista quien determinara si la lesion vas-
cular en consulta es HEMANGIOMA INFANTIL o MAL-
FORMACION VASCULAR. (figura 1)

Los pacientes con hemangiomas requieren estar
atentos a eventuales complicaciones especialmente
acorde a su localizacion.

HEMANGIOMA INFANTIL MALFORMACION VASCULAR

Rojas /rojizas crecen como placas o tumoraciones

Desaparecen espontaneamente en pocos afnos

No requieren en general tratamientos

Figura 1

Habitualmente: planas rosada, rojizas o azuladas

Son permanentes, no desaparecen

Suelen requerir tratamiento (laser, embolizacion,
cirugia ,etc)

28
ﬁ‘ BOMBAS CENTRIFUGAS

b2
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

- 74 Boletin RED PEDIATRICA ARGENTINA

V GRANJA
Tres ArroYos
e e,

SABEMOS HUCHD DE POLLD

Acompahna el crecimiento de Red
Pediatrica Prevencion en Salud

Q. 4858-7900

u info@gta.com.ar

A

W Www.grupogta.com.ar
GRuPo t‘ )



VVideoSwitch

DIGITAL INNOVATION

Acompana a

RED PEDIATRICA

Prevencion en Salud

VideoSwitch S.R.L.

Uspallata 3579 - C1437JCS

Distrito Tecnoldgico - C.A.B.A. Argentina
+54 114911 5551

www.videoswitch.tv



CUIDANDOLOS DESDE
EL PRIMER MOMENTO

@ ACTC Argentina @ Turismo Carretera ACTC Q @actcargentina Q actcargentina SICMobile ® "



