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Revista Lideres Médicos

uando padecemos, por desgracia, alguna patologia o sufri-

mos las molestias provocadas por un padecimiento, lo mas

normal es acudir a un centro hospitalario (sea publico o

privado) y visitar al médico especialista del area que nos
aqueja. Este nos atiende con el mayor profesionalismo, en la mayoria
de las ocasiones resuelve nuestro problema de salud y posteriormen-
te olvidamos al hombre que existe detras de la bata blanca, aquél que
nos ayudo a recobrar nuestra salud.

Lideres Médicos, ha sido disefiada para brindar un homenaje a quie-
nes se han posicionado como verdaderos iconos en cada especiali-
dad de la ciencia médica. Es el espacio editorial donde conoceremos
los esfuerzos, vicisitudes, trayectoria profesional y personal de cada
lider de la Medicina mexicana.

Mediante diversas entrevistas con distintas personalidades médicas,
abordaremos tematicas que van desde la preparacion académica al
papel como docente, cargos ocupados dentro de las asociaciones
médicas, situacion actual de una especialidad, importancia de la tec-
nologia, los pacientes como eje central de la Medicina, entre otros
topicos.

Lideres Médicos, ha creado una coleccion de Biografias para acer-
carse a la esencia humana de los profesionales de la salud, siempre
con la mas alta ética y profesionalismo de nuestro equipo editorial.
Asi conoceremos las diversas facetas de las personalidades médicas
de nuestro pais, como infancia, juventud y acercamiento a la Medici-
na, maestros de vida académica, familia y la importancia de ésta en
la profesion, filosofia de vida, anécdotas de trabajo, hobbies y otros
intereses.

Esta mezcolanza entre vida profesional y personal, resulta una com-
binacidn interesante que estamos seguros aportara en nuestros mé-
dicos y lectores ejemplos verdaderos de vida, perseverancia, pasion
y amor por la Medicina y los pacientes. Deseamos que estas paginas
sean del completo agrado del gremio médico y generen un nuevo
puente de comunicacién entre todos los actores de la Medicina que
se practica en México.
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EN LA PRESENTE BIOGRAFIA DE
LIDERES MEDICOS, ABORDAREMOS LA
TRAYECTORIA DE UNA DE LAS VOCES

MAS INFLUYENTES DE LA PEDIATRIAQUE

SE PRACTICA EN MEXICO Y EN TODA

a Pediatria que se desarro-
lla en nuestro pais, debe ser
analizada a partir de distin-
tos angulos, aunque resulta
esencial reconocer los problemas de
salud que existen en nuestra pobla-
cién infantil -como lo es la creciente
pandemia de obesidad- los sistemas
de salud pediatrica de México han
sido distinguidos por contar con
uno de los mejores esquemas de va-
cunacién a nivel internacional.

Nuestro pais posee organismos mé-
dicos y pediatras cuya labor es am-
pliamente reconocida, por su alta
calidad, en todo el continente ameri-
cano. El trabajo del pediatra mexica-
no se distingue ahora en numerosos
lugares del planeta, lo cual ha que-
dado de manifiesto con su constan-
te participacion en los principales
eventos internacionales de la espe-
cialidad.

En la presente Biografia de Lideres
Médicos, abordamos la trayectoria

AMERICA LATINA.

de una de las voces mas influyentes
de la Pediatria de México y de toda
América Latina, la doctora Ana Ele-
na Limén Rojas, actual presidenta
de la Asociacion Mexicana de Pedia-
tria (AMP), el organismo pediatrico
mas importante en nuestro pais en
lo que corresponde a realizacion de
eventos académicos y actualizacion
de los pediatras nacionales.

En las proximas lineas nos ofrece un
amplio bosquejo sobre el panorama
de la actividad pediatrica que se de-
sarrolla en nuestro pais, acerca de
las principales patologias que afec-
tan a los nifos mexicanos; asimis-
mo, nos detalla su llegada a la pre-
sidencia de la AMP y nos habla del
préximo Congreso Nacional que or-
ganizara dicha Asociacion. Ademas,
relata algunos pasajes de su vida,
como su vocacién desde nina por la
Medicina, hasta su actividad actual,
donde explica de laimportancia que
ha tenido su familia para el desarro-
llo de su trayectoria profesional.
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SITUACION DE LA PEDIATRIA MEXICANA

Durante un parto, trayendo a la vida un nifio: lo mas importante para la
Pediatria.

a también jefa de Pediatria en

el Hospital Central Sur de Alta

Especialidad de Pemex Picacho,

reconoce que aunque existen
problemas que es necesario combatir en
favor de la ninez mexicana, existen es-
trategias que se han manejado de forma
adecuada en los sistemas de salud nacio-
nales y que han colocado a México a la
vanguardia, como los exitosos programas
de inmunizaciones.

La situacion actual de la Pediatria mexica-
na indica que se encuentra en pleno de-
sarrollo, con especialistas cada vez mejor
preparados y con centros hospitalarios
pediatricos que se posicionan a la altura
de los mejores del mundo, sean estos pu-
blicos o de caracter privado.

EXITOSA Y COMPLETA
CARTILLA DE VACUNACION

El modelo de la Cartilla de Vacunacién de
Meéxico ha sido ejemplo para otros paises,
debido a que contempla diversas patolo-
gias comunes, sin embargo se ha colocado
a la vanguardia al vislumbrar ademas enfer-
medades con altos indices de mortalidad,
como el papiloma humano y su estrecha
relacion con el cancer cérvico uterino en
las nifas y adolescentes.

“A pesar de tantos problemas que nos
aquejan, como la obesidad en los nifos,
donde deshonrosamente ocupamos el pri-
mer lugar como pais, tenemos cosas muy

buenas. México cuenta con la cartilla de
inmunizaciones mas completa, no solo de
Ameérica Latina sino de muchas partes del
mundo, tenemos un esquema de vacuna-
cién muy completo a nivel nacional, mejor
que en muchos paises desarrollados. Con-
tamos con vacunas como la del neumo-
coco, rotavirus, hepatitis B, vacunas para
adolescentes como la del cancer cérvico
uterino, etc.”

Existen también vacunas que es recomen-
dable administrar en los padres para pro-
teger a sus bebés y ninos pequenos, tal
es el caso de la aplicacion de refuerzos
contra pertussis (conocida cominmente
como tos ferina). Se recomienda aplicar
una dosis antes del embarazo o después
del nacimiento, ya que pertussis represen-
ta en algunos paises un problema de salud
publica y la fuente de su transmision a be-
bes, en alrededor del 75 por ciento de los
casos, son los padres o algun integrante de
la familia.

“Hay otras cosas de las que podemos es-
tar orgullosos, como que la poliomielitis
se encuentra erradicada, ademas de que el
sarampion, la difteria, el tétanos neonatal
y la rabia han disminuido considerable-
mente. Asi como también la mortalidad
por diarrea y por infecciones respiratorias
se ha reducido de manera significativa’

La mejoria de estos aspectos en nuestro
pais es producto de diversas estrategias
de salud a nivel nacional, como de la im-
plementacion del programa de atencion

materno-infantil, de salud reproductiva y
de los programas nacionales de inmuniza-
ciones, entre algunos otros.

OBESIDAD: EL PADECIMIENTO
INFANTIL MAS PELIGROSO

Un constante peligro para los ninos de
nuestro pais lo representa la obesidad,
debido a todas las secuelas que se derivan
de ella, tal como el desarrollo de la dia-
betes mellitus. Segun estadisticas inter-
nacionales, México es el lugar en donde
mas se consumen bebidas embotelladas,
como refrescos y jugos.

Actualmente se trabaja en implementar
estrategias que disminuyan las horas pan-
talla por dia, es decir, reducir el tiempo
que los pequerios pasan frente a la televi-
sion, dedican a los juegos electrénicos y a
realizar actividades en las computadoras
y todo tipo de pantallas (tabletas, celula-
res, ipods, etc.).

Es vital hacer conciencia entre los padres
sobre la importancia fisica y psicolégica
que tiene el ejercicio en el sano desarro-
llo de los nifos, sin embargo situaciones
como la creciente inseguridad que se vive
en algunas de las principales ciudades del
pais, han dificultado que los pequefios
tengan la actividad fisica necesaria para
quemar las calorias que consumen, lo que
contribuye significativamente al desarro-
llo de obesidad y sobrepeso.

LACTANCIA MATERNA Y
ALIMENTACION ADECUADA

De acuerdo a la especialista, también la
lactancia materna es importantisima y
juega un papel esencial, sobre todo duran-
te los primeros meses de vida del recién
nacido. Por su parte la alimentacion sera
un aspecto esencial en todas las etapas de
la infancia y representara un punto funda-
mental para el adecuado desarrollo y sa-
lud del nifo.

“La lactancia materna es fundamental,
debe darse exclusivamente durante los
primeros seis meses y se puede prolongar
hasta el ano de edad. Es muy importante
hacer conciencia con los padres sobre la
obesidad y eso empieza desde la alimen-
tacion de los propios familiares”.

"MEXICO CUENTA CON UNA DE LAS CARTILLAS DE INMUNIZA-
CIONES MAS COMPLETA DE MUCHAS PARTES DEL MUNDO"

“Si bien existe una clara predisposicion
genética en el individuo para desarrollar
obesidad, se describe que el ahorro de
energia en cualquier etapa de la vida es
el elemento principal para favorecer su
aparicion. Esto se podria prevenir desde
el embarazo, con una alimentacién ade-
cuada de la madre y posteriormente con
lactancia materna exclusiva hasta los seis
o 12 meses. En preescolares podemos
combatir la obesidad incrementando la
actividad fisica, disminuyendo el tiempo
de pantalla por dia y evitando el consu-
mo de bebidas endulzadas”.

Para la doctora Limén Rojas, un plan de
accion adecuado para contrarrestar la
obesidad estaria compuesto por preven-
cién y tratamiento, abogando por el cam-
bio necesario en el sistema de salud, pro-
porcionando entrenamiento adecuado a
los futuros pediatras, generando concien-
cia familiar, estimulando los conocimien-
tos y habilidades para tratar la obesidad,
asi como fomentando la realizacion de
investigaciones nacionales.

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS Y ASMA

Entre los males que mayormente afectan
a la poblacién pediatrica de México y en
general de todo el mundo, se encuen-
tran, sin duda alguna, las enfermedades
respiratorias, con todos sus factores ex-
ternos e implicaciones de los mismos,
tales como los factores ambientales y
climaticos.

La actual presidenta de la Asociacion
Mexicana de Pediatria, hablé sobre estas
patologias y algunos de sus tratamien-
tos: “A nivel mundial existe un incremen-
to de las enfermedades respiratorias,
sobre todo en la Ciudad de México, por
el aumento de la polucién, de alérgenos
y también por vivir en ciudades urbanas.
La peor época para los nifios es el invier-

”

no.

“En el tratamiento del asma los esteroi-
des inhalados contindan siendo el trata-
miento angular; en los nuevos medica-
mentos los anticuerpos monoclonales,
por ejemplo, Anti-IgE (omalizumab) es
un tratamiento Util en el asma bronquial
severo. Algunos otros farmacos como

agonistas de beta 2 de larga duracion,
tal es el caso de salmeterol y los anti-
leucotrienos, como el montelukast, han
demostrado también su eficacia en el
control del asma bronquial”

PATOLOGIAS
GASTROINTESTINALES
PEDIATRICAS

De acuerdo a la especialista, entre las
enfermedades gastrointestinales mas
relevantes, se encuentra sobre todo en
época de calor, la gastroenteritis aguda
(GEA), su origen se encuentra vinculado
en la mayoria de los casos a agentes vira-
les, bacterianos, parasitarios y micéticos,
ya sea de manera individual o en combi-
nacion entre ellos. La GEA es una pato-
logia muy comdn en la edad pediatrica y
es una de las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad en los nifnos, siendo
después de las infecciones respiratorias,
el principal motivo de consulta.

“Por su parte, la mayoria de los casos de
enfermedad diarreica tienen tendencia
natural a autolimitarse de manera es-
pontanea, por lo que en principio el tra-
tamiento va dirigido a la prevencion de
la deshidratacion y al manejo de la dieta.
Cualquiera que sea la causa de la diarrea,
el aspecto mas importante es prevenir la
deshidratacion, o bien si el paciente esta
deshidratado, corregir el desequilibrio
hidroelectrolitico mediante soluciones
recomendadas por la OMS: electrolitos

En el Hospital Pemex Picacho, en uno de los festejos organizados para los nifios

orales. De acuerdo al grado de deshidra-
tacion, en ocasiones, es necesario rehi-
dratar via intravenosa y continuar el tra-
tamiento de forma hospitalaria”.

Otras medidas que hay que tomar en
un nifno con cuadro de enfermedad gas-
trointestinal, ademas de la hidratacién
con electrolitos, es la alimentacién. “En
nifnos mayores de un ano, en ocasiones
es necesario retirar la leche por tiempo
determinado o darla diluida o deslacto-
sada y en caso de ser un bebé alimenta-
do al seno materno, no hay que quitarlo,
hay que darlo y seguir la dieta indicada
que es importantisima. Se pueden dar
probidticos, lo que ayuda mucho a la flora
intestinal. Otro de los medicamentos que
se ha usado es el racecadotrilo, el cual
ha ayudado sin ser antibiético, teniendo
buena respuesta en los ninos. Es impor-
tante decir que, el uso de antibiéticos se
debe individualizar en cada caso”.

Actualmente algunas de las bacterias mas
resistentes en la edad pediatrica son es-
cherichia coli, proteus, shigella y salmo-
nela. Sin embargo en otros casos como
el rotavirus, “con la vacuna que ya existe
de tres dosis han disminuido muchisimo
los internamientos, le ha ido muy bien a
México con dicha vacuna, es uno de los
primeros paises en donde se empezd a
poner, cumpliendo con todas las técnicas
y las dosis completas. En ocasiones los
virus van cambiando y esto es también
otra dificultad, pueden hacer resistencia
o bien, pueden mutar”.
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ENFERMEDADES POR
DEPOSITO LISOSOMAL
(PATOLOGIAS DE BAJA
PREVALENCIA)

En cuanto a medicamentos pediatricos exis-
ten avances muy importantes, sobre todo
en lo que corresponde a enfermedades de
origen genético en las que antes no se tenia
tratamiento, aunque cubren un espacio relati-
vamente menor que el resto de las patologias
son igual de importantes. Se trata de las en-
fermedades metabélicas (errores innatos del
metabolismo), entre las que se incluyen las
enfermedades por depésito lisosomal (por
sus siglas EDL o patologias de baja prevalen-
cia), la gran mayoria son prevenibles y muchas
de ellas son tratables.

“El tratamiento nutricional es de suma im-
portancia quitando el sustrato que no puede
ser metabolizado por el cuerpo, debido a la
deficiencia enzimatica y sustituyéndolo con
otras sustancias nutritivas para el desarrollo
psicomotor del nifio, y para muchas de ellas
ya existe la terapia de remplazo enzimati-
co que otorga al paciente la enzima que su
cuerpo no puede elaborar y brindandole asi
la posibilidad de tener una vida sana, al igual
que el resto de los individuos. En muchas de
ellas mediante la medicina de reemplazo se
evita que la enfermedad siga avanzando y
que el niflo pueda tener una vida mejor. Se
evita dano cerebral, se cambia la historia del
paciente antes de que tenga problemas: En-
fermedad de Gaucher, Niemann Pick, Pompe,
Krabbe, Fabry, Mucopolisacaridosis tipo I”.

“Los medicamentos son realmente importan-
tes en algunas terapias, aunque el costo se ha
incrementado considerablemente, lo que a
veces los hace incosteables. El pediatra debe
incidir mucho mas en las acciones preventi-
vas y asi podriamos tener mas éxito’, explica
la doctora Ana Elena Limén Rojas, Presidenta
de la Asociacion Mexicana de Pediatria (AMP).

TRATAMIENTOS PARA
ENFERMEDAD DE GAUCHER

La enfermedad de Gaucher es un trastorno
hereditario con una prevalencia en poblacion
general de 1 en 40 000 a 1 en 60 000 naci-
dos vivos a nivel mundial. Es una patologia
autosémica recesiva, lo cual significa que los
padres transmiten una copia anormal del gen
al nino. “La falta de la enzima glucocerebrosi-
dasa hace que se acumulen sustancias dafinas
en el higado, el bazo, los huesos y la médula
Ssea. Estas sustancias impiden que células y
érganos funcionen apropiadamente’”.

El tratamiento para la enfermedad de Gau-
cher se considera como sintomatico o curati-

vo. Antes de la disponibilidad de tratamiento
de reemplazo enzimatico (TRE), la esplenec-
tomia, por ejemplo, se utilizaba para corregir
la trombocitopenia y la anemia, y eliminar las
molestias abdominales causadas por la esple-
nomegalia. Sin embargo, su realizacion ace-
lera la progresion de la enfermedad y otras
complicaciones en otros lugares como el hi-
gado y los huesos.

Por su parte el tratamiento de reemplazo en-
zimatico, ha sido una de las mejores opciones.
Hoy en dia se dispone de importantes canti-
dades de beta-glucocerebrosidasa producida
mediante tecnologia de ADN recombinante,
conocida como imiglucerasa para inyeccion,
como terapia de reemplazo enzimatico. La
administracion intravenosa de esta enzima
logra una gran mejoria en las manifestaciones
clinicas y biolégicas de los pacientes. Asimis-
mo, en casos seleccionados, esta patologia
puede curarse a través del trasplante alogéni-
co de medula 6sea; ademas un nuevo proce-
dimiento consiste en el trasplante autélogo
de células madre.

MUCOPOLISACARIDOSIS 'Y
ENFERMEDAD DE FABRY

Entre las enfermedades por depésito lisoso-
mal o patologias genéticas poco comunes en
las que mayormente se ha avanzado en cuan-
to a tratamiento, se encuentra la Mucopoli-
sacaridosis tipo |, la cual tiene su origen en la
deficiencia de la enzima alfa-L-iduronidasa, y
puede manifestarse a través de fenotipos des-
critos como Sindrome Hurler, Hurler-Scheie
6 como Sindrome de Scheie; esta enzima es
necesaria para degradar en el organismo sus-
tancias denominadas como GAG o glicosa-
minoglicanos. Casi todos los 6rganos pueden
ser afectados de manera irreversiblemente
a medida que aumenta el depésito de GAG.
De este ultimo hecho radica la importancia
del diagnéstico y tratamiento temprano de
la Mucopolisacaridosis, ya que se trata de un
trastorno hereditario progresivo, el cual pue-
de tener un desenlace fatal.

En el tratamiento de la Mucopolisacaridosis
tipo | se emplea el trasplante de células pre-
cursoras hematopoyéticas y el uso de enzima
recombinante producida por ingenieria gené-
tica (laronidasa), la cual provee a las células
de adecuada cantidad de enzima para evitar
o corregir la acumulacién de glicosaminogli-
canos. El tratamiento iniciado antes de que se
produzca la acumulacién progresiva de glico-
saminoglicanos puede evitar danos irreversi-
bles en las células. Se calcula una incidencia
en esta enfermedad de alrededor de un caso
por 140 mil personas.

“En lo que respecta a la enfermedad de Fabry,
se trata de un trastorno de almacenamiento
lisosémico hereditario, el cual esta ligado al
cromosoma X y es derivado de mutaciones en

el gen que codifica la enzima alfa galactosida-
sa”. Aunque se manifiesta mayormente en el
sexo masculino, las mujeres también pueden
padecer esta patologia. La prevalencia mun-
dial de la enfermedad se estima en aproxima-
damente en uno de 30,000 a uno de 40,000
recién nacidos.

La enfermedad de Fabry tiene diversas ma-
nifestaciones en el organismo debido al acu-
mulo de globotriaosilceramida o GL-3. Este
acumulo genera disfuncion celular progresiva,
lesionando principalmente el endotelio vas-
cular, lo cual genera a la postre dano de tipo
isquémico en todos los tejidos. Algunos teji-
dos también son susceptibles de depésitos de
GL-3, lo cual contribuye a un deterioro mas
acelerado de los mismos; en particular rinén,
corazdén y sistema nervioso central. El trata-
miento de esta enfermedad tiene como ob-
jetivo la disminucién o abolicion de acimulo
de GB-3, esta accion debe frenar o revertir la
afectacion sistémica de la patologia. La dismi-
nucién de niveles de GB-3 se puede conseguir
mediante la administraciéon del tratamiento
especifico con agalsidasa beta. Maltiples es-
tudios han demostrado la efectividad de este
tratamiento en la enfermedad de Fabry.

ENFERMEDAD DE POMPE

La enfermedad de Pompe, o deficiencia de
maltasa acida, es una enfermedad autoso-
mica recesiva causada por acumulacién de
glucégeno en diversos tejidos, particular-
mente en musculo, asociada a una deficien-
cia en la produccién lisosomal de la enzima
alfa glucosidasa acida (GAA). La ausencia de
la enzima favorece la acumulacién progresiva
de glucégeno dentro y fuera de los lisosomas
en maltiples tejidos. El musculo tanto estria-
do como liso y cardiaco son particularmente
susceptibles, y la acumulacion lleva a un de-
terioro progresivo en la funcion del mismo.
Existen dos formas de presentacion la infantil
y la forma adulta.

Para la forma infantil, la frecuencia repor-
tada de la enfermedad de Pompe es de 1 en
35,000 a 1 en 138,000 recién nacidos vivos
y se caracteriza por presentar un deterioro
progresivo acelerado de la funcion cardiaca y
de los musculos respiratorios, con hipotonia,
dificultad respiratoria, infecciones frecuentes
de vias aéreas, y dificultad progresiva para la
alimentacion.

El advenimiento de una terapia de reemplazo
enzimatico con alglucosidasa alfa, obtenida
por biotecnologia recombinante humana, re-
duce la progresion del dafno muscular asocia-
do a la enfermedad. Estudios tanto en pacien-
tes con la forma infantil, como con la forma
tardia muestran una mejoria significativa en la
fuerza muscular al iniciar la terapia de reem-
plazo enzimatico, redundando en mejoria en
la capacidad respiratoria, capacidad de mar-
cha y fuerza en general.

=~ a los padres para proteger

N Vacunacion eficaz

‘ a los mdas pequenos

AdacelBoost?,
la nueva estrategia
mundial de
Sanofi Pasteur
contra pertussis.

@ AUn en pdises con elevadas tasas de vacunacion en pediatriq,
pertussis continba siendo un problema de salud publica’.
@® En el 75% de los casos en bebés, la fuente de transmision es un integrante
de la familia, frecuentemente los padres?
® Actualmente se recomienda aplicar un refuerzo contra pertussis
en adolescentes y adulfos®.
@ Es recomendable aplicar a los futuros padres una dosis de Tdap antes del embarazo
o después del nacimiento del bebé?

* Conocido comunmente como "tos ferina".

1. Ref. 1 Tan T, Trinidade E, Skorwonski D. Epidemiology of Pertussis. Pediatr Infect Dis / mﬂll‘m‘-“m
2005;24:510-S18. 2. Bisgard KM, Pascual FB, Ehresmann KR, et al. pertussis: u\.nmln-'-lﬂ'm
Who was the source? Pediatr infect Dis J. 2004;23(11):985-9. 3. CDC. Preventing Tetanus,

Diphtheria, and Pertussis Among Adolescents: Use of Tetanus Toxoid and Acellular Pertussis ity

Vaccines. Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Caomeide -:“_'l:f:.:;""

MMV/R 20086; 55 (No.RR-3). e e

ADACELB00ST

Vacuna de refuerzo DPT acelular adsorbida.
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SANOFI

PERTUSSIS* ES UNA ENFERMEDAD GRAVE QUE PUEDE
SER MORTAL PARA BEBES Y NINOS PEQUENOS

Autorizacion Oficio No.: 113300202C5215 SSA
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IMPORTANCIA DE LA
INDUSTRIA FARMACEUTICA

Una de las areas de la Medicina donde
los medicamentos tienen mayor impac-
to y donde se ven redituados de forma
importante los beneficios, sin duda es
en la poblacién infantil. Salvar a un nifo
jamas tendra un precio, ni para el go-
bierno de un pais ni para la familia del
pequeno paciente. Los ninos represen-
tan presente y futuro, por lo que si una
familia, sociedad o nacién, desea tener
una realidad sana, debe preservar en
todo momento la salud de su poblacién
infantil. Es justamente en este punto
donde la industria farmacéutica juega
un papel sustancial.

“Ellos han hecho un gran trabajo, las
companias han gastado mucho en in-
vestigacion y aunque cada vez los medi-
camentos son mas caros, con la detec-
cion oportuna de estas enfermedades
cronicas degenerativas, como el cancer
o insuficiencia renal, lograremos evitar
la complicacion de estas patologias en
nuestros ninos”.

“La industria farmacéutica se ha destaca-
do por tener medicamentos de las enfer-
medades lisosomales o del metabolismo,
en estas patologias lo que se ha sacado
es una enzima que sustituye lo que hace
falta al organismo, y esto va a evitar que
se tengan problemas de deterioro mental
o muerte. En estas enfermedades si se da
el tratamiento adecuado, mas la nutricion
adecuada a estos nifos les va a ir muy
bien. Estas enfermedades con el tamiz
metabélico ampliado se pueden detectar
desde el nacimiento, con lo que se evita
retardo mental u otras complicaciones.
Cabe mencionar que Pemex es la primera
institucion que tiene el tamiz metabélico
ampliado y que cuenta con los medica-
mentos necesarios”.

EL NINO COMO PEQUENO
PACIENTE

El pequeno es el eje central de la Pediatria y
debe ser tratado de manera muy profesio-
nal, con habilidades y destrezas en las que
habra que interactuar con su nucleo familiar.
El pediatra primero debe convencer al pa-
ciente que se deje auscultar y después a su

familiar. Ese reto dificilmente se encuentra
en otras areas de la Medicina, sin embargo
en la actividad pediatrica la interaccion del
especialista con el nifo y sus padres es un
rasgo distintivo.

“Resulta mucho mas exigente que con un
paciente adulto, ya que debemos tratar con
el nifo en cualquier etapa que se encuentre,
pero también con el familiar, que casi siem-
pre es la madre y esto lo hace mas comple-
jo, porque depende mucho de la dinamica
familiar que tenga el nifo para que se lleve
con éxito no solo el tratamiento, sino tam-
bién la prevencion de su salud”.

“Pero es muy bonita toda esta convivencia,
en nuestro hospital festejamos el dia del
nino, realizamos alguna fiesta en el piso;
en navidad organizamos posadas, los nifos
quieren que nos disfracemos, bailemos, que
hagamos cosas que en situaciones normales
no hariamos. Todo es simpatico, muy agra-
dable y todo lo hacemos con mucho gusto.
En ocasiones llegan a visitarlos jugadores de
futbol, luchadores, vienen a dejarles regalos.
Los nifios los ven como si fueran sus idolos,
todos ellos han sido un gran apoyo para no-
sotros y para los pequeios’.

LLEGADA A LA ASOCIACION MEXICANA DE PEDIATRIA

a introduccién de la doctora Li-

moén Rojas a la Asociacion Mexi-

cana de Pediatria, se dio en

2005, siendo presidenta en ese
momento de la Asociacién Mexicana de
Pediatras de Pemex. Sin embargo cuando
comenzé a participar en las mesas direc-
tivas fue durante la presidencia 2009-
2010, encabezada por el doctor Luis
Carbajal Rodriguez, quién le hizo la invi-
tacion para ocupar el cargo de Tesorera,
junto a los doctores Héctor Vera, como
Vicepresidente y Pilar Olguin, como Se-
cretaria.

A partir de entonces ha tenido una par-
ticipacion muy destacada dentro de la
Asociacion, siendo una de las pocas mu-
jeres que ha presidido este organismo
pediatrico. Su gestion ha dejado de lado
protagonismos politicos y se ha basa-
do en el trabajo por objetivos, donde la
principal meta ha sido conseguir que los
pediatras mexicanos cuenten con la me-
jor actualizacién continua de sus conoci-
mientos médicos.

‘Mi
NOMBRAMIENTO
SE REALIZO DE
ACUERDO A
LOS ESTATUTOS,
MEDIANTE UNA
VOTACION CON
TODOS LOS
MIEMBROS DE LA
AMP, INCLUYENDO
A LOS PRESIDENTES
DE LAS DIFERENTES
AGRUPACIONEES...

DESIGNACION UNANIME
COMO PRESIDENTA

De acuerdo a los estatutos de la AMP es
necesario antes de convertirse en presi-
dente, ocupar la vicepresidencia, por lo
que dicha designacion representa acceder
directamente al puesto de mayor respon-
sabilidad dentro de la Asociacién. Cabe
senalar que se trata de un proceso demo-
cratico, ya que el ganador es seleccionado
mediante previa votacion.

“Mi nombramiento se realizé de acuerdo a
los estatutos, mediante una votacién con
todos los miembros de la AMP, incluyendo
a los presidentes de las diferentes agrupa-
ciones. Resulté ganadora por unanimidad,
gracias al apoyo y al voto de confianza de
los doctores Luis Carbajal y Héctor Vera,
asi como del resto de los presidentes, lo
cual fue una gran satisfaccion. Desde en-
tonces asumi el cargo con gran responsa-
bilidad, primero como vicepresidenta en
la gestion del doctor Vera del 2011 al 2012
y actualmente como presidenta”

ASOCIACION
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Con los integrantes de su mesa directiva 2013-2014 de la AMP.

TRABAJO DIRECTIVO
CONJUNTO

La actual mesa directiva 2013-2014 esta
conformada ademas por los doctores Ma.
de la Luz Iracheta Gerez, Vicepresidenta;
Angel Montes de Oca Franco, Secretario;
y Patricia Saltigeral Simental, Tesorera.
Ademas de los vocales de la diversas aso-
ciaciones que integran la AMP y de los
representante de los Comités y Consejos
Consultivos.

“Estamos trabajando con todas las agrupa-
ciones sobre los programas académicos y
enfocandonos en los mayores problemas
que aquejan actualmente a la poblacion pe-
diatrica de nuestro pais. Algo que me queda
muy claro, es lo que mencionaba el escritor
inglés, John Ruskin: ‘La calidad nunca es un
accidente, siempre es el resultado de un
gran esfuerzo y de un gran equipo”.

UNIFICACION DE LA
PEDIATRIA MEXICANA

Al analizar cual ha sido el mayor reto que
ha afrontado dentro de la Asociacion, la
doctora Ana Elena Limén, reconoce que lo
mas complicado ha sido que la gente cre-
yera en ella al tomar su primer cargo como
tesorera. Y al delimitar los logros conse-
guidos, habla sobre la importancia que ha
tenido sentar las bases para la unificacion
de la Pediatria nacional.

“Fue un reto que la gente creyera en mi
como tesorera, sin embargo nos pusimos
a trabajar mucho y no hacer politiqueria,

por ejemplo el aino pasado se firmé el
convenio con la Confederacion Nacional
de Pediatria de México (CONAPEME) para
conformar un consejo que sera el repre-
sentante ante los organismos internacio-
nales, como la Asociacién Internacional de
Pediatria y la Asociacién Latinoamericana
de Pediatria, en el seno de la cual se gané
el Congreso Latinoamericano que tendra
lugar en 2015 en Cancun, Quintana Roo”.

EVENTOS ACADEMICOS
EXITOSOS

Ademas de haber establecido bases para
que la Pediatria nacional se unificara y
esté debidamente representada hacia el
exterior ante instancias internacionales,
como ALAPE e IPA, en la actual gestion se
han llevado de manera por demas exitosa
eventos académicos, como la 6a. Reunion
de las Américas, realizada en el World Tra-
de Center, del 20 al 22 de febrero pasado.

“Uno de los retos de este evento fue in-
crementar la participacion en las activida-
des académicas, con la creacién de libros
pediatricos destinados a los padres de
familia. De tal forma la 6a. Reunién de las
Américas fue un éxito. Ademas es muy sa-
tisfactorio estar trabajando dia a dia en la
presidencia por la educacion médica con-
tinua de los pediatras mexicanos, lo cual es
uno de los bastiones basicos de la Asocia-
cién: actualizar a los especialistas de la Pe-
diatria para que estemos al dia en diversos
temas y podamos brindar una orientacion
adecuada sobre la prevencién y tratamien-
tos de los padecimientos y patologias que
afectan a nuestra ninez’”.

33 CONGRESO NACIONAL
DE PEDIATRIA

Uno de los eventos académicos mas im-
portantes en México y toda Latinoamé-
rica en lo que corresponde a temas pe-
diatricos, sin duda alguna es el Congreso
Nacional de Pediatria, organizado por la
AMP. La realizacion de dicho evento se ha
vuelto una tradicién para todos los pedia-
tras del pais, en este 2013 se celebrara la
33 ediciodn, del 31 de julio al 3 de agosto,
en el World Trade Center del Distrito Fe-
deral, contando con la participacion de
los profesores mexicanos mas destacados
e invitados internacionales de reconoci-
do prestigio.

“El 33 Congreso Nacional de Pediatria, es
nuestra fiesta nacional, es la mayor que
tenemos. Es un evento que se realiza cada
dos anos, en esta edicion vendran docto-
res del Hospital de Nifos de Philadelphia,
del Hospital Texas Childrens, pediatras
lideres de opinion de todo México, para
que de esta manera se pueda tener par-
ticipacion activa entre los especialistas
asistentes”.

“Va a ver gente de mucho prestigio, se
realizaran talleres muy importantes y
basicos para el pediatra, ya que es final-
mente lo que nos ayuda a mantenernos
actualizados y obtener la recertificacion a
través del Consejo Mexicano de Pediatria.
Mi meta va a dos afos, tenemos como
propésito cumplir en este 2013 y en el
préximo aino con todo lo que nos hemos
programado, con todo lo que hemos pre-
tendido que sea la Asociacion”.

Il. DE LA INFANCIA A

n la tercera y dltima parte de la
amplia entrevista que amablemen-
te concedié a Lideres Médicos,
nos habla de aspectos personales
de su vida, tales como la convivencia con
sus padres y hermanos, su trayectoria pro-
fesional y una temprana inclinacién por la
Medicina y la Pediatria. Asimismo, también
nos menciona a algunos maestros que la
guiaron en su aprendizaje, para convertirse
actualmente en una de las mujeres mas in-
fluyentes dentro de la Pediatria mexicana.

Algunos otros aspectos anecdéticos, como
sus viajes en globo aerostatico y la im-
portancia que ha tenido su familia en su
trayectoria profesional, son descubiertos
en este tercer capitulo. Este abordaje a la
parte humana de la doctora Ana Elena Li-
mon, complementa la Biografia de una de
las mujeres lideres de toda la Medicina que
se practica hoy en dia en México.

CRECIENDO CON 6 PAPAS

Etica, responsabilidad, honestidad y disci-
plina, fueron los principales valores que sus
padres tatuaron en su educacion. Hija de
Ana Elena Rojas y Miguel Limén Diaz, nacio
en la Ciudad de México, siendo la mas pe-
quena de seis hermanos, por lo que siem-
pre se sintié protegida y muy querida a lo
largo de toda su infancia. La amplia convi-
vencia con sus hermanos, le ensefaria en
sus primeros anos de vida la importancia
del companerismo y el trabajo en equipo.

“De mis padres aprendi el amor y la alegria
por la vida, asi como los valores que siem-
pre me fueron inculcados con su ejemplo,
y gracias a todos estos valores le debo el
éxito a la vida. Fuimos seis hermanos de los
cuales yo soy la dltima, resultaba como si
tuviera seis papas, todo mundo me daba
ordenes, me indicaban cémo tenia que ha-
cer las cosas y de pronto un dia me dijeron:
‘Ya encontramos un modo de decirte: La
Xocoyota, porque era la mas chica de la fa-
milia. Pero finalmente fui muy consentida,
me dieron educacion, mucho carifio y creci
con seis papas”

LA ESCUELA DE MONJAS

Los anos de primaria y secundaria trans-
currieron para la doctora Ana Elena Limén
Rojas, bajo una buena educacién, en el

VIR

Colegio Francés del Pedregal. En esta ins-
titucion educativa se tenian diversas res-
tricciones, sin embargo la hoy presidenta
de la Asociacion Mexicana de Pediatria,
decidi6 no sufrir con ese hecho y en cam-
bio divertirse con el rigor de algunas re-
ligiosas. “Fue una época muy bonita, de
donde aln conservo amigas’.

ENCONTRANDO SU VOCA-
CION EN UN ORFANATO

Siendo adn adolescente comenzé a inte-
resarse en ayudar a quienes asi lo reque-
rian, de esta forma a la edad de 14 anos,
empezd6 a acudir regularmente los fines de
semana a un orfanatorio, donde auxiliaba
a pequenos enfermos. Asi fue cémo des-
cubrié su amor y vocacién por los nifios
como pacientes, y por la Medicina y la
Pediatria como sus grandes pasiones, a las
cuales decidiria dedicarles su vida, afios
mas tarde.

“Mi acercamiento con la Medicina es des-
de que yo tenia 14 anos, cuando se me in-
vit6 a colaborar a un orfanatorio de nifos
lisiados. Ahi me ensenaron cémo hacer
terapia, ejercicios y curaciones a los pe-
quenos. Asistia todos los sabados, de ahi

P

ASOCIACION MEXICANA DE PEDIATRIA
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me empezd a nacer el gusto y el interés
por la Medicina y por los nifios. Era una
actividad que poco a poco me fue gustan-
do, al principio me parecia muy duro, muy
dificil, me daban muchas ganas de llorar,
pero después esto fue siendo mas bonito
y me involucré cada vez mas”.

LA CARRERA DE MEDICINA

Con la conviccion de querer cursar la
carrera de Medicina, ingresé en la Uni-
versidad La Salle, perteneciendo a la ge-
neracion 1972-1978. Aunque afirma que
esta etapa fue de mucho aprendizaje y
esfuerzo, recuerda este tiempo como
uno de los mejores de su vida.

“Estar en la carrera fue para mi una de
las mejores etapas, es donde se empie-
za a tener contacto con el enfermo. Ad-
quiri dia a dia el gusto por la Medicina,
ademas de reafirmar la vocacién por la
profesién, sin negar que existieran sa-
crificios y momentos dificiles. Recuer-
do que una de las materias que mas me
encantaba era Patologia Clinica, con el
doctor Stanislao Stanislavsky. Tuve la
oportunidad desde entonces de contar
con amistades entranables”
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VOCACION POR LA PEDIATRIA

Siendo nifa tuvo una
infancia feliz junto a toda
su familia.

Posteriormente realizé la especialidad
de Pediatria Médica en el Hospital Cen-
tral Norte de Pemex entre 1980 y1984.
“La Pediatria siempre me gusté porque
tenia mucha afinidad con los pequenos,
durante la residencia rotatoria me pare-
cié un area muy completa, me interesa-
ron mucho las patologias vinculadas con
las diferentes etapas del crecimiento de
los ninos, el ver cémo podian pasar rapi-
damente de la gravedad a la normalidad
y viceversa. Era una especialidad que
prometia, donde se podia aportar y ayu-
dar a los pequenos con algun problema
de salud”

@ e e e 000000000000 00

Como la mas pequena del
nucleo familiar, crecié
muy querida y protegida.

@ e e e 000000000000 00

Con un grupo de amigos de
la Facultad de Medicina.

@ e e e 000000000000 00

Con uno de los maestros
que mas la influyeron en
su formacién profesional,

Dr. Luis Valcarcel Arjona. “La Pediatria es aquella especialidad de

la Medicina que se encarga de las dife-
rentes etapas del desarrollo del nifno, de
promover su crecimiento de acuerdo a
sus potencialidades genéticas. De man-
tener un equilibrio bio-psico-social, que
permita en un futuro desarrollarse como
un individuo ante la sociedad. Ya decia el
doctor Ramos Galvan: ‘Para ser Pediatria
se necesita corazoén, espiritu, voluntad y

23

ademas inteligencia”™
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Foto generacional durante
su estancia en la Facultad
de Medicina.
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Con el rector de la UNAM,
Dr. José Narro Robles.

UNA EXITOSA TRAYECTORIA
PROFESIONAL

En 1985 ingresé al Hospital Central Sur
de Alta Especialidad de Pemex Picacho,
donde trabajé como médico adscrito,
ocupando finalmente en 1992 el cargo
de Jefe de Pediatria en esta institucion,
el cual tiene hasta la fecha. A partir de
entonces su trayectoria como pediatra
ha sido por demas exitosa, ocupando
diversos cargos en multiples asociacio-
nes médicas-pediatricas.

Desde 1993 es profesor titular del cur-
so de Pediatria por la UNAM, en 2000
fue nombrada miembro asesor del Co-
mité Académico de Pediatria de esta
misma Universidad; en 2006 es miem-
bro del Comité Técnico de Postgrado;
de 2007 a 2008 fue vocal en el Consejo
Mexicano de Certificacion en Pediatria.

Siguiendo con su preparacion cursé un
diplomado en Epidemiologia Clinica en
1995 avalado por la UNAM. Entre 2003
y 2004 fue fundadora de la Asociacién
Mexicana de Pediatras de Petrdleos
Mexicanos. Asimismo, se dio su ingreso

Con su padre, el Sr. Miguel Limén y su esposo Jorge
Pellicer, dos de las personas mas importantes y queridas
en su vida

a la Academia Americana de Pediatria.
Un aio clave en su trayectoria profe-
sional fue 2007, ya que en éste ingresé
a la Academia Mexicana de Pediatria. Y
hasta ahora uno de sus mayores logros
ha sido convertirse en la actual presi-
denta de la AMP.

AGRADECIMIENTO A
GRANDES MAESTROS

A pesar de ser hoy en dia una de las
pediatras lideres mas destacadas de
nuestro pais, como uno de sus valores
fundamentales mas importantes se en-
cuentra la humildad y el reconocimien-
to a las personas que la han forjado
personal y profesionalmente. En mate-
ria pediatrica reconoce que un par de
maestros fueron muy importantes en
su formacion:

“Quiero agradecer a dos maestros que
de alguna manera me guiaron en el an-
dar de la Pediatria. Entre los profesores
que me marcaron por su experiencia
esta el doctor Luis Valcarcel Arjona,
primero porque nos enseid a ser rebel-
des, a no conformarnos con la ensenan-
za cotidiana, a profundizar, investigar, a
tener no sélo gusto sino pasion por la
Pediatria”.

“También esta mi agradecimiento al
doctor Alberto Lara Navarrete, quien
siempre nos ensend a no perder la mis-
tica y el humanismo por la Medicina.
El nos inculco el ser cada vez mas hu-
manos, el abuso como médicos por el
dinero ha hecho que la Medicina en si

esté perdiendo sus valores, los cuales
son importantisimos. Debemos ayudar,
como médicos debemos tener esa par-
te, no es todo color de rosa, hay aspec-
tos muy sacrificados, pero finalmente
se reditdan en otro tipo de cosas, en
las satisfacciones personales, ver que
un nifio se va bien a su casa. Yo creo
que finalmente eso es lo bonito e im-
portante”.

EL APOYO INCONDICIONAL
DE SU FAMILIA

Durante un viaje a Francia junto a su esposo Jorge y su
hijo Cristébal.

chas veces planeabamos hacer cosas y a
la mera hora tenia que irme, pero siempre
recibi su apoyo. A través del tiempo, él
entendié que esta carrera no tiene horas
ni fechas en el calendario, tengo que es-
tar disponible practicamente todo el dia
y eso ha sido dificil. Pero yo creo que ellos
estan contentos, se sienten orgullosos de
mi y esto ha hecho por otra parte que las
cosas sean mas faciles”

EL HOBBY DE VIAJAR EN
GLOBO

Como una mujer profesionista que se ha
mantenido en la élite de la Pediatria mexi-
cana, ha sido fundamental a lo largo de su
trayectoria médica el respaldo de toda su
familia. Es asi como a través de la com-
prension y el apoyo de sus seres queridos,
le ha sido posible convertirse en una de
las pediatras lideres de México y toda la
zona latinoamericana.

“La familia para mi ha sido muy importan-
te, pues gracias al apoyo de mi esposo Jor-
ge, quien se dedicaba a hacer programas
educativos y de mi hijo Cristébal, que es
ingeniero de sonido en Paris y quien hace
musica en linea, he podido comprometer-
me y llevar a cabo todas las actividades
relacionadas con mi profesion. Agradezco
a ellos por toda su confianza, amor y tiem-
po. Siempre he tenido el apoyo de ellos,
su carino, su disposicién y para mi eso es
lo mas importante”.

“Ellos siempre me han apoyado y hemos
tratado de adaptarnos. Para mi esposo no
fue tan facil la convivencia, porque mu-

Cuando la actual presidenta de la AMP no
esta en un hospital ni en su hogar, confiesa
que uno de sus hobbies favoritos es darse
un respiro en el aire, de manera textual; y
es que, una de sus actividades favoritas es
viajar en globo aerostitico, disfrutando de
impresionantes paisajes desde las alturas.

“Me fascina subirme en los globos, andar
recorriendo y viendo lugares. Como Gua-
najuato, Hidalgo y diferentes geografias
de México. Realmente es algo muy bonito,
la primera vez que me subi fue en Santa
Barbara, en California, fue una vivencia la
verdad, preciosa. De ahi fui a Capadocia, en
Turquia”

“Realmente es algo muy aventurero, se
miran desde los cielos unas vistas que son
increibles. Es algo que te queda para toda la
vida. Mi esposo alguna vez me acompané
e iba como si se hubiera caido de la Torre
Latino. A mi me da una tranquilidad, una
paz muy profunda. La experiencia es algo
impresionante. También me gusta mucho
leer y conocer nuevos lugares’”.
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ES BUENO IR A LA LUCHA CON DETERMINACION.
ABRAZAR LA VIDA CON PASION.

PERDER CON CLASE Y VENCER CON OSADIA.
PORQUE EL MUNDO PERTENECE A QUIEN SE ATREVE
Y LA VIDA ES MUCHO PARA SER INSIGNIFICANTE

CHARLES CHAPLIN

CURRICULUM SINTETIZADO

Dra. Ana Elena Limén Rojas

Es egresada de la carrera de Medicina por la
Universidad La Salle, perteneciendo a la ge-
neracion 1972-1978. Realizo la especialidad de
Pediatria Médica en el Hospital Central Norte
de Pemex entre 1980 y1984. En 1985 ingreso al
Hospital Central Sur de Alta Especialidad de
Pemex Picacho, donde trabajé como médico
adscrito hasta 1992, ano en que se convirtié en
Jefa del Area de Pediatria en esta institucion,
el cual tiene hasta la fecha, donde ademas es
coordinadora del Comité de Bioética.

Desde 1993 es profesor titular del Curso de Pe-
diatria por la UNAM, en 2000 fue nombrada
miembro asesor del Comité Académico de Pe-
diatria de Posgrado en esta misma Universidad;
en 2006 es miembro del Comité Técnico de
Postgrado; de 2007 a 2008 fue vocal en el Con-
sejo Mexicano de Certificacion en Pediatria.

Siguiendo con su preparacién cursé un diplo-
mado en Epidemiologia Clinica en 1995 avalado
por la UNAM. Entre 2003 y 2004 fue fundadora
de la Asociacion Mexicana de Pediatras de Pe-
tréleos Mexicanos. Es miembro de la Academia
Mexicana de Pediatria y Academia Americana
de Pediatria. Ha sido tesorera, vicepresidenta y
presidenta actual de la Asociacién Mexicana de
Pediatria.

Cuenta con mudltiples investigaciones y articu-
los cientificos pediatricos publicados, ha parti-
cipado como ponente en diversos eventos de
la especialidad a nivel nacional e internacional.

MENSAJE

“Yo invito todos los pediatras del pais a que
cada vez nos superemos mas, porque la vida
es un reto cada manana. La vida hay que vivirla
con optimismo, pues creo que a pesar de los
grandes problemas originados por la crisis
econdmica, no solamente en México sino en
el mundo, tendremos la fuerza de voluntad
para superarla y seguir adelante. Las ninas y
los nifnos en este contexto son fundamentales
pues representan el futuro, sobre todo en un
pais joven, como el nuestro. Compartir nuestra
sabiduria con ellos es una de las cosas mas
hermosas que podemos hacer, para contribuir
con su educacién en la prevencion de la salud
y construir asi junto con ellos los cimientos
de una realidad social mas sana, mas justa y
solidaria. Que no solamente nos atrevamos a
sonar, sino que realicemos nuestros sueios y
que finalmente no olvidemos que la salud de
los ninos es nuestra mision’”.

|. NOMBRE COMERCIAL

GARDASIL®

1. NOMBRE GENERICO

Vacuna recombinante tetravalente contra el virus del papiloma humano (tipos 6, 11, 16, 18).
11l. FORMULA Y FORMA FARMACEUTICA

GARDASIL es una vacuna recombinante tetravalente que protege en contra del virus del papiloma humano
(VPH).

GARDASIL es un preparado estéril para administracion intramuscular.

La vacuna recombinante tetravalente contra el virus del papiloma humano (vacuna recombinante contra el
VPH) es una suspension liquida estéril preparada a partir de las particulas parecidas a virus (PPV) altamente
purificadas, compuestas de la proteina recombinante de la capside mayor (proteina L1) del VPH de los tipos 6,
11,16y 18. Las protefnas L1 se producen mediante fermentaciones por separado en levadura recombinante
Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5 (cepa 1895) y se autoensamblan para formar las particulas parecidas
a virus. Las particulas parecidas a virus de cada tipo se purifican y se adsorben en el adyuvante de aluminio
(sulfato hidroxifosfato de aluminio amorfo). La vacuna recombinante tetravalente contra el VPH se prepara
combinando las particulas parecidas a virus adsorbidas de cada tipo de VPH, la formulacién del adyuvante de
aluminio y un amortiguador.

Ingredientes activos
Cada dosis de 0.5 ml contiene aproximadamente 20 mcg de PPV de L1 del tipo 6, 40 mcg de PPV de L1 del tipo
11, 40 meg de PPV de L1 del tipo 16 y 20 mcg de PPV de L1 del tipo 18.

Ingredientes inactivos

Cada dosis de 0.5 ml contiene los siguientes ingredientes inactivos: aproximadamente 225 mcg de aluminio
(en forma de adyuvante de sulfato hidroxifosfato de aluminio amorfo), 9.56 mg de cloruro de sodio, 0.78 mg de
L-histidina, 50 mcg de polisorbato 80, 35 meg de borato de sodio y agua inyectable. EI producto no contiene
conservadores ni antibidticos.

IV. INDICACIONES TERAPEUTICAS

GARDASIL es una vacuna indicada en nifias y mujeres de 9 a 45 afos de edad para la prevencion del cancer
cervicouterino, vulvar, vaginal y anal; de las lesiones precancerosas o displasicas; de las verrugas genitales; y
de la infeccion causados por el virus del papiloma humano (VPH).

GARDASIL esta indicada para prevenir las siguientes enfermedades:
 Cancer cervicouterino, vulvar, vaginal y anal causados por el VPH tipos 16y 18
o \errugas genitales (condilomas acuminados) causados por el VPH tipos 6y 11

Y para las infecciones y las siguientes lesiones precancerosas o displasicas causadas por el VPH tipos 6,

11,16,y 18

* Neoplasia intraepitelial cervical (NIC) grado 2/3 y adenocarcinoma cervicouterino in situ (AlS, por sus siglas
en inglés)

* Neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de grados 1

* Neoplasia intraepitelial vulvar (NIV) de grados 2 y 3

* Neoplasia intraepitelial vaginal (NIVa) de grados 2y 3

o NIV grado 1y NIVa grado 1

 Neoplasia intraepitelial anal (NIA) de grados 1,2y 3

GARDASIL también proporciona proteccion en nifias y mujeres de 9 a 26 afios de edad en contra de la NIC
(grados 1, 2, 3) 0 AlS relacionados con el VPH 31, 33, 52y 58.

GARDASIL estd indicado en nifios y hombres de 9 a 26 afios de edad para la prevencion de lesiones genitales
externas e infecciones y las siguientes enfermedades causadas por el VPH de los tipos incluidos en la vacuna:
 Cancer anal causado por el VPH tipos 16y 18

o \errugas genitales (condiloma acuminado) causado por el VPH tipos 6y 11

Y las siguientes lesiones displasicas precancerosas causadas por el VPH tipos 6, 11, 16y 18:
 Neoplasia intraepitelial anal (NIA) grados 1,2y 3

V. CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a las sustancias activas o a cualquiera de los excipientes de la vacuna.

Los individuos que presenten sintomas indicativos de hipersensibilidad después de recibir una dosis de
GARDASIL no deben recibir més dosis de GARDASIL.

VI. PRECAUCIONES GENERALES

Al igual que con cualquier vacuna, la aplicacion de GARDASIL puede no brindar proteccion en todos los
individuos vacunados con ella.

Esta vacuna no estéd indicada para el tratamiento de lesiones genitales externas activas; del cancer
cervicouterino, vulvar, vaginal, o anal; ni del carcinoma intraepitelial cervical, vulvar, vaginal, o anal.

Esta vacuna no protege contra enfermedades que no sean causadas por el VPH.

Al igual que con todas las vacunas inyectables, siempre debe tenerse disponible el tratamiento médico
adecuado, en caso de que se presenten reacciones anafilcticas raras después de administrar la vacuna.

Puede suceder sincope (pérdida subita del estado de conciencia) en cualquier momento de la vacunacicn,
especialmente en adolescentes y adultos jovenes. Sincope, algunas veces asociado con caidas, ha ocurrido
después de la vacunacion con GARDASIL. Por lo tanto, los vacunados deben permanecer en observacion por
aproximadamente 15 minutos después de la administracién de GARDASIL (véase IX. Reacciones Secundarias.
Reportes Postcomercializacion).

La decision de administrar la vacuna o posponerla debido a una enfermedad febril presente o reciente
depende en gran medida de la gravedad de los sintomas y de su origen. La febricula en sfy las infecciones
leves de las vias respiratorias altas no suelen ser contraindicaciones para la vacunacion.

Las personas con una respuesta inmune deficiente, ya sea por el empleo de tratamiento inmunosupresor, un
defecto genético, infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) u otras causas, pueden tener una
menor respuesta de anticuerpos a la inmunizacion activa (véase X. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS).

Esta vacuna debe administrarse con cautela a las personas que padezcan trombocitopenia o cualquier
trastorno de la coagulacién, ya que en ellas puede haber una hemorragia después de la inyeccion
intramuscular.

Debe evitarse el embarazo durante el esquema de vacunacion con GARDASIL (véase VII. PRECAUCIONES O
RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO 0 LA LACTANCIA, Embarazo).

Empleo en nifios y niiias
No se han evaluado la seguridad y eficacia de GARDASIL en nifios y nifias menores de 9 afios de edad.

Empleo en adultos mayores
No se han evaluado la seguridad y eficacia de GARDASIL en adultos mayores de 45 afios de edad.

Empleo en poblaciones especiales
No se han evaluado a fondo la seguridad, la inmunogenicidad y la eficacia de GARDASIL en personas con
infeccion por el VIH.

VII. PRECAUCIONES 0 RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO 0 LA LACTANCIA

Estudios en Ratas Hembras

Los estudios en animales no mostraron ningdn efecto daiino, directo o indirecto, con respecto al embarazo,
el desarrollo embrionario y fetal, el parto y el desarrollo posnatal. GARDASIL indujo una respuesta de
anticuerpos especificos contra el VPH de los tipos 6, 11, 16 y 18 en ratas gestantes después de una o varias
inyecciones intramusculares. Los anticuerpos contra los cuatro tipos se transfirieron a las crias durante la
gestacion y, posiblemente, la lactancia.

Estudios Clinicos en Humanos

Sin embargo, no hay estudios adecuados y bien controlados en mujeres embarazadas. Dado que los estudios
de reproduccion en animales no siempre pueden predecir la respuesta en los seres humanos, debe evitarse el
embarazo durante el periodo de vacunacion con GARDASIL.

En los estudios clinicos, las participantes se sometieron a una prueba de embarazo en orina antes de
administrarles cada dosis de GARDASIL. A las mujeres en quienes se diagnosticé un embarazo antes
completar el esquema de tres dosis de GARDASIL se les indicé que pospusieran la conclusion del esquema
de vacunacién hasta después del embarazo. Tales esquemas no convencionales generaron una respuesta
de anticuerpos contra el VPH de los tipos 6, 11, 16 y 18, después de la tercera dosis, comparable con las
observadas en mujeres que recibieron un esquema de vacunacion convencional a los 0, 2'y 6 meses (véase
XIll. DOSIS Y ADMINISTRACION).

Durante los estudios clinicos, 3,819 mujeres (N = 1,894 con vacuna vs. N = 1,925 con placebo = 1,824)
reportaron cuando menos un embarazo. Las proporciones generales de embarazos con desenlace desfavorable
definido como el nimero combinado de casos de aborto espontdneo, muerte fetal tardia y anomalias
congénitas fuera del niimero total de desenlaces de embarazos para los cuales un desenlace fue conocido
(y excluyendo las terminaciones electivas), fueron 22.6% (446/1,973) en las participantes que recibieron
GARDASIL y 23.1% (460/1,994) en las participantes que recibieron placebo.

Se realizaron subandlisis ulteriores para evaluar los embarazos cuyo inicio se calculd en los 30 dias siguientes
0 mas de 30 dias después de la administracion de una dosis de GARDASIL o placebo. Entre los embarazos
cuyo inicio se calculé en los 30 dias siguientes a la vacunacién, se observaron cinco casos de anomalias
congénitas en el grupo que recibié GARDASIL, en comparacién con 1 caso de anomalia congénita en el
grupo que recibi6 placebo. A la inversa, entre los embarazos cuyo inicio se calculé mas de 30 dias después
de la vacunacion, se observaron 40 casos de anomalias congénitas en el grupo que recibié GARDASIL, en
comparacién con 33 casos de anomalias congénitas en el grupo que recibi¢ placebo. El tipo de anomalias
observadas concordé con las que se observan por lo general en los embarazos de mujeres entre16 a 45 afios
de edad, independientemente de la fecha de inicio del embarazo con respecto a la vacunacion.

Asi pues, no hay evidencia que sugiera que la administracion de GARDASIL influye negativamente sobre la
fertilidad o el desenlace del embarazo o de los recién nacidos.

Madres lactantes

Se desconoce si los antigenos de la vacuna o los anticuerpos que induce se excretan en la leche materna.
Debido a que muchos farmacos se excretan en la leche humana, se debe de tener precaucion cuando se
aplique GARDASIL a una mujer que este amamantando.

GARDASIL puede ser administrado a mujeres lactando.

GARDASIL o placebo fueron administrados a un total de 1,133 mujeres que amamantaron en cualquier
momento durante los estudios clinicos fase III.En dichos estudios, la frecuencia de reacciones adversas en las
madres y los lactantes fue comparable entre los distintos grupos de vacunacion. Ademés, la inmunogenicidad
de la vacuna fue comparable entre las madres lactantes y las mujeres que no amamantaron durante la
administracion de la vacuna.

VIIl. REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS

Estudios Clinicos

En 7 estudios clinicos (6de ellos controlados con placebo), se administré a los participantes GARDASIL o
placebo el dia de su ingreso y aproximadamente 2 y 6 meses después. GARDASIL demostré un perfil de
seguridad favorable cuando se le compard con el placebo (ya fuese que este contuviera aluminio o no). Pocos
participantes (0.2%) abandonaron los estudios por reacciones adversas. En todos los estudios clinicos salvo
uno, la seguridad se evalué mediante monitoreo apoyado en una bitécora o “libreta de calificaciones” durante
14 dias después de cada inyeccion de GARDASIL o placebo. Los participantes a quienes se monitored con el
uso de la bitacora fueron 10,088 que recibieron GARDASIL (6,965 nifias y mujeres de 9 a 45 afios de edad
y 3,093 nifios y hombres de 9 a 26 afios de edad al momento del ingreso) y 7,995 que recibieron placebo.

En quienes recibieron GARDASIL, se observaron las siguientes reacciones adversas relacionadas con la
vacuna, con una frecuencia de cuando menos 1.0% y también con una frecuencia mayor que en quienes
recibieron el placebo y se encuentran enlistadas de acuerdo a la frecuencia y 6rgano o sistema relacionado.

Las clasificaciones de frecuencia son las siguientes:
Muy comunes (=1/10); comunes (=1/100, <1/10); poco comunes (=1/1,000, <1/100); raras (=1/10,000,
<1/1,000); muy raras (<1/10,000)

Reacciones adversas relacionadas con la vacunacion en nifias y mujeres de 9 a 45 afios de edad
Trastornos del sistema nervioso
Muy comunes: cefalea

Comunes: mareo

Trastornos gastrointestinales
Comunes: ndusea

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conectivo
Comunes: dolor en la extremidad

Trastornos generales y del sitio de administracion
Muy comunes: pirexia



Las siguientes reacciones en el sitio de inyeccion se presentaron con una incidencia mayor en el grupo que
recibi6 GARDASIL comparado con adyuvante de sulfato hidroxifosfato de aluminio amorfo o con el grupo
que recibié solucion salina como placebo: Muy comunes: eritema, dolor, e hinchazén. Comunes: prurito y
hematoma.

La mayorfa de las reacciones en el sitio de inyeccion fueron de intensidad leve a moderada.

Ademas, se reportd broncospasmo muy rara vez, como una reaccion adversa grave.

Reacciones adversas jonadas con la i6n en nifios y hombres de 9 a 26 aios de edad

Trastornos del sistema nervioso
Comunes: cefalea

Trastornos generales y del sitio de administracion
Comunes: pirexia

Las siguientes reacciones en el sitio de la inyeccion ocurrieron con mayor incidencia en el grupo que recibi6
GARDASIL comparado con aquellos del grupo que contenia adyuvante de sulfato hidroxifosfato de aluminio
amorfo o placebo de solucion salina: Muy comunes: eritema, dolor e hinchazén.

Las siguientes reacciones en el sitio de la inyeccién ocurrieron con mayor incidencia en el grupo que recibié
GARDASIL comparado con aquellos del grupo que contenia adyuvante de sulfato hidroxifosfato de aluminio
amorfo o placebo de solucion salina: Comunes: hematoma.

La mayoria de las reacciones en el sitio de inyeccion fueron de leves a moderadas.

Administracién concomitante con otras vacunas

La seguridad de GARDASIL administrado simultdneamente con otras vacunas fue evaluada en estudios
clinicos. La frecuencia de las reacciones adversas observadas con la administracion simulténea con la vacuna
de hepatitis B (recombinante) fue similar a la frecuencia observada cuando GARDASIL se administré solo.

Hubo un aumento de cefalea e inflamacién en el sitio de inyeccion, cuando se administrd GARDASIL
simulténeamente con la Vacuna de la Difteria, Tétanos, Tosferina (componente acelular) y Poliomielitis
(inactivada) (contenido de antigeno(s) adsorbido, reducido).

Hubo un incremento en la inflamacién en el sitio de inyeccién, cuando se administrd GARDASIL
simultaneamente con la Vacuna Meningocécica (Grupos A, C, Y y W-135), Vacuna Polisacérida Conjugada con
Toxoide Diftérico y Toxoide Teténico, Toxoide Diftérico Reducido y Vacuna Adsorbida de Tosferina Acelular.

La mayorfa de estas experiencias adversas observadas con la administracion concomitante con otras vacunas
se reportaron en intensidad de leves a moderadas.

Reportes postcomercializacion

Las siguientes reacciones adversas se han reportado de manera esponténea después de la aprobacién de
uso de GARDASIL. Debido a que estas reacciones fueron reportadas de manera voluntaria por una poblacion
de tamafio desconocido, no es posible estimar de manera confiable su frecuencia o establecer una relacién
causal con la exposicion a la vacuna.

Desdrdenes de la sangre y sistema linfatico: plrpura trombocitopénica idiopética, linfadenopatia

Desordenes del sistema nervioso: encefalomielitis diseminada aguda, mareo, sindrome Guillian-Barré,
cefalea, sincope algunas veces acompafiado por movimientos tonico clénicos.

Desordenes gastrointestinales: nausea, vomito.
Desdrdenes musculoesqueléticos y del tejido conectivo: artralgia, mialgia.
Trastornos generales y del sitio de administracion: astenia, escalofrio, fatiga, malestar

Desérdenes del sistema inmunitario: reacciones de hipersensibilidad incluyendo reacciones anafilacticas/
anafilactoides, broncoespasmo y urticaria.

IX. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Uso concomitante con otras vacunas

Los resultados de los estudios clinicos indican que GARDASIL puede administrarse de manera simultdnea
(en un sitio de inyeccion distinto) con la vacuna contra la hepatitis B (recombinante) , Vacuna Meningocdcica
(Grupos A, C, Y y W-135), Vacuna Polisacérida Conjugada con Toxoide Diftérico, Toxoide Tetanico, Toxoide
Tetanico Reducido y Vacuna Adsorbida de Tosferina Acelular, Difteria, Tétanos, Tosferina (componente
acelular,) y Vacuna contra la Poliomielitis (inactivada), (contenido de antigenol(s) adsorbido, reducido).

Uso concomi con medit comun

En los estudios clinicos en nifias y mujeres (9 a 26 afos de edad), 11.9%, 9.5%, 6.9% y 4.3% de los
participantes usaron analgésicos, antiinflamatorios, antibiéticos y preparados de vitaminas, respectivamente.
En un estudio clinico en mujeres (24 a 45 afios de edad), 30.6%, 20.2%, 11.6%, y 7.5% de las participantes
utilizaron analgésicos, farmacos antiinflamatorios, antibiéticos, y vitaminas, respectivamente. Reciprocamente
en un estudio clinico en nifios y hombres (24 a 45 afios de edad), 10.3%, 7.8%, 6.8%, 3.4% y 2.6% de los
participantes utilizaron analgésicos, farmacos antiinflamatorios, antibiéticos, antihistaminicos y vitaminas,
respectivamente. El empleo de tales medicamentos no influyé en la eficacia, inmunogenicidad y seguridad
de la vacuna.

Uso concomitante con anticonceptivos hormonales

En los estudios clinicos, 50.2% de las mujeres (entre 16 y 45 afios de edad) que recibieron GARDASIL
empleaban anticonceptivos hormonales. El empleo de anticonceptivos hormonales no parecié afectar la
respuesta inmune a GARDASIL.

Uso concomitante con esteroides

En los estudios clinicos en nifias y mujeres (16 a 26 afios de edad), 1.7% (n = 158), 0.6% (n =56) y 1.0% (n =
89) de los participantes usaron inmunosupresores inhalados, topicos y parenterales, respectivamente. En un
estudio clinico en mujeres (24 a 45 afios de edad), 1.4% (n = 27) utilizaron corticosteroides para uso sistémico.
En un estudio clinico en nifios y hombres (16 a 26 afios de edad), 1.0% (n = 21) utilizaron corticosteroides para
uso sistémico. Los corticosteroides para todos los participantes fueron administrados cerca del momento de
administracion de una dosis de GARDASIL. Estos medicamentos no parecieron afectar la respuesta inmune a
GARDASIL. Muy pocos participantes de los estudios clinicos tomaban esteroides, y se piensa que el grado de
inmunosupresion causado por estos fue leve.

Uso concomi? con i p es Sistémico:

No hay informacion sobre el uso concomitante de inmunosupresores potentes y GARDASIL. Las personas que
reciben tratamiento con agentes inmunosupresores (dosis sistémicas de corticosteroides, antimetabolitos,
agentes alquilantes o citotdxicos) pueden no responder de manera optima a la inmunizacion activa (véase VII.
PRECAUCIONES GENERALES).

X. PRECAUCIONES O EFECTOS RELACIONADOS CON CARCINOGENESIS, MUTAGENESIS,
TERATOGENESIS Y DESARROLLO

No se ha evaluado el potencial carcingeno o genotéxico de GARDASIL.

GARDASIL administrado a ratas hembra en una dosis de 120 mcg de proteinas totales, lo cual corresponde
aproximadamente a un multiplo de 300 veces la dosis proyectada para seres humanos, no mostré evidencia
alguna de toxicidad del desarrollo, evaluada con base en la supervivencia embrionaria y fetal, el peso corporal
fetal y la morfologia externa, visceral, coronal y esquelética de los fetos. Asimismo, no hubo efecto alguno
relacionado con el tratamiento sobre los signos del desarrollo, la conducta, el desempefio reproductivo o la
fertilidad de las crias.

GARDASIL administrado a ratas macho en una dosis de 120 mcg de proteinas totales, lo cual corresponde
aproximadamente a un mdltiplo de 200 veces la dosis proyectada para seres humanos, no mostrd efectos
en el desarrollo reproductivo incluyendo fertilidad, conteo de esperma, y motilidad de esperma, y no existen
cambios histomorfoldgicos o totales relacionados con la vacuna en las pruebas y sin efectos en las pruebas
consideradas.

X1. DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Dosis
GARDASIL debe administrarse por via intramuscular, en forma de tres dosis individuales de 0.5 ml, con el
siguiente esquema:

Primera dosis: en la fecha elegida
Segunda dosis: dos meses después de la primera dosis
Tercera dosis: seis meses después de la primera dosis

Debe alentarse a los pacientes para que se apeguen al esquema de vacunacion de los 0, 2 y 6 meses. Sin
embargo, en los estudios clinicos se ha demostrado su eficacia en individuos que recibieron las tres dosis en
el transcurso de un afio. Si es necesario otro esquema de vacunacion, la segunda dosis debe administrarse
cuando menos un mes después de la primera, y la tercera dosis debe administrarse cuando menos tres meses
después de la segunda.

Método de administracion
GARDASIL debe administrarse por via intramuscular, en la region deltoidea del brazo o en la zona anterolateral
y superior del muslo.

GARDASIL no debe inyectarse intravascular. No se han estudiado ni la administracién subcuténea ni la
intradérmica, y por consiguiente éstos métodos de administracion no se recomiendan.

La jeringa prellenada es para un solo uso, y no debe usarse para mas de una persona. En el caso de los frascos
4mpula, deben usarse una jeringa y una aguja estériles distintas para cada persona.

La vacuna debe administrarse tal como se presenta; no es necesario diluirla ni reconstituirla. Debe usarse la
dosis completa recomendada de la vacuna.

Agitese bien antes de usarse. Es necesario agitar la vacuna con energfa, inmediatamente antes de
administrarla, para mantener el estado de suspensi6n.

Después de agitarlo vigorosamente, GARDASIL es un liquido blanco turbio. Los medicamentos de uso
parenteral deben inspeccionarse visualmente antes de su administracion, en busca de particulas suspendidas
y alteraciones de color. Debe desecharse el producto si contiene particulas o si presenta cambios de color.

Modo de empleo de los frascos émpula de dosis Gnica

Extraiga la dosis de 0.5 ml de vacuna del frasco &mpula de dosis tnica con una jeringa y una aguja estériles y
libres de conservadores, antisépticos y detergentes Una vez que se haya perforado el tapon del frasco dmpula
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DRA. MA. DE LA LUL

IRACHETA GEREZ

VICEPRESIDENTA AMP 013-2014

a estructura de una organiza-
cion médica se basa en la solidez
que dan a los cargos directivos,
cada uno de sus integrantes, sin
embargo existen puestos esenciales que
determinaran el futuro exitoso de dicho
organismo, como son el de Presidente y
Vicepresidente, parte esencial en la con-
tinuidad y buen funcionamiento de la
Asociacion Mexicana de Pediatria.

El cargo de Vicepresidente resulta esen-
cial, ya que los estatutos de la Asocia-
cion indican que quien ocupa este
puesto pasara a ser presidente de ma-
nera oficial en la gestion préxima. Por
este motivo la Vicepresidencia es una
etapa de preparacion y aprendizaje, para
tomar las responsabilidades futuras que
representa ser la cabeza principal de un
organismo tan importante como la AMP.

PROCESOS DEMOCRATICOS
DE ELECCION

Sobre su designacion como Vicepresi-
denta, la doctora Ma. de la Luz Iracheta
Gerez, habla acerca del proceso en que
fue electa para este cargo: “Fui propuesta
por 3 miembros de la AMP, como se hace
democraticamente para participar en
una terna, pero nadie mas participé para
competir conmigo, y la votacion fue una-
nime. La mesa directiva y los presidentes
de las sociedades y asociaciones que con-
forman la AMP, votaron para que yo que-
dara electa como vicepresidenta”

Algunas de las funciones del cargo son
primordialmente en apoyo a la presiden-
cia y en relacién a todo lo que tiene que
ver con la planeacién en lo concernien-
te a educacion médica continua, y en la
elaboracion de los programas de los con-
gresos que se realizan y de los cursos de
actualizacién, también se colabora en el
buen funcionamiento general de la Aso-
ciacion, “y en la representacion de la pre-
sidencia de la doctora Ana Elena Limén
Rojas, en foros donde por diferentes mo-
tivos no puede asistir y por esa razén, soy
también portavoz de la Asociacion”.

LINEAS DE TRABAJO

La mayoria de la labor de la actual mesa
directiva 2013-2014, se basa en lineas de
accién encaminadas sustancialmente a
la educacién médica continua de los pe-
diatras mexicanos. Para ello promover los
distintos eventos que realiza periddica-
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mente la Asociacién resulta una tarea
fundamental.

“Se trabaja en educacion para la salud en
el area de nutricion. La linea de trabajo
que tiene la AMP en términos generales es
la salud infantil en nuestro pais. Son mu-
chos los rubros, uno de ellos es nutricion,
haciendo énfasis tanto en la deficiencia de
ésta como los casos de desnutricion, asi-
mismo en el exceso de la misma, como en
la obesidad infantil que es actualmente un
problema importante en México”.

RESPETO Y CORDIALIDAD

El trabajo colectivo con la presidenta
y con los integrantes de la actual mesa
directiva se da en un ambiente de cor-
dialidad y respeto, tal como lo explica
la Vicepresidenta. “La doctora Limén
Rojas y yo nos conocemos desde hace
muchos afnos, nos encontramos después
de no habernos visto en algun tiempo y
siempre hemos tenido una relacién muy
cordial, de respeto y de apoyo a las de-
cisiones que cada uno de nosotros toma
en la directiva”.

Con el resto de los integrantes de las
diversas asociaciones y sociedades que
integran la AMP, también se trabaja con
amplia comunicacion y respeto. “Se tie-
ne una convivencia muy buena, mucha
de la gente que esta al frente de las aso-
ciaciones es joven, pero ya ha tenido una
trayectoria muy importante, y tenemos
una relaciéon muy cordial y respetuosa
entre todos”.

EL EVENTO MAS IMPORTANTE
DE LA AMP

El 33 Congreso Nacional de Pediatria, es el
evento académico de mayor significancia
para la Asociacion, por lo que su planea-
cién requiere de muchos meses, con el
objetivo de abordar las tematicas de ma-
yor importancia con los ponentes lideres
de cada area pediatrica. Se trata de cum-
plir con las expectativas de los asistentes
a este magno evento.

“Es un congreso que se trabaja de mucho
tiempo atras, los lineamientos del progra-
ma y las tematicas se eligen de acuerdo a
la frecuencia de la patologia y a la nece-
sidad de que los pediatras estén prepara-
dos para los nuevos y viejos temas que se
aborden. De tal manera, se hace una con-
vocatoria a cada una de las asociaciones
y sociedades para que propongan tema-

ticas de actualidad que se consideren en
las diversas instituciones. Y con base en
estas propuestas se elabora el programa
del congreso, siguiendo lineamientos que
son de tipo nacional e internacional para
la salud de los nifios”

“Los asistentes al 33 Congreso Nacional
de Pediatria, encontraran ponencias que
son actuales y conferencias para todos,
desde los médicos que laboran a nivel
hospitalario con patologias altamente
complejas, hasta la Pediatria de consul-
torio la cual ven la mayor parte de los
pediatras que no trabajan a nivel institu-
cional. Conformamos un programa muy
completo que esperamos llene las expec-
tativas de los asistentes, tal como se ha
hecho cada dos anos”.

RELACION CON OTRAS
ASOCIACIONES

Sobre el contacto que sostiene la AMP con
organismos nacionales e internacionales,
se tienen relaciones favorables, por lo que
la Asociacion es representante de la Pe-
diatria nacional ante érganos como la In-
ternational Pediatric Association (IPA) y la
Asociacion Latinoamericana de Pediatria
(ALAPE). “Lo mismo se da a otras instan-
cias, como con la Confederacion Nacional
de Pediatria de México (CONAPEME), con
quien existen relaciones de respeto y tra-
bajo conjunto por el bien de la Pediatria
Nacional y de México”.

“Yo creo que la contribucion de la AMP en
el crecimiento de la Pediatria mexicana, se
da con el apoyo en todo lo concerniente a
educacion y en la deteccion de problemas
de salud importantes que existen en nues-
tro pais. La Asociacion es una abanderada
de la Pediatria nacional, en cuanto a edu-
cacion médica continua se refiere”.

SITUACION DE LA PEDIATRIA
EN MEXICO

Para la doctora Ma. de la Luz Iracheta,
el pediatra mexicano se encuentra a la
altura de los mejores del mundo, lo cual
ha quedado demostrado con su activa
participacion en los eventos académi-
cos internacionales mas importantes de
la especialidad.

“Yo pienso que la Pediatria de nuestro
pais esta al nivel que la de cualquier parte
del mundo. Los pediatras que se forman
en México no le piden nada a los pedia-

tras Norteamericanos o Europeos. Los
egresados de instituciones como el Hos-
pital Infantil de México ‘Federico Gémez,
Instituto Nacional de Pediatria, del IMSS,
Centro Médico Nacional, La Raza, el
ISSSTE, o el Infantil Privado, entre otros,
tienen una calidad a nivel internacional
probada”

RESPONSABILIDAD Y
COMPROMISO

Para la actual Vicepresidenta, ocupar este
cargo significa ser una representante de
los pediatras para mejorar la salud de la
poblacién infantil de México, por lo cual
se tiene una gran responsabilidad con la
Asociacién, a nivel personal, pero también
existe un compromiso social con los nifios.

“Se esta en un foro que abre las puertas de
muchos lugares y uno tiene la responsabili-
dad y la satisfaccion de ser finalmente voz
de los nifios y de la Pediatria. Los pediatras
estan clasificados en el mundo como lu-
chadores sociales, porque lo que mas nos
duele son los nifos y ellos son el reflejo de
cuando van mal las cosas en economia, go-
bierno o educacion. Para mi todo esto ha
sido muy satisfactorio, porque este puesto
ademas me permite aprender muchas co-
sas sobre la responsabilidad que implica la
direccion de la Asociacion. La presidencia
de la AMP tiene una gran responsabili-
dad ante los pediatras que la constituyen,
para afrontar y resolver muiltiples situacio-
nes que los atanen”.

“En cuanto a los planes futuros tenemos
ademas del Congreso Nacional otro even-
to que se hace en el sureste del pais. Debe-
mos estar en este sentido pendientes de
los programas, de que se lleven a cabo y
se consigan tanto los ponentes, como el
apoyo econdmico para poder realizar los
eventos fuera de la Ciudad de México”.

PARA LA DOCTORA
MA. DE LA LUZ
IRACHETA, EL
PEDIATRA MEXICANO
SE ENCUENTRA
A LA ALTURA DE
LOS MEJORES DEL
MUNDO

DR. ANGEL MONTES
DE OCA FRANCO

ECRETARIO AMP 2013-2014

| equipo de trabajo que se ha conformado

dentro de la actual mesa directiva de la

Asociaciéon Mexicana de Pediatria (AMP),

encabezada por la doctora Ana Elena Li-
moén Rojas, se ha distinguido por su organizacion y
planeacién en las diversas actividades académicas
que se han realizado.

De esta forma, ha sido posible cumplir cabalmen-
te con los objetivos trazados hasta el momento en
la gestion 2013-2014, la cual tiene como una sus
principales metas impulsar la actualizacion médica
continua de los pediatras mexicanos a través de los
diversos eventos académicos calendarizados a lo
largo del ano.

DESIGNACION COMO SECRETARIO

Hoy en dia uno de los cargos mas importantes en la
mesa directiva de la Asociacion, en cuanto organiza-
ciony logistica se refiere, es el puesto de Secretario, el
cual es ocupado en este periodo por el doctor Angel
Montes de Oca Franco, quien cuenta con una notable
experiencia al haber presidido del 2010 al 2012 la Aso-
ciacion Médica del Hospital Infantil Privado (Hospital
Star Médica Infantil), uno de los organismos pediatri-
cos mas importantes que conforman la AMP.

Su designacion en el puesto de Secretario, tal como
indican los estatutos de la propia Asociacion, se dio
mediante un proceso interno de votacion. Su labor
tiene como principales funciones manejar el archivo
de la AMP, tener documentacién preparada en tiempo
y forma, ademas de estar informado en todo momen-
to sobre las diversas actividades que tiene previstas
la Asociacién. “Y en alguna ocasién, apoyamos susti-
tuyendo a la presidenta, la doctora Ana Elena Limén
Rojas, siendo su portavoz cuando asi se requiera’.

ENSENANZA: PILAR
FUNDAMENTAL

El trabajo conjunto entre los diferentes elementos que
conforman la mesa directiva 2013-2014 (Presidenta,
Vicepresidenta, Secretario y Tesorera), tiene por
objetivos centrales cumplir con lineas de trabajo
trazadas al iniciar la gestion. En este punto la reali-
zacion de los planes y proyectos a corto, mediano
y largo plazo, resultan esenciales para alcanzar el
éxito.

“La actual directiva ha buscado desarrollar como
principal linea de trabajo la ensefanza, asimismo la
cooperacion con otras asociaciones que son las que
a su vez estan asociadas con la AMP. Pero estamos
encaminandonos principalmente a las actividades
de ensenanza a través de la educacién médica con-
tinua”.

TRABAJO CONJUNTO

Al hablar sobre la relacion de cordialidad que existe
entre los diferentes miembros de la actual mesa direc-
tiva, el doctor Montes de Oca Franco se muestra satis-
fecho con el equipo de trabajo que se ha conformado
hasta el momento, donde se esta consiguiendo alcan-
zar los primeros logros trazados al iniciar la gestion, lo
cual es el objetivo central de este trabajo conjunto.
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“Con la presidenta nuestra relacion es
personal primordialmente, de amigos y
actualmente como colaborador de ella
tenemos una relacion de mucha confianza
y profesionalismo. Con las demas inte-
grantes también sostenemos una relacién
de mucho respeto y trabajo. Todos tene-
mos que ser un enlace, transmitir todos
los programas que tenemos en mente y lo
que cada uno estamos realizando. En mi
caso llevar los archivos de la Asociacion y
poder tenerlos a la orden, ademas de po-
der responder a todas las preguntas de los
socios y vocales de la AMP”.

REALIZACION DE MAGNO
CONGRESO

El 33 Congreso Nacional de Pediatria, sin
duda es uno de los eventos académicos-
pediatricos mas relevantes de México y
Latinoamérica, y el mas importante para
la Asociacién. También es la oportunidad
para que los especialistas se actualicen en
cada una de sus areas y obtengan puntaje
para sus recertificaciones.

Ademas de la gran asistencia, uno de los
puntos mas interesantes de este congre-
so es que entre el 80 y 85 por ciento de
los participantes son médicos y el resto
lo conforman enfermeras y otras areas
de la salud, pero el programa esta enfo-
cado fundamentalmente para el médico
pediatra.

“En este 33 Congreso Nacional como orga-
nizadores y como mesa directiva, hemos
planeado este evento tomando en cuenta
las sugerencias y opiniones de todos los
vocales de la Asociacién, que son a su vez
presidentes de organismos y colegios de
la Ciudad de México y del interior de la
Republica Mexicana”

“Tendremos ponencias de la mejor cali-
dad impartidas por profesores expertos
en cada area de la Pediatria, los asisten-
tes al evento podran tener la certeza de
que estaran actualizandose en uno de
los eventos mas importantes de México
y América Latina. Los ponentes seran de
primera linea, representantes de diversos
institutos y escuelas de todo el pais y
algunos profesores del extranjero, funda-
mentalmente de los Estados Unidos, con
el objetivo de poder lograr un programa
que deje satisfechos a todos, desde el
punto de vista cientifico y académico,
con los nuevos avances que se tienen en el
area pediatrica”

CONTRIBUCION CON LA
PEDIATRIA MEXICANA

La relacion de la AMP con diversos orga-
nismos pediatricos nacionales, le permite
estar en contacto con los principales lide-

res de la Pediatria mexicana. “Estamos re-
lacionados con las asociaciones y colegios
de los principales hospitales y sociedades
médicas, con lo que es posible armar pro-
gramas cientificos de alta calidad en cada
uno de nuestros eventos’”.

“Una de las principales asociaciones con
las que contamos es la Sociedad Mexicana
de Pediatria, y las asociaciones del Institu-
to Nacional de Pediatria, Hospital Infantil
de México ‘Federico Gémez,, Instituto de
Perinatologia, entre otras, que son insti-
tuciones pediatricas de primera linea que
nos ofrecen lo mas avanzado desde pun-
tos de vista muy especificos”.

“En la contribucion para el crecimiento
de la Pediatria Mexicana, yo creo que es
muy importante el papel que jugamos,
porque tenemos relacién y comunicacion
con la mayoria de las asociaciones loca-
les y también del interior de la Republica
Mexicana”.

RETOS Y SATISFACCIONES

Sobre la responsabilidad que conlleva
el estar al frente de un organismo como
la Asociaciéon Mexicana de Pediatria, el
doctor Angel Montes de Oca, reconoce
que aunque en ocasiones se pasa por mo-
mentos de escepticismo al tener que or-
ganizar un evento tan importante como
el 33 Congreso Nacional de Pediatria, por
otra parte las satisfacciones de realizarlo
con éxito son muy grandes.

“Nos da mucho gusto ver el éxito con que
siempre terminan este tipo de congresos.
Y también nos da satisfaccion desde el
punto en que podemos reencontrar a
companeros que en mucho tiempo no
hemos visto y a la vez podemos hacer
relaciones interpersonales con nuevos
amigos y seguir las viejas amistades con
las que ya habiamos tenido contacto pre-
viamente”.

“Es un reto compartido con los cua-
tro miembros que integramos la mesa
directiva, pero a la vez es una gran sa-
tisfaccion, francamente. Son retos que
se tienen que enfrentar, porque no nos
podemos estancar, siempre hay que ver
hacia adelante y mirar hacia el futu-
ro. Cuando se puede ayudar en alguna
cuestiéon poner toda la experiencia y
conocimiento; siempre estamos dis-
puestos a hacerlo”.

“Me gustaria que todos los pediatras de
México tuviéramos unién para poder
hacer este tipo de congresos y poder
ayudarnos mutuamente, que estuvié-
ramos en cooperacion permanente de
ensenanza, aporte de médicos y poder
llegar a integrar unos programas de
educacion médica continua de primera
linea, que es lo que estamos tratando
de lograr en la actualidad”
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existen estudios con en mujeres Se ha reportado que el tratamiento con corticoester-
oides esta asociado con algunas formas de defectos congénicos y con retraso en el crecimiento del producto, pero la causalidad
de tales efectos en la mujer no ha sido ida. Pueden signos de hip lismo en nifios de
madres tratadas con corticoesteroides. Las madres no deberan durante el iento con 9.- REAC-
CIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: E! uso excesivo de parametasona puede provocar los siguientes reacciones adversas:
Retencion de sodio, hipertensin arterial, pérdida de potasio, debilidad muscular osteoporosis, distension abdominal, pancreati-
tis, peteqwas equwmosw eritema facial, aumento de la presion intracraneal, desarrollo Sindrome de Cushlng, supresion de
iento en nifios, glaucoma, catarata subcapsular insomnio, irritabilidad, nerviosismo, euforia,
hirsutismo. Las reacciones adversas manifestadas por el malealo de ina, son las mismas mani i por otros
anthistaminicos. Otras reacciones adversas posibles ¢ laci con los antihitameinicos incluyen
adversas anemia, hemolitica, trumbocwtopenla) neuroldgicas (confusion, alicina-

ciones, temblor), i (molestias  (retencion urinaria) y resplratonas Se han informado
reacciones adversas generales, como urticarias, erupcign, choque 4 alall 6n excesiva, escalo-
frios, sequedad de la boca, nariz y garganta y de las i q 10 INTERACCIONES MEDICA
MENTOSAS Y DE OTRO GENERO: La fenitoina, los barbitiricos, la efedrina y a rifampici los nivele:

de los cortiesteroides. La combinacidn con diuréticos que provocan pérdida de potasio pueden inducir hipopotasemia, por o que
se restringira la ingesta de sodio y se aumentaré la de potasio. La vida media de la hidrocortisona puede ser rediccida por los
cortiesteroides. Los pacientes asméticos tratados con cortiesteroides y la eritromicina pueden requerir dosis mayores de hidro-
cortisona para un ataque agudo. La troleandomicina y la eritromicina pueden reducir la depuracion de los esteroides. Cuando se
administran eslrogenos puede requerirse una reduccion en la ion de los esteroides e otra vez cuando se
los Los { ides tiene un efecto y porlo tanto pueden aumentar los requerimein-
tos de los medi I La admini de ésta asociada con una mayor depuracion de
salicilatos y con una di 0n en la efacia de los por lo tanto, estas drogas pueden requerir un ajuste de su
dosis cuando se inicia o se suspende una terapia a base de esteroides. 11.- ALTERACIONES DE PRUEBAS DE LABORATO-
RIO: No se debe iniciar una terapia con corticoesteroides hasta que no se haya establecido un diagnéstico, ya que de otra
manera los sintomas pueden ser enmascarados. También debera tenerse cuidado con la interpretacion de las pruebas de funcion
tiroidea, ya que éstas se pueden ver modificadas por el uso de esteroides. 12.- PRECAUCIONES Y RELACION CON EFECTOS
DE CARCINOGENESIS, MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD: S¢ ha reportado que el tratamiento
con corticoesteroides esta asociado con algunas formas de defectos congénicos y con retraso en el crecimiento del producto,
pero la causalidad de tales efectos en la mujer embarazada no ha sido establecida. 13.- DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION:
En nifios de 6 a 14 afios, 2.5ml (equi a00.5mg de y 1mg de ina) tres a cuatro veces al dia, se se
requieren dosis adicionales, ésts deberan ser administradas de preferencia por la noche. La dosis debera individualizarse de
acuerdo con la necesidad y respuesta de cada paciente. La dosis total no deberé exceder de 10ml al dia. 14.- SOBREDOSIFI-
CACION O INGESTA ACCIDENTAL, MANIFESTACIONES Y MANEJO (ANTIDOTOS): Reducir la dosis o suspenderla lenta-
mente y vigilar los electrolitos. 15.- PRESENTACIONES: Caja con frasco con 100ml y vaso dosificador. 16.- RECOMENDACIO-
NES PARA EL ALMACENAMIENTO: Consérvese a temperatura ambiente a no més de 30°C y en lugar seco. 17.- LEYENDAS
DE PROTECCION: Su venta requiere receta médica. No se deje al alcance de los nifios. Literatura exclusiva para médicos.
Contiene 60.2% de otros azcares. 18.- NOMBRE DEL LABORATORIO Y DIRECCION: Hecho en México Por: Productos
Farmacéuticos S.A. de C.V. Lago Tangafiica No. 18, Col. Granada 11520, Miguel Hidalgo, México, D.F. Para: INNOVARE R&D,
S.A. de C.V. Calle 2 No. 13, Colonia San Pedro de los Pinos C.P. 03800, D.F. México. Delegacion Benito Judrez. Distribuido por:
NOVOPHARM, S.A. de C.V., Av. Gustavo Baz No. 109, Puerta 22, San Pedro Barrientos, C.P. 54010, Tlalnepantla, México.
®Marca Registrada. 19. NUMERO DE REGISTRO Y CLAVE DE LA IPP: Dilarmine® SUSPENS\ON IPPA Reg. 83593 SSA IV.
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a Asociacion Mexicana de Pe-

diatria es actualmente uno de

los organismos médicos mas

importantes de nuestro pais,
debido a su ardua labor en la edu-
cacion de los pediatras mexicanos.
Lo anterior se demuestra por la gran
cantidad de asociaciones y pediatras
que la integran a lo largo y ancho de
la Republica, asi como por los eventos
académicos de alta calidad que perié-
dicamente organiza.

Hoy en dia el trabajo conjunto de
la mesa directiva 2013-2014, resulta
esencial para realizar adecuadamente
cada una de las actividades académi-
cas planeadas, tal como lo explica la
actual Tesorera de la Asociacidn, la
doctora Patricia Saltigeral Simental:

“Es para mi un honor formar parte de
la mesa directiva de la AMP, encabe-
zada por la doctora Ana Elena Limén
Rojas, y en los cargos de Vicepresiden-
ta y Secretario, los doctores Maria de
la Luz Iracheta Gerez y Angel Montes
de Oca, respectivamente. Todos ellos
son reconocidos pediatras a quienes
conozco desde hace varios afos, lo
que indudablemente facilita el trabajo
en equipo y el compromiso que exige
el formar parte de una mesa directiva”

IMPULSANDO LA
ACTUALIZACION MEDICA

Sobre su designacion en el cargo de
Tesorera y las funciones elementales
que debe cumplir en este puesto, la
doctora Saltigeral Simental, explica:
“Fui designada para el bienio 2013-
2014 de acuerdo a los estatutos, me-
diante un proceso de votacién inter-
na. Algunas de mis funciones son: 1)
llevar la representacion juridica de la
Asociacion en todos los asuntos rela-
cionados con las finanzas, 2) participar
con el presidente y el secretario en la
elaboracion del presupuesto, y 3) pa-
gar los gastos de la Asociacion, con
el visto bueno del presidente, entre
otros”.

“Para la Asociacion Mexicana de Pe-
diatria es un compromiso impulsar la
educaciéon médica continua, ya que
es necesaria la actualizacion perma-
nente en los temas mas importantes
que atarien a la atencidn del nino y el
adolescente, siempre procurando que
las actividades académicas lleven el
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propésito de incidir directamente en
los problemas de salud mas relevan-
tes en nuestro pais. Para cumplir con
lo anterior lleva a cabo un conjunto
de actividades de alto nivel académi-
co como: simposios, talleres, cursos,
consensos, etcétera’.

IMPORTANCIA DEL
CONGRESO NACIONAL

Entre las diversas actividades acadé-
micas que debera realizar la AMP a lo
largo del 2013, uno de los actos mas
importantes es la realizacion del 33
Congreso Nacional de Pediatria, que
se llevara a cabo en las instalaciones
del World Trade Center de la Ciudad
de México, al final del mes de julio y
principio de agosto, del presente ano.
Este evento es uno de los mas rele-
vantes dentro de la especialidad en
nuestro pais, tanto por la asistencia
de miles de pediatras provenientes
de la toda la Republica, como por la
gran calidad de los ponentes.

“Dentro de estas actividades tiene
gran importancia la organizacién
del Congreso Nacional de Pediatria,
en este ano se celebrara la edicién
nimero 33, sin duda es uno de los
eventos mas importantes del pais,
en el que destacados especialistas de
Estados Unidos y México analizaran
y nos ofreceran informacion actuali-
zada sobre temas que se han elegido
por su frecuencia e importancia en la
practica pediatrica diaria, entre los
que se incluyen: la iniciativa mundial
de la lactancia materna, lo nuevo en
traumatismo craneoencefalico, ur-
gencias cardiovasculares, abordaje
inicial del nifo con infeccion recu-
rrente, complicaciones asociadas a la
obesidad, e inmunizaciones, solo por
mencionar algunas”

UN GRAN COMPROMISO
CON LA PEDIATRIA

La importancia de ocupar un car-
go directivo tan relevante en una
asociacion como la AMP, implica el
mismo nivel de orgullo y responsa-
bilidad. De tal forma que quienes
tienen la tarea de dirigir los destinos
de este organismo, tienen también
un fuerte compromiso con los pe-
diatras mexicanos y con la Pediatria
misma.

“La Asociacion Mexicana de Pediatria
es un ejemplo de organizacion en la
que todos sus integrantes promuevan
la interaccion entre los pediatras del
pais, asi como actividades académi-
cas cada vez mas trascendentales en
beneficio de la nifnez mexicana”.

“El formar parte de la mesa directi-
va de un organismo tan importante
como la AMP ademas de ser una gran
satisfaccion, exige compromiso, tra-
bajo y tiempo para cumplir con los
objetivos de trabajo propuestos al
inicio de la gestion”

CONVIVENCIA CON
PROFESIONALISMO,
AMISTAD Y RESPETO

Finalmente la actual Tesorera de la
AMP, la doctora Patricia Saltigeral
Simental, habla acerca de la convi-
vencia que existe dentro de la mesa
directiva 2013-2014, asi como sobre
la relacién cordial de trabajo que se
sostiene con otras asociaciones per-
tenecientes a la AMP.

“Mi relacion con la Presidenta, la doc-
tora Ana Elena Limén Rojas, y con los
doctores Maria de la Luz Iracheta Ge-
rez y Angel Montes de Oca, asi como
con los presidentes de colegios, so-
ciedades, asociaciones e institucio-
nes médicas que forman parte como
vocales de la mesa Directiva y que
son parte importante en las activida-
des que se realizan, es de profesiona-
lismo, amistad y respeto”.

“LA AMP ES
UN EJEMPLO DE
ORGANIZACION
EN LA QUE TODOS
SUS INTEGRANTES
PROMUEVAN LA
INTERACCION
ENTRE LOS
PEDIATRAS DEL
PAS..

Un nuevo aire para )

sin limites

INFORMACION PARA PRESCRIBIR AMPLIA DILARMINE® F.F. TABLETAS
1.-NOMBRE COMERCIAL: Dilarmine® 2.- NOMBRE GENERICO: Parametasona y Clorfenamina. 3.- FORMA FARMACEUTICA
Y FORMULACION: Tabletas cada tableta contiene: Acetato de parametasona 1 mg. Maleato de clorfenamina 2 mg. Excipiente
Cbp 1 tableta. 4.- INDICACIONES TERAPEUTICAS Tratamiento oral de las afecciones alérgicas. Dilarmine® combina las propie-

dades antialé y as del acetato de con el maleato de clorfenamina, un antihis-
taminico de rapida accion y bien tolerado, con Io cudl se obtlene una mayor potenma antlalerglca por la sinergia de sus compo-
nenetes. Dilarmine® esta indicado en el de af alergicas, parti aquellas que cursan

con prurito; por lo que se recomienda en: dermatms atoplca dermat\t\s por contacto, edema angioneurdtico, dermatitis eccema-
toide, dermatitis seborreica grave, ita), eritema multiforme, urticaria, pica-
dura de insectos, fiebre del heno y otras rinitis estacionales, alergia perenne, rinitis vasomotora asma bronquial, reacciones
medicamentosas, manifestaciones oculares alérgicas como: con]umlvms & iridociclitis. 5.- FARMACOCINETICA Y FARMACO-
DINAMIA EN HUMANOS: Absorcidn: Cuando se administran por wa oral, la hidrocortisona y sus derivados, incluyendo los ob-
tenidos sintéti tienen buena efectividad. Cuando se admi por periodos pi la absorcion puede ser la
suficiente como para causar supresion corticosuprarenal. METABOLISMO Y EXCRECION: En condiciones normales el 90% 6
més del cortisol en plasma esta unido en forma reversible a dos proteinas, una de ellas es la globulina fijadora de corticosteroides
que es una glucoproteina y la albimina. La globulina tiene una gran afinidad por los esteroides baja la capacidad total de fijacion,
mientras que la albtmina, tiene baja afinidad pero una capacidad de fijacion elevada. A concentraciones normales o bajas de
corticosteroides, la mayor parte de la hormona se encuentra fija a la globulina y \os oomcosterowdes compiten entre si por los si-
tios de unidn que tenga d\sponlbles Todos los esteroides corti activos y sus sintéti-
cos tienen una doble unién entre las posiciones 4,5 y un grupo cetona en el C,. La reduccion de dicho doble enlace puede pro-
ducirse en sitios hepaticos y extrahepaticos, dando como resultado una sustancia inactiva. La reduccion posterior en C,. del
grupo cetona a un hidroxilo se forma tetrahidrocortisol, presentandose solo en el higado. La mayor parte de los metabolitos redu
cidos en el anillo “A” son unidos por accién enzimatica en el C, a través del grupo hidroxilo con sulfato o glucurénido, producién-
dose estas reacciones de conjugacion principalmenle en el higado y en menor proporcion en el rifién. Los ésteres sulfatados y
os glucurdnidos resultantes son solubles en agua, asf como excretados por via renal. En el hombre la excresion fecal carece de
importancia cuantitativa. I aoetato de parametasona posee una vida media bioldgica prolongada (36 -72 horas). Las dosis
dela = 5mg de metilpred; =(.75mg de =06mgdet = 25mg de
cortisona. Después de su admlmstracmn oral el acetato de parametasona se absorbe en forma répida y completa. EI metabolismo
se lleva a cabo en higado y en menor grado de rifin y tejidos. La via de eliminacion es la renal. EI maleato de clorfenamina es
un antagonista de los receptores H1 que muestra una buena absorcion desde el tracto gastrointestinal. Después de su adminis-
tracion oral, la concentracion plasmatica méxima se alcanza en 2-3 horas y sus efectos tienen una duracion de 4-6 horas. La
clorfenamina se fija en un 72% a las proteinas aticas y su lismo es hepético. 6.- CONTRAINDI-
CACIONES: Hipersensibilidad a la formula, infecciones sistémicas micdticas, hepatitis viral no complicada, insuficiencia hepética
fulminante, queratitis por herpes simple, vacunaciones con productos vivos, miastenia grave, hipertrofia prostatica, glaucoma y
pacientes en tratamiento con inhibidores de la MAQ. 7.- PRECAUCIONES GENERALES: Amenos que se consideren esenciales
para salvar, los corticoesteroides no deben administrarse a pacientes con Ulcera peptlca osteopor05|s psiconeurosis grave o
infecciones agudas. Los signos de irritacion peritoneal idos por una perf en pacientes que reciben
pueden ser Los ides pueden producir catarata subcapsular posterior, glaucoma,
dafio al nervio 6ptico, e infecciones oculares secundarias. Debera tenerse cuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca con-
gestiva, diabetes mellitus, enfermedades infecciosas, unsuficicencia renal crénica, uremia y en pacientes de edad avanzada. En
pacientes con tuberculosis sélo se empleardn como complementeo de los medlcamenteos antifimicos. Los corticoesteroides
pueden activar una amibiasis latente. No se deberan realizar i dei ion. Los corti i tampoco
deberan usarse cuando exista carencia de respuesta con anticuerpos. También debera tenerse cuidado en infecciones piégenas
y ante la posibiidad de una perforacion inminente o una anastomosis intesfinal reciente. Existe un incremento del efecto de los
ides en pacientes con hip ismo y con dafio renal o hepatico. Pueden agravarse o desencadenarse tendencias
psicaticas, insomnio, cambios en el caracter euforia en sujetos previamente normales. La interrupcion puede originar sintomas
de supresion: fiebre, mialgias, artralgias y malestar atn en ausencia de insuficiencia adrenal evidente. En situaciones de estrés,
la dosis debera incrementarse antes, durante y después de las mismas. La insuficiencia adrenocorticalsecundaria puede persistir
por meses. Durante este periodo, la terapia con corticoesteroides debera ser reinstalada o la dosis podria ser incrementada.
Puede ser necesaria la administracion paralela de un mineralocorticoide /o cloruro de sodio. El uso de Dilarmine® puede oca-
sionar somnolencia, por o que se sugiere no conducir viles ni operar inaria, durante el tratamiento. Durante el trata-
miento con Dilarmine® no se deben ingerir alcohol ni otros depresores del Sistema Nervioso Central. NINOS: Los corticoesteroi-
des producen retraso en el crecimiento durante la infancia y adolesciencia. El tratamiento deberd limitarse a una dosis minima
por un periodo lo mas corto posible. En terapias a largo plazo deberé vigilarse el crecimiento y desarrollo. Cualquier infeccion
deberé ser considerada una emergencia. PACIENTES DE EDAD AVANZADA: La vida de los corticoesteroides puede estar pro-
longada, por lo tanto, en el tratamiento de pacientes de edad avanzada, particularmente si es a largo plazo, deberé tenerse en
mente el riesgo potencial de consecuencias serias como con los osteoporosis (especialmente en mujeres
postmenopéusicas),diabetes, on arterial, ilidad a las infecci iento de la piel. 8.- RESTRIC-
CIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA: No existen estudios controlados con parametasona en mujeres
embarazadas. Se ha reportado que el tratamiento con corticoesteroides esta asociado con algunas formas de defectos congéni-
08 Y con retraso en el crecimiento del producto, pero la causalidad de tales efectos en la mujer embarazada no ha sido estab-
lecida. Pueden presentarse signos de hipoadrenalismo en nifios de madres tratadas con corticoesteroides. Las madres no de-
beran durante el iento con 9.-REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: El uso excesivo
de parametasona puede provocar los siguientes reacciones adversas: Retencion de sodio, hlpertenswn arterial, pérdida de pota-
sio, debilidad muscular osteoporosis, distension abdominal, pancreatms petequias, equ1mosws emema facial, aumento de la

presion intracraneal, desarrollo Sindrome de Cushing, supresion de crecimiento en nifios, glauco-
ma, catarata insomnio, irri nerviosismo, euforia, hirsutismo. Las reacciones adversas manifestadas por el
maleato de clorfeniramina, son las mismas mani por otros Otras iones adversas posibles
con los anthi icos incluyen iones adversas cardi 6gicas (pancitope-

nia, anemia, hemolitica, (confusion, alicinaci temblor) intesti (molestias
ep\gastncas) genitourinarias (retencwon urinaria) y respiratorias. Se han informado reacciones adversas generales, como urticar-
ias, erupcién, choque 4 ibilidad a la luz, ion excesiva, escalofrios, sequedad de la boca, nariz y garganta
de las 10.- INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: La feni-

toina, los barbitlricos, la efedrina y la rifampicina, disminuyen los niveles iineos de los corti ides. La inacion con
diuréticos que provocan pérdida de potasio pueden inducir hipopotasemia, por lo que se restringiré la ingesta de sodio y se au-
mentaré la de potasio. La vida media de la hidrocortisona puede ser rediccida por los cortiesteroides. Los pacientes asmaticos
tratados con cortiesteroides y la eritromicina pueden requerir dosis mayores de hidrocortisona para un ataque agudo. La trolean-
domicina y la eritromicina pueden reducir la depuracién de los esteroides. Cuando se administran estrégenos, puede requerirse
una reduccin en la dosificacion de los esteroides e olra vez cuando se suspenden los estrogenos. Los comcoes
teroides tiene un efecto hiperglicémico y por lo tanto pueden aumentar los intos de los

antes. La administracion de corticoesteroides ésta asociada con una mayor depuracion de salicilatos y con una disminucion en
la efacia de los anticoagulantes, por lo tanto, estas drogas pueden requerir un ajuste de su dosis cuando se inicia o se suspende
una terapia a base de esteroides. 11.- ALTERACIONES DE PRUEBAS DE LABORATORIO: No se debe iniciar una terapia con
corticoesteroides hasta que no se haya establecido un diagndstico, ya que de otra manera los sintomas pueden ser enmascara-
dos. También deberé tenerse cuidado con la interpretacion de las pruebas de funcion tiroidea, ya que éstas se pueden ver modi-
ficadas por el uso de esteroides. 12.- PRECAUCIONES Y RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS, MUTAGENE-
SIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD: Se ha reportado que el tratamiento con corticoesteroides esta asociado con
algunas formas de defectos congénicos y con refraso en el crecimiento del producto, pero la causalidad de tales efectos en la
mujer embarazada no ha sido establecida. 13.- DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: La dosis debera individualizarse de acu-
erdo con la necesidad y respuesta de cada paciente. La dosis promedio en adultos es de una tableta pudiendo aumentar la dosis
hasta seis tabletas en 24 horas. En nifios de 6 a 14 afios, media tableta o media cucharadita tres a cuatro veces al dia, si se re-
quieren dosis adicionales, éstas deberan ser administradas de preferencia por la noche. La dosis total no debera exceder de
cuatro tabletas al dia. 14.- SOBREDOSIFICACION O INGESTA ACCIDENTAL, MANIFESTACIONES Y MANEJO (ANTIDO
TOS): Reducir la dosis o y vigilar los electrolitos. 15.- PRESENTACIONES: Caja de carton con 25
tabletas en envase de burbuja. 16.- RECOMENDACIONES PARA EL ALMACENAMIENTO: Consérvese a temperatura ambi-
ente a no més de 30°C y en lugar seco. Protéjase de la luz. 17.- LEYENDAS DE PROTECCION: Su venta requiere receta
médica. No se deje al alcance de los nifios. Literatura exclusiva para médicos. 18.- NOMBRE DEL LABORATORIO Y DIREC-
CION: Hecho en México Por: Productos Farmacauticos S.A. de C.V. Lago Tangatiica No. 18, Col. Granada 11520, Miguel Hidak
g0, México, D.F. Para: INNOVARE R&D, S.A. de C.V. Calle 2 No. 13, Colonia San Pedro de los Pinos C.P. 03800, D.F. México.
Delegacion Benito Jurez. Distribuido por: NOVOPHARM, S.A. de C.V., Av. Gustavo Baz No. 109, Puerta 22, San Pedro Barrien-
tos, C.P. 54010, Tlalnepantla, México. ®Marca Registrada. 19. NUMERO DE REGISTRO Y CLAVE DE LA IPP: Dilarmine®
TABLETAS IPPAReg. No. 80452 SSAIV.
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Ayude a proteger
a sus pacientes

contra el cancer y
las enfermedades
relacionados con

el VPH.

Cancer cervical | Cancer vulvar | Cancer vaginal | Cancer anal | Verrugas genitales

Causados por el Virus de Papiloma Humano tipos 6, 11, 16 y 18

Aprobada para proteger a ninos, ninas, hombres y mujeres

GARDASIL es una vacuna indicada en nifas y mujeres de 9 a 45 afios de edad para la prevencion del cancer cervicouterino,
vulvar, vaginal y anal; de las lesiones precancerosas o displasicas; de las verrugas genitales; y de la infecciéon causados por
el virus del papiloma humano (VPH) tipos 6, 11, 16, y 18.

GARDASIL estéa indicado en nifios y hombres de 9 a 26 afos de edad, para la prevencién de lesiones genitales externas e
infecciones y las siguientes enfermedades causadas por el VPH de los tipos incluidos en la vacuna:

e Cancer anal causado por el VPH tipos 16y 18
¢ Verrugas genitales (condiloma acuminado) causado por el VPH tipos 6y 11

GARDASIL debe administrarse por via intramuscular en tres dosis individuales. Debe alentarse a los pacientes para que se
apeguen al esquema de vacunacién de los 0, 2 y 6 meses.

Los vacunados deben permanecer en observacién por aproximadamente 15 minutos después de la administracion de
GARDASIL. Puede suceder sincope (pérdida subita del estado de conciencia) después de la vacunacion con GARDASIL.

GARDASIL esta contraindicado en individuos que presentan hipersensibilidad a las sustancias activas o a cualquiera de los
excipientes de la vacuna. Los individuos que presenten sintomas indicativos de hipersensibilidad después de recibir una
dosis de GARDASIL no deben recibir mas dosis de GARDASIL.

Debe evitarse el embarazo durante el esquema de vacunaciéon con GARDASIL.

Al igual que con cualquier vacuna, la aplicacion de GARDASIL puede no brindar proteccion en todos los t d
individuos vacunados con ella. odos

cuentan

Esta vacuna no estd indicada para el tratamiento de lesiones genitales externas activas; del cancer
cervicouterino, vulvar o vaginal; ni del carcinoma intraepitelial cervical, vulvar o vaginal.

Esta vacuna no protege contra enfermedades que no sean causadas por el VPH.

En quienes recibieron GARDASIL, se observaron las siguientes reacciones adversas relacionadas con la vacuna,

con una frecuencia de cuando menos 1.0% y también con una frecuencia mayor que en quienes recibieron placebo y son
dolor en el sitio de la inyeccion, hinchazén, eritema, dolor de cabeza, prurito, moretones, dolor en las extremidades,
fiebre, nduseas y mareos.

Antes de administrar GARDASIL, consulte la informacion para prescribir completa.

RECOMIENDE GARDASIL PARA C. ’

AYUDAR A PROTEGER CONTRA:

« CANCER CERVICOUTERINO ( ;AR‘DAS‘I L
« CANCER VULVAR ®

* CANCER VAGINAL N
o CANCER ANAL [Vacuna Recombinante Tetravalente Contra el

e MSD « VERRUGAS GENITALES Virus del Papiloma Humano (Tipos 6,11, 16,18), MSD]

CUANDO SUS PACIENTES
LE PREGUNTEN
ACERCA DEL
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