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4 ANOS DE SER LIDERES MEDICOS
Con mas de cuatro décadas de vida, [a'AS ion Mexicana de P
posicionado como referente en Méxicoy america, e
investigacion y docencia de las enfermedadi uejan a la

Como ya es una tradicion desde hace varios‘anos, en es de- Jillld Revista i Q _ 3
lanza su edicion conmemoratlva de la M t| ;
la AMP, misma que dirige brillantemente el doctor Jose

ASOCIACION MEXICANA DE PEDIATRIA

En Julio del presente ano, todos los que integrame Revista l:Qres Mﬂ}mas

nos congratulamos por la celebracion de nuestro Cu
= ‘rﬁ > confianza depositada en nuestro medio a todos los 0sp Ies,l asocia ¢ L
N O req u | e re CON sociedades y empresas de nuestro pais, quienes han confiado f )
especialmente a la AMP por permitirnos cumplir 4 anos de ser s Médicos.
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esde su nacimiento en 2010 No-

vopharm ha buscado consolidarse en

el mercado respiratorio y del dolor,

ofreciendo una opcion terapéutica
con sus productos Dilar y Dilarmine, los cuales
han demostrado, ampliamente, a lo largo de los
afios su gran eficacia y seguridad.

¢Como dar a conocer a mas médicos y a las
nuevas generaciones, las ventajas terapéuticas
de la Parametasona?

Esa fue la pregunta que se planted Novopharm.
Y sin embargo, en un mundo donde las nuevas
tecnologias y las redes sociales ocupan un lu-
gar importante en la vida diaria, el reto para
alcanzar a los médicos es muy grande.

Como respuesta al dltimo cuestionamiento,

Novopharm cred una plataforma que no so6lo

UN EXITOSO
CAMINO DE

CONSOLIDACION

permite interactuar con los médicos; se frata,
ademas, de una herramienta que le permite
al especialista interactuar con sus pacientes a
través de su contenido. De tal manera que, No-
vopharm Digital es una plataforma que devuelve
la oportunidad de establecer el vinculo médico-
paciente, mismo que es indispensable para
garantizar la confianza y respeto mutuo entre
ambas partes.

Explicar al paciente el proceso inflamatorio, por
ejemplo, de una forma clara y sencilla, permite
tener una mejor adherencia al tratamiento y un
uso responsable, lo que finalmente es nuestro
objetivo.

Para Novopharm incursionar en el mercado de
los corticosteroides ha representado un gran
reto en estos siete afios, desde su consolidacion.
Mantener en el mercado a Dilar y Dilarmine, ha
sido producto de un esfuerzo constante que
busca llevar al consultorio productos en los que
se puede confiar sélo por su marca y que sean
sindnimo de eficacia y seguridad, exactamente
como lo demandan los tiempos modernos.

Para crear este vinculo y una relacion de con-
fianza, en Novopharm estamos convencidos de
que el primer paso ya lo dieron Dilar y Dilarmine
hace afios. La gran experiencia clinica de mi-
llones de tratamientos alcanzados a lo largo de

NOVO

pharme
DIGITAL

una solida trayectoria, comprueba la gran efica-
cia de estos dos consentidos de la prescripcion
en la consulta cotidiana.

Ahora nos toca dar el segundo paso a nosotros
y es integrar las plataformas digitales a la pres-
cripcion de Dilarmine y Dilar. Porque no se trata
de cambiar sin un sentido real, lo que debemos
hacer (con responsabilidad) es mantener una
cercania con nuestros médicos y pacientes; pre-
servar esa actualidad de la vida moderna, nos
hace entender y comunicarnos mas agilmente
y con mayor claridad con ellos, que son a quien
nos debemos.

De alguna forma, Dilarmine y Dilar seguiran
siendo opciones de primera linea en diversos
tratamientos para los que estan indicados, y no
s6lo es porque sean efectivos, también se debe
a que siempre nos cercioramos de que sigan
siendo seguros.

Para ello hemos implementado un sistema mo-
derno de vigilancia farmacoldgica acorde a los
estandares internacionales, que desde luego
cumple con la normatividad vigente de la Comi-
sion Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), en materia de Farmaco-
vigilancia. Con estas acciones nos aseguramos
de que nuestros consentidos de la prescripcion,
sigan brindando la eficacia y seguridad que jva
mas alla de las palabras, con hechos!
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Dilarmine®

Parametasona y Clorfenamina

e ACCION RAPIDA Y SEGURA

para cada sintoma.'?

¢ PR NN . . ST

‘Dilarmine’

® TRATAMIENTO COMPLETO.

Presentacién de 100ml y caja con = v e
25 tabletas. |

o COSTO ACCESIBLE

Nifios: 2.5ml 6 1/2 tableta, 3 veces al dia. S
Adultos: 5ml 6 1 tableta, 3 veces al dia. NOVO
HaArm
IF:'I'IGITAL
Referencias;

1. Dilarmine Subpension y Tablelas. Syntex Movopharm. IPP dal producto. 2. Roy M, Bailay B, ot al. Dexamethascne for the treatment &l sone throat in childnen with suspocted
Intectious

mw_wudml:.ﬁ;mhdumlmd, dotble-hlind, placebo-controlled, clnical triad, Arch Pediatr Adolesa Med 2004;158:250-4. Num. entrada 173300202C2862



, Revista

LIDERESKN

(

®
] ] B '

Pinacho Veldzquez

“La educacion continua es la razon de ser de la AMP.
Cada vez incrementan mas los subespecialistas en
Pediatria, lo cual mejora la atencion de los nifios.
Durante esta gestion nos enfocaremos en utilizar las
plataformas digitales para favorecer la educacion en

el interior de la Republica”.

a Medicina que se desarro-

Ila actualmente esta basada

en el pensamiento ldgico

y académico, asi como en

evidencias cientificas obte-

J nidas a lo largo de los afios.

De tal manera que la tec-

nologia en este rubro ha sido fundamental para

lograr importantes avances, como la creacion de

inmunizaciones y la realizacion de estudios de

imagen altamente sofisticados, como resonan-

cias magnéticas. Estos avances tecnoldgicos

han sido un parteaguas para el diagndstico y

tratamiento oportuno de enfermedades de alto

riesgo, como el cancer, problemas neuroldgicos,
cardiopatias, etcétera.

En el campo de la Pediatria encontramos avan-
ces sustanciales en areas como la Genomica
y Genética, donde a través de estas especiali-
dades ha sido posible la deteccion temprana
y atencion oportuna de nifios con patologias
lisosomales, cominmente conocidas como
enfermedades genéticas raras. Asimismo, en
los campos de las inmunizaciones también han
existido avances significativos, hasta el punto
de ofrecer vacunas preventivas para el Virus del
Papiloma Humano.

i
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35 CONGRESO NACIONAL
DE PEDIATRIA

La Asociacion Mexicana de Pediatria (AMP) des-
de su formacion hace més de cuatro décadas,
se ha preocupado por mantener a los pediatras
nacionales en una constante actualizacion en
los rubros de prevencion, deteccion oportuna y
tratamiento de las enfermedades mas comunes
en los nifios mexicanos. Por ello se ha enfocado
en la organizacion y creacion de eventos acadé-
micos que permitan a los especialistas mante-
nerse a la vanguardia, en cuanto a conocimien-
tos, técnicas, tecnologias y medicamentos, para
la adecuada atencion de la salud pediatrica.

El doctor José Luis Pinacho Velazquez, Presi-
dente del bienio 2017-2018 de la AMP y quien
ademas es médico adscrito del Hospital Angeles
Lindavista, explica: “Nuestra linea de trabajo
esta enfocada en el uso de las plataformas di-
gitales para favorecer la educacion médica con-
tinua de los colegios y asociados en el interior
de la Republica. Queremos que este trabajo asi
como los eventos académicos tengan un fuer-
te impacto a distancia. Es importante que los
socios de las agrupaciones y colegios de otros

estados, como Mérida, Tabasco, Chiapas, entre
otros, cuenten con las herramientas necesarias
para su capacitacion continua”.

“A lo largo del afio tenemos diversos eventos
académicos, por ejemplo, en marzo pasado
se realizd la décima Reunion de las Américas,
donde participaron profesores de Canada, Esta-
dos Unidos y por supuesto de México. En dicho
evento se tocaron temas como trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad y también
tuvimos un simposio sobre las cirugias de mi-
nima invasion; asimismo, se trataron tdpicos
en enfermedades metabdlicas hereditarias y se
realizo un foro sobre el nifio migrante”.

“Como especialistas es importante dar continui-
dad a estos rubros, ya que en algiin momento
podemos tener contacto con este tipo de pa-
cientes, por lo cual es importante saber como
actuar ante ello y conocer las caracteristicas
sobre los problemas de salud y el tipo de pato-
logias que presentan estos nifios. En el 35 Con-
greso Nacional de Pediatria, retomamos algunos
temas: Nifio migrante, Lactancia materna, Obe-
sidad, entre otros”.

PLATAFORMAS DIGITALES
CON ALCANCE NACIONAL
E INTERNACIONAL

Cabe mencionar que la AMP cuenta con el res-
paldo de 16 prestigiosas asociaciones, socieda-
des y colegios pediatricos de toda la Republica,
quienes de manera conjunta con los integrantes
de la mesa directiva, estructuran (de acuerdo a
las necesidades de la poblacion infantil) el pro-
grama académico. Asimismo, son ellos quienes
a través de votaciones y de acuerdo a los esta-
tutos, eligen al proximo Presidente.

Al respecto el doctor Pinacho Velazquez, co-
mento en entrevista para la Revista Lideres

e MESA DIRECTIVA 2017-2018 ‘
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Meédicos, como se llevo a cabo la designacion
de Vicepresidente durante la gestion 2015-2016
de la doctora Maria de la Luz Iracheta Gerez: “La
eleccion de dicho cargo se realiza por votacion
de todos los vocales de la Asociacion, es decir
de los presidentes de las agrupaciones que nos
conforman. Para dicha gestion fui favorecido
con 12 de 13 votos. En el actual bienio 2017-
2018 daremos continuidad a los trabajos reali-
zados por la doctora Iracheta Gerez”.

“Reforzamos nuestros lazos con los socios del
interior de la Republica a través de las plata-
formas digitales; trabajamos en la difusion de
informacion para su educacion médica continua
en diferentes rubros, lo cual realizamos a través
de la transmision de las sesiones bimensuales
y de los congresos. Los programas académicos
son planeados de forma consensuada por los
representantes de cada agrupacion pertene-
ciente a laAMP”.

\ 2017

. no Vel a
“Contamos con el respaldo de la International
Pediatric Association (IPA) y por supuesto, NTE
tenemos el apoyo y reconocimiento del Conse- ? ' ~
jo Mexicano de Certificacion en Pediatria. Este ;
Ultimo nos solicita un total de 20 puntos para
recertificarnos. Como Asociacion en cada sesion
académica otorgamos dos puntos a los pedia-
tras, lo que al afio suma un total de 12, tan solo
por las sesiones bimensuales”.

yier Zamora
RESIDENTE

OBESIDAD: EPIDEMIA

EN NINOS MEXICANOS “Actualmente la obesidad se ha declarado una

epidemia. En el actual Congreso retomamos
este rubro desde los aspectos preventivos.
Damos continuidad a temas relacionados con
la obesidad y la lactancia materna; en cuanto
a este topico es importante sefialar que hemos
tenido reuniones con las escuelas y facultades
de Medicina a fin de incidir en los alumnos de
pregrado de las diferentes universidades de Mé-
Xico, para que se tenga como materia obligatoria
la Nutricion y se analice la importancia de la lac-
tancia materna”.

importantes simposios en enfermedades raras

- o o0 metabdlicas.
Uno de los objetivos trazados por la Asociacion

es dar continuidad a aquellos proyectos y rubros
que aquejan el bienestar de la poblacion pedia-
trica en México. Por ello la actual mesa directiva,
conformada por los doctores Francisco Javier
Zamora Garcia, Vicepresidente; Manuel Angel
Correa Flores, Secretario; y Claudia Montesinos
Ramirez, Tesorera, trabajan de manera integral
junto con el doctor José Luis Pinacho, para dar
continuidad a dos de los temas mas relevantes:
lactancia materna y obesidad; el objetivo es me-
jorar el panorama de salud en los nifios.

“Considerando que la mayor produccion de li-
teratura médica en América sobre Pediatria se
genera en nuestro pais, tenemos como obliga-
cion difundir nuestros conocimientos. La educa-
cién médica continua es la razon de ser de la
AMP; cada vez se incrementa mas el niimero de
subespecialistas en Pediatria, lo cual mejora la
atencion de los pacientes”.

“Tenemos temas para todas las areas pedia-
tricas, desde neonatales hasta el adolescente,
donde se analizan puntos como la anticoncep-
cion para prevenir embarazos, prevencion de
enfermedades de transmision sexual, adiccio-
nes y bullying. En cuanto a este Ultimo tema, la
Asociacion esta tratando de generar conciencia
entre los profesionales de la salud en México.
Por otra parte, tocaremos el impacto del zika,
chikungunya y dengue; cabe destacar que ya
contamos con la primera vacuna para el den-
gue, siendo nuestro pais pionero en ello”.

MEXICO IMPORTANTE
PRODUCTOR DE LITERATURA
MEDICA-PEDIATRICA

La obesidad infantil esta asociada a enferme-
dades graves, entre ellas la diabetes y las car-
diopatias. Desafortunadamente de acuerdo a la
UNICEF, México ocupa el primer lugar mundial
en obesidad infantil, por ello la AMP y las dis-
tintas sociedades médicas han trabajado de
manera conjunta en la adopcion de diversas
medidas, como la implementacion de dietas sa-
ludables y aumento de la actividad fisica en la
poblacion infantil.

El Congreso Nacional de Pediatria 2017 reali-
zado en el World Trade Center de la Ciudad de
México, es considerado el evento cumbre de
la AMP, ya que el estimado de asistentes es de
7 mil congresistas de los diferentes niveles de
atencion. El programa académico de este afio
esta conformado por temas de prevencion y por
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Una de las funciones sustanciales
del Presidente de la AMP es fungir
como representante ante organismos
gubernamentales y no gubernamen-
tales a nivel nacional e internacional,
ademas de cumplir con los acuerdos
de la mesa directiva y la asamblea de
asociados. El doctor José Luis Pina-
cho Velazquez, Presidente del bienio
2017-2018, indica que uno de los pro-
yectos mas importantes durante este
periodo, es el crecimiento de la AMP a
través de la afiliacion de mas socieda-
des y colegios de Pediatria. Esto con el
objetivo de difundir los conocimientos
sobre los cuidados preventivos y de
tratamiento para la poblacion infantil a
nivel nacional.

“El médico nunca termina de apren-
der, por eso los congresos son de
gran importancia, ya que nos ayudan
a nuestra formacion personal y profe-
sional. Hoy en dia otro de los temas re-
levantes en Pediatria son las enferme-
dades cardiacas; en México tenemos
especialistas muy capaces en cuanto
al manejo de cardiopatias congénitas
y reconocimiento temprano de las
mismas. Durante este congreso abor-
damos estos temas, asi como Cirugia
Pediatrica y todas sus aplicaciones
con robgtica y laparoscopia”.

“Es importante el reconocimiento
temprano de una patologia como el
cancer para ofrecer mejores tiempos
de sobrevida y terapias a los nifios. Es
fundamental conocer aspectos espe-
cializados sobre enfermedades como
la epilepsia y sus nuevos tratamientos.
La Asociacion capacita cada vez a mas
profesionales de la salud en estos te-
mas, asi como en la reanimacion car-
diopulmonar. Tendremos un taller de
Advanced Trauma Life Support (ATLS),
donde los especialistas podran practi-
car con maniquies el reconocimiento
y atencion de estas complicaciones”.

e MESA DIRECTIVA 2017-2018 g



Dr. Carlos Alfredo
Mena Cedillos

a piel del recién nacido se caracteriza
por tener cambios hasta que alcanza
la madurez total, al ser tan delicada no
debe frotarse nunca. De tal forma que
la piel del bebé es mas plana, no tiene anclajes
suficientes entre la epidermis y dermis, por lo
tanto es mas labil, suave y absorbente, siendo
también mas susceptible a agresiones externas.

Entre las enfermedades dermatoldgicas mas fre-
cuentes en los lactantes se encuentra la dermatitis
atopica, misma que debe tratarse de forma indi-
vidualizada, ya que cada nifio puede ser sensible
a un agente agresor diferente, tal como lo explica
el doctor Carlos Mena, Vicepresidente del Colegio
Mexicano de Dermatologia Pediatrica.

“Los bebés tienden a tener una piel seca, por lo
cual la humectacion frecuente en ellos es muy
importante. Ademas, si el nifio padece alergias
se deben evitar los detonantes, como detergen-
tes, algunos jabones y algunos tipos de tela en la
ropa. Todo se debe individualizar, porque no todos
los nifios son igualmente susceptibles a uno u otro
factor, incluso su sudor o emaciones pueden des-
encadenar el problema”.

PRIMEROS BANOS

Elinicio de las duchas es una cuestion muy controver-
tida en el recién nacido, donde elegir el jabon adecua-
do para el pequefio resufta una cuestion elemental.

IMPORTANCIA DEL CUIDADO
DE LA PIEL DEL BEBE

Algunos especialistas sugieren que el punto de
referencia para bafiar al nifio por inmersion es
después de la caida del cordon umbilical y antes
de ésta proponen que Gnicamente se duche con
esponja.

“Lo que es cierto es que no debe ser un bafio in-
mediato. Existe una tendencia a querer eliminar la
vérnix caseosa que el nifio tiene al nacer, lo cual
€S Uun error, porque es una barrera extra que tiene
el bebé ante lo sensible de su piel; ademas es anti-
bacterial, tiene lipidos y caracteristicas antif(ingicas
y antitérmicas para el cambio de temperatura. Esta
grasa de nacimiento también tiene la funcién de
facilitar la salida a través del canal del parto sin
mayor friccion. Se sugiere el bafio hasta 48 horas
después del nacimiento”.

DIFERENCIA ENTRE JABON
SYNDET Y NORMAL

De acuerdo con el doctor Mena Cedillos, los jabo-
nes ideales son los que tienen menos color y olor,
asi como consistencia grasosa y no necesaria-
mente los neutros. “La saponificacion implica que
debe existir cierta alcalinidad; hay cuestiones que
lo compensan, por ejemplo, los jabones con grasa
0 cremosos. Otros son los jabones sustitutos de
jabon, denominados syndet, que son mas seguros
para la piel del bebé”.

“En cuanto a jabones y cremas hay marcas como
Baby Dove® que beneficia en cuanto a cremosidad,
ademas de que tiene un precio accesible y se pue-
de encontrar en tiendas de autoservicio. Es menos
agresivo para el bebé, considerando que su piel
tiene caracteristicas que mencionamos antes”.

Los jabones de barra tradicionales llevan a cabo
una limpieza mas profunda y producen bastante
espuma. Sin embargo la evidencia cientifica iden-
tifica posibles efectos irritantes y presencia de pH
alcalino. Estas caracteristicas no contribuyen al
mantenimiento de la barrera protectora de la piel
y puede causar resequedad.

A diferencia del jabon en barra comun, el jabon
syndet es producido por un proceso sintético, de-
nominado Directly Esterified Fatty Isethionate
(DEFI). Esta tecnologia utiliza un proceso de este-
rificacion que incorpora surfactantes suaves y no
alcalinos, capaces de minimizar el dafio causado a
las proteinas y lipidos naturales de la piel durante el
proceso de limpieza, lo que resulta en un producto
mas suave e hidratante, a diferencia de cualquier
jabén comdn en barra.

SELECCIONANDO LOS PRODUCTOS
ADECUADOS

Cuando el bebé se enfrenta a un agresor no apto
para su piel, ésta se pone roja. Aunque no toda
rojez significa un problema o alergia, si s un pa-
rametro a analizar. Cuando existe piel sensible los
cuidados deben hacerse mas intensivos, tal como
concluye el doctor Carlos Alfredo Mena:

“Se deben seleccionar muy bien los productos que
se van a utilizar, porque en ocasiones alguna crema
0 jabon no le puede caer de la misma forma a un
bebé que a otro. Cuando las mamas tengan dudas
deben acercarse con su especialista, ya que a ve-
ces suelen escuchar voces de vecinos, abuelitas o
de remedios caseros muy empiricos que pueden
agravar un problema”.

baby , ,
Dove EL UNICO JABON CON
TECNOLOGIA SYNDET

Cuidado completo
para la delicada piel de tu bebe

Conoce la composicion del jabon sintético

Agentes hidratantes
Humectantes que reducen
la resequedad de la piel.

Surfactante sintético
Suavidad y buen efecto
detergente.

Acido estedrico Agua
Reposicion de lipidos Utilizada como
naturales de la piel, solvente para

contribuyendo a la la formula
flexibilidad de la capa

externa de la piel.

Otras sustancias ___ Fragancia

Aroma suave e hipoalergénico
desarrollado para la piel
del bebé.

Agentes de cuerpo para
garantizar la integridad vy
estructura del jabon.

Probado por pediatras,
dermatdlogos y oftalmélogos

pH balanceado

LilEBalEIERIEo alrededor de 7

BABY DOVE REPONE LA HIDRATACION Y LOS NUTRIMENTOS
ESENCIALES DE LA DELICADA PIEL DEL BEBE.
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La linea de productos para la piel infantil que actua para:

Limpiar
suavemente
por medio de
la tecnologia

syndet.

Auxiliar en el
mantenimiento
del pH cutaneo.

Preservar la Reemplazar los
integridad cutanea lipidos esenciales
dela piel. de la piel.

SALUD ES BELLEZA
Unime  123300EL950028
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Dr. Francisco Juvier
Zamora Garcia

“Los accidentes son una de las principales causas de
decesos en los diferentes grupos de edad pediatrica:
en menores de un afo ocupan el tercer lugar, y en los
grupos de 1 a4 y de 5 a 15 anos, se posicionan

en el primer lugar”.

lobalmente existen politicas
de salud dirigidas a fortale-
cer la prevencion y cuidados
para el bienestar de los ni-
fios, incluso antes de su na-
cimiento, tal como la Estra-
tegia Mundial para la Salud
de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030)
realizada por la OMS. Esta tiene como objetivo
superar los retos actuales en materia de salud,
como la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles, la salud y bienestar mental, los
problemas nutricionales, entre otros.

De acuerdo a la encuesta intercensal realizada en
2015 por el INEGI, la poblacion infantil en México
era de 39.2 millones de nifios y adolescentes. Las
principales dificultades de salud para este gru-
po poblacional son el sobrepeso y obesidad. La
prevalencia en nifios de 5 a 11 afios es de 33.2
por ciento, mientras que en el adolescente es del
36.3 por ciento (ENSANUT 2016). El efecto pro-
tector y benéfico de la lactancia materna, de por
si bajo, disminuyé mas en los (ltimos seis afios:
del 22.3 por ciento al 14.4 en zonas urbanas, y del
36.9 al 18.5 por ciento en areas rurales.

FORTALECIMIENTO DE
ENSENANZA EN NUTRICION

El doctor Francisco Javier Zamora es Vicepresi-
dente y Coordinador del Comité de Relaciones

e RS fe > Y
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Internacionales de la Mesa Directiva 2017-2018
de la AMP. Explica que después de un analisis
sobre los problemas de nutricion en nuestro
pais, la Asociacion en conjunto con la UNICEF y
otras organizaciones, estd trabajando para
fortalecer los programas de estudio en torno a
la ensefianza de Nutricion y lactancia materna.

“En México el panorama nutricional es compli-
cado, ya que enfrentamos dos problemas muy
contrastantes: desnutricion y sobrepeso y obesi-
dad. Nos hemos enfocado a difundir entre nues-
tras asociaciones, la importancia de la lactancia
materna y la nutricion, con el objetivo de dis-
minuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso.
Es fundamental que el personal de salud esté
capacitado para orientar a la poblacion en gene-
ral sobre la prevencion de estos males. Creemos
que se debe fortalecer la ensefianza en temas
nutricionales desde la formacion de pregrado”.

EL TDAH PRINCIPAL TRASTORNO
NEURO-PSIQUIATRICO

Existen problemas de salud que afectan el de-
sarrollo social y emocional del nifio, tales como
las enfermedades psiquiatricas. El Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es
de caracter neurobioldgico.

“La hiperactividad es uno de los trastornos
psiquiatricos infantiles mas frecuentes. Los
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sintomas inician desde los cinco afios, pero el
diagndstico se realiza a los siete, perdiéndose un
tiempo valioso para el tratamiento. Se han identi-
ficado que las causas de este trastorno se deben
a factores principalmente genéticos y ambienta-
les; considerando como factores ambientales los
traumatismos craneoencefalicos en la infancia,
las infecciones del sistema nervioso central, la
prematuridad, el bajo peso al nacer y el consumo
de alcohol o tabaco durante el embarazo”.

Las terapias farmacoldgicas son fundamenta-
les para el tratamiento del nifio, sin embargo,
resulta clave para el desarrollo del menor que
los padres, maestros y especialistas conozcan
la enfermedad. Al formar parte de una poblacion
vulnerable, los menores pueden sufrir discrimi-
nacion, por lo que es importante que pediatras
orienten adecuadamente a los padres, debido a
que estos nifios necesitan una atencion mayor
para la comprension de su entorno.

CAUSAS DE MORTALIDAD
DE ACUERDO A LA ETAPA
PEDIATRICA

Segun datos de la UNICEF, en 1990 por cada
mil nifios nacidos 41 morian antes de los cinco
afios; mientras que para el 2014, por cada mil
se registraron 15.1 muertes. Esto refleja una
disminucion de mas del 50 por ciento de la mor-
talidad, lo cual es resultado de los programas re-
lacionados con la aplicacion de inmunizaciones
y mejores condiciones sanitarias.

“En cuanto a mortalidad infantil las principales
causas varian de acuerdo a la edad; sin embar-
go, los accidentes se encuentran dentro de las
primeras causas de decesos en los diferentes
grupos de edad. La primera infancia abarca de
los cero a los cinco afios y es una etapa decisi-
va en el desarrollo de las capacidades fisicas,
intelectuales y emotivas del nifio, siendo la mas
vulnerable durante el crecimiento”.



“Las enfermedades infecciosas y congénitas si-
guen estando dentro de las primeras 10 causas
de muerte en los menores de un afio. Para los
nifios de entre uno y cuatro afios, la tercera cau-
sa de fallecimiento son las leucemias e infec-
ciones; por su parte, la desnutricion, es la sexta
causa de defunciones en este grupo. Entre los
cinco y 14 afios, ademas de los problemas ante-
riores, se manifiestan las lesiones autoinfligidas,
como el suicidio, el cual incrementa a partir de
los 15 afios”.

Dentro del 35 Congreso Nacional de Pediatria,
se presentan mas de 100 ponencias, entre
conferencias, simposios y sesiones plenarias,
en las que se tratan estos temas que repre-

sentan los principales problemas de salud
infantil. Se cuenta con la participacion de ex-
pertos de las 16 agrupaciones que conforman
la AMP, asi como ponentes de la Academia
Mexicana de Pediatria, Academia Americana
de Pediatria y Universidad de Medicina de
Harvard.

En este magno evento se abordan diversos te-
mas, como Nutricion, bullying, TDAH, problemas
en el adolescente (adicciones y suicidio). Tam-
bién se realizan simposios sobre Nifio Sano,
Bioética, Inmunizaciones y otros mddulos en
torno a Dermatologia, Neumologia, Hematolo-
gia, Reumatologia, Urgencias, Genética, Terapia
Intensiva, etcétera.
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Amigos, familiares y
compaiieros del gremio
periodistico, lamentamos el
sensible fallecimiento de

ﬁ-ﬁ-ﬂ EDGAR

MENDOZA
SERRANO

quien fue notable FOTOGRAFO,
especializado en la fuente de
Medicina y Salud.

Nos unimos a la pena que embarga a
toda su familia
ot Q.E.P.D.
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Campo de especialidad:

n los Gltimos afios uno de
los rubros mas importantes
en las sociedades contem-
poraneas es la prevencion
de accidentes y el cuidado
* de los nifios, principalmente
' = en su alimentacion. Una de
las comorbilidades pediatricas mas frecuentes
actualmente es la obesidad, donde México se
encuentra entre los primeros puestos a nivel
global, segun estimaciones de la UNICEF.

La obesidad incrementa factores de riesgo que
también se vinculan con problemas cardiovascu-
lares a edades mas tempranas. Desafortunada-
mente los incidentes por paro cardiaco pediatrico
han aumentado debido a la complicacion de ac-
cidentes, problemas infecciosos y enfermedades
cronico-degenerativas, asi como por una falta de
cultura en prevencion.

El doctor Manuel Angel Correa Flores, Intensivis-
ta Pediatra adscrito a la Unidad de Trasplantes
del Centro Médico Nacional La Raza del IMSS,
al Hospital Pediatrico de Legaria de la Secretaria
de Salud del Gobierno de la Ciudad de México y
Hospital Angeles Lindavista, tiene a cargo en la

AMP el puesto de Secretario y ademas es inte-
grante del Comité de Reanimacion.

Sobre su campo de especialidad que es la Terapia
Intensiva Pedidtrica, explica que la tasa de morta-
lidad en Cuidados Intensivos, actualmente oscila
entre el 5y 15 por ciento: “Es transcendental rea-
lizar las maniobras de reanimacion lo mas pronto
posible al detectar una victima en insuficiencia
cardiorrespiratoria. Es importante impulsar el de-
sarrollo de habilidades tedrico-practicas en talleres
y cursos de reanimacion pediatrica y neonatal, asi
€Omo en accesos vasculares, de ventilacion, arrit-
mias y prevencion de accidentes, entre ofros”.

“Si realizamos de manera temprana la reanima-
cion, significa un 10 por ciento mas de sobrevida
para el nifio por cada minuto que actuemos de
manera oportuna, pero si tardamos 10 minutos
en iniciar las maniobras, se incrementara al 100
por ciento la tasa de mortalidad. Debemos aten-
der a los pacientes durante los primeros cinco
minutos, para que los pequefios sobrevivan sin
secuelas neurologicas”.

El doctor Manuel Correa Flores, explica la impor-
tancia de abrir las puertas de la AMP a pediatras,

médicos generales, enfermeras y especialistas
en formacion: “Durante el 35 Congreso Nacional
de Pediatria, se realiza el primer taller presenta-
do por y para los residentes de las distintas ins-
tituciones pertenecientes a la Asociacion, donde
se exponen temas de Puericultura y Nutricion en
el paciente pedidtrico sano”.

“La Asociacion Mexicana de Pediatria participa
con el Centro de Adiestramiento en Reanimacion
Pediatrica CARP de la SMP y American Heart As-
sociation, en la realizacion de los lineamientos
de reanimacion pediatrica basica y avanzada.
Asimismo, formamos grupos de instructores para
brindar cursos de reanimacion, a fin de capaci-
tar a médicos residentes, generales, enferme-
ras, paramédicos, pediatras y subespecialistas.
La filosofia de la AMP, la Asociacion Americana
de Pediatria y el American Heart Association, es
prevenir y brindar una vida sana y sin secuelas a
través de las campafias de reanimacion”.

“Nos enfocamos en las instituciones formadoras
de residentes para impulsar estas capacitacio-
nes. Hemos logrado en algunos hospitales que
tomen el curso de reanimacion bésica y avan-
zada, como el Apoyo Vital Pediatrico Avanzado
antes de iniciar la residencia. Los eventos de
reanimacion son muy frecuentes y el residente
debe estar preparado para atender al paciente
de manera inmediata y evitar el menor nimero
de secuelas neurologicas”.

La Asociacion se ha caracterizado por tener el
reconocimiento de importantes organismos na-
cionales e internacionales, como la Academia
Americana de Pediatria, American Heart Asso-
ciation y la Secretaria de Salud, quienes avalan
las distintas actividades académicas sobre los
temas pediatricos mas comunes en México:
Obesidad infantil, Lactancia materna, Preven-
cion de accidentes, Enfermedades lisosomales
y Donacion de 6rganos, entre otros.
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“Es importante trabajar sobre la cultura de do-
nacion de organos pediatricos. Mientras en Es-
pafia se cuenta con 40 donantes por millon de
habitantes, en nuestro pais tenemos de tres a
cinco donantes por millon, siendo ésta una tasa
global para nifios y adultos. Asimismo, trabaja-
mos en conjunto con la Secretaria de Salud y la
Secretaria de Equidad y Género, para fomentar
en la sociedad médica y en la poblacion en ge-
neral, la lactancia materna, prevencion de acci-
dentes y obesidad. De manera paralela con la
Academia Americana de Pediatria, colaboramos
en la difusion del tema de nifio migrante”.

“Dentro de este Ultimo tdpico buscamos crear
conciencia sobre la salud de los nifios que se
trasladan desde el sur de México a Estados
Unidos. Muchos de ellos tienen enfermedades
y accidentes, por lo cual de manera conjunta
con la Academia, queremos brindarles atencion,
aunque no tengan documentos en nuestro pais.
Apoyamos el programa de vacunacion, princi-
palmente para la prevencion de enfermedades
emergentes, como zika y chikungunya”.

FOMENTANDO LA LACTANCIA
MATERNA

En el presente 35 Congreso Nacional de Pedia-
tria, se realizan talleres sobre obesidad, debido

al alarmante panorama que se vive globalmente.
En este tdpico se involucran gastroenterdlogos,
nutriblogos y médicos pediatras, para abordar la
prevencion, complicaciones y tratamiento para
aminorar esta comorbilidad.

“Como pediatras nuestro objetivo es el bien-
estar del nifio, sabemos que durante el primer
afio de vida la funcion principal es nutrirlo y
qué mejor que con lactancia materna. Junto
con la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Equidad y Género, estamos disefiando una
estrategia publicitaria para difundir la impor-
tancia y beneficios de esta practica. La AMP
tiene el compromiso de transmitir esta infor-
macion entre las agrupaciones asociadas, asi
como realizar talleres dirigidos a la comunidad
médica”.

“Se ha comprobado que el nifio alimentado al
seno materno presenta menor riesgo de padecer
obesidad. Desafortunadamente no contamos en
el pais con la suficiente educacion nutricional, lo
que incrementa la posibilidad de desarrollar este
problema. Colaboramos con la Secretaria de Sa-
lud en el fomento de programas para restringir
el consumo de alimentos chatarra. Para abordar
este tema contaremos con la participacion de la
Academia Mexicana de Pediatria, que tiene una
linea de trabajo muy importante sobre el manejo
integral de la obesidad”.

a REVISTA LIDERES MEDICOS * JULIO - AGOSTO 2017

Funciones
del Secretario

El doctor Manuel Angel Correa Flores,
Secretario del bienio 2017-2018, tiene
como principales funciones llevar ade-
cuadamente la correspondencia de la
Asociacion; redactar las actas de las re-
uniones de la mesa directiva y asambleas
de la AMP; informar a los miembros los
acuerdos de la misma y sobre todo, par-
ticipar en la organizacion de las sesiones.

“Somos una Asociacion civil sin fines de
lucro, donde nuestro objetivo principal es
académico, para el bienestar y salud de la
nifiez mexicana. El 35 Congreso Nacional
de Pediatria, representa una oportunidad
para la promocion y difusion de los co-
nocimientos a especialistas y subespe-
cialistas, asi como a médicos generales,
residentes y enfermeras. Aun existen co-
munidades en México donde no cuentan
con un pediatra, por lo que es importante
que el médico general o familiar conozca
temas de prevencion y deteccion oportu-
na en diversas enfermedades”.

“Cabe destacar que todas las asocia-
ciones y sociedades médicas en México
estan reguladas y reciben la validacion
académica correspondiente por el Conse-
jo Mexicano de Certificacion en Pediatria.
Este organismo determina obtener 20
puntos anuales en los diferentes eventos
y actividades académicas, para la re-
certificacion de los especialistas. Todas
nuestras actividades académicas tienen
puntaje, incluido el Congreso Nacional de
Pediatria”.
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COMPROMETIDO CON LA
LACTANCIA MATERNA

Q Por: Dr. Juan Carlos Rivera Rebolledo

unque deberian ser bien conocidas las

ventajas de la leche materna en México,

en los dltimos seis afios sélo una madre

de cada siete alimenta exclusivamente
con leche materna a su bebé durante los primeros
seis meses, que es lo que recomienda la Organiza-
cion Mundial de la Salud.

Esto sitla a México como uno de los paises con
mas bajo porcentaje de madres lactantes de Améri-
ca Latina. En nuestro pais nacen cerca de 1200,000
bebés cada afio. Muchos de ellos de hogares de
extrema pobreza, donde la pureza del agua y ni-
vel de educacién no son los adecuados para una
alimentacion alterna a la leche materna exclusiva.

Tenemos uno de los porcentajes mas altos de mor-
talidad infantil entre las 40 economias mas grandes
del mundo.

CREENCIAS ERRONEAS

Las tres razones que mas influyen para que la madre
deje de alimentar con leche materna a su bebé duran-
te los primeros seis meses son:

. 1 La erronea creencia de que es igualmente
sano para el bebé alimentarlo con otras alter-
nativas a la leche materna.

. 2 La urgente necesidad de la madre de volver
a sus quehaceres, donde el amamantamiento
no tiene cabida.

. 3 La errénea creencia de que todos los hibero-
nes, desde que se inventaron causan por igual
“confusion de pezon” y por tanto, su uso implica
lo opuesto a la alimentacion con leche materna
exclusiva.

INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE BIBERONES

Hay empresas que han dedicado afios de inves-
tigacion para desarrollar biberones que minimicen la
confusién de pezon y puedan ser utilizados para ali-
mentar con leche materna hasta que la mama regrese
a amamantar.

También estan disponibles en todo México formado-
res de pezon, para las madres con pezones planos 0
invertidos, y protectores de pezon para cuando estan
maltratados. Asimismo, bolsas térmicas, donde se
pueden transportar al frabajo extractores de leche efi-

cientes, comodos, higiénicos y faciles de usar. Bolsas
estériles, adecuadas para almacenar leche materna,
absorbentes de leche que mantienen a la mama seca
y fresca por horas.

ESTUDIOS EN PERISTALTIC PLUS

Algunos descubrimientos interesantes de dos estudios
de investigacion, uno en Inglaterra y otro en Rusia,
sustentan los beneficios para los bebés alimentados
con leche materna en un biberdn, mismo que fue de-
sarrollado por la empresa japonesa, Pigeon, con mas
de 60 afios de existencia.

El biberon se llama Softouch (toque suave) Peristaltic
Plus, porque la tetina es muy elastica. 100 por ciento
de los bebés monitoreados aceptaron inmediatamente
la tetina Softouch Peristaltic Plus y luego continuaron
siendo amamantados.

EVITANDO CONFUSION
DEL PEZON

100 por ciento de los bebés (muchos recién nacidos
con problemas de succion), alimentados sélo utili-
zando la tetina Softouch Peristaltic Plus, no sufrieron
confusién de pezon al retornar al pecho.

Incluso luego de 14 dias, 100 por ciento de los bebés
monitoreados con ultrasonido, mantuvieron su propio
estilo de succion tomando del pecho o de la tetina Sof-
touch Peristaltic Plus.

Peristaltic PLUS™

FACILITA EL MOVIMIENTO
NATURAL DE SUCCION DEL
BEBE

El agujero del chupete se ajusta a la etapa de
desarrollo del bebé. Se libera solo la cantidad
de leche necesaria a través del agujero, permi-
tiendo que el bebé tome suave y facil.

Cabe en la fosa de succion
La forma y el tamafio de la punta del chupete
cabe comodamente en la fosa de succion.

Suave y resistente al colapso
La silicona suave, de doble grosor, permite un
movimiento natural y suave de la lengua.

Forma que estimula la succion

La base ancha y la punta delgada, permiten
introducir el chupete en la boca del bebé con
suavidad y estimular la funcién de succion.

Las lineas verticales

logran que el chupete sea resistente al colapso
a la vez que permiten un movimiento suave de
la lengua.

La superficie reduce la adherencia
Al prendarse del chupete, los labios se deslizan
suavemente sobre la superficie.

Sujecion

Los Iabios y la lengua sujetan el pezon y la
areola. El pezon es sostenido firmemente dentro
de la cavidad oral.

El movimiento endulado de la lengua
comprime y expande el pezon.

Tragar

Al tragar los infantes fransfieren
la leche hacia el eséfago.




> Dra. Maria Ximena
Margain Ojeda

o0s beneficios de la lactancia materna son

multiples para el recién nacido, disminuye el

riesgo de presentar infecciones, menos pre-

sencia de reflujo, estrefiimiento y célico, lo
protege para no desarrollar sobrepeso, obesidad y en-
fermedades cronicas en la edad adulta; incluso existen
estudios que sefialan un incremento en el coeficiente
intelectual del bebé. También existen beneficios para
la madre, como menor riesgo de sangrados debido
a la contraccion del Utero, facilita la expulsion de la
placenta, y ademéas ayuda a que la mama recupere su
peso previo al embarazo, y le brinda proteccion para
no presentar algunos tipos de cancer.

Desafortunadamente el porcentaje de lactancia mater-
na en México es bajo; se recomienda iniciar la lactancia
en la primera hora de vida y que se mantenga durante
los primeros seis meses de forma exclusiva y de mane-
ra complementaria hasta los dos afios 0 més. Se estima
que slo el 40 por ciento de los recién nacidos toman
seno materno durante la primera hora de vida, entre el
80y 90 por ciento en el primer mes, pero sélo el 55 por
ciento lo mantiene hasta los seis meses, y tinicamente
el 14 por ciento de los nifios toman leche materna de
forma exclusiva durante el primer semestre de vida.

IMPORTANCIA DE

NUEVOS
CHUPONES
DURANTE
LACTANGIA
MATERNA

PRESERVANDO LACTANCIA EN
MADRES TRABAJADORAS

Debido a estos bajos indices, se han implementado
estrategias para fortalecer la lactancia materna. Pero
¢qué sucede cuando la madre no puede amamantar
por motivos laborales o por algiin impedimento fisico?
En estos casos existen alternativas, como la extrac-
cion de leche, donde los chupones o tetinas contra-
riamente a lo que se cree, no buscan ser un sustituto,
sino un apoyo para mantener y extender la lactancia
materna, tal como explica la doctora Ximena Margain,
quien es pediatra egresada del Hospital Infantil de
México Federico Gomez (labord en el Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia CeNSIA
y en el Hospital Star Médica Infantil Privado) y actual-
mente es pediatra del Centro de Atencion Integral para
la Salud ATIN.

“Cuando una mama debe regresar a trabajar, tradicio-
nalmente se piensa que dejara de dar pecho. Pero la
verdad es que la lactancia materna puede mantenerse
de forma exitosa con algunas recomendaciones. Si
los primeros dias, cuando la madre esta con el bebé,
se da alimentacion mediante el pecho se logra que el
nifio se acople, lo que es muy importante para que
el nifio siga aceptando el seno materno. Si en estos
primeros dias, semanas y meses el bebé es amaman-
tado, es menos probable que tenga confusion con ma-
mila/pezon, sin haber mayor problema si se utilizan
biberones para dar leche materna cuando la mama se
encuentra trabajando”.

EVITANDO LA CONFUSION
DEL BEBE

Existen chupones que ayudan mas porque su forma
fisica es similar al pezén y su mecanismo de succion
es parecido al de éste. Por el contrario, hay biberones
que tienen un chupdn normal y al bebé le cuesta me-
nos trabajo succionar y por ende, existe mayor proba-
bilidad de que se confunda o pueda rechazar el pecho.
Seleccionar el chupon adecuado es muy importante,
ya que puede producirse la extraccion de leche y
continuar con la lactancia materna a pesar de que las
mamas estén laborando, sin ocasionar esta confusion
en el bebé.
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“Pigeon es una de las marcas que mas cuidan la
parte fisica de elasticidad del chupén, al hacer que
sea similar al pezon; ademas, su mecanismo de suc-
cionar y tragar es lo mas similar a lo que se lleva
a cabo con la succion directa al pecho, con lo que
se evita la confusion. El no succionar directamente
puede provocar que la produccion de leche vaya dis-
minuyendo, lo que en ocasiones lleva al abandono
temprano de la lactancia. Con estos chupones si el
bebé estd muy bien acoplado puede seguir tomando
directo del pecho cuando esta con la madre y cuan-
do la mama trabaja, mediante la extraccion el bebé
toma la leche materna en biberdn y esto hace que se
prolongue la lactancia”.

“Pigeon es una de las marcas que recomiendo a mis
pacientes cuando requieren apoyo con biberdn. Exis-
ten otras marcas mas conocidas, pero recomiendo
ésta por el cuidado que tienen para evitar la confusion
del chupén con el pezdn y con ello prolongar la lactan-
cia materna. Esto es muy importante para la mama
que regresa al trabajo y no cuenta con salas-cuna; si
al bebé le damos un biberdn que le provoca confusion
nos complica la lactancia y puede acortarla”.

RELACION AFECTIVA MADRE-HIJO

Resulta elemental que se elija la etapa adecuada
del biberdn. Asimismo, debe elegirse si se empleara
biberén de cristal o plastico; el primero es mas higié-
nico y se recomienda utilizar en casa, mientras que
el de plastico es mas facil de transportar. “Muchas
veces el bebé se desespera o atraganta con el chu-
pon o biberdn sino es de la etapa adecuada para la
edad del bebé”.

El aspecto socioemocional es fundamental en la
lactancia materna, iniciarla durante los primeros
minutos de vida es muy importante, ya que desde
entonces se establece el vinculo madre-hijo. En los
momentos en que el bebé se alimenta mediante
biberén también debe estimularse la parte afectiva,
tal como concluye la doctora Margain Ojeda: “Este
chupdn nos ayuda muchisimo en la parte mecanica,
pero quien da el biberdn seré el encargado de tras-
mitir la parte emocional y sentimental, para poder
crear el vinculo con el bebé, como el contacto piel a
piel y el contacto visual”.

pigeon

Comprometido con una lactancia exitosa
para todos los bebés

Labio-paladar
hendido

Sof Touch™

Peristaltic PLUS
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Hospital Infantil
Privado Star
Médica

a colacion matutina, almuerzo o lunch,
tiene un papel relevante en la vida de
los nifios, desde la importancia que
se le da en las escuelas al establecer
un momento especial para comerlo, hasta la
lonchera con los personajes de moda. Sin em-
bargo en el aspecto nutricional, los padres con
frecuencia se enfrentan a la tarea de prepa-
rarlo sin una guia clara acerca de lo que es un
lunch saludable, de forma que se vuelve una
actividad realizada con base en la experiencia
propia, en algo tan vago como una corazonada
o0 usando un par de imagenes tomadas de al-
guna red social.

Es valido empezar por preguntarnos ¢por qué
se les envia una colacion matutina a los nifios?
¢No tendria que ser suficiente con el desa-
yuno? Ellos necesitan alimentarse con mayor
frecuencia que los adultos por razones fisiold-
gicas sencillas de entender: su capacidad gas-
trica es menor, su vaciamiento gastrico mas
rapido, su metabolismo més acelerado y sue-
len tener mayor actividad fisica, lo que justifica

SALUDABLE

dividir el mismo niimero de calorias totales en
mas porciones al dia. En aquéllos que presen-
tan bajo peso y falta de apetito se ha evaluado
esta recomendacion y se ha encontrado que
cuando un grupo de nifios con estas caracte-
risticas recibe de tres a cuatro tomas mas de
alimentos, respecto a una dieta basada en tres
alimentos principales, incrementa su apetito y
su actividad fisica hasta en 16%.

En México las recomendaciones existentes
respecto al lunch provienen del Manual para la
preparacion e higiene de alimentos y bebidas
en los establecimientos de consumo escolar de
los planteles de educacion basica (2010), que
a su vez sigue recomendaciones de entidades
como la Organizacion Mundial de la Salud y la
Academia Americana de Pediatria. En él se es-
tablece que “los refrigerios no deben suplir ni
el desayuno ni la comida” y en cambio aporta
recomendaciones acerca de su preparacion:

Debe incluir una o mas porciones de verduras
y frutas, agua simple potable a libre deman-
da y un alimento preparado, que constituye
la fuente principal de energia. Los alimentos
deben ser atractivos, tanto en sabor como en
presentacion, considerando los ingredientes y
las costumbres culinarias de cada region. La
leche que contenga debe ser semidescrema-
da o descremada en envases de hasta 250
ml. Los productos lacteos, como yogurt y ali-
mentos liquidos fermentados, deben estar en
envases con una capacidad maxima de 150
ml y 250 ml. Por otro lado, recomienda que el
contenido caldrico de la colacion no rebase el
17.5% de la ingestion caldrica diaria recomen-
dada, de acuerdo a la edad, que se resume en
la siguiente tabla:

LA IMPORTANCIA
DEL LUNCH EN UNA
ALIMENTACION

:COMO ES LA CALIDAD DE
LAS COLACIONES DE LOS
NINOS EN MEXICO?

Existen pocas publicaciones al respecto, dentro
de las cuales resaltan dos realizadas en Tijuana,
BC. Se definié una lonchera “adecuada” si tenia
menos de 276 keal, incluia frutas o verduras y
tenia un alimento preparado en casa; mientras
que una lonchera “saludable” consistia en frutas
o verduras, agua simple y no incluia alimentos
no saludables. Al evaluar 648 loncheras en ni-
fios de preescolar y primaria, en preescolar sélo
21% se incluyeron como saludables, mientras
que sblo 6% adecuadas. En primaria: 0% Salu-
dable, 1% Adecuada. Notablemente, el conteni-
do de carbohidratos tiende a ser alto y el de pro-
teinas bajo, aun cuando cumplan con criterios
de adecuado o saludable. En edades mayores
como 5to. y 6to. de primaria fue incluso mas co-
mun que llevaran dinero para gastar que lunch.

EL LUNCH COMO APOYO PARA
MEJORAR EL APRENDIZAJE
Y PREVENIR LA OBESIDAD

Siguiendo las recomendaciones mencionadas
podemos contribuir, no sélo con una mejor nutri-
cion para los nifios sino también en otros aspec-
tos, como el aprendizaje. La ingestion adecuada
de alimentos durante la mafiana disminuye el
ausentismo escolar, mejora el desempefio en
pruebas estandarizadas (17% en una prueba
matematica) y mejora la sensacion general de
gusto por asistir a la escuela. Utilizando otra
serie de pruebas estandarizadas, aquellos nifios
que no desayunan ni toman una colacion matu-
tina tienen un desempefio mas pobre respecto a

REQUERIMIENTO  RECOMENDACION:

EDAD (ANOS) DIARIO DE 17,5% KCAL

ENERGIA (KCAL)
PREESCOLAR 3-5 1300 228 (216-239)
PRIMARIA 6-11 1579 276 (263-290)
SECUNDARIA 12-15 2183 382 (363-401)

los que si lo hacen. Sin embargo, la calidad del lunch
también es relevante. En momentos puntuales la in-
gestion de az(icares puede incrementar brevemente
la atencion y retencion.

Respecto a la prevencion de la obesidad, la Sociedad
Endocrina recientemente publicd guias clinicas para
el manejo de la obesidad infantil, incluyendo reco-
mendaciones sobre las colaciones infantiles. Entre
las mas destacadas se menciona que, los beneficios
de fraccionar la alimentacion se pierden cuando las
colaciones son de alta densidad caldrica. Asimismo,
recomienda elegir el consumo de frutas enteras y
agua simple, en vez de jugo de frutas.

PROTEINAS PARA EL LUNCH

Como ya se menciono antes, las preparaciones ha-
bituales de lunch suelen ser altas en carbohidratos
y bajas en proteinas, incluso cuando cumplen con
criterios de ser adecuadas. Las proteinas no sélo
son importantes para obtener sustrato para el cre-
cimiento, sino que sacian mejor. Mientras que otros
alimentos ricos en proteina son poco practicos para
su inclusion en el lunch, los lacteos conjuntan ven-
tajas como el alto contenido de proteina, bajo indice
glucémico y una mayor portabilidad. Hay datos que
sugieren incluso que el consumo de lacteos puede
mejorar el desempefio académico, como un estu-
dio de 630 estudiantes de secundaria en Corea, en
quienes su mayor consumo de leche se relaciond
con mejor desempefio en pruebas estandarizadas.
Existen lacteos, como el queso tipo petit suisse, que
ofrece un empaque practico y versatil para que el
nifio lo pueda consumir; ofrece menos de 80 kcal
por porcion, bajo contenido de grasa y azdcar, sin
endulzantes, con calcio y vitamina D, nutrimentos
necesarios para una adecuada salud 6sea.

LA LONCHERA SALUDABLE

Con base en las recomendaciones y en la evidencia
existente, se propone un modelo de lonchera salu-
dable con una guia visual de facil lectura dirigida a
los padres, para ayudarles en la tarea de preparar
el lunch. Se trata de balancear los grupos de ali-
mentos, desalentar el uso de jugos e incluir lacteos,
como el queso tipo petit suisse, como fuente de pro-
teina y calcio, ademas de vegetales que no suelen
estar presentes en muchas colaciones.

En resumen, un lunch adecuado es una oportunidad
de mejorar la nutricion de los nifios. Aunque su pre-
paracion suele basarse en conocimientos empiricos
de los padres, existe informacion suficiente para
ayudar a optimizarlo, basado en recomendaciones
y evidencia significativa.

1¢ AGUA

Poner una botella

de agua simple, es

la mejor manera de
mantenerle hidratado
durante todo el dia.

2  PREPARADO

EN CASA

Poner un sandwich
de pan integral o
una quesadilla de
maiz o trigo integral
con queso Oaxaca y
jaman.

3 ¢ FRUTA
Anade fruta fresca

cada dia para el lunch.
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4 o LACTEOS

Son practicos, aportan proteina y se
pueden combinar de muchas formas
para hacer mas divertido el lunch.
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5 ¢ VEGETALES

Afade vegetales a su lunch, con
creatividad pueden reemplazar a
las papas.
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Montesinos Ramirez

#7777 nade las preocupaciones
para los profesionales de
la salud, es salvaguardar la
integridad cerebral del nifio
desde su nacimiento, a fin
~ de reducir las tasas de mor-

= bilidad y mortalidad en la
etapa pedlatrlca Durante las tltimas décadas se
ha puesto énfasis en las areas de Reanimacion
Neonatal (para disminuir los riesgos de hipoxia
perinatal, la cual puede provocar alteraciones
en el desarrollo) e Intervencion Temprana, como
medio para la estimulacion cognitiva y sensorial
del menor.

Un entorno social no adecuado puede afectar el
crecimiento del nifio en los aspectos emocionales,
sociales e incluso en el progreso de su lenguaje y
motricidad. Es importante de acuerdo a las necesi-
dades del pequefio desarrollar técnicas y ejercicios
de estimulacion. A diferencia de otros paises como
Estados Unidos, en México el auge de la Interven-
cion Temprana se dio a finales de los 80.

La doctora Claudia Montesinos Ramirez, es Te-
sorera de laAMP y ademas se desempefia como

Asistente de la Direccion del Hospital Ignacio
Zaragoza del ISSSTE. Como especialista en In-
tervencion Temprana y Reanimacion Neonatal,
explica la importancia de que los profesionales
de la salud y la sociedad en general se interesen
por los aspectos preventivos del infante, para
disminuir las tasas de morbilidad por enferme-
dades detectadas tardiamente.

“La Intervencion Temprana implica percatarnos
de patologias genéticas que aun no han sido
manifestadas. Debemos actuar correctamente
con los nifios que pueden desarrollar algun tipo
de alteracion que incida en su neurodesarrollo.
Actualmente el seis por ciento de la poblacion
infantil tiene discapacidad motriz, visual o audi-
tiva y con la estimulacion temprana buscamos
mejorar la calidad de vida e inclusion de esta
poblacion a sus actividades cotidianas”.

“Estas alteraciones no sdlo son de salud fisica,
como la psicomotricidad; el neurodesarrollo de
los nifios puede verse afectado debido al riesgo
ambiental, es decir, al entorno socioeconémico
y cultural no adecuado. Los pequefios que han
sido expuestos a cierto tipo de eventos, desde la
etapa prenatal a la adolescencia, pueden des-
encadenar lesiones cerebrales, desarrollando
alguna discapacidad”.

La intervencién temprana, antes conocida como
estimulacion temprana, es un conjunto de téc-
nicas y ejercicios que mejoran la salud fisica,
mental y emocional del nifio. El impulso de las
distintas terapias: de lenguaje, ocupacional
o fisica, asi como los servicios psicologicos e
incluso de Nutricion, se han implementado en
algunos programas académicos de educacion
basica.

“Se debe realizar una evaluacion del desarrollo
integral del nifio para posteriormente adaptar
algunos aspectos a las técnicas en las distintas
etapas del neurodesarrollo infantil. Debemos dar
seguimiento y detectar oportunamente alguna
alteracion para dirigirla adecuadamente, por lo
cual es importante el trabajo multidisciplinario
con las areas de Neuropediatria, Neurofisiologia,
Rehabilitacion, Paidopsiquiatria, Otorrinolaringo-
logia y Oftalmologia Pediatrica”.

La Asociacion trabaja con sus colegios y socie-
dades filiales sobre la difusion de los temas de
desarrollo fisico y emocional en el nifio mediante
programas y actividades académicas. Durante
noviembre la AMP tendra dentro de los cursos
de actualizacion un capitulo dirigido a Neurolo-
gia y Neurodesarrollo.

De acuerdo a la doctora Claudia Montesinos,
se debe tratar de manera conjunta el desarro-
llo emocional de los nifios, ya que en multiples
ocasiones los padres y algunos especialistas se
enfocan Unicamente en atender las alteraciones
del estado de salud fisico, olvidando las cuestio-
nes psicoldgicas y sociales. La importancia de
poner énfasis en el desarrollo emocional, radica
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en la construccion de identidad, seguridad y
confianza de los pequefios. Este proceso involu-
cra los aspectos conscientes e inconscientes de
su entorno familiar y social.

“Cuando un nifio crece rodeado de aspectos
negativos, su desarrollo va orientado hacia la
violencia o la no inclusion, lo que en el futuro
detona enfermedades como el bullying, que
es considerado como patologia, ya que ata-
fie socialmente y ha sido causal de multiples
eventos negativos en nifios y adolescentes. El
desarrollo emocional es muy importante, por lo
cual debemos conocerlo e intervenir oportuna-
mente en él”.

“Hablar de alteraciones en el desarrollo emacio-
nal del nifio es dificil, debemos romper tabues.
La relacion médico-paciente es pilar para detec-

REVISTA LIDERES MEDICOS
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tar, oportunamente, cualquier cambio que pueda
darse en el crecimiento de nuestros nifios. Este
tiene que ver con la interaccion social adecuada,
cualquier desviacion va a detonar en problemas
sociales, por ello es primordial establecer una
relacion médico-paciente basada en la confian-
za mutua para diferenciar algtin problema”.

“Convocamos a la comunidad pediatrica para
unir esfuerzos, con el objetivo de brindar a
nuestros nifios las mejores oportunidades de
desarrollo y bienestar fisico, psicoldgico y social.
Estos aspectos se complementan con la capaci-
tacion continua. Si nos quedamos solamente en
el consultorio 0 en nuestras areas de especiali-
dad y no nos actualizamos, llegara el momento
en que las nuevas generaciones nos van a bom-
bardear con una serie de tecnologias y aspectos
que nos pueden dejar atras”.

-

Funciones
del Tesorero
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Es el medio impreso lider del sector médico nacional. Es, ademas,
un puente de vinculacion entre los LIDERES de cada una de las
especialidades medicas, con las empresas del sector farmaceutico,

comercializadoras de equipamientos, insumos y servicios de salud

en general.

Llegamos a los hospitales (publicos y privados), Institutos y Centros
de Investigacion de las principales ciudades del pais.

~
CONTACTANOS

contacto@lideresmedicos.com
Oficina: (0155) 2598.2393
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ASOCIACION MEXICANA DE PEDIATRIA

Consulta nuestras ediciones anteriores en; www.lideresmedicos.com
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Dr. José Luis
Sandoval Gutiérrez

n nuestro pais la influenza se agudiza en
la época invernal, siendo los dos Ulitimos
meses Y los dos primeros del afio, sus pi-
cos mas altos. Entre noviembre y febrero
incrementan considerablemente las consultas en las
areas de urgencias, tanto de nifios como de adultos.
Es dificil olvidar la pandemia del tipo HIN1 que vi-
vié México en 2009, donde el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER), fue el centro de
referencia para el control de esta patologia.

Durante la temporada pasada de influenza en 2016,
la Secretaria de Salud registrd 3700 casos, de los
cuales fallecieron 285 (ocho por ciento). El grupo
de virus de influenza es muy grande, en una tem-
porada pueden presentarse mas de 30 serotipos; la
vacuna esta disefiada para combatir los cuatro mas
frecuentes (H2N2, H3N2, B y el HIN1), que en su
conjunto reportan el 95 por ciento de los casos.

DETECCION ESPECIALIZADA

Aunque existen pruebas de deteccion rapidas atn
no se consideran referentes debido a su inespeci-
ficidad y dificil acceso, por lo que la prueba estan-
dar es la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR, por sus siglas en in-
glés), tal como explica el doctor José Luis Sandoval,
Jefe del Departamento de Areas Criticas del INER.

PANORAMA DE LA
\

k| \ A

“Todavia sigue siendo una prueba para centros mé-
dicos especializados, ya que no es barata. Lo que
recomendamos a médicos de primer contacto es que
si encuentran signos de influenza es mejor iniciar el
tratamiento que privar de éste y que no se esperen a
dar el antiviral, como en cierta forma ocurrié en 2009”.

SINTOMATOLOGIA AGRESIVA
Y CONFUSA

La sintomatologia se confunde al principio con ca-
tarro o gripe comun. Pero la influenza es més que
€s0, es dolor de cabeza, cefalea, no existe tanta con-
gestion nasal como en una gripa normal. Ademas se
presenta dolor faringeo, fiebre de hasta 40 grados
y el malestar corporal es muy grande, a tal grado
que incapacita al enfermo sin que se pueda mover;
en algunos casos avanzados éste tiene dificultades
para respirar.

“Los nifios comienzan a presentar coloracion azul en
los labios al igual que en los dedos de las manos y
en los adultos que tienen alguna patologia de base
como neumopatias, asma, EPOC o fibrosis, ésta se
exacerba muy rapido. Cuando se trata de una neu-
monia viral generalmente no tenemas esas expecto-
raciones copiosas, amarillas, verdosas, que se ven
en neumonias bacterianas, y eso confunde mucho
al médico de primer contacto que decide no iniciar
el tratamiento hasta que se presenten estos signos”.

TRATAMIENTOS EN NINOS,
ADOLESCENTES Y ADULTOS

El oseltamivir es la primera eleccion de tratamiento
en las guias internacionales de Norteamérica, pero
la OMS y OPS siguen considerando el uso de otros
antivirales tradicionalmente utilizados por condicio-
nes geograficas y econémicas.

!
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Entre los medicamentos conocidos para el tra-
tamiento de la influenza no complicada, se en-
cuentra amantadina y rimantadina. “Se utiliza
mucho en primer contacto y en el area pediatri-
ca. Hemos explicado en muchos foros que estos
antivirales funcionan para influenza no compli-
cada”.

“Cuando la influenza es complicada requiere
hospitalizacion y tiene las manifestaciones de la
enfermedad, por ejemplo, influenza en un diabé-
tico, con cardiopatia isquémica, con falla renal,
dialisis 0 en el paciente que acaba de salir de
cirugia debemos iniciar el tratamiento con osel-
tamivir”.

“La rimantadina se usa también en cuestiones
pediatricas y de adolescentes, asi como en al-
gunos pacientes adultos si la influenza no es
complicada, ya que puede tener un beneficio en
aquellas areas donde no se puede tomar oselta-
mivir 0 no se tiene acceso a él”.

PREVENCION Y VACUNACION

Se estima que en México se compran cerca de 30
millones de vacunas para influenza y se espera que
para el 2020 se incremente a 40 millones, tal como
concluye el doctor Sandoval Gutiérrez: “El problema
€s que a veces la gente no se quiere vacunar, aun-
que ya no se quedan las vacunas como antes, se
ocupan practicamente todas”.

“Para las vacunas tendremos mas actualizaciones.
Ahora contamos con la cuadruple y probablemente
en el futuro tendremos que agregar una quinta o
sexta proteccion contra otros serotipos o quiza ten-
dremos que poner un refuerzo, aunque por ahora es
algo hipotético”.
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EVITA LA REPRODUCCION DEL VIRUS
acelerando la recuperacion

y evitando el contagio.”

DESCONGESTIONA

| ntiﬂ

g, Ciertenirs

antifludes.com

ANTI-SOLO
ME ESPANTO
LA GRIPE

‘I-ND'E'SGM

a8l
i, FREELES

¢CUALES EL BENEFICIO DE LA TECNOLOGIA

ConsiGma® EN ANTIFLU-DES’?

« LOS GRANULOS DE ANTIFLU-DES®
TIENEN UNA UNIFORMIDAD INIGUALABLE.”

eliminando escurrimiento nasal,

estornudos y comezon.”

BAJA LA FIEBRE
y alivia el dolor.”

Antiflu-Des®

BIBLIOGRAFIA: (1) Informacion para prescribir Antiflu-Des® Capsulas. (2) Carta Grupo Rash Julio 2016.
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« SE GARANTIZA LA UNIFORMIDAD DE DOSIS.”

« EL UNICO LABORATORIO CON ESTE PROCESO
EN LATINOAMERICA.”
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UN GRAN PRODUCTO
NO SE IMPROVISA...
es el resultado de muchos
anos de experiencia.
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nivel mundial se ha tra-
bajado en la prevencion
& de enfermedades infec-

fﬁ £ AN ciosas que alteran el de-
qr,l,- % sarrollo del nifio. Nuestro
‘ﬂ # \ _) * pais destaca por contar
e " con una cartilla de vacu-
nacion completa, encaminada a prevenir algunas
patologias respiratorias, como neumococo, dia-
rreas causadas por rotavirus y otras enferme-
dades: hepatitis B y Virus del Papiloma Humano.
Aunado a ello, se ha avanzado en acciones pre-
ventivas para el cuidado de la salud infantil, como
el fomento de la lactancia materna.

Investigaciones llevadas a cabo en paises de-
sarrollados, proporcionan evidencia de que la
lactancia materna exclusiva durante el primer
semestre de vida y después del primer afio,
puede prevenir el 13 por ciento de la mortalidad
infantil, disminuyendo notablemente la inciden-
cia de enfermedades infecciosas: gastrointesti-
nales, respiratorias y de vias urinarias.

La doctora Ana Elena Limon, Directora del Hos-
pital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX,

Expresidenta de la Asociacion Mexicana de Pe-
diatria en el bienio 2013-2014 y actualmente
miembro de los Comités de Relaciones Interna-
cionales y de Asesores, asi como de la Comision
de Honor y Justicia de la AMP, explica los be-
neficios inmunoldgicos que la lactancia materna
produce en los recién nacidos:

“Se calcula que 830 mil muertes a nivel mundial
podrian evitarse si los recién nacidos tomaran
leche materna en la primera hora de vida. Sélo
dos de cada 10 bebés son alimentados del seno
durante la primera hora de nacidos; los peque-
flos que no son amamantados durante este
lapso tienen 86.5 por ciento mas probabilidades
de morir durante el periodo neonatal. De acuer-
do con algunas estadisticas, se estima que en
México 5 mil nifios fallecen anualmente en el
primer dia de nacidos”.

“La lactancia materna debe ser exclusiva du-
rante los primeros seis meses de vida, ya que
contiene todos los nutrientes necesarios, como
grasas, carbohidratos, proteinas, vitaminas,
minerales y agua, para la nutricion del recién
nacido. En 2011 se atribuyeron 804 mil defun-
ciones infantiles por lactancia subdptima, es
decir, los bebés no fueron alimentados exclusi-
vamente con leche materna durante el primer
semestre de vida”.

Los estilos de vida en las mujeres han cambiado
durante las ltimas décadas, es decir, quienes
son econdmicamente activas y trabajan fuera de
casa, tienen pocas posibilidades de amamantar
adecuadamente al menor; de tal forma que esta
practica se ha reducido drasticamente en los
Glitimos afios, por lo que se han implementado
campanas a nivel global, para reforzar la lactan-
cia y brindar beneficios adicionales al cuidado
de la salud pediatrica.

Durante 2002, la Asamblea Mundial de la Sa-
lud y UNICEF, establecieron la Estrategia Mun-
dial para la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio. Este proyecto fue desarrollado con el
proposito de revitalizar la atencion mundial ha-
cia el impacto que tienen las practicas de ali-
mentacion en el estado nutricional, crecimiento,
desarrollo, salud y sobrevivencia de los nifios.

“La AMP difunde entre sus especialistas la
importancia de fomentar la lactancia materna
desde el consultorio, haciendo hincapié en lo
fundamental que resulta para la prevencion y
disminucion de sepsis, enterocolitis necrosante,
asi como para el desarrollo neuroldgico de los
bebés prematuros, ayudando a la disminucion
de la incidencia de displasia broncopulmonar
y el riesgo de hipertension en el adolescente y
enfermedad cardiovascular”.

“Otros estudios sugieren que la lactancia favo-
rece el descenso en la incidencia del sindrome
de muerte subita en el primer afio de vida y una
reduccion en la incidencia de diabetes tipo 1y
2, linfomas, leucemias y enfermedad de Hodg-
kin, hipercolesterolemia y asma. De tal manera
que la lactancia puede disminuir el riesgo de
dermatitis atdpica, por lo menos en la infancia,
asi como la prevencion de sindromes metabdli-
cos durante la misma. De acuerdo con eviden-
cia cientifica, se asocia que los nifios lactantes



tienen un mayor coeficiente intelectual y que la
respuesta inmunitaria frente a las vacunas es
mejor en los pequefios alimentados con leche
materna”.

COMODIDAD PARA LA MAMA

Segln la especialista, ademas de conocer los
beneficios que propicia la leche materna, es
importante orientar y estimular a las mujeres
para que se sientan comodas en el momento
de amamantar al bebé. Es fundamental que a la
par de aprovechar los nutrientes de la leche, se
fortalezca el vinculo madre-hijo.

“El apego a la mama es muy importante, por ello
la mujer debe sentirse comoda cuando alimente
al bebé. El pequefio puede lactar en varias posi-
ciones en relacion a su madre. Quien ha tenido
un parto por cesarea es probable que necesite
apoyo adicional en los primeros dias para ini-
ciar la lactancia, ya que puede tener dificultad
para encontrar una posicion confortable, debido
al dolor postoperatorio y a la disminucion de la
movilidad”.

“Existen puntos clave que favorecen la lactan-
cia: el cuerpo del bebé debe estar derecho, con
la cabeza ligeramente extendida hacia atras, lo
cual ayuda a que el menton esté muy cerca del
pecho; el lactante debe estar frente al pecho, de
manera que su espalda esté sostenida y pueda
verse el rostro de su madre. El recién nacido
puede apoyarse en la cama o puede emplearse
una almohada o bien, estar en el regazo o los
brazos de sumama”.

“Asimismo, hay que considerar que para tener
una lactancia materna apropiada, los reflejos
del bebé, tales como busqueda, succion y de-
glucion, deben ser estimulados poco a poco. Los
lactantes prematuros pueden agarrar el pezon
aproximadamente desde las 28 semanas de
edad gestacional y pueden succionar y extraer
algo de leche desde la semana 31. La coordi-
nacion de la succion, deglucion y respiracion,
aparece entre las semanas de gestacion 32 y
35. La mayoria de los bebés son capaces de
lactar completamente a la edad gestacional de
36 semanas”.
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Comité de Relaciones
Internacionales
y Comision de

Honor y Justicia

La doctora Ana Elena Limdn Rojas, Ex-
presidenta de la gestion 2013-2014,
forma parte del Comité de Asesores
y de la Comision de Honor y Justicia
de la AMP, donde sus principales fun-
ciones son vigilar el cumplimiento es-
tricto de los estatutos de la Asociacion,
asi como analizar y sugerir acciones
relacionadas con la participacion del
organismo con agrupaciones pediatri-
cas nacionales e internacionales.

“Nuestra participacion se define en
brindar apoyo y dar continuidad a los
trabajos realizados durante las ges-
tiones pasadas. Para esta presidencia
se trata de volver a implementar y dar
seguimiento a proyectos importantes,
como la Cruzada Nacional de Peso y
Obesidad Infantil”.

“Asimismo, dentro del Comité de Re-
laciones Internacionales, buscamos
reforzar los lazos que tenemos con la
Academia Americana de Pediatria, asi
como con la Sociedad Canadiense de
Pediatria a través de la participacion y
actualizacion médica en temas como
el nifio migrante”.
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Dr. Hector David

Vera Garcia

Campo de especialidad:

“Es fundamental saber como actuar en los

primeros 60 segundos, identificando cuando se

requiere reanimacion cardiopulmonar neonatal.
Desafortunadamente el 50% de la mortalidad infantil

en México es consecuencia de las afecciones

originadas en el periodo perinatal o neonatal”. /
KL %

| nacimiento prematuro (es
decir cuando el producto
tiene una edad gestacional
mayor a 20 semanas y me-
nor a 37), asi como el bajo
peso al nacer, los traumatis-
mos durante el parto, infec-
ciones Y asfixia, son los principales factores que
causan la muerte de los recién nacidos. Algunos
organismos internacionales, como la OMS y
UNICEF, han resaltado la importancia de fortale-
cer los cuidados y atencion de la salud durante
el embarazo, parto y periodo postnatal, para dis-
minuir las tasas de defuncion en infantes.

De acuerdo con la literatura médica, el riesgo de
nacimientos prematuros se estima entre el 6 y
10 por ciento. En enero del 2016 la OMS, publicd
que el 75 por ciento de los decesos de neonatos
ocurren durante la primera semana de vida, de
éstos entre el 25 y el 45 por ciento se producen
en las primeras 24 horas.

MINUTO DE ORO

El doctor Héctor David Vera, Expresidente de la
AMP en el bienio 2011-2012 y quien integra el
Comité de Asesores de este organismo, actual-
mente se desempefia como Director General
del Centro de Contacto Telefonico en Servicios
de Salud del Grupo Pefia Verde. Como pediatra

i

neonatélogo explica que, las causas principales
que contribuyen a los fallecimientos en los re-
cién nacidos son las enfermedades perinatales,
las sepsis bacterianas neonatales y los proble-
mas respiratorios.

“Como especialistas en salud pediatrica es
fundamental conocer la importancia que tie-
ne una adecuada reanimacion neonatal. Esta
accion es conocida como el minuto de oro, se
trata de un momento crucial que determina la
vida futura del recién nacido; sino intervenimos
oportunamente el bebé puede tener problemas
y secuelas neurologicas severas que afecten su
desarrollo y sobrevida. Es fundamental saber
como actuar durante los primeros 60 segundos,
identificando cuando se requiere reanimacion
cardiopulmonar neonatal”.

“Desafortunadamente el 50 por ciento de la
mortalidad infantil en México, es consecuencia
de las afecciones originadas en el periodo pe-
rinatal o neonatal. Por ello debemos conside-
rar durante el nacimiento que el bebé respire
adecuadamente, si termin6 el periodo de ges-
tacion y si su tono muscular es bueno. Otros
aspectos a tomar en cuenta son: la importan-
cia del pinzamiento tardio del cordon umbili-
cal (para que llegue mas sangre al bebé) y el
apego inmediato con la madre, para fomentar
la lactancia materna”.
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Cabe destacar que el pinzamiento umbilical au-
menta la potencia de células madres hematopo-
yéticas transferidas, las cuales son importantes
en la generacion de condiciones inmunes para
el bebé. Uno de los aspectos que mas se ha fo-
mentado durante los Ultimos afios entre los es-
pecialistas, es el acercamiento inmediato madre
e hijo; este apego ayuda a superar el periodo
de transicion después del nacimiento, ya que se
beneficia el control de la respiracion, la frecuen-
cia cardiaca y temperatura del recién nacido al
estar en contacto con la mama.

AYUDANDO A RESPIRAR AL BEBE

La AMP en conjunto con la Academia Americana
de Pediatria, ha realizado por cinco afios el cur-
so denominado Ayudando a respirar al bebé, el
cual es coordinado por los doctores Héctor Vera
y Enrique Udaeta. Este tiene como obietivo refor-
zar los conocimientos de los especialistas para
la intervencion adecuada durante el parto. En
el presente Congreso Nacional de Pediatria, se
lleva a cabo el modulo de Neonatologia, donde
participan grandes exponentes del tema, como
los especialistas Eduardo Alvarez, Expresidente
de la Asociacion; y Patricia Saltigeral, infectéloga
neonatal, quien también forma parte de la AMP.

“Es importante mencionar que durante los tltimos
10 afios han disminuido las tazas de mortalidad
por complicaciones en neonatos. Nuestro objetivo
es seguir trabajando para prevenir al maximo es-
tos padecimientos, patologias y complicaciones.
Se ha comprobado que cuando ayudamos duran-
te este minuto de oro al recién nacido, la probabi-
lidad de que tenga algtin padecimiento o secuela
es mucho menor. El curso Ayudando a respirar al
bebé, generalmente se imparte a grupos de 24 o
30 congresistas y esta dirigido a pediatras, médi-
cos generales, enfermeras y parteras”.

“Se han realizado importantes talleres para
todas las etapas de la nifiez, como el de Rea-
nimacion cardiopulmonar avanzada, Lactancia
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materna, Crecimiento y desarrollo de los nifios,
Uso racional de antibiticos, entre otros. Traba-
jamos en la prevencion de accidentes desde que
son recién nacidos hasta la adolescencia, donde
f ademas abordamos topicos, como enfermeda-

tos, como el sindrome de muerte stbita, mejor
conocida como muerte de cuna.

“La famosa muerte de cuna es un padecimien-
to que tiene muchos afios descrito, realmente
no se sabe con precision qué lo provoca. Sin
embargo, esta relacionado a la inmadurez del
conducto respiratorio del bebé y otros factores
externos, como la posicion en la que se duerme
el menor. Se recomienda dormir a los pequefios
boca arriba y sobre superficies planas, cubrién-
dolo solamente al tercio superior del torax”.

des de transmision sexual, abuso, maltrato y

problemas psicoemocionales. Brindamos actua-

lizacion en rubros oncoldgicos, enfermedades
I lisosomales, entre otros”.

PREVENCION DE MUERTE SUBITA

Entre mas pequefio sea un bebé los cuidados
deben ser mayores. Existen mdltiples formas en
las cuales se puede reforzar la salud y bienestar
del nifio, entre ellas esta la lactancia materna (la
cual disminuye los trastornos digestivos, como
diarrea, acidez, reflujo en el recién nacido y la
prevencion de cancer de mama en la mujer), y
la aplicacién de inmunizaciones. Asimismo, es
trascendental que los especialistas comuniquen
a las madres y familiares los cuidados adecua-
dos para la prevencion de accidentes en neona-

“Se ha comprobado que la muerte de cuna es mu-
cho menor en aquellos lactantes que se alimentan
del seno materno; otro factor que disminuye esta
muerte es no fumar dentro de la habitacion del
menor y evitar que duerma con objetos alrededor
de la cuna. Asimismo, no debemos sobrecalentar
al bebé, es decir, las mamas tienden a ponerles
gorros y guantes; recomendamos evitar el colecho,
esto quiere decir que los recién nacidos se duer-
man en el pecho o en los brazos de la madre”.

i .0 &)

Experiencia de
Expresidentes en la
toma de decisiones

El doctor Héctor David Vera Garcia, ex-
presidente de la gestion 2011-2012,
forma parte del Comité de Asesores
de la AMP, donde sus principales fun-
ciones son analizar y sugerir acciones
relacionadas con la participacion de la
Asociacion en su relacion con agru-
paciones pediatricas nacionales e in-
ternacionales. Asimismo los asesores
brindan opiniones y sugieren adecua-
ciones, modificaciones y reformas a
los estatutos de la AMP para su mejor
funcionamiento.

“Dentro de la Asociacion es importan-
te el grupo de expresidentes que con-
forman el Comité de Asesores, el cual
basado en su experiencia recomienda
y apoya a la mesa directiva actual en
la toma de decisiones, para fortalecer
ala AMP como la agrupacion mas soli-
da dentro de la Pediatria nacional. A lo
largo de las diferentes gestiones se ha
realizado una gran labor de actualiza-
cion académica, lo que ha llamado la
atencion de las diferentes agrupacio-
nes pediatricas del interior del pais”.

“La parte cardinal dentro de la Asocia-
cion es el fortalecimiento y apoyo de
los pediatras, para mantener la edu-
cacion médica continua. La estructu-
ra académica de los eventos que se
llevan a cabo, abarcan los principales
problemas y enfermedades que estan
incurriendo en nuestro pais. Nuestro
trabajo es que las agrupaciones de
provincia se sientan cobijadas por la
AMP”.

IF*
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POR: Dra. Erika
Ramirez Cortes

A lo EBrgo de muchas generaciones han trascendido
consefos sobre el cuidado y cnanza de bos hijos,
principalments cuando éstos son reckén nacidos, una de
B2z principales recomendaciones para las  madres
primerizas es sobre el uso de productos naturales para
#l cuidado da la pial del babé. Debédo a que la piel de bos
nifios paquefios es mas sensible, se irrita ficilments por
&l contacto habitual del pafial, por lo que &5 necesario
establecer hibitos adecuados da higiens.

Dezde el nacimiento hasta los dos afos, el uso de
pafiales y calzones enfrenadores es fundamental. La
doclora Erika Ramirez, dermatéloga y micdloga pediatra
del Hospital Infantil Privado (HIP) Star Médica, explica
que un bebé utiliza aproximadamante entre 2 mil y 4 mil
pafiales durante este periodo, por lo cual seis de cada 10
nifios sufren de dermatitis aldpica en diferentes grados,
siendo &l drea del pafial una de las mis afectadas.

“Esta lesidn e caracteriza por irritacidn y enrojecimiento
de la pisl del bebé Dichas rozaduras no deben durar
mas de dos dias, si estas erupciones en el drea del pafial
persisten es necesanio acudir con €l especialista, debido
a que la lesidn pusde estar colonizada por bacterias u
hongos. Por ello a5 importants conocer las caraclerist-
cas de la piel del babé, para determinar de aceerdo a
datos clinicos, un fratamiento especiico, como un
antimiedtico o antibacteriano”,

;emgm&miﬁ

@ PANALES
ECOLOGICOS

ALTERNATIVA EFICAZ
PARA LA PIEL DEL BEBE

Cuidados bésicos para el
recién nacido

La mayoria de producios que estin a la venta en &l
marcado para la higlene del bebé, como shampoos,
toalitas himedas y cremas, contienen perfumes, que en
ocasiones (debido a la presencia de alcohol) pueden
irritar al recién nacido, Cabe destacar que durante la
gestacion £ forman diferentes capas de plel que Henan
funclones especificas, como la produccidn de ceramidas
¥ lipidos grasos que forman una barrara protectora en la
piel. La base para combatir la darmatitis atdpica es la
lubricacidn, por ello s& recomiendan medidas bigicas
para el culdade v proteccidn de los recién nacidos, tal
como ¢ uso de productos syndel (sin delergents) o
hipoalergénicos.

“Para el cuidado del pequafio con piel sensible, se dabe
avitar durante el bafio el uso de productos con aromas
y dcoholes. Muchas mamds confunden los jabones
neutros con produclos naturales, sin embargo los
primeros resacan la piel del beba, mientras que los
segundes brindan olras propiedades benéficas, como la
hidratacién de I3 misma”.

“5e recomienda que los bafies sean cortos, de enire
cinco y ocho minutos; no usar esponjas o zacatitos, con
nuestra mano es suficiente. Al secarlo no debemos
frotar su plal, basta con dar paquafias palmaditas en &
cuerpe para absorber el agux; es importante que fa
ropita del bebd sea 100 por cierdo de algodan, Asimis-
mo, debamos mantener limpio of pafial, puesto que la
pipi 0 popo al antrar en contacto con la pied por mucho
Lilmnpn_ , pusde ser la causanis de dermatitis en esta
2",

Cual es el mejor parial para
mi bebé ;ecolégico o
desechable?

Esta es una pragunta frecuents entre las mamds, ya que
existon wna gran variedad de pafales que ofrecen
absorcién, comodidad y elasticadad, Tal como lo comen-
1a la doctora Erika Ramirez, &5 fundamental conocer &l
fipo de piel de los pequefios v adapiarse a las necesi-
dades de cada unmo, para brindarde los mejores
beneficios asu piel

“Los pafales ecolépgicos se degradan entre cuatro y
cinco afos, mientras que los desechables se demoran
entre 200 a 500 afos. De tad forma que el impacto
ambléental que provecan los pafiales ecoligicos es
mucho menor, qua ol de lot convencionales. Cabe
destacar que los pafiales desechables no fianen una
medida exacta en el resorte da la pirnita del bebé, lo
que a veces provoca irritaciones; an cambio hos pafiales
ecoldgicos se ajustan sin provocar lesiones en la piel.
Las ventajas son muy notorias en los pafiales ecoldgi-
cos, incluso han mejorado la absorcin para mantener
s8cas las pompitas de los bebés™,

Los pafiales ecoldgicos como Bio Baby, ademds de
cuidar el medio ambiente, 52 preocupan por &l bienestar
de la pisl del bebé, ofrecisendo dentro de sus productos
la inchesion de acedes esenciales 100 por ciento
naturales, tales como Yiang-ylang, manzanilla, lavanda y
geranio, que protegen y mantienen la piel safudable.

Estos pafiales hipoalergénicos cuentan con una fdrrmula
reforzada del nicleo absorbents, gue integra materiales
sustentables, como la celulosa v un gel absorbente con
un compuesto natural 2 base de almiddn, que se
degrada en menos de un afio. Al ipual que las toallitas
himedas scoldgicas, no contienen productos irritantes,
como parfumas y astin creados con materiales coo-bio-
degradables, que ofrecen una maxima seguridad para sl
cuidado del medio ambients. Se dice que, lo que es

bueno para la naturabeza, &5 también busno para el bebd.

Eres mi OPORTUNIDAD de

face$ 10 INCREIBLE

Primer pafial FCO FRIENDLY en México
calidad PREMIUM- diseno anatomico
Maxima absorbencia - Proteccion
completa de la piel de tu bebé - fabricado
con el I114Y0! ndmero de materiales

de origen Natural y biodegradable.

00c¢ O 0

@hiohabymx  blobaly  mabeblobaby @mabebiobaby mababiobaby

HIGIENE ES SALUD

www.biobaby.com.mx
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lracheta Gerez

Campo de especialidad:

a adolescencia es un perio-

do de cambios importantes,

donde el nifio sufre altera-

ciones fisicas y emociona-

w  les, antes de convertirse en

|| adulto. Esta etapa se carac-

teriza por la busqueda de

autonomia, asi como por la definicion del caracter

y la personalidad. Los problemas més frecuentes

durante la adolescencia son los embarazos pre-

maturos, el alcoholismo y drogadiccion, siendo

los accidentes y suicidios la principal causa de
mortalidad.

De acuerdo con datos de la UNICEF, durante
2005 en México casi medio millén de chicas
menores de 20 afios tuvieron un parto. La edu-
cacion sexual es un rubro que debe ser abor-
dado entre padres, maestros y especialistas de
la salud, para evitar embarazos prematuros que
conlleven a un alto riesgo para la vida y salud del
adolescente y el bebé; entre las complicaciones
que pueden surgir durante el parto se encuentra
la preeclampsia, asi como problemas psicoldgi-
cos y emocionales.
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La doctora Maria de la Luz Iracheta, Expresiden-
ta de la AMP del bienio 2015-2016 y miembro
de los Comités de Relaciones Interinstituciona-
les y de Asesores, actualmente funge como Jefa
de Consulta Externa del Instituto Nacional de
Pediatria (INP). Sobre la importancia de brindar
atencion especializada al adolescente, expli-
ca que es fundamental la participacion de los
pediatras en el fortalecimiento de la entidad y
creacion de proyectos de vida entre los jovenes,
ya que se ha determinado que entre mas metas
tenga un adolescente existen menos probabili-
dades de que viva un embarazo no deseado o
tenga problemas de drogadiccion.

“Tenemos un bajo déficit en educacion sexual.
Desafortunadamente durante muchas décadas
la sexualidad fue vista como un pecado o tabu,
sin embargo es importante tener un buen ma-
nejo del tema desde la infancia, debido a que los
nifios deben de asimilar su sexualidad sin pre-
juicios. Mediante la informacion pueden evitarse
embarazos en edades tempranas y mejorar el
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control de la natalidad, asi como fomentar me-
didas preventivas para no contraer infecciones
de transmision sexual”.

“En los paises desarrollados la poblacién tiene
un plan de vida a cinco afos, lo cual estimula
el compromiso de los jovenes para cumplir sus
metas. Uno de los puntos a fortalecer durante
la adolescencia es la integracion de una histo-
ria de vida; cuando los jévenes saben a don-
de van y qué es lo que quieren, es dificil que
caigan en drogadiccion. Muchas chicas que no
saben qué haran con su vida, es mas facil que
se embaracen”.

“Existen estudios donde se analiza que las ado-
lescentes al no ser conscientes de los riesgos y
uso de anticonceptivos, en menos de dos afos
vuelven a embarazarse, probablemente de otra
pareja. Debemos trabajar con otros organismos
como la SEP, para fomentar adecuadamente la
educacion sexual. Las consecuencias que im-
pactan mayormente a las chicas son de tipo
social y psicolégico, ya que pueden sufrir depre-
sion y frustracion, provocando problemas como
violencia o maltrato al bebé”.

En la actualidad la discriminacion, el bullying,
la falta de orientacion y oportunidades edu-
cativas, son los principales factores de riesgo
que encaminan a los adolescentes a la toma
errénea de decisiones (drogadiccion o alcoho-
lismo), lo que puede llevarlos a la muerte. De
acuerdo a la UNICEF, en nuestro pais los acci-
dentes de transito, homicidios y suicidios, son
las principales causas de decesos en adoles-
centes de 12 a 17 afios.

“En la consulta pediatrica debemos abordar en
cinco minutos los riesgos de accidente por tipo
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de edad. No es lo mismo el peligro que corre un
bebé al afio de nacido, que el riesgo que tiene
un adolescente a los 14. Cuando son pequefios
y empiezan a gatear debemos mantener un am-
biente seguro para que no sufra de caidas o asfi-
xia. En la adolescencia se encuentran expuestos a
otros factores, como el cigarrillo, alcohol y las dro-
gas que alteran su sistema nervioso y cognitivo”.

“Los adolescentes comienzan por €l cigarro por-
que socialmente no es tan satanizado, de ahi pa-

san al alcohol. México tiene un alto grado de
alcoholismo en adolescentes y gente joven.
Dentro de este circulo posteriormente es mas
facil que prueben la marihuana y todas las
drogas de disefio. El porcentaje de los jove-
nes que salen de las drogas o el alcoholismo
es del 30 al 40 por ciento. Estas adicciones
derivan otro tipo de enfermedades y proble-
mas sociales; la primera causa de muerte
en adolescentes son los accidentes, peleas y
suicidios”.
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Comité de Asesores

La doctora Maria de la Luz Iracheta Gerez,
Expresidenta de la gestion 2015-2016,
forma parte del Comité de Asesores, don-
de sus principales funciones son analizar
y emitir opiniones para casos relativos a la
administracion de la Asociacion, asi como
brindar orientacion sobre las relaciones de
la AMP con instituciones oficiales de las
distintas instancias de gobierno.

“Nuestro objetivo es apoyar a la actual
mesa directiva en diferentes rubros con-
forme a nuestra experiencia. Participamos
activamente en la actualizacion de los mé-
dicos a través del desarrollo de contactos
con otros organismos, donde fomentamos
el intercambio de conocimientos a través
de ponentes y profesores extranjeros que
vienen a nuestros congresos a compartir-
nos informacion de interés. Tenemos una
relacion constante con sociedades inter-
nacionales, como la Academia Americana
de Pediatria, Sociedad Espariola de Pedia-
tria y otras entidades de Latinoamérica”.

Dr. Miguel Angel
Guagnelli Martinez

Endocrinélogo-pediatra
HIP Star Médica

Igunos datos sobre el desarrollo fisiold-

gico en los nifios, como el crecimien-

to de los testiculos en varones antes

de los nueve afos o la aparicion del
brote mamario en las nifias antes de los ocho, se
consideran indicios de pubertad precoz. Al res-
pecto existen dos fendmenos muy importantes
que se suscitan en México y en el resto del mun-
do: pubertad precoz cada vez mas frecuente y el
adelanto secular de la pubertad. En México la
edad de la menarca ha pasado de 12.95 afos
en 1940 a 11.4 en el 2000, que es el promedio
actual.

La pubertad temprana se ha estudiado en Esta-
dos Unidos dentro de su Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (NHANES), de acuerdo a los
grupos étnicos, tal como lo explica el doctor Mi-
guel Angel Guagnelli Martinez, quien es uno de
los expertos en el tema y endocrindlogo-pedia-
tra del Hospital Infantil Privado (HIP) Star Médi-
ca: “Las nifias mexicoamericanas junto con las
afroamericanas son las que mas temprano ini-
cian su pubertad. Hay nifias que entre los ocho
afios y ocho y medio, presentan los primeros
cambios dentro de un espectro de normalidad”.

Triptorelina: Tratamiento
de ultima generacion en

Pubertad Precoz

“Estos fendmenos son interesantes y han he-
cho mas complejo el diagnostico. La pubertad
es una serie de eventos que transcurren de
manera consecutiva y en muchos nifios antes
de que empiecen estos cambios, existen datos
que nos alertan; el principal es que se acelere el
crecimiento o que cambie el olor corporal. Las
glandulas apocrinas en las axilas e ingles, origi-
nan un olor intenso, lo que reconocemos en los
adolescentes; pero hay nifias y nifios pequefios
que empiezan a tener cambios en su olor y eso
aveces nos alerta”.

Maduracion de los huesos,
edad y crecimiento

La pubertad precoz es mas frecuente en nifas;
asimismo, se clasifica en pubertad precoz cen-
tral (dependiente de gonadotropinas) y en pre-
coz periférica (independiente de gonadotropi-
nas o pseudopubertad precoz). Existen ademas
variaciones del desarrollo puberal, como la te-
larquia, adrenarquia y menarquia prematuras.

“La pubertad precoz central idiopatica no tiene
una causa aparente y es mas comdn en las ni-
fias, con cambios en el olor corporal, aparicion
de los pechos, maduracion de los ovarios o
produccion de estrogenos. En nifias pequefas
de cuatro o cinco afios es importante descartar
causas secundarias, como ciertas tumoracio-
nes, ya que en ellas puede ser mas comun un
origen secundario, al igual que en los nifios
practicamente de todas las edades”.

En muchos casos es necesario realizar una re-
sonancia magnética para descartar tumoracio-
nes en el sistema nervioso central y estudios
de laboratorio, para medir el nivel de hormo-
nas. Otra de las herramientas comunes son las
radiologias de mano, para hacer un calculo de
la edad dsea. “Esto corresponde a la madura-
cion de los huesos; no siempre el esqueleto
madura al mismo tiempo que la edad cronol6-
gica de los nifios”.

Existen pequefios que pueden tener una ma-
duracion ligeramente mayor o menor que la
de sus huesos y después lo compensan. “Por
ejemplo, una nina de cinco afos que refleja en
una radiografia siete, sus huesos estan madu-
rando mas rapido y eso tiene que preocupar-
nos, porque si se empieza a adelantar la edad

oOsea, se acorta el tiempo de crecimiento, que
es una de las razones principales por la que es
importante tratar la pubertad precoz”.

Eficacia y seguridad de
analogos de GnRH

Desde hace mas de 30 afios se han desarro-
llado los analogos de GnRH (hormona libera-
dora de gonadotropina) como tratamiento para
la pubertad precoz, tal como explica el doctor
Guagnelli: “Estos medicamentos se desarro-
llaron a principio de los afios 80, a partir de
ahi han ido surgiendo varias generaciones. La
triptorelina es uno de los medicamentos mas
recientes y efectivos, ya que tiene menos efec-
tos adversos y duele menos en su aplicacion”.

“En cambio las generaciones anteriores de
estos andlogos, si llegan a causar un poco de
nausea, dolor de cabeza o malestar. Triptorelina
es de los mas tolerados y que duele menos. La
idea es que el paciente no sienta nada, sélo el
piquete de la inyeccion. La ventaja de las nuevas
generaciones es que se pueden hacer presenta-
ciones de deposito; las primeras generaciones
se tenian que inyectar con mucha mayor fre-
cuencia. EI medicamento se diluye en un me-
dio oleoso y se deposita en grasa subcutanea;
una inyeccion cubre tres meses de tratamiento,
manteniendo estable el nivel de maduracion”.

“Otra ventaja de las nuevas generaciones es
que en el momento en que decidimos que el
paciente ya termin6 su tratamiento, éste se
suspende y en poco tiempo se reinicia espon-
taneamente su periodo de pubertad, sin tener
eventos adversos. Una de las principales pre-
ocupaciones era saber si se suscitarian pro-
blemas de fertilidad, exceso de peso, aumento
de grasa y ovario poliquistico. Pero al menos
una revision y un estudio publicados en 2016,
aportan informacion acerca de su seguridad;
especialmente este Ultimo realizado en Israel,
en el que se siguio a las primeras nifias a las
que se les dio tratamiento desde los 80 y que
ahora tienen de 30 a 50 afios. En ellas se en-
contrd que el riesgo que presentan de estas
potenciales complicaciones, es igual que en el
resto de la poblacion. Se ha comprobado que
este grupo de medicamentos, incluso desde
las primeras generaciones, han sido muy
seguros”.
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<= PAMORELIN

. triptorelina / 3,75 mensual / 1,25 trmestral

CONTROL DEL EJE HORMONAL

EN CONTRCL DEL DESARROLLO

EN PUBERTAD PRECOZ

@ logra una evidente vy @ Obliene un

sostenica disminucion marcado descenso

de la LH ¢ o largo cél de los niveles de

periodo de tratemiento estradiol =n nifas v

testosterona en ninos,
que pasicionan a

@ Alcanza una signiticativa PAMORELIN® como
reduccion del volumen una alternativa

ovarico y del uterino, satistactoria para

asi como también de el tratamienio e

la velocidad de crecimiento? la pubertad precoz?




