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radicionalmente, se ha conocido que las

madres son capaces de alimentar a sus hijos

con lo que la naturaleza les proporciona:
la leche materna; los recién nacidos pueden so-
brevivir durante los seis primeros meses de vida
con este como su Unico alimento, asocidndose
al mejor desarrollo y maduraciéon inmunoldgica.
La leche materna, ademas, tiene una funcién
protectora en la aparicion de alergias cutaneasy
en la disminucién de la proporcion de enferme-
dades infecciosas como neumonias, otitis media
aguda y cuadros de gastroenteritis, que en este
punto pueden llegar a generar un impacto en
la mortalidad en un 55%, por enfermedad res-
piratoria aguda y enfermedad diarreica aguda.
Adicionalmente, en Colombia se disminuyen los
indices de desnutricion, hasta diez veces, tan
s6lo por recibir lactancia materna exclusiva.

Es nuestro deber como pediatras en forma-
Cién, desde la primera semana de residencia
conocer la fisiologia de la lactancia y, desde
nuestros inicios, promover y apoyar la lactancia
como una prioridad de desarrollo, ademas de
convencer a los nuevos padres para su practica,
pues esta genera un vinculo que incluye a to-
dos los integrantes de una familia.

A nivel mundial, la desnutricibn materno-
infantil es la causa subyacente de mas de un
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tercio, aproximadamente 3,5 millones de todas las muertes de
ninos menores de 5 anos, muchas de las cuales se pueden pre-
venir mediante intervenciones efectivas que aborden la desnu-
tricién en gran escala.

En Colombia existen los indices mas bajos de lactancia ma-
terna exclusiva, donde el abandono de la misma se da en
menores de tres meses, con lo que se han incrementado las
infecciones respiratorias que llegan de la mano con cepas de
agentes de etiologia viral que tienen un comportamiento
agresivo, aumentando las tasas de mortalidad en los menores
de 60 meses.. En Colombia, existen indices mas bajos de lac-
tancia materna exclusiva, que demuestran que su abandono se
da en menores de tres meses, con lo que se han incrementado
las infecciones respiratorias que llegan de la mano con cepas
de agentes de etiologia viral que tienen un comportamiento
agresivo, aumentando las tasas de mortalidad en los menores
de 60 meses.

Sabemos que nuestras mejores aliadas son las férmulas ma-
ternizadas, pero estas deben reservarse para que nifios que,
por condiciones maternas, tienen oportunidad de lactancia
contraindicada. Recordemos que la leche materna contiene
lactoferrina, que tiene accién bacteriostatica sobre ciertos gér-
menes ferrodependientes; lisozima, que constituye un factor
antimicrobiano no especifico, y taurina, que es un importante
aminoacido libre de la leche materna, que el recién nacido no
es capaz de sintetizar, pero que puede obtener a través de la
lactancia, ademas de funcionar como posible neurotransmisor
o neuromodulador del cerebro.

Hay un lema bastante estridente disefiado por el Plan Eu-
ropeo en 2004 que dice lo siguiente: “Si una nueva vacuna
estuviera disponible para prevenir un milldn o mds muertes
de nifios, y si ademas fuera barata, sequra, administrada oral-
mente y no necesitara una cadena de conservacion en frio, se
convertiria inmediatamente en un imperativo publico de sa-
lud. La lactancia puede hacer todo esto y mds, pero necesita
una “cadena caliente” de ayuda”.

En 1992, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) pusie-
ron en marcha la Iniciativa “Hospitales amigos del nifio”, con
el fin de favorecer la lactancia natural, ayudando a las mujeres
a ejercer el tipo de maternidad que la propicia. Entonces es
importante tener en cuenta las siguientes caracteristicas:

e Educar sobre la técnica de preparacion y cuidado de los
pezones.

e Dar a conocer a la madre trabajadora sobre los derechos
legales.

e Conservacion de la leche, extraccion y utilizacion.

Proyectémonos en cada hospital donde estemos, generar la
necesidad de tener un nifio lactado por su madre, de esta forma
aportamos no sélo en su adecuado desarrollo nutricional, sino
en el emocional, generando el vinculo afectivo entre madre
e hijo.

Por esa razén, te invitamos a que te unas a las actividades
que desarrollamos e indiques qué temas te interesaria leer, si-
guiéndonos en Facebook como Paidds Residentes al dia.
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6Qué tenemos para contar?

Suefo seguro: jsiempre hacia arriba!

| Sindrome de Muerte Subita del Lactante

(SMSL) es una de las causas por las que mue-

ren anualmente mas de 3.500 nifios en Estados
Unidos, en su mayoria accidentales por asfixia o
estrangulamiento.

to Sleep”. Ademas, se deben tener en cuenta, se-

gun la Academia Americana de Pediatria (AAP),

las recomendaciones para crear un entorno de

suefio seguro:

e Coloque al bebé boca arriba sobre una superficie
firme para dormir, como una cuna con una saba-

na ajustada.

¢ Evite el uso de los protectores de cuna, mantas,
almohadas y juguetes blandos.

e Comparta la habitacién con los padres, pero no
la misma superficie para dormir, preferiblemen-
te hasta que el bebé cumpla 12 meses, pero al
menos durante los primeros 6 meses.

e La lactancia materna también se recomienda
como proteccion adicional contra el SMSL.

e Evite la exposicién del bebé al humo, el alcohol
y las drogas.

Los lactantes tienen mayor riesgo
entre 1y 4 meses de edad. Compartir
la habitaciéon disminuye el riesgo de
SMSL hasta en un 50%. Se debe reco-
mendar y orientar a los padres que la
posicidn supina es la mas segura, sien-
do la posicion decubito lateral la que
cuenta con un riesgo ligeramente ma-
yor de causar este evento, porque pue-
de cambiar, incluso, a posicién prona.

Se han realizado diferentes pro-
gramas y campafas para informar
activamente a los padres sobre “Back

e El uso de pacificadores durante el sue-
Ao ha demostrado disminuir los even-
tos de SMSL. Como recomendacion
previa a su implementacién, se debe
instaurar la lactancia materna para no
interferir con ella.

e Se recomienda el contacto piel con piel,
independientemente del método de
alimentacion o parto, inmediatamen-
te después del nacimiento y durante al
menos una hora, tan pronto como la
madre esté estable y despierta.
Referencia: https://safetosleep.nichd.nih.gov/
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Tercera brigada de atencion pediatrica en Bogota,
‘Por un bosque de sonrisas’

ma de Especializacién en Pediatria de la Uni- ciativa en la que se atendieron a 63 nifios y nifas

Desde hace un afo, los residentes del progra- la Recreacién se llevé a cabo nuevamente esta ini-
versidad El Bosque, de Bogotd, bajo el apoyo con valoracién de su estado general, evaluacion del

y liderazgo del Dr.

Nicolds Ramos, y en
la busqueda de en-
contrar una forma
de prestar un servicio
social a la poblacién
pediatrica  vulnera-
ble, desarrollan una
jornada de atenciéon
médica llamada ‘Por
un bosque de sonri-
sas’. Esta actividad se
realiza en el Hogar
Santa Rita de Casia,

estado nutricional,
actualizacion de su
historia clinica v,
ademads, se dedico
un espacio para el
entretenimiento a
través de activida-
des ludicas con tite-
res, baile y musica.
Como residentes
en formacion, es
fundamental que la
formaciéon académi-
ca profesional en sa-

en la capital de la
Republica, del Programa Funda-
cion Proyecto Union.

El Hogar Santa Rita es un lugar
de atencién integral a ninos y ni-
fas en condicién de abandono
familiar, quienes se encuentran
bajo la proteccién del Instituto
Colombiano de Bienestar Fami-
liar (ICBF). Estos nifios padecen
de diferentes condiciones de
salud, principalmente discapaci-
dades cognitivas y fisicas, y en-
fermedades de alta complejidad
tales como sindromes genéticos,
paralisis cerebral y enfermeda-
des cardiopulmonares, hepaticas
y renales, entre otras. Algunos
de estos nifos, en su mayoria en
situacion de alto riesgo, sufren
de patologias crénicas, ademas
de limitaciones fisicas que difi-
cultan la atencién en la salud.

Por tercera vez, los residen-
tes de Pediatria de la Universi-
dad El Bosque, encontraron una
oportunidad de brindar apoyo

a este grupo infantil y adolescente. Por esta razén,

lud esté acompafa-
da del compromiso
con la sociedad, por
medio de la presta-
cion de un servicio
social en pro de la
nifez y de quienes
mas lo necesitan.
Esta fue una jor-
nada enriquecedo-
ra, en la que los resi-
dentes aprendieron
de la bondad de los
nifos, asi como se contagia-
ron de su alegria, optimismoy
fortaleza con la que viven dia
a dia. “No son ellos, sino no-
sotros quienes recibimos las
ensefanzas que una actividad
asi puede dejar: el amor que
recibimos, las sonrisas y el ca-
rino, que fue mayor a lo que
realmente nosotros podemos
aportarles. Nuestro propésito,
es darles continuidad a estas
jornadas, y poder seguir brin-
dando un servicio social de

calidad humana y profesional”, expresan residentes

en la pasada celebraciéon del Dia Nacional la Nifiezy de Pediatria de dicha institucion.
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5° Simposio de Residentes de Pediatria de la
Universidad del Rosario

os residentes del programa de Pediatria de la
Universidad del Rosario vienen organizando
simposios dirigidos a estudiantes, internos, mé-

dicos generales, especialistas
y supraespecialistas desde
hace cinco aios, compartien-
do conocimientos cientifi-
cos, experiencias clinicas vy
enfoques de manejo con
distintos profesionales y es-
pecialistas del pais, de talla
internacional.

En esta oportunidad, los fu-
turos pediatras de esta alma
mater invitan a toda la co-
munidad relacionada al area
de la salud, al 5.° Simposio
de Residentes de Pediatria,
que se realizara el 30 y 31 de
agosto de 2019, en el Torredn
docente de la Fundacién Car-
dioinfantil de Bogota, que
estard enfocado en infectolo-
gia e inmunologia pediatrica.

Inmunolo;

5° Simposio de Residentes de
Pediatria de la Universidad del

Rosario

AGOSTO
DE 2019

Infectologia e Inmunologia pediatrica al

alcance de todos

Pediatrica al Alcance de Todos

El objetivo de este simposio es continuar inno-
vando en metodologias educativas y manejar in-
formacién cientifica de primer nivel para aportar al

desarrollo cientifico de Colombia
en las areas de pediatria.

Las inscripciones se encuentran
abiertas al publico, sin costo, ingre-
sando a www.cardioinfantil.org >
Eventos > 5.° Simposio de Resi-
dentes de Pediatria de la Univer-
sidad del Rosario: Infectologia e
Inmunologia Pediatrica al Alcance
de todos. El programa tendra cua-
tro bloques divididos en temas de
enfermedades congénitas, emer-
gentes y reemergentes, tropicales
y en inmunodeficiencias, dictadas
por especialistas del area de infec-
tologia, inmunologia y reumatolo-
gia. Ademas, contard con talleres
interactivos utiles no solo para los
interesados en pediatria, sino para
la comunidad médica en general.

iNo falten!

El médico que solo sabe medicina ni medicina sabe

in duda alguna, las universidades son lugares
de formacién de nuevos pensadores, de crea-
cion de conocimiento y un punto de encuen-

tro de docentes que promueven
un fascinante sistema de retro-
alimentaciéon, para convertirse
en los epicentros del desarrollo
cientifico-cultural.

Ante las largas jornadas diarias
entre rondas médicas y material
de estudio, poco tiempo queda
para despejar la mente y abrir-
nos a conservaciones diferentes a
los casos por resolver de los pa-
cientes. Por eso, se cred el espa-
cio “Almuerzo con el maestro”,
los jueves de cada semana, al

medio dia, en nuestro Hospital Universidad del
Norte de Barranquilla.
Se trata de una reunién para que los residentes

de las distintas especiali-
dades almuercen acom-
pafados de un maestro,
con el fin de debatir, inte-
ractuar y conversar sobre
cualquier tematica rela-
cionada con la actualidad:
moda, tecnologia, cultura
o historia, en un ambien-
te fraternal, pero igual de
enriquecedor en la for-
macion integral y huma-
nista que caracteriza a los
‘'uninortefos’.
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Caso Clinico

Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud
Paciente: Masculino

Edad: 2 afos

MC: tiene dificultad para respirar.

EA: cuadro que inicia con picos febriles, asociado a
disfonia, rinorrea hialina, taquipnea vy tirajes inter-
costales, 3 dias previos a la consulta, asociados a estri-
dor laringeo y tirajes intercostales.

Antecedentes:

e Perinatales: Fruto de primera gestaciéon a término
de 39 semanas; peso de 2.650 gr, sin requerimiento
de UCIN.

¢ Inmunizaciones completas para la edad.

e Neurodesarrollo normal.

Examen fisico:

TA, 100/52 mmHg; FCm 150 Ipm; FR 50, rpm; Sat,

70% al medio.

Peso, 12 kg (-0.94 ds); talla, 90 cm (-0.17 ds).

e Mucosa oral seca.

e Orofaringe eritematosa sin lesiones en cavidad
oral.

e Otoscopia sin alteracion.

e Cianosis peribucal; toérax simétrico con estri-
dor; disfonia; tirajes intercostales; disociacién
toracoabdominal.

¢ Abdomen: blando, sin masas ni megalias, sin irrita-
cion peritoneal.

e Extremidades: méviles simétricas, perfusién de 3
segundos.

e Neurolégico: alerta, irritable, sin asimetria facial,
movimientos simétricos, no signos meningeos.

Evolucion:

Se considera laringotraqueitis aguda, dando ma-
nejo con adrenalina nebulizada y dexametasona
intramuscular, asi como corticoide sistémico endove-
noso y oxigeno de alto flujo; se solicita hemograma,
PCR y Rx de térax (llustracién 1, tendencia paracli-
nicos). Pese a lo anterior, no hay mejoria y progresa
dificultad respiratoria, por lo requiere intubacién y
ventilacidn mecanica; a la laringoscopia, se ven pla-
cas blanquecinas y secrecion purulenta con olor féti-
do, que se considera traqueitis bacteriana y epigloti-
tis (llustracion 2).

llustracion 1. Tendencia de paraclinicos.

llustracion 2.
Fecha placas en orofaringe
similares a las del paciente
en mencion.

Evolucion:

Se inicia manejo antibiético con ceftriaxonay poli-
cultivos (llustracién 3) en muy malas condiciones ge-
nerales, con soporte vasoactivo, con noradrenalina y
adrenalina por 7 dias, y transfusion de hemoderiva-
dos en una oportunidad.

Se aisl6 Haemophilus influenzae betalactamasa
negativo en cultivo traqueal y crecimiento de bacilo
gram negativo en hemocultivos con crecimiento de
Moraxella ovis, sin casos en la literatura de infeccién
en humanos; control negativo. Se cambia a ceftria-
xona para completar 14 dias. Cultivo traqueal de
control negativo. En la actualidad, el paciente tiene
mejoria parcial de lesiones en via aérea pero persiste
con edema, motivo por el que persiste con ventila-
cién mecanica completando 8 dias.

Muestra Resultado Infeccioso
Secrecién traqueal | Negativo | Adenovirus
Secrecion traqueal | Negativo | Influenza A
Secrecion traqueal | Negativo | Influenza B
Secrecién traqueal | Negativo | Virus sincitial respiratorio
Secrecién traqueal | Positivo E:g{;%‘é’ahrirll:: ;nrfleléear'zizvacs
Sérico Negativo [ Virus de Epstein Barr IgG
Sérico Negativo | Virus de Epstein Barr IgM
Sérico Negativo | Virus Herpes | IgG
Sérico Negativo | Virus Herpes | IgM
Hemocultivo Positivo ,'\n"gsr:’é,%”s?tf\’,‘gs betalacta-

Para dar respuesta a este caso clinico y conocer posteriormente su
solucion, ingresa a www.scp.com.co y visita nuestra seccion Residentes.



Es un programa académico integral que buscar orientar, educar y mejorar los conocimientos de los jovenes
pediatras en los campos de nutricidn pediatrica y habilidades de formacion complementaria, para asi potenciar
Ias oportunidades de empleo.

Ahora te daremos a conocer los pilares que hacen parte de este programa:

Mas oportunidades —

En el pilar Mas oportunidades. Nestlé de Colombia. como compaiiia. asume el reto de apoyar a la poblacion de residentes y futuros jovenes
pediatras, a través del desarrollo de programas de formacion y experiencias reales de entrenamiento para la futura vida laboral.

Nuestra conviccion es qgue. transfiriendo conocimiento en las diterentes areas de oportunidad. impactaremos positivamente a la comunidad de
jévenes pediatras.

Este pilar se desarrollard a través de 3 componentes:

1. Programa de atiliacion a la SCP 2. Experiencia “PRACTICA LO APRENDIDO
3. Publicacion en revista de contenido cientifico

El Pilar Entrénate asegurara un mayor conocimiento en temas de Nutricidn Infantil en los residentes de pediatria de segundo y tercer ano, por
medio de capacitaciones y eventos académicos, con el propdsito de robustecer los conocimientos de los jovenes pediatras que estan por ingresar
en el mundo laboral.

Este pilar se desarrollard mediante:

1. Programa de formacion académica 2. Eventos académicos
3. Asignacion membresias rima 4. Patrocinios a congresos nacionales
5. Programa de becas virtuales 6. Visita hospitalaria en el exterior

Oriéntale. —— ——

A través del pilar Orieniale, brindaremos programas de formacidn a los residentes de pediatria, que les permitiran prepararse para enfrentar la vida profesional, ya sea
para la consecucion de su primer empleo como especialistas o del emprendimiento de su propia empresa.

Brindaremos un programa de formacion complementaria, dentro del cual incluiremos cursos virtuales para el desarrollo de competencias de formacion complementaria,
asi como conversatorios presenciales con pediatras lideres de opinidn que permitiran tener un mayor conocimiento de la vida cotidiana del pediatra, entendiendo su
ejercicio como profesional.

Este pilar se desarrollara a través de 3 componentes:

1. Formacion para emprender 2. Busqueda del primer empleo
3. Actividad de bienestar exclusiva J.pedia
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Contamos contigo.



