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Sin lugar a duda, las vacunas
han sido la segunda estrategia
mas costo-efectiva en salud publi-
ca, después del agua potable y los
antibidticos. Estas evitan la muer-
te de 2 a 3 millones de personas
al afio; ademas, 1,5 millones de
ninos menores de 5 anos mueren
cada afio a causa de enfermeda-
des evitables con vacunas, segun
informe de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS).

Las vacunas son seguras Yy
efectivas en la protecciéon contra
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enfermedades, con amplia evi-
dencia cientifica que lo sustenta.
Esta demostrado como, mediante
la vacunacidn, se han erradicado
enfermedades como la viruela y el
sindrome de rubeola congénita y
polio. Pese a este gran beneficio,
siguen existiendo brechas en la
cobertura de vacunacién en los
diferentes niveles socioecondémi-
cos, que son generadas por di-
ferentes factores demogréficos y
sociopsicoldgicos: religiosos, cul-
turales o emocionales, asi como
por rumores, moda, redes socia-
les, entre otros, resaltando la in-
decisién ante la vacunacién.

La mayoria de la poblacién
acepta la vacunacion; hay menos
del 2% que la rechaza, y hay un
grupo intermedio que tiene du-
das o vacilacién ante la vacuna-
cién, que se refiere a la demora
en la aceptacion o rechazo de
las vacunas, a pesar de la dis-
ponibilidad en los servicios de
vacunacioén. Este es un problema
complejo, y el contexto especifi-
co varia segun el tiempo, el lugar
y las vacunas. Incluye factores
como la complacencia, la conve-
niencia y la confianza (Informe del
Grupo de Trabajo sobre Vacunas
de SAGE de la OMS). Los brotes
y el resurgimiento de enfermeda-
des inmunoprevenibles como el
sarampion y la difteria han lleva-
do a incluir la falta de vacunacién
como una de las 10 amenazas a
la salud en el 2019, asi como a
representar uno de los desafios
prioritarios en salud, que deman-
darda la atencién de la OMS para
el quinquenio 2019-2023, y en
las que ademas se incluyen el
aumento de la resistencia bacte-
riana, el aumento de las tasas de
obesidad y de sedentario, efectos
en la salud de la contaminacién
ambiental y el cambio climatico, y
las crisis humanitarias.

Es importante entender las
causas principales de un proble-
ma que atrae la opinidon publica.
El mensaje antivacunacién en
internet se propaga mas rapida-
mente que en otros medios, re-
presentando un mayor potencial
para que el publico tome decisio-
nes desinformadas y equivoca-
das sobre la vacunacién. Muchas
personas guian su atencion médi-
ca en informacién encontrada en
Google y en videos de YouTube.
Entonces, ¢qué tipo de mensajes
transmiten los medios? ¢Qué ri-
gurosidad cientifica tienen?

Los trabajadores de la salud se-
guimos siendo los asesores mas
influyentes en las decisiones de
vacunacion, por lo que debemos
seguir capacitandonos para tener
el conocimiento basado en la me-
jor evidencia cientifica disponible,
como herramienta indispensable
para aclarar y resolver las dudas a
favor. Esa es nuestra responsabi-
lidad y compromiso.

La decision de vacunarse se
basa en sentimientos de confian-
za, planteando estas tres acciones:
1) escuchar activamente para en-
tender las principales causas de la
indecisioén; 2) construir unarelacion
basada en la confianza para com-
prometerse sobre lo que les intere-
sa y 3) aclarar dudas con base en
el respeto mutuo, motivando a un
comportamiento positivo.

Desde la Sociedad Colombiana
de Pediatria hemos contribuido
con la capacitacién a través del
Programa Nacional de Capacita-
cién y Actualizacion en Vacunas,
que incluye diplomado virtual,
simposio nhacional y simposios
regionales.

#YoConfioEnLasVacunas

Marcela Fama Pereira
Presidente
Sociedad Colombiana de Pediatria
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Conferencias del 31° Congreso Colombiano de Pediatria

La entrevista con los adolescentes es una oportuni-
dad invaluable para conocerlos y establecer una rela-
cion satisfactoria, respetando los principios de confi-
dencialidad, beneficencia y autonomia. Una entrevista
bien planteada favorecera la adquisicién de compe-
tencias, habilidades para la vida, empoderamiento
y resiliencia.

La salud integral del adolescente comprende el
bienestar fisico, mental, social y espiritual. Ademas, in-
cluye aspectos relacionados con su desarrollo educa-
tivo y la adecuada participacion en las actividades de
la comunidad, de acuerdo con su cultura, favoreciendo
asi su maxima potencialidad. Por lo tanto, el abordaje
integral de las sexualidades requiere acciones desti-
nadas a estimular el desarrollo personal, prevenir con-
ductas de riesgo y responder a las necesidades de
este grupo etario.

Para que el encuentro con el adolescente suceda,
el profesional de la salud debe salir del modelo hege-
monico, omnipotente, con el fin de comprender que el
adolescente trae sus saberes. En el trabajo con ado-
lescentes, la autonomia no es solo un principio ético
para cuidar, sino también para promover y fomentar,
ya que se trata de un componente fundamental de la
salud de las personas.

La oportunidad de atender adolescentes nos permite
entender la adquisicién del pensamiento abstracto, la
necesidad de identidad con su grupo de pares y el sen-
tido de pertenencia que requiere desarrollar. Se estable-
ce asi un recurso invaluable para el profesional, como

estrategia de asistencia, evaluacién y manejo, acorde
con cada adolescente y forma como transita esta etapa.

Atender las sexualidades de adolescentes es algo
mas que transmitir informacién sobre aspectos relacio-
nados con el desarrollo o la prevencién (enfermedades
de transmisién sexual, embarazo no intencional, etc.).
Respetando la etapa madurativa de nuestros pacien-
tes, sabemos que no basta con tratar de ofrecer un
concepto amplio sobre sexualidad, sino que también
es necesario despertar una actitud de escucha en ellos
y de acompafamiento familiar.

Nuestra mirada respetando los derechos sexuales
tiene el propédsito de acompanar a adolescentes y jo-
venes en el proceso de aprendizaje de toma de de-
cisiones. La salud sexual es un estado de bienestar
(subjetivo) fisico, emocional, mental y social, con la
autonomia necesaria para expresar y manifestar las di-
ferentes formas de vivir las sexualidades.

La sexualidad se le asocia a las relaciones sexua-
les, pero es fundamental tomar otros aspectos como
las emociones, la capacidad para decidir, los deseos
o el placer. Cada sociedad construye significados y
normas sobre la sexualidad que influyen y determinan
las maneras como las personas expresan emociones y
se relacionan.

Los nifos, nifas y adolescentes expresan sus se-
xualidades y debemos considerar que estas:

+ Afectan a todo el cuerpo, en el que los genitales
son un aspecto mas, por lo que es conveniente
tener presentes las diferentes maneras de sentir
el cuerpo;

+ Constituyen un campo de maduracioén personal y
de busqueda de la propia identidad, esencial en el
desarrollo como personas.

« Generan sentimientos de bienestar que son des-
cubiertos, vividos y expresados de manera muy
diversa;

+ Engloban, entre otras dimensiones interconecta-
das, el placer, la afectividad y el autocuidado; y

+ Forman parte de un proceso de aprendizaje y so-
cializacion, constituyendo experiencias que se in-
teriorizan a lo largo de la infancia y de la adoles-
cencia influenciada por el entorno cercano, por la
sociedad y la cultura.

Continda en la pagina 4
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En la infancia, se interiorizan las prescripciones so-
ciales en relacién con la sexualidad: “no te toques”,
“no muestres tu cuerpo”, “no juegues a este juego”.
Los chicos hacen preguntas sobre sexualidad a ma-
dres y padres, que muchas veces responden evasiva-
mente, hasta que comprenden que sobre ciertas cosas
“no se habla”. De esta manera, la educacion sexual se
va configurando sobre todo de manera informal.

La adolescencia es una etapa en la que surge una
curiosidad sin precedentes por el cuerpo y por la vida,
curiosidad que se alimenta de energia ilimitada y un in-
cipiente sentido de independencia y poder. Los pedia-
tras, como todo el equipo de salud que esta en con-
tacto con los adolescentes, deben poseer herramientas
para abordar la educacion sexual integral en la consulta,
promoviendo (de acuerdo con sus edades y grado de
maduracién) el conocimiento de su propio cuerpo, asu-
miendo valores y actitudes responsables, y respetando

el derecho a la identidad, a la no discriminacion y al
buen trato.

Educacion sexual integral no es solo hablar de rela-
ciones sexuales, sino que tiene que ver con aprender a
expresar emociones y sentimientos, a reconocer y respe-
tar valores como la amistad, el amor, la solidaridad, la in-
timidad propia y ajena, a cuidarnos y cuidar a los demas.

La familia, la escuela y la sociedad estan atravesa-
das por los procesos adolescentes. La presencia de
problemas acuciantes en nuestras sociedades, como
el embarazo no intencional adolescente, la violencia en
la escuela, las adicciones, la frecuente patologizacién
de este periodo de la vida, asi como la apariciéon de
enfermedades clinicas, psicosomaticas y psiquidtri-
cas, nos interpelan y exigen a seguir profundizando en
el estudio de las adolescencias. ©© ®

Dra. Mdnica E. Borile,
Meédica Pediatra y de Adolescentes

El nino febril sin foco aparente

enfermedad bacteriana y la necesidad de tratamien-
to antibiético empirico de una forma racional. Otras
condiciones de riesgo para infeccién bacteriana son
la presencia de comorbilidades como anemia de cé-
lulas falciformes, céncer, cardiopatias, inmunodefi-
ciencias, el uso de esteroides de forma prolongada y
la vacunacion incompleta, especialmente para neu-
mococo Yy Haemophilus influenza tipo B.

Dentro de las limitaciones de la evaluacién
del nifilo con sindrome febril sin foco, se encuen-
tra el pobre rendimiento diagndstico de los culti-
vos para piégenos (VPP: 10-40%), ademas de
la pobre especificidad para infeccion bacteriana
de las pruebas conocidas como reactantes de

La fiebre es la primera causa de consulta pediatrica en
urgencias y una de las principales en la consulta ambulatoria.
Los niflos menores de dos anos pueden presentar entre 4-8
episodios febriles por afio; en el 90% de los casos son en-
fermedades leves, autolimitadas y de origen viral, lo que es
directamente proporcional a la edad. Menos del 10% corres-
ponden a infecciones bacterianas serias como neumonia,
infeccion del tracto urinario, otitis media aguda, meningitis,
bacteriemia oculta e infecciones osteoarticulares.

Los lactantes menores de tres meses son el grupo etario
de mayor riesgo para infeccion bacteriana seria; por lo tanto,
en esta edad se debe realizar una anamnesis y un examen
fisico minucioso y detallado. Si después de este andlisis no se
define un foco claro, se indica ademas la realizacion de prue-
bas de laboratorio que ayuden al clinico a evaluar el riesgo de

fase aguda disponibles en nuestro medio: protei-
na C reactiva, velocidad de eritrosedimentacion,
procalcitonina, hemograma.

Como consecuencia de esto, se han disefa-
do diversas escalas de evaluacion del riesgo que
no son aplicables en neonatos, pero que son una
herramienta Util en la evaluacion de esta entidad.
Se mostrard en la conferencia el impacto de la
vacunacion sobre la epidemiologia de las infec-
ciones bacterianas en nifios y cémo esto influye
sobre el enfoque de un nifilo con fiebre sin foco
que no luce séptico, las novedades en el diagnés-
tico viral y la aproximacién a las distintas escalas
de evaluacién. ©©©®

Dra. Claudia Beltran, Pediatra infectdloga
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La vacunacion como estrategia para el control de la

resistencia antimicrobiana

La Resistencia Antimicrobiana (RAM) sera la primera
causa de muerte en el 2050, registrando 10 millones
de fallecimientos anuales. Las simulaciones del Banco
Mundial estiman que en el 2050 la economia global po-
dria perder hasta un 3,8% del producto interno bruto.

Existe una creciente evidencia del papel de las va-
cunas en la reduccion de la resistencia a los antimicro-
bianos. Estas pueden reducir su propagacion al res-
tringir el uso de antibidticos y disminuir el nimero total
de casos de enfermedades prevenibles por vacuna-
cion. Estos efectos también podrian ser amplificados
por la inmunidad de rebafio y proteccion poblacional
inducida por las vacunas, que pueden contrarrestar
la RAM a través de multiples vias. La vacunacion re-
duce directamente la incidencia de infecciones tanto
sensibles como resistentes; asimismo, reduce el uso
apropiado e inapropiado de antimicrobianos al dismi-
nuir la incidencia general de la enfermedad, incluidas
las infecciones causadas por patégenos susceptibles
y por virus (como la influenza), que a menudo se tratan
inadecuadamente con antibioticos.

Los programas de vacunacion contra la enferme-
dad neumocdcica invasiva, la influenza, la Neisseria
meningitidis, la varicela y la fiebre tifoidea, entre otros,
son buenos ejemplos del posible papel de las vacunas
en la reduccién de la RAM. En la Provincia de Onta-
rio, la introduccién de la vacunacidn contra la influen-
za dio como resultado una disminucion del 64% en las

prescripciones de antibioticos
para las enfermedades respira-
torias asociadas a la influenza
(Kwong et al., 2009). Por lo tanto,
el uso preventivo de vacunas an-
tibacterianas y antivirales podria
proteger a individuos y comuni-
dades contra las enfermedades
infecciosas, incluidas las cau-
sadas por cepas resistentes. La
cobertura universal de la vacuna
conjugada contra el neumoco-
co reducira en casi un 47% la
cantidad de antibiéticos utiliza-
dos para la neumonia causada
por Streptococcus pneumoniae
(Laxminarayan et al., 2016).

La evidencia reciente sugiere
que el uso de antibidticos pue-
de disminuir cuando se implementan los programas de
vacunacion contra la enfermedad invasiva por neumo-
coco. Esta intervencion no solo conserva los efectos
positivos de la vacunacién, sino que su beneficio se
amplifica por los efectos de proteccién del rebafio y la
reduccion de la circulacion de los portadores de sero-
tipos de S. pneumoniae resistentes a los antibiéticos,
como es el caso del serotipo 19A.

La infeccion por el virus de la varicela es otro buen
ejemplo del impacto de la vacunacién en el uso de
antibidticos. La reduccion de los casos complicados
y severos y las hospitalizaciones por varicela ha sido
realmente impactante gracias a los programas de va-
cunacion. Este impacto ha traido también una reduc-
cién importante del uso de antibiéticos a nivel hospi-
talario y comunitario. En general, existe actualmente
un consenso para considerar seriamente las vacunas
y los programas de vacunacion como una herramienta
importante contra la RAM.

La iniciativa regional de RAM debe promover la dis-
cusién con cientificos, responsables politicos, econo-
mistas y tomadores de decisiones, para construir la
evidencia del impacto de las vacunas existentes en la
RAM e incluir los programas de vacunacion en la poli-
tica publica integrada y las estrategias para reducir la
resistencia antimicrobiana y favorecer el uso racional
de los antibiéticos. ©©®

Dr. Carlos Espinal, Epidemiclogo y salud publica




INTOLERANCIA A LA LACTOSA: ART. 2. MAY0/2019

REACCIONES ADVERSAS
A LOS ALIMENTOS:
TEMA 2

RIESGOS NUTRICIONALES A LARGO PLAZO DE LA
INTOLERANCIA A LA LACTOSA SI NO SE REALIZA UN
ABORDAJE DIETETICO EFICALZ.

Maria Clara Obregdn
Nutricionista, Magister en Nutricion Humana. INTA Universidad de Chile.

La leche y sus derivados son un alimento clave para los lactantes, nifos y
adolescentes por su aporte nutricional. El calcio uno de sus nutrientes
importantes, permite adquirir una masa dsea adecuada, sin embargo, en la
actualidad el consumo de lacteos es un tema controversial. A pesar de estas
discusiones, estudios epidemiolégicos han confirmado la importancia nutricional
de los lacteos en la dieta humana. La siguiente revision comenta sobre la
composicion nutricional de la leche y el papel de estos en el normal
funcionamiento.

Composicién nutricional
de la leche de vaca:

La leche de vaca en promedio esté
compuesta por un 87% de agua, 4% a 5%
de lactosa, 3% de proteinas, 3% a 4% de
grasa, 0,8% de minerales y 0,1% de
vitaminas. Aporta 32 g de proteinas por
litro. Un 20% son proteinas de suero
solubles y un 80% como caseina o
fraccién insoluble. Las dos fracciones son
proteinas de alto valor biolégico y son
consideradas como la mejor fuente de
proteinas en la dieta por su contenido
aminoacidico (1). Ademds de su alta
calidad nutricional, contiene péptidos
activos los cuales han mostrado
diferentes funciones favorables para la
salud las cuales van desde funciones
protectoras al ser antibacteriales,
antivirales, antifingicas, antihipertensivas
entre otras, asi como en la mejora de la
absorcion de otros nutrientes (1).

ESPACIO PUBLICITARIO: La Sociedad Colombiana de

Pediatria no es autora de este contenido e invita a que
cada quien lo evalte de acuerdo a la mejor evidencia.




La fraccion lipidica que contiene la leche de vaca se conforma por un 98% de triglicéridos, menos de un 0,5% de
colesterol, 1% de fosfolipidos y algunos acidos grasos libres (0,1%). Contiene mas de 400 &cidos grasos diferentes
de alli la complejidad de su anélisis. Sin embargo, se puede decir que el 70% son &cidos grasos saturados;
palmitico (30%), miristico (11%), estearico (12%) y acidos grasos de cadena corta como el butirico y caproico en un
(11%) aproximadamente. Los &cidos grasos monoinsaturados estan presentes en concentraciones entre el 24% y
35% y los poliinsaturados entre el 2,3% del total de 4cidos grasos. Dentro de estos Ultimos el aporte de linoleico y
a linoleico es del 1,6% al 0,7% los cuales son importantes por sus beneficios en el sistema cardiovascular y en el
sistema inmunoldgico, asi como sus propiedades anticancerigenas y efectos hipolipemiantes y aunque el
contenido es variable en la leche debido entre otras a la alimentacion del animal, si la ingesta de lacteos en la dieta
es adecuada llegan a aportar el 70% de las recomendaciones de estos &cidos grasos (1). Desde 1980 la industria
lactea ha adaptado la leche a las necesidades de los consumidores ofreciendo leches enteras con un aporte de
3,5% de grasa, semidescremadas 1,6% o 0,2% descremada (1).

La leche es una fuente importante de minerales y vitaminas. Dentro de los minerales se destaca el calcio, el fosforo,
magnesio, zinc y selenio. Aporta vitaminas en su fraccién liposoluble la A, Dy la E y en su fraccién soluble las de
complejo B especialmente Tiamina y la Riboflavina (1). En los siguientes cuadros se muestra el aporte y el
porcentaje diario de referencia que cubre seguin la porcién consumida.

CONTENIDO PROMEDIO DE MINERALES EN LA LECHE COMPARADO CON LA INGESTA DIARIA RECOMENDADA

MINERAL MG 100G CANTIDAD EN 1 TAZA % DRI
CALCIO 119 -124 297 - 310 37 -40
FOSFORO 93 -101 232 - 252 16 - 32
MAGNESIO 1 -14 27.5-35 8-10
POTASIO 151 -166 377.5-415 8-9
ZINC 0.4-0.6 1-1.5 9-14

(1). Pereira, P. C. (2014). Milk nutritional composition and its role in human health. Nutrition, 30, 619-627

CONTENIDO PROMEDIO DE VITAMINAS EN LA LECHE COMPARADO CON LA INGESTA DIARIA RECOMENDADA

VITAMINA 100G CANTIDAD EN 1 TAZA % DRI
TIAMINA B1 0.04 - 0.05 mg 0.091 - 0.1104 mg 9.1-11
RIBOFLAVINA B2 0.16-0.17 mg 0.395 - 0.4514 mg 35.9
NIACINA B3 0.08 - 0.09 mg 0.204 - 0.229 mg 1.7-19
PIRIDOXINA B6 0.04 - 0.04 mg 0.089 - 0.105mg 8.0-9.5
FOLATO 5-5.2ug 12.2 - 12.688 ug 3.8-4.0
COBALAMINA B12 0.357 - 0.500 pg 0.871- 1.22 ug 36.3-61.0

(1). Pereira, P. C. (2014). Milk nutritional composition and its role in human health. Nutrition, 30, 619-627

La lactosa es el principal disacérido presente en la leche de los mamiferos y supone el mayor aporte de
carbohidratos durante el periodo neonatal, esta formada por glucosa y galactosa unidos por enlaces b-1,4. Para su
utilizacion metabdlica requiere la presencia de la enzima lactasa en la membrana de los enterocitos de la mucosa
intestinal ya que estos no sufren ningln tipo de modificacién durante su paso por la cavidad bucal y la accién de
las enzimas salivales (2). Los monosacaridos producto de la hidrélisis son captados rapidamente por los enterocitos
y la lactosa no hidrolizada alcanza el colon donde es fermentada por medio de las bacterias intestinales generando
en algunas ocasiones intolerancia a la lactosa acompanada de sintomatologia clinica. (2).



EL CONSUMO DE LACTEOS DE ADEMAS DE PERMITIRNOS ALCANZAR UNA ALIMENTACION ADECUADA JUEGA
UN ROL INDISCUTIBLE EN LA ADECUADA MINERALIZACION OSEA:

El crecimiento y la maduracién dsea son procesos dindmicos que empiezan en la vida intrauterina y acaban durante
la tercera década de la vida sobre los 25 - 30 afios, en que se alcanza lo que denomina “pico de masa dsea”. La
maduracién del hueso ocurre durante la nifiez en paralelo al crecimiento y al desarrollo de todos los tejidos del
cuerpo (1,3). A partir de entonces inicia una pérdida progresiva de la masa adquirida: aproximadamente 12% por
cada década en el sexo femenino y un 8-10% en el masculino. Parte del pico de masa ésea se debe conseguir
durante la lactancia y etapa infantil (3).

Por lo tanto, tener una buena masa dsea en la etapa adulta y prevenir la osteoporosis dependera del depdsito
efectuado en las primeras décadas de la vida. Ademas, una adecuada masa ésea disminuira el riesgo de presentar
fracturas en la adolescencia cercano a los 10% (3). La mineralizacion adecuada de la matriz ésea depende de
muchos factores, entre lo que se destacan los nutricionales, los genéticos, endocrinos, metabélicos y mecénicos.
El aporte adecuado de calcio es de vital importancia, la fuente fundamental en la dieta la aportan los lacteos, no
solo debido a su alta concentracién sino por su optima disponibilidad al encontrarse en forma orgéanica unido a la
caseina, y junto a la lactosa. Por este motivo se recomienda que sean aportados como minimo el 60% de las
necesidades nutricionales de calcio a partir de lacteos y un 40% a partir de otras fuentes. Todas las patologias que
conlleven una retirada de lacteos de la alimentacién total o parcial constituyen un grupo potencial de riesgo para
una inadecuada mineralizacion ésea como por ejemplo la intolerancia a la lactosa o la alergia a la proteina de la
leche de vaca, entre otras (3,4,5).

CONCLUSIONES

Los lacteos son fuente importante de nutrientes esenciales para el normal crecimiento, desarrollo y calidad de vida
posterior.

La intolerancia a la lactosa puede predisponer a la osteoporosis al no permitir alcanzar la masa ésea optima al
suprimir los lacteos de la alimentacion.

No se deben retirar los lacteos de la dieta en sujetos intolerantes, especialmente en etapas de crecimiento ya que
el uso de productos lacteos deslactosados o con un bajo contenido de lactosa como el queso y otros productos
encontrados en el mercado son excelentes alternativas para mejorar y acercarse a la dosis diaria recomendada de
calcio por medio de la dieta.

El ejercicio, la actividad fisica y la luz del sol son componentes importantes también para una adecuada salud ésea.
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