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UN ANO DE PANDEMIA

“Negar un hecho es lo mas facil del mundo.
Mucha gente lo hace, pero el hecho sigue siendo un hecho”
Isaac Asimov

Vivimos un ano, hasta ahora, en medio de una situacion inédita desde hace un siglo. Debimos
adaptarnos a un modo de subsistencia que nuestra memoria (y la de casi toda la humanidad)
no registraba, acomodando nuestra vida diaria a situaciones y costumbres nunca pasadas. Se
hicieron realidad muchos films y series del género “catastrofes de la humanidad” y nosotros,
y nuestros afectos, como primeros actores. Una verdadera pesadilla.

A la incertidumbre y tensién inicial (que no se ha acabado), se agregaron medidas de pre-
vencion y tratamiento, protocolos, consensos, que variaban casi diariamente. El equipo de
salud trat6 de adaptarse y pasé a ocupar un lugar preponderante en el mundo, pero, creo,
todos tenemos la sensacién que el respeto y homenaje de la sociedad y la clase dirigente, los
agradecimientos y felicitaciones, solo fueron una muestra del miedo que dominaba a quienes
querian una atencion rapida y eficiente, con poca colaboracién, sobre todo cuando se pedia el
cumplimiento de las medidas de proteccién. “Eso es para los otros, yo me siento bien y deseo
una vida habitual”: sin tapabocas o barbijos, falta de distanciamiento interpersonal, reuniones
multitudinarias, etc. Y las autoridades bajo el lema: “haz lo que digo, pero no lo que hago”.

La negacion total del hecho.

Tengo la sensacion que hemos aprendido muy poco, que tenemos una poblacién (no todos)
socialmente mal educada a la que le importa sé6lo lo individual. Por ello, a pesar que se insiste
en la repeticion de medidas de prevencion (mas el inicio de la vacunaciéon), vemos que la
variacion del nimero de casos se mueve por “olas” de descenso y ascenso, en algunos lugares
mas acentuadas que en un comienzo. Y la vacunacion no significa, por lo menos durante los
préximos anos, dejar de lado las medidas simples de prevencion.

Ademas, la forma de atencion médica ha cambiado: me eduqué en la profesion escuchando
y diciendo: “al paciente hay que verlo, la consulta debe ser presencial”. Ahora se impone la
telemedicina...

Es una situacién cuyo futuro sigue en una nebulosa.

Durante este afo pandémico, ademds, se agregé la atencion dilatada, por miedos de los
pacientes y de los propios médicos, de patologias simples que se agravaron por la falta de
concurrencia a guardias y consultorios. Espero que, por lo menos, ese déficit de atencién no
se repita.

En nuestras XIV Jornadas, a realizarse en agosto 2021, trataremos de interpretar, a través de
prestigiosos disertantes, lo ocurrido y sus consecuencias.

Entretanto esperamos que nuestros pacientitos sean vacunados de acuerdo a su calendario
nacional de inmunizaciones. Y que no se cierren las escuelas (situacion que debe evitarse,
de acuerdo a lo probado por la Sociedad Argentina de Pediatria de manera rotunda). Aunque
signifique la reaparicién de los cuadros virales habituales y la dificil diferenciacion con casos
de COVID. Todo un desafio.

La pandemia continua con el equipo de salud agotado, tensionado, con miedo (propio y por
nuestras familias) recibiendo muy pocas recompensas. Total, doctor/a: usted esta habituado
a que esto sea asi.

Dr. Carlos Luzzani
Director Titular Regién Metropolitana SAP
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XIV JORNADAS DE LA X
REGION METROPOLITANA \&
2021

Pandemia, ;aislamiento y después?
Abordaje pediatrico de un evento inédito

Cursaba el 20 de marzo del 2020 cuando en
Argentina comenz6 el aislamiento social preven-
tivo y obligatorio, algo impensado hasta pocos
dias atras; una situacion que habian comenzado
a vivir Asia y Europa y que veiamos desde lejos
con la esperanza de que no llegue a nuestro pais.
Un evento provocado por un virus que no cono-
ciamos y al cual le tendriamos que dar batalla.

Nos encontramos con que solo nos podiamos
aislar, un evento social que nunca habiamos
experimentado.

Los que pudimos, y no éramos de riesgo, se-
guimos con nuestro trabajo, con nuestra vocacion
de Pediatras, cuidando y tratando a los ninos,
poniendo en riesgo nuestras propias vidas. Vimos
y seguimos viendo como ante el aislamiento y
los cuidados extremos la poblacion se contagia,
enferma y muchos mueren, y con una angustia
extrema: ver como nuestros companeros también enferman y mueren en el cumplimiento de su trabajo.

Esta situacion nos obligd a cambiar nuestra forma de vida, la forma de relacionarnos, la forma de
saludarnos... nuestra vida diaria cambi6 drasticamente, con las consecuencias que estas modifica-
ciones provocan.

Lo que marco este ano fue y sigue siendo la incertidumbre de como cuidarnos ;quién es el mds
vulnerable para contagiarse? j;alcanzan los respiradores? j;alcanzan las camas? ;qué medicacion es
efectiva? ;el plasma es efectivo? ese paciente j;tiene COVID? esa persona que paso al lado mio jtiene
COVID? ;qué vacuna sirve? ;qué efectos adversos tienen? jalcanzan las vacunas? ;llegan las dosis
suficientes? ;esperamos el nuevo rebrote?

Los nifios han experimentado esta situacion de diferentes maneras: el aislamiento provocé el uso
excesivo de las pantallas, cambios de horarios principalmente en los adolescentes que se quedan
frente a las pantallas toda la noche, problemas de alimentacién (principalmente el exceso de consumos
de harinas) y falta de actividad fisica, que tiene como consecuencia el aumento de peso, obesidad
y trastornos posturales, ademas de cuadros psicolégicos, por lo cual muchas familias nos consultan.

Esperamos su participacion, para juntos enriquecer nuestros conocimientos y formacién y poder
hacer frente a este desafio, por un nifio sano, en un mundo con una nueva normalidad, que entre
todos podemos construir mejor.

Dr. Alberto Antonio Libanio
Presidente de las XIV Jornadas de la Regién Metropolitana
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XIV JORNADAS DE LA REGION METROPOLITANA 2021

FECHA: 11, 12 y 13 de agosto del 2021.
MODALIDAD VIRTUAL.
PRESENTACION DE TRABAJOS: fecha limite 15-6-2021.

TEMAS Y DISERTANTES:

e Desarrollo: Novedades en deteccion oportuna de trastornos del desarrollo: Dra. Victoria Sevesi.
Impacto de la pandemia en el neurodesarrollo: Dra. Viviana Ensenat.
Telemedicina y desarrollo: Dra. Paula Pedernera.

e COVID: vacunas y tratamientos: Dra. Angela Gentile.

¢ Prevencion de lesiones (un deber del Pediatra):
Quemaduras: Dra. Virginia Bertone.
SRI'y movilidad sustentable: Dr. Lucas Navarro, Lic. Axel Dell “olio.
Consumo problematico, deteccién: Dra. Silvia Cabrerizo.

* Efectos de la pandemia en la alimentacion:
Trastornos gastrointestinales funcionales en lactantes. Dra. Maria del Carmen Toca.
Alimentacion saludable. Cémo lograrla en los nifios. Dra. Macarena Farias Sdenz.
Recomendaciones nutricionales para familias veganas o vegetarianas. Dra. Verénica Mddica

» Comunicacién durante la pandemia: Dra. Angela Nakab, Periodista Sr. José Maria Oribe.

* Problematicas del adolescente: Dr. Javier Indart. Dr. Jorge Cabana.
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Region Metropolitana y Subcomision de Ejercicio Profesional
Curso regular: sincronico online (a través de zoom)

El ABC de la Medicina Legal para los Pediatras

Coordinadora: Dra. Mercedes Regina Acuna.
Dia y hora: Los 2% y 4 miércoles de cada mes,
del 14 de Abril al 24 de Noviembre 2021, de 18:45 a 20:00 hs.

Principales temas que seran desarrollados:

e Generalidades del derecho sanitario. Responsabilidad profesional. Secreto médico.
Buena praxis médica. Dra. Acuia Mercedes R., Dra. Morabito Elisa.

* Buzén de preguntas, Ejercicios referente a clase anterior. Dra. Acuna Mercedes R.,
Dra. Morabito Elisa.

* Bioética. Pacientes crénicos y en Uti pediatrica. Autonomia del paciente pediatrico. Ejemplos del
Comité de Bioética del Hospital Garraham. Dra. Ciruzzi M.S.

* Buzoén de preguntas. Ejercicios referentes a clase anterior. Dra. Ciruzzi, Dra. Acuna.

* Derechos del Paciente. Practica en pacientes internados o en la atencién en la guardia y
consultorio. Pacientes pediatricos que sin el alta se retira del hospital. Dra. M. Cristina Cortesi.

* Buzdn de preguntas. Ejercicios referentes a clase anterior. Dra. M. Cristina Cortesi, Dra. Acuna M.R.
Toma de Decisiones en el final de la vida. Protocolos de adecuacion del Esfuerzo Terapéutico.
Dra. Dinnah Magnante.

* Buzdn de preguntas. Ejercicios referentes a clase anterior. Dra. Dinah Magnante, Dra. Acuia M.R.
El paciente en ambulancia para traslado, derechos y obligaciones del medico derivante,
del médico que acepta derivaciéon. Competencias del servicio de ambulancia. Servicios de
ambulancia sus normativas. Dr. Lucas Andrés Orlando.

* Buzdn de preguntas. Ejercicios referentes a clase anterior. Dr. Lucas Andrés Orlando. Dra. Acuia
M.R. Derechos de los nifios, nifias y adolescentes en el contexto actual de pos pandemia.
Violencia sexual en nifios, nifas y adolescentes. Dra. Braier Marcia V., Dra. Acuia Mercedes R.

* Buzon de preguntas. Ejercicios referentes a clase anterior. Dra. Braier Marcia V., Dra. Acuna M.R.
Telemedicina, impacto pos pandemia. Receta digital. Historia Clinica informatizada. Conocimiento
de las implicancias legales. Dra. Marisa Aizenberg.

* Buzdn de preguntas de clase anterior. Ejercicios referentes a la misma clase. Docente Marisa
Aizenberg, Dra. Acuha M.R.

NOVIEMBRE: Presentacion de Monografia.
Con Cierre del curso por zoom en la semana ultima de Noviembre.

Destinado a: Pediatras, Residentes (fuera del horario de la Residencia).
4 créditos (31 hs. con evaluacion).

link de inscripcién: https://www.sap2.org.ar/i2/index.php?1d=989

Aranceles:

e Médicos Socio SAP $ 1.000.

Médicos No Socio SAP $ 3.000.

Otros Profesionales Socios SAP $ 800.
Otros Profesionales No Socios SAP $ 2.400.

INFORMES:

Sociedad Argentina de Pediatria

E-mails: paula.cursos@sap.org.ar / marcela.recepcion@sap.org.ar / santiago.salguero@sap.org.ar
Web: www.sap.org.ar
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PEDIATRICOS
METROPOLITANCS.
ACTUALIZACION

ACTIVIDAD PERTENECIENTE A LA RED NACIONAL DE
EDUCACION CONTINUA. OTORGA 1 CREDITO PARA LA
RECERTIFICACION

ENCUENTROS DOCENTES (

TEMAS
e NEURODESARROLLO
e BAJATALLA
e NUTRICION
o ODONTOPEDIATRIA
* DISCAPACIDAD

Los terceros sabados de cada mes desde Marzo
a Octubre 2021 de 9.30 horas a 10.45 hs

Por plataforma virtual (Zoom)

Para informes e inscripcion comunicate a
encuentrosmetropolitanos@gmail.com
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CURSO Regién Metropolitana 2021.

® e
Actividad perteneciente a la RED NACIONAL DE
EDUCACION CONTINUA. Otorga 2 créditos para
Recertificacion. Por Uni 0o sanc

en un mundo mejor

APS Y ABORDAJE EN NINOS CON ENFERMEDADES
MUSCULARES Y DEGENERATIVAS EN EL CONTEXTO
DE CRISIS SANITARIAS- NIVEL 1.

WEBINAR 2021.
(T & AT @
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Objetivo: Capacitar a los Agentes de Salud, para mejorar la calidad de vida de:
NNyA con Discapacidad, sus cuidadores y familias.

MIERCOLES DE 18 A 20 HS. Desde 31 MARZO al 28 ABRIL 2021

TEMAS: - {Qué aprendimos en la Crisis sanitaria por COVID 19?
-Dificultades en Diagnéstico desde APS. f’“‘ Jpl J

- Enfermedades Neuromusculares, estrategias de Abordaje y
seguimiento. r’

~, - Discapacidad Motora en su contexto. -Evaluaciones y Escalas *;‘Lf;_r__
< ~ funcionales. Técnicas
7 A0 . ; : g

) -TIC: Discapacidad e integracion.

-Sobrecarga del Cuidador. -Impacto Emocional. - Aspectos Bioéticos.

- Coordinador: Mgtr. Dra. Martinez Perea, Maria del Carmen
- Secretarios Académicos: Dra. Claudia Vaccarelli; Dr. Alberto Libanio.

Docentes: - Dra. Acufia, M; -Dra. Convertini, G; -Dr. Kines. Coloma, L; -Mgtr. Martinez
Perea, M; Lic. Mattarozzi, E; -Lic. Pugliese, N; - Mgtr. Taboada Carrillo, E.

Inscripcién: cursos2021fmetropolitana@gmail.com SIN CARG
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ECOS DE LAS X1 JORNADAS

Hace pocos dias nos enteramos de la triste noticia del fallecimiento de la Dra. Ménica Oliver.
Gran docente y colaboradora de nuestra Region, particip6 de varias Jornadas Metropolitanas,
mostrando generosa y desinteresadamente sus vastos conocimientos.

Nuestro sincero homenaje y deseo de descanso en merecida paz a la estimada Dra. Oliver.

Comité Editorial

Difundimos la ponencia de la participante de la mesa coordinada por la
Dra. Mariana Rodriguez Ponte. La primera parte de esta exposicién puede leerse en:
https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files_revistra-metropol-79_1607622532.pdf:7-10

DIVERSIDAD EN LAS

CONFIGURACIONES FAMILIARES ACTUALES

Parte Il

Dra. Monica Oliver (1)

Médica Psiquiatra Infanto Juvenil. Doctora en Medicina. UBA.
Psicoanalista de Nifios y Adolescente. Miembro Adherente de APA.

Miembro del Comité de Salud Mental y Familia. SAP.

Directora Asociada del Curso Superior de Psiquiatria Infanto Juvenil. Facultad de Medicina. UBA.

FAMILIAS HOMOPARENTALES

El reciente dictado de la ley sobre matrimonio
igualitario ha dado legalidad a la unién conyugal
entre personas del mismo sexo y las ha habilitado
para la adopcion de nifos.

La homosexualidad se retir6 en 1981 de la lista
de enfermedades mentales de la Organizacion
Mental de la Salud

Hoy sabemos que la eleccion sexual de una
persona del mismo sexo no constituye una
perversion ni se considera una manifestacion
de psicopatologia. Las personas homosexuales
estan atravesadas por las mismas posibilidades
de sufrir padecimientos de orden emocional que
las personas heterosexuales.

La homosexualidad ha sido aceptada y re-
pudiada en diferentes periodos histéricos, pero
siempre existio y de eso da cuenta la historia y
la literatura.

La relacién de homosexuales con nifios no re-
presenta ningun riesgo ya que en general un nifio
esta en riesgo si el adulto hetero o homosexual
lo considera su destinatario erético u objeto de
maltrato.

Numerosos estudios han descripto que los ni-
fos criados en el seno de familias homoparentales

no presentan mas problemas psicopatolégicos
que los criados en el seno de familias hetero-
sexuales. El sufrimiento emocional de los nifos
se relaciona con la condena social, la estigmati-
zacioén y las situaciones de violencia social.

Si la comunidad acepta la homosexualidad
de sus padres el nifio estaria preservado de la
estigmatizacion.

Las parejas homosexuales manifiestan su deseo
de familia como una fuerte voluntad de integra-
cion social. La homoparentalidad alude a los
roles parentales desempenados por los adultos
homosexuales

Por muchos afios se asocié heterosexualidad
a familia y homosexualidad a no familia. La
posibilidad de ser padres luego de declarar la
homosexualidad constituye un paso mas alla
todavia novedoso en nuestros dias.

La familia homosexual puede configurarse a

través de cuatro formulas:

1) A raiz de una nueva formacion familiar mixta
luego de un divorcio con un companero del
mismo sexo.

2) Con un sistema de coparentalidad en el que
gays y lesbianas que viven solos o en pareja
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se ponen de acuerdo para tener un hijo que

se criard entre las dos unidades familiares,

materna y paterna, la primera exclusivamente
femenina y la segunda solo masculina.

3) Gracias a la adopcién de un nifo.

4) Por el nacimiento de un hijo engendrado con
técnicas de procreacion asistidas, inseminacion
artificial con donante o madre de alquiler.

La sociedad solo dispone de un vocablo para
denominar a la madre y al padre. Es necesario
denominar pareja parental cuando se forma la
pareja homosexual.

Estas familias homoparentales deben crear su
lugar dentro de las configuraciones familiares y
lo hacen a partir de los vinculos que existen, al
igual que las familias adoptivas, mixtas, parejas
de hecho o las que recurren a la procreacion asis-
tida, pues todas ellas han construido e instituido
ya socialmente un distanciamiento del modelo
familiar de referencia y una apertura hacia el
multiparentesco.

La coparentalidad es el encuentro de un hom-
bre y una mujer homosexual que desean tener un
hijo sin vinculo de alianza Unos quieren com-
partir la educacién con la otra persona y otros
quieren asumirla solos. Cada uno puede tener
una pareja interesada o no en el proyecto de hijo.
Intervienen dos personas idénticas en relacion a
sus deberes y derecho cada una de ellas vive en
forma independiente.

FAMILIAS DE ACOGIMIENTO

En este caso el hijo no nace de ninguno de los
adultos que lo crian, ni tiene vinculo juridico con
ellos. Sin embargo, los padres de acogimiento y
los hijos acogidos, construyen a menudo, vin-
culos afectivos semejantes a los de la relacion
materno filial. Comparten una cotidianeidad y
una memoria familiar.

Para la familia de acogimiento se trata de un
parentesco secundario, sin vinculo de filiacién
entre el nifo y sus tutores, pues el parentesco
oficial del nifio sigue siendo con sus progenitores.

FAMILIAS Y LA PROCREACION ASISTIDA
Cuando el nifo se concibe gracias a la procrea-
cién asistida, la sexualidad, el engendramiento
y la filiacion coinciden, pero la concepcion del
nino no es natural.
En la actualidad, la procreacion asistida se basa
en los Gltimos conocimientos cientificos sobre el

cuerpo y las posibilidades de intervencién en la
reproduccion de la especie humana. La técnica
puede amparar a la naturaleza para permitir que
hombres o mujeres poco fértiles conciban un hijo.

Formas de concepcion:

* A través de la fecundacién in vitro.

e Con donacién de ovulo y transferencia de

embrion.

e A través de la madre de alquiler.

Cuando se recurre a un donante de esperma, la
filiacion pertenece al marido. No es el esperma lo
que hace al padre si no el proyecto de paternidad.

Los caminos de la procreacion son sinuosos
como es la construccién de la paternidad con
una persona interpuesta. La sexualidad no es
reproductora y luego, la reproduccion es por
vias que no son la de las relaciones sexuales. La
reproduccion esta al margen de la relacién sexual.

A veces se observa que mujeres homosexuales
desean la maternidad. Criar juntas un hijo. Desde
lo biolégico se trata de una gestaciéon comun
por inseminacién de una de ellas. Puede ser una
gestacion comun cuando una dona un ovulo a
la que gestara el hijo, se reparten en ese caso el
lugar de madre progenitora y madre que gesta.
A veces se turnan para tener un hijo y aportarlo
a la pareja.

En el caso de parejas de hombre homosexua-
les desean frecuentemente ser padres a tiempo
completo, vivir con el nifio. Algunos hombres
homosexuales sin pareja pueden casarse con una
mujer lesbiana, adoptar o recurrir a una madre de
alquiler. También realizar un acuerdo de copa-
rentalidad con una madre heterosexual o lesbia-
na, con la que mantienen un vinculo amistoso.

El estatus de parentesco, marco simbdlico de
inscripcion en un linaje, puede garantizarse tanto
en una familia hetero u homoparental

RECOMENDACIONES A LOS PEDIATRAS

Dado la enorme complejidad y diversidad de
las configuraciones familiares de los nifos, seria
importante comprender las diferentes estructuras
de parentesco en caso y respetar su singularidad.

Es importante observar como funciona la pareja
parental y si el ejercicio de la parentalidad es el
adecuado para permitir el desarrollo saludable
del nifio mas alld de las alianzas conyugales,
divorcios, distintas formas de procreacion y de
la inclinacion sexual de los padres.
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No es conveniente definir como normal o pato-
[6gico un modelo determinado de configuracion
familiar. Es conveniente siempre acompanar,
aceptar lo nuevo, lo distinto sin discriminar,
aceptar el intercambio con las familias y acep-
tarlas en su forma de autoconstruirse y observar
si existe el conjunto de funciones esperables para
la constitucién subjetiva del nifo.

Entre lo visible de una familia, la imagen, el
mostrar para afuera y la vida hacia adentro en la
intimidad puede haber grandes contradicciones
y oposiciones. Tratar de acercarse a la intimidad
de la familia para conocer el modo de funciona-
miento familiar y evaluar la comprensién del nifo
de la configuracién familiar a la que pertenece
para ayudarlo a expresar sus dudas.

A decir de la Dra. Aurora Pérez, ningin pe-
diatra atiende a un nifo, sino a un nifo con su
familia. Por su funcién puede penetrar en las
situaciones familiares identificando problemas,
riesgos, factores protectores y realizar sugeren-
cias para optimizar los vinculos con el nifio y
modificar situaciones que son adversas para el
bienestar emocional del nifo.

Es importante conocer la pareja parental y las
familias de origen, la integracion familiar. Quienes
son los cuidadores del nifio. Si existe separacion,
como son los encuentros familiares, como desem-
pefan el rol de cuidado del nifio las nuevas parejas,
reforzar los vinculos con ambas familias de origen
si son adecuadas. Como se organiza la familia.

Conversar con el nifo para ayudarlo a com-
prender que, estar en familia, no significa perte-
necer a una familia nuclear. Que hay variadas
configuraciones familiares, donde se cuida,
ampara y se ama al nifio.

Desculpabilizar a los padres, empoderarlos,
pensar junto con ellos estrategias de solucién a
varios problemas del area psicosocial.

Ayudar a armar narrativas realisticas y verda-
deras sobre la historia y la organizacion familiar.

Los pediatras atienden nifios con variados
origenes, forma de concepcién, diferentes situa-
ciones de alianza entre los padres y diferentes
elecciones de orientacién sexual.

El niiio esta ahi, esperando que, como pedia-
tras, lo ayudemos comprender su origen y formas
de parentesco singular y promover los cuidados
y un ambiente de amor, de educacion, alegria
y vitalidad.

Aceptar sin prejuicios la parentalidad lograda
por esa familia y reconocer la multiple parenta-
lidad arménica como factor protector del desa-
rrollo del nifo.
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REFLEXIONES DE UN PEDIATRA.

~ AMPLIANDO LAS
AREAS DE INTERVENCION

Dr. Candido Roldéan

Médico Pediatra especializado en temas de adolescencia y juventud.
Master Internacional en Drogadependencia: Universidad de Deusto, Espana,

Universidad del Salvador, Argentina.

Director de Posgrado. Facultad de Medicina. Instituto de Ciencias de la Salud. Fundacién Barcel6.

Motiva esta presentacion, reflexionar sobre lec-
ciones aprendidas y recogidas a lo largo de mas
de cinco décadas y con ellas poder reflexionar
sobre el ejercicio del rol de la Pediatria.

Comenzaron mis primeros conocimientos en
la guardia del ex Hospital Alvear, donde realicé
la carrera del practicantado, llegando a culminar
esa etapa como Practicante Mayor. Se asistia a
poblacién de adultos y nifios en el departamento
de Emergencias.

La consulta con nifios me obligaba al con-
tacto con los colegas del Servicio de Pediatria,
de quienes recibi los primeros conocimientos
sobre el tratamiento de la diarrea estival, la des-
hidrataciéon y en invierno las bronquiolitis. Este
contacto desperté en mi el interés por los nifos
y concurri al Servicio de Pediatria diariamente.
Esos primeros conocimientos se enriquecian con
los cursos nocturnos que brindaba la querida y
respetada Sociedad Argentina de Pediatriay a la
que tanto le debo.

En 1980 renuncio a la vida hospitalaria, al car-
go de médico interno de Pediatria, y me dedico
a la medicina privada y al trabajo grupal en la
SAP, buscando, junto a unos pocos y excelentes
colegas, despertar el interés por la etapa ado-
lescente, participando como co-fundador del
Comité Nacional de Estudios Permanente de la
Adolescencia (CEPA, 1977).

Asi como realizo mi reconocimiento a la SAP,
debo expresar lo mismo a los profesionales que
integraban en aquel momento el plantel del Ser-
vicio de Pediatria del Hospital T. de Alvear, de
los cuales puedo nombrar, en representacién de
todos, al Dr. Raul Ruvinsky y a los ex residen-
tes, Dr. Manuel Katz (hoy en lIsrael, donde se
desempend como Presidente de la Sociedad de
Pediatria de ese pais) y al actual Director de la
Region Metropolitana, Dr. Carlos Luzzani.

Un orgullo de capacitacién y compromiso.
Epoca pre residencia.

En la SAP, en 1986, fui elegido como secre-
tario del CEPA. En ese periodo, se produce un
enfrentamiento violento entre estudiantes de los
colegios Carlos Pellegrini y Nacional Sarmiento,
con heridos de armas blancas.

Tuvimos una reunién de urgencia en el Comité,
ya que la poblacién involucrada era de adoles-
centes, y nos planteamos cual era nuestro rol:
asistir a los heridos o trabajar al mismo tiempo,
por la prevencién de la violencia estudiantil.
Nace como consecuencia en ese momento, el
Primer Programa de Prevencion de la Violencia
Estudiantil en la Ciudad de Buenos Aires.

Trabajamos en los barrios de Belgrano y Urqui-
za, con sede en el colegio Roca y con acuerdos
con el Ministerio de Educacién. El programa
abarcaba 10 escuelas secundarias con 10 mil
alumnos y 800 docentes. Se formé un grupo de
trabajo con los Rectores, profesores tutores, un
representante del Hospital Pirovano del area de
Salud Mental y un miembro de la Policia Federal.
La mayor cantidad de incidentes ocurrian en la
via publica. Los integrantes del Comité coordina-
bamos, destacando la labor del sociélogo Rubén
Narvdez, integrante del mismo.

Podran encontrar el programa desarrollado en
ese entonces (1986/1996) en el Blog adolescen-
ciayjuventud.com Dr. Candido Roldan.

Dicho blog fue creado para ayudar a escue-
las de fronteras, rurales, comedores populares,
voluntarios y profesionales interesados por esta
poblacién. Por ahora consta de 18 publicaciones.
Es de acceso gratuito, se pueden bajar, copiar los
trabajos y no hay necesidad de nombrar al autor.

Este programa fue premiado por OMS en 1991
(publicada la resolucién en WHO/ADH/91 y en
Boletin de SAP de esa época).
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El éxito de ese programa dio la oportunidad de
ser convocado por la Universidad del Salvador, para
dirigir durante nueve afos, un programa de pre-
vencion y asistencia a la droga dependencia como
Director Regional de la zona oeste del conurbano.

Con posterioridad fui convocado por el Institu-
to de Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina
de la Fundacion Barcel6 para dirigir el Programa
de Médicos Comunitarios en la zona sur de la
Region Metropolitana, desde Ezeiza al municipio
de Canuelas. Realizamos capacitacion en servicio
en los puestos de APS, tres veces por semana y
un seminario por mes de ocho horas en sede
universitaria. El desarrollo completo lo podra ver
en el blog antes mencionado. Estas experiencias
nos muestran la ampliacién de las areas de inter-
vencion de la Pediatria.

También dirigi durante cinco afios un hogar,
el Bernandino Rivadavia, en Maximo Paz, con
poblaciéon de jévenes adolescentes judicializados
por delitos y consumo de drogas. Tarea compleja
donde mi principal objetivo era capacitarlos para
el trabajo, junto a los requerimientos terapéuticos
de cada uno de los internados. Se los capacité con
docentes del Ministerio de Educacién de la Pro-
vincia, que colaboré, ademas, con la certificacion
final de aprobacion del curso. Se los capacité en:

1. Operador de PC en las dreas administrativas

contables.11 semanas. 450 horas.

2.Reparador de electro-domésticos.10 sema-
nas. 400 horas.

3. Soldadura variada. 9 semanas. 359 horas.

4. Panadero. 10 semanas. 400 horas.

5. Confitero. 10 semanas. 400 horas.

6. Practico apicultor. 10 semanas. 450 horas.

7.Capacitacion en ventas. 11 semanas. 450

horas.

8. Capacitacién en marketing de productos. 11

semanas. 450 horas.

La capacitacion laboral-profesional, hoy dia,
hay que indicarla en jévenes que no completan
el ciclo primario y/o secundario. Esta oferta estd
desarrollada en todo el pais y la sigla para la bus-
queda es CFP (Centros de Formacién Profesional).

Les cuento que en el programa de drogas era
el Gnico pediatra entre psiquiatras y psicélogos y
en el de Médicos Comunitarios, el inico pediatra
entre especialistas en Salud Pdblica. En todos los
cargos estuve como director.

Existen diferentes enfoques en el trabajo en la
comunidad y con la comunidad. En el primero

brindamos informacion (charlas, conferencias en
instituciones de la comunidad). En el trabajo en
la comunidad es aprender a ESCUCHAR a los
vecinos participantes, sus problemas, sus nece-
sidades, sus angustias, sus fracasos, ya que no
consiguen respuestas por parte de las autoridades.
Ayudamos a construir juntos, con pequenos apor-
tes como el saneamiento de un arroyo donde los
vecinos tiraban la basura y los animales muertos.
El escucharlos nos permite conocer realidades
que no encontramos en los medios corrientes,
y debemos apelar a nuestra creatividad y a in-
formarnos en fuentes de autores reconocidos e
instituciones cientificas de otras especialidades
(sociologia, antropologia, trabajo social, etc.). So-
bre el tema el Dr. Lejarraga publicé, en Archivos
Argentinos de Pediatria 2005, un articulo titulado
“La Actividad Asistencial y los Conocimientos”.
Recomiendo su lectura completa.

Aquellos que tenemos estudios superiores de-
bemos enriquecernos con nuevas experiencias,
imaginacion y creatividad y lecturas de otras
disciplinas para hacer crecer y renovar el campo
en que nos desempefiamos.

En las reuniones con la comunidad emergen si-
tuaciones que afectan a vecinos y la intervencion
temprana de los equipos de salud locales, podrian
dar respuestas y no esperar los agravamientos de
las situaciones en casos como:

* violencia familiar,

* violencia hacia la mujer,

* abuso sexual,

* abandono o negligencia hacia menores,

* embarazo adolescente,

* adicciones. Abuso de sustancias legales e

ilegales,

* familias con integrantes con enfermedad

mental y/o discapacidad,

* familias con integrantes con situaciones

penales,

* prostitucién y trata de personas,

* delitos y asociaciones para delinquir,

* alcoholismo cronico,

* enfermedades cronicas,

* familias multiproblematicas y vulnerables,

* incidencias graves de determinantes sociales

y econémicos,

* calidad de la atencién y maltrato del perso-

nal profesional/o administrativo,

* localizaciéon de locales contaminantes del

medio ambiente.
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ESTE momento de acercamiento al vecindario
con el equipo de salud, nos brind6 otra mirada
sobre el concepto de salud:

“LA SALUD SE ORGANIZA'Y
SE DETERIORA EN LA COMUNIDAD”
Esta experiencia me plantea, y les planteo, una
serie de interrogantes:
1. La situaciéon que viven los pobres ;es un
producto de sus elecciones de vida?
2. ;Es realmente una eleccion?
. ;Qué otra situacién o situaciones se dan?
4. ;Cuando hablamos de salud, de qué habla-
mos?
5. ;Hablamos de interrogantes sociales, eco-
noémicos, politicos?
6. ;Porqué y quiénes lo generan?

W

CONCLUSION

Lo relatado y publicado en el Blog nos muestra
la labor y el reconocimiento por parte de autori-
dades y la poblacién, al PEDIATRA, mas alla de la
asistencia. Reconozco que no todos la/os colegas
deben asumirlo. Es una cuestiéon de compromiso y
preparacion, para aquellos que sientan vocacion
por lo social.
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Hallazgos de laboratorio en pacientes

pediatricos covid-19 positivos
internados en Hospital General de Agudos
“Dr. Juan A. Fernandez”, durante la pandemia 2020

Dras. Débora Berdecio, Agustina Gasha, Belén Gismondi, Miyuki Takata y Carol Saslavsky

INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es
causada por el SARS-CoV-2, un nuevo corona-
virus emergente, que se reconocié por primera
vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019." En
marzo 2020 se registré el primer caso confirmado
en Argentina. En poblacion pediétrica se mani-
festé de manera asintomatica u oligosintomatica,
siendo de excepcion los casos severos.?

Segun la bibliografia disponible, la mayoria de
los nifios con formas leves o moderadas de CO-
VID-19 no presentan alteraciones significativas
en los parametros de laboratorio, pudiéndose
observar el recuento de glébulos blancos nor-
mal o reducido, progresiva linfopenia en casos
graves. La proteina C reactiva (PCR) es normal o
incrementada; prolongacion del TP, TPT, eleva-
cién de dimero D, fibrinégeno, ferritina, y datos
de laboratorio sugestivos de linfohistiocitosis
hemofagocitica. En casos graves ocurre acidosis
metabdlica, elevacion de transaminasas, bilirru-
binas, LDH, CPK, CPK MB, fallo renal agudo,
hipoalbuminemia, cambios de ST-T en el elec-
trocardiograma, cardiomegalia e insuficiencia
cardiaca.’

Palabras Clave: Covid 19, resultados de labo-
ratorio, ninos.

OBJETIVO
Describir resultados de laboratorio de pacien-
tes pediatricos COVID 19 positivos.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo y retros-
pectivo.

Se revisaron historias clinicas de pacientes
pedidtricos de edades comprendidas entre 1
mes y 15 afos, que fueron hospitalizados en el

Servicio de Pediatria del Hospital Ferndndez de
CABA, con diagnéstico de infeccién por Sars
Cov-2 confirmado por técnica de PCR, desde
el 1/3/2020 al 31/12/2020 inclusive, a quienes
se les realiz6 laboratorio (hemograma, recuento
de plaquetas, coagulograma, dimero D, fibrin-
geno, funcién renal, reactantes de fase aguda:
PCR, VSG vy ferritina, hepatograma, ionograma
plasmatico, glucemia, proteinas totales y albu-
mina. Se utilizé tabla de datos en Excel para el
andlisis comparativo de resultados con tabla de
valores normales de laboratorio segtin edad del
paciente (tabla Garrahan de valores normales de
hematologia y quimica), y realizar posteriormente
andlisis estadistico.

RESULTADOS

n=70.

Rango etario: desde 1T mes a 191 meses (media
72 meses).

Hematologia (n = 66)

Con respecto al recuento de glébulos blan-
cos se vio que 21% presentd leucopenia, 26%
neutropenia y 20% linfopenia. Se vio 4% de
trombocitosis.

Coagulacion (n = 58)

Se observd en 10% alteracion en tiempo de
Quick (disminuido 7%, aumentado 3%), APTT
alterado 9% (acortado 7%, prolongado 2%).

Dimero D (n = 38)
18% aumentado.

Parametros inflamatorios
e n =63 el valor de PCR se vio aumentado en
un 8%.
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e n=27VSG 44% aumentado.
e n = 54 Ferritina alterado 18% (aumentado
11%, disminuido 7%).

Quimica

e Funcion renal (n = 64): Uremia 41% alterado
(1% aumentando/40% disminuida). Creati-
ninemia 4% aumentado.

e Glucemia (n = 64): 11% hiperglucemia.

e Hepatograma (n = 64): 3% hiperbilirrubi-
nemia, alteracién en transaminasas en TGP
45% (5% aumentado/40% disminuido),

Tabla Hematologia

TGO 17% (aumentado 17%), FAL 10%
(aumentado 6%/disminuido 4%,).

* (n = 21) Proteinas totales 9% aumentando,
Albdmina 9% disminuido.

e (n = 64) CPK 6% aumentando. LDH 100%
normal.

* lonograma sérico (n = 62): No se vio alte-
raciones significativas del ionograma plas-
matico: Natremia 4% (3%aumentado y 1%
disminuido), Kalemia 8% (6,5% aumenta-
do/1,5% disminuido); Cloro 100% normal.

Descripcion Aumentado Disminuido Normal Con criterio
de exclusion
GB (n = 66) 6% (4) 21% (14) 73% 5% (4)
Neutrofilos 6% (4) 26% (17) 68% 7% (5)
(n=65)
Linfocitos 4,5% (3) 20% (13) 75,5% 7% (5)
(n =65)
Plaquetas 4.5% (3) 1,5% (1) 94% 6% (4)
(n = 66)
Tabla coagulacion
Descripcion Aumentado Disminuido Normal Con criterio
de exclusion
Quick (n =58) 3% (2) 7% (4) 90% 17,14% (12)
APTT (n = 58) 2% (1) 7% (4) 91% 14,28% (12)
dimero D 18% (7) 0% 82% 45,7% (32)
(n=38)
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Tabla Parametros inflamatorios

Descripcion Aumentado Disminuido Normal Con criterio
de exclusion
PCR (n =63) 8% (5) 0% 92% 10% (7)
VSG (n =27) 44% (12) 0% 56% 61% (43)
Ferritina 11% (6) 7% (4) 82% 22% (16)
(n =54)
Tabla Quimica
Descripcion Aumentado Disminuido Normal Con criterio
de exclusion
Uremia (n = 64) 1,5% (1) 40% (25) 58,5% 10% (7)
Creatininemia 4% (3) 0% 96% 8,5% (6)
(n = 64)
Glucemia 11% (7) 0% 89% 8% (6)
(n = 64)

BT (n = 64) 3% (2) 0% 97% 8,5% (6)
TGP (n=61) 5% (3) 40% (24) 55% 12,8% (9)
TGO (n = 64) 17% (11) 0% 83% 8,5% (6)
FAL (n = 64) 6% (4) 4% (3) 90% 8,5% (6)
CPK (n = 63) 9,5% (6) 0% 90,5% 10% (7)
LDH (n=61) 0% 0% 100% 13% (9)

PT (n =21) 9% (2) 0% 91% 70% (49)

Albdmina 0% 9% (2) 91% 70% (49)

(n=21)
Na (n = 62) 3% (2) 1,6% (1) 97% 11,4% (8)
K(n=262) 6,4% (4) 1,6% (1) 92% 11,4% (8)
Cl (n =50) 0% 0% 100% 28% (20)
DISCUSION coagulogramay elevacion significativa del va-

lor de Dimero D, que no se correlaciona con la
clinica de ingreso ni evolutiva de los pacientes,

* En nuestra poblacién estudiada se ha obser-
vado principalmente leucopenia con neutro-

penia, aumento de pardmetros inflamatorios
como ferritina y VSG, aumento de dimero D
y alteracion en parametros de coagulacién en
menor frecuencia. Otros valores a destacar:
alteracién de uremia y de transaminasas. Se
observa en muchos casos alteraciones en el

ya que la mayoria presentaron sintomas leves,
a excepcion de sélo un caso grave asumida
como PIMS.

Los criterios de exclusién que se presentaron
al momento de elaborar este trabajo fueron:
falta acuerdo de padres a colaborar, extraccion
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dificultosa, coagulacion de la muestra, falta de
reactivos en laboratorio para procesar muestra.

CONCLUSION

La incidencia de casos de nifios covid positivos
sigue en aumento, y aun asi todavia se continta
avanzando con el estudio de los perfiles de labo-
ratorio caracteristicos que nos ayude a predecir
la evolucién de la enfermedad. Los resultados
de alteracion en laboratorio en la mayoria de
los casos no se correlacionaron con las manifes-
taciones clinicas al ingreso ni con la evolucion
de la enfermedad.

Abreviaciones utilizadas:
COVID-19: Coronavirus.
PCR: Proteina C reactiva.

TP: tiempo de protombina.
TPT: tiempo parcial de tromboplastina.
TTSS: transaminasas.

BBSS: indice de bilirrubinas.
LDH: deshidrogenasa lactica.
CPK: creatina-fosfoquinasa.
PCR: Proteina C Reactiva.
VSG: eritrosedimentacion.
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) VACUNAS COVID-19: ACTUALIZACION,
ESTRATEGIAS Y FUTURO DE LAS
CAMPANAS DE VACUNACION

Dra. Angela Gentile
Médica Infectéloga Pediatra, Epidemidloga

Jefa del Departamento de Epidemiologia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
Miembro del Comité Asesor COVID 19 del MSAL de la Nacién y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Ex Presidente de la Sociedad Argentina de Pediatria (2013-2015)

Dra. Vanesa E. Castellano

Médica Pediatra, Departamento de Epidemiologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez

Las vacunas para COVID-19 constituyen una
herramienta fundamental para reducir el impacto
de la pandemia, junto con los programas jurisdic-
cionales de busqueda de casos, su identificacion
con técnicas adecuadas y rastreo de contactos,
al igual que, el cumplimiento por parte de la
comunidad de los protocolos establecidos.

Se deberd continuar con las medidas de pro-
teccién implementadas hasta controlar la trans-
mision sostenida del SARS-CoV-2, que se calcula
que serd cuando los dos tercios de la poblacion
estén vacunados.

Las vacunas han demostrado seguridad vy efi-
cacia, pero aun se desconoce el grado en que las
mismas protegen, no solo contra la enfermedad
grave y la muerte, sino también contra las formas
clinicas leves y moderadas, la infeccion y la
transmision por otras variantes.

Paises como Israel han presentado los prime-
ros informes de reduccién sustancial de casos y
hospitalizaciones posterior a la vacunacién con
altas coberturas en los grupos de mayores de 60
anos. Estos resultados demuestran la importan-
cia de acelerar la administraciéon de vacunas a
través de campafas con una asignacion justa y
equitativa.

La respuesta inmune humoral y celular, es-
pecialmente con produccién de anticuerpos
neutralizantes contra la proteina S, presente en
la superficie del SARS-CoV-2, son fundamentales
para la proteccién, independientemente del tipo
de plataforma.

Se han disenado distintos tipos de plataformas,
las mas novedosas son las vacunas basadas en

vectores virales con el uso de un adenovirus
inactivado, que ha sido modificado para trans-
formarlo en un vector que transporta el gen de
la proteina S. Una vez que el vector viral ingresa
al organismo, las células comienzan a sintetizar
esta proteina codificada en el genoma de estos
virus, permitiendo la expresion de la misma. Asi
el sistema inmune detecta los antigenos virales
y es posible generar inmunidad a través de la
sintesis de anticuerpos especificos y estimulacion
de linfocitos citotoxicos responsables de eliminar
las células infectadas con el virus.

Otras son aquellas basadas en 4cido ribonu-
cleico (ARN) mensajero, cuyo mecanismo de
accion consiste en introducir al organismo mate-
rial genético a través de nanoparticulas lipidicas
sintéticas que permitirdn el ingreso del ARN a la
célula que codifica la proteina S, y asi lograr la
expresion de la proteina en la célula y desenca-
denar la respuesta inmune.

No se ha observado que las vacunas de vec-
tores virales no replicativos o las basadas en
ARN mensajero modifiquen el material genético
humano.

Otras parten de disefios mas tradicionales,
como las vacunas de subunidades proteicas, que
incluyen los antigenos que mejor estimulan el
sistema inmune como la proteina S o las vacu-
nas inactivadas, capaces de generar respuestas
inmunes protectoras. Estos disefios generalmente
requieren la utilizacién de adyuvantes para lograr
una respuesta adecuada.

Todas estas vacunas, provenientes de diferentes
plataformas son en base a antigenos no replicati-
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vos lo cual confiere buenas evidencias en cuanto
a la seguridad.

Una vez que se han desarrollado las primeras
etapas de investigacion para demostrar seguridad
(fase I y Il) e inmunogenicidad (fase Il) en seres
humanos, es necesario contar con estudios de
fases Ill a gran escala, y asi comenzar la intro-
duccién en los diferentes paises. Los productores
deberdn someterse a examenes independientes
sobre eficacia y seguridad, en particular un exa-
men del cumplimiento de la normativa legal y la
autorizacion pertinente en el pais de fabricacion.

Los paises interesados, a través de los entes
regulatorios, como lo es ANMAT en nuestro pais,
deberan autorizar su uso a partir de evaluacio-
nes rigurosas. Las presentaciones de las vacunas
candidatas para su uso a ANMAT surgen por
iniciativa del Ministerio de Salud, como la vacu-
na Sputnik-V o Covishield, o bien por la de los
fabricantes de las vacunas como Astra Zéneca
S.A, Pfizer S.R.L., Janssen Cilag Farmacéutica S.A,
entre otros. En ambos casos el analisis sobre su
seguridad y eficacia tiene la misma rigurosidad.

Es importante sefalar que a la fecha todas las
vacunas autorizadas en el mundo no han com-
pletado la fase Ill, pero tienen autorizacién de
uso por condiciones de emergencia en base a los
resultados de eficacia y seguridad de los estudios
preliminares presentados. Es de esperar en los
préximos meses mas informacién a medida que
avanzan los ensayos clinicos.

Un interrogante que surge de estas nuevas
vacunas es su tiempo de proteccién y si existe
un umbral o correlato de proteccién es decir el
tenor de anticuerpos neutralizantes que confieran
proteccion. Lo que se conoce hasta el momento
es que, tanto en la infeccién natural como con
la vacunacion, los anticuerpos descienden en el
tiempo y es posible la reinfeccién. Un estudio
reciente de modelo predictivo ha mostrado la
relacién entre los titulos de anticuerpos y la
eficacia vaccinal. Futuros modelos predictivos
basados en la evidencia disponible permitiran
realizar un andlisis para la estrategia de vacuna-
cién a largo plazo.

Un aspecto que ha generado preocupacion
en los Gltimos meses es la aparicion de nuevas
variantes de cepas SARS-CoV-2 vy la posibilidad
de evadir la respuesta inmune de las vacunas
utilizadas entre otros cambios como la virulencia
o la capacidad de transmision. Por el momento se

estan realizando diferentes pruebas de respuesta
seroldgicas de sujetos vacunados a los fines de
evaluar la neutralizacién in vitro de las variantes
de interés, asi como evaluaciones de eficacia en
los estudios de fase Ill. Al momento se ha ob-
servado que el impacto para la proteccion de la
cepa del Reino Unido no se veria afectada con la
vacuna de ARNm y Aztra Zéneca y en relacion a
la cepa sudafricana se ha observado una menor
eficacia con la vacuna de Aztra Zéneca.

Todas las vacunas aprobadas se distribuyen
a través de un proceso logistico complejo, con
pautas rigurosas para la gestion de la campana y
el control de temperatura.

Un aspecto relevante en los inicios de la va-
cunacion es el escenario de dosis limitadas por
las dificultades de los productores para abastecer
una demanda mundial. Es por ello que los paises
realizan acuerdos con diferentes fabricantes a los
fines de lograr avanzar con la cobertura esperada.
Se espera que coexistan varios tipos de vacunas,
como ocurre en nuestro pais, lo que genera un
desafio desde el punto de vista programatico.

Por otro lado, también se realizara la prioriza-
cion en etapas de la poblacion objetivo a vacunar
de acuerdo a la situacion de riesgo.

A continuacién, se detallan las principales ca-
racteristicas de las vacunas que se encuentran en
uso en este momento en Argentina (ver Tabla 1).

SE HA DEFINIDO

EN LAS ULTIMAS RECOMENDACIONES:

1. Dado que el nimero de casos de reinfeccion
documentada es muy bajo en los 6 meses pos-
teriores al diagndstico, se recomienda la pos-
tergacion de la aplicacién de la primera dosis
de vacuna en aquellas personas recuperadas
de COVID19, posponiendo su administracion
entre 3 y 6 meses posterior del alta clinica.

2. Se recomienda asi mismo, la postergacion de
la aplicacion de la segunda dosis de vacuna en
aquellas personas recuperadas de COVID-19,
posponiendo su administracion entre 3 y 6
meses posterior del alta clinica.

En cuanto a la seguridad de las vacunas y el
uso en grupos especiales, a medida que se avanza
con la Campana, se generan datos de seguridad
post implementacién, al igual que el resto de las
vacunas, lo que permite nuevas tomas de deci-
siones sobre la seguridad y riesgo/beneficio en
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algunos grupos poblacionales. Es por ello que el

Ministerio de Salud junto con la Comisién Nacio-

nal de Inmunizaciones, desde el 10 de febrero de

2021 y dadas las caracteristicas particulares de

las vacunas utilizadas (vacunas no replicativas),

excluye el concepto de “contraindicacién para
la vacunacién contra la COVID-19” a embara-
zadas, mujeres en periodo de lactancia, personas
inmunocomprometidas o con enfermedades au-
toinmunes que formen parte de los grupos que
pertenecen a la poblacién objetivo a vacunar,
como por ejemplo los trabajadores de la salud.
Asi mismo, se considera contraindicacién ab-

soluta a recibir vacunas COVID-19: a:

1. Hipersensibilidad a cualquier componente
de una vacuna o a una vacuna que contenga
componentes similares.

2.Edad menor de 18 afos (debido a la falta de
datos sobre eficacia y seguridad en este grupo
etario).

3. Contraindicacion temporal: enfermedades

agudas graves (infecciosas y no infecciosas) o
exacerbacién de enfermedades cronicas, que
impliquen compromiso del estado general
(ejemplo: asma grave no controlado).

. Contraindicacién absoluta para recibir segunda

dosis: anafilaxia y reacciones alérgicas graves
inmediatas a la primera dosis de vacuna contra
COVID-19.

No se considera una contraindicacién en este
momento una reaccion anafilactica previa a
alimentos, medicamentos o factores ambienta-
les. Estos pacientes pueden recibir las vacunas
correspondientes en un ambiente cuidado y
con medicacion antihistaminica previa.
Desde el inicio de la Campafia Nacional de Va-
cunacion contra COVID-19 se han notificado,
hasta el de 03 de marzo de 2021, al Sistema
Integrado de Informacién Sanitaria de Argenti-
na, 23.642 eventos supuestamente atribuibles a
vacunacion o inmunizacion (ESAVI) posteriores
a la vacunacion tras la aplicacion de 1.181.292

Tabla 1. Principales caracteristicas de las vacunas
que se encuentran en uso en este momento en Argentina

Vacuna Sputnik-V Covishield (AZ) Sinopharm
Fabricante Instituto Gamaleya Serum Institute de India Instituto de Productos
Bioldgicos de Beijing
Plataforma 1° dosis: rAd26-S ChAdOx1nCoV-19 SARS-CoV-2
) (recombinante) (células vero) inactivada
2° dosis: rAd5-S
Adyuvante:
Hidroxido de Aluminio
Esquema 2 dosis con 2 dosis 2 dosis
diferentes
formulaciones
Intervalo entre 21 dias 4 a 12 semanas 3 a 4 semanas
dosis
Edad > 18 afhos > 18 anos > 18 anos y < 60 anos
Almacenamiento -18°C 2a8°C 2a8°C
Reactogenicidad +++ +++ +
Eficacia para 91,6% 63,09% 79,34%
infeccién (1C95% 85,6-95,2) (1C95% 51,81; 71,73) (IC 95% 59,17% -89,55)
sintomatica
(andlisis interino)
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dosis (Sputnik V' 951.722; Covishield 228.665
y Sinopharm 905) reportadas en el Registro
Federal de Vacunacion Nominalizado. De los
eventos notificados, el 99,4% fueron leves y
moderados, 143 eventos (0,60%) fueron hos-
pitalizados para tratamiento sintomatico con
recuperacion. Los sintomas locales, fiebre, la
cefalea, las mialgias y artralgias son el diagnos-
tico mas frecuente de los eventos relacionados.

En Argentina se estd llevando a cabo tanto la vi-
gilancia activa de los ESAVI en centros centinelas
y eventos adversos de especial interés (AESI por
sus siglas en inglés), como pasiva de los ESAVI.,
estos eventos son analizados por la Comisién
Nacional de Seguridad en Vacunas (CONASEVA)
para su clasificacion de causalidad.

Con respecto a la notificacion de casos de trom-
bosis en algunos paises de Europa posiblemente
asociados a la vacuna producida por el laboratorio
AstraZeneca (AZ), informes recientes del Comité
de Evaluacion de Riesgos en Farmacovigilancia de
la Agencia Europea del Medicamento, no ha en-
contrado una relacién causal entre la vacunacion
y los trastornos de coagulacion, los cuales pueden
producirse por diferentes causas.

Estos eventos se pueden presentar en las per-
sonas que ya han sido vacunadas, asi como en
aquellas que atin no han recibido la vacuna. A la
fecha, este Comité ha evaluado que la incidencia
de eventos tromboembdlicos en la poblacion va-
cunada no es mayor que en la poblacién general.

Es de destacar que, los sistemas de vigilancia de
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacuna-
cién o Inmunizacion (ESAVI) de otros paises de la
Region que estan administrando esta vacuna, no
han reportado sefiales de alarma con respecto a
la seguridad.

Es de esperar que con la implementacion de
la campana y las nuevas vacunas se genere en
la poblacion diferentes grados de aceptacién o
rechazo a la vacunacion que pueden estar in-
fluenciadas por los medios de comunicacién, la
confianza en las autoridades o en los productores
y el mensaje de los profesionales de la salud,
entre otros puntos.

Como todos los casos de reticencia a las vacu-
nas es fundamental en la consulta con el profe-
sional de la salud, mantener un didlogo abierto
y de escucha activa para reducir el impacto de
los mitos o la desinformacion. Para ello se deberd

estar adecuadamente capacitado para responder
en forma empadtica a las preocupaciones y con
la solidez cientifica disponible en la actualidad.
Por otro lado, serd necesaria la vigilancia de la
aceptacion de la vacuna, generar estrategias de
comunicacién y sostener la farmacovigilancia.

CONCLUSIONES

e Lavacunacién para COVID es la tnica estra-
tegia que permitird poner fin a la pandemia,
mientras tanto es clave continuar con las me-
didas de proteccién individual y comunitaria.

* En laactualidad contamos con vacunas seguras
y eficaces. Los sistemas de vigilancia, tanto
internacionales y de los paises contintan eva-
luando la seguridad de las vacunas COVID-19
mientras se avanza con una campana mundial
de vacunacion sin precedentes.

e Laaparicién de nueva evidencia relacionada a
la eficacia de las vacunas en la finalizacion de
la fase Ill, proteccién para nuevas cepas, co-
rrelatos de proteccién de los anticuerpos post
vacunales y seguridad de las nuevas vacunas
para COVID-19 son aspectos pendientes.

Argentina ha comenzado la vacunacién en
diciembre de 2020 y se espera para los proximos
meses avanzar con las poblaciones objetivo,
implementando diferentes estrategias, acorde
a las caracteristicas y disponibilidad de las va-
cunas, situacién en cada jurisdiccion y grupos
poblacionales.
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COMENTARIO

Sobre el articulo “Profilaxis de Covid 19 con Carragenina.
Los ninos deberian ser tratados adn en ausencia de

sintomas”.

Publicado en Noticias Metropolitanas XXXI; diciembre 2020; 79:20-27

El dltimo ndmero de Noticias Metropolitanas'
incluy6 un manuscrito titulado “Profilaxis de CO-
VID-19 con carragenina. Los nifios deberian ser
tratados aun en ausencia de sintomas”.

En él los autores, desde el titulo, apoyan el
uso de una medicacién para el COVID-19 sin
ningun fundamento cientifico. Si bien parten de
una hipétesis que podria propugnar el desarrollo
de una investigacion, olvidan que sélo un estudio
clinico aleatorizado y debidamente controlado es
el camino adecuado para proveer tratamientos
seguros y eficaces.? En los nifios, estas investiga-
ciones deben incluir los recaudos éticos corres-
pondientes a una poblacién vulnerable.

El articulo parte de algunas premisas que ya
han sido superadas: los nifos no son super-con-
tagiadores,® la mayoria de los ninos se contagia-
ron de adultos, la tasa mas alta de contagio en
nuestro medio se dio en el grupo de 30 a 40 anos,
que pueden considerarse eventualmente adultos
jovenes, pero que decididamente no son nifnos.”

El caso de Israel mencionado en esa publica-
cién es muy particular, pero, aun asi, debido al
brote ocurrido en agosto, ese pais cerro sus escue-
las a mediados de septiembre 2020,° y comenz6
a abrirlas al comenzar diciembre (algo mas de 2
meses de cierre frente a un afo escolar completo
perdido en nuestro pais).” Es mds, algunas escue-
las religiosas de ese pais no cerraron nunca.?

En el resto del mundo, y siempre considerando
las medidas apropiadas, la importancia de man-
tener las escuelas abiertas y el riesgo de cerrarlas,
ha alcanzado cierto consenso en la comunidad
cientifica.”"

Por otra parte, si bien Noticias Metropolitanas
no se trata en el sentido estricto de una publica-
cién cientifica sino de divulgacion, el hecho de
ser el 6rgano oficial de una rama de una sociedad
cientifica hace que deba cubrir aspectos minimos
de las formalidades propias de las mismas. En el

mismo no se incluyen referencias bibliograficas
citadas en el texto para apoyar las afirmaciones
que cimentan el informe. Ademds, se incluyen
figuras claramente tomadas de otras fuentes sin
referir las mismas (y en otro idioma) y sin acarar
si poseen permiso para replicarlas.

Particularmente peligrosas son, al igual que el
titulo, las conclusiones presentadas tanto en el
Resumen (“Es por ello que los autores enfatizan la
necesidad de emplear en ese grupo etario carrage-
nina nasal y bucal, a fin de escindir la cadena de
contagio.”) como al final del manuscrito (“£En los
nifios, especialmente en los menores de 10 anos,
se comporta como un efectivo e inocuo viricida,
que evita la propagacion del Covid 19.”). Ambas
carecen de cualquier fundamento cientifico y
avanzan sobre dos premisas fundamentales (efica-
ciay seguridad) que s6lo pueden ser probadas en
investigaciones ad-hoc, cosa que no ha ocurrido
con la carragenina hasta el momento. No debe
olvidarse que la pandemia originé un sinnimero
de investigaciones explorando la eficacia frente
al SARS-CoV-2 de drogas autorizadas para otras
indicaciones, muchas de las cuales se han mos-
trado ineficaces y eventualmente peligrosas.'*'

Ademads, este manuscrito no declara los po-
tenciales conflictos de interés que podrian surgir
al considerar que s6lo existe una empresa que
comercializa tal producto en nuestro medio, la
cual promociona un webinar de los mismos au-
tores del articulo, que incluye el tépico “Uso de
carragenina en la profilaxis de COVID-19. Los
nifios como vectores de contagio”."

En el mar de desinformacién que nos inundé
en esta pandemia, la voz de las sociedades cien-
tificas debe ser una guia clara s6lo apoyada en la
mejor evidencia disponible.

Subcomision Investigacion Pediatrica
Comision Directiva
Sociedad Argentina de Pediatria
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;QUE DEBE SABER EL PEDIATRA

e 25 o

SOBRE MOVILIDAD SEGURA,
DESDE RECIEN NACIDOS?

Dr. Lucas Navarro

Comité Nacional de Prevencion de lesiones de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)

Lic. Axel Dell’ olio

Presidente de la Asociacion para la disminucion de siniestros viales (ADISIV)

Se estima que 2 niflos —-menores de 14 afos—
pierden la vida en siniestros viales por dia, en la
Argentina. Si bien las butacas de auto reducen, en
torno al 70%, las muertes y lesiones, en nuestro
pais sélo 3 de cada 10 nifos viajan de forma
segura en auto.

;Qué deben saber los pediatras sobre
traslados seguros? ;cudles son los
principales riesgos en el transito?, y
;como podemos contribuir a evitar
lesiones graves o incluso fatales?

Es importante que los pediatras, quienes par-
ticipan de forma activa en la incorporacién de
habitos saludables y de seguridad, a partir de
la informacién que brindan a madres, padres y
cuidadores, cuenten con un andlisis actualizado
sobre traslados seguros.

En la Argentina, los siniestros viales se cobran
cerca de 6.000 vidas al afo. Los mismos se
encuadran dentro de las denominadas causas
externas de defuncién en las estadisticas vitales
de los paises. En el caso de los nifios de 0 a 4
anos, las causas externas son la cuarta razon de
fallecimiento luego de cuestiones perinatales,
congénitas y respiratorias. Mientras que en los
menores de 5 a 14 anos son la principal causa
de mortalidad y esto se mantiene en el rango
de 15 a 34 afos. Ademas, la inseguridad vial
genera perjuicios en los sistemas de salud y a la
economia del pafs, ya que el Estado destina cerca
del 3% del PBI anual, en reparar dafios y asistir
a los involucrados en los siniestros. Es decir, que
estamos frente a una situacién grave de salud pu-
blica, que supera las muertes por enfermedades

Responsable del programa @mamaseguras

Lic. Belén Ehuletche
Relaciones Institucionales ADISIV

tumorales, respiratorias o infecciosas, pero no
es visible o presentada en toda su dimension. La
problemdtica tiene caracteristicas de endemia y
se debe tratar como un serio problema de salud
publica.

El Observatorio Vial de la Agencia Nacional
de Seguridad Vial (ANSV) realiz6é un estudio
observacional en todo el pais entre conductores
y ocupantes de autos y motos y revel6 que sélo
3 de cada 10 nifos viajas protegidos (2016).
Los resultados determinaron que 7 de cada 10
menores de 0 a 17 afos circulan desprotegidos
porque no utilizan cinturén o sillita, o porque
los utilizan de manera incorrecta, segln lo esta-
blece la normativa de transito. Sélo el 46,4% de
los nifos de 0 a 4 afios que viajan en el asiento
trasero del auto, utilizan la sillita. Cuando es una
mujer la conductora, esa cifra asciende al 58,6%
en uso de SRI.

IMPACTO

Llevar a un nifio de 20 kg sujetado solo por
los brazos de otra persona y sufrir una colision a
50 km por hora equivale a una caida desde un
cuarto piso, con una probabilidad casi nula de
sobrevivir.

El cintur6n de seguridad serd efectivo recién
entre los 10y 12 afnos, cuando los nifios alcancen
150 cm de altura y estén preparados fisicamente
para utilizarlo de forma correcta: el lazo superior
debe pasar por el térax y la zona clavicular, y la
parte inferior, por la raiz de los muslos, al mismo
tiempo que la columna del nifio debe apoyar
sobre el respaldo posterior de la butaca del au-
tomovil. Utilizar mal el cinturén de seguridad o
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trasladar a un bebé en la falda “a upa”, y rodearlo
con el mismo cinturén que usa el adulto, puede
ocasionar lesiones graves e, incluso, fatales.

Por eso, la recomendacién de seguridad para
adquisicion o sobre uso de Sistemas de Retencion
Infantil, debe incluirse entre los cuidados basicos
del recién nacido y llegar a las familias, siempre
que sea posible, en la consulta prenatal. Selec-
cionar un Sistemas de Retencién Infantil, implica
cierto grado de conocimiento y manejo de infor-
macion técnica ya que se trata de dispositivos de
seguridad, disefados y testeados para sujetar de
manera eficaz a los niflos que no pueden asegu-
rarse con los cinturones de seguridad provistos
por los automoviles.

;QUE TENER EN CUENTA
PARA SELECCIONAR UN SRI?

En primer lugar, es importante destacar que la
Ley Nacional de Transito a través del Decreto re-
glamentario 32/2018, dispone que es obligatorio
los nifios viajen ajustados al Sistema de Retencion

Sistema de

SR

3¥

GRUPO @ e GRUPO @ e

Retencidén Infantil

GRUPO o ooty ol GRUPO e Do 15335 kg
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y en su SRI

GRUPO e 0n 22336 ky

%
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‘ EN EMBARAZADAS
fe= o

Infantil, en los asientos traseros del vehiculo, has-
ta los 10 anos, aunque la recomendacién de segu-
ridad apunta hasta los 12 afilos como sucede, por
ejemplo, en la Ciudad de Buenos Aires. “Cuando
el pasajero sea menor de 12 anos o con una altura
inferior a 1,50 metros, debe utilizar el sistema o
dispositivo de retencién infantil, correspondiente
a su peso y/o altura debidamente homologado”,
sefiala la legislacion vigente en CABA.

Homologacion

Hasta la fecha, en la Argentina no
se homologan SRI; por lo tanto, se
deben elegir aquellos certificados
por organismos de Europa o de los
Estados Unidos. Las certificaciones
mas comunes son las europeas (ECE
R44/04 y ECE R129 i-Size) o de Es-
tados Unidos (FMVSS213).

También se puede consultar el
ranking de crash tests del Programa de Evalua-
cién de Sistemas de Retencién Infantil (Pesri). Se
trata de un programa derivado de LatinNCAP, el
organismo califica en algunos casos la seguridad
de los autos que se venden en América Latina.
Pesri somete a las diferentes sillas del mercado a
un crash test de laboratorio. Con el uso de dum-
mies que imitan el peso y tamafno de ninos de
diferentes edades, evalia el nivel de proteccion
que ofrece una silla en un choque.

Percentil

Ademas, debemos saber que los SRI se selec-
cionan de acuerdo a la Altura, Peso y Edad (APE)
del bebé o nifo a trasladar. Las sillitas indican
un peso maximo de uso y en ocasiones también
una altura, por eso, conocer el percentil de cre-
cimiento puede contribuir en la seleccion.

TU HIJO NECESITA UN (SRI)
Sistema De Retencion Infantil

ACORDE A SU (APE)
Altura, Peso Y Edad

Grupo 0y 0+ (de 0 a 10/13 kg)

Sistema que permite llevar al bebé en la parte
trasera. La colocacion de lassillita serd siempre en
sentido contrario a la marcha. El sistema protege
al bebé a través de unos arneses dispuestos en la
propia silla, que va sujeta al vehiculo.
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Grupo 1 (de 9 a 18 kg)

El nifio va sujeto a la silla a través de un arnés,
y éste al vehiculo, permitiendo su colocacion
en ambos sentidos de la marcha de acuerdo a la
indicacién del manual. Es muy importante ajus-
tar la silla a medida que crece el nifio, y evitar
holguras tanto en los arneses como en la instala-
cién con el cinturén. En los Gltimos afos se han
disenado gran cantidad de modelos de Sistemas
de Retencion Infantil con distintas alternativas
para colocar segtn indica la homologacion del
producto, a frente marcha o a contramarcha.

Grupo 2 (de 15 a 25 kg)

El “asiento elevador” con respaldo permite
adaptar el cuerpo del nifo o nifa, al recorrido
del cinturén de 3 puntos del vehiculo. Con este
sistema el nifo viaja a favor de la marcha.

Junto con seguir las indicaciones del fabricante,
respecto a limites de peso y altura, se recomienda
que entre el borde de la cabeza del nino y el limite
del SRI tiene que haber una distancia de 4 dedos.

Grupo 3 (de 22 a 36 kg)

El “booster” eleva al nifo para que pueda
utilizar el cinturén de 3 puntos del vehiculo con
total seguridad. Siempre en plazas traseras y en
sentido de la marcha. Aunque la recomendacion
sea utilizar respaldo la mayor cantidad de tempo
posible en funcién de la homologacion con la
que cuente.

Ademas, es importante no anticipar el paso
de un grupo a otro, sino agotar el uso de cada
sistema siguiendo los limites que especifica el
manual y del mismo modo no girar al bebé antes

e 27 o

de tiempo, ya que cuanto mds tiempo viaje en
contra del sentido de la marcha, mejor.

Es muy importante ajustar la silla a medida
que crece el nifo, y evitar holguras tanto en los
arneses como en la instalacion con el cinturén.

Sujecion

Aunque en general cualquier SRI puede insta-
larse en cualquier vehiculo, existen excepciones
y son determinantes. Se aconseja leer el manual
del automdévil, las instrucciones del fabricante
del SRI.

Los sistemas de retencién infantil cuentan con
al menos dos opciones de instalacion segura:

1) Con cinturén de seguridad

Lo mas importante es hacer caso al guiado
que indica el fabricante que tiene que recorrer el
cinturén de seguridad, y fundamental verificar la
manera de trabar el cinturén de seguridad con el
que se sujeta el SRI, ya que el del mercado latino
ofrece la mayoria de sus vehiculos con cinturo-
nes inerciales, por lo que muchos SRI requieren
utilizar un locking clip para fijarlo y que no ceda
ante un impacto o movimiento brusco.
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2) Con anclaje ISOFIX (ganchos fijos-sistema
europeo) o LATCH (ganchos y correas-sistema
americano)

El Sistema de Retencién Infantil viene con
los accesorios para conectarse a los anclajes
inferiores del vehiculo. También viene con una
correa superior que se necesitard si la estamos
instalando mirando hacia el frente. Estos sistemas
son compatibles entre si.

En este punto es importante marcar que los
sistemas de anclaje hacen mas dinamica la uti-
lizacion del SRI'y pueden corregir errores, pero
ambos modos, si la instalacion se hace de forma
correcta y siguiendo indicaciones del fabricante
son seguros.

;A contramarcha, por qué y hasta cuando?

En principio, todos los ocupantes de un auto-
movil deben viajar sujetados, ya que trasladarse
sin sujecion conlleva el riesgo de sufrir graves
lesiones si se produce un siniestro, incluso, a baja
velocidad. Ante una colision a baja velocidad y
dentro de una ciudad, el peso de un nifo se puede
multiplicar hasta por 32 veces su propio peso, por
lo que resulta imposible sostenerlo en los brazos
de un adulto, lo que le ocasionaria serias lesiones
al ser despedido del habitaculo o al ser golpeado
en el interior del vehiculo con partes internas y/o
con otros ocupantes.

En términos generales, los sistemas de re-
tencion infantil (SRI) ofrecen un elevado nivel
de proteccién en la prevencion de las muertes
por transito, ya que reducen las defunciones de
lactantes un 71% y las de nifios pequefios, un
54%.7 Por otro lado, protegen de lesiones en
general un 82% en comparacion con el uso solo
del cinturén.

Hasta hace pocos anos la Academia Americana
de Pediatria (AAP) recomendaba que por lo me-
nos hasta los dos anos de edad, los ninos debian
viajar a contramarcha, pero desde 2018 extendie-
ron la edad minima a 4 afos. La recomendacién
se difundié a través de un comunicado oficial
publicado en AAP News, la revista oficial de la
Academia Americana de Pediatria: “Los nihos
deberdn viajar a contramarcha en su sistema de
retencion infantil el mayor tiempo posible, hasta
los limites especificados por el modelo de silla
que usen. Esto incluiria virtualmente a todos los
nifos menores de 2 anos y a la mayoria de los ni-
fos hasta los 4 afos de edad”, especifica la AAP.

Segln explica la entidad médica, la recomen-
dacion se basé en parte en un estudio de 2007
que encontré menores riesgos de lesiones para
nifos de 1 a 2 afos que estaban mirando hacia
atrds en un choque en comparacién con mirar



Noticias Metropolitanas XXXII; Abril 2021,;80:25-30

hacia adelante (Henary B, et al. Inj Prev. 2007;
13:398-402). “Los hallazgos fueron consistentes
con la investigacion biométrica, los datos de si-
mulacion de choque y la experiencia en Europa,
especialmente en Suecia, donde muchos ninos
viajaron mirando hacia atrds durante mucho mds
tiempo que los nifios estadounidenses”.

Distintos especialistas coinciden al explicar
que, en una colision frontal, el movimiento de los
ocupantes contintia hacia adelante. En unasilla a
frente marcha, el arnés retiene el cuerpo del nifo,
pero no su cabeza, que continda el movimiento
de manera brusca y con poca musculatura cer-
vical desarrollada para sostener ese movimiento
violento, que muchas veces puede provocar la
decapitacién interna. Entonces, la Unica forma
de evitarlo es impidiendo el movimiento de la
cabeza, y eso sélo se logra con un asiento con
sistemas a contramarcha (ACM).

Tanto en Suecia como en Noruega viajar de
espaldas es la Unica opcion. En Espaia es obli-
gatorio que los menores se desplacen en sillas
homologadas hasta los 12 afos. Los bomberos
de Madrid recomiendan los 4 anos, como la
edad minima para que todos los nifos viajen a
contramarcha.

MERCADO, ACCESO Y ACCIONES

Aunque esta comprobado que prolongar el uso
de SRI a contramarcha (hasta los 18-22kg) incre-
menta la seguridad en los traslados, las opciones
que asi lo permiten no abundan en el mercado
argentino y los modelos disponibles realmente
representan una inversién de dinero significativa
para las familias. A eso se suma la falta de acceso
a financiamiento y una carga impositiva que pesa
en la importacion de estos sistemas.
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Lo importante, mientras seguimos trabajando
para que el mercado se actualice y existan opcio-
nes accesibles y seguras para todos los rangos de
la sociedad, es que siempre se utilice un Sistema
de Retencién Infantil para los traslados en vehi-
culo de bebés, nifos y nifas. No tiene que ver
con la distancia, o con la velocidad. Un siniestro
puede producirse en cualquier momento y ge-
nerar lesiones graves con secuelas permanentes.
Ademas, dar pautas coherentes respecto a su uso
favorece la incorporacién del habito en los nifos.

Como mencionamos, los SRI son dispositivos
de seguridad, por eso cuentan con una vida util
y deben recibir un trato adecuado y descartarse
en caso de participar en un siniestro, recibir
golpe o detectar faltante de piezas. Por eso, no
se recomienda el uso de sillas usadas sobre todo
cuando desconocemos la procedencia y el trato
que recibié. Por consenso se recomienda un uso
de 5 a 6 anos para los “huevitos” o sistemas de
Grupo O/O+ y de 8 a 10 anos para los restan-
tes, de todos modos, muchas marcas indican su
vencimiento en el manual y/o en el propio SRI.

Las lesiones ocasionadas por el transito son
un serio problema de salud publica; si bien exis-
ten estrategias de probada eficacia contra esta
endemia, ain no se aplican de manera efectiva
y uniforme en el territorio nacional, ya que la
sujecion de los menores en los automdviles no se
controla con la rigurosidad que ello exige.

La primera causa de muerte en la Argentina
en nifos mayores de un afio son las lesiones ex-
ternas, en especial las asociadas al transito. Las
fatalidades se producen porque los nifios utilizan
el cinturén de seguridad antes de estar preparados
para hacerlo, van sueltos o usan de forma inade-
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cuada el SRI. En los puntos de chequeo realizados
entre Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) y la
Asociacién para la Disminucion de Siniestros
Viales (Adisiv) en los Gltimos anos, se verificd que
cerca del 90% de los SRI estaban mal colocados
0 eran sistemas incorrectos.

Se publicaron recomendaciones basadas en la
evidencia sobre cémo deben viajar los menores
en los automoviles, pero la legislacion argentina
esta desactualizada, y los controles en las calles
y rutas son deficientes. Una opcién seria copiar y
adaptar el ejemplo de Espaia, donde no utilizar el
SRl se considera una infraccion grave: la multa es
de 200 euros y la quita de 3 puntos en el carné de
conducir. Incluso Chile, logré aumentar significa-
tivamente el uso de SRI a partir de la aplicacion
de la ley reciente y de sanciones.

Aun queda mucho trabajo de concientizacion,
investigacion y actualizacion de normativa en

funcion de las recomendaciones técnicas de
seguridad vial, mucha de esta informacién esta
disponible en www.mamasyniioseguros.com.ar
0 en www.sap.org.ar pero no podemos dejar de
mencionar la necesidad de generar herramientas
que permitan hacer traslados seguros no sélo en
vehiculos de uso particular sino en los de trans-
porte publicos, 6mnibus de media, corta y larga
distancia, taxis, remises y demas sistemas de renta
de vehiculos.

En ese sentido, en los traslados en micro urba-
nos la recomendacion alternativa a la falta de SRI
en este servicio es viajar en los asientos traseros
de espaldas a conductor. Mientras que para viajar
en vehiculos de alquiler la tGnica opcién segura
es hacerlo con el SRI propio o con uno provisto
por la empresa que se adapte a la altura y peso
del menor.
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@ Historia de nuestros hospitales
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS
PARMENIO PINERO

El Hospital Pifiero se inauguré el 9 de septiem-
bre de 1917. Su nombre se debe a su benefactor
Parmenio Teddulo Pifiero, quien nacié en Buenos
Aires el 3 de abril de 1841. Su buena situacion
economica le permitié dedicarse a una de sus
pasiones: el arte. Falleci6 soltero el 18 de mayo
de 1907 y en su testamento dejé asentado que su
fortuna se repartiera entre familiares, empleados,
amigos e instituciones de bien publico. Doné
2.144.881,56 pesos a la Municipalidad de Bue-
nos Aires para que construyera un hospital que
debia llevar su nombre.

El 18 de abril de 1915, luego de una busque-
da de terrenos, se colocé la piedra fundacional
en los terrenos ubicados entre las calles Varela,
Balbastro, Lafuente y Alvarez.

En enero de 1916, se [lamé a licitacion publica
para su edificacién, y en junio comenzaron la
construccion.

Dra. Patricia Julia Molina
Médica Pediatra y Neonatéloga

Dra. Violeta Cristina Rivas
Médica Pediatra

Fue disefiado bajo los conceptos arquitecténicos
de la época: pabellones independientes con calles
internas y amplios parques, disefiados en 1917 por
Carlos Thays. Todo el edificio se realiz6 con los
mejores materiales de la época: tejas y azulejos
franceses, escaleras de marmol de Carrara, griferia
inglesa, pisos de mosaicos de origen italiano, ascen-
sores de antafno que funcionan como el primer dia.

El 9 de septiembre de 1917 se inaugur6 una
primera sala destinada a Cirugia, con cuarenta ca-
mas, bajo la jefatura del Dr. Ricardo Spurr. Luego
se complet6 el pabell6n de Cirugia. En 1919 se
instal6 la Maternidad a cargo del Dr. Monteverde
y se habilitaron consultorios de especialidades,
entre ellas Pediatria.

El Dr. Spurr, primer director de la institucion,
cre6 en 1920, la escuela de Nurses, que funcion6
hasta 1930 y de ella egresaron 87 enfermeras
diplomadas.
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Hospital de Agudos
"PARMENIO PINERO"

En 1925, progresivamente, se fueron comple-
tando los nuevos pabellones de Clinica Médica
y Maternidad y la casa de la madre soltera (que
contaba con talleres de costura). Habia un lacta-
rio, donde se ensenaban las técnicas de lactancia.
Alli las dadoras de leche vendian el exceso de
la misma para nifios desnutridos. La ambulancia
era a traccion a sangre.

En 1930 el hospital conté con la primera am-
bulancia automévil.

En 1935 se cred el Servicio Social, Clinica
Médica, Maternidad y Ginecologia.

En 1936 se cred el servicio de Salud Mental,
bajo la direccién del Dr. René Arditti Rocha.

En 1940 comenzé la construccién del servicio
de Guardia, bajo la direccion del Dr. Spurr.

Se ampli6 la Maternidad, con una capacidad de
162 camas, llevando el nombre de su promotor
y primer jefe, el Dr. Monteverde.

En la década del 50 se incorporé la Unidad
de Cuidados Minimos y la de Cuidados Ambu-
latorios.

En 1953 se inauguré el Servicio de Kinesio-
logia.

En 1954 se inaugur6é una nueva ampliacién,
a cargo del ministro Dr. Carrillo, con capacidad
para 220 camas.

En 1960 se fusiona la sala de Pediatria con
Puericultura.

En 1962 comenzé el régimen de residencias
médicas.

En 1976 se reestructuran los servicios y se crea
el Departamento Materno Infantil.

En 1983 se realiza la primera Jornada Cien-
tifica.

En 1990 se inaugura la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal.

En 1991 se cred la Escuela de Auxiliares de
Enfermeria.

El Hospital, en la actualidad, tiene un total de
318 camas. Contamos con historia clinica electré-
nica unificada para la gestion de los hospitales de
GCBA, sistema que posibilita a los profesionales
de la salud registrar de manera digital y consultar,
la informacién relacionada con el cuidado de
la salud del paciente. Toda la informacion esta
centralizada (consultas, laboratorio, imagenes).
Nuestro Laboratorio Central es de excelencia, y
en 2019 se implement6 el sistema Nextlab.

El'9 de septiembre de 2017 se festejo el Cente-
nario del Hospital. Médicos y autoridades fueron
recibidos en el Salén Azul del Congreso de la
Nacion, con la presencia de la Ministra de Salud
de la Ciudad.

AREA PROGRAMATICA

El Hospital Pinero forma parte de los 35 hospi-
tales que integran el subsistema publico de salud
de la ciudad de Buenos Aires.

El area programatica es la mas extensa de todas
las de la ciudad, y una de las mas vulnerables.
Son 35 Km cuadrados que equivalen a un quinto
de la superficie de la ciudad y comprende los
distritos de Flores, Floresta, Villa Soldati, parte
de Villa Luro y Villa Lugano. Abarca parte de las
comunas 7, 8,9, 10y 6.Los Iimites son las calles
Varela, Cruz, Centenera, Barros Pazos, Riestra,
Asamblea, Emilio Mitre, Rivadavia, Martin de
Gainza, vias del ferrocarril Sarmiento, Calderon,
Donizetti, Escalada, Eva Perdn, Larrazabal, vias
del ferrocarril Belgrano y Riachuelo.

Una vasta region en la que hay barrios pobres
y villas de emergencia, donde en los Gltimos
anos ha crecido la poblacién y los problemas
sanitarios.

Cuenta con los CESAC 6, 13, 14, 18, 19, 20, 24,
31, 40, 44 y 48 y siete centros médicos barriales
(4,9,25,28,31,38y 39). Estos dltimos (cobertura
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Remodelaciéon y ampliacion de la guardia de Pediatria.

portena de salud) estan dirigidos a aquellas per-
sonas que no poseen cobertura médica (prepaga
u obra social) y que acrediten residencia habitual
y permanente en la ciudad de Buenos Aires.

La problemdtica es compleja, haciendo nece-
sario la consolidacién de lazos sélidos entre los
distintos efectores.

Los centros de salud del drea cuentan con
equipos interdisciplinarios y realizan actividades
asistenciales, comunitarias y de formacion, tanto
intra como extramuros. Implementan programas
de atencién y prevencién en conjunto con la
comunidad.

EI CESAC 48, inaugurado en 2019, cuenta con
una nueva Casa de Madres del Paco, un centro
de prevencién y contencion para nifios, nifias y
jovenes con problemas de adiccion al paco.
RESIDENCIAS

En 1962 inicio el régimen de residencias mé-
dicas.

En 1979 comenz6 la residencia en Psiquiatria.

En 1983 se inici6 la residencia en Pediatria.
Hasta ese momento se ingresaba a la carrera
hospitalaria a través de la concurrencia.

En 1986 la residencia en Psicologia.

Actualmente nuestro Hospital, cuenta con 25
residencias, entre las médicas y no médicas (ve-
terinaria, economia, antropologia, etc.).

DOCENCIA

En 1961 comenz6 la Unidad Docente Hos-
pitalaria, que continua en la actualidad, de-
pendiente de la UBA. La docencia universitaria
médica siempre estuvo presente, en un principio
a cargo de los jefes de sala, que eran docentes
universitarios.

A partir de la creaciéon del CODEI, Comité de
Docencia e Investigacién, muchas de las salas
son asiento de Unidades Docentes para estudian-
tes de medicina, odontologia y salud mental. El
Curso Superior de Pediatria se realizé en nuestro
Hospital hasta el 2019. El Hospital cuenta con
un Instituto Superior de Tecnicaturas para la Sa-
lud, con 11 carreras técnicas de nivel superior.
Formacién médica continua, con jornadas mul-
tidisciplinarias, cursos, trabajos de investigacion.

SERVICIO DE PEDIATRIA

El Departamento Materno Infantil, con la jefa-
tura de la Dra. Zulma Pisera, engloba los Servicios
de Obstetricia, Pediatria y Neonatologia.

El Servicio de Pediatria consta de:

Sala de Internacion. Con 22 camas en total. 4
aislamientos respiratorios y el resto en dos salas
subdivididas por boxes. En cada box hay una
cunay una cama.
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Guardia Pediatrica. En 2019 fue remodelada
y ampliada. Se sumaron 80 m?, Estd munida de
toda la tecnologia de punta para la urgencia, con
shock room, 2 consultorios: uno de ellos de fe-
briles (actualmente covid y dengue) y 3 camillas.
Cuenta, de lunes a viernes, con 3 profesionales
y sabado y domingo con 4. Esta informatizada.

En época de IRAB funciona un consultorio
para esta patologia de 8 a 20hs, con internacion
abreviada y controles posteriores.

Consultorio Externo. Tiene atencién de 8 a 19
hs. Recientemente tuvo una remodelacién que
delimit6, con boxes y biombos, cada lugar de
atencion, y este afio comenzamos con la historia
clinica digital.

En el afio 2017 se realizaron 47.147 consultas
por consultorio externo de pediatria.

Consultorio de Adolescencia. Funciona de 8
a 15 hs.

Hospital de Dia. Coordinado por la Dra. Julia
Di Catarina, funciona desde el ano 2007. Su
mentor fue el jefe del Servicio de Pediatria en
ese momento: Dr. Daniel Rivero, actual director
de nuestro Hospital.

En el trabajan varios equipos interdiscipli-
narios y especialidades: maltrato y abuso, VIH
SIDA, sobrepeso y obesidad (AINSO), neuro-
desarrollo, medicina del deporte, neurologia,
neumonologia.

En este espacio pediatras, nutricionistas, psi-
c6logos, estimulaciéon temprana, trabajadores
sociales y un artista plastico, trabajan en inter-
disciplina.

Se cuenta también con ecografia cardiol6gica
infantil.

En el 2007 se comenz6 a realizar la emision
del certificado tnico de discapacidad para nifias

y nifios de CABA a cargo del Dr. Scrignia. Afos
posteriores se volvié a centralizar.

El Servicio de Neonatologia cuenta con 4
camas de UTI, 8 camas de intermedia, 6 de cui-
dados minimos, 2 aislamientos, 5 respiradores y
dos consultorios: alto riesgo y seguimiento de RN.

El Hospital Pifero fue certificado como Amigo
de la madre y el nifio, desde el afio 1998.

En noviembre se celebra la semana del prema-
turo con actividades para los padres y los nifos.
Y en agosto la semana mundial de lactancia
materna

Tiene un grupo de titiriteros, que cumplié mas
de 10 anos, conformado por adultos mayores
que realizan teatralizacién en los servicios, en
el parque y salas de espera.
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FE DE ERRATAS: Historia del Hospital Materno Infantil “Ramén Sarda”

Con respecto a su colaboracion en el articulo referido, el Dr. Miguel Larguia pide hacer la siguiente aclaracién:
“Hacer un agregado, en el que conste que dejé la Jefatura de Divisién Neonatologia en el ano 2014 y quien
me sucede es el Dr. Claudio Solana, bajo la direccion institucional del Prof. Dr Eduardo Valenti”.

Como fe de erratas, omision de mi parte: “falté nombrar a las siguientes médicas pediatras neonatolégas
terapistas: Constanza Soto Conti, Mara Vai, Graciela Gémez Bouza y Sandra Machado.”

Nuevamente muchas gracias. Les envio un abrazo.
Dr. Miguel Larguia

Cumplimos en hacer puiblico su pedido.

Comité Editorial



Noticias Metropolitanas XXXII; Abril 2021;80:35-40 CEEFI]

@ Perlitas legales

CERTIFICADO MEDICO

Dra. Mercedes Regina Acuna

Médica especialista en Pediatria y en Medicina Legal. Abogada (UCASAL)

Estimados lectores, en esta oportunidad se
abordara un tema que lo recordamos de la cur-
sada de Medicina Legal en la Facultad. Es basico
el conocimiento de esta tematica y quisiera re-
crearlo en esta publicacion, para poder aportar,
en estos momentos de pandemia que reiniciamos
el regreso al colegio y evaluamos a nuestros ni-
fios, nifas y adolescentes, una consejeria para el
ejercicio de nuestra profesion, en lo referido al
tema certificados.

DOCUMENTOS MEDICOS

Para iniciar, tenemos que abordar el significado
de médicos a los instrumentos piblicos o privados
que son requeridos por la Ley o implementados
institucionalmente por las entidades responsables
de la asistencia médica, que regulan, por sus con-
tenidos, la actividad profesional de los médicos.
Con las siguientes caracteristicas:

- Relevancia médico legal.

- Implicancia juridica.

- Prueba escrita legal.

Se citan como documentos médicos:

- Certificados médicos.

- Historia Clinica.

- Epicrisis.

- Libro de Registro de la Guardia Médica.

- Consentimiento informado.

- Acta de consulta, Interconsulta o Junta Médica.

- Recibo de AFIP-DGI, Monotributista de

consulta.

- Credencial Profesional.

- Certificados de Habilitacién de Consultorio.

- Certificado de Inscripcién de profesionales

(ANSSAL).

El término certificado (del latin certificare, de
certus: cierto y facere: hacer) y su verbo deriva-
do certificar, tiene la significacion de asegurar,
afirmar, aseverar, dar por cierta o verdadera una
cosa. Es un documento que confirma o niega
algo en particular. También tiene el significado
de hacer constar una cosa por medio de un ins-
trumento publico.

El Certificado Médico es un documento pu-
blico o privado, que se extiende por médico
habilitado, a peticién de un paciente o para
cumplimentar una norma legal que lo exige, en
el que consta un hecho afirmativo o negativo
comprobado por la practica profesional.

El mismo tiene un tipo de texto que estd ex-
plicitado en la Ley 17132, articulo 19, inciso 7°.
La Ley 17132 es la ley que especifica las reglas
para el ejercicio de la medicina, odontologia y
actividad de colaboracion de las mismas.

Transcribo lo que esta en la letra de la Ley
17132, Titulo Il (de los médicos) articulo 19.
Inciso 7° (modificatoria del 2020):

Art. 19 - INC 7: Los profesionales que ejerzan
la medicina estan, sin perjuicio de lo que esta-
blezcan las demds disposiciones legales vigentes,
obligados a:

Prescribir o certificar en recetas manuscritas,
electrénicas o digitales, en las que debe constar
la siguiente informacion en idioma nacional:
nombre, apellido, profesion, nimero de matri-
cula, domicilio, nimero de teléfono y correo
electrénico cuando corresponda. Solo pueden
anunciarse cargos técnicos o titulos que consten
registrados en la autoridad de aplicacién compe-
tente y en las condiciones que se reglamenten. Las
prescripciones y/o recetas deben ser formuladas
en idioma nacional, fechadas y firmadas en forma
manuscrita, electrénica o digital. En caso de ser
redactadas electronicamente, la firma y demds
requisitos técnicos y legales deben adecuarse
a la legislacion vigente. En caso de utilizar la
firma digital, la misma debe adecuarse a la ley
25506, de firma digital, adhiriendo al régimen e
intermediando una autoridad certificante. (Inci-
so sustituido por art. 5° de la Ley N° 27553 BO
11/08/2020).

Se hace mencién que la Ley 25506 (2001)
corresponde a la Ley de Firma Digital, y en su
articulo 2 establece:

Se entiende por firma digital al resultado de
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aplicar a un documento digital un procedimiento
matematico que requiere informacién de exclu-
sivo conocimiento del firmante, encontrandose
esta bajo su absoluto control.

El método utilizado en la firma digital es la
doble encriptacién del mensaje con una clave
asimétrica, es decir, un encapsulado con una
clave doble, que se llama privada y que funciona
como una llave para que el emisor garantice lo
que manda y una clave pudblica que es la que
posee el receptor. La firma del profesional debe
estar certificada por un certificador licenciado.
Los certificadores licenciados son por ahora en
su mayoria entes plblicos (si bien la ley también
permite certificar a entes privados) autorizados
por la Oficina Nacional de Tecnologias de la
Informacién (ONTI) para emitir certificados
digitales. Un certificado digital no es mas que
un documento electrénico firmado digitalmente
por el certificador licenciado, donde consta la
Clave Publica y los datos del usuario al que hace
referencia.

La firma digital permite garantizar la autoria de
un documento, pero para poder dar valor legal
a las evoluciones e indicaciones médicas, hace
falta probar otro elemento indispensable: la hora
y fecha en la que se realizaron. La presuncion de
autoria no garantiza la secuencialidad y la tempo-
ralidad que deben tener las evoluciones clinicas.
El sellado digital de fecha (time stamping) es el
mecanismo de seguridad informéatico que viene
a solucionar este problema, ya que garantiza la
determinacion del momento exacto en que se
generd la informacion.

FIRMA ELECTRONICA

Si alguno de los requisitos legales descriptos
no se cumple (por ejemplo: no se dispone del
certificado digital emitido por un certificador), la
ley contempla la figura de la firma electronica, y
la define en el articulo 5° de la Ley 25506:

Se entiende por firma electrénica al conjunto
de datos electrénicos integrados, ligados o asocia-
dos de manera légica a otros datos electrénicos,
utilizados por el signatario como su medio de
identificacion, que carezca de algunos de los re-
quisitos legales para ser considerada firma digital.

En este caso es el profesional de la salud quien
debe demostrar su autenticidad en caso de cues-
tionamientos a diferencia de la firma digital.

Los certificados médicos, generalmente, son

extendidos sin consecuencias para el médico,
pero existe la posibilidad que la persona a quien
se le extiende el mismo le dé una aplicacién in-
debida, tratando de beneficiarse (acto malicioso),
por lo que debemos ser cautos en todos los casos.
El certificado debe atenerse a la verdad, es la Gni-
ca forma de resguardar cualquier responsabilidad
profesional.

Debemos entender que el acto médico es un
contrato, entre el paciente y el médico y vicever-
sa. El acto de confeccionar un certificado médico,
por ende, es un contrato. Por lo que es necesario
la comprobacion del hecho por el médico como
Gnica premisa y que dicha comprobacion se
ajuste a la verdad sobre cuestiones de caracter
profesional. Si no se ajusta a cuestiones profesio-
nales de competencia médica, el certificado no
tiene valor. En el caso que el certificado explicite
cuestiones profesionales médicas sobre el pacien-
te, que no condicen con la verdad, se convierte
en un Certificado Falso.

CERTIFICADO MEDICO FALSO
en el Cédigo Penal. Agravante legal

En el codigo penal esta tipificado el delito de
extension de un certificado médico falso.

Art. 295: El médico que diere por escrito un
certificado falso, concerniente a la existencia o
inexistencia, presente o pasada, de alguna enfer-
medad o lesién cuando de ello resulte perjuicio.
Especifica una pena de prisiéon de 1 mes a 1 afo.

Pero si el Certificado Falso acarrea como con-
secuencia que una persona sana fuera detenida
en un manicomio, lazareto u otro hospital, la
pena de prision es de 1 a 4 afos.

Art. 296: El que hiciere uso de un documento
o certificado falso o adulterado, serd reprimido
como si fuere autor de la falsedad.

En este articulo se suma que la pena es igual
al que utiliza este certificado médico falso y
suma el certificado médico adulterado. Podemos
pensar, como ejemplo, que el paciente adultere
la cantidad de dias de reposo, o que adultere el
diagnéstico, o adultere la fecha.

Art. 298: Si la persona imputada de certificado
médico falso, fuese un funcionario pdblico, en
abuso de sus funciones, se le aplicara una pena
accesoria de “inhabilitacién absoluta por el doble
de tiempo de la condena”, mas su pena penal
principal, segin lo explicitado del articulo 295
y 296 del Codigo Penal.
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Se debe entender que para configurar delito
debe existir el perjuicio del resultado; es lo que
convalida el delito. Si el paciente o usuario no
presenta o eleva el certificado falso, el delito no
se configura para él ni para el médico que lo
extendio.

También cito al Dr. Carlos Fontan Balestra, que
refiere que la falsedad del certificado es ideol6-
gica, porque el documento en su materialidad
es autentico; lo mentido es lo que certifica que
alguien estuvo enfermo o no lo estd. Como ejem-
plo, si un médico escribe en un certificado que un
paciente padece una enfermedad o lesién, incurre
en el delito de certificado médico falso si no lo
examind, aunque el presunto enfermo padezca
la enfermedad indicada en el certificado, ya que
la falsedad ideoldgica se configura igualmente.

En este punto recalco la importancia en estos
tiempos de la telemedicina, consulta por zoom o
WhatsApp, que si no queda claro la identificacion
de las lesiones o padecimientos de salud porque
excede a la teleconsulta, debera ser citardo pre-
sencialmente, y por el contrario, si la teleconsulta
fue suficiente para elaborar el certificado médico
no falso, deberia quedar grabada y archivada toda
la consulta realizada por los medios interactivos
de la informética en la computadora, con resguar-
do de la historia clinica informatica del paciente.

Para la ley, el encabezado del certificado en
el texto que diga: “certifico”, “dejo constancia”,
“se comprueba” o cualquier terminologia similar,
si el propésito del certificado se encuadra en los
articulos 295, 296, se configura en un Certificado
Médico Falso.

DIVERSIDAD DE CERTIFICADOS MEDICOS

1) Certificado médico que se extiende en Ma-
trimonio “in extremis”. Dispone el art. 421
del CCy C de la Nacién, actualmente titulado
como Matrimonio en articulo de muerte.
El oficial publico puede celebrar matrimonio
con prescindencia de todas o de alguna de las
formalidades previstas por este cédigo, cuando
se justifica que alguno de los contrayentes se
encuentra en peligro de muerte, con el certifi-
cado de un médico y, donde no lo hay, con la
declaracion de dos testigos.

2) Declaracion de Demencia, art. 624 del Cédigo
Procesal Civil y Comercial.
Las personas que puedan pedir la declaracion de
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demencia se presentaran ante el Juez compe-
tente exponiendo los hechos y acompanando
certificados de dos (2) médicos, relativos al
estado mental del presunto incapaz y su peli-
grosidad actual.

3) Rehabilitacion del declarado Demente o In-

habilitado, art. 635 del Codigo Procesal Civil
y comercial
El declarado demente o inhabilitado podra
promover su rehabilitacion. El Juez designara
tres (3) médicos psiquiatras o legistas para que
lo examinen y, de acuerdo con los tramites
previstos para la declaracion de demencia,
hard o no lugar a la rehabilitacion.
Se refiere que, al considerarse los tramites
previstos para la declaracion de demencia, los
médicos deberdn extender certificado médico
bajo las condiciones del articulo 624, explica-
do en punto anterior.

4) Declaracion de sordomudez.
Art. 637 CCCy P, Declaracion de incapacidad
del sordomudo que no sabe darse a entender
por escrito, rige el articulo 634 sobre el requi-
sito de certificado médico.

5) Certificado para la iniciacién del juicio de
interdiccion por insania.
EI CCPy C, destaca en el texto las condiciones
en que extenderd el certificado para la inicia-
cién del juicio de interdiccion por insania.
Art. 631, Los médicos al informar sobre la
enfermedad deberan expedirse con la mayor
precision posible sobre los siguientes puntos:
a) diagnostico, b) fecha aproximada en que
la enfermedad se manifest6, c) prondstico,
d) régimen aconsejable para la proteccion y
asistencia del presunto insano, e-necesidad de
internacion.

6) Certificado para los pacientes con padeci-
miento mental para su internacion. Ley 26657.
Derecho a la Proteccion de la Salud Mental.
2/12/2010.

Art. 16: Toda disposiciéon de internacion,
dentro de las 48 horas, debe cumplir con los
siguientes requisitos:

a) Evaluacién, diagnéstico interdisciplinario e
integral, motivos que justifican la internacion, con
la firma de al menos dos profesionales del servicio
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asistencial donde se realice la internacién, uno de
los cuales debe ser necesariamente psicélogo o
médico psiquiatra.

7) Certificados de defuncion

Documento publico legal, que acredita la
muerte de una persona, de confeccién obligato-
ria. No debe considerarse como un formalismo
meramente administrativo o un mero trdmite de
la cocheria. Ya que los datos consignados tienen
un doble caracter. Por un lado, la interpretacién
médico legal y por el otro el dato estadistico
epidemioldgico.

Es el profesional médico habilitado y registra-
do, la tnica persona designada y obligada por ley
para cumplir con su redaccién y su firma. Estaba
establecida en la Ley 17132 (1967), en su articu-
lo 19; Inc 8vo, las obligaciones de los médicos:
“Extender los certificados de defuncion de los
pacientes fallecidos bajo su asistencia, debiendo
expresar los datos de identificacion, la causa de
muerte, el diagndéstico de dltima enfermedad de
acuerdo con la nomenclatura que establezca la
secretaria de Estado de Salud Pdblicay los demas
datos que con fines estadisticos les fueran reque-
ridos por las autoridades sanitarias”.

Se cita al Ministerio de la Salud, y el de la
provincia de Buenos Aires, la elaboracién de un
Manual de Gestion de confeccion de certificados
de defuncion, segin la ley 14078 y en la ciudad
de Buenos Aires, de una reglamentacion (Reso-
lucion N° 1539/MSGC/12) exclusiva para los
certificados de defuncion, aclarando los aspectos
para su confeccién y a la vez unificando criterios
para su redaccion.

Contenido del certificado:

a) El certificado debe ser de puno y letra, fir-
mado y sellado, con el sello de la institucion
correspondiente.

b) Debe ser realizado con letra legible y tinta
azul.

c) Sin tachaduras ni borraduras. Sin lapiz co-
rrector.

d) Salvando y firmando las enmiendas en el
espacio de “observaciones”.

e) No usar abreviaturas, signos o siglas.

f) Observar las instrucciones para acreditacion de
identidad y domicilio de la persona fallecida.

g) El lugar de fallecimiento debe consignarse
con calle y nimero.

8) Certificados laborales
Se denomina asi a aquellos exigidos por las

leyes y normas de trabajo. Se resume:

a) Certificado de accidente de trabajo: es un
documento preciso del padecimiento del
trabajador; este certificado es previo al
examen a practicarse por las Comisiones
Médicas jurisdiccionales o Central. Decreto
717/96-art.7:

Aceptada la denuncia, la Aseguradora de
Riesgos de Trabajo, debera especificar en la
notificacién prevista en el articulo precedente,
el diagnéstico médico, el tipo de incapacidad
laboral que sufre el trabajador y en su caso, el
caracter y el grado, indicando el contenido y el
alcance de las prestaciones en especie.

También pueden adjuntarse certificados
médicos privados, a solicitud del trabajador,
para incorporar al expediente de la Superin-
tendencia de Riesgos de Trabajo, fundados en
el derecho constitucional de “peticionar a las
autoridades”(Constitucion Nacional, art. 14).

9) Certificado de accidente o

enfermedad inculpable

Se encuentra establecido en la ley 20744 (Con-
trato de Trabajo).

Art.208: “Cada accidente o enfermedad incul-
pable que impida la prestacion del servicio no
afectara el derecho del trabajador a percibir su
remuneracion...”

Se interpreta que el trabajador debe presentar
ante el empleador, por infortunios inculpables,
la extension de un certificado médico.

10) Certificado médico de menores de edad
y proteccion del embarazo

Se encuentra establecido en la Ley 20744, en:

Art. 188: El empleador, al contratar trabaja-
dores de uno u otro sexo, menores de 18 afios,
deberd exigir de los mismos o de sus represen-
tantes legales, un certificado médico que acredite
su aptitud para el trabajo y someterlos a los re-
conocimientos médicos periédicos que prevean
las reglamentaciones respectivas.

Art. 177: Queda prohibido el trabajo del per-
sonal femenino durante los 45 dias anteriores al
parto y hasta 45 dias después del mismo... La
trabajadora debera comunicar fehacientemente
su embarazo al empleador, con presentacién
de certificado médico en el que conste la fecha
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presunta del parto, o requerir su comprobacion
por el empleador...

11) Certificados de profilaxis de
enfermedades venéreas

Son exigidos para contraer matrimonio, a los
varones por la ley 12331 y a las mujeres por la
ley 16688

Art. 13(Ley 12331): “... Los jefes de los
servicios médicos nacionales y los médicos
que las autoridades sanitarias determinen,
estaran facultados para expedir certificados
a los futuros contrayentes que los soliciten...
No podran contraer matrimonio las personas
afectadas de enfermedades venéreas en periodo
de contagio”.

Art.1 (Ley 16668): Declarese obligatorio en
todo el territorio de la Nacién la obtencién del
Certificado Prenupcial para los contrayentes del
sexo femenino.

Resolucién ministerial 6015/65, dispone la
facultad de la mujer de optar en la practica del
examen por un medico a eleccion.

Art. 2: La futura contrayente podra optar por
presentar a las autoridades o profesionales auto-
rizados para efectuar el examen, un certificado
en el que se haga constar que el examen clinico
ha sido efectuado por un médico diplomado de
su eleccién, cuya firma debera estar autenticada
por las autoridades sanitarias competentes.

12) Certificado pediatrico en pandemia
Covid al regreso a la escuela

El Ministerio de Salud de la Nacién, en un
trabajo conjunto con Comités, Subcomisiones y
Grupos de Trabajo de la Sociedad Argentina de
Pediatria, elabor6é una herramienta técnica para
orientar a los equipos de salud en la toma de de-
cisiones frente a nifos, nifas y adolescentes, con
procesos cronicos de salud, tomando en cuenta
los lineamientos acordados por las autoridades
de Educacion. Marzo 2021.

Se remite a ver este documento en:

https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/
general/files_consideraciones-para-vuelta-a-
escuelas-03-21_1614956663.pdf

Se cita otro documento, elaborado por la So-
ciedad Argentina de Pediatria con la Subcomision
de Ejercicio Profesional, denominado: “Reco-
mendaciones para confeccionar constancia de
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actividades escolares presenciales en el contexto
Pandemia Covid-19”.

En el documento “COVID-19. El Regreso Pre-
sencial a la Escuela de los Ninos, Ninas y Adoles-
centes con Enfermedades Crénicas: Orientacio-
nes para los equipos de salud” se podran ver las
enfermedades y/o estados clinicos que permiten
o no la presencialidad escolar.

La constancia servird para pacientes presenten
riesgo bajo o moderado, aclarando con la leyen-
da: “presenta estado clinico de bajo riesgo/mode-
rado riesgo, su presencia sera bajo la garantia de
aplicacion y cumplimiento de los protocolos para
pandemia Covid-19 emitidas por las autoridades
sanitarias”.

En el caso del NNyA considerado de alto riesgo
y al que se aconsejara la no presencia escolar, el
siguiente texto es sugerido: “El nifio es conside-
rado de alto riesgo para la actividad escolar en
forma presencial, debiendo asegurarse la conti-
nuidad educativa a través de otras alternativas
bajo las actuales circunstancias de pandemia
covid-19”.

Por Gltimo, se sugiere realizar interconsultas
pertinentes con la especialidad que corresponda
en el caso de que hubiera dudas sobre el estado
clinico para la presencialidad escolar o la patolo-
gia de base no haya sido controlada en un tiempo
que el pediatra considere seguro, antes de emitir
este tipo de constancia médica.

Se remite al texto completo en el siguiente link:

https://www.sap.org.ar/uploads/documen-
tos/documentosrecomendacion-para-confec-
cionar-constancia-de-actividades-escolares-
presenciales-en-el-contexto-pandemia-co-
vid-19- -253.pdf

BIBLIOGRAFIA

1. Alejandro Basile, David Waisman. Fundamentos
de Medicina Legal. Capitulo 2. Derecho de los
Medicos.Pag.21-24. Ed. El Ateneo.

2. Boletin Oficial. Ley 17132, art.19, inciso 7. San-
cionada el 24/1/1967. Modificatoria 2020. Ley de
Ejercicio de la Medicina, Odontologia y actividades
en colaboracion.

3. Boletin Oficial. Ley 25506. Sancionada 14/11/2001.
Ley de firma digital.

4. Boletin Oficial. Ley 27553. Sancionada el 11/8/2020.
Recetas electrénicas o digitales.

5. Sociedad Argentina de Pediatria y Ministerio

de Salud de la Nacién. COVID-19 - El Regreso



Presencial a la Escuela de los Ninos, Ninas y
Adolescentes con Enfermedades Crénicas: Orien-
taciones para los equipos de salud. Marzo 2021.
Disponible en: https://www.sap.org.ar/uploads/
archivos/general/files_consideraciones-para-
vuelta-a-escuelas-03-21_1614956663.pdf
Sociedad Argentina de Pediatria y Subcomisién
de Ejercicio Profesional, Documento “Recomen-
dacion para confeccionar constancia de activida-
des escolares presenciales en el marco contexto
Pandemia COVID-19. Marzo 2021. Disponible
en: https://www.sap.org.ar/uploads/documentos/
documentosrecomendacion-para-confeccionar-
constancia-de-actividades-escolares-presenciales-
en-el-contexto-pandemia-covid-19- -253.pdf

10.

11.

LN:WIW Noticias Metropolitanas XXXII; Abril 2021;80:35-40

Medicina legal. Bonnet. 2da Edicién. Libro IlI.
Certificado Médico. Editorial Lépez Libreros. 1993.
Constitucion Nacional de la Republica Argentina.
Articulo 14.

Cédigo Procesal Civil y Comercial de la Republica
Argentina. Leyes complementarias. Editorial A-Z
Universitarios.

Nuevas normas de Certificados de Defuncién
2015. Dr. Guillermo Macagno. Biblioteca Noble
Compania de Seguros.

Cédigo Penal de la Nacién Argentina. Leyes Com-
plementarias. 1997. Editorial A-Z.



Noticias Metropolitanas XXXII; Abril 2021,;80:41-45 %W

Espacio creado por el Dr. Ricardo Straface

1) COVID-19 PERSISTENTE EN NINOS:
UN FENOMENO SIGNIFICATIVO

COVID-19 puede causar sintomas persistentes
en los nifos, seglin una publicacion en el servidor
sin revision por pares medRxiv.!

El estudio proporciona datos preliminares que
indican que los ninos pueden padecer COVID-19
persistente al igual que los adultos, con sintomas
que se prolongan por meses después de la infec-
cion inicial por el SARS-CoV-2.

Hasta ahora han sido escasos los datos de CO-
VID-19 persistente en nifos, aunque los sintomas
persistentes en adultos se han informado cada
vez mas desde que comenzé la pandemia. Un
estudio de cohortes grande demostré que 76%
de los adultos referia al menos un sintoma per-
sistente después de 6 meses de la infeccién por
SARS-CoV-2.?

Para saber mds sobre los efectos a largo plazo
de la infeccién por SARS-CoV-2 en nifios, los in-
vestigadores realizaron una encuesta a cuidadores
de 129 pacientes en Roma, Italia. Los pacientes
tenian menos de 18 anos de edad y diagndstico
confirmado de COVID-19. Los investigadores uti-
lizaron el cuestionario elaborado por el grupo de
trabajo de seguimiento de COVID-19 ISARIC, gru-
po internacional de investigadores cuyos estudios
iniciales fueron sobre la COVID-19 persistente en
el adulto.? En el cuestionario se hacen preguntas
acerca de sintomas respiratorios, astenia, conges-
tién nasal, mialgias y otros sintomas.

Més de 50% de los nifios tenia al menos un
sintoma que persistio 4 meses 0 mas después de su
diagndstico y casi una cuarta parte (22,5%) refirié
tres 0 mas de estos sintomas. Aunque los pacientes
que estaban sintomaticos u hospitalizados durante
la infeccién aguda, tuvieron mas probabilidades
de referir problemas persistentes, algunos ninos
que estaban asintomdticos durante la fase aguda
de COVID-19 también describieron tener sinto-
mas varios meses después. De los pacientes que
presentaron COVID-19 persistente, 42% refirié
que sus sintomas persistentes interferian en su
vida cotidiana.

El autor principal, Dr. Danilo Buonsenso,
comenté a Medscape Noticias Médicas que no
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esperaba encontrar tantos pacientes que presen-
taran COVID-19 persistente en la primera cohorte
que examino.

El Dr. Buonsenso es pediatra especializado en
enfermedades infecciosas en la misma institucion
en Roma que notificé por primera vez COVID-19
persistente en el adulto. Durante el verano, des-
pués de leer el trabajo de sus colegas, quiso saber
si los ninos son afectados de la misma manera.
“Entonces vi mi primer caso en septiembre”, se-
fial6. Ahora trabaja con una red de pediatras en
Italia para recabar mas datos.

Sin embargo, la especialista en enfermeda-
des infecciosas pediatricas, Dra. Danielle Zerr,
maestra en salud publica, médica en el Seattle
Children’s Hospital, en Seattle, Estados Unidos,
expresa cuestionamientos al interpretar los datos
recién comunicados, por cuanto el estudio careci6
de un grupo de control.

“Seria muy cauta para sacar conclusiones con
esos datos”, indicé la Dra. Zerr a Medscape No-
ticias Médicas. “La congestion nasal en cualquier
época del afo es comin en nifios. Ademads, la
fatiga es dificil de evaluar durante un afio en que
los nifios no salian de sus casas. Una poblacién
de control es realmente importante cuando se
habla de signos y sintomas inespecificos”. De
lo contrario, es dificil saber lo que es normal,
en especial en un tiempo inusual como el de la
actual pandemia.

Como forma de establecer una especie de punto
de referencia, los autores pidieron a los padres que
recordaran el estado de salud de su hijo antes de
infectarse con SARS-CoV-2. Pero pedir a padres y
pacientes que comparen sus sintomas o niveles de
energia al momento de la encuesta con los nive-
les que tenian antes de la COVID-19 (que puede
haber sido 4 o mds meses antes) puede dar lugar
a sesgo de recuerdo, senal6 la Dra. Lara Danziger-
Isakov, especialista en enfermedades infecciosas
pedidtricas en el Cincinnati Children’s Hospital,
en Cincinnati, Estados Unidos.

“Ademds, esta es una poblacién pequena. Es
una poblacién sustancial, pero considerando que
varios millones de ninos se han visto afectados,
realmente necesitamos comprender cudl es la
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verdadera prevalencia de los sintomas, y para
esto necesitamos estudiar mas de 129 pacientes”,
agreg6 la Dra. Danziger-Isakov.

Asimismo, destacé que no estd claro cémo se
seleccionaron los pacientes en el estudio. El pre
impreso no proporciona esos detalles, y es posible
que por el disefo del estudio se pudiera haber se-
leccionado a pacientes con sintomas prolongados.
Si este es el caso, la verdadera prevalencia de la
COVID-19 persistente podria ser mucho mds baja
del porcentaje (50%) que se inform6 en el estudio.

“En este momento nadie es experto en CO-
VID-19 persistente. Es un sindrome clinico nue-
vo”, destac6 la Dra. Danziger-Isakov. Ademas,
este nuevo estudio carece de algunos detalles
clave que se espera se aborden en el proceso de
revision por pares. No obstante, es un trabajo
importante. “Nos alerta de que necesitamos poner
mas atencion a esto y realizar mas investigacion”,
afnadi6 la Dra. Danziger-Isakov.

Y los investigadores lo estan haciendo. El Dr.
Buonsenso y su equipo recopilan datos de una
cohorte mucho mas grande de pacientes a los
cuales se les efectlia seguimiento para obtener
mediciones mas objetivas.

Al menos en un estudio clinico realizado por
el National Institutes of Health se investigan los
efectos a largo plazo de COVID-19 en adultos,
y en otro se estudian complicaciones de la CO-
VID-19 grave en ninos.

“Estoy a la espera de esos resultados”, indicé la
Dra. Zerr. Sin embargo, los médicos no deberian
concluir que 50% de los pacientes pediatricos
con COVID-19 tendrd la variante persistente. Los
datos actuales son importantes y ponen en claro
que la COVID-19 persistente esta ocurriendo en
ninos. Y este es un comienzo para identificar el
sindrome y desarrollar estrategias de tratamiento.

Donavyn Coffey;
Medscape-Noticias y perspectivas;
26 de febrero de 2021
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2) DISRUPCIONES IMPORTANTES POR
COVID-19 EN LA ATENCION AL
CANCER PEDIATRICO

La pandemia de COVID-19 ha alterado seria-
mente la atencién al cancer pediatrico en todo el
mundo, revela una encuesta global.! Los efectos
mas acentuados han sido en paises de bajos y
medianos ingresos, aunque los efectos también
se han observado en paises con altos ingresos.

“El acceso a atencion de calidad para nifos con
cancer era inadecuado antes de la pandemia de
COVID-19”, sehalaron el Dr. Dylan Graetz de St.
Jude Children’s Research Hospital, en Memphis,
Estados Unidos, y sus colaboradores.

“Este estudio resalta la urgencia de una respues-
ta global robusta de distribucion equitativa para
apoyar la atencién oncolégica pediatrica durante
esta pandemia y las emergencias de salud pdblica
futuras”, escribieron los investigadores.

El estudio fue publicado el 3 de marzo en la
version electrénica de Lancet Child and Adoles-
cent Health.

Oncdlogos pediatras

La encuesta fue realizada por la St. Jude Global
Alliance y la International Society for Paediatric
Oncology (SIOP) durante el verano de 2020.
Alrededor de 311 profesionales de la salud de
213 instituciones en 79 paises respondieron a
la encuesta. La mayoria era de paises de bajos y
medianos ingresos.

Mas de 70% de los informantes lo constituian
hematé6logos-oncélogos pediatras, pero también
respondieron a la encuesta especialistas en enfer-
medades infecciosas, otros médicos y enfermeras.

La mayoria (78%) de los 213 centros cuyo
personal respondié informé que la pandemia
habia afectado su capacidad para proporcionar
asistencia a ninos con cancer. Los efectos negati-
vos citados con mas frecuencia fueron en relacion
con el apoyo al paciente, el tratamiento dirigido
al cancer y la disponibilidad de personal clinico.

Los efectos negativos de la pandemia fueron in-
dependientes del nimero de casos de COVID-19 a
nivel institucional o nacional, mostré la encuesta.

El nimero de pacientes pediatricos con cancer
que resultaron positivos para COVID-19 fluctué
de 0 a 350, pero solo hubo una mediana de dos
casos positivos por institucion, y 24% de las ins-
tituciones no tenia casos confirmados de infec-
ciones por el SARS-CoV-2 en nifios con cancer,
sefalaron los autores.

No obstante, el impacto que la pandemia ha
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tenido en la atencion al cancer pediatrico ha sido
profundo, comentaron.

Siete por ciento de los hospitales cerré por
completo sus servicios de hematologia-oncologia
pediatrica; la media de duracién del cierre fue
de 10 dias. El nimero de camas de oncologia
pediatrica disponibles descendié 19% en los
hospitales encuestados. Entre los centros que
continuaron evaluando nuevos casos de cancer
sospechado en nifios, 43% informé disminucion
en los casos de cancer pediétrico diagnosticados
por primera vez.

Més de un tercio informé aumento del “aban-
dono del tratamiento”, definido como la falta de
inicio del tratamiento del cancer o retraso en la
atenciéon oncolégica de cuatro semanas o mas.
Como una complicacién de la crisis, 66% de
los centros encuestados refirié que tenia menos
personal clinico para atender a nifios con cancer,
lo cual en gran parte se debié a que el propio
personal habia contraido COVID-19 o estaba en
cuarentena debido a la exposicion a otras perso-
nas que habian resultado positivas en la prueba.

“Multiples elementos del tratamiento del cén-
cer pediatrico se vieron afectados en las diversas
instituciones”, senalaron el Dr. Graetz y sus cola-
boradores. Entre los hospitales que refirieron cam-
bios al tratamiento mediante quimioterapia, 69%
informd disminucion de la intensidad de la dosis;
49% refirié un cambio en el uso del tratamiento
intravenoso al oral, y 21% informé suspensién
completa de la quimioterapia para los pacientes.

Alrededor de 60% de los centros encuestados
refirié que tenia menos acceso a productos he-
maticos; algunos desabastecimientos se conside-
raron criticos.

“Puesto que muchos hospitales de paises de ba-
jos y medianos ingresos dependen de los familia-
res para la donacién de sangre, las restricciones de
visitantes y las 6rdenes para permanecer en casa
podrian haber reducido el nimero de donadores
y, por consiguiente, el abastecimiento de pro-
ductos hemdticos”, sefialaron los investigadores.

Ademas, 72% de los hospitales encuestados
afirmé que tener menos acceso a los servicios de
cirugia, y 6% suspendié por completo los proce-
dimientos quirdrgicos.

De los centros en los cuales se habia propor-
cionado radioterapia antes de la pandemia, 10%
refirié que habia suspendido por completo la ra-
dioterapia y 20% dijo haber proporcionado solo
radioterapia urgente.

“Al evaluar el efecto global de la pandemia,

25% de los centros indic6 que un nifio habia expe-
rimentado una complicacién grave que no habria
ocurrido antes de la pandemia”, sefialaron los
autores. La mayor parte de estas complicaciones
se presentd a causa de retrasos de los pacientes
para acudir al hospital para atencion.

Los informantes de algunos centros indicaron
que consideraban que un paciente habia fallecido
como resultado de la pandemia. “La pandemia
de COVID-19 ha cambiado drasticamente la
atencion a nifos con cancer en todo el mundo
al crear obstaculos en todo el proceso continuo
asistencial”, concluyeron los autores.

Al menos parte de la repercusion puede atri-
buirse a la prioridad que han asignado los hos-
pitales a los pacientes con COVID-19, pero las
cuarentenas y el acceso restringido al transporte
publico también han contribuido a retrasos en los
diagndsticos de cancer.

A nivel mundial, las instituciones han imple-
mentado nuevas normativas, creado listas de
cotejo y redistribuido recursos y personal para
tratar de mitigar los efectos negativos de la pan-
demia. Estos cambios podrian dar lugar a mejoras
duraderas en la atencién oncolégica pediatrica,
manifestaron Graetz y sus colaboradores.

Hallazgos similares

En un comentario adjunto sobre los hallazgos,
el Dr. Soad Fuentes-Alabi del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom, en San Salvador, El
Salvador, senala que en un estudio similar rea-
lizado en Latinoamérica, publicado en mayo, se
observé que COVID-19 habia afectado negativa-
mente el prondstico de nifios con cancer en toda
la region.?? En este estudio los médicos refirieron
retrasos en citas de seguimiento, procedimientos
ambulatorios, intervenciones quirdrgicas, trata-
mientos de radioterapia, trasplante de células
madre y cuidados paliativos.

Para mas de un tercio de los pacientes con
cancer pediatrico en este estudio latinoamericano,
los esquemas de quimioterapia se modificaron
a causa del desabasto de farmacos. La mayoria
de los informantes refiri6 escasez de productos
hematicos. “Durante la pandemia de COVID-19
los nifos con cancer han tenido particular riesgo
de sufrir las consecuencias de reasignaciones de
recursos al tener que retrasar, interrumpir o modi-
ficar sustancialmente los tratamientos”, confirmo
el Dr. Fuentes-Alabi.

“Estos estudios resaltan las dificultades de
aplicar tratamiento oncolégico en la infancia y
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la atencién durante la pandemia, sobre todo en

contextos con restriccion de recursos”, concluy®é.

Los doctores Graetz y Fuentes-Alabi han de-

clarado no tener ningtin conflicto de intereses
economico pertinente.

Pam Harrison;

Medscape, Noticias Médicas;

12 de marzo de 2021
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3) ESTUDIO CONFIRMA FACTORES DE
RIESGO DE COVID-19 EN NINOS

Nifnos y adolescentes con resultados positivos
de la prueba COVID-19 no solo tienen mas pro-
babilidades de haber estado en contacto cercano
con alguien con un caso confirmado del virus,
sino que tienen menos probabilidades de haber
informado el uso constante de mascarilla entre
los estudiantes y el personal dentro de la escuela
a la que asistieron, informaron la Dra. Charlotte
V. Hobbs, y sus colaboradores de University of
Mississippi, en Jackson, Estados Unidos.'

En asociacién con Equipo de Respuesta
COVID-19 de Centers for Disease Control and
Prevention, la Dra. Hobbs y sus colaboradores
[levaron a cabo un estudio de casos y controles
de 397 nifos y adolescentes menores de 18 afos
para evaluar la exposicion escolar, comunitaria y
de contacto cercano asociada con la COVID-19
pedidtrica. Los pacientes sometidos a pruebas
de deteccién de COVID-19 en centros de salud
para pacientes ambulatorios o departamentos de
emergencia afiliados al University of Mississippi
Medical Center entre el 1 de septiembre y el 5 de
noviembre de 2020 se incluyeron en el estudio.

Casi dos tercios informaron que la exposicion
provino de miembros de la familia.

Del total de participantes observados en el
estudio, 82 (21%) tenian menos de 4 anos, 214
(54%) eran mujeres, 217 (55%) de raza negra no
hispanosy 145 (37%) de raza blanca no hispanos.
Mas de la mitad (53%) buscé hacerse la prueba
debido a los sintomas de la COVID-19. De los
que dieron positivo, 66% informé haber tenido
contacto cercano con un caso de COVID-19 y
64% informo que esos contactos eran familiares,
en comparacion con 15% de los contactos que
eran companeros de escuela y 27% compaferos
de clase.

Todos los participantes reportaron la asistencia
presencial a la escuela o a centros de cuidado
infantil menos de 14 dias antes de dar positivo al
virus, incluidos 62% de los pacientes que dieron
positivo y 68% de los que dieron negativo. Los
autores notaron que la asistencia a la escuela en si
misma no se asocio con ningun resultado positivo
en las pruebas. De hecho, en 64% de los casos
positivos y 76% de los casos negativos los padres
informaron que los ninos y el personal usaban
mascarilla en los lugares de aprendizaje.

De los participantes del estudio que dieron
positivo en la prueba y que entraron en contacto
cercano con alguien con COVID-19, los contactos
tenfan mas probabilidades de ser miembros de la
familia que companfieros de clase en la escuela o
en el centro de cuidado infantil. Especificamente,
era mas probable que en el periodo de 2 semanas
previas a la prueba hubieran asistido a reuniones
con personas fuera de sus hogares inmediatos,
incluidos eventos sociales y actividades con otros
ninos. Los padres de los estudiantes que dieron
positivo también fueron menos propensos a infor-
mar el uso constante de mascarillas en interiores
entre sus hijos mayores de 2 anos y el personal
de la escuela.

No se encontré que ir a la escuela aumentara
la probabilidad de dar positivo.

Asistir a la escuela o a un centro de cuidado
infantil en persona durante las 2 semanas ante-
riores a la prueba del SARS-CoV-2 no se asoci6
con mayor probabilidad de resultados positivos,
sefialaron los autores del estudio, y agregaron
que la mayoria de los encuestados del estudio
informé el uso de mascarilla dentro de la escuela
y los centros de cuidado infantil, de acuerdo con
las pautas recomendadas por el Departamento de
Salud del Estado de Mississippi.

La Dra. Hobbs y sus colaboradores informaron
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al menos cuatro limitaciones del estudio. Senala-
ron que los participantes del estudio pueden no
ser representativos de los jovenes en otras regiones
geograficas del pais. Consideraron la posibilidad
de factores de confusién no medidos en relacion
con las conductas de los participantes que pueden
no haber sido consideradas en el estudio. No se
intent6 verificar las afirmaciones de los padres
sobre el uso de mascarillas en las escuelas y los
centros de cuidado infantil. Por Gltimo, reconocie-
ron que “el estado de los casos o controles podria
estar sujeto a una clasificacion errénea debido a
la imperfecta sensibilidad o especificidad de las
pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa”.

Hasta el 14 de diciembre de 2020, Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) de Estados
Unidos informé que 10,2% de todos los casos de
COVID-19 en el pais fue en nifios y adolescentes
menores de 18 afios.

“Los esfuerzos continuos para prevenir la trans-
mision en las escuelas y los centros de cuidado
infantil son importantes, al igual que la evaluacién
de varios tipos de actividades y exposiciones para
identificar los factores de riesgo de COVID-19
cuando los nifios participan en interacciones so-
ciales y en el aula”. Promover comportamientos
para reducir la exposicién al virus entre los mas
jovenes del hogar, en la comunidad, las escuelas
y los centros de cuidado infantil es importante
para prevenir los brotes del virus en las escuelas,
advirtieron los autores.

En una entrevista adicional con esta orga-
nizacién de noticias, la Dra. Karalyn Kinsella,
pediatra general en un consultorio privado en
Cheshire, Estados Unidos, sefalé: “Lo que este
informe me dice es que los casos de COVID-19
son mds comunes cuando el uso de mascarillas
es inconsistente en las escuelas y en el hogar y en
las escuelas que no se adhieren adecuadamente
a las pautas de CDC. En general, siempre que se
sigan las pautas de distanciamiento social, las

escuelas son lugares bastante seguros para los
nifos durante esta pandemia”.

Este hallazgo es importante, ya que muchas
familias impiden que sus hijos vayan a la escuela
por temor a contraer el virus, agregd. Algunas
consecuencias que sufren estos nifos incluyen
la falta de conexion social y estructura, que en
algunos casos conduce a aumento de la ansiedad
y la depresion, y para las personas con discapaci-
dades, como quienes reciben fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia del habla, no obtienen el
beneficio completo de los servicios, que de lo
contrario, recibirian en persona, observé.

“No creo que las familias realmente compren-
dan los riesgos de reunirse con familiares o amigos
‘en su burbuja’, o el riesgo de seguir participan-
do en deportes. De aqui es de donde proviene
la mayoria de los casos de COVID-19”, dijo, y
agreg6 que es importante discutir este riesgo con
ellos en las consultas. “Asi, cuando los familiares
nos pregunten qué pensamos del aprendizaje en
persona, creo que deberiamos sentirnos bastante
seguros de afirmar que el beneficio podria superar
el riesgo”.

La Dra. Hobbs y sus colaboradores, y la Dra.
Kinsella, han declarado no tener ningtin conflicto
de interés economico pertinente.

Jill Pivovarov;
Medscape, Noticias Médicas,
19 de enero de 2021

Este articulo fue originalmente publicado en MDed-

ge.com, parte de la Red Profesional de Medscape.
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