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SINDROME ALCOHOLICO

y exposicion intrauterina al alcohol

El alcohol produce danos leves, moderados, graves
e irreparables en la vida intrauterina del ser huma-
no. Desde la edad media, e incluso antes, se puede
observar en cuadros artisticos ninos en los burde-
les con sindrome alcohélico fetal, producto de la
concepcién de mujeres bajo consumo de alcohol
en grandes cantidades diarias. Hasta hoy en dia, se
considera que solamente el consumo de alcohol en
grandes cantidades dafa a los embriones, fetos e in-
clusive a los recién nacidos. Dicha idea es total y ab-
solutamente errénea, ya que aun, consumiendo can-
tidades bajas, el impacto en el desarrollo del nifo
en la vida intrauterina y en la lactancia es enorme.
No hay cantidad de alcohol “permitido” a las ma-
dres. Cualquier dosis puede producir dafios; como el
clasico sindrome alcohélico fetal o bien, cuadros de
exposicion intrauterina al alcohol.

Esta problematica ha suscitado interés mundial de-
clarandose el dia 9 de septiembre como el dia inter-
nacional de la lucha contra el sindrome alcohélico
fetal. La disminucion de estos cuadros se traduce en
la estadistica de los paises que aplican educacion
en diferentes espacios, de concientizacion del riesgo.
Es sabido que el retraso mental, especialmente en la
parte occidental de nuestro planeta, producido por
el consumo de alcohol durante el embarazo, se en-
cuentra en primer lugar. Si bien, el alcohol tiene un
consumo ancestral en practicamente todos los pue-
blos del planeta, se ha comprobado que tiene un im-
pacto negativo en la vida intrauterina en todas sus
fases. Un ejemplo claro e innegable es la alteracién
del desarrollo normal a nivel cognitivo de distinta
intensidad segun el caso. El trastorno mas frecuen-
te que debe contemplar el pediatra es un tripode:
impulsividad, labilidad emocional y trastornos del
desarrollo del lenguaje.

En los centros de toxicologia, la consulta por cua-
dros de abstinencia alcohoélica en recién nacidos
es habitual. El recién nacido se manifiesta con una
marcada irritabilidad, disminucion del reflejo de
succion, depresion respiratoria, convulsiones y has-
ta temblores.

Es importante, tener en cuenta que los efectos te-
ratogénicos sobre el feto, incluyen malformaciones
faciales, labios leporinos, hipertelorismo, epicanto,
lobulos de orejas que presentan rotacion posterior,
micrognatia, la tetralogia de Fallot y los defectos
septales.

La atencidn debe centrarse en el retardo de creci-

Dra. Maria Rosa Gonzalez Negri - Matricula NeT6177

Jefa de a Unidad Toxicologica del Hospital General dg Nifios Ricardo Gutigrrez. CABA.
Argentina. Profesora Titular Regular Maria Rosa Gonzalez Neari. Primer Catedra. Toxi-
c0l0gia .Facultad de Medicina UBA.

miento prenatal y postnatal,

la microcefalia, la hidroce-

falia, mielomeningocele,

lipoma lumbosacro,

hemangiomas, hirsutismo.

También pueden aparecer

tumores como el hepato-

blastoma, neuroblastoma y

ganglioneuroblastoma.

Se observan en alguna oca-

siones hipoplasia de labios ma-

yores a nivel hepatico puede haber

atresia biliar extra hepatica. Por otro lado, a nivel re-
nal las malformaciones que aparecen regularmente
son rifndn en herradura, hipoplasia o displasia renal,
megalouréter, diverticulos vesiculares, fistulas vagi-
nales y vesicales. Otras alteraciones destacables a
nivel esquelético son pectum carinum, sindrome de
Klippel- Feil, sinostosis radiculocubital, clinodacti-
lia. Junto con esto, a nivel muscular pueden apare-
cer hernias inguinales, diafragmaticas y umbilicales.
La microcefalia, la microoftalmia y el labio superior
delgado son criterios diagnésticos del sindrome fe-
tal agudo que todo pediatra debe conocer para po-
der realizar un diagnostico temprano.
Amamantamiento: el alcohol pasa en su totalidad
a la leche materna. Por lo tanto, los valores de con-
centracion de alcohol en la leche son exactamente
iguales que los del plasma de la madre. Frente a
esto, la contraindicacion del pediatra debe ser ab-
soluta para el consumo de alcohol, al igual que du-
rante el embarazo, es decir, el concepto de alcohol
cero debe implantarse en ambas situaciones.

Esta absolutamente comprobado que el consumo
de alcohol durante el embarazo genera retraso
cognitivo, fisico y afecta el neurodesarrollo. Esto se
evidencia incluso hasta seis afos después del naci-
miento del nifio sin llegar a ser un sindrome alcohé-
lico fetal. En el caso que la madre sea una persona
con adiccion al consumo alcohélico o que tenga un
consumo diario debe ser derivado a un toxicélogo
pediatra para ser tratado de forma interdisciplinaria
con apoyo psicolégico y realizando prevencion.

Referencias Bibliogrdficas: Toxicologia clinica. Fundamentos para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las intoxicaciones. Editorial
panamericana. ISBN 978-950-06-9637-7. Libro mas version electrénica. Editorial Panamericana. 2022.
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Dra. Maria Rosa Gonzalez Negri
Pediatra- Toxicdloga - Especialista en Medicina
Legal. Jefa de la Unidad de Toxicologia HGNRG
Profesora Titular Regular de Toxicologia UBA
Matricula NoT6177

Fundada en octubre de 1962, por iniciativa de los
grandes maestros, que con su increible ahinco afian-
zaron el crecimiento de la Pediatria Argentina has-
ta nuestros dias, nos dejaron una huella por la cual
seguimos avanzando.

Fueron hombres y mujeres que marcaron una ver-
daderay auténtica Escuela en la Argentina, hacedo-
res de muchos avances cientificos en el mencionado
hospital extendido a otros tantos.

El objetivo marcado por ellos sigue vigente: LA SA-
LUD INFANTILY EL APOYO A LAS FAMILIAS.

Vamos a recordar a algunos importantes médicos
por su labor cientifica que nos precedieron, como el
Doctor Carlos A. Gianantonio, el Dr. Florencio Escar-
do, el Prof. Dr. Emilio Astolfi, asesor en Toxicologia
Clinica de la Catedra de Toxicologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.
Nuestra primera Jefa, la Dra. Estela Raquel Gimé-
nez, que con un grupo de médicos voluntarios y
seleccionados en el hospital crearon el Centro de
Intoxicaciones, primero en la Argentina y uno de los
primeros en Latinoamérica.

El objetivo era de la nobleza propia de una época,
donde el deseo tuvo el peso de hacer de la Pediatria
Argentina, una de las mejores del mundo, atendien-
do las repetidas consultas de ingestas de sustancias
toxicas por accidentes en ninos, de distintos lugares
del pais, estos tres pioneros, junto a muchos otros
médicos fueron los que nos dejaron el legado del
engrandecimiento de la medicina.

Tal es asi, que desde esta unidad, varios expertos
en Pediatria y luego Toxicélogos, fueron fundando
destacadisimos centros en nuestro pais, con recono-
cimiento mundial.

El modelo de atencién de la Unidad de Toxicologia
que funciona en los nifnos, fue una mezcla entre la
atencién telefénica, que era furor en los EEUU y
la internacién, cuando era necesaria, en diferentes
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UNIDAD de

[0XICOLOGIA .

Hospital de Ninos

Ricardo Guticrrez

Breve historia y presente que nos enorgullece

y nos entrega al deber diario

salas del hospital. Se sumo también el modelo Eu-
ropeo, especialmente el Francés que ha sido una es-
cuela para la Catedra de Toxicologia de la Facultad
de Medicina de la UBA.

La Catedra de Toxicologia de la UBA reconocida
mundialmente, fue fundada por Prof. Dr. Juan Bau-
tista Seforans, un médico argentino, fisiélogo e in-
vestigador que se formé a partir de becas en Ingla-
terra y Francia. Fue a buscar conocimiento y a traer
con inmensa nobleza, ideas innovadoras increibles
para su época. Fue discipulo de Claude Bernard,
situacién que nos enorgullece desde nuestras mas
ancestrales bases.

La Unidad se fundé el 6 de octubre de 1962, traba-
jando los siete dias de la semana, las 24 horas, los
365 dias del afo, sin descanso, con la efervescencia
de lo mencionado.

Su Primer Jefe, como ya dijimos, fue la Dra. Estela
Raquel Giménez, luego Profesora Titular de Toxico-
logia, hasta su retiro con el nombramiento que la
distinguié como Profesora Consulta de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.
Nuestro equipo de Pediatras y Toxicologos Clinicos,
en constante formacion desde los inicios, se dedica
a la atencion, junto a la formacién de médicos tanto
de nuestro amado pais, como de rotantes y visitan-
tes y/o concurrentes extranjeros.

Los que son siempre muy bienvenidos y ligados a
nuestro Centro a partir de esta experiencia.

El legado de los maestros fue un inmenso amor por
nuestra profesion, nuestra disciplina y la docencia
como un pilar imprescindible al transmitir la forma-
cion de una atencion de excelencia que nos ha co-
locado en el mundo, en un lugar de reconocimiento
nacional e internacional.

Con el tiempo y el apoyo de las autoridades a lo
largo de los anos, logramos tener dos médicos de
guardia, para poder cumplir con calidad la altisima



demanda que siempre ha tenido la Unidad.

Para formar parte de nuestra Unidad, se ingresa por
concurso, es necesario ser Pediatra, Médico de Fa-
milia o Terapista infantil, con formacién en Toxico-
logia. Ya sea por haber cursado la Carrera o Curso
Superior, o bien realizar la Residencia de Postgrado,
que forma dando una calidad de excelencia a cada
graduado en la misma.

Nuestros antecesores, nos marcaron
un camino de ética, de Conducta,
de predisposicién permanente a la
atencion telefdnica las 24 horas, y el
hospital se fue preparando afo tras
ano para que las internaciones en
nuestra disciplina cuenten con todo
lo necesario, para dar una atencion
integral y los pacientes sean evalua-
dos, y tratados con los tratamientos
mas actualizados dentro de las posi-
bilidades con las que contamos, tra-
bajando para ofrecer al paciente una calidad digna
de los mejores sistemas de salud del mundo.

Las limitaciones, para nuestro equipo son desafios
que rejuvenecen nuestro espiritu de servicio a diario,
y nos provee de energia y entusiasmo para continuar
ese camino, que un grupo de médicos admirables
nos marcé y otro grupo de maestros nos puso dentro
de una disciplina que es inmensamente amplia.
Nuestra ayuda telefénica y acompanamiento a pro-
fesionales de las Ciencias Médicas, a padres y pa-
cientes, llega a todos los lugares de nuestro amado
pais, somos esa voz en el teléfono que les lleva ayu-
da y calma para resolver todo lo que se puede. So-
mos un Hospital con espiritu de Equipo, por lo que
muchas veces nuestro teléfono trasciende la tarea
de la toxicologia, siendo que somos pediatras y po-
demos dar diagnosticos diferenciales, recibir deriva-
ciones de toda la Argentina, ayudar a colegas que
necesitan otra opinién.

Hacemos diagnosticos toxicolégicos, descartamos y
orientamos. Siempre estamos al servicio del que nos
necesita.

Ese es nuestro camino, es lo que elegimos: ser par-
te de una Unidad que CUIDA NINOS a lo largo y a
lo ancho de nuestro pais, y que recibe a los mismos
junto a su familia, para resolver sus problemas y dar-
les la solucion con nuestros conocimientos y nuestra
empatia.

Lo mas importante que tenemos, es el legado de la
entrega a nuestra disciplina. Ese es nuestro perfil.
Somos un Equipo que cuenta con dos expertos de
guardia al teléfono y para la atencién personaliza-
da a demanda o por derivacién sin descanso. Suena
poco comun, pero son nuestros cimientos y también
nuestro horizonte a seguir tal como nos educaron
en cada acto quienes nos precedieron y entrenaron.
Nuestros teléfonos son: 4-962-6666, 4-962-6666 con
los prefijos si son dentro del pais o desde el extranje-
ro, ya que muchos Argentinos, aun siendo atendidos

Su objetivo:

la salud infantil
J ¢l apoyo a
las familias.

en otros paises, corroboran con nosotros el trata-
miento toxicolégico que reciben, dada nuestra tra-
yectoria. Poseemos un 0-800-444-8694.

Nuestra direccién para que los padres puedan traer
a sus hijos o nuestros colegas, nos los deriven es en
CABA entrada por la calle Sanchez de Bustamante
al 1300, y Paraguay, ingresé por guardia general.
La direccion oficial historica es Gallo 1330, en su
frente histérico, donde los recibe la
escultura de nuestro Padre de la Pe-
diatria el Dr. Ricardo Gutiérrez y es
la que ven en todas imagenes. Pero
ambulancias y emergencias, ingre-
san por Sanchez de Bustamante.
Ofrecemos Residencia de Postgra-
do, con reconocimiento que tras-
cienden fronteras. Rotaciones de un
minimo de 2 meses hasta un maxi-
mo de 18 meses, para todos los Pro-
fesionales de las Ciencias Médicas
de Argentina y el extranjero.

Es un honor formar parte de este equipo de Toxico-
logos dispuestos las 24 horas.

Remarco que la atencién telefonica no tiene limi-
tes de edad, se atienden desde embarazadas hasta
cualquier edad. Pero la atencion en el consultorio
y la guardia es exclusivamente para nifos, nifas y
adolescentes. Contamos con Historia Clinica Elec-
trénica, un avance sin precedentes en el hospital
publico, que protege de todo dafo a su historia, no
se pierde, ni se deteriora.

. La
PFORTNER . [emeres
necesita
ACOMPANA nuestra
LAS ACTIVIDADES DE ayuda...

RED PEDIATRICA
Prevencion en Salud

RECICLA

Boletin RED PEDIATRICA ARGENTINA



El pasado 29 de octubre a las 15 hs el Dr. Rubén Sosa
Lllevo a cabo una nueva barrileteada, como todos los
anos en el predio frente al Hospital Garrahan.

La invitacion fue elevar barriletes que visibilizan
verdades, sumate a remontar un barrilete que diga

“YO SOY EL 100%"

ENF

La idea fue que ademas se podia realizar en cual-
quier lugar del pais, para difundir algunas de las
ENFERMEDADES POCOS FRECUENTES (EPOF) que
segulin la OMS son un grupo de 6000 a 8000. Muchas
de ellas tienen evolucion desde el nacimiento o a lo
largo de laviday pueden presentarse de manera cro-
nica y/o severa, y suelen presentar un alto nivel de
complejidad clinica que dificultan su diagnostico y
reconocimiento.

En Argentina, segln lo establece la Ley 26689 se
consideran Enfermedades Poco Frecuentes a aque-
llas cuya prevalencia poblacional es igual o inferior
a una (1) en dos mil (2000) personas, el 75% de los
casos se presenta en edad pediatrica, mas de 3,5
millones de Argentinos son afectados, o sea uno de
cada 13 personas, una persona cada 4 familias. De
estas 7 de cada 10 son de origen genético, el 80 %
se manifiesta al nacer o en la nifez y tres de cada 10
de ellos podrian fallecer antes de cumplir los 5 afios.
Desafortunadamente en nuestro pais, a una perso-
na le lleva afos llegar a un diagnéstico diferencial.
Siendo los adultos a quienes mas afnos les deman-
dan para llegar a un diagnostico certero.

Como consecuencia del retraso diagnostico, el 35%
de las personas no recibe apoyo o tratamiento. El
31% se agrava la enfermedad o sintomas. EL 23% re-
cibe un tratamiento inadecuado. La mayoria de las
personas con diagnéstico de una enfermedad poco
frecuente se encuentran en edad productiva/activa,
entre los 20 a 59 afos. 51% de las personas con en-
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ERMEDADES

(EPOF)

Dr Rubén Omar Sosa
(ontactos: @drrubenomarsosa
(rrubenomarsosa@gmail.com

fermedades poco frecuentes sufren el aislamiento
de los amigos y/o familia. EL 80% estuvo hospita-
lizada 1 a 5 veces en los ultimos dos afos. Para el
82.3% de las personas, es dificil o muy dificil asumir
los costos si no cuentan con obra social. En el 42.5%
la cobertura de tratamiento y medicacién no estan
cubiertas. Como el 54.1% de las pruebas y evalua-
ciones y el 46.2% de las citas con profesionales de
la salud especialistas. El problema se magnifica por-
que una de las dificultades preocupantes es que las
personas que viven con una EPOF y sus convivientes,
poseen mayor riesgo de verse afectadas/os por la
exclusién social y estigmatizacion debido a los es-
casos conocimientos.

La Organizacion de las Naciones Unidas ha reco-
nocido la necesidad de “promover y proteger los
derechos humanos de todas las personas, incluidos
los aproximadamente 300 millones de personas
que viven con EPOF en todo el mundo, muchas de
las cuales son nifos/as, lo cual implica asegurar la
igualdad de oportunidades para que alcancen su
potencial de desarrollo dptimo y participen de ma-
neraplena, igualitariay significativa en la sociedad”.
Las personas que conviven con una enfermedad
poco frecuente y sus familias son parte de la pobla-
cién en situacion de vulnerabilidad que requieren
de una mejora continua en las condiciones de vida.

]



HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS
DALMACIO VELEZ SARSFIELD
MINISTERIO DE SALUD DEL GCBA

1° JORNADA PRESENCIAL DE ARTETERAPIA

Queremos agradecer a todos los directivos del Hospital
que hicieron posible este encuentro gratuito, a la Directo-
ra de Arteterapia Argentina Lic. Karina Anatrella, a la Dra.
Psq. Mara Del Campo, al Dr. Juan Tapia por una jornada
de excelencia.

Tomamos las palabras del Dr. “Las jornadas de arteterapia
fueron maravillosas, el hospital que es un lugar de sufri-
miento se convirtié en un espacio lleno de mdsica, emo-
ciones positivas, una fuerza enorme de que se puede, de
amor, de esperanza, de juegos ludicos, los adultos volvi-
mos a ser nifnos. Trabajando el aceptar, el soltar y dejarnos
llevar, el confiar...”

Colegio Guadalupe

Fundado en el ano 1903

Nivel Inicial - EGB y Primaria - Nivel Medio
Campo de Deportes en Pilar

Paraguay 3925 (C1425BSC) C.A.B.A. - (011) 4823-5626
administracion@guadalupe.com.ar - www.guadalupe.com.ar

Centro Empleados
de Comercio
Zona Norte

osecac@

3 de Febrero 592 - San Fernando
Tel.: 011 4745 8951/56 // 011 4851 0700

BOMBAS CENTRIFUGAS

| TROMBA
&@;

o

Dr. Casazza 235

Villa Dominico, Avellaneda - C.P. 1870
Prov. de Buenos Aires - Argentina
Tel/Fax: 4207-0182/7622/ 4206-0451 (lineas rotativas)
e-mail: tromba@tromba-sa.com.ar

Mas de 12 afios avalan nuestra experiencia en
Resonancia M ica y Tomografia C
Ahora también en Ecografia.
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Ciencia Biomédica S.R.L.
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La promulgacion de la ley de cardiopatias congénitas y los kits de sueno son
acciones que han promovido el descenso de la mortalidad infantil en nuestro pais
en los ultimos anos. La mortalidad infantil es el indicador demografico que senala el
numero de defunciones de ninos en una poblacion de cada mil nacimientos vivos

registrados, durante el primer ano de su vida. Es un indicador que tiene relacion
directa con la calidad de la atencién de salud de una poblacion.
El primer ano de vida es el periodo de la vida de mayor vulnerabilidad para la
sobrevida y la disminucion de la mortalidad infantil es uno de los

Las cardiopatias congénitas (CC) son las malforma-
ciones congénitas mas frecuentes y constituyen un
problema relevante en salud a nivel mundial. La in-
cidencia es entre 5 a 8 mil casos por cada 1000 na-
cidos vivos. Los recién nacidos con CC graves pueden
requerir varios procedimientos durante sus primeros
afnos, para mejorar su calidad de vida.

Los avances en técnicas de cirugia cardiovascular, en
la circulacion extracorpérea (CEC), desarrollo de nue-
vas técnicas de cateterismo intervencionista en nifios
pequenos, y los cuidados intensivos cardiacos, hicie-
ron posible el tratamiento de cardiopatias en etapa
neonatal con mejora de los resultados y descenso de
la morbimortalidad.

Los pacientes criticos con cardiopatia congénita son
un desafio en lo que respecta al cuidado tanto en su
estadia en hospital como en el hogar. En este sentido,
desde el afio 1993, el Hospital de Pediatria Prof. Dr.
Juan P. Garrahan cuenta con la unidad de cuidados
intensivos cardiacos (UCI 35) especializada en la es-
tabilizacion preoperatoria de pacientes con CCy en
recuperacion cardiovascular posoperatoria. Ademas
se atienden en esta unidad pacientes con arritmias
graves, pacientes con insuficiencia cardiaca avanza-
da, trasplantes cardiacos.

“La Ley 27.713 de cardiopatias congénitas tiene el
objetivo de garantizar que todas las personas con CC
tengan el derecho a todas las instancias de detecciony
tratamiento correspondientes en cada etapa vital. Asi-
mismo, que todas las mujeres embarazadas y/o perso-
nas gestantes tengan el derecho a un control prenatal
que incluya la deteccién precoz de CC, garantizando,
si correspondierq, el traslado intrauterino.”

de \
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8 Objetivos del Milenio de las Naciones Unidas.

Dr. Guillermo E. Moreno
Jefe de clinica de la Unidad de
Cuidados Intensivos Cardiacos
Hospital Garraan

Matricula N°86596

La reglamentacion de esta ley va a potenciar el tra-
bajo que viene realizando el Programa Nacional de
Cardiopatias Congénitas desde el ano 2008 de ma-
nera de asegurar los cuidados de estas ninas y ninos
con cardiopatia en la etapa de la vida que lo requiera,
fortalecimiento el diagnéstico prenatal y mejorando
la accesibilidad y calidad en la atencion.

Los kits de suefno seguro es otra estrategia que per-
mitira continuar con el descenso de la mortalidad
infantil. En los primeros 3 meses de vida, los bebés
duermen la mayor parte del dia, entre 16 y 20 hs, des-
pertando cada 3 horas para alimentarse. La disponi-
bilidad de un kit de suefo con cunitas, aleja la posibi-
lidad del colecho o que el bebé duerma en lugares no
seguros como camas altas, cochecitos, sillones.

El colecho no esta recomendado, especialmente por
los riesgos de asfixia y muerte subita, y este riesgo
esta aumentado en los bebés prematuros y/o de un
peso inferior a 2.500 gramos. Es importante reforzar
los cuidados en el momento del suefio y ubicar la
cunita al costado de la madre, padre o cuidador. No
deben colocarse almohadas o ropa de cama entre las
sabanas y su cuerpo. Y no dejar cerca objetos como
cintas para colgar chupetes que puedan obstruir sus
vias respiratorias.

Tanto el desarrollo neurolégico y emocional como el
crecimiento fisico dependen de un adecuado suefo
durante la ninez.

Hospital de Nifos Juan P Garrahan

m Boletin RED PEDIATRICA ARGENTINA



USA®CONOCEATU®

H
SALVA UNA VIDA I

CON TUS MANOS

En el marco de la celebracion del
Dia Mundial del Corazdon 2023
realizamos una clase abierta y gratuita de RCP

en el Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez,
bajo el lema
“Salva una vida con tus manos”.

Si sabemos mas

podemos cuidarnos mejor:
eCCOSUW’ las enfermedades cardiovasculares

HOLTER HTI03P

son las principales causas
de muerte a nivel mundial.
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La Dermatitis atopica (DA) comienza habitualmente en la infancia.
Segun datos locales del 5 al 9.7% de los nifos y adolescentes de Argentina

la padecen. Con menor frecuencia puede tambien debutar en la adultez.
Generalmente se resuelve en los primeros anos de la vida.

Qué es la

¢ dermatitis atépica”?

Es una enfermedad inflamatoria de la piel que se caracteriza por la se-
quedad, la picazon (prurito) y por presentar brotes con facilidad. Estos
brotes de eccema son periodos de inflamacion, la piel se pone roja,
aspera, descamada, o con zonas de parches hiumedos y costras.

Causas de la
piel atdpica

Existen varios factores que condicionan esta altera-
cion en la funcion barrera de la piel.

- La predisposicion genética (es decir, aquello que
heredamos)

« Los antecedentes familiares (es mas frecuente de
tenerla si padre, madre o ambos tienen o tuvieron
dermatitis atdpica, asma u otras alergias

- Los factores ambientales también se han estudiado
y propuesto como el clima seco, la exposicidn a pro-
ductos quimicos en grandes ciudades, etc.

También hay alteraciones del sistema inmunoloégico
que favorecen esta sensibilidad exagerada de la piel
y facilitan la inflamacién.

La piel atopica tiene ademas un desequilibrio en la
microbiota, es decir, los microorganismos que viven
en ella, favoreciendo la inflamacién y la infeccion.

Las zonas de dermatitis (inflamacion de la piel) son
especialmente frecuentes en:

* La cara y las extremidades de los bebés.

* En los pliegues de los codos y detras de las rodillas
(ninos y adultos).

« Los parpados, los labios, las manos y el cuello (ni-
fos y adultos).

EL DIAGNOSTICO DE
DERMATITIS ATOPICA ES CLINICO,
solo excepcionalmente y en caso de
dudas requiere estudios.
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Dra. Susana Grees

Especialista Universitaria en

Dermatologia general y Pediatrica-UBA
Directora de Garrera de Especialistas UBA

Ex Jefa de Unidad de Dermatologia Pediatrica
Hospital General de Nifos Pedro de Elizalde-CABA
Matricula N°63999

¢Qué favorece
los brotes
de la dermatitis?

Que tener en cuenta y que evitar:

Algunos factores que pueden predisponer a la apari-
cién de los brotes de dermatitis son:

- La ropa aspera, lana, sintéticos, broches metalicos,
etiquetas.

« El calor excesivo.

« El uso de productos cosméticos inadecuados.

* El estrés.

Los alimentos casi nunca son la causa de los brotes
de dermatitis, pero cuando la piel de la cara esta
inflamada evitar irritantes (citricos, queso de rallar,
picantes, tomate); las alergias alimentarias tienen
manifestaciones clinicas distintas.

Las personas con piel atopica tienen la piel sensible
y reactiva, y van a padecer brotes alin con todos los
cuidados.

Cuidados generales
de la piel atopica

- Emplear productos de higiene, syndet o jabones
que respeten el pH de la piel y no la deshidraten. No
usar jabones de glicerina, ni de la ropa ni antisépti-
cos. Resecan la piel y puede ser irritantes.

- Baiio tipo, corta duracién y no frotar.

« Hidratar diariamente la piel con cremas hidratan-
tes especiales para la piel atépica.

« Evitar el contacto de la piel con sustancias irritan-
tes o asperas.



Cuidados en los
momentos de brotes

Cuando aparece un brote de dermatitis con piel as-

pera, roja, descamada e inflamada:

No suspender las medidas higiénicas habituales para

evitar infecciones.

Aplicar un tratamiento antiinflamatorio adecuado,
corticoides, antibiéticos inmunomoduladores, indi-
cado por el especialista, te dara las pautas a seguir

en forma diaria y en los brotes.

CUIDADOS EN EL VERANO El sol es fuente de energia y necesario para

En bebes y lactantes

- No deben exponerse al sol, tienen piel muy fina
y sin pigmentacion adecuada.

- No deben usar protectores solares.

- Proteger la piel del sol con ropa, gorros, sombri-
llas, productos solares.

- No sobreabrigar, evitar la sudoracién porque
produce picazén.

- Aportar hidratacién y emoliencia, con proteinas
y lipidos que reparen, suavicen y refuercen su piel.
- Ofrecer liquidos para beber.

Pueden exponerse al sol con precaucion!

Y recordar:

« Aplicar protector solar maxima proteccién, ma-
yor de FPS 30, de espectro amplio, para rayos UVB
y UVA, aun en dias nublados.

» 30 minutos antes de exponer al sol, y renovar
cada 2 horas.

- Ropa adecuada, sombreros y lentes proteccion
uvB

funciones vitales, pero la exposicion debe ser
controlada y cuidadosa.

« En el hogar usar mosquiteros en las ventanas y
repelentes ambientales.

« Al aire libre: uso de repelentes y si es necesario
pantalones largos y mangas largas. En bebés usar
tules en las cunas.

» No permita que usen ropa de colores brillantes
al aire libre.

« Evite el uso de jabones muy perfumados o perfu-
mes y lociones de olor dulce.

« Aseglrese de que usen zapatos cuando jueguen
al aire libre.

« Evite los reservorios de agua

 Ante una picadura: lave con agua y jabén, apli-
que frio, una pasta refrescante o antinflamatoria
como pasta al agua.

« Si hay antecedente de alergia a picaduras o re-
acciones muy severas, puede ser necesario el uso
de un antialérgico (antihistaminico) por boca.

PREGUNTAS HABITUALES:

El bafio corto con agua tibia, un producto de higiene
adecuado, el uso regular de cremas humectantes y
la ropa de algoddn son la base del tratamiento para
todos los pacientes con DA.

Los nifos con DA pueden ir a natacion, danzas o ha-
cer deportes igual que todos los nifos, aunque estas
actividades puedan estar limitadas en los momentos
de brote. Se aconseja un bafo rapido posterior al uso
piletas de natacion y aplicacién de cremas hidratan-
tes. Uso de ropa adecuada.
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La DA es una enfermedad que no contagia,
es importante transmitirlo a padres y do-
centes.

Si bien los cuidados generales son los mismos, el
tratamiento es personalizado segun la severidad de
la dermatitis. Pueden ser locales (cremas -lociones)
o sistémicos, ocasionalmente antibioticos, antihis-
taminicos, ciclosporina, metotrexate, fototerapia,
biologicos).

La DA es una enfermedad que no conta-
gia, es importante transmitirlo a padres y
docentes.

No, los corticoides son un aliado muy importante
del tratamiento, como también los inmunomodula-
dores (tacrolimus, crisaborol) y los antibioticos.
Siempre con indicacién y consultar a tu pediatra der-
matologo que es el que mejor puede aconsejarte.
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Asi como lo hicieron ellos podés sumarte a esta RED que no para de crecer
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Teléfonos importantes

LINEA 100 - Bomberos LINEA 1206 - Emergencia nautica

LINEA 102 - La linea telefonica de los
chicos y las chicas.

LINEA 207 - Emergencias médicas

LINEA 135 - Asistencia al suicida
LINEA 103 - Defensa civil de Arg.

LINEA 137 - Atencion a victimas de

LINEA 105 - Emergencia ambiental
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violencia familiar y sexual

LINEA 142 - Chicos/as extraviados

LINEA 144 - Atencion a mujeres y per-
sonas LGBTI+ en situacion de violencia

LINEA 145 - Denuncid la trata de
personas

LINEA 149 - Asistencia a victimas de
delitos

LINEA 268 - INADI
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