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CRISIS EN SALUD

Dra. Ana Cecilia Cuestas
Presidente de SAP Cérdoba

A nadie son ajenas las medidas de fuerza tomadas por el
equipo de salud de la provincia de Coérdoba por un reclamo
justo y postergado. Dicho reclamo es desencadenado por los
magros montos salariales, las formas de contrataciéon y las
condiciones de trabajo que llevan indefectiblemente a la
precarizacion laboral, en un contexto de crisis econdmica a
nivel nacional.

Cuando se piensa en las respuestas necesarias para dar
soluciones a las diferentes demandas es imposible no
comenzar por un andlisis de la situacion macro del pais y de
su sistema de salud. La realidad compleja de los trabajadores
del sector se suma a la complejidad del sistema de salud de
nuestro pais, donde conviven subsectores, publico, privado y
obras sociales de forma poco integrada y fragmentada.

El reclamo del equipo de la provincia ha puesto ademas al
desnudo que el mismo, solo es una arista de la problematica,
los profesionales que trabajon en el subsector privado
también lo hacen bajo condiciones de precarizacion, privados
de los derechos bdsicos de los trabajadores. Solo quienes
trabajan en los dos sectores, publico y privado pueden estar
tranquilos que tendrdn al menos, un retiro asegurado y la
posibilidad de una cobertura en caso de alguna contingencia
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La postergacion de una recomposicion de ingresos equitativa
lleva anos; los montos magros logrados en el pasado fueron,
en muchos casos, no remunerativos y la inflacion imperante
en nuestro pais los ha ido erosionando.

Se habla ahora de un impasse para negociar, de la necesidad
de reformular leyes, pero a cambio de una mayor
productividad y se compara con la productividad de los
profesionales en el sector privado. ¢Es esto correcto? ¢Por qué
antes no era la productividad un problema? ¢En salud, es
posible mejorar la productividad sin afectar la calidad de
atencion? ¢El estado puede desentenderse de la realidad de
los trabajadores del sector privado? Se abren muchos
interrogantes......

Seguramente, en algunos cadsos seda posible mejorar la
productividad, pero recordemos también, que esta “mejora en
la productividad”, debe ser estudiada a conciencia vy
programada de acuerdo a estdndares internacionales que
garanticen una atencion de calidad. No es posible mejorarla
solo con aumentar el nUmero de pacientes por profesionales.

Los profesionales deben tener remuneraciones que sean
justas a cambio del cumplimiento de sus deberes de
trabajador, brindando a la poblacidén una atencién de calidad

técnico-cientifica.
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Desde la SAP Coérdoba, se viene trabajando y poniendo en
evidencia esta problematica, en el 2021 se publicd un articulo
donde se anadlizaban las formas de remuneracién de los
profesionales médicos, se ha apoyado el reclamo de los
residentes y se ha puesto en evidencia la escasez de médicos
jovenes que eligen a la pediatriac como especializacion.
Creemos que este hecho también tiene, de alguna manera, su
origen en el escaso reconocimiento salarial, ademas de
interpelarnos acerca del rol de nuestra sociedad en la defensa
de los derechos e intereses de los pediatras, mas alld del
aspecto cientifico.

Si seguimos los hechos acontecidos, se observa claramente
que estamos viviendo un momento de crisis, de replanteos, de
reclomos, que van pasando de las quejas y las catarsis
improductivas, a la busqueda de estrategias para mejorar la
situacion.

Ademd@s de esto, los médicos de la provincia, en su mayoriaq,
no estamos agremiados ni colegiados; nuestra unidn nos
haria muy fuertes, pero ain no hemos logrado dar ese paso.
Lo honorarios son negociados de manera unilateral por los
empleadores, no tenemos quien negocie paritarias teniendo
en cuenta la especificidad de nuestro trabajo, los honorarios
son inferiores a los pagados a profesionales de otras
provincias, los reclamos se hacen de forma espasmodica

cuando las situaciones son limites.

CORDOBA



¢No es hora de pensar en respuestas mas definitivas? ¢No

tendriamos que trabajar para que las nuevas generaciones
vean la profesion dignificada y que la medicina no sea un
“sacerdocio”, una “vocacion” poco reconocida?

Si bien es cierto que, para dar respuestas integrales y
efectivas, justas para los trabajadores y para la poblacion,
éstas necesiten ser evaluadas de forma multisectorial, con
todos los sectores que conforman el sistema sentados en una
mesa de dialogo, esto no debiera ser motivo de un retraso en
la bdsqueda de dar respuestas adecuadas a los reclamos
planteados por los trabajadores del equipo de salud.
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RADIACION EN NINOS:

Uso racional de la Tomografia Computada

Dra. Marina Chiesa
Comité de Diagnéstico por Imagenes

“Por el bien de los nifos, evite la TC sin contraste”

Ahora existe suficiente literatura como para saber que hacer
una tomografia computarizada (TC) abdominal, de térax o
cuello sin contraste con sospecha lesiones masivas en ninos
bordea la MALA PRAXIS.

Aunque existe incertidumbre con respecto a las dosis de
radiacion estimadas y los riesgos de patologias oncologicas,
secundarias a la misma, a largo plazo en la nifiez, no hay duda
de que un estudio de TC completamente innecesario produce
mdads dafo que beneficio.

Cuando se sospecha una lesion tordacica, cuello o abdomen en
un nino, solo se necesita un examen de TC mejorado con
contraste intravenoso, y una ejecucion previa de TC sin
contraste expone al nifilo a radiaciéon innecesaria

(1)
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Hace anos se sabe que la TC sin contraste no contribuye, a las
imagenes de oncologia pediatrica, como asi tampoco en
patologias infecciosas o a otras lesiones de cuello, térax o
abdomen. Aunque es una prdctica comun, tipicamente en
centros no pedidtricos, incluir una TC sin contraste cuando se
encuentra como por ej. En el siguiente caso con masa
abdominal palpable (Fig. 1).

Fig.l nino de 7 meses con irritabilidad 'y
sospecha de masa abdominal, TC sir
contraste se interpretd6 como norma
(imagenes degradadas por artefactos de
movimiento) Posteriormente

fue trasladado a nuestra institucior
donde una ecografia

mostrd invaginacion intestinal
ileo-cdlica.

¢Es el examen de TC en este caso un ejemplo de mala prdctica
profesional?

De manera similar, las masas mediastinicas sospechosas
merecen solo un examen posterior al contraste, ya que la falta
de grasa mediastinica en los nifos, similar a la falta de grasa
retroperitoneal, hace que un estudio sin contraste sea
esencialmente imposible de interpretar; aqui, nuevamente, un
examen sin contraste es una irradiacidon innecesaria y una

pérdida de tiempo (Fig. 2).
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Es cierto que el acceso intravenoso en ninos puede ser dificil a
veces. Sin embargo, siempre valdrd la pena el esfuerzo para
garantizarlo para una TC con contraste de calidad
diagnostica.

Hay una creciente riqueza de literatura sobre los efectos
nocivos de las dosis de radiacion de la tomografia
computarizada, particularmente en la infancia. El sitio web y la
campana Image Gently es un esfuerzo, para reducir las dosis
de la TC pediatrica al minimo posible. Por lo que el concepto
ALARA (as low as reasonably achievable [tan bajo como sea
razonablemente posible) es tan aplicable en pacientes
oncoldgicos, como en todos los pacientes pedidtricos.

Fig. 2. la RX mostré sospecha de masa
mediastinica en nifo de 2 afos. La TC
sin contraste es insuficiente debido a
la necesidad de discriminar la
vasculatura mediastinica. La anomalia
encontrada en la Rx fue explorada en
ecografia y se determinéd como timo
normal.

La TC sin contraste es muy sensible en la deteccion de
calcificacién (tumoral). Sin embargo, la calcificacién suele
ser facil de ver también después de la administracion de
contraste intravenoso. Toda la informacion diagnéstica atil
con respecto a los margenes, el tamafo y las caracteristicas
del tumor es discernible a partir del estudio de TC posterior al
contraste.

[
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Hay solo unas pocas indicaciones especificas para la TC sin

contraste en las infancias, que incluyen traumatismo
craneoencefalico agudo, sospecha de enfermedad por
cdlculos renales, TC pulmonar de alta resolucién (TACAR)
para sospecha de enfermedad intersticial pulmonar y para
algunas patologias esqueléticas. . Aparte de estas
indicaciones, casi todos los demds problemas pueden
abordarse mediante una combinacion de ultrasonido y
resonancia magnética (RM) o TC con contraste, sin
necesidad de un examen de TC sin contraste en la mayoria
de las situaciones

Los parametros de las imagenes de TC evolucionan
continuamente. Como ejemplo, para nuestros estudios
rutinarios de TC abdominales con la modulacion de la dosis
(niveles minimos de radiacién consiguiendo imégenes de
calidad éptima para el diagnéstico), estos nimeros
inevitablemente varian segin el peso, la edad y el
equipamiento, pero diferentes estudios enfatizan que cuando
los parametros para adultos con mayor radiacién, (ej, 200
mAs) se utilizan para pacientes jovenes estas dosis son
innecesariamente altas

Consideramos que el trabajo interdisciplinario ayuda a
mejorar la practica clinico-radiolégica y sugerimos algunas
preguntas y recomendaciones tanto para el pediatra
solicitante como para el imagenodlogo que no esta habituado
al trabajo con pacientes pediatricos. &i

S.AP.
CORDOBA



()

S.AP.
CORDOBA

Preguntas que el pediatra debe hacer

CAMBIARA MI HABLE CON EL TENGO CLARO
CONDUCTA MEDICO QUE ESTQY
MEDICA ? ESPECIALISTA EN USANDO
IMAGENES PREVIO RACIACION?

AL PEDIDO?

COMO PIDO EL ESTUDIO?

CON O SIN CONTRASTE EV?

ALTA RESOLUCION?
CON RESCONSTRUCCION 3D?
ANGIO TC?

Lo que el especialista en imagenes pediatricas
debe hacer

REVISAR LOS DETERMINAR S| DISENAR EL
ESTUDIOS ES SUMAMENTE ESTUDIO SEGUN
ANTERIORES NECESARIA LA AREA DE
TC INTERES




TC es una modalidad diagnéstica muy til, pero debe ser
realizada cuando el beneficio médico sea claro.

Su indicacion o realizacion inadecuada resulta peligrosa,
principalmente en pediatria.

Si no cuenta con TC efectiva es mejor no realizarla y derivar al
paciente a institucion adecuada, esto evitara la repeticion de
estudios y demoras terapéuticas.

Evitar scans miultiples y estudios innecesarios (Camparia
Image Gently: Estrategias para TC éptimas en Pediatria)

Usar modalidades diagnésticas alternativas cuando sea
posible, (
) como por ej. Ecografia y RMN

(excepto indicaciones antes
mencionadas) actualmente podria ser considerada una

MALA PRACTICA.

El conocimiento y el trabajo INTERDISCIPLINARIOS ayuda a
iniciar mejoras y genera cambios.

&)
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PESQUISA NEONATAL AMPLIADA

Comité de Estudios Feto-Neonatales (CEFEN)

La pesquisa o screening neonatal universal (NBS, por siglas en
inglés, newborn screening) es un programa de prevencion
para la salud, que identifica trastornos genéticos tratables en
reciéen nacidos detectando enfermedades que son
inaparentes en este periodo. Segun pais y/region, se incluyen
diferentes enfermedades, todas tienen en comdn que la
intervencion temprana puede eliminar o reducir los sintomas
que podrian causar discapacidad de por vida o muerte y se
presentan en condiciones inaparentes al nacimiento.

La pesquisa neonatal (NBS) en América Latina dio sus primeros
pasos a mediados de los anos setenta, sin embargo, pasaron
muchos anos antes de lograr su integraciéon dentro del
sistema de salud publica y su implementacion sistemdatica
que continda bajo una estructura de programa. Los paises de
América Latina poseen gran diversidad geogrdfica,
demogrdfica, étnica, econdmica y sanitaria. A pesar de esto, y
debido al rotundo éxito y evaluacién costo-beneficio positiva
que tuvieron los programas en Estados Unidos y Europa, se ha
incorporado radpidamente esta prdactica.
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Actualmente los avances tecnoldgicos y de diagndstico,
dentro de ello la pesquisa neonatal ampliada y el tratamiento
de enfermedades congénitas raras, pero graves, que afectan
a los recién nacidos, proporcionan mayores oportunidades
para modificar positivamente la vida de los nifos y sus
familias. Estas ventajas también plantean nuevos retos a los
pediatras, tanto en educacidn como en respuesta al manejo
de los ninos afectados.

En la Argentina, segun el articulo 1 de la Ley 26279, dice: a todo
nifo/a al nacer en la Republica Argentina se le practicardn las
determinaciones para la deteccion y posterior tratamiento de
fenilcetonuria, hipotiroidismo neonatal, fibrosis quistica,
galactosemia, hiperplasia suprarrenal congénita, deficiencia
de biotinidasa, retinopatia del prematuro, Chagas vy sifilis;
siendo obligatoria su realizacion y seguimiento en todos los
establecimientos publicos de gestion estatal o de la seguridad
social y privados de la Republica en los que se atiendan partos
y/o a recién nacidos/as. En el articulo 2 dice que: también se
incluirdn otras anomalias metabdlicas genéticas y/o
congénitas inaparentes al momento del nacimiento, si la
necesidad de la pesquisa es cientificamente justificada y
existen razones de politica sanitaria.

5]
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En algunas regiones del pais (Brasil, Chile, Uruguay y EE UU esta
pesquisa neonatal amplioda es obligatoria) se estd
extendiendo el estudio de screening a nuevas enfermedades
de etiologia metabdlica que se pueden detectarse en forma
precisa y de bajo costo con la misma muestra. Con el empleo
de la espectrometria de masa en tdndem (EMT)se puede
ampliar la pesquisa neonatal, y es posible incluir el
diagnostico de multiples desordenes metabdlicos con la
misma muestra de sangre obtenida para los anteriores
obligatorios, diagnosticando alrededor de 42 desordenes
vinculados a la oxidacion de dacidos grasos, el metabolismo de
acidos orgdnicos y de aminodcidos. Las enfermedades para
pesquisar son elegidas por el programa segun accesibilidad a
la confirmacidon y al tratamiento, prevalencia y evaluacion
costo beneficio. Se pueden determinar validado segun el
laboratorio de referencia utilizado:

Enfermedades en las que el tratamiento precoz evita el

deterioro y/o muerte del paciente:

e Fenilcetonuria

e Hiperornitinemia

e Leucinosis

e Tirosinosis

e Citrulinemia

e Acidemia Argininosuccinica

e Hipermetioninemias (Homocistinuria, etc)
e Acidemia propidnica

5]
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e Acidemia isovalérica

e Acidemias metilmaldnicas

e Acidemia glutdrica tipo |, forma secretora

e Deficiencia de metil-crotonil-CoA carboxilasa

e Deficiencia de acil-CoA dehidrogenasa de cadena media
e Deficiencia de acil-CoA dehidrogenasa de cadena larga
e Deficiencia de 3-OH-metil-glutaril —CoA liasa

e Deficiencia de multiples Acil-CoA dehidrogenasas

Enfermedades en las que el tratamiento precoz mejora la

calidad de vida del paciente:

e Hiperglicinemia no cetdsica

e Deficiencia de carnitina palmitoil transferasa |l

e Deficiencia de 3-OH-acil-CoA dehidrogenasa de cadena
corta

e Deficiencia de 3-OH-acil-CoA dehidrogenasa de cadena
larga

Mas alld de las afirmaciones anteriores debe tenerse en
cuenta que, si bien la determinacion permite la incorporacion
de nuevas enfermedades congénitas a la Pesquisa Neonatal,
en todos los casos se trata de una prueba complementaria
que de ninguna manera sustituye a las pruebas clasicas en
uso en la actualidad.
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La frecuencia individual de las enfermedades detectables por
EMT en general es relativamente badja, excepto para el caso de
la Deficiencia de acil-CoA dehidrogenasa de cadena media
para la cual estd en el orden de 1:7.500 nacidos vivos. Sin
embargo, cuando se analiza la frecuencia combinada de las
20 enfermedades citadas es posible determinar que 1 de cada
3.600 a 4.000 nacidos vivos presentard alguna de ellas.

Como comentario relevante en favor de la inclusion de la EMT
a los Programas Deteccion Neonatal de Enfermedades
Congénitas debe mencionarse que la misma permitid una
notable expansibn en la cobertura de desérdenes
metabdlicos, fundamentalmente con la incorporacion de las
acidurias orgdnicas y de los trastornos de la oxidacion de
dcidos grasos, los cuales poseen una presentacion clinica
heterogénea, con cuadros de muerte subita, sindrome de
Reye, hipoglucemia hipocetdsica, acidosis metabdlicq,
hiperamoniemia, encefalopatias y/o hepatopatias, y que
habitualmente son subdiagnosticadas o diagnosticadas
tardiomente con severas consecuencias para los ninos
afectados.

Es importante que el equipo perinatal sepa que estas pruebas
son accesibles y que cualquier bebé puede ser testeado para
24 enfermedades primarias y 26 secundarias mds que las
obligatorias si lo desean los padres, a un costo razonable.

5]
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El periodo ideal para realizar la deteccion después de las 48 hs
de vida y 5 dias de vida, importante el momento de toma de la
muestrg, la calidad de la muestra y el circuito hasta que es
analizada. Debe ser tomada en un papel de filtro determinado,
del taldon del bebé y llenada por goteo; se llenard el primer
cartdn de la pesquisa obligatoria y un segundo cartdon para la
pesquisa ampliada con minima muestra de sangre. Su
principal objetivo es lograr que una persona potencialmente
discapacitada mental pueda desarrollarse integramente
desde un punto de vista fisico e intelectual, permitiendo su
insercion productiva en la sociedad y eliminando el costo
social que implica un diagnostico tardio. Quedando planteada
la necesidad de lograr correcta comunicacion, educacion vy
toma de conciencia de la poblacidon general, y en particular
del equipo de salud, a los fines de alcanzar la madaxima
efectividad en la prevenciéon de estas patologias.

5]
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Prof.Dr. Ricardo Rassi
Comité de Cirugia
Influencia del sobrepeso y la obesidad en la apendicitis

aguda en nifios. Un estudio de cohorte

C Delgado-Miguel, A J Mufoz-Serrano, S Barrena Delfa, V Nunez Cerezo,
M Velayos, K Estefania, A Bueno Jiménez, L Martinez

Cir Pediatr. 2020; 33(1): 20-24

Resumen

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo
para el desarrollo de complicaciones posquirdrgicas en la
apendicitis aguda en adultos. Sin embargo, hay pocos
estudios que evaluen sus efectos en pacientes pediatricos.
Nuestro objetivo es analizar su influencia en el curso
postoperatorio de la apendicitis aguda en ninos.

Se realizd un estudio de cohorte
prospectivo en pacientes sometidos a cirugia por apendicitis
aguda en 2017-2018, divididos en dos cohortes segun IMC
ajustado al sexo y la edad, siguiendo los criterios de la OMS:
cohorte expuesta (sobrepeso-obesidad) y cohorte no
expuesta (peso normal). El seguimiento clinico se realizd
durante el ingreso hospitalario y un mes después de la cirugia.
Se evaluaron las variables demograficas, el tiempo quirdrgico,
la estancia hospitalaria promedio y las complicaciones
postoperatorias tempranas (infeccion de la heridaq,
dehiscencia de la herida y absceso intraabdominal). [@]

S.AP.
CORDOBA



Se incluyeron 403 pacientes (cohorte expuesta n =
97 y cohorte no expuesta n = 306), sin diferencias en el sexo o
la edad. Se observdé un tiempo quirdrgico mas largo en la
cohorte expuesta (57,6 + 22,5 vs. 44,6 + 18,2 min, p<0,001), sin
que se encontraran diferencias segun el abordaje quirdrgico
(cirugia abierta o cirugia laparoscopica) utilizado. Este grupo
también tuvo una mayor tasa de infeccion de la herida
quirdrgica en comparacién con la cohorte no expuesta (10,3%
vs. 4,2%; RR: 1,90; IC: 95% [1,15-3,14], p<0,001), asi como una
mayor tasa de dehiscencia de la herida quirdrgica (7,2% vs.
2,3%; RR: 2,16; IC: 95% [1,24-3,76], p<0,001). No se observaron
diferencias en el desarrollo de abscesos intraabdominales ni
en la estancia hospitalaria.

Los ninos obesos y con sobrepeso con
apendicitis tienen un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones postoperatorias como infeccion de la herida y
dehiscencia que los pacientes de peso normal.

El presente, a mi entender es un articulo muy interesante que
trata una problemdatica que debemos afrontar los cirujanos
infantiles en la actualidad, como es el paciente con apendicitis
y sobrepeso.

(i)
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Coincido plenamente con los colegas en sus resultados, ya
que en el trabajo asistencial diario notamos una demora en
horas de quiréfano utilizado para intervenir a estos pacientes
ya sea por via convencional o laparoscopica, al igual que una
mayor tasa de infecciones de la herida quirdrgica , que si bien
es la mas frecuente y la menos preocupante de las
complicaciones  post operatorias de los cuadros
apendiculares , posiblemente se vea asociada a la mayor
presencia de tejido graso subcutdneo y a la demora en los
tiempos quirdrgicos.

Lo anteriormente expuesto no contrasta en absoluto con la
realidad de que el cirujano infantil, si bien, estd familiarizado
en el abordaje abdominal, no menos cierto es, que en
pacientes de estas caracteristicas el mismo se hace mas
tedioso y dificultoso.

De un total de 403 pacientes estudiados, n=97, es decir el 24 %
presentd sobrepeso, lo cual nos habla de una frecuencia
importante de pacientes con esta problemdatica, que
lamentablemente de perdurar en el tiempo acarreard para
estos ninos, en un futuro la presentacion de patologias
asociadas a esta situacion.
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Creemos indispensable, concientizar a los padres de
pacientes pedidtricos con sobrepeso u obesidad, a que
realicen, al alta hospitalaria, una consulta con especialistas en
nutricion, a los fines de orientarlos a una dieta mas saludable y
a eventuales interconsultas con especialidades pedidtricas
que traten a pacientes con sobrepeso u obesidad, para
buscar una solucion a la situacion expuesta.
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NOVEDADES Y PERSPECTIVAS EN ONCOLOGIA

PEDIATRICA

Dra. Elizabeth Hiramatsu
Esp. en Oncohematologia Pediatrica

En las dltimas décadas, la oncologia infantil ha logrado un
progreso inusitado en todos sus aspectos. Es una patologia
poco frecuente en pediatria diagnosticndose alrededor de
400.000 casos en el mundo por ano y 1300 casos anuales en
Argentinal, pero es una de las principales causas de muerte
debido a la agresividad de los procesos oncoldgicos. Dentro
de los diagnoésticos mas frecuentes encontramos las
leucemias agudas, tumores de sistema nervioso central,
tumores soélidos como neuroblastoma, tumor de Wilms,
sarcomas.

Los avances se lograron en distintas problematicas y en forma
paulating, pero fundamentalmente el trabajo en equipo de los
miembros de salud ha contribuido en forma notoria.

En primer lugar, la sospecha diagnéstica con la
concientizacion del equipo de salud de la importancia del
diagnostico precoz para su mejor prondstico ha logrado
mayores posibilidades de sobrevida, curacidn y menores

secuelas a largo plazo.
[S,AP,]

CORDOBA



La comunicacién, globalizacion, la mejora en la tecnologia ha
llevado informacién muy valiosa a toda la comunidad de
salud y publico en general, visibilizando estas enfermedades
poco frecuentes, pero con un alto impacto en lo persondl,
familiar, social, econdmico.

En segundo lugar, los avances en el diagnoéstico donde la
biologia molecular ha permitido estudios gendmicos de las
distintas entidades oncoldégicas han demostrado que en
pediatria hay una variabilidad en el panorama gendmico
diferente del panorama de los adultos. Esta variabilidad
dificulta encontrar un tratamiento de precision efectivo y
ademads en las recidivas hay cambios gendmicos donde las
células se hacen resistentes a algunos medicamentos
mediante mutaciones genéticas. Solo para dar algunos
ejemplos, en las Leucemias agudas2, por lejos la mas
frecuente en pediatria, hay alteraciones genéticas de buen
prondstico como son las hiperdiploidias, fusidon del gen
ETV6:;RUNX]1 y otras que sugieren un mal prondstico como las
hipodiploidias, fusidn BCR:;ABLl con recaidas precoces Yy
resistencia a la medicacion.

Actualmente con los estudios de grupos cooperativos
internacionales donde se aunan esfuerzos es posible detectar
las alteraciones de peor prondstico, planificar un tratamiento
diferenciado y mas intensivo con el objetivo de controlar la

enfermedad
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Los resultados logrados en estudios multicéntricos tienen un
valor incomparable a los de una instituciéon por grande que
sea y esto permite un avance firme y rdpido en las
conclusiones y cambios de estrategia. AUn hay mucho para
hacer en materia de diagnostico oncopediatrico sobre todo en
paises en desarrollo, pero los avances se estdn logrando con
paso firme.

En los tumores sdlidos en el diagndéstico es indispensable el
estudio histopatoldgico, las diferentes tinciones citoquimicas y
los estudios genéticos para una correcta seleccidon del
tratamiento. Hay ensayos clinicos para diferentes patologias,
pero aun persisten muchos interrogantes sin respuestas. Pero
claramente el futuro es el tratamiento de precision, cuyo
target es la célula malignag, sin efectos secundarios en las
células normales con muy buena tolerancia y sobrevida.

En el diagnéstico de tumores sélidos se ha sumado
ultimamente el estudio de tomografia por emision de
positrones (PET) el cual es un estudio funcional, donde nos da
informacion sobre sitios corporales donde hay mayor
consumo de glucosa (células malignas) pero en pediatria la
interpretacion es mas dificultosa por los tejidos en pleno
crecimiento que también consumen glucosa. Es de suma
utilidad con una correcta interpretacion para estadificacion de
la enfermedad.
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Una opcidn novedosa y Util para algunos tumores de sistema
nervioso central es la biopsia liquida, donde con un andlisis de
sangre se readliza la busqueda de enfermedad activa,
disminuyendo el uso de estudios mas invasivos.

El tratamiento oncopedidtrico es multimodal, incluyendo
quimioterapia, tratamiento bioldgico, cirugia, radioterapia y
trasplante de médula 6sea. Lo mds importante es el trabajo en
equipo multidisciplinario coordinado, con discusiones de las
distintas dreas con el Unico objetivo de beneficiar al nifio y su
familia.

El tratamiento quimioterapico es casi siempre
poliguimioterapia como dijimos anteriormente con el objetivo
de disminuir la generacién de resistencia, y se aplica en forma
oral, endovenosaq, intratecal y con menos frecuencia intra
arterial, intramuscular e intraventricular. Es necesario contar
con unidades de internacion exclusivas con aislamientos,
cuidados intensivos con personal especializado.

La utilizacion de catéteres ha facilitado un poco la tarea y ha
disminuido en parte el sufrimiento de los nifos, pero como
contrapartida el cuidado de los mismos requiere personal
capacitado y una adecuada educacion al nifo y su familia
para evitar complicaciones con riesgo de vida.

5]

S.AP.
CORDOBA



El tratamiento bioldgico4 es dirigido, de precision hacia las
células con determinados cambios genéticos. Para mencionar
el mdas conocido es el grupo de los inhibidores de tirosin
Kinasa, contra la fusion BCR;;ABL especificamente se comenzd
a utilizar hace mas de dos décadas en la Leucemia Mieloide
Cronica, poco frecuente en pediatria pero actualmente
también se utiliza con buenos resultados en las leucemias
agudas con dicha alteracion genética que los convierte en
malos respondedores al tratamiento convencional y necesitan
ademads del tratamiento bioldgico un trasplante de médula
6sea como consolidacion(LLA phi positivo).

Otro tratamiento bioldégico reconocido es el blinatumomab
para leucemias linfaticas agudas recaidas. Logra mantener en
remision la enfermedad para llegar al trasplante de médula
Osea.

También se ha aprobado el uso de carT cellsb
(inmunoterapia) en el tratamiento de algunas leucemias en
pediatria. En este caso se extraen linfocitos T del paciente y por
ingenieria genética se producen receptores antigénicos
quiméricos de superficie, se retornan al paciente para que
destruyan las células malignas. Tienen una alta especificidad,
pero su contrapartida es el alto costo del procedimiento que
no estd al alcance de todos.

5]
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Esta es la discusion que se estd dando a nivel global: ¢Quién
afrontard los costos de los tratamientos de precision de todos
los pacientes oncoldgicos que lo necesiten? Hay innumerables
ONG, grupos Iinternacionales, presupuestos de distintos
estados publicos que intentan paliar esta problematica, pero
adn queda mucho por aprender y mejorar. Futuros estudios
esperamos que sigan mejorando la sobrevida y tasa de
curacion de nuestros nifos y los pediatras nos podrdn
acompanar en el seguimiento post tratamiento oncoldgico de
mas pacientes cada ano.
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Dra. Andrea Paola Chirino Misisian
Esp. En Genética Médica

La Genética Médica es la especialidad
que se ocupa de aplicar los conocimientos
de la genética a la practica médica.
Su campo de accion es muy amplio y abarca
desde la etapa preconcepcional hasta la adultez,
incluyendo también el seguimiento intergeneracional.
La Genética Médica tiene cuatro pilares basicos:
diagnodstico, prevencion, tratamiento (de las enfermedades
genéticas y defectos congénitos en general) y
el asesoramiento familiar.

5

S.AP.
CORDOBA



Las tres categorias principales de enfermedades genéticas
son:

o (debidas a un exceso o
deficiencia de todo o parte de un cromosoma), cuyad
prevalencia al nacimiento es 6 por 1000, y aumenta con la
edad materna.

. que estdn determinados por
defectos (mutaciones) en un gen principal, se conocen
mas de 7.000 enfermedades génicas, que en su conjunto
afectan a 10 por 1000 nacidos vivos. Se transmiten
hereditariamente en forma recesiva o dominante y sus
manifestaciones clinicas dependen del gen involucrado.

. , que se deben a una
interaccion compleja de factores genéticos y ambientales.

El término defecto congénito incluye todo tipo de anomalia
estructural o trastorno funcional determinado total o
parcialmente por factores que operan prenatalmente. Aqui se
incluyen las tres categorias de trastornos genéticos referidos
arriba, mdas aquellos defectos determinados por factores
ambientales intrauterinos  teratogénicos (p.ej. rubeola
congénita o sindrome de alcohol fetal).
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En la prdcticq, la genética médica se ocupa de los defectos
congénitos de cualquier etiologia, incluyendo los defectos
teratogénicos.

Las enfermedades genéticas y los defectos congénitos en
general suelen ser multisistémicos y determinan trastornos
fisicos y/o mentales crénicos que comprometen seriamente la
salud y la calidad de vida de los afectados y sus familias. El
manejo de estos problemas es complejo y prolongado vy
requiere un enfoque multidisciplinario e integral. Las
dificultades en el tratamiento hacen que la prevencion sea un
objetivo primordial.

Los objetivos de la consulta genética son establecer un
diagnostico basdndose en aspectos clinicos y de laboratorio,
realizar asesoramiento genético, informar sobre medidas de
prevencion y tratamiento de las distintas patologias.

La consulta especializada en Genética Médica es
indispensable para una correcta interpretacion de los datos
clinicos y familiares, para una seleccion apropiada de la
conducta diagnoéstica en cada paciente y una interpretacion
adecuada de los resultados.
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De la consulta se benefician:

e Paciente con malformaciones,

e Familias con un nifo malformado muerto (nacido muerto
o0 muerte neonatal),

e Individuos con retardo mental, autismo, cegueras,
sorderas,

e Nifos con enfermedades metabdlicas,

e Casos de desarrollo sexual anormal, amenorrea primaria
U azoospermias,

e Casos de enfermedades hereditarias conocidas,

e Parejas con pérdidas de embarazos recurrentes,

e Parejas con edad materna y/o paterna avanzadas,

e Parejas consanguineas,

e Parejas con preguntas acerca de Diagndstico Prenatal.
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Hay tres tipos de pruebas de pruebas genéticas disponibles
en laboratorios:
e Pruebas citogenéticas (para examinar cromosomas)
e Pruebas bioquimicas (para medir las proteinas
producidas por los genes)
e Pruebas moleculares (para detectar alteraciones en el
ADN).
Pero para realizar estos estudios, se le debe ofrecer a los
pacientes asesoramiento con un médico especialista en
Genética Médica, antes y después de las pruebas
diagnosticas. La consulta pre-test, para informar a los
pacientes sobre las indicaciones, alcances, limitaciones y
posibles contraindicaciones de las mismas y, la consulta pos-
test, para la interpretacion de los resultados y asesoramiento
en el marco de los aspectos médicos, legales, éticos vy
sociales.
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NEURODESARROLLO Y PANDEMIA

Comité de Crecimientoy
Desarrollo SAP Cérdoba

La pandemia de COVID-19 fue declarada por la Organizaciéon
Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020, y en el mundo se
tomaron medidas sanitarias con el objetivo de disminuir la
propagacion del coronavirus, agente causal de Ia
enfermedad.

En Argentina, se decretd el Aislamiento Social Preventivo vy
Obligatorio (ASPO) desde el 20 de marzo hasta el 30 de
noviembre, y luego se continud con el Distanciamiento Social
Preventivo y Obligatorio (DISPO). Durante el 2020, Ila
presencialidad escolar fue reemplazada por clases virtuales
y/o actividades que se enviaban por mail o WhatsApp, lo que
implicdO cambios en las rutinas cotidianas de todas las
familias.

El neurodesarrollo infantil es un “proceso largo, complejo vy

secuencial que resulta del interjuego entre factores biolégicos
y eventos relacionados con Ila experiencia vy el

medioambiente”l .
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Segun el modelo ecolégico de Bronfenbrenner2 , los factores
ambientales pueden influir de manera directa sobre el
desarrollo de un nifo/a, a través de las rutinas diarias que se
dan en su microsistema, con sus cuidadores, vecinos o
jordin/escuelcl; y también a través de una influencia indirectaq,
por la interaccion entre las personas que forman parte de su
ambiente (padres, abuelos, maestros, pediatra de cabeceraq,
centro de salud, entre otros), condiciones laborales y
situacion socioeconomica.

Problemas del sueno: Diversos estudios demostraron
afectacion de los hdbitos de higiene del suefio (mayor uso de
pantallas, falta de rutinas, menor actividad fisica y exposicion
solor), con el consecuente aumento de prevalencia de
insomnio, descripto principalmente en adolescentes3 y en
nifos/as con trastornos del desarrollo4 .

Comunicacion y el lenguaje: Charney, Camarataq, y Chernb ,
describen que el uso de barbijos tuvo impacto en el
funcionamiento de nifos/as con hipoacusia, debido a que el
uso de barbijos impedia que se pudieran leer los labios o en el
nivel de intensidad del sonido de la voz, con el impacto
principalmente en |la comprension del lenguaje, en
comparacién con pares no hipoacusicos/as.
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Por otro lado, en nifnos escolares, la falta de presencialidad en
las escuelas, genera menores oportunidades de practicar
conversaciones y habilidades sociales, como turnos de
conversacion, claves sociales por gestos.

No hay estudios que relacionen dificultades en adquisicion de
hitos de la comunicacion preverbales y ASPO.

Esto puede comprenderse porque dichos hitos del desarrollo
son “aprendizajes universales”, es decir, que se pueden lograr
de manera similar en contextos que pueden ser muy
diferentes.

Aprendizajes escolares: En un estudio realizado en Uruguay,
Gonzdlez M, Loose T, Liz M, et al6 , observaron que se
acentuaron las diferencias por nivel socioeconémico (NSE) en
el rendimiento académico de nifios/as en edad escolar,
relacionados a factores como: acceso a internet, cuidadores
que pueden estar en casa para cuidar y guiar en
aprendizajes, caracteristicas del hogar (familias numerosas,
inseguridad nutricional, casas inseguras y problemas de
salud mental). En el mismo estudio también se describié una
diferencia en el tiempo de recuperacion de los aprendizajes
posteriores.
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Nifos/as con discapacidad: En esta poblacién, la posibilidad
de continuar con las terapias dependid de las posibilidades
econdmicas y de conectividad. Por otro lado, aumentd la
frecuencia de ansiedad y depresion.7

Pandemia como factor de estrés durante la etapa prenatal: El
estrés toxico es la “fuerte, activacion frecuente vy [ o
prolongada de sistemas de manejo del estrés en ausencia de
la proteccidon amortiguadora del apoyo de adultos.'8 Tiene
como consecuencias la interrupcion de la arquitectura del
cerebro, y a través de factores epigenéticos, tiene
consecuencias a largo plazo en las funciones cognitivas,
como: memoria, aprendizaje, atencidn y procesamiento de
emociones.

Las situaciones de estrés durante la etapa prenatal, son
factores de riesgo para el neurodesarrollo infantil, por la
afectacion a través de cambios epigenéticos y Ia
programacion placentariao.
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En el estudio de Bangma J, Hartwell H y Santos H, et al9 , se
relaciona la adversidad socioeconomica materna con el
compromiso posterior del desarrollo neuroldgico de sus
hijos/as, con evaluaciones neurocognitivas con puntaje > 2
desviaciones estdndar por debajo de la expectativa.

La revision sistemadtica de Kotlar B et all0 , demuestra el
aumento de prevalencia de problemas de salud mental
materna, como ansiedad y depresion, relacionados a temor
materno de la transmision vertical del virus a sus hijos/os,
acceso limitado a atencion prenatal, falta de apoyo social y
aislamiento.

Las situaciones de estrés en los primeros anos de vida, que
suceden de manera repetida y sin factores que ayuden a su
adaptaciéon ni mecanismos de resiliencia, se asocian a
futuras conductas de riesgo para la salud (abuso de alcohol y
drogas ilicitas), y a enfermedades crénicas (enfermedades
cardiovasculares, obesidad, sindrome metabdlico) y a
problemas de salud mental.ll
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En un estudio realizado en 76 salas cunas de Coérdobaq,
(Bezzone N et all2 ), sobre la percepcion del aislamiento y el
desarrollo infantil, el 85% refirid notar que el ASPO afecté a
nifos/as, y las preocupaciones que predominaron fueron por
aspectos cognitivos, emocionales y sociales (p<0,001), y se
mencionaron actitudes de miedo, retraccion, desmotivacion,
entre otras.

Es de suma importancia que los pediatras tengamos un rol
activo en el seguimiento longitudinal del desarrollo de los
ninos, ninas y adolescentes, teniendo en cuenta que la
pandemia actué como factor de estrés, condiciond
determinadas oportunidades de aprendizajes, y tuvo impacto
en el estado emocional de nifos/as. Las consultas pedidtricas
son una oportunidad para la promocion del desarrollo vy
pesquisa oportuna de dificultades para su abordaje
adecuado. Continuar con investigaciones permitird
comprender los efectos a largo plazo.
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MENSAJE DESTACADO:

¢COMO VEO LA PEDIATRIA DE HOY?

Dra. Ana Ceballos
Comité de Infectologia y
Ex presidente de SAP Cérdoba

MENSAJE DESTACADO: DRA. ANA CEBALLOS

La Pediatria del Siglo XXI vive un cambio vertiginoso: la
tecnologia, los cambios culturales, sociales, econdmicos,
educativos, la cada vez mas reinante globalizacion, han ido
transformando nuestra profesiobn y generando nuevos
desafios, ante muchos de los cuales no estamos totalmente
adaptados.

El avance acelerado de los conocimientos cientificos, un tanto
estresante, la disparidad de recursos, muchas
insatisfacciones, entre ellas, no menos importante, la
econdmica , el enfrentamiento a una pandemia , han hecho
que hoy en dia nuestra especialidad tal vez no sea la mas
atractiva, o no se corresponda con aquella pediatria que nos
ensefaron nuestros maestros: un mMédico que con cariio,
suavidad y paciencia atendia a los mds pequenos y por

supuesto, respondia al requerimiento de los padres.
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A pesar de los avatares que nos estamos enfrentado, el
pediatra adn sigue dando sus horas al cuidado de los nifos,
pero tal vez, algunos aspectos de la vida diaria, uno de ellos y
tal vez el mas importante, como es el econdmico, lo hagan
que la consulta sea mas corta, que haya menos tiempo para
escuchar a los padres, que les reste tiempo para la lectura o
que la especialidad no sea atractiva. La ciencia avanza a
pasos acelerados, la informacion por lo tanto también, pero
cada dia se puede dedicar menos tiempo a adquirirla.

Mi mensaje a los pediatras es que la nuestra es una hermosa
especialidad, porque estamos cuidando a la poblacion futura
del mundo.

Creo que nuestro camino debe ser el de la unidad entre los
profesionales que nos dedicamos al cuidado de la infancia,
para que juntos podamos seguir haciendo de esta
especialidad que abrazamos lo que nos ensenaron nuestros
maestros, renovando cada dia nuestro compromiso vy
reforzando nuestra vocacion de acompanar a las familias en
el crecimiento de sus hijos.
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