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Estimados colegas y amigos:

Es un placer para nosotros haber organizado otro Encuentro de PIBES de AAIBA,
presentarles el resultado de un ario mas de trabajo en equipo, de dedicacion a la
investigacion y del excelente intercambio de conocimientos en el campo de la alergia y
la inmunologia.

El Encuentro Multidisciplinario de PIBES de AAIBA se ha convertido en un espacio
fundamental para la discusion y el analisis de los ultimos avances en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades alérgicas y respiratorias. En esta edicion,
hemos contado con la participacion de destacados expertos y profesionales de la salud
que han compartido sus experiencias y conocimientos en temas como la alergia a la
picadura de hormiga, la seguridad del paciente, el asma en la infancia, déficit de Dock
8, alteraciones respiratorias y del neurodesarrollo entre otros.

La importancia del trabajo en equipo y la colaboracién interdisciplinaria es fundamental
para abordar los desafios que nos plantean estas enfermedades complejas. Por eso,
queremos destacar el compromiso y la dedicacion de todos los participantes, disertantes
y coordinadores que han hecho posible este encuentro.

En AAIBA, creemos que la investigacion y la educacion continua son clave para mejorar
la calidad de vida de nuestros pacientes. Por eso, seguimos trabajando para fortalecer
estos encuentros cientificos y promover el intercambio de conocimientos y experiencias
entre profesionales de la salud. Estamos muy agradecidos al Laboratorio Casasco que
siempre nos apoya en el Encuentro de PIBES a través de la Sra. Roxana Cabezas y

los Sres. Juan Carlos Agoglia y Jorge Florestano.

Agradecemos a todos los que han contribuido a hacer posible este Encuentro y
esperamos que los resultados y conclusiones de este evento sean de gran utilidad para
la comunidad cientifica y para la salud de nuestros pacientes. Aprovechamos para
desearles Feliz anio 2026 y seguir trabajando juntos y con mucho entusiasmo.
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ALERGIA A LA PICADURA DE HORMIGAS

Colaboradores:

=
S Dra. Silvia IRANETA, Dra. Marcela CROCCI,
- Dra. Ménica OTELO, Dra. Laura PASTOR,
‘// Dra. Eleonora DOGLIA, Dra. Sonia DI MAIO,
/ % Lic. Fernanda YOFRE, Dra. Hilda RUIZ,

Dra. Jacqueline Dra. Alicia LOPEZ.

REJALA PARRA. Dra. Laura SAEG.

Las hormigas pertenecen al orden Himendptera, igual que las avispas y las abejas. Existen alrededor
de 16.000 especies, aunque menos del 1% ocasiona picaduras en seres humanos.
Las picaduras ocurren con mayor frecuencia en la infancia debido a las actividades al aire libre.
Caracteristicas generales
Las hormigas forman colonias de tamanos variables, desde pequenos grupos hasta hormigueros con
millones de individuos.
Las picaduras producen reacciones toxicas locales con eritema, dolor y edema, que por lo general se
resuelven en horas o pocos dias con medidas simples.
Sin embargo, algunas reacciones extensas pueden estar asociadas a mecanismos alérgicos.
Las reacciones potencialmente graves ocurren en:

e 0,4-0,8% de los nifios

e 3% de los adultos
En la infancia los himenopteros constituyen la tercera causa de anafilaxia, después de alimentos y
medicamentos.

Hormiga colorada (Solenopsis invicta)

Las especies del género Solenopsis, conocidas como “hormigas de fuego”, producen una picadura
intensamente dolorosa. Miden entre 2 y 6 mm, y aunque existen mas de 60 especies, solo 4 se han
asociado a reacciones alérgicas por veneno.

Su actividad aumenta con el calor y suelen construir hormigueros subterraneos.

Alergia al veneno

Se habla de hipersensibilidad a insectos cuando tras la picadura se desarrolla una reaccién mediada
por mecanismos inmunologicos, habitualmente sistémica o local intensa. La mayoria son mediadas por
IgE, aunque existen reacciones cuyo mecanismo exacto aun no esta definido.

Clasificacion de reacciones sistémicas (Muller)

Grado I: urticaria generalizada, prurito, ansiedad, malestar general.

Grado II: angioedema o cualquiera de las anteriores mas dos de los siguientes: opresion toracica,
nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, mareo.

Grado lll: disnea, sibilancias, estridor o cualquiera de las anteriores mas dos de los siguientes: disfagia,
disartria, ronquera, debilidad, confusion, sensacién de muerte inminente.

Grado IV: cualquier manifestacion previa mas dos de las siguientes: hipotension, colapso, pérdida de
conciencia, incontinencia, cianosis.

La mayoria de las reacciones graves ocurren dentro de los 30 a 60 minutos posteriores a la picadura.
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DIAGNOSTICO

1. Historia clinica

circunstancias de la picadura

cantidad de picaduras . o . .
4. Diagnéstico diferencial

tiempo de inicio de sintomas ..
g e erisipela
evolucion

celulitis

episodios previos "
. , _ o dermatitis de contacto
exposicion habitual a insectos

e linfedema
2. Identificacion del insecto e edema escrotal del nifio
3. Pruebas diagnésticas e escabiosis del lactante
e Pruebas cutaneas in vivo: método de eleccion. e mastocitoma
Conviene realizarlas después de 4 semanas por o celulitis eosinofilica
el periodo refractario postpicadura. e sindrome de Wells
 IgE especifica (in vitro): indicada en » otras causas de urticaria, varicela,
o antecedentes de reacciones sistémicas o molusco contagioso, farmacodermias,
anafilaxia exantemas virales, colagenopatias

o pruebas cutaneas dudosas o0 negativas
o imposibilidad de realizar pruebas cutaneas

TRATAMIENTO

Reacciones locales Adrenalina autoinyectable

* €levar la extremidad Indicacion en pacientes con antecedentes de anafilaxia por hormiga colorada.

e aplicar frio local Dosis pediatrica:

* higiene de ampollas sin romperlas 0,15 ml/kg, maximo 0,30 ml. Puede repetirse a los 10—15 minutos si persisten los

* corticoides topicos o sintomas. Via intramuscular en la cara anterolateral del muslo.

« antihistaminicos orales (segun Ejemplos disponibles: epinefrina autoinyectable (p. ej. “EpiPen Jr.”).

gravedad) Inmunoterapia

Anafilaxia Debe indicarse y administrarse por profesional entrenado, en centro habilitado.

Es una urgencia médica. Los objetivos son:

Tratamiento indicado: e prevenir reacciones graves

e adrenalina  reducir complicaciones

* antihistaminicos  disminuir la angustia del paciente y su familia

e corticosteroides

Prevencion a las picaduras de insectos
* Por las noches, usar insecticidas en la habitacion.
* Colocar telas de proteccion en las ventanas.
 Cubrir con ropa la mayor parte del cuerpo y utilizar repelente para insectos.
 Ser cauteloso al comer en lugares que atraigan insectos: espacios abiertos (en especial bebidas azucaradas), areas
alrededor de colectores de basura, piscinas y zonas con agua.
» Mantener la calma y la tranquilidad cuando haya insectos cerca: moverse despacio y alejarse sin hacer gestos bruscos
que puedan molestarlos.
* No intentar destruir nidos de insectos. Si es necesario, lo adecuado es contratar a un fumigador para que los elimine de
las proximidades del hogar.
« Evitar caminar por zonas con abundantes flores.
» Si se deja ropa en el suelo o se tiende en el exterior, sacudirla antes de usarla.
» Evitar los perfumes y la ropa de colores llamativos o con decoracién florida, porque pueden atraer a los insectos.
* No acercarse a panales de abejas ni a nidos de avispas.

Bibliografia - Tratado de Alergologia. Tomo lyll. A. Pelaez Hernandez, JJDavila Gonzalez
- Asociacion Espaiola de Pediatria. Afio 2022 - Libro de Dr. Jarez Edgardo José
- Atlas de Alergia e Inmunologia Clinica. Philip Fireman 3ra edicion - Clinical Rewiews In Allergy & Inmunology 2021
- Anafilaxia y alergia a insectos. Gilbert A. Friday - Sitio web de la Sociedad Argentina de Pediatria. WWW. Sap.org.ar
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ACCIONES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Colaboradores:

Dra. Amalia Pasos, Dra. Irma Vedia Vargas,
Dra. Lilian Giannetti.

Dr. Leonardo De Lillo Dra. Rocio Loor Bravo

INTRODUCCION

No existen practicas sanitarias que estén completamente libres de riesgo, por lo tanto, es necesario
asumir como objetivo minimizar los riesgos inherentes a la asistencia. En un contexto de tan alta
complejidad asistencial y tal grado de expectativas en la sociedad respecto a los resultados de las
intervenciones sanitarias, la seguridad del paciente no puede dejarse librada a intervenciones dictadas
por la costumbre, las buenas intenciones o la confianza pasiva. La preocupacion por la seguridad del
paciente nos obliga a determinar cuales son los procedimientos mas eficaces, eficientes y seguros,
aceptables para los pacientes y la sociedad. Todo ello en un contexto donde el paciente debe ser un
sujeto activo en su proceso asistencial.

; CUAL ES EL PROBLEMA EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE?
La seguridad del paciente es un grave problema de salud publica mundial y es fundamental conocerlo.
Algunas cifras nos aclaran la importancia de tomar cartas en el asunto.

e 1 de cada 10 pacientes resulta dafnado cuando recibe atencion de salud.

e Cada ano, mas de 3 millones de personas fallecen como consecuencia de ello.

o Mas de la mitad de estos dafnos se pueden prevenir y la mitad se debe a medicamentos.

e En los paises de ingresos medianos y bajos, 4 de cada 100 personas mueren por este motivo.

e 4 de cada 10 pacientes sufren dafios durante la atencion primaria y ambulatoria, el 80% de los
cuales se podrian prevenir.

e Se calcula que, cada afo los dafios causados a los pacientes reducen hasta en un 0,7% el
crecimiento econdmico mundial, y sus costos indirectos anualmente son de varios billones de
dolares.

e EI 15 % del gasto hospitalario se destina a tratar complicaciones evitables con medidas sencillas y

de bajo costo.

El siguiente grafico ubica a los hospitales como sistemas peligrosos.

sSaltar en Paracaidas: Riespo 10 weces
mayor gue estancia en hospital

ma montana

sTransporte aéreo: Riespo 20 veces menor que

/ estancia en Hospital
=Conduccion automowil  =Plantas nucleares

L ]
/’l‘r =Industria quimica =Portaaviones USA

]

*Ferrocarriles europeos

Hospitales: Rieszo 20 veces mayor que
accidente de trafico

Sistemas Istemas istermas ultra Sistema
Sist Sist Sish It Sist
peligrosos regulados SEEUrDS ideal

Australian Patient Safety Foundation. Dept. of Health. 2000
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DEFINICIONES

Desde tiempos muy remotos se hablaba de no danar, como lo decia
Hipocrates de Cos (460 a.C — 370 a.C) “Primun non nocere® Primero no
dafar “Si no puedes hacer el bien, por lo menos no hagas dafo

El punto de inflexion ocurrié en el afno 1999 cuando surgié el reporte

publicado por el Instituto de Medicina (IOM) “ Errar es humano ” hizo un

llamado a un esfuerzo nacional para hacer que la atencion médica sea mas segura.

La seguridad del paciente puede definirse como las “Acciones desarrolladas para reducir el riesgo de dafio
innecesario asociado a la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable”

El "Modelo del Queso Suizo" de James Reason es una teoria que Condiciones de 2 e

tareay entorno ausentes/fallidas

Factores Acciones individuales a

explica como ocurren los accidentes en sistemas complejos, sugiriendo organizacionsles o de equipo

Incidente

que un fallo no se debe a un solo error, sino a la alineacién de multiples

L1

debilidades (agujeros) en diferentes capas de defensa, como rebanadas

PELIGRO

de queso suizo, lo que permite que una amenaza pase a traves de
todas ellas y cause una catastrofe.

Podemos considerar al casi incidente donde el error no llega al paciente puesto que alguna barrera pudo
detenerlo. Luego tenemos al incidente sin dafio donde el error llega al paciente, pero no le causa dafo y
tenemos también el evento adverso cuando el error llega al paciente y le causa un dafo. Finalmente se
define como al evento centinela como un suceso inesperado en la atencion médica que resulta en la muerte,
la pérdida permanente de una funcidn u otra lesion grave para un paciente, que no esta relacionada con la
evolucion natural de su enfermedad.

Incidentes y eventos adversos, solo una pequena parte visible de la inseguridad, como si fuera la punta de
un iceberg, que causan danos de diversos grados o severidad a los pacientes y su familia, generan una
mayor estancia hospitalaria y un mayor costo de atencion. Este aumento del costo en la atencion, no se
refiere solamente a lo econémico e involucra ademas del paciente y su familia al personal sanitario y a la
institucion. Esto ultimo podriamos resumirlo como el costo de la no seguridad.

METAS INTERNACIONALES

Las organizaciones comprometidas con la seguridad son aquellas que cuentan con un gran apoyo de los
altos directivos y luchan por modificar la cultura de la institucién hacia una cultura de seguridad. Para
lograrlo fomentan la cultura de seguridad en todos los niveles, promueven un buen clima de seguridad,
apuntan a las practicas seguras, capacitan en seguridad del paciente y trabajan con los factores
humanos. En definitiva, arbitran los medios para alcanzar las metas internacionales.

OBJETIVOS

INTERNACIONALES

o Correcta identificacion del paciente

o Comunicacion efectiva

Seguridad de los medicamentos de
alto riesgo

o Cirugia segura

Reduccién del riesgo a infecciones
asociadas a la atencién en salud

acreditocidr

rumbo ala

o Reduccion del riesgo de dainos por caidas

n 2025

O~
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META 1 - CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

La identificacion incorrecta de los pacientes es una causa fundamental de generacion de muchos errores.
Se recomienda que el chequeo de la identidad del paciente no solo tenga lugar al comienzo de la
atencion, sino que continde durante todo el proceso de atencion. Verificar la identidad del paciente antes
de cualquier procedimiento, utilizando informacién de la pulsera identificatoria - al menos dos datos como
nombre y apellido, fecha de nacimiento o DNI - permite prevenir errores que involucran al paciente
equivocado. La identificacion incorrecta del paciente puede causar variedad de errores como por ejemplo
en la administracion de medicamentos, en la realizacidn de pruebas diagndsticas, en los resultados
analiticos, en transfusion de sangre o derivados, en procedimientos, etc.

Es fundamental usar otras herramientas ademas de las pulseras, como realizar programas educativos,
incorporar tecnologia e involucrar a la familia.

Recordar... paciente equivocado ... accion equivocada

META 2 - COMUNICACION EFECTIVA.

La trasmision de la informacion clinica sobre los pacientes es un proceso de alto riesgo. Debemos
mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud, pacientes y familiares, a fin de obtener
informacién correcta, oportuna, precisa, completa e inequivoca durante el proceso de atencion y asi,
reducir los errores relacionados con la emisién de 6rdenes verbales o telefénicas.

Garantizar que la informacidn sea comprendida por el receptor.
Las formas de comunicarnos pueden ser escrita, electronica,
verbal o telefénica.

ERC: Escritura, Relectura y Confirmacion

Un idioma comun es clave al momento de comunicar informacion ya que mejora el razonamiento critico
y minimiza el tiempo que se esta lejos del paciente.

Una buena herramienta es el IPASS o ISBAR. Veamos en detalle el mas utilizado

| (lliness severity): gravedad de la enfermedad (estable, de cuidado, inestable)

P (Patient summary):resumen del paciente (motivo de internacion, evolucién, evaluacion actual)

A (Action list): lista de acciones

S (Situation awareness): conciencia de la situacién y planes de contingencia, saber que esta pasando y
tener plan por lo que podria pasar

S (Synthesis by receiver: sintesis por el receptor (resumir, hacer preguntas)

FAMILIA

La participacion de los pacientes y las familias en el proceso de atencidn esta siendo cada vez mas
reconocida, como herramienta en el cuidado del paciente durante el proceso de atencion.

La familia es una constante y es una importante barrera y debe ser parte del equipo de salud.

Estan presentes en la consulta, durante proceso de internacion, al alta, en los cuidados domiciliarios y
controles posteriores. El egreso hospitalario es un momento de alto riesgo porque hay transferencia
de informacidn. El paciente y su familia reciben indicaciones médicas, aseguran insumos, toman turnos,
se llevan contactos y pautas de alarma.

Recordar... El paciente / familia por la seguridad del paciente.
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META 3 - SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS DE
ALTO RIESGO - MEDICACION SEGURA

Fortalecer las acciones relacionadas al proceso de medicacion para prevenir errores que puedan danar a los
pacientes. Este proceso consta de varias etapas como el almacenamiento, la prescripcion, transcripcion,
validacion y dispensacion, administracion y monitoreo de los efectos. Los errores de prescripcion son lo mas
frecuentes, alcanzan el 56 % y pueden darse en la dosis, frecuencia, nombre de drogas parecidos, via de
administracion, duplicidad terapéutica, paciente equivocado, abreviatura, forma farmacéutica inadecuada y
error por omision.

Los errores relacionados con la administracion de medicamentos alcanzan el 35%, con la transcripcion 6 % y
con la dispensacion 4 %.

ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR LOS ERRORES DE MEDICACION
e No usar abreviaturas, usar nombres genéricos,

Usar el vademécum, doble chequeo, ordenes preimpresas, identificar los medicamentos.

Prescripcion reflexiva, farmacéutico clinico en la internacion, prevenir interrupciones.

Reporte de errores

Registracion

En el caso de la medicacién de alto riesgo, se pueden sumar otras medidas como estrategias de barrera y reducir el
riesgo. Entre ellas podemos destacar el conocer cuales son los medicamentos de alto riesgo y difundirlo, utilizar envasado y
etiquetado especial, establecer limites de dosis, crear unidosis y usar el doble chequeo. La medicacion segura se consigue

aplicando los 5 correctos...paciente correcto, medicamento correcto, via correcta, dosis y momento correctos.

META 4 - CIRUGIA SEGURA

La OMS lanzoé en el afio 2008 su segundo reto... Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento
correcto, al paciente correcto. - La cirugia segura salva vidas-
Existen cuatro areas esenciales en las que se pueden hacer mejoras dramaticas en la seguridad:

Prevenir la infeccion de herida quirargica.

Prevenir el lugar/paciente/procedimiento erréneo.

Mejorar la seguridad de los equipos quirurgicos.

Mejorar el manejo de la anestesia y el uso de los medicamentos.

Como herramienta, tenemos la lista de verificacion o check list quirdrgico que consta de tres fases en que
se revisan varios items...
e ENTRADA: Periodo previo a la induccion de la anestesia
o PAUSA QUIRURGICA: posterior a la induccion de la anestesia y anterior a la incisién
o SALIDA: periodo de cierre de la herida quirurgica o inmediatamente posterior al mismo. Anterior a la
salida del paciente de quir6fano.

@)z o LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (1° edicién)

Antes de la induccion de la anestesia » = e e e e e e e e e eAntes de |3 incision cutanea e e e e e e e e e e e e e Antes de que el paciente salga del quirdfano

amon s aamncc EC—

[0 ELPACIENTE HA CONFIRMADO
. 5L

L .\.;J\'f] JTIMIE )
[] DEMARCACGON DEL SITIO / NO PROCEDE

[0 SEHA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

a

PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN
FUNCIONAMIENTO

LTIENE EL PACIENTE:
ALERGIAS CONOCIDAS?
NO

ViA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACIONT

NO

OO OO0

S, Y HAY INSTRUMENTAL ¥ EQUIPCS / AYLDA
DISPOMIBLE

RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN
NINOS)T

NO

oo

¥ LIQUIDOS ADECUADOS

LA PRESEMNTE LISTA NO PRETENDE SER EXHAUSTIVA. SE RECOMIENDA COMPLETARLA O MODIFICARLA PARA ADAPTARLA A LA PRACTICA LOCAL

VISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO

[0 CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMEROS
DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR
SU NOMBRE Y FUNCION

[J CIRUIANO, ANESTESISTA ¥ ENFERMERO
CONFIRMAN VERBALMENTE:
* LA IDENTIDAD DEL PACIENTE
* EL SIMO QUIRURGICD
= EL PROCEDIMIENTO

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

[0  EL ORUIANO REVISA: LOS PASOS CRINCOS O
IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION
¥ LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA

[J ELEQUIPO DE ANESTESIA REVISA: S EL
PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA
ESPECIFICO

[J ELEQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: 5/
SE HA CONFRMADO LA ESTERILIDAD (CON
RESULTADOS DE LOS INDIC ADORES) ¥ S EXISTEN
DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
INSTRUMENTAL ¥ LOS EQUIPOS
{SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

o s

0O no proceoe
(PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

o s

O nNO PROCEDE

EL ENFERMERO CONFIRMA. VERBALMENTE
COM EL EQUIPO:

EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTD
REALIZADO

QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS ¥ AGLIAS SON CORRECTOS

{0 NO PROCEDEN)

EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS

(QUE FGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE)

51 HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
Y LOS EQUIPDS

EL CIRUJANO, EL ANESTESISTA Y EL
ENFERMERQ REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION ¥ EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE
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META 5 - REDUCCION DEL RIESGO A INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

Implementar medidas para prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencién de la salud, como lavado
de manos. En 2005, la OMS lanzo el primer reto mundial en pro de la seguridad del paciente, bajo el nombre de
“Una atencion limpia es una atencion segura”.

La higiene de manos debe realizarse en 5 momentos ...

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

Antes del contacto con el paciente

Antes de realizar una tarea aséptica

Después del riesgo de exposicion a fluidos organicos.

Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente

Por lo tanto, es clave la implementacidén de un programa integral de higiene de manos durante el proceso de atencién.
Por otro lado, existen recomendaciones para prevenir las IAAS y cada una cuenta con un paquete de medidas.

Uso adecuado de aislamientos

Uso del EPP colocacion y retiro

Prevencién de bacteriemias asociada a CVC
Prevencion de NM asociadas a VM
Prevencién de ITU asociada a sonda vesical

META 6 - REDUCCION DEL RIESGO DE DANOS POR CAIDAS

Evaluar el riesgo de caidas en pacientes y tomar medidas preventivas para evitarlas en los establecimientos de
atencion meédica, como mantener el entorno seguro y proporcionar ayuda al paciente para levantarse y moverse.
Existen escalas para nifos y adultos con las que se pude obtener un puntaje de riesgo.

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H.DOWNTON)
Alto riesgo: Mayor a 2 puntos ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (HUMPTY DUMPTY)

No 0 l
caoasprevs | LY | = e ===l Escala
Si 1 Menos de 3 afnos 4
. De 3-7 afos 3
Ninguno 0 1. Edad Teliisie 2 HU | pty DU | pty
Tranquilizantes- sedantes 1 Mas de 13 afios 1
Diuréticos 1 2. Genero ;_zﬁ"f:"e f . o
MEDICAMENTOS Hipontensores(no diuréticos) 1 Probiema neurolégico 4 Es una herramienta raplda Y
. . : 3.01 Alteraciones de oxigenacion 3 .
Antiparkinsoniancs 1 » [[Trasiomo paiquico de conducia 2 simple para evaluar la
Antidepresivos 1 RO AgONEG ]
Anestesia !  Dwerioro 5 acones 2 probabilidad de caidas en ninos
- = Onentado en sus propias capacidades 1 -
Ninguno | 0 Historia de caidas de bebe o ninos pequeos desde la cama 4
Alteraciones visuales 1 5. Factores Utiliza dispositivos de ayuda en la cuna, iluminacién, muebles 3
DEFICITS SENSITIVO-MOTORES 2 — . ambientales Paciente en la cama 2
Alteraciones auditivas il Paciente qus deambula 1
Extremidades (paralisis, paresia...) | 1 Riyame &:ﬁ g: :: 5; :3:: g
Orientado 0 tésica Mas de 48 horas / ninguna 1
ESTADO MENTAL Uso de mutiples medicamentos, sedanies, hipndticos, barbitiricos, 3
Confuso 7. thedk fenotiazinas._anlidepresivos, laxantes, diuréticos, narcoticos
| Normal | 0 g Uno de los medicamentos antes mencionados 2
Ninguno 1
Segura con ayuda 1 : PUNTUACION TOTAL
DEAMBULACION Insegura con ayuda/sin ayuda e <7 puntos sin riesgos
. Imposible 1 7 — 11 puntos riesgo bajo
<70 aflos 0 12 puntos riesgo alto
EDAD > 70 afios |

e Debemos aceptar que el proceso de atencion es cada vez mas complejo y que no existen practicas sanitarias
completamente libres de riesgo.

e Por otro lado, hay que generar una cultura de seguridad, para lo que es clave luchar para vencer la dura barrera
de la resistencia al cambio.

¢ Nunca se deben ocultar los errores sino por el contrario hay que aprender de ellos.

o Finalmente considerar el costo de la no seguridad que involucra y afecta principalmente al paciente, pero también
a la familia, al personal de salud y a la institucion.
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PARA SABER'Y RECORDAR

e Todos los 17 de septiembre se conmemora el dia de la seguridad del
paciente. Este ano, 2025, la campafa de la OMS se centra en
...«Cuidados seguros para todos los recién nacidos y todos los nifios»

e Bajo el LEMA...«jLa seguridad del paciente desde el comienzo!»

Destacando la vulnerabilidad de este grupo etario frente a los riesgos y
dafnos derivados de una atencion insegura.

7 N L ! I e &)

Dia Mundial de la Seguridad del Paciente .
\ ¥ /AN N2, Vo ¢ \“‘}'5’ 4 ’ \\I

17 de septiembre de 2025
]
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INTRODUCCION

El asma bronquial es una de las enfermedades respiratorias cronicas mas frecuentes en la infancia.
Caracterizada por una inflamacion crénica de las vias aéreas, hiperreactividad bronquial y episodios
recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica y tos. Presentando un desencadenamiento multifactorial e
implicancias en el desarrollo subjetivo de los pacientes infantiles. Es por ello que el asma pediatrico
representa un desafio clinico no solo por su prevalencia, sino también por su impacto en la calidad de vida del
nifo y su entorno familiar.

ASMA EN PEDIATRIA, COMPRENSION INTEGRAL

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 262 millones de personas padecen asma
en el mundo, y se estima que alrededor del 10% de los nifios lo desarrollan antes de los 10 afios. En América Latina,
la prevalencia varia entre el 10% y el 20% segun el pais y la regidon. En Argentina, los estudios ISAAC han reportado
cifras de prevalencia en escolares de entre 15% y 20%, con mayor carga en zonas urbanas y socioeconémicamente
vulnerables.

Los sintomas tipicos del asma incluyen tos seca persistente, especialmente nocturna, disnea, sibilancias audibles y
opresion toracica. Los sintomas pueden ser intermitentes o persistentes, y se agravan por infecciones virales,
ejercicio, alérgenos ambientales, cambios climaticos o estrés emocional. Su tratamiento actualmente se centra en un
enfoque escalonado vinculado al uso de broncodilatadores de accion corta (SABA) durante las crisis y
corticosteroides inhalados como base del control cronico. En casos moderados a severos, se incorporan
broncodilatadores de accion prolongada (LABA), antileucotrienos o biolégicos (omalizumab, mepolizumab) segun
fenotipos clinicos y alergoldgicos. Las internaciones clinicas solo se realizan ante casos de exacerbaciones severas
gue no responden a tratamiento ambulatorio. En Argentina podemos encontrar que aun se reportan tasas
significativas de internacioén clinica, especialmente en nifilos menores de 5 afnos y en contextos de bajo acceso a
medicacion preventiva o controles periodicos.

El asma infantil presenta una repercusién negativa en multiples aspectos clinicos de la vida del nifio, entre los que
podemos encontrar: la interrupcion del suefio, el ausentismo escolar, las restricciones en la actividad fisica y las
respuestas de ansiedad. A su vez podemos encontrar la presencia de un impacto a nivel familiar que implican un
aumento de los costos de vida de modo directo e indirecto, la presencia de estrés parental, la reestructuracion de
rutinas cotidianas y la presencia en una gran cantidad de casos de sentimientos de culpa o sobreproteccion dirigidos
al paciente.

Por lo tanto es posible entender al asma infantil como una enfermedad multifactorial, donde el sistema inmune, el
neuroendocrino y el contexto psicosocial interactuan permanentemente. Dentro de estos aspectos podemos
encontrar como el estrés crénico tiene un efecto negativo en la funcién inmunitaria a través del eje HHA (hipotalamo-
hipéfiso-adrenal) lo cual potencia la inflamacion bronquial. A su vez la presencia de la sintomatologia asmatica
genera efectos en la calidad del vinculo familiar y la capacidad de afrontamiento ante el mismo de la unidad
paciente-familia, lo cual genera un aumento de los niveles de estrés. Este encadenamiento produce un circulo
vicioso de acciodn y exacerbacion en la frecuencia y gravedad de la sintomatologia asmatica. A su vez el uso de un
tratamiento clinico centrado en inhaladores de manera exclusiva puede potenciar este encadenamiento, dada la
posibilidad de confusion entre los sintomas de la ansiedad y el asma, ya que el uso de estos medicamentos
generara un aumento en las palpitaciones cardiacas potenciando el desarrollo de una crisis asmatica o de panico
(Sanchez -Paquini y Moreno-Coutifio, 2017).
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Aspectos emocionales y psicopatolégicos asociados al asma bronquial en la infancia

El asma bronquial constituye la enfermedad cronica de mayor prevalencia en la infancia y su evolucién clinica
se encuentra modulada por multiples factores biolégicos, ambientales y psicoldgicos. La literatura ha
reconocido histéricamente el papel de los aspectos emocionales en el desencadenamiento, mantenimiento y
recuperacion de las crisis asmaticas. Si bien los estimulos precipitantes varian entre pacientes, los factores
psicologicos han sido identificados como desencadenantes significativos. En las primeras conceptualizaciones
del siglo XX, el asma fue caracterizada como una enfermedad psicosomatica, en la que los sintomas
corporales eran entendidos como expresiones simbdlicas de conflictos inconscientes.

La evidencia contemporanea ha permitido delimitar con mayor precisién la influencia de los procesos
afectivos sobre la fisiologia respiratoria. Diversos estudios sefialan que la psicoterapia y las técnicas de
relajacién contribuyen a mejorar la dificultad respiratoria, mientras que el estrés agudo o cronico se asocia a
broncoconstriccion y a una reduccion del flujo pulmonar en la poblacién pediatrica. En nifios con comorbilidad
ansiosa o depresiva, los episodios asmaticos suelen resultar mas dificiles de manejar, tanto para el nino como
para su entorno familiar.

Desde una perspectiva psicodinamica la personalidad del nifio asmatico se ve condicionada por su
experiencia subjetiva de los sintomas fisicos —fatiga, hiperventilacién y obstruccion de la via aérea— y por las
limitaciones que estos imponen. Entre las reacciones emocionales mas comunes se encuentran el
aislamiento, la preocupacién excesiva, el temor a la muerte, la duda respecto de las propias capacidades
fisicas y el miedo a las crisis nocturnas. La frecuencia de hospitalizaciones y el ausentismo escolar —
potenciado por restricciones institucionales en el uso autébnomo de la medicacion— constituyen factores
adicionales que impactan en su ajuste psicosocial.

En la adolescencia, el diagndstico de asma adquiere caracteristicas especificas. Este grupo etario suele
manifestar incertidumbre respecto de la enfermedad, temor por los posibles efectos adversos de la
medicacién y marcada resistencia a incorporar pautas de cuidado que impliquen supervision adulta. La falta
de adherencia terapéutica, voluntaria o producto de informacion insuficiente, contribuye a explicar la mayor
tasa de mortalidad observada en adolescentes en comparacion con nifos.

Alteraciones psicoldgicas y psiquiatricas asociadas al asma infantil

Ansiedad. Las caracteristicas abruptas e imprevisibles de las crisis asmaticas favorecen la presencia
elevada de ansiedad en estos pacientes. Ademas de un estado ansioso cronico asociado a la propia
condicion médica, aproximadamente dos tercios de los niflos asmaticos experimentan ansiedad
significativa durante las crisis. La severidad de esta respuesta emocional se relaciona con el nivel de
autoeficacia percibida para manejar la enfermedad. Se describen con frecuencia angustia de
separacion, ataques de panico —cuya fisiologia puede potenciar la broncoconstriccidén a través de la
hiperventilacibn— y la evitacion de situaciones temidas, que puede derivar en conductas fobicas y
deterioro de la calidad de vida.

Depresion. La depresion es uno de los trastornos mas comunmente asociados al asma
infantil, con prevalencias que alcanzan hasta un tercio de los pacientes en algunos estudios.
La comorbilidad depresiva se vincula con dificultades escolares, menor adherencia al
tratamiento y mayor vulnerabilidad emocional ante la cronicidad de la enfermedad, las
restricciones fisicas y la imprevisibilidad de las crisis.

Trastornos del comportamiento. Las limitaciones para realizar actividad fisica o participar en
actividades sociales pueden generar frustracion, irritabilidad y conductas oposicionistas. Sin embargo,
también se ha observado que la experiencia de vivir con una enfermedad crénica puede aumentar la

capacidad empatica del nifio hacia otros que atraviesan situaciones similares (Benéitez Maestre et al.,
2005).
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Impacto en la familia del paciente infanto juvenil con asma

Diversos autores coinciden en la naturaleza multicausal de las patologias (Benéitez Maestre et al, 2005;
Garciandia Imaz e Ibarra Medina, 2012; Rivero- Lazcano et al., 2011), y segun el tipo de trastorno, varia la
relevancia de los factores que inciden en su aparicién, desarrollo y resolucion. Es habitual que en su origen
confluyan elementos genéticos, familiares, culturales, ambientales, nutricionales, geograficos, sociales,
educativos, fisioldgicos, quimicos, psicologicos, entre otros. No obstante, algunos de estos factores influyen
con mayor intensidad, destacandose especialmente los aspectos psicologicos y familiares.

Ya en 1944, la Asociacién Psicosomatica Americana sefal6 que las enfermedades fisicas estan
condicionadas por factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, no solo en su inicio, sino también en su
evolucion y recuperacion. Por esto, es fundamental examinar los vinculos entre patologias con un fuerte
componente psicosomatico, como el asma bronquial, y los factores familiares, emocionales, conductuales y
simbalicos relacionados con su historia (Garciandia Imaz e Ibarra Medina, 2012).

Segun Rodriguez Orozco et al. (2008) la familia funciona como un destacado regulador de la intensidad con
que los determinantes psicosociales conducen al establecimiento del asma moderada y grave persistente en
los nifios y se ha reconocido que el tratamiento combinado por pediatra y psiquiatra infantil o psicoterapeuta,
reduce significativamente tanto el numero de admisiones del nifio en servicios de urgencias pediatricas, como
el empleo de medicamentos rescatadores durante las crisis y los gastos derivados por el asma grave infantil.
Autores como Minuchin, Rosman, Baker y Liebman (citados en Rivero Lazcano et al., 2011) subrayan que,
ademas de la predisposicion individual, ciertos patrones familiares como el apego excesivo, la
sobreproteccion, la rigidez en las normas y la evitacién de conflictos, asi como el papel que desempefia el
niAo con sintomas, son factores que inciden en el desarrollo de sintomas psicosomaticos.

Asimismo, los estudios liderados por Onnis (1997, citado en Rivero Lazcano et al., 2011) permitieron
identificar un tipo de familia psicosomatica que coincide con la descripcion de Minuchin y sus colegas. Estas
familias suelen caracterizarse por relaciones muy complejas, limites poco claros entre los miembros y una
fuerte tendencia a invadir tanto los espacios fisicos como emocionales de los demas. Este estilo relacional,
con escasa tolerancia al conflicto, bloquea la expresion de desacuerdos y dificulta el desarrollo de la
autonomia y la individualidad.

De acuerdo con Minuchin (Benéitez Maestre et al, 2005) las familias psicosomaticas se caracterizan por: a) el
aglutinamiento: que consiste en la escasa definicion en las fronteras generacionales e interindividuales, con
miembros super involucrados, intrusivos y dependientes; b) presencia de hiper proteccion reciproca, la que se
evidencia cuando el paciente identificado (Pl) manifiesta el sintoma psicosomatico y toda la familia se moviliza
en torno a él; c) rigidez, entendida como resistencia al cambio, a pesar de dar una imagen de “familia ideal”, y
la ausencia de relaciones abiertas con el exterior; y d) falta de resolucion del conflicto relacionada con la baja
tolerancia al estrés y evitacion de discusiones.

Investigaciones mas recientes también han demostrado conexiones entre ciertos modos de interaccion
familiar y enfermedades especificas (Sayre, 2001, citado en Rivero-Lazcano et al., 2011). Ademas, se ha
comprobado que las personas que mantienen vinculos familiares positivos y emplean una comunicacion
saludable tienden a gozar de mejor estado fisico y emocional en comparacion con quienes viven en entornos
conflictivos (Segrin, 2006; citado en Rivero-Lazcano et al., 2011). Las familias donde predominan formas de
comunicacion evitativas y negativas tienden a presentar con mayor frecuencia afecciones somaticas (Sayre,
2001; citado en Rivero-Lazcano et al., 2011). Dichas investigaciones destacan dimensiones comunicacionales
como una de las variables fundamentales en el estudio de los sintomas psicosomaticos. Las habilidades de
comunicacion positivas tales como la empatia, escucha reflexiva, frases de apoyo, mensajes claros y
congruentes y competencias efectivas de resolucion de problema, permiten a los integrantes de la familia
compartir sus necesidades en relacion con la cohesion y la adaptabilidad.

Comprension de la relevancia de abordajes interdisciplinarios

El impacto tanto en la constitucién de la subjetividad de los pacientes infantiles con asma junto con el caracter
multifactorial de los desencadenamientos de las crisis asmaticas dan cuenta de la relevancia de un enfoque
integral que contemple el abordaje farmacologico junto con el acompafamiento emocional y psicoeducativo de
la unidad paciente-familia. Este modelo de abordaje busca poder dar cuenta de las implicancias
bidireccionales que posee este tipo de patologias cronicas dentro del entorno biopsicosocial de los pacientes
infantiles y sus familias.
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Para alcanzar este objetivo resulta significativo la intervencién inmediata de equipos interdisciplinarios
considerando para su conformacion a profesionales de la salud y la educacién tales como: médicos,
psicologos, enfermeros, psicopedagogos, profesores de educacion fisica, etc. Esta concepcidon de abordaje
clinico en general tiende a no ser considerada pero tiende a generar dificultades posteriores tanto en la
evolucion de los cuadros asmaticos como también en el desarrollo de cuadros psicopatolégicos (Bautista
Gomez et al., 2016; Beneitez Maestre et al., 2005).

En funcién de la interdependencia existente entre el desarrollo de la sintomatologia organica como la
psicopatoldgica es que debe considerarse diversas modalidades de tratamiento integral. Dentro de ellos es de
considerar las terapias TCC de tercera generacién centradas en la atencién plena y las practicas meditativas
(Sanchez Paquini, Moreno Coutifio, 2017). Debido a los elevados niveles de ansiedad que suelen presentar
los pacientes asmaticos infantiles y su correlacion con el aumento en la severidad de los sintomas y
empeoramiento en el control de su enfermedad estas modalidades de tratamiento cobran vigencia aunque
distanciandose de una mirada centrada exclusivamente en la sintomatologia. De este modo, este enfoque se
centra en la percepcion de la experiencia de vida, buscando modificar la forma en la que el paciente se
relaciona con la realidad y redirigiendola hacia una toma de conciencia contextual amplificada de su situacion,
corrigiendo de ese modo las percepciones desadaptativas que puede generar sobre su entorno (Sanchez
Paquini, Moreno Coutifio, 2017). Este posicionamiento mas objetivo por parte del paciente hacia la concepcion
que posee sobre su cuadro se combina con la desactivacion de las respuestas de estrés mediante la
utilizacion de técnicas meditativas que buscan generar una regulacién del sistema nervioso parasimpatico y
con ello de la frecuencia cardiorrespiratoria.

Por otro lado, dada la implicancia que presenta el entorno familiar dentro de la constitucion subjetiva de los
pacientes infantiles, asi como también en el control de sus tratamientos y la contencion frente a la
sintomatologia de las crisis asmatica se considera necesaria la aplicacion de modelos de tratamiento que
contemplen la unidad paciente-familia. Cobrando de este modo relevancia tanto el acompafiamiento
emocional del paciente en funcidén de sus sintomas y la cronicidad de su cuadro, como también el impacto que
ello genere dentro del entramado familiar. Es por ello que cobran relevancia las intervenciones
psicoterapéuticas de caracter sistémico, centradas en la teoria familiar de los sistemas, como también los
abordajes psicoanaliticos centrados en las terapias multifamiliares (Beneitez Maestre, et al., 2005).

Desde el modelo de abordaje psicoterapéutico de caracter sistémico el tratamiento clinico se centra en
alcanzar un cambio en el rol que posee el paciente infantil con su enfermedad como acaparador de atencion
dentro del sistema familiar, lo cual suele generar ademas que se desvien las tensiones y conflictos parentales
hacia él. Desde esta perspectiva se considera la posibilidad de que se presente dentro del entramado familiar
una resistencia ante ciertos cambios en la evolucion y tratamiento del paciente, dado que su patologia
permitiria evadir otros conflictos vinculares. En cambio, desde la perspectiva psicoanalitica ligada al abordaje
de las terapias multifamiliares se considera a la enfermedad como el efecto de una interdependencia
patdgena centrada en la falta de tolerancia y empatia dentro del vinculo familiar. Desde esta perspectiva un
abordaje centrado unicamente en lo corporal generaria una escision entre el sujeto y su cuerpo, llevandolo al
sujeto a concebir a su cuerpo como ajeno (falso-self). De este modo la enfermedad es considerada como una
modalidad de expresion pero sin palabras, siendo necesario descifrarla para ayudar a la familia a comprender
las necesidades biopsicosociales del infante durante su desarrollo, considerando con ello tanto los aspectos
vinculares como su contexto social. Se buscara de este modo que los padres puedan ser capaces tanto de
contener al paciente infantil frente los sentimientos de angustia, como también asistirlo para que aprenda a
tolerar la frustracion frente a la sintomatologia somatica y su falta de control (Rotemberg, 2021).

Estos modelos de abordaje buscan desde distintas perspectivas alcanzar una comprension integral del
paciente, considerando a la unidad paciente-familia al momento de realizar una intervencion clinica. Para
alcanzar estos modelos de intervencion cobra relevancia el desarrollo de espacios de comunicacion entre los
diferentes profesionales intervinientes, con el objetivo de lograr una imagen mas completa de la situacion del
paciente. Esta condicidn posibilitara la elaboracion de estrategias de tratamiento que consideren tanto la
sintomatica asmatica como en el desarrollo subjetivo y vincular del paciente.
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Conclusiones

El asma bronquial en la infancia constituye una patologia compleja cuyo abordaje exige una comprension
integral que trascienda el enfoque biomédico tradicional. A partir de la revision realizada, se evidencia que el
asma pediatrica se inserta en una trama multifactorial donde los sistemas inmunolégico, neuroendocrino,
emocional y social interactuan de manera constante. En este sentido, los factores psicolégicos —
particularmente la ansiedad, la depresién y las dificultades conductuales— no solo influyen en la frecuencia y
gravedad de las crisis, sino que también afectan el desarrollo subjetivo del nifio y su capacidad de
afrontamiento.

Asimismo, el entorno familiar emerge como un actor central en la modulacion de la enfermedad. Los estilos
vinculares, los patrones comunicacionales y las dinamicas de sobreproteccidon o evitacion pueden favorecer la
persistencia y la intensificacion de los sintomas. Las familias caracterizadas por limites difusos, baja tolerancia
al conflicto y una fuerte tendencia a la hiperproteccion, muestran una relacién significativa con la cronicidad y
la gravedad del asma infantil. En paralelo, el impacto econdmico, emocional y organizativo que la enfermedad
tiene sobre la familia potencia los niveles de estrés parental y retroalimenta los mecanismos psicofisioldgicos
que agravan las crisis asmaticas.

Los hallazgos expuestos sustentan la necesidad de un abordaje interdisciplinario que contemple la unidad
paciente-familia como eje fundamental del tratamiento. La articulacion entre médicos, psicologos,
psicopedagogos, enfermeros, docentes y profesionales del ejercicio fisico permite construir intervenciones
mas amplias y ajustadas a las multiples dimensiones involucradas. Las terapias cognitivo conductual de
tercera generacioén, orientadas a la regulacion emocional y al fortalecimiento de la percepcion contextual del
sintoma, asi como los modelos sistémicos y el modelo psicodinamico de las terapias multifamiliares, ofrecen
herramientas valiosas para reducir la carga emocional, favorecer la adherencia terapéutica y mejorar el
pronaostico a largo plazo.

En conjunto, el analisis desarrollado demuestra que el asma infantil no debe ser comprendido exclusivamente
como una enfermedad respiratoria, sino como una condicién biopsicosocial en la que los procesos subjetivos,
vinculares y ambientales desempefan un papel determinante. Avanzar hacia modelos de intervencién
integrados, sensibles a la singularidad del nifio y a la complejidad de su entorno familiar, constituye una
condicion indispensable para optimizar el control de la enfermedad, prevenir complicaciones y promover un
desarrollo infantojuvenil mas saludable.
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SISTEMA INMUNE Y DEPORTE

MECANISMOS, ADAPTACIONES Y CONSIDERACIONES CLINICAS
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INTRODUCCION

En el contexto general la salud inmunoldgica es clave para la prevencion de infecciones y
enfermedades cronicas siendo identificado el ejercicio fisico como un modulador natural para el mismo.
En este trabajo el objetivo fue analizar cémo el ejercicio fisico influye en el sistema inmunoldgico y
contribuye a la prevencion de enfermedades. Dando mayor importancia al tema en la cual quedo
establecido la relevancia en salud publica, especialmente en tiempos post-pandemia COVID-19.
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EJERCICIO FiSICO COMO MODULADOR INMUNOLOGICO

e Ejercicio moderado y fortalecimiento del sistema inmune: mejora la vigilancia inmunitaria y reduce la
incidencia de infecciones respiratorias. Aumenta la circulacion de células inmunes (leucocitosis)
tanto de linfocitos T y células NK y genera una mejora del perfil antiinflamatorio (IL-10, con
reduccién de TNF-a) obteniendo | riesgo de infecciones.

e Ejercicio intenso y prolongado puede generar una supresion inmunologica transitoria definido como
el sindrome de "ventana abierta" que se presenta tras entrenamientos extenuantes y se relaciona
con mayor susceptibilidad a infecciones si no hay una adecuada recuperacion. Se observa con 1
cortisol, | IgA, | linfocitos — mayor susceptibilidad.

o Impacto del entrenamiento en enfermedades autoinmunes: Como el ejercicio puede modular
reduciendo la inflamacion cronica en enfermedades como la artritis reumatoide o el lupus, 1
tolerancia el stress, mejora movilidad y calidad de vida

e Respuesta inmunoldgica en atletas de alto rendimiento: Cambios en células NK, linfocitos T y
citocinas en deportistas de élite.

e Inmunonutricién en deportistas: Valorar la suplementacion con vitamina D, omega 3, probidticos,
etc., para fortalecer la inmunidad. Controlar las inmunizaciones completas para su edad y en casos
de viajes la inmunizacion del viajero.
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Prevencion de enfermedades a través del ejercicio

e Infecciones respiratorias:
Se demostrd una reduccion de la incidencia de patologia en personas activas.
Estudios observacionales y ensayos clinicos. Se realizo un corte de estudios desde el 2011 al 2024,
validando un 43% menor de infecciones en grupos activos (2011) con aumento de la incidencia hasta
entre un 50-60% (2024), gracias al aumento de la actividad fisica en la poblacion de estudio.
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o Enfermedades cronicas con componente inmunoldgico: se validan que el ejercicio disminuya la
inflamacion sistémica (| IL-6, TNF-a). Siendo vital en la prevencion en Diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, y cancer, ya que la disminucién de la inflamacion crénica, mejora
el perfil y el control metabdlico e inmunoldgico mas estable.

e Impacto en el envejecimiento inmunoldgico (inmunosenescencia: es el deterioro inmunoldgico con
la edad):

Se logro evidencia que el ejercicio debe usarse como herramienta contra el deterioro inmunoldgico en
adultos mayores logrando una mejor funcion inmune. Debiendo aprovechar una mayor y mejor

respuesta a las vacunas con menor indice de infecciones.

Factores que influyen en la respuesta inmunolégica al
ejercicio.
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S|Stema Inmune « Individualizacién de la actividad fisica: Tipo, intensidad y

duracion del ejercicio.

Suficiente vitamina D

Intenta exponer algo de piel al sol

Dormir suficiente es una de las

e Nutricion (Comp,bioactivos: probiéticos/deben ser cepa

mejores cosas que puedes (aunque ?‘eta Ie”SL.'”a "emg“a= especifica + dosis + calidad + individualizacion +

hacer para fortalecer i r,igsa). 'nolp"e 'is _ o )

tu sistema inmune. POnSicera U sUfIBTINEEY momento/, polifenoles /prebioticos/, glutamina Evaluar la

Complementacion. Vit. ABCDEK, Fe, Zinc, Cobre,
Eﬁm:' Ejercicio Selenio).
Haz todo tipo de Mejorar el estrés psicoldgico.(modificables)

y Hongos ejercicio sin _ o

Ajo, ciircuma, fatigarte en excesc Importancia del descanso y recuperacion. Evaluar la
jengibre, té verde, . ~

shiitake, reishi, calidad del suefio.

equinécea.

Gestion

Vitaminas A, C, D, E del Estrés

Minerales Zinc y Selenio bk
Muchas verduras y frutas, alimentos ricos en jugar, apoyo social.

vit. A como huevo, carne y legumbres (zinc) y
pescado o 2 nueces de Brasil (selenio).

Inmunizaciones completas para la edad.

Viajes y competicion: nuevos entornos y patdogenos,
zonas horarias, ritmos circadianos, provocando stress
inmunologico.

Implicancias entre rendimiento y la recuperacion (fatiga y
debilidad, sintomas sistémicos, efectos psicoldgicos.
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Recomendaciones practicas

e Frecuencia e intensidad 6ptimas para prevencion:
La OMS recomienda la realizacion de entre 150-300 minutos/semana de ejercicio moderado.
Logrando de manera ideal la combinacion de entrenamiento aerobico y de fuerza.

o Evitar el sobreentrenamiento sin recuperacion adecuada. (monitorizacién)

e Enfocar en regularidad, no intensidad extrema. (periodizacién)

e Importancia del acompanamiento nutricional e hidratacion.

e Incorporacion de dias de descanso y recuperacion activa.

e Entrenamiento individualizado.
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Conclusiones

e El ejercicio es una herramienta inmunomoduladora segura y efectiva, con beneficios demostrados
en pro del sistema inmune, siendo una herramienta preventiva no farmacoldgica clave en salud
publica, generalmente con bajo costo. Tiene vital importancia lograr un mantenimiento del ejercicio
regular. Para aumentar dicha adherencia se debe lograr integrarlo en politicas y recomendaciones
clinicas.

e Es imperiosa la necesidad en la educacién en salud para promover estilos de vida activos.

o Toda actividad fisica debe ser individualizada y personalizada, para obtener mejor respuesta y
adaptacion al deporte con rebote en el sistema inmune,
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INMUNODEFICIENCIA POR DEFICIT DE DOCK 8
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Se decide entablar el tema en cuestidn motivados por un caso problema, que fue F. que se demord su
diagnostico desde los 4 afos que es derivado al servicio de dermatologia (por presentar prurito intenso,
xerosis importante con signos de liquenificacion asociados a Otitis medias a repeticion, cuadros
broncobstructivos, Ig E de 8000, Eosinofilia de mas del 10% y sobreinfecciones bacterianas y virales) hasta
los 8 afos, (luego de ser rechazado por 2 servicios de inmunologia por considerarlo solo Atdpico severo, con
escasa a nula respuesta a todos los tratamientos instaurados).

En el ano 2019 luego de ser internado por un cuadro suboclusivo intestinal con gastritis granulomatosa y
colitis eosinofilica asociado a IgE de 23000 es derivado a servicio de inmunologia de Hospital Sor Maria
Ludovica donde se le solicitan poblaciones linfocitarias y panel completo de inmunodeficiencias y se arriva al
diagnéstico de SINDROME DE HIPER IGE POR DEFICIT DE DOCK 8.

Realizo profilaxis antimicrobianas y pasaje de gammaglobulina cada 3 semanas hasta que en el afio 2021 se
le realiza transplante de celulas hematopoyéticas pluripotenciales en Fundacion Favaloro con excelente
evolucion hasta la fecha.

Debido a que creemos que existe un importante subdiagnostico de dicha patologia y que de su diagndstico
temprano dependera la sobrevida y calidad de vida del paciente es que se decide abordar dicha patologia.

INMUNODEFICIENCIA POR DEFICIT DE DOCKS

INTRODUCCION Y BASES GENETICAS:

o DEFINICION Y CONTEXTO HISTORICO:
El déficit del adaptador de senalizacion de la cinasa 8 (Dock8) es una inmunodeficiencia Primaria (IDP) de
herencia autosémica recesiva, clasificada dentro de los defectos combinados de la inmunidad con caracteristicas
sindromicas. Inicialmente estos pacientes eran caracterizados bajo el diagndstico de Sindrome de Hiper-IgE
(HIES) atipico, diferenciandose del HIES clasico (autosémico dominante, causado por mutaciones de STAT3) por
la ausencia de anomalias esqueléticas y dentales, y un patron de infeccion diferente.
El reconocimiento de las mutaciones del gen DOCK8 en 2009 permitié establecer una entidad clinica y molecular
distinta, caracterizada por la triada clasica de eccema grave, infecciones recurrentes (especialmente virales en
piel) y marcada Hiper-IgE.
El gen DOCKS se localiza en el cromosoma 9p24.3 y codifica para una proteina citoplasmatica que pertenece a la
familia DOCK (Dedicator of CytoKinesis), la cual actua como un factor de intercambio de guanina y es critica para
la funcidn normal de los linfocitos T, B y NK.
Sus funciones principales incluyen:
1.Regulacion del citoesqueleto de Actina: Es esencial para la polimerizacion de la actina, crucial para la
migracion celular, la formacion de la sinapsis inmunoldgica, y la citotoxicidad.
2.Supervivencia y diferenciacion celular: DOCKS es vital para la supervivencia a largo plazo de los linfocitos T
de memoria y las células B de memoria
3.Integridad de la Barrera Cutanea: su papel en la regulacion de la actina contribuye indirectamente a la
integridad de la piel y mucosas.
La pérdida de funcién de DOCKS resulta en una inestabilidad del citoesqueleto y un defecto en la polimerizacion y
migracién celular, conduciendo a una inmunidad celular y humoral defectuosa y progresivamente fallida.
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MANIFESTACIONES CUTANEAS:

La piel suele ser el 6rgano mas afectado, siendo a menudo la primera sefial de la enfermedad.
o Eccema atépico (Dermatitis Atdpica): presente de manera universal, generalmente de inicio temprano,
grave y refractaria al tratamiento estandar. Con frecuentes sobreinfecciones
e Infecciones virales:
e Molusco Contagioso (Poxvirus): suelen presentar lesiones extensas, persistentes y gigantes
e Virus de Papiloma Humano (HPV):verrugas cutaneas y/o mucosas multiples, resistentes, y a menudo con
riesgo de progresion a displasia y cancer.
e Virus Herpes Simple (VHS) y virus de Varicela Zoster (VVZ): episoios recurrentes o crénicas, a veces con
diseminacién cutaneao afectacion neuroldgica.
 Infecciones Bacterianas y Fungicas: Abscesos cutaneos por Staphylococcus aureus (menos comunes y
frios que en HIES-STAT3), Celulitis, y candidiasis mucocutaneas cronicas.

INFECCIONES RECURRENTES:

o El Déficit de DOCKS se caracteriza por una vulnerabilidad profunda a patdgenos intracelulares y oportunistas:
 Infecciones Respiratorias: sinopulmonares recurrentes por bacterias encapsuladas (S. Pneumniae, H.
Influenzae).
¢ Infecciones por oportunistas: Cryptosporidium parvum (diarrea crénica, colangitis), micobacterias atipicas vy,
en menor medida. Pneumocystis jirovecii
Infecciones del SNC.: la diseminacién del VVZ y la predisposicidon a vasculopatias pueden predisponer a
accidentes cerebrovasculares (ACV) o encefalitis.

ALERGIAS, EOSINOFILIA EINMUNOPATOLOGIA:

o Hiper-IgE y Eosinofilia: niveles séricos de IgE tipicamentesuperiores a 2000 Ul/Mla menudo superando
los 10000. La eosinofilia es marcada, contribuyendo a la inflamacién de las vias respiratorias (asma
grave) y el tracto gastrointestinal (enteropatia).

o Autoinmunidad y linfoproliferacion: pueden desarrollar citopenias autoinmuntarias (anemia hemolitica,
trombocitopenia), o vasculitis. La linfoproliferacion persistente (linfadenopatia o esplenomegalia) es
comun

Malignidad: el riesgo de desarrollar malignidades, particularmentelinfomas de células t (linfomas cutaneos o
leucemia de células T/NK) es significativamente elevado y a menudo es la causa de la muerte en pacientes
no transplantados.

FENOTIPO INMUNOLOGICO Y FISIOPATOLOGIA:

o El defecto de DOCKS8 impacta la inmunidad adaptativa y la innata, llevando a una falla progresiva del sistema
inmune.

e Disminucion en la inmunidad humoral (linfocitos B):

e Disminucion de células B de memoria con cambio de Isotipo: reduccidn o ausencia de linfocitos B de memoria
con cambio de isotipo (CD27-IgM-IgD-) esenciales para la proteccion a largo plazo.

e Respuesta Vacunal Deficiente: Existe una respuesta de anticuerpos pobre o nula a vacunas polisacaridas(ej:
neumococo) y una respuesta suboptima a vacunas proteicas. La produccién de anticuerpos especificos es
defectuosa a pesar de los niveles elevados de IgE total.

o Defectos en la inmunidad celular (linfocitos T y NK):

e Linfopenia T progresiva

e Disfuncién de Células T citotdoxicas (CTLs): la falta de DOCK8 compromete la formacion de la sinapsis
inmunologica y la reorientacion del citoesqueleto de actina, lo que resulta en un fallo en la lisis de células
infectadas por virus y células tumorales. Esto explica la susceptibilidad a infecciones virales mucocutaneas
persistentes y el aumento del riesgo de malignidad.

e Polarizacion Th2 exacerbada: Existe una desviacion hacia una respuestaTh2 dominante, lo que se traduce en
la produccion elevada de IL-4, IL-5 Eil-13, que son los impulsores directos de la hiper-Ige, la eosinofilia y el
eccema grave.

e Linfocitos NK: Las células NK también muestran una reduccion en el numero y una alteracion en la
citotoxicidad.
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DIAGNOSTICO:

Se basa en una combinacion de sospecha clinica y pruebas de laboratorio especificas.
e Sospecha clinica:
1.Eccema grave, refractario y de inicio temprano
2.Infecciones mucocutaneas virales extensas y persistentes (moluscos contagiosos, VPH, Herpes)
3. Sobreinfecciones mucocutaneas bacterianas (abscesos frios, forunculos, celulitis, etc.) aunque menos
comunes que en HIES-STAT3
4.Marcada hiper-IgE y eosinofilia sin una causa alérgica clara.
e Pruebas de laboratorio diagndsticas:
5.Hemograma y Bioquimica: Eosinofilia persistente. Elevacion importante de IgE sérica.
6. Inmunotipificacion (citometria de flujo):
7.Cuantificacién de subpoblaciones linfocitarias, mostrando linfopenia T.
8.Evaluacién de los linfocitos T de memoria con cambio de Isotipo (CD19+CD27+IgM-IgD-) que estaran
marcadamente disminuidos o ausentes.
9.Deteccion de proteina DOCK8 en PBMC. La expresion estara disminuida o ausente
10. Evaluacion de funcion de anticuerpos especificos post-vacunacion
11.Diagndstico genético (confirmatorio)
Secuenciacion del gen DOCKS8 para identificar mutaciones ialélicas (deleciones, frameshift o nonsense) que
confirmen el diagndstico. El analisis de microarrays o MLPA puede ser necesario para detectar grandes
deleciones.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El mas importante es con HIES-STAT3:

Sindrome Hiper-IgE Autosomico Dominante (AD- | Deficiencia de DOCK8 (ADHIES autosémico
recesivo)

Herencia
Gen Implicado

Niveles de IgE

Facies
Caracteristica

Afectacion
Esquelética

Anomalias
Dentales

Afectacion Tejido Hiperlaxitud, aneurismas coronarios y cerebrales

Conectivo

Infecciones
Cutaneas

Infecciones
Respiratorias

Candidiasis

Eosinofilia

Caracteristica

Alergias

Malignidades

Afectacion Neurologica

Autoinmunidad

Defectos Inmunologicos

Tratamiento Curativo

Autosomica dominante
STAT3 (Signal Transducer and Activator of Transcription 3) DOCKS8 (Dedicator of Cytokinesis8)

Muy elevados(>2000 Ul/mL a menudo mucho mas altos)

Presente facies tosca o "leonina”, frente prominente,
prognatismo, asimetria facial

Frecuente escoliosis, fracturas patologicas recurrentes,
osteopenia.

Staphylococcus aureus recurrentes.

Neumonias recurrentes, a menudo con formacion de
neumatoceles (quistes pulmonares), bronquiectasias.

Candidiasis mucocutanea cronica.

Presente

Autosomica recesiva

Elevados (>10 veces el rango normal, pero pueden ser

mas variables que en STAT3)

Ausente o menos distintiva
Ausente o menos comun
Constante retencion prolongada de dientes primarios (de Ausente o menos comun.

leche) que impide la erupcion de los permanentes.

Ausente.

Abscesos cutaneos "frios" (no inflamados clasicamente) por Infecciones virales cutaneas severas y extensas: Molusct
contagioso, herpes simple, verrugas (VPH). También

abscesos bacterianos.

Infecciones recurrentes de vias respiratorias superiores
inferiores (otitis, sinusitis, bronquitis, neumonia), pero

los neumatoceles son menos frecuentes.

Candidiasis mucocutanea o de ufas.

Generalmente presente y puede ser mas marcada.

Sindrome Hiper-IgE Autosémico

Dominante (AD-HIES)

Frecuentes, incluyendo alergias
ambientales

Mayor riesgo de linfomas (ej. linfoma
anaplasico de células grandes, linfoma
periférico de células T).

Déficits neurologicos, aneurismas
cerebrales.

Riesgo aumentado de enfermedades
autoinmunes.

Afectacion de la diferenciacion de
linfocitos Th17

Trasplante de células madre
hematopoyéticas (TCMH) es una opcion
para casos severos, pero el manejo es
principalmente de soporte.

Deficiencia de DOCKS8 (AD-HIES
autosomico recesivo)

Muy frecuentes y severas: alergias
alimentarias y ambientales graves, asma.

Mayor riesgo de malignidades,
especialmente canceres de piel (carcinoma
de células escamosas) asociados a
infecciones virales cronicas

Pobremente descrita, algunos informes de
hipertonia muscular, paralisis facial,
displasia de mielina y atrofia cerebral.

Riesgo aumentado de autoinmunidad y
vasculitis

Alteracion en linfocitos T y B, defecto en la
supervivencia celular, y en la migracion de
células Ty NK.

Trasplante de células madre
hematopoyéticas (TCMH) es el unico
tratamiento curativo conocido, mejorando
el eccema, la alergia y la susceptibilidad a
infecciones
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MANEJO Y OPCIONES TERAPEUTICAS:

El manejo es complejo y requiere un enfoque multidisciplinario, centrado en la prevencion de infecciones y el
tratamiento definitivo.
e Prevencion y profilaxis de infecciones:
1. Profilaxis antibidtica continua (p. ej. Trimetroprima-sulfametoxazol) para prevenir infecciones
sinopulmonares y por Pneumocystis Jirovecii.
2.Profilaxis antiviral: con aciclovir o valaciclovir para prevenir reactivaciones graves de VHS Y VVZ,
especialmente si hay antecedentes de infeccién diseminada.
3.Inmunoglobulina intravenosa/subcutanea: aunque la mayoria tiene niveles normales de IgG total, la
deficiencia funcional de anticuerpos justifica la sustitucion.
e Control del Eccema y la inflamacion:
4. Tratamiento dermatoldgico intensivo: tratar los eccemas con corticoides topicos, inhibidores de la
calcineurina y emolientes.
5.Manejo de la eosinofilia/lgE: en casos refractarios se puede considerar el uso de agentes biolégicos anti-
lI-4r (dupilumab) y anti-IgE (Omalizumab) pero la experiencia de su uso es limitada y no aborda el defecto
inmunoldgico subyacente
e Tratamiento de las malignidades:
Dada la alta incidencia de linfomas T/NK se debe mantener un alto indice de sospecha. El tratamiento de las
malignidades suele ser dificil debido al estado inmunocomprometido del paciente.
o Terapia definitiva: trasplante de células Madre Hematopoyéticas (TCMH):
Unico tratamiento curativo.
Debido a la progresion inevitable de la enfermedad y el riesgo de malignidad con la edad, se recomienda
realizar de forma temprana.
El TCMH corrige los defectos inmunoldgicos, revirtiendo la linfopenia y restaurando la funcién de las células
TyB.
e Prondstico:
Sin TCMH, el prondstico es pobre, con una supervivencia que en algunas cohortes no supera la tercera
década de vida, principalmente debido a infecciones graves y malignidades.
El TCMH exitoso ofrece una excelente oportunidad de curacion.
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EL TRATAMIENTO DEL ASMA.
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La fraccion exhalada de 6xido nitrico (FeENO) es un biomarcador no invasivo ampliamente validado para la
evaluacion de la inflamacion tipo 2 (eosinofilica) de la via aérea en pacientes con asma.

Su utilizacion clinica se consolidé a partir de 1998, tras el reconocimiento del rol fisiopatoldgico del 6xido
nitrico en la via aérea, lo que impulsoé su incorporacidon progresiva a la practica respiratoria.

El FeNO refleja la actividad inflamatoria bronquial, especialmente mediada por IL-13 y eosinéfilos, y aporta
informacién complementaria e independiente de la funcién pulmonar. Por ello, no reemplaza sino que

complementa a la espirometria, siendo util tanto en pacientes con alteraciones funcionales como en aquellos
con estudios normales.

Desde el punto de vista practico, la medicién de FeNO se destaca por ser una técnica simple, rapida y
reproducible, que consiste en una exhalacion sostenida a flujo constante (50 ml/s) durante pocos segundos,

bien tolerada tanto por nifios como por adultos, y facilmente aplicable en el consultorio.

En cuanto a la interpretacion de valores:

Adultos: Pediatria:

< 25 ppb: poco probable inflamacién T2 < 20 ppb: poco probable inflamacién T2

25—-40 ppb: zona intermedia, interpretar en contexto clinico 20-35 ppb: valores intermedios

40 ppb: sugiere inflamacién eosinofilica activa 35 ppb: compatible con inflamacién eosinofilica

En la practica clinica, el FeNO permite:

e Apoyar el diagnostico de asma alérgica y eosinofilica.

Predecir y monitorizar la respuesta a corticoides inhalados, orientando ajustes de dosis.

Evaluar adherencia al tratamiento, identificando de manera objetiva el subtratamiento.

Reducir exacerbaciones, cuando se incorpora a la toma de decisiones terapéuticas.

Contribuir a la estimacion del riesgo futuro, clave en el manejo integral del asma.

En sintesis, el FeENO es una herramienta accesible, sencilla y de alto valor clinico, que
fortalece la evaluacion integral del paciente asmatico, favorece una medicina
personalizada y mejora el control de la enfermedad a corto y largo plazo
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USO DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS
EN PEDIATRIA
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MANEJO Y OPCIONES TERAPEUTICAS:

El objetivo de la profilaxis antibidtica es prevenir el desarrollo de enfermedades infecciosas. Preferiblemente
deberan ser utilizarse los de bajo espectro y por un pequefo periodo, para evitar asi resistencias y efectos
adversos.

En el presente trabajo, se han analizado algunas de las patologias mas prevalentes en la consulta pediatrica
y los procedimientos quirurgicos, en las cuales se usan profilaxis. De alli surge el interrogante ¢ Los
beneficios de la profilaxis superan los riesgos de la posible infeccion a prevenir?.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Las ITUS representan el 8% de infecciones febriles en menores de 2 afios. Su recurrencia favorece pielonefritis,
cicatrices renales, e insuficiencia renal cronica. Un estudio RIVUR (nifios con Reflujo Vesicoureteral), evidencid
que la Profilaxis con trimetoprima sulfametoxazol (TMS) reduce 50% riesgo de ITU febril en nifios con RVU
grados 2 al 4, sin presentar diferencia en la aparicion de cicatrices renales. Otros Metanalisis indicaron que la
profilaxis reduce recurrencias, pero incrementa aparicion de Cepas bacterianas resistentes (E. Coli BLEE).

Los antibiéticos mas utilizados en dosis unica, son TMS (2mg/Kg/dia), Nitrofurantoina (2mg/Kg/dia) y Cefalexina
(30mg/Kg/dia), con una duracion de no mas de 6-12 meses.

MORDEDURAS:

las mas frecuentes son las originadas por perros (60 - 80%). El 10 - 20% de mordeduras se infectan
(Celulitis o Abscesos), y dentro de ellas las de gatos (30 — 50%) son las mas habituales.

Aquellas que tienen indicaciones de profilaxis son: heridas moderadas a severas (con desbridamiento
quirurgico), consulta mas de 12hs después de la mordedura, heridas puntiformes o profundas, localizacion
en mano, pies, cara o genitales, heridas sucias o con tejido desvitalizado, mordeduras de gato o humanas, y
en pacientes inmunocomprometidos. Los antibidticos a emplear son amoxicilina + acido clavulanico o TMS +

metronidazol.

CIRUGIAS ABDOMINALES:

debe administrarse 15 a 45 minutos antes de efectuar la incision, en una unica dosis ,excepto que la cirugia se
prolongue mas de 3-4 hs, y debe suspenderse antes de las 24hs de finalizado el procedimiento. Los antibibticos
se emplean de acuerdo a la cirugia y no deben ser de amplio espectro ni de primera linea de tratamiento. Los
mas usados son cefalotina/ cefazolina o ampicilina sulbactam.

CIRUGIAS OTORRINOLARINGOLOGICAS:

Solo se recomienda en los casos de colocacidon de implante coclear, utilizando cefalotina o cefazolinay en la
cirugia nasal compleja o con injerto, empleando ampicilina sulbactam. En ambos casos en periodo de
preinduccion y hasta 24hs.
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PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS:

indicado para la prevencion de endocarditis bacteriana en pacientes con factores de riesgo y prevencion
de bacteriemias en aquellos con patologias de base, ante las siguientes intervenciones: tratamientos
periodotales, extracciones, tratamientos de abscesos dentales, cirugias orales, y limpieza dental. Los
antibidticos de eleccion seran amoxicilina 50 mg/Kg una hora antes o ampicilina E.V. 50 mg/kg, y en
alérgicos clindamicina EV 20 mg/kg

PROCEDIMIENTOS TRAUMATOLOGICOS:

segun la SADI, aplicar una dosis durante la induccion anestésica y repetirla si la intervencién dura mas de
dos veces la vida media del antibi6tico. Aquella cirugia sin colocacidon de material protésico o retiro de
material de osteosintesis, no requieren profilaxis.

Las intervenciones con colocacién de dispositivos de fijacidn interna, o de columna vertebral: Cefazolina;
fracturas expuestas (Gustillo 1 y2): Cefazolina 72 hrs; fracturas expuestas 3 a: Cefazolina + Gentamicina
desde preinduccién hasta 24 hrs después del cierre de la herida, y en los tipos 3b y ¢, hasta 72hs.

OTITIS MEDIA AGUDA RECURRENTE (OMA):

La Sociedad Argentina de Pediatria sugiere como posible su indicacion durante tres a seis meses en nifios con
OMA recidivantes (mas de tres episodios en los ultimos seis meses 0 mas de cuatro en el ultimo afio), empleando
amoxicilina a 25 mg/Kg/dia en dosis unica o TMS a 4mg/Kg/dia.

FARINGOAMIGDALITIS RECURRENTE:

No requieren tratamiento los nifios asintomaticos con cultivo positivo (portadores). Si es una colonizacién
que requiere tratamiento (epidemiologia de Fiebre Reumatica) debe combinarse a la Penicilina, otras drogas
como clindamicina o rifampicina, los ultimos cuatro dias.

La Amigdalectomia parece ser el unico tratamiento que reduce los episodios de recurrencias de faringitis por
SBHGA.

CONCLUSIONES

o Racionalizar el uso de antibioticos ayuda a prevenir la Resistencia Antibidtica.

e Al indicar una Profilaxis Antibiética debe evaluarse que los beneficios superen a sus riesgos.

o La profilaxis debe ser indicada durante el tiempo mas breve posible y acompafarse de otras medidas
preventivas como la vacunacion.
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La respiracion nasal fisioldgica es una funcion organica basica. Quienes tenemos la oportunidad de trabajar
con niflos y observar las multiples disfunciones que se producen a partir de un hecho tan simple y a la vez
tan complejo como es el cambio de la respiracion fisioldgica nasal tenemos la obligacion de transmitir la
inquietud por despertar conciencia de PREVENCION. El recién nacido es respirador nasal exclusivo. Luego,
con el paso del tiempo aparecen las parafunciones aprendidas, entre ellas la respiracion bucal.

Hablamos del SINDROME DEL RESPIRADOR BUCAL porque la Disfuncién Respiratoria trae aparejada un
conjunto de importante de disfunciones que atentan contra la Salud Integral de SER HUMANO,
comprometiendo tanto el desarrollo maxilofacial, como las funciones respiratorias, deglutorias y fonatorias y
condicionando habitos posturales generales y en ocasiones mas severas, deformaciones esqueléticas
secundarias. La respiracion bucal tiene una dimension psicoinmunobioldgica.

Debemos comprender que en el desempefio de nuestra tarea como agentes sanitarios, especialmente en
aquella desarrollada en pacientes pediatricos, PREVENIR ES CURAR.

En algunos casos deberemos abordar el tratamiento de pacientes cuya patologia esta instalada y ha
comenzado a generar complicaciones o consecuencias. Por este motivo es importante estar atentos e
iniciar los tratamientos de habilitacion y rehabilitacion lo antes posible a fin de evitar el el desarrollo de
patologias mas complejas y de mas dificil tratamiento.

En relacion a la obstruccién nasal, sabemos que existen causa organicas y funcionales de respiracion
bucal.

Estas pueden ser enumeradas en relacion a su frecuencia relativa de presentacion segun la edad del
paciente.

En recién nacidos y lactantes predominan:

1.-Rinitis inespecifica del lactante: obstruccion nasal caracterizada por cornaje nasal debido a la falta de
madurez del ciclo nasal fisiolégico con congestion de ambas fosas nasales al mismo tiempo y espesado de
las secreciones nasales lo que genera mala ventilacion nasal pudiendo ocasionar dificultades para la
alimentacion y el suefio. Mejora con la maduracion fisiologica. Ayuda a paliar los sintomas el uso de
solucidn hiperténica en instilacion nasales.

2.-Rinitis especificas del lactante: Infecciones especifica de la mucosa nasal, adquiridas por el paso por el
canal de parto (Sifilis, Gonococcia, infecciéon por Chlamydia) o por contacto con la piel de la madre
(Staphyococcus aureus).

3.-Malformaciones: Atresia uni o bilateral de coanas, estenosis de coanas, estenosis de la apertura
piriforme, meningoencefalocele.

4.-Tumores (en su mayoria benignos): gliomas, coristomas etc

En preescolares y escolares:

o Hipertrofia adenoamigdalina

e Hipertrofia turbinal

¢ Rinitis alérgica

o Cuerpos extranos, incluyendo pila boton

e Traumatismos

e Tumores: polipo antrocoanal, tumores malignos primarios y metastasicos
(muy infrecuentes Insuficiencia ventilatoria nasal unilateral generalmente
asociado a epistaxis y /o deformidades faciales)
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Adolescentes:
e Hipertrofia adenoamigdalina
o Hipertrofia de cornetes
e Desvio septal
e Rinitis alérgica
e Traumatismos
e Tumores (especialmente nasofibroangioma juvenil en pacientes adolescentes varones) pélipos nasales.
e Habito: pacientes con causas de insuficiencia ventilatoria resuelta con habito persistente.

Nuestro objetivo es lograr una via aérea superior permeable y un habito respiratorio fisiologico para
favorecer el correcto desarrollo de las funciones nasales a saber, respiracion, humidificacion,
calentamiento y limpieza del aire inspirado a fin de llevar un aire adecuado a la via aérea y favorecer
una correcta respiracion, fonacion y deglucion.

“Algunos de los beneficios de la RESPIRACION FISIOLOGICA NASAL”

1.-Filtra el aire: tanto los vellos nasales como la mucosa retienen polvo, bacterias, virus, polen y
particulas contaminantes, evitando que ingresen a los pulmones y favoreciendo al sistema
inmunologico.

2.-Calienta y humedece el aire: el aire inspirado por la nariz se ajusta a la temperatura y humedad
del cuerpo antes de entrar a los pulmones evitando irritaciones en la garganta, resequedad y tos.
3.-Mejora la oxigenacion: la nariz produce 6xido nitrico, una molécula vasodilatadora que facilita la
transferencia de oxigeno desde los pulmones hacia la sangre, mejorando el rendimiento fisico y la
energia general.

4.-Reduce la frecuencia respiratoria: al favorecer una respiracion mas lenta y profunda produce
efectos inmediatos en relacion al estrés y brinda mayor estabilidad del sistema nervioso autbnomo
5.- Protege el corazén: la respiracion nasal reduce la presion arterial y el ritmo cardiaco al activar el
sistema parasimpatico, lo que favorece la calma y el descanso.

6.-Mejora el sueino: la respiracion nasal permite disminuir el ronquido y la apnea del suefio, como
consecuencia el suefo es mas profundo y reparador.

7.- Mejora el desarrollo facial en niinos: en la etapa de crecimiento, la respiracion nasal permite un
buen desarrollo maxilar y dentario.
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EFICACIA DEL SULFATO DE MAGNESIO

EN EL TRATAMIENTO DE LAS CRISIS
BRONCO OBSTRUCTIVAS EN PACIENTES PEDIATRICOS
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RESUMEN

El sulfato de magnesio (MgSQO,) ha sido propuesto como tratamiento coadyuvante en las crisis
asmaticas agudas graves en poblacion pediatrica. Este trabajo revisa la evidencia disponible sobre su
eficacia, mecanismos fisioldgicos y seguridad, con base en estudios clinicos y guias recientes. Se
concluye que el sulfato de magnesio intravenoso es seguro y puede ser beneficioso como adyuvante
en casos graves o de dificil respuesta a los tratamientos convencionales.

PALABRAS CLAVES

Sulfato de magnesio; Asma pediatrica; Broncodilatador; Crisis asmatica; Pediatria

INTRODUCCION

Las crisis broncoobstructivas representan una de las causas mas frecuentes de consulta en los
servicios de urgencias pediatricas. El tratamiento de primera linea incluye agonistas [3,-adrenérgicos y
corticosteroides sistémicos; sin embargo, un subgrupo de pacientes no responde adecuadamente. En
este contexto, el sulfato de magnesio (MgSQO,) ha emergido como una alternativa terapéutica
coadyuvante con efecto broncodilatador y estabilizador celular. El presente articulo analiza su eficacia,
mecanismos de accion y resultados clinicos en poblacion pediatrica, a partir de estudios controlados y
revisiones recientes.

MECANISMO DE ACCION

El sulfato de magnesio actua como broncodilatador al bloquear la entrada de calcio (Ca?**) a la célula,
inhibir su liberacion desde el reticulo endoplasmatico y activar bombas de intercambio Na*-Ca?. Inhibe
la interaccién calcio—miosina y reduce la liberacidon de acetilcolina, o que contribuye a la relajacion del
musculo liso bronquial. Adicionalmente, estabiliza los mastocitos y linfocitos T, disminuye los radicales
libres de oxigeno y promueve la liberacidon de oxido nitrico y prostaciclina endégenos. Estos
mecanismos favorecen la broncodilatacion y reducen la inflamacion bronquial sin efectos
cardiovasculares adversos significativos.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron estudios clinicos, ensayos controlados y revisiones sistematicas sobre el uso del sulfato
de magnesio en exacerbaciones asmaticas pediatricas. Entre los mas relevantes se incluyen ensayos
realizados en Argentina, Turquia, Reino Unido y Finlandia, asi como las guias GINA 2024. Las dosis
analizadas varian entre 25 y 75 mg/kg por via intravenosa, con un maximo de 2 g, administradas en
bolo o infusion continua.
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RESULTADOS

Los estudios coinciden en una mejora significativa de la funcidn pulmonar (medida por el volumen
espiratorio forzado en 1 segundo) en pacientes con asma grave tratados con sulfato de magnesio. En
un estudio argentino, la necesidad de asistencia ventilatoria mecanica disminuy6 de 33% en el grupo
control a 5% en el grupo tratado. En el ensayo turco (2019), se observé broncodilatacion significativa en
nifos con asma leve y moderado, con escasos efectos adversos. Sin embargo, en lactantes y
preescolares con sibilancias virales agudas (estudio de Oulu, Finlandia), el sulfato de magnesio
intravenoso no mostro eficacia significativa respecto al placebo, aunque fue bien tolerado.

DISCUSION

El sulfato de magnesio ha mostrado eficacia como tratamiento coadyuvante en crisis asmaticas graves
refractarias, especialmente en nifios mayores de 5 afos. Su administracion temprana parece asociarse
con mejores resultados clinicos y menor necesidad de ventilacidn asistida. Las revisiones sistematicas
coinciden en su seguridad y bajo costo, aunque destacan que los agonistas 3, y los corticosteroides
continuan siendo la base del tratamiento. La evidencia en sibilancias virales de menores de 5 afios es
limitada y no demuestra eficacia significativa, por lo que su uso debe individualizarse.

CONCLUSIONES

El sulfato de magnesio intravenoso es un farmaco seguro y util como coadyuvante en el tratamiento de
crisis asmaticas agudas graves en pacientes pediatricos, especialmente en mayores de 5 afios con
mala respuesta a la terapia convencional. Las dosis efectivas oscilan entre 50 y 75 mg/kg, con un
maximo de 2 g, administradas lentamente. Aunque la evidencia es sdlida en el contexto de asma grave,
los resultados en sibilancias virales tempranas no son concluyentes. Se recomienda continuar
investigando su eficacia en distintas presentaciones clinicas y vias de administracion, incluyendo la
nebulizacion.
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COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD
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DIMENSIONES DE LA CALIDAD
1.Efectividad
2.Eficiencia
3.Accesibilidad
4.Atencidn centrada en las necesidades y
expectativas de los pacientes y ciudadanos
5.Atencion segura
6. Continuidad
7.0portunidad(mejora)

ESQUEMA MEJORA
CONTINUA

Plan (Plan)

ATRIBUTOS

Hacer (Do)

Esténdar Generar
Valor

¢ QUE ENTENDEMOS POR SEGURIDAD DEL PACIENTE?
e Eliminar, reducir y mitigar los resultados adversos evitables.
e Promocionar practicas seguras.
e Propiciar un cambio cultural.

CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Generativo
se establecen estandares de
seguridad que buscan la excelencia.

Patologico
No hay interés real por la PRL. 4
Solo se actua para evitar sanciones. M
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CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

La cultura se define como el conjunto de valores, actitudes y comportamientos

predominantes que caracterizan el funcionamiento de un grupo o una
s

« | organizacion.
¥ a
d ) ﬁ - @ ¥ La cultura de seguridad es el resultado de valores, actitudes, percepciones,
& = 4 competencias y patrones de conducta relacionados con la seguridad del

o
s paciente en un centro sanitario.
Un cambio cultural implica que : Lo mas importante cuando surge un
problema no es «quiény, sino «quéy, «cOmMo», «cuandoy, «por quéy, «cOmo se

podria haber evitado» y «qué puede hacerse para que no vuelva a ocurrir».

TAXONOMIA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

i @) World Health
e INFRACCION: desvio deliberado de una norma,  Organization

regla o procedimiento.

Patient Safety

AW Allarcs for Ser s Cam

o RIESGO: probabilidad de que se produzca un incidente.

o CUASI-INCIDENTE: incidente que no afecta al paciente.

« INCIDENTE SIN DANO: incidente que llega al paciente
pero no le produce dafo.

e EVENTO ADVERSO: incidente que llega al paciente y
produce dafo.

CUASI
INCIDENTE | NO LLEGA AL PACIENTE

INCIDENTE |LLEGA AL PACIENTE SIN DANO

EVENTO o
ADVERSO |LLEGA AL PACIENTE Y LE CAUSA DARO

Incidente relacionado con la
seguridad del paciente

B2
ﬁ/ "Z&N \Mo:oe;eerlla \
4 AMFE (Analisis Modal de Fallos y Efectos)

Es una herramienta que permite identificar los modos en que

Eval Wi |-

e un proceso puede fallar y los riesgos de que eso ocurra

Probabilidad
\ deRliesgo

(severidad y probabilidad). Permite priorizar acciones para

prevenir los efectos (consecuencias de los fallos).

Etapa lll:
Evalie la Evalie la
Probabilidad Probabilidad
de Deteccién S, de Ocurrencia

EtapalV:

ACR - PASOS DEL ANALISIS PREVENCION DE EAs a posteriori
1.Deteccion del evento.
2.Seleccion del equipo.

3.Recopilacién de informacion.
DONDE

4.Reunion para el analisis del caso:
o Politica de la reunion («las reglas del juego»). lPORQUE! |
o Mapa de los hechos y resumen del caso.

QUE I]

CUANDO

o Deteccion de los fallos y analisis de factores

causales. ‘éUIéNi

o Analisis de barreras.

o Desarrollo de soluciones, plan de accién y
seguimiento.
5.Realizacién del informe.
6. Comunicacién de los resultados del analisis.
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DESARROLLO DE LA REUNION

Politica de la reunion

Mapa de los hechos y resumen del caso

Deteccion de los fallos y

analisis de factores causales

Analisis de barreras.

Desarrollo de soluciones, plan

de accion y seguimiento.

2001- Metas Intern

Meta 1.

Identificar correctamento a los pacientes

=
=

(@

Nombre completo
Fecha de nacimiento

Reducir el riesgo de infecciones asociadas

( |

No culpabilizar, no hablar de errores, sino de fallos del sistema.

Ordenar la informacion sobre los hechos en una

cronologia narrativa o tabla.
Deteccién de los fallos y analisis de factores causales.

Describir qué barreras definidas en la institucion fallaron:

Fisicas, Naturales, Humanas y Administrativas.

Tener un plan por escrito con los responsables y fechas de

realizacion de las mejoras.

acionales en Seguridad del Paciente

Meta 2. Meta 3.
Mejorar la comunicacion efectiva. Mejorar la sequridad de los medicamentos
de alto riesgo.

N\
=

llilje

-

L4

Doble verificacion entres pares.
Resguardo seguro.
Etiqueta para identificarlos.

En indicaciones telefonicas y verbales:
Escuchar - Escribir - Leer - Confirmar

Meta 6.

Reducir el riesgo de daio al paciente
por causa de caidas.

Meta 5.

a la atencion sanitaria.

Evaluar y reevaluar el nivel de riesgo.

Campafia permanente de Lavado de Manos. Aplicar protocolo de prevencién de caidas.
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NEURODESARROLLO:
DESAFIOS Y NUEVOS ABORDAJES

Lic. Milia Curi Lic. Eliana Quirés Lic. Débora Lonano Lic. Mariana Pérez Lic. Karina Daluisio

Colaboradores:

Dra. Rocio Loor Bravo

El abordaje integrativo funcional nos lleva a nutrir con amor, conciencia y conocimiento, respetando los
diferentes sistemas que constituyen a un sujeto, considerando cémo interviene el medio ambiente, el
emocional, social y cultural que enmarca la persona, desde una perspectiva de derecho para todos y cada
uno de los actores involucrados, (padres, escuela y comuna). Nos hace recuperar y reparar no solo la
biologia y la bioquimica, sino también valores, habitos, costumbres, tradiciones. Nos lleva a mirar al otro, a
conectar con él nos convoca a ir juntos a la mesa para volver al placer del encuentro.

En el trabajo interdisciplinario y transdisciplinario, intentamos establecer una relacion directa entre los tres
planos que integran la salud de una persona, construyendo un plan a medida para ese paciente y para esa
familia. Las personas neurodivergentes presentan una microbiota intestinal con diferencias significativas en
comparacion con la poblacién general. Se observa una disminucién de las bacterias saludables, esta
disminucidn estaria relacionada con una merma también, en la respuesta inmunolégica, dando una
inflamacidén cronica, una disbiosis. Esta inflamacidén no solo se limita al intestino, sino también al cerebro.

Cuando el intestino esta inflamado, es posible que se desarrollen alergias y sensibilidades frente a ciertos
alimentos, la alteracién en la microbiota intestinal también influye en el desarrollo del cerebro, ya que esta
participa en la produccion de BDNF (Factor Neurotréfico del Cerebro), una proteina esencial para el
crecimiento y desarrollo de neuronas. También la formacion de nuevas conexiones, es decir, la sinapsis,
también influye en la plasticidad cerebral.

Es por ende clave, modular la microbiota, en virtud de prevenir alteraciones y acompanar el tratamiento de
los procesos neurocognitivos, de prevenir alteraciones neuropsiquiatricas y acompanar en los procesos
neurocognitivos.

Diferentes estudios hablan de una relacion entre la permeabilidad intestinal y alteraciones de la barrera
hematoencefalica. De este modo, (pasan toxinas a sangre, atraviesan la barrera hematoencefalica y alteran
la conducta y comportamiento).

Ya que las funciones de la microbiota son varias, entre ellas: Formacion y regulacion del sistema inmune,
digestion y nutricidon, formacion de vitaminas (K, E), y también contribuye a la produccién de
neurotransmisores (dopamina, GABA, serotonina), cuida la permeabilidad y la inmunidad de las barreras,

entre otras.

El Neurodesarrollo es el proceso de maduracion y organizacién del sistema
nervioso que sustenta la adquisicion de funciones sensorio motoras, cognitivas,
comunicativas y socioemocionales. Abarca etapas que van desde la
neurogenesis prenatal hasta la consolidacién de funciones ejecutivas y del
lenguaje en la primera infancia, pasando por la adolescencia, adultez y vejez.
(En esta instancia nos abocamos en la primera infancia).
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Las pautas de alarma para tener en cuenta son:

Falta de sociabilizacion.

e Biologico: como ser: la genética, la salud perinatal.

« Ambientales: experiencias tempranas, calidad vincular. Las alteraciones del tono o la perdida de habilidades.

e Contextuales: entorno sociocultural. Problemas en el aprendizaje.

Retraso en el lenguaje.

Una manera de abordar el Neurodesarrollo no es solo la interdisciplina sino también el abordaje y evaluacion
transdisciplinaria; integrando pediatria, psicomotricidad, fonoaudiologia, psicologia y neurologia infantil,
psicopedagogia que permitiran realizar una deteccidén temprana e intervencion adecuada.

El abordaje transdisciplinario en los trastornos del neurodesarrollo implica considerar como ejes los siguientes
aspectos:

Posicionarse en un paradigma de apoyos, donde estos sean el eje de toda planificacién. Los mismos se iran
revisando periddicamente; algunos seran reemplazados, eliminados, sostenidos, etc. Estas decisiones deben
tomarse en equipo de profesionales que aborden un trabajo coordinado.

Para lograr el trabajo transdisciplinario es clave la coordinacion entre terapeutas, tanto como la flexibilidad de
los mismos para liberarse de roles estaticos y tradicionales, buscando siempre el horizonte de la mejora en la
calidad de vida de los nifios, adolescentes, adultos con neurodivergencia.

El trabajo en conjunto no es solo de terapeutas o especialistas en el tema sino que debe siempre involucrarse
a los distintos actores que forman parte de la vida del sujeto y su familia. En esto no pueden quedarse afuera
docentes, personal médico, instituciones educativas o recreativas a las que la persona asista. Si hablamos de
infancia, la familia y la escuela seran actores clave.

Cuando hablamos de un abordaje integral que considere tanto la salud como la educacion en un sentido
amplio, no podremos dejar de lado, y es donde hoy queremos hacer foco, la educacion emocional y
construccion corporal del sujeto.

Deteniéndonos en estos ultimos aspectos del abordaje es que planteamos una mirada donde entren tanto la
mente como el cuerpo en escena. Estas técnicas son: relajacion terapéutica; masajes para bebés Shantala;
mindfulness.

Profundizaremos, en esta oportunidad, en la tercera. El mindfulness se define como: “Prestar atencion de
forma particular, con intencion, al momento presente y sin juzgar” (Jon Kabat Zinn). Es una técnica basada en
meditar con foco en la propia respiracion (abdominal) y en las sensaciones corporales (propioceptivas,
interoceptivas, exteroceptivas).

El momento ideal para dar los primeros pasos en este entrenamiento mental es en la infancia dado que se
incorpora con facilidad y naturalidad. No obstante, gracias a la neuroplasticidad, podemos incorporarlo en
cualquier momento de la vida.

Es sencilla de aprender y, contrariamente a ciertos mitos, no incluye ritos ni rituales religiosos, se trata de un
proceso psicofisioldgico, cientificamente demostrado.

Con gran frecuencia, especialmente en sujetos dentro de alguna condicidn neurodivergente, sucede una
sobrecarga de estimulos cuyo procesamiento se puede ver alterado. Ante esto, se desencadena un cuadro
de estrés como respuesta. Con las técnicas de mindfulness se busca disminuir estos episodios y asi
favorecer las relaciones interpersonales, el rendimiento académico y, en definitiva, mejorar la calidad de vida.
Esto sin dudas tiene sus efectos positivos sobre la inteligencia emocional. La cual definimos como: capacidad
de percibir los sentimientos propios y los de los demas, utilizando esa informacion para guiar nuestros
pensamientos y conductas.

¢Cuales son los principales beneficios de la practica habitual de mindfulness en nifios y adolescentes?
¢ Regulacion emocional. Cuidado de uno mismo y los demas.
Aumento de autoestima.

Disminucién de comportamientos agresivos.

Reduccion de estrés, ansiedad y angustia.

Mejora de los aprendizajes académicos. A través del fortalecimiento de: concentracion, memoria de trabajo
y creatividad.

Promocion de la calma y del suefo.
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&Y a nivel neurobiolégico?
e Disminuye la produccién de cortisol.

Favorece la produccion de serotonina, dopamina y endorfinas.

Incrementa la actividad en areas de la corteza parietal.

Equilibra el sistema nervioso simpatico y parasimpatico.
Aumenta la conectividad entre diferentes areas del cerebro.

Como si todo esto fuera poco, ademas reduce la frecuencia cardiaca, el dolor cronico y mejora el sistema
inmunologico.

La importancia del abordaje NUTRICIONAL en los desafios del neurodesarrollo se focaliza en poder evaluar
aspectos tales como: presencia de selectividad alimentaria, comportamiento parental y del entorno familiar en
relacion a la alimentacion, en poder descartar cuestiones organicas (intolerancias, alergias alimentarias,
trastornos gastrointestinales, etc), que pudieran poner al nifio en riesgo de déficits nutricionales severos, por lo
que resulta necesario poder tratar desde un enfoque biointegral la selectividad y otros aspectos asociados a la
alimentacion, a fin de evitar la presencia de factores que pudieran arrastarse de manera prolongada en el tiempo,
pudiendo agravar en mayor medida las manifestaciones en relacion a los trastornos del neurodesarrollo.

En los ultimos afos se ha visto como la alteracion de la MICROBIOTA (comunidad de microorganismos como
hongos, bacterias virus.) Se puede ir construyendo desde los primeros afios de vida para la prevenciéon de
enfermedades del Neurodesarrollo y Neurodegenerativas.

Para mejorar la Microbiota, tenemos que tener en cuenta: El estilo de vida, el ambiente en el cual nos movemos y
La Alimentacion.

El microbiota intestinal puede verse afectada por un desequilibrio en nuestras bacterias intestinales, a esto
llamamos DISBIOSIS, donde se aumenta la permeabilidad intestinal, permitiendo que pasen toxinas y bacterias
hacia la circulacion sistémica. Afectandose el sistema inmunitario. sistema endocrino y sistema nervioso.

Los microorganismos intestinales producen toda una serie de neurotransmisores como gaba, serotonina,
dopamina, acetilcolina., estos llegan el SNC por via sanguinea a través del nervio vago. Los acidos grasos de
cadena corta provenientes de los alimentos ayudan a reducir la permeabilidad intestinal contribuyendo al
mantenimiento de la integridad de la barrera hematoencefalica modulando la neuro inflamacién.

Todo esto influye en el cerebro dando lugar a la conexion eje intestino cerebro.

En este sistema la microbiota intestinal afecta directamente en la salud mental, cuando se altera desencadena
desequilibrios que alteran el funcionamiento del cerebro, contribuyendo a los trastornos y problemas cognitivos.
Si disminuye la inflamacién a nivel del sistema nervioso se producen saltos madurativos, notandose mejorias en:
contacto visual, suefo, conducta, a nivel cognitivo, lenguaje, interaccion social, disminucion de hiperactividad.

El abordaje de manera inter y transdisciplinaria resulta fundamental, con el fin de instalar un tratamiento que
pueda abarcar diferentes areas de la salud tanto fisica como emocional y de comportamiento del paciente, a fin
de obtener mejores resultados y calidad de vida en el corto y largo plazo.
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Al concluir esta Ediciéon Especial, Pediatria Multidisciplinaria - PIBES 2025, reafirmamos que la
salud infantil no puede abordarse desde una mirada fragmentada. A lo largo de estas paginas, hemos
transitado desde la complejidad molecular de las inmunodeficiencias primarias hasta la importancia del
deporte y el neurodesarrollo en la calidad de vida de nuestros pacientes.

Queda en evidencia que el desafio actual reside en la integracion como lo muestra la cultura
institucional en la seguridad del paciente, el manejo del asma mas alla de la farmacologia considerando
el entorno familiar, y la prevencion como herramienta fundamental ya sea mediante el uso racional de
antibioticos o la deteccion temprana de alteraciones respiratorias.
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