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FOR EXPORT

a hemos dicho en alguna oportunidad que los estadios evolutivos por los que transita
Y la vida de una persona pueden transpolarse conceptualmente a la realidad de las insti-
tuciones y encontrar puntos de contacto que nos ayudan a entenderlos.

Como dijimos, si bien el aprendizaje es un estado permanente del ser humano, hay etapas de
la vida (sobre todo las iniciales) en las que esto es mucho mas intenso y sobretodo, mas in-
fluyente sobre las etapas futuras. El aprendizaje es continuo, pero hay momentos en los que
se producen saltos cualitativos que no sélo nos permiten pasar a ciclos posteriores, sino que
consolidan y afirman la acumulacién cuantitativa que se produjo en el periodo anterior.

En términos de aprendizaje, tanto vital como académico (escolar, universitario, etc.), sin duda
un momento en el que se produce un salto cualitativo es aquel en el que lo aprendido debe
implementarse. El momento en el que la incorporacién de conceptos, de conocimientos
o de criterios debe pasar al plano de la accién, debe ponerse en marcha para que tenga no
s6lo, como mencionamos, el sentido de la consolidacion de estos conceptos, sino para que
ademds tenga significado y utilidad para otros. Que lo que aprendamos se convierta en un
acto transformador y beneficioso para los demads. Esto, en el campo de la salud, resulta un
concepto claro y evidente: el sentido del conocimiento es el de poder aplicarlo en beneficio
de los pacientes.

En este devenir constante en el que se desarrolla la actividad médica, en el que el aprendizaje y
la accién se interrelacionan de manera permanente, influyéndose mutuamente, hay otro salto
de calidad que puede ocurrir evolutivamente. Cuando una institucion de salud esta en condi-
ciones de resignificar su practica y su aprendizaje y transformarlos en enseflanza entonces
habra dado, sin dudas, un paso mas hacia el crecimiento desde el punto de vista cualitativo.
Cuando una institucion ensefia, crece, siempre que no olvide que ensefiando también se aprende.
Ser tomado como referente no es sélo un cambio de status, es un cambio de cultura.
Siguiendo esta logica “evolutiva”, una .o
“EL SENTIDO DEL CONOCIMIENTO EN EL
CAMPO DE LA SALUD ES PODER APLICARLO
EN BENEFICIO DE LOS PACIENTES.”

institucién de salud tiene que comprender
que transitar este camino es, indudable-
mente, muy beneficioso y, en cierto
modo, imprescindible. Pero también
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“SIEMPRE HEMOS MANIFESTADO CLARA-
MENTE NUESTRO COMPROMISO: LO UNICO
QUE NO CAMBIA ES NUESTRA DISPOSICION
AL CAMBIO.”

debe entender que este transito debe es-
tar permanentemente gobernado por la

voluntad de plantearse nuevos desafios

que generen la necesidad de innovar y
encontrar férmulas originales que incre-
menten cada vez mas los beneficios que
los pacientes encuentran en nuestra institucion. En este sentido siempre hemos manifestado
claramente nuestro compromiso: lo tnico que no cambia es nuestra disposicion al cambio.
Las innovaciones y la busqueda de ubicarse a la vanguardia de los adelantos de salud, que por
cierto no se refieren Unicamente a los procedimientos médicos sino a un amplio abanico de
actividades que componen la vida de una institucién de salud, también constituyen un salto
cualitativo en el progreso y el crecimiento. Como dijimos, no sélo consolidan la posicién
de referencia de la institucién, sino que son capaces de generar conocimientos nuevos, de
contribuir y formar parte de aquello que llamamos genéricamente “avances en salud”.
Cuando ademas de todo lo dicho estas innovaciones alcanzan en nuestra institucién creci-
mientos de tal envergadura que se trasladan a otras instituciones, entonces ese salto cualita-
tivo es de tal importancia que implica, por un lado la confirmacién del camino trazado y por
otro la posibilidad de seguir en la espiral de crecimiento con toda firmeza.

En este sentido, el equipo quirtargico del Hospital Privado de Nifios de la Fundacién Hos-
pitalaria fue pionero en la implementacién de la cirugfa de Pectus Excavatum con la llamada
técnica de Nuss (minimamente invasiva), y es hoy el equipo quirargico con mayor expetiencia
en Sudamérica —y uno de los mas experimentados del mundo— en la implementacién de esta
novedosa técnica. Ademas incluy6 el adiestramiento de varios equipos quirirgicos en distintos
pafses de América para la difusion adecuada de este conocimiento. Este es un ejemplo de la
implementacion de innovaciones que tienen la utilidad necesaria como para cambiar significati-
vamente la calidad de vida de los pacientes, la seriedad y la solidez cientifica que permiten hacer

de esto un conocimiento médico argentino exportable, con fuerte liderazgo regional.

Los saludo hasta nuestro

reencuentro en el proximo nimero.

LIC. ALEJANDRO PINEYRO
PRESIDENTE
FUNDACION HOSPITALARIA
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ACTUALIDAD

MENINGITIS

A RAIZ DE LOS ULTIMOS CASOS DECLARADOS, EN ESTE ARTICULO SE ABORDAN LAS PRINCIPALES TEMATICAS
VINCULADAS A ESTA PATOLOGIA DE AMPLIA REPERCUSION PUBLICA.

a meningitis es una inflamacién de las

membranas que cubren el cerebro y la
médula espinal.
Las causas mds comunes son las virales, hon-
gos, irritacion quimica, alergia a medicamen-
tos o tumores.
Sila causa es bacteriana la situacion es grave
y puede producir muerte o dafio cerebral,
por lo que es indispensable iniciar lo antes
posible el tratamiento. LLa meningitis afecta
principalmente a nifios menores de cinco aflos,
y siempre debe considerarse como una emer-
gencia infectologica. Los agentes que oca-
sionan meningitis bacteriana en la infancia
se relacionan con la edad. La incidencia de
meningitis causadas por Haemophilus in-
fluenzae b ha disminuido pero hay que tener
en cuenta que pueden observarse casos en
nifios que no han sido vacunados o con va-
cunacién incompleta.
En la Ciudad de Buenos Aires se notificaron
125 casos de meningitis hasta la semana 30

. En 1538, Enrique VIl instituye en Inglaterra el registro de bautismos, nacimientos y

del afio 2006. En 9 de los pacientes el agente
etiolégico fue Meningococo, de los cuales 2
fueron del serogrupo B y 2 del serogrupo C.
Ademas hay que tener en cuenta que fallecieron
dos pacientes con infeccion meningocdccica.
Lassecuelas registradas mas frecuentemente
se relacionan con la audicién (hipoacusia o
pérdida auditiva sensorial), convulsiones, pa-
resias, hidrocefalia y retraso madurativo.

¢Qué sintomas debemos tener en cuenta?

Nifios y adultos

* Fiebre y escaloftios.

* Dolor de cabeza intenso.
* Nauseas y vomitos.

¢ Cuello rigido.

* Sensibilidad a la luz.

En los neonatos
* Hipertermia o hipotermia.
* Ictericia.

muertes. Es el inicio de las estadisticas de poblacién infantil en Europa.
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* Dificultad para respirar.

* Rechazo del alimento.

* Diarrea.

* Vémitos.

* Cianosis.

¢ Letargo.

* Irritabilidad.

* Hipotonfa.

* Fontanelas abultadas las regiones blandas
del crineo del bebé.

En los lactantes

* Fiebre acompafiada de irritabilidad.

¢ Ceflo fruncido.

* Rechazo del alimento.

* Rigidez de nuca.

* Mirada fija.

* Fontanelas abultadas las regiones blandas
del craneo del bebé.

Las manchitas rojas (petequias) pueden estar
presentes a cualquier edad. Si bien no son ex-
clusivas, se observan con frecuencia asociadas
a la infeccién meningococcica.

¢Cuando consultar?

Inmediatamente si cree que ud. o su hijo
tienen sintomas indicadores de meningitis.
Es indispensable no esperar que se produzca
una acumulacién de sintomas para realizar la
consulta. Es preferible consultar temprana-
mente y descartar la patologfa, que producir
la consulta tardfa y favorecer el avance de la
enfermedad. Recuerde que el éxito del trata-
miento puede ser proporcional a la precoci-
dad con la que se inicio.

¢Cual es el tiempo de incubacion?
En la mayoria de las personas dentro de la
primera semana del contacto.

¢Como se contagia?

A través de la inhalacion de gotitas de las se-
creciones nasofaringeas de un sujeto infecta-
do (portador sano y enfermo). El reservorio
y la fuente de infeccién son exclusivamente
humanos y estin formados por los sujetos
enfermos y los portadores sanos.

¢Cuanto tiempo puede contagiarla persona
afectada?

Hasta que reciba tratamiento antibiético de-
colonizante.

¢Coémo se hace el diagnostico?
A través de la sospecha clinica confirmada en
el examen del liquido cefalorraquideo (LCR).

¢Cuales son las vacunas disponibles?
Vacunas polisacaridas:

* Bivalente AC (conocida como Vacuna An-
timeningocdécica A+C): induce anticuerpos
protectores en nifios mayores de dos afios.

* Bivalente BC (conocida como VA-MEN-
GOC-BC): tiene un componente que €s recono-
cido por el sistema inmune como propio,
resultando pobremente inmunogénica. La
proteccion no es cruzada para todos los sero-
tipos ni subtipos.

Indicacion y edad para la vacunacion
Estan reservadas para situaciones especiales:
a) Brotes epidémicos: de acuerdo a la cepa
prevalente y al grupo etario mas afectado.

La pediculosis es una endemia que ha recrudecido en el mundo a partir de los afos 70.

Solo en EE.UU. se contagian 12.000.000 de personas al afo.
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b) Grupos de riesgo:

- Viajeros a regiones hiperendémicas o en
epidemia.

- Personal de las fuerzas de seguridad.

- Asplenia anatémica o funcional.

- Déficit de complemento o properdina.

- Nifios con VIH/SIDA.

- Nifios y adolescentes alojados en instituciones.

Para definir la vacunacién deberan tenerse en
cuenta las siguientes caracteristicas:

Vacuna AC: el componente anti A es eficaz
a partir de los 6 meses de edad y el anti C a
partir de los 2 afios.

Vacuna BC: se comprob6 efectividad del 74%
a partir de los 4 afios de edad para el
componente B.

Vacunas Conjugadas:

- Conjugados polisacaridos capsulares serogru-
po C y proteinas transportadoras, (conocida
como Meningitec, Menjugate, Neisvac-C):
demostraron ser inmunogénicas en lactantes
a partir del segundo mes de vida y ser efecti-
vas para disminuir la colonizacién nasofarin-
gea. Pueden indicarse teniendo en cuenta las
consideraciones mencionadas para el uso de
las vacunas polisacaridas y a todo nifio que el
pediatra quiera indicarlo en forma personalizada.
Estas vacunas son inmunogénicas en nifios
menores de 2 afios de edad, a diferencia de
las vacunas polisacaridas que son antigenos
células T independientes, no estimulantes de
la memoria inmunoldgica.

En nifios vacunados entre los 12 y 17 me-
ses de edad, el 100% desarroll6 anticuerpos
protectores al mes de recibir una dosis de va-
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cuna. En el grupo de 2 a 4 meses, el 100%
desarroll6 titulos séricos bactericidas un mes
después de la segunda dosis.

Actualmente no se cuenta con una vacuna de
este tipo contra meningococo B.

CONCLUSIONES:

¢ Con los datos hasta la fecha no hay
situacion de brote de meningitis ni enfer-
medad meningocdccica.

* Es importante mantener la vigilancia epi-
demiolégica, recordando la denuncia obliga-
toria dentro de las 24hs. del diagndéstico de
sospecha.

* Indicar la quimioprofilaxis adecuada con-
siderando el riesgo.

* Se recomienda la observacion cercana
de los contactos durante 30 dias.

* Indicar la vacunacion correspondiente
en los grupos de riesgo ya establecidos.
* En la poblacion general, la indicacion de
vacunacion se debe considerar en relacion
con la incidencia y definiciéon de brote o
epidemia, dependiendo del serogrupo en

circulacion, ya que la vacunacion indis-
criminada sélo genera falta seguridad.

¢ Evitar el uso inapropiado de antibiéticos
sin un diagnoéstico claro.

Extracto del documento elaborado por el Comité Nacional de
Infectologia de la Sociedad Argentina de Pediatria.

El primer Congreso Internacional de Pediatria se celebré en Paris en el afio 1912.




ENTREVISTAMOS AL DR. CARLOS FRAIRE, cirujano infantil especialista en malformaciones toracicas.

PECTUS EXCAVATUM

CON UNA NOVEDOSA TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA, EL
EQUIPO DE CIRUJANOS DEL HOSPITAL PRIVADO DE NINOS,
SE AFIRMA COMO REFERENTE EN TODA AMERICA DEL SUR
EN LOS TRATAMIENTOS PARA CORREGIR MALFORMACIONES
EN LA PARED TORACICA. EN ESTE ARTICULO, CONVERSA-
MOS CON UN ESPECIALISTA.

Entrevista a cargo de la
DRA. NOEMI LEDESMA

Sabialque™
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¢Qué significa Pectus Excavatum?
Pectus Excavatum quiere decir “pecho hundi-
do”. Es una malformacién de la pared toraci-
ca. Hay dos grandes grupos de pacientes con
este tipo de malformaciones: aquellos con un
hundimiento del esternén (pecho hundido,
torax de zapatero o pectus excavatum), y los
que presentan el esternén prominente (pecho
en carina, pecho de pollo, pecho de paloma o
pectus carinatum).

¢Cual es su prevalencia?

Es mucho mas frecuente de lo que la gente
se imagina ya que las malformaciones de la
pared toracica de observan en 1 de cada
1000 individuos de la poblacion general.

¢Qué puede suceder si no se corrige esta
patologia?

Depende mucho de cémo repercuta la mal-
formacién en cada paciente en particular.
Ademas de los problemas psicolégicos que
practicamente todos estos pacientes tienen,
un porcentaje elevado presenta repercusiones
a nivel cardiaco, pulmonar y de su columna
vertebral (escoliosis) en grados variables.

¢El curso natural tiene implicancias enla cali-
dad de vida durante la nifiez y adolescencia?
Si y mucho. La presencia de un pectus exca-
vatum altera la imagen corporal de los pacien-
tes que lo padecen. E1 90% de los pacientes
consultados refieren algin grado (desde leve

“JUNTO CON EL DR. MARTINEZ FERRO
FUIMOS UNO DE LOS PRIMEROS EQUIPOS
EN IMPLEMENTAR ESTA TECNICA A NIVEL
MUNDIAL Y LUEGO EN ENSENARLA EN
NUESTRO PAIS Y EN TODA SUDAMERICA.”

a severo) de alteracion de la imagen corpo-
ral, de la autoestima y la personalidad. Luego
de operados experimentan un gran cambio y
mejorfa de su personalidad, autoestima e ima-
gen corporal y por consiguiente en su calidad
de vida. Otro alto porcentaje de pacientes re-
fiere que luego de la operacion realiza ejerci-
cios con mejor rendimiento fisico.

¢Quienes son candidatos para la resolu-
cién con las nuevas técnicas?

Todos los pacientes que presenten malfor-
maciones de la pared tordcicas pueden ser
operados con esta nueva técnica minima-
mente invasiva.

¢Cémo es el procedimiento?

La técnica moderna o cirugia minimamente
invasiva utiliza una micro videocimara de
5mm para introducir —mediante dos pequefias
incisiones laterales— un implante temporario
que empuja el esternén hacia delante, corri-
giendo el hundimiento de manera instantanea.
Esta técnica no requiere extirpar ni fracturar

nada. La pérdida de sangre es minima.

. Galeno creé un medicamento llamado “triaca”. Tenia 70 ingredientes y pretendia ser
un antidoto universal. Estuvo vigente hasta el s XIX, y su popularidad se debia en apariencia

a que contenia opio.
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¢Cuales son sus ventajas?

La técnica minimamente invasiva aprovecha
la elasticidad del propio cuerpo. Este sistema
se implanta para actuar como soporte tem-
poral, y se extrae alos 2 6 3 afios, una vez que
el pecho se ha corregido.

Este modo de tratamiento tiene evidentes ven-

tajas sobre la técnica convencional (Técnica de
Ravitch-Welch-Haller), y ofrece los siguien-
tes beneficios:

* No requiere la exéresis (extirpacion) de carti-
lagos de crecimiento ni fracturas oseas.

* No requiere desinsertar los musculos pec-
torales.

* Se practican cicatrices minimas: debajo de
las axilas y muy poco visibles.

* Reduce el tiempo en el quiréfano: la técnica
de Nuss toma 40 minutos frente a la técnica
tradicional que lleva 4 a 6 horas.

* Pérdida minima de sangre: generalmente no
hay pérdida de sangre, comparada a los 300
cc. de pérdida con la técnica convencional.

* Pronto retorno a sus actividades normales:
generalmente el paciente puede volver a sus
actividades al mes de tratarse con la operacién
de Nuss.

¢Cual es el tiempo estimado del post
operatorio?

En general se requieren de 3 a 5 dias de in-
ternacion.

Una vez realizada la intetvencion, ¢esta
indicado algun seguimiento?

Elimplante debe permanecer en posicién de
2 a 3 aflos. Luego de este perfodo, debe ser
retirado mediante una pequefia operacién que
requiere de un solo dfa de internacién.

¢Qué cuidados son necesarios en el hogar?
No hace falta ningiin cuidado especial una vez
que el paciente se va de alta a su casa.

Se le indican algunos ejercicios respiratorios

de facil ejecucion.

El acido acetilsalicilico (aspirina) es un derivado de una sustancia natural que se

encontraba en la corteza del sauce blanco.

ENTREVISTA

¢Cuando puede el nifio volver a sus
actividades?

El retorno a sus actividades fisicas debe ser
gradual y de la siguiente manera:

Luego de la operacién durante el primer mes,
s6lo podra caminar sin girar la espalda, y por
tres meses no podra hacer deportes. Luego de
tres meses, podrda comenzar con actividades
deportivas leves. Después de los 6 meses podra
retomar sus actividades deportivas habituales.

¢Cual es la experiencia de ustedes como
grupo de trabajo con esta patologia?
Junto con el Dr. Martinez Ferro fuimos uno
de los primeros equipos en implementar esta
técnica a nivel mundial y luego en ensefiatla en
nuestro paifs y en toda Sudamérica. Hemos
operado mas de 200 pacientes con Pectus
Excavatum (la expetiencia mas numerosa de
Sudamérica) con la novedosa técnica tora-
coscopica minimamente invasiva.
Actualmente viajamos en forma permanente
para colaborar con distintos cirujanos espe-
cialistas de otras regiones. Junto con ellos hemos
operado los primeros casos en Argentina,
Uruguay, Brasil y Colombia. Mantenemos
ademds un muy estrecho vinculo académico
con el Centro de Cirugfa de Pectus Excava-
tum del Children’s Hospital of the King’s
Daughter en Notfolk, Virgina (EE.UU.) donde
se encuentra el Dr. Donald Nuss, quien desctibio
la técnica original.

Sabialque™

En 1759, F. Home explica el mecanismo de transmision humana del sarampién.



BREVES

Consultorio de Atencién Inmediata y
Programado Pediatria

La Dra. Silvana Tomezzoli, atiende consultorio
de atencion inmediata los dias domingo.

La Dra. Betina Puyou atiende Consultorio de
Atencion Inmediata en el horario de 10 a 14hs.
La Dra. Marina Varas atiende Consultorio de
Atencién Inmediata los dias jueves en el horario
de 20 a 22hs. y Consultorio Programado los dias
lunes de 9 a 12hs.

DIFUSION

Urologia pediatrica

El Dr. Juan Pablo Corbetta realiza
Consultorios Programados los dias
sébados de 9 a 11hs.

Neurologia pediatrica

La Dra. Valeria Muro atiende Con-
sultorio los dias jueves de 17.20hs.
a 19.50hs.

Recientemente se hizo entrega de los premios otorgados a los ganadores del “Concurso
de Estudios de Arquitectura para la Elaboracion de un Plan Maestro de Crecimiento del
Actual Hospital Privado de Nifios de la Fundacion Hospitalaria”.

Resultaron ganadores:

1er premio: Estudio Ollarburo-Farinola-Nobile.
2do premio: Estudio Toscano-Vaya.
Mencién: Estudio Carnicer-Rivas.

CURSO DE ATENCION AL USUARIO

El dia 12 de septiembre daré inicio la
segunda parte del Curso de Atencion
al Usuario que comenzo en el mes de ju-
lio. Se realizar4 con modalidad taller para
implementar los conceptos incorporados
en la primera etapa. Esta destinado al
personal de contacto con el usuario, con
la finalidad de incrementar los niveles de
calidad de atencion institucional.

PREVENCION

ALERGIA E INMUNOLOGIA INFANTIL

EN ESTE ARTICULO, EL GRUPO DE ESPECIALISTAS EN ALERGOINMUNOLOGIA INFANTIL DEL HOSPITAL PRIVADO
DE NINOS NOS OFRECE ALGUNAS CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL TEMA.

L a alergia o atopia es una tendencia he-
reditaria a responder en forma exagera-
da ante elementos que se encuentran normal-
mente en el medio ambiente, que no causan
sintomas a las personas no alérgicas.

La alergia es una de las alteraciones de la in-
munologfa mas frecuente.

Factotres Determinantes:

¢ La herencia.

* Medio ambiente.

e Clima.

* Algunos alimentos.

* Factores emocionales (habitualmente como
desencadenantes).

La alergia puede afectar distintos 6rganos:
* Nariz (rinitis).

* Via aérea superior (laringitis, traqueitis).

* Piel (urticaria, eczema atépico).

* Oidos (otitis a repeticién, disminucién de
la audicion).

* Ojos (conjuntivitis alérgica).

* Bronquios (asma bronquial).

Prevencion:
Lo fundamental de la intervencion profesional
es prevenir las enfermedades créonicas que

En 1834 en Stuttgart, Alemania, se publicé la primera revista cientifica exclusivamente

pediatrica.

la alergia puede causar, viendo al paciente
como una unidad y trabajando en conjunto
con las distintas especialidades de las que de-
pende su salud.

Es importante entender que la alergoinmuno-
logia infantil debe estar interrelacionada con
distintas especialidades como otorrinolarin-
gologia o neumonologfa para el tratamiento de
diversas enfermedades como rinitis alérgica,
rinitis por déficit de inmunoglobulinas, dificul-
tad respiratortia alta, ronquido nocturno, respi-
racién oral, asma bronquial (especialmente en
el primer afio de vida con antecedentes de aler-
gia familiar), etc.

Hay que mencionar que muchos pacientes alér-
gicos (con inmunoglobulina E aumentada)
latentes no manifiestan sintomas durante su
vida. Con el tratamiento adecuado podemos
lograr que un alérgico con asma bronquial
pueda convertirse en un alérgico latente, es
decir sin sintomas.

Cada vez hay mas casos de asma producidos
por alergia. Segtin informes del Hospital de
Clinicas de Buenos Aites, actualmente en la Ar-
gentina hay 3 millones de asmaticos, y de ellos
el 30% son pacientes menores de 15 afios. El
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80% tiene asma de tipo alérgico. Este porcen-
taje va creciendo en todo el mundo debido a
causas ambientales y a la falta de derivacién
precoz del paciente. No es algo automatico
que el asma mejore en la adolescencia. Los
neumonologos y alergistas deben ocuparse
con tratamientos farmacolégicos e inmunote-
rapia especifica sublingual para evitar el dafio
del arbol respiratotio del nifio hasta la mejoria
de los cuadros.

Los consultorios de asma de adultos estan
llenos de pacientes que esperaban mejorar en
la adolescencia.

Los grandes pilares sobre los que se asienta
la prevencion son:

1. Control del medio ambiente.

2. Tratamiento farmacolégico.

3. Informacién completa de evolucién y pro-
noéstico a la familia y paciente.

4. Inmunoterapia especifica sublingual.

5. Ayuda psicolégica para el paciente y su gru-
po familiar.

En el caso de pacientes que puedan estar en-
globados en las descripciones que se menciona-
ron es importante evitar:

* Polvo doméstico (incluye polvillo 4acaros y
cucaracha doméstica).

* Acaros (microinsectos del polvo ambiental).
* Pelos de animales (perro, gato).

* Ambientes con humedad excesiva.

* No usar plumero ni franela seca.

* Envolver la almohada del paciente con film
adherente (el que se usa para envolver ali-
mentos) y luego poner la funda para evitar la
entrada de 4caros al relleno de la almohada y
cambiar cada 30 dfas.

* Lavar peluches una vez por mes y secar al calor.
e Lavar cortinas y acolchados una vez por mes.
* Pasar un trapo humedo en los pisos y a los
muebles.

* BEvitar perfumes y olores irritativos.

En 1818 L. J. Thenard preparé por primera vez agua oxigenada.

PREVENCION

“CON EL TRATAMIENTO ADECUADO
PODEMOS LOGRAR QUE UN ALERGICO

CON ASMA BRONQUIAL SE CONVIERTA
EN UN ALERGICO LATENTE, ES DECIR SIN
SINTOMAS."

* Evitar el humo del cigarrillo (no fumar en
casa y especialmente en el dormitorio).

* Aspirar con aspiradora eléctrica una vez por
dia el acaro en caso de tener alfombra (espe-
cialmente en el dormitorio).

* No colocar plantas ni flores en los dormitorios.
* Mantener animales domésticos fuera del
dormitorio.

El tratamiento farmacolégico debe estar con-
trolado por neumonologfa infantil de acuerdo
a sintomas clinicos y a la edad del paciente.
Es conveniente, de ser considerado necesatio,
que el paciente pueda contar con contencion
psicolégica para que esta afeccién no altere
su ritmo habitual de vida.

Asimismo, el paciente y su familia deben es-
tar adecuadamente informados sobre la evo-
lucién de la enfermedad para que acepten
y entiendan que el asma de causa alérgica
controlada y tratada precozmente tiene una
evolucién excelente.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud,
la inmunoterapia especifica (ITE) consiste en
administrar alérgenos (elementos a los cuales
es alérgico el paciente) en cantidades gradu-
almente crecientes hasta lograr la tolerancia
inmunolégica de esos elementos.

En 1997 la Organizaciéon Mundial de la Salud
acept6 oficialmente la Inmunoterapia Espe-

Sabialque™

. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue creada en 1948 con sede en Ginebra,

Suiza.

cifica Sublingual como método de uso ru-
tinario. La I'TE sublingual:

* Altera el curso natural de la enfermedad alérgica.
* Previene la aparicién de nuevas sensibilizaciones.
* Logra tolerancia inmunoldgica.

* Su efecto es duradero.

* Es segura.

* Es de rapida absorcion.

* No presenta reacciones adversas.

* Son vacunas porque logran una mejoria lenta
pero duradera.

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE:

* Los productos alergénicos con los cuales
se hacen estas vacunas se preparan en
establecimientos controlados y los pro-
ductores deben estar habilitados por
autoridad sanitaria —Salud Publica y
ANMAT-.

* Las vacunas deben ser indicadas por
especialistas en alergologia que los con-
trolaran clinicamente.

* Las vacunas sublinguales deben estar
rotuladas con fecha de vencimiento y
dilucion.

* Debe haber un responsable técnico (bio-
quimico) nombrado por Salud Piblica a
cargo de la preparacion de las mismas.

* Las vacunas sublinguales no interfieren
con ningin medicamento que se le ad-
ministre al paciente ni con patologfas de
base (diabetes, hipertension arterial, etc.).

Dra. Susana Marquet
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