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Editorial

Queridos lectores de Conexion:

Celebramos junto a ustedes los diez afios de nuestra apreciada revista. Haciendo un balance sobre el trabajo rea-
lizado, podemos afirmar que estamos muy contentos de haber logrado el objetivo que nos propusimos en 2005:
generar un enlace entre personas que pudieran compartir intereses e ideas. Llegar a miles de médicos en todo
el pais es nuestro mejor logro.

A través de los anos, hemos contado las historias de grandes médicos que destinan parte de sus vidas a causas
que ennoblecen a la sociedad. Sumamos reflexiones sobre los desafios que este nuevo siglo nos presenta y publi-
camos notas médicas escritas por destacados especialistas. Por dltimo, acompanamos los envios mostrando las
regiones tan bellas que tiene nuestro pais, con el inefable magnetismo de la gente, su cultura y los paisajes. La
tarea siempre fue enriquecedora y esperamos poder continuarla por muchos afos més.

En esta edicién, nos complace mostrarles la infatigable trayectoria de la Dra. Marfa Luisa Ageitos. Médica pedia-
tra, especialista en salud publica, primera presidenta mujer en la Sociedad Argentina de Pediatria, asesora de la
Organizacién Panamericana de la Salud y de Unicef, entre tantas otras entidades, luché toda su vida en favor de
la lactancia materna, la infancia y la educacién para la salud.

Con motivo de la sancién de la ley de promocién y concientizaciéon acerca de la importancia de la lactancia
materna y de las pricticas ptimas de nutricion segura para lactantes y nifios de hasta dos anos, reflexionamos
sobre este habito fundamental.

La Dra. Carla Castro aporta sus conocimientos acerca de los beneficios del uso de avena en los tratamientos der-
matolégicos. Por su parte, el Dr. Rafael Zamora, escribe sobre los cuadros gripales y los tratamientos de las

infecciones de la via aérea superior.

Nos adentramos en la capital de Santiago del Estero, llamada “ciudad madre de ciudades”. Fundada en 1553,
fue el primer asentamiento espanol en el actual territorio de nuestro pais.

Con el compromiso de seguir trabajando para construir una conexion con nuestros colaboradores cada vez mds
solida, nos despedimos hasta el préximo nimero.

/ | "

Javier Rodriguez Ruiz
Gerente General de Laboratorios Andromaco
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oncierto de Adviento

i T M

Por tercer ano consecutivo, Laboratorios Andrémaco
invitd a presenciar en la mitica Parroquia San Pedro
Gonzalez Telmo su Concierto de Adviento, brindado
por la Orquesta y Coro de la Asoc. Argentina de
Cultura, Coro Santa Cecilia y el Ensamble Santa
Maria bajo la direccion de Sarita Cafferata.

Este evento Unico, abierto a todo el publico, permitié

Campana Sol Amigo

Desde 2007, llevamos adelante el programa Sol Amigo que busca transmitir a los
ninos los beneficios del sol como fuente de vida y concientizarlos acerca de los
buenos habitos de exposicion para el cuidado de la piel.

Este afo 2015 nos acercamos a mas de 40 mil estudiantes de 800 estableci-
mientos educativos que integran el Programa Sembrador de ayuda a escuelas
rurales, el cual entrega materiales escolares y de recreacion, otorga becas y brin-
da capacitaciones a docentes. Agradecemos a las Fundaciones Bunge & Borny
Perez Companc que nos permitieran participar del Programa expandiendo la
campafna a nuevas regiones, y el acompanamiento de Basf en la realizacion del
material didactico que entregamos junto a los protectores solares Dermaglés.

también recaudar fondos para la restauracion del his-
torico templo parroquial y nos posibilitd una vez mas
compartir actividades que apunten al bienestar inte-
gral de las personas y a una mejor calidad de vida de
todos los miembros de nuestra comunidad y del tra-
dicional barrio donde se encuentra nuestro
Laboratorio.

i@ P@'~
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PROGRAMA

Campana Nacional de
Prevencion del Cancer de Piel

Acompaiamos un aino mas a la Sociedad Argentina de
Dermatologia en la campafa de concientizacién sobre

la prevencion del cancer de piel.

Realizada desde el 25 de noviembre al 1 de diciembre
de 2014, logré difundir el mensaje a través de varios
medios de comunicacion que cedieron el espacio para
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Nuevo Gel de
Limpieza para
pieles normales

Dermaglés presenta su Gel de Limpieza para pieles
normales. Su accién purificante limpia en profundi-
dad, elimina impurezas y deja la piel suave e hidrata-
da. Contiene Provitamina B5 que le otorga a la piel
una sensacion de suavidad, e Hydrovance, que brinda
una hidratacién profunda.

Con este nuevo gel de limpieza no comedogénico y
dermatolégica y oftalmolégicamente testeado,
Dermaglés ofrece mas soluciones para el cuidado de
la piel y el rostro.
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Imagen renovada de Hidrosam T

Hidrosam T, con su nueva imagen se presenta en
diferentes concentraciones para brindar una mejor
respuesta terapéutica de acuerdo a cada necesidad,
logrando una mayor adhesién al tratamiento de los
pacientes.

Hidrosam T es una crema gelificada de facil absor-

cion, formulada con tretinoina para apaciguar el
envejecimiento cutaneo. Con el agregado de colage-
no y elastina, mejora la apariencia de las arrugas,
incrementa la suavidad de la piel, unifica su color,
asegura menores indices de irritacion y aporta mayor
humectacion.

Hidrosam @
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Amamantar,
un saludable
acto de amor

La falta de informacion y la presencia de la mujer en el

mercado laboral llevan a que numerosas madres desistan
de amamantar, trayendo aparejado riesgos de salud para
sus hijos. Con el fin de combatir el abandono de la lac-
tancia materna, el Poder Ejecutivo reglamento y puso en
vigencia la Ley Nacional Promocién y Concientizacion
Publica de la Lactancia Materna. Es ahora tarea de toda
la comunidad informar y contener a las mamds que quie-
ren amamantar a sus hijos y no lo consiguen.

Desde enero de 2015 rige en nuestro pais la Ley de Promocién y Concientizacién Publica de la Lactancia Materna.
En concordancia con las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud, la ley 26.873 compromete al
Estado argentino a concientizar a profesionales de la salud, embarazadas, padres y poblacion en general sobre la
importancia de amamantar en forma exclusiva a los bebés de hasta seis meses de edad y a seguir haciéndolo con
alimentacion complementaria hasta los dos anos del nifio o mas.

sPor qué es necesario promulgar una ley para que las mamas hagan algo tan natural como darle la teta a su hijo? La
temprana reinsercion laboral de la madre cuando el bebé tiene tan solo cuarenta y cinco dias de vida y la falta de

acceso a la informacion hacen posible que muchas madres declinen la opcion de alimentar a sus nifios con su propio
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cuerpo, aun antes de lo que ellas hubieran querido. Segun datos
del Ministerio de Salud de la Nacién, en 2011 el sesenta por

ciento de los bebés argentinos se alimentaron exclusivamente
del pecho hasta los dos meses, y de ellos, solo la mitad tuvieron
la leche materna como tnico alimento hasta los seis meses de
edad. Ante este panorama, es muy importante trabajar manco-
munados para lograr mejores condiciones de trabajo para la
madre y mejorar la difusion de informacién a las mujeres y a
las familias en los medios de comunicacidn, los centros de salud
y la poblacion en general.

Uno de los puntos fundamentales de esta ley es que conmina a
las empresas y demads lugares de trabajo a tener lactarios en sus
establecimientos. Estos “Espacios Amigos de la Lactancia” per-
miten a las mamds trabajadoras sacarse leche dentro de un 4mbi-
to relajado y mantener su producto refrigerado para que llegue
en condiciones dptimas a su hijo. No mas extracciones a las apu-
radas, escondidas o en el baio. También compromete al Estado
a fomentar los Bancos de leche humana, donde las madres donan
su produccién por propia voluntad para que la ingieran los lac-
tantes que no pueden obtenerla de sus propias madres.

PUROS BENEFICIOS

La leche materna es, por lejos, la que mejor alimenta al bebé en
las diferentes etapas de crecimiento, y contiene anticuerpos que
protegen de enfermedades tanto al amamantado como a quien
amamanta.

Ademas de la buena nutricién, las ventajas de esta modalidad
son inigualables. “La leche de la mama se adapta a las necesida-
des del nifo, es mds facil de digerir, resulta ideal para la madu-
racion del intestino, el desarrollo del cerebro, y es stiper econd-
mica. Cuando se amamanta, tanto la mama como el bebé libe-
ran oxitocina, la llamada “hormona del amor” que afianza el
vinculo de la diada. Ademas, para el bebé la mirada que se cruza
con su madre y el latido del corazén tan cercano lo llevan al
utero, ese lugar tranquilo y calentito del que salié hace poco.
También, el bebé ejercita los musculos de la lengua con los
movimientos peristélticos que realiza, ejercicio que no hace con

el biberén. Incluso los oftalmélogos consideran este acto como
una ejercitacion fantdstica para los ojos, ya que las diferentes
posiciones para dar la teta (sentada, acostada, de un lado, del
otro) obliga a que los ojos se muevan en diferentes dangulos”,
enumera la psicéloga Alicia Mollo y asesora de lactancia en
charlas de pre parto y de la linea Bushi.

CONTENER A LAS MADRES, UNA RESPONSABILIDAD

DE LA COMUNIDAD

Ante la inminencia de la lactancia, surgen entre las futuras
madres diversas dudas y temores. Como se hace, qué pasa si
duele, cada cudnto tengo que alimentar a mi bebé, como sabré
si tengo suficiente leche. La incertidumbre y la angustia suelen
incrementarse durante esta etapa. Frente a las vacilaciones lo
mejor es consultar, en primer lugar al médico. Para acompanar
y contener a las flamantes mamds, se crearon sitios como
www.materna.com.ar, una comunidad digital exclusivamente
para ellas que cuenta con el apoyo de Laboratorios Andromaco y
otras reconocidas empresas. Ofrece informacion acerca de la evo-
lucion del embarazo y el desarrollo de los nifos.

Para respaldar a la mujer en el proceso de la lactancia, el sitio
ofrece un espacio en donde las usuarias pueden enviar sus inquie-
tudes. Las mismas son atendidas por especialistas. A su vez, les
da la posibilidad de intercambiar experiencias de la maternidad
con sus pares.

Por otra parte, incluye una seccién amplisima en donde pueden
encontrarse consejos de las organizaciones internacionales espe-
cialistas en lactancia y articulos que esclarecen las preguntas fre-
cuentes tales como la preparacion de la embarazada para la lac-
tancia, amamantar durante las primeras semanas del bebé, lac-
tancia en mellizos y/o en prematuros, dolores durante el ama-
mantamiento, como combatir el abandono de la lactancia; y lac-
tancia y trabajo. En un lenguaje sencillo y certero, se brindan
pautas para recorrer el camino que puede ser sinuoso, pero tam-
bién muy placentero. “En la mayoria de los casos se deja de ama-
mantar por falta de informacién. Hay madres que quieren seguir,
pero ante un inconveniente no encuentran un interlocutor que
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POR MAS DERECHOS

Una ley que todavia no se ha logrado promulgar
es la extension de la licencia por maternidad y
por paternidad. En la actualidad, la mama puede
tomarse cuarenta y cinco dias antes del parto y
otros cuarenta y cinco después de parir, mientras
que el padre, solo dos dias francos en la mayoria
de los casos. Como un bebé de 45 dias es, obvia-
mente demasiado chiquito, la madre, cuando su
presupuesto se lo permite, suele pedir la exten-
sion de su licencia por tres meses mas sin goce
de sueldo. Tanto Unicef como la Organizacion
Internacional del Trabajo recomiendan que la
madre tenga como minimo noventa y ocho dias,
0 sea, catorce semanas de licencia, que es lo que
brindan en Colombia y Uruguay. Brasil, por su
parte, ofrece ciento veinte dias, Venezuela, ciento
ochenta y dos y Chile, doscientos diez dias.
Mientras en la Argentina los padres cuentan con
solo dos dias de licencia, en Brasil y Chile son
siete, en Colombia ocho dias habiles y en
Uruguay tienen diez dias seguidos, que en 2016
se convertiran en trece. En Venezuela, los padres
pueden quedarse en su casa dos semanas com-
pletas.

“La leche de la mama se

adapta a las necesidades del
chiquito, es mads fdcil de
digerir y resulta ideal para
la maduracién del intestino

y el cerebro”.

las ayude y las incentive a continuar. La falta de informacion les
hace perder una oportunidad tnica y preciosa. En general se trata
de escuchar a las madres, contenerlas y darles informacién para
que se motiven y puedan realizar pequefios cambios técnicos que
faciliten el proceso”, dice Mollo.

DOS ANOS Y MAS

Un punto no menor de la Ley de Promocién de la Lactancia
Materna es que aconseja dar de lactar a los chicos de dos afios y
mas. Esto no significa que sea obligatorio, pero libera de culpas
o miradas a las mujeres que quieren hacerlo. Asi como hay
madres que abandonan la lactancia muy pronto a pesar de sus
deseos, también hay otras que dejan de hacerlo por vergiienza o
porque dan rienda a erréneos dichos populares que sostienen
que un nifo con dientes o que camina, ya no necesita de la leche
materna.

SIN CULPAS

Cuando no se puede dar la teta por alguna enfermedad o por cir-
cunstancias particulares que requieren dejar a un lado este méto-
do natural, la Licenciada Alicia Mollo recomienda “desterrar la
culpa que no sirve para nada; nadie tiene que sentirse mal, el bebé
puede estar bien y la mamd ser muy amorosa y responsable”.
Ademas brinda algunos consejos para afianzar el vinculo:

« Poner al bebé cerca del pecho cuando se le da el biberén, que
sienta los latidos de su mama.

« Tocarlo, tomarle la manito, el contacto piel con piel es funda-
mental.

« Tenerlo mas tiempo en brazos.

« Darle el biberén en distintas posiciones.

Nadie puede obligar a una mujer a amamantar a su hijo, pero si es
muy aconsejable. “Hay que preocuparse y apoyar a la madre que
quiere hacerlo y no puede o le cuesta. Hay numerosos caminos,
o métodos para lograrlo y no declinar ante el primer intento”,
subraya Alicia Mollo. Y tener en cuenta que, como dice la Liga
de la Leche: “Es importante recordar que su bebé la quiere, tanto
si toma el pecho como si no”.>>
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Dra. Maria Luisa

Ageitos

La medicina con visién de mujer

Primera presidenta mujer en la Sociedad Argentina de Pediatria, personalidad destaca-

da por la Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires, asesora de la Organizacién

Panamericana de la Salud y de Unicef, incansable defensora de los derechos de la mujer

y de la lactancia materna, comparte sus experiencias.

“Vengo de una familia muy solidaria. Mi madre espafiola
me educé con la visién de una persona del campo, que
siempre cocinaba de mds por si llegaba alguno que tuviera
que quedarse”.

Maria Luisa transcurrié su infancia durante la segunda guerra
mundial y afirma que en Buenos Aires se hacia mucho por los
soldados. “Juntdbamos ropa, calzado, hasta el aluminio de los
envoltorios de las golosinas se llevaban a la misién inglesa que
estaba en San Telmo”, recuerda. Esa educacion le despert6 la
necesidad de velar por el bienestar del otro. Ya en su adolescen-
cia tenia vocacién por la psicologia, pero como no existia la
carrera en esa especialidad ingresé en medicina.

Estudié en la Universidad de Buenos Aires y comenz6 ejercien-
do la clinica médica junto a excelentes profesores como el Dr.
Munist. Trabajé incansablemente en varios hospitales haciendo
practicantados y guardias. Esos afios le mostraron que la medi-
cina clinica le proporcionaba tarde los pacientes, cuando ya
tenian los pulmones en mal estado por el asma o los rifiones
dafiados por la cirrosis. Paralelamente, reflexionaba sobre el

tiempo que demoraban los tratamientos psicoldgicos, que pro-
mediaban las cuatro horas por semana durante diez anos. “Eso
me angustiaba y yo pensaba a cudntas personas voy a poder

ayudar en mi vida”.

La Dra. Ageitos observo que en pediatria se hacia prevencion de
accidentes y el drea de vacunas avanzaba disminuyendo enfer-
medades desde los primeros afios del nino. En sintesis, “habia
cosas que uno podia hacer y que duraban para toda la vida”.
Entonces, dejé de lado la idea de seguir psicologia y se present6
en un concurso en el Hospital Pedro de Elizalde, ex Casa Cuna.

Alli inicié su compromiso por la infancia.

MEDICINA EN TIEMPOS DE HOMBRES

“SIEMPRE FUI PELEADORA Y ACEPTE LOS DESAFi0S”
Durante sus anos como universitaria ingresé en el Hospital
Churruca. Eran solo dos mujeres en todas las guardias.
“Teniamos que trabajar el doble para ser consideradas como los
hombres. Pero nunca me achiqué. Defendi los derechos de la mujer
toda mi vida. No me parecia justo bajar la cabeza por ser mujer”.

112 ]
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"Tenia que trabajar
el doble para ser
considerada como
los hombres.

Nunca me achiqué.
Defendi los derechos

de la mujer toda

mivida'".

Portadora de una energia inagotable, trabajaba tanto en el
Hospital Churruca como en el Pedro de Elizalde. Entre los dos
establecimientos hacia tres guardias por semana de veinticuatro
horas cada una, y un domingo de por medio. Las dej6 cuando
se cas6 con el Dr. Mario Gutierrez Leyton y tuvo a sus dos hijos,
Pablo Javier y Marina Ximena. El apoyo de su familia le permi-
ti6 seguir en la actividad, desempenar cargos docentes y parti-
cipar en innumerables comisiones a lo largo de toda su carrera.
“Mi madre me ayud6 muchisimo a cuidar a mis hijos. Mi mari-
do también. Hace veintidés anos que fallecié y todavia lo sigo
extrafando. Fue un gran companero, y compartimos la profe-
sién ya que él era médico sanitarista y pediatra”.

“Cuando me dieron el reconocimiento en la Legislatura de la
Ciudad de Buenos Aires yo dije que lo que mads tenia que hacer
era agradecer. Agradecer por haber podido hacer lo que me
gusta. Siempre pienso en las personas que tienen que ir a traba-
jar ocho horas en algo que no les gusta. Es como consumir el
tiempo de su vida, es un castigo. Yo siempre hice lo que me
gusto”.

PRIMERA PRESIDENTA MUJER EN

LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

Aconsejada por quien fuera su Jefe en la Ex Casa Cuna, el Dr.
Nocetti Fasolino, excelente profesional, se afilié a la Sociedad
Argentina de Pediatria desde muy joven. Pasaba muchas horas
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"Argentina es una de las

pocas naciones que se

acogié a la norma de
cobertura sin costo para el
paciente con VIH, tanto de
las drogas como las formulas

para alimentar a los bebés".

James Grant, Director de Unicef otorga una distincién a la SAP
en 1993 por su lucha en favor de los derechos del nifio.

en la biblioteca de la sede buscando bibliografia para comple-
mentar sus estudios. De espiritu gregario, la doctora que atin
asiste diariamente a la Sociedad, participé a lo largo de su
extensa carrera en el armado de los comités de salud publica, de
educacion para la salud, y de estudios fetoneonatales. Su parti-
cipacion activa la llevo a ser nombrada Presidenta de la institu-
cién en 1993. Como primera mujer en ese cargo tomo el desafio
y lo superé aportando numerosas iniciativas valoradas por sus
pares y que se siguen manteniendo. Hoy desempeiia el cargo de
Vicepresidente de Fundacién Sociedad Argentina de Pediatria -
FUNDASAP.

LA SALUTECA

“Durante mi gestion, desarrollé algo que fue pionero en el
ambito de la educacion para la salud. Lo llamé La saluteca”,
cuenta. Cuando los vecinos o la escuela del nifio le pedian al
médico que fuera a dar una charla de salud, era frecuente que el
profesional no contara con materiales didédcticos e ilustrativos
para acompanar sus palabras. Es por eso que desde la SAP rea-
lizaron una serie de diapositivas que constaban de una seleccién
de dibujos y textos sobre temas de interés para la comunidad. El
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LA LACTANCIA Y LA MORTALIDAD INFANTIL

"Los indices que estudian la mortalidad infantil
registran la mayor cantidad de fallecimientos
durante el primer mes del bebé. Esto se debe,
en general, a las infecciones que contraen los
recién nacidos que se encuentran hospitaliza-
dos, como por ejemplo, la enterocolitis necroti-
zante. En este caso, la lactancia es un factor de

prevencion importantisimo para disminuir las

probabilidades de muerte. Hay estudios que
muestran que el riesgo de los bebés alimenta-
dos con leche humana en comparacion con
leche animal es de uno en siete”, concluye.
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set se vendia a un precio muy accesible para el profesional que
lo adquiria y lo guardaba para los encuentros.

EL PRONAP

En el ano 86, a través de un trabajo de campo para una maes-
tria, la Dra. Ageitos, actualmente Directora del Programa
Nacional de Actualizaciéon Pedidtrica a distancia de la Sociedad
Argentina de Pediatria — PRONAP, observé que muchos
profesionales que vivian lejos de la capital no asistian a los
cursos de actualizacion de la sociedad. “Las mujeres menos, ya
que los encuentros se hacian entre las 19 y las 20 y ellas tenfan
que quedarse en su casa, como se dice comtnmente, para
revolver la polenta”, enfatiza. Era notorio en el caso de las
médicas que cuando formaban su familia se iban quedando
atrds en la carrera académica. Entonces comenz6 a imaginar
un sistema de educacién a distancia que recién pudo imple-
mentar en el afio “93. Desarroll6 un curso en papel, que ya
lleva veintitrés afios, con médulos que se envian al domicilio
de los inscriptos y por los cuales tienen que rendir un examen
cuando finaliza el periodo. Los temas se renuevan anualmente
y se eligen seguin los avances médicos, las actualizaciones o los
intereses de los profesionales.

Cabe destacar que en sus comienzos el setenta por ciento de los
participantes eran mujeres. Con el correr de los afios, y dado
los avances de la tecnologia, la SAP sumé cursos online pero sin
abandonar el esquema impreso, ya que las madres leen el mate-
rial de estudio incluso cuando llevan a sus hijos al dentista,
danza o fatbol.

Durante su paso como Presidente de la Sociedad Argentina de
Pediatria, la doctora logré abrir la subcomisién de lactancia
materna, una de sus especialidades.

LA LACTANCIA MATERNA, UNO DE SUS AMORES

En el ano ‘70, leyendo un articulo sobre lactancia materna en
las Clinicas Pedidtricas Norteamericanas tomé conciencia de su
importancia y lo poco que sabia. “Fue como el titulo de la peli-
cula Darse Cuenta”. Hice un insight, como dicen los psic6logos
y comencé a estudiar. Quise reparar el dafno que habia hecho
cuando le aconsejaba a las madres que le dieran la teta, pero que
si no tenfan leche utilizaran una medida en treinta de formula”,
enfatiza.

Su especialidad en Salud Publica la impulsé a difundir la lac-
tancia materna como parte de la medicina preventiva, y para
citar un ejemplo menciona las campafias favoreciendo el ama-
mantamiento como recurso para combatir la epidemia de obe-
sidad y las patologias cardiovasculares en Estados Unidos.

Por otra parte, Ageitos, que ha sido consultora de la
Organizacién Panamericana de la Salud, y sigue siendo asesora
de Unicef, y del Programa de las Naciones Unidas para el
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Lugar amigo de
la madre y el nifo

mujeres no pueden porque tienen inhibiciones psicoldgicas.
Entonces hay que ayudarlas a que alimenten a su hijo lo
mejor que puedan”. Y recomienda mantener el contacto fisico
y visual del niflo cuando lo alimenta con un biberén alzéndo-
lo en brazos para fortalecer el vinculo.

A medida que avanzan las investigaciones médicas, la lista de
contraindicaciones para la lactancia materna disminuye. Los
profesionales deben informarse y estar atentos a las consultas de
las madres. Son muy pocas las enfermedades que impiden la
lactancia materna. La primera es la mujer con trastornos men-
tales graves, como una psicética que puede ser violenta con su
bebé. También estd contraindicado en pacientes con cdncer

recetado con drogas mayores.

“SOMOS PEDIATRAS EN UN MUNDO HOSTIL

PARA LA INFANCIA”

La influencia de los medios de comunicacion y el bombardeo
permanente de la sociedad de consumo los hace percibir todo
lo que no tienen, generando un efecto negativo. El nifio debe-
ria estar protegido a toda esa agresion.

LACTANCIA MATERNA Y HIV

La doctora sostiene que el argentino suele ser muy critico con su pais, y que le cuesta reconocer las buenas ini-
ciativas gubernamentales. Para ilustrarlo cuenta que los contagios verticales de HIV, o sea de madre a hijo,

estan disminuyendo como consecuencia de los controles prenatales y los tratamientos gratuitos otorgados por
el Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina es una de las pocas naciones que se acogio a la norma de
cobertura sin costo para el paciente, tanto de las drogas como las formulas para alimentar a los bebés.

Desarrollo, sostiene la importancia de facilitarle a la mujer que
trabaja la posibilidad de continuar con la lactancia materna, e
invita a todas las empresas a instalar un lactario en donde las
madres puedan extraerse leche en un dmbito privado e higiéni-
co, evitando hacerlo en un bano que no es un lugar apropiado.

CUANDO LA MAMA NO QUIERE O

NO PUEDE AMAMANTAR A SU HlJO

La Dra. Ageitos afirma que siempre hay que acompanar a la
madre en su decisiéon. Si no quiere amamantar a su hijo, no
se la puede forzar, hay que respetarla. Pero lo importante, con-
tinda, es que decida informada. Que sepa los beneficios y los
riesgos de no amamantar a su hijo. “Muchos dicen, spara qué le
vas a decir los riesgos? La vas a acomplejar. Bueno. Lo mismo
pasa cuando una mamd quiere llevar a su hijo en el asiento
delantero del auto. ;Qué vamos a hacer como pediatras?, ;le
vamos a ocultar los riesgos para que no se ponga nerviosa? No
amamantar al hijo es un riesgo y es honesto decirselo. Ciertas

Por caso, atenta directamente sobre la epidemia de
obesidad. Las publicidades de alimentos y bebidas
hipercaléricos debieran estar prohibidas. Lo mismo
que las campanas de cerveza que impactan directa-
mente sobre los adolescentes con sus mensajes de reu-
nién de amigos y diversién. Asi es como estd aumen-
tando la incidencia del alcoholismo en este segmento
de la poblacién.

UN MENSAJE A LAS MEDICAS

“La medicina se estd feminizando. A las mujeres les
diria que sigan su carrera, defiendan sus derechos y que
cuando tengan un lugar de conduccién, que no lo ejer-
zan como un hombre. Que no se masculinicen. Hay una
biologia que manda y que no se puede ocultar. Que
pongan las cosas que tienen que ver con su ser femeni-
no. Que promuevan los derechos de la mujer, y defiendan
la maternidad y la lactancia”. >>

Conexion Andrémaco
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Escondida bajo el manto del
mucho para brindar. Historia,
trata de visitarla entre marzo y

belleza de su habitat y descubrir los albo
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Termas de Rio Hondo :" Campanario CatedralSantiago del Estero

DATOS UTILES

¢ El promedio de la temperatura maxi-
ma en enero (cuando hace mas calor) es
de 35°, aunque algunos dias puede lle-
gar tranquilamente a los 47°. El mes
mas fresco es junio, con una temperatu-
ra maxima promedio de 20°.

e Mas informacion: www.turismosantia-
go.gob.ar

. N O

COMO LLEGAR

Desde Buenos Aires: por Acceso Norte
tomar la RN 9 hasta Av. Circunvalacion
25 de Mayo (Acceso a Rosario, Santa Fe)
y luego la RN 19. En el cruce tomar la RN
34 hasta la RP 164 que llega a la ciu-
dad. Duracion del viaje: 11:30; 12
horas. Distancia: 1084 km.

Desde Cdrdoba: ir Acceso Norte y tomar
RN 9, luego RN 60. Tomar RN 157 (ya en
Catamarca). En Lavalle (Santiago del
Estero) tomar RN 64. Duracion del viaje:
5:20 hs. Distancia: 489 km.

Desde Mendoza: tomar Acceso Norte y
RN 40 hasta Av. Circunvalaciéon en San
Juan. En Acceso Este tomar RN 20 y
luego RN 141. Ya en La Rioja, tomar en
el cruce RN 79, luego RN 38 y en
Catamarca, RN 60 hasta RN 157, Ir por
esta ruta hasta tomar la RN 64 que lleva
a destino. Duracion: 11:30 hs. Distancia:
953 km.

Aerolineas Argentinas y Gol son las line-
as aéreas que van a este destino.

lnza leertad an§g_ntlygo deLEsfero
= ""."___,_.ir'_
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trarse en la historia. Esta casa alberga
arte sacro, objetos cotidianos de la vida
del virreinato, manuscritos de San
Martin, Manuel Belgrano, objetos de
Guillermo Brown, por nombrar soélo
algunas de sus interesantes reliquias.

Antes de la llegada de los espanoles,
en este territorio vivieron durante miles
de anos otros grupos humanos con sus
costumbres y su modo de vida. En el
Museo Arqueolégico Regional Emilio y
Ducan Wagner pueden observarse
telas, vasijas, tallas, platerias, instru-
mentos musicales, puntas de flechas,
objetos que pertenecieron a aquellos
pobladores que demuestran haber teni-
do una vida rica y activa. También hay
piezas 6seas de animales ya extingui-
dos.

Tanto paseo abre el apetito, qué mejor
entonces para comer unas ricas empa-
nadas, chipacos, tortillas, locro. Y si
todavia queda espacio en el estomago,
hay que degustar los originales alfajo-
res de dulce de leche, con su masa ela-
borada con una pizca de anis y dos
cucharadas de alcohol.

AL AIRE LIBRE

En la ribera del rio Dulce se encuentra
el Parque Aguirre, pulmén verde de la
ciudad, un predio de 1600 eucaliptus
que fueron plantados por ninos de
escuelas primarias en 1903. Ademas
de juegos, parrillas, bares, clubes
sociales y deportivos, hay alli un cam-
ping y el vivero-zoolégico municipal.
Diversas estatuas adornan el lugar y se
destaca, claro, la de Francisco Aguirre
en la costanera.

El Rio Dulce esta considerado como el
mejor para la pesca de dorados gigan-
tes que pesan entre 5 y 13 kg. La
modalidad mas utilizada es el trolling.
Es en primavera y en verano cuando los
pescadores se encuentran a batallar
con el llamado “el tigre de los rios”,
vadeando arenales, toscales y barran-
cas. Eso si, es imprescindible llevar
repelente de mosquitos.

TEJIDOS DESDE LA RAiZz

En Loreto, a pocos kilometros de la
capital trabajan las teleras, mujeres
que con un arte milenario transmitido

APM Eduardo Hisse - Santiago del Estero

“La venta es cultura
y creatividad, no solo técnica”

Hace casi 18 anos que Eduardo Hisse trabaja como APM para Laboratorios
Andrémaco. Sus dias de trabajo empiezan a las 7:30 de la manana en algu-
no de los hospitales que visita a diario y luego recorre consultorios hasta
las 13.30hs, horario en que practicamente todo cierra porque el calor
empieza a sentirse fuerte. A las 17 horas retoma su recorrido por los sana-
torios que tiene la ciudad de Santiago del Estero y visita profesionales.
“Trato de ir a los consultorios por la mafana porque a la tarde los médicos
tienen muchos pacientes que atender y el tiempo se acorta”, explica Hisse.
Entre clinica, dermatologia y neonatologia, su jornada laboral suele terminar
a las 22.30 hs. Terminar es una forma de decir, ya que tranquilamente puede
encontrarse el fin de semana con un médico en el supermercado y continuar
las conversaciones. Lejos de quejarse, para Hisse es una alegria. “Andromaco
se recibe con una sonrisa”, afirma.

Eduardo visita los consultorios de Lavanda, una localidad agricola cercana
a la ciudad que abarca toda la ruta 34, Termas de Rio Hondo, a 70 km de
la Capital y Loreto. Hisse forma parte del equipo de Fabian Aguirre en la
seccion NOA, “somos un grupo afianzado de APMs distribuidos entre Jujuy,
Salta, Catamarca, La Rioja, Santiago del Estero y Tucuman”. Ellos se relinen
de acuerdo a las necesidades que surjan. “Este laboratorio permite trabajar
con libertad. La venta es creacion y eso so6lo se logra en libertad. Es muy
importante trabajar sin ansiedad, con respaldo y sin temores”.

Hace 41 anos que esta casado con Dori, profesora de lengua, y tienen tres
hijos: Pablo, psiquiatra de 39 anos, Esteban, de 32 que se dedica a la
comunicacion y Valentina, de 25, a punto de recibirse de abogada. Hincha
de River y de Central de Cérdoba (“es el que mejor recaudacion tiene del
Nacional B”, aclara con orgullo), en su tiempo libre Eduardo sale a nadar o
a trotar, pero sobre todo le atraen los libros. “Me gusta mucho leer; leo poli-
tica, historia, literatura. Hace poco descubri a Sandor Marai, yo, que leo con
ganas desde los 12 anos soy el Ultimo en descubrirlo. La lectura es apasio-
nante, mas aln ante la hibridez de la television. Y también es muy impor-
tante para mi trabajo, porque la venta no es técnica, es cultura, es creativi-
dad. Cuando uno lee se relaciona mejor”.

Conexion Andrémaco | 21 | Mayo de 2015
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Por las rutas

Comidas autéctonas de la provincia

de generacion en generacion realizan
los vistosos vy tipicos tejidos del norte
argentino. Con una paciencia infinita,
ellas mismas construyen sus propios
telares de madera, producen lanas de
animales, las tinen con plantas y raices
para finalmente realizar mantas, pon-
chos, manteles. Todo, absolutamente
todo estd hecho a mano.

TERMAS DE Ri0 HONDO

A unos 70 km de la capital de la provin-
cia, se encuentra Termas de Rio Hondo,
la ciudad spa mas importante de
América Latina. Con una muy interesan-
te y variada estructura de servicios para
todos los gustos y bolsillos, esta zona
tiene la suerte de poseer 14 napas de
aguas termales ricas en sales y minera-
les que la convierte en un privilegiado
centro terapéutico a nivel mundial. Sus
propiedades energéticas alivian y res-
tauran los cuerpos llevandolos a un pro-
fundo relax. Los visitantes que sufren
afecciones pulmonares, digestivas o
reumaticas sienten una notable mejoria
después de sumergirse en sus aguas.
La mejor época para ir es durante el
otono y el invierno.

Ademas de recomponer el cuerpo en
sus aguas, Termas de Rio Hondo ofrece
adentrarse en la maravillosa naturaleza
autoctona. A 3 km del centro, se
encuentra la Reserva Natural Urbana
Isla Tara Inti, refugio de una variada
flora y fauna, de restos paleontolégicos
y de una laguna de aguas termales. Se
accede alli desde la costanera por un
puente peatonal de quebracho colorado
bien senalizado para poder apreciar
todo el esplendor de las especies del
bosque nativo. El circuito cuenta con
cuatro miradores panoramicos para
observar de forma integral su vegeta-
cién y admirar la enorme variedad de
aves que se dan cita en el lugar. Se esti-
ma que un total de 100 especies la visi-
tan en diferentes épocas del aio para
anidar y permanecer.

En Santiago del Estero hay historia, hay
naturaleza, hay salud, pero también hay
algo mucho mas profundo por descubrir
mas allda de la mirada: es la cuna de
nuestros habitos, de nuestra forma de
alimentarnos, de hablar y de comuni-
carnos.>>

Fotos gentileza de Casa de Santiago del Estero
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Es natural que busque
un eamplemento.

' Es natural que lo encuentre en

- Aveno

AVENA NATURAL

La alternativa profesional al cuidado y tratamiento de la piel.
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Beneficios del uso de
avena en los tratamientos
dermatolégicos

Dra. Carla Castro
M.N.: 92.659

Dermatéloga Pediatra. Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Austral. Universidad Austral.

Los ingredientes naturales activos de los emolientes, como la
avena, han demostrado ser de utilidad en el tratamiento de los
estados inflamatorios de la piel, especialmente en aquellos en
los que se encuentra afectada la funcién de la barrera cuténea.
Los productos con avena utilizados para la higiene y humecta-
ci6n de la piel que contienen lipidos, polisacaridos y derivados
proteicos no antigénicos de la avena tienen la capacidad de dis-
minuir el prurito y el eritema en estas afecciones, al tiempo que
mejoran la funcién y permiten la reparacién y produccién de
los componentes naturales de la misma.

La avena sativa ha sido cultivada y utilizada como alimento
desde la edad de bronce en Europa Central; aunque en épocas
tempranas no tuvo la importancia del trigo o la cebada, en Asia
Central se cultivaba en buena cantidad. En biasquedas arqueo-
logicas se encontraron también pruebas de su uso en territorio
egipcio.

Es un alimento rico en proteinas de alto valor biol6gico, grasas
y un gran ntimero de vitaminas y minerales. Es el cereal con
mayor proporcién de grasa vegetal, un 65 % de grasas no satu-
radas y un 35 % de dcido linoleico. También contiene hidratos
de carbono de fécil absorcién, ademds de calcio, cinc, cobre,
fésforo, hierro, magnesio, potasio, sodio; vitaminas B1, B2, B3,
B6 y E y pequenas cantidades de gluten.

Sus cualidades medicinales son apreciadas desde hace siglos.
Inicialmente sus beneficios terapéuticos se focalizaron en los
aspectos positivos sobre el funcionamiento del aparato cardio-
vascular, digestivo y nervioso, al incluirla en la dieta. La presen-
cia de beta-glicanos en su composicién, hace de este cereal un
alimento cardio-protector. Estos mismos beta-glicanos aplica-
dos en las heridas favorecen la cicatrizacién de las mismas y evi-
tan su sobreinfeccién.

Como tratamiento tépico, su forma coloidal ademds, posee
propiedades emolientes y anti-inflamatorias por lo que es utili-
zada ampliamente en el tratamiento de diversas patologias
cutdneas que se presentan con eritema, prurito y ardor.

La avena coloidal es el nucleo de avena integral finamente
molido y es un ingrediente natural activo, aprobado por FDA

para su uso en productos cosméticos y medicinales. En su com-
posicién se encuentran proteinas (15-20%), lipidos (3-11%),
fibras (5%) y beta-glicanos (5%). Para evitar que posea efecto
antigénico, la avena debe ser procesada hasta obtener un por-
centaje no mayor a un 3% de particulas que excedan los 150
microgramos y no mas de un 20% que sean superiores a los 75
microgramos. Los lipidos que aporta la avena son principal-
mente triglicéridos y dcidos grasos libres no insaturados. Estos
triglicéridos son ricos en 4cido linoleico omega 3 y 6 y dcidos
grasos esenciales los cuales son componentes fundamentales de
las membranas celulares de los mamiferos y de gran importan-
cia en la formacién de la barrera cutdnea. Otros lipidos relevan-
tes, como los fosfolipidos, glicolipidos, lecitina y esteroles que
forman parte de estas membranas celulares, también se
encuentran presentes en la avena coloidal.

Es también una fuente rica de antioxidantes fenélicos y saponi-
nas. Los antioxidantes fenélicos han demostrado importante
actividad anti-inflamatoria al inhibir la cascada dependiente
del NF-kB y la produccién y actividad de la IL-8 en forma dosis
dependiente. Las saponinas son metabolitos glicosilados que
protegen a las plantas de avena de enfermedades y favorecen la
produccién de emulsiones estables cuando se la utiliza en for-
mulaciones cosméticas.

A pesar del uso extenso de la avena en la medicina, existen atn
ciertos interrogantes sobre los mecanismos de accién que dan
a este producto los beneficios clinicos antes descriptos, por lo
que contintian realizdindose multiples investigaciones en este
punto.

Algunos mecanismos propuestos son la capacidad de estas for-
mulaciones de funcionar como buffer que favorece la recupe-
racién del pH de la piel. Su actividad como emolientes, humec-
tantes y su capacidad de formar un film en la superficie de la
piel que disminuye la pérdida trans-epidérmica de agua son
aspectos fundamentales para su utilizacién en ciertas enferme-
dades cutdneas.

En dermatologia diversas patologias inflamatorias como la
dermatitis atopica, el acné, la psoriasis y la rosédcea, entre otras,
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se benefician con su uso.

En dermatitis atépica, diversos estudios han demostrado la
capacidad de mejorar la evolucion de los pacientes utilizando
estos productos diariamente en forma de emolientes y produc-
tos de higiene, como coadyuvantes de los medicamentos espe-
cificos utilizados en su tratamiento y como terapia de manteni-
miento, en los periodos inter-crisis, disminuyendo en muchos
casos la necesidad de uso de corticoides tépicos.

Evitar los brotes en los pacientes atépicos depende en gran
medida de lograr estabilizar la funcién de barrera de la piel. Los
emolientes cldsicos pueden ayudar a disminuir la pérdida tran-
sepidérmica de agua en forma temporaria y con ello mejorar la
hidratacién de la misma y el confort del paciente. Pero el agre-
gado de ciertos componentes naturales como la avena, puede
mejorar este efecto al tiempo que colaboran en el control de la
inflamacién que caracteriza a esta patologia.

En otras dermatosis como en el acné y la rosécea, el uso de pro-
ductos de higiene formulados con avena favorecen la buena
respuesta a los tratamientos especificos, reduciendo la fragili-
dad cuténea y la irritacién que producen los mismos por la pre-
sencia de saponinas y flavonoides en su composicién y colabora
en la recuperacién y mantenimiento de la funcién de barrera de
la piel, de la misma manera que en la dermatitis at6pica.

Conclusion

Los productos farmacéuticos y cosméticos que contienen avena
han demostrado ser beneficiosos en la restauracién y manteni-
miento de la funcién de la barrera cutdnea en diferentes enfer-
medades de la piel en las que se encuentra alterada.

Se ha establecido su accion al mejorar la irritacién, inflamacion,
prurito y eritema en estas enfermedades, aunque atin se desco-
noce en forma completa los mecanismos de accién implicados.
Es importante sefialar que para obtener estos efectos beneficio-
sos de los componentes de la avena y evitar la accién antigénica
especialmente de los derivados proteicos de la misma, la avena
debe ser procesada hasta obtener particulas que en su mayoria
no excedan los 75 microgramos.>>
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Argentina
Encuentros con
profesionales

Laboratorios Andrémaco estuvo
presente en el 6° Congreso
Argentino de Pediatria General
Ambulatoria organizado por la
Sociedad Argentina de Pediatria. A
través de nuestras marcas orienta-
das a los ninos, recibimos a los
médicos de todo el pais. El
encuentro tuvo lugar en el
Sheraton Hotel de la Ciudad de
Buenos Aires y participaron mas
de seis mil profesionales.

Como todos los anos, Labora-
torios Andrémaco apoy6 el 63°
Curso Intensivo de Perfecciona-
miento en Dermatologia para
Graduados Profesor Pierini organi-
zado por la Sociedad Argentina de
Dermatologia. A través de nues-
tros representantes de las marcas
especializadas en el cuidado de la
piel, estuvimos con reconocidas
personalidades del ambito médi-
Co.

Participamos en el XV Congreso
Internacional de la Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia de la
Provincia de Buenos Aires y las
XXVI Jornadas Internacionales de
la Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia de Mar del Plata.
Organizado por SOGBA, acompa-
namos desde nuestro stand que
fue un punto de encuentro para
varios profesionales.

=
— f= L%

ermaglag

Virginia Galvez

| 26 |

Pilar Geijo




Conexion Andrémaco

|27 ]

Mayo de 2014

Paraguay y Peru
Campanas y
eventos

Nuestras marcas estuvieron pre-
sentes en mercados externos
apoyando diversas iniciativas y
eventos para la comunidad.
Asuncion fue escenario del pri-
mer challenger de tenis femeni-
no de Paraguay. Participaron
tenistas destacadas del ranking
mundial y Dermaglés acompané
a los espectadores y a las depor-
tistas desde las canchas.

A través del desfile What Beats,
presenciamos las nuevas tenden-
cias de moda en el salén de even-
tos Belvedere.

Acompahamos a la Sociedad
Paraguaya de Dermatologia en su
campaha anual de Prevencion de
Cancer de piel. Nuestra represen-
tante, Claudia Morinigo, liderd las
actividades que incluyeron la dis-
tribucion de folleteria con infor-
macién y protectores solares y
charlas informativas.

Por otra parte, en Lima se celebrd
en el Hotel Country Club el XV
Congreso Peruano de Dermatolo-
gia como parte de la celebracion
de las bodas de oro instituciona-
les bajo el lema “la piel en la ciu-
dad de los reyes”. Destacados
maestros de la dermatologia de
Perd apoyaron la actualizacion
cientifica de la especialidad.
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SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SAN ISIDRO

Un lugar de contencion
para médicos y familias

Designado por UNICEF como Hospital Amigo de la Madre y el
Nifo, esta institucion tiene una exitosa trayectoria en el cuidado

de bebés prematuros y de alto riesgo. Su secreto es basarse en la
ciencia sin perder la sensibilidad.
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Con 2.200 nacimientos anuales, el Servicio de Neonatologia del
Hospital Materno Infantil de San Isidro es un referente en zona
norte para la atencién de partos prematuros y de nacimientos
de alto riesgo. Como es un hospital escuela, los residentes con-
curren a realizar la especializacion. “Tenemos un convenio con
la Facultad de Medicina de la UBA. Son médicos que hicieron
la residencia en pediatria y que a posteriori contintian la espe-
cializacién en neonatologia. También, a través de la provincia
de Buenos Aires, vienen médicos residentes a hacer la carrera
de pediatra neonat6logo, conformada por tres afios de pediatria
y dos de neonatologia, ademds de los residentes de pediatria
que vienen durante cuatro meses para aprender a recibir a un
recién nacido, asistir a un parto, observar las patologias habi-
tuales y ver a los chicos de internacién de nacidos patologicos”,
enumera la Jefa del Servicio, la Dra. Regina Valverde.

ENTRE LA FELICIDAD Y LA ANGUSTIA

Se considera que el 90 por ciento de los nacimientos son nor-
males y que un 10 por ciento presenta riesgos. “Creo que debe
ser la tinica especialidad de la medicina que tiene la suerte de no
trabajar siempre con enfermos, sino que en la mayor parte de
las situaciones se estd frente a un hecho feliz como un naci-

Bord

miento. En el caso de los chicos que tienen problemas, la enor-
me mayoria se recupera y para nosotros es sumamente gratifi-
cante”, dice la Dra. Valverde. Al respecto, el Dr. Pedro Lukin
recuerda un caso que le qued6 impregnado en la memoria: “En
1992 naci6 una nena con hidrocefalia. En esa época hacer una
tomografia computada era algo muy moderno, dificil, pero
logramos hacerle una. Lo que medimos es la corteza cerebral,
cuanto empuja el agua y cudnta corteza le queda; si estd muy
finita ya no hay mucho que esperar. Ella tenia apenas medio
centimetro de corteza. De todos modos fue operada, evolucio-
no bien y se fue a su casa. Pasaron 20 anos y vino a tener un
bebé acd. Casos de hidrocefalia atendimos muchos; éste me
quedd grabado porque tenia un pronéstico muy desalentador
pero la operamos y crecid para volver a tener a su hijo en nues-
tro hospital”.

ROTACION DE SERVICIO

Los profesionales cambian de sector cada tres meses por dos
razones: para que todo el equipo conozca la patologia neonatal
y para cuidar la propia salud, ya que lidiar siempre con pacien-
tes graves puede llevarlos al burn out. Y rotar por todos los sec-
tores permite que un mismo médico haga el seguimiento de un
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De izquierda a derecha: Dra. Marta Decker, Dra. Elsa Villafaiie y Dra. Regina Valverde, jefa del servicio.

EL NIDO, EN EVOLUCION PERMANENTE

Gracias al avance de la tecnologia y los conocimientos, cada vez mas bebés muy chiquitos e inmaduros pudieron
sobrevivir y esto trajo aparejado un montén de interrogantes, como qué tenian que comer hasta cuales debian ser
sus procesos madurativos. “Tuvimos que aprender a la par de los chicos, aprender cuales eran sus necesidades
especiales y brindarle a la familia las respuestas a las problematicas que se iban presentando”, recuerda la Dra.
Valverde. Frente a estas cuestiones, la Dra. Ana Maria Menéndez y la fonoaudiéloga Ana Fiorella decidieron armar
un equipo multidisciplinario de desarrollo infantil y de estimulacién temprana para chicos de hasta seis afos. Al
principio trabajaban en una sala del hospital, pero su labor resulté tan importante que en 2012 la Municipalidad
le otorgd un lugar propio al que apodaron “El nido” y alli concurren ninos derivados del Hospital Materno Infantil,
de otras instituciones, de jardines de infantes y de pediatras particulares. Este centro de estimulacion temprana
cuenta con una sala para la atencion de los mas pequenos, un sector para patologias motoras, seis consultorios
para atencion personalizada, un espacio para desarrollar tareas grupales y un aula para capacitacion y docencia.

bebé de principio a fin. Como le pas6 hace muy poquito al Dr.
Antonio Macarano, residente de pos basica del segundo afio de
neonatologia. El fue quien asistié el parto de un bebé de 24
semanas de gestacion y 730 gramos de peso; él fue su médico
tratante en Terapia Intensiva, en el sector de Prematuros y
quien le dio el alta a los 92 dias con 2,300 kg de peso. Hoy mues-
tra orgulloso una foto que le mandaron de ese bebé que ya tiene
42 semanas y pesa 3,900 Kg. “Tanto tiempo juntos, peleando
codo a codo, adquirimos un vinculo casi familiar con los padres
y el bebé”, dice orgulloso.

MADRE-HIJO, VINCULO FUNDAMENTAL

Para que un prematuro salga adelante precisa de muchos cui-
dados médicos, pero sobre todo necesita contenciéon maternal.
La madre, a su vez, precisa aprender qué tipos de cuidados
requiere su hijo y, sobre todo, tiene que apaciguar el dolor y la
angustia que le produce ver a su bebé internado y casi sin poder

VOLUNTARIAS IMPRESCINDIBLES

El servicio de voluntarias para hospitales Damas
Rosadas es muy valorado en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil de San
Isidro. Alli tienen su propia salita, impecable como

un quiréfano, donde preparan y fraccionan la leche.
Ellas administran las donaciones y pasan a diario
sala por sala preguntando cuales son las necesida-
des y las cubren. Y si hay un bebé abandonado, que
por suerte no ocurre mucho, las damas rosadas le
llevan ropita, le hacen compafia y le hacen upa
para que tengan un vinculo.
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De izq. a derecha: Dra. Cristina Senra y Dra. Marta Decker.

tocarlo. Por todo esto, el hospital le brinda la posibilidad de
quedarse en un sector continuo, la residencia para madres, para
visitar a su bebé sin horarios, brindarse apoyo y consejos con
otras madres que estan en la misma situacion y poder mantener
la lactancia. Ademas, cuentan con un consultorio de psicologia.
Estas son algunas de las razones por las que UNICEF distinguié
a esta institucién como Hospital Amigo de la Madre y el Niflo.

ALTA Y SEGUIMIENTO

Aunque el peligro haya pasado y por fin pueda irse a su casa, un
prematuro tiene que seguir con controles especiales. Por eso, la
Dra. Karina Teisaire, quien contintia sus cuidados clinicos
desde el consultorio, visita las salas de internaciéon una o dos
veces por semana para conocer la problemética y presentarse a
la familia. “Un bebé que estuvo poco tiempo en la panza, cuyo
cerebro no recibié todos los nutrientes necesarios, se termina
de formar ante la luz con los ruidos, los pinchazos, es muy duro.
Después empiezan a verse las complicaciones de este nacimiento
prematuro. Hasta los dos afios hay que hacer la evaluacién moto-
ra, si puede caminar, sociabilizar, etc. Lo que mas vemos son
trastornos de aprendizaje”, cuenta la Dra. Teisaire. Ella mantiene
un contacto muy fluido con “El nido”, un consultorio interdisci-
plinario de estimulacién temprana que se cred en el hospital y
adonde van muchos de sus pacientes para mejorar su calidad de
vida.

UNA GRAN FAMILIA

La vida de estos bebés tan fragiles depende tanto de los cuida-
dos médicos como de los vinculos con sus parientes. Quizas por
ello los profesionales a cargo sienten que ellos mismos son una
gran familia. “Hice la residencia acd, después tuve la oportuni-
dad de trabajar en Capital, pero decidi volver. Esto es como una
familia, donde adquiris un montén de conocimientos que van
mas alla de la medicina, como la sensibilidad de esta carrera y
creds vinculos fuertes que no querés perder”, dice el Dr.

OIDIAIDS U

SECCIONES DE NEONATOLOGIA:
Terapia intensiva: 8 camas.
Sala de prematuros: 8 camas.

Cuidados intermedios: 8 camas.

Internaciéon conjunta: 25 camas.

Residencia para madres

INTEGRANTES DEL SERVICIO:
Jefa:

Dra. Regina Valverde

Subjefa:

Dra. Mariana Turturicci

Médicos de planta y guardia:
Dra. Cristina Blanca Senra
Dra. Gloria Araujo

Dr. Pedro Lukin

Dra. Nélida Salazar

Dra. Maria De Gregori
Dra. Lucia Fedorowicks
Dra. Elsa Villafane

Dra. Marta Sanchez

Dra. Yésica Leiro

Dr. Leonardo Graf

Dra. Débora Kraft

Dra. Marta Decker

Dra. Romina Marconi

Dr. Guillermo Sudini

Dra. Silvia Russo

Residentes:

Dra. Melina Villar

Dra. Mariana Caceres

Dr. Antonio Macareno

—

 Hospital Materno infantil “Or. Carlos Glanartonic™
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Tratamiento de las infecciones
de la via aérea superior.

¢ ° )
Los “cuadros gripales

Dr. Rafael Zamora
M.N.: 10.0314

Usualmente los pacientes (y en ocasiones los médicos) suelen
identificar las infecciones de la via aérea superior (IVAS) como
gripe. La gripe, sin embargo, es la infeccién causada por el
virus de la influenza. Si bien la infeccién por influenza suele
tener sintomas de la via aérea superior —y en ocasiones de la
inferior- presenta un cuadro febril y de malestar mucho mds
intenso que las habituales IVAS, como el resfrio comun, la
faringitis, bronquitis y rinosinusitis, entre otros!. El tratamien-
to de la gripe es la administracién de antivirales, como oselta-
mivir o zanamivir, en las primeras 48 horas del inicio de los
sintomas!. Este tipo de agentes antivirales deberian denomi-
narse “antigripales”. Usualmente en la actividad se reserva este
término al conjunto de medicaciones que presentan distintos
farmacos para combatir los diversos sintomas de las IVAS,
como ser la tos, la rinorrea (anterior o posterior), los dolores,
la fiebre, etc. Este articulo centra su discusién en el tratamiento
de los sintomas de via aérea superior, no en la terapia antiviral
de la influenza.

En los Estados Unidos, se calcula que los adultos experimentan
entre dos y cuatro resfrios por afio?, siendo al menos 200 los
virus que han sido identificados como los potenciales agentes
del resfrio comtn, como rinovirus, coronavirus, parainfluen-
za, adenovirus, virus sincicial respiratorio y enterovirus, entre
tantos otros. Todos ellos tienen como denominador comuin
que causan vasodilatacién e hipersecresion, lo cual produce
rinorrea, goteo postnasal, picazén de garganta, estornudos y
tos. Si bien no hay estudios grandes prospectivos acerca de las
causas de tos aguda (< 3 semanas), se considera al resfrio
comun la principal causa en el mundo. Los mecanismos por
los cuales estos virus generan tos no son claros. En un estudio
randomizado doble ciego que demostré una asociacién entre
tos, goteo postnasal y picazén de garganta, el tratamiento con
una combinaciéon de un antihistaminico de primera genera-
cién y pseudoefedrina de liberacién prolongadas presentd
beneficio en los tres sintomas referidos. Del mismo estudio
surgi6 que el principal responsable de la tos fue el goteo post-
nasal.

En contraste con este estudio, los nuevos antihistaminicos no
sedativos como la loratadina, han demostrado ser ineficaces en
el tratamiento del refrio comtn*. Es muy frecuente, dado su
mayor eficacia, el uso combinado de antihistaminicos con dro-
gas descongestivas (pseudoefedrina, fenilefrina). En algunos
paises como Estados Unidos, al existir un abuso en la utiliza-
cién de pseudoefedrina (como estimulante en atletas y para la
produccién de drogas ilicitas), se la ha intentado sustituir por
fenileferina. Sin embargo esta dltima es menos efectiva que la
pseudoefedrinas y no ha demostrado en una dosis de 10 mg ser
superior al placebos. Cabe aclarar que los descongestivos estin
relativamente contraindicados (pueden utilizarse en algunos
pacientes con precaucioén) en hipertension arterial, enfermedad
coronaria, hipertiroidismo, glaucoma de dngulo estrecho y
obstruccién del cuello de vesical. Los descongestivos tépicos,
en tanto, deben limitarse a no mds de dos o tres dias de trata-
miento dado que puede ocurrir una rinitis por rebote luego de
las 72 horas de su uso. Los sintomas de rinorrea y estornudos,
también pueden mejorar con el agregado de bromuro de ipra-
tropio intranasal. Una revisién sistemdtica de 2144 pacientes
mostr6é una mejoria de la rinorrea, aunque puede existir sesgo
ya que el ciego no fue el adecuado’. En un estudio randomiza-
do, la administracion de ipratropio intranasal tres veces por dia
disminuy¢ la severidad de la rinorrea un 31% comparado con
placebos.

Algunos pacientes presentan un goteo postnasal prolongado
que contribuye a una tos persistente, cuadro denominado sin-
drome de tos de la via aérea superior (STVAS). Es de notar que
un porcentaje significativo de pacientes con goteo nasal poste-
rior y tos no percibe la presencia del primer sintoma. Este cua-
dro debe tratarse de igual manera que lo mencionado previa-
mente en el tratamiento de la rinorrea. Deben darse antihista-
minicos de primera generacion, como clorferinamina, bromfe-
rinamina o clemastina; si bien estos tienen mayor efecto sedan-
te, poseen un mayor efecto anticolinérgico que los de segunda
generacion (cetirizina, loratadina o fexofenadina), y de esta
manera son superiores en el tratamiento de la toss. El agregado
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de descongestivos a estos antihistaminicos (pseudoefedrina),
mejora estos sintomas y disminuiria el efecto sedativo. Existe
también un subgrupo de pacientes que presenta tos persistente
sin STVAS en los que se ha demostrado una hiperreactividad
bronquial transitoria. El tratamiento con bromuro de ipratro-
pio inhalado produce mejorfa de la tos. En un estudio de 14
pacientes, la administraciéon de 320 mcg de bromuro de ipra-
tropio inhalado resulté en mejoria clinica en doce y resolucién
completa de la tos en cinco®.

La bronquitis aguda es un tipo de IVAS. Es frecuente que al
cuadro de tos (productiva o no) se le asocie rinorrea o algin
otro sintoma de la via aérea superior. Se sospecha este diagnos-
tico cuando la tos persiste por mds de cinco dias, durando entre
una y tres semanas por lo general. Pueden tener incluso hipe-
rreactividad bronquial por cinco a seis semanas. Es inusual la
presencia de fiebre —aunque puede tenerla-, por lo que si pre-
senta mds de 38° debe sospecharse la posibilidad de influenza o
neumonia y se debe considerar la solicitud de una radiografia
de térax. La bronquitis aguda es producida casi siempre por
virus de la via aérea superior, aunque algunos patégenos no
virales como Micoplasma pneumoniae, Clamidia pneumoniae
y Bordetella pertussis son causantes rara vez. Esta tltima mere-
ceria un capitulo aparte como agente causal de tos prolongada.
Por este motivo, el tratamiento antibiético no ha demostrado
ser efectivo en las IVAS en general. Solamente podria tener un
rol en los raros casos de sinusitis bacteriana (0.5-2% de todos
los resfrios). El color del moco no es util para la indicacién de
antibiéticor.

Hay datos limitados acerca del uso de supresores de la tos en bron-
quitis aguda. Una guia de practica clinica basada en la evidencia del
American College of Chest Physicians (ACCP) no encontré estu-
dios randomizados acerca del efecto de la codeina sobre la tos'! y
concluyé que estos agentes tienen eficacia limitada en la tos seca en
esta entidad. Sin embargo un meta-anélisis de seis ensayos clinicos
randomizados de dextrometorfano 30 mg vs placebo en pacientes
con IVAS no complicada demostr6 una mejoria del dextrometor-
fano con respecto al placebo de entre un 12 a un 17% en la
supresion de la tosi2. El uso de agonistas beta-2 para estos cua-
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orales, como bromexina o guaifenesina tienen efecto mucolitico
al promover por estimulo vagal las secresiones gastricas y disminuir
la viscosidad de las secresionesi.

Para los sintomas de dolor y fiebre se puede utilizar paracetamol o
AINE®. Un resumen del tratamiento se puede encontrar en la
siguiente tabla:

Resumen del tratamiento de las IVAS

Mialgias, artralgias, cefalea, fiebre, dolor de garganta \(
Paracetamol o AINEs presentan probada eficacia.1®

Rinorrea

Antihistaminicos de 1° generacion + pseudoefedrina es
eficaz.2 \(
Bromuro de ipratropio intranasal eficacia demostrada.”

Antihistaminicos de 2° generacion4 y fenilefrina®é no han = X
demostrado utilidad.

Tos

STVAS(goteo postnasal):

Antihistaminicos de 1° generacion + pseudoefedrina es
eficaz.2

Bromuro de ipratripio inhalado tiene eficacia demostrada.®

Tos postinfecciosa:
Bromuro de ipratropio inhalado tiene eficacia demostrada.®
Dextrometorfano podria ser eficaz.12

X

Bronquitis aguda (tos > 5 dias):

Supresores: Codeina no Utilll, dextrometrofano podria ser
eficaz en IVAS no complicada.12

Expectorantes: limitada eficacia con bromexina y guaifenesi-
na.l

Bromuro de ipratropio inhalado tiene eficacia demostrada.®
Agonistas beta-2 sin utilidad.13

X X

<< << =< =< <

Otros

Los antibiéticos no tienen un rol en las IVAS20. Una excepcion X
podria ser la sinusitis bacteriana.

La vitamina C no tiene utilidad. El zinc es controvertidoy muy = x

dificil de utilizar.
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Dermatitis profesionales. Irritaciones y eritemas. Escaras, escoriaciones y erosiones.

Tratamiento coadyuvante de la corticoterapia®.

dermaglos.com | 0800-333-0033 3/ Andromaco

1. J Am Acad Dermatol 1998;39:611-25.



NUEVA CREMA CONTORNO DE OJOS DERMAGLOS
Previene y comige las amugas y lineas de expresian,
Descongestiona las bolsas y atlara las ojeras.

/UUnica con Factar de Proteccion Sofar 25,




