
Esta es la época perfecta para expresar 
profundos sentimientos de aprecio a
todos nuestros seres queridos y, por
supuesto, a quienes día a día hacen
posibles los logros de nuestros objetivos
en la Sociedad Colombiana de Pediatría.
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Apreciados colegas, 

Deseo con este mensaje 
enviar un afectuoso saludo de 
Navidad acompañado de los 
mejores deseos para el año 
venidero. 

Nos preparamos para reci-
bir la Navidad y el Año Nuevo, 
época de fiestas y celebraciones 
que también nos lleva a hacer 
balances y reflexiones.  

Hay suficientes razones para 
celebrar y también para estar 
nostálgica.  Escribo este mensaje 
terminando mi período como 
Presidente de la Sociedad Colom- 
biana de Pediatría. Quiero agra-
decer a cada una de las personas 
que me acompañaron y per-
mitieron que mi labor durante 
este período cumpliera con las 
expectativas y los programas 
propuestos desde un inicio.  

La Sociedad Colombiana de 
Pediatría viene en un proceso 
de consolidación y ha logrado 
posicionarse como una de las 
asociaciones científicas más 
importantes de Latinoamérica 
y el Caribe. Estoy segura de que 
en manos del Dr. Nicolás Ramos, 
a quien entrego la presidencia, 
continuarán cumpliéndose los 
objetivos gremiales, científicos y 
sociales; ejes de trabajo que he 
buscado potenciar, heredados de 
las presidencias que me antece-
dieron y con los que acompañé 
mi labor en estos cuatro años.

Esto ha hecho posible que 
hoy tengamos una organiza-
ción fortalecida, que ha ganado 
en identidad institucional y 

Ana Cristina Mariño Drews
Presidente 2012-2014

académica. Y, espe-
cialmente, nos ha 
permitido visualizar 
con ilusión un futuro 
promisorio. Somos 
conscientes de que 
debemos seguir pro-
gresando,  pero esta-
mos seguros de que 
hemos dado importantes 
pasos  que nos permitirán 
avanzar de forma  certera y  
segura en nuestros objetivos. 

Mi compromiso continúa como 
miembro de la Junta Directiva Nacio-
nal y desde el Comité de Vacunas de 
la Sociedad Colombiana de Pediatría 
y, por supuesto, en todo aquello que 
pueda ser útil a esta agremiación que 
llevo en el corazón y a la que deseo 
seguir acompañando.
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La movilización y la unidad del sector 
salud impidieron la aprobación de la 
Reforma en la Cámara de Representantes

Como un verdadero 
triunfo del sector de la 
salud, que actuando 
en unidad de acción y 
complementando la mo-
vilización y protesta de 
los residentes, internos 
y estudiantes del país de 
universidades públicas y 
privadas; con el apoyo de 
las sociedades científicas, la participa-
ción de organizaciones de pacientes, 
sindicatos del sector y demás actores, 
se califica el hecho de haber logrado 
que para la Cámara de Representantes 
haya sido imposible pasar la Reforma 
presentada por el Gobierno Nacional, a 
pesar de las inmensas presiones y ofre-
cimientos que les fueron hechos para 
asegurar su aprobación en este período 
legislativo. La Sociedad Colombiana de 
Pediatría (SCP), quien participó de ma-
nera activa y decidida en este proceso, 
felicita a todos los que tomaron parte 
y a sus asociados. Este se constituye 
en el primer triunfo de un sector salud 
actuante, participativo y responsable 
de su papel ante la sociedad.

Sin embargo, debemos decir que 
lo que hemos ganado es tiempo. 
Así como fue posible lograr que no 
aprobaran la Reforma en la Cámara de 
Representantes, debemos aclarar que 
la Reforma no está hundida. Vienen las 
elecciones de Congreso en marzo del 
2014, y es posible que las presiones se 
aumenten para retomar la aprobación 
de esta Reforma con un Congreso que 
está de salida o uno recién electo. Por 
ello, es indispensable que el sector de 
la salud, unido y con la participación 

de todos, aproveche este tiempo para 
organizar una estructura y un plan de 
acción para conseguir lo que quere-
mos: el hundimiento de la Reforma 
presentada por el Gobierno Nacional 
y la construcción de un nuevo modelo 
de salud para los colombianos. Solo la 
organización del sector salud con todos 
sus actores en una estructura amplia y 
en unidad de acción, permitirá el logro 
de estos objetivos.

La Sociedad Colombiana de Pe-
diatría continuará participando y 
siendo parte de este fortalecimiento 
y organización, y planteará no solo 
las problemáticas que impiden un 
verdadero goce del derecho a la salud 
de los niños, niñas y adolescentes en el 
país, sino también los problemas que 
aquejan a los médicos y, en particular, 
a los pediatras, y hará propuestas para 
avanzar en estos aspectos.

Con el fin de obtener una partici-
pación amplia de los pediatras en la 
Sociedad Colombiana de Pediatría en 
este tema, hacemos un llamado a los 
asociados y a las Regionales para que 
nos manifiesten su interés en participar 
en este proceso de construcción de las 
propuestas que respondan a las necesi-
dades de pacientes y médicos del país, 

a fin de conformar un comité que se 
dé a esta tarea en el próximo año. Por 
último, les deseamos un cierre de año 
feliz a todos los pediatras y sus familias, 
lleno de amor, compañía, salud y bien-
estar, y nuestra convicción de que con 
la participación de todos será posible 
obtener muchos logros en el año 2014.

JUNTA DIRECTIVA
SOCIEDAD COLOMBIANA 
DE PEDIATRÍA



4

Reunión final de la Junta 
Directiva Nacional 2012-2014 

El equipo de la SCP, sede nacional, 
concluye un año de actividades 
con un almuerzo campestre 

Despedida de la Dra. Ana Cristina Mariño Drews, 
Presidente SCP 2012-2014 (segundo período)

El pasado viernes 13 de diciembre se llevó a cabo la 
tercera y última Junta Directiva del año 2013, reunión 
que tuvo lugar en el Club Colombo Libanés de la ciudad 
de Bogotá. La Junta Directiva, en cabeza de la Dra. Ana 
Cristina Mariño Drews como Presidente, está próxima a 
finalizar su período dando lugar a una Junta Directiva 
entrante del período 2014-2016. 

La Sociedad Colombiana de Pediatría (SCP), sede 
nacional, con el fin de compartir y despedir el año 2013 
se reunió en un restaurante en la sabana de Bogotá. 
En una alegre tarde de almuerzo, los empleados y sus 
familias disfrutaron de un momento de esparcimiento 
y sorpresas. De esta manera, se concluyen labores 
y se reanudarán el próximo 9 de enero, después de 
disfrutar el período de vacaciones colectivas.

El pasado viernes 13 de diciem-
bre, se dieron cita los miembros de 
la Junta Directiva Nacional e invi-
tados de la Sociedad Colombiana 
de Pediatría (SCP), para rendirle un 
homenaje y hacerle una despedida 
a la doctora Ana Cristina Mariño 

Drews, quien finaliza su presidencia 
del período 2012-2014. Colegas pe-
diatras y amigos compartieron una 
cena en el restaurante Rafael, de la 
ciudad de Bogotá. 

La doctora Ana Cristina, quien 
ha liderado una gestión en forma 

amable, decidida y ha aceptado 
una vez más ser corresponsable en 
alcanzar las metas anotadas por 
esta sociedad científica, se man-
tiene como miembro de la Junta 
Directiva entrante bajo el cargo de 
past-president 2014-2016.
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El pasado jueves 5 
de diciembre se realizó 
una cena en el Hogar 
San Rafael, donde alre-
dedor de 60 niños y ni-
ñas nos esperaban para 
recibir sus regalos de 
Navidad. Compartimos 
un momento inolvida-
ble con los niños, las 
niñas, las madres y las 
religiosas que asisten a 
este Hogar, a quienes 
también les entregamos un regalo. 

Esta actividad se ha realizado de manera consecutiva durante 
los últimos siete años para alegrar en esta época los corazones de 
quienes habitan en esta fundación comprometida con la crianza 
de niños y niñas desfavorecidos.

Sociedad Colombiana de Pediatría

La SCP se hace presente en las sonrisas de los niños y 
niñas de la Fundación Hogar San Rafael en Bogotá

Ayudar a quienes más lo necesitan no es algo exclusivo 
de unas cuantas personas con un ‘buen corazón’; 
todo lo contrario, es responsabilidad de todos

En nuestro país, incluso en nuestra ciudad, muy cerca 
de nosotros, la labor silenciosa de personas e instituciones 
como la Fundación Dios es Amor, nos anima a asumir con 
mayor dinamismo la opción preferente por los que sufren. 
En esta medida y persiguiendo nuestro compromiso, 
por medio de una donación la Sociedad Colombiana de 
Pediatría ha apoyado este año a dicha Fundación, que 
atiende de manera permanente a 20 niñas y de manera 
temporal a más de 100, cuyas edades oscilan entre los 
7 y los 17 años. A ellas les ofrece gratuitamente alimen-
tación, techo, educación, acompañamiento sicológico y 
espiritual, y además las capacita en actividades manuales 
como elaboración de artesanías, confecciones y pintura, 
entre otras.



Cuidados de la piel del recién nacido 
a término

Los cuidados con la piel de los recién nacidos, incluyendo aspectos generales de limpieza e hidratación, han 
tenido importantes avances  en los últimos años. Temas como las funciones  sensoriales,  de defensa y excreción 
de la piel, el mantenimiento de su homeostasis hidroelectrolítica y las alteraciones  de su pH, entre otros, continúan 
siendo objeto de estudios de investigadores y especialistas. En esta síntesis, presentamos las conclusiones 
respecto a los cuidados básicos de higiene, protección e hidratación de los recién nacidos.

El estrato córneo del recién nacido posee menos capas en relación al del adulto y, por consiguiente, la función 
protectora de la piel en el recién nacido es menos eficaz. En el caso de los niños pretérmino, la piel es más fina 
y mal formada, dependiendo de la edad gestacional al nacimiento. Esto hace muy susceptible la piel del recién 
nacido a término, y aun más la del prematuro, a alteraciones como la ruptura de la barrera protectora, aumento 
del riesgo de infecciones sistémicas, irritaciones, pérdida de elementos y entrada de toxinas y micro-organismos. 

El pH de la superficie cutánea del recién nacido inmediatamente después del parto, es aproximadamente de 
6.0, y disminuye hasta 4,5 hacia el cuarto día de vida. El uso de ciertas sustancias en la piel puede alterar el 
pH, volviéndola más alcalina, y disminuyendo así su capacidad protectora. Por ejemplo, el uso de jabón neutro 
aumenta en 1,0 el pH de la piel durante 60 minutos. En recién nacidos, en cambio, el uso de jabón alcalino 
aumenta mucho el pH cutáneo y persiste por más de 24 horas, por lo cual no es recomendable.(1)

Baño

No existen estudios sistemáticos en gran escala que hayan abordado de manera comparativa los cuidados 
relacionados con el baño del recién nacido, siendo por tanto la mayor parte de los datos derivados de la 
observación clínica o de informes aislados.(2,3)

El primer baño del recién nacido a término debe retardarse hasta que se estabilicen los signos vitales. Sin embargo, 
hay controversia al respecto, pues en algunos países, principalmente por razones culturales, el primer baño se 
da después de la caída del cordón umbilical o después de un mes de edad. El baño del recién nacido debe ser 
corto, evitando el uso de sustancias que remuevan la capa lipídica de la piel y que alteren sustancialmente el pH 
de la superficie cutánea. Por esta razón, está contraindicado el uso de jabones alcalinos. El uso de agua estéril 
no modifica la flora cutánea, siendo por tanto muy recomendable.(4) Se sugiere también que la temperatura del 
agua sea semejante a la temperatura corporal para que no haya gradiente de temperatura. El baño de bañera es 
el más indicado y seguro para bebés.

Con base en lo expuesto, se concluye que lo recomendado para el baño durante el primer mes de un recién 
nacido normal es que sea con agua pura. Puede utilizarse jabón líquido (Syndet*), dado que el uso solo de agua 
no es capaz de remover las suciedades liposolubles, siendo conveniente el uso de sustancias con capacidad 
detergente.

Muñón umbilical

El muñón umbilical es rápidamente colonizable y se puede infectar causando onfalitis y/o septicemia. No hay 
duda en relación a que la higiene del muñón umbilical es importante para la prevención de la infección. Lo 
más recomendado es usar una sustancia bacteriostática, con el fin de disminuir la colonización por gérmenes 
patogénicos y, en consecuencia, la  infección neonatal.

Prof. Renato Soibelmann Procianoy (BRA)



Área del pañal

Existen algunos factores que hacen que la piel sea más susceptible a desarrollar dermatitis en el área 
del pañal. El pH más elevado, producido por la presencia de heces y orina, activa las enzimas fecales, 
proteasas y lipasas, y también de los ácidos biliares. Estas enzimas determinan la lisis de las proteínas 
y de la capa lipídica presentes en la superficie cutánea y dañan el estrato córneo, alterando por tanto la 
barrera cutánea.

La prevención de la dermatitis del área del pañal se hace mediante el mantenimiento de una piel íntegra, 
del pH cutáneo fisiológico ácido, evitando la humedad excesiva y usando emolientes con acción 
protectora de la barrera. 

El óxido de zinc es el producto más utilizado, asociado o no a otras sustancias. Es efectivo, de bajo 
costo y muy conocido por la  población. El tratamiento consiste en el uso de pomadas con óxido de zinc. 

Hidratación en recién nacidos a término

La piel del recién nacido es más seca que la del adulto, pero se vuelve más hidratada cuando las 
glándulas sudoríparas ecrinas maduran durante el primer año de vida.

Aunque la cantidad de agua en el estrato córneo del recién nacido sea igual a la del adulto, hay mayor 
intercambio con el ambiente y la pérdida transepidérmica de agua es más elevada en esta edad, lo que 
predispone y facilita la resequedad. La piel reseca, descamativa y áspera no sólo es incómoda sino 
que también puede servir como puerta de entrada para microorganismos. El mantenimiento del estrato 
córneo facilita una mejor función de barrera.

En general, los emolientes pueden usarse con seguridad si la piel presenta signos evidentes de 
descamación, fisuras y resequedad. El uso debe ser prudente y sin exagerar en la cantidad del producto. 
Se recomienda evitar productos que contengan perfume, colorantes o preservativos con potencial 
irritante.

PRIMER PANEL LATINOAMERICANO CUIDADOS DE LA PIEL INFANTIL, FASCÍCULO 2
PROF. DR. RENATO SOIBELMANN PROCIANOY (BRA)

VER FASCÍCULO COMPLETO:
hTTP://www.SCP.COM.CO/ARChIVOSSCP/BOLETINES_PEDIANET/PEDIANET_074/jj.hTML
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