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obligatoriedad de la recertificacion
individual y periédica de los profe-
sionales de la salud. Sin embargo,
un ano después, en el 2008, la Corte
Constitucional mediante Sentencia
C-756 declaré inexequibles las nor-
mas relativas a este tema.

Luego surgieron otros proyectos
de ley que fueron tramitados en el
Senadoy la Cdmara de Representan-
tes, los cuales no tuvieron aproba-
cién. Y, finalmente, aparecio la Ley
de Talento Humano 1438 del 2011. La
descripcion que redacta esta ley en
lo referente a recertificacion médica
ha tenido muchos detractores, como
también defensores. Hay quienes
afirman que esta se muestra como
elitista y atenta contra el derecho
al ejercicio profesional y el derecho
al trabajo. Incluso los mas radicales
han considerado que esta se presta
para fomentar un negocio alrededor
de la recertificacién médica y que
puede dar pie a la discriminacion,
con el agravante de que algunos
colegas no podrian acceder al
proceso, por falta de tiempo o de
ingresos econdmicos importantes.
Si esto se diese —afirman- no obten-
drian la recertificacion, no tanto por
deficiencia en su formacion o poco
bagaje intelectual o profesional,
sino por falta de oportunidades.
Respaldando indirectamente esto,
la Corte Constitucional, en la sen-
tencia mencionada anteriormente,
reiterd que no se puede: “Restringir
el derecho fundamental al trabajo
ni al ejercicio profesional, una vez
el Estado ha generado confianza
dentro de la idoneidad profesional
con el titulo con el que certificé aun
individuo o con su titulo profesional
después de acreditar los requisitos
y condiciones y que fue entregado
por instituciones acreditadas e
idéneas en la profesion que eligié
libremente”.

Sin embargo, entre otros temas, la
Ley de Talento Humano en su articu-
lado trata lo referente a la formacion
continua de talento humano en salud
y define que el Estado establecerd
los lineamientos para este, bajo un

programa amplio de capacitacion
en atencién primaria, el cual a la
fecha no se hareglamentado y me-
nos desarrollado. Se ofrece, eso si,
la oportunidad y autorizacién para
que las sociedades cientificas, como
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la Sociedad Colombiana de Pediatria
(SCP), quien ha tenido el liderazgo
en este objetivo a nivel nacional,
puedan participar en el tema de
educacién médica continua.

No obstante lo anterior, reitera-
mos que en estos momentos nos
preocupa la no reglamentacién de
estaley yla no definicién sobre quién
serd el responsable y encargado de
financiar las opciones de educacién
médica continua en Colombia.

Mientras esto se desarrollaba, y
aun hay un debate sobre el asunto
en el Congreso, la Asociacion Co-
lombiana de Sociedades Cientificas
(ACSQ), de la cual hace parte como
Unica representante de la pediatria
nacional la SCP, se reuni6 en el afio
2012 y creé el CAMEC: Consejo Co-
lombiano de Acreditacion y Recer-
tificaciéon Médica de Especialistas
y Profesionales afines. La Sociedad
Colombiana de Pediatria fue parti-
cipe activo en este proceso, dentro
del cual se realizé un estudio amplio
de los procesos y programas que a
nivel mundial se estan desarrollando
en cuanto a recertificacion médica
se refiere. La SCP, por lo tanto, es
fundadora del CAMECy es miembro
de su Junta Directiva.

Actualmente, el CAMEC lo inte-
gran las sociedades cientificas del
pais, erigiéndose como el organismo
colombiano al cual los profesionales,
en nuestro caso los pediatras orga-
nizados de Colombia, por voluntad
propia y en forma periédica (cada
cinco anos), podemos acceder y
obtener la recertificacién que ase-
gura el ejercicio idéneo de nuestra
especialidad.

Para ello, cada sociedad cienti-
fica debe tener creado un Comité
de Acreditacién y Recertificacion
Médica (CAR), que en el caso de la
Sociedad Colombiana de Pediatria
equivale a nuestro Comité Nacional

pediavoz

tivo de la Sociedad Colombiana de Pediatria

El préximo 15 de junio, en el marco del
28° Congreso Colombiano de Pediatria, se
presentard y se dara inicio al programa de
Recertificacion Médica Voluntaria en

Pediatria de la SCP.

de Educacién Médica en Pediatria
(Conemep), integrado por los jefes
de los departamentos de pediatria
de las diferentes facultades de Me-
dicina del pais.

Todas las sociedades cientificas
hemos adoptado y homologado la
tabla de puntos con la cual se asigna-
ran los créditos respectivos para este
proceso. Los cuales basicamente se
resumen en 500 créditos por ejerci-
cio profesional y otros 500 ganados
a través del desarrollo académico,
instruccion y mediante evaluaciones
a lo largo de cinco aios.

En este momento, la Regional
Bogota de la Sociedad Colombiana
de Pediatria inici6 el estudio piloto
que ya cuenta con un numero im-
portante de profesionales inscritos.
La meta es lograr que todos los pe-
diatras colombianos hagamos parte
de este programa. Y se espera que
un futuro no muy lejano el Estado
colombiano reconozca al CAMEC

SCP~

Sociedad Colombiana
de Pediatria

como la entidad rectora respecto a
temas de acreditacioén y recertifica-
ciéon médica en Colombia.

En sesidon pasada de la Junta Di-
rectiva de la Sociedad Colombiana de
Pediatria se aprobd incluir este pro-
grama, como un objetivo prioritario
y programa bandera a nivel nacional
y se asigné una partida presupuestal
para asegurar la financiacion y el
desarrollo de este.

Dentro del marco del 28°Congreso
Colombiano de Pediatria, el sdbado
15 de junio, en la mafana, en una
de las salas Barahona, se divulgara
el proyecto y tendremos la oportu-
nidad de ampliar y comentar con
expertos nacionales y extranjeros
sobre el tema y asi familiarizarnos e
iniciar el programa de Recertificaciéon
Médica Voluntaria en Pediatria de la
Sociedad Colombiana de Pediatria.

Nicolas Ramos Rodriguez
Sociedad Colombiana de Pediatria
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Estados Unidos Colombia i i Dra. Paula Watnick. adolescentes. Dra. Marilyn J. Bull cetaicoen ninos.

Hipertension:

Boston Children’s

Dra. SaraZamora.

Academia Americana de

Dra. Luz Stella Caycedo.

10:15-10:40

Infecciones por Hinuenzae
notipicable
iDeben preocuparnos?
Dr. Pio Lopez. Colombia
Promocién de la salud

Educacion parala
salud en pediatria.
Dra. Myriam Bastidas.

Choque séptico. Concep-
tos actuales.
Dr. Luis Carlos Maya.

Sindrome nefrdtico:

evaluacion y manejo.

Dra. Nancy M. Rodig.
Boston Children’s

Dra. Rocio Gonzélez.
Colombia

Hiio de madre seropositiva Los pediatrasy la Manejo hidroelectrolitico er : ! " niah Colombia
Jara oo Iasmap W garantia del derechoa | en el nifio criticamente eDvaIu;(mn )/'\Am;nsj_o. Hospnal'. Colombia Pedlatna. Estados
9:25-9:50 P P y . lasalud de lanifiez. | enfermo. Actualizacion. ra. fancy . fodig Estados Unidos Unidos
Dra. Sandra Beltrén. . X Boston Children’s
R Dr. Ernesto Durén. Dr. Luis Carlos Maya. Hospital L
Colombia ! . ospital. Laresponsabilidad del
Colombia Colombia Estados Unidos " » X
- Epidemiologia de as pediatra en la deteccion Accidente
Infecciones por Jugar como derechoy Elfinal del maestro | Elnifio con enfermedad enfermedades de los signos de Gastroparesia en nifios. cerebrovascular
’ ﬁFaIO“’(_OKA”:e”(;AMR) determinante para el constructor: renal silenciosa. inmunoprevenibles enla alarmayla Dr. Leonel Rodriguez. en pediatria.
9:50-10:15 ra“deq:Jcilvilgaosreers\llsaetgniunidad desarrollo infantil. errores médicos. Como sospecharla 14:40-15:05 Region. Dr. Carlos prevencion del Boston Children’s Dra. Catalina Cleves.
Dr. Sheldon Kaplan. " | Dra. Maria Lucia Mesa. Dr. Fernando Stein. Dra. Natalia Mejia. Es' in;l embarazo Hospital. Children’s Hospital of
Estados Unidos Colombia Estados Unidos Colombia Estadgs Unidos enadolescentes. Estados Unidos Pittshurgh.

Estados Unidos

Consecuencias
psicoafectivas del

Las mezclas ideales de
los lipidos en la nutricion

Enfoque diagnéstico

(Premio Nacional de Economia "Juan Luis Londofio"). Raquel Bernal. Colombia

12:45-13:45

Simposio MSD: Manejo
Interdisciplinario de la
Rinitis y Asma.
Dra. Elida Duefias
Dr. Francisco Leal
Dr. Juan Camilo Ospina

Simposio Sano Aventis:
Bacillus como
Probidticos jQué
sesabe?

Dr. Miguel Angel
Luengas
Mascotas y Alergias:
Dr. Jorge Sanchez
Caraballo
PlanetaD, una
estrategia para que el
niio diabético
tome el control de su
condicién.

Dr. Andrés Jaramillo

Simposio Abbott:
Herramienta para el
manejo practicode la
intolerancia gastroin-
testinal y alergias en
lactantes — Algoritmo de
Impacto
que genera valor.

Dr. Salvador Villalpando

Avancesy perspectivas

15:30-15:55 Dr. Fernando Noriega.

adolescente.
Dra. SaraZamora

Dr. Leonel Rodriguez.
Boston Children’s

dela nifiez. Colombia Colombia Hospital. Dengue en la actualidad. infantil durante el e
Dr. Humberto Ramifrez. Estad pU id 15:05-15:30 | Dr. Wilfrido Coronel. embarazoen primer delnifo hipotnico.
Colombia stados Bnidos ; adolescentes. - ) Dra. Martha Pifieros.
Colombia Dr. Roberto Chaskel afo de vida y suimpacto. Colombia

10:40-11:00 Preguntasy respuestas ) Colombia ) Dr. Winston Koo.
11:00- 11:20 Receso y visita a lamuestra comercial Estados Unidos
11:20- 12:00 Getsemani Plenaria 1: Enfoque del nifio con Linfadenopatia. Dr. Sheldon Kaplan. Estados Unidos Foro: A o i Avances en diagnésticoy
12:00-12:40 Getsemani Plenaria 2: Laimportancia de la inversion durante la primera infancia. Vacunas contra Dengue. | integral en el embarazo intestinal crénica. manejo de cefaleas en

pediatria.
Dra. Catalina Cleves.
Children’s Hospital of

Simposio Mead Estados Unidos Dr. Roberto Chaskel Hospital. Pittsburah. Estad
Johnson: Dra. Rocio Gonzélez Estados Unidos ittsburgh. Estados
il aporte dietético que Dra. Bertha Calderon Unidos

ingiere la poblacion ' | Dra. Maria Villarreal
infantil, cubre con las 15:55-16:15 | Preguntasy respuestas Preguntasy respuestas
re.(omendauones de 16:15-16:30 Receso y visita a la muestra comercial
diversos org

internacionales 16:30 17:10 Getsemani Plenaria 3: El ABC de la reforma al sistema de salud. Dr. Carlos Francisco Ferndndez. Colombia
para una adecuada

neuronutricién?.
Dr. Eduardo Alvarez

17:10-17:50

Dr. Juan Fernando Gomez. Colombia

Getsemani Plenaria 4: Conferencia Inaugural: La nifiez de algunos genios.

13:45-14:15

CAFE

18:00-20:00

Actoinaugural y presentacion musical de bienvenida
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Estados Unidos

Hora Auditorio Getsemani Barahona 1 Barahona 2 Barahona3
Enfogue l.iel recien La crianza bajo la dptica Vacunas contra VPH.
11:55-12:20 ;:gldfz:;n‘?;cgs del género. Actualizacion 12:00-12:10
- - : 0 1arg Dr. Francisco Javier Leal. Dra. Olga Arguedas. Finalista 3 Categoria 3
Cediel. N H
Colombia Costa Rica

Aspiracion silente
en lactantes.

Prediccin del
comportamiento adulto

Hepatitis A: esquemas
de vacunacionen

Investigacion y conflicto

Unidos

8:50-09:15

El abismo de la calidad
enlaatencion neonatal.
Dr. Hernando Baquero.
Colombia

Una aproximacién al
nifio enfermo.
Dr. Luis Carlos Ochoa.
Colombia

Polio. jLlegé la hora para
IPV en las Américas?.
Dra. Maria Luisa Avila.
Costa Rica

Finalista 2 Categoria 2

9:15-9:25
Finalista 3 Categoria 2

9:15-9:40

Preguntasy respuestas

Obstdculos y nuevos
horizontes en la
eliminacién de las
enfermedades
prevenibles
porvacunas.

Dra. Linda Arnold.
Academia Americana de
Pediatria.
Estados Unidos

Preguntas y respuestas

9:40-10:00

Receso y visita a la muestra comercial

10:00-10:40

Getsemani Plenaria 1: La atencion infantil mds alld de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Dr. Yehuda Benguigui. Estados Unidos

10:40-11:20

Getsemani Plenaria 2: Nifios 2.0: conectados y obesos. Dr. Ariel Melamud. Argentina

11:30-11:55

Hipoxia intermitente en
recién nacidos y
lactantes.

Dr. Lawrence Rhein.
Boston Children’s
Hospital
Estados Unidos

Promocién de hébitos de
vida saludable en
los nifios
y sus familias.
Dra. Aida Lebbos.
Colombia

Pertussis. Estrategias de
prevencion.
Dr. David Jhonson.
Estados Unidos

11:30-11:40
Finalista 1 Categoria 3

11:45-11:55
Finalista 2 Categoria 3

Dr. Armando Cortés.

Dr.Lawrence Rhein. - N Y deintereses.
VIER DE JUNIO DE 2013 12:20-12:45 P desde la nifiez. latinoamérica. Pl
BOS‘E" (l}:ldlren s Dr. Roberto Chaskel. Dr. Roberto Debagg. or. Iva(n :)ang_FIorez,
Auditorio Getsemani Barahona1 Barahona 2 Barahona 3 Estagégluzi'dos Colombia Argentina olombia
Hora PO o Lail igacion .
Neonatologia Atenclmf primaria Infectologia CEDERE 12:45 - 13:00 Preguntasy respuestas
ypuericultura vacunas R -
lascP Simposio Tecnoquimicas:
Elimpactode la Simposio Danone: Simposio Alpina: Simposio Abbott: intesst?r':;rlgier:;ogri:n(ia
) vacunacién Prebidticos en Ia' Aspectos précticos de la Nutrientes clave delafloraintestinal en la
(u?::t?;;;f::tjles Qué esperan los nifios de eninfeccion 8:00-8:10 13:00- 14:00 infanciay alimentacién de los  duranteel traslocacion
8:00-8:25 d I los adultos. Neumocdccica. Finalista 1 Categoria 1 suimpacto a largo plazo. ninos. pnmer_anodewda bacterianay las alterna-
2 g esarrollo. i i i . Dr. Rafael Guerrero Dr. Winston Koo. ) O
.| Dr.Francisco Javier Leal. Dra. Paula Watnick Dr. Guido Moro N X tivas terapéuticas.
Dra. Carmen Rosa Pallds. Dra. Ad A Dra. Elizabeth Joh "
: Espafia . Colombia Boston Children’s 8:15-8:25 ra. Adriana Amaya ra. Eizabeth JONSON | 5 Bettina Matilde Von
P Hospital. Finalista 2 Categoria 1 Dessauer Grote
Estados Unidos 830-840 14:00-14:30 Recesoy visita a lamuestra comercial
Intersecion por el nifio: o . ) " P o . o
. . - X " R . Finalista 3 Categoria 1 . Atencion P La ion como
Hlpotermlg terapéutica | inversion garqnylzada y Importanlc!a y 9 Neonatologia ¥ puericultura m prioridad de la SCP
enel recién nacido con grandes dividendos prevencion 8:45-8:55
5o asfictico (Lavisidn USA). de la enfermedad N iCudndoy como Sindrome de Muerte | uevos desarrollosen
8:25-8:50 Dr. Alfonso Vargas Dra. Linda Arnold. meningocdccica. Finalista 1 Categoria 2 trasfundir Sibita Infantil: Una fibrosis quistica.
Cediel. Academia Americana de Dr. David Jhonson. 5:00-9:10 14:30-14:55 hemocowponepte]s enel tragedia prevenible. Dr. Daniel J. Weiner
Estados Unidos Pediatria. Estados Estados Unidos oo recién nacido?. Dr. Santiago Ucrds. Children’s Hospital of 14:30-14:40

Pittsburgh. Estados

14:55-15:20

Colombia Colombia Unidos
OPENPediatrics®.
La entrevistaen Iniciativa para promover
Vacunas en recién pediatria. calidad de atencion en

nacidos prematuros.
Dra. Ana Cristina Marifio.
Colombia

Relacion paciente -
pediatra - familia.
Dr. Dario Botero.
Colombia

pediatria.

Dr. Alan Retik
Boston Children’s
Hospital
Estados Unidos

Finalista 1 Categoria 4

14:45-14:55
Finalista 2 Categoria 4

15:00-15:10
Finalista 3 Categoria 4

15:20-15:45

Lanueva caradela
enfermedad hemolitica
del recién nacido.
Dr. Armando Cortés.
Colombia

Por qué los nifios se
hacen violentos.
Dr. Alvaro Posada.
Colombia

Fisiologia pulmonar
aplicada.

Dr. Daniel J. Weiner
Children’s Hospital of
Pittsburgh
Estados Unidos

C6mo construir una
buena guia de practica
clinica.

Dr. lvén Dario Flérez.
Colombia

15:45-16:10

Bancos de leche
materna.
Dra. Carmen Rosa Pallas.
Espaiia

iSomos los pediatras
indiferentes al maltrato
infantil? jQué hacer!
Dr. Carlos Montoya.
Colombia

tracto urinario: un nuevo

(omo estudiar el primer
episodio de infeccidn del

debate.

Dr. Alan B. Retik.
Boston Children’s
Hospital.
Estados Unidos.

Investigacién en recién
nacidos. Algunas
consideraciones

Dr. Fernando Arango
Gomez.Colombia

16:10-16:30

Entrega de premios a la investigacion pedidtrica

16:30-17:00

Getsemani Plenaria 3: Mark Twain: humanista, cientifico e innovador tecnoldgico.

Dr. Alfonso Vargas del Valle. Estados Unidos.

17:00-17:40

Getsemani Plenaria 4: Cuidados intensivos bajo cualquier circunstancia. Dr. Fernando Stein. Estados Unidos.

Hora
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Auditorio Getsemani Barahona1 Barahona2 Barahona3
Subespecialidades IV Ed"(?m".y, Subespecialidades V Atencion Primaria
Recertificacion

Hora

EJUNIO DE 2013

SABADO

di Barahona1 Barahona2 Barahona3
Subespecialidades IV Eduti:ltlol'l.)" Sbespetialidag Atencion Primaria
Recertificacion desV

Control del asma:

Recertificacion

Enfoque del nifio

Enfoque integral del

10:05-10:20

Receso y visita a la muestra comercial

del Valle.
Estados Unidos

10:20-10:40

Esofagitis y
gastroenteropatia
eosinofilica: una

aproximacion al pediatra.

Dr.Jorge Rivera.
Colombia

Un tema de actualidad:

Pediatria.

Colombia

sequridad del paciente en

Dr. José Fernando Gomez.

Las mucopolisacari-
dosisy
el pediatra.
Dra. Martha Solano.
Colombia

Manejo de la
gastroenteritis
aguda en menores de
5afios.

Dr. Eduardo
Salazar-Lindo.
Peri

10:40-11:00

Trascendencia de la
alimentacion en el dolor
abdominal recurrente.
Dr. Fernando Sarmiento.
Colombia

Pediatria Integrativa.
Dr. Carlos Moreno.
Colombia

Diabetes: actualizacion.
Dr. Alfonso Vargas
del Valle.
Estados Unidos

Puericultura del
nifio en situacion de
discapacidad.
Dr. German Soto.
Colombia

Dr. José Luis Franco.
Colombia

8:30-8:55 controversias. médica hoy. con talla baja. paciente con tos.
- - Dr. Jurg Niederbacher Dr. Rodrigo Restrepo. Dr. Mario Angulo. Dr. Rainieri Acufia.
Colombia Colombia Colombia Colombia
Tratamientodel asma Foro Fotoproteccién La depresion infantil,
8:55-9:20 enellactante. Educacién médica ennifios. una dolorosa realidad.
- - Dr. Carlos Rodriguez. continua Dr. Jairo Victoria. Dr. Roberto Chaskel.
Colombia. y recerticacion en Colombia Colombia
Pediatria: un
Lo que usted no sabe y compromiso
"‘;::;::‘; a éjella sziedzd Arritmias: un enfoque Elnifio con falla de
olombiana de i
900 . Dl para pediatras medro.
9:20-9:45 | acerca el tratamiento Pediatria Dr. Emnesto Vallejo. Dr. Mario Angulo.
delasma. : ;
. - Colombia Colombia
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11:00-11:30

Getsemani Plenaria 1: La vigilancia del desarrollo infantil: prioridad actual en pediatria.

Dr. Yehuda Benguigui. Estados Unidos

11:30-12:00

Getsemani Plenaria 2: Cyberbullying: més osados mas anonimos. Un viejo problema en un formato nuevo.

Dr. Ariel Melamud. Argentina

12:00-12:15

Clausura




Innovaciones

en el Cuidado Pediatrico

El Boston Children's Hospital, clasificado sistematicamente como el mejor hos-
pital pediatrico por la publicacion U.S News & World Report, trabaja para brindar

atencion innovadora a cada paciente.

A través de la investigacion y la cooperacion permanen-
tes, nuestros meédicos desarrollan nuevos métodos para
diagnosticar y tratar enfermedades dentro de los ambitos
de la urologia, la nefrelogia, la neonatologia y la gastroen-
terologia, entre otros.

Urologia
Atencion prenatal para la hidronefrosis

Cuando se diagnostica la hidronefrosis durante el em-
barazo, generalmente no se sabe con certeza cémo
proceder. Las investigaciones recientes realizadas en el
Boston Children’s Hospital ponen de manifiesto la dificul-
tad para tomar estas decisiones.

Ofrecemos atencion prenatal multidisciplinaria basada en
pruebas para el tratamiento de la hidronefrosis, coordi-
nada entre el Departamento de Urclogia v los excelentes
equipos de los Departamentos de Radiologia, Genéti-

ca, Necnatclogia y Nefrologia. Esta atencidn continua
después del nacimiento, con un diagndstico por imagenes
de vanguardia que minimiza el sufrimiento y la exposicion
de los nifios a la radiacion, y ofrece opciones de trata-
mientos de avanzada, como la cirugia robotica.

Desarrollo de pruebas innovadoras para la hidronefrosis

Cada afio, nuestro equipo trata aproximadamente a 115
nifios con obstruccion de la unién ureteropélvica (UPJ,
por sus siglas en inglés), un bloqueo entre el rifion y el
uréter que causa problemas para orinar; y gracias a las
investigaciones en curso, el 75 % del tratamiento es mini-
mamente invasivo,

Un trabajo reciente realizado por el Dr. Richard Lee,
sugiere gue un sencillo andlisis de orina pedria reducir las
pruebas invasivas en los nifios con hidronefrosis prenatal.
En un estudio, el Dr. Lee y sus colegas utilizaron técnicas
protedmicas cuantitativas a gran escala para comparar

la orina de los bebés con obstruccion UPJ] y la orina de
los controles saludables (bebés sin enfermedades uri-
narias, utilizados con fines comparativos para determinar

los marcadores urinarios reales de la obstruccién renal).
|dentificarcn varias proteinas que permitiercn distinguir
de manera confiable a los pacientes con y sin cbstruccion
renal.

Sobre la base de esta investigacidn, esperamos contar
con una prueba de diagndstico en nuestra clinica dentro
de dos o tres afios, como parte de un ensayo multicén-
trico grande, La hidronefrosis prenatal sera la primera
indicacién, con el objetivo de eliminar varios proced-
imientos radiograficos. Con el tiempo, esperamos utilizar
biomarcadores urinarios para documentar la intervencion
correcta en cbstrucciones renales, y quiza para identificar
dianas farmacaologicas.

Nefrologia
Novedoso tratamiento para el sindrome de aorta media y
la hipertensién arterial vasculorrenal

El Programa de Sindrome de Aorta Media e Hipertension
Arterial Vasculorrenal del Boston Children's Hospital es
uno de los unicos centros de este tipo que ofrece diag-
nostico, tratamiento y atencion a largo plazo para los
pacientes pediatricos que padecen alguna de estas dos
enfermedades poco frecuentes, o ambas.

Desde 2010, los expertos del Boston Children’s Hospital
han estado perfeccionando un novedoso tratamiento para
nifios con sindrome de acrta media o hipertension arterial
vasculorrenal grave. En el procedimiento mediante el cual
se dilata el tejido para aumentar la longitud de las arterias
(TESLA, por sus siglas en inglés), los cirujanos colocan un
dispositivo para dilatar el tejido detras de la aorta del nifio,
lo rellenan gradualmente con solucion salina y la aorta se
extiende naturalmente. Cuando se obtiene una longitud
adecuada, se extirpa la parte estrecha de la aorta y se la
reemplaza con los vasos naturales recién extendidos.

Un enfoque colaborativo

Los miembros del equipo, entre los gue se incluyen espe-
cialistas de primera linea en nefrologia, cardiologia, cirugia



y radiologia intervencionista, se reuinen dos veces al mes
para revisar las nuevas derivaciones que llegan de todo el
mundo. Sobre la base de la informacidn clinica y los estu-
dios de diagnostico por imagenes disponibles, se elabora
un plan individualizado de evaluacién y tratamiento, que
puede incluir terapias meédicas, intervencién endovascular
O reparacion guirdrgica.

Este esfuerzo de colaboracion general ayuda a definir no
solo al Programa de Sindrome de Aorta Media e Hiperten-
sion Arterial Vasculorrenal, sino también a la Division de
Nefrologia del Boston Children's Hospital en conjunts, lo
que nos permite atender de manera éptima a pacientes
con diversas enfermedades renales, que incluyen desde
las mas complejas hasta las mas habituales.

Neonatologia
Hipertension pulmonar y displasia broncopulmonar

Con el objetivo de mejorar el tratamiento actual de la
hipertension pulmonar (PH, por sus siglas en inglés) y la
displasia broncopulmonar (BPD, por sus siglas en inglés),
los neonatélogos de la Division de Medicina Perinatal han
trabajado durante varios afios en un novedoso enfogque
para ambas enfermedades: el trasplante de células madres
mesenquirmnatosas. Este enfoque surge de la evidencia de
que estas células producen sustancias que pueden aliviar,
e incluso prevenir, la inflamacian y el crecimiento anormal
de las células que alimentan la PH y la BPD.

Investigacion de nuevos tratamientos

En un trabajo reciente, logramos un importante avance
en la identificacion de dichas sustancias. Mediante un
modelo animal, demostramos que las vesiculas a escala
nanometrica denominadas exosomas, producidas por las
células madre mesenguimatosas, potencian los efectos
antiinflarmatorios y protectores de estas células en el
pulmon deteriorado. Las preparaciones aisladas de estos
exosomas demostraron ser tan efectivas para nuestro
modelo comeo los trasplantes de células madres mesen-
quimatosas.

Aun estamos lejos de poder ofrecer en la clinica trata-
mientos basados en células madres para la PH y la BPD.
Sin embargo, creemos gue llegara un dia en el que estos
tratamientos innovadores puedan ofrecerse junto con
otras opciones de tratamiento creadas o llevadas a la
practica en el Boston Children’s Hospital, como el sur-
factante para bebés prematuros, el acido nitrico inhalado
para bebés con insuficiencia respiratoria, la hipotermia
terapéutica para prevenir lesiones neurolégicas y el
Omegaven para las complicaciones hepaticas asociadas a
la nutricién parenteral.

» Para obtener mas informacidn, visite bostonchildrens.org/internationalreferral.

Gastroenterologia
Enfermedades inflamatorias intestinales

El Centro de Enfermedades Inflamatorias Intestinales

del Boston Children’s Hospital realiza el seguimiento de
mas de 1.000 pacientes con enfermedades inflamatorias
intestinales (IBD, por sus siglas en inglés), muchos de ellos
diagnosticados antes de los 6 afos de edad. Ademas,
tenemos varios grupos de investigacion cientifica clinica,
traslacional y basica abocados al estudio de los factores
genéticos, microbianos y ambientales que contribuyen al
desarrollo de enfermedades en dichos pacientes.

Identificacion de nuevos procesos

Muestros médicos estan recolectando ADM de los pacien-
tes jovenes con |IBD y sus familiares, evaluando distintos
ensayos genéticos (polimorfismos de nucledtido dnico,
chips y secuenciacion completa del exoma/genoma) para
identificar nuevos procesos que producen inflamacidn
intestinal o contribuyen a esta.

También estamos estudiando el microbioma de estos
pacientes para dilucidar el aporte microbiano al desarrollo
de la enfermedad, y estamos probando un nuevo proced-
imiento de trasplante fecal microbiano para atender a los
nifios que no responden a los tratamientos tradicionales
de la IBD.

Muestro equipo de gastroenterdlogos, cirujanos, en-
fermergs, nutricionistas, inmundalogos vy trabajadores
sociales, todos expertos en la atencidn de esta singular
poblacidn, esta disponible para consultas.

En el Boston Children's Hospital, la colaboracion es
primordial para lograr excelentes resulta-
dos. Este afio, nos enorgullece ser los
anfitriones de la conferencia de Co-
lumbian Pediatric Society y compartir
nuestros esfuerzos con colegas de
todo el mundo. Colaboramos con
médicos de todo el mundo para
compartir conocimientos y trabajar
en conjunto a fin de mejorar
la atencion medica para
bebés, nifios y adoles- L&

centes. Nuestro Centro de L
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Servicios de Salud Interna-
cional ha proporcionado ser-
vicios medicos de vanguardia,
acceso y alojamiento a mas
de 1.000 pacientes de mas
de 100 paises.



Asociarse con nosotros es una experiencia de colaboraciodn,
poniendo los recursos dedicados de un hospital de clase mundial
a trabajar para usted y su paciente. Clasificado No. 1 en EE.UU.
por el U.S. News & World Report y tratando a nifos de mas de
100 paises de todo el mundo, el Boston Children’s Hospital es una
referencia que puede hacer con confianza. Para mas informacion,
visite www.bostonchildrens.org/internationalreferral o

Illame al +1-617-355-5209.

Visitenos en el stand No. 15 durante el 28 Congreso
Columbiano de Pediatria
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