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social desde la consulta pediatrica

Como Sociedad Colombiana de Pedia-
tria (SCP), tenemos la responsabilidad de
mantener permanentemente informados a
nuestros pediatras sobre temas y aconteceres
de lavida nacional, que tienen que ver con el

bienestar fisico y mental de nuestros nifos, Q
nifas y adolescentes.
Pero también, tenemos el compromiso S ‘ b

y, por qué no, la autoridad moral para hacer Sociedad Colombiana
un llamado respetuoso a todos nuestros de Pediatria

Un llamado a la responsabilidad social desde la consulta pediatrica
El'l Simposio Nacional de Actualizacién en Vacunas' superé todas las expectativas con la participacion de més de 700 profesionales
iNDlCE “1.2.3.x mi. La crianza en los nuevos tiempos”

Programese ..

Republica Dominicana es el primer pais de América en lanzar una guia para el manejo clinico de pacientes con chikungunya ...
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colegas pediatras
que laboramos a nivel
nacional, para que
en todos los actos
médicos, momentos
y oportunidades que
tengamos para inte-
ractuar con nuestros
pequenos pacientesy
familias, lo hagamos
con el mejor cono-
cimiento cientifico y
haciendo uso de una
ética responsable;
y, de esta forma, los
eduquemos y orien-
temos en las buenas
practicas, en los ha-
bitos de vida saludable y en temas
tan sencillos, pero trascendentales,
como por ejemplo lainvitacion para
que nuestros pacientes se alimenten
con leche materna exclusiva hasta
los seis meses de edad y luego mas
complementaria hasta los dos afnos
de vida. De igual forma, reforcemos
en los padres la importancia de la
vacunacion en sus hijos, entre otras
recomendaciones.

Lo anterior, lo decimos con toda
seriedad y conocimiento de causa,
dado que en muchas regiones del
pais, incluida Bogota, en clinicas,
hospitales, consultorios particula-
res y publicos, algunos de nuestros
colegas pediatras, no todos afortu-
nadamente, estan desestimulando
el inicio de una lactancia materna
exclusiva, favoreciendo el inicio de
férmulas lacteas desde la primera
hora de vida, desconociendo asi toda
la evidencia cientifica sobre el tema
que actualmente existe a nivel mun-
dial; evidencia que no tiene ninguna
discusion.

Debemos recordar, que como
Sociedad Colombiana de Pediatria
firmamos en dias pasados un acta
de compromiso con el Ministerio

de Salud y Proteccién Social, con el
fin de aunar esfuerzos y voluntades
para tratar de mejorar la alimenta-
ciény nutricién infantil, de acuerdo
con las politicas, planes, programas
y estrategias relacionadas con la
salud de los infantes, establecidas
por el ministerio, tales como: el Plan
Nacional de Seguridad Alimentaria

y Nutricional (PNSAN),
el Plan Decenal de
Lactancia Materna
2010-2020, asicomola
estrategia “De cero a
siempre”. Todos ellos,
estrategias y progra-
mas que apuntan
a integrar todas las
actividadesy acciones
gue mejoren la aten-
cion y el bienestar
de nifos y nifas en
los primeros afios de
vida.

En virtud de lo an-
terior, me permito a
continuacién hacer
unas breves reflexiones sobre lo
que concierne al acto médico que
llamamos ‘consulta pediatrica’, para
gue recordemos su fin y su esencia,
y volvamos a sus bases.

Nicolas I. Ramos Rodriguez
Presidente
Sociedad Colombiana de Pediatria
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El ‘l Simposio Nacional de
Actualizacion en Vacunas’

supero todas las expectativas
con la participacion de mas
de 700 profesionales

Consciente de su papel y responsabilidad social y,
en consecuencia, de la corresponsabilidad que tiene en
impulsar politicas publicas de infancia, concretamente del
sector salud, la Sociedad Colombiana de Pediatria (SCP),
en alianza con el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
llevé a cabo el | Simposio de Actualizacién en Vacunas que
se reunio en Bogota los pasados 1°y 2 de agosto.

La asistencia al evento superé todas las expectativas,
pues nos acompanaron mas de 700 participantes, entre
pediatras, médicos generales y personal sanitario com-
prometido en programas o acciones relacionadas con la
atencion de la niflez del pais.

Como todos sabemos, en nuestros dias vacunar es
sinébnimo de prevenir las enfermedades, al menos una
buena parte de ellas. La prevenciéon y por extension los
programas de vacunacion, constituyen la mejor inversién
y estrategia sanitaria.

Por estas razones, destacando que las vacunas inclui-
das en el esquema nacional de vacunacién del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl) son seguras y eficaces,
ademas cuentan con el apoyo de la Sociedad Colombia-
na de Pediatria, que seguira fomentando la educacién
continuada al respecto y continuard comprometida con
que el pediatra ejerza el liderazgo nacional en este pro-
grama. Proximamente anunciaremos nuevos encuentros
endistintas ciudades del pais, pues estamos convencidos
de que la vacunacién impacta mejor que otras medidas
de control, y su impulso, asesoria y vigilancia también
son nuestra obligacion.
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1.2.3. x mi. La crianza en los nuevos tiempos’

Este es el nombre de un proyecto
educativo realizado por la Corpora-
cién Canal Universitario de Antioquia
(Canal U) y la Corporacién de Amor
al Nifo “Carifo”, con el apoyo de
empresas del Estado y medios de
comunicacion, dirigido fundamen-
talmente a los padres de familia 'y
demads acompanantes de la crianza.

En este empeno educativo se ana-
lizan de manera resumida temdticas
de la crianza cotidiana por parte de
reconocidos expertos, varios de ellos
integrantes de nuestra SCP, acompa-
nados ademas por los testimonios
de padres, nifos y nifas, lo que le
confiere unaintegralidad muy nove-
dosa al tratamiento de cada una de
las situaciones analizadas.

Entre las tematicas que compo-
nen el proyecto se encuentran: el
juego, laalimentacidn, la abuelidad,

/3

D ‘IX Simposio Regional
de Neonatologia’

Programese

Fecha: 5y 6 de septiembre
de 2014

Lugar: Hotel Estelar
Altamira (Ibagué)

Informes: 317 405 0648 /
300491 8326 / 2658 362
E-mail: scp_r_tolima@yahoo.
com

D ‘X Congreso
Latinoamericano de
Nefrologia Pediatrica’

Fecha: 10a 13 de

septiembre de 2014

Lugar: Cartagena (Colombia)
Sitio web: www.aconepe.net/

el nuevo modelo de padre, con-
sumismo y educacién, el acoso
escolar, y siete interesantes te-
mas adicionales. El proyecto que
hoy les compartimos incluye la
presentacién en videos de alta
definiciéon y formato adicional
pararadio. Consta también de una
version impresa complementaria
para cada uno de los temas.
Todo lo que se construya en pro
de la capacitacion de los adultos
para un buen acompanamiento
durante la crianza debe contar
con nuestro apoyo y, por eso,
gracias a la magnanimidad de
sus realizadores, lo compartimos
hoy con nuestros lectores y pe-
diatras en el siguiente link: www.
crianzaysalud.com.co/123xmi. Y
entérese de mas en: http:/www.
corporacioncarino.org/index.php

123,
xmi

CRIANZA BN LOS NUENCS TIEMBOS

Republica Dominicana es el primer pais de
América en lanzar una guia para el manejo

clinico de pacientes con chikungunya

Elaborada por el Ministerio de
Salud Publica con el apoyo de la
OPS/OMS, la publicacién facilita el
diagndstico oportunoy el tratamiento
adecuado de la enfermedad.

El nombre del virus, que provie-
ne del idioma makonde (Tanzania/
Mozambique), significa “aquel que
se encorva”, en referencia a los efec-
tos que provoca. La enfermedad es
transmitida por mosquitos Aedes
aegyptiy Aedes albopictus infectados,
que son los mismos que transmiten
el dengue.

Para hacer frente a la brecha de
conocimiento en la comunidad médica

sobre esta enfermedad, el Ministerio
de Salud Publica de Republica Domi-
nicana, con apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organiza-
cién Mundial de la Salud (OPS/OMS),
lanzé el pasado 19 de mayo una guia
para el manejo clinico de los pacientes,
la cual fue distribuida a hospitales
publicos y privados del pais.

Nota completa en: http://www.paho.org/hqg/
index.php?option=com_content&view=article
&id=9783%3Adominican-re

Guia de manejo clinico para la infeccion por
elvirus chikungunya (Republica Dominicana):
http://www1.paho.org/dor/images/stories/archi-
vos/chikungunya/guia_chikv2.pdf?ua=1
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14y 15 de Noviembre

Comunicado pafa
la opinion publica

La Asociacion Colombiana de Medicina Interna y
la Sociedad Colombiana de Pediatria informan que ‘
han llegado a un acuerdo oficial sobre la edad limite
de finalizacion de la atencion médica por parte de los
pediatras e inicio de la atenciéon médica de los médicos
internistas. Esta edad es al cumplir los 18 afnos. Se res-

petara la autonomia del médico y de las instituciones III Encuentro

prestadoras de servicios médicos. ‘ \ NaCIOnal de
_ Puericultura

SciD (rcm) - Crianzay Salud

PEDIATRIA ¥
AL INTERNG PARA LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE
muull.:l.l LA ASOCIACKIN COLOMELANA DE MEDICINA IMTERNA
COMUNICADD PARA LA QPFINION PUBLICA

i Dr, BICOAAS RARMOS RODRIGUET, Preudents e L Sockeviad Colpmbiana drﬂrcnu:n:
E .:r'rum LONDORD PALADD, Feuderte de b Aaiin Ru’uli.acr\:*m "-'lel::alm
Jr < Lisoen o Guito e Inlonmae gt despts oe i juickora exbucho ke o tea, -
Bagueic : {3 edad Brite de firakracion de L ety ereddicd por

seqada a un acLend ot médfioos intenvinas, Exta edad €5 al cumgir ko

W'Mfﬁsodt'awmﬁir:aw o
18 afios de edad.

Auditorio Alfonso Borrero Cabal
R Pontificia Universidad Javeriana

Se respetard b g del dchon y e L, N Bucinnes presiadons e servcicn, mediom.

) iows 12,
A R et Colombiana de Peiatria C ah
b e "I I

LONDOHD FALACID, MDD, FACE.
:“u:::udu s Asgcigcian Coloemblana de Medicina bnberna,

Inférmese en www.scp.com.co

\OMBIAN,
() scpD
Organiza: § ) SCP»>
' Sociedad Colombiana

Regional Valle del Cauca de Pediatria




eguridad en los productos
JOHNSON'S?

Daby

Nilo Cobeiros
Director Scientific Affairs, JOHNSON & JOHNSON
Latinoamérica

Cuando un producto es disefiado para ser utilizado en bebés, deben existir
requisitos adicionales para garantizar su seguridad. Todo comienza con la
seleccion de ingredientes seguros.

La evaluacion de riesgo es un proceso por medio del cual el dafio, la exposicion
y los principios probados de toxicologia se aplican en esta seccion de
seguridad. Aun ingredientes con perfil adecuado para el uso adulto pueden no
ser adecuados para uso infantil.

Como punto de partida, se debe considerar para cada ingrediente el margen de
seguridad - MOS (Margin of Safety), que se obtiene por la razon de la
concentracion o exposicion en que no se observa ningdn efecto (NOEL — No
Observed Effect Level®), por la concentracion o exposicion tedrica,
pronosticada o estimada en que se observarian los efectos para cada
ingrediente.

Los datos de evaluacion pre-clinica NOEL son el punto de partida definido para
la evaluacion de seguridad toxicoldgica. El margen de seguridad se obtiene
dividiendo los datos de NOEL entre 100, colocando asi la concentracion de uso
0 exposicion al producto en una centésima parte del nivel donde no se

Formulas aun mas puras

Los productos infantiles deben seguir métodos cientificos validados y estable-
cidos para evaluar los ingredientes usados y garantizar, que sean adecuados y
Seguros para su uso en bebés. También debe ser evaluado el riesgo de trazos
residuales inevitables, siguiendo el principio basico de toxicologia usado para
ingredientes. Los trazos de residuos quimicos pueden ser detectados en
alimentos, agua, aire y también en productos de cuidado personal. Las fuentes
contaminantes son variadas sin embargo, con un proceso de control de toda la
cadena productiva se pueden obtener avances extraordinarios. El departamen-
to de calidad de JOHNSON’S® baby inspecciona los proveedores de materias
primas de la marca, para asegurar que sus proveedores cumplen con los
mismos estandares de seguridad.

La aplicacion de técnicas modernas analiticas dentro de la empresa o en
convenios con universidades utilizando métodos cientificamente validos, y aln
con los equipos mas modernos, han mostrado que los residuos detectados
tienden cada vez mas a cero, garantizando asi férmulas aun mas puras para
la seguridad de los bebés.

No menos importante es la suavidad de los productos que se utilizaran en la
piel de los bebés. En este punto se va un poco mas alla de los ingredientes y
también se fija en la mejor forma de utilizarlos. Considerando las caracteristi-
cas de la piel de los bebés los ingredientes deben ser utilizados con sabiduria,
aplicando la tecnologia apropiada para que los productos finales tengan una
interaccion adecuada con la piel. EI ejemplo méas claro para este punto se
refiere a los productos de limpieza de la piel. El agua sola no es suficiente para
retirar los residuos de grasa, provenientes de las heces o incluso de alimentos.

observan efectos (NOEL). Los productos JOHNSON’S® baby estan siempre en
un nivel alin mas bajo que este. (Ver grafico 1)

El enfoque para el calculo de la exposicion a un ingrediente en el producto, con
frecuencia expresado en mg/kg/dia, es solamente el punto de partida.

Grafico 1

I, —

-------------------- NOEL Preclinica  [EEH
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1/100* dosis NOEL preclinica

Dose mg/kg/d

al ingrediente X

NOEL = no-observable-effect level (Nivel sin-efecto-observable)
LOEL = lowest-observable-effect level (Nivel mas bajo-de efecto-observable)

JOHNSON’S® baby se ha dedicado por décadas al desarrollo de tecnologias
que disminuyen la interface entre las membranas bioldgicas y las micelas de
los productos de limpieza ofreciendo cada vez productos mas suaves.

Los mondémeros de surfactantes o micelas muy pequefias son capaces de
penetrar en las primeras capas del estrato cérneo, promoviendo un proceso
irritativo. Con las micelas grandes de JOHNSON’S® baby la limpieza se realiza
suavemente'.
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Las grandes micefas de los productos JOHNSONS® baby no penetran en la
piel haciendo los productos mucho mds suaves. Acerca de las condiciones
fisico-quimicas de la piel como pH alrededor de 5,5 también contribuyen en
gran medida para la suavidad de fa piel.



La importancia del olfato

El desarrollo olfativo ayuda en la adaptacion a la sociabilidad puesto que los olores familiares cobran significado dentro de las primeras horas de vida haciendo que el
bebé aprenda a reaccionar mas rapidamente a ellos. Estas respuestas se obtienen mejor cuando se combinan con el tacto.”** Por lo tanto, el olor ejerce una conexion
importante entre la madre y el bebé.® El olor de la madre, bien sea natural o en fragancia, tiene un efecto calmante en el bebé, preparandolo para alimentarse y dormir.

Las fragancias estan vinculadas a las emociones y, dependiendo del olor, llevan a experiencias placenteras o no.’

Proceso que sigue JOHNSON'S baby® para el desarrollo de fragancias seguras:

Aspectos considerados en
el desarrollo de las fragancias

e Barrera cutanea no esta completamente
desarrollada

* Piel mas propensa a la friccion

* Mas permeable

* Mas propensa a la resequedad

e Sensible a la luz

* Por la dimensién, mas propensa a alta exposicion
a sustancias aplicadas

» Mayor potencial de irritacion y de infecciones

e La termorregulacion es menos madura

* |os 0jos se exponen mas facilmente a sustancias
extranas

* No expulsan los objetos con facilidad

* Mas vulnerables a la aspiracion

* Mas sensibles a la aspiracién de irritantes

e El tacto es un factor importante en el desarrollo
social y de la salud emocional

e Influyen en el suefio

Formulacion y Exposicion

e Los mas estrictos estandares son aplicados a
productos infantiles

* Ingredientes especificos son restringidos a limites
de exposicion

e Se definen concentraciones maximas de
ingredientes de las fragancias para garantizar
niveles apropiados para uso en bebés

e Se realizan “Patch tests” de la formula que
contiene fragancia con resultado requerido de
cero incidencia a la sensibilizacion

* Monitoreo constante de los productos
comercializados

* Proceso riguroso garantiza accion apropiada

e Enfoque en etapas amplias logra un producto
perfumado y seguro con un minimo potencial de
causar reaccion

El test de formula final, sustenta
la seguridad, eficacia y suavidad
del producto

* Evaluacion toxicologica (margen de seguridad)
e |rritacion de la piel

e Sensibilizacion de la piel

 Seguridad ocular/irritacion (seglin se requiera)

Las evaluaciones de uso con enfoque en seguridad y eficacia son rutinarias, como las evaluaciones de JOHNSON’S® baby Bario Liquido de la Cabeza los Pies, que
muestra la alta suavidad del producto para la piel del bebé® y de JOHNSON’S® baby toallitas hiimedas Recién Nacido’ que aborda el poder de hidratacion del producto
y suavidad equivalente al agua.

DE ESTA FORMA JOHNSON & JOHNSON CUMPLE CON SU CREDQO:
“Creemos gue nuestra primera responsabilidad es para con
l0s médicos, enfermeras y pacientes, con las madres, padres
y todos aguellos gue usan nuestros productos y servicios'.
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JOHNSON'’S® baby TRIPLE PROTECCION PARA EL BEBE™
es nuestro compromiso con una proteccion amorosa y cuidadosa
combinando seguridad, suavidad y efectividad ayudando al
desarrollo saludable de la piel del bebé.
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