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Jueves / 2 de diciembre de 2021

Salud y Pediatria

Foro de expertos
Moderador: Juan Fernando Gémez - Colombia

Dr. Jorge Cabana - Argentina

Ceremonia de inauguracion 17:30 - 18:00 | Dra. Iliana Curiel - Colombia
Presidente Dr. Jorge Qabana ° Argentina
Dr. Ivan Duque Marquez - Presidente de la Reptiblica de Colombia Dra. Cristina Palacios - EE.UU.
Mensaje de bienvenida
Dr. Carlos Espinal Inmunizaciones - Sala de Expertos 1
Director del Consorcio de Salud Global - Escuela Robert Stempel de Avances y retos en inmunizaciones en América Latina y el Caribe
Salud Publica y Trabajo Social - U. Internacional de la Florida - EE.UU.
, q Introduccién y objetivos
Dr. Tomas R. Guilarte 14:00 - 14:05 3 q
o Decano de la Escuela Robert Stempel de Salud Publica y Trabajo Dr. RobertoDebbag - Presidente SLIPE - Argentina
’ | Social - U. Internacional de la Florida - EE.UU. 14:05 - 14:30 :Cémo terminan las pandemias? El futuro de la Covid-19
Dra. Marcela Fama . : Dr. José Esparza - EE.UU.
Presidente de la Sociedad Colombiana de Pediatria - Colombia
. 4 . Impacto de la Covid-19 en los programas de inmunizacién en
Kicgdloria Zuccardi : ) AP ) 14:30 - 14:55 | América Latina
Directora Ejecutiva de la Sociedad Colombiana de Pediatria - Colombia B Hereiaee R - NS T
Dra. Catalina Gonzalez - i
Directora de Internacionalizacién de la U. de los Andes - Colombia Estrategias de puesta al dia (catch-up)
. . Dra. Carla Domingues - Brasil
Dra. Martha Lucia Ospina
Directora del Instituto Nacional de Salud - Colombia Panel de discusion: Desde las estrategias a la implementacion.
. 5 Moderadoras:
Conferencia magistral Dl tile YA "
10:00 - 10:30 | Colombia: nuevos y viejos desafios de la salud publica 14:55 - 16:10 Dra. Angeca‘ fn llsl . fge_nclx;a bi
Dr. Alejandro Gaviria - Ex rector - U. de los Andes - Colombia SN e e
Panelistas:
Sesién 1: Produccién de vacunas en América Latina y el Caribe Dra. Claudia Beltran - Colombia
10:30 - 12:45 | Moderadores: Dr. Francisco Becerra - México Dra. Carla Domingues - Brasil
Dr. Juan Eduardo Guerrero Espinel - Colombia Dr. José Alejandro Mojica - Colombia
10:30 - 10:55 Plataformas y acuerdos regionales en la produccion de vacunas 16:10 - 16:30 | Pausa de café
: : Dr. Tomas A. Pippo Briant - OPS/OMS - EE.UU.
La vacunacién en la embarazada: propuestas para alcanzar las metas
Plataformas para produccién de vacunas para enfermedades y coberturas
10:55 - 11:20 | desatendidas y para el SARS-Cov-2 16:30 - 17:10 | Dra. Alba Maria Ropero - OPS/OMS - EE.UU.
Dra. Maria Elena Bottazzi - Baylor College of Medicine - EE.UU. . . .
Discusién y comentarios
Acuerdos de cooperacién para la produccién de vacunas en Colombia Dr. Pablo Bonhevi - Argentina
11:20 - 11:45 . A .
Dra. Diana Calderén - Colombial i
Innovacién para vencer la desconfianza en las vacunas
Las iniciativas privadas en la produccién de vacunas en Colombia: Dr. Angus Thompson - UNICEF - Francia
11:45-12:10 | El modelo de SURA Panel de discusion
Dr. Jorge Emilio Osorio Benitez - Colombia La desconfianza en las vacunas: ;una realidad en América Latina?
1210 - 12:45 | Panel de discusion . ‘ Causas y propuestas de accion. Rol de las sociedades cientificas
17:10-17:50 | Moderador:
12:45 - 14:00 | Receso para almuerzo Dr. Roberto Debbag - Argentina
s . z oo Panelistas:
Pediatria global - Salén Pr1nc1'p~a1 Dra. Maria Luisa Avila - Costa Rica
Construyendo salud desde la nifiez Dr. Angus Thompson - Francia
Dra. Maria Elena Villar - EE.UU.
14:00 - 15:45 | Moderadora: Dra. Marcela Fama - Presidente SCP - Colombia
17:50 - 18:15 Actualizacién en los esquemas del adulto
Prevencion de las enfermedades no transmisibles: ;cudl es el futuro? IV 20 Dr. Jaime Torres - Venezuela
14:00 - 14:20 N
Dr. Oscar Franco - U. de Berna - Suiza
1815 Cierre y conclusiones
El contexto epigenético de la prevencion de las enfermedades - Dr. Roberto Debbag - Argentina
14:20 - 14:40 | no transmisibles
Dr. Harry Pachajoa - Colombia Resistencia antimicrobiana - Sala de Expertos 2
La nifiez como ventana de oportunidad para la prevencién de Actualidad y desafios en el control de la resistencia antimicrobiana
14:40 - 15:00 | enfermedades no transmisibles e G s
Dr. Manuel Huertas - Colombia 14:00 - 14:05 Dr. Carlos Espinal - FIU - EE.UU.
El papel del pediatra en el escenario de la prevencion i : b PR ;
15:00 - 15:20 , A I Uso de antimicrobianos en COVID-19: ;una combinacion peligrosa?
Dr. Juan Fernando Gémez - Colombia 14:05 - 14:30 Dr. Rodolfo Quiros - Argentina
Foro de expertos . . Covid-19 y su impacto frente a la resistencia bacteriana en las Américas
Moderadora: Dra. Marcela Fama - Presidente SCP - Colombia 14:30 - 14:55 Dra. Pilar Ramén-Pardo - OPS/OMS - EE.UU.
15:20 - 15:45 | Dr. Harry Pachajoa - Colombia
Dr. Manuel Huertas - Colombia 14:55-15:20 | Mesa de discusion
Dr. Juan Fernando Gémez - Colombia 15:20 - 15:40 | Pausa de café
15:45-16:00 | Pausa de café Los nuevos retos en el control de la resistencia
16:00 - 18:00 | Moderador: Dr. Juan Fernando Gémez - Colombia Dra. Maria Virginia Villegas - Colombia
15:40-16:30 | Covid-19 y resistencia bacteriana en pediatria: ;qué necesitamos para
16:00 - 16:20 Pobreza infantil y malnutrinucién: problema de salud global mejorar los programas en pediatria?
: ) Dra. Iliana Curiel - Colombia Dr. Wilfrido Coronel - Colombia
16:20 - 16:40 Prevencion de la obesidad en etapas tempranas del desarrollo Elrol del PROA en la pandemia: estrategias para limitar el uso
- . Dr. Jorge Cabana - Argentina 16:30 - 17:15 inapropiado de antibiéticos. Experiencia de dos paises
: : Dra. Maria Virginia Villegas - Colombia
La Obesidad en América Latina y el Caribe: intervenciones exitosas Dra. Wanda Cornistein - Argentina
16:40 - 17:00 | y la deuda pendiente con los nifios - >
Dra. Cristina Palacios - FIU - EE.UU. Mesa de discusion
17:15 - 18:00 Moderadoras:
17:00 - 17:30 El pediatra, los derechos del nifio y las enfermedades no transmisibles ) : Dra. Maria Virginia Villegas - Colombia

Dra. Pilar Ramén-Pardo - OPS/OMS - EE.UU.
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Resistencia antimicrobiana - Sala de Expertos 2 15:20 - 15:40 | Pausa de café
Cierre 3 » Discusién general
Dra. Maria Virginia Villegas - Colombia 15:40 - 16:30 Dr. Joao Bosco Siqueira Jr - Brasil
X Fortalecimiento de las capacidades técnicas en el diagnéstico clinico
Arbovirus - Sala de Expertos 3 y manejo de pacientes con dengue, chikungufia y zika.
Arbovirosis en las Américas: hacia dénde vamos Dr. Gamaliel Gutiérrez - OPS/OMS - EE.UU.
Programa de capacitacion en diagnéstico y manejo clinico de las
- . enfermedades arbovirales.
SjivEs bl gy Dr. Wilmer E. Vallamil - Colombia
14:00 - 14:05 | Dr. Joao Bosco Siqueira Jr - Brasil \ . .
Dr. Alfonso J. Rodriguez-Morales - Colombia 16:30 - 18:15 | EL A, B, C, del manejo clinico del dengue
Dra. Doris Salgado U. Surcolombiana - Colombia
Situacién global de las arbovirosis. Prioridades Moderador:
14:05 - 14:30 . . . g L .
Dra. Diana Rojas - OMS - Suiza Dr. Joao Bosco Siqueira Jr - Universidad Federal de Goias - Brasil
Situacién de las arbovirosis en las Américas Eanelivigs:
1tuacl V1] 1 1 . oz
14:30 - 14:55 . Dr. Gamaliel Gutiérrez - OPS/OMS - EE.UU.
Dra. Thais Dos Santos - OPS/OMS - EE.UU. Dr. Wilmer E. Villamil - ACIN - Colombia
Dengue en Brasil: El papel de las comorbilidades en dengue en Brasil. Dra. Doris Salgado - U. Surcolombiana - Colombia
14:55-15:20 | Tendencias y caracteristicas en el escenario de la Covid-19 Cierre
Dr. Joao Bosco Siqueira Jr - Brasil 18:15 iquei ;
° q Dr. Joao Bosco Siqueira Jr - Brasil
Salud y Pediatria Foro de expertos
Moderador: Dr. Hernando Villamizar - Colombia
. Sesién 2: Covid-19: Presente y futuro e 4
820 Moderador: Dr. Carlos Espinal - FIU - EE.UU. BB =16 Paneljstas:
Dra. Angela Maria Garcia - Colombia
Cémo va la salud mental de nuestros nifios y adolescentes en Dr. Francisco Cajiao - Colombia
8:30 - 9:00 tiempos de pandemia
Dra. Victoria Colamarco - UNICEF - Colombia 16:00 - 16:20 | Pausa de café
GouiBibeEn g calfatinasavances sy falzerasienizentlcontol 16:20 Moderador: Dr. Mauricio Guerrero - Presidente electo SCP - Colombia
9:00 - 9:30 de la pandemia
Dr. Jarbas Barbosa - OPS/OMS - EE.UU. . . . e . .
Medicina de emergencias pediatricas en Latinoamérica
La vigilancia genémica y el impacto de las variantes del SARS-CoV-2
9:30-10:00 | Dra. Martha Lucia Ospina - INS - Colombia Medicina de emergencias pediatricas - Relevancia y desarrollo en
16:20 - 16:45 | Latinoamérica
10:00 - 10:25 Covid-19 y su impacto en las enfermedades no transmisibles Dr. Camilo Gutiérrez - EE.UU.
: : Dr. Rajiv Chowdhury - FIU - EE.UU.
Panel: Impacto, retos y pertinencia de la medicina de emergencias
10:25 - 10:40 | Panel de discusién pediatricas en Latinoamérica
10:40 - 11:00 | Pausa de café 16:45 - 17:45 | Moderador: Dr. Mauricio Guerrero - Presidente electo SCP - Colombia
11:00 - 11:30 Conferencia Magistral Dra. Laura Galvis - Colombia
. ; Dr. Peter Hotez - Facultad de Medicina de Baylor - EE.UU. Dr. Camilo Gutiérrez - EE.UU.
Dr. Javier Gonzalez del Rey - EE.UU.
Sesién 3: La vacunacién contra la Covid-19. Dra. Viviana Pavlicich - Paraguay
11:30 - 13:00 | Mitos, falsas noticias, y estrategias de comunicacién
Moderador: Dr. Roberto Debbag - Presidente SLIPE - Argentina R .
Inmunizaciones - Sala de Expertos 1
. . Estrategias de comunicacién en la pandemia por la COVID-19 Avances y retos en inmunizaciones en América Latina y el Caribe
11:30 - 11:45 3 "
Dra. Maria Elena Villar - FIU - EE.UU.
. L. Introduccién
Mitos y falsas noticias 14:00 - 14:05 . 3
11:45 - 12:05 - -
Dr. Angus Thompson - UNICEF - Francia Dr. Roberto Debbag - Presidente SLIPE - Argentina
19:05-12:20 il e lbs nes §0ciales Nlllevgs vtaCIjinaIs en el'hor'izonte. Qué tendremos en el futuro en los
. - Dra. Maria Luisa Avila-Agiiero - Costa Rica St e0s de NMUnzzesioues
El andlisis de un afio de conversacién en linea sobre salud: retos, gng{vac'iénse’n elljlorizonts de las, R4S
12:20 - 12:40 lecciones aprendidas y perspectivas futuras LA aViCHeaC QIR St anallig
- } Dra. Catalina Gonzélez-Uribe - Colombia 14:05 - 14:50 Panel de di 5z
Dra. Laura Cely - Colombia anelde CSSUSION
12:40-13:00 | Panel de discusion Moderador: Dr. Eduardo Lopez Medina - Colombia
.00 - 14- Panelistas:
13:00 - 14:00 | Receso para almuerzo Dr. Pio Lépez - Colombia
. P Dr. Xavier Saez Llorens - Panama
- Salud Y Pediatria .. . Dra. Yvonne Maldonado - EE.UU.
La nifiez y la nueva normalidad: a propdsito de la pandemia
14:50 - 15:20 Virus sincitial respiratorio. Perspectivas de su prevencién
Moderador: Dr. Hernando Villamizar - Colombia - - Dra. Yvonne Maldonado - U. de Stanford - EE.UU.
Experiencias adversas en la nifiez y su impacto en la salud futura 15:20 - 15:40 | Pausa de café
14:00 - 14:25 i b p B
Dra. Angela Maria Garcia - Colombia
Avances en el control de la enfermedad neumocdcica en América
Los grandes desafios de la reescolarizacién en los nifios y adolescentes Latina y el Caribe
14:25 - 14:50 . - X
Dr. Francisco Cajiao - Colombia
15:40 - 17:00 | Epidemiologia del neumococo e impacto de la vacunacién con vacunas
14:50 - 15:15 Vapeo: los problemas de una nueva epidemia y su prevencién conjugadas en América Latina
- : Dr. Jurg Niederbacher - Colombia Dr. German Camacho - Colombia




Inmunizaciones - Sala de Expertos 1

15:40 - 17:00

Serotipos de neumococo y su correlacién con las manifestaciones
clinicas de la enfermedad neumocdcica
Dr. Carlos Torres - Colombia

Panel de discusion:
Tendencias y perspectivas futuras de la prevencion de enfermedad
neumocdcica

Moderador: Dr. Carlos Torres - Colombia
Panelistas:

Dr. German Camacho - Colombia

Dr. José Casio de Moraes - Brasil

Dra. Maria Luisa Avila-Agtiero - Costa Rica

17:00 - 18:15

Influenza: ;Una inmunoprevenible olvidada? Coberturas, vigilancia,
comportamiento en la era de la Covid-19.

Situacion de la influenza en América Latina y el Caribe. Impacto de la
covid-19
Dra. Alba Maria Ropero - OPS/OMS - EE.UU.

La influenza en Estados Unidos: vigilancia, carga de enfermedad y
perspectiva en la era de la covid-19
Dra. Flor Munoz-Rivas - Baylor College of Medicine - EE.UU.

Moderadora: Dra. Ana Cristina Marifio - Colombia
Panelistas:

Dr. Pablo Bonhevi - Argentina

Dra. Flor Munoz-Rivas - Baylor College of Medicine - EE.UU.
Dra. Alba Maria Ropero - OPS/OMS - EE.UU.

18:15

Conclusiones
Dr. Roberto Debbag - Presidente SLIPE - Argentina
Dr. Carlos Espinal - FIU - EE.UU.

Salud digital - Sala de Expertos 2

Transformacion digital en salud en América Latina: presente y futuro

14:00 - 14:15 | Introduccién i i ) o
Dr. Roberto Tapia-Conyer - U. Internacional de la Florida - México
Transformacién Digital en salud en América Latina

14:15-14:45 | pp Sebastidn Garcia - OPS/OMS - EE.UU.

14:45 - 15:15 | Discusién

15:15-15:45 | Pausa de café

Resistencia antimicrobiana - Sala de Expertos 2

pediavoz

Migracion y Salud - Sala de Expertos 3

Migracion y salud en América Latina y el Caribe

14:00 - 14:05

Objetivos de la reuniéon

Moderadores:

Dr. Alfonso J. Rodriguez-Morales - Presidente ACIN - Colombia
Dra. Tania Chaves - Presidente SLAMVI - Brasil

14:05 - 14:30

Migracion y salud en América Latina y el Caribe. Tendencias, impacto
en los servicios de salud
Dr. Alejandro Risquez - Venezuela

14:30 - 14:55

Las necesidades en salud de las poblaciones desplazadas
Dr. Alfonso J. Rodriguez-Morales - Presidente ACIN - Colombia

14:55 - 15:20

Migracion, desplazamiento y salud en Colombia
Dr. Julian Alfredo Fernandez - Ministerio de Salud y Proteccién Social

15:20 - 15:45

Las poblaciones migrantes en Estados Unidos: abuso de alcohol y drogas
Dr. Mario de la Rosa - FIU - EE.UU.

15:45 - 16:05

Pausa de café

16:05 - 17:30

Discusién general. Panel de Expertos. Impacto de la migracién
en la salud.

Moderador:

Dr. Alfonso J. Rodriguez-Morales - Presidente ACIN - Colombia
Panelistas:

Dra. Tania Chaves - Brasil

Dr. Alejandro Riesquez - Venezuela

17:30

Conclusiones
Dr. Alfonso J. Rodriguez-Morales - Presidente ACIN - Colombia
Dra. Tania Chaves - Presidente SLAMVI - Brasil

14:00 - 14:15

Salud y Ambiente - Universidad de los Andes

Objetivos de la reuniéon
Luis Jorge Hernandez - U. de los Andes

14:15 - 14:40

Prioridades en Salud y Ambiente
Dr. Jairo Hernandez Marquez - Colombia
Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Instituto Nacional de Salud

14:40 - 15:10

Salud y Ambiente. Prioridades de la Escuela Robert Stempel FIU
Dr. Tomas Guilarte - FIU - EE.UU.
Dr. Roberto Lucchini - FIU - EE.UU.

15:10 - 15:40

Discusién y recomendaciones
Dr. Luis Jorge Hernandez - U. de los Andes
Dr. Julio Rincén - COSESAM

Dr. Carlos Espinal - FIU - EE.UU.

15:40 - 15:55 | Pausade café
Covid-19 y la deteccion temprana de bacterias MDR: la importancia 15:55 - 16:20 U. de los Andes - Prioridades en Salud y Ambiente
16:00 - 16:25 | del laboratorio - : Dr. Luis Jorge Hernandez - Colombia
DrGerminiSpaizamcolombia 16:20 - 16:45 U. de Cartagena - Prioridades en Salud y Ambiente
16:25-17:00 | Mesa de discusién - . Dr. Jesus Olivero - Colombia
Covid-19 y el impacto frente a las infecciones asociadas a la atencién 16:45 - 17:10 U. de Cdrdoba - Prioridades en Salud y Ambiente
17:00 - 17:25 | de la salud: ;necesitamos nuevos indicadores? : : Dr. Roberto Paternina - Colombia
Dr. Christian Pall - Colombi
EEISHAn A aremtoloiuIa U. de Antioquia - Prioridades en Salud y Ambiente
. L 17:10 - 17:35 = , 5
, ' Panel de discusion Dra. Eliana Martinez - Colombia
L7200 Moderadores: Dr. German Esparza, Dr. Christian Pallares - Colombia
e P - Discusién y recomendaciones. Prioridades y estrategias 2022-2025
18:00 Conclusiones 17:35-18:00 | Dr. Luis Jorge Hernandez - Colombia

Dr. Jesus Olivero - Colombia

Sabado / 4 de diciembre de 2021

Covid-19 en embarazo y lactancia. Avances en prevencion.

Salud y Pediatria ELOUTCHY Dr. Alejandro Diaz - Hospital General de Medellin - Colombia
Conferencia magistral: El futuro de la salud publica en Colombia: 11:30 - 11:45 | Panel de discusion
8:30 - 9:00 perspectivas y retos
) . Dr. Fernando Ruiz - Ministro de Salud Publica y Proteccién Social Café en el salén
de Colombia 11:45 - 13:00 Sesion 6: Salud y Ambiente
Conferencia magistral: Efectividad de la vacunacién contra la COVID-19 ) i Moderador: Dr. Luis Jorge Hernandez - U. de los Andes - Colombia
9:00 - 9:30 en Colombia 11:45 - 12:15 El cambio climatico y su impacto en la salud humana
Dr. Luis Jorge Hernandez - U. de los Andes - Colombia } : Dr. Rajiv Chowdhury - FIU - EE.UU.
9:30 - 11:45 Sesion 4: Covid-19 y la proteccién de los nifios Impacto del 9/11 en la salud. Consecuencias en la salud por la exposicién
: ’ Moderador: Dr. Carlos Torres - Colombia 12:15-12:45 | a contaminantes en el 9/11.
Tendencias de la Covid-19 en pediatria y recomendaciones sobre la DraRobenioiucehini GHICISEETIY:
9:30-10:00 | vacunacién en los nifios 12:45-13:00 | Panel de discusién
Dra. Yvonne A. Maldonado - U. de Stanford - EE.UU. T
Complicaciones pedidtricas en COVID-19. El sindrome inflamatorio y Dr. Carlos Espinal - FIU - EE.UU.
10:00 - 11:00 multisistémico: frecuencia, tendencias y riesgos 13:00 Dr. Tomas R. Guilarte - FIU - EE.UU.
: y Dra. Flor Munoz-Rivas - Escuela de Medicina de Baylor - EE.UU. Dra. Marcela Fama - Presidente SCP - Colombia

Dr. Camilo Gutiérrez - U. George Washington - EE.UU.

Lic. Gloria Zuccardi - Directora Ejecutiva SCP - Colombia




Talla baja: un problema
de grandes proporciones
si no recibe el
tratamiento oportuno

Introduccién

Uno de los puntos mas importantes en la valoracion médica de los pacientes pediatricos
es la evaluacion del crecimiento longitudinal' para establecer oportunamente un even-
tual diagndstico de talla baja (TB).

La TB puede ser un signo de una amplia gama de patologias y trastornos genéticos;
infortunadamente en Colombia, hoy en dia no contamos con parametros definidos para el
diagndstico de este tipo de pacientes (lo que hace mas compleja su deteccién), ni para el
tratamiento de esta poblacion con somatropina’2.

Para profundizar mas en el tema, entrevistamos al Dr. Roberto Garcia Bermejo (R.G.B.),
actual presidente de la Asociacion Colegio Colombiano de Endocrinologia Pediatrica,
quien nos explicara qué es la TB, cudles son sus antecedentes, los medios e instrumentos
para su diagnostico y de la importancia del tratamiento oportuno para que esta condi-
cién no se convierta en un problema de grandes proporciones.

¢Cual es la definicion de talla baja?

R.G.B.: la definicion de talla baja (TB) consta de tres partes: la primera, un paciente que
se encuentre por debajo de -2 desviaciones estandar (DE). Cuando se habla de -2 DE, se
refiere segln el estudio de cada poblacion; por ejemplo, en Colombia contamos con un
gran estudio y tenemos la curva colombiana, la cual podemos usar para saber quién esta
por debajo de una talla normal.

La segunda definicion que debe tenerse en cuenta es la de velocidad de crecimiento
(VC). Los nifios y los adolescentes tienen un patrén de crecimiento en un tiempo determi-
nado que se considera normal; por lo tanto, aquellos que estén por debajo de este creci-
miento en un pardmetro de seguimiento de 1 afio que también tienen TB.

Por ultimo, aquellos que se encuentren por debajo de su talla medioparental o
talla genética (aproximadamente 14 centimetros por debajo de la talla genética)
también se consideran TB.

¢Cuando la TB se convierte en una patologia y cual es el papel del
pediatra en la consulta de este paciente?

R.G.B.: afortunadamente, la talla baja patoldgica (TBP) es poco frecuente. El
80 % se encuentra dentro de la variante normal, es decir, aquellos pacientes que
tienen una talla baja familiar (TBF) o un retraso constitucional del crecimiento
y desarrollo. Una forma facil de identificar a estos pacientes es el seguimiento.
Estos muestran una VC constante y buena pese a que estan por debajo de la
curva de crecimiento. Cuando estos pacientes presentan una caida en la VC,
debe sospecharse una TBP. Ademas, los estudios moleculares y genéticos han
mostrado que si hay presencia de varios integrantes de la familia con TB, antes
consideradas como una variante normal familiar, ha tenido alguna alteracién
genética; por tanto, ya no estariamos hablando de TBF dentro de una variante
normal, sino de una TBP.

¢Cudles antecedentes son importantes para la evaluacion del paciente
con TB?

R.G.B.: excelente pregunta. Teniendo en cuenta las variantes normales y aquellas
que son patolégicas, es muy importante iniciar con una buena anamnesis, con pre-
guntas tales como “;El paciente tuvo algin problema perinatal?”, “;Tuvo restric-
cion del crecimiento intrauterino?”, ";Cémo naci6?”, “;Fue adecuado para la edad
gestacional?”, “;Fue pequefio para la edad gestacional?”, entre otras.

Otros antecedes relevantes en el diagndstico de TBP de causa hormonal son: hi-
poglucemia neonatal persistente, ictericias prolongadas en el primer mes de vida,
si el paciente tiene micropene y TB asociada con defectos de la linea media.

¢Qué pacientes deben remitirse al endocrindélogo pediatra?

La remisién al endocrindlogo pediatra es clave y debe hacerse lo mas temprano
posible para realizar un diagndstico inmediato.

El papel que desempefia el pediatra es muy importante y debe centrarse en descar-
tar alguna patologia crénica; en Colombia, es frecuente que haya pacientes con ane-
mia de células falciformes, fibrosis quistica, desnutricion, entre otras. Luego, aquellos
pacientes con una disminucién en la VC, una TB severa o que presenten algunas de
los antecedentes ya descritos deben ser remitidos inmediatamente al endocrinélogo
pediatra.

¢Qué debe tener en cuenta el médico que recibe a un nifio con sospecha
de TB? ;Hay un protocolo para el diagnéstico?

Hay diferentes guias a nivel mundial para abordar correctamente a un paciente con TB.
Lo ideal es que cada institucion también cuente con su protocolo para que todos lo
sigan y asi establecer quién tiene una TBP o no.

En mi opinién, el seguimiento de los pacientes puede dividirse en tres grandes fases.
La primera seria el seguimiento clinico. No es lo mismo un paciente con TB, aunque con
crecimiento adecuado y una buena VC, a un paciente que no tenga una buena VC. Por tan-
to, esto puede orientarnos inicialmente para realizar otros estudios segun los protocolos.

La segunda fase seria los examenes paraclinicos para descartar la presencia de enfermeda-
des cronicas mediante exdmenes como hemograma, BUN, creatinina, glucemia, anticuerpos
antitransglutaminasa, entre otros, de acuerdo con cada caso y la sospecha que tengamos.

Luego podria considerarse la realizacion de estudios hormonales (TSH y T, libre), el
factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1), la proteina de fijacion al IGF tipo
3 (IGFBP3) y el carpograma. En esta fase también entrarian los estudios dinamicos para
establecer si hay déficit de hormona del crecimiento.

Por Ultimo, si tenemos a un paciente con diagnéstico confirmado de TB por una posi-
ble enfermedad hormonal, son importantes las imagenes, particularmente la resonancia
de hipdfisis.

¢Cuales serian los tratamientos aprobados para la TB en Colombia?

R.G.B.: el Invima aprobo la somatropina humana para el tratamiento de pacientes con
TB por déficit de hormona de crecimiento y otras patologias especificas, teniendo en
cuenta que cuanto mas temprano se realice la remision del paciente, habra una mejor
respuesta del tratamiento en su crecimiento.

Por tltimo, ;qué importancia tiene el diagnéstico de los trastornos de
crecimiento y el tratamiento con hormona?

R.G.B.: el tratamiento es muy importante, sobre todo que aquellos nifios en los que
no se inicia un tratamiento rapido, que probablemente tengan un déficit de hormona
de crecimiento o una TB y en quienes, ademas, no se ha comprobado adecuadamente
o se comprueba tardiamente que padecen de un déficit de hormona de crecimiento
tendran mdltiples trastornos psicolégicos e incluso muchos habran sido victimas de bu-
llying escolar a causa de su TB. Si nosotros como médicos, pediatras o endocrindlogos
hacemos un diagnoéstico temprano y oportuno, no solamente habra un beneficio final
en el crecimiento del paciente, sino también un efecto psicolégico positivo en los pa-
cientes con TB.

A continuacion, se presenta un algoritmo para la clasificacion de los pacientes con TB,
propuesto por la Asociacién Colegio Colombiano de Endocrinologia Pediatrica (Figura 1)'.

Paciente con talla baja

\/

Percentil de talla < percentil de peso
(Mayor compromiso de talla)

\/

Evaluar la VCy la EO
I

v

VC normal y EO retrasada

\/

Patron retrasado de
crecimiento

\/

Observacion estrecha
Historia familiar
Curva de crecimiento

\/

Estudios de laboratorio**

\]

VC normal o cercana a lo
normal y EO acorde

\/

Patron intrinseco de
crecimiento

\/

Evaluar proporciones
corporales

\

VC anormal y EO retrasada

\/

Patron atenuado de
crecimiento*

\/

Busqueda en examen fisico
y laboratorio que sugiera
patologia especifica

\/

Estudios de laboratorio**

\

Normal

\/

Considerar evaluacion
por especialista en
endocrinologia pediatrica u
otros especialistas

v

Anormal

\

Tratamiento de
patologia especifica
De ser necesario, remision
a especialista

v

Normal

\/

Continuar vigilando Cy D
Probable RCCD

Figura 1. Valoracion inicial para el diagndstico de talla baja.

*Siempre es un patrén de crecimiento patoldgico y hay que descartar una enfermedad.

**Cuadro hematico, ferritina, PCR, VSG, BUN, creatinina, transaminasas, ionograma, TSH, entre otros.
EO: edad dsea; C: crecimiento; D: desarrollo; RCCD: retraso constitucional de crecimiento y desarrollo;
VC: velocidad de crecimiento.
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Hemofilia:

Factores clave en el
abordaje del niho que
sangra

Introduccién

La hemofilia es uno de los trastornos de la coagulacion mas comun. Si no recibe el
manejo adecuado desde la infancia temprana, puede llevar a enfermedad crénica y dis-
capacidad permanente, pese a que cuenta con el tratamiento mas eficaz y seguro entre
los trastornos monogénicos mas prevalentes.’

En esta oportunidad queremos invitar al Dr. Agustin Contreras Acosta (A.C.A.), he-
matdélogo y oncédlogo pediatra, actual presidente de la Junta Directiva de la Asociacion
Colombiana de Hematologia y Oncologia Pediatrica (ACHOP), quien nos hablara sobre
los factores que son clave en el abordaje del nifio que sangra.

¢Qué son los trastornos de la coagulacion y cuando sospechar si un
paciente tiene una enfermedad relacionada con uno de estos trastornos?
¢Qué nos puede decir sobre los trastornos raros de la coagulacion?

A.C.A.: los trastornos de la coagulacion son un defecto en el que se ve comprometida
la hemostasia, encargada de controlar el sangrado.

Hay dos tipos de hemostasia: la primaria y la secundaria. Los trastornos de la hemos-
tasia primaria (THP) ocurren cuando hay compromiso plaquetario, ya sea por disminu-
cion o afectacion en la calidad plaquetaria. Las manifestaciones de sangrado en pacien-
tes con THP ocurren en la piel, con petequias o equimosis, como epistaxis o metrorragias
(en las adolescentes).

Sospechamos de trastorno de la hemostasia secundaria (THS) cuando se presenta
un defecto de los factores de la coagulacién, como la hemofilia. Estos pacientes tienen
mas sangrado a nivel de las articulaciones (hemartrosis) o sangrado o hematomas a
nivel muscular.

Una situacion que nos puede hacer sospechar de un trastorno de la coagulacién es
cuando un paciente presenta un sangrado excesivo durante un procedimiento quirur-
gico; en ese momento puede sospecharse un THP. Cuando el sangrado ocurre varios
dias después de la cirugia, nos puede llevar a la sospecha de un THS, por ejemplo, una
hemofilia.

En cuanto a los trastornos raros, el mas frecuente es el déficit congénito de factor
VII, que también se manifiesta con sangrados; sin embargo, el grado de deficiencia del
factor muchas veces no se correlaciona con el comportamiento fisico de la enfermedad.
El tratamiento de este tipo de sangrado es con la aplicacién de factor VII.

¢Cuando sospechar si hay un trastorno de la hemostasia primaria?

A.C.A.: en el caso de la hemostasia primaria, si el trastorno esté relacionado con las pla-
quetas, los pacientes presentan sangrado o manifestaciones cutaneas como aparicion de
petequias o equimosis, también epistaxis, gingivorragia y metrorragia.

¢Cuando sospechar si hay hemofilia y como determinar si este paciente
tiene hemofilia A?

A.C.A.: la hemofilia es una enfermedad ligada al X; las mujeres son las portadoras y quie-
nes la padecen, generalmente, son los nifios varones.

Las manifestaciones de sangrado pueden aparecer desde el nacimiento, aunque co-
rresponden a un porcentaje bajo; no obstante, estos pacientes pueden presentar hemo-
rragias a nivel de sistema nervioso central (SNC).

El comportamiento clinico de los nifios con posible hemofilia se hace evidente cuando
estos comienzan a dar sus primeros pasos y se caen o golpean. Uno de los sangrados mas
frecuentes es el que ocurre en las articulaciones (hemartrosis), aunque los pacientes con
hemofilia pueden sangrar y desarrollar hematomas en cualquier localizacion.

También debe sospecharse la presencia de hemofilia en el caso de nifios que se gol-
peany la lesion que produce el traumatismo no se correlaciona con el grado de trauma.

Con respecto al tipo de hemofilia, sabemos que la de tipo A (HA), o déficit de factor
VIII, es la mas frecuente. La de tipo B (HB), o déficit de factor IX, es la menos frecuente.
Sin embargo, tanto su comportamiento clinico como sus manifestaciones de sangrado

son practicamente los mismos; por tanto, para el diagnostico debe realizarse la medicion
de la actividad del factor VIl o IXy si alguno de los dos presenta disminucion, entonces,
se haré el diagnostico de HA o HB, respectivamente.

¢Como clasificar a los pacientes de acuerdo con la gravedad?

A.C.A.: la hemofilia se clasifica en leve, moderada y severa, de acuerdo con los niveles
de factor VIIl y IX que tenga el paciente. De esta forma, unos niveles plasmaticos del
factor VIIl o XI por debajo del 1 % se clasifican como hemofilia severa; entre el 1 % y
el 5 % se clasifica como hemofilia moderada; y entre el 5 % y el 40 % se clasifica como
hemofilia leve.

Sin embargo, debemos tener mucho cuidado porque no todo paciente con disminu-
cion del factor VIl tendra un diagnostico de HA; hay otra entidad mas frecuente que la
hemofilia y es la enfermedad de von Willebrand, que también muestran disminucién del
factor VIII. Estos pacientes son clasificados errbneamente como HA leve porque presen-
tan una disminucion del factor VIII del 30 % y no se realizan los estudios complementa-
rios para esta enfermedad.

Por tanto, una recomendacién para los pacientes con una disminucion entre el 5 % y
el 40 % es descartar la enfermedad de von Willebrand.

¢Qué debe saberse si un paciente con hemofilia llega a urgencias?

A.C.A.: generalmente, a este tipo de pacientes se les recomienda que tengan una ma-
nilla o un carnet con los datos y el tipo de hemofilia que padecen. Esta informacion es
importante porque el tratamiento de la HA es diferente al de la HB. El paciente con HA
requiere factor VIIl mientras que aquel con HB requiere factor IX.

Los pediatras y los médicos que atienden en urgencias deben saber que generalmen-
te el motivo de consulta de estos pacientes es el traumatismo craneoencefalico (TCE).
Por tanto, se les debe manejar asumiendo que tienen un sangrado a nivel del SNC e
iniciar la terapia con el factor y, posteriormente, llevar a cabo los estudios radiologicos
que confirmen o descarten el sangrado.

¢Cual es el tratamiento de la hemofilia?

A.C.A.: una de las grandes recomendaciones es la profilaxis mediante la aplicacion pe-
riddica del factor, para que el paciente con hemofilia severa mantenga unos niveles por
encima del 1 % (hemofilia moderada), para que disminuya la aparicion de sangrados.

Aproximadamente, la edad en la que se inicia este tratamiento periddico es los 3
afios y dependera en gran medida de cuando el paciente presenta el primer sangra-
do importante para iniciar esta profilaxis.

También estan aquellos pacientes con hemofilia que llegan a urgencias, los cuales, a
pesar de no tener manifestacion clinica de hemartrosis y de que la articulacion no esté
inflamada, experimentan una sensacién de cosquilleo o molestia en las articulaciones
conocida como aura, por la que saben en qué momento sangraran. En estos pacientes
es preferible aplicar el factor y no esperar a las manifestaciones de sangrado porque, en
este punto, es mas dificil revertirlo.

Las guias de la Federacion Mundial de Hemofilia nos indican, con base en la localizacion
del sangrado, cuanto factor requiere el paciente, durante cuanto tiempo y en qué esquema
para corregir el sangrado.

Con respecto a otros paises, ;cual es el panorama actual en el diagnéstico
y manejo de la hemofilia en Colombia? ;Qué hemos mejorado? ;Qué nos
falta por mejorar?

A.C.A.: afortunadamente, Colombia es uno de los paises con disponibilidad de trata-
mientos para los pacientes hemofilicos y en donde se han logrado grandes avances en
este sentido.

Actualmente se esta trabajando en que el manejo sea integral, que tanto la profilaxis
como el tratamiento ambulatorio se den en el mismo sitio y que el médico que recibe la
urgencia también se encargue del seguimiento del paciente.

Quiero finalizar hablando sobre una de las complicaciones mas importantes en los
pacientes con hemofilia y es el desarrollo de inhibidores, que son unos anticuerpos que
se forman e impiden que el factor no trabaje adecuadamente. Un 20 % de los pacientes
con HA severa y un 3 %-5 % de los pacientes con HB severa pueden desarrollar inhibi-
dores de alta respuesta y requieren de un tratamiento diferente, como terapias bypass.
También hay pacientes que tienen una predisposicion genética a desarrollar estos inhi-
bidores. Por tanto, se recomienda que la primera exposicion de estos pacientes al factor
no sea prolongada, que no lo reciban durante un traumatismo o un proceso infeccioso
porque puede haber mayor probabilidad de desarrollar inhibidores.
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