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Prologo

La pediatria actual exige una mirada actualizada, integral
y basada en la evidencia. Temas Clave en Pediatria:
Abordajes Modernos ofrece una seleccion de contenidos
esenciales con enfoques practicos y contemporaneos,
pensados para enfrentar los desafios reales en el cuidado
infantil. Una guia 1til para profesionales comprometidos
con la salud de los més pequenos.
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Sindrome febril sin foco

Maria Hipatia Jimeénez Falconi

Médico Pediatra Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador

Pediatra



Temas Clave en Pediatria: Abordajes Modernos

Definicion

El sindrome febril sin foco (SFF) en nifos se define
como la presencia de fiebre sin una causa evidente tras
una evaluacion clinica inicial. Es un motivo frecuente de
consulta pediatrica, especialmente en menores de tres
afios, y representa un desafio diagndstico debido a la
amplia gama de etiologias posibles. La fiebre, como
respuesta del organismo a diversas agresiones, puede ser
causada por infecciones virales autolimitadas o por
patologias bacterianas potencialmente graves, como la

sepsis oculta, la infeccion urinaria o la meningitis.

El diagndstico temprano y adecuado del SFF es
fundamental para evitar complicaciones derivadas de
infecciones bacterianas no tratadas, asi como para
reducir el uso innecesario de antibidticos en procesos de
origen viral. La identificacion de signos de alarma y
factores de riesgo, junto con un enfoque clinico y
paraclinico sistemadtico, permite mejorar la precision

diagnostica y guiar una conducta terapéutica adecuada.
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Desde una perspectiva epidemiologica, el SFF es mas
frecuente en lactantes y nifios pequefios debido a la
inmadurez de su sistema inmunologico. La incidencia y
etiologia pueden variar segun la edad, la estacion del afio
y la cobertura de vacunacion en la poblacion. La
introduccion de vacunas como la del neumococo y
Haemophilus influenzae tipo B ha modificado el
espectro etioldogico de las infecciones bacterianas
invasivas, disminuyendo significativamente la incidencia

de enfermedades graves en nifios previamente sanos.

El proposito de esta revision es proporcionar una guia
practica basada en la evidencia para la evaluacion,
diagnostico y manejo del sindrome febril sin foco en
nifios. Se abordardn los agentes etioldgicos mas
comunes, los criterios para la realizacion de estudios
complementarios, el uso racional de antibidticos y las
estrategias de seguimiento, con ¢énfasis en la
identificacion temprana de infecciones graves y en la
optimizacion de la toma de decisiones clinicas en la

atencion pediatrica.
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Fisiopatologia y Causas

La fiebre es un mecanismo fisioldogico complejo que
forma parte de la respuesta inmunitaria del organismo
ante infecciones y otros estimulos inflamatorios. Se
produce por la liberacion de pirégenos enddgenos, como
las interleucinas (IL-1, IL-6) y el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a), los cuales actuan sobre el
hipotalamo, regulador central de la temperatura corporal.
Este proceso conduce a un aumento del punto de ajuste
térmico, generando fiebre como estrategia para mejorar
la funciéon inmunoldgica y limitar la replicacion de

patogenos.

En el sindrome febril sin foco (SFF) en nifos, las
etiologias pueden ser diversas y varian segin la edad. En
la mayoria de los casos, la fiebre es secundaria a
infecciones virales autolimitadas, especialmente en
lactantes y preescolares. Virus como los enterovirus,
adenovirus, virus sincitial respiratorio, influenza y
parainfluenza son causas frecuentes y generalmente se

asocian con cuadros benignos. Sin embargo, en un
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pequefio porcentaje de casos, el SFF puede ser la primera
manifestacion de una infeccion bacteriana invasiva,
como la bacteriemia oculta, la meningitis o la infeccion
del tracto wurinario, que requieren diagnostico y

tratamiento oportunos para evitar complicaciones graves.

En menores de tres meses, la fiebre sin foco es de
especial preocupacion debido a la inmadurez del sistema
inmunologico y el mayor riesgo de infecciones
bacterianas graves. En este grupo, patdgenos como
Escherichia coli, Streptococcus agalactiae y Listeria
monocytogenes pueden causar sepsis neonatal y
meningitis. En lactantes de tres a treinta y seis meses, la
incidencia de infecciones bacterianas invasivas ha
disminuido con la introduccién de vacunas contra
Haemophilus influenzae tipo B 'y Streptococcus
pneumoniae, pero persisten riesgos de infeccion urinaria
por E. coli y neumonia bacteriana. En nifios mayores de
tres afios, las causas virales siguen predominando,
aunque deben considerarse infecciones focalizadas como
faringitis estreptococica o artritis séptica en presencia de

sintomas adicionales.

11
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Ademés de las causas infecciosas, existen etiologias
menos comunes del SFF que incluyen enfermedades
inflamatorias sistémicas, como la fiebre mediterranea
familiar o el sindrome de activacidon macrofagica, asi
como procesos neopldsicos como la leucemia. Estas
patologias deben sospecharse cuando la fiebre es
persistente, prolongada o se acompafia de signos de
alarma como pérdida de peso, hepatoesplenomegalia o

adenopatias generalizadas.

El reconocimiento de los posibles agentes etiologicos
segin la edad del paciente y el contexto clinico es
esencial para orientar un diagnostico adecuado. La
evaluacion temprana y el uso de algoritmos diagnosticos
permiten  diferenciar entre  infecciones  virales
autolimitadas y patologias de mayor gravedad que

requieren intervencion médica especifica[1,2,3].

Evaluacion Clinica del Paciente Pediatrico con

Sindrome Febril sin Foco

La evaluacion de un nifio con sindrome febril sin foco

(SFF) requiere un enfoque sistematico basado en una

12
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historia clinica detallada y wuna exploracion fisica
minuciosa. La identificacion de factores de riesgo y
signos de alarma es crucial para diferenciar entre
infecciones  virales autolimitadas e infecciones
bacterianas potencialmente graves que requieren

tratamiento especifico.

El primer paso en la evaluacion es la historia clinica, que
debe incluir la duracion y el patron de la fiebre, asi como
su respuesta a los antipiréticos. La presencia de sintomas
asociados como irritabilidad, letargia, rechazo del
alimento, dificultad respiratoria, vomitos o diarrea puede
orientar el diagnostico. También es fundamental
interrogar sobre antecedentes perinatales en lactantes
menores de tres meses, estado vacunal, enfermedades
previas, uso reciente de antibidticos y contactos con

personas enfermas.

En la exploraciéon fisica, se debe valorar el estado
general del nifio, su nivel de actividad y la hidratacion.
Un nifio con buen estado general, reactivo y con buena

tolerancia a la alimentacion tiene menor probabilidad de

13
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presentar una infeccion bacteriana grave. Se deben
buscar signos de dificultad respiratoria, lesiones en piel,
adenopatias, rigidez de nuca y alteraciones neurologicas.
La evaluacion del llenado capilar y de los pulsos
periféricos permite detectar alteraciones en la perfusion

tisular, lo que puede sugerir un cuadro séptico.

El enfoque diagnostico varia segun la edad del paciente.
En neonatos y lactantes menores de tres meses, cualquier
episodio febril se considera de alto riesgo debido a la
inmadurez inmunoldgica, por lo que se requiere una
evaluacion completa con estudios de laboratorio e
incluso hospitalizacion. En lactantes entre tres y treinta y
seis meses, la conducta dependera del estado general del
paciente y de la presencia de signos clinicos de
gravedad. En niflos mayores de tres afios, la probabilidad
de infecciones bacterianas graves disminuye, aunque es
necesario evaluar la fiebre en el contexto de otros
sintomas y realizar estudios complementarios si persiste

sin un origen claro.
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La identificacion temprana de signos de alarma es
fundamental para decidir la necesidad de estudios
adicionales o la hospitalizacion. Entre estos signos se
incluyen la irritabilidad marcada o el letargo, la
dificultad para despertar, la dificultad respiratoria severa,
la cianosis, la petequias o purpura, el rechazo absoluto
de la alimentacion y el compromiso hemodinamico. La
presencia de cualquiera de estos signos requiere

evaluacion inmediata y manejo en un centro hospitalario.

Un enfoque estructurado en la historia clinica y
exploracion fisica permite reducir el uso innecesario de
antibidticos y optimizar la identificacion de nifios con
riesgo de infecciones bacterianas invasivas. La decision
sobre la necesidad de estudios complementarios o el
ingreso hospitalario debe basarse en la combinacion de
la evaluacion clinica y los factores de riesgo individuales

de cada paciente[4,5,6].

Estrategias Diagnosticas

El diagnostico del sindrome febril sin foco (SFF) en

nifos requiere un enfoque basado en la edad del
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paciente, la evaluacion clinica y la identificacion de
factores de riesgo. Dado que la fiebre puede ser la unica
manifestacion inicial de una infeccidon bacteriana grave,
es fundamental utilizar algoritmos diagnosticos que
permitan optimizar la toma de decisiones y evitar tanto
la subestimaciéon de casos graves como el uso

innecesario de antibidticos.

La edad del paciente es un factor determinante en la
estrategia diagnostica. En lactantes menores de tres
meses, el riesgo de infeccion bacteriana invasiva es
mayor debido a la inmadurez del sistema inmunoldgico.
En estos casos, se recomienda la realizacion de pruebas
complementarias como hemocultivo, uroanalisis con
urocultivo, hemograma con reactantes de fase aguda
(proteina C reactiva, procalcitonina) y, en algunos casos,
puncion lumbar para descartar meningitis. La decision de
hospitalizacion y tratamiento antibidtico empirico
dependera del estado general del paciente y los

resultados de los estudios iniciales.
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En lactantes entre tres y treinta y seis meses sin signos
de alarma y con buen estado general, la probabilidad de
infeccion bacteriana grave es menor, especialmente en
niflos correctamente vacunados contra Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus influenzae tipo B. En estos
pacientes, la estrategia diagndstica se centra en la
evaluacion del riesgo de infeccion urinaria, dado que es
la causa bacteriana mas frecuente de SFF en esta edad.
Se recomienda la realizacion de uroanalisis y urocultivo
en nifios menores de dos aflos, particularmente en nifias
y varones no circuncidados, debido a su mayor
predisposicion. La indicacion de otros estudios
dependera de la evolucion clinica y la presencia de

sintomas sugestivos de una infeccion localizada.

En nifios mayores de tres afios con fiebre sin foco
evidente, la probabilidad de infeccion viral es ain mayor,
por lo que en la mayoria de los casos no se requieren
estudios complementarios, a menos que existan factores
de riesgo o signos clinicos de alarma. Sin embargo, si la
fiebre es persistente o se presentan sintomas atipicos, se

pueden considerar pruebas dirigidas como hemograma,
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hemocultivo, radiografia de térax o serologias

especificas segun la sospecha etioldgica.

Entre las pruebas complementarias maés utilizadas, el
hemograma y los reactantes de fase aguda permiten
diferenciar entre infecciones virales y bacterianas. La
leucocitosis con desviacion izquierda, la elevacion de la
proteina C reactiva y la procalcitonina elevada son
sugestivas de infeccion bacteriana, aunque ninguna
prueba aislada tiene suficiente especificidad para tomar
decisiones terapéuticas sin considerar el contexto clinico.
La radiografia de torax se recomienda en nifios con
fiebre persistente y sintomas respiratorios sugestivos de
neumonia, mientras que la puncién lumbar es obligatoria
en neonatos febriles y en lactantes con signos

neurologicos o mal estado general.

El uso racional de pruebas diagnoésticas en el SFF es
clave para evitar procedimientos invasivos innecesarios
y reducir el sobretratamiento con antibidticos. La
combinacion de algoritmos clinicos, biomarcadores y un

seguimiento adecuado permite optimizar el manejo del
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paciente pedidtrico febril sin foco, asegurando la
identificacion oportuna de infecciones graves 'y

minimizando el riesgo de complicaciones[7,8].

Manejo y Tratamiento

El manejo del sindrome febril sin foco en nifios debe
basarse en una evaluacion clinica cuidadosa y en la
identificacion de aquellos pacientes con mayor riesgo de
infeccion bacteriana grave. La decision sobre la
hospitalizacion, la necesidad de estudios
complementarios y el inicio de tratamiento empirico
dependera de la edad del paciente, la presencia de signos
de alarma y los hallazgos en las pruebas diagnosticas

iniciales.

En lactantes menores de tres meses, cualquier episodio
de fiebre se considera de alto riesgo y, en la mayoria de
los casos, requiere hospitalizacion para observacion y
administraciéon de antibioticos empiricos hasta que se
obtengan los resultados de los cultivos. Los esquemas
antibioticos iniciales incluyen ampicilina y gentamicina

o cefotaxima, dependiendo de la sospecha etiologica y la
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presencia de factores de riesgo especificos. En neonatos
con sospecha de meningitis, se debe considerar la
adicion de  ampicilina para cubrir  Listeria

monocytogenes.

En lactantes de tres a treinta y seis meses con buen
estado general y sin signos de alarma, la conducta
terapéutica se orienta hacia el manejo sintomatico con
antipiréticos como  paracetamol o  ibuprofeno,
asegurando una hidratacion adecuada y monitoreo
clinico estrecho. La indicacion de antibidticos dependera
de la identificacion de un foco infeccioso, como una
infeccion urinaria confirmada por urocultivo. En casos
donde se sospeche una infeccion bacteriana invasiva sin
foco evidente, la decision de iniciar antibidticos se
basard en los valores de reactantes de fase aguda y la

evolucion clinica del paciente.

En nifios mayores de tres afios con SFF, el tratamiento es
principalmente sintomatico, ya que la mayoria de los
casos son de origen viral. Se recomienda el uso de

antipiréticos para el control de la fiebre y la vigilancia

20
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estrecha para detectar la aparicion de nuevos sintomas
que sugieran una infeccion focalizada. En casos
seleccionados con fiebre persistente o mal estado
general, puede ser necesario realizar estudios adicionales

para descartar causas bacterianas o no infecciosas.

El seguimiento ambulatorio es fundamental en todos los
pacientes con SFF, especialmente en aquellos en los que
no se identificd un foco claro en la evaluacion inicial. Se
recomienda instruir a los cuidadores sobre los signos de
alarma que requieren reevaluacion médica, como el
deterioro del estado general, dificultad para respirar,
irritabilidad extrema, rechazo absoluto de liquidos o
aparicion de lesiones petequiales. Un adecuado control
clinico permite detectar oportunamente infecciones
bacterianas no identificadas en la primera evaluacion y

evitar complicaciones graves[9,10,11].

Diagnosticos Diferenciales

El sindrome febril sin foco en nifios puede ser la
manifestacion inicial de una amplia variedad de

enfermedades, por lo que es esencial considerar
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diagnodsticos  diferenciales que abarquen tanto
infecciones como patologias no infecciosas. Entre las
enfermedades infecciosas, es importante diferenciar
entre infecciones virales autolimitadas e infecciones
bacterianas invasivas, como bacteriemia oculta,
meningitis o infecciones del tracto urinario. En nifios con
fiebre prolongada o recurrente, se debe considerar la
posibilidad de tuberculosis, endocarditis bacteriana o

infecciones subagudas de dificil diagnostico.

Las enfermedades inflamatorias sistémicas representan
otro grupo importante de diagnosticos diferenciales en
pacientes con fiebre sin foco evidente. Patologias como
la fiebre mediterranea familiar, el sindrome de activacion
macrofagica y el lupus eritematoso sistémico pueden
presentarse  inicialmente con fiebre persistente,
inflamacién multisistémica y elevacion de reactantes de
fase aguda. En estos casos, la fiebre suele ser prolongada
y acompafiarse de sintomas adicionales como artralgias,

rash cutdneo o alteraciones hematoldgicas.
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En algunos pacientes, la fiebre sin foco puede ser el
primer signo de una neoplasia subyacente, como la
leucemia o el neuroblastoma. La presencia de fiebre
prolongada junto con palidez, hepatoesplenomegalia,
adenopatias generalizadas o petequias debe hacer
sospechar una causa oncologica y justificar la realizacion
de estudios hematoldgicos y de imagen. Otras etiologias
raras, como enfermedades autoinflamatorias o trastornos
metabolicos, también deben considerarse en casos
atipicos o de evolucion prolongada sin respuesta al

tratamiento habitual.

La diferenciacion entre estos diagnosticos requiere una
evaluacion clinica detallada y el uso de pruebas
complementarias dirigidas segun la sospecha clinica. La
fiebre persistente o recurrente sin una causa clara debe
ser motivo de referencia a un especialista para estudios

mas exhaustivos y manejo multidisciplinario[12].

Prevencion y Educacion para los Cuidadores

La prevencion del sindrome febril sin foco en nifios se

basa en estrategias de salud publica como la vacunacion,
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el control de infecciones y la educacion de los
cuidadores sobre el manejo adecuado de la fiebre. La
introduccion de  vacunas contra  Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo B y Neisseria
meningitidis ha reducido significativamente la incidencia
de infecciones bacterianas invasivas en la poblacion
pediatrica, disminuyendo la proporcion de nifios con
fiebre sin foco de origen bacteriano. La vacunacion
antigripal anual también es fundamental para prevenir
infecciones virales que pueden asociarse con fiebre alta y
riesgo de complicaciones en lactantes y niflos con

comorbilidades.

La educacion de los cuidadores es un componente clave
en el manejo del nifio febril. Es fundamental brindar
informacion clara sobre la naturaleza benigna de la
mayoria de los cuadros febriles, la importancia del
control de la temperatura con medidas fisicas y el uso
adecuado de antipiréticos. Se debe enfatizar que la fiebre
en si misma no es peligrosa, sino un mecanismo de

defensa del organismo, y que su manejo debe centrarse
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en el confort del nifio en lugar de suprimir la fiebre a

toda costa.

El reconocimiento de signos de alarma es esencial para
que los cuidadores sepan cuando buscar atencion
médica. Entre estos signos se incluyen la dificultad para
respirar, la somnolencia excesiva, la irritabilidad
extrema, la fiebre persistente por mas de cinco dias, el
rechazo absoluto de liquidos y la aparicion de manchas
en la piel. Un adecuado asesoramiento a las familias
permite reducir la ansiedad asociada a la fiebre y mejorar
la toma de decisiones en el hogar, evitando consultas
innecesarias y optimizando el uso de los servicios de

salud.

El fortalecimiento de la atencion primaria de salud y la
promociéon de medidas preventivas pueden contribuir a
reducir la incidencia de infecciones graves en nifios y
mejorar el manejo de la fiebre en la comunidad. La
capacitacion del personal de salud en el uso de
algoritmos diagnosticos y estrategias de seguimiento

también es fundamental para garantizar una atencion
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eficiente y basada en la evidencia en todos los niveles de

atencion[13,14].

Conclusiones

El sindrome febril sin foco en niflos es un desafio
diagnéstico frecuente en la practica pediatrica y requiere
un enfoque estructurado basado en la edad del paciente,
la evaluacion clinica y el uso racional de pruebas
complementarias. La mayoria de los casos son de origen
viral y se resuelven de manera autolimitada, pero en un
pequefio porcentaje de nifos la fiebre puede ser la
manifestacion inicial de una infeccion bacteriana
invasiva que requiere un diagndstico y tratamiento

oportunos.

La identificacion temprana de signos de alarma y la
estratificacion del riesgo permiten optimizar la toma de
decisiones y evitar tanto el uso innecesario de
antibioticos como la omisiéon de infecciones graves. La
vacunacion ha modificado el panorama epidemiologico

del SFF, reduciendo la incidencia de enfermedades
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bacterianas invasivas y facilitando el manejo

ambulatorio de muchos nifios febriles sin foco evidente.

La educacion de los cuidadores y el fortalecimiento de la
atencion primaria son estrategias clave para mejorar el
manejo de la fiebre en la comunidad y reducir la carga de
enfermedad asociada a infecciones prevenibles. La
implementacion de guias clinicas basadas en la evidencia
permite estandarizar la evaluacion y el tratamiento del
nino con fiebre sin foco, asegurando un abordaje
eficiente y seguro en todos los niveles de atencion

pediatrica[ 15].

27



Temas Clave en Pediatria: Abordajes Modernos

Referencias

1. Schutt, Christina, and David M Siegel. “Autoinflammatory
Diseases/Periodic Fevers.” Pediatrics in review vol. 44,9
(2023): 481-490. doi:10.1542/pir.2022-005635

2. Kariyawasam, Ruwandi et al. “A dengue vaccine
whirlwind update.” Therapeutic advances in infectious
disease vol. 10 20499361231167274. 20 Apr. 2023,
doi:10.1177/20499361231167274

3. Chen, Ko-Ron. “Cutaneous vasculitis in autoinflammatory
diseases.” The Journal of dermatology vol. 51,2 (2024):
150-159. doi:10.1111/1346-8138.17030

4. Gottlieb, Michael et al. “Multisystem inflammatory
syndrome in children with COVID-19.” The American
journal of emergency medicine vol. 49 (2021): 148-152.
doi:10.1016/j.ajem.2021.05.076

5. Naka, Fludiona et al. “A dermatologic perspective on
multisystem inflammatory syndrome in children.” Clinics
in  dermatology  vol. 39,1 (2021):  163-168.
doi:10.1016/j.clindermatol.2020.09.003

6. Saad, Khaled et al. “Febrile Infection-Related Epilepsy
Syndrome (FIRES) in children: a retrospective cohort
study.” European journal of pediatrics vol. 184,3 206. 24
Feb. 2025, doi:10.1007/s00431-025-06047-2

28



7.

10.

11.

12.

Temas Clave en Pediatria: Abordajes Modernos

Gorelik, Mark. “Learning about Kawasaki disease from
COVID-19 and the Multisystem Inflammatory Syndrome
in Children.” Current opinion in pediatrics vol. 33,6
(2021): 603-609. doi:10.1097/MOP.0000000000001047
Hjelmgren, Henrik et al. “Multi-inflammatory syndrome in
children (MIS-C) associated with COVID-19: a nursing
perspective experience report from a high-income tertiary
paediatric hospital context.” Pediatric rheumatology online
Jjournal vol. 21,1 5. 18 Jan. 2023,
doi:10.1186/s12969-023-00786-y

Patel, Roshni et al. “Testing for and identification of
Multisystem Inflammatory Syndrome in children in the
pediatric emergency department.” Current opinion in
pediatrics vol. 33,3 (2021): 275-280.
doi:10.1097/MOP.0000000000001020

Esmaeel Sadeghi et al. "Febrile Child and Fever without
Focus." Iranian Journal of Medical Sciences, 48 (2023):
352 - 354. https://doi.org/10.30476/1JMS.2022.96419.2796.
D. Laino et al. "Management of Pediatric Febrile Seizures."
International Journal of Environmental Research and
Public Health, 15 (2018).
https://doi.org/10.3390/ijerph15102232.

D. DeCampo et al. "Investigating the genetic contribution
in febrile infection-related epilepsy syndrome and

refractory  status  epilepticus." 14 (2023).
https://doi.org/10.3389/fneur.2023.1161161.

29


https://doi.org/10.30476/IJMS.2022.96419.2796
https://doi.org/10.3390/ijerph15102232
https://doi.org/10.3389/fneur.2023.1161161

13.

14.

15.

Temas Clave en Pediatria: Abordajes Modernos

M. Raab et al. "Clinical presentations, diagnostics,
treatments and treatment costs of children and adults with
febrile illness in a tertiary referral hospital in south-eastern
Guinea: A retrospective longitudinal cohort study." PLoS
ONE, 17 (2021).
https://doi.org/10.21203/RS.3.RS-264789/V 1.

Nuria Balanza et al. "Host-Based Prognostic Biomarkers to
Improve Risk Stratification and Outcome of Febrile
Children in Low- and Middle-Income Countries." Frontiers
in Pediatrics, 8 (2020).
Rana Sawires et al. "A Review of Febrile Seizures: Recent
Advances in Understanding of Febrile Seizure
Pathophysiology and Commonly Implicated Viral
Triggers."  Frontiers in  Pediatrics, 9  (2022).
https://doi.org/10.3389/fped.2021.801321.

30


https://doi.org/10.21203/RS.3.RS-264789/V1
https://doi.org/10.3389/fped.2020.552083

Temas Clave en Pediatria: Abordajes Modernos

Manejo nutricional en lactantes y
ninos: prevencion del sobrepesoy

desnutricion.

Jaime Marcelo Pallasco Maisincho

Médico Cirujano Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manab{

Médico General Asistencial del Area de Pediatria
del Hospital Miguel H Alcivar de Bahia de

Cardquez

31



Temas Clave en Pediatria: Abordajes Modernos

Definicion

La nutricion en los primeros afios de vida es un pilar
fundamental para el crecimiento y desarrollo saludable.
Durante la infancia, una alimentacion adecuada influye
directamente en el desarrollo fisico, cognitivo e
inmunolégico, reduciendo el riesgo de enfermedades a
corto y largo plazo. Tanto la desnutricion como el
sobrepeso infantil representan desafios importantes de
salud publica, ya que pueden derivar en problemas

metabolicos y enfermedades cronicas en la vida adulta.

El equilibrio nutricional durante la lactancia y la nifiez
depende de multiples factores, incluyendo la
disponibilidad de alimentos, las practicas alimentarias
familiares y la educacion nutricional de los cuidadores.
La desnutriciéon infantil, caracterizada por un déficit de
nutrientes esenciales, puede provocar retraso en el
crecimiento, debilidad inmunolégica y  déficits

cognitivos. Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad
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infantil estdn en aumento debido a la mayor ingesta de
alimentos ultraprocesados y el sedentarismo, factores
que incrementan el riesgo de enfermedades metabolicas

como la diabetes tipo 2 y la hipertension.

Fundamentos de la Nutricion Infantil

La nutricion en los primeros anos de vida desempefia un
papel crucial en el crecimiento y desarrollo dptimos de
los nifos. Un adecuado aporte de macronutrientes y
micronutrientes es esencial para el desarrollo cerebral, el
fortalecimiento del sistema inmunologico y la
prevencion de enfermedades. Durante esta etapa, las
necesidades nutricionales varian segin la edad y el ritmo
de crecimiento, por lo que es fundamental comprender
los requerimientos especificos de cada periodo y los
factores que pueden influir en el estado nutricional del

nino[1].
Requerimientos Nutricionales segun la Edad

Desde el nacimiento hasta los seis meses de vida, la

lactancia materna exclusiva es la mejor fuente de

33



Temas Clave en Pediatria: Abordajes Modernos

nutricion para los lactantes. La leche materna
proporciona todos los nutrientes esenciales, ademas de
anticuerpos que fortalecen el sistema inmunolégico. En
los casos donde la lactancia materna no es posible, las
formulas infantiles fortificadas representan una
alternativa adecuada, aunque requieren supervision

médica para garantizar un aporte nutricional adecuado.

A partir de los seis meses, la introduccion de la
alimentacion complementaria es fundamental para cubrir
las crecientes necesidades nutricionales del bebé.
Durante esta etapa, se recomienda la incorporacion
progresiva de alimentos ricos en hierro, zinc y otros
micronutrientes esenciales, manteniendo la lactancia
materna hasta al menos los dos afos. La diversificacion
de la dieta debe incluir frutas, verduras, cereales
integrales y proteinas de alta calidad, evitando el uso de

azucares afiadidos y alimentos ultraprocesados.

En la etapa preescolar (1 a 5 afios), la alimentacion debe
ser equilibrada y variada, asegurando el aporte adecuado

de calorias, proteinas, grasas saludables, vitaminas y
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minerales. Durante este periodo, es importante fomentar
habitos alimentarios saludables, promoviendo el
consumo de alimentos naturales y evitando el exceso de
azlcares, grasas saturadas y sodio. El establecimiento de
rutinas alimentarias adecuadas y el fomento de la
actividad fisica son clave para mantener un crecimiento
saludable y prevenir el riesgo de desnutricion o

sobrepeso[2,3].
Factores que Influyen en el Estado Nutricional

El estado nutricional infantil estd determinado por
multiples factores biologicos, sociales y ambientales. La
genética juega un papel importante en el metabolismo y
en la predisposicion a ciertas condiciones nutricionales,
como la obesidad o la intolerancia a ciertos alimentos.
Sin embargo, los habitos alimentarios adquiridos durante
la infancia tienen un impacto significativo en la salud a

largo plazo.

Las practicas alimentarias familiares y las costumbres
culturales influyen directamente en la seleccion y el

consumo de alimentos. La disponibilidad de alimentos
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saludables en el hogar, la forma en que los padres
modelan el comportamiento alimentario y las tradiciones
culinarias desempefian un papel clave en la formacion de
habitos saludables. La exposicion temprana a una dieta
variada y equilibrada facilita la aceptacion de alimentos
nutritivos y reduce el riesgo de preferencias por

alimentos ultraprocesados.

El entorno socioecondmico es otro factor determinante
en la nutricion infantil. El acceso limitado a alimentos
frescos y nutritivos, la inseguridad alimentaria y la falta
de educacion nutricional pueden contribuir tanto a la
desnutricion como al sobrepeso. En  muchas
comunidades, el consumo de alimentos ultraprocesados
es alto debido a su bajo costo y amplia disponibilidad, lo

que incrementa el riesgo de obesidad infantil[4,5].

Prevencion del Sobrepeso Infantil

El sobrepeso y la obesidad infantil han aumentado
significativamente en las Gltimas décadas, convirtiéndose
en un problema de salud publica con graves

consecuencias a largo plazo. La acumulacion excesiva de
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grasa corporal en la infancia no solo afecta el desarrollo
fisico y emocional del nifio, sino que también incrementa
el riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes tipo
2, la  hipertension arterial 'y  enfermedades
cardiovasculares en la vida adulta. Para prevenir esta
condicidn, es esencial comprender sus principales causas
y aplicar estrategias nutricionales y de estilo de vida que

promuevan un crecimiento saludable.

El sobrepeso infantil es el resultado de un desequilibrio
energético prolongado, en el que la ingesta calorica
supera el gasto energético. Entre los factores que
contribuyen a esta condicion se encuentran el consumo
excesivo de alimentos ultraprocesados, ricos en azicares
afiadidos y grasas saturadas, asi como la disminucion de
la actividad fisica debido al aumento del sedentarismo.
La publicidad dirigida a los nifios, el facil acceso a
productos hipercaléricos y los habitos alimentarios
adquiridos en el hogar también juegan un papel

determinante en la prevalencia del sobrepeso.
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Para prevenir el sobrepeso infantil, es fundamental
fomentar la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y continuarla junto con una
alimentacion complementaria saludable hasta los dos
anos o mas. La lactancia materna ha demostrado ser un
factor protector contra la obesidad, ya que regula el
metabolismo y promueve una mejor autorregulacion del

apetito.

La introduccién de la alimentacion complementaria debe
realizarse de manera adecuada, evitando la incorporacion
temprana de alimentos con alto contenido calérico y bajo
valor nutricional. Es recomendable ofrecer alimentos
naturales como frutas, verduras, cereales integrales y
proteinas de calidad, asegurando un equilibrio en la
ingesta de macronutrientes. Asimismo, se debe limitar el
consumo de jugos industriales, bebidas azucaradas y
productos procesados, ya que su ingesta frecuente se

asocia con un mayor riesgo de sobrepeso.

El establecimiento de habitos alimentarios saludables

desde la infancia es clave para la prevencion del
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sobrepeso. Se recomienda fomentar la alimentacion en
horarios regulares, promover la ingesta de agua como
principal fuente de hidratacion y evitar el uso de
dispositivos electronicos durante las comidas para
mejorar la autorregulacion del apetito. La educacion
nutricional de los padres y cuidadores es esencial para
garantizar que los nifios reciban una dieta balanceada y

adecuada a sus necesidades energéticas.

El fomento de la actividad fisica es otro pilar
fundamental en la prevencion del sobrepeso infantil. Se
recomienda que los nifios realicen al menos 60 minutos
diarios de actividad fisica moderada a intensa, lo que
puede incluir juegos al aire libre, deportes o caminatas.
La reduccion del tiempo frente a pantallas también es
una medida importante, ya que el uso excesivo de
dispositivos electronicos se ha asociado con un aumento
del comportamiento sedentario y un mayor consumo de

alimentos poco saludables.

La prevencion del sobrepeso infantil requiere un enfoque

integral que involucre a la familia, la comunidad y el
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sistema de salud. La implementacion de politicas
publicas que regulen la publicidad de alimentos dirigidos
a los niflos, la promociéon de entornos escolares
saludables y el acceso a alimentos nutritivos son
estrategias clave para reducir la prevalencia de esta
condicion. Al adoptar habitos de alimentacion saludable
y actividad fisica desde la infancia, se contribuye a un
crecimiento adecuado y a la prevencion de enfermedades

crénicas en la vida adulta[6.7].

Prevencion de la Desnutricion Infantil

La desnutricion infantil sigue siendo un problema de
salud global que afecta el crecimiento, el desarrollo
cognitivo y la capacidad inmunoldgica de los nifios.
Puede presentarse en forma de desnutricion aguda,
caracterizada por una pérdida rapida de peso y
deficiencia caldrica severa, o desnutricion crénica, que
se manifiesta en retraso del crecimiento y baja talla para
la edad debido a una ingesta insuficiente de nutrientes a
lo largo del tiempo. Entre las principales causas de la

desnutricién se encuentran la pobreza, la inseguridad
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alimentaria, el acceso limitado a una dieta balanceada y

enfermedades que afectan la absorcion de nutrientes.

Desde el nacimiento, la lactancia materna es una de las
estrategias mas efectivas para prevenir la desnutricion.
La leche materna proporciona todos los nutrientes
esenciales para el crecimiento del lactante y fortalece su
sistema inmunologico, reduciendo el riesgo de
infecciones que pueden comprometer su estado
nutricional. En los casos en los que la lactancia materna
no sea posible, es fundamental utilizar formulas
infantiles adecuadas y garantizar un seguimiento médico

para evitar déficits nutricionales.

A partir de los seis meses, la introduccion de la
alimentacion complementaria debe ser adecuada en
cantidad, calidad y frecuencia para asegurar un
crecimiento saludable. Se recomienda incluir alimentos
ricos en hierro, zinc, proteinas de alto valor biologico y
acidos grasos esenciales, ya que estos nutrientes son
criticos para el desarrollo fisico y neuroldgico. La

deficiencia de hierro, por ejemplo, es una de las

41



Temas Clave en Pediatria: Abordajes Modernos

principales causas de anemia infantil, lo que puede
afectar el desarrollo cognitivo y la capacidad de

aprendizaje del nifio.

En poblaciones vulnerables, la suplementacion vy
fortificacion de alimentos juegan un papel clave en la
prevencion de la desnutricion. La administracion de
suplementos de hierro y vitamina A, asi como la
incorporacion de alimentos fortificados en programas de
alimentacion infantil, han demostrado ser estrategias
efectivas para reducir las tasas de malnutricion. Ademas,
las intervenciones comunitarias, como los programas de
apoyo a madres lactantes y la promocion de huertos
familiares, pueden mejorar la disponibilidad de
alimentos nutritivos y fortalecer la seguridad alimentaria

en los hogares.

La identificacion temprana de la desnutricion es
fundamental para evitar sus complicaciones a largo
plazo. El monitoreo regular del crecimiento infantil
mediante la medicion de peso, talla y perimetro braquial

permite detectar signos de malnutricion y aplicar
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intervenciones oportunas. Los profesionales de la salud
desempefian un papel clave en la educacion de los
cuidadores, orientandolos sobre la importancia de una
alimentacion equilibrada y la deteccion de signos de

alerta, como la pérdida de peso o la falta de apetito.

La prevencion de la desnutricion requiere un enfoque
integral que incluya acceso a alimentos nutritivos,
educacion en salud y estrategias de intervencion
temprana. Garantizar una alimentacion adecuada en los
primeros afios de vida no solo previene el retraso en el
crecimiento, sino que también tiene un impacto positivo
en la salud y el desarrollo futuro del nifio. La
combinacion de politicas publicas efectivas, programas
de apoyo nutricional y educacién a las familias es
esencial para reducir la prevalencia de la desnutricion
infantil y mejorar la calidad de vida de los nifios en todo

el mundo[8,9].

Rol del Profesional de 1a Salud

Los profesionales de la salud desempefian un papel

fundamental en la prevencion, deteccion y manejo de los
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problemas nutricionales en lactantes y nifios. Desde el
nacimiento, el personal médico debe promover la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y su
continuacion junto con una alimentacion
complementaria adecuada hasta al menos los dos afos.
La orientacion a los padres sobre las mejores practicas
de alimentacion es clave para evitar tanto la desnutricion

como el sobrepeso infantil.

El monitoreo del crecimiento y desarrollo es una
herramienta esencial para identificar de manera temprana
alteraciones en el estado nutricional. La evaluacion
periodica del peso, la talla y el indice de masa corporal
permite detectar desviaciones en el crecimiento que
pueden indicar riesgo de desnutricion o sobrepeso.
Ademas, el cribado nutricional mediante herramientas
como las curvas de crecimiento de la OMS facilita un
diagnostico oportuno 'y la implementacion de

intervenciones personalizadas.

En la consulta pediatrica, los profesionales deben educar

a los cuidadores sobre la importancia de una
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alimentacion variada y equilibrada, enfatizando la
necesidad de incluir fuentes adecuadas de proteinas,
grasas saludables, vitaminas y minerales. También es
importante desmentir mitos sobre la alimentacion infantil
y proporcionar recomendaciones basadas en evidencia
cientifica. En el caso de nifios con riesgo de
desnutriciéon, se deben considerar estrategias como la
suplementacion nutricional y la fortificacion de
alimentos, mientras que en aquellos con sobrepeso es
crucial fomentar habitos alimentarios saludables vy

promover la actividad fisica regular.

El trabajo interdisciplinario con nutricionistas,
psicologos y trabajadores sociales es fundamental en el
abordaje integral de los problemas nutricionales
infantiles. La implementacion de programas de
educacion nutricional en las comunidades y en el ambito
escolar también contribuye a la promocién de habitos
saludables desde edades tempranas. Los profesionales de
la salud tienen la responsabilidad de abogar por politicas

publicas que garanticen el acceso a alimentos nutritivos
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y regulen la publicidad de productos no saludables

dirigidos a la poblacion infantil.

El compromiso del personal médico en la prevencion de
la malnutricion infantil es clave para garantizar un
crecimiento y desarrollo 6ptimos en los nifios. A través
de la educacion, el monitoreo del estado nutricional y la
implementacion de estrategias de intervencion efectivas,
es posible reducir la incidencia de sobrepeso y
desnutricidon, contribuyendo a una mejor calidad de vida

y bienestar en la infancia[10,11].

Conclusion

La nutricion en la infancia es un factor determinante para
el crecimiento, el desarrollo y la prevencion de
enfermedades a lo largo de la vida. Tanto la desnutricién
como el sobrepeso infantil representan desafios de salud
publica que requieren un enfoque integral basado en la
promocion de una alimentacion saludable desde los
primeros meses de vida. La lactancia materna exclusiva,
la  introduccion adecuada de la  alimentacion

complementaria y la adopcion de hébitos alimentarios

46



Temas Clave en Pediatria: Abordajes Modernos

equilibrados son estrategias fundamentales para evitar

deficiencias nutricionales y prevenir la obesidad infantil.

Los factores que influyen en el estado nutricional infantil
incluyen aspectos genéticos, habitos alimentarios
familiares, entorno socioecondmico y nivel de actividad
fisica. La exposicion temprana a alimentos
ultraprocesados y el aumento del sedentarismo han
contribuido al incremento del sobrepeso infantil,
mientras que la inseguridad alimentaria sigue siendo una
de las principales causas de desnutricion en muchos

paises.

La prevencion de estos problemas requiere la
participacion activa de los profesionales de la salud,
quienes deben orientar a las familias sobre la
importancia de una alimentacion balanceada y un estilo
de vida saludable. El monitoreo del crecimiento y el
desarrollo, la educacioén nutricional y la promocion de
politicas publicas que garanticen el acceso a alimentos
saludables son estrategias clave para reducir la

malnutricion infantil.
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Fomentar habitos saludables desde la infancia no solo
impacta en la calidad de vida de los nifios, sino que
también reduce el riesgo de enfermedades cronicas en la
adultez. La combinacion de esfuerzos individuales,
familiares, comunitarios y gubernamentales es esencial
para garantizar una nutricion adecuada y un desarrollo

optimo en la infancia[12,13,14].
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Definicion

El crecimiento y desarrollo infantil son procesos
fundamentales que determinan la salud y el bienestar del
nifo a lo largo de su vida. La infancia es una etapa
critca en la que ocurren cambios bioldgicos,
neurologicos, emocionales y sociales de gran
importancia. Un desarrollo adecuado en los primeros
afnos de vida no solo impacta en el estado de salud actual
del nifio, sino que también influye en su rendimiento

académico, habilidades sociales y calidad de vida futura.

Diversos estudios han demostrado que la identificacion
temprana de alteraciones en el desarrollo puede mejorar
significativamente los resultados a largo plazo. La
deteccion  oportuna de  trastornos permite la
implementacion de estrategias de intervencion que
pueden minimizar o incluso revertir los efectos negativos

de ciertas condiciones.

Definiciones Clave
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Para comprender mejor el tema, es importante

diferenciar algunos conceptos:

o Crecimiento: Se refiere al aumento cuantitativo
del tamano corporal, expresado en peso, talla,
perimetro  cefidlico 'y otros pardmetros
antropométricos.

e Desarrollo: Es un proceso cualitativo que abarca
la maduracion del sistema nervioso, el
aprendizaje de habilidades motoras, cognitivas,
emocionales y sociales.

e Hitos del desarrollo: Son las habilidades
especificas que los nifios adquieren en
determinadas edades, utilizadas como referencia
para evaluar su progreso.

e Trastornos del desarrollo: Son alteraciones en
la adquisicion de habilidades motoras, cognitivas,
lingiiisticas o sociales, que pueden afectar la

funcionalidad del nifio.

Impacto de la Evaluacion y Deteccion Temprana en

la Salud Infantil
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La evaluacion sistematica del crecimiento y desarrollo es
una practica esencial en la pediatria, ya que permite
identificar desviaciones en el proceso normal y
establecer intervenciones oportunas. La deteccion
temprana de trastornos como el autismo, el TDAH o los
déficits del lenguaje puede facilitar la implementacion de

terapias adecuadas, mejorando el pronostico del nifio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Academia Americana de Pediatria (AAP) recomiendan
realizar evaluaciones periddicas del desarrollo infantil en
los controles de salud, utilizando herramientas

estandarizadas y pruebas de tamizaje.

Ademas, la deteccidon temprana no solo beneficia al nifio,
sino que también proporciona orientacion a las familias y
permite disefiar politicas de salud publica dirigidas a
mejorar el acceso a programas de estimulacidon temprana

y educacion inclusiva.

En resumen, el crecimiento y desarrollo infantil son
procesos interdependientes que requieren un seguimiento

constante. La evaluacion periddica y la deteccion
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temprana de trastornos son esenciales para optimizar el
desarrollo infantil y garantizar mejores oportunidades de

vida para cada nifio[1,2].

Crecimiento y Desarrollo Infantil

El crecimiento y el desarrollo infantil son procesos
interdependientes que abarcan cambios fisicos,
neuroldgicos, emocionales y sociales. Aunque a menudo
se utilizan como sinonimos, el crecimiento se refiere al
aumento del tamafio corporal, mientras que el desarrollo
implica la adquisicion progresiva de habilidades y
funciones. Ambos procesos estan influenciados por
factores  genéticos, ambientales, nutricionales y
psicosociales, lo que resalta la importancia de un

seguimiento adecuado desde el nacimiento.

El crecimiento infantil se mide a través de parametros
antropométricos como el peso, la talla y el perimetro
cefalico, los cuales permiten evaluar el estado nutricional
y la salud general del nifio. Existen tablas de referencia,

como las curvas de crecimiento de la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC), que sirven para
monitorear el desarrollo fisico en comparaciéon con

estandares poblacionales.

Por otro lado, el desarrollo infantil implica la
maduracion de habilidades motoras, cognitivas, del
lenguaje y socioemocionales. Cada nifio sigue un patron
relativamente predecible de hitos del desarrollo, aunque
pueden existir variaciones individuales. Durante el
periodo neonatal, predominan los reflejos primitivos y la
respuesta a estimulos basicos. En los primeros meses de
vida, se observa una evolucion répida en la coordinacion
motora gruesa y fina, el contacto visual y las primeras
vocalizaciones. En la etapa del lactante, el nifio
comienza a sentarse, gatear y dar sus primeros pasos, al
mismo tiempo que desarrolla una comunicacion mas

estructurada a través de gestos y sonidos.

En la edad preescolar, el lenguaje se expande de manera
significativa, al igual que las habilidades motoras finas y

la independencia en actividades cotidianas. En esta
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etapa, el juego se convierte en una herramienta clave
para el aprendizaje y la socializacion. Durante la edad
escolar, los nifios consolidan su capacidad de
razonamiento, mejoran sus habilidades de escritura y
lectura, y adquieren una mayor integracion social. Es en
este periodo donde pueden manifestarse con mayor
claridad dificultades de aprendizaje o trastornos del

desarrollo.

El adecuado crecimiento y desarrollo infantil dependen
de maultiples factores. La genética juega un papel
esencial, pero el entorno en el que crece el nifio es
determinante en su evolucion. La nutricion balanceada,
el acceso a atencion médica, la estimulacion cognitiva y
la calidad del vinculo afectivo con los cuidadores son
elementos clave. Ademas, condiciones adversas como la
pobreza, la violencia intrafamiliar o la desnutricion
pueden afectar negativamente el desarrollo, generando
un  mayor riesgo de trastornos fisicos y

neuropsicologicos.
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Comprender los procesos de crecimiento y desarrollo
infantil es fundamental para la deteccion temprana de
alteraciones. Las evaluaciones periddicas permiten
identificar retrasos y brindar intervenciones oportunas
que mejoren la calidad de vida del nifio. El monitoreo
integral del desarrollo infantil no solo es una
responsabilidad del sistema de salud, sino también de la
familia y la sociedad, quienes desempefian un papel
crucial en la creacion de entornos que favorezcan un

desarrollo 6ptimo[3,4,5].

Evaluacion del Crecimiento y Desarrollo

La evaluacion del crecimiento y desarrollo infantil es un
proceso fundamental en la practica pediatrica, ya que
permite  detectar de manera temprana posibles
alteraciones y establecer estrategias de intervencion
oportunas. Para ello, se utilizan diversos métodos y
herramientas que abarcan aspectos antropométricos,

neuroldgicos, conductuales y del lenguaje.

59



Temas Clave en Pediatria: Abordajes Modernos

En la evaluacion del crecimiento, se emplean parametros
antropométricos como el peso, la talla, el indice de masa
corporal (IMC) y el perimetro cefalico. Estas mediciones
se comparan con curvas de crecimiento estandarizadas,
como las proporcionadas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC). Un crecimiento
adecuado indica un buen estado de salud y nutricion,
mientras que desviaciones significativas pueden sugerir
problemas endocrinos, genéticos, metabdlicos o

relacionados con el entorno.

El desarrollo infantil se evalta a través de la observacion
de los hitos del desarrollo, los cuales varian segin la
edad del nifio. Existen herramientas estandarizadas para
su evaluacion, como la prueba de Denver II, la escala de
desarrollo Battelle y el Ages & Stages Questionnaires
(ASQ-3). Estas pruebas permiten analizar diferentes
areas del desarrollo, incluyendo la motricidad gruesa y
fina, el lenguaje, la interaccion social y las habilidades

cognitivas. La identificacion de retrasos en estas areas es
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clave para la intervencién temprana y el prondstico a

largo plazo.

En la evaluacion neuroldgica y conductual, se consideran
aspectos como la respuesta a estimulos, la coordinacion
motora, los reflejos primitivos y la interaccion con el
entorno. El examen neurologico pedidtrico es una
herramienta esencial para detectar signos de patologias
como paralisis cerebral, epilepsia o trastornos
neuromusculares. Ademas, el comportamiento del nifio
en diferentes entornos, como el hogar y la escuela, es un
indicador importante para identificar posibles trastornos
del desarrollo, como el autismo o el trastorno por déficit

de atencion e hiperactividad (TDAH).

El lenguaje es un componente fundamental del
desarrollo y su evaluacion se centra en la comprension,
la expresion verbal y la capacidad de interaccion.
Existen pruebas especificas para detectar retrasos en el
desarrollo del lenguaje, como la escala MacArthur-Bates
y el test de evaluacion del lenguaje oral (TELO). La

deteccion precoz de dificultades en esta area es crucial,
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ya que los problemas del lenguaje pueden afectar la
comunicacion, el aprendizaje y la integracion social del

nifio.

Para una evaluacion integral, es fundamental un enfoque
multidisciplinario en el que participen pediatras,
neurdlogos, psicologos, terapeutas ocupacionales y
educadores. La colaboracion entre estos profesionales
permite una mejor interpretacion de los resultados y
facilita la implementacion de estrategias de intervencion

adecuadas a cada caso.

La evaluacion del crecimiento y desarrollo no solo es un
proceso diagnostico, sino también una herramienta de
prevencion. Un seguimiento adecuado durante los
primeros afios de vida permite identificar factores de
riesgo y promover estrategias de estimulacion temprana
que optimicen el desarrollo infantil. La deteccion
oportuna de alteraciones y su abordaje adecuado pueden
marcar la diferencia en la calidad de vida del nifio y su

capacidad de adaptacion al entorno[6,7].
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Trastornos del Crecimiento y Desarrollo

Los trastornos del crecimiento y desarrollo infantil
comprenden un conjunto de condiciones que afectan la
evolucion normal de las habilidades fisicas, cognitivas,
motoras, del lenguaje y socioemocionales. Estas
alteraciones pueden tener un origen genético,
metabolico, neurologico, ambiental o multifactorial, y su
deteccion temprana es clave para implementar
estrategias de intervencion que mejoren la calidad de

vida del nifio.

Trastornos del Crecimiento

Los trastornos del crecimiento incluyen condiciones en
las que el nifio no alcanza los parametros esperados de
peso, talla o perimetro ceflico segin su edad y sexo.
Entre las principales causas se encuentran factores
nutricionales, endocrinologicos, genéticos y

enfermedades cronicas.

Uno de los trastornos mas comunes es el retraso del

crecimiento, también conocido como fallo de medro, el
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cual se define como una ganancia inadecuada de peso y
talla en comparacién con los estandares de referencia.
Puede estar asociado a malnutriciéon, problemas de
absorcion intestinal, infecciones cronicas o negligencia

en el cuidado infantil.

Las enfermedades endocrinas, como el hipotiroidismo
congénito y el déficit de la hormona de crecimiento,
también pueden alterar el crecimiento infantil. El
hipotiroidismo congénito, si no se trata oportunamente,
puede provocar retraso del crecimiento y discapacidad
intelectual, por lo que su deteccion mediante tamiz
neonatal es fundamental. Por otro lado, la deficiencia de
la hormona de crecimiento se manifiesta con una
velocidad de crecimiento disminuida y wuna talla
significativamente baja en comparacion con la edad

osea.

Otras condiciones genéticas, como el sindrome de
Turner en nifias y el sindrome de Noonan, también

pueden afectar el crecimiento, acompainandose de otras
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caracteristicas clinicas como alteraciones cardiacas y

dismorfias faciales.

Trastornos del Desarrollo Neuropsicolégico

Los trastornos del desarrollo afectan la adquisicion de
habilidades cognitivas, motoras, del lenguaje y la
interaccion social. Son condiciones heterogéneas que
pueden presentarse de forma aislada o en conjunto con

otros problemas neuroloégicos o genéticos.

Uno de los trastornos mas relevantes es el trastorno del
espectro autista (TEA), caracterizado por dificultades
en la comunicacién, la interaccion social y patrones de
comportamiento repetitivos. Aunque sus manifestaciones
varian en severidad, el diagnodstico temprano mediante
herramientas como el M-CHAT (Modified Checklist for
Autism in Toddlers) permite una intervencidn mas

efectiva a través de terapias conductuales y del lenguaje.

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) es otro de los trastornos mas prevalentes en la

infancia. Se manifiesta con inatencién, hiperactividad e
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impulsividad, lo que puede interferir en el rendimiento
académico y la adaptacion social. Su diagnostico se basa
en criterios clinicos y escalas de evaluacion como la de
Conners o la DSM-5. El tratamiento puede incluir
terapia conductual, apoyo escolar y, en algunos casos,

medicacion con estimulantes como el metilfenidato.

Los trastornos del lenguaje y del aprendizaje afectan
la capacidad del nifio para expresarse verbalmente,
comprender instrucciones o desarrollar habilidades
académicas como la lectura y la escritura. Entre ellos se
incluyen la dislexia, la dislalia y el retraso especifico del
lenguaje. La intervencion con terapias especializadas
puede mejorar significativamente la comunicacion y el

desempefio escolar.

La discapacidad intelectual es wuna condicion
caracterizada por limitaciones en el funcionamiento
intelectual y la adaptacion social. Puede ser causada por
factores genéticos, como el sindrome de Down, o por
agresiones prenatales y perinatales, como infecciones

congénitas, hipoxia neonatal o exposicion a sustancias
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toxicas. El diagnostico se basa en pruebas de coeficiente

intelectual y escalas de adaptacion funcional[8,9,10,11].

Deteccion Temprana y Diagnostico

La deteccion temprana de los trastornos del crecimiento
y desarrollo es un pilar fundamental en la pediatria, ya
que permite intervenir de manera oportuna y mejorar el
prondstico del nifio. Para ello, los programas de tamizaje
en la atencion primaria desempefian un papel crucial, ya
que permiten identificar signos de alerta en etapas

iniciales y derivar a los especialistas correspondientes.

El tamizaje del desarrollo se realiza mediante la
observacion clinica y la aplicacion de pruebas
estandarizadas que evaluan diferentes 4reas del
desarrollo infantil. Entre las herramientas mas utilizadas
se encuentran el Denver II, el ASQ-3 y la escala de
Bayley, que permiten identificar retrasos en la
motricidad, el lenguaje, la cognicién y la interaccion
social. En el caso del trastorno del espectro autista, el

M-CHAT es un cuestionario validado para la deteccion
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en nifios pequenos, mientras que para el TDAH se

emplean escalas como la de Conners.

Las pruebas de deteccion deben aplicarse en controles
periodicos de salud, en especial durante los primeros
cinco afios de vida, cuando el cerebro presenta mayor
plasticidad neuronal y la intervencion puede generar
mejores resultados. Una vez identificada una posible
alteracion, se requiere una evaluacion diagnostica mas
detallada, que puede incluir pruebas neuropsicologicas,
estudios de neuroimagen y analisis genéticos segln la

sospecha clinica.

La intervencidn precoz es clave para mitigar los efectos
negativos de los trastornos del desarrollo. Programas de
estimulacién temprana, terapias del lenguaje, terapia
ocupacional y apoyo psicopedagogico pueden optimizar
el desarrollo infantil y mejorar la calidad de vida del
nifio y su familia. La deteccion temprana no solo facilita
la rehabilitacion, sino que también reduce la carga social
y econdmica que estas condiciones pueden generar en el

futuro[12,13].
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Abordaje Multidisciplinario

El manejo de los trastornos del crecimiento y desarrollo
requiere un enfoque multidisciplinario que integre a
distintos profesionales de la salud y la educacion. La
participacion del pediatra es fundamental en la
evaluacion inicial, la identificacion de signos de alerta 'y
la derivacion a especialistas cuando se detectan
anomalias. En casos de alteraciones del crecimiento, el
endocrindlogo pediatrico puede ser clave para evaluar
deficiencias hormonales o enfermedades metabolicas

subyacentes.

El neur6logo infantil juega un papel central en el
diagnostico de trastornos del neurodesarrollo como la
pardlisis cerebral, el TDAH y el autismo. Su evaluacién
suele complementarse con estudios electrofisioldgicos,
pruebas de neuroimagen y exdmenes genéticos segun el
caso. Por otro lado, el psicologo infantil y el
neuropsicologo son responsables de evaluar habilidades
cognitivas, conductuales y emocionales, aplicando

pruebas especificas para diagnosticar dificultades del
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aprendizaje,  déficit  atencional o  problemas

socioemocionales.

Los terapeutas ocupacionales y del lenguaje desempenan
un rol esencial en la rehabilitacion de nifios con
alteraciones motoras, sensoriales o del habla. Mediante
gjercicios y estrategias adaptadas a cada caso, pueden
mejorar la funcionalidad y la integracion del nifio en su
entorno familiar y escolar. Ademas, el papel del
educador es crucial en la identificacion de dificultades de
aprendizaje 'y la implementacion de estrategias

pedagogicas que favorezcan el desarrollo académico.

El entorno familiar y social también es determinante en
la evolucion del nifio. Es fundamental capacitar a los
padres y cuidadores sobre la condicion del nifo,
ofreciéndoles herramientas para estimular su desarrollo
en casa y mejorar su calidad de vida. La escuela debe
implementar programas de educacion inclusiva y brindar
apoyo psicopedagogico para facilitar la integracion del

nifio con sus compaferos y optimizar su aprendizaje.
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El trabajo conjunto entre pediatras, neurologos,
psicologos, terapeutas y educadores es clave para brindar
una atencion integral a los niflos con trastornos del
crecimiento y desarrollo. La coordinacion entre estos
profesionales permite disefiar estrategias personalizadas
de intervencion que maximicen el potencial de cada nifio

y favorezcan su bienestar a largo plazo[14].

Conclusiones y Recomendaciones

El crecimiento y desarrollo infantil son procesos
fundamentales que determinan la salud, el bienestar y el
futuro del nifo. Su evaluacion periddica permite detectar
de manera temprana posibles alteraciones y establecer
estrategias de intervencion que mejoren el pronodstico.
Los trastornos del crecimiento, como el retraso en la
ganancia de peso y talla, pueden estar asociados a
enfermedades endocrinas, genéticas o nutricionales,
mientras que los trastornos del desarrollo abarcan
alteraciones cognitivas, motoras, del lenguaje y Ia

interaccion social.
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La deteccion temprana a través de programas de tamizaje
y la aplicacion de herramientas estandarizadas es
esencial para identificar nifios en riesgo y brindarles
apoyo oportuno. La intervencion precoz mediante
terapias especializadas puede optimizar el desarrollo
infantil y mejorar la calidad de vida, reduciendo el

impacto de estas condiciones en la edad adulta.

El abordaje multidisciplinario es la clave para una
atencion integral, ya que permite coordinar esfuerzos
entre pediatras, neur6logos, psicologos, terapeutas y
educadores. La capacitacion de los padres y la creacion
de entornos favorables en el hogar y la escuela también

son factores determinantes en la evolucion del nifio[ 15].
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Definicion

Las urgencias pediatricas representan una proporcion
significativa de las consultas en los servicios de
emergencia. Segin datos epidemioldgicos recientes,
hasta un 30% de las visitas a urgencias hospitalarias
corresponden a pacientes pediatricos, siendo las
patologias  respiratorias, convulsiones febriles 'y
traumatismos las principales causas de atencion. La
vulnerabilidad de los nifios ante enfermedades agudas,
sumada a las particularidades fisiologicas propias de
cada etapa del desarrollo, exige un enfoque especializado
que permita una evaluacidon rdpida y un tratamiento

oportuno.

Este capitulo tiene como objetivo proporcionar una guia
clara y basada en evidencia para el manejo de los casos
mas frecuentes en urgencias pediatricas. Se abordaran
los principios fundamentales de evaluacion vy

estabilizacion, asi como protocolos de tratamiento para
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las patologias mas prevalentes. Ademas, se discutirdn
aspectos ¢éticos y legales relevantes en la atencion

pediatrica de urgencias.

Principios Generales del Manejo de Urgencias

Pediatricas

La evaluacion inicial en pediatria se basa en el enfoque
ABCDE, que permite identificar y tratar las condiciones
potencialmente mortales de manera sistematica. La
evaluacion de la via aérea (A) es prioritaria, asegurando
su permeabilidad y evaluando la presencia de
obstrucciones. La respiraciéon (B) debe ser evaluada
mediante la observacion del esfuerzo respiratorio, la
saturacion de oxigeno y la auscultacion pulmonar. La
circulacion (C) se determina a través del estado de
perfusion periférica, la presion arterial y la frecuencia
cardiaca. La evaluacion del estado neurologico (D) se
realiza mediante la escala AVPU o la escala de Glasgow
pediatrica. Finalmente, la exposicion y control de
temperatura (E) son esenciales para evitar la hipotermia,

especialmente en neonatos y lactantes.
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El uso del Pediatric Assessment Triangle (PAT) es una
herramienta util para la evaluacion rapida del nifio en
estado critico, basada en la apariencia general, la
respiracion 'y la circulacion. Este enfoque permite
priorizar la atencion sin la necesidad de equipos
especializados, facilitando decisiones rapidas en

escenarios de emergencia.

El manejo del dolor en urgencias pediatricas es otro pilar
fundamental. Se recomienda la aplicacion de escalas de
dolor validadas para la edad del paciente, como la escala
FLACC en lactantes o la escala visual analoga en nifios
mayores. Las estrategias de analgesia incluyen desde
medidas no farmacologicas, como la distraccion y el
contacto piel con piel, hasta el uso de AINEs y opioides

en casos de dolor moderado a severo.

La comunicacion con los padres o cuidadores es esencial
en la atencion de urgencias pediatricas. Explicar con
claridad el estado del nifo y las intervenciones a realizar

contribuye a reducir la ansiedad y facilita el
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consentimiento  informado  para  procedimientos

invasivos[1,2,3].

Casos Frecuentes en Urgencias Pediatricas y su

Manejo

Insuficiencia Respiratoria Aguda

La insuficiencia respiratoria es una de las causas mas
frecuentes de consulta pediatrica en urgencias. Entre las
etiologias méds comunes se encuentran la bronquiolitis, el

asma y la laringotraqueitis.

En el caso de la bronquiolitis, que afecta principalmente
a lactantes menores de dos afios, el manejo se basa en
medidas de soporte como oxigenoterapia y rehidratacion.
No se recomienda el uso rutinario de broncodilatadores
ni corticoides, a menos que el paciente presente

antecedentes de sibilancias recurrentes.

En la crisis asmatica, la evaluacion de la gravedad se
realiza mediante escalas clinicas como la del Pulmonary

Score. El tratamiento incluye el uso de P2-agonistas
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inhalados (salbutamol), corticoides sistémicos y, en
casos graves, sulfato de magnesio o ventilacion

mecanica no invasiva.

La laringotraqueitis viral, caracterizada por estridor y tos
perruna, responde al tratamiento con dexametasona oral
y, en casos moderados a severos, nebulizaciones con

epinefrina racémica[4].

Convulsiones Febriles y Crisis Epilépticas

Las convulsiones febriles son las crisis convulsivas mas
comunes en la infancia y se presentan en nifios entre seis
meses y cinco afios. Son generalmente benignas y
autolimitadas, pero requieren un diagndstico diferencial
con infecciones del sistema nervioso central y otros

trastornos neurologicos.

El manejo inicial incluye la estabilizacion del paciente,
el control de la fiebre con antipiréticos y la
administracion de benzodiacepinas en convulsiones

prolongadas. En crisis epilépticas no febriles, se deben
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descartar causas metabolicas, toxicas o estructurales

antes de iniciar un tratamiento de mantenimiento[5].

Traumatismos y Emergencias Quirirgicas

El traumatismo encéfalo-craneano (TEC) es una de las
principales causas de morbilidad en nifios. Se clasifica
en leve, moderado o severo segun la Glasgow Coma
Scale. En casos de TEC leve sin signos de alarma, el
manejo es ambulatorio con observacion domiciliaria. En
TEC severo, se requiere intubacidon, monitoreo
neuroldgico y neuroimagen urgente para descartar

lesiones intracraneales.

Las emergencias quirdrgicas mas frecuentes incluyen la
apendicitis aguda y la invaginacion intestinal. La
apendicitis en nifilos puede presentarse con sintomas
atipicos, lo que retrasa el diagnostico. La ecografia es el
estudio de eleccion y el tratamiento es quirrgico. La
invaginacion intestinal se manifiesta con episodios de
dolor abdominal intermitente y heces en "jalea de

grosella". El tratamiento inicial consiste en reduccion
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con enema de aire o contraste, y si fracasa, se recurre a la

cirugia[6].

Shock Pediatrico

El shock en pediatria puede ser hipovolémico, séptico,
cardiogénico o anafilactico. La evaluacion rapida del
estado hemodinamico es crucial para iniciar el

tratamiento adecuado.

El shock hipovolémico por deshidratacion severa
requiere una reposicion agresiva de liquidos con
solucion salina isotonica. En el shock séptico, se debe
administrar antibioticos de amplio espectro y, si es

necesario, farmacos vasoactivos[7].

Intoxicaciones y Envenenamientos

Las intoxicaciones en nifios son frecuentes y pueden
deberse a medicamentos, productos de limpieza o
sustancias ilicitas. La evaluaciéon debe incluir la
identificacion del agente toxico y la administracion de

antidotos especificos cuando estén disponibles.
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El carbon activado es 1til en algunas intoxicaciones
recientes, mientras que en casos graves se pueden

requerir medidas avanzadas como hemodialisis[8].

Protocolos y Algoritmos de Atencion Rapida

Los protocolos en urgencias pedidtricas permiten una
atencion estandarizada y basada en evidencia. Entre los
mas utilizados se encuentran el algoritmo de
reanimacion cardiopulmonar pediatrica, el de manejo de
crisis asmatica grave y el de tratamiento del shock

séptico.

Consideraciones Eticas y Legales en la Atencién

Pediatrica de Urgencia

El consentimiento informado en pediatria es un aspecto
crucial, especialmente en casos de tratamientos
invasivos. En situaciones de emergencia donde los
padres no estdn disponibles, se aplica el principio de

beneficencia para proceder con la atencion necesaria.
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Ademas, el personal de salud debe estar capacitado para
identificar signos de maltrato infantil y activar los

protocolos correspondientes de proteccion al menor.

Conclusiones y Recomendaciones Finales

Las wurgencias pediatricas requieren un enfoque
especializado basado en una evaluacion rapida y un
manejo protocolizado. La capacitacion continua del
personal médico y la implementacion de guias clinicas
actualizadas son clave para mejorar la atencion y reducir
la  mortalidad infantii en los servicios de

emergencia[9,10].

Preparacion y Recursos en los Servicios de Urgencias

Recursos Necesarios: Es esencial que todos los servicios
de urgencias cuenten con los recursos adecuados,
incluyendo medicamentos, equipos, politicas y personal
capacitado para proporcionar atencion efectiva a los
ninos. Esto es vital para asegurar que se pueda brindar

atencion de alta calidad a todos los nifios,
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independientemente de la ubicacion del servicio de

urgencias [10].

Manejo de emergencias respiratorias en pediatria

El manejo de emergencias respiratorias en pediatria es
un aspecto critico de la atencion médica de emergencia,
dado que las emergencias respiratorias son una de las
razones mas comunes por las que los padres buscan
atencion para sus hijos en los departamentos de
emergencia. Estas situaciones requieren un diagnéstico y
manejo rapidos para prevenir complicaciones graves,

como el paro cardiorrespiratorio.

Estrategias de Manejo

Ventilacion no invasiva y dispositivos de via aérea: Se
recomienda el uso de ventilacion con presion positiva no
invasiva y estrategias efectivas de ventilacion con
bolsa-valvula-mascarilla en nifios. Los dispositivos de
via aérea supragldtica pueden ser utilizados como

intervenciones primarias o secundarias en casos de fallo
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respiratorio pediatrico y paro cardiaco en el entorno de

servicios médicos de emergencia (EMS) [11,12].

Intubacion  endotraqueal  pediatrica:  Aunque la
intubacion endotraqueal pediatrica tiene beneficios poco
claros en el entorno prehospitalario, se sugiere que los
directores médicos de EMS aseguren programas de
entrenamiento especifico pedidtrico para mantener la

competencia en esta intervencié [11,13].

Educacion y Capacitacion

Educacion especifica para pediatria: Es crucial
proporcionar educacion especifica para pediatria que
aborde el reconocimiento y tratamiento del distrés
respiratorio pediatrico basado en la fisiopatologia. La
educacion debe diferenciar entre fallos respiratorios
hipdxicos e hipercapnicos y debe ser continua para
mitigar la pérdida de habilidades debido a la exposicion

clinica infrecuente [12].

Programas de gestion de calidad: Los programas de
gestion de calidad deben incluir supervision médica

enfocada en el manejo de vias respiratorias pediatricas,
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integrando elementos especificos pediatricos en el

desarrollo de guias y evaluacion de competencias [13].

Protocolos y Variabilidad

Protocolos de manejo prehospitalario: Existe una alta
concordancia en el uso de albuterol para broncoespasmo
y epinefrina para anafilaxia en los protocolos de manejo
prehospitalario. Sin embargo, hay una variabilidad
significativa en el uso de esteroides, presion positiva
continua en las vias respiratorias y tratamientos
especificos para condiciones como el crup y la epiglotitis

[15].

Desafios y Direcciones Futuras

Desafios en el manejo de vias respiratorias pediatricas:
La anatomia y fisiologia especificas de los nifios, junto
con la exposicion clinica infrecuente, presentan desafios
significativos en el manejo de vias respiratorias
pediatricas. Es esencial que los profesionales de la salud
involucrados en el cuidado de emergencias pediatricas
estén bien entrenados y preparados para enfrentar estas

situaciones [16].
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Necesidad de investigacion adicional: Se requiere mas
investigacion para definir claramente los riesgos y
beneficios de las técnicas avanzadas de manejo de vias
respiratorias pediatricas, como la intubacion asistida por
farmacos y la oxigenacion apneica, antes de su

implementacion generalizada [11,14].
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Definicion

La inmunizacién en la infancia es una de las estrategias
de salud publica mas efectivas para la prevencion de
enfermedades infecciosas. Desde la introduccion de las
primeras vacunas, su impacto ha sido significativo en la
reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil,
contribuyendo a la erradicacion o el control de
enfermedades que anteriormente representaban una alta

carga sanitaria, como la poliomielitis y el sarampion.

A lo largo de la historia, la vacunacién ha demostrado
ser una herramienta clave en la mejora de la salud
global. La incorporacion de nuevas vacunas y la
optimizacion de los esquemas de inmunizacién han
permitido ampliar la proteccion contra un mayor nimero
de patdgenos, disminuyendo complicaciones graves y
secuelas a largo plazo en la poblacidon pediatrica. Sin
embargo, el éxito de los programas de inmunizacién no

solo depende del desarrollo de vacunas seguras y
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eficaces, sino también de su accesibilidad y aceptacion

por parte de la sociedad.

En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo
analizar los fundamentos y la evolucion del esquema de
inmunizacion en pediatria, revisar los avances mas
recientes en el desarrollo de vacunas y discutir los
principales desafios que alin persisten en la cobertura y
adherencia a la vacunacion infantil. A través de una
revision de la literatura actualizada, se abordaran las
estrategias necesarias para mejorar la inmunizacion

pediatrica y garantizar su efectividad a nivel global.

Fundamentos de la Inmunizacion en Pediatria

La inmunizacién en pediatria se basa en la capacidad del
sistema inmunoldgico para generar una respuesta
protectora contra agentes infecciosos mediante la
administracion de vacunas. Estas preparaciones
bioldgicas  contienen  antigenos  derivados de
microorganismos patéogenos que estimulan la produccion
de anticuerpos y la activacion de células inmunitarias,

proporcionando inmunidad especifica y duradera.
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Existen dos tipos principales de inmunidad: la innata,
que actua como primera linea de defensa inespecifica, y
la adaptativa, que genera memoria inmunologica y es el

principal objetivo de la vacunacion.

Las vacunas pueden clasificarse en varias categorias
segiin su composicion y mecanismo de accioén. Las
vacunas vivas atenuadas contienen microorganismos
debilitados que inducen una respuesta inmunitaria
robusta similar a la infeccidn natural, como en el caso de
la vacuna contra el sarampion, paperas y rubéola (SRP).
Por otro lado, las vacunas inactivadas incluyen
patogenos muertos o fracciones de estos, como la vacuna
contra la hepatitis A, ofreciendo una respuesta mas
segura, aunque con menor duracién de la inmunidad en
comparacion con las atenuadas. Otras formulaciones
incluyen las vacunas de subunidades, que contienen
proteinas especificas del microorganismo (ejemplo:
vacuna contra el virus del papiloma humano), y las
vacunas de ARN mensajero, como las desarrolladas
recientemente contra el SARS-CoV-2, que representan

un avance tecnoldgico significativo en la inmunizacion.
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La seguridad y la eficacia de las vacunas son aspectos
fundamentales en los programas de inmunizacion. Antes
de su aprobacién, cada vacuna pasa por rigurosas fases
de ensayos clinicos para evaluar su efectividad y
posibles  efectos adversos. Posteriormente, son
monitoreadas mediante sistemas de farmacovigilancia
para detectar cualquier reaccion adversa no identificada
en los estudios iniciales. La mayoria de los efectos
secundarios son leves y transitorios, como fiebre o dolor
en el sitio de inyeccidon, mientras que los eventos

adversos graves son extremadamente raros.

En pediatria, la vacunacion no solo protege a los nifios
vacunados, sino que también contribuye a la inmunidad
colectiva, reduciendo la transmision de enfermedades en
la comunidad y protegiendo a individuos que no pueden
ser vacunados por razones médicas. A pesar de la
evidencia cientifica que respalda su seguridad y eficacia,
la desinformacion y la resistencia a la vacunacion siguen
representando desafios en la cobertura inmunolodgica. El
éxito de los programas de inmunizacion depende de la

educacion y concienciacion de la poblacion, asi como
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del acceso equitativo a las vacunas en todo el

mundo[1,2].

Esquema de Vacunacion en Pediatria

El esquema de inmunizacion en pediatria esta disefiado
para proteger a los nifios desde el nacimiento hasta la
adolescencia  contra  enfermedades  infecciosas
prevenibles. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y otras entidades sanitarias, como los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
y las autoridades nacionales de salud, establecen
calendarios de vacunacion basados en la epidemiologia
de cada region y en la efectividad de las vacunas en

diferentes grupos etarios.

Desde el nacimiento, se administran las primeras dosis
de vacunas esenciales para proteger contra enfermedades
potencialmente mortales. Una de las primeras vacunas
que recibe el recién nacido es la vacuna contra la
hepatitis B, que previene la transmision vertical de la
enfermedad de la madre al hijo. Posteriormente, durante

los primeros meses de vida, se aplican vacunas
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combinadas, como la pentavalente (que protege contra
difteria, tos ferina, tétanos, Haemophilus influenzae tipo
b y hepatitis B) y la vacuna contra el neumococo,
reduciendo el riesgo de infecciones graves como la

neumonia y la meningitis.

El esquema de inmunizacion continla con la
administraciéon de refuerzos y nuevas vacunas en la
infancia y la adolescencia. La vacuna triple viral
(sarampidn, paperas y rubéola, SRP) se aplica en dos
dosis, generalmente al afio de edad y en la etapa
preescolar, garantizando una inmunidad duradera contra
estas enfermedades altamente contagiosas. Asimismo, la
vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) se
recomienda en la preadolescencia, antes del inicio de la
actividad sexual, para prevenir infecciones que pueden
derivar en cancer cervicouterino y otras neoplasias

relacionadas con el VPH.

A pesar de la existencia de un esquema de vacunacion
recomendado a nivel global, los calendarios de

inmunizacion pueden variar entre paises debido a
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factores epidemiologicos, logisticos y econdmicos. En
algunas regiones, se incluyen vacunas adicionales, como
la del rotavirus para prevenir gastroenteritis severas, o la
de la influenza, especialmente en nifios con factores de
riesgo. La disponibilidad y cobertura de estas vacunas
dependen de las politicas de salud publica y de la

capacidad de distribucion de los sistemas sanitarios.

El cumplimiento del esquema de vacunacion es crucial
para garantizar la proteccion individual y colectiva. Sin
embargo, desafios como el acceso limitado a los
servicios de salud, la desinformacion y el escepticismo
sobre la seguridad de las vacunas pueden afectar las
tasas de cobertura. Para optimizar la adherencia a la
vacunacion, los sistemas de salud implementan
estrategias como recordatorios digitales, campafias de
sensibilizacion y la integracion de la inmunizacién en

programas de atencidn primaria[3,4,5,6].

Avances Recientes en Vacunacion Pediatrica

El desarrollo de nuevas vacunas y la optimizacién de las

existentes han permitido mejorar la proteccion contra
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enfermedades infecciosas en la poblacion pediatrica. En
los ltimos afios, los avances cientificos y tecnoldgicos
han impulsado la creaciéon de vacunas mas seguras,
eficaces y de facil administracion, lo que ha favorecido
su incorporaciéon en los programas de inmunizacion

infantil.

Uno de los avances mas significativos ha sido la
introduccion de vacunas basadas en ARN mensajero
(ARNm), una tecnologia que ha revolucionado el campo
de la inmunizacién. Aunque su uso se populariz6 con las
vacunas contra el SARS-CoV-2, actualmente se
investigan y desarrollan vacunas de ARNm contra otros
patogenos pediatricos, como el virus respiratorio sincitial
(VRS), un agente infeccioso que causa bronquiolitis y
neumonia en lactantes. Esta plataforma permite una
produccion mas rapida de vacunas y una respuesta

Inmunitaria mas robusta.

Otro progreso relevante ha sido la incorporacion de
nuevas vacunas en los calendarios de inmunizacién

infantil. La vacuna contra el rotavirus, por ejemplo, ha
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reducido  significativamente la  incidencia  de
gastroenteritis grave en lactantes, disminuyendo
hospitalizaciones y muertes en paises donde se ha
implementado. Del mismo modo, la vacunacion contra el
meningococo B ha demostrado ser efectiva en la
prevencion de meningitis bacteriana, una enfermedad

con alta letalidad y riesgo de secuelas neurologicas.

Ademas del desarrollo de nuevas vacunas, se han
optimizado las formulaciones y esquemas de
inmunizacion para mejorar la proteccion y reducir la
cantidad de dosis necesarias. Un ejemplo de esto es la
combinacion de multiples antigenos en una sola vacuna,
como la hexavalente, que protege contra seis
enfermedades en una tUnica aplicacion, reduciendo el
nimero de inyecciones y mejorando la adherencia al

esquema de vacunacion.

La investigacion en vacunas pediatricas también se ha
enfocado en la busqueda de inmunizaciones mas
duraderas y de administraciéon menos invasiva. Se han

desarrollado vacunas intranasales e inmunizaciones
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orales que facilitan su aplicacion y mejoran la aceptacion
en los ninos. Asimismo, el desarrollo de adyuvantes mas
eficaces ha permitido potenciar la respuesta inmune con
menores dosis de antigeno, lo que contribuye a la

produccion de vacunas mas accesibles y econdmicas.

En el ambito de la salud publica, la implementacion de
herramientas digitales para el monitoreo de la
vacunacion ha optimizado la gestion de los programas de
inmunizacion. La creacion de registros electronicos de
vacunacion y aplicaciones moviles permite a los padres y
profesionales de la salud llevar un control preciso del
esquema vacunal, reduciendo las tasas de omision o

retraso en la administracion de dosis.

A pesar de estos avances, aun existen desafios en la
introducciéon de nuevas vacunas en todos los paises,
especialmente en regiones con recursos limitados. La
equidad en el acceso a la vacunacion sigue siendo una
meta clave para la comunidad cientifica y los organismos
de salud publica. La innovacién en la produccion y

distribucion de vacunas, junto con estrategias para
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combatir la desinformacién y aumentar la confianza en
la inmunizacidn, sera crucial para seguir avanzando en la

proteccion de la salud infantil a nivel global[7,8,9,10].

Retos y Desafios en la Vacunacion Pediatrica

A pesar de los avances en la inmunizacidén infantil,
persisten multiples desafios que afectan la cobertura y
efectividad de los programas de vacunacion en diferentes
regiones del mundo. Estos retos incluyen barreras en el
acceso a las vacunas, la resistencia a la vacunacion por
parte de ciertos grupos de la poblacion, la distribucion
desigual de los biolégicos y la propagacion de
desinformacion que afecta la confianza en la

Inmunizacion.

Uno de los principales obstaculos es la cobertura
insuficiente en paises de bajos y medianos ingresos,
donde factores como la falta de infraestructura, la
inestabilidad politica y los problemas logisticos
dificultan la distribuciéon de las vacunas. En muchas
regiones rurales o de dificil acceso, los sistemas de salud

carecen de la capacidad para garantizar la refrigeracion y
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el almacenamiento adecuado de los biologicos, lo que
compromete su eficacia. Ademas, la escasez de personal
capacitado para la administracion de vacunas y el
seguimiento del esquema de inmunizacion agravan la
situacion, dejando a miles de nifios sin la proteccion

necesaria contra enfermedades prevenibles.

Otro desafio significativo es el crecimiento de los
movimientos antivacunas y la resistencia a la vacunacion
en ciertas comunidades. La desinformacion y la difusion
de noticias falsas sobre la seguridad y eficacia de las
vacunas han generado desconfianza en algunos sectores
de la poblacion, lo que ha llevado a una disminucion en
las tasas de vacunacion en diversos paises. Esta
tendencia es  particularmente  preocupante  en
enfermedades que estaban controladas, como el
sarampion, cuya reemergencia en algunos lugares ha
sido consecuencia directa de la falta de inmunizacion en
grupos vulnerables. Combatir este problema requiere
campafias de concienciacion basadas en evidencia
cientifica, asi como la participacion activa de los

profesionales de la salud en la educacion de las familias.
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La equidad en la distribucion de vacunas sigue siendo un
reto global. Mientras que en algunos paises los nifios
tienen acceso a esquemas completos de vacunacion, en
otras regiones el suministro de ciertos biologicos es
limitado o inexistente. La disparidad en el acceso se
evidencié con la pandemia de COVID-19, en la que
muchas naciones en desarrollo enfrentaron dificultades
para adquirir vacunas a tiempo, lo que refleja la
necesidad de estrategias mas justas en la produccion y
distribucion de inmunizaciones esenciales. Para abordar
este problema, es crucial el fortalecimiento de programas
de cooperacion internacional y el compromiso de los
gobiernos para garantizar que todas las poblaciones

tengan acceso equitativo a la inmunizacion.

Ademas de estos retos, es necesario mejorar la
adherencia a los esquemas de vacunacion. En algunos
casos, los niflos inician el calendario vacunal, pero sus
familias no completan las dosis recomendadas debido a
la falta de seguimiento, el desconocimiento sobre la
importancia de los refuerzos o las dificultades para

acceder a los centros de salud. La implementacion de
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sistemas electronicos de monitoreo y recordatorios
digitales ha mostrado buenos resultados para reducir la
omisiéon de dosis, pero su adopciébn aun no es

generalizada.

Otro aspecto clave es la preparacion frente a pandemias
y brotes epidémicos. La rapida aparicion de nuevas
enfermedades infecciosas requiere que los sistemas de
salud sean flexibles y capaces de responder con
estrategias de vacunacion eficaces en el menor tiempo
posible. La experiencia con el SARS-CoV-2 demostro6 la
importancia de la investigacion y desarrollo acelerado de
vacunas, asi como la necesidad de mejorar la
infraestructura para su distribucién masiva en situaciones

de emergencia.

Superar estos desafios requiere una combinacion de
esfuerzos cientificos, gubernamentales y comunitarios.
La educacion en salud, la inversion en infraestructura y
la colaboracion internacional son pilares fundamentales
para mejorar la cobertura vacunal y garantizar la

proteccion de la poblacion infantil frente a enfermedades
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prevenibles. La vacunacion pediatrica sigue siendo una
de las herramientas mas efectivas para la salud publica, y
su éxito dependerad de la capacidad de la sociedad para
enfrentar estos retos con estrategias innovadoras y

sostenibles[11,12,13].

Estrategias para Mejorar la Cobertura y Adherencia

a la Vacunacion

El éxito de los programas de inmunizacidon en pediatria
depende no solo de la disponibilidad de vacunas, sino
también de la implementacion de estrategias eficaces
para garantizar su acceso y aceptacion por parte de la
poblacion. A pesar de los avances en el desarrollo y
distribucion de vacunas, persisten brechas en la
cobertura que requieren intervenciones dirigidas a
mejorar la adherencia a los esquemas de vacunacion.
Para abordar estos desafios, se han desarrollado
multiples enfoques que combinan educacion, tecnologia,

politicas de salud publica y estrategias comunitarias.

Una de las estrategias mas efectivas es la educacion y

concienciacion de la poblacion. La falta de informacion
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o la exposicion a mitos sobre la seguridad de las vacunas
pueden generar dudas y resistencia a la inmunizacion.
Por ello, es fundamental que los profesionales de la salud
desempefien un rol activo en la comunicacion con los
padres, proporcionando informacién basada en evidencia
cientifica de manera clara y accesible. Las campafias de
sensibilizacion a nivel comunitario, el uso de redes
sociales y medios de comunicacion masiva han
demostrado ser herramientas eficaces para combatir la
desinformaciéon y fomentar la confianza en la

vacunacion.

El uso de tecnologias digitales ha revolucionado la
gestion de los programas de inmunizacidn, permitiendo
un mejor control y seguimiento de las vacunas
administradas. La implementacion de registros
electronicos de vacunacion facilita la identificacion de
niflos con esquemas incompletos y permite enviar
recordatorios automaticos a los padres sobre las fechas
de las proximas dosis. Ademas, las aplicaciones moviles
y plataformas en linea han permitido que las familias

tengan acceso inmediato a informacién sobre el
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calendario vacunal y los centros de vacunacion

disponibles en sus regiones.

Los profesionales de la salud juegan un papel clave en la
promocion de la vacunacion. Es fundamental que los
médicos, enfermeros y personal sanitario estén
capacitados en estrategias de comunicacion efectiva para
abordar las preocupaciones de los padres y reforzar la
importancia de la inmunizaciébn. La capacitacion
constante del personal de salud en temas relacionados
con la seguridad y eficacia de las vacunas contribuye a
mejorar la confianza de la poblacion en los programas de

vacunacion.

Las politicas de salud publica también desempefian un
rol crucial en la mejora de la cobertura vacunal. La
implementacion de programas de vacunacion escolar ha
sido una estrategia exitosa en varios paises, permitiendo
que los nifios reciban sus dosis en centros educativos sin
la necesidad de acudir a un centro de salud. Del mismo
modo, la vacunacion obligatoria para el ingreso a la

escuela ha demostrado ser una medida eficaz para
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garantizar que los menores completen su esquema de

Inmunizacion.

En contextos de emergencia, como pandemias, conflictos
o desastres naturales, es fundamental adaptar las
estrategias de vacunacion para garantizar la continuidad
de los programas de inmunizacién. Las campafias de
vacunacion masiva, el despliegue de equipos moviles en
zonas de dificil acceso y la colaboracion con
organizaciones humanitarias han sido estrategias
efectivas para mantener la cobertura en situaciones

adversas.

Por ultimo, la equidad en la distribucion de vacunas es
un aspecto esencial para mejorar la cobertura global. Es
necesario fortalecer las cadenas de suministro y
garantizar que las vacunas lleguen a todas las
poblaciones, independientemente de su ubicacion
geografica o nivel socioecondémico. La cooperacion
internacional y el apoyo de organismos como la OMS y

UNICEF han sido fundamentales para llevar vacunas a
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comunidades vulnerables y reducir las desigualdades en

el acceso a la inmunizacion[14,15].

Conclusion

La vacunacion en pediatria es una de las intervenciones
de salud publica mas efectivas para la prevencion de
enfermedades infecciosas y la reduccion de la
morbilidad y mortalidad infantil. A lo largo de los afios,
los programas de inmunizacién han logrado avances
significativos, incorporando nuevas vacunas Yy
optimizando los esquemas de inmunizacion para ofrecer
una proteccion mas amplia y duradera. Sin embargo, a
pesar de estos logros, persisten desafios que limitan la
cobertura y el acceso equitativo a las vacunas en diversas

regiones del mundo.

El desarrollo de nuevas tecnologias, como las vacunas de
ARN mensajero y las formulaciones combinadas, ha
permitido mejorar la eficacia, seguridad y logistica de la
inmunizacion. Estas innovaciones representan un gran
avance en la lucha contra enfermedades emergentes y en

la optimizacién de los esquemas existentes. Sin embargo,
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su implementacion  global requiere  esfuerzos
coordinados entre gobiernos, organizaciones
internacionales y la comunidad cientifica para garantizar
su accesibilidad en todos los paises, especialmente en

aquellos con recursos limitados.

Entre los principales retos identificados, se encuentran la
desigualdad en la distribucion de vacunas, la persistencia
de movimientos antivacunas y la falta de adherencia a
los esquemas de inmunizacién. La desinformacion sigue
siendo un obstaculo importante que afecta la confianza
de algunos sectores de la poblacion en la vacunacion, lo
que ha llevado al resurgimiento de enfermedades
prevenibles en ciertas regiones. Para contrarrestar este
problema, es esencial fortalecer las estrategias de
comunicacion y educacion en salud, promoviendo
informacion basada en evidencia cientifica y facilitando

el acceso a fuentes confiables.

Las estrategias para mejorar la cobertura y adherencia a
la vacunacion deben incluir el fortalecimiento de los

sistemas de salud, la digitalizacién de los registros de
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inmunizacion, la implementacion de campafias de
sensibilizaciébn y la integraciéon de la vacunacion en
programas escolares y comunitarios. La capacitacion
continua de los profesionales de la salud en
comunicacion efectiva y la promociéon de la
inmunizacion es clave para aumentar la confianza y

participacion de la poblacion en estos programas.

En el futuro, la vacunacion pediatrica seguira
evolucionando con la incorporacion de nuevas
tecnologias y enfoques personalizados que permitan una
inmunizacion mas eficiente y duradera. La investigacion
en vacunas universales y la aplicacion de inteligencia
artificial para el disefio de nuevas formulaciones podrian
revolucionar alin mas este campo. Sin embargo, el éxito
de estas estrategias dependera del compromiso global
para garantizar que todos los nifios, independientemente
de su ubicacion geografica o condicion socioecondmica,
tengan acceso a una inmunizacidbn segura |y

efectiva[16,17].

115



Temas Clave en Pediatria: Abordajes Modernos

Referencias

1. S. Balasubramanian et al. "Indian Academy of Pediatrics
(IAP) Advisory Committee on Vaccines and Immunization
Practices (ACVIP) Recommended Immunization Schedule
(2018-19) and Update on Immunization for Children Aged
0 Through 18 Years." Indian Pediatrics, 55 (2018):
1066-1074. https://doi.org/10.1007/s13312-018-1444-8.

2. H. Bernstein et al. "The Need to Optimize Adolescent
Immunization." Pediatrics, 139 (2017).
https://doi.org/10.1542/peds.2016-4186.

3. S. Kasi et al. "Indian Academy of Pediatrics (IAP)
Advisory Committee on Vaccines and Immunization
Practices (ACVIP): Recommended Immunization Schedule
(2020-21) and Update on Immunization for Children Aged
0 Through 18 Years." Indian Pediatrics, 58 (2020): 44 - 53.
https://doi.org/10.1007/s13312-021-2096-7.

4. A. P. Wodi et al. "Advisory Committee on Immunization
Practices Recommended Immunization Schedule for
Children and Adolescents Aged 18 Years or Younger —
United States, 2021." Morbidity and Mortality Weekly
Report, 70 (2021): 189 - 192.
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm7006al.

116



Temas Clave en Pediatria: Abordajes Modernos

Committee on Infectious Diseases et al. "Recommended
Childhood and Adolescent Immunization Schedule: United
States, 2024.." Pediatrics (2023).
https://doi.org/10.1542/peds.2023-065044.

Diseases Committee on Infectious et al. "Recommended
Childhood and Adolescent Immunization Schedule: United
States, 2021." Pediatrics, 147 (2021).
https://doi.org/10.1542/peds.2020-049775.

A. P. Wodi et al. "Advisory Committee on Immunization
Practices Recommended Immunization Schedule for
Children and Adolescents Aged 18 Years or Younger —
United States, 2022." Morbidity and Mortality Weekly
Report, 71 (2022): 234 - 237.
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm7107a2.

D. Siddiqi et al. "Evaluation of a Mobile-Based
Immunization Decision Support System for Scheduling
Age-Appropriate Vaccine Schedules for Children Younger
Than 2 Years in Pakistan and Bangladesh: Lessons From a
Multisite, Mixed Methods Study." JMIR Pediatrics and
Parenting, 6 (2023). https://doi.org/10.2196/40269.
Candice L. Robinson et al. "Advisory Committee on
Immunization Practices Recommended Immunization
Schedule for Children and Adolescents Aged 18 Years or
Younger — United States, 2017." Morbidity and Mortality
Weekly ~ Report, 66  (2017): 134 - 135.
https://doi.org/10.1111/ajt.14245.

117



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Temas Clave en Pediatria: Abordajes Modernos

Alexandra B. Yonts et al. "Fall 2023 ACIP Update on
Meningococcal, RSV, COVID-19, and Other Pediatric
Vaccines.." Pediatrics (2023).
https://doi.org/10.1542/peds.2023-064990.

S. O'Leary et al. "Summer 2023 ACIP Update: RSV
Prevention and Updated Recommendations on Other
Vaccines.." Pediatrics (2023).
https://doi.org/10.1542/peds.2023-063955.

K. Adams et al. "Vaccine Effectiveness Against Pediatric
Influenza-A-Associated  Urgent  Care,  Emergency
Department, and Hospital Encounters During the
2022-2023 Season, VISION Network.." Clinical infectious
diseases : an official publication of the Infectious Diseases
Society of America (2023).
https://doi.org/10.1093/cid/ciad704.

et al. "Recommendations for Prevention and Control of
Influenza in Children, 2022-2023.." Pediatrics (2022).
https://doi.org/10.1542/peds.2022-059275.

D. O’hagan et al. "The continued advance of vaccine
adjuvants - 'we can work it out'.." Seminars in immunology
(2020): 101426
https://doi.org/10.1016/j.smim.2020.101426.

Sara Israelsen-Hartley et al. "Barriers to and Facilitators of
Pediatric Vaccination Reporting in Four US States, 2023.."
American journal of public health (2024): el-e6
https://doi.org/10.2105/AJPH.2024.307638.

118



16.

17.

Temas Clave en Pediatria: Abordajes Modernos

D. Soni et al. "The sixth revolution in pediatric
vaccinology: immunoengineering and delivery systems."
Pediatric  Research, 89 (2020): 1364 - 1372.
https://doi.org/10.1038/s41390-020-01112-y.

MD Gurpreet Kaur et al. "Routine Vaccination Coverage
— Worldwide, 2022." Morbidity and Mortality Weekly
Report, 72 (2023): 1155 - 1161.
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm?7243al.

119



	 
	Índice: 
	 
	 
	 
	 
	 
	Prólogo 
	 
	Síndrome febril sin foco 
	 
	María Hipatia  Jiménez Falconi 
	 
	 
	Fisiopatología y Causas 
	Evaluación Clínica del Paciente Pediátrico con Síndrome Febril sin Foco 
	Estrategias Diagnósticas 
	Manejo y Tratamiento 
	Diagnósticos Diferenciales 
	Prevención y Educación para los Cuidadores 
	Conclusiones 
	 



	 
	Manejo nutricional en lactantes y niños: prevención del sobrepeso y desnutrición. 
	 
	Jaime Marcelo Pallasco Maisincho 
	Fundamentos de la Nutrición Infantil 
	Requerimientos Nutricionales según la Edad 
	Factores que Influyen en el Estado Nutricional 

	 Prevención del Sobrepeso Infantil 
	 Prevención de la Desnutrición Infantil 
	Rol del Profesional de la Salud 
	Conclusión 


	 
	 
	 
	Crecimiento y Desarrollo Infantil:Evaluación y Detección temprana de trastornos 
	 
	Jose Ignacio Quinto Romero 
	 
	Definiciones Clave 
	Impacto de la Evaluación y Detección Temprana en la Salud Infantil 

	Crecimiento y Desarrollo Infantil 
	Evaluación del Crecimiento y Desarrollo 
	Trastornos del Crecimiento y Desarrollo 
	Trastornos del Crecimiento 
	Trastornos del Desarrollo Neuropsicológico 

	Detección Temprana y Diagnóstico 
	Abordaje Multidisciplinario 
	Conclusiones y Recomendaciones 
	 
	Urgencias Pediátricas: Manejo de Casos Frecuentes en el servicio de Emergencias 
	 
	Ines Jacqueline Arboleda Enriquez 
	 
	Principios Generales del Manejo de Urgencias Pediátricas 
	Casos Frecuentes en Urgencias Pediátricas y su Manejo 
	Insuficiencia Respiratoria Aguda 
	Convulsiones Febriles y Crisis Epilépticas 
	Traumatismos y Emergencias Quirúrgicas 
	Shock Pediátrico 
	Intoxicaciones y Envenenamientos 

	Protocolos y Algoritmos de Atención Rápida 
	Consideraciones Éticas y Legales en la Atención Pediátrica de Urgencia 
	Conclusiones y Recomendaciones Finales 
	Preparación y Recursos en los Servicios de Urgencias 

	Estrategias de Manejo 
	Educación y Capacitación 
	Protocolos y Variabilidad 
	Desafíos y Direcciones Futuras 

	 
	 
	 
	 
	Vacunas y Esquemas de Inmunización en Pediatría: Avances y Retos 
	 
	Wendy Elizabeth Rivadeneira Manrique 
	 
	 Fundamentos de la Inmunización en Pediatría 
	 Esquema de Vacunación en Pediatría 
	Avances Recientes en Vacunación Pediátrica 
	 Retos y Desafíos en la Vacunación Pediátrica 
	Estrategias para Mejorar la Cobertura y Adherencia a la Vacunación 
	Conclusión 
	 
	 
	 
	 



