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Preguntas de lectores

¢Cudl es el tratamiento de la hiperhidrosis palmoplantar severa en escolares?
Dra. Martha Rodriguez. Médica pediatra
Lahiperhidrosis pamoplantar severaesdedificil manegjoy resolucion. El tratamiento, tanto topico como sistémico,
no suele tener resultado satisfactorio.

Como tratamiento local se emplean farmacos que impiden laliberacion de sudor en la superficie cuténea: bafios
localesconformalinaal 1%, glutaraldehido al 10% apH 7,5 aplicado alos pies semana mente.

También esusado €l cloruro de aluminio al 20% en etanol absoluto aplicado con o sin oclusion por lanoche.

El método que mejor controlalahiperhidrosis palmoplantar eslaiontoforesis.

Los anticolinérgicos sistémicos, si bien tienen cierta eficacia, tienen efectos col ateral es que a veces son mas mo-
lestos quelahiperhidrosis.

L os agentes gangliopl §icos pueden inhibir la sudoracion, pero se debe tener cuidado con la hipotension.

También se pueden usar tranquilizantes. Cuando lahiperhidrosis pal moplantar esmuy severa, €l Ultimorecurso es
lasimpatectomia con todos sus riesgos.

Dra. Gloria Marina Salmentén
Pediatra Dermatologa. Servicio de Dermatologia Pediatrica CHPR
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Lactante de cinco meses, producto de primera gesta, embarazo bien controlado y tolerado. Parto natural.
Peso al nacer: 1.800 g, talla: 45 cm. Alimentado con pecho directo. Hace un mes se indico puré de frutas
y verduras, que no recibié. Sus padres son vegetarianos y plantean administrar leche de soya como com-
plemento y nueces molidas como suplemento de hierro. {Qué consejos acerca de la alimentacién de
este lactante cree usted que debo recomendar a sus padres?

Dra. Mariela Gonzalez. Médica pediatra

No tenemos datos sobre el crecimiento de este lactante hasta el momento actual.
El peso a nacer de 1800 g, en un recién nacido detérmino, corresponde aun retardo del crecimiento intrauterino,
cuyo origen desconocemos, pero podriaestar relacionado con unaalimentaci n deficiente de lamadre.
Las dietas vegetarianas pueden ser :

lactovegetarianas. incluyen leche y vegetales;
|actoovovegetarianas: incluyen leche, vegetalesy huevo;
estrictamente vegetariana 0 macrobidtica: incluyen solamente vegetales.

En los dos primeros casos, con una adecuada sel eccion de nutrientes se pueden cubrir [os requerimientos, no asi
en latercera
Desconocemos a qué grupo pertenece la madre, por lo que algunos consejos pueden no ajustarse a sus ideas.
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Debe continuar hastalos 12 meses con lactancia materna, que es el alimento ideal y provee todos los micronu-
trientes. Si acepta suplementos medicinales, debe recibir vitamina D y hierro oral.

Si vaadestetarlo, deberecibir leche de soyaindustrializada, yaque son férmul as enriqueci das con hierro, calcio
y todas las vitaminas, especialmente B12 y metionina.

No debe usar preparados artesanal es de soya, por su bajo contenido en grasas, calcio, hierro y proteinas.
Frutas de estacion (manzana, pera, durazno, ciruela, banana, etcétera) y luego del sexto mescitricos, que son una

buena fuente de vitamina C y favorecen la absorcion de hierro no heminico.

Laalimentacion semisolida se basara en cereales como arroz, maiz, trigo, avena con agregado de tofu y aceites
vegetales para aumentar el aporte de calcioy €l contenido energético.

En los meses siguientes se agregaran leguminosas (lentejas, garbanzos, porotos, mani, semillasde soja, etcétera)
gue son fuente de proteinas, hierro y vitaminas del complejo B.

Con respecto alas nueces como suplemento de hierro sugerido por los padres, si bien el contenido de este mine-
ral es de 3,4 mg/100 g de nueces, se trata de uno de los alimentos de mayor poder aergizante.

El déficit de vitamina 812 y de hierro son las carencias especificas més frecuentes, por lo que se recomienda

aportarlos bajo formamedicinal . Estas dietas son abultadas en contenido por el exceso de fibray con baja concen-
traci én energética, por |o que pueden ser hipocal 6ricas, debido al volumen consumido, asi como hipoproteicassi no
se busca que contengan proteinas de buena calidad.
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