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Dengue: el rol del pediatra
en esta nueva enfermedad.
Situacion epidemiologica, impacto y medidas preventivas

Dengue: the role of pediatricians in this new disease.
Epidemiological situation, impact and preventive measures

En febrero de 2016 se confirmé €l primer caso de dengue autéctono en el pais. América Latinaen su casi totalidad
yaestaba afectada por estaepidemiay latardiallegada al Uruguay seguramente se debi6, entre otrasrazones, a es-
fuerzo realizado por todala sociedad en el combate al mosquito, transmisor de la enfermedad.

Frente aunacrisiscomo laplanteada, aunque laformade presentaci 6n no es alarmante, es buen momento no so-
lamente paraanalizar laactuacion que les cabe alos pediatras frente alaenfermedad, sino que estambién laocasion
de reflexionar sobre las formas de trabajo y organizacion de la pediatria nacional .

Obviamente estas son refl exiones personal es que melas permite e Comité Editor de Archivosde Pediatriay que
en mi condicion de pediatray de Director General de Salud del Ministerio de Salud, me atrevo arealizar.

En primer lugar, los pediatrastienen un rol de sumaimportanciaen estanuevaenfermedad. Es sabido atravésde
lainformacién bibliogréficaanalizada que unadelasformas habitual es de presentaci on esatravés defiebre, muchas
veceslevey sin otro foco aparente. De acuerdo alaedad del nifio, y del estado general que presente (cuyavaloracion
siempre esimprescindible) serén las medidas atomar. Si € cuadro esleve, transmitir tranquilidad alafamiliay al
propio nifio de acuerdo asu capacidad comprensora, es unade |as tareas que masimportanciatiene tanto en esta co-
mo en otras enfermedades. A su vez €l recuerdo delasmedidaspreventivas, asi como en el asesoramiento delossig-
nos de alarma que pudieran presentarse, son tareas tipicas y propias del pediatra.

Pero esde primordial importanciaestar preparado parareconocer precozmentelossignosdealarmay lasformas
gravesdelaenfermedad, paratomar sin pérdidade tiempo las medidas adecuadas. Paraello esimprescindible el es-
tudio delasformasde presentacion en laabundante bibliografiadisponible, laasistenciaalosmiltiples cursos de ac-
tualizacién realizados por | as catedras de pediatria, de emergenciapediatricay de cuidadosintensivos pediétricosde
|aFacultad de Medicina. Estas mismas catedras han puesto adisposicién del cuerpo médico nacional, unas excelen-
tesguiasde diagndsticoy tratamiento. El Ministerio de Salud atravésdelaOPS, logré quevisitaran el paisunaserie
de expertos en el tema, cuyas principal es observaciones estan en la pagina web.

Lasituacion actual eslade un brote epidémico con bajo nimero de casos, que |os especialistas prevén que au-
mentaran relativamente y que con lallegada del invierno habra una transitoria disminucion de casos. Esa serduna
épocaimportante paraeliminar enlo posiblelaslarvas del mosquito que se mantienen durante periodos prolongados
y es estala medida més efectiva en el combate a estas enfermedades.

Estaesotradelastareasarealizar por e equipo de salud en su conjunto, en lascualesel pediatratieneunrol tras-
cendente por su contacto estrecho con € nifio y su familia.

Como deciaantes, esta circunstanciaes adecuada para observar el estado actual delapediatriaen cuantoalola-
boral en el paisy nuevamente digo que estaes unaopinion personal. Considero que muchos pediatrasrealizan tareas
gue no son las adecuadas y que significan un desaprovechamiento de | as capacidades adquiridas.

Merefiero alo que sucede principalmenteen lacapital del pais, aunque en otras ciudades se dael mismo fenéme-
no. Hemos, y en esto siento que tambi én hetenido mi cuotaderesponsabilidad, convertido laasistenciamédicaenun
“delivery”.

¢A que merefiero?

Gran parte delasociedad hasido acostumbradaaquellamar a pediatraadomicilio seasimilar arealizar un pedi-
do comercial. En Montevideo eshabitual queenundomicilio seretireel pediatradeunadelasmultiplesemergencias
moviles que circulan por laciudad y minutos después llegue € pediatrade lalnstitucion de Asistencialntegral ala
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gqueestaafiliado €l paciente. Perolo masimpactante, esqueel llamado esgeneral mente por razones banal es que per-
mitirian el desplazamiento del “enfermo” al consultorio o la policlinica correspondiente.

Esta forma de asistencia médica ha tenido en €l ambito de la pediatria multiples consecuencias.

En primer término, se incrementan los gastos en salud, que pagamos todos | os habitantes del pais de unau otra
forma.

En segundo lugar, pese aque no han aumentado la cantidad de nacimientos y que se ha mantenido constante la
formacién de pediatras (hay aproximadamente 1.400 en € pais), cadavez es mas dificil encontrar pediatras parala
coberturade cargos. Estan asi que muchas veces cargos de emergencias o de guardias estan cubiertos por residentes
de primer afio. Y esto no setome como unacriticaal residente, sino a que las etapas formativas deben cumplirse de
forma adecuada.

Entercer lugar sedaunasituacion paradojal en muchasinstitucionestanto publicas como privadas. El pediatraes
quienvey controlad crecimientoy el desarrollo del nifio en salud, y es en quien los padres depositan la confianza.
Pero en caso deenfermedad, si €l nifio debe ser hospitalizado, en muchoscasosel equipo asistencial noinformaal pe-
diatra “de referencia” y no comparte con el colega el cuidado de ese nifio. Esto necesitaser revisado yaqueesildgico
controlar solo en salud y no participar en la enfermedad.

Como en todas las situaciones criticas, éstaes unabuenaoportunidad de intercambiar opiniones sobre el trabajo
del pediatra.

¢Sejustifica, enlacapital del pais, lacantidad de pediatras que diariamente recorren la ciudad para atender cua-
dros en general banales?

¢Enél resto del pais, suponiendo que en cadaemergenciahayaun pediatra, serdnecesario que masde 40 se dedi-
quen a esa tarea?

¢No serd e momento de analizar qué grado de formacion tiene que tener el pediatra para estar a frente de una
emergencia?

Desdemi posicién actual estoy dispuesto acolaborar en todo |o necesario paraayudar entretodosamejorar laca-
lidad del trabajo de los pediatras, obvio es decirlo, mgjorando alin mas la calidad de vida de nuestros nifios.

Dr. Jorge Quian
Director General de la Salud. MSP
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