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Los defectos del tubo neural constituyen el segundo lugar en frecuencia de muerte perinatal a nivel mundial la suplementación con ácido fólico en la gestante previene su aparición.
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FULFILLMENT OF THE PROCEDURER OF CARING OF A PATIENT. 
DR.ULISES REYES G. ENF. NORA SÁNCHEZ CH., DRA. MARÍA SKIDMORE, DR .RENÉ VELÁZQUEZ, MERCEDES MACÍAS. 


Clínica Diana de Especialidades, ISSSTE, Oaxaca.

Nocosomial infections have been increasigly recognized. They have been of a great concern the compliment of the routinary procedures in the patients care from the nurse personal, to avoid or de crease this infections. The aim of this report was to evaluate if the procedures are routinely accomplished. We carried out a prospective observational transversal and blind study in which we evaluate in aleatory way 20% of personel encharged of hospitalized patients of a 2 nd. Attention level, the tecnics were evaluated according to the results, we evaluate 57 nurses: CDC procedures of whom they were 38 nurses in training and 19 specialized nurses: in table I we describe the results of this observation.
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El cumplimiento del procedimiento de cuidar de un paciente.
Dr. Ulises Reyes Gómez*.  Enf. Nora Sánchez Ch.*, Dra. María Skidmore,* Dr. René Velásquez,* Dra. Mercedes Macias.* 

*Clínica Diana de Especialidades, ISSSTE, Oaxaca. 

sido  una gran preocupación el cumplimiento de los procedimientos del rutinaria en los pacientes al cuidado de del personal de enfermería.. El objetivo de este informe era evaluar si los procedimientos son rutinariamente Las infecciones intrahospitalarias  se han incrementado considerablemente. Por lo que llevamos a cabo un estudio transversal y ciego observacional probable, en que evaluamos de  manera aleatoria a 20% del personal encargado de pacientes hospitalizados en un segundo nivel de atención. Las técnicas se evaluaron según los resultados, nosotros evaluamos a 57: procedimientos de las enfermeras: CDC de quienes 38  eran enfermeras entrenadas y 19 enfermeras especializadas: Describimos los resultados de esta observación. 
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Se realizo un estudio retrospectivo documental y observacional en una clínica privada durante 1995 en menores de 15 años hospitalizados; se analizaron las cifras de los componentes Hb y Ht para conocer la frecuencia de anemia  ferropenica en nuestro medio. Ingresaron 382 pacientes, cursaron con anemia 123 lactantes (71.5%), en el grupo de preescolares y adolescentes anemia leve 35 (22.5%) y moderada 16(9.7%). Se concluye que la frecuencia en nuestro medio es alta, se recomienda suplementar con hierro oral en el primer año de vida a lactantes y en otras edades hacerlo de acuerdo al estado nutricional del paciente.
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La inmunoglobulina intravenosa derivada del plasma humano, contiene en 95% IgG, IgA e IgM Se revisan las recomendaciones actuales dictadas por la Academia Americana de Pediatría, así como las nuevas posibles indicaciones; enfermedad hemolítica al Rh, síndrome de Guillain Barré, artritis reumatoide juvenil, dermatomiositis juvenil y otras enfermedades con componente inmunológico. Se analizan precauciones en su uso, reacciones adversas y otras indicaciones en casos no infecciosos.
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Las intoxicaciones  son un problema de salud pública en menores de cinco años de edad y la automedicación constituye el 27% de los casos. Se diseñó el presente estudio prospectivo, longitudinal, observacional y documental para conocer el índice de automedicación en una práctica privada, para ello se investigaron 1420 expedientes de los que 292 (20.56%) fueron automedicados. Se presentó más en lactantes y preescolares, lo realizó la madre la mayoría de los casos 218 (74.65%), frecuentemente con uso de antipiréticos, analgésicos, antibióticos, antitusivos o anticolinérgicos, la vía de administración mas común fue la oral. Se hospitalizaron ocho pacientes intoxicados por anticolinérgicos, acetaminofén, antihistamínicos y herbolaria. Se recomienda evitar la automedicación.
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CASO CLINICO                          

Síndrome de Reiter. Informe de un caso
Dr. Luis Carbajal Rodríguez*,  Dr. Francisco Cruz Olivo*, Dra.Rosalba Barrios Fuentes*, Dr.Jorge Zarco Román*, Dr.José N. Reyes Manssur*, Raymundo Rodríguez herrera*, Dr.Arturo Laredo Abdalá**, Dr.Ulises Reyes Gómez***.
RESUMEN:


Se informa el caso de un niño de ocho años, que curso con un cuadro de conjuntivitis, artritis y uretritis característico del síndrome de Reiter; se aisló  Chlamydia trachomatis, microorganismo frecuentemente relacionado con transmisión sexual. Se descartó razonablemente maltrato infantil en su variedad de abuso sexual. Se realizó diagnóstico diferencial  con el resto de las artritis reactivas. Se hace hincapié en lo infrecuente del caso, en su relación con el antígeno HLAB27, así como en la nueva propuesta de clasificación para el padecimiento.

PALABRAS CLAVES: síndrome de Reiter, artritis reactiva, Chlamydia trachomatis, abuso sexual, antígeno HLAB27, maltrato infantil.
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(144) Ortopedia Cartel:

Hallazgos neurofisiológicos en pacientes con pie equino varo congénito idiopáticoy en niños sanos control.

Autor (es)               Bernardo Herrera J., Rosa Elena Escobar, Ulises Reyes Gómez.

Domicilio               Símbolos Patrios 747, Col. Agraria, Oaxaca. Tel. 43690

Institución donde
labora:                    Instituto Nacional de ortopedia, Clínica Diana de Especialidades.

INTRODUCCIÓN: Una de las malformaciones mas frecuentes en los niños es el pie equino varo aducto congenio (PEVAC), su incidencia en México es de 125x 10000. Existen múltiples teorías que tratan de explicar su etiología; una de ellas es la del factor neurogénico dominante, la cual apoya que el desequilibrio muscular que en el PEVAC se debe a alteraciones neurológicas periféricas en forma intrauterina.

OBJETIVO: Investigar si el comportamiento neurofisiológico de los nervios peroneo y tibia, influye o es responsable del desequilibrio muscular de dichos pacientes.

MATERIAL Y METODO: Se realizó estudio longitudinal, prospectivo y de investigación clínica en el instituto Nacional de Ortopedia en 20 pacientes con el diagnostico de PEVAC en edades de 0 a 15 meses, 15 masculinos 75% y 5 femeninos 25% se tomaron como controles a 15 niños sanos referidos de la consulta externa 8 masculinos (53%) y 7 femeninos (47%) en un rango de edad de 0  a 15 meses. A todos se les realizó estudio neurofisiológico con electro miógrafo registrando latencias, maniobras y sensores, amplitud de potenciales provocados y velocidad de conducción motora de nervios peroneo y tibia bilateralmente.

RESULTADOS: se registraron latencias promedio de nervio peroneo normales con una amplitud disminuida proximal y distal mente, con una velocidad de conducción motora normal en todos los pacientes con PEVAC en relación a los pacientes sanos basados en un patrón estándar.

CONCLUSIONES: La baja amplitud de los potenciales del nervio peroneo se debe a un trastorno a nivel axonal, ya que esta en relación directa con el número de unidades axonales reclutadas, surge la necesidad de realizar estudios más específicos de electro miografía y conducción en un mayor de número de pacientes.

Artículos originales
Archivos de Investigación Pediátrica de México.     Vol. 1o. 1.        Abril/Junio 1998.

Exposición de los niños a los anuncios de la televisión

Dr. Ulises Reyes Gómez*, Dr. Luis Carbajal Rodríguez**, Dr. Sergio Torres  Rodríguez* Dra. Silvia Reyes Gómez*, M. Agustín Velasco*, Dr. Freddy García Cruz*, E. Nora Patricia Sánchez*.

RESUMEN:
Se revisa la influencia que tiene la televisión sobre el comportamiento de los niños y adolescentes, en esta primera parte se analizan los anuncios comerciales. Los niños ven en promedio 21.3 comerciales por hora, cada uno con una duración de 28.6 segs. El anuncio de comidas representa el 47.8%, influyendo en la dieta y la actividad física, son de alto contenido de azúcar, grasa y sal, muchos serán incorporados a su dieta cotidiana. En fin de semana el 60 o 80%, son anuncios de cereales azucarados para el desayuno o golosinas.

Se hace hincapié de la importancia en dedicarles a los niños el tiempo necesario para normar la información vertida por este medio, así como recomendaciones de prevención.

Palabras clave: Televisión, Comerciales, Prevención.
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 (5) Adolescentes Cartel:

Titulo de trabajo:       síndrome de munchausen  por poder.                   

                       Reporte de un caso.

Autores:                    Dr. Ulises Reyes Gómez,  Dr. Luis Carbajal Rodríguez, Dra.Rocío   

                                 Jiménez  Calvo.

Domicilio                 Símbolos Patrios 747, Col. Agraria, Oaxaca. Tel. 43690

Institución donde 
labora:                      Clínica Diana de Especialidades, Instituto Nacional de Pediatra.

Introducción: el síndrome de Munchausen por poder es una variedad de maltrato infantil en la que el adulto mediante la falsificación de datos clínicos simula o produce una enfermedad en el menor que aparentemente requiere atención médica. Fue descrito por Meadown en 1977, existen documentos en México pocos casos, de ahí la importancia del reporte de este.

Presentación del caso: Se trata de masculino, visto a los 8 meses de edad, antecedente: Padre 42 años profesor de educación física, alcoholismo xx, tabaquismo xxx, cocainómano, Madre 28 años, secretaria hermana de 5 años aparentemente sana, producto de 2ª gesta de embarazo normal, parto eutócico, peso 3,200gms, presentó fiebre por deshidratación a las 12 hrs. de nacido, la madre culpa este hecho como la causa de las enfermedades múltiples del niño, crecimiento y desarrollo normal hasta el momento. Cuenta una sola dosis de polio y una DPT. Cursa frecuentemente con cuadros diarreicos y de vías respiratorias superiores. Padecimiento actual: Traído urgentemente por presentar cuadro respiratorio de difícil control. Caracterizado por fiebre persistente, rinorrea hialina y tos, en las ultimas 48 hrs. ha sido consultado por 8 médicos y multitratado. A la  exploración física peso 8 kilos (P75), talla 70 cm. (P50). PC 45 cms  (P50). Fc 100 x fr. 40 x’,  t.36. 7º,  t.a /60 mmHg, buen aspecto general narinas con secreción bilateral hialina escasas, faringe hiperémica xx, el resto de la exploración fue normal, dada la exigencia de la madre se hospitaliza para observación realizándose citometría hemática, examen general de orina, test para estreptococo, rx. de senos paranasales y lateral de cuello, todos estos reportes normal, los cultivos a las 72 hrs. no mostraron desarrollo de flora patógena tanto en el cultivo faríngeo-nasal-urocultivo. Su evolución fue a la mejoría documentándose febrícula únicamente en los 2 primeros días, al 5º día con buen estado general y sintomático, se egresa con el diagnostico de rinitis vasomotora prescribiéndose astemizol, durante la hospitalización la madre se comporta obsesiva tomaba frecuentemente la temperatura del lactante, mostraba alta exigencia con el personal de enfermaría y daba muestras de “grandes conocimientos médicos”, en las siguientes 72 hrs. posterior a su egreso la madre documento en 2 ocasiones fiebre por vía telefónica  citándosela inmediatamente y encontrando en ambas ocasiones temperatura normal. En las siguientes dos semanas la madre siguió refiriendo cuadros respiratorios frecuentes y gastroenterales intermitentes. Se refirió al servicio de alergología, iniciándose inmunoterapia, abandonando el tratamiento a las 2ª dosis, argumentando  “falta de respuesta”, el cuadro respiratorio persistió, lo que era incongruente con el buen aspecto del niño, en una ocasión se refirió cuadro diarreico con moco y sangre en número de 10 evacuaciones en aproximadamente 6 hs., el examen de laboratorio, documento colorante en las heces lo que hizo sospechar el diagnóstico de SMPP, fue referida al servicio de Paidopsiquiatría donde su asistencia al mismo es irregular y mal aceptado. Se ha hecho dependiente del servicio de pediatría consulta, frecuentemente al mismo y magnifica los cuadros banales en ausencia del médico en estos 2 años de seguimiento.

Conclusiones: El presente caso se  agrega a los criterios establecidos por Jones y Rosemberg, así como a los signos de advertencia de la Asociación Americana de Pediatría tratándose de un trastorno ficticio con síntomas físicos en la que el niño es víctima de un adulto; generalmente los padres quienes provocan síntomas en el niño hasta el grado de falsificar muestras y resultados del laboratorio. Lo importante de la detección de los casos es tener alta sospecha en los cuales la revisión exhaustiva, repetida y sistemática no explique el cuadro clínico que motiva la consulta.  
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(23) Cardiología Cartel:

Titulo de trabajo:      Trastornos del ritmo cardiaco por    

                        parvovirus   B19

Autores:                     Ulises Reyes Gómez,  Alejo Díaz Aragón, Dr. Luis Carbajal 

                                   Rodríguez.                                  

Domicilio                   Símbolos Patrios 747, Col. Agraria, Oaxaca. Tel. 43690

Institución donde       Clínica Diana de Especialidades, Instituto Nacional 

Labora.                       de Pediatría

INTRODUCCION: El Parvovirus B 19 es el agente causal del Eritema  Infeccioso también denominada, Quinta enfermedad o Eritema Epidémico, es un cuadro benigno propio de la infancia caracterizado por un periodo prodrómico catarral seguido de una erupción típica en cara, región glútea y extremidades. La complicación más frecuente prescrita es la artritis y la anemia aplásica no existiendo ningún reporte en la literatura médica de niños con trastornos del ritmo cardiaco en dicha enfermedad, a continuación describimos  un caso con una complicación en la fase aguda.  

CASO CLINICO: Preescolar de 1 mes de edad femenino originaria de Tlacolula Oaxaca, de madre de 28 años de edad cursa embarazo sin complicaciones producto de 2ª gesta obtenida por cesárea por DCP y cesárea previa,  apgar de 9-10, peso de 3200grs. alimentada al seno materno hasta los 3 meses posteriormente  con formula láctea, ablactacion a los 4 meses actualmente incorporada a la dieta familiar. Desarrollo psicomotor normal, brote dentario inicial a los 6 meses, inmunizaciones completas. No se sabe portadora de cardiopatía, crisis de hipoxia, desmayos, cianosis, polipnea,  fatiga  a la alimentación. Ha cursado con un cuadro de infección urinaria a los 8 meses, y cuadro faringotraqueal a los 16 meses. Padecimiento actual. Se refiere a cuadro catarral de 3 días de evolución caracterizado por rinorrea hialina bilateral, escasa febrícula y malestar general. A la e.f. peso de 11 kilos (p10). Talla 82cms, (p10),  t.a. 90/40mmhg. temp   37.7º, mucosa nasal y faringea hiperémica, campos pulmonares con estertores gruesos trasmitidos, ruidos cardiacos rítmicos,  fc, de 123 x’, fr 32x’, abdomen y extremidades normales. La revisión a las 72 hr montró manchas eritematopapulosas  en ambas mejillas dando la apariencia de “abofeteadas” o imagen en “mariposa”, conjuntivas narinas faringe hipéremicas xx, en precordio se ausculta  arritmia sin relación con la respiración, no reforzamientos  o soplos, ápex en  quinto espacio intercostal izq, abdomen sin visceromegalias, en ambos muslos la presencia del mismo eritema papuloso que se extiende a partes  internas de las rodillas dando apariencia en “encaje o red de araña”, los exámenes realizados mostraron Hb de 12.4 Hto. 36, leucocitos 10200 x mm3, linfos 56%, bandas O, EGO solo hemoglobina por anticuerpos específicos IgA e IgM, para parvovirus negativos. Una Rx de  tórax se reportó normal. El ECG mostró trastornos del ritmo cardiaco. Se documentan: FR 140x’, extrasístoles supraventriculares frecuentes que no ameritaron tratamiento, ni cursaron con datos de insuficiencia cardiaca. La revisión de control a las 2 semanas mostró de aparición casi por completo del eritema persistente escasamente en la cara y exacerbándose con la exposición a la luz solar en forma mínima  y tenue. La exploración específica de los ritmos cardiacos ya no mostró arritmias, lo cual se corroboró con ECG de control. Los anticuerpos específicos IgG e IgM para parvovirus B 19 fueron positivos lo cual confirmo el diagnostico de 5ª enfermedad. El seguimiento hasta el momento la refiere asintomática del área cardiovascular con crecimiento y desarrollo normal.

CONCLUSIONES: Los trastornos del ritmo cardiaco originados por el parvovirus B19 son banales, sin repercusión hemodinámica y benignos al menos en este único caso conocido, será necesario en todo niño con cuadro clínico de 5ª enfermedad descartar compromiso cardiovascular haciendo hincapié en la exploración específica.  

NOTA: CHECAR EDAD, EL ARTÍCULO DICE: PREESCOLAR DE UN MES DE EDAD, Y A ESA EDAD, ES UN LACTANTE
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(93) Medicina Interna Cartel:

Titulo de trabajo:      Cuadro clínico y etiológico de la infección 

                       urinaria en niños.

Autores:                    Ulises Reyes Gómez, Dr. Luis Carbajal Rodríguez, Sergio Torres 

                                  Rodríguez.                                  

Domicilio                 Símbolos Patrios 747, Col. Agraria, Oaxaca. Tel. 43690

Institución donde    

Labora.                    Clínica Diana de Especialidades, Instituto Nacional de Pediatría.

Introducción: Las infecciones del tracto urinario  (ITU) constituyen la tercera causa de consulta en niños solo superadas por las infecciones respiratorias y grastroenterales, en la forma aguda E. coli con sus diferentes serotipos (150 serotipos 0.50 H y 100 K) son responsables de un 85 a 90%  de los casos, el resto esta dada por otras enterobacterias
 y cocos gram positivos.

Objetivo: Determinar el cuadro clínico inicial del ITU por edades de acuerdo al agente etiológico. 

MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo. Observacional y descriptivo, pacientes menores de 15 años de una consulta externa pediátrica, efectuado del 1º de julio  de  1995 al 30 de junio de 1997. se incluyeron pacientes de primera vez con cuadro clínico sospechosa de ITU e historia clínica completa a los cuales se les realizaron examen general de orina, urocultivo. Se excluyeron aquellos que hubiesen recibido antimicrobianos 72h. antes o hubiesen sido hospitalizados, semana previa. La siembra del urocultivo y el examen general de orina se procesó inmediatamente, se hizo en los medios habituales Mac Conkey  y EMB, se tomaron como positivos. Los mayores de 100 000 cols por ml. que desarrollaran el mismo germen en ambos cultivos.  
Resultados: Se documentaron 140 casos de ITU, 17 (12.1%) fueron neonatos. 97(62.1%) lactantes y 19 (13.5%) preescolares. En todas las edades hubo predominio del sexo femenino. El agente etiológico fue E. Colí en 85 casos (60.7%) Klebsiella en 17 (12.1%) y Proteus Mirabilis en 12 (8.5%). Destacan como síntomas mas frecuentes vómito, hiporexia dolor abdominal, pérdida de peso fiebre y diarrea, la disuria se documentó con más frecuencia en pre y escolares. En examen de orina se alteró en un 52.5% predominó la hemoglobinuria (28.8%), seguido de leucocituria (30.8%) piocitos, bacterias, levaduras y nitritos en pocos casos.

Conclusión: Las ITU  en  nuestro medio tienen como etiología primera a las entero bacterias, predominan en lactantes del sexo femenino, se requiere alta sospecha clínica no es suficiente contar con un examen general de orina, es imprescindible realizar siempre de recolección perfectamente realizada.
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(94) Medicina Interna Cartel:

Titulo de trabajo:    Incidencia de anemia ferropénica en niños 

                     hospitalizados.

Autores:                  Ulises Reyes Gómez, Dr. Luis Carbajal Rodríguez, Gabriela Gómez 

                                Cruz.                                  
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Institución donde

labora:                   Clínica Diana de Especialidades, Instituto Nacional de Pediatra.

INTRODUCCION: La deficiencia de hierro es el defecto nutricional más común en el mundo, incide en edades comprendidas de los 6 meses a los 3 años y en la adolescencia. La prevalencia en la República Mexicana de anemia  ferropénica (AF) en niños documenta cifras que van de 14.3% a 25 % dependiendo del grupo étnico estudiado y del grado nutricional del mismo entre otras variedades. 

OBJETIVO: Determinar la incidencia de anemia ferropénica en niños hospitalizados, en un primer nivel de atención de una clínica pediátrica privada.

MATERIAL  Y MÉTODO: Estudio retrospectivo documental y observacional, durante el año  de 1995, en menores de 15 años hospitalizados, los criterios que se tomaron para definir  AF fueron 2 de los siguientes puntos: Saturación de Transferrina inferior al 12%, protorfirina Eritrocitaria superior a 80 mgs/dl.  Hemoglobina inferior a 10.5g/dl en lactantes y preescolares y menor de 11g/dl. Paraescolares y adolescentes. Hb mayor de 11.5 g/dl. sin anemia, de 10 a 11.4 g/dl con anemia leve y Hb menor de 10 g/dl. con anemia moderada. Ht. menor de 40% y Volumen Corpuscular Medio (VCM) <79f.

RESULTADOS: Durante el tiempo de estudio ingresaron a hospitalización 1035 pacientes que cubrieron los criterios de inclusión de ellos se documentaron con anemia leve 377 (36.4%), anemia moderada 144(13.8%) y sin anemia 514(49.8%). La anemia predominó en lactantes 381(73.1%), preescolares 75(14.4%) y en adolescentes 49(9.4%).   

CONCLUSIONES: La incidencia de anemia ferropénica en nuestro medio es alta por ello se recomienda suplementar con hierro oral en el primer año de vida a todos los lactantes iniciando a los 4 meses en los de término y a los 2 meses a los de pretérmino. En otras edades suplementar de acuerdo al estado nutricional que guarde el preescolar y el adolescente. Detectar tempranamente enfermedades agregadas, incrementar ingesta de cereales y carne evitar la leche de vaca antes del año de edad, insistir en la lactancia materna mínimo hasta los 6 meses cuando se requiera utilizar formulas recomendar las fortificadas con hierro. 
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LA SALUD DEL NIÑO BIENESTAR PARA EL FUTURO DE MÉXICO

PALACIO DE LAS BELLAS ARTES

SEDE UNIDAD DE CONGRESO DR.  IGNACIO MORONES PRIETO

CENTRO MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI, IMSS 

MÉXICO D.F.

(95) Medicina Interna Cartel:

Titulo de trabajo:   Exposición de los niños a los anuncios               

                     comerciales de la televisivos.

Autores:                  Ulises Reyes Gómez, Nora Patricia Sánchez Chávez, M. Agustín 

                                Velasco.                                  

Domicilio               Símbolos Patrios 747, Col. Agraria, Oaxaca. Tel. 43690

Institución donde 
labora:                   Clínica Diana de Especialidades, ISSSTE Oaxaca.

INTRODUCCION: Los niños y adolescentes pasan de 21 a 23 h/semana en promedio viendo la televisión. Las 3 a 4 hs. / día que se dedican viéndola. Sustituyen a otras actividades como: deberes, lecturas juegos y ejercicios. La información que se ofrece suele estar distorsionada y fomenta malos hábitos dietéticos, tales anuncios influyen en la demanda  y en la compra de los productos promocionados.

OBJETIVO: Conocer cifras reales y tipos de anuncios comerciales a los que quedan expuestos los niños durante una semana de 2 canales de televisión.

MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo, documental, comparativo y descriptivo. Universo de trabajo, anuncios comerciales televisivos en horas de mayor anuencia para los niños. Se compararon 2 canales de televisión: Televisa (A) y Azteca (B) en horarios de 12 a 21 hrs. de lunes a domingo en una semana, del 1 al 25 de mayo de 1997. Criterios de inclusión. Comerciales, estos se clasificaron en: a. no nocivos. b. parcialmente nocivos. estos últimos a su vez se dividieron en: productos chatarra, vinos y licores, escenas de sexo e insinuaciones. Se excluyeron el resto de comerciales después de las 21 hrs. y escenas en sí de las series presentadas.

CONCLUSIONES: Los niños quedan expuestos a un sin fin de anuncios comerciales, verán en promedio 22.3 comerciales por hora los anuncios de comida representan el 47.8% del total equivocadamente normarán hábitos alimenticios, actividades físicas, inducción a la drogadicción, automedicación, pero sobre todo influirán en su salud mental. 

Práctica

 Pediátrica
                    Abril del 2000       Vol. 9        Num.4        SSN 1405 - 1168

Dr. Ulises Reyes Gómez*, QFB Juan Martín Pérez García*, Dr. Luis Carbajal Rodríguez**.    

Parvovirus B19, algunos conceptos importantes
El parvovirus B19 pertenece a la familia parvoviridae, el género parvovirus fue descubierto por Cossart, en 1974, es el agente causal del eritema infeccioso. Se le ha relacionado con abortos, malformaciones congénitas, hidrops fetal, artritis y ataque hematológico importante en pacientes con defectos congénitos y adquiridos de los eritrocitos, en inmunodeficientes origina crisis aplásicas severas. Se discuten algunos aspectos relevantes de su comportamiento epidemiológico clínico y manejo integral.
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Videojuegos, reporte preliminar
Nora Patricia Sánchez Chávez*, Ulises Reyes Gómez**, Martha Patricia Hernández Rico**.

Resumen. Introducción. En la vida diaria están presentes la televisión, los videojuegos, la música y otros medios audiovisuales. La investigación ha corroborado los efectos notables e insidiosos de estos medios sobre los niños, manifestados cotidianamente por comportamientos agresivos, miedos y desensibilización a la violencia. Objetivo. Analizar el número de escenas violentas en los videojuegos más solicitados por los niños. Material y Método. Estudio observacional descriptivo y prospectivo. Universo de trabajo: 10 programas de máquinas de videojuegos. Criterio de selección: programas de videojuegos analizados por tres personas diferentes en lapsos no mayores del total de juego. Criterios de exclusión: repetición de las escenas, mismos programas en máquinas diferentes. Metodología: en cinco centros de máquinas de videojuegos, se tomaron al a azar dos programas de las máquinas más solicitadas, en los cuales se analizaron escenas violentas y otras relacionadas. Resultados. En un promedio de 10 videojuegos se analizó al agresor (A) y a la víctima (B), obteniendo en puñetazos A 48.12%, B 37.41%; en patadas A 37.25%, B 46%; en caídas A 15.35%,  B 18.47%; derrame de sangre A 14.56%, B 16.5%; fascies de odio A 45.04%, B 39.21%; uso de arma blanca A 31.22%, B 30.55%; uso de arma de fuego A 45%, B 44.25%; muerte A 23%, B 19.12%; huidas A 7.45%,B 13.56%. Se obtuvo una CH2 de INV. = 5.3614 y una CH2 TEOR. = 16.19; se rechaza la hipótesis de investigación y se acepta la hipótesis nula.  

Conclusión: Durante los videojuegos los niños quedan expuestos a caracterizaciones ficticias en que la violencia se representa de manera poco realista (Cuando esta caracterizada sin ninguna consecuencia negativa). Las industrias cinematográfica y televisiva tiene la responsabilidad de reducir el nivel de violencia representando en la pantalla; los padres deberán evitar que sus hijos queden expuestos a este tipo de videojuegos.
Palabras claves: niños, videojuegos, violencia.
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Violencia familiar y factores condicionantes
Ulises Reyes-Gómez*, Nora Patricia Sánchez-Chávez**,

Martha Patricia Hernández-Rico**

Resumen. La violencia interpersonal se basa en el concepto de agresión e implica un comportamiento que de manera intencional amenaza o intenta provocar daño físico a otra persona, o que en realidad lo ocasiona. Las explicaciones contemporáneas sobre el comportamiento agresivo violento se basan en las interacciones entre el desarrollo psicosocial de los individuos, los procesos cognoscitivos, su funcionamiento hormonal neurológico y la influencias sociales que lo rodean.

Palabras clave: comportamiento agresivo, violencia intrafamiliar. 
*    Departamento de Enseñanza e Investigación,

     área de Psicología y Psicoanálisis,

     Clínica Diana de Especialidades, Oaxaca, México

**Universidad Pedagógica Nacional, sección Oaxaca. 
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Artículo de revisión

Eficacia de la azitromicina en niños con

 Bronquitis y neumonía no complicada

Ulises Reyes Gómez*, Nora Patricia Sánchez Chávez*, Alejandra Moreira Cruz*, Haydee Gómez 
Barranco. **

RESUMEN

Introducción.- Los azalidos constituyen un nuevo grupo de antimicrobianos  relacionados con la Eritromicina, el éxito del fármaco radica en la afinidad hacia tejidos inflamados.

Objetivo.- Evaluar su eficiencia en el tratamiento de bronquitis y neumonía no complicada Material y 

Método.- Estudio prospectivo, documental, transversal en niños menores de 12 años, con el diagnóstico de bronquitis y neumonía leve documentada por clínica, laboratorio y gabinete, usando azitromicina a 10mg/kg/día oral 5 días, excluimos modificación  de tratamiento antimicrobianos por evolución desfavorable o fracaso de aceptación del medicamento o presencia de efectos colaterales  importantes, alta voluntaria del estudio, neumonía grave y recién nacidos.
Resultados.- Analizamos 40 pacientes, edad promedio 20.5 meses, 24 (63%) hombres y 16 (37%) mujeres, 14 con bronquitis y 26 con neumonía, estancia hospitalaria promedio 4 días, FR ingreso 54X’., al egreso 30. Fueron éxito 32, regular evolución 16, fracasos 2, el resultado calculado (49.133) fue superior  al de la CHI cuadrada teórica (5.992), siendo significativa la hipótesis investigada.

Conclusión.- Con azitromicina existe mejoría clínica a los 4 días en (67.25%) y en un 89.47% a los ocho días.
Palabras claves: Azalidos eficacia, bronquitis aguda, neumonía niños.
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ARTÍCULO ORIGINAL
Inequidad en la crianza de los niños y niñas:

La enseñanza  de roles y diferencias a través de los juguetes.

 Nora Patricia Sánchez  Chávez *Ulises Reyes  Gómez, ** Jael Canseco Sánchez, *** Jorge Everardo Aguilar  Morales ****Leticia Méndez  Martínez **, Ximena Avellaneda Díaz*****
Resumen

Objetivo. Tener un acercamiento al juguete proporcionado a los niños, la equidad en los mismos y su efectividad como reforzador. Material y método. Estudio prospectivo, analítico, longitudinal comparativo, entrevistas estructuradas investigando: Tipo de juguete, costo y satisfacción de los niños, las razones por las cuales fueron solicitados, 120 entrevistas, subdivididas por medio socioeconómico y género. Niños y niñas de 4 a 7 años de edad. Resultados. El número de juguetes recibidos varió media aritmética de 2.3 juguetes en niños con rango significativo de 18 entre clases sociales y 1.1 en niñas con rango de 3  entre clase sociales, el mayor número de juguetes  en la clase social alta en ambos. En costos $16,667.23 de los juguetes de niños contra $7,972.62 de las niñas. Los niños quedad satisfechos  en un 78.33% en contra del 33.33% en niñas. En los niños son primordialmente  bélicos, en las niñas son mayormente muñecas y artículos domésticos. En el 78.34% de niños la petición se hizo por lo observado en la TV, el análisis logístico mostró una correlación positiva moderada en niños y débil en las niñas.
Conclusión. A través de los juguetes en nuestro contexto social se siguen fortaleciendo los roles tradicionales en niños y niñas, que no necesariamente conducen a un bienestar emocional.

Palabras Clave: Inequidad, crianza, roles, juguetes, niños.
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EDITORIAL  

El juego y el juguete.
Ulises Reyes Gómez

Médico Pediatra. Depto. De Investigación Clínica Diana de Especialidades, Oaxaca, Oaxaca.

El juego para el niño es algo placentero y divertido, aún cuando no sea acompañado por signos de regocijo, es evaluado positivamente por el que lo realiza; es espontáneo y voluntario, no es obligatorio, es libremente elegido, e implica una participación activa por parte del jugador.

Los condicionantes del juego: La acción primaria es la inteligencia, la acción secundaria es la afectiva, engloba sentimientos, si los padres le permiten a sus hijos aprender a graduar sus emociones, manejarlas y a establecer  relación entre lo que siente y que hace, entonces manejará la voluntad, por ello el juego será la estructura cognitiva-afectiva del sujeto, para poder apropiarse del medio y conocer a través de su acción: la energía afectiva fuente del proceso del aprendizaje lúdico que mueve los actos de aprendizaje. “El juego y los juguetes” es un medio de liberarse de las tensiones de la vida cotidiana y necesaria para la vida. 1
En la adquisición de conocimientos y habilidades es importante la ejercitación de las actitudes para la formación de la personalidad.
Surge la presentación hacia el final del primer año y la mitad del segundo. 

El juego simbólico también será  vehículo de las frustraciones, los miedos, lo prohibido o lo deseado. Hacia los 6 a 7 años de edad, los niños y las niñas participan cada vez más activamente en juegos colectivos, socializados o con reglas. Existen también los juegos de construcción.2
Tampoco se puede creer que el juguete suple la relación  con los padres ni con los maestros que a través de un juguete satisfaga la necesidad de una caricia, del contacto con los brazos de papá o el arrullo de mamá, un juguete no calmará la conciencia de los padres de abandono de los niños.

Un niño no sabe relacionarse con sus padres de otra manera que recibiendo un objeto  de ellos, para comprar su afecto y suplir la insatisfecha relación.3
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ARTÍCULO DE REVISIÓN 

Formas raras de maltrato infantil:

El síndrome de Munchausen por poder.
Ulises Reyes Gómez*, Arturo Loredo Abdalá**, María de Lourdes Martínez Zaguilán***, Arturo Perea Martínez**, M. Agustín Velasco *
Resumen.

Dentro de la gama de patología que se enmarca como maltrato al menor  las formas raras han ido en incremento, siendo estas de gran complejidad que exige del médico alta sospecha clínica para soveltar el diagnostico clínico de tal forma que pueda este echar mano de un equipo multidisciplinario  para la atención integral de los casos, el presente articulo pretende en forma somera revisar una de estas formas raras: El síndrome de Munchausen por poder.

Palabras clave: Formas raras, maltrato infantil, Síndrome de Munchausen por poder. 
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Cuadro clínico inicial y etiología
De la infección urinaria en niños
Dr. Ulises Reyes Gómez*, Dr. Juan Martín Pérez García*,

Dr. Gerardo López Cruz*, Dr. M. Agustín Velasco*,

Dra. Emma Celaya Aquino*
Resumen. Introducción. Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen la tercera causa de consulta en niños; E. coli es responsable en 85-90% de casos.

Objetivo. Determinar el cuadro clínico inicial ITU por edades.

Material y métodos. Estudio prospectivo, observacional y descriptivo en menores de 15 años de edad, con cuadro clínico sospechoso de ITU por primera vez, Historia clínica completa, examen general de orina, urocultivo doble positivo de 100 000 col/ml y desarrollo del germen en ambos; se excluyeron quienes recibieron antimicrobianos 72 h antes.
Resultados. Se documentaron 140 casos; 17 (12.1%) neonatos, 97 (62.1%) lactantes, 19 (13.5%) preescolares y 7 (12.3%) adolescentes, preponderaron mujeres con E. coli 85 (60.7%), Klebsiella 17 (12.1%), Proteus sp. 12 (8.5%) y otros 26 (19.4%). Las Sintomatologías frecuentes fueron vómitos, hiporexía, dolor abdominal, pérdida de peso, fiebre y diarrea. El examen de orina se alteró en 57 casos (52.5%), predominando hemoglobinuria (28.3%) y leucocitaria (30.8%); piocitos, bacterias, levaduras y nitritos en menos ocasiones.

Conclusiones. Las ITU ocurrieron por enterobacterias. Su diagnostico requiere de alta sospecha clínica y no es suficiente realizar examen general de orina, es imprescindible el urocultivo.

Palabras clave: enterobacterias, infección urinaria, urocultivo.       
* Depto. De Enseñanza e Investigación. Laboratorio Clínico y Urología Pediátrica.
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La disciplina de los niños

Dr. Ulises Reyes Gómez*, Dr. Gerardo López Cruz*, Dra. María de Lourdes Martínez Zaguilán*, Dra. Emma Celaya Aquino*, Dr. José Luis García Galavíz**
Resumen. La disciplina se define como un proceso educativo que instruye al niño para un comportamiento socialmente aceptable, no es sinónimo de castigo corporal. Su objetivo es proporcionar autocontrol y respeto por los demás, así como enseñar conductas adecuadas en cada situación concreta.
Los médicos orientan a los padres para la implementación de normas disciplinarias oportunas en la infancia  y su desarrollo,  tanto habitual como problemático.

Palabras clave: disciplina, autocontrol, maltrato, niños.

*  Depto. De Investigación. Área de psicoterapia infantil.Clínica Diana de Especialidades; Oaxaca, Méx.

**Hospital militar de Tampico. Presidente de la sociedad Mexicana de Médicos Militares Pediatras.

Revista Yucateca De Pediatría.
ÓRGANO  Y  EXPRESIÓN DE LOS MÉDICOS PEDIATRAS DEL SURESTE MEXICANO.

PUBLICACIÓN TRIMESTRAL.      JULIO-AGOSTO- SEPTIEMBRE    VOL.7  FUNDADA EN 1996.

CERTIFICADO DE LICITUD DE CONTENIDO NÚM 7342. NÚM 3
ARTÍCULO DE REVISIÓN 
El niño y la televisión
Ulises Reyes Gómez*. Martha Patricia Hernández rico**, Nora Patricia Sánchez Chávez*, Elizabeth Sánchez Ojeda*, M. Agustín  Velasco*, Jorge Farfán Boldo***,Carlos Juárez López***.

Resumen

Se analizan los aspectos relacionados con la salud mental, como se ve influida esta por las escenas presentadas en la televisión. Se dan algunas recomendaciones de prevención haciendo hincapié del papel que juegan los padres y la unidad familiar, para normar o evitar las ideas distorsionadas  presentadas en la misma.

Palabras clave: Niños, Televisión, Salud Mental, Prevención.
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Aceptación de sueros orales
de sabor en preescolares

Dr. Gerardo López Cruz*, Dr. Ulises Reyes Gómez*, Dra. Isabel Macés**, Dr. José Antonio Viloria Velasco**, Enf. Nora Patricia Sánchez Chávez*
Resumen. Introducción. Un argumento para cumplir el tratamiento con suero oral es la aceptación del sabor, disponibles con fórmula similar a la de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Objetivo. Determinar la aceptación de sueros  orales de sabor en grupo de preescolares.

Material y métodos. Se realizó un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, documental y simple ciego en niños preescolares  mayores de cuatro o menores de seis años. Fueron excluidos los que ingirieron alimentos 2 hrs. previas y presentaron enfermedad respiratoria o bucal, así como antecedentes de alergia a medicamentos o saborizantes. Se evaluaron cuatro sabores (uva, manzana, durazno y fresa) y uno natural, los cuales fueron probados al azar por medio de un gotero, realizando lavado bucal con agua natural entre las tomas. El investigador desconocía el sabor correspondiente a cada frasco de solución.

Resultados. De 32 preescolares participantes se obtuvo lo siguiente: los más dulces fueron uva 20, manzana 5 y fresa 5; los más ácidos fueron fresa 27, manzana 22 y durazno 20: y los más salados fueron natural 32, durazno 10 y manzana 5. Conclusión. El más aceptado fue suero oral sabor uva, siendo una alternativa para preescolares que ya paladean las soluciones.

Palabras clave: aceptabilidad, preescolares, sabores, sueros orales. 
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Efecto de la pentoxifilina en la isquemia testicular,

estudio experimental en ratas.

Gerardo López Cruz*, Ulises Reyes Gómez*, Georgina Siordia Reyes**,
Luis Carbajal Rodríguez***, Nora Patricia Sánchez Chávez*, Rosalba Barrios Fuentes***
Resumen.

Introducción. La pentoxifilina es un derivado de la metilxantina, su aplicación clínica se realiza en enfermedad vascular periférica, claudicación intermitente, insuficiencia cerebrovascular y enfermedad isquémica miocárdica entre otras. No se tiene antecedente de su uso en la isquemia testicular.

Objetivo. Valorar su utilidad en disminuir el daño por repercusión en la lesión isquémica a nivel testicular experimentalmente.

Material y método. Se asignaron 30 ratas machos cepa Sprague Dalley, formándose aleatoriamente dos grupos: control y estudio, se pinxo el cordón espermático izquierdo 30 minutos, se trata de un estudio: experimental, prospectivo, longitudinal, corporativo, cegado. Se evalúo necrosis, congestión e infiltrado peritesticular, al grupo control se aplicó  pentoxifilina 15 mg/Kg./día 2 dosis subcutánea, 24 hrs. Histopatologicamente se evalúo necrosis, congestión e infiltrado peritesticular.
Resultados. Necrosis: grupo estudio 50%  (1 caso), 60% (2), 65% (1), 70% (1), 80% (5), 85% (1), 90% (3) y 100% (1). El grupo control 50% (1 caso), 70% (1), 80% (4), 85% (1), 90% (4), 95% (1) y 1010% (1). La prueba de U Mann-Whitney mostró una P de 0.0860. Congestión: El grupo de estudio una moda de (+) en 8, (++) en 6 y (+++) en 1 caso respectivamente. El grupo control (+) en 9, (++) en 4, y (+++) en 2 casos. La Chicuadrada documento una P de 0.672

Conclusión. La pentoxifilina no disminuye el daño isquémico secundario a torsión testicular, el porcentaje de necrosis tisular, congestión, infiltrado peritesticular y testicular es similar en los grupos de estudio y control. Son necesarios estudios complementarios para conclusiones definitivas.
Palabras clave: Congestión, Isquemia, Necrosis testicular, pentoxifilina experimental. 
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I. Infección    del    aparato

urinario   en   niños.
 Dr. Ulises Reyes- Gómez*, **D r. Gerardo López Cruz**, Dr. Fredy García-Cruz**

Dr. José Antonio Viloria-Velasco**, Dra. Dulce  Berenice Sánchez Cruz**

Considerada el tercer motivo de consulta en pediatría, la infección urinaria ocurre por presencia significativa de bacterias en este aparato, parénquima renal o ambos. Su prevalencia varía de 1.2 a 8.1 % según la edad y sexo. En algunos  casos llegan a complicarse, lo cual dependerá de la existencia de defectos estructurales.

Estas infecciones pueden ser agudas o crónicas. La forma aguda es causada por E coli en 85 a 90% con sus diferentes serotipos (150 serotipos 0.5011 y 100 k). y el restante 10 a 15% por proteus.

Klebsiella. Pseudomonas sp. S. epidermis y  Acinetobacter, entre otros. En algunos casos, la infección del aparato  urinario conduce al niño a problemas crónicos  por infección urinaria permanente o recurrente, lo que genera complicaciones. Como ejemplo, 7.3% de la totalidad de los niños sometidos a transplante renal tienen antecedente de pielonefritis.

NOTA: Las infecciones del aparato urinario se consideran complicadas cuando existen factores estructurales, congénitos o adquiridos obstructivos o funcionales que predisponen a ellas.
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Peritonitis meconial pseudoquística

gigante: reporte de un caso

y revisión de la literatura

Dr. Gerardo López Cruz*, Dr. Ulises Reyes Gómez*, Dr. Jorge Morales Reyes*, 

Dr. M. Agustín Velasco*, Enf. Nora Patricia Sánchez Chávez*
Resumen. La peritonitis mecolonial ocurre en 1 de cada 35 mil recién nacidos; generalmente, se presenta en neonatos a término. Se conocen cuatro tipos patológicos: pseudoquiste mecolonial adhesiva generalizada, ascitis mecolonial, peritonitis mecolonial infectada.

Caso clínico. Se describe el caso de un recién nacido a termino que presento peritonitis mecolonial pseodoquística gigante asociada a criptorquidia derecha, incompatible con la vida. Clínicamente mostró distensión abdominal importante  con red venosa colateral; los estudios radiológicos documentaron: imagen de vidrio despulido en epigastrio, mesogastrío, flanco derecho, fosa ilíaca derecha e imagen radiopaca de forma circular, ocupando casi en su totalidad la cavidad abdominal, aire libre en peritoneo con alto nivel hidroáereo. La laparotomía  exhibió pseudoquiste mecolonial que ocupaba en su totalidad la cavidad abdominal, de coloración amarillo verdoso, comprometiendo al intestino delgado  desde el asa fija hasta la válvula ileocecal, respetando únicamente el colon  y con dificultad isquémica  del intestino. Dado los hallazgos quirúrgicos descritos el pronóstico fue sombrío, falleciendo a las 48 h de vida.

Conclusión. La peritonitis mecolonial  se presenta después de una perforación  intestinal in útero; el tratamiento y pronóstico se relacionan directamente  con la variedad a tratar.

Palabras clave: peritonitis mecolonial, recién nacido, variedad pseudoquística gigante, criptorquidia. 
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Infectología Pediátrica
II. Infección Del Aparato Urinario En Niños
Dr. Ulises Reyes Gómez*, Dr. Gerardo López Cruz**, Dr. Fredy García Cruz**,
 Dr. José Antonio Viloria Velasco**, Dra. Dulce Berenice Sánchez Cruz**, 

Considerada el tercer motivo de consulta en pediatría., la infección urinaria ocurre por presencia significativa de bacterias en este aparato, parénquima renal o ambos. Su prevalencia varia de 1.2 a 8.1% según la edad y sexo. En algunos casos llegan a complicarse, lo cual dependerá de la existencia de defectos estructurales. Estas infecciones pueden ser agudas o crónicas. La forma aguda es causa por E. coli en 85 a 90% con sus diferentes serotipos (150 serotipos 0, 50 H y 100 K,) y el restante 10 a 15% por proteus, klebsiella, Pseudomonas sp., S. epidermidis y Acinetobacter, entre otros. En algunos casos, la infección del aparato urinario conduce al niño a problemas crónicos por infección urinaria permanente o recurrente, lo que generará complicaciones. Como ejemplo, 7.3% de la totalidad de niños sometidos a trasplante renal tienen antecedente de pielonefritis.
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Formas raras de maltrato infantil:
Abuso por ritual
Dr. Ulises Reyes Gómez*, Dr. Gerardo López Cruz*, Psic. Nora Patricia Sánchez Chávez*

Resumen. El abuso por ritual es una forma rara de maltrato poco conocida en nuestro medio. El presente ensayo es una revisión actual de la información disponible en la literatura mundial de esta forma compleja y oculta, difícil de documentar  dado que tres de cada cuatro casos  pueden ser falsos. En esta variedad de agresión los menores  han oído víctimas de sadismo, perversidad y otras modalidades casi siempre asociadas al abuso sexual. Se estudiaron conceptos básicos como definición, epidemiología, clasificación, tipos de abuso, etiología, diagnostico tratamiento, pronóstico y prevención.

Palabras clave: abuso por ritual, formas raras de maltrato, niños. 
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 Varicela neonatal:
Informe de dos clases clínicos

Dr. José Luis García Galavíz*,  Dr. Víctor Sánchez Michaca**,  Dr. Ulises Reyes Gómez***,  Dr. Gerardo  López Cruz. 
Resumen: La varicela es una enfermedad aguda infectocontagiosa exantemática causada por el virus varicella-zoster que se presenta comúnmente en la edad preescolar. En el periodo neonatal es poco frecuente y excepcional. Se debe realizar un diagnostico preciso y distinguir la varicela congénita de la neonatal.

Se informa sobre dos casos clínicos de varicela neonatal, forma de presentación, diferencias con la congénita y su tratamiento con aciclovir para evitar complicaciones que, en algunas ocasiones, pueden ser fatales. 

Palabras clave: aciclovir, recién nacido, exantema, varicela neonatal.
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Absceso muscular posvaricela 

en pediatría. Análisis de un caso
Dr. Ulises Reyes Gómez*, Dr. Gerardo López Cruz*, Enf. Nora  Patricia Sánchez Chávez* Dr. Miguel Ángel Córdova López*, Dr. M. Agustín Velasco*, Dr. José Luis García Galavíz**
Resumen. Introducción. Las complicaciones músculo esqueléticas secundarias a varicela son raras; los abscesos musculares tienen como etiología a Staphylococcus aureus y Streptococcus beta hemolítico del grupo A. Se presenta el caso de un preescolar. Presentación de un caso. Femenino de 3 años 9 meses de edad, medio socioeconómico bajo y ambiente rural. Padecimiento actual: inicia 14 días después del periodo exantemático de varicela con fiebre en picos y tumoración en el muslo izquierdo. En la exploración física: fiebre  de 38oC; en la piel zonas hipocrómicas de 1-2 mm. Principalmente en tronco y extremidades; en tercio medio y supero-externo de miembro inferior izquierdo tumoración de 15 X 10cm, eritematosa con hipertermia local, dolor y adenomegalia inguinal. El tratamiento quirúrgico consistió en drenaje quirúrgico y toma  de cultivo del absceso con reporte: estreptococo beta hemolítico y escasas  colonias de estafilococo aureus coagulasa positivo, con cierre quirúrgico por segunda intención. El tratamiento antimicrobiano se realizó con amikacina 7.5/mg/Kg/dosis y dicloxacilina 100mg/Kg/día por vía parenteral.
Conclusión. Las complicaciones infecciosas del tejido muscular en varicela son poco frecuentes en el presente caso. El autotratamiento, medio socioeconómico bajo y medio ambiente rural son factores  determinantes para  que una enfermedad  exantemática, generalmente benigna, tenga complicaciones infecciosas del tipo muscular.
Palabras clave: absceso muscular, complicación de varicela, niños.
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