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NUESTRO LABORATORIO
mAgISTRAL

RESPONSABILIDAD SOCIAL
EN EL gRUPO

CALENDARIO NACIONAL DE
VACUNACION 2019

NOVEDAD EN LA VACUNACION 
ANTIgRIPAL 2019

¿POR QUE A LOS CHICOS SE LES 
DICE mOCOSOS?

PEDICULOSIS
Tratamientos y características

¡VUELTA AL COLE Y
A VACUnARSE!

LA mEJOR PREVENCION EN EL COmIENZO DE LAS CLASES
Y ANTES DE QUE LLEgUE EL INVIERNO
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pAgO cOn tARjetA en 6 cuOtAs sIn InteRes
en peRfuMeRIA Y deRMOcOsMetIcA 
Compre y pague con tarjeta en cuotas sin interés: Visa, American Express, Cabal, Mastercard,
Tarjeta Nativa, Tarjeta Naranja. Atendemos todas las tarjetas de débito.

SERVICIOS 
OBRAs sOcIALes Y pRepAgAs
en todo el grupo de farmacia del Águila atendemos más de 120 Obras 
sociales y prepagas. consulte por la suya.

cOnsuLtAs
www.grupodelaguila.com.ar o al 5222-0400

       /grupofarmaciadelaguila        @grupofarmaciadelaguila

peRfuMeRIA
fragancias importadas, dermocosmética, líneas selectivas.

dIABet centeR
Asesoramiento integral para el paciente diabético.

gABInete pROfesIOnAL
Aplicaciones, control de presión, vacunación para adultos,
niños y bebés.

pROductOs de ORtOpedIA
Venta de equipos y accesorios.

pAgO cOn tARjetAs
compre y pague con tarjeta en cuotas sin interés:
Visa, American express, cabal, Mastercard, tarjeta nativa, tarjeta naranja.
Atendemos todas las tarjetas de débito.

stAff 

IdeA Y dIReccIOn. Licenciada María Laura Rincón

AsIstentes de dIReccIOn. Camila Montero

RedAccIOn Y cORReccIOn de estILO. Licenciada María Pía Rincón

dIseÑO gRAfIcO. Marina Raffo | www.estudio2am.com.ar

IMpResIOn. Aguatinta | www.aguatinta.com

cOLABORAn en este nuMeRO. Laboratorio de Farmacia del Aguila; García Ruíz JA, Larru-

bia Muñoz O, Pablos Mateos AI, Puerta Fernández MC, Vázquez panal J. Madrid: Consejería de 

Sanidad de la Comunidad de Madrid; Farmacia del Aguila y Hospital Italiano. 

Estas son nuestras
SUCURSALES

AntIguA fARMAcIA
deL AguILA

Alvear 2640 (ex 251)
Villa Ballester

Abierto las 24 hs.
Los 365 días del año

•••

fARMAcIA deL
AguILA dOs

Alte. Brown 3099
Villa Ballester

Abierto de Lun. a sáb. 
de 8 a 20 hs.

feriados 
de 8 a 20 hs.

•••

fARMAcIA sOcIAL
deL AguILA

Av. Mitre 1346
San Miguel

Abierto de Lun. a Vie. 
de 8 a 20 hs.

sábados y feriados 
de 8 a 20 hs.

•••

Nuevo Teléfono

5222-04006
CUOTAS

SIN INTERES
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LABORATORIO FARMACIA DEL AGUILA NOVEDADES FARMACIA DEL AGUILA

nuestRO
LABORAtORIO

dos en nuestro Colegio Farmacéutico a través del programa 
BPPF ( Buenas Prácticas de Elaboración de Fórmulas), y com-
partiendo conocimientos y saberes con nuestros colegas for-
muladores.

Desde la posibilidad de ajustar dosis, adaptar formas farma-
céuticas, enmascarar o mejorar sabores, lograr mayor pe-
netración de los principios activos, elaborar medicamentos 
huérfanos, etc., la fórmula magistral se transforma en un re-
curso fundamental para que el médico pueda personalizar el 
tratamiento de su paciente.

Así, en Nuestro Laboratorio, los profesionales farmacéuticos 
unimos H.S.A con H.S.C.

“Hágase Según Arte y Ciencia”

FARmACIA DEL AgUILA

La tradicional leyenda, en nuestro ámbito, “H. S. A.” (Hágase Se-
gún Arte), que tantas veces el médico escribe en el encabezado 
de la receta magistral, está siendo reemplazada en el mundo por 
el “H. S. C.” (Hágase Según Ciencia).

Día a día, y desde hace ya muchos años, en nuestro laboratorio 
elaboramos fórmulas magistrales eficaces y seguras, apoya-

H. s. A. versus H. s. c.
La evolución y los avances científicos alcanzan tam-
bién a los preparados magistrales.

Con el objeto de personalizar la prescripción, es fre-
cuente que el médico recurra a la fórmula magistral 
como alternativa terapéutica válida.
Así fARMAcIA deL AguILA responde a esta nece-
sidad con su prestigio, experiencia, compromiso y 
actualización permanente.

entRe nuestRAs ActIVIdAdes se encuentRAn:

• LABORAtORIO de pRepARAcIOnes
ALOpAtIcAs pARA usO InteRnO Y exteRnO.

• HOMeOpAtIA

• MedIcAMentOs fLORALes

• fItOteRApIA

• MedIcInA ORtHOMOLecuLAR

• especIALIZAcIOn en fORMuLAcIOnes deRMAtOLOgI-
cAs Y deRMAtOcOsMetIcAs.

• ActIVOs nAcIOnALes e IMpORtAdOs

• RegIstRO de fARMAceutIcOs eLABORAdORes de MedI-
cAMentOs pARA dOLOR.

nOVedAdes deL AguILA

Nos es grato hacerles conocer que Farmacia 
del Águila continúa con el proceso de adop-
ción de prácticas de Responsabilidad Social 
Empresarial. Con ello iniciamos un camino 
hacia la sostenibilidad junto a quienes nos 
acompañan diariamente, clientes colabo-
radores, proveedores, nuestra comunidad…
Alguna de las actividades de RSE que esta-
mos efectuando son las siguientes:  

• Hemos realizado durante más de siete años los cur-
sos anuales de educación en diabetes.

• Durante el 2011 comenzamos a colaborar, a través 
de todas nuestras sucursales, con el programa de 

reciclado de tapitas de la Fundación Garrahan.
• En el transcurso del año 2011, 2012, 2013, 
2014, 2015, 2016, 2017 y durante el 2018 
acompañaremos a distintas instituciones 
educativas, como el colegio Leonardo da 
Vinci de Boulogne, en el proceso de apren-

dizaje de los alumnos en distintas áreas de la 
salud, entre otras.

RESPONSABILIDAD SOCIAL
EmPRESARIAL

ARtIcuLOs de InteRes. MedIcAMentOs fItOteRApIcOs. 
plantas Medicinales Autóctonas de la Argentina

‘’La ciencia actual nos demuestra día a día que las plantas medicinales dejaron de ser meros yuyos de la abuela, para transfor-
marse en verdaderos medicamentos (Fitomedicamentos), con una fuerte bioactividad que alcanza a todos nuestros órganos 
y tejidos.”

Con estas palabras, el Dr. Hugo Goldberg, médico especialista en Fitoterapia, nos introduce en un interesante trabajo de 
investigación sobre las plantas medicinales autóctonas de nuestro país.

Dicho trabajo dio lugar al libro que lleva como nombre el título del presente artículo y sus autores, los Dres. Jorge Alonso y 
Cristian Desmarchelier, tomaron en cuenta las plantas que más estudios fitoquímicos y clínico farmacológicos presentaban, 
para convalidar su posible inclusión en Programas de Atención Primaria de la Salud (APS).
Es decir, la idea es lograr medicamentos fitoterápicos para dolencias específicas de APS, para poblaciones carenciadas, que 
cumplan con todos los requisitos de control de calidad, de eficacia y seguridad comprobadas y registrados ante la autoridad 
sanitaria correspondiente. Y al seleccionar plantas nativas de nuestro país, los investigadores mencionados intentan validar 
lo nuestro, la tradición y lo cultural.

En la obra citada, se efectuaron importantes estudios químicos, farmacológicos y toxicológicos sobre 120 especies de plan-
tas medicinales argentinas. Todas las monografías de las plantas investigadas contienen desde su descripción botánica, 
distribución geográfica, su historia, composición química, usos etnomedicinales y otros usos, hasta su  acción farmacológica, 
toxicología y efectos adversos, contraindicaciones y status legal.

Dado  que las plantas medicinales pueden presentar contraindicaciones, interacciones medicamentosas y efectos adversos, 
es fundamental que los profesionales de la salud cuenten con el respaldo científico e información actualizada para evaluar 
su uso en pacientes.

LABORATORIO mAgISTRAL. FARmACIAS DEL AgUILA
Fuente: Plantas medicinales Autóctonas de la Argentina. Bases Científicas para su aplicación en Atención Primaria de la Salud.

Jorge Alonso y Cristian Desmarchelier 1ra ed. Buenos Aires: Fitociencia, 2006
Consulte siempre a su médico y/o farmacéutico sobre el uso de las plantas con fines medicinales.

fARMAcIA deL AguILA
cuida tu piel

dermocosméticafeLIcItAMOs A LOs gAnAdORes deL
sORteO de fIn de AÑO de

fARMAcIA sOcIAL deL AguILA

8.mAR

dIA InteRnAcIOnAL de LA MujeR

7.ABR

dIA MundIAL de LA sALud

       31.mAY

dIA MundIAL
sIn tABAcO

   17.mAY

dIA MundIAL de LA
HIpeRtensIOn ARteRIAL

24.mAR

dIA MundIAL de LA tuBeRcuLOsIs

10.mAR

dIA MundIAL deL RIÑOn

12.mAR

dIA MundIAL deL gLAucOMA

    20.mAR

dIA MundIAL deL sueÑO

  25.ABR AL 2.mAY

seMAnA de VAcunAcIOn en LAs AMeRIcAs.
seMAnA MundIAL de LA InMunIZAcIOn

Acercate a conocer
la remodelación
de Farmacia Social
del Aguila.

Te esperamos!
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PREVENCION VACUNACION PREVENCION VACUNACION

nOVedAd en LA
VAcunAcIOn

AntIgRIpAL 2019

CALENDARIO NACIONAL DE
VACUNACIÓN 2019

(A) Antes de egresar de la maternidad.

(B) En las primeras 12 horas de vida.

(C) Vacunación Universal: Si no hubiera recibido el esquema 
completo, deberá completarlo. En caso de tener que iniciarlo: 
aplicar 1a dosis, 2a dosis al mes de la primera y 3a dosis a los 
6 meses de la primera.

(D) La primera dosis debe administrarse antes de las 14 se-
manas y 6 días o 3 meses y medio.

(E) La segunda dosis debe administrarse antes de las 24 se-
manas o los 6 meses de vida.  

(F) Deberán recibir en la primovacunación 2 dosis de la vacu-
na separadas al menos por 4 semanas. 

(G) En cada embarazo deberán recibir vacuna antigripal en 
cualquier trimestre de la gestación.

(H) Puérperas deberán recibir vacuna antigripal si no la hu-
biesen recibido durante el embarazo, antes del egreso de la 
maternidad y hasta un máximo de 10 días después del parto.

(I) Si no hubiera recibido dos dosis de Triple viral o una do-

sis de Triple viral + 1 dosis de Doble viral, después del año 
de vida para los nacidos después de 1965.

(J) Aplicar dTpa en cada embarazo independientemente 
del tiempo desde la dosis previa. Aplicar a partir de la se-
mana 20 de gestación.

(K)  Personal de salud que asista a menores de 12 meses. 
Revacunar cada 5 años.

(L) Residentes en zonas de riesgo.  

(M)  Residentes en zona de riesgo. Único refuerzo a los 10 
años de la 1a dosis.

(N)  Residentes o trabajadores con riesgo ocupacional en zona 
de riesgo y que no hayan recibido anteriormente la vacuna.

(Ñ)  2 dosis separadas por intervalo mínimo de 6 meses.

[1] BCG Tuberculosis (formas invasivas)
[2] HB: Hepatitis B
[3] Previene la Meningitis, Neumonía y Sepsis por Neumococo.
[4] DTP-HB-Hib: (Pentavalente) Difteria, Tétanos, Tos 
Convulsa, Hep B, Haemophilus Influenzae b.

[5] IPV: (Salk) Poliovirus inactivada.
[6] OPV: (Sabin) Poliovirus oral.
[7] Rotavirus.
[8] Meningococo.
[9] Antigripal 
[10] HA: Hepatitis A.
[11] SRP: (Triple viral) Sarampión, Rubeóla, Paperas.
[12] Varicela.
[13] DTP-Hib: (Cuádruple) Difteria, Tétanos, Tos Convulsa,  
 Haemophilus influenzae b.
[14] DTP: (Triple Bacteriana celular) Difteria, Tétanos,  
 Tos Convulsa.
[15] dTpa (Triple Bacteriana acelular) Difteria, Tétanos,  
 Tos Convulsa.
[16] VPH: Virus Papiloma Humano.
[17] dT (Doble Bacteriana) Difteria, Tétanos.
[18] SR: (Doble Viral) Sarampión, Rubeóla.
[19] FA: Fiebre Amarilla. 
[20] FHA: Fiebre Hemorrágica Argentina.

más información: www.salud.gob.ar | 0800 222 1002

 única Dosis
 dosis neonatal
 (A) (B)
   1a dosis 1a dosis 1a  1a dosis
     dosis  (D)
        1a dosis

   2a dosis 2a dosis 2a  2a dosis
     dosis  (E)
        2a dosis

    3a dosis  3a
      dosis
   Refuerzo       Única dosis 1a dosis
        Refuerzo    Única
            dosis
      1er   Dosis    1er
      Refuerzo   anual    Refuerzo        
         (F)          1a dosis
                   (L)
       

     
      2o     2a dosis     2o refuerzo
      refuerzo

        Única       Refuerzo 2a dosis   Refuerzo
        dosis        (Ñ)   (M)

           Iniciar o       Iniciar o
           completar       completar  Única
           esquema       esquema  dosis
  Iniciar o         (I)      Refuerzo  (I)  (N)
  completar               cada 10 años
  esquema       Una      Una dosis
  (C)       dosis      (J)
         (G) 
         Una
         dosis  Iniciar o       Iniciar o
         (H)  completar       completar
         Dosis  esquema    Única dosis   esquema
         anual   (I)    (K)   (I)

Recién
nacido

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

12 meses

15 meses

15 a 18 
meses

18 meses

24 meses

5-6 años 
(ingreso 
escolar)

11 años

A partir 
de los

15 años

Adultos

Embara-
zadas

Puerperio

Personal 
de Salud

  [1] [2] [3] [4] [5]  [6] [7] [8] [9] [10] [11] [12] [13]  [14] [15] [16] [17] [18] [19] [20]
  BCG Hepatitis B Neumococo Quíntuple  Polio  Rotavirus Meningococo Gripe Hepatitis A Triple Varicela Cuádruple  Triple Triple Virus Doble Doble Fiebre Fiebre
   (HB) conjugada Pentavalente  IPV  OPV    (HA) viral  o Quíntuple Bacteriana Bacteriana Papiloma Bacteriana Viral (SR) amarilla Hemorrágica
     (DPT - Hib - HB)        (SRP)   Pentavalente Celular Acelular Humano (dT) o Triple (FA) Argentina
               (DTP-Hib) (DTP) (dTpa) VPH    Viral (SRP)  (FHA)

Vacunas

Edad

EXCLUSIVO ZONAS 
DE RIESGO

La gripe es una enfermedad viral respiratoria, muy conta-
giosa por gotitas provenientes de las vías respiratorias de 
una persona enferma a través de tos, estornudos, al hablar 
y por las manos.

Puede presentarse con fiebre mayor de 38 grados, tos, con-
gestión nasal, dolor de cabeza, garganta y muscular, dificul-
tad para respirar y neumonía.

La mayoría de los afectados se recupera entre una y dos se-
manas sin tratamiento médico, pero puede ocasionar com-
plicaciones e incluso la muerte a niños pequeños, adultos 
mayores, embarazadas y a personas con condiciones cró-
nicas: cardíacas, respiratorias, renales,  inmunosupresión, 
obesidad y diabetes.

Los virus que causan las epidemias estacionales de gripe son 
los tipos A y B, cada uno con dos variantes.La vacuna antivi-
ral trivalente incluye las dos cepas de A y una de B. Debido a 
la alta capacidad de mutación del virus, cada año se fabrica 
una vacuna diferente, de acuerdo a las cepas que estén cir-
culando, para que nuestras defensas puedan reconocerlos.

Se recuerda los grupos que deberían recibir vacuna an-
tigripal, para evitar complicaciones, hospitalizaciones y 
muertes causadas por el virus influenza:

 personal de salud.

 Embarazadas: En cualquier momento del embarazo o 
hasta 10 días posteriores al parto.

 niños de 6 a 24 meses: Deben recibir 2 dosis, separa-
das por al menos 4 semanas si no hubieran recibido ante-
riormente dos dosis de vacuna antigripal. Se administra la 
vacuna trivalente en menores de 3 años.

 Los grupos de riesgo que presentan indicación de re-
cibir la vacuna antigripal incluyen personas de 2 a 64 años 
que presenten factores de riesgo.

 Adultos mayores de 65 años.

Se recomienda tambien para docentes, niñeras, cuidadores 
y empleados de guarderías y geriátricos.

Y las personas que quieran protegerse de la gripe, y de 
contagiar a otros que pertenezcan a grupos de riesgo, ya 
que la vacunación de la población en general, es la mejor 
manera de prevenir la enfermedad.

FARmACIA DEL AgUILA

se HA LAnZAdO LA VAcunA AntIgRIpAL tetRAVA-
Lente IstIVAc 4, que AMpLíA LA cOBeRtuRA A LOs 
dOs tIpOs de VIRus A Y LOs dOs tIpOs B, AuMen-
tAndO eL nIVeL de pROteccIón fRente A estA en-
feRMedAd. estÁ dIspOnIBLe en ARgentInA, Y pue-
de ApLIcARse A pARtIR de LOs 3 AÑOs de edAd. 

1

2

3

4

5
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CABELLO PEDICULOSIS
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TRATAmIENTOS
PEDICULICIDAS

Los pediculicidas eliminan piojos, ninfas y liendres 
pero no siempre en un 100%; varía con cada pro-
ducto. Durante los primeros 4 días de su 
existencia el embrión en desarrollo 
no tiene sistema nervioso central 
y es insensible a los agentes 
químicos. Los productos con 
efecto residual prolonga-
do son más probablemen-
te ovicidas y como ello no 
siempre es posible, el uso 
de lendreras es básico. No 
hay consenso universal so-
bre el mejor tratamiento a 
utilizar, ya que éste debería 
estar basado en datos de re-
sistencias locales y en nuestro 
país no existe información al 
respecto. 

LAS PIRETRINAS
NATURALES
Con el término de “piretrinas” se engloba a un conjunto de 
sustancias naturales obtenidas de las flores de Chrysanthe-
mun cinerariefolium (también llamado extracto crudo de 
piretro). El extracto crudo de piretro contiene 6 compo-
nentes activos que resultan de la combinación del ácido 
pirétrico y ácido crisantémico con tres alcoholes distintos 
(piretrolona, cinerolona y jasmolona). Los tres ésteres del 
ácido crisantémico son: piretrina I, cinerina I y jasmolina I, 
conocidos colectivamente como fracción I de las piretrinas. 
Los ésteres del ácido pirétrico se denominan: piretrina II, 
cinerina II y jasmolina II y conforman la fracción II de las 
Piretrinas. 

FALLOS DEL TRATAmIENTO:
Los fallos del tratamiento pueden deberse a:
1_ Uso incorrecto del pediculicida, infestación importante, 
reinfestación o resistencia al tratamiento.

2_ Uso inapropiado de pediculicidas cuando no son ne-
cesarios, el abuso de pediculicidas en liendres o piojos ya 
muertos, la mala utilización del producto y el uso de tra-

tamientos como profilaxis contribuyen al aumento de las 
resistencias. 

RESISTENCIAS:
La resistencia se produce probable-

mente a través de la mono-oxigena-
sa, siendo previsible que existan 

resistencias cruzadas entre per-
metrina y el resto de piretrinas, 
con lo que si se sospecha resis-
tencia a un grupo terapéutico, 
se debería optar por otro pe-
diculicida no relacionado.

Aunque algunos autores han 
señalado que han obtenido re-

sultados favorables usando per-
metrina al 5% cuando previamen-

te había fallado la permetrina al 1%, 
el CDC en un reciente informe indica 

que la resistencia a permetrina al 1% no 
se vence con mayores concentraciones.

Algunos autores han relacionado la aparición de re-
sistencias con la acción residual de las piretrinas sintéticas.

Otros autores han indicado que muchas resistencias no son 
tales sino que están motivadas por una mala aplicación del 
producto. 

Son más frecuentes los tratamientos mal hechos o las rein-
festaciones que las resistencias a los pediculicidas. El trata-
miento cuando se diagnostique resistencia al pediculicida 
está basado en notas anecdóticas más que en tratamientos 
bien estudiados y controlados: 

* Permetrina al 1% durante 30-60 minutos o bien toda la 
noche (con un gorro de ducha).

* Permetrina al 5% aplicada toda la noche. Los tratamien-
tos sistémicos no están autorizados para su uso en pedi-
culosis, aunque existen estudios con los siguientes medi-
camentos: 

* Cotrimoxazol oral a las dosis habituales: 3 días y repetir 
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CABELLO PEDICULOSIS
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al cabo de 10 días o bien dosis 
habituales durante 10-14 días. 
El cotrimoxazol elimina las bac-

terias simbióticas del intestino del piojo y esto le produce la 
muerte; su efectividad es superior si se usa junto con per-
metrina al 1%. Pero la aparición de resistencias y efectos 
adversos desaconseja su uso con esta indicación. 

* Ivermectina 200 microgramos/kg como dosis oral única 
o en tratamiento tópico con solución al 0,8%. Puede repe-
tirse a los 10 días si es necesario. Sólo se utilizará en niños 
de peso superior a 15 kg. Se trata de un antihelmíntico de 
estructura similar a un macrólido pero sin actividad anti-
bacteriana.

* Vaselina toda la noche (30-40 gramos). 

* Aceite mineral: aplicar toda la noche. 

* Eliminación manual física con champús, secador, peina-
do diario con lendrera metálica adecuada cada 2 días y du-
rante un mes.

garcía Ruíz JA, Larrubia muñoz O, Pablos mateos AI, Puerta 
Fernández mC, Vázquez panal J. madrid: Consejería de Sani-

dad de la Comunidad de madrid. Tratamiento de la pediculosis 
de la cabeza. Documentos Técnicos de Salud Pública 2002, nº 

75. Kliegman, R et al. Nelson Textbook of Pediatrics.2007.
Philadelphia: Saunders. 18th ed. Koda-Kimble m A et al. 

Applied therapeutics: the  clinical use of drugs. 2013
Philadelphia: Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins.

10th ed López Sánchez, S. 2008. guía práctica para el control 
de piojos 3.ª edición.Junta de Andalucía Consejería de Salud. 

manuales de salud ambiental. martínez B. Revisión de trata-
mientos pediculicidas. BIF-FARmA. 2004;51:1-6. 

Disponible en http://phthiraptera.info/Publications/46997.pdf
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SALUD EL RESFRIO EN LOS NIÑOS
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¿Por qué a los
chicos se les dice 

mocosos?

Con la llegada del frío, los más chicos 
comienzan a resfriarse, sobre todo 
los que asisten al jardín o tienen her-
manos en edad escolar. En el pasado 
el diagnóstico de catarro era recibi-
do como una buena noticia debido a 
que los chicos tenían posibilidad de 
sufrir problemas más graves, a causa 
de enfermedades que se erradicaron 
con vacunas (sarampión, tos convul-
sa, paperas, polio, etc.). Para los pa-
dres de ahora, un catarro puede ser 
una situación que asuste y sobre todo 
complique el devenir cotidiano. Aquí 
algunas respuestas a las inquietudes 
más frecuentes.

¿CUANTAS VECES SE PUEDE 
RESFRIAR UN NIñO?
Estando en su casa, se resfría de dos a 
tres veces por año (el mismo prome-
dio que un adulto). Pero si concurre o 
tiene hermanos que van al colegio, a 

un jardín maternal o de infantes, po-
drá llegar a tener seis a ocho infec-
ciones anuales, hasta más de una por 
mes. Por supuesto interviene el fac-
tor personal, hay chicos que se res-
frían más que otros. Y al tratarse de 
un promedio, puede suceder que un 
año se resfríe un par de veces y el si-
guiente muchas más.

¿POR QUE SON TAN
FRECUENTES?
En cada proceso el organismo pro-
duce anticuerpos y queda una “me-
moria inmunológica”. Ante un nuevo 
contacto con el mismo virus esta me-
moria se activa y logra controlar la 
infección, impidiendo la enfermedad. 
Cuantos más contactos infecciosos 
se sucedan, el niño tendrá más armas 
propias para evitar las infecciones. 
Luego de alrededor de 50 episodios, 
el número de infecciones respirato-

rias disminuye a dos o tres anuales, 
como sucede en los chicos más gran-
des y en los adultos.

¿CUANTO DURA EL CATARRO?
La duración de todo el proceso es de 
aproximadamente 10 a 20 días. Pue-
de haber fiebre mayor a 37,5°C que 
suele ceder a los tres o cuatro días. 
Pero la cercanía entre una infección y 

¿EmPIEZA EL JARDíN? 

sIeMpRe AdVeRtIMOs 

que tendRÁ VARIOs cA-

tARROs, sOBRe tOdO eL 

pRIMeR AÑO. estO dIs-

MInuYe LuegO de tRes 

AÑOs de cOncuRRen-

cIA, ApROxIMAdAMente.

Llega el otoño,
aumenta la frecuencia 
de los resfríos y cata-

rros en los chicos. Tam-
bién la preocupación 

de los padres, ¿qué es 
bueno saber?

Basada en los conceptos 
provistos por el Dr. Hugo 

Maccarone, Depto. de Pe-
diatría. Supervisión: Dra. 

Cristina Catsicaris.
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otra puede ser tal que parezca que el 
niño está enfermo durante semanas 
o meses cuando, en realidad, consi-
derando los intervalos de salud entre 
resfrío y resfrío, los períodos de en-
fermedad son muy pocos. Y por eso, 
en todo el mundo, a los chicos se les 
dice “mocosos”. Es importante seña-
lar que no existe un “catarro mal cu-
rado”, sí pueden quedar secuelas en 
infecciones bacterianas, que no son 
los catarros comunes.

siga igual o peor pasado este lapso, 
consulte con su médico.

Los descongestivos y antihistamíni-
cos no han demostrado utilidad, más 
bien favorecen las complicaciones o 
pueden producir intoxicaciones me-
dicamentosas. Estos últimos se pue-
den indicar en rinitis alérgica, que es 
una enfermedad diferente. Tampoco 
sirven los antibióticos, ya que no ac-
túan sobre los virus.
 

Nota perteneciente a la
revista Aprender Salud N° 38,

HOSPITAL ITALIANO.

 
 LOS SíNTOmAS máS 

 COmUNES DEL RESFRíO 
¿QUé HACER?

Decaimiento (falta de Favorecer el reposo
apetito y ganas de jugar, (dentro de la casa sin necesidad
dolores musculares). de estar acostado)

Fiebre entre 37,5 y Controlarla con algún
39°C suele ceder a los antitérmico para disminuir el
3 o 4 días. malestar (recetado por el pediatra).

Mocos por la nariz de Ofrecer una buena cantidad
colores diversos. de líquidos.

Tos seca o con catarro
y dolor de garganta. 

¿Nebulizaciones?
No aceleran la cura y a los chicos 
les molestan. Además deben su-
primirse una vez que la tos deja de 
ser seca y se transforma en cata-
rral, caso contrario se prolongará la 
etapa  catarral.

eL MOcO cOMIenZA 

cRIstALInO, tRAnspA-

Rente Y A LOs tRes 

O cuAtRO díAs se dA 

LO que LAs ABueLAs 

LLAMABAn “LA MAdu-

RAcIón deL ResfRíO”, 

dOnde eL MOcO se 

HAce AMARILLO.

LOS CATARROS EN TRES
CONCEPTOS

 El lavado de manos frecuente 
está demostrado que evita hasta el 
50% de los contagios. Los resfríos 
son causados por distintos tipos de 
virus que se transmiten de persona a 
persona a través de las secreciones 
nasales o la saliva y también por las 
manos contaminadas.

 No hay vacunas que preven-
gan estos virus. No existen medica-
ciones preventivas para los catarros, 
está demostrado que las vacunas 
orales o vitamina C no disminuyen la 
frecuencia de estos cuadros.

 El mejor remedio es el reposo. 
Dentro de la casa (sin necesidad de 
estar acostado) y controlando la fie-
bre, el cuadro mejora solo en aproxi-
madamente 10 días. En caso de que 

1

2

3
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