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Las picaduras de insectos son muy frecuentes en los niños ya que suelen pasar 

mucho tiempo al aire libre, principalmente en épocas de clima cálido o templado. Es 

importante tomar precauciones para evitar molestias y problemas graves.

Todos los insectos que pican pueden provocar algún tipo de reacción alérgica.

Los insectos que con más frecuencia pican a los niños son los mosquitos y los hime-

nópteros (avispas, abejas y hormigas coloradas). Estos últimos son los más peligrosos 

dado que tienen la capacidad de producir reacciones alérgicas graves. Otros insectos, 

como tábanos, pulgas, también pueden provocarlas pero gene-

ralmente son leves.

La picadura del mosquito suele ocasionar una reacción local 

(pápula o roncha) con picazón que persiste 1 o 2 días. Se debe 

evitar el rascado, porque puede erosionar la piel y producirse 

infecciones. A pesar de que estas reacciones son molestas, no 

conlleva riesgo para la vida. 

La picadura de los himenópteros puede provocar desde una 

reacción local leve a un problema grave.

La reacción local consiste en dolor y enrojecimiento en el sitio de la picadura. La hormiga 

colorada y la abeja producen una reacción de tipo ampolla con fuerte dolor local, que 

puede durar 72 horas o más. Si ocurren en el cuello, la cara y/o la boca existe riesgo de 

obstrucción de la vía aérea y es necesario una consulta urgente a la guardia médica.

En algunos casos la reacción local puede llegar a ser extensa si, a partir de la picadura, 

se afecta una amplia región de la piel; aparece dolor, picazón, enrojecimiento e hin-

chazón y se resuelve en pocos días. 

Cuando las picaduras son múltiples, el efecto tóxico del veneno puede sumarse y de-

sencadenar un cuadro generalizado y severo. 

La reacción anafiláctica es una reacción alérgica generalizada potencialmente grave, 

que pone en riesgo la vida del paciente. Es considerada una situación médica de 

emergencia. Aparecen síntomas respiratorios (dificultad para respirar), cardiovascula-

res (disminución de la presión arterial), gastrointestinales (diarrea) y neurológicos.

Los pacientes alérgicos a himenópteros o quienes hayan padecido reacciones alér-

gicas graves (por ejemplo anafilaxia) deben tomar precauciones para disminuir el 

riesgo de nuevas picaduras.

ALERGIA A PICADURA DE INSECTOS
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Medidas de prevención 

para personas con alergia a insectos

    Usar repelentes.

   No caminar descalzo en piscinas o campos con flores; sacudir la ropa que se 

haya dejado en el suelo antes de ponérsela.

   Evitar comer o beber al aire libre. Mantener los canastos de basura bien cerra-

dos en los campings.

   No usar ropas sueltas por las que puedan penetrar insectos, ni con colores vi-

vos; tampoco perfumes. En las excursiones, los niños deben llevar mangas y pan-

talones largos.

    No acercarse a nidos de avispas ni a panales de abejas (pican cuando se sienten 

amenazadas).

    No hacer movimientos rápidos o bruscos ante los insectos (la mayoría no pican 

a menos que sean provocados). 

     Eliminar los nidos y colmenas cercanas a las viviendas.

    Si luego de una picadura el aguijón está presente (ejemplo de abeja), removerlo 

inmediatamente, sin comprimir, en dirección contraria a su ingreso. 

    Alejarse del lugar del accidente para prevenir nuevas picaduras.

    Llevar en todo momento una pulsera o placa de identificación, si se es alérgico.

  Tener siempre disponible un botiquín de emergencia con los medicamentos 

indicados por el médico. Los familiares, cuidadores y autoridades escolares o de 

las colonias de vacaciones, deben estar informados y saber cómo utilizarlos.

   Concurrir a la atención médica inmediata después de administrar el tratamien-

to de urgencia.

Picaduras de abejas

Las picaduras de abeja o avispa duelen en el momento. Las abejas dejan clavado el 

aguijón, cosa que no hacen las avispas. Si a una persona le pica una abeja, se debe 

intentar extraer el aguijón usando cualquier método, con un objeto romo, con pinzas. 

Anteriormente se recomendaba no tocarlo, para no in-

yectar el resto del veneno, pero se ha comprobado que 

cuando el aguijón está dentro de la piel, un mecanismo 

reflejo del aguijón inyecta poco a poco todo el veneno. 

Por tanto hay que intentar extraerlo inmediatamente, 

idealmente en los primeros segundos.

Abeja malífera

Veneno y aguijón
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Psje. Liniers 3709 - Santa Fe - Tel: 0342 -4563799

Email: cpodologosfe2011@gmail.com

¡Cuidar nuestros pies evita trastornos importantes en la salud! 

 

   
  

Micosis (Hongos) - Helomas (Callos) 
Traumatismos ungueales (Uñas encarnadas)
Y otras afecciones

 

Visite nuestra web-page: cpodologosfe.org

Deben ser tratadas sólo por un profesional matriculado.

 

No arriesgue su salud.  
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Esta enredadera arbustiva pertenece a la familia de las Pasifloráceas. La P. 

coerulea es una de las más difundidas de las 500 especies de Passiflora. Su 

área de dispersión abarca toda América tropical y subtropical, hasta las 

regiones cálidas y templadas de la Argentina. Presenta un tallo glabro, provisto 

de zarcillos sencillos opuestos a las hojas que le permiten trepar. Las hojas son 

alternas, persistentes, pecioladas, de color verde oscuro brillante, con el limbo 

dividido en cinco lóbulos oblongos y casi enteros. Las flores son solitarias, 

ligeramente pedunculadas, algo perfumadas y grandes (hasta 10 cm de 

diámetro); están formadas de sépalos y pétalos casi iguales, los primeros son 

un poco más cortos, terminan en punta y tienen color blanco con una leve 

tonalidad verde; sobre los pétalos y los sépalos se dispone una corona de 

filamentos y estambres. El fruto es una baya oval de color anaranjado por 

fuera y con el endocarpio rojo. Las semillas tienen aspecto gelatinoso.  

En medicina popular se utilizan las hojas, las flores y los frutos, ocasio-

nalmente la raíz. 

Pasionaria

Es conocida popularmente 
también como pasiflora, 
mburucuyá, granadilla, flor de 
la pasión.

Características

Alcaloides indólicos: harmano o pasi-
florina, harmina, harmanol, harmalina.
Flavonoides: vitexina, crisina, luteoli-
na, kampferol, quercetina.
Otros: esteroles, pectinas, taninos, lig-
nanos, ácidos grasos (linoleico, lino-
lénico), cumarinas, aminoácidos, glú-
cidos, vitaminas.

Componentes Propiedades
Popularmente se le reconocen las si-
guientes propiedades: 
ansiolítica, 
sedante,
analgésica,
antiespasmódica, 
antiinflamatoria,
diurética.

Plantas medicinales

Passiflora coerulea L.

Por Nuestra Salud

Fruto
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RECUERDE: el uso de plantas medicinales no debe ser motivo de retraso a la consulta médica.Tampoco debe reemplazar 
la medicación prescripta por el médico. Cuando consulte al médico, comuníquele si está utilizando hierbas medicinales.

Colaboración: Farm. Yenie Eichenberger

Usos de la pasionaria

Precauciones Curiosidades
El nombre de pasionaria hace referen-

cia al aspecto de la flor: los filamentos 

se asemejan a una corona de espinas y 

el pistilo y los estambres representan 

una pequeña cruz y clavos, atributos 

simbólicos de la pasión de Cristo.

En la Argentina, la P. coerulea forma par-

te del listado de drogas vegetales que se 

incluyen en el registro de medicamentos 

fitoterápicos de larga tradición (ANMAT. 

Resolución N° 2673/99).

Tradicionalmente, la pasionaria se utiliza en casos de ansiedad, tensión nerviosa y 

estrés. 

Para el insomnio se asocia con valeriana, melisa o tilo. La pasiflora tiene la carac-

terística de generar un sueño natural, muy parecido al fisiológico con un despertar 

rápido sin embotamiento.

Por su propiedad antiespasmódica es útil en cólicos de intestino, vesícula, vías 

urinarias (cólico renal) y de útero (dismenorrea).

Se usa como analgésico para aliviar cualquier tipo de dolor, incluso las neuralgias.

Se elabora una infusión con 10 g de la planta (hojas, flores, zarcillos y tallos tiernos) 

por litro de agua. Se beben 3-5 tazas al día.

También se puede consumir en forma de tintura, para prepararla es conveniente 

utilizar 30 g de planta fresca por cada 200 ml de alcohol 70º. Se diluye una 

cucharadita de la tintura en agua tibia o bien en un refresco o tisana. Se beben 2-3 

veces por día.

Para aliviar la tos irritativa y, sobre todo, las de origen nervioso, se elabora una 

infusión con 20 g de hojas por litro de agua. Se bebe endulzada con miel.

Los frutos aportan vitamina C y provitamina A, son comestibles crudos o 

cocidos. Se emplean para la elaboración de mermeladas, jaleas.

No administrar durante el embarazo, la 

lactancia ni en niños menores de 12 

años de edad. Evitar el uso con medi-

camentos hipnóticos o sedantes, al-

cohol y otros depresores del sistema 

nervioso central; puede potenciar los e-

fectos. No consumir pasiflora de mane-

ra continua por más de 3 meses. A do-

sis mayores a las recomendadas podría 

provocar náuseas, vómitos, mareos, 

somnolencia, desorientación.





Los helomas, conocidos comúnmente como callos, son un 

acúmulo de queratina en zonas circunscritas bien deli-

mitadas, que se presentan como engrosamientos de la capa 

más externa de la piel (capa córnea de la epidermis). Están 

compuestos por células muertas queratinizadas de color blanco-amarillento, en cuyo 

centro aparece ocasionalmente un núcleo conocido como clavo, que suele introducirse 

en la subepidermis (debajo de la epidermis). 

Generalmente son ocasionados por presión o fricción excesiva y/o continua sobre la piel, uso 

de calzados inadecuados, prominencias óseas u otros factores extrínsecos o intrínsecos.

Se aconseja:

 El autocuidado mediante uso de calzado adecuado y de medias de algodón, humec-

tación e hidratación diaria de la piel.

 Consulta periódica al podólogo.

Con estas medidas se puede evitar la aparición de los helomas, limitar su duración y/o 

retrasar su recurrencia. 

Colaboración: Erica Johanna Díaz. Lic. en Podología

Helomas, ¿qué son?
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Dr. Raúl Nessier

Desmayo, Síncope o Lipotimia…

La página 

del pediatra

Los desmayos, también llamados síncopes o lipotimias son bastante frecuentes en niños y 

adolescentes. La mayoría de las veces no son signo de gravedad, pero causan susto y preocupación, 

especialmente  en  sus  familiares.

Es común escuchar relatos similares a estos como motivos de consulta médica: “Ud. sabe Dr. que 

Pablo fue elegido abanderado y en el acto se sintió muy mareado; luego solo recordaba que 

despertó en el suelo y que los compañeros y la maestra estaban tratando de reanimarlo. Tenía la 

sensación de haber dormido varias horas, y habían sido solamente segundos!!! Cuando llegó el 

Servicio de Emergencias, estaba algo pálido pero recuperado… Pablo se había “desmayado”.

¿Qué es un desmayo, síncope o lipotimia? 

Es un estado agudo y pasajero de pérdida completa o incompleta del conocimiento, debido a una 

disminución transitoria del flujo de sangre al cerebro; en pocos minutos la recuperación es total.

Se caracteriza por la aparición repentina de debilidad en el cuerpo; el niño o adolescente suele estar 

pálido y sudoroso, muchas veces se da cuenta que algo no está bien, se siente mareado, se le nubla la 

vista y pierde el conocimiento. Si está incorporado puede caerse al suelo. Cuando se lo examina, 

presenta una respiración superficial y rápida, su pulso es lento y débil, y su presión arterial está baja 

también.

Posibles causas

Hay varias causas que pueden provocar desmayos; entre ellas: estar en posición rígida (firme) de pie, 

por varios minutos; levantarse bruscamente luego de estar acostado o sentado (pasar de una posición a 

otra en forma violenta); tener el cuello ajustado por ropas, collares, etc.; presentar arritmias cardíacas, 

baja presión arterial, accesos de tos intensa, respiración muy rápida que produce hiperventilación en 

personas nerviosas o angustiadas; experimentar miedo al ver un accidente o al extraerle sangre para 

realizar un análisis; consumir alcohol, drogas ilegales o ciertos fármacos.

Dr. Raúl Nessier

14Por Nuestra Salud
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Esta página quiere estar atenta a las inquietudes de los lectores, 
por lo que los invita a hacer preguntas o sugerir temas de su interés. 
Envíenos su p  ropuesta a: lapaginadelpediatra@hotmail.com 

Hasta la próxima...

Los episodios también pueden desencadenarse por: emociones fuertes como la alegría o la recepción 

de una mala noticia, un dolor intenso o un estado de estrés. También el calor, el aire viciado en el am-

biente, el ayuno prolongado (hipoglucemia), pueden causar desmayos.

¿Cómo debemos actuar ante un desmayo?

 Si es posible, colocar a la persona en posición acostada y en un sitio ventilado y sin sol.

 Aflojarle las ropas para facilitar la respiración (desajustar collares, cintos).

 Elevarle las piernas, para que la sangre llegue a la cabeza con 

mayor facilidad.

 Cuando la persona recupera el conocimiento, tranquilizarla, 

hacer que respire profundo y no darle nada por boca hasta que 

haya pasado un tiempo prudencial y siempre que no haya habido 

vómitos.

 Si vomita, colocar su cuerpo de costado para evitar que aspire el 

vómito.

 Puede mojársele el rostro con un paño húmedo (no tirarle agua bruscamente).

 Evitar que la gente se “amontone a su alrededor”.

 Impedir que se levante de golpe o rápidamente, porque puede repetir el episodio de lipotimia.

La mayoría de las veces, en la edad pediátrica, el episodio pasa y el niño o adolescente se recupera 

totalmente. Sin embargo, cuando los niños tienen ciertos problemas de salud (arritmias cardíacas, 

cardiopatías congénitas, miocarditis) y realizan un esfuerzo como la práctica deportiva, la duración del 

desmayo puede ser más prolongada y la persona sufrir convulsiones y tener riesgo de muerte. 

El médico deberá examinar al paciente para determinar si verdaderamente se trata de una lipotimia o ha 

sido una convulsión, una crisis histérica, un cuadro psicológico de angustia o ansiedad, o un espasmo de 

sollozo (común entre los 2 y 5 años de vida) u otro cuadro que pueda ser similar.

Muchas veces luego de una lipotimia será necesario realizar un análisis de laboratorio para determinar 

el azúcar en sangre, una evaluación cardiológica, un examen neurológico exhaustivo y las corres-

pondientes interconsultas si se considera que el cuadro no fue un simple episodio de desmayo.

Por suerte, la mayoría de las veces no pasa del susto!



HUMOR
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Solución a la propuesta del número anterior:
 

ENTRETENIMIENTO

La solución en el próximo número…

 

 

 

   

- Verde fue mi nacimiento, amarilla mi juventud y 

ahora me visten de blanco porque me van a quemar.

- Vueltas y vueltas doy sin cansarme, pero si no 

bebo, paro al instante. 

- ¿En qué lugar encuentras el jueves antes que el 

miércoles?

¿Qué ves?

Respuesta: CASINO
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Comidas 
  y dulzuras 
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Pelar, descorazonar y cortar en rodajas la manzana. 

Mezclar las manzanas con una cucharada de azúcar y el agua. Llevar a ebullición. Luego 

bajar el fuego y cocer tapado, unos 10 minutos, hasta que la manzana esté tierna. 

Batir manteca pomada con el azúcar restante en un bol hasta que la mezcla esté esponjosa. 

Incorporar los huevos removiendo y, luego, la harina y la leche en 2 veces. Mezclar bien.

Extender dos tercios de la masa en un molde enmantecado. Cubrir con las rodajas de man-

zana y luego extender el resto de la masa. Espolvorear con la costra de canela. 

Hornear a 180º durante 50 minutos o hasta que la tarta esté cocida.

Costra de canela

Mezclar la harina y la canela en un bol. Agregar la manteca blanda y mezclarla con los 

dedos. Añadir el azúcar. Incorporar el agua para que la mezcla se haga una bola. 

Envolverla en un film transparente y congelarla 30 minutos. Sacarla del conge-

lador y con ayuda de un rallador grueso, cubrir la tarta aún sin hornear.

Tarta de manzana

Ingredientes

Preparación

3 manzanas medianas

170 g de azúcar

60 ml de agua

185 g de manteca

2 huevos

340 g de harina

180 ml de leche

Costra de canela

110 g de harina

3 cucharadas de canela en polvo

60 g de manteca en trocitos

75 g de azúcar

2 cucharaditas de agua
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