
Las mariposas están desapare-
ciendo en Estados Unidos debido
a los insecticidas, al cambio cli-
mático y a la pérdida de hábitat,
y su población ha disminuido, en
promedio, un 22% desde el año
2000, según un nuevo estudio de
la U. Estatal de Michigan. 

El análisis a nivel nacional
sobre la abundancia de mariposas
reveló que el número de ejempla-
res en los 48 estados continenta-

les se ha reducido en promedio un
1,3% anual desde el cambio de
siglo, con 114 especies mostrando
descensos significativos y solo
nueve en aumento, según un
estudio publicado en Science. 

EE.UU. tiene 650 especies de
mariposas, pero 96 de ellas eran
tan escasas que no aparecían en
los datos y de otras 212 no se
encontraron ejemplares suficien-
tes para calcular tendencias.

EFECTO DEL CAMBIO CLIMÁTICO:

Población de mariposas se redujo 
en 22% en dos décadas en EE.UU.

Muchas de
las especies
en declive
cayeron hasta
en 40% o más. 
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L a vuelta al colegio también
trae un aumento de las aten-
ciones de urgencia en niños y

adolescentes, advierten los médi-
cos. “En parte, porque los escolares
están más expuestos a situaciones
de riesgo, como juegos en los recre-
os o actividades deportivas”, co-
menta Pamela Urbina, enfermera je-
fa de Urgencia Escolar en Clínica
Alemana.

Vanessa Aguilera, jefa de Urgen-
cias de Clínica Indisa Maipú, confir-
ma: “El incremento en el número de
consultas asociadas al ingreso esco-
lar es estadísticamente significati-
vo”. Según datos de la Urgencia Pe-
diátrica de ese centro, mientras en
febrero de 2024 se realizaron 734
atenciones, al mes siguiente (marzo)
la cifra aumentó a 1.170.

Asimismo, las atenciones de tipo
traumatológico, por esguinces o
fracturas, por ejemplo, casi se dupli-
caron: pasaron de 102 a 199 en igual
período. 

La gran mayoría de las consultas
“están relacionadas con accidentes
en recreos y actividades deportivas
en clases de Educación Física”,
cuenta Francisco Marino, jefe del
Servicio de Urgencia y Rescate de
Clínica Las Condes. En menor por-
centaje, agrega, están los casos que
ocurren en el trayecto y que suelen
asociarse a accidentes de tránsito
(atropellos o caídas en bicicleta/pa-
tines/scooters). 

A continuación, especialistas en
el tema describen los principales
motivos de consulta de urgencia, se-
gún la edad de los menores

Prebásica y básica

En niños preescolares, las infec-

ciones respiratorias son uno de los
factores habituales por los que lle-
gan a Urgencia, comenta Natalia Vi-
dal, urgencióloga de Clínica Dávila
Vespucio. “Suelen estar más ex-
puestos a bacterias y cuadros vira-
les, que pueden causar problemas
gastrointestinales o respiratorios”.

Vómitos, diarrea y dolor abdomi-

nal suelen alertar sobre trastornos
digestivos, en ocasiones también
asociados a intoxicaciones por un
mal lavado de manos o consumo de
alimentos en mal estado. “La gastro-
enteritis aguda es típica, cuando
comparten alimentos o se pierde la
cadena de frío”, cuenta Aguilera.

Entre las infecciones respirato-

rias, predominan “bronquitis y cri-
sis asmáticas, sobre todo en otoño e
invierno, donde hay una mayor cir-
culación viral”, precisa Marino. 

Si bien muchas veces estas enfer-
medades son leves y cursan sin
complicaciones, en ocasiones se re-
quiere de una oportuna revisión
médica, sobre todo si se observa “di-
ficultad para respirar o ruido al res-
pirar”, dice Marino.

Con menor frecuencia, pero no
menos importante, hay niños que
llegan a Urgencia debido a reaccio-
nes alérgicas, ya sea de tipo alimen-
taria, como por picaduras de insec-
tos. “Hay que evitar que ocurra una
anafilaxia, una reacción alérgica que
desencadena un cuadro más grave”,
advierte Vidal. Entre los signos de
alarma está la taquicardia, adquirir
un color rojo en la cara, hinchazón o
dificultad para respirar.

Síntomas similares puede provo-
car una obstrucción de la vía aérea,
en particular en los más chicos, “de-
bido a frutos secos u objetos peque-
ños” que se introducen en la boca,

alerta Marino. Por ello, se aconseja
no darles frutos secos enteros a ni-
ños menores de 7 años.

A mayor edad, en escolares de bá-
sica, los traumatismos por caídas o
golpes son, por lejos, el principal
motivo de consulta de Urgencia. “Se
producen lesiones, contusiones o
fracturas (de tobillo, rodilla u hom-
bro, principalmente) por activida-
des deportivas o jugando en los re-
creos”, comenta Urbina. Asociado a
las mismas actividades, pueden
producirse heridas erosivas o cor-
tantes, que requieren atención.

Enseñanza media

Al igual que entre los alumnos de
básica, en estudiantes de secundaria
son las lesiones deportivas la princi-
pal razón para que lleguen a Urgen-
cia, debido a “esguinces, fracturas y
contusiones, asociados a actividad
física más intensa, especialmente
deportes de contacto”, explica Mari-
no.

Los especialistas precisan que los
traumatismos, en todas las edades,
ocurren con mayor frecuencia en
varones, debido a conductas más te-
merarias y juegos que en ocasiones
son más bruscos. 

En este grupo también es frecuen-
te que acudan por trastornos del
ánimo, comenta Marino, como “an-
siedad y episodios de desregulación
emocional, así como también situa-
ciones relacionadas con bullying”. 

Estas situaciones, al igual que el
estrés, “pueden causar crisis de pá-
nico en los adolescentes, que requie-
ren de atención de urgencia”, com-
plementa Urbina.

Hasta los 15 años se atienden en
Urgencia pediátrica, sobre esa edad
—alumnos de 3º y 4º medio—, son
atendidos en Urgencia de adultos.
Es en este grupo de jóvenes, precisa
Urbina, entre quienes se pueden ver
casos de consulta por abuso de sus-
tancias, aunque en menor medida, y
accidentes derivados de su consu-
mo.

Por último, otra causa de consulta
de urgencia es por descompensacio-
nes metabólicas, agrega Marino. Por
ejemplo, hipoglicemias en adoles-
centes con diabetes o trastornos ali-
mentarios. Urbina complementa:
“Los niños y adolescentes con pato-
logías crónicas, como epilepsia o
diabetes, deben cumplir con sus tra-
tamientos y medicamentos de uso
frecuente para evitar problemas”.

Especialistas dan consejos sobre cómo actuar y cuándo acudir al servicio de salud:

Infecciones y lesiones deportivas encabezan
las consultas en Urgencia en edad escolar

C. GONZÁLEZ

Con el regreso a clases hay un
alza de las visitas de los
menores a los centros médicos,
reconocen expertos de
diferentes clínicas de la capital.
Aunque hay causas recurrentes,
algunas son más frecuentes
según la edad de los niños. Acá,
los expertos entregan los
detalles para estar alerta.

Cuándo ir
Mantener la calma, no traspasar la ansiedad y contener a los niños son
medidas básicas cuando se requiere ir a un servicio de Urgencia, dicen
los expertos. También es clave saber cuándo acudir. “Según la causa del
accidente y de la condición del paciente, hay banderas rojas o signos de
alarma”, dice Marino. Por ejemplo, en caso de golpes en la cabeza, hay
que ir si hay vómitos, convulsiones, movimientos anormales o dolor de
cabeza. Fracturas, luxaciones y heridas abiertas también requieren de
atención inmediata, al igual si “hay deformidad en la zona lesionada,
aumento de volumen y/o dolor inmanejable en casa con medicamentos
de uso habitual”, precisa Urbina.
En caso de patologías respiratorias, la dificultad para respirar, ruido al
respirar o dolor torácico son signos de alerta. Lo mismo ocurre si el
paciente no respira o no responde, en caso de desmayos; o ante cual-
quier compromiso de conciencia del estado general.

En adolescentes, las lesiones deportivas son la principal razón para que lleguen a Urgencia. El urgenciólogo Francisco Marino
aconseja tener siempre a mano el número del servicio de rescate y a qué institución de salud llamar o llevar al menor. 
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OPINIÓN

El jueves, en lugar de saludarse con un
“¿cómo estás?”, mejor averiguar “¿tus riñones
están bien?”. Es el día internacional de esos
órganos (tenemos dos, ubicados un poquito
más arriba de la cintura, uno a cada lado de la
columna vertebral). 

Cada uno, una máquina más enredada que
la tarjeta madre de un computador (ver
http://bit.ly/4iuwuOH). Y funciona sin
ruido, hasta cuando los males que lo pueden
aquejar afloran y finalmente viene la diálisis o
un trasplante, si es que aparece un donante
compatible.

La Sociedad Chilena de Nefrología, que
preside Tamara Bórquez, informa que en
Chile más de 25.158 pacientes se someten a
hemodiálisis en 271 centros en 113 ciudades
del país (nefro.cl).

O sea, cada uno de ellos pasa unas cuatro
horas, tres días semanales, junto a un riñón
artificial que retira las impurezas de la sangre.

Hay que prevenir eso.
Por ello, la doctora Bórquez aplaude el

hábito de mis nietos y sus amistades de andar
con una botella de agua a cuestas. Hidratarse.
Y sugiere, especialmente, para mantener
riñones sanos, vigilar la dieta, hacer ejerci-
cio… las mismas indicaciones que para preve-

nir enfermedades cardiovasculares. No taba-
co, no alcohol, inclusive. Ojo con las toxinas
de la carne.

Y, para quienes tienen riesgo de enferme-
dad renal, controlarse la creatinina, que es el
indicador de cómo andan los riñones. Ya
desde los 40, un control anual, mínimo. Tal
vez, en lugar de saludarse y preguntar “¿có-
mo están tus riñones?”, uno podría preguntar
“¿cómo andas de creatinina?”.

Ejemplar, el 2024, para el día del riñón, el
doctor Luis Toro, en el Hospital del Salvador,
montó un mesón donde, gratis, con un pin-
chazo en un dedo sacaba una muestra de
sangre y medía la creatinina a quienes quisie-
ran. Un 10% estaba en el rango negro.

Hay remedios. Por eso es importante la
revisión técnica periódica. El jueves, en una
ceremonia con nefrólogos en el Ministerio de
Salud, habrá anuncios al respecto.

Y no tienen en esto que ver solo los nefró-
logos, también los cardiólogos, el corazón está
en el baile, y también los endocrinólogos, que
vigilan las hormonas y —¡ay de mí!— los
médicos generales, porque hay que bajar de
peso. 

En todo el mundo aumentan los enfermos
al riñón: hay 674 millones, según se dijo en la

asamblea anual de la Organización Mundial
de la Salud en enero. Hoy es la octava causa
de muerte, pero para 2040 podría ser la
quinta. Otro dato: en el mundo, 4 de cada 10
diabéticos y 1 de cada 5 hipertensos tienen sus
riñones afectados. En Chile, entre el 10% y el
14% de las personas desarrolla enfermedades
renales.

La Sociedad Chilena de Nefrología estima
que el país invierte el 20% del presupuesto
GES en terapias de sustitución renal. 

La OMS sugirió a los países priorizar la
prevención y la detección temprana de enfer-
medades renales. 

Para eso, hay que hablar de todo esto.
Quienes sepan, quienes estén afectados,
conversen con sus conocidos y vecinos, sugie-
re la doctora Bórquez. Para que todos quieran
controlarse y, con cifras, contestar el saludo:
“Tus riñones, ¿están bien?”. 

Y tú, ¿cómo estás?

NICOLÁS LUCO
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