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MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

Republica de Cuba

Atencion integral y seguimiento de la madre y el recién
nacido expuesto a sifilis en el marco de la iniciativa ETMI
Plus

La Habana, diciembre de 2023
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Plan de accién para la

Cuba, certificada como
primer pais del mundo en
eliminar la TMI del VIH y

prevencion y el control de
la infeccion por el VIH y las
infecciones de transmisién

OPS/OMS ratifica la
condicion de Cuba de
eliminacion de la TMI del

la sifilis congénita. sexual 2016-2021 VIH y la sifilis congénita. P4
(Resolucién CD55.R5) Vision
Generaciones libres
2015 2016 2019 LU E I e VIH, sifilis
- - - . congénitay

hepatitis B.

El plan de accion amplia la
iniciativa de ETMI ("ETMI
Plus"), se aprovecha la
plataforma de salud
maternoinfantil para incluir la
eliminacién de otras
enfermedades transmisibles
prevenibles en la Region,
como la hepatitis B.

Estados miembros de OPS han
asumido el compromiso de
impulsar la ETMI de la infeccién
por el VIH y la sifilis en la Region y
establecieron metas al respecto
para el 2015 (Resolucién
CD50.R12).




Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular el objetivo 3 (ODS 3): garantizar la salud y el bienestar de
todas las personas, particularmente en lo que corresponde a la salud reproductiva y maternoinfantil, las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, la cobertura universal de salud, y el acceso de todos a
medicinas y vacunas de calidad, eficaces e inocuas a un precio asequible.

Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nino y el adolescente 2016-2030, propone la visién de un
mundo donde toda mujer, nifo y adolescente, dondequiera que esté, pueda ver cumplido su derecho a la
salud y al bienestar fisico y mental.

Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las enfermedades de transmisidon sexual y las
hepatitis viricas 2022-2030, sefalan el camino para lograr, de aqui al 2030, la desaparicion del sida y la
eliminacion de las infecciones de transmision sexual y de las hepatitis viricas como problemas de salud publica
de trascendencia.

Plan de accion para la prevencion y el control de las hepatitis virales (2015), de la OPS, se basa en la
formulacion y aplicacidon de politicas e intervenciones de salud publica coordinadas que tienen por finalidad
eliminar la hepatitis By C para el 2030.

Plan de accion sobre inmunizacion (2016-2020), recomienda que todos los paises de la Regién introduzcan la
vacunacion contra la hepatitis B en los menores de 1 afio y que procuren alcanzar una cobertura de por lo
menos 95%

Vinculo con otras estrategias mundiales y regionales
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Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer,
el Niiio y el Adolescente (2016-2030):
salud del adolescente

Informe de la Secretaria
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Marco ETMI Plus - Cuba

Vision

Generaciones libres de
VIH, sifilis congénita y
hepatitis B.

Objetivo

Sostener la eliminacion
de la transmision
maternoinfantil del
VIH, sifilis y la hepatitis
B.

Metas de impacto
e <2% de TMI del VIH.

e <0,5 casos de sifilis congénita por
1.000 NV (incluidos los mortinatos).

e <0,1% de prevalencia del HBsAg en
los nifio/as de 4-6 afios de edad.




Marco de indicadores ETMI-sifilis

Indicadores clave de ETMI de la sifilis. Cuba, 2018-2022

Resultados
Indicadores obligatorios
2018 mmmm

Incidencia de SC (por 1000 0,01 0,00 0,04 0,04
nacidos vivos, incluyendo <0,5
mortinatos) (1/116,333) (1/109,716) (0/105,030) (4 /99,093) (4/95,402 )
Cobertura de al menos una

295% 98,00% 98,40% 97,70% 92,40% 100,00%
consulta prenatal
Cobertura de tamizaje para
sifilis >95% 98,00% 98,40% 96,80% 100,00% 100,00%
Cobertura de tratamiento 295% 99,70% 99,50% 99,80% 99,60% 99,6%
adecuado para sifilis

Fuente: Registros programaticos/Sistema de Informacién Estadistica de enfermedades de declaracion obligatoria
Sistema de Informacion Estadistica de Natalidad



Marco estratégico: Acciones prioritarias

ABORDAJE INTEGRAL DEL RPC, GESTANTES, SUS PAREJAS, NINOS EXPUESTOS, MADRES CON RIESGO SUSTANCIAL DE ITS
EXPANSION DEL TAMIZAJE Y TRATAMIENTOS INMEDIATOS EN EL 1ER Y 2DO NIVEL DE ATENCION

. . : Cuidado de la madre
Cuidado pregestacional Cuidado del embarazo y parto I (TR ] TS

Captacion temprana del embarazo: seguimiento
serolégico para sifilis, HBV y VIH en cada trimestre
segun pauta nacional.

Ofrecimiento activo de tamizaje a las parejas de la
gestante.

Diagndstico oportuno y tratamiento adecuados.
Importancia del uso de preservativo durante el
embarazo.

DERECHOS HUMANOS, IGUALDAD DE GENERO Y PARTICIPACION COMUNITARIA
NOTIFICACION OBLIGATORIA ACORDE A LAS NORMAS DE VIGILANCIA NACIONAL (PEN)

= Diagnostico oportunoy
tratamiento adecuados.
Seguimiento: confirmar o
descartar la transmision
perinatal o post-natal de
la infeccion como parte
del cuidado de la salud.

= Atencidn oportuna vy
planificada del RPC, con
énfasis en mujeres con
riesgo sustancial a ITS.
Acceso a Salud Sexual.
Diagndstico y
tratamiento adecuados.




Trazabilidad del manejo coordinado

Promocién Dg. y tto. Ref.y Control y
de salud SSR Oportuno contraref.  sasyimiento
To Atencion de la madre
Prevencion y
T At. Prenatal parto el nifo

Sifilis

VIH

Hep.B

Resultados.

Expansién y Articulacion e
Descentralizacién integracion Metas ETMI
Plus

Accesibilidad




Estructura funcional ETMI-Plus

COMISION NACIONAL DE SOSTENIBILIDAD DE LA ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL
(ETMI) DEL VIH, LA SIFILIS Y LA HEPATITIS B

Grupo de trabajo:
DERECHOS HUMANOS
Grupo de trabajo: Grupo de trabajo: Grupo de trabajo: (DH), IGUALDAD DE
DATOS PROGRAMAS LABORATORIOS GENERO (1G),
PARTICIPACION
COMUNITARIA (PC)




Estructura comisiones ETMI-Plus

G Grupo de trabajo: DATOS {

Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud

= Direccién Nacional de Epidemiologia (Epidemiologia hospitalaria, Epidemiologia del
PAMI, ITS-VIH/Sida y hepatitis, Inmunizaciones)
= Direccién de APS

e ! =  Direccidon de Asistencia Médica (PAMI, Hospitales, Enfermeria)
Grupo de trabajo: PROGRAMAS | = Direccién de Medicamentos y Tecnologias
®  Prosalud (Promocidon de salud maternoinfantil y Comunicacién)

=  Grupos nacionales de Dermatologia y Gastroenterologia
= Departamento de Comunicacién social

= EMSUME
= EMCOMED
: =  Grupo Nacional de Microbiologia
Grupo de trabajo: LABORATORIOS
e | = Instituto de Medicina Tropical ”Pedro Kouri”
= LISIDA

=  Prosalud-CNP (Prevencion adolescentes y jovenes / RedCub+ / Red de

. mujeres/Estrategia de género/MSC/Consejeria/Area Juridica.
0 Grupo de trabajo: DH, IG, PC - . CEul\JlESE){ 6! & /MSC/ jeria/ Hridt

= Direccion Juridica




Algoritmos de diagnostico y
tratamiento para el control de la
infeccion perinatal por sifilis




Manejo de la gestante con serologia reactiva

El tratamiento de las embarazadas con serologia reactiva serd indicado y controlado por el médico que primero conozca

de este resultado.

Los EBS y GBT mm) -

Fuente: Sitio OPS. Hogar materno en Cuba. Mision para
validar la eliminacion de la transmision vertical del VIH y
la sifilis congénita. 2015

Tienen la maxima responsabilidad de que se cumpla el tratamiento controlado de
gestantes que en cualquier momento del embarazo tengan una serologia reactiva;

No se exime de responsabilidad al médico que primero conozca de este resultado —
incluida la serologia débil reactiva—, el que indicara y comprobara que se cumpla de
inmediato el tratamiento, segun el esquema recomendado;

Indicara estudio y tratamiento de las parejas sexuales;

Anotara en forma legible en el carné obstétrico y en el tarjetdn, en un lugar visible de
ambos documentos, que la gestante tiene una serologia reactiva (SR), especificando la
fecha, el tiempo de embarazo y la conducta seguida;

Interconsultara el caso inmediatamente con el obstetra del GBT y ambos con el
dermatdlogo del policlinico, a fin de que en conjunto lleguen a una conclusidn
diagndstica en el menor tiempo posible;

Controlara que se cumpla el seguimiento serolégico mensual hasta el parto;

El obstetra del GBT controlara la realizacion del VDRL en todas las embarazadas con la
periodicidad establecida y conocera los resultados y el cumplimiento del tratamiento
de las reactivas, asi como las conclusiones del estudio. Lo informara en las reuniones
semanales del PAMI.



El dermatodlogo:

= Anotara en el carné obstétrico y tarjeton de la embarazada, la conclusidn diagndstica y la clasificacion si es un caso de
sifilis, asi como el tratamiento recibido.

= La conclusion diagndstica de una gestante con serologia reactiva debera concluirse antes de los 30 dias.

= Realizara seguimiento seroldgico mensual hasta el parto a toda embarazada con serologia reactiva.

Los laboratorios:

= Mantendran adecuadamente actualizados los registros establecidos.

* |Informaran diariamente a estadisticas y a la enfermera especializada en ITS-VIH/sida las serologias reactivas en
gestantes o parejas sexuales de embarazadas.

= |dentificaran los casos correspondientes a gestantes, aclarando el trimestre del embarazo.

= Cumpliran con el envio del 100 % de los sueros reactivos de gestantes para control de calidad, y conservaran los
resultados del mismo durante un ano.

Los Departamentos de Estadistica:

= Mantendran actualizados los registros establecidos (registros de ingresos para partos, egresos, nacimientos, fallecidos).
= Estableceran relaciones de trabajo con el departamento de epidemiologia hospitalaria y laboratorio.



Diagndstico de sifilis en gestantes: en la captacion, 2do. trimestre, 3er. trimestre y antes del
parto. Procedimiento en los laboratorios de diagndstico de sifilis (APS, ASS, ATS)

r )
Muestra: suero
No reactivo : Reactivo
Repetir VDRL o Cualquier fitulo incluyen-
RPR para descar- do débil reactivo {DR}
No sifilis ] tar falla técnica
b de laboratorio J
Realizar TPHA en
CPHEM (=i no antece-
dentes de sifilis tratada)
v v
TPHA positiva TPHA negativa
¥ = h (" I3 .
Sifilis No sifilis
» Evaluacidn por dermatologia para confirmacion diagnostica y Y ﬂiil;j;;;ﬂgw”
clasificacidn (en un término de 30 dias);
» Notificacidn por EDO;
o Realizacidn de encuesta epidemioldgicn;
o Tratamiento completo segiin etapa clinica;
o VDRL/RPR mensual hasta el parto;
o Control de parejas sexuales;
# Seguimicnto seroldgico:
« VIH {-) VDRL/RFR: 3-6-12 meses;
« VIH (+) VDRL/RPR: 3-6-12-24 meses,
L




Algoritmo para el diagndstico de certeza de la sifilis congénita

'

v

Sifilis congénita confirmada o
fuertemente sospechada

Antecedentes de sifilis materna
durante el embarazo.

Presencia de signos clinicos
sugestivos de la enfermedad en
el neonato.

Titulos de anticuerpos no
treponémicos en el nifio = 4
veces [= 2 diluciones) que la
madre.

Identificacién directa de
espiroquetas en placenta,
cordon umbilical, liquide
amniodtico, lesiones
mucocutineas o fluidos
corporales en microscopio con
campo oscurc o usando
anticuerpos anti treponémicos
por fluorescencia.

'

- )

Indicar estudios
complementarios®, tratar como
sifilis congénita ¥ notificacién por

\ EDO y.

-~ l "\\'I
( Seguimiento clinico,
dermatologico vy serologico
[VDEL o REPR) mensual hasta los

& meses y posteriormente alos 9
|.\_ v 12 meses. )

!

Sospecha de sifilis congénita

Sifilis materna no tratada.

Pareja sexual recién
diagnosticada ¥/o no tratada
Serologia reactiva de primera vez
en el ingreso para el parto.
Evidencia seroldgica de
reinfeccién después de tratada
(incremento de 2 o mas
diluciones.

Tratada con esquemas diferentes
a la penicilina.

Recikid tratamiento con
penicilina, pero esta fue
administrada en las 4 semanas
previas al parto.

Mo existen antecedentes bien
documentados de haber sido
tratada.

Fue tratada en tiempo v con
penicilina, pero la serologia no
decrecid al menos en 2 diluciones
con respecto a la sercologia inicial.

Para arribar al diagndstico de certeza de sifilis
congénita deben considerarse los términos:

1. Sifilis confirmada o fuertemente sospechada.

2. Sospecha de sifilis congénita

-

i

v

Mo hay signos clinicos sugestivos de
enfermedad en el neonato v el VDRL
o RPR es no reactiva o 2 diluciones

inferiores a la de la madre

e

.

Seguimiento clinico, dermatologico
v serologico (VDRL o RPR]) mensual

hasta los 3 meses y luego alos 6
meses.

*Estudios complementarios recomendados para
estudio de neonatos con sospecha de sifilis congénita:

Estudio del LCR (citoquimico y VDRL)
Hemograma completo y plaquetas
Radiografia de térax

Radiografia de huesos largos (a partir de la
segunda semana de vida)

Pruebas funcionales hepaticas

Ultrasonido craneal

Fondo de ojo

Potenciales auditivos evocados

Otros estudios de neuroimagenes en caso de
ser necesario.
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Seguimiento a hijos de madre con sifilis tratada adecuadamente y con buena
respuesta clinica y seroldgica

Hijos de madres con sifilis tratada adecuadamente

y con buena respuesta clinica y seroldgica*

[ VDRL y examen clinico y dernmtnlfmgicn 1l macer ]

!

¥

Examen clinico negativo y VDRL no reactiva
o 2 diluciones inferiores a la de la madre

v

.
Valoracion dinica yVDRLa lois 3 meses,
Alta a los 6 meses,

“Ninguin recién nacido (RN) debe ser dado de alta sin conocerse el estado seroldgico de la madre,

Las muestras de suero de recién nacidos sospechosos de sifilis seran remitidas al Laboratorio Nacional de Referencia de
Treponemas y patogenos especiales del IPK, para confirmacion del diagndstico (ELISA IgM/Western blot IgM).




Seguimiento a recién nacidos con sospecha de sifilis congénita

VDRL/RPR :r Muestra: suero |

Reactivo (Cualquier titulo)

[ Comparac o | TenA on TenAen
T CPHEM CPFHEM

[ Cuatro veces 1

o mas que ¢l de
la madre

< === 443 9
Sifilis | i

congénita ] (
= b o > | Nosifilis |
1
[ Enviar a IPK }——————; == o= \
i 1\ Enausenciade 1
W ' - ELISA- i
U st IgM/Western blot- |
[ ELISA-IgM J 2! [gM repetir TPHA |
| después de 6 meses |
"l’ - de edad, !
¥

|

Blot-T .
congénita
\l' \L- {Retrospectivo)
[ o ][ siei
congénita




Cuando en el hospital ginecobstétrico no se pueda llegar al diagnodstico de sifilis congénita, por ser
controvertidos los elementos de que se disponen, el epidemidlogo municipal creara las condiciones
para que en la rediscusion del caso participen otros especialistas de experiencia en la interpretacion
radioldgica y con recursos para realizar otros examenes (IgM, inmunofluorescencia u otros), antes
de los 28 dias posteriores al nacimiento.

Ante el nacimiento de un niino con sifilis congénita, los epidemidlogos municipales y provinciales y
el vicedirector de Higiene y Epidemiologia del policlinico, convocaran a una reunidon a todos los que
participaron en la atencion a la madre y el recién nacido (médico y enfermera de la familia,
dermatdlogo, ginecdbstetra, pediatra y enfermera especializada de ITS-VIH/sida, GBT), a la cual
también asistira el director del policlinico, para analizar los incumplimientos y proponer las medidas
administrativas que correspondan, para evitar otros casos.

El informe final, asi como la encuesta del caso, seran enviados, al nivel central, por el epidemidlogo
provincial para su discusion en la comision técnica nacional.



Tratamiento de la sifilis en gestantes

KI' ratamiento recomendado \ L R e

Las mismas que en pacientes no VIH e iguales
recomendaciones para alérgicos.
Las embarazadas que refieran alergia a la

Penicilina G Benzatinica:

2.4 millones de U dosis Unica IM. Se
administrara otra dosis de 2,4 millones de
unidades a los siete dias de la primera
hasta completar 4.8 millones.

Penicilina, deben ser valoradas por el Dermatdlogo
y el Obstetra para definir la conducta a seguir:

Ceftriaxone: dosis total 10 gramos. Dosis diaria

N AR EN GESTANTES TETRACICLINA NI
O US GES > cic 1 gramo IM diariamente durante 10 dias.

\DOXICICLINA. /

Precaucion con la reaccion de Jarisch-Herxheimer:

- Alrededor del 40-45% de las gestantes con sifilis tratadas con penicilina.

- Comienza entre 2-24 horas de administrado el tratamiento.

- Sintomas: fiebre, escalofrios, mialgias, cefaleas y ocasionalmente, hipotensién. Puede conllevar a sufrimiento fetal e hidropesia.
- Se recomienda evaluacion ecografica fetal antes del inicio del tratamiento.



Tratamiento de recién nacidos expuestos a sifilis segun escenarios

Escenario Tratamiento de eleccion Tratamiento alternativo
-Penicilina G Cristalina acuosa 50.000 U/kg/dosis EV cada

12 horas los primeros 7 dias de vida y después cada 8 horas
por 10-14 dias o Penicilina G procainica 50.000 U/kg/dia cada

Escenario 1. Sifilis congénita confirmada o fuertemente 24 horas IM por 10 dias.
sospechada: Hallazgos sugestivos de la enfermedad en el examen |- Apjjisis del LCR (VDRL y citoquimico) Ceftriaxone 50-75 mg/kg/dia EV
fisico del neonato o VDRL con titulos > 4 veces (> dos diluciones)a |- Hemograma completo T

cada 24 horas por 10 dias.

los titulos maternos al parto u otras pruebas confirmatorias - Radiografias de térax y huesos largos

positivas. = Pruebas funcionales hepdticas

Fondo de ojos

Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral
Estudios de neuroimdgenes de ser necesarios

Escenario 2. Sifilis congénita posible: Recién nacido asintomatico,

evaluacion clinica negativa, serologia no reactiva o dos diluciones
menores que la materna. -Penicilina G Benzatinica 50.000

U/kg/dosis Unica IM
Si la madre: Sifilis no tratada, pareja sexual recién diagnosticada y/o o

no tratada, serologia reactiva primera vez en el ingreso para el o o o . _Ceftriaxone 50-75 mg/kg/dia EV

parto, evidencia seroldgica de reinfeccion después de tratada|Penicilina G cristalina_acuosa (régimen preferido): 50-0000 IM o cada 24 horas por 10 dias

(incremento de dos o mas diluciones), tratada con esquemas|U/kg/dosis EV cada 12 horas los primeros 7 dias de vida Yo
i icili ibid i icili después cada 8 horas por 10 dias. .

d|fer'er.1tes a la penicilina, recibio t.ratam|ento con .penlcmna pero Y p _Penicilina G procainica 50.000

administrada en las 4 semanas previas al parto, pareja sexual no fue U/kg/dia cada 24 horas IM por 10

tratada, no antecedentes bien documentados de haber sido tratada dias. 1

la embarazada, fue tratada en tiempo y con penicilina pero curva

seroldgica no decrecio al menos en dos diluciones con respecto a la

inicial.

1 Tiene mayor riesgo de absceso estériles en el sitio de inyeccion y toxicidad por procaina.



Tratamiento de recién nacidos expuestos a sifilis segun escenarios

Escenario Tratamiento de eleccion Tratamiento alternativo
Penicilina G Benzatinica 50.000 U/kg/dosis Unica IM.

Escenario 3. Sifilis congénita menos probable. Examen fisico | Considerar no tratar si VDRL en la madre disminuye al

del neonato normal y VDRL con titulos < 4 veces (< 2 diluciones) | Menos cuatro veces (2 diluciones) después de un Ceftriaxone 50-75 mg/kg/dia EV
que los titulos maternos al parto y no existe ninguna de las | tratamiento adecuado para sifilis temprana o cada 24 horas por 10 dias.123
condiciones  sefialadas  anteriormente que  expresan | Permanece estable y con titulos bajos (VDRL < 1:2 <

tratamiento nulo, incompleto o insuficiente. 1:4).

v" VDRL, examen clinico y dermatoldgico al nacer.

Escenario 4. Sifilis congénita improbable: Examen fisico del
neonato normal con VDRL con titulos < 4 veces (< 2 diluciones)
gue los titulos maternos al parto.

v" VDRL, examen clinico y dermatoldgico al nacer y
actuacion segun resultados.

Si la_madre: Recibio tratamiento adecuadamente antes de la

gestacion y VDRL/RPR se mantuvo baja y estable (VDRL< 1:2 o

RPR < 1:4) antes y durante el embarazo y en el parto

(seropersistencia).

Algunas consideraciones respecto al tratamiento antimicrobiano de la sifilis en neonatos:

=  La ceftriaxona esta contraindicada en neonatos que tienen tratamiento con soluciones de calcio, hasta 48 horas de suspendido este tratamiento, no
debe utilizarse en pretérminos con riesgo de hiperbilirrubinemia, ni en neonatos a término con bilirrubina total > 10 mg/dL.

=  Elsitio recomendado para la aplicacion de la penicilina procainica y la benzatinica es la cara mediolateral del muslo.

=  Sise pierde mas de un dia de tratamiento de los regimenes recomendados se debe reiniciar el tratamiento.

1 Tiene mayor riesgo de absceso estériles en el sitio de inyeccion y toxicidad por procaina.
2 Utilizar en la sifilis congénita probada o altamente probable, si no hay disponibilidad de penicilina G (cristalina o procainica).
3 Indicada en sifilis congénita posible, sdlo si se realiza estudio del LCR y es normal.



Estudio de caso

Adolescente de 15 afos, con antecedente de sifilis y practicas de sexo transaccional. Captacion de embarazo
a las 18 semanas, se realiza la serologia, VIH y AgS del primer trimestre con resultados negativos, no se
realiza seguimiento seroldgico en el segundo trimestre y la serologia del tercer trimestre se la realiza a las 38
semanas, con resultado 1:8 dil. Pareja negada al seguimiento serolégico. Una semana después de conocerse
los resultados de la serologia de la gestante, se ingresa en Hogar materno de su municipio para iniciar
tratamiento. A los 2 dias de iniciado el tratamiento con Rocephin, comienza con prédromos de parto y es
remitida al Hospital Materno, donde se realiza cesarea. En la historia clinica de la paciente no hay constancia
de su serologia reactiva ni del tratamiento impuesto. Se le indica complementarios al postparto, no
transferidos los resultados a la historia clinica. Se comprueba en los registros del laboratorio del Hospital el
resultado positivo de la serologia de la gestante.

Egreso de puerperio quirurgico a los 4 dias de estadia sin incidencias. El recién nacido se capta en el area de
salud a los 15 dias, se sigue en el area de salud como un recién nacido sano. En la evaluacidon pediatrica
realizada a los 2 meses, se constata al examen fisico, lesiones hipocrémicas diseminadas a predominio de
abdomen y miembros inferiores. Se indican complementarios al nifio y a la madre, resultando Serologia del
nino 1:152 y de la madre 1:128, ademas de survey 6seo y ultrasonido abdominal negativos. Se comienza de

inmediato tratamiento antibidtico del nifio y la madre.

Mencione los factores que inciden en el RPC de la madre. Qué acciones propondria para empoderar a las mujeres en edad fértil
sobre el autocuidado de su salud?.

Identifique las principales deficiencias en el manejo de la gestante con serologia reactiva y el nifno expuesto.
Proponga 5 intervenciones clave para dar solucion a las insuficiencias identificadas.




Fuente: Tomada de Cubadebate

"Muchas de las cosas que hemos
menester, tienen espera, el nino no. El
esta haciendo ahora sus huesos,
creando su sangre y ensayando sus
sentidos, a él no se le puede responder
manana, él se llama ahora".

Gabriela Mistral (1889-1957)



