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ElI2004 ha sido, y es un, ano de cambios.

Bienvenidos.

Anivel del pais, de la salud y de la Pediatria, hemos tenido y nos esperan grandes desafios.

Comprometernos e involucrarnos en el Sistema Nacional de Salud delineado y aprobado en la 82.
Convencion Médica Nacional, es responsabilidad de todos los Pediatras. Depende de nosotros, de nuestro
trabajo, que el mismo coloque al Pediatra en el lugar que nunca debid dejar, en particular en su rol en el
Primer Nivel de Atencion.

También debemos exigir el reconocimiento de la Especialidad en todas las instituciones de asistencia
médica. Bien es sabido que la Pediatria no es considerada “especialidad” a la hora de cobrar las consultas
en Policlinicas en muchas Instituciones Médicas, dejandola al mismo nivel que la Medicina General, y por
debajo de “otras especialidades” como Neurologia, Nefrologia, etc. Es dentro de esta linea, que debemos
reclamar para los pediatras como los profesionales mejor preparados para ello, la atencién de nifios y
adolescentes hasta los 18 anos. Si, colegas, somos nosotros, a través de la SUP que debemos reconquistar
lo que por derecho nos pertenece: el reconocimiento salarial de nuestra especialidad y la atencién de toda
unafranjaetarialade 0a 18 anos.

Seguimos estando de puertas abiertas a todos nuestros socios con dificultades laborales gremiales, para
brindarles el apoyo legal necesario, a través de nuestros asesores juridicos, asi como respaldo institucional,
frente a autoridades publicas y privadas, como lo hemos realizado en todo este ano con muchos colegas.

En otro ambito, el 2004 nos permitid concretar un desafio planteado a fines del 2003: la reestructura de toda
el area informatica de nuestra Sociedad, tanto en su sector de administraciéon, como en el de biblioteca, para
que los socios tengan un servicio de la mas alta tecnologia.

Este convenio recientemente firmado brindara al socio grandes ventajas en la busqueda de informacion,
bibliografia y servicios de redes internacionales, asi como también la actualizacién de todo el material
bibliografico existente en nuestra Biblioteca, para ser asi modelo a nivel del pais. También permitira tener
todos los datos de nuestros casi 1.000 socios, mediante programas hechos especificamente para nuestra
Sociedad, lo que facilitara enormemente la organizacion de eventos, jornadas, congresos, con nuestro
propio personal administrativo.

Este convenio se pudo realizar con recursos econdmicos obtenidos a través de convenios con empresas, en
esta misma administracion, sin comprometer el presupuesto de la SUP. Esta satisfaccién la queremos
compartir con todos ustedes.

Ha sido una inquietud de esta Comision Directiva estar muy atentos a los temas de actualidad para informary
crear espacios de discusion a nuestra comunidad de colegas pediatras con celeridad y confiabilidad. Asi en
nuestras reuniones mensuales en el anfiteatro del HPR, se tocaron temas como el SAMAR, disminucién de
los indices de vacunacion, pediatra versus meédico de familia, maltrato y nuevo codigo de la nifez y
adolescencia, evolucion de la enfermedad meningococcica., mortalidad infantil.

Asi mismo, hemos tratado de llegar a la poblacién general llevando la opinion de la SUP y de sus comités a
través del programa mensual de “Calidad de vida” en el canal 4 como también en algunas conferencias de
prensa, que nos sentimos en el deber de hacer a punto de partida de temas tan trascendentes, como el
aumento de la mortalidad infantil en nuestro pais.

Para el festejo del dia del Pediatra se implement6 que de lo que se recaudara se brindaria en becas para
formacion de pediatras en el primer nivel de atencion, por lo que en noviembre se van tres Pediatras jovenes
al Congreso de Pediatria Ambulatoria de Argentina con pasaje, inscripcion y alojamiento por cuenta de la
SUP Todos Uds. hicieron posible esto, con su concurrencia al festejo.

Durante este ano citamos a todos los comités de la SUP a fin de afianzar la comunicacion horizontal y
trasmitiendo la idea de que los Comités son el funcionamiento cientifico y social de la SUP, por lo que el
trabajo debe ser muy integrado y fluido.




Las becas de participacion en los eventos cientificos que se han desarrollado en nuestro pais ha sido
una prioridad, por lo que a cambio de la difusién de los eventos se han solicitado becas para los
mismos, asi obtenidas de las instituciones organizadoras, por lo que en lo que va del afo se
adjudicaron: 60 becas

Para el préximo ano 2005 estamos organizando el “XXV Congreso Uruguayo de Pediatria”, que se
realizara junto al “1er. Congreso Uruguayo de Neonatologia”, “1° Congreso Uruguayo de Enfermeria
Pediatrica” y “1° Jornadas del Residentes en Pediatria del Cono Sur”. EI mismo se realizara los dias 30,
31 de octubre y 1° de noviembre en el Radisson Victoria Plaza Hotel. Pensamos sera el mayor evento
pediatrico realizado por nuestra Sociedad, con una participacion mayor a 1.200 personas.
Ya los estamos comprometiendo a que nos acomparen en esta dificil tarea, tanto en su organizacion,
como en la preparacion de trabajos clinicos nacionales para ser presentados ante destacadas
personalidades internacionales.

Como veran, ha sido un ano dificil pero con saldos positivos, en lo interno, en lo gremial y en lo
cientifico, dentro de un ambito fraterno y renovador.

El Tacoma no s6lo se movio, ya esta navegando.
Al finalizar este 2004, nos reencontramos con algo casi perdido: “la esperanza”, para cambiar, para
mejorar, para creer que si es posible.

Porque asi sea. o
Comisién Directiva
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DIA DEL PEDIATRA

Resumen de la conferencia presentada en el acto académico realizado en conmemoracion del dia del Pediatra
, enla Socied‘ad Uruguaya de PEDIATRIA, 24 de setiembre de 2004.
LA PEDIATRIA.: UN DESAFIO

Nuestro pais enfrenta un permanente desafio en relacién al cuidado de la salud de su poblacién. Esto deriva de multiples
factores tales como mayor expectativa de vida, crisis social y econémica que se intensifica en los ultimos anos y un Sistema
de Salud ineficaz, costoso e insatisfactorio para la poblacion.

Esto impacta notoriamente en la salud infantil y ello se manifiesta, entre otros indicadores, en la tasa de mortalidad infantil.
En los ultimos 20 anos ha presentado prolongados periodos de estancamientos con cortos periodos de descenso, lo que al
presente resulta en una tasa de 15.1 por mil para el ario 2003.

Si bien Uruguay ocupa el 4° lugar en América Latina, detras de Cuba, Costa Rica y Chile en relacién a mortalidad infantil, se
distancia de estos Ultimos progresivamente y no es la tasa que el pais “merece”, como ya lo sefala la PNUD en su informe de
1999: “Uruguay es considerado uno de los paises de mayor desarrollo social en América Latina. No es asi en los promedios
agregados de Mortalidad Infantil”.

Aun considerando la causalidad multifactorial de la mortalidad infantil, asi como la caracteristica asintética de su tendencia,
en estimacion realizada por el Dpto. Materno Infantil del MSP con asesoria de la OPS en 1999, se planted la posibilidad de
lograr una tasa de 10 por mil para el ano 2003, es decir cinco puntos por debajo de la tasa actual. Por cada punto mas de
mortalidad anual fallecen 50 nifnos, de haber logrado el descenso citado se habria evitado la muerte de mas de 200 nifios en
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el dltimo ano.

Si bien la mortalidad infantil guarda relacién preponderante con el estilo de vida (condiciones generales y
fundamentalmente alimentacion), entorno social y factores bioldgicos, el Sistema Sanitario impacta directamente en la misma.
En nuestro pais la afectacién de los recursos para la salud se ha realizado fundamentalmente hacia la asistencia. Sélo en
cortos periodos se han priorizado estrategias relacionadas a promocion y prevencién, con énfasis en educacion, actividades

en el primer nivel de atencion y participacion comunitaria.

Las politicas de salud materno-infantil no se han mantenido en el tiempo aun cuando éstas hubieran demostrado ser
eficaces, por el contrario se han modificado con los cambios de gobierno o autoridades sanitarias. No ha existido una politica
de estado en relacioén a la salud que supere los periodos politicos, y en algunos casos, los intereses de politica partidaria,
econémicos o corporativos.

Este es el mayor desafio que la Pediatria afronta desde hace afos. En editorial de Archivos de Pediatria del Uruguay en
1969 se expresa:
“Hemos llegado al justo punto de indignacién que se necesita para superar la impotencia.....” “Somos lo suficientemente
fuertes como para actualizar, movilizar y exacerbar nuestro sentimiento de responsabilidad ante estos hechos y desempenar
el papel que nos corresponde”.

En 1982 en relacion al rol del pediatra sefialabamos: “La pediatria no esta cumpliendo con la funcién que le compete en
este periodo de la vida”.

Hoy en el Dia del Pediatra, en homenaje a nuestros maestros representados en la figura de Morquio y en defensa de
nuestros nifios, nos planteamos que los pediatras y la Sociedad Uruguaya de Pediatria, no nos debemos limitar a regular esta
situacién. Oportunamente, y en el marco de la ley y nuestros derechos y obligaciones, considerar confrontar por una Politica
de Estado permanente en el tiempo, que permita mejorar la salud materno-infantil en todo el territorio nacional y

particularmente en el 45 por ciento de los nifios que viven por debajo de la linea de pobreza. L ~
Prof. José Luis Pena.
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€ducacion Medica Continuva
INFORME DEL COMITE DE EDUCACION MEDICA CONTINUA

El Desarrollo Profesional Médico Continuo, denominacion que engloba los conceptos de Educacién Médica
Continua (EMC) y Educacion Médica Permanente (consecuencia de la actividad profesional del dia a dia),
es un proceso eminentemente dinamico.

El Comité de E.M.C. de la S.U.P. se encuentra plenamente identificado con esta caracteristica.
Comenzamos a trabajar con objetivos bien definidos en marzo del afio 2002.

Logramos la acreditacion de parte de la Escuela de Graduados, como Sociedad Cientifica apta para realizar
las actividades correspondientes en el mes de diciembre, del mismo afio.

En marzo del aiio 2003 la Escuela de Graduados nos acredita las dos primeras actividades: Falla de
Crecimiento, Talla Baja y Diabetes en el Niiio y el Adolescente. Es oportuno seiialar que tanto la
acreditacion institucional como la acreditacion de actividades de E.M.C. lleva implicito ajustarse
rigurosamente a reglamentos dictados por la Escuela de Graduados.

La S.U.P. inicia las actividades de E.M.C. con estos dos temas en el marco del XXIV Congreso Uruguayo
de Pediatria.

En el afio 2004 son acreditadas dos nuevas actividades: Infeccion Urinaria en el Primer Nivel de Atencién y
Manejo Integral del Nifilo Asmatico.

Todas las actividades de E.\M.C. se han realizado con la modalidad de taller porque hemos considerado,
que es la forma de alcanzar la mayor participacion de los concurrentes; esto no limita las modalidades de
educaciéon médica, nos encontramos buscando asesoramiento para realizar Educaciéon a Distancia que se
constituiria en una forma de llegar a mas colegas y a lugares mas distantes y quizds con disminucion de
costos.

Vayamos a los nimeros: se han efectuado 15 talleres en Montevideo con la participacion de 453 personas
y 10 talleres fuera de la capital ( Salto, Paysandi y San José ) con la participacion de 235 personas. Si
profundizamos mas en los detalles han participado 630 Pediatras, 67 Residentes y Posgrado de Pediatria y
10 integrantes de otras especialidades.

De los 707 participantes a los talleres, 354 son técnicos que actian en el primer nivel de atencion.

Los resultados son muy promisorios, si tenemos en cuenta que al 31 de octubre del corriente ario, el
Uruguay cuenta con 1078 Pediatras (informacién aportada por el S.M.U.) y han participado en las
actividades 630 Pediatras. Con esto no podemos afirmar que hemos tomado contacto con el 55 % de los
Pediatras del Uruguay, porque hay colegas que han intervenido en mas de un taller. Lo que es mas
interesante es que el 98 % de los participantes han aprobado la actividad.

Estamos trabajando para la acreditacion de dos nuevas actividades de E,Ml.C. a implementar a partir del
primer trimestre del aiilo 2005 nos referimos a los dos siguientes titulos: Dificultades de Aprendizaje y Uso
Racional de los Antibidticos.

Por otra parte, los integrantes del Comité participamos en actividades de capacitaciéon estrictamente
necesarias para el desempeiio de nuestras funciones.

La Dra. Virginia Méndez concurrié a la VI Conferencia Argentina de Educacién Médica Continua en Buenos
Aires desarrollada del 15 al 17 de setiembre con un nutrido programa, participando en Taller: Cémo
Mejorar los Exdmenes Escritos, Objetivos e "Implementacién de Bisqueda" entre otras actividades.



Por otra parte respondiendo a una invitacién de la Escuela de Graduados estamos integrando el Comité
Organizador del VI Seminario Taller de Desarrollo Profesional Médico Continuo que se llevarad a cabo en los
Salones del S.M.U. del 25 al 27 de noviembre del presente afio. El tema central de dicho evento sera
"Evaluacion” Se va a contar con la participacion de destacados docentes extranjeros , el Prof. Dr. Helios
Pardell de Cataluiia y el Prof. Dr. John Toews de la Universidad de Calgary de Canada, quienes han tenido
destacada participaciéon en Seminarios anteriores.

Este afio de acuerdo al Reglamento de Constitucién y Funcionamiento del Comité, dictado por la Escuela
de Graduados, hemos realizado un llamado abierto a través de nuestro Boletin, a interesados en
incorporarse a trabajar en el Desarrollo Médico Continuo. La respuesta fue muy buena mostrando interés
cinco colegas, incorporandose cuatro de ellos, en caracter de titular la Dra. Alejandra Protasio y el Dr.
Gabriel Peluffo, un representante de los Pediatras del interior del pais, la Dra. Silvia Bueno residente en
Salto, y la Dra. Martha Segui, residente en San José en caracter de suplente.

A fin de este afio nos abandonan por haber cumplido dos afios de trabajo la Dra. Silvia Da Luz y el Prof.
Dr. José Luis Peiia. Consideramos que su desempeiio ha sido de enorme trascendencia desde la creacién
del Comité, aportando horas de trabajo, ideas claras, experiencia, responsabilidad y, quizas lo mas
importante para nosotros, una amistad entrafiable. Se ha definido su permanencia como asesores del
Comité.

Queremos decir a nuestros colegas que estamos plenamente identificados con la E.M..C., que mantenemos
nuestro compromiso con la tarea que hemos emprendido y estamos abiertos al dialogo, a las ideas que nos
hagan llegar a través del e-mail de la S.U.P.

Comité de Educacion Médica Continua.

TALLERES DE EDUCACION MEDICA CONTINUA:

Para realizar los talleres en Montevideo y en el interior se requieren grupos de 20 personas (minimo) y 40
(maximo).

Los colegas interesados en participar en talleres en el interior deben comunicarse con la Dra. Amelia Lodeiros,
Coordinadora de la Red Médica Pedistrica Nacional, E-Mail: Amelia Lodeiros: paraujo@adinet.com.uy - Tel.
(0722) 3969. Una vez recibidas las solicitudes correspondientes y logrado el nimero minimo citado, se difundiran
las localidades en donde se realizarén las actividades.

Los colegas de Montevideo interesados en participar deben comunicarse con Secretaria de la S.U.P. en el horario
de 8:00a 16:00 hs., Tel. 709 1801 - Fax 708 5213 - E-Mail: pedsoc@adinet.com.uy

Para los diferentes talleres se podra efectuar dicha inscripcion a través de depdsitos en BROU N° DE CUENTA
7189000932-7. Solicitamos enviar comprobante de depdsito con nombre y domicilio al n° de fax 7085213 o
e-mail pedsoc@adinet.com.uy a efectos de realizar la inscripcién y enviarle el material de estudio
correspondiente)

Seccion de los Comités de la Sociedad de Pediatria

Comité de Pediatria Social y Comité de Lactancia Materna Informan Sobre el Pasado
Congreso de Pediatria Ambulatoria y Lactancia Materna

Del 1 al 4 de setiembre de 2004 se realizé en la Torre de las Comunicaciones de ANTEL: el 2° Congreso
Uruguayo de Pediatria Ambulatoria y Social y 2° Congreso Uruguayo de Lactancia Materna. Organizado
por los Comités del mismo nombre de la SUP, conté con la participacion de 351 profesionales del area de
la salud de todo el pais. Como invitados extranjeros estuvieron la Dra. Cruz, de Cuba, que hizo su
exposicion en la mesa de adolescencia, el Dr. Konicheckis, de Francia, el Dr. Garcia Méndez, de
Argentina, que hizo su presentacion acerca de la vigencia de los Derechos del nifio; y el Dr. Guerra de
Almeida que particip6 de las 3 mesas redondas de lactancia materna destacando dentro de sus
presentaciones la experiencia de Brasil en Bancos de Leche Humana , un tema que ya se instal6 en
nuestro pais.
Se reflexioné sobre el futuro de la pediatria del primer nivel asi como de la pediatria social. Se
presentaron temas clinicos de gran actualidad como infecciones estafiloc6ccicas y temas siempre
vigentes como la broncoobstruccién, las anemias, adenomegalias y purpura, asi como las consultas
frecuentes en gastroenterologia. La problematica del medio ambiento se abordé a través de los riesgos a
la exposicion ambiental y alimentos transgénicos. El contenido social fue aportado por la mesa sobre
violencia, el nifio que no aprende vy vulnerabilidad en la infancia. Lo politico fue aportado por una mesa
redonda en donde representantes de los tres partidos politicos mayoritarios plantearon el compromiso de
cada uno de sus partidos con el primer nivel de atencién. Se complet6 la tematica con problemas éticos y
la actualizacién en vacunas. Durante los 4 dias que duré el congreso se desarrollaron 3 actividades
sociales en la noche que habilitaron el reencuentro de profesionales que en general trabajan en forma
descentralizada, con pocas oportunidades de intercambio. La evolucién final por parte del Comité
Organizador es de alta satisfaccion por lo logrado en lo cientifico, por la participaciéon de los profesionales
y, asi mismo, por el apoyo de la industria.



COMITE DE NUTRICION

La Sociedad Uruguaya de Pediatria, a través del Comité de Nutricion, se encuentra
abocada al desarrollo de un Proyecto para el Estudio de la Prevalencia del Déficit de
Hierro y la Anemia FerrGpenica en ninos de 6 meses a dos anos de edad, usuarios de
los servicios del Ministerio de Salud Publica. EI mismo cuenta con financiamiento de
UNICEF y la colaboracion del Laboratorio Clinico del Centro Hospitalario Pereyra
Rossell, la Facultad de Medicina y el Ministerio de Salud Publica. Se efectuara una
Encuesta, através de los Servicios de Salud, a una muestra seleccionada al azar, de un
namero adecuado de ninos establecido estadisticamente. Esta encuesta
comprendera estudio clinico, antropométrico, de patrones alimentarios y
hematologicos. El estudio permitira contar con cifras de prevalencia del déficit de
hierro y la anemia en una poblacién de alto riesgo nutricional y ademas suministrara
datos fundamentales para laimplantacién de medidas de prevencion de este trastorno,
tanto en el corto plazo, como en el mediano y largo plazo através de la identificacién de
un alimento para la fortificacién con hierro, de alto valor nutritivo, gran aceptabilidad,
consumo universal y bajo costo.

COMITE DE NEONATOLOGIA

Informamos a nuestros socios:

A los quince dias del mes de noviembre de 2004, reunidos en la Sede de la Sociedad
Uruguaya de Pediatria, seconstituye el Comité de Neonatologia.
Estando presentes por la SUP: Dres. Alvaro Galiana, Daniel Borbonet y Coralito Lopez.

En Sesion Plenaria se designan los siguientes cargos:

Secretario: Prof. Dr. José Luis Diaz Rosello
Pro-secretario: Dr. Ruben Panizza
Tesorera: Dra. Coralito Lépez

Suplente Secretario: Dr. Eduardo Mayans
Suplente Pro-secretario: Dr. Claudio Castro
Suplente Tesorera: Dr. Adolfo Malinger
Delegado del Interior: Dra. Maria del Carmen Camargo
Delegado del Interior: Dr. Eduardo Perotti
Prof. Dr. Raul Bustos

Prof. Dr. José Luis Pena

Dr. Octavio Failache

Dr. Daniel Borbonet

Dr. Gonzalo Giambruno

Dra. Marianela Arevalo

Dra. Raquel Dominguez

Dra. Celia Migdal

Se coordina que las reuniones seran los 12 y 32 lunes de cada mes,
ala hora 12.30, en la SUP.



SESIONES CIENTIFICAS

Resumen de Sesién Cientifica de: "Enfermedad Meningocdccica” del pasado 6 de octubre

VIGILANCIA MICROBIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD MENINGOCOCCICA EN EL URUGUAY
(PERIODO 2000 SETIEMBRE 2004)

Lic. Gabriel Pérez Giffoni
Laboratorio de Vigilancia y Diagndstico de las Meningitis Supuradas Unidad Bacteriologia -
Departamento de Laboratorios de Salud Publica - Ministerio de Salud Publica

Neisseria meningitidis es reconocida como agente etiolégico de la enfermedad
meningococcica y responsable de uno de cada tres casos de meningitis bacterianas
que se reportan en el mundo.

En el marco de esta enfermedad, se estudian en el Laboratorio de Vigilancia y
Diagnostico de la Meningitis Supuradas de la Unidad de Bacteriologia del DLSF, las
cepas de Neisseria meningitidis referidas desde diferentes puntos geograficos del
pais.

El estudio de la caracterizacion antigénica y sensibilidad a los antibidticos de estas
cepas, es de gran importancia a la hora de generar recomendaciones para el
tratamiento y control de esta enfermedad.

En el periodo 2000 - setiembre 2004 se estudiaron un total 245 cepas de Neisseria
meningitidis de las cuales un 85 % correspondi6 al serogrupo B, el 8.6 % al serogrupo
C, el2%al serogrupo W135y el 4.1 % restante a los serogrupos Yy Z.

La mayoria de las cepas del serogrupo C (44 %) eran 2b P1.5, mientras que los
aislamientos del serogrupo B presentaron una mayor variabilidad fenotipica,
destacandose el serosubtipo 4 P1.15 (36 %).

El patron de la enfermedad meningococcica en el Uruguay durante este periodo se
ha caracterizado por un discreto aumento del serogrupo B, en especial del
serosubtipo 4 P1.15, mientras que el numero de casos por el serogrupo C continua
siendo bajo.

Junto a este aumento se ha observado un desplazamiento a grupos de mayor edad y

unatendencia a agregaciones temporo-espaciales de casos.

Para definir los perfiles de sensibilidad a los antibiticos se siguieron los criterios
establecidos porel grupo MENSURA (2000) y porla NCCLS (2004 N.gonorrheae).

De las 245 cepas estudiadas el 45.5 % presento sensibilidad disminuida a la Penicilina,
siendo las demas sensibles. EI 100 % de las cepas fueron sensibles a Ceftriaxona,
Cloranfenicoly a Ciprofloxacina.

En el ano 2003 se aislo por primera vez en el Uruguay una cepa de N. meningitidis
resistente a Rifampicina con una CIM > 32 ug/mL, las restantes cepas estudiadas
fueron sensibles.
Todas las cepas analizadas fueron b-lactamasa negativas.

En el estudio hemos confirmado que al igual que en otras partes del mundo existe un
moderado numero de cepas que presentan sensibilidad disminuida a la Penicilina, no
detectandose cepas productoras de b-lactamasas.

Los cambios dinamicos en la distribucion de serogrupos, serotipos y serosubtipos de
Neisseria meningitidis y el riesgo de incremento de la resistencia a los antibioticos
justifican la vigilancia continua, apoyandose en la especificidad que aportan los datos
del laboratorio.




Fig. 1. Neisseria meningitidis serogrupos B y C. Evolucion en el tiempo.
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Fig. 3. Neisseria meningitidis serosubtipo B 4 P1.15. Distribucién por grupo etario y por ahos.
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Fig. 4. Neisseria meningitidis serogrupo B y serosubtipo B 4 P1.15. Evolucion anual y trimestral.
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Recomendaciones de 1a SUP

MANEJO DE ADENITIS POR VACUNA BCG

La vacuna BCG (bacilo de Calmette y Guerin) se administra a todos los ninos inmunocompetentes nacidos
en Uruguay en las primeras 48 horas de vida. Estan excluidos: los hijos de madre enferma de SIDA y los
nacidos con menos de 2500 gr de peso.

En Uruguay se utiliza vacuna liquida, con una concentraciéon de 20 mg/ml. Se administra por puncion
intradérmica en laregién deltoidea derecha.

Algunos de los nifos vacunados, ya sea al nacer o cuando alcanzan el peso adecuado, desarrollan
adenomegalias en cualquiera de los ganglios que drenan la regién deltoidea donde se aplica la vacuna. Se
ignora la causa por la cual algunos nifos desarrollan adenitis y otros no, incluso entre los gemelos puede
aparecer en uno y en el otro no. No se puede evaluar la incidencia de la adenitis porque no todos los
pacientes son enviados a los centros de control, muchos son controlados por su pediatra sin requerir
consulta.

La localizacion mas frecuente es la axila derecha (87%), pudiendo aparecer en region supraclavicular, raiz
de hombro, preescapular, carainterna de brazo, siempre a derecha.

La adenomegalia es fria, indolora, no adhiere a planos superficiales ni profundos, puede tener consistencia
firme o estar reblandecida con contenido liquido. La piel que la recubre puede estar eritematosa o mantener
una coloracién normal. En algunos casos se producen mas de 1 adenomegalia, simultanea o
sucesivamente, en el mismo o diferente lugar. La adenitis librada a su evolucién espontanea puede
resolverse disminuyendo progresivamente de tamano (cuando no ha llegado a la etapa caseosa); drenar el
contenido al exterior o puede ser drenada por puncion.

El diagnéstico es clinico y se basa en la nocién de vacunacion, la topografia y las caracteristicas clinicas ya
descritas. No son Utiles para el diagnéstico: hemograma; VES; PcR; ecografia de la regidn; radiografia de
térax.

No requiere: medicacién antituberculosa; medicacion antibacteriana inespecifica; drenaje con goma de
guante; excéresis de laadenomegalia.

La Comision Honoraria para la Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes (CHLA y EP) realiza un
control epidemiolégico de las reacciones adversas de lavacuna BCG. Los pacientes portadores de adenitis
post BCG pueden ser enviados al dispensario de la CHLA y EP en el Centro Hospitalario Pereira Rossell los
dias juevesentre 9y 11 horas. En el Interior pueden consultar en los dispensarios de la CHLAy EP.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFIGAS

1) American Academy of Pediatrics. Committee on Infectious Diseases. Tuberculosis. BCG vaccine. En: Red
Book. 26 ed. Elk Grove Village: American Academy of Pediatrics, 2003: 659-60.

2) Asociacion Espanola de Pediatria. Vacunaciones sistémicas: vacunacion contra la tuberculosis (BCG). En:
Manual de vacunas en pediatria. 22. ed. latinoamer. Madrid: AEP, 2000: 59-68

3) Farga V. Prevencion de la tuberculosis. En: Tuberculosis. 2ed. Santiago [Chile] : Mediterraneo, 1992: 212-24

Bucecna Noticia

Le informamos a todos los socios que a partir
del ano que viene las “Sesiones Cientificas” de
la S.U.P. se desarrollarén los cuartos viernes de
cada mes, a la hora 11.

€ste cambio esperamos contemele las eseectotivos de nuestros colegos del interior,

Se entregaron Diplomas a Socios Honorarios, que cumplieron 30 afos como Socios en forma ininterrumpida.
La Nomina de socios que adquieren dicha categoria a partir de Enero de 2005 es:

Dra. Mabel Gonzalez Dra. Mabel Perrone Dra. Ana Maria Ferrari
Dra. Dolores Holgado Dra. Ana Maria Rubio Dr. Tomas Fleitas

Dr. Didier Laborde Dr. Pedro Viola Dra. Elena Garcia

Dr. Hernan Marta Dr. Luis B. Bertolini Dr. Marcos Giguens
Dra. Lisbeth Méndez Dra. Miryan Cirisola Dr. Carlos Gomensoro
Dr. Leopoldo Peluffo Dra. Nereida Da Silveira
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2 becas a Socios para concurrir a “Actualizacion de
Neuropediatria”, el dia 17 de abril de 2004, en la Ciudad de
Mercedes- Soriano, Uruguay.

Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y los favorecidos
fueron: Dra. Laura Gil y Dra. Laura Rios.

2 becas a Socios para concurrir a “Xll Jornada de la Asociacion
Uruguaya de Perinotologia”, los dias 23 y 24 de abril de 2004,
Montevideo

Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y los favorecidos
fueron: Dra. Brenda Wolman y Dra. Ma. Cristina De Ledn.

15 becas a Socios para concurrir a “Curso Pre congreso sobre
Ambiente y Salud Infantil”, para el dia 9 de mayo de 2004,
Montevideo

Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y los favorecidos
fueron: Dra. Martha Segui, Dra. Lidia Chauvie, Dra. Raquel
Rebosio y Dra. Ma. Cristina De Ledn.

2 becas a Socios para concurrir a “Actividad sobre Tabaquismo”,
el dia sabado 22 de mayo, Montevideo.

Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y los favorecidos
fueron: Dra. Cristina Mayado y Dra. Brenda Wolman.

5 becas a Socios para concurrir a “Simposio de Neonatologia”, los
dias 3y 4 de junio de 2004, Montevideo

Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y los favorecidos
fueron: Dra. Belén Amorin, Dra. Ma. Bochiardo, Dra. Rosana
Manzanar, Dra. Lidia Chauvie y Dra. Andrea lacopino.

6 becas a Socios para las “11 Jornadas de Actualizacion en
Medicina Ambulatoria”, del 29 de junio al 1° de julio de 2004,
Montevideo.

Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y los favorecidos
fueron: Dra. Raquel Rebosio, Dra. Patricia Laje, Dra. Brenda
Wolman, Dra. Rosana Paiva, Dra. Sandra Alberti y Dra. Graciela
Varin.

2 medias becas a Socios para la “lll Jornada Cientifica de
Psiconeuroinmunoendocrinologia” de dia 28 de agosto de 2004,
Montevideo

Dichas becas no fueron otorgadas debido a que no tuvimos
inscriptos al mismo.

7 becas a Socios para concurrir al “2° Congreso Uruguayo de
Pediatria Ambulatoria y social y 2° Congreso Uruguayo de Lactancia
Materna”, del 1° al 4 de setiembre de 2004, Montevideo

Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y los favorecidos
fueron: Dra. Andrea lacopino, Dra. Luisa Silva, Dra. Adriana
Sueta, Dra. Verdnica Parodi, Dra. Magalie Felitti, Dra. Martha
Segqui y Dr. German Lezama.

3 becas a Socios para concurrir al “Encuentro Regional sobre
Aprendizajes, Lecto-Escritura y Cerebro” los dias 23 y 24 de
setiembre de 2004, Montevideo

Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y los favorecidos
fueron: Dra. Beatriz Seimanas, Dra. Mercedes Auesperg y Dra.
Gabriela Bellinzona.

2 becas a Socios para concurrir a “Il Jornadas Nacionales de
Enfermedad Celiaca”, los dias 8 y 9 de octubre de 2004,
Montevideo

Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y los favorecidos
fueron: Dra. Diana Sastre y Dra. Laura Cetraro.

2 becas a Socios para concurrir a “VIl Jornadas integradas de
Emergencia Pediatrica”, del 14 al 16 de octubre de 2004,
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Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y los favorecidos
fueron: Dra. Gabriela Sisto y Dra. Mariela Queirolo.

2 becas para Médicos Residente en Pediatria para el “IX
Congreso Paraguayo de Pediatria”, del 16 al 20 de octubre de 2004,
en la Ciudad de Asuncion Paraguay.

Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y los favorecidos
fueron: Dr. Christian Gierson y Dra. Magdalena Schelotto.

2 hecas para Socios para “Dermatologia 2004”, del 21 al 24 de
octubre de 2004, en Punta del Este Uruguay.

Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y los favorecidos
fueron: Dra. Maria Jose Moll y Dra. Rosana Manzanar

3 becas para Socios, para “Curso de Lactancia Materna” a
realizarse del 8 al 10 de noviembre de 2004 en el Hotel Pocitos
Plaza - Montevideo”

Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y las favorecidas
fueron: Dra. Maria de las Mercedes Auesperg, Dra. Brenda
Wolman y Dra. Ana Parodi.

El pasado 24 de setiembre, en conmemoracion
del Dia del Pediatra, se realizo una reunion
social en el Club Nautico, de la cual participaron
200 socios. De lo recaudado, descontados los
gastos del evento, quedaron $ 19.786.- que
fueron destinados a 3 becas a Residentes de

Pediatria a concurrir al “Ill Congreso Argentino
de Pediatria General Ambulatoria”, del 17 al 20
de noviembre de 2004, en la Ciudad de Buenos
Aires Argentina.
Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo
y los favorecidos fueron: Dra. Alejandra Vomero,
Dra. Claudia Martinez y Dra. Carina Almada.

3 becas sorteadas para los socios, el pasado 11 de noviembre,
fueron para el “1 er. Encuentro sobre Alteraciones del Desarrollo” a
realizarse el 19 de noviembre de 2004 en el Anfiteatro Central del
CHPR - Montevideo”

Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y las favorecidas
fueron: Dra. Cristina Mayado, Dra. Martha Segui y Dra. Adriana
Garcia Da Rosa.

2 becas a socios para concurrir a “8vo. CONGRESO URUGUAY0
DE ONCOLOGIA. ENCUENTRO REGIONAL DE ONCOLOGOS DEL
SUR.”, del 2 al 4 de diciembre de 2004 en el Hotel Sheraton-
Montevideo.

Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y los favorecidos
fueron:

Dra. Fabiana Robuschi y Dra. Adriana Rosa

2 becas a socios para concurrir a “TALLER DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEN EN PEDIATRIA” el dia 1° de diciembre de 2004 en el
Hospital Britanico, Montevideo.

Dichas becas fueron otorgadas mediante sorteo y los
favorecidos fueron:

Dra. Mariela Queirolo y Dra. Gretel Morena



SUP LLAMA A INSCRIPCIONES
PARA NUEVAS BECAS

SE SORTEARAN 3 BECAS PARA LOS SOCIOS CON MAS DE 1 ANO DE ANTIGUEDAD Y CUOTA
SOCIAL AL DiA PARA VIl JORNADAS DE ACTUALIZACION EN ALERGIA Y ASMA INFANTIL,
CAPITULO CONO SUR, SOCIEDAD LATINOAMERICAASMA, ALERGIA E INMUNOLOGIA Y EL

ENCUENTRO SOCIEDAD LATINOAMERICANA ALERGIA, ASMA E INMUNOLOGIA EN PEDIATRIA”

en el Hotel Radisson Victoria Plaza, que se realizaran del 5 al 7 de mayo de afio 2005

INSCRIPCIONES HASTA EL DiA 25 DE MARZO 2005,
SORTEO EL DIA 28 DE MARZO 2005.

Secretaria de SUP: Tel. 7091801; E mail pedsoc@adinet.com.uy

iLaS.U.P. En Los Medios;

La SUP acordd con el Programa “Calidad de Vida”, que se emite en el Canal
4 los dias sabados a la hora 11, su participacion todos los segundos
sabados de cada mes. En el 2004 los temas abordados fueron:

MARZO Temas: 1) Objetivos CD de SUP para aino 2004
2) Comienzos de Clase: Vacunacion de ninosy
Adolescentes; Alimentacion y meriendas en la
Institucion educativa; Adaptacion de la flia., El
Nifio y Adolescente al nuevo afio

MAYO - Tema: El Recién Nacido; Puericultura y Lactancia.
JUNIO - Tema: Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) .
JULIO - Tema: Maltrato Infantil.
AGOSTO - Tema: Semana Mundial de la Lactancia Materna.
SETIEMBRE - Tema: Infecciones en la Piel.
OCTUBRE - Tema: 1) Depresién en adolescentes.
2) Caracteristicas del adolescente normal. Papel de

la familia. Autodefinicion. Crisis.
3) Tatuajes y Piercing

NOVIEMBRE - Tema: Tratamientos, Educacidon y Lineamientos
Generales sobre asma.
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REESTRUCTURA EN LA GESTION DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA.

En el mes de Julio proximo pasado se realizo una
Asamblea General Extraordinaria proponiendo un
proyecto de Reestructura enla Gestion de Secretariay
Biblioteca de la Sociedad Uruguaya de Pediatria. A
dicha Asamblea concurrieron tres integrantes de la
masa social y el Consejo Directivo en su totalidad
aprobandose la contratacion de la Empresa Arnaldo C.
Castro S.A. parallevar a cabo dichareestructura.

El proyecto se dividio en 5 etapas que se describen a
continuacion:

Prlmera etapa
Renovacion del cableado de datos y eléctrico.
Consistio en dar seguridad y estabilidad a la
red existente aumentando |a velocidad y sus
funcionalidades.

Renovacion de la Sala de Internet.
Seincorporantres nuevas maquinas.
Setriplica la cantidad de estaciones de trabajo
para acceso a Internet y se instala una
impresora laser de alta velocidad de uso
exclusivo de la sala.

Segunda Etapa
Restauracion de la infraestructura existente
implementando una red basada en un servidor central
Windows donde residiratodalainformacion de la SUP.
Se establece un sistema de seguridad llamado
Firewall que permite controlar el acceso a
personas sin permiso alainformacion.
Instalacion de una Base de Datos centralizada.

=3

Ultimas incorporaciones

NOVEDADES DFE LA BIBLIOTECA

Todos estos cambios permiten dar seguridad a
los datos y facilita la administracion de la red.
Se instala software en todos los puestos de

trabajo (Microsoft Office Profesional)

El software mencionado a sido donado por la
empresa Microsoft Uruguay saneando de
estaformatodo el software que posee la SUP.

Etapaimplementada.

Tercera Etapa
Instalacion de software de Antivirus en toda la
red. (Servidor central y puestos de trabajo de
Secretaria, Biblioteca y Sala de Internet).
Etapaimplementada.

Cuarta Etapa
En el mes de noviembre se comenzo el
relevamiento de esta etapa.

Sistema de Gestion de Secretaria

Se unificaran los sistemas de gestion
de secretaria y gestion de eventos manejandose una
nica base de datos, que residiran en el servidor
central de la SUP  Alli se almacenara toda la
informacion de los socios, los participantes a
congresos y actividades de formacion médica
continua, optimizando la gestion y beneficiando a los
socios de la SUP (por ejemplo: identificar a los socios
para beneficiarlos con precios, datos actualizados
para correspondencia, agilitar inscripciones, llegada

de material, etc.).

Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB. Nelson Tratado de Pediatria.

17 ed. Madrid : Elsevier, 2004.
Trajtenberg N. Uvas amargas :
Uruguay. Montevideo: SERPAJ, 2004.

Actuvalizaciones

la situacion de los adolescentes privados de libertad en el

Estan disponibles en soporte impreso los Protocolos de la Asociacion Espafiola de Pediatria:
Genética, Infectologia, Neurologia, Nefrologia-Urologia, Urgencias, Reumatologia, Nutricion,

Gastroenterologia, Hepatologia, Neonatologia, Inmunologia Clinica-Alergologia.

También disponible en: http://www.aeped.es

Adiestramicnto de vsuarios

En el marco del curso de Medicina Basada en Evidencia, la Biblioteca de la SUP realizé los dias
25, 28 y 29 de octubre del aflo en curso- la presentacion y el adiestramiento en la consulta de
las bases de datos: MEDLINE PUBMED y LILACS, y las instrucciones para la elaboracion de la
descripcion bibliografica segun la Normativa de Vancouver.
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Del 29 de noviembre al 3 de diciembre se desarrollo
en nuestro pais el 1° CURSO DE PROCESAMIENTO Y
CONTROL DE CALIDAD DE LA LECHE HUMANA.
Los docentes fueron los profesores: Joao Aprigio
Guerra de Almeida y Frank Novak, de la Fundacion
Osvaldo Cruz de Rio de Janeiro, Brasil.

En esta primera instancia se han jerarquizado las
unidades neonatales publicas del pais.

Fue organizado por el Comité de Lactancia de 1a SUP
junto con la Fundacién Alvarez Caldeyro Barcia,
UNICEF y el Servicio de Recién Nacidos del C.H.P.R.

E ML | s congreso uRuGUAYO DE

VIl JORNADAS DE ACTUALIZACION EN ALERGIA Y PEDIATRIA
ASMA INFANTIL, CAPITULO CONO SUR
SOCIEDAD LATINOAMERICA ASMA, ALERGIA E

INMUNOLOGIA Y EL ENCUENTRO SOCIEDAD

LATINOAMERICANA ALERGIA, ASMA E [ CONGRESO URUGUﬂ YO DE

INMUNOLOGIA EN PEDIATRIA. NEONATOLOGIA

“Hotel Radisson Victoria Plaza”

alergiayasma2005@personas.com.uy

2023 de iuli [ CONGRESO URUGUAYO DE
- e julio -

50 CONGRESO IBEROAMERCIANO DE ENFERMERIA PEDIATRICA

INFORMATICA EN EDUCACION ESPECIAL Y 2°
ENCUENTRO INTERNACIONAL DE INTEGRACION
EN LA DIVERSIDAD

ENLADVERSIDAD [ JORNADA DE RESIDENTES EN

Diversidad2005@easyplanners.com P E D [ ATE {A D EL

EVENTOS 2005 EXTERIOR CONO SU

10-12 de marzo
INTERNATIONAL COURSE ON PEDIATRIC

PULMONOLOGY .
ZARSIS TUNEZ ,{6
FRANCIA ZOOS
Cipo@cipp-meeting.com sabine-
mediaxa@wanadoo.fr . . .
Redisson Victonia Plaga

6-9de octubre Meosntevideo
IV CONGRESO MUNDIAL DE PSICOTERAPIA
ARGENTINA
www.apra.org.ar

_ Se invita a los socios a ir planificando
ANO 2006 . . - .y
8- 11 de julio trabajos cientificos para su presentacion
7th CONGRESS ON PEDIATRIC PULMONOLOGY en dicho evento.
(CIPP VII)
FRANCIA Impresora Dolores Ltda.
Www.cipp-meeting.com Depésito Legal N° 68049
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