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EDITAORIAL

os tiempos actuales estan enfrentando a nuestra Sociedad y a su CD a
multiples desafios: gremiales, técnicos, sociales.

Es en ese sentido que el Comité Gremial ha participado en multiples asambleas y
reuniones apoyando los justos reclamos salariales del grupo de colegas con
menores remuneraciones del MSP obteniendo logros satisfactorios a corto y
mediano plazo. Seguimos manteniendo reuniones con jerarcas ministeriales
intentando definir, cada vez mas claramente, el rol intransferible que el Pediatra
debera tener en el nuevo Sistema Integrado de Salud, como efector de las politicas
sanitarias para los nifios y adolescentes uruguayos. Es por ello que apoyaremos,
como lo hemos hecho hasta ahora, todo llamado a proveer cargos de Pediatras, o
especialidades pediatricas, para quiénes certifiquen su capacitacion en dicha area,

con remuneraciones justas.

En los aspectos técnicos hemos organizado, con el Comité de Educacion Médica
Continua, varios talleres en todo el pais, asi como auspiciado jornadas,
conferencias y congresos de la especialidad y obteniendo, en todos los casos, becas
que se sortean entre nuestros asociados. En este sentido, ha sido una exigencia de




esta CD solicitar informe escrito a los concurrentes, de su participacion, con la
finalidad de asegurar que quien resulte beneficiado haga real usufructo de dicha beca.

Es intencion, ademas participar en conjunto con el CHPR en el Dia del Patrimonio,
exponiendo a la Sociedad civil que integramos, para su mejor conocimiento, parte del
acervo historico que posee nuestra SUP, en el hall del hospital Dr. Luis Morquio.

La CD se encuentra abocada, ademds, a la organizacion del Congreso de Pediatria
2007, evento cuya trascendencia estd avalada por los 1200 participantes del arnio
2005. Se concreto la participacion de la empresa Personas SRL en su organizacion.
Actualmente se esta en la etapa de definir los temas que sean de interés para todos los

concurrentes, segun las propuestas que nos hacen llegar los Comités cientificos de la
Sociedad.

Porultimo, queremos recordar a nuestros socios que estamos preparando, con mucho
entusiasmo, los festejos tanto cientifico-cultural como social del Dia del Pediatra,
cuyo éxito depende fundamentalmente de vuestra presencia. La cita es el viernes 22 de
setiembre en el Hotel del Prado.

Creemos que en épocas de transicion como la que vivimos, con mucha incertidumbre
por delante, es de buena practica hacer un alto en el camino para celebrar juntos

nuestro dia renovando nuestro compromiso con los nifios y adolescentes, es decir con
el futuro de la Sociedad Uruguaya en su conjunto.

COMISION DIRECTIVA

EDUCACION

MEDICA 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 Pediatrica 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 realizaran las actividades.

Los colegas de Montevideo interesados en participar deben comunicarse con Secretaria de
la S.U.P. en el horario de 8:00 a 16:00 h., Tel. 709 1801 - Fax 708 5213 - E-Mail:
secretaria(@sup.org.uy

Para los diferentes talleres se podra efectuar dicha inscripcion a través de depdsitos en
BROU N° DE CUENTA 189000932-7. Solicitamos enviar comprobante de depdsito con
nombre y domicilio al n® de fax 7085213 o via

e-mail secretaria@sup.org.uy a efectos de realizar la inscripcion y enviarle el material de
estudio correspondiente).



CALENDARIO

@ Orgasmdosde At ACTIVIDADES EMC

l Edwcaciin Medica Continga

DT R Ao

MES DIAY HORA LUGAR TALLER FECHA LIMITE

Infeccion Urinaria en

SETIEMBRE | Séabado 30-8:30a13 | MONTEVIDEO 1er. Nivel 08/09/2006

OCTUBRE viernes 20 - 16:30 a 21 PAYSANDU Uso Racional de Antibioticos 06/10/2006

Sabado 21-8:30a 13 PAYSANDU Trastornos del Aprendizaje 06/10/2006

Manejo Integral del Nifio

NOVIEMBRE | viernes 17 -16:30a21 |MONTEVIDEO Asmiti
smatico

03/11/2006

Sabado 18 -8:30a13 | MONTEVIDEO | Falla de Crecimiento. TallaBaja |  03/11/2006

coOsTOS: socios $ 400 - NO sOocios $ 800

REUNIONES
CIENTIFICAS

SOCIEDAD URUGUAYA DE PEDIATRIA
CALENDARIO 2006

MES DIAS
SETIEMBRE Viernes 22
OCTUBRE Miércoles 25
NOVIEMBRE Miércoles 29
DICIEMBRE Miércoles 13

Se realizaran 2 o 3 en el Interior. Fechas : a definir (dia Sabado)



SESION CIENTIFICA DEL PASADO
MIERCOLES 26 DE JULIO.
COMITE DE INFECTOLOGIA

SITUACION ACTUAL DE LA ENFERMEDAD
INVASIVA MENINGOCOCCICA.

Ministerio de Salud Publica: Dra. Mariela Savio, Lic. Monica Castro.
Comité de Infectologia: Dres. Teresa Picon, Catalina Pirez, Stella Gutiérrez,
Alicia Montano.

La enfermedad invasiva meningocéccica (EIM) constituye un importante
problema de salud y requiere de una 6ptima vigilancia epidemioldgica, en
particular en los meses del invierno y de la primavera.

El hacinamiento, las epidemias de virosis respiratorias, el humo del tabaco son
los factores que favorecen la diseminacién de Neisseria meningitidis y facilitan
su invasion.

Se considera caso confirmado de EIM a la persona en que se aislé Neisseria
meningitidis de un sitio estéril (LCR, sangre) con una clinica compatible.

Se considera caso probable de EIM a la persona en que se observo diplococos
Gram negativos en LCR o antigenos capsulares en LCR o sangre y con una
clinica compatible.

Se considera caso sospechoso de EIM a la persona con sintomas
sospechosos (purpura, fiebre, signos meningeos) pero en la que no se
detectaron antigenos capsulares ni fue aislado el germen en los cultivos o
éstos no se realizaron.

Se define endemia a la presencia de 1 a 3 casos de EIM cada 100.000
habitantes.

Se define brote o epidemia a la presencia de mas de 10 casos cada 100.000
habitantes o en grupos cerrados a la tasa de ataque mayor de 1 cada 1.000
habitantes con mas de 3 casos en 4 semanas, predominio de un solo genotipo
de Neisseria meningitidis y desplazamiento de casos a grupos etarios mayores
de 5 afos. El ejemplo mas ilustrativo fue el brote epidémico de Santa Lucia 'y
Canelones del afno 2001con una incidencia de 30 casos por 100.000
habitantes y con predominio en los mayores de 5 afos y de Neisseria
meningitidis B:4:P1.15.

En el afio 2005, en Uruguay, la distribucion por edad fue del 65% para el grupo
menor de 5 afos, predomind el serogrupo B (86% de los casos) sin predominio
de serosubtipo (11 cepas de las 43 serotipificadas fueron B 4,7 P1,15), la tasa
de incidencia fue de 1.6/100.000 habitantes y fallecieron 3 nifios.

Al 25 de julio de 2006 hay registrados 24 casos de los cuales 11 se
presentaron en el menor de 5 afos, predomind el serogrupo B, 8 de 21 casos
estudiados correspondieron al serosubtipo B 4.7 P1.15. Fallecieron 4
personas, dos de ellos nifios.

Las vacunas para Neisseria meningitidis de los grupos A, C, Y y W135 son de
tipo polisacaridicas o conjugadas. Las vacunas conjugadas se utilizan para



prevenir la enfermedad y se administran en el primer afio de vida.
Las vacunas disponibles para el serogrupo B se fabrican en base a proteinas
de membrana externa. Las 4 vacunas disponibles son las siguientes:

1- B:4:P1.15 del Instituto Finlay, Cuba (VA-Mengoc-BC). Se administra en
2 dosis y se utiliza para la prevencion de la enfermedad y para control de brotes.
La eficacia de la vacuna es de alrededor de 80 % para nifios mayores de 4 afos.
La efectividad de la vacuna para nifios entre 5 meses y 4 afnos va desde el 47 %
al 68%, en publicaciones de la experiencia en Brasil en la epidemia de la década
de los 90.

2 - B:15:P1.7.16 del NIPH, Oslo (MenBVac) para control de brotes por ese
germen.

3 - B:15:P1.13 del Institute of Research, Washington DC, para control de
brotes por ese germen.

4 -B:4:P1.7b.4 de New Zeland (MeNZB) que se administra en 3 dosis
para el control de las epidemias por ese germen.

Bibliografia actualizada sobre vacunas antimeningocéccicas para todos los
serogrupos se adjunta al final de la presentacion.

Una vez que se identifica un caso con EIM se debe prevenir la aparicion de casos
secundarios. Se define caso secundario al comienzo de la enfermedad en el
contacto cuando pasaron mas de 24 horas del comienzo de la enfermedad en el
caso indice o primario y hasta 10 dias después.

Definicion de contacto:

1 - Personas que han convivido con el caso los ultimos 10 dias que
preceden al inicio de la enfermedad.

2 - Guarderias y jardines: todos los nifios y personal de la clase en la que
ha concurrido el enfermo en los ultimos 10 dias que preceden al inicio de la
enfermedad.

3- Escuelas y liceos: compafieros que comparten bancos contiguos.

La quimioprofilaxis debe iniciarse en las primeras 24 horas de forma ideal,
pudiendo realizarse hasta 10 dias después de iniciados los sintomas del caso. Es
importante que de todas maneras se vigile la aparicion de sintomas que puedan
corresponder a la aparicion de la enfermedad.

El farmaco de eleccion es la rifampicina. En nifios la dosis es de 10 mg/kg cada
12 horas por 2 dias y en adultos 600 mg cada 12 horas por 2 dias. En caso que el



farmaco esté contraindicado (embarazo, insuficiencia hepatocitica) se puede
utilizar ceftriaxona como dosis unica de 125mg i/m en nifos y de 250 mg en
adultos; ciprofloxacina (contraindicada en embarazo y nifios) en dosis Unica de
500 mg v/o. La estrategia para una 6ptima vigilancia epidemiolégica se basa en el
diagndstico temprano de los casos, la denuncia correspondiente al MSP, la
identificacion etiologica vy tipificacion de las cepas en el laboratorio del MSP y la
quimioprofilaxis con rifampicina en forma oportuna y temprana.
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INFORMACION

A LOS SOCIOS

PATRONES DE CRECIMIENTO

Y DESARROLLO

INFANTIL DE LA

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

La Sociedad Uruguaya de Pediatria difunde los
nuevos patrones internacionales de
crecimiento infantil propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
lactantes y nifios menores de cinco afos a
partirdel 2006.

El conjunto de curvas de crecimiento es la
nueva referencia internacional para evaluar la
nutricion en individuos, pues permite el manejo
correcto de poblaciones.

Los nifios, nacidos en cualquier parte del
mundo, que reciban una atencion Optima
desde el comienzo de sus vidas, tienen el
potencial de desarrollarse en el misma nivel de
crecimiento. Existen diferencias individuales
entre los nifios, pero a nivel regional y mundial
la media de crecimiento de la poblacién es
notablemente similar.

El nuevo patrén demuestra que las diferencias
en el crecimiento infantil hasta los cinco afios
dependen mas de la nutricion, las practicas de
alimentacién, el medio ambiente y la atencién
sanitaria que de los factores genéticos o
étnicos. El Patrén de Crecimiento Infantil de la
OMS proporciona nuevos medios para ayudar
a los profesionales, |@s nifi@s y sus familias a
aprovechar las mejores oportunidades de
crecimiento y desarrollo en los primeros afios
de vida (0 a 5 anos). El nuevo patrén es el
resultado de un estudio intensivo que la OMS
desarrollé desde 1997, luego de la decision de

la Asamblea Mundial de Naciones, con el fin de
desarrollar criterios internacionales de
evaluaciéon del crecimiento fisico, el estado
nutricional y el desarrollo motor de todos los
nifios, desde el nacimiento hasta los cinco
afos.

La OMS realiz6 un Estudio multicéntrico sobre
el Patron de Crecimiento. Dicho proyecto
internacional de base comunitaria integro nifios
del Brasil (Pelotas), USA, Ghana, la India,
Noruega y Oman. Los recién nacidos, lactantes
y niflos que participan en el estudio se
seleccionaron sobre la base de condiciones
Optimas para el crecimiento apropiado:
practicas de alimentacion recomendadas para
lactantes y nifdos (alimentacion
complementaria adecuada), buena atencion
de salud (accesibilidad y control en salud
planificado, calidad de atencién), madres no
fumadoras y otros factores vinculados a los
buenos resultados de salud. El nuevo patrén se
basa en el nifio alimentado con leche materna
como norma esencial para el crecimiento y el
desarrollo. Esto asegura la coherencia entre
los instrumentos utilizados para evaluar el
crecimiento y las directrices nacionales e
internacionales sobre alimentacion infantil que
recomiendan la lactancia materna exclusiva
como fuente oOptima de nutricion durante los
primeros 6 meses.

Comisién Directiva SUP
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Curvas disponibles en pagina web:
Sociedad Uruguaya de Pediatria (SUP):
WWW.Sup.org.uy
Organizacion Mundial de Salud (OMS):
www.who.int
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COMUNICADO A LOS SOCIOS

DIA DEL
PEDIATRA
2006

TU ERES EL INVITADO “ESTRELLA”

TE ESPERAMOS...

DIA:

VIERNES 22 DE SETIEMBRE

LUGAR:

HOTEL DEL PRADO

COSTOS.:

SOCIOS $ 150

NO SOCIOS $ 300




BIENVENIDA A LOS

NUEVOS SOCIOS

Alonso, Bernardo
Arana, Maite
Arenas, Martha
Bermudez, Rodolfo
Borrat, Fabiana
Carballo, Pedro
Fazio, Laura

Gonzalez, Monica
Guisande, Andreina
Lateulade, Juan
Muiiio, Adriana
Olmedo, Yaquelin
Pouso, Carlos
Romero, Claudia

Fleitas, Sergio
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ULTIMAS INCORPORACIONES
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Neurologia Infantil. Montevideo : Bibliomédica, 2006.

Ministerio de Salud Publica (Uruguay). Comision Honoraria
para la Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes.
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. Normas
nacionales de diagndstico, tratamiento y prevencion de la
tuberculosis en la Republica Oriental del Uruguay.
Montevideo : CHLA-EP, 2006.

Ministerio de Salud Publica (Uruguay). Direccion General de
la Salud. Division Salud de la Poblacién. Direccién Programa
Nacional de Salud Ocular. Guia sobre algunos aspectos de la
oftalmologia en el area pediatrica. Montevideo : MSP, 2006.

Organizacion Panamericana de la Salud. Atencién Integrada
de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).
Modulos para la capacitacion clinica. Montevideo : OPS,
2006. Incluye 4 moédulos: Introduccién. -- Manual Guia. --
Aconsejar a la madre o al acompanante. --Modulo de
Ejercicios.

Portillo J, Rodriguez Nebot J, comp. Las otras medicinas.
Montevideo : Instituto Goethe, 2006.

Toledo MN, Ramiro y la maravillosa Molly. Montevideo :
Santillana, 2006.
Trata sobre Salud Bucal a través de la Literatura Infantil.



SORTEO DE BECGCAS
A LOS SOCIOS

2 BECAS PARA LOS SOCIOS CON MAS DE 1
ANO DE ANTIGUEDAD Y CUOTA

SOCIAL AL DiA PARA “VIIl Jornadas Integradas de
Emergencia Pediatrica ”, a realizarse del 13 al 15 de octubre

de 2006 en la Intendencia Municipal de Montevideo.
INSCRIPCIONES HASTA EL DiA 29 DE SETIEMBRE DE 20086,

SORTEO EL DiA 2 DE OCTUBRE DE 2006.

Secretaria de SUP: Tel. 7091801; E mail secretaria@sup.org.uy

2 BECAS PARA LOS SOCIOS CON MAS DE 1
ANO DE ANTIGUEDAD Y CUOTA
SOCIAL AL DIiA PARA “SIMPOSIO INTERNACIONAL S.
AUREUS METICILINO RESISTENTE ADQUIRIDO EN LA
COMUNIDAD?”, a realizarse los dias 17 Y 18 de noviembre de
2006 en el Hotel Jean Clevers de Punta del Este.
INSCRIPCIONES HASTA EL DIA 3 DE NOVIEMBRE DE 20086,
SORTEO EL DIiA 6 DE NOVIEMBRE DE 2006.
Secretaria de SUP: Tel. 7091801; E mail secretaria@sup.org.uy

3 BECAS PARA LOS SOCIOS CON MAS DE 1
ANO DE ANTIGUEDAD Y CUOTA
SOCIAL AL DIiA PARA “SIMPOSIO INTERNACIONAL DE
GASTROENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA Y NUTRICION
PEDIATRICA”, a realizarse los dias 1y 2 de diciembre de
2006 en el Radis§on Victoria Plaza.
INSCRIPCIONES HASTA EL DIA 23 DE NOVIEMBRE DE 2006,
SORTEO EL DIA 27 DE NOVIEMBRE DE 20086.
Secretaria de SUP: Tel. 7091801; E mail secretaria@sup.org.uy

5 BECAS PARA LOS SOCIOS CON MAS DE 1
ANO DE ANTIGUEDAD Y CUOTA
SOCIAL AL DIiA PARA “ACTUALIZACIONES EN PEDIATRIA
150 ANOS DEL HOSPITAL BRITANICO?” a realizarse los dias
13 y 14 de abril del ano 2007 en la Torre de las
Telecomunicacior)es de ANTEL.
INSCRIPCIONES HASTA EL DIA 23 DE MARZO DE 2007,
SORTEO EL DIA 26 DE MARZO DE 2007.
Secretaria de SUP: Tel. 7091801; E mail secretaria@sup.org.uy
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EVENTOS

2006 -

7 — 10 de octubre
EUREPAEDIATRICS
BARCELONA — ESPANA
www.kenes.com/europaediatrics

EXTERIOR

12 — 14 de octubre

4 CONGRESO PANAMERICANO DE
NEONATOLOGIA

“Auditoria Getsemani Centro de
Convenciones”

CARTAGENA — COLOMBIA
orprocon@telecom.com.co —
WWW.SCON.Org.co

18 — 21 de octubre

V CONGRESO IBEROAMERICANO DE
NEFROLOGIA. MADRID — ESPANA
www.pulso.com/sen2006

2007 -

8 — 11 de mayo

XII CONGRESO DE LA SOCIEDAD
LATINOAMERICANA DE INFECTOLOGIA
PEDIATRICA

COSTARICA
www.ccmcr.com/congresos/slipe2007

2006 -

8 — 9 de setiembre

I JORNADAS INTERNACIONALES DE
HEMATO-ONCOLOGIA Y CIRUGIA
ONCOLOGICA EN PEDIATRIA
“Anfiteatro Central CHPR”
MONTEVIDEO

URUGUAY

8 — 10 de setiembre ]
IV CONGRESO REGIONAL DE ATENCION
TEMPRANAY PSICOMOTRICIDAD
“Radisson Victoria Plaza Hotel”
secretaria@exito.com.uy

11 — 17 de setiembre

SEMANA DE SALUD COMUNITARIA
25 — 29 de setiembre

SEMANA DEL CORAZON

13 — 15 de octubre

VIII JORNADAS INTEGRADAS DE
EMERGENCIA PEDIATRICA

“IMM”

MONTEVIDEO
emergencia2006@personas.com.uy

11 de noviembre ) )
JORNADA DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
“Saldn de Actos de la Mutualista CAMEC”

EXTERIOR

21 — 25 de octubre

10 CONGRESO PARAGUAYO DE
PEDIATRIA.

9 JORNADA DE ENFERMERIA
PEDIATRICA

ASUNCION — PARAGUAY

5 -10 de noviembre

CONGRESO ALAPE 2006

“Barcel6 Bavaro Convention Center”
PUNTA CANA — REPUBLICA DOMINICANA
www.alape2006.org

9 — 11 de noviembre

X1l SIMPOSIO INTERNACIONAL DE
ENFERMEDAD CELIACA

NEW YORK - EE.UU.
www.celiacdiseasecenter.colombia.edu

25 - 30 de agosto

25 th. INTERNATIONAL CONGRESS OF
PEDIATRICS

ATHENS - GREECE

www.icp2007.gr

icp2007@cnc.gr

ROSARIO - COLONIA

17 — 18 de noviembre

SIMPOSIO INTERNACIONAL: S. AUREUS
METICILINO RESISTENTE ADQUIRIDO
EN LA COMUNIDAD. UN PROBLEMA
GLOBAL. SIMPOSIO SATELITE:
INFECCIONES POR S. AUREUS
METICILINO RESISTENTE ADQUIRIDAS
EN EL HOSPITAL.

“Sala de Conferencias Hotel Jean Clevers”
PUNTA DEL ESTE — MALDONADO
s.aureus2006@atenea.com.uy

24 — 25 de noviembre
JORNADAS DE ADOLESCENCIA
HSMU”

Comité Adolescencia de la SUP

1 -2 de diciembre

SIMPOSIO INTERNACIONAL DE
GASTROENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA
Y NUTRICION PEDIATRICA

“Radisson Victoria Plaza”

MONTEVIDEO
simposiogp06@congresoselis.com.uy —
info@congresoselis.com.uy
www.congresoseli.com.uy/simposiogp06



2007 - URUGUAY

13 — 14 de abril 16 — 18 de agosto
ACTUALIZACIONES EN PEDIATRIA XVI CONGRESO DE FLAPIA

“150 ANOS DEL HOSPITAL (Federacion Latinoamericana de
BRITANICO” Psiquiatria de la Infancia, Adolescencia,
Torre de las Telecomunicaciones de Familia y Profesores Afines)

Antel. MONTEVIDEO

pediatriahb2007 @personas.com.uy 16congresoflapia@adinet.com.uy

XXVI
CONGRES$SO
URUGUAYO DE
PEDIATRIA

7,8,9 SETIEMBRE
2007

RADISSON
VICTORIA PLAZA
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