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Sueno seguro.

Reflexiones sobre el habito de colecho

La muerte subita e inesperada de un lactante du-
rante el suefo, es un hecho dramatico para la fa-
milia asi como para el pediatra que asiste al nifio
en salud y motiva la reflexién acerca de habitos de
crianza a recomendar para su prevencidn. Si bien
existen otros factores invocados como favorece-
dores, los culturales, los habitos maternos en con-
sumo de sustancias sicoactivas y tabaquismo entre
otros, las condiciones referentes al dormir del nifio
cobran relevancia.

El suefio seguro en un lactante incluye acciones
simples que deben ser recomendadas a los padres
al momento del nacimiento por un personal de sa-
lud convencido de sus beneficios.

En nuestro pais la Campafia Suefio Seguro im-
pulsada por MSP-SUP-UNICEF en el afio 2007 in-
cluyd recomendaciones aun vigentes en cuanto a
la posicidn al dormir, estimular la alimentacién con
pecho materno, evitar el sobreabrigo y la exposi-
cién al humo del tabaco. Las mismas se basan en
evidencias internacionales de un descenso signifi-
cativo en la muerte subita del lactante con la reco-
mendacion de la posicidn boca arriba al dormir.

Existen otros factores modificables, de los cua-
les nos interesa mencionar en particular la practica
de colecho, habito compartido por varias culturas,
pero no por ello seguro.

El compartir la cama con los padres es perjudi-
cial para el lactante considerando la etapa de vul-
nerabilidad en la que se encuentra debida a inma-
durez en los mecanismos de respuesta que regulan
el despertar del nifio. Entre los efectos adversos del

colecho se citan el estrés térmico, el mayor riesgo
de sofocacion, la mala calidad del aire que inspira el
lactante dado que es el exhalado por los padres. El
riesgo se incrementa aun si se suman otros facto-
res como el tabaquismo, épocas del aflo con mayor
incidencia de infecciones respiratorias, nimero de
personas que habitan el lugar haciendo énfasis en
este sentido en el colecho multiple.

Si bien en algunos nucleos se considerd el cole-
cho como una medida protectora en los aspectos
sociales y util para favorecer la interrelacién madre
hijo y promover una lactancia exitosa, recomenda-
ciones con un buen nivel de evidencia promueven
que el bebé comparta la habitacidn de los padres
en los primeros seis meses, pero no la cama, sien-
do el lugar mas seguro para éste, la cuna junto a la
cama de sus padres.

Se puede promover la lactancia y un buen vin-
culo sin la necesidad de exponer al lactante a los
riesgos del colecho los cuales pueden ser fatales .

El objetivo de la presente comunicacidn es la
elevada recurrencia de este habito en la poblacién
independientemente de la condicién social.

Como integrantes del Comité de estudio y pre-
vencién del sindrome de muerte stbita del lactante
expresamos nuestra preocupacion con respecto al
tema y sugerimos se desaconseje este habito por
los motivos anteriormente mencionados.

Comité de estudio y prevencion
del sindrome de muerte stbita del lactante.
Sociedad Uruguaya de Pediatria



Informe

Comision Recertificacion SUP

Encuesta a socios

Hemos iniciado el camino a la recertificacion

del pediatra con la creacidn de la “secretaria de
recertificacion”. Alcanzar el objetivo es dificil, estamos
tomando ejemplos de paises que ya la aplican; la
experiencia es diferente en cada region.

El equipo de trabajo considera que una de las
primeras herramientas sera conocer la opinion de
nuestros colegas, por lo que por la pagina web
enviaremos una encuesta para pediatras, a la vez que se
[lamara telefonicamente para responderla. Esperamos
tener el apoyo de muchos sociosy asi poder transitar
este sendero juntos.

La secretaria de recertificacién invita a participar y

agradece sus aportes, que daremos luego a conocer.
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temas de actualidad

Apéndices y fositas preauriculares
Dras. G. Marina Salmenton, M. Agustina Acosta
Unidad de Dermatologia Pediatrica, Centro Hospitalario Pereira Rossell

Los apéndices preauriculares, tragos y fositas o sinus
tienen una frecuencia de 5-10 cada 1.000 recién nacidos
(12),

Desde el punto de vista genético son considera-
dos como anomalias menores. Estas se definen como
rasgos morfoldgicos atipicos sin significado estético
ni funcional grave para el paciente. Sin embargo estos
hallazgos en algunos casos presentan asociaciones de
importancia o se encuentran formando parte de otros
sindromes @.

Los apéndices preauriculares corresponden a ano-
malias congénitas del pabellén auricular que se presen-
tan entre 1a 6 cada 1.000 recién nacidos segtn algunos
estudios G4. La frecuencia es levemente mayor en el
sexo masculino 6.

Como factores de riesgo para la presencia de los
mismos se encuentran los antecedentes familiares de
apéndices auriculares (riesgo 19 veces mayor) y el ante-
cedente de diabetes temprana en el embarazo ©, otro
factor que se ha descrito es el consumo de anticoncep-
tivos orales durante los primeros meses de embarazo
@),

Estos apéndices se desarrollan a partir del primer
y segundo arco bronquial, al igual que el pabellén au-
ricular, lo que ocurre entre la semana dos y la seis de
gestacion ),

Son tumoraciones localizadas en la zona preauricu-
lar o la mejilla. Consisten desde pequefios pliegues de
piel excesiva hasta grandes malformaciones de piel y
cartilago. Son de formas oviode, nodular, pediculada o
sésil. Pueden ser Unicas o mdltiples; y unilaterales (86%)
o bilaterales menos frecuentemente ).

En 3,5%-5% de los pacientes se asocid a los apéndices
preauriculares un defecto congénito menor©.

Las fistulas preauriculares derivan de la falta de coa-
lescencia en la formacién del oido externo y el pabellén
auricular, ambos derivados de un elemento en cominy
de un engrosamiento de revestimiento respectivamen-
te.

Los sinus o fositas preauriculares son pequefios ori-
ficios en la parte anterior de la oreja, son el resultado de
una fusién incompleta entre el primery el segundo arco
branquial: tienen una prevalencia de 0,4% al 10% depen-
diendo de la zona geografica y son mds frecuentes en
el sexo femenino 9.

Suelen aparecer de manera esporadica, aunque en

un 30% de los casos son familiares, con un patrén de
herencia autosémico dominante con penetrancia in-
completa 9,

Se observan clinicamente como un orificio puntifor-
me en la zona anterior de la rama ascendente del hélix,
generalmente por delante y arriba del trago. En mas de
la mitad de los casos son unilaterales @ y la mayoria de
los casos de presentacion bilateral son hereditarios @.

Generalmente los sinus son asintomaticos, aunque
en ocasiones el trayecto de la fosita se infecta y se pue-
de presentar con drenaje de material seropurulento,

como un absceso preauricular o como una piodermitis
(1,7,8)

Asociaciones

Todavia se desconoce la asociacidn entre las alteracio-
nes preauriculares y otras asociaciones, el principal pro-
blema es que no existen estudios, o los mismos tienen
pocos pacientes, por lo que los resultados suelen ser
contradictorios entre distintas series ©.

Los apéndices cutaneos en su gran mayoria son
defectos del desarrollo aislados y no se asocian a otras
malformaciones G4. Existe posibilidad de asociacion
con otros defectos del desarrollo del primer arco bron-
quial (labio y paladar hendido, hipoplasia de la mandi-
bula) y la posibilidad es mayor a medida que el apéndi-
ce se acerque a la boca.

Los sinus se pueden encontrar asociados a otros
defectos genéticos, como malformaciones del oido
externo (falta del conducto auditivo externo, Iébulo bi-
fido), paladar hendido, falta del desarrollo del maxilar,
fistulas, sordera y anormalidades renales ).

En un estudio realizado por Kohelet y colaborado-
res © se realizé una ecografia renal a 69 nifios que pre-
sentaban sinus preauriculares y llegaron a la conclusién
de que habia diferencias significativas respecto al gru-
po control: el 8,6% de los casos y ninguno en el grupo
control tenfan malformaciones renales (predominante-
mente hidronefrosis).

Por otra parte, Kugelman y colaboradores ® reali-
zaron un estudio en el que compararon ecografias re-
nales de 88 nifios de entre 1y 3 meses de edad: 20 de
ellos presentaban solo sinus y 68 presentaban apéndi-
ces cutaneos, sin otras alteraciones. Hallaron que la in-
cidencia en su poblacién era de 6,2/1.000 recién nacidos
y que no habia diferencias significativas entre ambos



grupos en cuanto a anomalias renales.

Otras publicaciones mostraron que la presencia de
tragos u hoyuelos preauriculares, junto con malforma-
ciones del pabelldn auricular, se asocian en ocasiones
con sindromes polimalformativos congénitos, pero no
los tragos o los hoyuelos aislados.

Los sindromes a los que se pueden asociar estdn
vinculados a anomalias de los arcos branquiales que
tienen una alta incidencia de malformaciones renales,
como pueden ser: la combinacién CHARGE (Coloboma,
Heart defect, Atresia choanae, Retarded growth and
development, Genital hypoplasia, Ear anomalies/deaf-
ness), el sindrome de Treacher-Collin, el de Goldenhar
o sindrome oculoauriculovertebral, el sindrome bran-
quiootorrenal, y la embriopatia diabética ©.

Por ello en otros trabajos se sugiere que la indica-
cion de ecografia renal en los casos en que los sinus o
los apéndices cutdneos preauriculares concurran: a)
con otras malformaciones o rasgos dismérficos; b) una
historia familiar de sordera; ¢) malformacién de las ore-
jas, o d) diabetes gestacional materna ®?.

De todos estos articulos se puede concluir que son
necesarios mas estudios para afirmar que hay relacién
entre los hoyuelos o los tragos preauriculares y las mal-
formaciones renales ¢"*™. Hay estudios que muestran
y sugieren que no es necesaria la ecografia sistemdtica
en pacientes con alteraciones preauriculares menores
(apéndices)®™. No obstante, dado que la ecografia es
una prueba complementaria barata e inocua, serfa re-
comendable solicitarla en caso de los sinus ™.

Conrespecto ala audicién, Kugelman y colaborado-
res (3 también realizaron un estudio auditivo a 24 nifios
que presentaban tragos preauriculares y dos que pre-
sentaban hoyuelos preauriculares, y llegaron a la con-
clusién de que habfa alteraciones auditivas conductivas
y/o sensoriales en 17% de los pacientes (cuatro pacien-
tes de los 24 con tragos preauriculares y uno de los dos
con hoyuelos) frente al 0,05%-0,6% de la poblacién de
recién nacidos normales. Por lo tanto, también seria re-
comendable un correcto estudio de audicion ©7),

Entre 15 y 30% de pacientes con alteraciones auri-
culares como fositas o apéndices, ha presentado dife-
rentes grados de disminucién de la audicion, por lo que
se aconseja un examen de audicién temprano en estos
pacientes 4,

Tratamiento

Es importante valorar en todos los casos la opinién de
los padres y del nifio en cuanto a la patologfa. Siempre
se debe evaluar cada caso en particular.

En cuanto a los apéndices, en caso de decidir la

temas de actualidad

conducta quirdrgica, el tratamiento consiste en la ex-
tirpacion antes de los 6 meses y siempre antes de la
escolarizacién. Si hay compromiso de cartilago, mejor
esperar hasta los 4 afios que es cuando se termina de
desarrollar el cartilago .

El tratamiento de los sinus es quirtrgico, las fositas
y senos preauriculares pueden infectarse, aunque rara-
mente lo hacen antes del afio de vida @. En casos en los
que exista infeccién serad necesario administrar por via
oral antibidticos adecuados

No existe consenso sobre cudndo debe operarse a
un nifio con fistula preauricular. Algunos sugieren que
si se infecta una vez, luego se debe operar para evitar
reinfecciones, otros indican la reseccién si hay secre-
cién de material caseoso aunque no haya infeccién y
finalmente hay quienes indican la intervencion aun en
casos de pacientes asintomaticos ®.

Las tasas de recurrencia después del tratamiento
quirdrgico estdn entre 13% y 42%©®.

Conclusién

Tanto los sinus como los apéndices preauriculares son
malformaciones menores que se pueden observar en
los recién nacidos con relativa frecuencia.

La solicitud de una ecograffa renal a todo nifio con
sinus o apéndices aislados carece actualmente de una
base cientifica sdlida, ya que hasta el momento no hay
publicaciones de estudio cientificos prospectivo que
brinde una evidencia sélida al respecto.

Nuestra recomendacidn serfa que se realizara en
casos de sinus aislados, que por lo que reporta la lite-
ratura se han encontrado mas asociaciones, mas no asi
con los apéndices aislados. Si las alteraciones (tanto si-
nus como apéndices) se asociaran a otras alteraciones
auriculares a otras malformaciones o si tiene antece-
dentes de relevancia, en ese caso si estaria indicada la
ecografia.

En cambio sf es importante remarcar que entre el
15% y el 30% de los nifios con fositas o apéndices aisla-
dos presentan hipoacusia en diferentes grados, por lo
cual es aconsejable el examen audioldgico temprano
en estos nifios, que en nuestro pais se realiza rutinaria-
mente.



comunicado

Comité de Nutricion informa

En 2005 el Comité de Nutricidn realizé una investigacion sobre los niveles de déficit
de hierro y anemia en la poblacién menor de 2 afios, financiado por UNICEF y con el
apoyo del MSP.

Este trabajo, que merecié el Premio Nacional de Medicina, constaté que 54% de
estos niflos tenfan anemia y 63 % déficit de hierro.

Posteriormente se han realizado otras investigaciones por parte del MSP y Ruandi
que han evaluado la evolucidn de la prevalencia de anemia en niflos menores de 2
afios, luego de la implementacion de suplementacidn sistematica con hierro.

La prevalencia de anemia por déficit de hierro en la ultima encuesta, ha disminuido
a 31,5%. Debe reconocerse que ha mejorado la deficiencia de hierro, pero debe pro-
fundizarse en las estrategias a implementar para lograr abatir el déficit de hierro y la
anemia en nuestra poblacidn infantil.

El Comité de Nutricidon considera necesario reafirmar algunos conceptos bdsicos
sobre la prevencidn del déficit de hierro.

En una préxima publicacion se desarrollaran cada uno de estos enunciados

1- Nutricidon adecuada de la gestante con aporte de hierro. Prevencién de la prema-
turez y del bajo peso al nacimiento.

2 - Evitar la ligadura precoz del cordén umbilical.

3 - El fomento de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida 'y
luego de esta edad con laincorporacion de sdlidos que incluyan carne diariamente.

4 - Cuando esta no sea posible 0 no sea exclusiva el lactante debe alimentarse con
formulas con hierro. Debe insistirse en esa estrategia.

Ademas de los sucedaneos de leche materna con hierro conocidas por todos, exis-
ten en el mercado, leches fluidas con hierro, manufacturadas en el pais.

El MSP, en conjunto con INDA, entrega a sus beneficiarios la leche en polvo con
hierro Mas .es necesario que esa formula esté al alcance de todos los nifios pequefios.

5 - Debe evitarse administrar leche fluida no enriquecida con hierro.

6 - Continuar suplementando con hierro medicinal cuando recibe leche materna
exclusiva o el aporte de leche con hierro es menor a 750 ml.

7 - Cuando se suplemente, conocer la cantidad de hierro elemental que tiene cada
preparacion.



INSTITUTO BIOS

15% de descuento en todos los cursos y carreras
BIOS (excluyendo Liceo y Universitario y Educa-
cion a Distancia) para socios de “SUP” y a sus
familiares directos. Los beneficios y descuentos
conferidos serdn vélidos en todas las sucursales
de “BIOS”. Para hacer uso del beneficio descrip-
to deberd presentarse en el instituto dénde va
a realizar el curso con una constancia en hoja
membretada que certifique que es socio de la
Sociedad Uruguaya de Pediatria.

HOTEL BAKARI

Rambla de los Argentinos 994 - Piridpolis -
http://www.hotelbakari.com/

10% sobre tarifas de alojamiento con desayuno
15% sobre tarifa de eventos empresariales, cultu-
rales, cientificos y recreativos organizados por el
Hotel. Los mencionados descuentos seran rea-
lizados a partir de haber comunicado en el mo-
mento de la reserva la calidad de socio SUP

TARJETA SOCIO ESPECTACULAR
http://www.socioespectacular.com.uy

TIPO |

Entrada libre a:

* Todos los espectaculos de Teatro El Galpdn,
Circular, Comedia Nacional, Cia. Italia Fausta,
Teatro Victoria, Teatro El Tinglado, Teatro Esla-
bén de Canelones.

* Una entrada libre mensual a los cines Life Ci-
nemas, Casablanca o Grupocine.

* Los espectaculos de la Orquesta Filarmdnica,
Orquesta de cdmara del SODRE, Ballet del SO-
DRE.

* Cine Universitario.

* Entrada libre al Campeonato Uruguayo de
Fatbol de 1° a Platea Olimpica.

* 2x1 en Cines Hoyts, Casablanca y Cinemateca
Uruguaya.

Costo para Socios SUP... $ 165

TIPO 11

Entradalibre a

* Todas las producciones teatrales de Teatro El
Galpdn, Circular, Comedia Nacional, Cia. Italia
Fausta, Teatro Victoria, Teatro El Tinglado, Tea-
tro Eslabdn de Canelones.

* Dos entradas libres mensuales a los cines Life
Cinemas, Casablanca o Grupocine.

* Los espectaculos de la Orquesta Filarmdnica,

beneficios

Orquesta de cdmara del SODRE, Ballet del SO-
DRE.

* Cine Universitario.

* Campeonato Uruguayo de Fatbol de 1° una
entrada libre por fecha para tribunas o canchas
menores y entrada libre en Platea Olimpica.

* 2x1 en Cines Hoyts, Casablanca y Cinemateca
Uruguaya.

* Un libro bimestral editado por Ediciones de
la Banda Oriental y Socio Espectacular, de li-
teratura uruguaya y universal.

* Carnaval: Entrada libre al Tablado del Velé-
dromo todos los dias de carnaval.

* Sala Zitarrosa: 2x1 y/o bonificadas en los es-
pectaculos que mes a mes adhieran al sistema.
Costo para Socio SUP... $330

SERVICIO Wi Fi
Conectividad inaldmbrica a Internet en Sala de
Lectura de la Sociedad.

INSTITUTO INC

20% de descuento sobre el costo de cursos
abiertos de inglés en el Centro.

10% de descuento sobre el costo de cursos pri-
vados de inglés.

LERAND GROUP

Soluciones tecnoldgicas en el drea de hard-
ware —servicios, insumos y productos de co-
municaciones en general- soluciones de co-
nectividad, telefonia y seguridad con precios
bonificados.



informacion de ALAPE

La SUP participo activamente
del Congreso ALAPE 2012

Se realizd en la ciudad de Cartagena entre el 14 y 18 de noviembre de 2012 con una asistencia de
2.900 congresistas. De Uruguay participaron 19 pediatras.

Se realizé durante el congreso la Reunién del grupo CONOSUR donde participaron delega-

dos de Brasil, Argentina, Paraguay, Bolivia, Chile y Uruguay.

Se trataron lo siguientes temas

* Agenda de actividades cientificas, incluyendo congresos en la region.

e Curricula basica. Los colegas de Brasil habian planteado en Rio la necesidad de contar
con un CV comun de manera que los pediatras de la regién pudieran desempefiarse
libremente en los paises de la regién. Hay acuerdo en seguir trabajando dentro de cada
pais.

e Uruguay y Bolivia presentaron su sede para la préxima reunién. Se negocid realizarla en
Uruguay el 11y 12 de abril de 2013.

e Se aprueban los lineamientos para una declaracién “Cartagena” donde se destaquen
temas que son de interés colectivo o de algunos paises en particular

Asamblea de ALAPE. Participaron 19 paises de sus 22 integrantes. Intervino ademas Brasil como
invitado ya que no forma parte de ALAPE. Se discutieron los siguientes temas:

e Congreso ALAPE 2015. La sede serd en Méjico y en el 2018 en Peru

e Serealizara en Chile una Jornada de Actualizacién en el 2013.

e El Prof. Dr. Gonzalo Giambruno, candidato para la presidencia de ALAPE en el periodo

2012-2014, fue votado por unanimidad.

Por segunda vez en la historia de la Sociedad Uruguaya de Pediatria un socio se presenta
como postulante a la Presidencia de la Asociacién Latinoamericana de Pediatria. {Segunda vez
que ALAPE tiene un Presidente uruguayo!

iiiFELICITACIONES PROF. DR. GONZALO GIAMBRUNO !!!

nuevos socios

iBienvenidos!

Dra. Andrea Arriola | Médico Postgrado, Durazno

Dra. Ana Maria Batalla | Médico Postgrado, Montevideo

Dra. Rosanna Bombelli | Médico Residente, Barros Blancos, Canelones
Dra. Ma. Claudia Cabrera | Médico Postgrado, Montevideo.

Dra. Valentina Catenaccio | Médico Postgrado, Montevideo

Dra. Ana Cigaran | Médico Postgrado, Montevideo

Dra. Laura Dutra | Médico Pediatra, Salinas, Canelones

Dra. Ménica Pecchetto | Médico Pediatra, Durazno

Dra. Andrea Pilatti | Médico Postgrado, Colonia Sacramento




Con preocupaciéon hemos visto que
la discusion sobre la pertinencia de
continuar con la campafa de vacuna-
cion a mujeres embarazadas con anti
Pertussis se ha establecido casi exclu-
sivamente en los medios, lo que esta
causando incertidumbre en las familias
uruguayas, quienes seguramente no
logran comprender cual es el mensaje.

Tampoco se comprende, por parte
de la mayoria de los pediatras, que sa-
bemos que si se pretenden modificar
estrategias en salud como son las cam-
pafias de inmunizaciones, no son los
diarios ni la television los lugares don-
de plantear los argumentos, especial-
mente si no se acompafnan de planteos
serios en los lugares que corresponde,
maxime cuando las experiencias pu-
blicadas con evidencia a nivel mundial
que no permiten, aun, posiciones en
blanco y negro.

La SUP siempre ha apoyado enfati-
camente las propuestas que se reali-
zan desde sus comités y de sus socios
cuando se presentan responsablemen-
te. De acuerdo a las informaciones que
disponemos, tampoco ha habido plan-
teos en el MSP ni en otros organismos
oficiales. Y no los hay en la coyuntura

opinion

actual ni los hubo en los ultimos afos,
aunque el problema del aumento de
los casos de tos convulsa en nuestros
nifos ya estaba instalado.

Como se editorializd hace poco, exis-
ten muchas situaciones de conflicto de
intereses en la produccién de material
cientifico y en la defensa de posiciones
radicales. El tema vacunas es complejo
y tiene que ser discutido sin la presion
de las empresas que las industrializan y
debe darse por técnicos competentes
y objetivos que actien en equipo.

Dr. Walter Pérez



Portal Timbé

Recordamos a todos los socios de la SUP y
usuarios de la Biblioteca, que desde la Sala de
Lectura tienen acceso al Portal Timbd, el cual
facilita el enlace a la bibliografia cientifico-tec-
noldgica a través de editoriales y bases de da-
tos internacionales.

Servicio de Alerta Bibliografica

En forma semanal, continuamos con la difusion
de las Tablas de Contenido de las publicaciones
periddicas disponibles en Biblioteca, siendo in-
corporadas al Servicio de Alerta en la medida
que éstas ingresan. El socio recibe la portada
de la revista acompafiada del link de acceso a la
Tabla de Contenido, y recibe a su correo electré-
nico el articulo que solicite a: biblioteca@sup.

org.uy

Recordamos a los socios que aun no hayan
recibido este servicio, actualizar su direccién
electrdnica en Secretaria de la SUP.

ULTIMAS INCORPORACIONES

Atlas de dermatologia pediatrica /| Marina Sal-
mentdn, Mariela Alvarez Goya. Montevideo :
Bibliomédica, 2012.

En sus diecisiete capitulos, esta obra recorre de
forma didactica: las enfermedades del neonato,
las genodermatosis, los tumores de la piel, las
farmacodermias y psicodermatosis; éstas Ulti-
mas de suma importancia en este grupo etario
que alcanza una dimensidn psicosocial. Resulta
de enorme utilidad para dermatdlogos, pedia-
tras y médicos de familia, asi como una guiay re-
ferencia para especialistas y médicos generales.

Desvinculo adopcién: una mirada integrado-
ra: una puesta a punto orientada a fortalecer
las practicas profesionales / Ivana Leus, Silvia
Avondet, Bernardo Alonso, Julieta Potrie, eds.
Montevideo : Iniciativas Sanitarias, 2012.

Este trabajo, orientado tanto a los operadores
de salud como a todos aquellos que de alguna
manera participan en estos procesos, preten-
de colectivizar un acercamiento al tema desde

Taller de Busqueda de Informacion en Inter-
nety Aplicaciéon de la Normativa de Vancouver
Presentacién de: Timbd, Lilacs, Scielo, Cochra-
ne, Medline incluyendo PubMed como herra-
mienta de busqueda para el acceso a Medline,
y aplicacién de los términos del Mesh.

Se realizan los Talleres con una periodicidad
trimestral:

Lugar: Sala de videos de la SUP
Horario: 10 a 14 hs.

Periodo de inscripcién: se comunica al socio via
mail.

multiples enfoques, brindando orientaciones
basadas en un sustento cientifico y con una
perspectiva de derechos.

Educacién y alimentacion saludable : un com-
promiso cotidiano [ Zdzima Gonzalez, et al.
Montevideo : Colegio Jean Piaget, 2012.

El “Proyecto de Alimentacidn Saludable” se de-
sarrolla en el marco de trabajo que le da espe-
cial importancia a la dieta saludable y a la buena
nutriciéon desde los primeros afios de vida.

Nutriguia 2012-2013 / G. Gonzdlez, Lucia Pérez
Castells, dir. Montevideo : Nutriguia, 2012.

Elaboremos juntos [ Centros CAIF. Montevideo:
INDA, 2012.

Surge desde una mirada colectiva de la alimen-
tacién, tomando los aportes de los equipos de
los Centros Caif y comparte saberes y practicas,
a través de recetas saludables para una alimen-
tacién adecuada y placentera que permita el me-
jor desarrollo de los nifios.



URUGUAY 2012

6 — 7 de diciembre

Jornada Actualizacién de Cardiologia
““Salén de Actos del LATU”
Montevideo

WwWw.sup.org.uy

Ano 2013

8 — 10 de mayo

| Congreso Internacional de Mobbing y
Bullying

“Centro de Convenciones Radisson
Victoria Plaza Hotel”

Montevideo

agenda de eventos

EXTERIOR 2013

9 -11 de enero

2° Congreso Latinoamericano y del Ca-
ribe sobre Salud Global “Transcendien-
do Fronteras para la Equidad en Salud”
Santiago — Chile

alasag(@insp.mx

7 -9 de marzo

Simposio de Resonancia Magnética e
Imagenes Pedidtricas CHOP-IATM
“Country Club Ejecutivos Salon Siglo
XX1”

Medellin — Colombia
info@iatm.com.co www.iatm.com.co

27th International Congress of Pedia-
trics
Kyoto - Japdn

Congreso Internacional de Pediatria
Chile
contacto@sochipe.cl



datos de interés

Secretaria

Atencion:
08.00 a 16.00 horas

Cobro cuota social
08.00 a 14.00 horas

Teléfono: 27091801

Fax: 27085213

E-mail: secretaria@sup.org.uy
Web: www.sup.org.uy

Biblioteca

Atencion:
08.00 a 16.00 horas

Teléfono: 27070412

Fax: 27085213

E-mail: biblioteca@sup.org.uy
Web: www.sup.org.uy



Actron crece, evoluciona ...

N Rapida Acc:on

Aclron

| Ibuprofeno4omg
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10 CAPSULAS BLANDAS DE GELATI

) .. Y presenta
* un ibuprofeno UNICO
en Uruguay.

08002104

www.bayer.com.uy
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Suspen

Bayer

Si es Bayer, es bueno.




ATENCION PERSONALIZADA

08002104

www.bayer.com.uy

*Analgésico *Antipirético

* Suspension oral con 4 gramos
de Ibuprofeno en 100 ml.

(El doble de concentracién que Actron Pediatrico 2%.)

~

INUEVO.
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i . Suspensién Oral @
¥ -
ACITON , |
PediéTric, aL o Antifebril o® o@ |

lbuprofeno * g

o Antifebril  Suspension Oral

Su doble concentracion garantiza
mayor practicidad en |a dosificacion
y a menor costo.

Con el mismo
sabor
frutilla-cereza.

Bayer

Si es Bayer, es bueno.




