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Inauguracion

XXIX CONGRESO URUGUAYO DE PEDIATRIA.
VII JORNADA DE PEDIATRA JOVEN DEL CONO SUR

I ;stamos proximos a los 100 aiios de la SUP. Cuando miramos para atras vemos
trabajando dentro de nuestra sociedad a muchos hombres y mujeres que no
solo desarrollaron la pediatria moderna que tenemos hoy, sino que contribuyeron a

forjar nuestra nacionalidad.

Hoy, los nifios de nuestro pafs estdn al cuidado de
quienes estamos aqui. Asi como nuestros anteceso-
res cumplieron el papel que debian cumplir en su
momento histérico, nosotros tenemos nuestro com-
promiso con la sociedad donde vivimos y donde nos
formamos como personas y como médicos.

Pero,;cual es el papel de los pediatras en el momen-
to actual? La SUP integra a casi el 80 % de los 1300
pediatras activos de nuestro pais y es por lo tanto una
voz representativa, sin duda una de las mds repre-
sentativas para responder a esta pregunta. El objetivo
mayor sigue siendo el mismo desde su fundacién por
parte del Dr. Morquio y sus colaboradores: velar por
los intereses de los nifos uruguayos.

La SUP integra a casi el 80 % de los
1300 pediatras activos de nuestro pais
y es por lo tanto una voz representativa

¢Cémo entendemos que se puede cumplir con esta
misién en los tiempos que corren?

Con preocupacién vemos que pese a los avances que
claramente se perciben en nuestra sociedad, demasiados
nifios uruguayos ain heredan y viven en la pobreza.

En el afio 2004 en nuestro pais, el 40 % de la pobla-
cién general vivia sumida en la pobreza, pero esta
cifra en los niflos menores de 6 afios se elevaba a un
espantoso 65 % confirmando la infantilizacion de

este azote. Actualmente, a menos de 10 afios, estas
cifras han caido dramaticamente a la tercera parte lo
que dignifica el trabajo que se esta realizando en este

sentido. Sin embargo la brecha entre adultos y nifios
se mantiene.

Es terrible advertir que los niflos no puedan ser los
principales beneficiarios del crecimiento que tiene

la economia de nuestro pais. Uno de cada 4 nifios
uruguayos vive ain en la pobreza y la gran mayoria
de ellos los encontramos en las zonas urbanizadas
del pais, especialmente en Montevideo, lo que esté
obligando a repensar los programas sociales. Los
pediatras y otros profesionales que trabajamos con
los nifos tenemos una parte de responsabilidad en la
solucidn de esta inequidad, apoyando y sumandonos
a los programas que ya estan en marcha pero, sobre
todo, entendiendo y forméndonos de acuerdo a esta
realidad. Y cuando decimos realidad, no estamos
hablando de un concepto inasible. Estamos hablando
entre otros aspectos muy tangibles de desnutricién
cronica presente adn en el 15% de los nifios o de
anemia carencial (un tercio de nuestros nifnos). Los
pediatras debemos conocer esta realidad y en gran
medida adecuar nuestra formacién de la mejor mane-
ra para comprender y atender las necesidades de los
nifios uruguayos. La nica guia es respetar los dere-
chos de los nifos facilitando su acceso a la educacion,
a la salud y apoyando su entorno familiar.

En este sentido la SUP, en estos ultimos afios, ha
modificado sus estatutos creando 3 secretarias con
un fuerte contenido estratégico: las secretarias de
DPMC, de Recertificacién y de Asuntos Laborales.
La formacion continua de los pediatras es el perio-
do de aprendizaje mds largo de nuestra profesion
(promedio 30 afos). Debemos actualizarnos como
profesionales de la salud, pero también como ciuda-
danos, atenuando la inevitable obsolescencia de nues-
tros conocimientos y habilidades. Es imprescindible
desarrollar un fuerte programa de EMC asi como
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integrar los aspectos socioculturales del entorno, am-
bos conceptos unidos constituyen el DPMC. La SUP
ha recuperado los estandares de niimero y calidad

de los talleres de actualizacién y se han incorporado
multiples actividades virtuales de educacién que
facilitaron el acceso de los colegas de zonas alejadas a
la capital. Los compaifieros de la secretaria de DPMC
han generado también mdltiples instancias de educa-
cién en coordinacién con otras sociedades cientificas:
medicina interna, ginecologia infantil, dermatologia,
ORL y préximamente gastroenterologia.

Nuestro pais cuenta con un pediatra

cada 700 a 900 menores de 15 avios;

una tasa similar o incluso superior a
paises desarrollados

En relacion a la recertificacion, los colegas que trabajan
en esta secretarfa han iniciado un camino que creo, ya
es sin retorno, hacia la revalidacion de colegas por sus
propios pares ratificando frente a sus pacientes, frente
a sus colegas y la sociedad, que han actualizado sus co-
nocimientos , habilidades y destrezas para acompanar
los avances de la medicina y de la pediatria en parti-
cular. Hemos disefiado un instrumento de evaluaciéon
que, como se presentard en el congreso, se ha utilizado
con éxito en varios pediatras voluntarios, marcando un
jalén sin antecedentes en nuestro pais. Este camino lo
estamos recorriendo junto al colegio médico yala EG
de forma de mantener una linea compatible con estos
organismos.

La secretaria de asuntos laborales ha desarrollado una
intensa actividad, aunque atun insuficiente, intentando
ocupar con firmeza el espacio de defensa y reivindica-
cién de los derechos laborales y salariales del pedia-
tra. La SUP a través de la SAL, ha trabajado en los
ultimos afios, junto al SMU en el disefio de los cargos
de AD y ha impulsado la disminucién del nimero de
pacientes en la consulta de policlinica en el 4mbito
publico y privado.

Nuestra sociedad de pediatras estd viva pero necesita
fortalecer su estructura y su funcionamiento apun-
tando a los grandes temas de nuestra especialidad.

El centenario nos llega con muchas cosas sin hacer

o hechas a medias. Algunas estan delineadas en las
estrategias que hemos comentado. Otras deben ser
incorporadas a la brevedad.

o

Sefialamos a modo de ejemplo algunas lineas de tra-
bajo para el futuro inmediato:

1. la optimizacion de la comunicacion e integracién
entre los pediatras de todo el pais.

2. la defensa de los derechos de los especialistas pe-
didtricos que deben sentir a la SUP como su casa en el
desarrollo de su actividad.

3. la relacién laboral con colegas de otras especialida-
des que coinciden en la atencién de los nifios, como
por ejemplo con los colegas de medicina familiar y
comunitaria.

4. la distribucién de pediatras. La encuesta reciente-
mente realizada por la SUP y Equipos Mori muestra
que tenemos una adecuada relacién entre pediatras y
habitantes menores de 15 afos.

Nuestro pais cuenta con un pediatra cada 700 a 900
menores de 15 afios; una tasa similar o incluso supe-
rior a paises desarrollados como Canadd o muchos
paises europeos; sin embargo estamos mal distri-
buidos: un tercio de los pediatras habilitados asisten
a 2/3 de los nifios que son los que viven fuera de la
capital. Trabajamos mucho: 60 a 70 horas semanales
de promedio, pero lejos de los lugares donde mas nos
necesitan. Solo un 25% estdn en el primer nivel de
atencién y menos del 4% se dedican a la docencia.

La SUP es una poderosa herramienta de cambios.
Los jévenes deben participar mas. Una parte impor-
tante de este evento esta organizada enteramente por
pediatras y futuros pediatras de menos de 30 afos.
Queremos que trabajen en forma mds permanente y
se aduenen de la sociedad.

Finalmente queremos darles la bienvenida y agrade-
cerles especialmente a todos nuestros invitados de
Argentina, Brasil, Chile, Espaiia, Israel, Italia y tam-
bién a todas los profesionales que no son pediatras
y que trabajan en las trincheras junto con nosotros
y que hoy nos acompaiian y a TODOS desearles que
este 29° congreso sea una instancia muy fructifera.

Gracias a todos

Prof. Dr. Walter Pérez



Visita del presidente del SMU

Y Enla reunién
se insistio en
la necesidad
de unificar los
esfuerzos entre el
SMU y la SUP en
la defensa de los
intereses de los
pediatras.

1 dia 31 de julio de 2013,
recibimos la visita del Dr.
Julio Troschanski a poco de

asumir en su caracter de Presi-
dente del SMU.

Lo acompafaron otros miem-
bros del nuevo comité ejecutivo
y los asesores Luis Lasarov y
Federico Penino.

En la oportunidad se reiteraron
algunos reclamos de nuestra
sociedad vinculados a escalafo-
nes de pediatras en el laudo del
SMU que no han sido contem-
plados asi como la participacién
formal de las sociedades cienti-
ficas en la estructura del SMU.

El Dr. Troschanski recordé la
importancia de la participa-

cién de la secretaria de asuntos
laborales en las negociaciones
con ASSE y en los Consejos de
Salarios donde se iniciaron las
conversaciones sobre los cargos
de alta dedicacién vy las reivindi-
caciones salariales.

En la reunién se insistié en la
necesidad de unificar los esfuer-
zos entre el SMU y la SUP en la
defensa de los intereses de los
pediatras en todos los niveles y
en todo el pais.

Informe

Convenio SUP — UNICEF

uego de varios encuentros con las autorida-

des de UNICEF en nuestro pais, hemos fir-
mado un convenio de mutuo apoyo para trabajar
en aquellas areas de interés comun.

Entre ellas destacamos varios proyectos en el drea
de los derechos del nifo, incluyendo la redaccion

y publicacién sobre los derechos del nifio hospita-
lizado. Para este fin se estd formando un grupo de
trabajo conformado por técnicos de ambas institu-
ciones. Invitamos a nuestros socios a integrarse a

esta iniciativa.




Novedades

Contamos con la visita
del Colegio Médico

Nos acompaiiaron (Nombres de
izquierda a derecha):

Prof. Dr. Gustavo Giachetto

Prof. Agda. Dra. Karina Machado
Prof. Dra. Catalina Pirez

Prof. Adj. Dra. Adriana Iturralde
Prof. Dr. Jorge Torres

Prof. Dr. Walter Pérez

Prof. Agda. Catalina Pinchak
Prof. Dr. Daniel Borbonet

Fe de erratas / Gastro

En edicidon pasada del boletin se
publicé un trabajo sobre Reflujo
Gastroesofagico, en el mismo figuran 2
errores que aclaramos como

“Fe de errata™

1. En Farmacos donde dice “agonistas
de los receptores de Histamina” debe
decir “antagonistas“

2. En Tratamiento quirargico donde
dice “A indicaciéon” debe decir “La
indicacién”

o

Reforma de la sede

En estos dias se estdn realizando obras de refac-
cién en nuestra sede para generar algunos
espacios de reunion y de mantenimiento
de la sala de lectura. El local de la SUP
es propiedad de ASSE y las reformas no
incluyen modificaciones estructurales
pero se estdn mejorando los techos
livianos y se creé una nueva sala de
reuniones para comisiones. En el
espacio donde tenemos el escritorio
del Dr. Morquio vamos a poner
aquellos objetos que tienen valor
histérico para nosotros, en un
drea que en el futuro pueda con-
vertirse en “museo pediatrico”.




Secretaria de Recertificacion

a Secretaria de Recertificacion de la Socie-

dad Uruguaya de Pediatria (SUP) comenz6 a
reunirse en agosto de 2012, tras la convocatoria
de la comision directiva.

Estd integrada por pediatras y subespecialistas,
con diferentes experiencias de formacién, todos
con gran interés en el tema. La motivacion ini-

cial fue la preocupacion por el mantenimiento

de la competencia de los pediatras mds alld de su
formacién académica inicial. Esta es una inquietud
de la mayoria de las escuelas de medicina y de las
sociedades cientificas en el ambito regional e inter-
nacional. En la actualidad se reconoce una tercera
etapa en la Educacion Médica (EM), que sigue a
los cursos de grado y posgrado y se prolonga hasta
el cese del ejercicio profesional. Esta formacion
continua puede garantizar el mantenimiento de

la competencia y el desempeiio profesional de
calidad.

En su inicio la Secretaria de Recertificacién realizo
una encuesta a los socios de la SUP, para saber si
cuentan con oportunidades de formacién académi-
ca en sus lugares de trabajo y conocer la opinién y
el interés sobre la recertificacion. Esta encuesta fue
respondida por 85 pediatras de todo el pais, quie-
nes relataron oportunidades muy heterogéneas

de formacién. Todos manifestaron gran interés en
mantener su formacién profesional y en la recerti-
ficacion.

Posteriormente se recab6 informacién sobre los
mecanismos de recertificacion en diferentes paises
de la regién y del resto del mundo. Se constaté que
se han creado diferentes herramientas, tanto para
la certificacion, como para la recertificacién de
médicos generales y especialistas. De este andlisis
surgié como mecanismo probable para la recerti-
ficacion de los pediatras uruguayos un portafolio

o reporte de la actividad formativa realizada en un
periodo de tiempo. Se elaboré asi un instrumento
propio, que consta de un informe de las actividades
de formacidn realizadas en los dltimos 5 afios, con
un sistema de puntuacidn, siendo necesaria la acu-
mulacién de determinado namero de créditos por
afio y por quinquenio. Con el objetivo de realizar
una prueba piloto de este instrumento, el mismo
fue enviado a los socios que habian manifestado
su interés en la recertificacion. La secretaria se en-
cuentra en este momento aguardando la respuesta
de estos socios.

La motivacion inicial fue la
preocupacion por el mantenimiento de
la competencia de los pediatras mds
alld de su formacion académica inicial.

Ademas se recibi6 en la Secretaria al Profesor
Jorge Torres, presidente del Colegio Médico del
Uruguay, en mas de una oportunidad. Este dis-
tinguido profesional, con vasta experiencia en la
educacién profesional médica continua ha apo-
yado todas las gestiones llevadas a cabo en pro de
la recertificacién. Desde la SUP se considera muy
importante la Educacion Médica Continua de sus
socios. Se valora la recertificacién como una via
capaz de demostrar y unificar esta educacién entre
los profesionales.

Dra. Karina Machado
Prof. Agda. Pediatria
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Y Consideramos

inconveniernte,
que se

ofrezcan a los
nizfios sanos,
alimentos

que ltengan
sustitucion

de aziicar por
edulcorantes
no caldricos
porque
indirectamente
estamos dando
el mensaje

de: ‘comete 2
porque engorda
menos”

Empleo de edulcorantes
no caloricos en Pediatria

Bajo la denominaciéon de edulcorantes no caldricos se
agrupan diferentes sustancias de estructura quimica muy
diferente. El término edulcorante equivale a endulzante, son
capaces de despertar la sensacion que la mente califica como
“ dulce “ o sea similar a la producida por la sacarosa, con la
diferencia que su ingesta no genera aporte calorico o respues-

ta glicémica.

Los edulcorantes no nutritivos se
pueden agrupar como agentes de
cuerpo que proveen masa y volumen
como el azucar. Los endulzantes in-
tensivos no aportan masa y volumen
pero si sabor dulce de diferente inten-
sidad y hay sinergismo entre ellos.

La normativa MERCOSUR ha incor-
porado a los siguientes; acesulfatame
K, Aspartamo, Ciclamato, Glic6sidos
de esteviol, Neohesperidina Neotame,
Taumatina; Sacarina, Sucralosa. Los
edulcorantes no nutritivos son con-
siderados aditivos alimentarios y son
analizados por comités de expertos,
como el Comité Mixto FAO-OMS de
Expertos en Aditivos Alimentarios ,

la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria y la Food and Drug Ad-
ministration de USA. Estas informan
periédicamente sobre la Ingesta Dia-
ria Aceptable o Admitida. La IDA de
cada edulcorante es la centésima parte
de una cantidad que suministrada
diariamente no es capaz de provocar
dano para la salud. El MERCOSUR
basa sus aprobaciones en las decisio-
nes de estas comisiones de expertos.
Actualmente OMS y FDA asi como la
Asociacion Americana de Diabetes,
aceptan los beneficios de los endul-
zantes no caloricos para determinados
grupos de poblacidén.

El dilema se plantea acerca de su
empleo en la alimentacién de nifios
sanos, donde cabe hacer las siguientes
consideraciones. Los pediatras impul-
samos una alimentacién diversificada
lo que evita las carencias nutriciona-
les, las dietas mondtonas que pue-
den provocar anorexia y una ingesta
racional evitando el consumo excesivo
que conduce a la obesidad. Por tanto
consideramos inconveniente, que se
ofrezcan a los nifios sanos, alimentos
que tengan sustitucion de aztcar por
edulcorantes no caléricos porque indi-
rectamente estamos dando el mensaje
de: “comete 2 porque engorda menos’,
con lo que la moderada disminucién
de aporte calérico de cada prepara-
cién se neutraliza rdpidamente.

El empleo de los edulcorantes no
caldricos puede tener su indicacién en
la dieta de nifos con patologias, como
diabéticos o con obesidad moérbida.

Comité de nutricion - SUP



Puncion y drenaje pleural

Formulario de consentimiento informado

Estimados colegas: Comunicamos que en la Sociedad de Pediatria se encuentra trabajando
un grupo multidisciplinario en el “Consentimiento informado en pediatria’ Por tal motivo
invitamos a todos los interesados en participar que envien mensaje a secretaria@Sup.org.uy.
Publicamos a continuacion a modo de ejemplo los formularios que se estdn redactando para
protocolar. Quedamos a su disposicion en caso de sugerencias o comentarios.

Clinica de Psiquiatria Pedidtrica, Cdtedra Quirdrgica BERES prcer)| g'é{'j'ﬂ%
Pedidtrica - Servicio de Cirugia Pedidtrica de ASSE, / ] el )

Departamento de Pediatria, Cdtedra de Medicina Legal.

GRUPO DE TRABAJO INTERDISCIPLINARIO éﬁ_—

17

INFORMACION GENERAL

La puncién pleural o toracocentesis
consiste en la introduccién de una
aguja a través del espacio existente
entre dos costillas. La aguja llega hasta
la envoltura del pulmoén (pleura) y si
se encuentra liquido se podra extraer
una muestra para analizarlo.

En algunas oportunidades las carac-
teristicas del liquido extraido (liquido
pleural) exige la colocacién de un tubo
flexible de manera que el mismo pue-
da extraerse hacia un frasco (drenaje
pleural). Este procedimiento habi-
tualmente lo realiza un cirujano en el
block quirdrgico. Una vez que el nifio
mejora se puede retirar el tubo.

;COMO SE REALIZA LA
PUNCION PLEURAL?

Se administra al paciente medicacién
para disminuir la ansiedad y sobre
todo el dolor. El doctor/a introduce
la aguja entre las costillas y obtiene
las muestras de liquido para analizar.
Retira la aguja, desinfecta y coloca una
gasa plana en la zona que punciond.

;COMO SE REALIZA LA
COLOCACION DEL TUBO
PLEURAL?

El tubo para drenaje lo coloca el ciruja-
no pedidtrico en block quirtrgico bajo
anestesia general y/o local segin la
edad y condiciones del nifio. Se intro-
duce desde la piel y entre las costillas
un tubo flexible que llega hasta la
pleura. Se fija con hilo a la piel y en el
otro se coloca dentro de un frasco con
agua. Luego se realiza una radiografia
de térax para ver si el tubo quedé bien
colocado. Es muy importante que el
frasco so6lo sea movilizado por perso-
nal de la salud.

Formulario



Formulario

COMPLICACIONES Luego de leer este documento es importante que pregunte todas sus
dudas al pediatra y/o cirujano a cargo de su hijo antes de realizar

En particular la puncion tiene escasos  los procedimientos.

riesgos y/o complicaciones a diferen-

cia del drenaje pleural. Destacamos

las més frecuentes y las mas graves: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
« Necesidad de puncionar varias veces | ....c..ccoeeuene. en calidad de (paciente )o ( representante legal)
para encontrar el liquido pleural. de........ doy mi consentimiento para que se (me) realice puncién y
eventual drenaje pleural . (tichese lo que no corresponda)
+ Alergia a los medicamentos admi- Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el
nistrados: ronchas en piel y picazén, significado, la indicacién y los riesgos de los procedimientos. Declaro
hinchazén en cara y menos frecuen- estar debidamente informada/o habiendo tenido oportunidad de
temente dificultad respiratoria. aclarar mis dudas en entrevista con el médico firmante. Esta decisién
Estas reacciones en general ceden si la he tomado de manera libre y voluntaria.
suspendemos el medicamento y ad- En cualquier momento de la evolucién de la enfermedad de mi hijo
ministramos antialérgicos adecuados. podré reconsiderar esta decisién.
Los sedantes pueden dar sintomas de Se deja constancia que el nifio ha sido informado de acuerdo a su
confusioén, excitacién y/o compromiso estado y nivel de comprensién, de la patologia de la que es portador,
de la funcion respiratoria. y que se han respondido y aclarado en funcién de estas caracteristi-
cas, todas sus dudas en relacion a su patologfa y al procedimiento a
+ Pinchar el pulmén y provocar salida realizar.
de aire hacia la pleura (neumotérax)
o sangrado en el pulmén y/o hacia la Montevideo, ........ de....... de 20............
pleura.
Paciente o representante legal. Médico.
» Pinchar un vaso sanguineo al in- Cloiiiiiiiiiiiiiiicician, CIPecieereneeee,

troducir la aguja en la piel del térax
provocando sangrado. Infeccién en la
piel donde se introduce la aguja y/o

drenaje. DENEGACION o REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO.
Sra/Sr..ccciiiiiiiiiiiiiii después de ser informada/o

+ Que el tubo se salga o se tape y haya de la naturaleza y riesgos de los procedimientos propuestos, mani-

que volver a colocarlo, reposicionarlo fiesto de forma libre y consciente mi denegacién/ revocacién (tache-

o destaparlo. se lo que no corresponda) para su realizacion.

Si con el drenaje de la pleura no se lo- Montevideo, ........ de....... del 20............

gra curar al paciente, algunas veces se

necesita utilizar medicamentos dentro Paciente o Representante Legal Médico.

de la pleura o cirugias de limpieza. ClLoiirerieveeeeeeteeeeeenn, CIPeeieeeeeeeeeeeeen,

El nifio/a permanecera hospitalizado Firmac....coceevevvenenveeneennennne Firma ....ocvevvvenveneeiennnne

mientras tenga colocado el drenaje Contrafirma...........ccooveurnnnnne Contrafirma..........c.cee....

pleural, por lo que si apareciera algu-

na complicacion el equipo tratante

intentard solucionar el problema de Autores: Dres. Nancy de Olivera, Virginia Gonzalez, Alejandra

inmediato. Vomero, Soledad Pandolfo, Carlos Zunino, Elizabeth Assandri,
Ruver Berazategui, Matilde Di Lorenzo, Walter Pérez.

—©



> Se aprobo el ingreso
de nuevos socios:

Socios

1Bienvenidos!

. Dra. MARIA AMBROSONI - MONTEVIDEO
. Dra. ANA AROCENA - MONTEVIDEO
. Dra. NAIA BITANCUR - MONTEVIDEO
. Dra. LUCIA CASAMAYOU - MALDONADO
. Dra. XIMENA CASTELLI - MONTEVIDEO
. Dra. MAGELA DE LEON - TREINTA'Y TRES
. Dra. JOANA DEUTSCH - MONTEVIDEO
. Dr. CESAR ESPINO - RI0 NEGRO

. Dr. GABRIEL ETCHEGARAY - MONTEVIDEO
. Dra. FIORELLA FARINASSO - MONTEVIDEO
. Dra. ANA FERREIRA - MONTEVIDEO
. Dra. BEATRIZ GAMIO - MONTEVIDEO
. Dra. FERNANDA GARCIA - MALDONADO
. Dra. MARGARITA INTHAMOUSSU - MONTEVIDEO
. Dr. RODRIGO IRAMAIN - MONTEVIDEO
. Dra. SILVANA MUTARELLI - SAN JOSE

. Dr. CARLOS NOTEJANE - MONTEVIDEO
. Dra. CARLA PALLARES - MONTEVIDEO
. Dra. GABRIELA PASCUAL - MONTEVIDEO
. Dra. ALICE PEREZ - MALDONADO
. Dra. BETTINA PEREZ - MONTEVIDEO
. Dra. CLAUDIA PEREIRA - SALTO

. Dr. JORGE SOSA - MONTEVIDEO
. Dra. MATILDE URRUTIA - MONTEVIDEO
. Dra. SILVANA VARON - MONTEVIDEO



Relato

“Hay una cosa tan
inevitable como la
muerte, y esa es la
vida”

Charles Chaplin

El renacimiento
de muchas vidas

l l ay una cosa tan inevitable como la muerte, y esa es la
vida. No es una frase mia sino la de un hombretén de bi-
gotitos que mudo, decia mas que mil payadores: el gran Char-

les Chaplin.

Yo estaba fumando un cigarrillo a

la entrada del Clinicas, y entonces

vi a uno de mis maestros que venia
entrando al hospital apurado y valija
en mano. ;Addnde vas? le pregunté.
-Voy a operar- me contestd luego de
devolverme el saludo. ; Vamos? invit
casi sin frenar. Lo acompaiié.

Al fondo del hall central, esquivando
los més variados caminantes, llega-
mos a la entrada de los ascensores. La
cola para subir era larga y el cirujano
no queria tardar. -Mejor bajamos- me
dijo, y lo acompané hacia el basamen-
to. ;Sube basamento! grit6 y luego del
chirrido de cadenas la puerta mitad
verde y mitad color antioxidante del
ascensor se abri6 para llevarnos al
piso 17. -En este bendito hospital
para subir, hay que bajar- reflexioné.

Alllegar al 17 (el piso del block qui-
riirgico) tomamos los equipos verdes
con insignia “HC” escuchando las
palabras de la nurse que avisaba que
el resto del equipo ya estaba listo.
Subimos al 18 para bajar de nuevo al
vestuario del 17 porque no habia en-
trada directa a los cambiadores desde
donde se operaba. Cambi¢ la historia,
subimos para bajar esa vuelta. ;Qué
vas a operar? le pregunté. -Tengo
trasplante- me contest6 senialindome
la valija (ahi me percaté que era una

heladerita lo que sostenia). -Rifidén-
sentencié y proseguimos nuestra
marcha a la sala donde esperaba el
que iba a recibir el tesoro del dichoso
recipiente.

Contarles lo qué pas6 después puede
llevarme tiempo y quizas aburra.
Diré que fue mi primer contacto

con la medicina del trasplante, esa
que permite encontrar vida donde
ya no la hay. De un caddver, nuestra
medicina puede extraer vida. Recuer-
do la imagen del rifién en la helade-
ra, como el de la carniceria mas o
menos, gris palida de color muerte.
Al colocarlo en el paciente y tras
lograr la anastomosis arteriovenosa
mi amigo el cirujano avisé a la sala:
;puedo probar? Ante la afirmativa
general, se desclipé el cortocircuito
y lo magico ocurrié: el rifdén tomé
color en segundos y el uréter colgado
empez6 a producir gotas de orina...
Los urélogos entraron al ruedo y

yo me fui con mi profesor-amigo a
tomar unos mates. La primera tarea
habia concluido. Un rato més tarde
nos estdbamos despidiendo en el
mismo lugar donde nos saluddramos
horas antes.

Anos después, de esto hace meses,
me volvi a encontrar con una situa-
cion similar, pero esta vez del otro



lado. La del donante. Ella era una
nena que sufrié un accidente con for-
mula repetida: (moto + nifio — casco).
A las 48 h estaba en muerte cerebral y
ya nada podiamos hacer. O si que po-
diamos. Amén de ayudar a la madre
de la manera en que pudimos -que
siempre resultan pocas-, realizamos
los tramites pertinentes para ver si
podia o no, ser donante. Al terminar
mi turno parti sin conocer qué habia
sucedido. Al otro dia me enteré que
sus rifiones fueron a encontrar otros
duenos. Por suerte, la pena algo se
alivid.

La muerte nos puede encontrar en la
esquina menos pensada. Si pensamos
en ella seguro enseguida buscamos
otro tema. En cuidados intensivos

la muerte esta cerquita y la linea se
afina. Cuando llega y la encontramos
en un nifio, el dolor es inevitable. Lo
inesperado y brusco de ella, la mayo-
ria de las veces es devastadora. Hoy
dia, la medicina puede paliar la vida
y prolongarla hasta limites increfbles
unos anos atrds. Quizas demasiado.
Vivimos una época en donde los
padres no acostumbran a enterrar a
sus hijos.

Parafraseando al alemdan Erich
Fromm, diré que vivir es nacer a
cada instante. La vida es un conti-
nuo renacer. Lo bello es poder ver
que también con el partir, podemos
dejar algo nuestro bien tangible en
otro. Permitir que ese renacimiento
alimente otros cuerpos es una dicha
antes impensada. Cuando la parca
llega y visita a un nifo, puede que esa
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parca se aleje de otro. Nosotros como
médicos podemos ayudar en ese
proceso, y vaya cuanto.

Dr. Sebastidn Gonzdlez

Y “Vivir es nacer a cada
instante” La vida es un
continuo renacer. Lo bello
es poder ver que también
con el partir, podemos
dejar algo nuestro bien
tangible en otro.




Agenda

AGENDA EVENTOS 2014

Uruguay y exterior

URUGUAY EXTERIOR

2 — 4 de abril

ler Congreso Nacional de Rehabilitacion
“Radisson Hotel Victoria Plaza”
Montevideo
www.rehabilitacion2014.org.uy

20 - 21 de mayo

Foro Internacional de Seguridad Vial Infantil
(FISEVI).

“Sheraton Montevideo Hotel”

Montevideo
www.gonzalorodriguez.org/index.php/es/seguridad-
vial-es/fisevi

28 de noviembre

XIX Congreso SIUP. IX Congreso Uruguayo de
Urologia. Jornada Rioplatense de Urologia.
“Hotel Conrad”

Punta del Este - Maldonado
congresocau20l4@personas.com.uy

3 —5deabril

7° Congreso Argentino de Infectologia Pedidtrica.
leras Jornadas de Enfermeria en Infectologia
Pediatrica.

“Sheraton Cérdoba Hotel”

Cérdoba — Argentina

congresos@sap.org.ar

Wwww.sap.org.ar

21 - 23 de mayo

VII Simposio Internacional de Neonatologia. III
Jornadas de Enfermeria Neonatal

“Hotel Panamericano”

Buenos Aires - Argentina
simposio2014@fundasamin.org.ar
www.simposiotrinidad.com.

17 - 20 de setiembre

XV Congreso de la Sociedad Latina de Cardiologfa
y Cirugfa Cardiovascular Pediatrica

“Palau de Congressos de Catalunya” Barcelona
www.cardiopatiascongenitas.es

DATOS DE INTERES / Sociedad Uruguaya de Pediatria

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

4@

BIBLIOTECA:

Atencion
08:00 A 16:00 horas

Teléfono: 27070412

Fax: 27085213

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




Vitaminas
y minerales

son fundamentales

para el desarrollo
fisico e intelectual

del nino

Supradyn® Infantil permite lograr
una nutricion adecuada
cuando no es posible corregir la dieta.

ATENCION PERSONALIZADA E
650637104 Bayer
www.bayer.com.uy R
JVitB12:1ug. £ X . Calcio: 31. 6 25mg. bre: 0.25mg.Manganeso: 0.18mg.Zinc:1.88 mg.
: delos .5 ontinic iAo
raqs s e gt inas2) o : i Sabvedosis o gdes i
levad i & 6 tia, irftabilidad, A 6 Piely

SUPRADYN® INFANTIL (CMR). COMPOSICION:: Vit. A500ug. Vit D: 400 ULVitE: 7mg.VitC 45 mg.VitB1 : 0.9mg. VitB2:1.1 mg. Vit 3 (nicotinamida) :12 mg.VitB9:0.075 mg Vit B12: 1 ug. Vit B5: 3,805 mg, Vit B6: 1.1 mg,Vit B8: 0.025 mg. Calcio: 31.25 mg.Fésforo: 31.25 mg. Magnesio:
: Para pre tar de di irel i dades de vitaminas principalmente en la etapa de crecimiento. CONTRAINDICACIONES: Generales: pacientes con
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abdominales, estrefimiento, iarrea, mareos, umbido en los oidos, ataxia, exantema, hipotonia (en nif fos), dol y 6seos, como tambié [< del algunas veces de gravedad, pueden picazén, pérdida de lalibido, nefocalcinosi,insuficiencia renal (que causapoliuria, nicturia,
abdeminales, estrefimlents, dattea, mareos, 2umbldo e [os oklos, atzkda, xantera, hipconia (ewffios pequefios) dolores muscularesy Gseos, coma tamblén ritabiidad. Como consecuencias posterlare de la tipercalceray algunas vecos de graverlad, pueden presentarse: inorrea,pleaz(h pérclda de I i, nefrocalc
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*Analgésico *Antipirético

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

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

4’% £
pEﬁh*ﬂh.m 0. ".
.‘nuprr;funn .

Serspevmarie Cral Con el mismo
sabor

frutilla-cereza.

.!‘%

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

e ¢} Bayer

www.bayer.com.uy Si es Bayer, es bueno.



