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Hernan Santiago
dice hoy recupero su
sin palabras: “eterna pasion”: ;
“Gracias!, perseguir mariposas |

va estoy bien”. en el jardin. |
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ENCUENTROS
REGIONALES

Los encuentros regionales programados para
los meses de abril y mayo en distintas Filiales
del pais, que organizaron conjuntamente cada
Filial y un Comité Nacional de la SAP para el
abordaje de distintos aspectos de la practica
pediatrica, tuvieron caracteristicas particulares
y un denominador comun: la riqueza en el
intercambio de criterios.

En el mes de abril se evaluaron criterios y
normas sobre Terapia Intensiva en la Filial
Misiones, Pediatria Ambulatoria en Filial San
Juan, Crecimiento y Desarrollo en la Filial Ba-
hia Blanca y Neumonologia en Tucuman.

En el mes de maye, en la Filial Neugquén se
trabajo sobre Hematologia, enla Region Metro-
politana sobre Gastroenterologia, en la Filial
Golfo San Jorge sobre Nefrologia y en la Filial
Reconquista scbre Infectologia.

Se adoptaron distintas metodologias, de
acuerdo con el programa de cada encuentro:
conferencias, talleres, presentacion de casos
clinicos, discusién de normas y pacientes...

Los informes recibidos coinciden en enfatizar
el valor de los espacios participativos, los talle-
resy las reuniones informales de donde surgen
inquietudes, intercambio de saberes y estimulo
para nuevas propuestas.

Mas que transferir informacion actualizada,
instancia posible gracias a los logros de la
tecnologia a distancia, estos Encuentros Re-
gionales se proponen como espacios de comu-
nicacion, donde la palabra encuentro adquiere
su dimension efectiva.

CERTIFICACION
PROFESIONAL

Los Dres. Michéle Lapacd y Francisco Alejan-
dro Mohr fueron designados representanies de la
SAP ante el Consejo de Certificacion de Profesio-
nales Médicos que preside el Dr. Carlos
Gianantonio. Integraran el Comité Coordinador
junto con delegados de otras Entidades Cientifi-
cas con las que el Consejo firmd convenio.

El Comité asesora a la Comision Directiva del
Consejo en lo referente al proceso de evaluacién
para la certificaci¢n en base a experiencias reali-
zadas en cada Entidad.

* PROPUESTAS DEL
CONSEJO CONSULTIVO

De acuerdo ‘con los Estatutos en vigen-
cia, la Comisién Directiva aprobé las si-
guientes propuestas del Consejo Consulti-

~vo reunido en Enhdad Matriz el 7 de mayo
u|t|mo - L

« Formar una Subcomlsmn para actuali-

zar el sistema de identificacién del Recién
Nacido, como asi también proponer modifi-
caciones a la legislacion correspondiente.

~ s Avanzar en el estudio de la subdivision
de la Region Pampeana

. Aprobar para todas las Filiales de la
SAP, la actualizacion de la cuota societaria
a partir del segundo semestre de 1994,
exceptuando a las Filiales del NOA dada la
‘emergencia social por la que atraviesa (si-
tuacion particular a revaluar en la proxima
reunion del Consejo Consultivo).

) Autorizar_a las De_legaciones a dispo-
ner de los fondos de las cuotas societarias
de sus asociados, excepto la que corres-

- _ponde a Entidad Matriz, la cual sera envia-
da a esta a traves de su Filial.

CONSENSO EN
DESARROLLO PSICOSOCIAL

Representantes de distintos Comités de la SAP
fueron convocados desde la Direccion Nacional de
Salud Materno Infantil para participar en Talleres
sobre temas especificos con el objetivo de desarro-
llar guias e instrumentos para la evaluacion vy la
intervencion en atencion primaria de la salud.

De acuerdo con la modalidad adoptada por esta
Direccidn del Ministerio de Salud y Accion Social de
consensuar propuestas normativas, del 14 al 17 de
junio representantes del Comité de Atencién
Ambulatoria, de Psicopatologia y de Crecimiento y
Desarrollo participaron en el Taller sobre Desarrollo
Psicosocial Infantil qgue conio, ademas, con la pre-
sencia de la Lic. Maria Isabel Lira del CEDEP de
Chile y del Dr. Nestor Sudrez Ojeda de OPS para el
aporte del marco conceptual.







LA EDUCACION CONTINUA EN EL CONO SUR

Con el entusiasmo que anima a
los pioneros, a quienes tienen con-
ciencia de estar fundando, se con-
vocaron en la Sociedad Argentina
de Pediatria los Presidentes de las
Sociedades de Pediatria del cono
Sur.

Proyectos, iniciativas, estrate-
gias, sefialaron la dinamica del in-
tercambio entre los prestigiosos pro-
fesionales que llegaron a Buenos
Aires,

Organizada por el Programa
Especial de Salud Maternoinfantil y
Poblacion de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud/Organiza-
cion Mundial de la Salud (OPS/
OMS), se celebrd la Reunidn de
las Sociedades Nacionales de
Pediatria sobre Educacién Con-
tinuaen Pediatria paraanalizarlas
actividades de educacion continua
de las Sociedades participantes
promover la realizacién de un pro-
yecto conjunto.

Especialmente invitados, con-
currieron; el Presidente de la Socie-
dad Boliviana de Pediatria, Dr. Ja-
vier Torres-Goitiay el Responsable
del Programa de Educacion Conti-
nua, Dr. Eduardo Mazzi G. de Pra-
do; el Presidente de la Sociedad
Brasileha de Pediatria, Dr. Mario
Santoro Jr. y el Coordinador del
Programa de Educacién Continua-
da, Dr. Claudio Leone; el Dr. Gusta-
vo Solar, Presidente de la Sociedad
Chilena de Pediatriay su Vicepresi-
dente, Dr. Nelson Vargas C.; el Pre-
sidente de la Sociedad Paraguaya
de Pediatria, Dr. Radl A. Olmedo
Sisul y el Secretario General, Dr.
Hassel Jimmy Jiménez; el Dr.
Leopoldo Peluffo, Presidente de la
Sociedad Uruguaya de Pediatria y
el Dr. Rodolfo Maggi de la misma
institucion.

Participo también la Dra. Eliana
Claudia Otero de Ribeiro, Directora
de Nucleo de Tecnologia Educacio-

nal para la Salud (Nutes) de la
Universidad Federal de Rio de
Janeiro.

Por la Organizacion Panameri-
cana de la Salud participaron los
Dres. Henri Jouval, Representante
de OPS en Argentina; Joao Yunes,
Jefe del Programa Especial de Sa-
lud Maternoinfantil y Pablacion
(HMPY), la Lic. Nora Blaistein, Con-
sultora HMP y el Dr. Pedro Brito,
Consultor del Programa de Desa-
rrollo de Recursos Humanos
(HRD).

Por la Sociedad Argentina de
Pediatria participaron su Presiden-
te, el Dr. José Maria Ceriani
Cernadas, el Secretario de Asun-
tos Cientificos, Dr. Horacio Leja-
rraga, el Director Asociado de Pu-
blicaciones, Dr. Teodoro F. Puga;
la Dra. Maria Luisa Ageitos,
Coordindora cel Programa de Ac-
tualizacion Pediatrica (PRONAP),
y del mismo Programa las Lic.
Amanda Galli y Claudia Castro.

La nutrida agenda de los dias
19, 20 y 21 de mayo, incluyé las
siguientes actividaces:

Después del acto de aperturaa
cargo del Dr. José M. Ceriani
Cernadas, Presidente de la SAP, y
de la presentacion de objetivos y
agenda de la reunion del Dr. Joao
Yunes, las Sociedades de Pedia-
tria de Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Paraguay y Uruguay pre-
sentaron sus programasy activida-
des de educacion continua tanto
en cursos, simposios, talleres o
jornadas, ademas del importante
numero de publicaciones que se
edita en cada scciedad.

Eldia 20, la Lic. Nora Blaistein,
ConsultoraHMP/OPS, presentd los
resultados de la encuesta espe-
cialmente preparadapara estareu-
nién, sobre el panorama sctualiza-
do de las actividades de educacion

continua que realizan las Socieda-
des Nacionales de Pediatria.

Se analizaron grupalmente las
necesidades que en este sentido
detectan las Sociedades de Pedia-
tria. Posteriormente, el Dr. Pedro
Brito disertd sobre enfoques y me-
todologias alternativas en educa-
cion continua.

El mismo dia, por la tarde, la
Dra. Eliana C. Otero de Ribeiro,
presentd su propuesta Educacion
pediatrica centrada en el trabajo, y
la Dra. Marfa L. Ageitos, junto a las
Lic. Amanda Galli y Claudia Castro,
presentaron el Programa Nacional
de Actualizacion Pediatrica (PRO-
NAP) que contd con el aporte de
criterios de los participantes.

Finalmente, el dia 21 de mayo
se discutieron propuestas para la
elaboracion de las conclusiones.

Se proyectaron posibles lineas
de trabajo colaborativo entre las
Sociedades de Pediatria del Cono
Sur, buscando un marco de coinci-
dencias con vistas a los acuerdos
del Mercosur, ‘

Se analiz¢, entre otras, la nece-
sidad de sistematizar o profe-
sionalizar las actividades de Edu-
cacion Continua, de manera tal que
puedan ser evaluadas a través de
modelos especialmente disefiados,
y homologadas entre las distintas
Sociedades de Pediatria.

Se trabajé también respecto de
'osinstrumentos que se aplicanpara
la Certificacion profesional, distin-
tos aspectos de la practica profe-
sional y sus posibilidades en un
marco de intercambio, como asi
también el fortalecimiento de las
relaciones entre las instituciones y
el vinculo con OPS como organis-
mo consultivo e intergubernamental,
y su colaboracion institucional di-
recta a las Sociedades Nacionales
de Pediairia.
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Poco tiempo después que la Filial Santa
~ Fe se hiciera cargo de la organizacion del 302
Congreso Argentino de Pediatria, se llevo a

cabo la reforma del Reglamento de fos
Congresos Argentinos.

La principal razon de esta reforma fue la
toma de conciencia, por parte de la SAP,
sobre la indelegable responsabilidad civil y

~ penal que le cabia, en la organizacion de
cada Congreso, a pesar de que en el antlguo
reglamento se establecia la responsabilidad
total, por parte de |a Filial designada.

En las actuales normas, el Comité
Organizador depende en forma directa de la
Sociedad en su conjunto, ya que la
representa en todos los actos que realiza.

Como la sancién del Reglamento fue

posterior a la designacion de Santa Fe como

Sede, le cupo a la Fifial la p03|balldad de

decidir si adheria o no a la nueva norma. Por :

decision de una Asamblea Extraordinaria se
optd por aceptarla, ya que en el anélisis que
en esa oportunidad se hizo, entre los
principales problemas que aquejaron a los
organizadores de anteriores Congresos,
sobresalia nitidamente la falta de recursos
economicos en etapas cruciales de la
organizacion. Lo que llevo a mucho colegas a
solicitar creéditos, garantizados con sus
propios bienes, para superar situaciones
angustiosas o a buscar ayuda de las
empresas farmacéuticas. Con el nuevo
enfoque dado por la SAP, este problema
parecia superado, ya que la Tesoreria
proveeria los fondos necesarios durante Ias
primeras etapas.

Luego de mas de dos afios de trabajar
con este nuevo sistema, el Comite
Organizador lo evalta de manera muy
favorable. La tranquilidad desde el punto de
vista economico permitié programar cada
paso que se dio e introdujo un factor de -
equilibrio en las relaciones con terceros.

Por otra parte se tomo la dec_isiéh de
manejar toda la organizacion sin _
intermediarios, y si bien no se puede predecir

con certeza el éxito del Congreso, se considera -

hasta ahora que es posible alcanzarl|o.

las dfferem‘es regtones del paxs»

EL Xxxe
C ONARPE
¥
EL N UE VO
RE GLAMEN 0

DE CONGRESOS

Es necesario analizar dos temas que
generaron algunas resistencias al nuevo
Reglamento. El primero, |la aparente pérdida
de independencia de la Filial organizadora y
el segundo, el destino de los fondos que
pudieran quedar. Respecto del primero, se
debe tener en cuenta que, la Sociedad toda,

~ con su personeria juridica, es “duefa”y

responsable de su reunion cientifica trienal,

~ llamada Congreso Argentino de Pediatria,
_ si éstas son exitosas o fracasan le compete a

todos los socios de la SAP, ya que son
mancomundamente responsables incluso
ante las eventuales pérdidas economicas que
pudieran generar. Por lo tanto, que el Comité
Organizador del Congreso comparta con la
Comision Directiva de la SAP las decisiones

~de importancia que produzcan gastos no

habituales (art. 39) no parema una-norma

~ fuera de lugar.

Encuantoala diStribucic’n_n de las

~ supuestas g'ahanjcias’,'eI"IHe'glahIen_to fija, en
- su articulo 40, lo siguiente: ‘“recibira un 45%
 la Filial Organizadora, un 5% la Region a la

que pertenece dicha Filial, un 15% sera

~ distribuido entre las otras Regiones y un 36%

para la S.A.P.”, quien, segun lo fija ese

mismo articulo, debera utilizar esos recursos
para contribuir «al mantenimiento de un fondo _
destinado a planes de educacion continua en g




ARGENTING
PEDIATRIA

SANT_A FE, 2541 29 de setiembre de 1994

A 'a Filial Santa Fe le toco en suerte ser
protagonista de una serie de sambios, incluso
€c010micos, ya gue a partir de este
Corgresc a todos les interesa un buen
resultado. El tiempo dird si el sistema de
dist-ibucién es justo o necesna ser
refcrmado

El trabajo en conjunto, para llevar a
buen puerto al 302 Congresc Argentino de
Pediatria, produjo un acercamiento con la
Entidad Matriz, y este Comite Organizador
cree, sinceramente, que ha servido, junto con
otres excelentes iniciativas como el PRONAP,
la incorporacion de nuevos miembros del
interior a la Comisidn Directiva, el continuo
fortalecimiento de los Conse;os Consultivos,
~etc , para robustecer los lazcs que mantienen

unida a la Sociedad Argentina de Pediatria.

De cera al futurg, es necesario pensar que
los nLevos sistemas de comunicacion permiten
_ahora superar lo que antes era motivo de
separ.aciyén', las distancias: uzilizando en
forme inteligente estas nuevas tecnologias es
posible fortalecer alin mas esa union.

Dr. Daniel Beltramino

P-esidente del Comité Organizador
del 302 Congreso Argentino de Pediatria

C ONFERENCIAS PLENARIAS

Se llevaran a cabo dos conferencias plenarias por
dia, que servirdn de cierre a las actividades de la
mafiana y de |a tarde. Las mismas estaran a cargo de
los siguientes profesionales:

Dr. Carlos Gianantonio {(Buenos Aires)

Dr. Eduardo Bancalari (Miami)

Dr. Neil Prose (Carolina del Norte)

Dr. Fernando Martinez (Tucson) -

Dr. Bernardo Rodriguez lturbe (Maracaibo)

Dr. Benjamin Caballero (Baltimore)

Dr. Fernando Quevedo (OMS-Washington)

Dr. Josg Saavedra (Baltimore)

ALGUNAS SESIONES DE TRABAJO

Los siguientes temas son sélo parte de los que

_integraran el programa final.

* Problemas respiratorios en el Recien Nacido.

' Manejo del Prematuro pequefio.

« Nutricion. Lactancia materna. Desnutricion.

+ ;Como esta el adolescente en nuestro medio?
Instrumentacion de la atencion del adolescente desde
el campo pediatrico.

* El pediatra frente al nifio asmatico.

* Vacunacion: actualizacion y perspectivas futu-
ras. Meningitis. Diarreas agudas. SIDA en |a Infancia.

* A-B-C-D-E. Las hepatitis virales. Enfermedad
celiaca. Manejo pediatrico de las hemorragias digesti-
vas. -
¢+ Enfermedadesalérgicasinfantiles. Inmunoterapia:
presente y futuro. Inflamacion alérgica e infecciosa.

* | 0s sintomas y sus tratamientos. Como tratar el

_dolor. La importancia del dolor en los R. Nacidos.

* Violencia y pediatria.

¢ Sindromes pre-leucemicos. Transpiantes de mé-
dula dsea.

¢ Linfoma Hodgkin y no Hodgkin. Tumores renales.

» Enfermedades exantematicas. Hemangiomas y
malformaciones. : :

« Evaluacion clinica del neonato con cianosis, Tra-
tamientos actuales de las cardiopatias congénitas.

* Infeccion urinaria. Hematurias.

* | os Derechos del Nifio. Avances en la aplicacicn
y seguimiento de la Ley 23.849.

« Evaluacion de cuadros convulsivos. El nifio
hiperquinético. El nifio con torpeza motora.

¢ El nifio y el adolescente con dolor muscular
esquelético. ;Hay un repunte de la Fiebre Reumatica?

* ;Coémo debe actuar el pediatra con los nifios que
crecen en el percentllo 3, o por debajo del mismo?

» El nifio con riesgo social elevado. El lactante

_ abandonado. Los nifios de la calle.

+ El nifio con discapacidad y el pediatra. Familia y
discapacidad.

» Genética para el pediatra.

* Practicas médicas no convencionales.

* ;Coémo proceder con un Recién Nacido con
mielomeningocele?.

» ;De gué manera le puede servir la informatica al
medico? Uso del correo electrénico y bibliotecas.

* Urgencias en endocrinologia neonatal.



! educacwn contmua

PROGRAMA SEGUNDO SEMESTRE 1994

La reahzacmn de mas de un curso, perlmte la acreditacion

) CURSO DIRIGIDO A PEDIA TRAS
EN ETAPA DE FORMACION

Fundamentos Pediatricos 1 y Il

Abril a Diciembre, los jueves de 20 a 22.30 hs

(con evaluacién final) L

Coordinador: Dr. José Kremenchuzky

1l) CURSOS DIRIGIDOS A PEDIATRAS
Y MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD
PEDIATRICO :

Curso de Pediatria Legal

Comité de Pediatria Legal

Primeros Jueves de cada mes, de Abnl a D|c1embre ~ Comité de Estudios Fetoneonatales.

de 12.30a 14 hs.
Coordlnadores Dres. Carlos Ray y Rita Kvicala

El Equipo de Salud lnterdlsmplmarlo y
su Integracion y Participacion en la Escue!a
Comité de Salud Escolar

Ultimo Jueves de cada mes, de Abril a Noviembre,

de 17.30 a 20 hs.
Coordinadores: Dras Dolly Gleeson y Elsa Siniuk

Atencién Integral del Adolescente

Comité de Adolescencia.

Todos los Lunes, de Marzo a Nowembre de 1 3 a 15 hs
Coordinadora: Dra. Cristina Stocovaz

Curso Anual de Tisioneumonologia
Comite de Tisioneumonologia. -
Todos los Martes, de Abril a Novnembre -
de 20.30 a 23 hs. -
Coordinadora: Dra. Hebe Gonzalez Pena

Otorrmolarmgologla Infantll

Comite de Otorrlnolarmgologla

Los dias 1, 3, 5, 8 y 12 de Agosto, de 20.30 a 23 hs.
Coordrnadoras Dras. Maria Elena Arabolaza,
Monica Ch de Miscione y Bibiana Paoli

Manejo Pediatrico de la Pat’ologl'a'OrtOpédicé
Organizado por Region Metropolitana.

Los dias 14, 15, 16, 17 y 18 de Nowembre

de 20 a 22 hs.

Coordinadores: Dres. JorgeA Gro;so yﬁ’afae.' Toz;ano_

Monitoreo en Asistencia Respiratoria
Mecanica Pediatrica

Comité de Terapia Intensiva.

Los dias 3, 4 y 5 de Agosto, de 19 a 22 hs
Coordinadores: Dres. Juan Carlos Vasallo,
Ariel Golubicki y Pablo Minces.

Dermatologia Pediatrica Basica
Organizado por Region Metropolitana.

en con_]unm del Programa (sumando las horas de cada curso realizado)
' ' ‘Lunes 31 de Octubre al Vlernes 4 de Nowembre

de 20 a 22 hs.

Coordinadores: Dres. 'AIberto Lawer.' y

Jorge Laffargue =

Informatlzacmn de un Flchero de Pamentes
‘en un Consultorio Pediatrico ;
-Organizado por Region Metropolitana.

Lunes 8 a Viernes 12 de Agosto, de 20 a 22 hs.

~ Coordinadores: Dres Manano P Grorso v

Jorge Grorso
Resucitacion Cardlopulmonar Neonatal

A realizarse en distintos hosp:taies
Coordlnadores Dres Claudio Solana y Edgardo SZy.'d

Aspectos. Cllmcos Ped;atncos

de las Enfermedades G_enetlcas

Comite de Genetlca
Los primeros Lunes de cada mes

~ de Abril a Noviembre, de 19.a 21 hs.
_ Coordinadoras: Dras. Maria de! V Torradoy

Eva M Serafin

~ Abril, de 8a 16 hs. (Taller) en el Hosp1tai de Nifos

F{icaqu Gutierrez, Servicio de Otorrinolaringologia.

lll) PROBLEMAS PEDIATRICOS FRECUENTES

. Primeros y terceros Miércoles, de Abril a

Nowembre de 20 a 21. 30 hs:

- Coordmac;on Dra Paulina Cendrero

. _IV) ENCUENTROS .
Grupos de Estudios E. P.A. -
(Encuentros de Pediatria Ambulatorla) '

Comité de Pediatria Ambulatoria.

Los dfas Miércoles de cada mes,

de Marzo a Diciembre, de 92312 hs.

" Los dias Viernes de cada mes, de Marzo a
Diciembre, de 12.30 a 15. 30 hs.

Coordmadores Dra. Silvana Candiotto (dias

- Miéreoles); Dr. Enrique Stffnger_ (dla_l_s V|e=me_-s).

Disefo y Organizacion de un Servicio de Terapia

Intensiva Pediatrica. Necesidades y Requ;suos
Comité de Terapia. Intens:va s :
El 21 de Octubre, de 9 a 18 hs.

Coordinador: Dr. quge_Sa__sbon. :

__Controversias en Pediatria
Subcomisién de Educacion Continua.
- Losdias Martes_17/05 26/07 20/09 15/11 y 13/12

de 13 a 15 hs.

- Coordinacion: Dr. German Fa!ke L 3



educacion continua

'V) SEMINARIOS _
~ Salud, Politica y Arte
: Gomlte de Salud Publica.
El dia 22 de Octubre, de 9 a 13 hs.

o T-Coordmadores Dres. Emmo Boggrano y
. ..Norberto Baranchuk

= _Hipertextos e'ri Educ’ac’:ién y.S.aIud :
“Comité de Salud Publica. : ;

- El dia Martes 6 de Septlembre de 13 a 16 hs
Coordmador Dr Norberto Baranchuk :

El Equo de Salud y los Derechos del Nmo
Hospitalizado - Ley 23.849 .
El dia S4abado 13 de Agosto, de 8.30 a 13 30 hs.

_Coordlnadores Dr Teodoro E Puga y Neh’y De ana._

- N:etologla y Abuelidad Il
- "Dr. Mario Gutiérrez Leyton"
- El dia Sabado 15 de Octubre, de 8. 30 a 13 30 hs
-Coordlnadores Dr. Teodoro F. Pugay
ch Lmana Chazenbalk

. V!) ATENEOS

Ateneos Interdlsmplmarlos
Comité de Infectologla

Primera semana de cada mes

. (Miércoles o Jueves). A realizarse en hospltales -

Coordinadora: Dra M:rfam Bruno

: Ateneos Dlscapamdad

Grupo de Trabajo de D|scapacsdades
Los primeros Jueves de cada mes,

de Marzo a Noviembre, de 14 a 16 hs.

. _Coordlnador Dr. Manuel Maza _'

Vi) PRESENTACION DE OBSERVACIONES
CLINICAS o .
Comité de Infectologia :
Los dias 2, 9, 16, 23 y 30 de Agosto de 20 a 23 hs.
- Coordmadoras Dras Silvia Gonzalezy Noem: Fﬁvas

Vi) TALLERES

‘Seguimiento de Recnen Nacidos - de Alto Fhesgo '

Comité de Estudios Fetoneonatales.

 Los segundos y cuartos Jueves de cada mes,
 de 13.30a 15.30 hs. . -
Coordinadoras: Dras. Ahcra Bemtez y
-Regma Valverde -

_Hecomendac’_tones en Neonatologia
. Comité de estudios Fetoneonatales.
Los segundos y cuartos Jueves de cada mes,
de 13.30 a 15.30 hs. S
‘Coordinadores: Dra. Steh’a Morafesy
Dr. Jorge Tavosnanska

- lainscripcién al Pronap 94
- la cifra del afo anterior.

. ronevaluacionesde2.618

EL PRONAP

PROGRAMA NACIONAL DE
ACTUALIZACION PEDIATRICA

A un afio de la iniciativa del PRONAP, sus
organizadores no solo han logrado dar res-
puestaa las expectativas de los 3.357 inscriptos

- sino que han abierto un nuevo camino en el
intercambio de conocimientos a nivel interna-

cional. Asi, en la Reunién de Sociedades de
Pediatria del Cono Surel PRONAP fue recibido
como un aporte sin precedentes en la actuali-
zacion profesional del area.
De acuerdo con las ex-
pectativas que la respuesta
al PRONAP 1993 habia
creado respecto del futuro,

fue de 3.337, semejante a

Asimismo se recibie-

inscriptos que estan pro-

. cesandose para la devolucion correspondiente.

En esta énoca, donde el recurso escaso del
tiempo y las dificultades de traslado parecen
competir con la necesidad de actualizacién
profesional, el PRONAP se organiza para ofre-
cer una respuesta adecuada.

Desde la distancia fisica, pero desde la
proximidad de objetives, el equipo técnico tra-
baja estimulado por la respuesta superando
inconvenientes que toda iniciativa original ge-
nera.

Cada vez con mayor eficiencia, con el res-
peto que merecen los profesionales y, sobre
todo, el genuino destinatario de la propuesta,
como siempre en la SAP, por un nifio sano, en
un mundo mejor.

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

El 25 y 26 de agosto tendrd lugar en el Marriott
Plaza Hotel de Buenos Aires, la Reunién Interna-
cional de Cardiologia Pediatrica, de intercambic
con la Universidad de Duke, de Estados Unidos.
Dirigida por el Dr. Horacio Capelli, la reunion contara
con la participacion de los Doctores Arthur Garson,
Martin O'Loughlin y Ross Ungerleider, Jefes de
Cardiologia, Hemodinamia y Cirugia Cardiovascular
Pediatrica, respectivamente, de esa Universidad.

Mayor informacion en los teléfonos 806-9251;
961-2061 (int. 329) o por fax: 941-8532.



VACUNAS
REUNION DE CONSENSO

Cerca de 100 especialistas se reunieron en la Sociedad Argentina de Pediatria
a comienzos del mes de mayo para trabajar sobre la incorporacion de nuevas vacunas al
Calendario Nacional, de acuerdo con lo propuesto oportunamente por el Consejo Consultivo.

La Reunidn de Consenso contd con la participacion de los Directores de Regidn,
Presidentes de Filial, Secretarios de Comités y especialistas invitados quienes,
durante casi ocho horas, intercambiaron criterios través de talleres y reuniones plenarias.

El Dr. José Maria Ceriani Cernadas, Presidente de la SAP,
dio la bienvenida a los participantes
y la Dra. Angela Gentile, Secretaria del Comité Nacional de Infectologia
explicd la dindmica del encuentro.

En cinco grupos discutieron la documentacidn base y elaboraron sintesis,
cuyas conclusiones fueron las siguientes:

VACUNA ANTISARAMPIONOSA, ANTIRUBEOLICA, ANTIPAROTIDITIS
Coordinadora: Dra. Silvia Gonzélez Ayala.
Secretario: Dr. Alejandro Ellis.

Propuestas:

1. Reemplazar la vacuna antisaram-
pionosa del calendario nacional a los 12
meses de edad por la triple viral (antisaram-
pionosa, antirubécla, antiparotiditis) teniendo
en cuenta:

a) La oportunidad: vacunas simultaneas en
un unico acto y con el mismo material.

b) Elimpacto sobre la morbilidad: reducien-
do la morbilidad de otras enfermedades como
rubéola y parotiditis que también pueden tener
complicaciones.

c) La optimizacion de los recursos: todos los
recursos destinados al Programa de control del
Sarampion: informacidn, entrenamiento del per-
sonal, almacenamiento, distribucién y aplica-
cion de la vacuna, se aplicarén a la vacunacion
triple viral.

2. Revacunar a toda la poblacion en el
momento del ingreso escolar con la vacuna
triple viral. Esta estrategia mixta es la que ha
logrado éxito comprcbado en los paises donde
fue implementada.

La eleccion de |la edad para la Argentina se
ha basado en el dato de la desercion escolar
que se produce en los grados superiores de la
escolaridad primaria. Si esta poblacion se cap-
ta al ingreso escolar existe la posibilidad de

vacunar un mayor nimero de nifios, base del
exito de este programa. En nuestra realidad,
con criterio operativo, la revacunacion coincide
con las vacunas que se aplican en forma habi-
tual al ingreso escolar (vacunas simultaneas
en un mismo contacto).

Aspectos especiales

de evaluacion del programa

Para rubéola:

A nivel nacional: disminuir la notificacion de
rubécla congénita.

Cepacitacion del equipo de salud para me-
jorar la calidad de la vigilancia epidemioldgica.

Concientizacion a nivel de sociedades cien-
tificas (de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria)
sobre la importancia de detectar grupos de
riesgo mediante:

a) Accesibilidad del diagnéstico (seroldgico-
red de laboratorios)

0) Prevencion en la puérpera susceptible.

c) Documentacion de los casos de rubéola
congenita.

Establecer redes de diagnostico de acuerdo
con las implementadas para el programa de
sarampion.

Incerporar mediante serologia la pesquiza
de rubéola en las mujeres embarazadas, a
través de la seguridad social.
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Angela Gentile

Secretarios: Dres. Rina Moreno y Gerardo Laube

Conclusiones

Es necesario:

1. Promover un adecuado
diagnostico de situacion de las
enfermedades invasivas por
haemophilus influenzae tipo b,
no sélo de meningitis sino tam-
bién de otras entidades de gran
impacto pediatrico como las
neumeonias.

2. Normatizar la metodolo-
gia diagnostica de las enfer-
medades invasivas por hae-
mophilus propiciando una red
bacterioldgica que cubra las
areas del pais; seria necesa-
rio considerar la regionaliza-
cion de los laboratorios de de-
rivacién y la capacitacion del
personal en la documentacion
bacterioldogica no solo por las
técnicas habituales de cultivo
sino también usando métodos
rapidos.

Las filiales de SAP podran

es el mismo.

actuar de enlace entre las di-
ferentes dreas a fin de cumplir
estos objetivos.

Elconsensoacordélane-
cesidad de la incarporacién
al esquema nacional de las
vacunas conjugadas anti-
haemophilus influenzae tipo
b paralos menores de 5 afios
en forma obligatoria.

El Estado y la Seguridad
Social deberan buscar las di-
ferentes estrategias para ase-
gurar la aplicacion gratuita de
estas vacunas. ‘

Si bien hay diferencias en
cuanto alainmunogenicidad y
eficacia clinica entre las vacu-
nas aprobadas para uso en el
pais; el consenso considero
que aplicadas en forma masi-
va con una adecuada cobertu-
ra, el impacto ep'demioldgico

La SAP ofrece su asesora-

miento en el momento de la
incorporacion de estas vacu-
nas conjugadas a fin de bus-
car en forma conjunta las es-
trategias adecuadas.

El costo de incorporacion
de estas vacunas seria alto en
forma inicial por la necesidad
de cubrir masivamente a los
grupos de riesgo (menores de
5 afios) pero luego se reduci-
ria significativamente al traba-
jar solo con cada cohorte de
edad.

Hay gue considerar que la
aplicacién masiva de cualquie-
ra de estas vacunas conjuga-
das no sélo reduce el numero
de formas meningeas y con
ello sus secuelas a corto y
mediano plazo sino tambien
otras entidades clinicas debi-
das a este germen y de gran
impacto en la edad pediatrica
tales como las neumonias.

VACUNA ANTIHEPATITIS B
Coordinador: Dr. Aiberto Manterola
Secretarios: Dres. Miriam Bruno, Enrique Casanueva y Horacio Ariza

El documento del Grupo Consultivo de la
Asamblea Mundial de la Salud propone la vacu-
nacién universal infantil de la Hepatitis B para
19097 en todos los paises; seria la séptima
vacuna del PAl. Sin embargo, el Consenso
acordo gue en nuestro pais, por el momento, es
necesario aplicar otras prioridades y lograr,
como objetivos inmediatos:

* Pesquisar el antecedente de hepatitis b en
las mujeres embarazadas, en especial en aque-
llas que pertenecen a grupes en riesgo (*), con
deteccién de antigeno de superficie (imple-
mentacién progresiva) .

« Vacunar a los recién nacidos de madre
HBsAg +, con el esquema 0 - 1 - 6 meses, con

- 0 sin gammaglobulina (de acuerdo con recur-

sos y estudios realizados).

*\Vacunar a los grupos en riesgo (*) sin pes-
quisa previa.

*VVacunar en accidentes con material proba-
blemente contaminado con sangre, asociadopre-
ferentemente con gammaglobulina especifica.

« Vacunar al equipo de salud sin pesquisa
previa.

(*) Grupos en riesgo:

a) personas con riesgo ocupacional;

b) pacientes y personal de instituciones para
discapacitados, menores y de asistencia a dro-
gadictos;

c) pacientes hemodializados o proximos a
entrar en dialisis;



d) pacientes politranfundidos:

e) convivientes o pareja sexual de portaco-
res de hepatitis B;

f) personas que provengan de paises con
alta incidencia de hepatitis B;

g) drogadictos endovenosos;

h) homosexuales o bisexuales;

i) promiscuos;

j) internados en carceles o institutos ;
k) adolescentes de grupos de riesgo.

VACUNA ANTIMENINGOCOCCICA
' Coordinador: Dr. Raul Ruvinsky
Secretarios: Dres. Elizabeth Bogdanowicz, Rafael Zlatkes y Rubén Sosa.

En base a toda la informacion disponible a la
fecha, hemos arribado a las siguientes conclu-
siones cen acuerdo grupal:

1. La vacuna antimeningocodccica B es reco-
mendable para su uso en situaciones epidémi-
cas definiéndose como tal aquellas areas con
tasas de incidencia mayores de 10 pacientes
por 100.000 de enfermedad meningocdccica
en poblacion general. Se deben indicar 2 dosis
de 0,5 ml cada una, por via intramuscular (pre-
ferentemente en regidn deltoidea) con un inter-
valo de 6 a 8 semanas entre ellas.

2. No se debe incorporar al esquema habi-
tual de vacunacidn en la edad pediatrica.

3. En las areas con niveles epidémicos se
debe utilizar en ninos mayores de 4 anos, exis-
tiendo acuerdos sobre su utilidad en ese grupo
etareo. Con los datos existentes a la fecha no
pareceria ser necesario su Uso en mayores de
15 afios, su utilizacion en edades menores
puede serdecidido por autoridad sanitaria local
bajo protocolo para medir eficacia (como por
ejemplo el estudio de La Pampa).

4. La eficacia de la vacuna en nifios entre 24

RYE ¥
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y 47 meses seria baja desde el punto de vista
del impacto epidemioldgico (promedio 47%)
segun el estudio realizado por Perkins y cola-
boradores, que presenta dificultades meto-
doldgicas para su interpretacion. Seria conve-
niente disponer de nuevos estudios con ade-

cuado disefio para arribar a conclusiones mas

definitivas y despejar las dudas existentes.

5. No hay estudios suficientes ni datos defi-
nitivos para recomendar la aplicacion de la
vacuna en ninos menores de 2 afios.

A partir de la aprobacion de la vacuna para
su venta en el pais el pediatra se vio sometido
a fuertes presiones del medio familiar para su
aplicacion, independientemente de la situacion
epidemiologica y la edad del nifio. Si bien su
administracion en ninos de 2 a 4 afios en dreas
epideémicas no esta contraindicada con cri-
terioindividual, es nuestro deberinsistircomo
integrantes de una sociedad cientifica, en que
la toma de decisiones respecto a la oportuni-
dad y la edad de su uso, deben fundamentarse
en los criterios ya enunciados.

SR IOy my A e e
ONEY BSEECTALES

Coordinadores: Dres Noemi Rivas y José Marco del Pont
Secretario: Dr. Horacio Soria

El Taller propuso que los centros de deriva-
cion cuenten con cantidad suficiente de las
vacunas que se mencionan seguidamente:

1. Antipoliomielitica inyectable: Salk

2. Anhtihepatitis B

3. Antihaemophilus influenzae

4. Antimeningococo A y C, eventualmente

otros serogrupos

5. Antineumococo

6. Antigripal (contemplando los serotipos
que circulan en nuestro medio).

7. Vacuna antivaricelosa s6lo en pacientes
leucémicos bajo protocolo. (Es una vacuna a
virus vivos atenuados préxima a arribar a nues-
tro pais.)
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ORGANISMOS NACIONALES
Comisién Nacional Asesora

para la Integracién del Discapacitado
Presidencia de la Nacion

Av. Julio A. Roca 782, 4° piso

(1067) Buenos Aires

= 343-0181/0109

Direccion Nacional de Promecion de la
Persona con Discapacidad

Lafinur 2908 {1416) Buenos Aires

= 804-9184/4177/2375

Direccion Nacional de Rehabilitacion
Ramsay 2250 (1428) Buenos Aires
= 784-9497 783-5034

Direccidn del Area de Educacion
Especial. Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires

Esmeralda 351 5° piso

(1035) Buenos Aires

Supervisién de Area de Educacion
Especial. Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires

San Blas 2238 (1416) Buenos Aires

T 581-8523/1194/1069

ORGANISMOS
NO GUBERNAMENTALES

Sociedad Argentina de Pediatria
Grupo de Trabajo Discapacidades
Coronel Diaz 1971

(1425) Buenos Aires

T 821-8612/2318

FENDIM (Federacion de Entidades de
Discapacidades Mentales)

Jorge Newbery 3546/50

(1427) Buenos Aires

= 553-3723/9203

ORGANISMOS PROVINCIALES
Region Pampeana

Direccion del Discapacitado

Ministeric de Salud y Accién Social

de la Provincia de Buenos Aires

Calle 12 entre 53 y 54, 7° piso Edificio
Torre 2 (1900) La Plata

Pcia. de Buenos Aires

= 021-21-1278/2137/2636/3353

Direccion de Ensefnanza Especial
Calle 12 y 51 Torre 1, 13° piso
(1900) La Plata

Pcia. de Buenos Aires

= 021-24-0193

Departamento Discapacitados
Subsecretaria de Promocion y Asistencia
a la Comunidad

Centro Civico PB.

(6300} Santa Rosa - La Pampa

Educacion Especial y Apoyo Escolar
Casa de Gobierno
(6300) Santa Rosa - La Pampa

Region Litoral

Direccion General de Integracion al
Discapacitado. Ministerio de Bienestar
Social

Andrés Pasos 35 (3100) Parana
Entre Rios

Jefatura de Educacidn Especial
Ministerio de Educacion
Presidente Arturo lllia 1153
(3000) Santa Fe

Region Centro Cuyo

Direccion del Discapacitado
Subsecretaria de Promocion Comunitaria
y Familia

Tucuman 326 PE (5000) Cérdoba

Direccion de Ensshanza Media, Especial
y Superior.

Subsecretaria de Acc'dn Sanitaria

Bv. H. lllia 238 (5000) Cordoba

D reccion Provincial de Asistencia
Integral al Discapacitado

Ministerio de Bienestar Social
Casa de Gobierno 5° piso, Ala Este
(5500) Mendoza

Direccion de Educacion Especial
Casa de Gobiernc 1° piso, Cuerpo
Central (5500) Mendoza

Direccion de Proteccion al Discapacitado
Ministerio de Bienestar Social
Tucuman 544 (5400) San Juan

Direccién de Ensefianza Primaria y
Especial

Ministerio de Educacién

Mendoza 170, Nerte (5400) San Juan

Comisién Previncial Asesora para la
Integracién del Discapacitado. Direccion
Provincial del Menor y la Familia

Colon 594 (5700) San Luis

Comisién Provincial de Rehabilitacion del
Lisiado. Subs=cretaria de Salud
Pelagio B. Luna 335 (5300) La Riocja

Region Noroeste (NOA)

Departamento Prov ncial de
Rehabilitacion.

Departamento de Promocién
y Asistencia del Discapacitado
San Martin 103

(4600) San Salvador de Jujuy

Direccion del Discapacitado
Belgrano 915
(4400) Salta

Centro de Rehabilitacion
Ministeric de Bienes:ar Social
Mota Bello 114

(4700) Catamarca

Direccién de Educac’'on Especial

Casa de Gobierno. Ministerio de Cultura
y Formacién del Hombre

(4700) Catamarca

IATRICK

Mi paciente es disca

Ante esta situacion resulta de s

El diagnéstico temprano, la orienta
especialistas permitirda que el nifo
maximo sus potencialidades y logr

La importar

La accion del pediatra comier

capacidad. Prosigue con la crientac

tinuidad en el seguimiento pediatric
cunacion, etc.)

La funcién del pediatra
y no reemplazable por

{Adonc

Para complementar la tarea pe
ciones especializadas en la atencic
familiar. Si bien no puede incluir la
contempla instituciones gue puede
salud y educacidn de pacientes co

. rupodeTrabajo _ﬁié@:éi:iaéi&aat
e'gl_'adb por profesionales de distintas d

nifio con discapacidad. Médicos, psicoloc
. gos, asistentes sociales, se retnen peri

lineas de accion que apuntalen y orienter

Regidn Patagonica

Junta Coordinadora de Atencion Integral
al Discapacitado
Roca 393 (8300) Neuguén

Direccion de Educacion Especial
Consejo Provincial de Educacion
Rivadavia 376 (8300) Neuguén

Consejo Provincial del Discapacitado
Ministerio de Asuntos Sociales
Alvear 320 (8500) Viedma - Rio Negro

Departamento Provincial de
Rehabilitacion. Ministerio

de Salud Publica

Laprida 240, 3° piso (8500) Viedma
Rio Negro

Direccion de Educacion Especial
Subsecretaria de Educacion
Alem 45 (8500) Viedma

Rio Negro

Departamento Provincial del
Discapacitado.

Ministerio de Bienestar Social
Av. Fontana 50 (9103) Rawson
Chubut

Centro Provincial de Informacién
Educativa.

Secretaria de Cultura y Educacion
Fontana 50 (9103) Rawson
Chubut

Supervisién General del Area de
Educacion Especial

Roberte Jones y Julio A. Roca
(9103) Rawson. Chubut



itado y... ahora qué?
importancia la actitud del pediatra.
y el seguimiento coordinado con los

discapacidad pueda desarrollar al
'su integracion social.

del pediatra

q partir del diagnéstico de la dis-
derivacion a especialistas y la con-
neral (crecimiente y desarrollo, va-

abecera es insustituible
e ningun especialista..

rientar?

ica ofrecemos esta Guia de institu-
| nifio con discapacidad y su grupo
idad de los organismos existentes,
1r respuesta a las necesidades de
tintas discapacidades.

la Somedad Argentlna' de Pediatna esta-- e

nas, especializados en la problematica del
necaudiologos, kinesidlogos, psicopedago-
mente para promover y proveer distintas
tidiana tarea pediatrica.

Direccion General del Discapacitado
Ministeric de Asuntos Sociales
Salta 75 (7400) Rio Gallegos

Santa Cruz

Municipalidad de Ushuaia
San Martin 660 (9410) Ushuaia
Tierra del Fuego

Direccion Municipal para Integracion de
Personas con Discapacidad
Municipalidad de Ushuaia

Fadul N® 34 (9410) Ushuaia

Tierra del Fuego

Regién Noreste (NEA)

Instituto Correntino de Ayuda al Lisiado
Direccion del Discapacitado

Ministerio de Salud Publica

Quintana 1344 (3400) Corrientes

Direccion del Discapacitado
Ministerio de Bienestar Social
Centro Civico 3° piso

(3300) Posadas. Misicnes

Direccion Integral del Discapacitado
Ministeric de Salud Publica y
Accion Social

M.T. de Alvear 151 82 piso

(3500) Resistencia Chaco

Direccion Regicnal de Educacion
Especial

Salta 170 (3500) Resistencia
Chaco

Consejo General de Educacién Especial
Ministerio de Educacion
Av. 25 de Mayc 58 (3600) Formosa

Algunos Organismos Municipales
de la Provincia de Buenos Aires

Municipalidad de Avellaneda
Secretaria de Salud

Avda. Mitre 366 (1870) Avellaneda
= 207-0790

Municipalidad de Ayacucho
Consejo del Discapacitado
Alem esg. San Martin (7510) Ayacucho

Municipalidad de Bahia Blanca
Comisién Municipal del Discapacitado
Alsina 65 (8000) Bahia Blanca

= 091-46657

Municipalidad de Capitan Sarmiento
Consejo Municipal del Discapaci:ado
Arrecifes 499 (2752) Capitan Sarmiento
= 0478-81026/27/28

Municipalidad de Carmen de Areco
Consejo Municipal para el Discapacitado
Moreno 511 (6725) Carmen de Areco

Municipalidad de Coldn
Calle 51 entre 17 y 18 (2720) Colon
= 0473-21028/029/030

Municipalidad de General Sarmiento
Direccion Municipal de Ayuda y
Promocion al Discapacitado

Belgrano 1342 32 piso (1663) San Miguel
= 664-1181/1008 int. 85

Municipalidad de La Plata. Secretaria de
Politica Social, Direccion de Asistencia
Social, Division Discapacitados

12 y 51 Torre 1, 3° piso (1900) La Plata
= 021-49550

Municipalidad de Lants

Direccion de Atencion al Discapacitado
Zuloaga 57 (1824) Lanus

= 249-5022 y 241-9909

Municipalidad de Las Flores

Consejo Comunitaric del Discapacitada
Rivadavia 387 (7200) Las Flcres

o 0244-2117

Municipalidad de Lobos

Centro de Discapacitados de Lobos
Salgado s/n (7240) Lobos

= 0227-21414/515.

Fax 0227-21616

Municipalidad de Lomas de Zamora
Direccion de Integracion del Discapacitado
M. Castro 220

(1832) Lomas de Zamora

Municipalidad de Patagenes. Direccidn
ce Salud. Jefatura del Discapacitado
Com. Rivadavia y 7 de marzo

(8504) Carmen de Patagones

Municipalidad de Pergamino
Consejo Municipal del Discapacitado
Florida 629 (2700) Pergamino

Municipalidad de Salto. Comision
Municipal para Ayuda del Discapacitado
Buenos Aires y Alvear

(2741) Salto

= 0474-22103

Municipalidad de San Isidro. Secretaria
de Coordinacion y Desarrollo
Comunitario. (CEMAE) Centro Municipal
de Actividades Especiales

9 de Julio 546

(1642) San Isidro

T 747-9412/1587

Municipalidad de San Nicolas
Comisién Municipal

del Discapacitado.

Rivadavia 51 (2900) San Nicolas

Municipalidad de San Pedro
Consejo Municipal del Discapacitado
Pellegrini 150

(2930) San Pedro

Municipalidad de Tandil
Area de Discapacidad Tandil
Gral. Belgrano 485

(7000) Tandil

Municipalidad de Tres Arroyos
Consejo Municipal del Discapacitado
Rivadavia 1

(7500) Tres Arroyos

= (0983-23849

Municipalidad de Zarate
Consejo Asesor Municipal de la
Discapacidad

Rivadavia 751 (2800) Zarate

o (0328-222429

Los padres con hijos discapacitados, de acuerdo
con la Ieglslac:lon wgente tl_enen derecho a:

a Incremento del Salario F
dependencia.

) Pension por invaide
econdmica. Se gestlon
municipio, o en la Dire
Irigoyen 1447, Capnal Federa

ier traba;a en relacion de

1dad y e o
MSES de cada provincia o
Céic_’m_ Social, Hipdlito

1 Pase gratis en transportp publico para persona "dlscapaultada y un
acompanante, cuando el caso io requiera. Se gestiona en la Secretaria de
Transportes, Paseo Colon 135, Capital Federal.
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Hacia un Registro Nacional

INMUNODEFICIENCIAS PRIMAR[AS

Hace casitres décadas algunos pediatras argen-
tinos comenzaron a hacer los primeros diagndsticos
de Inmunodeficiencias Primarias (IDP) en nuestro
pais. Actualmente hay Servicios de Inmunologia en
muchos hospitales pediatricos y ya en todo el territo-
rio de la Nacion, pediatras clinicos y diversos espe-
cialistas hacen diagndsticos de Inmunodeficiencias
y tratan a estos pacientes.

Sin embargo, desconocemos la frecuencia y distri-
bucidn de estas enfermedades en nuestro medio y las
facilidades para hacer el diagndstico y tratamiento.

La importancia de esta informacidon por si misma
y por la posibilidad de planificar una red de colabo-
racion para mejorar la implementacion de métodos
diagnésticos y de tratamiento ha inspirado a un
grupo de profesionales que se ha constituido en una
Comisién a esos fines, para la realizacion de un
Registro Nacional de Inmunodeficiencias Primarias.

La Sociedad Argentina de Pediatria recibe Re-
gistros por Correo o Fax.

Se agrega una clasificacion de las IDP con algu-
nos datos suscintos de sus caracteristicas pato-
génicas, clinicas, genéticas y de laboratorio y su
correspondiente “Categoria diagnostica” para facili-
tar al Pediatra la confeccion de la planilla. Esta
clasificacién se inspira en la Ultima del Comité de
Expertos de la OMS y consigna algunas IDP recien-
temente descriptas, de dificil diagndstico en nuestro
medio pero que consideramos adecuado incorporar
para partir de una clasificacion actualizada que abar-
gue los desarrollos diagndsticos que seguramente
se daran en nuestro pais.

Elregistro seraasimismo retrospectivo, incluyéndo-
se lcs casos diagnosticados y/o seguidos desde 1984,
para comenzar con una década de informacion.

Estos pasos enelareade Inmunologia Pediatrica
solc podran lograrse con la participacién activa de
toda la comunidad de médicos pediatras del pais, a
los que se invita a contribuir registrando sus casos.

Para eventuales interconsultas en relacion a pa-
cientes con inmunodeficiencia probable o confirmada.

* Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan:
Dra. Guillermina Feldman, Dr. Roberto Craviotto
Tel.: 941-6891/6021 Int. 296 Fax.: 941-8532

* Hospital de Nifos “R. Gutiérrez”:
Dra. Marta Zelazko, Dra. Maria Eva Rivas
Tel.; 962-9232/9246 Int. 221/267

Fax.: 962-3762

* Hospital “Pedro Elizalde”
Dra. Vera Giraudi
Tel.: 28-0056/59 Int. 24 Fax.: 28-7400

* Hospital de Nifnos Sor Maria Ludovica.
La Plata

Dr. Nestor Pérez

Tel.: 53-5901/6 Fax.: 021-53-5924

* Comité de Alergia e Inmunologia de la SAP

Clasificacion

Inmunodeficiencias combinadas
A1 Combinada severa (IDCS)
a) ligada al X
b) autosomica recesiva
A2 Deficiencia de ADA
A3 Deficiercia de PNP
A4 Deficiencia de Moléculas clase 2 del CMH
A5 Disgenesia reticular
A6 Deficiencia de expresion de CD3 gama o
CD3 epsildn
A7 Deficiencia de células CD8

Deficiencias predominantes de anticuerpos

B1 Agamaglobulinemia ligada al X

B2 Agamaglobulinemia ligada al X con déficit de
Hormona de crecimiento

B3 Inmunodeficiencia con hiper IgM

B4 Delecion del gen de cadenas pesadas

B5 Deficiencia de cadenas kappa

B6 Deficiencia de IgA

B7 Deficiencia de subclases de IgG

B8 Inmunodeficiencia comun variable

B9 Hipogamaglobulinemia transitoria de la infancia

Inmunodeficiencias asociadas a olras anomalias
bien defiridas

C1 Sindrome de Wiskott-Aldrich

C2 Ataxiz-teleangiectasia

C3 Sindrome de Di George

Ofros sindromes asociados a inmunodeficiencia

D1 Sindrome de Hiper IgE

D2 Cand diasis mucocutanea cronica

D3 Inmunodeficiencia con respuesta inadecuada
al EBV

D4 Sindromes de albinismo parcial

D5 Enanismo de miembros cortos

Defectos de a funcion de los fagocitos

E1 Enfermedad granulomatosa cronica
a) Ligada al X
b) Autosomica recesiva

E2 Deficiencia de adhesién leucocitaria

E3 Deficiencia de glucosa - 6 - fosfato de
hidrcgenasa en neutrdfilos

E4 Deficiencia de mieloperoxidasa

E5 Deficiencia de granulos secundarios

Deficiencias del sistema complemento

F1 C1q F6 C5 F11 C1 inhibidor
F2 Cir F7 Cé6 F12 Factor |
F3C4 F8 C7 F13 Factor H

F4 C2 F9 cs8 F14 Factor D
F5C3 F10 C9 F15 Properdina

No clasificables
G



FICHA PARA REGISTRO NACIONAL
DE INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

Datos del paciente:

1. Apellido y nembre i el i e L TR
2. Fecha de nacimiento
3iSexoniaE s b L L e s e

4. Lugar de nacimiento: Provincia ... Focaldad e s e e

Diagnostico:
5..Cateqoria diagnOSHCa 1 .t iiioiiteiis it e s oot e s T s it b et e e e
6. Antecedentes familiares. Datos clinicos y de laboratorio que fundamentan el diagnostico y categoria:

7. Fecha en que se hizo el diagnostico
8. Inmunodeficiencia no clasificable ...................

9. Seguimiento: Tiempo (afios/meses)
Fallecido: Causa ..........cccevvinnn,
10. Origen de padres y abuelos (etnias)

12. Tratamiento:

Gamaglobulina Intramuscular ... Endovenosa .......

Transplante de medula ésea. Histoidentico: familiar ..................
No histoidentico ....... ............

Hormonas Timicas No e

Interferon NO =

13. Datos de Ia institucion y/o del médico tratante:
Nombrelde [ainstifuciOni e L i s pen i e L
Ditecciofeh s A e e s LD e e
Nombredelmedice i ol Db v il B B e sl s L
Bireccion. - e sl Bl e s e e e D L
14. Fecha del presente registro

INSTRUCTIVO PARA LA FICHA DE REGISTRC DE INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

5. En categoria diagndstica consigne la
sigla de la clasificacién adjunta. Ej:
Agamaglobulinemia ligada al X: B1

6. Ejemplo de los datos a consignar si la
categoria fuera B1: Paciznte varén con
1 hermanc y 1 primo por la rama mater-
na fallecidos a los 2 y 5 afios por infec-
ciones. Infecciones respiratorias reci-
divantes desde los 12 meses, 3 neumo-
nias, oftitis.

Inmunoglobulinas: IgG: 120 mg/dl; IgM:
2 mg/dl; IgA: <1mg/dl. Linfocitos B: no
determinados por carencia técnica.

Nota: Esta determinacion realizada
por Ig de superficie 6 CD196 CD20 es
fundamental para confirmar el diag-
nostico.

8. Si el paciente es inmunodeficiente
pero no encuadra en la clasificacion,

describa las manifestaciones clinicas y
alteraciones de laboratorio y designelo
con la categoria diagnostica: G

10. Complete estos datos silos tiene en
las historias actuales. No deje de consi-
cerar esta informacion en el futuro.

11. Ejemplos: Enfermedades autoinmu-
nes: artritis, tiroiditis, citopenias.
Enfermedades malignas.

Cesarrollo de bronquiectasias.
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ETICA MEDICA

En su reunién constitutiva, la Subcomision
de Etica Médica, recientemente creada por la
Comision Directiva de la SAP qued?¢ integrada
de la siguiente manera: el Dr. Carlos Gianantonio
es su Presidente; actia como Secretario el Dr.
Diego Faingold, y como Vocales, los Dres. José
Maria Ceriani Cernadas, Michele Lapacd,
Herminia ltarte, Carlos Robles Gorriti y Horacio
Lejarraga.

El objetivo principal de la Subcomision es
promover la formacion de Comités de Etica Cli-
nica en los Hospitales y otras instituciones asis-
tenciales.

- En la atencion pediatrica cotidiana de cual-
quier nivel de complejidad, se plantean situa-
ciones asistenciales en las cuales estan
involucrados valores morales.

La naturaleza de estos problemas es tal que
la excelencia cientifica de un médico en un drea
determinada, no garantiza una adecuada reso-
lucién de los mismos. Por el contrario, la discu-
sién grupal multidisciplinaria, honesta y reflexi-
va de un grupo de médicos, enfermeras, asis-
tentes sociales y otros integrantes del Equipo
de Salud, puede ofrecer la respuesta adecuada
a este tipo de problemas.

En etapas mas avanzadas de la constitucion
de los Comités, ademas del Sector Salud es
importante la inclusién de personas que traba-
jen en otras areas (eticistas, filésofos, religio-
sos, abogados, etc.)

Estos grupos de trabajo pueden cumplir dos
funciones principales en los Hospitales: en pri-
mer ugar, prestando asesoramiento y conten-
cidon a los profesionales de la salud ante los
problemas eticos que enfrentan en su cotidiana
tarea asistencial, cuya solucion es dificil en el
plano individual.

En segundo lugar, cumplen una funcion do-
cents paratodo el personal hospitalario, abrien-
do la posibilidad de detectar los conflictos mora-
les que se pueden presentar en la atencion de
los nifos, de enfocarlos y discutirlos en forma
interdisciplinaria. Los problemas deontolégicos
de interaccion entre profesionales no es de la
incumbencia de este tipo de comités.

En el &mbito nacional hay ya varios hospita-
les que cuentan con Comités de Etica y es pro-
posito de la Subcomision contribuir a la forma-
cion de estos grupos de trabajo, de valiosa inci-
dencia en la atencion pediatrica y en el equipo
de salud.

"ARA NUTRIRNOS MEJOR...

EIComité de Nutricion ~ APELLIDO
invita a todos los miem-  NOMBRE
bros del equipo de salud  TITULOD

pediatrico que estén tra-

bajando en el campo de LUGAR DE TRABAJO

FECHA DE MATRICULACION

la nutricién infantil a par-

ticipar en un trabajo
colaborativo para mejo-
rar la atencion de nues-
tros nifios.

Quienes deseen inte-
grarse, pueden comple-
tar y enviar el siguiente
formulario a:

Desnutricion 1]

Otras dreas

Trastornos del apetitc [
Prevencién de la desnutricion [

,ESTA TRABAJANDO ACTUALMENTE EN NUTRICION INFANTIL? SI d NO U
AREAS EN QUE TIENE EXPERIENCIA:

Nutricién del nifio normal [
Nutricién en distintas patologias [

;,Cudles?

Sociedad Argentina

de Pediatria
Comité de Nutricién

Coronel Diaz 1971 SUGERENCIAS:

¢CUALES SON SUS INTERESES?

(1425) Buenos Aires




EDUCACION PARA LA SALUD
EXITOSAS TERCERAS JORNADAS METROPOLITANAS

Las Terceras Jornadas de la Region Metropolitana
Educacion para la Salud. Promocion y Prevencion en Pediatria,
que concitaron el interés de médicos, enfermeras, odontdlogos, psicologos,
asistentes sociales, nutricionistas, educadores para la salud como también de
docentes, padres, fuerzas vivas de la comunidad y adolescentes,

tuvieron la virtud de ejercitar la interdisciplina y elaborar conclusiones.
E! Director de la Region Metropolitana, Dr. Miguel Angel Naser,

junto con la Presidenta y el Vicepresidente de las Terceras Jornadas,
Dres. Beatriz Burbinski y Osvaldo Menéndez. respectivamente,
proponen compartir la sintesis de lo elaborado en cada Taller.

EL DEPORTE, ;ES UNA ACTIVIDAD SALUDABLE?

Coordinado por la Dra. Teresa Batallan y
con la participacion del Dr. Luis Leiva como
invitado especial, este Taller se propuso anali-
zar en qué condiciones la actividad fisica es
saludable y en qué circunstancias se torna
riesgosa para un desarrollo armonico. Se pre-
guntaron qué respuesta daria el equipo de
salud ante estas circunstancias?

Facilitados por la técnica de “taller
participativo”, los participantes se acercaron a
distintos aspectos del tema. Despues de dife-
renciar entre juego, recreacion y deporte, se
consideré saludable poder establecer pautas
basicas para iniciarse desde el nacimiento (ju-
gar, caminar) hacia la adquisicion progresiva
de préacticas deportivas segun edades, condi-
ciones bio-psicoldgicas y contexto social. Se
consideraron aspectos no saludables los inten-
tos precoces o competitivos de practicas de-
portivas, para etapas no adecuadas de la vida,
con la consecuente violencia ejercida desde
padres y/o entrenadores.

Asi, el ordenamiento de actividades progre-
sivas basadas en el juego, permitird desde

temprana edad, la construccion de un entrena-
miento activo, que es el basamento del “depor-
te para todos” y sinénimo de salud.

Se recomienda iniciar practicas deportivas
en las siguientes edades:

De 6 a 10 afios: Atletismo (iniciacion con
alternancia, trote-velocidad); natacion; basquet
con reduccion de altura de los tableros y peso
de la pelota, voley con reduccion de altura de la
red; fltbol.

De 10/11 a 15 afios: Tenis, esgrima. hockey
sobre césped, futbol como deporte reglado,
equitacién, waterpolo, rugby, judo, vela, patina-
je, voley, esqui, basquet, deportes subacuaticos,
atletismo con seleccién de actividades, tiro,
tenis de mesa, handbol, golf.

De 15 a 16 afos: Remo (con seleccion de
actividades), canotaje, karate, pelota a paleta,
atletismo (actividades completas), hockey otras
modalidades, ciclismo.

De 16a 18afios:Remo (actividades comple-
tas), pesas, vela, polo, kayak, atletismo (activi-
dades completas).

LOS ACCIDENTES SON EVITABLES

Coordinado por la Lic. Li-
liana Chazenbalk y el Dr.
Osvaldo Menéndez, y con la
participacion del Dr. Juan Ma-
nuel Olcese como invitado es-
pecial, el Taller propuso anali-
zar la posibilidad de evitar ac-
cidentes en la infancia y ado-

lescencia, y gue los participan-
tes pudieran ser agentes de
difusion, de informacion y de
prevencion de accidentes.

Trabajaron en dos grupos
con juegos y técnicas de dina-
mica grupal.

Desde las creencias limi-

tantes enrelacion a los acciden-
tes, el grupo coordinade por la
Lic. Chazenbalk, propuso:

e Estimular talleres de edu-
cacion para la salud con el
equipo de salud.

» Rescatar la importancia
del trabajo interdisciplinario.

16



7

* Que el equipo de salud
repique la experiencia en sus
lugares de trabajo.

* Fomentarlareflexionenla
familia, la escuela y otros am-
bitos acerca de la publicidad
subliminal, que brinda mensa-
jes inapropiados para la segu-
ridad (Por ejemplo: propagan-
das de autos que promueven
el valor de la velocidad).

* Trabajar en equipo Escue-
la-Familia-Comunidad.

* Que la SAP revise e inter-
venga en el tema Juguetes peli-
grosos: juguetes pequenos para
los lactantes, con alfileres, etc.

* Reconocer al alcohol, la
cerveza, etc. como factores de
riesgo para accidentes. Elimi-
narlas conductas abusivas con
el alcohol.

El grupo coordinado por =l
Dr. Menéndez diseno las si-
guientes propuestas:

* Campafa de prevencion
en los colegios secundarios;
trabajo grupal con adolescen-
tes y con la comunidad tenien-
do en cuenta los factores de
riesgo y apuntando a formar
actitudes de cuidado.

* Prevencion de accidentes
en el hogar. Proponer a los
nifios que nos ayuden a cam-
biar conductas.

* Que aparezcan imagenes
en television con mensajes de
prevencion, o en almanaques.

* Prevencidén en los clubes.

* Recordar a los adultos
conductas de cuidado paracon
los nifios, con afiches como
No le dé la espalda a su hijo.

* Prevencion en la Escuela
Primaria utilizando técnicas
que motiven a los chicos a
generar grupos de discusion.

EDUCACION NUTRICIONAL Y LACTANCIA

Coordinado por la Lic. Liliana Chazenbalk, el Taller
conto con la participacion de las Dras. Nidia Escobal y
Médnica Waisman como invitadas especiales.

Desde el analisis de mitos, costumbres y prejuicios
enrelacion alaalimentacion se propusieron conductas
saludables:

* Revalorizar el vinculo madre-hijo.

* Revalorizar el vinculo médico-paciente.

* Promover la relacion simétrica equipo de salud-
paciente para estimular el aprendizaje mutuo.

* Rescatar |a relacién persona a persona entre el
profesional y el paciente, acompafandolo en su codigo
y entendiéndolo en su contexto sociocultural.

* Utilizar mensajes claros, respetando las creencias
y costumbres de la comunidad.

* Desmitificar las recetas magicas, ayudando al
paciente a desarrollar sus recursos.

* Promover una actitud flexible en el equipo de
salud, clave en un mundo que esta en permanente
cambio.

* Trabajar en el Centro de Salud y el Hospital hacia
la Escuela y la Comunidad en forma coordinada.

* En los medios de comunicacién, proponer que los
personajes de telenovelas y comedias estimulen la
lactancia actuando como modelos de identificacion.

* Proponer que desde el juego en Jardin de Infantes
y escuela primaria se estimule la importancia de la
relacion madre-hijo favoreciendo la lactancia.

* No culpabilizar a las madres que por alguna razén
no puedan amamantar.

* El equipo de salud debe respetar y acompafar a
las madres en su funcién de tales.

INMUNIZACIONES

En este Taller, coordinado por la Lic.
Haydee Rodriguez, se propusieron ana-
lizar la problematica de la vacunacién en
el area metropolitana, disefar estrate-
gias para mejorar el nivel de vacunacion
de los chicos y analizar las oportunida-
des perdidas.

Seconsideré que la vacunacion no es
solo un problema del equipo de salud,
sino de todos. Existenfaltas y fallasenla
informacion y la comunicacion en todos
los niveles, por lo que se propusieron las
siguientes estrategias:

* Educacion para la salud desde los
niveles basicos, ampliacion de horarios
de vacunacién en hospitales y centros
de salud.

* Implementacién de programas per-
manentes con participacion activa de la
comunidad.

* Captacion de oportunidades perdidas

* Creacién de puestos moviles con
programas.

* Incrementar acciones de atencién
primaria favoreciendo recursos.

* Formular programas especificos di-
rigidos a la poblacion de alto riesgo.

* Capacitar y actualizar permanente-
mente al equipo de salud para unificar
criterios.

* Actualizar periédicamente estrate-
gias y normas de vacunacién.



SIDA

Para analizar informacién sobre SIDA y en-
fermedades de transmisién sexual, compartir
temores, dudas y mitos en relacién al tema, y
seleccionar respuestas adecuadas ante el de-
safio de estas enfermedades respetando las
convicciones personales, el Dr. Jorge Vukasovic
y la Lic. Graciela Laplacette, coordinadores de
este taller, a partir de la proyeccion de un video
sobre SIDA, propusieron tres preguntas a los
participantes: ;qué siento?, ;,qué pienso?, ;,qué
propongo en relacion al SIDA?

Los comentarios que surgieron después del
trabajo grupal enfatizaron en el sentimiento de
miedo hacia la enfermedad, sentian tambien
que habia discriminacion y falta de solidaridad
hacia los enfermos.

Se analizd que la modalidad de informacidn
no era la adecuada y que ésta podia atenuar el
miedo.

Un profesional dijo que él mismo, en su traba-
jo, no toma todas las medidas de prevencion

necesarias, y otros corroboraron esta conducta.

El grupo, que conto con la participacion del
Dr. Luis Carniglia como invitado especial, pro-
puso:

* que los medios de difusion decodifiquen
los mensajes para que puedan ser comprendi-
dos por todcs.

* que la educacion para la salud, enrelacién
a la sexualidad y al SIDA, comience desde la
escuela primaria porque es donde se forman
hébitos de cuidado.

* que los profesionales de la salud se entre-
nen para luego ayudar a otros grupos a traba-
jar sobre el tema SIDA, realizando talleres
donde se brinde informacion tedrico-practicay
se pueda hablar de los miedos y otras emocio-
nes relacionadas con el tema.

* que exista una coordinacién entre los
diversos niveles (Nacion-Provincia-Municipio)
para organizar programas que verdaderamen-
te lleguen a la poblacion.

ENFERMEDAD DIARREICA Y COLERA

La Lic. Graciela Laplacette
y el Dr. Saul Gleich coordina-
ron este Taller que analizd los
factores que intervienen en la
problematica de la enferme-
dad y la informacién disponi-
ble referida a los brotes en
nuestro pais, como asi tam-
bién la importancia de las ac-
ciones comunitarias para evi-
tarenfermar. Como enlos otros
talleres, se disenaron propues-
tas con el aporte de todos los
participantes y la colaboracion
de la Dra. Miriam Bruno, invi-
tada especial.

Respecto del equipo de
salud se priorizé la con-
cientizacién y capacitacion del
personal en el tema, la necesi-
dad de tener un programa es-
table y continuo y conocer los
recursos humanos y financie-
ros para llevarlo a cabo.
Asimismo se destacd la im-
portancia del diagndstico de

situacién de la comunidad.

En relacién con la comuni-
dad, se comentaron las accio-
nes que favorecen un mejor
nivel de prevencion y control
de estas patologias:

» Correcta distribucion y uti-
lizacion de los recursos

* Elevar el nivel de demanda
(consulta precoz y oportuna)

* Exigir capacitacion y difun-
dir los conocimientos entre los
miembros de lz comunidad.

* Trabajarporel saneamien-
to ambiental.

¢ Promover la educacion
para la salud con los recursos
reales.

¢ Integrarse con el centro
de salud.

* Tomar ccnciencia de la
situacion de selud.

Los distintos grupos de tra-
bajo analizaron luego los obsta-
culos que dificultan la prevencion
y surgieron estos elementos:

En la comunidad, existen
aspectos socioculturalesy eco-
nomicos que dificultan la toma
de conciencia y accesibilidad
a la atencion médica.

En el equipo de salud, se
carece de un programa de edu-
cacion para la salud y la pre-
vencion esta desjerarquizada.
Existe incoherencia entre los
objetivos y actividades que se
proponen y el contexto socio-
cultural en el que deben
implementarse.

Consideraron que existenfa-
llas en la comunicacion entre el
equipo de salud y la comuni-
dad, en parte debido a prejui-
cios que tienen en relacion al
otro.

En un marco mas amplio,
sefalaron la falta de una poli-
tica coherente de salud que
priorice el recurso humano ala
tecnologia y que jerarquice las
acciones de prevencion.
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Conclusiones

1. Promover la educacién
parala salud en todos los nive-
les, especialmente en proyec-
tos locales destinados a co-
munidades con mayor proba-
bilidad de enfermar o morir.

2. Jerarquizar la educacién
para la salud en la capacita-
cion de los miembros del equi-
po de salud (no solo desde la
universidad sino desde el hos-
pital y centros de salud con el
personal en servicio)

3. Capacitar a la poblacion
en el reconocimiento de sinto-
mas para posibilitar la consul-
ta precoz.

4. Promover acciones de
prevencién y control en la co-
munidad con los recursos exis-
tentes.

5. Propiciar un mayor por-
centaje del presupuesto en las
politicas oficiales destinadas a
la formacion y vivencias. En
las entidades privadas ligadas
al area de la salud, promover
mayor interés y presupuesto
destinado a estas acciones.

FILIAL REGIONAL CENTRO DE BUENOS AIRES
30 ANOS

El 20 de octubre, la Filial celebra sus treinta afios con Jornadas
que se extenderan durante tres dias en la ciudad de Olavarria.
Los organizadores de este evento, que se realizara en el Circulo
Médico, calle 25 de mayo 2255, tel. 0284-25683/27873, cchvocan
a todos los socios de la Filial y a los demas colegas interesados
en participar, para que acerquen inquietudes y sugerencias que
hagan de la celebracién una fiesta de todos.

FILIAL SALTA
EDUCACION MEDICA

El segundo semestre del curso de Educacion Medica Continua
que se viene desarro'lando desde el mes abril, en Salta capital y
localidades del interior de la provincia, contempla los siguientes
temas a cargo de profesionales de Buenos Aires.

Consultas pediatricas. Errores de diagnéstico. Sindrome
febril. Diabetes. Obesidad y anorexia, a cargo de los Dres.
Angel Plaza y Olga Ramos, del 25 al 27 de julio en capital y los
dias 28 y 29 en Metan y zonas de influencia.

Neonatologia y Neumonologia, a cargo de los Dres. Vain y
Julio Puigari; del 22 al 24 de agosto en capital y los dias 25 y 26
en Cachi y zonas de influencia.

Atencidon médica primaria. Vacunaciones. Crecimiento y
desarrollo. Adolescenciay aspectos nutricionales, a cargo de
los Dres. Gloria Califano y Salome Santarcdngelo, del 24 al 26 de
octubre en capital y los dias 27 y 28 en el interior de la provincia
a designar.

En el mes de noviembre, dei 21 al 23 en capital y los dias 24
y 25 en localidad a designar, los Dres. Luis Voyer y Rubén Cuttica
abordaran los siguientes temas: Relacion médico-paciente.
Infeccion urinaria. Insuficiencia renal aguda.

El 20 de octubre proximo,
Diadela Pediatria, se celebra
el centenario del Hospital de
la Santisima Trinidad, el Hos-
pital de Nifos de Cordoba.

Por tal motivo, brindare-
mos en Cordoba por el 832
aniversario de la Sociedad
Argentina de Pediatria que

LOS 83 EN CORDOBA!!

ESTE ANO,
CELEBRAMOS

se asocia asi a este aconteci-
miento grato y significativo para
los pediatras de todo el pais.
La Comision del Centenario
que preside el Dr. Carlos
Rezzdnico, preparafestejos que
incluyen un Curso de Pediatria
cuya iniciacion tendra lugar el
mismo dia 20 por la manana.




LOS CURSOS PRE-CONGRESO

Para el dia 25 de septiembre se programaron los
siguientes Cursos:

e Asma Bronquial en el nino y

en el adolescente: actualizacion

en diagndstico y tratamiento

Este Curso, organizado por el Comité de
Inmunologia y Alergia Infantil, se realizara en el
Hotel Mayorazgo de Parana, Entre Rios, de 8:30 a
13 hs.

Consta de tres etapas: Conceplos actuales y
diagnostico, Consenso sobre tratamiento del Asma
y Preguntas candentes sobre Asma Infantil.

El temario incluye Cual es el concepto del Asma
en la Pediatria actual, Como el concepto de inflama-
cion ha revolucionado la fisiopatogenia y el trata-
miento del Asma en los afios 90, El moderno diag-
nostico alergoinmunoldgico del Asma en el nifio, y El
por gué y el cémo del estudio integral del nifio con
Asma.

En la etapa del Consenso, se trabajaré sobre: El
manejo acertado de la crisis de Asma, ¢Hay trata-
miento para antes y después de la crisis?

Finalmente, en la Mesa Redonda con expertos a
la que ha sido invitado especialmente el Dr. Fernan-

ADOLESCENCIA
Il CONGRESO ARGENTINO

Del 16 al 19 de agosto de 1995 tencra lugar el
Il Congreso Argentino de Salud Integral del
Adolescente y VI Encuentro del Comité de
Adolescencia de ALAPE, organizado por la So-
ciedad Argentina de Pediatria, Filial Mendoza.

Desde hace un afio se trabaja en el programa
cientifico, cultural y social, y sus organizadores con-
vocan a los pediatras a participar activamente.

Es interés del Comité Organizador enfocar la
atencion del adolescente desde una perspectiva
integral e interdisciplinaria. Asistiran al Congreso
relevantes invitados argentinos y extranjeros.

La fecha de presentacion para Temas Espe-
ciales —en forma completa para optar & premio o
ser presentade en Simposio a juicio del Comité
Cientifico— es el 20 de diciembre de 1994.

Los Temas Libres y/o Posters pueden presen-
tarse hasta el 30 de abril de 1995.

Los interesados en aportar sugerencias y opi-
niones pueden dirigir correspondencia a la SAP
Filial Mendoza, Bandera de los Andes 2603, V.N.
Guaymallén. 5521 Mendoza. Tel. 210000, inter-
nos 496 y 425, o al Fax 061/243372.

1"

do Martinez de Tucson (USA),
se concluira con las Preguntas
candentes sobre Asma Infantil.

¢ Resucitacion
Cardiopulmonar
Neonatal

Organizado por el Sub-comité de Rasucitacion
del CEFEN, ecte Pre-Curso se realizara 2l dia 25 de
septiembre en el horario de 9 a 17 hs. Esta limitado
a 100 participantes y se otorgaran certificados de la
Sociedad Argentina de Pediatria a quienes aprue-
ben la evaluacion escrita. Los interesados deben
inscribirse y solicitar con anterioridad el Manual
correspondiente.

 Adolescencia

En la Universidad Tecnologica Regional de San-
ta Fe, de 9 a 18 hs. tendra lugar este Curso organi-
zado por el Comité de Estudio Permanente del
Adolescente (CEPA).

Por la mafana, se trabajara sobre Fisioclogia
Puberal —Aspectos Biologicos, Aspectos Psicoso-
ciales y Manejo de la Entrevista— y Patologias mas
frecuentes en adolescentes —Clinicas, Gineco-
androldgicas y Psicosociales.

Por |a tarde, se abordaran los siguientes temas:
Enfermedades de transmision sexual, Anticoncep-
cion, Sexualidad en la adolescencia, El adolescente
adoptado, La educacion en adolescencia y El ado-
lescente sano: actitudes de prevencidn.

ElCurso estara a cargo de quince expertos en las
distintas tematicas.

» Crecimiento y desarrollo del nino
menor de dos afos

SIMPOSIO INTERNACIONAL
DEL CONO SUR

La Infectologia en la Transformacion
de las Instituciones de Salud
Buenos Aires, 25 y 26 de agosto

Para abordar |la problematica institucional de
las infecciones nosocomiales y su relacion con los
Programas de Control de Infecciones, los Costos
y Beneficios, la Calidad de Atencién Médica y la
Administracion de las Instituciones de Salud, la
Comisidn de Infeccion Hospitalaria y Calidad de
Atencién de la Sociedad Argentina de Infectologia
(SADI) organiza este evento, para lo cual ha so-
licitado la colaboracion del Comité de Infactologia
de la Sociedad Argentina de Pediatria.

TG
PEDIATRIA
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e |V Congreso Paraguayo
de Pediatria

¢ Il Congreso Paraguayo
de Cirugia Pediatrica

¢ lll Jornada de Enfermeria
Pediatrica

Informes: Circulo Paraguayo de Medicos,
Cerro Cora 795 esq. Tacuary. Tel. 490 524 -
498 032 Fax 595 - 21 - 498 032 Asuncion,
Paraguay.

EL CAIRO,
septiembre del 95

XXI CONGRESO
INTERNACIONAL DE PEDIATRIA

10 al 15 de septiembre de 1995

Presidido por el Dr. H.K.Bahaa E!l Din, de El
Cairo, se prepara, bajo el simbolo de Imhotep,
Dios de la Medicina, el XXI Congreso Interna-
cional de Pediatria auspiciado por la Asocia-
cion Internacional de Pediatria (IPA).

El tema cen-
tral, Towards a
better childhood
new frontiers for
the coming cen-
turyrepresentaun
desafio para los
cientificos que se
reuniranenelmo-
dernc Centro de
Conferencias.

Quienes de-
seen obtener in-
formacidn detalla-
da pueden dirigir-
se a la Secretaria
del XXI Congre-
so, P.O.Box 161
Magles El-Shaab, Cairo (11516) Egypt.
__ Tel.(202) 354 2556. '

IMHOTEFP God of Medicine
525 B.C — 550 A.D

COSTA RICA,
7 al 12 de agosto de 1994

Organizados por la Asociacion Costarricen-
se de Pediatria, Apartado 1654, San José,
Costa Rica. Fax 506 21 68 21:

¢ X Congreso Latinoamericano
de Pediatria

* XVII Congreso Centroamericano
de Pediatria

* |ll Congreso Centroamericano
de Neonatologia

« X Congreso Costarricense
de Pediatria

¢ Congreso Latinoamericano
de Fibrosis Quistica

* Congreso Centroamericano
de Cirugia Pediatrica

* | Jornada Internacional de
Medicina del Adolescente

e VIII Congreso Brasileno de
Nutricion y Metabolismo Infantil

* | Congreso Brasileno de Soporte
Nutricional en Pediatria

e | Foro Nacional de
Lactancia Materna

El Dr. José M. Ceriani Cernadas, Presidente
de la Sociedad Argentina de Pediatria, partici-
para como regresentante de nuestra Institucion
en el Panel sobre Desnutricion en América del
Sur, junto con los Presidentes de las Socieda-
des de Pediatria de Bolivia, Chile, Paraguay y
Uruguay. Una oportunidad mas enla consolida-
cion de la pediatria del Cono Sur.

Los interesados en participar pueden co-
nectarse con el Presidente del Congreso, Dr.
Alfredo F. Cantalice Neto, (55) (51) 332.22.77.



ULTIMOS LIBROS

Hidatidosis. Raul Romero Torres, México,
Interamericana, 1989.

Medicina do adolescente. Verdnica Coates,
Sao Paulo, Sarvier, 1993.

Endocrinologia pediatrica clinica.
Wellington Hung, Madrid, Mosby, 1992.

Farmacologia. C.M. Smith y A.M. Reynard,
Buenos Aires, Panamericana, 1993.

Analgesia y anestesia obstétricas.
Ginecologia pediatrica. Clinicas Obstétricas
y Ginecologicas, México, Interamericana,
1987.

Nelson / Tratado de pediatria. Robert M.
Behrman, México, Interamericana, 1992.
Vols. |y Il.

Pediatria. M. Hernandez Rodriguez, Madrid,
Diaz de Santos, 1987.

AIDS 1990. Jay A. Levy, Philadelphia, Current
Science, 1990.

The pediatric upper extremity. Wi'liam Bora,
Philadelphia, Saunders, 1986.

Parasitologia clinica. Harold W. Brown,
México, Interamericana, 1986.

Manual de gastroenterologia practica.
Ronald L. Koretz, México, Interamericana,
1988.

Clinician's manual on asthma. Stephen C.
Lazarus, London., Science Press, 1991.

Texthook of pediatric intensive care. Mark
C. Rogers, Baltimore, Williams & Wilkins,
1987, Vols. 1 y Il

Treatment of shock. John Barrett,
Philadelphia, Lea & Febiger, 1986.

Nutrition during infancy. Reginald C. Tsang,
Philadelphia, Hanley & Belfus, 1988.

Los jampiris de ragaypampa. Juan Jose
Alba, Cochabamba, Cenda, 1993.

Handbook of community health. Murray
Grant, Philadelphia, Lea & Febiger, 1987.

Diagnosis and management of renal
disease and hypertension. Anil K. Mandal,
Philadelphia, Lea & Febiger, 1986.

Pathology of human disease. John B. -

Walter, Philadelphia, Lea & Febiger, 1989.

Fundamentals of medical bacteriology &
micology. Quentin N. Myrvik, Philadelphia,
Lea & Febiger, 1988.

Hodgkin's disease. Mortimer J. Lacher,
Philadelphia, Lea & Febiger, 1986.

Perinatologia. E. Mazzi Gonzalez de Prada,
La Paz, Sociedad Boliviana de Pediatria,
1993.

Lactancia materna. Carlos Béccar Varela,
Buenos Aires, Doyma, 1993.

Brain, behavior and iron in the infant diet.
John Dobbing, London, Springer, 1990.

Pocket book of infectious disease. John
G. Barthett, Baltimore, Williams & Wilkins,
1991.

Cuidado intensivo infantil. Patricio P.
Romero, Santiago, Sociedad Chilena de
Pediatria, 1992.

VIDEOCASSETTES

Office sports medicine. 2/11/93

_ Common oral pathology - 19/11/93
Pediatric cochlear 1mplants : . 26/10/93
Epldemlology of chlldhood '

immunization: are we doing -

- as well as we thought’? 9/11/93

- Pediatric braln tumors 16/11/93

 Ecno: Indications and review
for the pediatrician. ~ 23/11/98

,_Sexual abuse update _ 30/11/93

Gynecologic emergencses 7/12/93

~ Update in pedxatnc hypertsns;on 14/12/93

Sleep ¢ dtsorders in children 21/12/93
Tons:llectomy & adenoidectomy:

1994 update _ 11/1/94
Feedmg disorders in chlldren 18/1/94
Bone marrow transplant
An update for pedlatnc:tans 8/2/94
M|grame headaches L 15/2/94

Newer dtagnostlcs for the diagnosis

of chlldhood cancer 22/2/94
) 'Beha\nor in chlldren with ssckle cell
or cancer

1/3/94 e
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DE LO QUE HACEMOS, DECIMOS

v/ jLa Region Metropolitana tiene sus Noticias! El

SOCIOAD ARCLNTINA DI
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Los profesionales de la sa-
lud estan expuestos a riesgos
de manera casi permanente. La
epidemia del SIDA actualizo si-
tuaciones que parecian supera-
das por latecnologiay que puso
nuevamente en vigencia la ne-
cesidad de prevenir.

Sin embargo, en materia de
prevencion es necesario que
todalacomunidad asumalares-
ponsabilidad necesaria. Lafoto-
grafia tiene la fuerza de la elo-
cuencia.

El Dr. Juan Carlos Mereb,
neonatdlogo de El Bolsén trans-
portaba un recién nacido a
Bariloche. El avién quedd sin
combustible en la mitad del tra-
yecto y la habilidad del piloto
evitd una tragedia.

¢ Quiénes deben tomar pre-

7S @

PLOIATRIL

cauciones? ;Quiénes debensu-
pervisar? ¢ Como nos podemos
cuidarmejor? Los interrogantes
de siempre para las respuestas

primer nimero de la publicacion nos ofrece no
solo un contenido de especial interés, sino tam-
bién una edicién cuidada y armonica.
Destinada especialmente a quienes se dedican a
la atencién del nifio en la Region —socios y no
socios de la SAP comprometidos con la proble-
matica de la infancia. Noticias se propone ser un
espacio partic pativo de quienes comparten glo-
rias y do'ores desde los Centros de Atencion
Primaria. La experiencia valiosa de residentes,
enfermeras pediatricas y de los agentes de salud
tendran estas paginas abiertas para expresarse
y multiplicarse en beneficio de la comuridad.

v Imprescindibles y excelentes notas sobre Aten-
cion Primaria de la Salud y Mortalidad Neonatal
incorporo el Boletin de la SAP, Filial Rio Uruguay
que desde hace siete afios informa y esclarece a
los pediatras litoralefios.

V' ;Qué tal si nos reunimos durante el XXX
Congreso los que editamos publicaciones de
la Sociedad? Seguramente podremos
intercambiar experiencia y proponernos al-
gunas acciones colaborativas, no?

que, esperamos, lleguen antes

que los hechos no deseados.
Los accidentes no son “acci-

dentales”, dicen los que saben.




LOS DERECHOS DEL NINO

Rep, agudo humorista y critico, se suma a la causa de la infancia. jBravo por él y por Pagina de Cordoba!
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Verpchos Humanos y f Convencion
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Hemas convenido prociamer
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Brindo homenaje al recuer-
do del Dr. Florencio Escardo,
escribiendo un relato de humor
sobre su practica pediétrica por-
que... literatura, humory pedia-
tria compusieron la radiante si-
lueta de su personalidad.

Cuando por razones politi-
cas debid dejar el Hospital de
Nifios, algunos practicantes fui-
mos convocados a su consulto-

Por el rio

(.Y ONAFLOR
L ENELOJAL

iGracias, CALOI...

rio particular. Satisfacfa asi su
inefable necesidad espiritual de
ensefar y seguia trabajando
desde afuera para su querido
Hospital.

El Maestro nos invitaba a
presenciar su atencién de con-
sultas calificadas de familias y
colegas: un lujo y un gran honor
para nosotros. Atendiendo sin
guardapolvos, en un ambiente
confortable y exento de aspecto
de consultorio médico, discu-
rria pacientemente conlamama
ansiosa de un inquieto nino de
18 meses, sobre la necesidad
de evitar actitudes bruscas en
su educacion porque, decia, ello
provocaba mayor rebeldia e in-

Parand venia navegando un piojo,

Fabnd que inventan tuucos
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corporaba el factor violencia en
la comunicacion con el nifo.

NO

Distraidos en ese didlogo
estabamos interlocutores y pre-
sentes cuando el Dr. Escardo
observé que el nifio avanzaba
hacia un enchufe eléctrico con
sus deditos indice y medio en
posicion de ficha correspon-
diente.

Salto de garrocha, grito de
alarma destemplado y prolon-
gado, empujon y zamarreo a la
criatura fue la medida de pre-
vencién primaria que el Profe-
soraplicd personalmente en me-
nos de un segundo.

Atrds quedaron las palabras.

La consulta habia termina-
do. Todos aprendimos esta lec-
cion teorico-practica de Educa-
cion para la Salud.

Dr. Oscar Anzorena

Del 3%~ Certamen Literario:
“De poetas y de locos
todos tenemos un poco”
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. Usted
tiene mucho que ver.

Las mamas lo saben.
Confian en usted.
Como siempre, les recomendo
un buen producto.

Les brind6 seguridad.

Ellos sonrien, son felices.
Y eso, es bueno.

Bayer ¢+




Asi wmetas colabora_con u_sted__en la tarea de proteger
' 10s. Mas de '_3 300 m;]lones de d(_)51s,

Composicion:

C:ada comprimido contiene 100 mg. de ac do acetilsalicilico.
Indicaciones:

Cuadros clinicos que se acompafian de fizbre yfo dolor y/o inf a-
macian.

Posologia y modo de empleo:

Salvo otra indicacion medica, se recomier da el siguiente esquema de
cdministracion:

® Lactantes: 1/2 a 1 comprimido 1 a 2 veces por dia.

® Ninos de 1-2 afos: 1 comprimido 1 a 2 veces por dia.

@ Nifos de 2-4 afios: 1 a 2 comprimidos i a 2 veces por dia.

P Ninos de 4-6 afios: 2 a 3 comprimidos 1 2 2 veces por dia.

# Nifios de 6-9 afios: 3 a 4 comprimidos 1 2 2 veces por dia.

® Mas de 9 afios: 5 comprimides juntos Fasta 3 veces por dia,
Aspirinetas presenta un sabor adecuado gra facilitar su ingestion y
una consistencia que permite al nifo des 1acer facilmente el comprimi-

-
;B Sayer AG Leverkusen ha

investigado y desarrollado
1/

cste medicamanto original
L
W[/

do scare 13 lengua. E 1 el caso de niflos muy pequehcs y laciantes,
Aspir netas puede diirse en un poco de liquido o papilla ances de su
admiristrecd . En anbos casos conviene beber alge despuis d2
inger-las 2ara aptimzar el efzclo terapéutico.

Cont-aincicéc ones: ;

Hioersensibilidad al acido acetilsalicilico y cuadros patologicas con
tendencia eumantads a las hemorragias.

Precauciones:

Nifios me1ares de 1% anos nd deberian recibir este miedicanent
cuando padezen de varicela o tienen un cuadro griFa accmianado de
néuszas v/ wCmitos y/o conulsiones sin consultar previemante &l
méadizo.

Presartac:ones:

Envases 2un 100 ccnprimides de 100 mg. de &cidc scetise

Parz mevor infornacién consultar con el Dapartamentc
Médico d2 3AYER ARGENTINA. Teléfono 762-7000

Bayer ¢+

licilice.




