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ENCUENTROS EN LA SOCIEDAD

SALUD MATERNO INFANTO JUVENIL

EVIDENCIAS Y PROPUESTAS

“Nueslro pais atraviesa una
de sus crisis mds profundas, con
amplios sectores de la poblacion
viviendo en condiciones de po-
breza e indigencia, acompariada
de un incremento inaceptable de
la inequidad social.

La SAP contintia sosteniendo
gue el concepto de salud y enfer-
medad debe incluir los aspectos
bioldgicos, sociales, culturales y
ambientales y no hay salud posi-
ble en el marco de la pobreza, el
abandono y la exclusion social.”

Con estos conceptos, el Dr.
Mario Grenoville, Presidente de
la Sociedad Argentina de Pedia-
tria, prologa la séptima edicion
de Salud Materno-Infanto-Juve-

nil cuyas cifras reflejan obviamen-
te esta realidad.

Un anélisis de ellas muestra
las amplias variaciones de los in-
dicadores a lo largo del pais, con-
centrando las mayores inciden-
cias de mortalidad materna e in-
fantil en aquellas dreas en donde
las condiciones de vida son peo-
res, st bien los datos de la nueva
edicidn sefialan una sensible me-
joria de los indicadores con la
esperanza de que esta tendencia
se consolide este ano.

Sin embargo la realidad de
nirios, nifias, adolescentzs y mu-
Jjeres sigue siendo preocupante,
especialmente en la cantidad de
ellos que viven en pobreza e in-

digencia, las tasas de mortali-
dad infantil y materna y el ni-
mero de nifios y adolescentes que
no estudian ni trabajan. Por es-
tos motivos es imprescindible in-
crementar el esfuerzo para re-
vertir esta situacion, con politi-
cas activas en el orden nacional
y con una sociedad que revierta
su tibio compromiso con esta
problemdtica, generando una
participacion solidaria de los
sectores mds privilegiados.”

El compromiso parte del co-
nocimiento de la realidad, y los
indicadores son una herramienta
que permite ir de la evidencia a la
propuesta.

ETICA E INVESTIGACION

La investigacion clinica pediatrica se encuentra
frente a nuevos desafios y debe darse respuestas a
un ntmero de situaciones no consensuadas como
edad de asentimiento, valoracién de la ecuacién
riesgo/ beneficio, estrategias aceptables de recluta-
miento, compensaciones, certificaciéon de los in-
vestigadores, conflictos de interés, rol de la institu-
cién académica como patrocinador, entre otras.

Del mismo modo que se asumieron en otros
paises, son necesarios cambios estructurales en
relacién a las politicas sobre ensayos clinicos en
pediatria.

LaSociedad Argentina de Pediatria debe ejer-
cer un papel importante en los temas antes
mencionados, con la seguridad que ello redun-
dard beneficiosamente en el desarrollo de la
investigacion.

Las politicas de ensayos clinicos en Pediatria
brindadas por una Sociedad Cientifica de prestigio
y trayectoria deben ser un pilar fundamental para
que organismos gubernamentales, investigadores
independientes y las compafias farmacéuticas de-
sarrollen ensayos clinicos acorde a un consenso
cientifico, soberano y democrético.

A los efectos de dar las bases para elaborar un

documento, la Comisién Directiva designé un gru-

po de trabajo especial integrado por miembros de las

Subcomisiones de Investigacion Pediatrica, Epide-

miologia y Etica Clinica.

El grupo estd analizando algunos textos prelimi-
naresy, para dar participacion a expertos e interesa-
dos en el tema, esta organizando un evento que se
realizara en el mes de junio.

Los objetivos seran:

1) Redactar un documento de la Sociedad Argentina
de Pediatria destinado a todos los pediatras con
los principios de las buenas practicas clinicas que
deben ser respetados para las investigaciones en
Pediatrfa.

2) Establecer una metodologia de educacién conti-
nua de los profesionales en el tema.

3)Dar las bases para que la Sociedad promueva
trabajos de investigacion en los que se respeten
los criterios éticos.

4) Ofrecer ala Comisién Directiva de la SAP elemen-
tos para comunicar a las autoridades la necesidad
de estos principios éticos de las investigaciones
en Pediatria, lograr su difusién y que esos princi-
pios sean respetados en todas las investigaciones
aprobadas por los organismos oficiales.
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Es por esto que el 11 de abril,
la Sociedad Argentina de Pedia-
tria convoca a un encuentro con
representantes del Ministerio de
Salud y de Unicef para analizar,
discutir y proponer aportes acer-
ca de la situacién que revelan los
indicadores.

Lareflexion critica de estarea-
lidad permitird elaborar reco-
mendaciones que la SAP pondra
a consideracién de las distintas
Filiales y de las autoridades sani-
tarias del pais.

Organizado en forma conjun-
ta por el Comité de Pediatria So-
cial y la Subcomisién de Salud
Pablica, el encuentro tendrd lu-
gar en el Centro de Docencia y
Capacitacion Pedidtrica “Dr. Car-
los A, Gianantonio”, de 9 a 17 hs.

SUBJETIVIDAD
E IDENTIDAD

30 aiios después del
golpe militar de 1976

Con una Mesa Redonda orga-
nizada por el Comité de Pediatria:
Social, la Sociedad Argentina de
Pediatria convocé a participar de
un espacio de reflexion y debate
sobre Subjetividad e Identidad
de los Trabajadores de Salud, 30
arios después del golpe militar
de 1976.

Silvia Bleichmar, médica psi-
coanalista, Ana Capdevielle, pedia-
tra y socidloga, Alicia Gillone,
coordinadora de la Comisién de
Salud de la A.P.D.H., y Victor
Penchaszadeh, pediatra, genetis-
ta, con amplia experiencia en la
problematica de ciencia, salud y
ética, con la coordinacién de la
Dra. Maria Luisa Ageitos, evoca-
ron, con los participantes, momen-
tos conmovedores y la memoria de
personas respetadas y queridas.

El intercambio permitié abrir
una nueva instancia de reflexién
sobre el pasado y de elaboracién
de propuestas a futuro.

Un instrumento
con historia

Salud materno-infanto-juvenil
en cifras 2006 es una publicacion
cuyo objetivo es presentar infor-

macién objetiva y confiable acerca |

de algunos de los aspectos del per-
fil de salud de nuestra poblacién
materno infanto juvenil. Se pre-
sentan los mas recientes datos de-
mograficos, socioeconémicos, de
salud vy escolaridad aportados por
los distintos organismos naciona-
les responsables de los mismos. Su
formato estd pensado para que sea
un compafier: imigable de todo el
equipo de salud.

Salud Materno Infanto Juve-
nil en cifras comenzdapublicarse
en 1991, por iniciativa de la Dra.
Maria Luisa Ageitos, y la actual es
la séptima edicién. A lo largo de
los afios han colaborado en la mis-
ma Hugo Garcia y Jorge Gaumel
por editorial Perfil, Pablo Vinocur,

ASAM’BLEA GENERAL ORDINARIA

>5

Néstor Lopez, Vanessa D Alessan-
dro, Ana Pereyra, Maria del Car-
men Morasso y Eduardo Chdvez
Molina de UNICEF, Elida Marconi
del Ministerio de Salud, Lilia
Garibotto, Hugo Sverdloffy el re-
cordado Enrique Biedak por la
SAP. Siempre con el invalorable
apoyo econdémico de UNICEF.
Siguiendo la secuencia de la
publicacién se puede tener una
idea cabal de la evolucién de la
salud materno infantil en los lti-
mos quince afnos, asi como de
algunos de sus condicionantes.

De acuerdo con los Estatutos de la Sociedad Argentina
de Pediatria, en su Titulo IX, se convoca a los asociados a la
Primera Asamblea General Ordinaria del afio.

19 DE ABRIL DE 2006

© 12.30 hs.:
® 13.30 hs.:

Primer llamado
Segundo llamado

Temario
* Considerar la Memoria, Inventario, Balance Gene-
ral y Cuenta de Gastos y Recursos del Afio 2005.
* Designar a los Miembros Honorarios Nacionales,
Extranjeros y a los Miembros Vitalicios.

_ CONSEJO CONSULTIVO

Se retne el miércoles 19 de abril el Consejo Consultivo
en Entidad Matriz, que sesionara desde las 9 hasta las 17 hs.
Eltemario incluye informes y propuestas de cada Regi6n
y prevee un receso para la asistencia a la Asamblea General

Ordinaria.
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CONSEJO DE PUBLICACION ES

Comunicar las ideas, los cono-
cimientos es, entre las actividades
humanas, aquella que hace al cre-
cimiento, al desarrollo de concep-
tos y propuestas.

En toda sociedad cientifica, el
testimonio de lo que se piensa, se
hace o se produce, tiene que que-
dar registrado.

“Si nosotros queremos trans-
mitir aquello por lo cual nos con-
vocamos a comprometemos a fra-
bajar, a generar propuestas, estu-
dios vinculados con la salud in-
fantil, fodos nuestros socios y quie-
nes estdn interesados en el tema
tienen que saber claramente don-
de estamos, en qué estamos y cémo
pensamos las cosas.”

Asi lo expresa el Dr. Mario
Grenoville, Presidente de la Socie-
dad Argentina de Pediatria, al se-
nalar la importancia de estimular
acciones y transformaciones en
unainstitucién casi centenaria que
debe dar respuestas adecuadas y
dindmicas a las necesidades de la
comunidad en una etapa vital es-
trechamente ligada al crecimien-
to y desarrollo.

“Nuesta Sociedad va creciendo
historicamente con el aporte de
muchos que en distintos momen-
tos generan o movilizan una idea,
proyectos, lineas de trabajo.

Vivimos en una dindmica de
cambio que va acompariando y a
veces sefialando caminos, orien-
tando la posibilidad de desarrollo
denuestros profesionales, de cole-
gas que deciden sobre el cuidado
de la salud de los nifios y los ado-
lescentes, de la comunidad a tra-
vés de las distintas organizacio-
nes en las que ejercemos”, expresa
el Dr. Grenoville.

El proceso de renovacion pe-
riddica de autoridades en nuestra
Sociedad es un movimiento que
ha permitido ir integrando los va-

liosos aportes que cada grupo de
profesionales ha realizado abrien-
do espacios a nuevas generaciones
y propuestas. :

“Por nuestro particular que-
hacer, sefiala, enfendemos el cre-
cimiento y el desarrollo como un
proceso natural y necesario, de
esto aprendemos y generamos
nueva energia.”

Las publicaciones de la Socie-
dad son testimonio tangible de esa
construccidén creciente y colabo-
rativa que nos constituye.

Una nueva etapa

El Dr. Teodoro F. Puga intro-
dujo sustanciales innovaciones
desde la Direcciény desde la presi-
dencia del Consejo de Publicacio-
nes de la SAP a lo largo de 25 afios.
Asume ahora esta responsabilidad
el Dr.José Maria Ceriani Cernadas.

Ambos han sido Presidentes de
la Sociedad, conocen profunda-
mente el compromiso y el desafio
que esta actividad plantea como
relato que se proyecta hacia el ori-
gen como historia de nuestra pe-
diatria, y hacia el futuro como res-
puesta a las necesidades que la
realidad profesional y comunita-
ria demandan.

de la sap <

Desde el principio

Muchas instituciones cientifi-
cas fueron precedidas por sus pu-
blicaciones, senalael Dr. T.F Puga.
Tan central es esta actividad.

Ennuestras latitudes, comen-
z6 en 1905, con los Archivos La-
tinoamericanos de Pediatria,
que durante 25 afios circulé por
América y Europa, con las posi-
bilidades de aquella época. Luis
Morquio en Montevideo, Olinto
de Oliveira en Porto Alegre,
Ferndndez Figueiras en Rio de
Janeiro y Gregorio Ardoz Alfaro
en Buenos Aires, dieron forma a
la revista pionera de la Pediatria
Latinoamericanay precursora de
Archivos Argentinos.

Nacieron luego, de ese tron-
co comn, “Archivos de Pedia-
tria del Uruguay”, “Jornal de Pe-
diatria” del Brasil, “Revista Chi-
lena de Pediatria” y Archivos
Argentinos de Pediatria, que
publica su primer ndmero en
abril de 1930. “Muchos arios mds
tfarde, relatael Dr. Puga, en 1993,
surgio la posibilidad de reunir a
los editores de las revistas del
Cono Sur. En este infercambio
que estimulamos afio a ario, las
publicaciones se enriguecen. No

ks

icanes de Pe&aﬂm g del primer ejemplar de
Aneitives Azgenmmm &Hzﬁmﬂm junto arlaznm Teresa Vallino, primera Directora
de Arcliiyes Argentines de Pediatria de 1930 a 1937.
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nos reunimos para editar una
nueva revista sino para perfec-
cionar cada una de las existen-
tes. Esperamos hacerlo en toda
Latinoamérica.”

El Dr. T.F. Puga, que repre-
sentaala SAP en ALAPE, Asocia-
cion Latinoamericana de Pedia-
tria, ha ampliado desde cada una
de sus funciones, la trascenden-
cia del pensamiento y la activi-
dad pediéatrica en el convenci-
miento de que, a pesar de las
diferencias locales, los nifios del
continente comparten acuciantes
necesidades a las que los profe-
sionales deben buscar respuesta.

“Cada vez mds, hay que su-
mar, expresa, colaborar, impul-
sar. Las tareas han sido siempre
entre muchos en la SAP. Durante
estos arios, muchos colegas cola-
boraron con gran compromiso: el
Dr. Horacio Repetto, Enrique
Abey4 Gilardén, por supuesto los
Dres. Ceriani Cernadas, Ricardo
Dalamén, Rafael Toziano. £n esta
Ultima etapa quiero subrayar la
importante tarea desarrollada
por el Dr. Carlos Wahren y Car-
men De Cunto. £ Comité Edito-
rial nacional e internacional de
colaboradores que ellos coordi-
naron junto con el Dr, Alfredo
Eymann, impulsd innovaciones,
logrd una mejor periodicidad,
incremento el nimero de pdgi-
nas y de trabajos en un esfuerzo
que sélo quien ha trajinado en
el proceso editorial conoce.

Ademds del cuidado conteni-
do tanto de Archives como de
Correo de la SAP, la produccién
grdfica supone un equipo técnico
y administrativo que trabaja con
dedicaciony compromiso. La Dra.
Patricia Houghton, la Lic. Mari-
sol Dawson, con la colaboracién
de la sefiora Belén Rey, Jorgelina
Pérezy el aporte especializado de
la editorial 1deogriéfica, facilita-
ron el desarrollo de la tarea, se-
fala el Dr. Puga.

Los temas que hacenalapréc-
tica y a la vida, que también van
hilvanando la historia de lo coti-

diano y de lo institucional, los
encontramos en las paginas del
Boletin Informativo.

La primera expresién del Bo- ’

letin podemos encontrarla en la
hoja Informa, pdginaincluida en
Archivos Argentinos de Pediatria
de 1973, con noticias sobre even-
tos y actividades.

En 1981, el Boletin comienza
a editarse como publicacién in-
dependiente.

Asi como las revistas cientifi-
cas se fortalecen en el inter-
cambio, el Dr. 7. F. Puga propu-
so fortalecer el intercambio de
las publicaciones informativas
que editan las Filiales. La comu-
nicacién electrénica implica un
paso sustancial en el intercam-
bio a distancia que necesita pro-
fundizar y ampliar su alcance.

La Sociedad Argentina de Pe-
diatria debe a la inagotable ener-
giay creatividad del Dr, Puga nu-
merosas y singulares iniciativas.

Desde Fundasap, Fundacién
integrada a la Sociedad, promue-
ve desde hace quince afios el vin-
culo con la comunidad. Son fe-
mas de los que siempre se habla
—Ardoz Alfaro en 1913 hablaba de
prevencion-pero que cuesta efer-
citarlos. La interdisciplina, por
ejemplo. Las necesidades de chi-
cos y adolescentes, de éstos sobre
todo, es necesario escucharlas y
trabajar de manera integrada, A
esto apunta Fundasap, y aun des-
de Fundasap ediciones actuali-
zamos y editamos textos origina-
les no solo para los pediatras sino
para la comunidad,

Un vinculo
de miés de 30 aiios

En esta nueva etapa, el Dr.
José Maria Ceriani Cernadas
vuelve a asumir la responsabili-
dad de la produccién de publica-
ciones en la Sociedad Argentina
de Pediatria,

Mi primera experiencia fue
en 1973, colaborando con la ges-
tion de Archivos que en aquel
momento dirigia el Dr. Juan Cruz
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Derqui afamado ortopedista del
Hospital Ricardo Gutiérrez.

Estdbamos en visperas del
Congreso Mundial de Pediatria
del ario '74, todo un aconteci-
miento para la pediatria nacio-
nal, para la SAP y del que tengo
un recuerdo muy vivo porque
hacta poco tiempo habia termi-
nado la Residencia y poder par-
ticiparenalgo, aunque fuera hu-
milde, fue muy importante.

Trabajamos mucho para pro-
ducir dos nidmeros especiales
para el Congreso y todavia, si
uno los lee, encuentra trabajos
bastante buenos que fueron se-
leccionados, y algunas contri-
buciones extranjeras. Esos nii-
meros se distribuyeronenel Con-
greso a mds de 7.000 pediatras
de todo el mundo que asistieron
al evento.,

Si bien ingresé a Comision
Directivaenelaiio 1977, me hice
cargo de la Direccion de Publi-
caciones que me ofrecid el Dr.
Carlos Gianantonio cuando él
asume la Presidencia de la SAP,
en 1984,

Un salto cualitativo que co-
menzo ese mismo anio, fue que
por primera vez en la historia de
Archivos Argentinos de Pedia-
tria incluimos revisores. Archi-
vos pasd a ser una revista con
“referato”, que le da un nivel to-
talmente distinto del que tienen
las revistas que no seleccionan
los trabajos en forma rigurosa.
Los drbitros son profesionales de
prestigio dentro de la disciplina
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pedidtrica y realizan una funcion
invalorable.

Buscamos también la manera
de cohesionar mds la revista para
que tuviera algunos aspectos prdc-
ticos. Se dio importancia a la sec-
cion de pediatria prdctica e inclui-
mos articulos de publicaciones que
en esa época eran de dificil acceso
para los pediatras, sobre fodo los
referidos a aspectos epidemiologi-
cos y editados por OMS y OPS.

Enesagestion comenzamos con
los trdmites para cumplir las condi-
ciones y contemplar el ingreso de
Archivos en el Index Medicus, en
Medline”, recuerda el Dr. Ceriani
Cernadas.

“En los arios ‘60, Archivos habia
estado en el ndex Medicus por un
corto periodo . Entonces, las exi-
gencias eran menores y en los arios
'80 ya no habia ninguna revista
pedidtrica argentina en el Index.

Alrededor del ario ‘86, hicimos
unaprimerapresentacion dondenos
dieron todas las pautas para poder
acceder al Medline.

Mi gestion continud durante la
presidencia del Dr. Jorge M. Sires,
una excelentisima persona. En
aquella época -recuerda el Dr.
Ceriani- el equipo lo formdbamos
dos personas, Gerda Rhades y yo.
Gerda fue una colaboradora excep-
cional y sélo gracias a su tarea
pudimos editar Archives durante
esos arios tan arduos.

La Biblioteca y Correo

Como Director de Publicacio-
nes, tenia a mi cargo la Biblioteca -
también con Gerda- y parficipaba
como Miembro de la Comision Di-
rectiva. La estructura de Publica-
ciones se modifico arios mds farde.

Fueron seis afios muy proliferos
de los que tengo muy buenos re-
cuerdos. Sin embargo, en esa épo-
ca era dificil acceder a revistas ex-
tranjeras. Las suscripciones eran
gestionadas a través de Fundacio-
nes, empresas, entidades privadas
que subsidiaban algunas de ellas.
Fsto nos obligd a pensar en otras
alternativas. La Biblioteca comen-

20 a prestar servicios enviando fo-
tocopias de articulos por correo.
FEra importante facilitar el acceso
de los pediatras de todo el pais a la
bibliografia. Y fue enfonces que
pensamos en crear una revista que
editara restmenes de frabajos im-
portantes.

Asinacid Correo de la SAP hace
20 arios, como una publicacion pe-
queria pero que fuvo muy buena
aceptacion, porque el hecho de que
alguien seleccionara y fradujera,
de revistas pedidtricas infernacio-
nales, articulos a los que luego se
agregaron comentarios a cargo de
profesionales reconocidos, facilito
a los pediatras el contacto con una
bibliografia que en ese momento
era casi inaccesible. El Dr. Ricardo
Dalamén coordind durante mucho
tiempo el Correo.

El desafio actual

A partir del 93, como Presi-
dente de la SAP, volvi a dar énfa-
sis a la relacidn de Archivos con
el Medline, incluyendo gestiones
del Dr. Ramén Exeni en Was-
hington. Archivos no llegd a ca-
lificar, en especial, por requerir
periodicidad y un nimero ma-
yor de articulos originales.

Alcanzarlo es un desafio que
implicard un enorme salto cua-
litativo para nuestra revista cien-
tifica. El significativo estimulo
que implica estar indexada, pro-
mueve especialmente la produc-
cion de trabajos originales,
enfatiza el Dr. Ceriani Cernadas.

Esto estd estrechamente re-
lacionado con la creacion, en
1993, de la Subcomision de In-
vestigacion Pedidtrica. La Sub-
comision desarrolla un curso
anual de investigacion y En-
cuentros como su 8° edicion en
Jjunio de este ario, que va gene-
rando un mejoramiento en los
aspectos metodoldgicos y un
estimulo que motoriza la inves-
tigacion cientifica. Esto es muy
bueno para el pediatra y para la
salud del nifio”, afirma el Dr.
Ceriani Cernadas.

de la sap

La difusion de
trabajos cientificos

Al respecto, expresa el Dr.
Mario Grenoviile, Presidente de
la SAP: “Soy de una generacion
donde la publicacion de un traba-
jo cientifico parecia algo excep-
cional, casi imposible, que estaba
destinada a unos pocos elegidos
capaces de hacerlo.

Enesta etapa, queremos gene-
rar esta posibilidad para todos los
profesionales que estdn [rabajan-
do en salud, con una mirada criti-
ca en su trabajo. Queremos que
quienes tengan manera de desa-
rrollar su pensamienfo en cuanto
a investigacion, propuesta y and-
lisis de los resultados, puedan
expresarlo en una revista cientifi-
ca, como trabajo cientifico.”

“La SAP ha desarrollado dreas
de apoyo importantes para esta
cultura. Tanto desde la Subcomi-
sion de Investigacion como desde
la de Epidemiologia, que esld des-
tinada a que el pensamiento epi-
demiologico pueda ser difundido
y su andlisis pueda ser discutido y
enseriado a las generaciones mds
Jovenes que se incorporan.

Hay una produccion impor-
tante en nuestro pais. Se presen-
tan anualmente en los Congre-
sos, sin incluir el CONARPE, a
través de los Trabajos Libres, re-
latos de experiencias, un niimero
que supera los 1.000 trabajos de
distintas especialidades elabora-
dos por nuestros colegas. Me ani-
mo a decir que el 95% de esos
trabajos nunca se reproducen
como trabajo cientifico y quedan
en exposiciones o presentacion
ante los pares, porqgue trasladar-
loalaescrituray alas formalida-
des de un trabajo implica mayor
rigor y tiempo.”

“Hace 15 arios alrds —asegura
el Dr. Grenoville- no habia este
nivel de produccion y nos propo-
nemos estimular el interés por lo-
grar trabajos que tengan la mdxi-
ma calidad en la propuesta y el
desarrollo metodoldgico.

Creo que nuestra revista ha
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ser registrada en el Index
Medi-us porque lograriamos ese
aval jue estamos necesitando.”

“Tenemos que estimular fam-
bién a fos Comités —expresa el Dr.

Ceriani Cernadas— para que brin-
den informacién a los pediatras.
Son los interrogantes, las contro-
versias las que generan los docu-
mentos. Queremos que en Archi-

EN UN MOMENTO DEL CAMINO

El Dr. Teodoro F. Puga, zrzado+ de este Bol2tin, deja su
Direccién para concentrarse er: Iz Jroyeccion ce la Funda-
cién Sociedad Argentina de Pediatria, que rizside y de
Fundasap ediciones.

Agasajado por sus co egas v zriigos, que s reunieron
para festejar “sus 80 arios de vida y mds de 50 arios de
prdctica y recorrido de alaurer que no se conformd, que fue
y sigue siendo un Quijote a ca hora de defender sus convic-
ciones, sus ideas, que arresd cer lo que se interpusieraen el
camino al momento de pome~ er. mcrcha sus prcwectos o los
proyectos que hacia nuestros, para que todos ¢ cada uno
desde su (ugar, participd-amcs, scra que formaramos un
equipo, que fuviera siemore el mismo fin: ir er pos de la
infancia, la adolescencia, la Fedia*ria”. Con adiracién y
cariio, Marisol Dawson pusc ex palabras lo que stros pusie-
ron en abrazos: “Nos mos*rastz que lo importan’e no cam-
bia, que la fuerza y la conwiccicn no tienen edad, y que
detrds de cada linea de llegaca, ncy siempre unc e partida;
detrds de cada logro, hay ot-o Cesafio.”

La dimensién de una pe-sone se mide, tal 7=z, por los
mundos que crea, por su generos:dad, por su capacidad de
hacer propia la necesidad de Jos mas vulnerables.

El encuentro convocé a la merioria de tantas hechos,
actitudes y compromisos asumidos cue cualquier 3tra perso-
na hubiera requerido varias vidas para reunirlos.

Y hubo agradecimientos: al hombre que ma-uré en la
dindmica delaaccién creativa enzl zompromiso ccalosocial.
Unmaestro generoso, que abri6 camrizosyoportun dadesalos
jovenes profesionales. Tambi3n al 13mbre que pensé en los
demds y gue defendié a muchcs en épocas en las que otros
callaban.

Su dilatada carrera, centrada zr la defensa dz| hospital
publico y en la atencién prirraria zcmenz6 en Caza Cuna, y
eligié para su experiencia inicia Fcspitales del zanurbano.
Formé a varias generaciones ce 7 oresionales en Iz interdisci-
plina. Su carrera docente culminé con el MAP, médulos de

atencién primaria, estrategia innovadora que daba la oportu-
nidad a los estudiantes de medicina a iniciar su carrera en la
vivencia de la realidad, con pasantias en los centros de salud.

Con laapertura de lademocracia, en 1983, fue elegido para
conducir la Secretaria de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.
Sus primeros actos de gobierno fueron inaugurar un Centro
de Salud en el Barrio Piedrabuena y formar el Consejo de
Notables para la reivindicacién y reincorporacién de los pro-
fesionales desplazados por la dictadura.

En la lucha de las Abuelas de Plaza de Mayo por la
recuperacién de sus nietos, se sumd creando el Banco de Datos
genéticos, imprescindible para definir la identidad en cada
nieto encontrado y aun por restituir a su familia.

Inauguré el Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan”,
centro de referencia internacional del que fue primer Presi-
dente en el Consejo de Administracién. Desde aquf contribu-
y0 a organizar una nueva estrategia institucional y las més
avanzadas modalidades de atencién. La internacién conjun-
ta, la organizacién por niveles de complejidad, lapermanante
promocién de la interdisciplina, la excelencia y la capacita-
cién continua.

La basqueda de la equidad, la accesibilidad, la horizonta-
lidad del vinculo, la comunicacién, la humanizacién de la
atencién, lo tuvieron como lider y vocero.

Dio preeminencia a las publicaciones para diseminar el
conocimiento, abrir espacios de opinién, reconocer las
virtudes de maestros y colegas, propagar estrategias, mul-
tiplicar recursos de educacién parz la salud, promover y
facilitar gestos solidarios. Cada una de las posibilidades de
la comunicacién fue explorada y puesta en practica. Talle-
res vivenciales, dindmicas, encuentros y consensos que
promovieron al equipo de salud ampliado, centrado en el
interés superior del nifio, en defensa de sus derechos.
Sumando, siempre sumando, dando apoyo a proyectos,
sabiendo que no hay propuesta pequefia y que la iniciativa
es siempre un paso hacia adelante.
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vos sevuelquen comentarios sobre
temas de interés.

FEn este sentido, procuraremos
qgue la revista tenga un equilibrio
entre los artfculos originales y as-
pectos que al pediatra le resulten
inmediatamente itiles: recomen-
daciones, métodos de diagndstico,
medicaciones nuevas, efc.

Frente a los cambios

Estamos empezando unanueva
etapa en el Consejo de Publicacio-
nes. El mundo cambia, cada dia
hay mds posibilidades de acceso a
Internet. La tendencia aleersélola
dltima noticia en las pdginas de las
revistas internacionales, a leer re-
stimenes, debe ser equilibrada con
la lectura de libros y de articulos
completos. En este sentido, Archi-
vos tiene una responsabilidad muy
grande con los 13.000 0 14.000 pe-
diatras que hoy integran nuestra
Sociedad, Asesorar al pediatra so-
bre los textos, en su tarea cotidia-
na, estimular la investigacion, son
apoyos para ir adaptdndose a los
cambios y las exigencias.

El Dr. Ceriani sefiala: “Traba-
Jjaremos con un grupo de editores
asistentes que acomparien al edi-
tor y al Director de Publicaciones
en el conjunto de todas las publi-
caciones y en tareas espectficas

. para cada produccidn. Las revis-
tas cumplen diferentes objetivos y
es bueno que haya una mirada
amplia de quienes configuren un
consejo editorial.

Quiero destacar de manera es-
pecial la gestion del Dr. Teodoro
Puga al frente de Publicaciones.
Cada persona, cuando asume una
funcién con responsabilidad, de-
dicacién, afecto, va creando para
la institucion un bagaje inva-
lorable. Ademds del reconocimien-
to por sus ideas, por sus proyectos,
por su accionar tan productivo,
me une a él un especial afecto,
enfatiza el Dr, Ceriani.

En esta dltima etapa, el Dr.
Carlos Wahren y la Dra. Carmen
De Cunto fambién han hecho mu-
cho por las publicaciones.”

El Boletin Informativo

Nuestro Boletin, expresa el Dr.
Grenoville, es nuestro contacto
con los socios. Como instrumen-
to de comunicacion tenemos la
expectativa de ver incluidas tanto
las cosas gue nosotros pensamos
como las que piensan los socios de
todo el pais.

En lo cotidiano se disparan las
situaciones vinculadas a la condi-
cion humana, las raices sociales,
los aspectos que hacen a la cultu-
ra que también queremos festi-
moniar porque el pediatra, cuan-
do estd trabajando, no pone en
movimiento sélo lo que lee en los
libros sino también ideas, una fi-
losofia de trabajo, lo que vive en
una sociedad determinada, en un
pais con realidades muy concre-
tas, donde las posiciones y actitu-
des tienen definiciones muy cla-
ras.

Y la verdad es que el compro-
miso del pediatra, y lo decimos
con orgullo, lo reconocen desde
otros quehaceres y disciplinas. El
pediatra tiene una sensibilidad
especial para el andlisis de ciertas
problemdticas que tienen que ver
con lo social, lo familiar, lo hu-
mano; esto no podemos perderlo.
Estimular ese pensamiento, que
siga creciendo y generando un
campo, es uno de los propdsitos
para el Boletin y las pdginas elec-
tronicas de la Sociedad.

Como instrumento de comu-
nicacidn, el Boletin pretende ser
espacio también para quienes tra-
bajan en lugares lejanos, en si-
tuaciones dificiles. Compartir sus
experiencias y necesidades nos
permitird aprender y facilitar la
busqueda de respuestas adecua-
das, estimular el mejor ejercicio
de su profesién. La Sociedad tiene
que recorrer este camino, facili-
tar vias, acercarse a los colegas
aun en los lugares mds remotos
para que no existan profesionales
que se sientan aislados.

Nuestros instrumentos de co-
municacién tienen que facilitar
el trabajo en red.

de la sap

CONGRESOS
y JORNADAS

(@ 3~ Jornadas
Nacionales de Epidemiologia
21y 22 de abril de 2006
Sede: Hotel Howard Johnson
Ciudad de Rio Cuarto
Provincia de Cérdoba

@ 1= Jornadas Nacionales
de Enfermeria en
Medicina Interna Pediatrica
9 y 10 de Mayo de 2006
Sede: Centro de Docencia y
Capacitacion Pediatrica
Dr. Carlos A. Gianantonio
Ciudad de Buenos Aires

@™ 2% Jornadas Nacionales de
Medicina Interna Pediatrica
11, 12 y 13 de Mayo de 2006
Sede: Centro de Docencia y
Capacitacion Pediatrica
Dr. Carlos A. Gianantonio
Ciudad de Buenos Aires

@F 3> Congreso Argentino

de Nefrologia Pediatrica

25, 26 y 27 de mayo de.2006

Sede: Bolsa de Comercio

Ciudad de Rosario

@ 2 Jornadas
Nacionales de Auxologia
8, 9 y 10 de Junio de 2006
Sede: Centro de Docencia
y Capacitacion Pediatrica
Dr. Carlos A. Gianantonio
Ciudad de Buenos Aires

@ 8" Encuentro Nacional
de Investigacién Pediatrica
23 y 24 de junio de 2006
Sede: EcoCentro - Ciudad de
Puerto Madryn - Chubut
Presentacién de resiimenes
de trabajos libres: 12 de mayo
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“Ninez plena...,
garantia del manana”

4,5,6 y 7 de OCTUBRE de 2006

Hasta el 15 de mayo pueden presentarse los
resumenes de Trabajos Libres para el 34* Congreso
Argentino de Pediatria.

La Dra. Maria Teresa Apaz, Presidenta del Comi-
té Organizador, expresa en su nota a los pediatras:

El programa cientifico ha sido elaborado con
responsabilidad y entusiasmo. Su objetivo principal
es satisfacer las inquiefudes de todos los asistentes
con una adecuada seleccién de temas cientificos
propuestos por las distintas filiales y comités de la
Sociedad Argentina de Pediatria.

Esperamos la participacion de los pediatras del
pais y de los trabajadores de la salud infantil en la
presentacidn de trabajos cientificos que sin duda
dardn jerarquia al desarrollo de las actividades.

jAll{ estaremos!

Sociedad Argentina de Pediatria
Filial Cordoba

Laprida 750

(5000) Ciudad de Cérdoba

Tel/Fax: 0351-4238435

sapcordoba@agora.com.ar

Sociedad Argentina de Pediatria
Entidad Matriz

Av. Coronel Diaz 1971

(C1425DQF) Ciudad de Buenos Aires
Tel/Fax: 011-48218612
congresos@sap.org.ar
www.sa!z.org.ar

®
o

\ LA [HSCRIPCION AL g
URDAMENTCS FEDIATRICOS

BIENVENIDOS A

educ@sApP

educ@sAP

informes & Inscripeine
mnpa‘krsecuhﬂ Educeclon
eciad Argentina de-
o, Coranel Dz 1971 - ci..a-am e s A
Tal/fax: 4821+ -a612/ 2318

La Scciedad Argentina de Pediatria ha desarro-
llad> una nueva modalidad en educacién contirua.
Educ@sap es un programa educativo a distar.cia
que incerpora las nuevas Tecnologias de Informa-
ciér: y Comunicacién (TICs), desarrolladas a partir
de las facilidades que permite el soporte informézico
v el uso de Internet.

Esta 2s unainiciativa que responde a la crecien-
te demanda en formacién actualizada y acceso a
créditcs que permitan obtener y mantener la cer-
tificacidn profesional.

~0s recursos que ofrece el “Campus Virtual”
permite un fluir de contenidos con tecnologia
mu timedia (interaccién cony entre alumnos, ejer-
cicios, simulaciones, animaciones, videos, foros,
chat, ete.) y evaluacién continua, que facilitan su
aprzncizajz.

Asimismo le ofrece al alumno la oportunidai de
familiarizarse cor los recursos informéticos cada
vez més necesarios tanto para la practica y forma-
cién profesional como para el logro, andlisis y
manej2 de informacion.

Dz acuerdo con los destinatarios, el programa
tiene pravistas actividades educacionales de pzrfil
divarso.

E1D-. Osvaldo Blanco dirige la nueva prop.es-

. ta educativa, v el 2quipo profesional que lo acom-

pafa es:d integrado por las asesoras pedagdgicas
Amanda Galli y Claudia Castro, los asesares
informéticos Paula Otero y Ariel Melamud. Parti-
cipan dzl Comité Editorial los Dres. Carmen De
Cunto, Merio Grenoville, Angela Gentile, Daniel
Martinez Rubio, Margarita Ramonet, Jesis Rey,
Néiide Valdata e Ingrid Waisman.

El Consejo Asesor de Educ@sap est4 integ-ado
por los Directores de Regién de la SAP, los Secre-
tarins de Comités, Subcomisiones y Grupos de
Treba;o, y un representante del Consejo de Evelua-

g cién Profesional.
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NORMAS PARA LA CERTIFICACION
' Y EL MANTENIMIENTO
DE CLINICA Y ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

El Consejo de Evaluacién Profesional ha
implementado, en los Gltimos afios, normas bdsicas
en relacién a la certificacién de clinica peditricay
sus especialidades, y su mantenimiento.

Examen del mes de mayo

La inclusién en 2002 de la fecha de examen de
Certificacion de Médico Pediatra del mes de mayo
se resolvié con el objeto de facilitar el tramite de
incorporacion de profesionales a las Carreras Uni-
versitarias dependientes de la Universidad de Bue-
nos Aires de Especialidades pedidtricas y Residen-
cias post-basicas.

Al momento de registrar su inscripcion, cada
profesional ya debe haber optado por una de las
fechas: mayo o noviembre.

En caso de que no se presentara (con o sin aviso
previo) o que no aprobara, deberd esperar un plazo
minimo de un afio para volver a rendir.

Programa de Mantenimiento
A partir de 2003 se desarrolla el Programa de
Mantenimiento de Certificacion en Pediatria.
Este debe entenderse como un proceso que,
iniciado con la certificacién, busca promover la
insercién del médico pediatra (Clinica pediétrica) y
del médico pediatra especialista, en un programa

La tltima fecha de entrega del examen final

es el 30 de abril de 2006.

Puede obtenerse

mayor informacion

en las

Filiales y Delegaciones

de la SAP en

todo el pafs,

telefénicamente: o

(011) 4821-1218/2319, del nj

internos 130/131/132/145; '

en la sede central,

Coronel Diaz 1971,

Buenos Aires o

a través de los mails:

pronap@sap.org.ar
www.sap.orgd.ar
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de aprendizaje permanente y de control de la cali-
dad del ejercicio profesional.

El mantenimiento de la certificacién comienza a
partir del 1° de enero del afio siguiente a la obten-
cion de la Certificacion. Por tal motivo se recomien-
dainscribirse antes del 30 de junio de dicho afio para
dar continuidad a la ponderacién de antecedentes.

Aln en caso de que la inscripcién fuera poste-
rior, deberén ser evaluados los antecedentes profe-
sionales y aplicados los aspectos administrativos a
partir de la fecha sefialada (1° de enero del afio
siguiente a la obtencién de la Certificacion), ya que
para el Programa de Mantenimiento de la Certifica-
cién sélo se tendran en cuenta los cinco afios
corridos posteriores a la Certificacién.

En caso de que el profesional no reuniera los
créditos suficientes para aprobar el Programa, la
certificacién caducara en la fecha prevista y sélo
podrd obtenerse por aprobacién de nuevo examen.

Opciones del

Programa de Mantenimiento

Dentro de las opciones del Programa de Mante-
nimiento, pueden contemplarse las siguientes:

a. Lograr el Mantenimiento de Certificacién a
través de la presentacién de créditos anuales con la
modalidad descripta en el Reglamento del Programa.

EXAMEN FINAL DEL PRONAP

Recordamos los temas del afio 2006:

e Alimentacion complementaria

en nifos no amamantados

Avances en cardiopatias congénitas
Diabetes en la adolescencia

El nifioy la TV

Enfermedad de Kawasaki

Enfermeria pedidtrica
Establecimientos saludables

Etica

La revolucion de los microorganismos
Los limites

Medio interno

Micosis superficiales

Neutropenias

Parélisis cerebral

Screening neonatal

Trastornos emocionales, signos de alarma
Tubulopatias

Uso clinico de la epidemiologia
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b. Los profesionales que estén inscriptos en el
Programa y que den cumplimiento al reglamento
vigente, podrdn presentarse voluntariamente aren-
dir Examen de Certificacién en alguna de las fe-
chas previstas, a lo largo de los cinco afios del
periodo en que realiza el Mantenimiento.

En caso de aprobarlo obtendra una nueva Cer-
tificacién por cinco afos e ingresara a un nuevo
periodo de Mantenimiento de la Certificacion que
terminara cinco afios mas tarde.

En caso de no aprobarlo, no se le asignara crédi-
toadicional alguno a su Programa de Mantenimien-
to, con la excepcidn de que encuadre en las previsio-
nes del punto C, que se sefalan a continuacién.

c. El postulante que llegara al dltimo afio del
Programa de Mantenimiento de Certificacién con
créditos insuficientes para aprobarlo, podréd pre-
sentarse a rendir examen de certificacién en una
de las dos fechas de ese altimo afio, con alguno de
los siguientes resultados:

e En caso de aprobar dicha evaluacién obtendra
una nueva Certificaciéon como Médico Pediatra por
cinco afos e ingresara a un nuevo periodo de Man-
tenimiento que terminara cinco afios mas tarde.

e En caso de no alcanzar el corte de aprobacién
pero habiendo logrado un minimo de 60% de res-
puestas correctas del examen escrito, obtendra
100 créditos que se sumaran a los ya acumulados.

e En caso de no encuadrar en alguno de los
puntos anteriores, no se le asignara crédito adicio-
nal alguno a su programa de Mantenimiento.

* En el caso de los Médicos Pediatras certifica-
dos por la SAP que tuvieran su certificacién con
vencimiento (certificados a partir de 1994), el pla-
zo de inscripcién en el Programa de Mantenimien-
to de la Certificacién vence en forma improrroga-
ble el dia 30 de junio de 2007.

Hasta dicha fecha, unavez registradala inscrip-
cién en el Programa de Mantenimiento de Certifi-
cacion, se otorgard una extension de su Certifica-
cion hasta que finalice el periodo de cinco afios de
su Mantenimiento.

Vencido dicho plazo, si no se hubiera registrado |
la presentacion acorde de créditos, la Certificacién
habrd caducado y deberd presentarse a examen
para obtener una nueva Certificacion.

Buenos Aires, 8 de febrero de 2006

Dr. Juan J. Heinrich

Secretario General

Dr. Raul A. Valli
Presidente
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EXAMENES 2006

CERTIFICACION
PROFESIONAL

vistas para 2006 han sido programadas de la si-
guiente manera: i

26 y 27 de mayo de 2006

Sede tinica Ciudad de Buenos Aires
Médico Pediatra

Médico Pediatra Neonatélogo

La inscripcion estd abierta entre
el 15 de abril y el 14 de mayo de 2006

24 y 25 de noviembre de 2006
Médico Pediatra
Médico Cardiologo Infantil
Médico Cirujano Infantil

‘Médico Pediatra Gastroenterélogo

Médico Pediatra Infectélogo
Médico Pediatra Nefrologo
Médico Pediatra Neonatélogo
Médico Pediatra Neurélogo

Médico Pediatra Reumatélogo

La inscripcion se realizard entre
el 1° de junio y el 31 de agosto de 2006

RECORDATORIO

La opcién de fecha para la Certificacién de
. Médico Pediatra no es trasladable a la inmediata
3;: posterior en caso de no presentarse (con o sin
_ aviso), 0 en caso de no aprobar.

De acuerdo con lo oportunamente mformado
quien esté en alguna de estas situaciones debera
| esperar un plazo minimo de doce meses para
zu; presentarse nuevamente a examen por el Consejo
! de Evaluaci6n Profesional.

e e e s e

Las Mesas Evaluadoras para Certificacion pre- @
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AL\DE EDUCACION CONTINUA

Completamos la informacion publzcada en el Boletin anterior, sobre los cursos que la
Red Nacional de Educacion Continua acredita para el ario 2006 en distintas localidades del pais.
Hemos reiterado algunos ya publicados, con las modificaciones que han hecho llegar a esta redaccion.
Toda informacicn complementaria puede solicitarse en cada Filial o a través de www.sap.org.ar

ENTIDAD MATRIZ
CURSOS REGULARES

Salud Mental y Familia

15 de marzo al 20 de diciembre

3° miércoles de 13 a 15 hs.

2 créditos (20 hs.)

Coordinan:

Dras. Angela Nakab y Ménica Oliver
Comilté de Familia y Salud Mental

Adolescencia: Formacién Continua

28 de marzo al 28 de noviembre

Martes de 20 a 22 hs.

8 créditos (72 hs. y evaluacidn)
Coordinan:

Dres. Jorge Vukasovic y Beatriz Bakalarz
Comité de Adolescencia

Patologia Frecuente

en la Consulta Pediatrica Diaria

1° de abril al 2 de diciembre

1° sabado de cada mes de 9 a 17 hs.
8 créditos (72 hs. y evaluacién)
Coordinan:

Dres. Abel Monk y Fanny Breitman
Comité de Pediatria Ambulatoria

Alimentacién Normal.

Obesidad y desnutricién infantil,
De la teoria a la practica

6 de abril al 22 de junio

Jueves de 19 2 21.30 hs.

1 crédito (15 hs.)

Coordina: Dra. Norma Piazza
Comité de Nutricién

Formacidn Inicial en la Atencién Integral
del Adolescente (Nivel I)

7 de abril al 15 de diciembre

Viernes de 14 a 16.30 hs.

10 créditos (85 hs. y evaluacién)
Coordina: Dra. Nora Poggione

Comité de Adolescencia

Formaci6n en la Atencién Integral
del Adolescente (Nivel II)

7 de abril al 15 de diciembre
Viernes de 14 a 16.30 hs.

10 créditos (85 hs. y evaluacién)
Coordina: Dra. Graciela Morales
Comité de Adolescencia

Avances en Nefrologia Pediétrica
13 de abril al 23 de noviembre

2°y 4° jueves de 17 a 21 hs.

7 créditos (64 hs. y evaluacién)
Coordinan: Dras. Raguel Wainsztzin y
Maria del Carmen Laso

Comité de Nefrologia

Promocidn Integral de la Salud en el marco de
los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes
3 al 24 de mayo

Martes de 19.30 a 22 hs.

2 créditos (10 hs. y evaluacion)

Coordina: Lic. Marcela Rocca

Comité de Pediatria Social

Seguimiento de pacientes

de alto riesgo neonatal. 1* parte

11 de mayo al 28 de septiembre

2°y 4% jueves de 12a 14 hs.

3 créditos (20 hs. y evaluacién)

Coordinan:

Dres. Patricia Bellani y Gustavo Goldsmit
Comité de Estudios Fetoneonatales (CEFEN)

CURSOS INTENSIVOS

Reanimacién Cardiopulmonar Pedidtrica
(para Enfermeria)

2 créditos (8 hs. y evaluacion)

Viernes de 8 a 16 hs.

Se realiza a solicitud de instituciones
(hospitales, sanatorios) en fecha a definir.
Coordina: Dra. Silvia Santos

Comité de Terapia Infensiva

Problemas Respiratorios

Sébado 1° de abril de 9a 17 hs.

1 crédito (8 hs.)

Coordina: Dr. Raul Leguizamén
Comité de Pediatria Ambulatoria

Reanimacién Neonatal

Jueves 20 de abril de 9 a 17 hs.

Jueves 15 de junio de 9 a 17 hs.
Jueves 17 de agosto de 9a 17 hs.
Jueves 19 de octubre de 9 a 17 hs.

2 crédito (8 hs. y evaluacién) cada uno
Coordina: Dra. Cecilia Iraira

Area de Trabajo RCP del CEFEN

Asma Bronquial en la Infancia

21y 22 de abril

Viernes de 14 a 19 hs. y sébado de 9a 19 hs.
2 créditos (15 hs. y evaluacién)

Coordinan:

Dres. Ana Balanzat y Jorge Urrutigoity
Comité de Neumonologia

Trastornos del Desarrollo y Aprendizaje
Sabado-6 de mayo de 9 a 17 hs.

1 crédito (8 hs.)

Coordinan: Dres. José R. Kremenchutzky e
Inés Daniel

Comité de Pediatria Ambulatoria

TBC

Séabado 3 de junio de 9 a 17 hs.

1 crédito (8 hs.)

Coordina: Dra. Mirta Eiras
Comité de Pediatria Ambulatoria

Infecciones Respiratorias en la Infancia
16y 17 de junio

Viernes de 14 a 19 hs. y sibado de 9 a 19 hs.
2 créditos (15 hs. y evaluacién)

Coordinan:

Dr. Fernando Ferrero y Carlota Pérez
Comité de Neumonologia

Perspectivas de la

Subespecializacidn pedidtrica:

donde estamos y hacia donde vamos
Viernes 30 de junio, de 9 a 17 hs.

1 crédito (8 hs.)

Coordinan:

Dres. Carmen De Cunto y Ricardo Russo
Grupo de Trabajo de Reumatologia

Alimentacién y Nutricién
Sébado 1° de julio de 9 a 17 hs.

1 crédito (8 hs.)

Coordina: Dra. Norma Piazza
Comité de Pediatria Ambulatoria

Conductas... ;Patolgicas?

Sébado 5 de agosto de 9a 17 hs.

1 crédito (8 hs.)

Coordinan: Dres. Abel Monk, Emilio
Boggiano y Ionit Lamsteim

Comité de Pediatria Ambulatoria

Enfermedad Pulmonar Crénica

en la Infancia

18y 19 de agosto

Viernes de 14 a 19 hs. y sabado de 9 a 19 hs.
2 créditos (15 hs. y evaluacién)

Coordinan: Dres. Claudio Castanos y Nora Diaz
Comité de Neumonologia

Sexualidad - Sexualidades

Sébado 2 de septiembre de 9 a 17 hs.
1 crédito (8 hs.)

Coordina: Dra. Marta Chorny
Comité de Pediatria Ambulatoria
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Actualizacion en Inmunologia
Miércoles 13 de octubre de 92 17 hs.
1 crédito (8 hs.)

Coordina: Dra. Marta Zelazko

Grupo de trabajo de Inmunologia

Dismorfologia - Control de Esfinteres:
Normalidad y Patologia

Sabado 4 de noviembre de 9a 17 hs.

1 crédito (8 hs.)

Coordina: Dr. Enrigue Silinger

Comité de Pediatria Ambulatoria

Crecimiento Normal y Patoldgico
Sabado 2 de diciembre de 9 a 17 hs.
1 crédito (8 hs.)

Coordina: Dra. Fanny Breitman
Comité de Pediatria Ambulaforia

REGIONES, FILIALES
Y DELEGACIONES

ALTO VALLE DE
RIO NEGRO Y NEUQUEN

Curso Regular: Lactancia Materna Hoy
21 de abril al 12 de mayo

Viernes de 11a 14 hs.

1 crédito (12 hs.)

Coordina: Dr. Emesto Maletti

Curso Regular: En casos dificiles, Manejo
y Enfoque Terapéutico

5 de mayo al 29 de septiembre

1°Viernes de 11 a 15 hs.

3 créditos (16 hs. y evaluacion)

en Gral. Roca

Coordina: Dra. Sara Regliner

CORDOBA

Curso Intensivo: Manejo Inicial
Politraumatizado Pediitrico (MIPP)
5y 6 de agosto (viernesde 12a 18 hs. y
sabado 8220 hs.)

3 créditos (18 hs. y evaluacion)
Coordina: Dra. Maria Eugenia Gordillo

FORMOSA

Curso Regular:

Actualizacion en Pediatria y Neonatologia
19 de mayo al 18 de noviembre

Un viernes (20 a 23 hs.) y sibado (122 13
hs.) de cada mes

4 créditos (28 hs. y evaluacion)

Coordina:

Dra. Karina V. Giaccio

JUIUY

Curso Intensivo:

Infecciones Respiratorias Agudas
18 y 19 de mayo

Jueves y viernes, de 9a 12.30 hs.
vde 203022230 hs.

2 créditos (11 hs. y evaluacion)
Coordina:

Dra. Monica Romero

Curso Intensivo:

Temas de Gastroenterologia

22 y 23 de junio

Jueves y viernes, de 9a 1230 hs. y
de 20.30222.30 hs.

2 créditos (11 hs, y evaluacion)
Coordina: Dra. Ménica Romero

Curso Intensivo:

Seguimiento de Prematuro.
Complicaciones més frecuentes

19y 20 de agosto

Jueves y viernes, de 9.30a 12,30 hs, y
de 20.30 2 22.30 hs.

2 créditos (10 hs. y evaluacion)
Coordina: Dra. Alicia Mirabella

Curso Intensivo:

Actualizacion en Parasitologia

14 y 15 de septiembre

Jueves y viernes, de 9.30a12.30 hs. y
de 20.30 222.30 hs.

1 crédito (10 hs.)

Coordina: Dra. Alicia Mirabella

Curso Intensivo:

PALS (Pediatric Advanced Life Support)
Jueves 5 v viernes 6 de octubre, de 9.30 a
16.30 hs.

2 créditos (14 hs. y evaluacién)
Coordina: Dr. José Aguilar

Curso Intensivo:

Temas de Infectologia Pedistrica

9y 10 de noviembre

Juevesy viernes, de 93021230 hs. yde
20.30222.30 hs.

2 créditos (10 bs. y evaluacion)
Coordina: Dra. Alicia Mirabella

REGION METROPOLITANA

5° Curso Regular:

Dermatologia Neonatal

17 de mayo al 19 de julio

Miércoles de 1230 2 15 hs.

3 créditos (25 hs. y evaluacion)

en ¢l Hospital Materno Infantil de
San Isidro

Coordinan:

Dras. Silvia Pueyo y Regina Valverde

XI° Curso Regular:
Dermatologia Pediatrica

17 de mayo al 18 de octubre
Miércoles de 12.30 2 15 hs.

7 créditos (62 hs. y evaluacion)
en ¢l Hospital Materno Infantil de
San Isidro

Coordina: Dra. Silvia Pueyo

Curso Intensivo: Nutricion Pedidtrica.
Un problema sin resolver.

19y 20 de mayo (menmsdeﬂalﬂhs.y
sabado de 92 13 hs.)

en el Htal. A. Posadas
Coordina: Dr. Daniel Capra

REGIONAL CENTRO

Curso Regular:

Endocrinologia y Crecimiento

Abril a noviembre

Un sdbado por mes, de 9a 13y de 14 a 16 hs,
6 créditos (49 bs, y evaluacitn)

Coordina; Dra. Nora Padrén

ROSARIO

Curso Intensivo;

Problemitica en el Seguimiento del
RN menor de 1500 gr.

en la ciudad de Rosario

21y 22 de abril

Viernes de 18 a 21 y sdbado de 9 2 12 hs.
1 crédito (6 hs.)

Coordina: Dra. Ofelia Casas

SALTA

Curso Regular:

Pediatria Ambulatoria

8 de marzo a 8 de noviembre
2° miércoles de 10 2 12,30 hs.
3 créditos (20 hs. y evaluacion)
Coordina: Dr. César D, Romero

4 Curso Regular;

Actualizacion en Pediatria

9 de marzo al 10 de noviembre

2° jueves, viernes y sdbado de mes,
de 182 23 hs,

9 créditos (80 hs. y evaluacion)
Coordina: Dy, Sergio J. Quispe

Curso Regular:

Crecimiento y Desarvollo,

con enfoque de resiliencia

16 de marzo al 2 de octubre

37 jueves, viernes y sabados, de 82 18 hs,
13 créditos (120 hs, y evaluacion)
Coordina: Dr, Alberto Aleman

Curso Regular: Actualizacion en
Gastroenterologia y Nutricion Pedidtrica
28 de abril al 30 de septiembre

Ultimo viernes demesde 82 13y 142 19hs,

.6 créditos (52 hs. y evaluacion)

Coordina:
Dx. Sergio J. Quispe

Talleres de Reanimacion Neonatal

25 de marzo al 28 de octubre
Sabados de 8.2 18 hs.

2 créditos (10 hs. y evaluacion) cada uno
Coordina:

Dra. Fani Lépez

SAN JUAN

Curso Regular: 111 Curso trianual de
Capacitacidn de Post-grado en Pediatria.
2° Ao

3 de marzo al 3 de noviembre

17 viernes (16 2 21 bs.), 1 sibado (8220
hs) y 1 domingo (8 2 13 hs.) de cada mes
19 créditos (180 hs. y evaluacion)
Coordina:
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:  COMITES

ADOLESCENCIA
Secretaria
Dra. Mirta G. Garategaray
Prosecretaria
Dra. Mirta Z. Curi
Vocales Titulares
Dra. Juana Presman
Dra. Graciela Morales
Dra. Elizabeth Balassa De Bessone
Vocales Suplentes
Dr. Salomon Danon

ALERGIA
Secretario
Dra. Elsa Mindel
Prosecretario
Dr. Aldo Cavallo

SUBCOMISIONES

ACREDITACION DE
RESIDENCIAS PEDIATRICAS
Presidente
Dr. Luis Urrutia

BECAS Y PREMIOS
Presidenta
Dra. Ana Lorusso

EPIDEMIOLOGIA
Presidenta
Dra. Gloria Califano

ETICA CLINICA
Presidente
Dr. Fernando Matera

INVESTIGACION PEDIATRICA
Presidente
Dr. Carlos Grandi

LACTANCIA MATERNA
Presidenta
Dra. Vera May
PRESUPUESTO Y HACIENDA
Presidente
Dr. Gustavo Cardigni

PREVENCION DE ACCIDENTES
Presidente
Dr.Carlos Nasta

SALUD INFANTIL Y AMBIENTE
Presidente
Dr. Daniel Beltramino

SALUD PUBLICA
Presidenta
Dra. Nélida Ferndndez Busso

comités, subcomisiones y grupos de trabajo <

Vocales Titulares

Dra. Gloria Bandin

Dr. Ricardo Saranz

Dra. Maria Elena Caceres
Vocales Suplentes

Dr. Armando Marchetti
Dr. Gabriel H. Russo

CARDIOLOGIA
Secretaria
Dra. Dora F. Haag
Prosecretario
Dr. Diego Micheli
Vocales Titulares
Dr. Pablo Marantz
Dra. Maria Elena Ferreiro
Dr. Horacio Capelli
Vocales Suplentes
Dra. Cecilia Castellanos
Dra. Mariana Cazalas
Dra. Isabel Torres Molines

CEFEN
Secretario
Dr. Gustavo Goldsmidt
Prosecretario
Dra. Veronica Cravedi
Vocales Titulares
Dra. Nora Balanian
Dra. Maria Laura Gendra
Dra. Lidia Giudici
Vocales Suplentes
Dra. Pairicia Bellani
Dra. Patricia Ferndndez
Dr. Gabriel Musante

COEME
Secretaria
Dra. Raquel Wainsztein
Prosecretaria
Dra. Mirta Vautier
Vocales Titulares
Dr. Guillermo Roccatagliata
Dra. Monica Dastugue
Dr. Alberto Pantanali
Vocales Suplentes
Dr. Daniel Quiroga
Dr. Jorge Murno
Dr. Horacio Soria

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Secretaria
Dra. Alicia Di Candia
Prosecretaria
Dra. Maria Mendez De Feu
Vocales Titulares
Dr. Carlos Anigstein
Dra. Amalia Sobral
Dra. Irene Santinelli
Vocales Suplentes
Dr. Arturo Sfreddo
Dr. Enrique Abeya Gilardon
Dra Cristina Gattica

COMITES,
SUBCOMISIONE

Y GRUPOS
DE TRABAJO

2005-2008 -

Luego de la renovacién de
autoridades de Camités,
Subcomisiones y Grupos de
Trabajo y finalizado el
caluroso verano portefo,
se percibe un intenso retorno
a las actividades de los
numerosos y destacados
colegas que los integran.
Se trata de la tarea
permanente, creativa y
desinteresada, aire de
continuos cambios, clave para
el desarrollo de las
sociedades cientificas, y SAP
no es una excepcion.
Esta gran comunidad que nos
identifica y nos alberga, que
trata de encontrar respuestas
a los numerosos prablemas
de la infancia, ser vanguardia
de conacimientos en
permanente evolucion y
acompainante de los colegas
en el ejercicio de la pediatria
en tiempo real, se nutre de
este trabajo.

Es mi responsabilidad
durante esta gestion
colaborar con el
Dr. Mario Grenoville en su
asfuerzo para optimizar el
desarrollo de las siempre
numerosas iniciativas de mis
colegas de Comités, Subcom:i-
siones y Grupos de Trabajo.
A ellos les digo que pueden
contar conmigo, tendré mucho
gusto de acompanarlos
durant su gestion.

Un saludo afectuoso,

Alicia Benitez
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- comités, subcomisiones y grupos de trabajo

DISCAPACIDAD
Secretaria
Dra. Teresa Ciacci De Negrotti
Prosecretario
Dr. Marcelo Saitta
Vocales Titulares
Dr. Manuel Maza
Dra. Beatriz Bakalarz
Dra. Lilia Garibotto
Vocales Suplentes
Dra. Maria Martinez De Posadas
Dra. Blanca Nuviez
Dra. Amelia Ferraggina

ENDOCRINOLOGIA
Secretaria
Dra. Mirta Gryngarten
Prosecretaria
Dra. Viviana Pipman
Vocales Titulares
Dra. Maria Eugenia Escobar
Dra. Elisabeth Boulgourdjian
Dr. Miguel Blanco
Vocales Suplentes
Dr. Guillermo Alonso
Dra. Sonia Bengolea
Dra. Titania Pascualini

FAMILIA Y SALUD MENTAL
Secretaria
Dra. Angela Nakaab
Prosecretaria
Dra. Semisa
Vocales Titulares
Dra. Faerman
Dra. Beatriz Bakalarz
Dra. Ménica Oliver
Vocales Suplentes
Dr Muchenik
Lic Susana Mandelbaum
Dr Claudio Palonsky

GASTROENTEROLOGIA
Secretaria
Dra. Silvia Marchisone
Prosecretario
Dra. Raquel Furnes
Vocales Titulares
Dra. Maria Haydee Nuriez
Dra. Liliana Sasson
Dra. Marta Susana Wagener
Vocales Suplentes
Dr. Victor Grimblat
Dr. Joaguin Kohn
Dra. Graciela Saieg

HEMATOLOGIA
Secretaria
Dra. Maria Alejandra Cedola
Prosecretaria
Dra. Cristina Rapetti

Vocales Titulares

Dr. Hugo Donato

Dra. Maria Celia Buys De Jorge
Dr. Amadeo Rosso

Vocales Suplentes

Dra. Monica Makiya

Dr. Néstor A Rossi

Dra. Maria Cecilia Riccheri

INFECTOLOGIA
Secretaria
Dra. Miriam Bruno
Prosecretario
Dr. Jose Marco Del Pont
Vocales Titulares
Dr. Alejandro Ellis
Dr. Héctor Abate
Dr. Raul Ruvinsky
Vocales Suplentes
Dra. Carlota Russ
Dra. Rina Moreno
Dra. Ana Ceballos

NEFROLOGIA
Secretaria
Dra. Liliana Orfila Briones

Prosecretario
Dr. Javier Zalba

GRUPOS DE TRABAJO

ADICCIONES
Secretaria
Dra. Nora Reboledo

CUIDADOS PALIATIVOS
Secretaria
Dra. Ruth Kiman

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Secretario
Dr. Luis Fernando Gentile

ENFERMERIA PEDIATRICA
Secretaria
Lic. Silvia Perez

GENETICA
Secretaria
Dra. Gabriela Obregdn

HEPATOLOGIA
Secretaria
Dra. Patricia Caglio

INMUNOLOGIA PEDIATRICA
Secretaria
Dra. Daniela Di Giovanni

1.0S DERECHOS DEL NINO
Secretario
Dra. Nelly Serantes

2> 17

Vocales Titulares

Dra. Laura Alconcher

Dra. Maria Del Carmen Laso
Dra. Alicia Sierro

Vocales Suplentes

Dr. Juan Ayub

Dra. Maria Gracia Caletti
Dra. Paula Coccia

NEUMONOLOGIA
Secretario
Dr. Jorge Urrutigoyti
Prosecretario
Dr. Fernando Renteria
Vocales Titulares
Dr. Claudio Castario
Dra. Mdnica Chort
Dra. Maria Carlota Pérez
Vocales Suplentes
Dra. Verdnica Aguerre
Dr. Victor 0. Pawluk
Dr. Santiago Vidaurreta

NUTRICION
Secretaria
Dra Adriana Ferndndez
Prosecretaria
Dra. Débora Setton
Vocales Titulares
Dra. Miriam Tonietti
Dra. Norma Piazza
Dra. Luisa Bay
Vocales Suplentes
Dra. Patricia Casavalle
Dra. Blanca Ozuna
Dra. Veronica Vaccarezza

PEDIATRIA
GENERAL
AMBULATORIA
Secretario -
Dr. Emilio Boggiano
Prosecretario
Dra Lidia GonzAlez
Vocales Titulares
Dra. Juana Castagnola
Dra. Fanny Breitman
Dr. Abel Monk
Vocales Suplentes
Dr Mario Elmo
Dra. Marta Chorny
Dr. Enrigue Silinger

PEDIATRIA SOCIAL
Secretaria
Dra. Virginia Lépez Casariego
Prosecretario
Dr. Tomas Newkirk
Vocales Titulares
Dra. Graciela Muriecas
Dra. Marta Piasco
Dr. Hugo Sverdloff
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Vocales Suplentes
Lic. Marcela Rocca

TERAPIA

INTENSIVA
Secretario
Dr. Juan Carlos Vassallo
Prosecretario
Dr. Daniel Rufach
Vocales Titulares
Dr. Roxana Jaen
Dr. Roberto Jabornisky
Dra. Silvia Saenz
Vocales Suplentes
Dr. Luis Candri
Dr. Pablo Moreno
Dra. Marian Sarli

comités, subcomisiones y grupos de trabajo €

MEDICINA

DEL DEPORTE
Secretario
Dr. Angel Turganti
Prosecretario
Dr. Oscar Casasnovas
Vocales Titulares
Dr. Raul Ferrari
Dr. Horacio Yulitta
Dra. Sabina Zurlo De Mirotti
Vocales Suplentes
Dra. Nélida Testa

MEDICINA INTERNA
Secretaria
Dra. Cristina Giménez
Prosecretario
Dr. Alejandro Pace
Vocales Titulares

Dr. Héctor Cairoli
Dr. Gabriel Marciano
Dra. Celia Lilian Sosa
Vocales Suplentes
Dra. Ana Speranza
Dr. Claudio Zeltman
Dra. Carla Montaldo

ONCOLOGIA
Secretaria
Dra. Ménica Makiya
Prosecretario
Dra. Florencia Moreno
Vocales Titulares
Dr. Eduardo Dibar
Dra. Julia Jotomliansky
Dra. Monica Mafus
Vocales Suplentes
Dra. Gisela Drago

ACERCA DE LA MUERTE CEREBRAL

Motivado por confusas declara-
ciones en los medios acerca de la
muerte cerebral en distintas oportu-
nidades y situaciones traumaticas, el
Comité Nacional de Terapia Intensi-
vaseve en la necesidad de realizar las
siguientes aclaraciones:

La muerte de una persona es una
sola, lo que se ha ido modificando en
funcién de los adelantos tecnoldgi-

cos en el soporte vital, es la forma de

identificarla.

El diagnéstico de muerte, segtin
criterios neuroldgicos, conocida
como muerte cerebral no es tema de
debate médico desde hace ya mu-
chos afios.

Esta forma de diagnosticar la

muerte de una persona es la que

permite la donacién de drganos a

Dr. DANIEL ALAGILLE
1925-2005

Falleci6 el Dr. Daniel Alagille, eminente pediatra hepatélogo
francés, que en el afio ‘63 establecié la mundialmente famosa Unidad
de Hepatologia Pediatrica en el Bicétre Hospital de Parfis,. transfor-
mandolo en el Hospital escuela modelo, vinculado a la Facultad de
Medicina de Paris.

Por mas de 25 afos dirigio los Archivos Franceses de Pediatria y sus
investigaciones se volcaron en mas de 500 articulos originales disemi-
nados en publicaciones y centros de ensefianza del mundo.

Su obra, editada en 1978, con la colaboracién de once miembros
de su equipo, “Enfermedades del Higado de las Vias Biliares en los
ninos” iluminé la practica profesional con un abordaje holistico
centrado en el nifio.

Amé profundamente a los nifios, para quienes creé la Casa de la
Infancia, en un piso del Hospital, convertido en espacio de estudio y de
juego. Profesionales que visitaban la Unidad escucharon a uno de los
chicos hablar por teléfono: “Veni a verme, vivo en la casa de mi doctor!”

Elrecuerdo emocionado de quienes, como la Dra. Margarita Ramonef,
tuvieron el privilegio de conocer al Dr. Alaguille, creador de la especia-
lidad, en su visita a la Sociedad Argentina de Pediatria, en 1982.

corazon batiente.

LaleyArgentina reconoce lamuer-
te cerebral como muerte de la perso-
na desde el afio 1995, en los articulos
de la ley 24.193. Transplantes de or-
ganos y materiales anatomicos.

Por lo tanto, no es necesario so-
licitar autorizacién judicial para re-
tirar el respirador a un cuerpo por-
que el retiro del soporte vital, en una
persona con muerte cerebral, no es
ninguna forma de eutanasia. No se
puede precipitar algo que ya ocurrio.

A una persona muerta se le puede
ofrecer una tumba apropiada para su
reposo, memoria para honrarla e in-
clusive la posibilidad de ser solidario

~con ofros a través de la donacién de
~ Organos, pero de ninguna manera la

indignidad de la degradacién vy la des-
composicion facilitada por el encarni-
zamiento del soporte vital, y sostenido
solo en prejuicios o falta de juicio.
Los organismos de procuracién
hacen enormes esfuerzos para que la
poblacién tome conciencia de lo im-
portante que es donar 6rganos. Las

‘autoridades han propuesto un nuevo

proyecto de ley al respecto que acaba
de ser aprobado por el Congreso Na-
cional.

Miles de personas mueren diaria-
mente. Miles de personas esperan un
trasplante; merecen algo mejor que
opiniones confusas.




- testimonios

RETINOPATIA DEL PREMATURO
PREVENCION DE LA CEGUERA
A PARTIR DE UN TRABAJO EN RED

La experiencia del Proyecto colaborativo y multicéntrico para la Prevencion de la
ceguera en la infancia por retinopatia del prematuro ilumina algunos aspectos
que pueden servir de base para pensar en la resolucion de otras situaciones.

Cuando desde el CEFEN los pe-
diatras comenzaron a indagar cual
era la incidencia de Retinopatia del
Prematuro en el pais, las cifras resul-
taron alarmantes. La Dra. Claire
Gilbert, oftalméloga epidemidloga
del Reino Unido, principal investiga-
dora mundial en el tema de ceguera
en la infancia, sefiala que esta pato-
logia se presenta en forma epidémi-
ca. La primera epidemia se desarro-
116 en EE.UU. y otros paises del he-
misferio Norte, relacionada al oxige-
no como tratamiento de la enferme-
dad respiratoria de prematuros en la
década del 50: el uso no controlado
de oxigeno permitié una mayor su-
pervivencia de nifios prematuros pero
inadvertidamente generd afectacion
de la retina y la primera descripcién
de la enfermedad. En la siguiente
década, se establecieron limitesaeste
uso que atenuaron la aparicion de la
enfermedad a expensas de un au-
mento en la mortalidad. Los avances
tecnolégicos que permitieron en la
década del 70 la sobrevida de prema-
turos extremos, produjeron un nue-
vo aumento en el niimero de casos,
conocido como segunda epidemia,
que fue controlada en los paises de-
sarrollados mediante técnicas muy
precisas de monitoreo de la adminis-
tracién de oxigeno.

La tercera epidemia, de acuerdo
con los estudios de Gilbert, se pre-
senta en las grandes ciudades de los
paises periféricos, donde los nifios

prematuros sobreviven pero la cali- |

dad del cuidado neonatal no alcanza
niveles suficientes como para evitar
las secuelas. La incidencia de retino-
patia puede considerarse un indica-
dor de la calidad del cuidado que se

ofrece alos prematuros en las Unida-

des de Terapia Intensiva Neonatal.
Esta situacion epidémica encon-
tr6 el CEFEN al iniciar sus indaga-
ciones y contrastarlas con las expe-
riencias en los paises desarrollados.

Un relevamiento de datos del pe-
riodo 1997- 2002 realizado por neo-
nat6logos y oftalmélogos del Hospi-
tal Garrahan, que es el principal cen-
tro de derivacién para tratamiento
de los nifios afectados por retinopa-
tia severa, mostré que el ndmero de
consultas fue en alarmante aumento
y como se presentd la enfermedad
con elevada frecuencia en los pre-
maturos mas pequefios, de edad
gestacional menor a29 semanas, que
antes no consultaban, al aumentar
la sobrevida de este grupo.

“Aparece también en neonatos de
mayor peso y edad gestacional, que
llegan a esta situacion de retinopatia
severa cuando la calidad del cuidado
disminuye. Estas formas clinicas no
se observan en paises desarrollados y
son absolutamente evitables?,
enfatiza la Dra. Alicia Benitez, pedia-
tra del Programa de Seguimiento de
la Maternidad Sarda.

+Como se inici6 este proyecto?

“Desde el CEFEN, relata la Dra.
Benitez, conformamos un primer
grupo convocando a oftalmdlogos,
neonatélogos y enfermeras neona-
tales, cuyo rol es fundamental en la
etapa de cuidado en que se produce
la enfermedad .”

El grupo propuesto por el CEFEN
se gestd con el propdsito no sélo de
realizar un diagnostico que llevaraa

TESTIMONIOS

El Propdsito de estas nofas es favorecer =

el conocimiento de experiencias locales,
con la expectativa de que al multiplicar-
se sus eslrafegias, promuevan mayor ac-
cesibilidad y equidad en el cuidado de la

salud de los nirios, nifias y adolescentes. |

Quienes estimen de interés compartir
con los colegas de todo el pais, experien-
cias de trabajos integrados, interdisci-
plinarios, en red, pueden ponerse en con-
tacto con nuestra redaccion. En las pdgi-

nas del Boletin, tienen la palabra.
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recomendaciones de estrategias
apropiadas, sino de organizar un pro-
grama piloto de prevencién que per-
mitiera reducir en un 50% la inci-
dencia de las formas severas de esta
enfermedad, en un periodo de un
afio, en los mayores centros.

Se debian incluir organismos re-
presentativos y extender las accio-
nes a todo el pais y asi, en mayo de
2003 se firmé la resolucion para tra-
bajar en el ambito de la Direccién
Nacional de Salud Materno Infantil.

La Coordinadora del Area Peri-
natal, Dra. Celia Lomuto, se com-
prometié con el tema y su impulso
fue imprescindible para llevar ade-
lante el proyecto. Ademas del grupo
creador del proyecto, encabezado por
la Dra. Benitez, se integraron exper-
tos nacionales de la Sociedad de Pe-
diatria, el Consejo Argentino de Of-
talmologia, la Sociedad Argentina de
Oftalmologia Infantil y la Asociacién
Argentina de Perinatologia. Se con-
sultaron también expertos interna-
cionales como el Dr. Augusto Sola
(USA) cuya experiencia en Emory,
Atlanta fue de importante conside-
racion, y la mencionda Dra. Gilbert
quien incluyé los datos relevados por
este grupo en sus estudios.

En el 2003 se encuestaron 100
Servicios de Neonatologia, cuyos re-
sultados fueron presentados en el
Congreso Argentino de Pediatria.

Las conclusiones y recomenda-
ciones de este trabajo fueron publi-
cadas en Archivos Argentinos de Pe-
diatria y otras publicaciones cienti-
ficas. Las recomendaciones pueden
encontrarse en la web de la Sociedad.

El apoyo de Unicef en esta etapa
fue fundamental para desarrollar en-
tre agosto de 2004 y enero de 2005,

con 14 Servicios seleccionados del

pais, este “Proyecfo de fortaleci-

. miento de grandes servicios de neo-
_ natologia en la prevencion de reti-
nopatia del prematuro”.
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Hay muchas condiciones para
tener en cuenta en la prevencién de
la enfermedad que no tienen que ver
s6lo con tecnologia, sino ademas

con capacitacion, articulaciénymo- |
tivacién necesarias. Si se ejercita | _, = : : A2y =
una gestién responsable y S; e Direccién de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de la Nacién; Grupo
i Neonatal creador del Proyecto: Dras. Alicia Benitez (Htal. R. Sardd), Liliana
! Bouzas, Lidia Galina (Htal. J.P.Garrahan), Teresa Sepiilveda (Htal. Fernandez);
| Dr. Gustavo Godsmit (CEFEN, Sociedad Argentina de Pediatria), Dra. Patricia

| Visintin (Consejo Argentino de Oftalmologia), Dras. Verdnica Houviller y Marina

conciencia, serd posible disminuir
el nimero de chicos ciegos por reti-
nopatia del prematuro.

“El recurso humano suficiente,

capacitado y motivado, en especial | ~.. : 2 , : :
4 7 P i cionArgentinadePerinatologia); Expertos nacionales: Dres. ErnesfoAlda, Gabriela

| Bauer, Alejandro Dinserstein, Stella Morales y Lic. Ana Quiroga; Expertos intex-

un grave déficit depersonal de enfer- i nacionales: Dres. Augusto Sola, Belty Vohr (USA) y Claire Gilbert (UK).

deenfermerta, esimprescindiblepara
avanzar, aseguralaDra. Benitez. Hay

testimonios <

&
b
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Grupo de trabajo colaborativo multicéntrico

Prevencion de la ceguera en la infancia
por retinopatia del prematuro

Integran el grupo: Dra. Celia Lomuto, Coordinadora del Area Perinatal de la

Brussa (Sociedad Argentina de Oftalmologia Infantil), Dra. Susana Lujdn (Asocia-

ey

meria especializada en Neonatolo-
gia; se debe tomar conciencia de ello
Y gestionar.”

“Todos los referentes, neonatd-
logos y enfermeras incluidos en el
proyecto, estaban altamente moti-
vados, expresa la Dra. Benitez, En
Tucumdn, por ejemplo, el equipo
no limitd el trabajo a la Unidad
sino que se trasladd a Unidades del
interior, desde donde se derivan
nifios para ser tratados a Tucumdn,
realizando talleres a los que con-
currieron todos los médicos y en-
fermeras de esos centros. Pusieron
carteles con la consigna: “Haga el
diagnéstico, difunda el problema”,
se colocaron los limites de satura-
cidn de oxigeno a la cabecera de los
pacientes, se indago y perfecciond
la administracion de oxigeno, se
informd a los padres. Motivaron
también al Ministerio provincial
para que se proveyeran el equipa-
miento necesario para la preven-
cidn de la enfermedad.”

En la Provincia de Cérdoba, el
Ministerio de Salud de la Provincia
ha continuado el Proyecto y trabaja
actualmente en el tema.

El Dr. Ernesto Alda, hoy Vicepre-
sidente de la SAP y uno de los exper-
tos nacionales en este Proyecto, su-
braya: “Sabiamos qué teniamos que
hacer, pero también sabiamos que
teniamos que ser solidarios”,

“Para que estos proyectos pros-
peren, son necesarias algunas con-
diciones: Primero, que el proyecto
esté bien diseriado. Objetivos, me-
tas claras, una justificacion y pasos
adecuados. Establecer etapas, una
etapa diagndstica bien interpreta-
da, no pasar de una etapa a la otra
sin resolver ni evaluar la anterior.
Todo esto es fundamental.

Pero, sobre todo, ser amplio, in-
clusivo. Se necesita el compromiso
de todos. Ser generosos.”

“Otro delos factores es la comu-
nicacion. Hoy la distancia no es un

Referentes de los Servicios de Neonatologia

| que participaron en el Proyecto

Dra. Liliana Moreti, Htal. Materno Infantil V. Tetamanti, de Mar del Plata
Dra. Fernanda Maurin, Htal. Penna, Bahia Blanca

Dra. Emilia Aquino, Htal. Madariaga, de Posadas, Misiones

Dra. Graciela Saenz de Tejada, Htal. Materno Neonatal, de Cérdoba

Dra. Delia Drasich, Htal. de la Madre y el Nifio, de Formosa

Dra. Maria Cordoba de Mentasti, Htal. Vidal, de Corrientes

Dra. Liliana Teresa Rodriguez, Htal. Perrando, de Chaco

Dra. Ofelia Casas, Maternidad Martin, de Rosario, Santa Fe

Dra. Silvia Maria del Valle Gallo, Htal. Carrillo, de Santiago del Estero
Dra. Viviana Rabinovich, Htal. Vera Barros, de La Rioja :

Dr. Blas Seminario Gomez, Htal. Concordia, de Entre Rios

Dra. Alicia Calderari, Htal. Pablo Soria, de Jujuy

Dra. Carmen Grassi, Htal. Rawson, de 3an Juan

Dra. Maria Inés Martinini, Maternidad Ntra. Sra. de las Mercedes, Tucuman

impedimento insalvable para enca-
rar un proyecto conjunto, un traba-
Jo colaborativo.

Discutiamos criterios, estrafe-
gias, escribiamos y envidbamos. Na-
die se sentia incémodo st habia mo-
dificaciones porque nuestro eje fue-
ron los chicos. Es lo que nos movid a
ser médicos y pediatras.”

“Encontramosen la Dra. Lomuto
una receptividad excepcional y des-
de el Ministerio logrd allanar difi-
cultades tanto técnicas como infor-
mativas, lo que facilito mucho las
cosas.”

“La metodologia del padrinazgo
—expresa el Dr. Alda— fue muy bue-
na. Cada integrante del grupo apa-
drind dos hospitales, es decir que
estdbamos vinculados con dos refe-
rentes con quienes ibamos haciendo
el seguimiento de la tarea. Cada se-
mestre se enviaba la informacion
que se procesaba en el Ministerio y
alltiban apareciendo los datos por el
que se cumplid el objetivo puntual.

Esopasc con este grupo. Nos sor-
prendieron los resulfados. Con muy
poco presupuesto adicional al habi-
tual para cada drea, se pudo mejorar
el equipamiento, forfalecer al equi-
po local y cumplir con los objetivos.

Nos sentimos gratificados, por
supuesto, y quienes han mostrado
esto en otras latitudes, han encon-
trado una receptividad enorme.

Nos importala continuidad. Esto
fue logrado en 14 servicios y es nece-
sario multiplicarlo. Generar un mo-
vimiento de capacitacion, de moti-
vacion y también desarrollar esta
metodologia para ofras situaciones
que, como ésta, requieren sobre todo,
una cultura solidaria, aprender a
trabajar en red.”

i
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Hacia una Red Argentina de Sriios de Pediatria y Neonatologia |

En momentos de crecimiento institucional y con accesibles comunicaciones
a lo largo de nuestro pais, la Sociedad Argentina de Pediatria ha decidido
concretar proyectos educativos y epidemioldgicos que lleven a una futura
propuesta asistencial mediante el trabajo en Red; tarea nada sencilla, pero
que con un soporte informatico adecuado y una amplia solidaridad de sus

Una asociacion
voluntaria

Horizontal y
motivadora

Nodos zonales

Universalidad
del
conocimiento

Registros
y circulacion

de la
informacion

Objetivos
y metas

Desafios
para una
red solidaria

miembros intervinientes se puede concretar.

Pero, ;a qué llamamos trabajar en Red? Por definicién, trabajo en Red
es una estrategia vinculante, de articulacién e intercambio entre
Instituciones y/o personas, que deciden asociarse voluntaria y
concertadamente para lograr compartir esfuerzos, experiencias y
conocimientos para fines comunes.

El trabajo en Red se fundamenta en la relacién entre Servicios y/o
Instituciones, independiente del nivel de complejidad, permitiendo
una horizontalidad motivadora.

Establecer un diagnéstico de situacién en las diferentes regiones de
nuestro pafs, junto a la formacién de nodos zonales con referentes
locales encargados de recibir, procesar y emitir informacién, permi-
tirfa un sencillo acceso y seguimiento controlado de los objetivos
propuestos.

La implementacién de programas de capacitacion locales, otorgaria
oportunidad de acceso al conocimiento de acuerdo con las necesidades
imperantes en la regién; de esta manera, la informacion cientifica no
estarfa circunscripta a ambitos académicos o con gran afluencia de
pacientes. La universalidad del conocimiento favorece la asistencia del
que la necesita. '

Disponer de registros e informacion sobre patologias regionales
prevalentes, como asi también el conocimiento de inesperados brotes
de patologias estacionales, favoreceria el envio de informacién y/o
recurso humano que permitiera la prevencién y asistencia en terreno
de las enfermedades denunciadas.

Nuestro objetivo principal es crear una Red Argentina de Servicios de
Pediatria y Neonatologia que permita una fluida y gil comunicacion
entre centros regionales de asistencia pediatrica y la SAP.

Nuestros objetivos secundarios es un amplio abanico de necesidades
que se iran enmarcando con el desarrollo de proyectos consensuados.

Nuestratarea no resultara sencilla, pero con el apoyo de todos aquellos
que nos sentimos comprometidos en asistir a los nifios y sus familias,
seguramente la iremos desarrollando.

Imposible es aquello que no se encara.
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Las Filiales, Regiones y Delegaciones
son los cimientos sobre la que se
sustenta nuestra Sociedad,
permitiendo desarrollar los principios
de la Salud Integral de nuestros nifios
y adolescentes a lo largo y ancho de

todo el pais. Es también la base que
respalda e integra a nuestros

asociados en una red de

conocimientos y actualizaciones
permanentes que facilitan el ejercicio
de la profesion, cualquiera

sea su estructura de trabajo.

Su intercomunicacién facil y rapida
es prioritaria al momento de definir
politicas de atencion y a los efectos
de resolucién de problemas.

El rol del Secretario de Filiales,
Regiones y Delegaciones es el de
facilitar el acceso y la comunicacién
de todas estas estructuras con la
Comisién Directiva, con el fin de
recibir informacién y sugerencias, asi
como también facilitar la resolucién
de problemas administrativos o de
cualquier otra indole en el seno de
nuestra Sociedad, reafirmando

el espiritu federal de la misma.
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02944426117 / 42619 Int. 259
02944-442315 (Part.) / 02944-15611013
pediatria@hoshar.com.ar
gomezgiglio@infovia.com.ar

33. Filial ESQUEL

Presidente: Dr. José Alfredo Pérez Maldonado
9 de Julio 755 - 9200 - Esquel - Chubut
02945-456449

02945-15693817

dibaxu@hotmail.com

H. REGION
NORESTE ARGENTINO (NEA)
Directora Titular:
Dra. Gloria M. Chiarelli
Vedia 458 - 3500 - Resistencia - Chaco
03722-425586
secretaria_sapchaco@gigared.com

34. Filial CORRIENTES
Presidenta:

Dra. Maria §. M. R. de de los Reyes
Carlos Pellegrini 1785

3400 - Corrientes

03783-427421
sapctes@hotmail.com /
sapcorrientes@hotmail.com
www.docmedical.com/sapcorrientes

35. Filial MISIONES
Presidente: Dr. Fernando Vinuesa
Gémez Portinho 2753

3300 - Posadas - Misiones

03752-440170 / 423523
03752-15513584
sapmisiones@yahoo.com.ar

36. Filial CHACO |
Presidente: Dr. Sergio B. Antunez Queiroz

Don Bosco 613

3500 - Resistencia - Chaco

03722-448791

secretaria_sapchaco@gigared.com

37. Filial FORMOSA

Presidenta: Dra. Helena Mabel Llanos
Hipélito Irigoyen 1648 - 3600 - Formosa
03717-424984
sapformosa@hotmail.com

i. REGION

PATAGONICA ATLANTICA
Director Titular:
Dr. Marcelo Muriia Manzano
Alem 260 - 9120 -
Puerto Madryn - Chubut
02965-472416 / 02965-472302 (10 a 15 hs.)
choiquepm@hotmail.com

38. Filial SANTA CRUZ
Presidenta: Dra. Maria Elena Palla
Pellegrini 454

9400 - Rio Gallegos - Santa Cruz
02966-422110 / 424162
pallame@speedy.com.ar

39. Filial TIERRA DEL FUEGO
Presidenta:

Dra. Maria Teresa Almandoz
Gliemes 575

9420 - Rio Grande - Tierra del Fuego
02964-431-544
mariatalmandoz@hotmail.com

i. Delegacién USHUAIA
Presiderte: Dr. Carlos F. Ldpez
Biblioteca Hospital - Regional Ushuaia
Av. Maipt y 12 de Octubre
9410 - Ushuaia - Tierra del Fuego
02901-441043/ 436092 / 02901-15465451
sapushuaia@yahoo.com.ar
puertolopez007@yahoo.com.ar

40, Filiql VALLE DEL CHUBUT
Presidenta: Dra. Patricia Pedrerol

28 de julio 649 - 9100 - Trelew - Chubut
02965-438200

papedre@yahoo.com.ar

41, Filial GOLFO SAN JORGE
Presidenta: Dra. Sandra Rolddn
Alvear392 (ColegioMédicodel Sur del Chubut)
9000 - Comodoro Rivadavia - Chubut
0297-444-4120
sap_golfosanjorge@uolsinectis.com.ar



Filial Lagos del Sur

JORNADAS
PATAGONICAS

Del 6 al 8 de abril se ralizaron
en San Carlos de Bariloche las
Jornadas Patagénicas de Pedia-
triay Neonatologia que convoca-
ron a un importante namero de
colegas.

Destacados especialistas invi-
tados abordaron un amplio te-
mario.

Puede solicitarse informacién
complementaria en la Filial or-
ganizadora.

NEONATOLOGIA

ENCUENTRO
NACIONAL

En homenaje al Dr. Pedro de
Sarasqueta, la Direccién Nacional
de Salud Materno Infantil del Mi-
nisterio de Salud Pablica de la Na-
cién, convoca a un Encuentro Na-
cional de Neonatologia del Sector
Pablico el dia 29 de mayo de 2006.

Elevento, quese realizardenla
Academia Nacional de Medicina,
Av. Las Heras 3092, Buenos Aires,
tiene por objetivos compartir es-
trategias desarrolladas en el Sec-
tor Pablico que han permitido dis-
minuir- la morbimortalidad neo-

natal, evaluar la posibilidad de re-

producirlas en otros Servicios y,
por otra parte, constituir una Red
Neonatal Nacional para potenciar
recursos, informacidén, equipos,
normativas, etc.

El Comité Organizador, coor-
dinado por la Dra. Celia Lomuto,
Directora Nacional de Salud Ma-
terno Infantil, y por el Dr. Bernar-
do Chomski, del Hospital Argerich
de Buenos Aires, cuenta con re-
presentantes de todo el pafs.

Informes e inscripcion, en Av.
9 de julio 1925, piso 11°, Buenos
Aires. Tel. (011) 4383-9040, int.
250.

Ellifal) Coniclodia

Mas de sesenta socios pedia-
tras de la Region participaron en
la Asamblea General Constitutiva
de la Filial Concordia.

Estuvieron presentes el Dr.
Omar Tabacco, en representacion
de la Comision Directiva de la SAP,
el Director de la Region, Dr. Carlos
Badias, los Dres. Daniel Beltra-
minoy Enrigue Mare, que recorda-
ron cémo se gestd la nueva Filial.
La Dra. Ziomara Reeves, Presiden-
ta de la Filial Rosario leyé un

Filial Rosario

A NUEVA El1A

emotivo poema de
Mario Benedetlti.

En su discurso
inaugural, el Dr. Armando Mar-
chetti, Presidente de la nueva Fi-
lial, presentd el logotipo que la
identifica.

Naranjas... y sobre el mejor de
los verdes: la familia. Sélo con su
integridad, como célula funda-
mental de la sociedad, lograre-
mos un nifio sano en un mundo
mejor, expresd en la oportunidad.

70 ANOS

Un 2 de abril, en 1936, un grupo de pediatras rosarinos se reunie-
ron para conformar una sociedad que los uniese, planteindose como
objetivo fundamental el estudio de las enfermedades de los nifios.

Integraron su primer Comisién Directiva grandes maestros de la

pediatria rosarina.

Presidente: Dr. Camilo Muniagurria
Vicepresidente: Dr. Roberto Siquot

Secretario General: Dr. Julio César Santa Maria
Secretario de Actas: Dr. Isidoro Slillitel

Tesorero: Dr. Eugenio Travella

Director de Publicaciones y Biblioteca: Dr. Angel Invaldi

Vocales: Dres. Miguel Uriarte y José E. Celoria

Comité de Publicaciones: Dra. Francisca Montaut de Osuna, Dr.
Rauil Bruera y Dr. Cayetano Infante.

Primera Filial del interior del pais, dependiente de la Sociedad
Argentina de Pediatria, no ha dejado de crecer a lo largo de tantos
afios, cumpliendo el fiel mandato de sus fundadores: mejorar la salud
y el bienestar de los nifios y sus familias.

Intensa actividad cientifica caracteriza a su historia. La Revista

lleva 68 voltimenes editados, el Boletin Informativo se edita desde
hace 36 afios. Las subcomisiones y los 22 comités desarrollan activi-
dades que permiten a los pediatras acceder a la mejor actualizacion.
El compromiso con los nifios y sus familias, hace mucho tiempo
gue excede el marco de lo asistencial, expresan, debemos continuar
ocupando y acrecentando el espacio social que hemos logrado.



La Asociacién Latinoamerica-
na de Pediatria, ALAPE, convocd a
Asamblea Extaordinaria con el fin
de analizar las propuestas para los
nuevos Estatutos.

Presidentesy representantes de
dieciocho Sociedades de Pediatria
participaron del encuentro en
Caracas, Venezuela, auspiciado
por ALAPE y la Sociedad de
Puericultura y Pediatria local.

Presidido por el Dr. Alberto
Bissot Alvarez, el encuentro dio
oportunidad para el andlisis deta-
llado de los articulos que regulan
e impulsan el trabajo colaborativo
en Latinoamérica.

PARALISIS CEREBRAL

CURSO SOBRE
TRATAMIENTO
INTEGRAL

Organizado por el Comité de
Discapacidades de 1a SAP y el Ca-
pitulo Argentino de Neurorto-
pedia (CANEQ), se realizard un
Curso de Actualizacién en el Tra-
tamiento Integral de los Nifios
con Pardlisis Cerebral. Clinica
Pedidtrica e interdisciplina.

Dirigido al equipo de salud
pediatrico desde un enfoque in-
terdisciplinario, el curso se dicta-
rd en el Centro de Docencia y
Capacitacién Pedidtrica “Dr.
C.Gianantonio” del 4 de mayo al 7
de septiembre, los 1% y 3% jueves
de cada mes, de 13.30 a 16.30 hs.
La conferencia de cierre estard a
cargo del Dr. Freeman Miller, Jefe
de Neurortopedia del Instituto
Alfred Dupont de Wilmington,
Pennsylvania.

Informes e inscripcién, en En-
tidad Matriz de la SAP, Cnel. Diaz
1971, Buenos Aires,
patricia_cursos@sap.org.ar

ASAMBLEA
EXTRAORDINARIA

informacién internacional &

5 al 10 de noviembre de 2006
Punta Cana
Republica Dominicana

El nifio mueve el mundo

La redaccion final serd apro-
bada en el XIV Congreso Latino- -
americano que, junto con el II T - i'e
Congreso Mesoamericano y del )
Caribe y el XXXIX Congreso de
Pediatria de la Repiiblica Domi-
nicana se vrealizar4 del 5 al 10 de
noviembre en Punta Cana.

N : |
-~ _’-?f.fwb .wavﬂ_d’ Mg,

Sociedad Dominicana

de Pediatria

(809) 688-9414.

Fax (809)685-9200
sociedadpediatria@hotmail.com | i
sodoped@gmail.com &
congresos@verizon.net.do '
www.sdp.org.do

Sl& Blvars Canyarig,
o )
B ine Cang, Rapdblicy Uﬂnﬂnm

Xll Congreso de la Sociedad Latinoamericana
de Infectologia Pediatrica

XV Congreso Nacional de Pediatria

Vil Congreso Nacional de Infectologia

8 al 11 de mayo del 2007
COSTA RICA

Las enfermedades infecciosas contintian siendo la causa més fre-
cuente de morbilidad en la poblacién pedidtricay son una de las causas
mas frecuentes de mortalidad en adultos y nifios en varias regiones de
Latinoamérica y el Caribe. Muchas de estas enfermedades pueden
prevenirse por medio de la inmunizaci6n oportuna y medidas sanita-
rias ambientales; la morbilidad y la mortalidad pueden atenuarse a
través del diagnéstico y tratamiento adecuado y temprano.

La Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica, median-
te publicaciones, congresos bianuales y cursos de capacitacién y
actualizacion, ha contribuido por més de 20 afios con la prevencion
y reduccién del impacto de las enfermedades infecciosas en Latino-
américa y el Caribe. Se han fortalecido y ampliado los esquemas de
inmunizacién, se ha actualizado el tratamiento de las enfermedades
bacterianas, fngicas, parasitarias y virales, y se han difundido méto-
dos rdpidos, especificos y sensibles para el diagndstico de estas
enfermedades.

Con estos conceptos, la Vicepresidenta de la Sociedad Latinoame-
ricana de Infectologia Pediatrica, Presidenta del Congreso SLIPE 2007
y Delegada por Latinoamérica de la Sociedad Mundial de Infectologia
Pediatrica, Dra. Carla Odio, convoca a participar de estos eventos en
que los especialistas, en forma interactiva con la audiencia, actualiza-
rén y discutirdn la prevencién, el diagndstico y el manejo de las
enfermedades infecciosas que aquejan a Latinoamérica y el Caribe.
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DR. A. MIGUEL LARGUIA

MIEMBRO TITULAR
DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

El emocionado homenaje que el Dr. Alfredo Miguel
Larguia tributd a su padre como profesional, como acadé-
micoy como estudioso, impregno sudiscurso al asumir el
Sitial Ntimero Dos de la Academia Nacional de Medicina,
el 8 de noviembre de 2005.

Recordé las palabras que le dedicé al cumplir sus prime-
ros 50 anos de médico pediatra, y expresé luego: “Hoy me
encuentro antfe unaincreible historia devida: Alfredo Larguia
anios mds tarde es nombrado académico
para suceder al Dr. Carlos Gianantonio.
Para mi padre este reconocimiento, el
mdximo al gue se puede aspirar, no
significo alcanzar un objetivo sino que
representé un nuevo desafio. Uno mds,
sin duda el mds importante de su carre-
ra. Mi padre amd a esta Academia y le
dedicd hasta su ultimo dia fodo su
esfuerzo expresado en un compromiso
total. Soy privilegiado testigo del tiem-
po que le dedicd con un entusiasmo
contagiante, el mismo que lo mantuvo
Jjoven cuando ofros envejecian. La So-
ciedad de Pediatria y esta Academia
Nacional de Medicina se fusionaron en
su mente creativa para producir pro-
yectos que con fuerza inclaudicable lle-
v6 adelante. Peronolo hacia solo. Siem-
pre con sus amigos académicos y del Consejo de Certifica-
cion Pedidtrica. Puedo decirles que amigos fueron todos.
Nunca le escuché criticar o descalificar un colega. Desde su
humilde grandeza siempre se abrazo con todos.

Mi padre amd esta Academia y a su gente. Podré
ocupar su lugar, pero reemplazarlo nunca.”

No olvidé a sus maestros y antecesores, de quienes
rescato el privilegio de haber recibido de ellos su saber y
su amistad.

Trazé luego un amplio panorama de su especialidad,
laNeonatologia y el inmenso horizonte que las posibilida-
des actuales permiten desplegar desde una perspectiva
mundial. Asimismo, sefiald las implicancias de la inequidad
y la pobreza sobre las personas recién nacidas.

De su trayectoria personal, de reconocida excelencia,
enfatiz6 la formacién en su Residencia Médica en el Hospi-
tal de Nifios Ricardo Gutiérrez. “Imposible olvidar esta
experiencia frascendente. Imposible no ratificar que esta
formacion de postgrado es la tnica posible para una
capitalizacion intelectual, moral y ética que define nues-
tra forma de ser, para toda la vida. No solamente en lo
profesional sino también en lo personal.”

“...me brindg el esplendor de sus mejores maestros:
Gianantonio, los Rivarola, Escardo, Cullen, Bergadd, los
Mendilaharzu, Roccatagliata, Kreutzer, Matera, Vitaco,
Eskenazy y tantos ofros. Imposible ser ajeno a tanta
vocacion de ensenar.”

“La historia la relataremos brevemente, comenzando

por la transferencia de médicos y enfermeras de la sala
dos del Hospital de Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez”, a la
Maternidad, en un intento de unir Obstetricia con Pedia-
tria, con el objetivo hoy en dia indiscutible, de ofrecer
una asistencia integral, Perinatoldgica.

Liderados por Alfredo Larguia, gue con la vision de
un pionero y con el valor de quien es capaz de enfrentar
cambios de fondo, se produjo el fransplante. Como fal,
tuvo un fuerte rechazo inicial, dificul-
tad a la que se sumaron importantes
limitaciones en el equipamiento para
brindar una asistencia neonafoldgica
moderna.”

“Faltaban, ademds, modelos loca-
les para replicar. Se iniciaba entonces
una nueva experiencia, que exigio a sus
protagonistas ser a la vez creativos y
criticos. Bl grupo humano enfendio que
debiamos ser en muchos aspectos
autodidactas y que para pofenciar el
conocimiento se necesitaban la
sumatoria de lineas individuales de ca-
pacitacion. Finalmente para enseriar se
nos hizo necesario aprender.”

“De lamano, o mejor dicho del abra-
zo con Alfredo Larguia, la integracion
con Obstetricia fue no solamenteposible
sino también positiva, fuerte y de estimulos reciprocos.

Los registros continuos, las investigaciones de nues-
tras prioridades asistenciales, la mencionada aufocritica
y el constante cambio, permitid el crecimiento con cali-
dad suficiente para alcanzar el titulo de “Modelo Sardd”.

Este Modelo, esencialmente solidario basado primero
en el sentido comiiny hoy en la evidencia cientifica, tiene
un futuro porgue tiene un presente.”

“Soy un agradecido de la vida” expresé al referirse a
sus muchos maestros y a sus numerosas experiencias
profesionales que, como Neonat, TIM y sus Clinicas del
Sol, entre otras, fueron desarrollando la neonatologia
moderna.

Finalmente, expreso: “Sefiores Académicos, el Honor
que me habéis conferido al haberme ubicado entre voso-
tros ha superado ampliamente mis expectativas. El aho-
ra pertenecer a la Academia Nacional de Medicina con su
glorioso pasado y ejemplar presente, agiganta mis res-
ponsabilidades.

Quiero para nosotros los argentinos, un futuro me-
jor, justo y equitativo. Quiero la jerarguizacidn social y
econdmica de los médicos y de los agentes de salud.
Quiero un Hospital Piblico digno y capaz de satisfacer
las necesidades de fodos. Comprometo ante ustedes. y en
esta casa mi esfuerzo que necesariamente debe confi-
nuar en el sentido de mi misién como Emprendedor
Social de ASHOKA y Miembro Titular de las Sociedades
de Pediatria y de Perinatologia.”



28 «

ciPp «

EL CENTRO DE INFORMACION PEDIATRICA

El Centro de Informacién Pedidtrica (CIP) es el
resultado de la transformacién de la biblioteca tradi-
cional en una Unidad de Informacién que, utilizando
las nuevas tecnologias, puede disefiar los servicios
que necesita el usuario actual ante la creciente oferta
de informacion en sus diversas formas y soportes.

EI CIP ofrece actualmente los libros y revistas que
formaron parte del acervo de la biblioteca.

Acello se suma la consulta abases de datos a las que
puede accederse a través de Internet:

e Medline

* Cochrane

e Lilacs |

Estas busquedas son realizadas por personal ca-
pacitado.

El resultado es enviado por Correo Electrénico a
los socios de SAP. El profesional que lo desee podrd
realizarlas recibiendo apoyo, si asi lo requiere.

Se ha creado el Catilogo Automatizado de las
revistas que se reciben, que puede ser consultado a
través de la pagina web de la SAP (www.sap.org.ar) y
en la pagina de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS )
que coordina OPS

Se ha organizado el servicio de acceso al articulo
completo de las publicaciones periddicas. Se trabaja
para ello con las bibliotecas de la Academia Nacional
de Medicina, la Asociacién Médica Argentina, el
CEDIE, el Hospital Britanico, el Hospital Italiano, el
Hospital Materno Infantil Ramén Sardd, el Hospital
de Nifios Ricardo Gutiérrez, el Hospital Nacional de
Pediatria Juan P. Garrahan, el Hospital de Nifios
Superior Sor Maria Ludovica, el Hospital Zonal Espe-
cializado Dr. Noel Sharra e importantes unidades de
informacién de distintos lugares del interior del pafs.

ENDOCRINOLOGIA
Y CRECIMIENTO

Del 11 al 16 de junio, el Hospital Sor Marfa
Ludovica de La Plata realizara el 9° Curso Teérico-
Prdctico de Endocrinologia Infanto Juvenil y Cre-
cimiento organizado junto con la Fundacién de En-
docrinologia, Nutricién Infantil y Crecimiento
(FUNDENIC), auspiciado por la Filial La Plata de la
SAP y otros organismos. Dirigido a seis pediatras
seleccionados por antecedentes, que vivan a més de
50 km. de La Plata, el curso incluye alojamiento y
tendrd un horario de 8 a 17 hs., compartiendo la
atencidn de pacientes y almuerzos de trabajo.

Informes e inscripcién en FUNDENIC, Calle 55
N°® 575 (1900) La Plata. Telefax (0221) 423-4876.
zesantucci@mdht.com.ar

Sesolicitan también al exterior alaNational Library
of Medicine de Estados Unidos y a la British Library
por-intermedio del SCAD (Servicio Automatizado de
Acceso al Documento).

EI CIP es Nodo Cooperante en la realizacién de la
Base de Datos LILACS (Literatura Latinoamericana
en Ciencias de la Salud) analizando los articulos de
Archivos Argentinos de Pediafria para su posterior
incorporacién a dicha base.

Se trabaja en la integracion en red de todas las
bibliotecas de las Filiales de SAP. Est4 organizado
el Servicio Envio de Sumarios de la revistas que se
reciben en Entidad Matriz y la provisién, a través
del correo electrdnico, del articulo completo que se
solicite.

El CIP es, ademds, coordinador de la BVS Pediatria
(Biblioteca Virtual en Salud Capitulo Pediatria), en
cuya pagina se incorporara a la brevedad informacion
sobre AIEPI.

El Médulo AIEPI es un proyecto de Cooperacién
Técnica (TCC) entre paises instrumentado por OPS'y
firmado por la Sociedad Argentina de Pediatria y la
Sociedad Boliviana de Pediatria.

Este afio se han agregado, a los titulos de revistas ya
existentes enlabiblioteca, AAP Grand Rounds, Pediatric
Critical Care Medicine y Pediatric Exercice Science.

Los socios de SAP pueden solicitar su inscripcién
a los Alertas Bibliogréficos de titulos de su interés.

Asimismo, pueden hacer las consultas necesarias
a través del correo postal, via telefénica o por correo
electronico a las siguientes direcciones :

biblioteca@sap.org.ar biblioteca@sap.org.ar
bibliorev@sap.org.ar bibliorev@sap.org.ar
cip@sap.org.ar '

BECA EN
TERAPIA INVENSIVA

La Unidad de Cuidados Intensivoa Pedia-
tricos del Hospital de Clinicas dependiente de
la Universidad de Buenos Aires, llama a con-
curso para cubrir dos becas de especializacién
en Terapia Intensiva Pediatrica.

La inscripcion estd abierta hasta el 30 de
abril y quienes accedar tendran opcién a cur-
sar la Carrera de Especialista de la Universidad
en forma simultanea.

Los interesados pueden contactarse con
las Dras. Roxana Jaén o Cecilia Chede, en los
teléfonos 59508717/18.
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Jornadas

INMUNIZACIONES
DE LA CIUDAD
DE BUENOS AIRES

Los dias 30 y 31 de mayo, y el
1° de junio de 2006, se realizardn
las Primeras Jornadas de Inmu-
nizaciones de la Ciudad de Bue-
nos Aires: “Nuestra Ciudad mi-
rando a la prevencion: las vacu-
nas, un derecho de todos”

Serd unespacio de intercam-
bio y actualizacién destinado a
los integrantes del equipo de sa-
lud del drea metropolitana, es-
pecialmente a quienes se des-
empefian en areas de atencién
primaria.

El martes 30 de mayo estin
programadas las Prejornadas de
Enfermeria.

Las actividades, organizadas
por la Direccién General de APS
del Ministerio de Salud de la Ciu-
dad, se llevardn a cabo en el Cen-
tro de Docencia y Capacitacidn
Pediatrica, Dr. “Carlos A. Gianan-
tonio” de la SAP, Salguero 1242,
Buenos Aires.

RUBEOLA

CAMPANA
DE VACUNACION

A nivel mundial, la Rubéola es
un problema silencioso, que afec-
ta en nifios, ninas, mujeresy hom-
bres. Por tal motivo, el Ministerio
de Salud de la Nacién encara un
Plan de Eliminacion de la Rubéola
y del Sindrome de Rubéola Con-

génita en los meses de octubrey

noviembre del presente afio.

En la ciudad de Buenos Aires, '

la Camparia de Vacunacién parala
Eliminacién del Sindrome de
Rubéola Congénita, estara desti-
nada a mujeres de 15 a 39 afios,
durante el mes'de septiembre.

Se aplicara vacuna doble viral,
sin tener en cuenta dosis previas
recibidas o el antecedente de la
enfermedad.

o)
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Ninos, ninas
y jovenes
en situacion
de calle

Este ndmero telefénico de
respuesta inmediata, pertene-
ce al Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires para poder dar
ayuda a los nifios, nifias y jo-
venes en situacion de calle.

Usted puede solicitarla, in-
dicando la calle, altura e in-
tersecciones, y comunicando
la situacion en que se encuen-
tran el o los nifios.

Le requeriran sus datos
personales.

EL PULMON

DEL
RECIEN NACIDO

Del 30 de mayo al 2 de junio
de 2006, se realizaran el IV Sim-
posio Internacional tedrico-
prdctico y el III Curso Interna-
cional Teorico-prdctico para En-

" fermeras, organizados por la

Unidad de Neonatologia del Hos-
pital Juan A. Fernandez y el Ins-
tituto Superior de Capacitacion
en Ciencias de la Salud Dr. Maxi-
mo Margulies.

Prestigiosos invitados nacio-
nales y extanjeros participaran
de este evento que se desarrolla-
rd en el Complejo La Plaza, Co-
rrientes 1660 y en el Aula Magna
del mencionado Hospital,
Cervifio 3356, 3° piso.

Los interesados, pueden diri-
girse a la Secretarfa de la Funda-
cién, Av. del Libertador 4681,
Buenos Aires, tel. 4777-7525 /
3636, o por correo electrénico
fundacionmargulies@arnet.com.ar
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SOCIEDAD

ARGENTINA
DE PEDIATRIA

Teléfonos internos y
direcciones electronicas

- CENTRAL
4821-8612

PUBLICACIONES Interno: 122
publicaciones@sap.org.a

CONGRESOS Interno: 109
congresos@sap.org.ar

BIBLIOTECA Interno: 125
bibliote :a@sap.org.ar

CEP
cep@sap.org.ar

Interno: 127

PRONAP Interno: 131
pronap@sap.org.ar

FUNDASAP Interno: 153
fundasap@sap.org.ar

SECRETARIA Interno: 103
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PREMIO DE
INVESTIGACION
EN PEDIATRIA

La 8° Bienal de Pediatrfa “Para
que crezca le vida' convoca a pre-
sentar trabajos deirvestigazidénen
el area de la salud irfantil, cel 1°al
30 de junio ce 2006.

Este Premio nace en Co.ombia
en el afio 1992, con el objetivo de
estimular la formulacién v desa-
rrollo de trahajos de investigacion
enel campo de lasalud infar til con
enfoque socizl y comunitaria. Aus-
piciado por COLSTBSIDID, Caja
Colombiana de Subs:dio Familiar,
distribuye ubs 20.000 entre los
trakajos ganadores.

Las inveszigaciores dezen te-
ner aplicacién prictica, ccn dise-
fios adecuados que cezerminznuna
alta validez e impact> social y co-
munitario. No se aceatan t-abajos
que hayan si¢o puklizados en for-
ma completa en revis:as incexadas
ni que hayan sido rremiadas.

Quienes Geseen mayor infor-
macidn sobre los recuisitos meto-
dolégicos y las condiciones gene-
rales de estz Premio, pueden
- contactarse con los Dres. Gloria
. Arias Nieto,D rectorz delaClinica
~ Infantil Colsubsidioy Miguel Pérez
Ramirez, Jefe de la Cireccicn Sa-
lud Colsubsicio, integrantes del
Comité Organizador,en (57-1)211
1697, (57-1) 2171829, Call=67 N°
10-67, Bogotd D.C.. Colambia.
gloria.arias@colsubsidio.com;
pediztria.premio@colsubsid:o.com

NUEVA OBRA
EN LA COLECCION WM

ACION SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA
&
DE F. ESCARDO

Canstrrryerrdo puentes con el nifio y la familia
Prologada por

FUNDASAP
Guillermo Jaim Etcheverry

EDICIONES

Entre 1940 y 1960, Florencio Escards
escribid una serie de articulos periodisticos
destinados a los médicos, difundidos ini-
cialmente por el “Servicio Bibliogréfico” y
luego por la “Revista” editados por los
Laboratorios Roche. Con una periodicidad
que al comienzo fue mensual y que luego
se espacid, Escardo se dedicd a comentar
los més diversos temas vinculados con el
ejercicio de la medicina. A mediados de la
década de 1950, se publicé este volumen,
“Sydenham y Don Quijote”, que recoge
una seleccién de la actividad de periodis-
ta médico de su autor —desde 1940 a
1955- realizada por é] mismo.

Tal vez la caracteristica que vincula a
estos escritos sobre temas tan diversos, es
la que destaca el propio Escardé cuando
menciona el “vivo fermento de moralidad”. La relectura de estos ensaycs
pone de manifiesto con claridad, que el pensamiento de Escardé sigue
respondiendo atin a los interrogantes que se formulan quienes practican
la nueva medicina, la que “cada dia se pregunta con mds responsablz
fervor adonde va y a quién va a referirse”,

Aunque muchas de estas paginas fueron escritas hace ya més de medin
siglo, conservan lafrescura, lairreverenciayla osadia intelectual que eran
los rasgos que definfan a su autor. No s6lo conservan intacto su significa-
do sino que, en no pocos casos se advierte el poder anticipatorio de la
concepcion de Escardé ya que muchas de sus percepciones se vieron
ampliamente confirmadas en la historia posterior. Escritos en una prosa
culta que incita a la ampliacién del vocabulario del lector —que no es sino
otra manera de expandir su horizonte ante la realidad— estos ensayos
cumplen una elevada funcién docente. No resisto la tentacién de evoca~
una experiencia personal. Mi padre, pediatra que frecuentaba a don
Florencio, traia a nuestra casa cada ejemplar de la “Revista Roche” y me
invitaba a leer los articulos de Escard6. Previsor, siempre me los acercaba
junto conun diccionario. Por eso, puedo decir, no sin nastalgia, que estos
escritos estdn indisolublemente ligados a mi ingreso a la medicinayam:
aficion por la literatura.

Posiblemente el espiritu de estas paginas se encuentre bellamente
resumido en el parrafo que cierra el articulo citado en el que Escard¢
reflexiona sobre esta, su tarea de médico periodista. Dice alli: “Hijo de una
profesion generosa y de una carrera propicia, me mueve hacia unay otra
una gran emocion vocacional; es la emocion que —sin telararias menta-
les— he tratado de servir desde estas pdginas a las que una comprension
comercial ha dado tribuna franca y andadora. Y ahora, luego de haber
cafdo en el pecado transitorio de haber hablado de nosotros solos,
volveremos a hacerlo de nosotros todos “sub specie dignitatis”.




Usted y Nosotros,
tenemos un objetivo comun.

www.tetrapak.com.ar

Proteger la salud.

Hace mas de 50 afios que en Tetra Pak trabajamos para lograr que los alimentos
lleguen a Usted con todas sus cualidades y propiedades intactas. Paa alcanzar
este objetivo asociamos dos procesos d2 alta tecnologia: el sistema de tratam ento
térmico de ultra alta temperatura (U.A.T.), que, mediante la esteril zacion del
producte, elimina las bacterias sin alterar los nutrientes, y el sistema de envasado
aséptico, que envasa al producto bajo condiciones
asépticas en un material previamente esterilizado.
Ademas, su composicién impide el paso de la luz y el
aire extendiendo la vida (til del producto sir necesidad
de refrigeracidn o conservantes. Asi como Usted cuida a
sus pacientes, nosotros nos comprometemos dia a dia a
proteger la calidad y la seguridad de los alimentos.

L TetraPak

protege lo bueno”

YAYAIND/VAYOAYL ZITYINOD



Grupo

sanofi aventis

La Salud es lo esencial

[¥Novalgina

dipirona

LA FIEBRE PERSISTENTE Y
EL DOLOR sEvero.

INFORMACION ABREVIADA DEL PRODUCTO

NOVALGINA®, DIPIRONA

Comprimidos, gotas y jarabe: industria argentina. Inyectable: industria brasilefia. Venta bajo receta. !

PR ACIONES. Compr. por 50, 100 y 1000; amp. por 5 {de 2 v 5 mi); gotas por 30 mi; jarabe por 200 ml. CIMPOSICION. Dipirona,
segurﬁdehﬂezsg)g mg/compr.; 30 gotas orales = 1 ml = 500 mg; 5 ml de jarabe = 250 mg; 1 i de solucidn inyectable (IM/V) = 500 mg.
ACCION T CA. Analgésico. Antipirético. Espasmolfico. INDIGACIONES. Fiebre intensa que no respcnda a ofras medidas.
Cdlicos bilfares o de las vias urinarias deferentes. Dolores agudos intensos, posrauméticos o pastoperatorios. Dolres de origen fumoral,
Otros dolores inlensos agudos o de larga duracidn, sismpre que los analgésicos simples olos antiinfiamatorios nc sean eficaces o estén
contraindicados. o se debe administrer por dolores levas. La via parenteral esté reservata para estados dolorosos aitljldos '?;aves enjos
cuales |a administracién oral no es pasible. Ver informacién completa en prospecto de envase. DOSIFICACION Y ADMINISTRACION.
Adultos y adolescentes desde los 15 afios: Uno & dos comprimidos por toma (méxime B compr. diarios), via oral, Para dosificacian y
administracidn pedidtrica o general detallaca, por favor remitase al Emspem del envase. CONTRAINDICACIONES. Alergia a dipirana, a
otras pirazolonas 0.a pirazolidings (incluye agranulocitosis previa debida a estas sustancias). Alergia a alguno de I excipientes. Funcion
deteriorada de la médula dsea o enfermedades del sistema hematopoyético. Asma producida por analgésicos o intolerancia a
analgésicos del tipo urticaria-anglo-edema (pacientes que han manifestado bron mo U otras reacciones anafilactoides a
salicilatos, paracetamol u otros analgésicas no narmtm% Porfiria hepética intermitente agude. Deficiencia congénita de %lumsa-s-
fosfatodeshidrogenasa, Menores de 3 meses de edad o de menos de 5 kg de peso corporal. AD! 1"ENCIAS. Interrumpir
inmediatamente i aparecan signas de posible agranulocilosis o trombocitopenia e indicar un recuento de oé-las sanguineas (que
incluya conteo diferencial e célutes blancas). La excrecion de un metabolta inocuo {icido rubazonico) puede causer una coloracién roja
en la orina, que desaparece al suspender el tratamiento. PRECAUCIONES, Reacciones anafildc-ticas/anafilactoiczs. La administracion
parenteral esta asociada con riesgos més aftos de este tipo de reacciones. Tienen riesga especial de pasibles rea=clones anafilactoides
graves las pacientes con asma por analgésicas, con intolerancia a analgésicos del tipo angioedema, con asma bronguial, con urticaria

crénica, con intolerancia al alcohol (adn a cantidades menores de ciertas bebidas alconlicas) y con intolerarcia a colorantes 0 '

conservantes. Interogar especificamente al paclente antes de administrar dipirona y tomar los recaudos necsarios. / Reacciones
hipotensivas aisladas, Posiblemente estas reacciones sean tosis-dependientes y es mds probable que cuman después de
administracion parenteral. E1 riesgo de reacclones hipotensivas graves estd aumentado si la inyeccion infravenosa no se administra
lentamente, y ambién en pacentes can hipotension preexistente; deplecion de volumen, deshidratacion, inestabildad circulatoria, falla
circulatoria incipiente y fiebre afla, Se requiere supervisin médica estricta. Podrian ser necesarias medidas reventivas y control
hemodindmico, Para que fa inyeccion pueda ser interrumpida al primer indicio de reaccion anaftactica/anafilactoice y para minimizar el
Tiesgo de reacciones hipotensivas alcladas, administrar lainyeccidn intravenosa muy lentamente (no exceder 1 mirmin)./ Conduccin de

MAYOR INFORMACION DISPONIBLE A PETICION.

vehiculos o desempefio de tareas riesgosas, Para dosis s altas quelas habitalmente recomendadas, se debe: tener en cuenta que fa
capacidad de concentracidn y reaccion podria estar Ceteriorada, particularmente cuando se ha consumido alcohol, / Insuficientes
hepdticos y renales. Es conveniente no utlizar dosis altas. INTERACCIONES. Podria causar reduccidn del nivel sérico de ciclosporisa.
EMBARAZD. No usar durante los cfimos tres meses de embarazo. A su vez, se recomienda no usar Novalgina® durante los prmeros
fres meses de embarazo, y en los si[’g}ﬂem% fres meses puede ser usada sdlo después de cuidadosa evaluacion médica de Ios
potenciales beneficios y riesgos. LACTANCIA. No ingerir durante el amamantamiento. REACCIONES ADVERSAS. Anafilicticas-

anafilactoides. Estas redceiones se producen en casos raros, y muy raramente son graves Y con riesgo de vida. Pueden ocunir aln
después de que dipirona haya sido ya usada en muchas ocasiones sin complicaciones. Pueden desamolarse inmediatamente: despuss
de |a administracion de dipirona u horas més tarde. Tipicamente, las mas leves se manifiestan con sintomas cuténeos o de la mucosa
(tales como prurito, ardor, enrojecimiento, urticaria, hinchazon), disneay — con menor frecuencia — problemas gastrointestinales. Pusdzn
evolucionar a formas graves con urticaria generalizada, angioedema severo (pueds invelucrar hasta la laringe), broncoespasmo sever,
aritmias cardiacas, caida de la presion sanguinea (a veces precedida por un aumento de dicha sanguinea) y shock circulatorio, En
pacientes con sindrome de asma producida por analgésicos, estas reacciones aparecen ipicamente como ataques de asma. / Otras
reacciones cutaneas y de las mucosas. Més alld de las mencionadas més amba, ocasionalmente pueden presentarse erupciones
localizadas producidas por drogas. Raramente puede aparecer rash, asf como — en casos aislados - Sindrome de Stevens-Jonson o
Sindrome de Lyell. / Hipotensivas. En el caso de comprimidos, ocasionalmente, Fuede ocurtr después de su ingestion que aparezcen
reacciones hipatensivas transitorias aisladas; en casos raras, la reaccion toma la forma de una caida criica de presion sanguinea. A
administrar el producto via inyectable, ocasionalmente se presentan estas feacciones durantz o después de fa aplicacion. Fealizar a
inyeccin intravenosa en forma rdpida puede aumentar ol riesgo de reaccidn hipatensiva, / Hematologicas. Raramente leucopenia; en
Casns muy raros, agranulocitosis 0 rombactopenta. Pusden ocurir aln después de que dipirona haya sido previamente Usada en
muchas ocasiones sin complicacién. La agranulocitosis puede conllevar riesgo de vida, Entre los signos tipicos de agranulocitosis s
incluyen lesiones inflamatorias de las mucosas, dolor de garganta y fiebre (fanto fishre Inesperadamente persistente o recurente). En ics
pacientes en fratamiento con antibidticos, los signos Epicos de agranuloctosis pueden ser minimos. Entre los signos tipicos dz
Irombocitopenia se incluyen el aumento de [a tendencia a hemorragias y a la aparicion de petequias en la piel r membranas mucesas. /
Otras. Muy raramente, especialments en pacientes con antecedentes de enfermedad renal, puede ocurnr falla renal aguda. En casos
aislados puede presentarse nefrits inferstical aguda. Pueden aparecer reacc‘mngs locales y dolor en el sitio de myecciog Jhasta flebitist.
Conservar a temperatura ambiente. Solo bajo prescripcion médica, INFORMACION COMPLETA PARA SU PRESCRIPCION DISPONIBLE
A SU SOLICITUD. I'sgpeclahdad medicinal autorizada por el Ministerio de Salud y Ambiente. Certificado N° 9.418 {compr,,iny. y gutas) -

Certificado N° 18.262 (jarabe), AVENTIS PHARMA SA. - Paraguay 866, 5°B - (C1057AAL) Cdad. de Buenos Aires, ;
Direccion Técnica: Farmacéutico Javier Cirrincione. AVAP 003/Ago0 (local) +MSAYDT (Set4) +DT (Ene 06).

Aventis Pharma. Av. Int. Tomkinson 2054 (B1642EMU), San Isidro, Provitcia de Buenos Aires, Argentina, Tel.: (011) 4732-5000. www.sanofi-aventis.com.ar _



