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NOTA de BIENVENIDA

La Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica (SLIPE) y la
Sociedad Uruguaya de Pediatria han asumido la responsabilidad de
organizar en forma conjunta el X Congreso de la SLIPE, el XXIV
Congreso Uruguayo de Pediatria, las III Jornadas Uruguayas de
Enfermeria Pediatrica y las Primeras Jornadas de la Comision del
Pediatra Joven.

El desafio es muy grande. La critica situacion econémica que vive
nuestro pais y la region, no debe inmovilizarnos. Por el contrario
debe ser aliento e incentivo para el intercambio de conocimiento y
la discusion franca entre los responsables del cuidado de la salud de
nuestros nifios . La meta debe ser la blsqueda de respuestas
adecuadas a nuestra problematica.

La magnitud de estos Congresos aumenta la responsabilidad, que
aceptamos llevar adelante junto a los pediatras uruguayos y
latinoamericanos.

Con los uruguayos, porque durante afios hemos compartido
experiencias y encuentros, y el esfuerzo por mejorar su formacién,
por mas dificil que fuera la situacion, hizo que se superaran los
obstaculos.

Con los latinoamericanos, porque hemos descubierto en este camino
emprendido por SLIPE hace ya tiempo, la necesidad de crear nuestra
identidad cientifica, basada en acuerdos y discrepancias frente a
realidades regionales particulares, tan similares y a su vez tan
diversas, con profundidad, honestidad y amistad .

Aspiramos que del 14 al 17 de mayo de 2003, Montevideo sea la
sede de la Pediatria de América Latina y que el reencuentro con los

amigos todos, sirva para un mafiana mejor para nuestros nifios.

Bienvenidos
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INFORMACION GENERAL

SEDE

RADISSON MONTEVIDEO VICTORIA PLAZA HOTEL
Independencia 759 / CP 11100

Tel: (598-2) 902 01 11

Fax: (598-2) 902 16 28

E.mail: radisson@adinet.com.uy

Montevideo - Uruguay

LENGUAJE

El idioma oficial del evento sera el espafiol. Solamente para los
relatos de los invitados de habla inglesa habra traduccién
simultanea del inglés al espafiol y viceversa.

CLIMA

El clima en Montevideo en el mes de mayo es placentero. Las
temperaturas oscilan en los 15 C°. Recomendamos llevar abrigo
para la noche.

ELECTRICIDAD Y VOLTAJE
CA220 y 50Hz.

MONEDA - TARJETAS DE CREDITO

La moneda nacional es el peso uruguayo. Un délar equivale
aproximadamente a 30 pesos uruguayos a la fecha. Las operaciones
se pueden realizar libremente en cualquier banco o casa de cambio.
Los hoteles, restaurantes y centros comerciales aceptan tarjetas de
crédito (VISA, MASTER CARD, AMERICAN EXPRESS, DINERS) y délares
americanos.

Las propinas en los restaurants oscilan en el 10 %.

HORARIO OFICIAL

5 hs. menos en GMT.
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HORARIO COMERCIAL

De 10.00 a 19.00 hs. Algunos comercios y shoppings tienen horarios

mas extensos.

HORARIO BANCARIO
De 13.00 a 17.00 hs.

AGENCIA DE VIAJES OFICIAL
TURISPORT LTDA

American Express Rep

San Jose 930

Montevideo -Uruguay

Tel 00598 2 902 08 29

Fax 00598 2 902 08 52
amorales@turisport.com.uy
mbone@turisport.com.uy

HORARIO DE INSCRIPCION SECRETARIA

Estard ubicada en el 3er. Piso.
Permanecera abierta durante el horario de actividad cientifica de
los Congresos.

MATERIAL A ENTREGAR

Bolso conteniendo: Programa Oficial - Libro de Publicaciones -
Certificado de Asistencia - Solapero identificatorio, Block,
Lapicera, Invitacion al Brindis de Bienvenida.

HORARIO Y LUGAR DONDE SE SERVIRA EL CAFE

Horarios:

Miércoles 14 de mayo: 10.00 - 11.00 / 16.00 - 16.30
Jueves 15 de mayo: 11.00 - 11.30 / 16.00 - 16.30
Viernes 16 de mayo: 10.00 - 10.30 / 17.30 - 18.00
Sabado 17 de mayo: 11.00 - 11.30 / 16.15 - 16.45

Ubicacion de las cafeterias:
Piso 2: Tres estaciones
Piso 3: Stand de Nestle
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EXPOSICION COMERCIAL

Se llevara a cabo los dias 14, 15, 16 y 17 de mayo. El acceso a dicha
exposicion es libre para todos los participantes y estara ubicada en el
2° y 3er. piso del Centro de Convenciones del Radisson Montevideo
Victoria Plaza Hotel.

IMPORTANTE

Invitamos a los participantes que adn no hayan confirmado sus
datos (direccion, fax, tel, e.mail) tengan la amabilidad de dirigirse
a la Secretaria PERSONAS SRL.

PROGRAMA SOCIAL

Brindis de Bienvenida

Restaurante “La Pergola” (P.B. Sede)
Jueves 15 de mayo, hora 21.00.
Actuacion de Escuela de Musica N° 265

Virgilio Scarabelli Alberti del Consejo de Educacion Primaria

INFORMACION SOBRE ACTIVIDADES CIENTIFICAS

MESA REDONDA:

Se caracteriza por ser un debate entre un grupo de 4 a 6 personas, con puntos
de vista no necesariamente coincidentes. El auditorio observador podra plantear
preguntas luego de escuchar a los integrantes. Sera conducida por un coordinador
quién sera el encargado de redactar las conclusiones.

SIMPOSIO:
Reunién de personas especialistas en determinado tema que exponen,
sucesivamente, distintos aspectos de un tema en particular.

DIALOGO CON EXPERTOS:

En esta sesion a propdsito de un caso Clinico o de una situacién Clinica
epidemioldgica se disertan con expertos los aspectos mas importantes del tema.
Se estimulara una amplia participacion de los asistentes.

SESION DE POSTERS:
En estas sesiones se presentaran trabajos cientificos o casos clinicos a los
Comentadores y asistentes al Congreso.

CONFERENCIAS:
Reunién donde una persona expone un tema en particular en sesion plenaria.

PANELES:
Encuentro de varias personas idoneas en un tema para debatir. Un coordinador
modera la sesion y permite que el plblico realice preguntas después de una
alocucién.




14 al 17 de MAYD

PROGRAMA PARA ACOMPANANTES

Brindis de Bienvenida

Restaurante “La Pergola” (P.B. Sede)
Jueves 15 de mayo, hora 21.00.
Actuacion de: Escuela de Danza Nacional

Tour por Montevideo

Un paseo completo por Montevideo, la moderna capital del Uruguay.
Visita de la Ciudad Vieja, Plaza Constitucion o Plaza Matriz con su
Catedraly el Cabildo. Pasando por el Teatro Solis, Plaza Independencia
con el Monumento a Artigas (héroe nacional) y su Mausoleo.
Continuacion por su Avenida principal «18 de Julio», Plaza del
Entrevero, Palacio Legislativo. Luego al Barrio del Prado con su
famoso jardin de Rosas y el monumento La Diligencia. Continuacion
al Cerro de Montevideo, con su hermosa vista de la Bahia y su
antigua Fortaleza. Regreso hacia el Parque Batlle y Ordofiez, pasando
por el Obelisco, La Carreta y el Estadio Centenario. Luego zona
residencial de Carrasco y retorno a lo largo de su cadena de playas
hacia el centro y hoteles.

Viernes 16 de mayo, hora 15 - Salida del lobby del Radisson.

Por Tours opcionales dirigirse a la Agencia de Viajes Oficial
Turisport, ubicada en el 3er. Piso de la Sede

NAORORE
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TOURS NACIONALES:

City tour Montevideo Us$s 13
Full day Punta del Este Us$sS 25
Full day Punta del Este ¢/ almuerzo USS 40
Colonia U$S 55
Minas U$S 55
Estancia ¢/ almuerzo U$S 95

Nota: Precios netos por pasajero en ddlares americanos. Servicios
regulares. Consulte para grupos exclusivos.

Full day Punta Del Este

Esta es una oportunidad de pasar todo un dia visitando el mejor
balneario de América del Sur, Punta del Este, en el Océano Atlantico.
Recorrido a través de la cadena de balnearios y playas a lo largo del
Rio de la Plata. Primera parada en Piriapolis donde, desde la cima
del Cerro San Antonio, se puede admirar una hermosa vista. Antes
de llegar a Punta del Este, parada en Punta Ballena, para una gran
toma fotografica de Casapueblo, residencia, atellier y museo de
Carlos Paez Vilard, renombrado artista local. El paseo completo por
el balneario incluye recorrido a través de sus barrios residenciales
tales como Cantegril, San Rafael, Beverly Hills, Golf, la Peninsula -
centro comercial y social y La Barra, con su original puente
ondulante. En la tarde tiempo libre para disfrutar de la playa o
caminar por la avenida principal con sus vidrieras y

cafeterias. Al atardecer retorno a Montevideo.

Colonia

Esta antigua Ciudad Portuguesa del siglo XVII ha sido declarada
Patrimonio Historico de la Humanidad por la UNESCO por su bien
conservada riqueza arquitectoénica. Memorable Paseo de dia entero
para conocer sus calles de piedra, sus antiguas construcciones,
restos de fortificaciones y los museos Espafiol y Portugués.
Visitaremos también el Centro, la Zona Portuaria, la Playa de Ferrando
y la Reserva Forestal, su hermosa “Rambla” costanera, llegando
hasta el Real de San Carlos apreciando en ese lugar la “Plaza de
Toros”, el Frontén de Paleta Vasca, el Hipédromo y el Antiguo
Muelle.
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Minas

Panoramico paseo para conocer el magnifico paisaje de sierras,
visitando, el Parque Salus, con la Fuente del Puma entre abundante
vegetacion, Parque de Vacaciones de UTE-ANTEL, represa de OSE,
Salto del Penitente, hermoso torrente de aguas cristalinas que se
vierten en una piscina natural, cercana a Villa Serrana, singular
pueblito enclavado en un verde y hermoso valle con graciosas
construcciones. Visitaremos también su bella Catedral, la Casa de la
Cultura y el muy particular Museo del “Comic” de los cuales sélo
hay unos pocos en el mundo.

Estancia

Estupendo Tour con mdltiples opciones, dia completo con asado
criollo y paseos por el campo y los cascos de Estancias del siglo
pasado con todos los servicios incluidos. Viajes en volanta, carreta
0 a caballo y la posibilidad de presenciar y participar de las
tradicionales tareas rurales, de acuerdo a la época del afo. Conozca
un bellisimo paisaje natural disfrutando la amabilidad y cordialidad
caracteristica del uruguayo y especialmente del hombre de campo.

TOURS REGIONALES

BARILOCHE 5 DIAS

Incluye:

Traslados aeropuerto / hotel /aeropuerto

4 noches de alojamiento con desayuno incluido
Paseos: Circuito Chico y Cerro Catedral (sin ascensos)
Hotel 3 estrellas: (incluye media pension)

Base single USD 135. Base doble por persona USD 100.
Hotel 4 estrellas:

Base single USD 205. Base doble por persona USD 115.
Hotel 5 estrellas:

Base single USD 405. Base doble por persona USD 205.

NAORORE
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EL CALAFATE 4 DIAS

Incluye:

Traslados aeropuerto/hotel/aeropuerto

3 noches de alojamiento con desayuno incluido

Excursion al Glaciar Perito Moreno, con entrada a Parques Nacionales
incluida

Hotel 3 estrellas:

Base single USD 120. Base doble por persona USD 90.

Hotel 4 estrellas:

Base single USD 170. Base doble por persona USD 130.

CATARATAS 4 DIAS

Incluye:

Traslados aeropuerto/hotel/aeropuerto

3 noches de alojamiento con media pension

Paseos: Cataratas Argentinas y Brasileras con ingreso a Parques
Nacionales

Hotel 3 estrellas:

Base single USD 135. Base doble por persona USD 95.
Hotel 4 estrellas:

Base single USD 145. Base doble por persona USD 110.
Hotel 5 estrellas:

Base single USD 395. Base doble por persona USD 255.

Nota : No se incluyen los pasajes aéreos.
Precios sujetos a cambios.

TRASLADO AEROPUERTO /HOTEL usb 12,00 - P/ AUTO
TRASLADO AEROPUERTO / HOTEL / AEROPUERTO USD 20,00 - P/ AUTO
TRASLADO PUERTO / HOTEL usb 8,00 - P/ AUTO
TRASLADO PUERTO / HOTEL/ PUERTO USD 14,00 - P/ AUTO
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ACTIVIDAD CIENTIFICA

MIERCOLES 14 bE MAYD

08.30 A 10.00 BALL ROOM A

MESA REDONDA
Déficit atencional
Coordinadora: Dra. Mabel Gonzdlez (Uruguay)

Dra. Marina Torrado (Uruguay)

Presentacion clinica del déficit atencional

Dr. Ariel Gold (Uruguay)

Diagnésticos diferenciales y comorbilidad en déficit atencional
Dra. Nora Rodriguez (Uruguay)

Referencias en el aprendizaje del déficit atencional

Psic. Carlos Kachinovsky (Uruguay)

Exploracion de la funcién atencional

08.30 A 10.30 BALL ROOM B
TALLER

Lactancia y desarrollo inmunolégico

Coordinadora: Dra. Maria Laura Michelini (Uruguay)

Dra. Verdnica Valdés (Chile)
Dra. Joyce Stewart (Uruguay)
Dr. Fernando Barros (Uruguay)

08.30 - 10.00 FLORIDA
MESA REDONDA

Quien debe atender al nifio sano

Coordinadores: Dr. Edmundo Batthyany (Uruguay)

Dr. Leopoldo Peluffo (Uruguay)
Presidente: ~ Dr. Andrés Alves (Uruguay)
Secretaria:  Dra. Claudia Romero (Uruguay)

10.00 A 10.40 BALL ROOM A

CONFERENCIA

Un enfoque de Oncologia para el pediatra general
Dr. Luis Castillo (Uruguay)

Presidente: Dr. Didier Laborde (Uruguay)

NAORORE
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10.30 A 12.30

FLORIDA

CONFERENCIA
Electrocardiografia
Dr. José C. Montenegro (Uruguay)

CONFERENCIA
Rx de torax
Dr. Miguel Estevan (Uruguay)

Presidenta: ~ Dra. Leticia Rodriguez de Almeida (Uruguay)
Secreteria:  Dra. Rosana Paiva (Uruguay)

11.00 A 12.30

BALL ROOM A

PIRIO|G|RJIAIMIA

RAORHAE

MESA REDONDA
Estrategias en pediatria ambulatoria
Coordinador:  Dr. Radl Jaitov (Uruguay)

Dr. José Portillo (Uruguay)

Mortalidad infantil, un anélisis critico

Dr. Gonzalo Giambruno (Uruguay)

Realidades, propuestas y futuro en el primer nivel de atencion
Dr. Diego Estol (Uruguay)

La brecha entre el discurso y la practica

Dr. Emilio Boggiano (Argentina)

Atencion primaria de la salud o atencién primitiva?

11.00 A 11.30

BALL ROOM B

CONFERENCIA

Cinematica de las lesiones traumaticas en la infancia
Dr. Jorge Fiorentino (Argentina)

Presidente: Dra. Martha Alberti (Uruguay)

12.30 A 14.30

BALL ROOM A

SESION DE POSTERS

Moderadores: Ivonne Rubio
Alicia Matijasevich
Javier Prego
Osvaldo Martinez
Catalina Pinchak

INFECCIONES

MIERCOLES 14 DE MAYD
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45

INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS: ANALISIS DE LOS INGRESOS AL
AREA DE AISLAMIENTOS INFECCIOSOS- CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA
ROSSELL.-(ENERO 2001-MARZ0 2003).

Galiana A, Pujadas M, Ferreiro B, Lustemberg A, Telechea D, Kenny,J.

Area de aislamientos Infecciosos-Clinica Pediatrica “C”.C.H.P. Rossell.
Montevideo.Uruguay.

58

MENINGITIS AGUDA BACTERIANA.

Andlisis del periodo 1993-2002 en el Servicio de infecto-contagiosos del Centro
Hospitalario Pereira Rossell.

Apolo L, Ruiz E, Gil L, Caracciolo S, Pujadas M, Galiana A.

Servicio Infecto-Contagiosos. Centro Hospitalario Pereira Rossell. Montevideo-
Uruguay.

PATOLOGIA RESPIRATORIA

1

PERFIL DE LA POBLACION DE UNA POLICLINICA ESPECIALIZADA EN ASMA Y
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

Analisis de 8 ainos de actividad

Autores: Souto G., Lapides M.C.

Policlinica Pediatrica Especializada, Hospital Escuela del Litoral, MSP,
Paysandd,ROU

3

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INGRESO DEL NINO ASMATICO SEVERO

EN EL CENTRO DE REHABILITACION.2002-2003.

Autores: Dra Tania Raymond Villena

Especialista de primer grado en Alergia - Especialista de primer grado en Medicina
General integral

Dra. Deysi Sdnchez Picouto

Especialista de primer grado en Pediatria - Centro Nacional de rehabilitacion
para nifios asmaticos severos y diabéticos insulino dependientes. Celia Sdnchez
Manduley. Hospital Pediatrico Tarara - Ciudad de laHabana, Cuba.

4

TERCER ANO DEL REGISTRO URUGUAYO DE FIBROSIS QUIiSTICA. ANO 2001

S Cabeza; M Sardchaga, D Holgado, V Méndez, G Rutz, G Caballero y C Jasinski.
MSP, CASMU, AEleraSM, BPS, MU, HCFFAA

28
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CARACTERIZACION FISIOPATOLOGICA DE LAS SECUELAS RESPIRATORIAS EN
LA DISPLASIA BRONCOPULMONAR. RESULTADOS PRELIMINARES

De Martini AC, Giachetto G, Estol P, Arcos J.

Clinica Pediatrica “A”, Centro Hospitalario Pereira Rossell. Laboratorio de
Exploracion Funcional Respiratoria, Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina,
Montevideo, Uruguay.

29

BRONQUIOLITIS .

ESTUDIO COMPARATIVO DEL TRATAMIENTO DE LOS NINOS ASISTIDOS EN EL
CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL EN LOS ANOS 1999 Y 2001
Autores: C Cascino, C Frascheri, C Gruosso, G Giachetto, A Montano.

Clinicas pediatricas B yA. Centro Hospitalario Pereira Rosell.

43

FACTORES DE RIESGO DE EMPIEMA PARANEUMONICO EN NINOS MENORES DE
5 ANOS

S Gutierrez, J Stewart, N De Olivera, P Gandaro, C Garcia, A Montano, I Rubio, MJ
Sardchaga, MC Pirez. Clinicas Pediatricas A, By C. Facultad de Medicina. Centro
Hospitalario Pereira Rossell.

GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION

Moderadores:
Alicia Montano
Ménica Pujadas
Beatriz Sayaguez
Clara Jasinski

27

RESULTADOS DE UNA INTERVENCION NUTRICIONAL EN NINOS
OXIGENODEPENDIENTES PORTADORES DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA.
P Ferreiro, V Reyes, G Giaghetto.

Policlinica de asistencia de nifios oxigenodependientes. Centro Hospitalario
Pereira Rossell, Facultad de Medicina. Montevideo Uruguay.

35

USO DEL BALON NEUMATICO DE DILATACION EN EL TRATAMIENTO DE LAS
ESTENOSIS ESOFAGICAS EN NINOS.

Delgado L, Acosta A, Montano A, Iglesias C, Sereno V, Mendez V.

Servicio de Endoscopia del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).
Montevideo Uruguay

36

ESOFAGITIS CAUSTICA.

Complicaciones tardias y su tratamiento.

Delgado L, Acosta A, Montano A, Iglesias C, Tanzi MN, Armas D, Sereno V,
Mendez V.

Servicio de Endoscopia.

Centro Hospitalario Pereira Rossell. Montevideo-Uruguay.

39
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OBESIDAD INFANTIL: APORTES DE LA PSICOLOGIA Y LA DANZA AL
TRATAMIENTO GRUPAL.

Informe Preliminar

Rios L, Arezo M, Sacco G, Szteren L, Ferreira E, Méndez V.

Unidad de Estudio y Tratamiento del Sobrepeso y la Obesidad Infanto-Juvenil.
Clinica Pediatrica “A”. Clinica de Psiquiatria Pediatrica. Centro Hospitalario Pereira
Rossell (C.H.P.R.). Montevideo, Uruguay.

40

OBESIDAD E INSULINO-RESISTENCIA EN UN GRUPO DE NINOS QUE SE ASISTEN
EN EL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL.

Tabdrez A, Koncke f, Areal R, Pérez f, Méndez V.

Unidad de Estudio y Tratamiento del Nifio y Adolescente Obeso. Clinica Pediatrica
A. Centro Hospitalario Pereira Rossell. Montevideo Uruguay

53

FALLA DE CRECIMIENTO EN MENORES DE 24 MESES.

Alonso S Bolioli P Parodi V Lucas J Rebuffo N Rodriguez M Mendez V.

Clinica Pediatrica A Facultad de Medicina. Centro Hospitalario Pereira Rossell.
Montevideo. Uruguay.

55

COLANGITIS ESCLEROSANTE PRIMARIA EN 5 NINOS CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL.

V Sereno, G Caballero, P Nacif, C Jasinski, L Delgado, C Iglesias, C Gutiérrez, A
Montano, V Méndez

Servicio de Gastroenterologia .Centro Hospitalario Pereira Rossell. Montevideo
Uruguay.

56

ESTUDIO PROSPECTIVO DE UN GRUPO DE NINOS CON TALLA BAJA Y/0
DISMINUCION DE LA VELOCIDAD DE CRECIMIENTO.

M Rodriguez, R Lang, MJ Lucas, S Alonso, P Bolioli, V Parodi, V Ortega, G Beriao, S
Tihista, V Méndez.

Clinica Pediatrica “A”. Facultad de Medicina. Centro Hospitalario Pereira Rossell
(CHPR). Catedra de Endocrinologia y Metabolismo. Hospital de Clinicas.
Escuela de Nutricién. Departamento de Nutricion Basica.

Hospital de Clinicas.

57

ENFERMEDAD CELIACA: ;ESTA LA IL-15 IMPLICADA EN EL INICIO Y
MANTENIMIENTO DEL DANO DE LA MUCOSA INTESTINAL?

Proyecto financiado por CSIC

Méndez MV, Richieri A, Casamayou L, Gutierrez C, Herndndez A, Carol H, Gonzalez
MV, Jasinski C, Sereno V., Caballero G.

Clinica Pediatrica A, Facultad de Medicina. Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR)
Laboratorio de Patologia Pediatrica MSP y Laboratorio de Patologia Clinica
MSP, Facultad de Medicina, CHPR

Catedra de Inmunologia .Facultad de Quimica-Facultad de Ciencias. Universidad
de la Replblica Montevideo Uruguay
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12.00 A 14.30 BALL ROOM B

TALLER

Trauma mdltiple

Coordinadora: Dra. Amanda Menchaca (Uruguay)
Dr. Jorge Fiorentino (Argentina)
Inst. Fernando Huaier (Argentina)
Inst. Guido Orbe (Argentina)

13.00 A 14.30 FLORIDA

POSTERS
Moderadores: Lic. Enf. Silvia Techera (Uruguay)

Lic. Enf. Alicia Fajardo (Uruguay)
22.
ENFERMERIA EN HOSPITAL DE DIA DE HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA
L. Berneche, W.Gonzdlez, S. Corrales, S. Alvarez, A. Cammarano, R. Furtado.
Centro Hemato-Oncolégico Pediatrico. Centro Hospitalario Pereira Rossell.
Fundacion Peluffo Giguens

15

IMPACTO DE MUERTE ENCEFALICA Y DONACION DE ORGANOS EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
Licenciadas Fajardo, A. y Aparicio, S. - Unidad de Cuidados Intensivos del
Nifio (UCIN). Centro Hospitalario Pereira Rossell. Montevideo. Uruguay.

48

ATENCION DOMICILIARIA DE NINOS OXIGENODEPENDIENTES: PRIMERA
EXPERIENCIA EN URUGUAY.

AM Moreno, MA Cabrera-Piastra, EM Ferreira. Clinica Pediatrica " A " Hospital
Pediatrico. Centro Hospitalario Pereira Rossell.

12

“CAMPING POR LA VIDA” Experiencia de 8 afios del CHOP (Centro Hemato-
Oncologico Pediatrico ).

A Dabezies, L Castillo, Y Afonzo, M Castiglioni, C Peluffo,L Bemeche, A Camarano, S Corrales,
Me°J Laundry, U Fiussa-Lima, M Carminatti, M Arzuaga, J Decia, E Curbelo, M Sanchez
Centro Hemato-oncoldgico Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell,
Fundacion Peluffo Giguens, Voluntarias del Centro Hospitalario Pereira Rossell,
Juventus. Montevideo-Uruguay
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14.40 A 16.10 BALL ROOM A

MESA REDONDA
Soporte nutricional en diversas patologias de la infancia
Coordinadora: Dra. Renatin Ferreira (Uruguay)

Dra. Cristina Estefanell (Uruguay)

Nutricién en el nifio con cancer

Dra. Beatriz Sayagues (Uruguay)

Sindrome del intestino corto

Dra. Rosario Satriano (Uruguay)

Nutricion en nifios con cardiopatias congénitas

Dra. Maria del Carmen Morasso (Argentina)

Desnutricion oculta. EL déficit de micronutrientes en nifios
Dra. Renatin Ferreira

Nutricion en el paciente portador de displasia broncopulmonar

14.40 A 15.20 FLORIDA

PALABRAS DE APERTURA

CONFERENCIA

Rol de enfermeria en niflo con traumatismo raquimedular
Lic. Enf. Mariela Alamilla (Uruguay)

Presidente: Lic. Enf. Maria Inés Abeface (Uruguay)

15.15 A 15.45 BALL ROOM B
CONFERENCIA

Disminucion de la mortalidad por enfermedades infecciosas: un desafio en
pediatria

Dr. Yehuda Benguigui (Brasil)
Presidenta: Dra. Alicia Montano (Uruguay)

15.30 A 16.10 FLORIDA

CONFERENCIA

Participacion de enfermeria en la sedo analgesia en procedimientos
traumatolégicos de urgencia

Lic. Enf. Mariela Alamilla (Uruguay)

Presidente: Lic. Enf. Ana Moreno (Uruguay)

15.45 A 16.15 BALL ROOM B

CONFERENCIA

Resistencia antimicrobiana: el aporte de AIEPI
Dr. Yehuda Benguigui (Brasil)

Presidente:  Dra. Ivonne Rubio (Uruguay)
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BALL ROOM A
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MESA REDONDA
El pediatra frente a algunos problemas del adolescente
Coordinadora: Dra. Anahi Bato (Uruguay)

Dra. Laura Viola

Adolescencia etapa de crisis

Dra. Irene Garcia Maggi

Conductas adictivas

Dras. Mercedes Pazos y Adriana Martinez Schiavo
La depresion y sus riesgos

Dra. Mercedes Abreu

Enfermedades de trasmision sexual

16.30 A 17.15

BALL ROOM B

MESA REDONDA
Asma y deportes
Coordinadora: Dra. Marilyn Valentin Rostdn (Uruguay)

Dra. Silvia Brea (Uruguay)

Asma y Ejercicio

Dr. Natalio Salmdn (Argentina)

Experiencia Latinoamericana en Asma y Deporte.
Dra. Marilyn Valentin Rostdn (Uruguay)

Asmay Deportes.

16.30 A 18.00

FLORIDA

SESION INTERACTIVA

Concepto de bioética aplicados a una situacién
Presidente: Lic. Enf. Leda Berneche (Uruguay)
Lic. Enf. Alicia Fajardo (Uruguay)

Lic. Enf. Rina Gonzdlez (Uruguay)

Dra. en Abogacia Margarita Machado (Uruguay)

17.30 A 18.15

BALL ROOM B

MESA REDONDA
Recién nacido de extremo bajo peso
Coordinador: Dr. Daniel Borbonet (Uruguay)

Dr. José Cuadro (Uruguay)

Manejo prenatal de la prematurez extrema

Dr. Raudl Bustos (Uruguay)

Recomendaciones neonatales inmediatas al nacer

Dr. Octavio Failache (Uruguay)

Recomendaciones en el sequimiento del prematuro extremo

MIERCOLES 14 DE MAYD
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18.00 A 18.45 BALL ROOM A

SESION INTERACTIVA
El sol y la piel
Coordinadora: Dra. Gloria Salmentdn (Uruguay)

Dr. Ismael Terzano (Uruguay)

Efectos bioldgicos de los RUV y fotoproteccion

Dr. José Espasandin (Uruguay)

Nevos melanociticos. Tiene importancia en la practica pediatrica?
Dr. Marcelo Ruvertoni (Uruguay)

Poblacion pediatrica de riesgo a la exposicion solar

Dra. Alda Arévalo (Uruguay)

Sol y piel en la infancia

18.00 A 19.00 FLORIDA
MESA REDONDA

Rol de enfermeria en el operativo de donacion de 6rganos

Presidente: Lic. Enf. Mariela Cabaleiro (Uruguay)

Lic. Enf. Maria Inés Abeface (Uruguay)
Lic. Enf. Carlos Pereyra (Uruguay)

Lic. Enf. Shirley Aparicio (Uruguay)
Lic. Enf. Silvia Techera (Uruguay)

Lic. Enf. Diluar Santos (Uruguay)

18.15 A 20.15 BALL ROOM B

ACTIVIDAD ANEP
Habitos saludables del nifio

18.50 a 19.10 BALL ROOM A

CONFERENCIA

Educacién medica continua
Dra. Silvia Da Luz (Uruguay)
Dra. Virginia Méndez (Uruguay)

19.10 a 19.30 BALL ROOM A

MINICONFERENCIA
Medicina Darwiniana. Implicaciones clinicas y terapéuticas.
Dr. Fernando Marie Garzon (Uruguay)
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08.00 A 08.40

BALL ROOM A
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RAORHAE

DIALOGO CON EXPERTOS

Colestasis neonatal. Un desafio permanente
Coordinadora: Dra. Virginia Méndez (Uruguay)
Dra. Mirtha Ciocca (Argentina)

Dr. Daniel D’Agostino (Argentina)

Dr. Héctor Pacheco (Uruguay)

Dra. Carmen Gutierrez (Uruguay)

08.00 A 12.15

BALL ROOM B

TALLER ACREDITADO

EDUCACION MEDICA CONTINUA

Diabetes en el nifio y en el adolescente.

Coordinadoras: Dra. Patricia Falero (Uruguay)
Dra. Alejandra Protasio (Uruguay)

Dra. Olga Ramos (Argentina)

Dra. Laura Pardo (Uruguay)

Dr. Gabriel Peluffo (Uruguay)

Dr. Juan Rampa (Uruguay)

Dra. Alicia Montano (Uruguay)

Dra. Cristina Belzarena (Uruguay)

Dra. Carmen Pisciottano (Uruguay)

Dra. Mabel Gonzdlez (Uruguay)

Dra. Amalia Mufioz (Uruguay)

08.30 A 10.10

FLORIDA

TALLER

Oxigenoterapia e inhaloterapia

Presidente: Lic. Enf. Ana Moreno (Uruguay)
Secretaria: Lic. Enf. Alicia Fajardo (Uruguay)
Lic. Enf. Estela Ferreira (Uruguay)

Lic. Enf. Rina Gonzdlez (Chile)

Aux. Enf. Alicia Cabrera (Uruguay)
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08.45 A 10.15 BALL ROOM A

MESA REDONDA

Cuando pensar en: enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal,
diarrea cronica inespecifica

Coordinadora: Dra. Clara Jasinski (Uruguay)

Dr. Daniel Dagostino (Argentina)
Dra. Daniela Armas (Uruguay)
Dra. Graciela Caballero (Uruguay)
Dra. Laura Delgado (Uruguay)

10.20 A 11.15 BALL ROOM A

CONFERENCIA

Fiebre sin foco. Bacteriemia.

Dr. Sheldon Kaplan (USA)

Presidente: Dra. Graciela Sehabiague (Uruguay)

11.00 - 11.45 FLORIDA

CONFERENCIA

Valoracion del dolor en el nifio con patologia quiridrgica
Lic. Enf. Rina Gonzdlez (Chile)

Presidente: Lic. Enf. Silvia Techera (Uruguay)

11.30 - 13.00 BALL ROOM A
MESA REDONDA

Trasplante de 6rganos en el nifio: situacion en el Uruguay. Indicaciones
Coordinador: Dr. Ruver Berazategui (Uruguay)

Dr. Luis Castillo (Uruguay)
Trasplante de médula 6sea
Dr. Felipe Scivoli (Uruguay)
Trasplante renal.

Dr. José Nozar (Uruguay)
Trasplante cardiaco

Dr. Mirtha Ciocca (Argentina)
Trasplante hepatico.

Dra. Inés Alvarez (Uruguay)
Procuracion de 6rganos

Dr. Oscar Gianeo (Uruguay)
Fondo Nacional de Recursos. Situacion administrativa, econémica del trasplante
en Uruguay
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11.50 A 12.30 FLORIDA

CONFERENCIA

Medidas de bioseguridad en el trabajo de enfermeria
Lic. Enf. Sara Nova (Uruguay)

Presidente: Lic. Enf. Shirley Arzola (Uruguay)

12.30 A 14.00 BALL ROOM B
MESA REDONDA

Imagen pulmonar persistente

Coordinadora: Dra. Silvia Brea (Uruguay)

Dra. Maria Catalina Pinchak (Uruguay)
Dosificacion y clasificacion

Dr. Miguel Estevan (Uruguay)

Imagenologia

Dra. Maria Catalina Pinchak (Uruguay)

Etapas diagnésticas y tratamiento

Dr. Gabriel Giannini (Uruguay)

Etapa quirlrgica de diagnostico y/o tratamiento
Dra. Dolores Holgado (Uruguay)

Neumonia recidivante. Experiencia de la policlinica neumoldgica de CHPR
Dr. Osvaldo Martinez

Casos clinicos

13.00 A 15.00 BALL ROOM A

SESION DE POSTERS
Moderadores:
Ana Maria Ferrari
Gustavo Giachetto
Gabriel Gonzdlez
Aurora Delfino

CASOS CLINICOS

2

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS Y ORALES EN UN LINFOMA DE
CELULAS PEQUENAS TIPO B (NO BURKITT)

J Kierszenbaum, L Peluffo, G Glausiuss, A Baraibar, J Ferreira, M Cruz.
Clinica Pediatrica “C". CHPR.

G. Duffort. Servicio de Hemato Oncologia. CHPR.
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7

ACIDURIA GLUTARICA TIPO 1

Descripcion del 1er. Caso clinico nacional

Barreiro A, Rey A*, Gonzdlez G *, Lemes A**, Galiana A, Peluffo L

Pediatria C, Catedra de Neuropediatria. Hospital Pereira Rossell. Facultad de
Medicina. Universidad de la Replblica. Instito de Genética. Hospital Italiano
Montevideo .Uruguay

19

SINDROME DE TURNER DE PRESENTACION NO HABITUAL: A PROPOSITO DE DOS
PACIENTES

S Reyno, C De Almeida, G Amen, C Rivas, C Lopez, S Barillaro, G Maeso
Servicios de Genética Médica, Neonatologia, Pediatria, Ecografia y Alto Riesgo
Obstétrico del Hospital Central de las FF.AA.

20

TRISOMIA 18 DE PRESENTACION INUSUAL.

S Reyno, C De Almeida, C Machifiena, G Amen, C Rivas.

Servicios de Genética Médica, Pediatria y Neonatologia del Hospital Central de
las FFAA.

25

FALLA DEL CRECIMIENTO Y MALFORMACIONES.

Un caso de Sindrome de Smith-Lemli-Opitz.

Lemes A, Nairac A*, Roselli MJ, Vaglio A, Quadrelli.

Instituto de Genética Médica. Hospital Italiano. Servicio de Pediatria. Casa de
Galicia*. Montevideo.

NEUROLOGIA — GENETICA - PSIQUIATRIA

5

INCIDENCIA DE EVENTOS OBSTRUCTIVOS EN LACTANTES QUE FUERON
ESTUDIADOS POR APNEAS 0 ALTE (Apparent Life Treatening Events)

Scavone C (1), Rodriguez A (2), Chiapella L (2), Criado A. Lorenzo D. (3)
(1)Catedra de Neuropediatria, (2)Escuela de Tecnologia Medica, (3) Instituto
Estable

6

PARALISIS FACIAL IDIOPATICA EN NINOS

Scavone C., Leon A, Bruzzone R, Delfino A.

Catedra de Neuropediatria -Instituto de Neurologia.

Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR. Montevideo.Uruguay

PIR[O|GIRIAIMIA
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21

NEUROFIBROMATOSIS tipo 1

Analisis de 109 casos

M M Rodriguez, R Guecaimburd, V Raggio, C Benitez, F Mané-Garzon
Policlinica de Genética. Seccion Clinica del Departamento de Genética. Instituto
Nacional de Pediatria. Facultad de Medicina.

26

HIPOCRECIMIENTO Y ANOMALIAS DEL CROMOSOMA X

M. Larrandaburu, A. Vaglio, M.Bernal, A. Lemes, R. Quadrelli.

Instituto de Genética Médica, Hospital Italiano, Montevideo, Uruguay.

Intendencia Municipal de Montevideo y ANEP Barrio Casabé.

38

ABORDAJE DEL NINO CON SINDROME DE DOWN A TRAVES DEL ENTRENAMIENTO
MATERNO

Estrategias de RBC (Rehabilitacion Basada en la Comunidad)

L Suarez, A Severgnini, G Barusso

41

PSICOPROFILAXIS QUIRURGICA EN PEDIATRIA

Rodriguez M, De Armas A, Sauto S, Techera S, Perillo P, Berazategui R.

Clinica Quirdrgica Pediatrica de la F. de Medicina. Centro Hospitalario Pereira Rossell.

49

TRAUMATISMO DE CRANEO GRAVE EN NINOS

SEGUIMIENTO INTERDISCIPLINARIO

Pérez Walter; Mufioz Silvia; Garcia Alicia (Unidad de Cuidados Intensivos del Nifio)
De Castelet Laura; Arigon Estrella, (Catedra de Fisiatria)

Fuentes Aurora (Catedra de Psiquiatria Infantil)

Gonzdlez Gabriel; Rey, Andrea (Catedra de Neuropediatria)

Curbelo Gladis (Asistente Social)

54

ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN
NINOS Y ADOLESCENTES URUGUAYOS.

E Ferreira, H Ripoll, J Maidana, N Ferndndez, L Diaz, T Melian, R Fossati, E Batovsky,
A Di Menza, L Seoane.

Centro Hospitalario Pereira Rossell, Montevideo, Uruguay.

ESTRATEGIAS DE ATENCION PEDIATRICA

Moderadores:
Graciela Sehabiague
Stella Gutierrez
Osvaldo Bello
Mabel Gonzdlez
Tito Pais

JUEVES 15 bE MAYD




14 al 17 de MAYD

8

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD EN EL HOSPITAL PEDIATRICO DEL CENTRO
HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL EN EL PERIODO 1999 - 2002.

Informe del Comité de Auditoria de Fallecidos.

A Santoro, C Hackenbruck, C Gutiérrez, M Repetto, D De Leonardis, I Rubio, M
Alberti , AM Ferrari.

Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR). Montevideo. Uruguay

9

POLICLINICA DE SEGUIMIENTO REUMATOLOGICO DEL CHPR
Casuistica de 10 aiios

R.Guariglia, S. Franco y R. Jurado

Policlinica de Seguimiento Reumatolégico del CHPR

10

USO DE LA PHMETRIA EN EL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL.
Beneficios y costos de su aplicacion en la practica clinica.

Martinez S, Pérez F, Rodriguez A, Giachetto G, Montano A, Ferrari AM

Clinicas Pediatricas «A», «B», «C». Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).
Facultad de Medicina. Montevideo, Uruguay.

13

AUDITORIA DE HISTORIAS CLINICAS: UNA FORMA DE EVALUAR LA CALIDAD
DE LA ASISTENCIA.

A Mata, G Lozano, , B Ramos, L Rodriguez de Almeida, S Venturino , T Zipitria,
G Giachetto, L Pardo, A Protasio.

Policlinica de Pediatria General de Referencia del Centro Hospitalario Pereira
Rossell. Facultad de Medicina. Montevideo, Uruguay.

14

INTEGRACION DE LAS POLICLINICAS HOSPITALARIAS DE LAS CLINICAS
PEDIATRICAS: HACIA LA DEPARTAMENTALIZACION DEL HOSPITAL
PEDIATRICO.

L Cetraro, M Jourdan, L Rebollo, G Giachetto G, L Pardo, G Bellinzona, L
Seoane.

Clinicas Pediétricas “A”, “B”, “C”, Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR),
Facultad de Medicina. Montevideo, Uruguay.

42

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS: ; QUE CONOCEN LOS MEDICOS RESIDENTES
SOBRE MEDICAMENTOS DE USO CORRIENTE?

Giachetto G, Speranza N, Camacho G, Telechea H, Wolaj M, Toledo M, Olmos I, Kegel
S, Banchero P, Nanni L.

Centro de Informacién de Medicamentos, Farmacia del Centro Hospitalario
Pereira Rossell. Dpto. Farmacologia y Terapéutica.
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11

VALIDEZ DEL SIGNO PALIDEZ PALMAR PARA LA EVALUACION Y CLASIFICA-
CION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.

Clinica Pediatrica «B», Centro Hospitalario Pereira Rossell, Facultad de Medici-
na. Montevideo, Uruguay.

Montano A, Giachetto G, Krivianski N, Osta C, Robuschi F, Rodriguez M, Tourreiles AL.
Clinica Pediatrica «B», Centro Hospitalario Pereira Rossell, Facultad de Medici-
na. Montevideo, Uruguay.

31

ESTRATEGIA AIEPI EN URUGUAY. 2001-2002

Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia.
Implementacion en Salto

Autores: A Montano, R Techera, E Ward, M Gonzdlez, T Picon , C Sudrez, M
Benchin, F Pérez , C Iglesias, Rubio I.

Convenio Ministerio Salud Pablica - Facultad de Medicina Montevideo, Uruguay

32

ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA
(AIEPI). Evaluacion de la Calidad de la Atencion Pediatrica Hospitalaria
Autores: Ward E, Picon T, Ferrari A.

Facultad de Medicina , Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.

33

EVALUACION DEL IMPACTO DE LA ESTRATEGIA ATENCION INTEGRADA A LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI) EN SALTO, URUGUAY.
Autores: Ward E, Montano A, Rubio I, Grupo AIEPI Uruguay

Convenio Ministerio Salud Pablica - Facultad de Medicina Universidad de la Repdblica

34
QUE HACEN Y COMO ACTUAN LOS ADOLESCENTES DE 6° ANO DEL BARRIO CASABO.
Dra Michelini ML , RDA. Rodriguez S , Soc. Bogliaccini JA ,Ps Arce T,.

13.00 A 14.30 FLORIDA

POSTERS ENFERMERIA
Moderadores: Lic. Enf. Silvia Techera (Uruguay)
Lic. Enf. Alicia Fajardo (Uruguay)

51

PLAN DE EDUCACION EN EL CUIDADO DE LA TRAQUEOSTOMIA DIRIGIDO A PADRES
L.E. L.Pérez, G.Cuagliatta, E. Silvera. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y
Servicio de Pediatria Circulo Catolico del Uruguay

24

MUSICOTERAPIA EN SALA DE MEDICACION DEL HOSPITAL DE DIA

C Sofia, A Goldfarb, M. Hugo. Centro Hemato-oncoldgico Pediatrico del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, Fundacién Peluffo Giguens
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23
HA MUERTO UN ADOLESCENTE. ..

H. Di Trane. Centro Hemato-Oncoldgico Pediatrico. Centro Hospitalario Pereira

Rossell. Fundacién Peluffo Giguens.

50
DURACION DE LOS CATETERES EPICUTANEOS

L.E. Ana Batista, L.E. Eduardo Silvera. Unidad Neonatal Circulo Catélico del Uruguay

14.15 A 18.15

BALL ROOM B

TALLER ACREDITADO

EDUCACION MEDICA CONTINUA

FALLA DE CRECIMIENTO. TALLA BAJA.

Coordinadoras: Dra. Mdnica Rodriguez (Uruguay)
Dra. Rosa Lang (Uruguay)

Dr. Miguel Martell (Uruguay)

Dra. Virginia Parodi (Uruguay)

Dr. Pablo Bolioli (Uruguay)

Dra. Nilda Rebuffo (Uruguay)

Dra. Virginia Méndez (Uruguay)

Nta. Jaqueline Lucas (Uruguay)

14.35 A 16.10

FLORIDA

TALLER

Como redactar un trabajo cientifico
Dr. Fernando Ferrero (Argentina)

Dra. Laura Moreno (Argentina)
Presidente: Dr. Ignacio Ascione (Uruguay)

15.10 - 16.10

BALL ROOM A

MESA REDONDA

Prevencion del dafio renal y su progresion
Estado actual de las técnicas de sustitucion
Coordinadora: Dra. Anabela Rebori (Uruguay)

Dra. Mary Velazco (Uruguay)

Poblacién y patologia de riesgo

Dra. Marina Caggiani (Uruguay)

Prevencion de la progresion de la Insuficiencia renal crénica
Dr. José Grunberg (Uruguay)

Dialisis peritoneal peditrica

Dra. Aquelina Alvarez (Uruguay)

Hemodialisis crénica

Dras. Susana Bonelli — Anabela Rebori

Tx renal
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16.30 - 18.30 BALL ROOM A

MESA REDONDA
Ninos y nifias en situacion de calle
Coordinadora: Dra. Gloria Ruocco (Uruguay)

Dr. Jorge Freyre (Uruguay)

Diagnéstico de situacién (Gurises Unidos)

Soc. Claudia Romano

Acciones por el Estado ( Secret. Presidencia de la Repiblica-BID)
Asist. Soc. Laura Chapitel

Maestra Fernanda Cabrera

Acciones en el Interior del pais (Centro Abierto)

Edu. Marina Call

Acciones en Montevideo (Intercalle)

Asist. Soc. Roxana Gonzdlez

Metodologia en calle (INAME)

Soc. Paula Baleato

Metodologia en comunidad (EL Abrojo)

Psic. Soc. Fernando Rodriguez

Metodologia en refugio (Posada de Belén)

Coord. Adjunto Sergio Alves Levy

Metodologia en la regién - (Estado de Do Rio Grande Do Sul)
(Mov. Nac. Meninos e Meninas de Rua)

16.30 A 18.00 FLORIDA

CONFERENCIA

Situacion actual y perspectivas de posgrados de pediatria
Presidente: Dr. Diego Abdala (Uruguay)
Secretario: Dr. Andrés Lusthemberg (Uruguay)
Presentacion de Encuesta

Coordinador: Dr. Gustavo Giachetto (Uruguay)

18.30 - 19.30 BALL ROOM A

CONFERENCIA

Infecciones por Staphylococcus aureus meticilino resistente adquiridas en
la comunidad

Dr. Sheldon Kaplan (USA)

Presidente: Dr. Alvaro Galiana (Uruguay)
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18.30 A 20.00 BALL ROOM B

SIMPOSIO AVENTIS PASTEUR

Vacunas virales y su impacto en América Latina
Coordinador: Dr. Calil Farhat (Brasil)

Co- Coordinador: Dra. Maria Catalina Pirez (Uruguay)

Dr. César Mascarefias (México)

Vacuna triple viral y su impacto epidemiolégico en América Latina.
Dr. Eduardo Lépez (Argentina)

Hepatitis A: presente y futuro en América Latina

Dr. Michael Decker (USA)

Influenza en pediatria: clinica y prevencion

19.30 A 20.15 BALL ROOM A

SESION INTERACTIVA

Nifo febril con exantema

Dr. Guido Tata Cumana (Venezuela)
Presidente: Dra. Ana Maria Ferrari (Uruguay)

20.30 BALL ROOM A

Ceremonia de Apertura

Palabras de:

Presidenta Congreso SLIPE Dra. Maria Catalina Pirez
Presidenta Congreso Uruguayo  Dra. Virginia Méndez
Presidente SLIPE Dr. Eduardo Suarez Castaneda

Decana Facultad de Medicina
Ministro de Salud Pablica

Actuacion:
Coro SMU
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07.45 - 08.30 BALL ROOM A
DIALOGO CON EXPERTOS
Diarrea con sangre
Moderadora: Dra. Valeria Prado (Chile)
Dr. Antonio Arbo (Paraguay)
Dr. Eduardo Lépez (Argentina)
07.45 - 08.30 BALL ROOM B
DIALOGO CON EXPERTOS
Infecciones pediatricas: cual es el diagnostico
Moderador: Dr. Xavier Saez Llorens (Panamd)
Dr. Miguel 0°Ryan (Chile)
Dr. Radl Ruvinsky (Argentina)
08.35 - 10.00 BALL ROOM A
MESA REDONDA
Enfermedades neumocécicas
Coordinadores: Dra. Gabriela Algorta (Uruguay)
Dr. Sheldon L. Kaplan (USA)
Presidente: Dr. Jesids Kumate (México)

Dr. Raul Ruvinsky (Argentina)

Enfermedades neumocécicas en América Latina (SIREVA). Susceptibilidad a los

antimicrobianos - Tratamiento.
Dr. Miguel Tregnaghi (Argentina)

Vigilancia de la enfermedad neumocdcica en nifios menores de 2 afios.

Dr. Eduardo Lopez. (Argentina)

Perspectivas en vacunas neumococicas actuales y futuras en América Latina.

Dr. Sheldon L. Kaplan. (USA)

Futuras vacunas: ;mas serotipos no basadas en polisacaridos? ;Vacunas combinadas?
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08.35 - 10.00 BALL ROOM B
MESA REDONDA

Infecciones en neonatologia

Coordinador: Dr. Daniel Borbonet (Uruguay)

Comentadores: Dr. Rail Bustos (Uruguay)

Dr. Miguel Martell (Uruguay)

Dr. Ernani Miura (Brasil)

Diagnostico y tratamiento de la sepsis neonatal de inicio tardio
Dra. Carla Odio (Chile)

Candidiasis neonatal

Dra. Patricia Saltigeral (México)

Enfermedad congénita por citomegalovirus

09.00 - 10.00 MATISSE

PANEL:
Novedades en Terapia Antiretroviral
Dr. Xavier Saez LLorens (Panamd)

10.15 - 11.45 BALL ROOM A

SIMPQSIO AVENTIS PASTEUR

POLIO:

Impacto de la Epidemiologia sobre las Estrategias de Vacunacion en América
Latina. VPI en Vacunas Combinadas

Coordinador: Dr. Jorge Quian (Uruguay)

Co- Coordinador: Dr. Abiel Mascarefias (México)

Dr. José Brea del Castillo (Rep. Dominicana)
Epidemiologia global en América Latina
Dra. Luiza Helena Falleiros (Brasil)
Estrategias de vacunacién en América Latina
Dr. Michael Decker (USA)

VPI en Vacunas Combinadas
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11.50 A 13.20 BALL ROOM A

MESA REDONDA

Tuberculosis

Coordinadores: Dra. Maria Julia Sardchaga (Uruguay)
Dr. Roger Rolon (Paraguay)

Dr. Napoledn Gonzdlez (México)

Tuberculosis pulmonar en nifios

Dra. Mercedes Macias (México)

Tratamiento de tuberculosis en la era de multiresistencia
Dr. Carlos Nesbitt (México)

Meningoencefalitis tuberculosa. Diagnoéstico y manejo
Dra. Maria Julia Sarachaga (Uruguay)

Tuberculosis infantil. Situacion en el Uruguay

11.50 A 13.20 BALL ROOM B
MESA REDONDA

Infecciones emergentes y re-emergentes

Coordinadores: Dra. Alicia Montano (Uruguay)

Dr. Eduardo Sudrez Castaneda (El Salvador)

Dr. Luiz Jacintho Da Silva (Brasil)

Fiebre amarilla

Dr. Roger Rolon (Paraguay)

Difteria: un brote epidémico en el corazén de América Latina.
Dr. José Brea de Castillo (Reptblica Dominicana)

Dengue

Dr. Jose C. Russi Cahill (Uruguay)

Sindrome respiratorio agudo severo (SARS)

11.50 - 12.50 MATISSE
PANEL

Infecciones en pacientes con derivacion del sistema nervioso central
Moderadora: Dra. Jeannette Galazka (Uruguay)

Dr. Sheldon Kaplan (USA)

Dr. Gonzalo Costa (Uruguay)
Dra. Alisse Negrotto (Uruguay)
Dra. Carla Odio (Costa Rica)
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13.20 - 14.30 FLORIDA

SESION DE POSTERS 1

Coordinador: Dr. Patricio Herrera (Chile)

Comentadores:

Dr. Miguel Tregnaghi (Argentina) - Dr. Gustavo Giachetto (Uruguay)

Dra. Valeria Prado (Chile) - Dr. Eduardo Verne (Perd)

Dr. Eduardo Sudrez Castaneda (El Salvador) - Dra. Mercedes Bernadd (Uruguay) -
Dra. Lucia Ayllén (Cuba)

Dra. Mercedes Macias (México) - Dra. Claudia Di Martin (Uruguay)

Dra. Ana Campuzano de Rolén (Paraguay) - Dra. Maria Angélica Palomino (Chile)
Dr. Patricio Herrera (Chile) - Dra. Stella Gutiérrez (Uruguay) - Dra. Patricia Saltigeral
(México)

INFECCIONES BACTERIANAS

INFECCIONES VIRALES

INFECCIONES PARASITARIAS Y MICOTICAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS
ANTIBIOTICOS

39

VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS A LA VACUNACION EN CUBA

B Galindo, MA Galindo, A Pérez.

Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, Direccion Nacional de Epidemiologia,
Cuba

47

MONITOREO DE EVENTOS TEMPORALMENTE ASOCIADOS A LA VACUNACION EN
MEXICO.

L Almeyda, M Gémez, S Martinez, J Santos, E Monterroso

Centro nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia.

Organizacion Panamericana de la salud, Representacion en México.

65

ESTUDIO DE INMUNOGENICIDAD Y REACTOGENICIDAD DE UNA

NUEVA VACUNA RECOMBINANTE ANTI- HEPATITIS B EN LACTANTES

EN DOS ESQUEMAS DIFERENTES

A Gentile, A Carro, P Czerniuk, C Man , M Amado , M Imlach, A Rombola , M
Lapaco, B Choc.

Hospital de Nifios R. Gutierrez.. Secretaria de Salud GCBA. Buenos Aires, Argentina

68

EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS A LA VACUNA ANTIMENINGOCOCCICA
VA-MENGOCC-BCR

Goyetche R, Peréz A, Giachetto G, Morena G, Pérez G, Montano A, Rubio I.
Clinicas Pediatricas “A”, “B”, “C". Centro Hospitalario Pereira Rossell. Facultad
de Medicina, Montevideo -Uruguay.
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81

REACCIONES ADVERSAS DE LAS VACUNAS.

Paralisis flaccida aguda post- vaccinal (PFA)

Montano A, Balbi ML, Giachetto G, Peluffo G, Palomino G, Pirez MC

Clinica Pediatrica “B”, Facultad de Medicina. Centro Hospitalario Pereira Rossell
(CHPR) Montevideo, Uruguay.

43

INFECCIONES RESPIRATORIAS A REPETICION (0 A 6 aiios)
Dr. Miguel Angel Cedrato

(U.B.A.) Buenos Aires - Argentina

45

PROCEDENCIA DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA EN
INSTITUCIONES DE 3 DEPARTAMENTOS DEL PAIS.

H. Benitez'?, G. Barrios? 3, T. Mesa*

1 OPS-SIREVA-MSP: 2 Centro Hospitalario P. Rossell, Montevideo, 3 Hospital
Esc. Litoral, COMEPA, Paysand(, 4 Hospital Regional, Centro Médico, CTI y
Sanatorios privados, Salto - Uruguay

52

PORTADORES DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE Y HAEMOPHLUS INFLUENZAE
EN NINOS INGRESADOS POR IRA BAJA, PRESUMIBLEMENTE BACTERIANA.

M Gonzdlez, I Tamargo, D Quifiénez.

Hospital Pediatrico Docente “William Soler”. Ciudad de la Habana

73

INFECCIONES RESPIRATORIAS BAJAS EN NINOS NEUTROPENICOS FEBRILES
CON ENFERMEDADES MALIGNAS

Devoto S, Rivas N, Hascalovici C, Procopio A, Martinez A, Lopez E.
Infectologia. Unidad 9. Hospital de Nifios “R Gutiérrez “, Asociado a la
Facultad de Medicina - UBA. Buenos Aires. Argentina

79

REEVALUACION DE LA PUNCION PULMONAR COMO METODO DE DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO EN NEUMONIAS

S. Apodaca, C. Minck, D. Lovera, y A. Arbo.

Servicio de Pediatria. Instituto de Medicina Tropical (IMT). Asuncién,
Paraguay

41

CORIORRETINITIS TOXOPLASMICA EN NINOS. (CUBA)

Jorge Ponce Bittar, Ileana Alvarez Lam, Ida Gonzdlez Nifiez, Nivaldo Linares Pérez
Hospital William Soler. Cuba
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62

NEUMONiA POR BASIDIOBOLUS RANARUM.

Presentacion de un Caso clinico.

B Barreiros, E Povea, A Cantillo, M Gonzdlez, C Reyes, 0 Cubero.

Hospital Pediatrico Docente “William Soler”, Ciudad de la Habana. Cuba.

71

EVALUACION DE UN PLAN DE CONTROL DE PARASITOSIS INTESTINALES EN
JARDINES INFANTILES DE LA CIUDAD DE MONTEVIDEO

E Zanetta, A Acufia, D Da Rosa, A Alfonso, S Sadl, H Colombo, A Lena, A Combol, M
Foren, M Gémez Haedo, P Vivas, J Basso y M Ferndndez

Dpto.de Parasitologia y Micologia, Instituto de Higiene, Facultad de Medicina,
UROU; Divisién Salud, Servicio de Atencidn a la Salud, Intendencia Municipal
de Montevideo - Uruguay

75

HALLAZGO DE MICROSPORIDIOS EN UNA POBLACION INFANTIL DE CONSULTA
HOSPITALARIA

Diagnéstico parasitolégico en heces.

N Ferndndez, C Nufiez, E Zanetta, S Fazzio.

Seccion de Parasitologia. Laboratorio de Patologia Clinica. Centro Hospitalario
Pereira Rossell. Montevideo. Uruguay.

87

SARNA COSTROSA: UNA FORMA POCO FRECUENTE DE ESCABIOSIS
Salmentén G.M.; Galiana a; Bonasse J; De Anda G.

Montevideo - Uruguay

57

INFECCIONES RESPIRATORIAS VIRALES (IRV) EN NINOS HOSPITALIZADOS.

A Parra’, P Pellegrino?, D Viale?, L Casimir?, R Bologna®.

Servicio Infectologia® y Microbiologia®. Hospital de Pediatria Dr. J P Garrahan.
Buenos Aires. Argentina.

58

INFLUENZA EN NINOS HOSPITALIZADOS: Factores de riesgo de mortalidad
A Parra’, P Pellegrino?, D Viale?, L Casimir?, R Bologna®.

Servicio Infectologia® y Microbiologia®. Hospital de Pediatria Dr. J P Garrahan.
Buenos Aires. Argentina.

66

SECUELAS BRONCOPULMONARES LUEGO DE UNA INFECCION RESPIRATORIA BAJA
POR VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL. RESULTADOS PRELIMINARES.

Giachetto G, Martinez A, Labadie D, Sismondi R, Almada C, Lopez MJ.

Clinica Pediatrica “A”, Policlinica de asistencia de nifios
oxigenodepoendientes, Facultad de Medicina, Centro Hospitalario Pereira
Rossell, Montevideo - Uruguay
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69

SECUELAS BRONCOPULMONARES LUEGO DE UNA INFECCION VIRAL:
SEGUIMIENTO DE UNA COHORTE.

De Martini AC, Moreira I, Giachetto G.

Policlinica de Asistencia de nifios oxigenodependientes. Centro Hospitalario
Pereira Rossell. Montevideo, Uruguay.

76

SEVERIDAD DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS POR VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO Y DESARROLLO DE SIBILANCIAS RECURRENTES. Identificacion
de factores predisponentes y protectores.

Bellinzona G., Ferreiro B., Laffone G., Cetraro L, Robledo M., Barreiro A.

Clinica de Pediatria “C". Centro Hospitalario Pereira Rossell. Facultad de Medicina.
Universidad de la Repdblica. Montevideo, Uruguay.

77

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA BAJA POR VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL.
Caracteristicas clinicas, radiolégicas y evolutivas.

Lafon G. Ferreiro B.; Cetraro L.; Robledo M.; Barreiro A.; Bellinzona G.

Clinica Pediatrica “C". Centro Hospitalario Pereira Rossell. Facultad de Medici-
na. Montevideo. Uruguay.

63

MERONEM: IMPACTO EN LAS UTI PEDIATRICAS. Anilisis multicentrico de dos
afos en las uti pediatricas de Ciudad de La Habana, Cuba.

Manresa Gémez D.L, Mena Miranda V.R, Garcia Cristid Y, Jeronimo Alvarez R.
Hospital Pediatrico Centro Habana y Hospital Pediatrico Juan Manuel Marquez,
La Habana - Cuba

67

VIGILANCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN EL HOSPITAL PEDIATRICO DEL
CENTRO HOPITALARIO PEREIRA ROSSELL: GASTO Y CONSUMO, Y
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANA.

Giachetto G, Pirez MC, Algorta G, Nanni L, Martinez A, Camacho G.

Unidad de Infectologia Pediatrica, Departamento de Farmacia, Laboratorio
de Microbiologia. Centro Hospitalario Perereira Rossell, Montevideo,
Uruguay.

70

SHIGELLA: EVOLUCION DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA E
IMPLICANCIAS TERAPEUTICAS.

Montano A, Torres ME, Pirez MC, Algorta G, Schelotto F.

Centro Hospitalario Pereira Rossell y Depto de Bacteriologia y Virologia. Facul-
tad de Medicina. Montevideo, Uruguay
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74

ANALISIS DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN EL HOSPITAL PEDIATRICO
DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL

Giachetto G, Camacho G, Speranza N, Telechea H, Olmos I, Kegel S, Banchero P,
Nanni L, Algorta G, Mrtinez A, Pirez MC.

Clinica Pediatrica “A”, Centro de Informacién de medicamentos, Laboratorio
de Microbiologia. Centro Hospitalario Pereira Rossell, Facultad de Medicina.
Montevideo, Uruguay.

49

COMPORTAMIENTO DE LA MENINGITIS A STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EN
CUIDADOS CRITICOS. ESTUDIO DE 3 ANOS.

E.M Pleguezuelos, 0. Quirds, L.M Ferndndez.

Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Hospital Pediatrico Provincial
Universitario de Camagiiey. Cuba.

51

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD INVASIVA POR NEUMOCOCO
EN NINOS MENORES DE 2 ANOS EN EL AREA ESTATAL DE LA CIUDAD DE CORDOBA:
HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN DOS HOSPITALES PEDIATRICOS.

Tregnaghi M*,0ller A*,Robledo H*, Tregnaghi P*, Rodriguez M*,Ceballos A*,Ussher
J*, Ruttimann R**

CDEPAP-Roma 1465 -Cordoba-*-GSK** Argentina

56

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA DE ENFERMEDAD NEUMOCOCICA EN
NINOS MENORES DE 2 ANOS DE EDAD EN LA CIUDAD DE CORDOBA

Tregnaghi M.*,Ceballos A.* Ussher J*.,Ruttimann R.**Tregnaghi JP*,Rodriguez
A*.,,y Grupo de Estudio de la Enfermedad Neumococica de Cordoba*.

*Centro de Desarrollo de Proyectos Avanzados-Roma 1465-Bo.Pueyrredon-
Cordoba-Argentina

**GSK-Argentina

59

BACTERIEMIA POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EN DE LA COMUNIDAD
Tregnaghi J. P*., Ruttimann R**., Tregnaghi M*., Cevallos A*., Ussher J*., Rodriguez
M*., y Grupo de estudio de enferemedad neumocécica.

*Centro de Desarrollo de Proyectos Avanzados (CDePAP) Cérdoba, Argentina
** GSK

80

INFECCIONES POR ESCHERICHIA COLI PRODUCTOR DE TOXINAS TIPO SHIGA
(STEC) EN URUGUAY

G. Varela, P. Gadea, A .Sirok, I. Mota, R. Sabelli, M. Bernadd, G. Grotiuz, C. Pirez, G.
Algorta, F. Schelotto.

Instituto de Higiene e Instituto de Pediatria, Facultad de Medicina.
Montevideo - Uruguay
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SIMPOSIO PLENARIO GLAXOSMITHKLINE

Nuevas vacunas y estrategias de vacunacion para los paises en desarrollo
Coordinador: Dr. Calil Farhat (Brasil)

Co-Coordinador: Dr. Stefan Thoelen (Brasil)

Dr. Calil Farhat (Brasil)

Bienvenida e introduccion.

Dr. Miguel 0°Ryan (Chile)

Epidemiologia de Rotavirus en América Latina y beneficios econémicos de la
vacunacién universal contra Rotavirus

Dr. Jorge Quian (Uruguay)

Beneficios médicos y econémicos de la vacunacion universal contra Varicela
Dr. Pio Lopez (Colombia)

Beneficio de las vacunas combinadas

Dr. Calil Farhat (Brasil)

Meningits C en América Latina

Dra. Sue Ann Costa Clemens (Brasil)

Vacunas contra el HPV, Dengue y Malaria - y mas alla

Dr. Stefan Thoelen (Brasil)

Conclusiones

16.10 17.40 BALL ROOM A

MESA REDONDA / INTERACTIVA
Meningoencefalitis agudas supuradas: Aspectos epidemiolégicos y
terapéuticos
Coordinadores: Dra. Jeannette Galazka (Uruguay)
Dr. Alvaro Galiana (Uruguay)
Dra. Ana Ceballos (Argentina)

Dra. Jeannette Galazka (Uruguay)

Introduccidn

Dr. Eduardo Lépez (Argentina)

Epidemiologia de las meningoencefalitis agudas supuradas en Latinoamérica.
Dr. Alvaro Galiana (Uruguay)

Aspectos epidemioldgicos de Neissedia meningitiditis

Dra. Ana Ceballos (Argentina) - Angela Gentile (Argentina)

Sesion interactiva

Dra. Carla Odio (Costa Rica)

Nuevos aspectos terapedticos en meningitis bacteriana

VIERNES 16 PE MAYD
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16.10 - 17.40 BALL ROOM B
MESA REDONDA

¢Manejaremos la incidencia del insidioso Virus Respiratorio Sincisial (VRS)?
Coordinadores: Dra. Ivonne Rubio (Uruguay)

Dr. Luis F. Avendario (Chile)
Dr. Gustavo Giachetto (Uruguay)

Dra. Ivonne Rubio (Uruguay)

Presentacion

Dr. Luis F. Avendafio (Chile)

Epidemiologia: del diagnéstico clinico al molecular
Dr. Gustavo Giachetto (Uruguay)

VRS en un hospital pediatrico

Dra. Maria Angélica Palomino (Chile)

¢Porqué hay infecciones graves por VRS?

Dr. Francesc Asensi — Botet (Espafia)

¢Por qué ha costado tanto prevenir la infeccién por VRS?
Dra. Ivonne Rubio (Uruguay)

Preguntas

18.00 - 19.00 BALL ROOM A
MESA REDONDA

Un nino con neumonia: decisiones del pediatra

Coordinadores: Dr. Radl Ruvinsky (Argentina)

Dra. Maria Catalina Pirez (Uruguay)

Dra. Maria Catalina Pirez (Uruguay)

Introduccién

Dr. Radl Ruvinsky (OPS/SIREVA Argentina)
Diagnoéstico clinico-radiolégico. Etiologia-resistencia bacteriana. Severidad.
Mortalidad

Dr. Sheldon Kaplan (USA)

Neumonia bacteriana complicada

Dr. Luis F. Avendafio (Chile)

Neumonia viral

Dra. Maria Catalina Pirez (Uruguay)

Bases racionales para el tratamiento antimicrobiano

PIR[O|GIRIAIMIA
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18.00 - 19.00 BALL ROOM B
MESA REDONDA
Infecciones de transmision vertical
Coordinadores: Dra. Stella Gutiérrez (Uruguay)
Dr. Ernani Miura (Brasil)
Dra. Coralito Lépez (Uruguay)
Dr. Pio Lopez (Colombia)
19.00 A 20.30 BALL ROOM A
ASAMBLEA SLIPE

VIERNES 16 PE MAYD
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08.00 - 08.45

BALL ROOM A

DIALOGO CON EXPERTOS
Enfermedad por araiiazo de gato
Dr. Eduardo Lépez (Argentina)
Dr. Sheldon Kaplan (USA)

08.00 - 08.45

BALL ROOM B

DIALOGO CON EXPERTOS

El Laboratorio en el diagnéstico de las infecciones virales
Moderador:  Dr. Hector Chiparelli (Uruguay)

Dr. Luis F. Avendafio (Chile)

Lic. Biog. Dora Ruchansky

08.00

CONFERENCE

ACTIVIDADES CON LA ASOCTACION CELTACA DEL URUGUAY

TEMAS
¢Qué es ser celiaco en Uruguay del 2003 ?
¢Qué responsabilidad tenemos frente a ..... ?

Seran tratados por técnicos especializados

Investigaciones cientificas
Educacion

Etiquetado

Libre de gluten

Situacién regional

08.45 - 09.30

BALL ROOM B

DIALOGO CON EXPERTOS

Infecciones en cirugia

Moderador:  Dr. Ruver Berazategui (Uruguay)
Dr. Sheldon Kaplan (USA)

Dr. Eduardo Lépez (Argentina)

NAORORE

PIR[O|GIRIAIMIA

SABADD 17 DE MAYD




14 al 17 de MAYD

PIRIO|G|RJIAIMIA

RAORHAE

09.00 - 09.45 BALL ROOM A

DIALOGO CON EXPERTOS

Otitis media

Moderadora:  Dra. Gabriela Algorta (Uruguay)
Dra. Ana Campuzano de Rolon (Paraguay)
Dr. Amando Martin (Venezuela)

09.30 - 11.00 BALL ROOM B
MESA REDONDA

Investigacion de avanzada en América Latina

Coordinador: Dr. Patricio Herrera (Chile)

Dra. Maria Catalina Pirez (Uruguay)

Dr. Gustavo Giachetto (Uruguay)

Concentracién de antibiéticos betalactamicos (ampicilina - penicilina) en
suero y liquido pleural de nifios hospitalizados por neumonia adquirida en la
comunidad

Dra. Valeria Prado (Chile)

Anticuerpos que reconocen fracciones de proteinas de membrana citoplasmatica
de E. coli productor de Shigatoxinas: ;un marcador de complicacién sistémica?
Dr. Eduardo Lopez (Argentina)

Polimorfismo de Shigatoxinas en pacientes con diarrea sanguinolenta y SUH en
Argentina.

10.00 - 11.00 BALL ROOM A

MESA REDONDA

Infecciones: ;no habituales?
Coordinador:  Dr. Armando Renteria (México)
Presidente: ~ Dr. Angel Cedrato (Argentina)

Dr. Guillermo Soza (Chile)
Hantaviris

Dr. Luis Calegari (Uruguay)
Enfermedad de Chagas

Dr. Jorge Quian (Uruguay)
Tos Convulsa
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11.15 - 12.00 BALL ROOM A

DIALOGO CON EXPERTOS

Hepatitis en las Américas

Moderadora: Dra. Alicia Montano (Uruguay)
Dra. Themis Da Silveira (Brasil)

Dr. Miguel Tregnaghi (Argentina)

Dr. Eduardo Lopez (Argentina)

11.15 - 12.00 BALL ROOM B

DIALOGO CON EXPERTOS

Haga su diagnostico

Dr. Sheldon Kaplan (USA)

Dr. Amando Martin (Venezuela)

12.00 - 13.30 BALL ROOM A
MESA REDONDA

Uso racional de antibiéticos

Coordinadores: Dra. Maria Catalina Pirez (Uruguay)

Dr. Xavier Saez Llorens (Panamd)

Dra. Maria Catalina Pirez (Uruguay)

Introduccién

Dres. Luciana Nanni, Gustavo Giachetto (Uruguay)

Hospital Pediatrico - Centro Hospitalario Pereira Rossell. Uruguay
Dr. Xavier Saez Llorens (Panamd)

Hospital del Nifio de Panama.

Dr. Sheldon Kaplan (USA)

Texas Children’s Hospital. U.S.A.

NAORORE
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12.00 - 12.45 BALL ROOM B

DIALOGO CON EXPERTOS

Emergencias infectolégicas
Coordinador:  Dr. Osvaldo Bello (Uruguay)
Dr. Miguel Tregnaghi (Argentina)

Dra. Graciela Sehabiague (Uruguay)

Dr. Javier Prego (Uruguay)
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12.45 - 13.00 BALL ROOM B

DIALOGO CON EXPERTOS
Antibioticos: ;cual es el indicado?

Dr. Calil Farhat (Brasil)
Dra. Luiza Falleiros (Brasil)

13.30 - 15.00 FLORIDA

SESION DE POSTERS

Coordinador: Dr. Patricio Herrera (Chile)

Comentadores:

Dr. Miguel Tregnaghi (Argentina) - Dr. Gustavo Giachetto (Uruguay)

Dra. Valeria Prado (Chile) - Dr. Eduardo Verne (Pert)

Dr. Eduardo Sudrez Castaneda (El Salvador) - Dra. Mercedes Bernadd (Uruguay) -
Dra. Lucia Ayllon (Cuba)

Dra. Mercedes Macias (México) - Dra. Claudia Di Martin (Uruguay)

Dra. Ana Campuzano de Rolon (Paraguay) - Dra. Maria Angélica Palomino (Chile)
Dr. Patricio Herrera (Chile) - Dra. Stella Gutiérrez (Uruguay) - Dra. Patricia
Saltigeral (México)

INFECCIONES BACTERIANAS
INFECCIONES VIRALES

HIV

TUBERCULOSIS
MISCELANEAS

54

DIAGNOSTICO TARDiO DE LA INFECCION HIV PEDIATRICA.

Progresores lentos, un alerta para el pediatra.

A Fallo, L Torrado, A Cané, EL Lopez.

Servicio de Infectologia. Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”. Buenos Aires,
Argentina

55

EPIDEMIOLOGIA DE ACCIDENTES OCUPACIONALES Y NO OCUPACIONALES

A Fallo, L Torrado, M Amado, N Rossenfeld, V Bonardo, E Lopez.

Servicio de Infectologia. Servicio de Hemoterapia. Hospital de Nifios “Ricardo
Gutiérrez”, Buenos Aires. Argentina

60

EL IMPACTO EN SALUD DE VIRUS RESPIRATORIOS Y DE FACTORES AMBIENTALES
SE DIRIME EN SANTIAGO DE CHILE EN EL INVIERNO 2002.

Avendario LF, Parra J, Padilla C y Palomino MA.

Programa Virologia. ICBM. Hosp. Roberto del Rio. Dpto. Pediatria. Norte. Facultad
de Medicina. Univ. Chile. Santiago. Chile. Proyecto FONDECYT 1010630
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86

ROTAVIRUS: INFECCION INTAHOSPITALARIA EN SALAS GENERALES DEL
PEDIATRIA. Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Daniela Sandin, Marcos Delfino, Marie Boulay, Maria del Carmen Viera, Graciela
Pascale, Mariela Alvez, Valeria Lepera, Ana Maria Sdnchez, Maren Karina Machado,
Maria Catalina Pirez, Alicia Montano y Ana Maria Ferrari.

Clinicas Pediatrica. Departamento de Bacteriologia y Virologia. Facultad de
Medicina.

Seccion Virologia. Facultad de Ciencias. Montevideo - Uruguay

90

EVALUACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION DEL SIDA PEDIATRICO EN
CUBA.

I. Gonzdilez Nufiez, M. Diaz Jidy, J.Pérez Avila.

Instituto Pedro Kouri, Ciudad Habana Cuba.

1i

CONTROL DE UN BROTE EPIDEMICO DE ENFERMEDAD MENINGOCOCICA POR
NEISSERIA MENINGITIDIS SEROGRUPO B.

Pirez MC; Picon T; Galazka J; Savio M; Rubio I; Montano A; Ferrari AM.

Comité de Infectologia de la S.U.P. Facultad de Medicina. Area Vigilancia
Epidemiol6égica M.S.P. Montevideo - Uruguay.

5

NIVELES DE ANTITOXINA TETANICA Y DIFTERICA EN RECIEN NACIDOS DE
CIUDAD DE LA HABANA.

R Ochoa Azze, JC Martinez Rodriguez, X Ferriol Marchena, E Estrada Gonzdlez, F
Sotolongo Padron.

Instituto Finlay. DACTA. Ave 27 No. 19805. La Lisa, Ciudad de La Habana. Cuba.

61

PERSISTENCIA DE ANTITOXINA TETANICA Y DIFTERIA EN PREESCOLARES
CUBANOS.

R Ochoa Azze, JC Martinez Rodriguez, X Ferriol Marchena, E Estrada Gonzdlez, F
Sotolongo Padron.

Instituto Finlay. DACTA. Ave 27 No. 19805. La Lisa, Ciudad de La Habana. Cuba.

71

SEGURIDAD E INMUNOGENICIDAD DE UNA NUEVA VACUNA DE POLISACARIDO
VI DE SALMONELLA TYPHI EN ESCOLARES CUBANOS.

R Ochoa Azze, JC Martinez Rodriguez, J Menéndez Herndndez, I Baré Sudrez, M
Ginebra Iniesta, X Ferriol Marchena, V Rodriguez Alfonso, M Mirabal Sosa, M Armesto
del Rio, F Sotolongo Padron.

Instituto Finlay. DACTA. Ave 27 No. 19805. La Lisa, Ciudad de La Habana. Cuba.
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84

DESARROLLO DE VACUNAS QUE PREVIENEN ALGUNAS ENFERMEDADES QUE
AFECTAN AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

IE Cuevas, J. Herndndez, R. Montero, S. Beoto, V. Casanueva, A. Herndndez, G.
Alfalla, Ch. Ferndndez

Instituto Finlay, Centro de Investigacion-Produccion de Vacunas y Sueros.
La Habana, Cuba.

85

EXPERIENCIAS EN EL USO DE VACUNA ANTIMENINGOCOCICA CONTRA EL
SEROGRUPO B Y C EN AMERICA LATINA: ACTUALIZACION

LE. Cuevas,V. Casanueva, J. Herndndez.

Gerencia Médica, Instituto Finlay, Centro de Investigacion-Produccién de Vacunas
v Sueros.

La Habana, Cuba.

21

PORTADORES DE NEISSERIA MENINGITIDIS EN NINOS DE UN CIRCULO INFANTIL
Martinez I, Alvarez N, Sotolongo F, Zamora L, Nufiez N, Izquierdo L, Climent J
Direccion de Asistencia Cientifico Técnica Aplicada (DACTA), Instituto Finlay.
La Habana, Cuba

3i

PORTADORES DE NEISSERIA MENINGITIDIS EN UNA ESCUELA PRIMARIA
Martinez I, Lépez O, Sotolongo F, Zamora L, Bencomo A, Gutiérrez M, Climent J,
Mirabal M

Direccion de Asistencia Cientifico Técnica Aplicada (DACTA), Instituto Finlay.
La Habana, Cuba

46

ENFERMEDAD DE KAWASAKI EN UN LACTANTE DE DOS MESES

B Amorin, M Garcia, L Martinez

Servicio de Pediatria. Hospital Escuela del Litoral. Paysandd. Uruguay

89

ALERGIA E INFECCION

Mejora de la sintomatologia alérgica durante los procesos infecciosos.
Bodas A., Barata H., Axenfeld J., Cedrato A.

Buenos Aires - Argentina

82

ENFERMEDAD DE WEIL (LEPTOSPIROSIS):

Un problema de salud emergente para América Latina.

IE Cuevas, V Casanueva, J Herndndez

Gerencia Médica, Instituto Finlay, Centro de Investigacién-Produccién de
Vacunas y Sueros.

La Habana, Cuba.
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83

FIEBRE TIFOIDEA:

Caracteristicas epidemioldgicas en la region de Latinoamérica.

IE Cuevas, V Casanueva, J Herndndez

Gerencia Médica, Instituto Finlay, Centro de Investigacion-Produccién de
Vacunas y Sueros.

La Habana, Cuba.

88

MENINGITIS A Streptococcus pyogenes COMPLICADA CON GLOMERULONEFRITIS
DIFUSA AGUDA POSTINFECCIOSA.

Presentacion de un caso clinico

R Machado, T Sabat, G Algorta, J Vidal, W Pérez

Servicio de Pediatria y Laboratorio. Hospital Britanico. Montevideo. Uruguay.

4

SUSCEPTIBILIDAD A LA PENICILINA DE CEPAS DE NEISSERIA MENINGITIDIS
Martinez I, Alea V, Sotolongo F, Zamora L, Nufiez N

Instituto Finlay, Ave. 27 No. 19805, La Coronela, La Lisa, Habana, Cuba.

48

EFICACIA CLINICA DE LA PENICILINA VERSUS OTROS ANTIBIOTICOS EN EL
TRATAMIENTOS DE LAS NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD.

J.J. Marchena, V. Diaz, M. Pérez , E. Pérez

Servicio de Infectologia Pediatrica Hospital Pediatrico Docente Universitario
Centro Habana Ciudad Habana Cuba

42

TENDENCIAS DE LA TUBERCULOSIS INFANTIL EN CUBA, 1983 - 1999.

J D'fana, E Gonzdles, L Armas.

Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, Ciudad de la Habana. Cuba.

78

OSTEITIS POR BCG

Dres. Alejandro Cuneo , Maria Julia Sarachaga, Miguel Karsaclian, Alvaro Galiana,
Walter Pedreira, Mario Schimchack.

CHLAyYEP - Departamento de Traumatologia del CHPR.

Montevideo - Uruguay

61

TUBERCULOSIS OSEA EN NINOS.

Sarachaga M.J.; Shimchack M.; Palma L.

Comison Honoraria para la Lucha Antituberculosa y Enfemedades Prevenibles -
Centro Hospitalario Pereira Rossell. Montevideo - Uruguay
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53

TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR. ;POR QUE NO PENSAR EN ELLA?
Alvarez. I, Borroto JM, Gonzalez.M, Ponce.J, Gonzalez. C

Cuba

50

ESTUDIO CLINICO, EPIDEMIOLOGICO Y DE LABORATORIO DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS. HOSPITAL PEDIATRICO PRIVINCIAL DOCENTE “PEPE
PORTILLA". DICIEMBRE 2001-DICIEMBRE 2002.

M.A. Méndez Sudrez, J.R.Lépez Rodriguez, D. Hevia Bernal.

Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla”. Pinar del Rio. Cuba.

64

INFECCION URINARIA: RESULTADOS DE LA APLICACION DE UNA PAUTA PARA
EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN NINOS HOSPITALIZADOS.

Sosa M, Lanza A, Longarela B, Martinez A, Giachetto G, Pirez MC

Clinicas Pediatricas, Centro Hospitalario Pereira Rossell, Facultad de Medicina.
Montevideo, Uruguay

4t

FIEBRE PROLONGADA EN EL NINO.

Estudio de 4 aios.

M del C Luis, D. Lobato, M. Morales, F. Seiglie, A. Martinez, 0. Pantoja.
Institucion: Hospital Pediatrico “ William Soler, Ciudad de la Habana. Cuba.

72

IMAGENES HEPATICAS HIPODENSAS COMO MANIFESTACION DE ENFERMEDAD
POR ARANAZO DE GATO. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Galiana A, Pujadas M.

Area de Aislamientos Infecciosos;Clinica Pediatrica “C”;Centro Hospitalario Pe-
reira Rossell, Montevideo, Uruguay.

40.

ENFERMEDAD POR ARANAZO DE GATO: A PROPOSITO DE UN CASO
Ileana Alvarez Lam*, Jorge Ponce Bittar**,Roberto Silva

* Hospital William Soler, Cuba.

** Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Cuba
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15.00 - 16.30 BALL ROOM A
MESA REDONDA

Vacunas: ¢que le interesa al pediatra?

Coordinadores: Dra. Alicia Montano (Uruguay)

Dr. Eduardo Lépez (Argentina)

Dr. Eduardo Lopez (Argentina)

Esquemas de vacunacion: de lo minimo al maximo
Dr. Antonio Arbo (Paraguay)

Fracaso de la vacunacién individual

Dra. Maria Catalina Pirez (Uruguay)

Situaciones especiales: vacunas anti - meningocdcicas
Dr. Xavier Saez Llorens (Panamd)

Varicela : Vacunacion universal

Dra. Lilly Tin Weckx (Brasil)

Efectos adversos

Dres. Frankin Sottolongo , Ivdn Cuevas (Cuba)

Futuro de la produccién de vacunas a nivel regional

15.00 - 16.30 BALL ROOM B
MESA REDONDA

Infecciones en la unidad de cuidado intensivo

Coordinadores: Dra. Martha Alberti (Uruguay)

Dra. Alicia Garcia (Uruguay)

Dra. Martha Alberti (Uruguay)

Dra. Alicia Garcia (Uruguay)

Insuficiencia respiratoria por infeccion a adenovirus

Dra. Carla Odio (Costa Rica)

Uso racional de antibidticos en el recién nacido criticamente enfermo
Dra. Maria Angélica Palomino (Chile)

Infeccion grave por Virus Sincisial Respiratorio
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16.40 - 18.10 BALL ROOM A
MESA REDONDA
Infecciones de riesgo para pre-escolares, ;que hacer?
Coordinadores: Dra. Teresa Picén (Uruguay)
Dra. Valeria Prado (Chile)
Presidente: Dr. Enrique Fanta (Chile)

Dra. Teresa Picon (Uruguay)

Introduccion

Dra. Themis Da Silveira (Brasil)

Manejo de un brote de hepatitis A en una guarderia.
Dra. Valeria Prado (Chile)

La guarderia y las infecciones gastrointestinales: ;problema inevitable?
Dra. Elena Zanetta (Uruguay)

Enteroparasitosis en los pre-escolares

Dr. Miguel O°Ryan (Chile)

Recomendaciones para el manejo y prevencion

Dra. Katia Abarca (Chile)

La mascota, el nifio y las infecciones

16.40 A 17.20 BALL ROOM A

2 |24 (@] (€] |24 VAY \/| FAY| CONFERENCIA
Actualidades en meningitis bacteriana

Dr. Xavier Saez Llorens (Panamd)

18.30 BALL ROOM A

CEREMONIA DE CLAUSURA
Entrega de premios SLIPE
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| Jornada del Pediatra Joven

14 al 17 de Mavyo de 2003
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RESOMENES

NUTRICION EN EL NINO CON CANCER

Dra. Cristina Estefanell

Los problemas nutricionales que fectan a estos nifios, se deben a la afeccion en siy a las
consecuencias del tratamiento.

Por cada 100.000 nifios se detectan 12 con enfermedad hemato-oncolégica por debajo de
los 15 afios. El 50% son leucemias y linfomas y el resto tumores sélidos.

La supervivencia del nifio con este tipo de patologia va a depender esencialmente del
tratamiento con quimioterapia, radioterapia y cirugia, pero el logro de mantener el
estado nutricional en las mejores condiciones posibles va a aumentar la tolerancia ala
agresion del tratamiento y de las complicaciones determinadas por este.

Los tumores sélidos suelen presentar mayores complicaciones nutricionales, sobre todo
en estadios avanzados de la enfermedad.

La desnutricion agrava la depresion inmune provocada, favorece la infeccion.

Como hecho distinto al adulto el estado nutricional conservado impide la detencion del crecimiento
y del desarrollo, por lo que es necesario preverlas necesidades de nutrientes adicionales.
Complicaciones habituales

En primer lugar la malnutricién frecuente en nifios con enfermedad y tratamiento avanzado, 50%.
Como hallazgos asociados o determinantes de la primera, la anorexia mediada por
numerosos factores humorales, o consecuencia del tratamiento.

La afectacion del tracto gastrointestinal comenzando con la disminucion de la secrecion
salival, continuando con la mucositis y la enteropatia mediada por la quimioterapia y la
radioterapia determinan, anorexia, alteracion en la percepcion del sabor de los alimentos
y mal absorcidn intestinal.

Factores que aumentan el riesgo nutricional.

Efecto de gran masa tumoral, administracién de corticoides que enmascaran la pérdida
de masa magra.

Criterios de malnutricion que determinan intervencion nutricional.

Antropométricos: peso para talla por debajo de 90%, perdida de peso mayor del 5 % con
respecto al peso al inicio del tratamiento, pliegues subcutaneos por debajo del percentilo
10 para la edad .registro de ingesta dietética insuficiente

Bioquimicos: albdmina menor de 3.5 grs., aunque son mas sensibles las modificaciones
de las concentraciones de las proteinas séricas de vida media corta.

Soporte nutricional: con el objetivo de proveer calorias, proteinas, minerales y vitaminas
en la concentracién adecuada para mantener el mejor estado nutricional posible e intentar
que continde el crecimiento.

Cuando iniciar el soporte nutricional: si hay alteraciones digestivas que se prolongan por 10
dias 0 mas, si la ingesta voluntaria es menor al 70 % de los requerimientos para edad y peso.
Como: soporte enteral siempre que este sea posible, intentando primero la ingesta
voluntaria con formula de baja osmolaridad y residuos. Si la ingesta es minima por 3 o
mas dias administracion de formula por sonda.

Si el tubo digestivo esta afectado, como consecuencia del tratamiento o de la afeccion
en si alimentacion parenteral por via periférica si va a ser por menos de 7 dias, en caso
de lapso mayor por via central. Se comienza con el 75 % de los requerimientos para peso
y edad y se aumenta 10 a 25 % de las necesidades caléricas cada dia.

PIR[O|GIRIAIMIA

NAORORE




14 al 17 de MAYD

PIRIO|G|RJIAIMIA

RAORHAE

SINDROME DEL INTESTINO CORTO

Dra. Beatriz Sayagues

EL sindrome del intestino corto resulta de la malabsorcion que queda despues de extirpar
una parte larga del intestino delgado. Es una definicion funcional y no anatomica, ya que
depende no solo de la cantidad de intestino resecado, que es el factor mas importante,
sino tambien si la reseccion fue de yeyuno o ileon, la presencia o no de valvula ileo-cecal
y si hubo reseccion parcial de colon.

El sosten nutricional en estos pacientes es de fundamental importancia, ya que de
realizarse precoz y adecuadamente se evita la desnutricion o carencias especificas de
micronutrientes, que frecuentement acompafian a esta patologia y se promueva la
adaptacion a sus nuevas funciones del intestino remanente.

Por lo tanto, la alimentacion enteral y parenteral deben iniciarse rapidament luego de la
reseccion intestinal y se deben continuar hasta que se logre un crecimiento adecuado del
paciente, sin carencias clinicas o bioquimicas de micronutrientes y pueda ser destetado
de la alimentacion parenteral.

Este proceso puede llevar meses, afios y en algunos casos no se logra suspender la
alimentacion parenteral. Las complicaciones son frecuentes y graves.

El soporte nutricional debe ser continuo, intenso e individualizado para cada nifio.

NUTRICION EN EL NINO CON CARDIOPATIA CONGENITA

Dra. Rosario Satriano

La valoracién del estado nutricional es indispensable en el paciente pediatrico, permite
conocer su crecimiento y desarrollo y en los nifios con enfermedades crénicas, tiene
todavia un interés mas destacado por las implicaciones pronésticas que conlleva.
La repercusion del estado nutricional en los nifios con cardiopatia congénita, determina
una importante norbimortalidad, sobre todo cuando van a ser sometidos a tratamiento
quirdrgico.
La desnutricién en el nifio cardidpata es una de las primeras manifestaciones clinicas por
ello es primordial en la atencién primaria la deteccién precoz de este tipo de patologia.
La etiologia de la desnutricién y el retraso del crecimiento en este tipo de pacientes es
multifactorial, casi siempre relacionada con la repercusién hemodinamica que la cardiopatia
determina:
a) Factores prenatales
b) Factores postnatales: infecciones respiratorias reiteradas, pérdida intestinal proteica,
disminucién de la ingesta calorica como consecuencia de la disnea, taquipnea,
hepatomegalia, hipoxia aumento de los requerimientos energéticos, etc.
c) Ingesta de farmacos
d) Otros factores serian medio socio econémico cultural, duracion de la lactancia
materna, etc.
Cuando se realiza la valoracion de un paciente con cardiopatia congénita se debe tener
en cuenta el instaurar un tratamiento de soporte nutricional precoz con vistas al tratamiento
quirdrgico paliativo o correctivo.
La eleccion de la formula y su via de administraciéon dependera de la edad, lesion
cardiaca y estado funcional del tubo digestivo debiendo contemplar ademés entre otras
cosas el aumento de la densidad calérica y el aporte de volumen adecuado y micronutrientes
fundamentalmente el hierro.
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DESNUTRICION OCULTA. EL DEFICIT DE MICRONUTRIENTES EN NINOS.

Dra. Maria del Carmen Morasso.

Introduccion: En 1990 se realizd la Cumbre Mundial por la Infancia en la cual los lideres
del mundo suscribieron una declaracién por la Sobrevivencia, Proteccién y Desarrollo de
los nifios y nifias y un plan de accién para concretar ese compromiso.! En ese plan de
accion incluyd numerosas referencias a la prevencion de carencias de micronutrientes.
En 1991, un conjunto de organismos internacionales, se reunieron a fin de consensuar
pautas técnicas para lograr prevenir el Hambre Oculta?.

En la introduccion del documento precedentemente citado, se expresa: “Esta es la historia
de una vitamina y dos minerales, una historia inconclusa sobre la innecesaria tragedia
humana que afecta a millones de personas en el mundo. La vitamina , vitamina Ay uno
de los 2 minerales , el Yodo son necesarios en la alimentacion humana en microgramos
diarios y el otro mineral el hierro en miligramos”.

Con estas pequefias cantidades, intervienen en procesos claves del metabolismo celular
y condicionan el normal crecimiento, desarrollo e inmunidad. ”

El término “micronutrientes” hace alusién a esas pequefias cantidades en las que son
diariamente requeridos. No obstante la trascendencia de su funcion, y las consecuencias
que sus déficits producen especialmente en la infancia temprana y en el embarazo ha
hecho que se cuestione tal denominacién y se propusiera el nombre de “Supernutrientes”.
( James Grant. Director Ejecutivo de UNICEF 1980)

Durante la década del 90" se sumd a este grupo de micronutrientes criticos al Cinc.

Estas deficiencias comparten algunas de las siguientes caracteristicas:
a) Su prevalencia es alta en algunas regiones del mundo, especialmente en nifios pequefios.
b) Las consecuencias de estas deficiencias afectan el crecimiento, desarrollo cognitivo,
la inmunidad y en algunos casos la sobrevivencia.
c) Comprometen el desarrollo humano de los pueblos en tanto perpetian la pobreza
en varias generaciones.
d) Existen medidas eficaces y sustentables para prevenirlas.

Prevalencias de las deficiencias en América Latina

La informacién disponible fue compilada por Mora® y puede ser sintetizada como sigue:
Yodo: en 9 paises de la Region esta deficiencia es un problema de Salud Piblica, 4 han
superado la deficiencia y 9 no disponen de informacién nacional.

Vitamina A: la deficiencia subclinica constituye un problema de salud pablica en 11
paises de la Region.

Hierro (anemia): a partir de datos de distintos paises estima una prevalencia de anemia
en la Region para distintos grupos etarios como sigue: nifios de 1 a 4 afios: 45%,
embarazadas: 35% y mujeres en edad fértil 20%.

Consecuencias de las deficiencias.

Vitamina A.

Alteraciones en la regulacién genética. Dificulta la regeneracion de epitelios. (Kastner 1994).
Aumento de morbilidad y mortalidad en areas con deficiencia severa. Disminuci6n linfocitos
T y fagocitosis, (Underwood 1996).

Impide la movilizacién del hierro de depésitos. (Mejia y Chew 1988)

Hierro

Afecta el crecimiento fisico, la atencion y memoria, el estado inmunitario, el uso de la
energia muscular.

Produce alteracion del desarrollo cognitivo en forma permanente si la deficiencia ocurre
antes de los 2 afios de vida. Walter et al. J of Pediatrics. 1983, Lossof et al. Am J.Clin
Nutr. 1989, Soemantri et al. Am. J.Clin Nutr 1985, Pollit et al. Am. J.Clin Nutr. 1989.
Pollit et al. Food and Nutrition Bulletin. 1991
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Cinc

En poblaciones deficientes, la suplementacion con Zc disminuy6 la incidencia y prevalencia
de diarreas. (Butta, 1999).

Mejord el crecimiento en talla en 0.22 DS en nifios que tenian retardo. (Brown, 1999).

La situacion en Argentina

Dado que en Argentina, el problema prioritario es la anemia por deficiencia de hierro, la
presentacion se centrara en el analisis de las causas y acciones emprendidas para la
prevencion de esta deficiencia.

Estudios realizados con muestras probabilisticas muestran a lo largo de méas de una
década que las prevalencias son similares a las reportadas para América Latina. En los
menores de 2 afios datos recientes indican que padecen anemia el 48% de los nifios del
cono urbano bonaerense * (1999) y 66,4% de los nifios de Chaco® (1998).

Estos datos revelan la persistencia de un problema en los mismos niveles que se encontraba
hace 15 afios. -7

En embarazadas, en Usuahia se reportd un 31,6% de anémicas en 1994 8. Los datos de
Chaco ? indican que 17 % de las mujeres comenzaban el embarazo anémicas y 40% con
DH. Estas proporciones aumentaban en el tercer trimestre en el que 36% fueron anémicas
y 83% tenian deficiencia de hierro.

Las causas que a lo largo del ciclo vital operan para determinar la alta prevalencia de
anemia en los primeros 2 afios de vida'®, pueden dividirse en 2 grandes grupos: las que
influyen en el tamafio de los depésitos de hierro al nacer: depdsitos maternos bajos y
ligadura precoz del cordén umbilical y en el periodo postnatal: lactancia materna exclusiva
breve, inadecuada alimentacion complementaria, crecimiento acelerado por bajo peso al
nacer u otras causas.

La gravedad de la situacién requiere la puesta en practica de estrategias generales y
especificas que permitan neutralizar las causas que operan en distintos momentos del
ciclo vital.

Estas estrategias han sido sistematizadas recientemente y responden a las causas
involucradas en cada etapa. Este esquema ha sido consensuado en nuestro pais * y es
el siguiente:

Niflos menores de 2 afios Embarazadas

1- Lactancia materna exclusiva hasta los | 1- Utilizar suplementacion con hierro y folatos
6 meses y continuar con la lactancia el
mayor tiempo posible

2- Ligar el cordon umbilical cuando deja | 2- Fortificar los alimentos para consumo de la

de latir poblacion general (harinas)
3- Utilizar como complemento de la 3- Diversificar la dieta
lactancia materna alimentos ricos en
hierro y alimentos fortificados con hierro
(leche, cereales)

4- Suplementar con hierro 4- Mejorar las condiciones sanitarias y de
higiene

Desparasitar periédicamente cuando este problema es frecuente.

Un aspecto fundamental es la participacion comunitaria para que las familias se apropien de las
medidas con las que pueden lograr una efectiva proteccion para mejorar su nutricion, demanden
por sus derechos a la provision de alimentos fortificados o suplementos, cuando corresponda y
tengan herramientas para mejorar y diversificar su alimentacion. Varias de estas estrategias
estan en marcha, como la sancién de la ley de enriquecimiento de la harina de trigo con hierro
y folatos (2002), la fortificacion de la leche con hierro y cinc del programa materno infantil del
Ministerio de Salud de la Nacién (2001) y la ligadura oportuna del cordon umbilical.
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Se presentaran resultados obtenidos en el proyecto Chaco (Ministerio de Salud de la
provincia de Chaco / UNICEF) para revertir esta situacion. Entre 1998 y 2002 la prevalencia
de anemia en nifios menores de 2 afios se redujo de 83 a 42%. Estos resultados son
alentadores y demuestran que el del compromiso de la sociedad en su conjunto puede
revertir los efectos de las deficiencias de micronutrientes en la infancia y contribuir de
esta manera al pleno ejercicio de todos los derechos para todos los nifios.

1 Word Declaration on the Survival, Proteccion and Development and Plan of Action for
Implementing the World Declaration in the 90. United Nations. New York, 30 September 1990.
2 Ending Hidden Hunger. ( A policy Conference on Micronutrient Malnutrition). WHO, UNICEF,
Word Bank, Canadian International Development Agency, US Agency for International
Development, FAO, UNDP. Montreal, 1991.

3 Mora JO. Deficiencias de micronutrientes en America Latina y el Caribe. OPS/USAID/ROCHE/
OMNI. 1997

4 Diaz A, Apeztegia M, Jaquenod M, Tarragona S, Rugolo E, Morasso MC. Encuesta nutricional a
nifios/as menores de 6 afos de la provincia de Buenos Aires. Ministerio de Salud provincia de
Buenos Aires, PROMIN. XII Congreso Latinoamericano de Nutricién. Bs. As. 2000.

5 Morasso MC, Molero J, Vinocur P, Acosta L, Pacussi N, Rasseli, S, Falivene G. Deficiencia de
hierro y vitamina A en nifios y nifias de 6 a 24 meses en Chaco. Ministerio de Salud provincia
de Chaco y UNICEF. Aceptado para publicacion.Archivos Latinoamericanos de Nutricion. 2003.
6Calvo EB, Gnazzo N. Prevalence of iron deficiency in children aged 9- 24 mo. From a large
urban area of Argentina. Am J Clin Nutr 1990 ; 52:534/8.

7 Calvo EB, Islam J Gnazzo N. Encuesta nutricional en nifios menores de 2 afios en la provincia
de Misiones. I Indicadores dietéticos y hematoldgicos. Arch Arg Pediatr. 1987; 85: 260-69.

8 CESNI. (1995). Proyecto Tierra del Fuego. Diagnéstico basal de salud y Nutricién. CESNI-
Fundacion Jorge Macri. Buenos Aires.

9 Morasso MC, Molero J, Vinocur P, Acosta L, Pacussi N, Rasseli, S, Falivene G. Deficiencia de
hierro y anemia en mujeres embarazadas en Chaco. Ministerio de Salud provincia de Chaco y
UNICEF. Aceptado para publicacion. Archivos Latinoamericanos de Nutricion. 2003

10 Preventing Iron deficiency in children and women. UNICEF-WHO- UNU- MI Consultation. 1998
11 Ministerio de Salud de la Nacion/UNICEF. 2001. Prevencion de la anemia por deficiencia de
hierro en nifios y embarazadas.

NUTRICION EN EL PACIENTE PORTADOR DE DISPLASIA
BRONCOPULMONAR

Dra. Renatin Ferreira Bouzas
Comité de Nutricion. Sociedad Uruguaya de Pediatria.

Existen distintas definiciones para la displasia broncopulmonar. En la actualidad se define por
la «oxigeno dependencia» del recién nacido a las 36 semanas de edad postconcepcional. Su
presencia es un predictor de secuelas respiratorias y de mayor riesgo de secuelas neuroldgicas.(1)
La incidencia aumenta en relacion inversa con la edad gestacional y el peso del recién nacido.
No se conoce la patogénesis exacta de la displasia broncopulmonar, pero se plantea un
origen multifactorial vinculado a: oxigenoterapia, ventilacién mecanica, tiempo de las
mismas, etc. (2) A nivel del pulmén del prematuro existe una mayor permeabilidad
alvedlocapilar, menor actividad antioxidante y de antiproteasas, mayor frecuencia de
infecciones y déficit de nutrientes como alguno de los elementos traza (hierro, cobre,
zinc, selenio y vitaminas como la A).(2) En este sentido existen varios trabajos que
demuestran la utilidad de la administracion de vitamina A en forma preventiva (5.000 U
i/m 3 veces por semana durante 4 semanas).(3)

La nutricién es uno de los puntos mas importantes del tratamiento en la broncodisplasia
pulmonar, junto con la oxigenoterapia y la ventilacion mecénica. La experiencia clinica
sefiala que estos nifios no mejoran mientras no aumentan de peso.

El tratamiento nutricional inicial en a broncodisplasia pulmonar constituye un verdadero desafio.
El aumento de la demanda calérica estd determinada por el aumento del trabajo respiratorio,
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consumo de oxigeno y por las drogas utilizadas (aminofilina, corticoides, etc.). Se debe realizar
en la etapa inicial un aporte calérico 20 a 40% mayor que en un recién nacido normal.

La restriccion hidrica es fundamental en la primera etapa de la vida de estos pacientes,
ya que estan propensos a la formacién de edema pulmonar, probablemente por dafio
endotelial y epitelial.(4) Se ha comprobado una mayor frecuencia de ductus arterioso
permeable en relacion al aporte excesivo de liquidos. La infeccion en estos prematuros
extremos es un factor agravante y causa de persistencia de ductus arterioso permeable.(5)
Los diuréticos, como el furosemide, disminuyen la resistencia pulmonar y mejoran la distensibilidad
en la broncodisplasia pumonar. Pero su uso clinico en esta enfermedad se asocia a los riesgos
secundarios a trastornos hidroelectroliticos, como hipercalcemia, nefrolitiasis, etc.(5)

Se ha observado que el oxigeno induce un dafio mayor en animales de experimentacién
sometidos a desnutricion que en controles bien alimentados. Por estos motivos, resulta
fundamental la administracion de las calorias necesarias lo mas precozmente posible.(6)
La alimentacién parenteral iniciada precozmente es fundamental en estos pacientes en
etapa inicial para evitar el catabolismo. También es muy importante el inicio precoz de la
alimentacion trofica, por el efecto beneficioso que tiene en la retencién de nitrégeno,
calcio, fosforo, magnesio y zinc.(7)

Existen varios trabajos que demuestran en estos pacientes que la alimentacion tréfica
temprana disminuye el tiempo de hospitalizacion.

La nutricién tréfica se inicia con un volumen de 10 ml/kg peso, de ser posible con leche
materna. Se debe utilizar fortificadores de la leche materna cuando se logra un aporte de
volumen adecuado.(8) Si no se dispone de fortificadores se recomienda realizar una
mezcla de 50% de leche materna y 50% de leche modificada de prematuro. Si no fuera
posible la alimentacién con leche materna, se debe utilizar formulas de prematuros hasta
que el recién nacido alcance los 3 kg. Hay trabajos con seguimiento del crecimiento que
sefialan que seria ideal continuar con estos formulas hasta cumplir el afio de edad.( )
Se pueden utilizar formulas de densidad calérica alta (Iml=1 kcal) en lactantes con un
peso mayor a 10 kg, agregando en esta etapa 60 ml/kg de agua libre. Se realiza seguimiento
con determinacién de la densidad urinaria.(9)

En los prematuros con broncodisplasia pulmonar se plantean varios problemas con la
nutricién. Se debe mantener en estos nifios una adecuada oxigenacion, ya que tienden a
la hipoxemia durante la alimentacién.

La asociacion de reflujo gastroesofdgico en estos lactantes pretérmino estd determinada
por una barrera antireflujo deficiente, con una presion menor del esfinter esofagico
inferior. La presion eficaz del esfinter aumenta desde 4 mmHg a las 27-28 semanas hasta
18 mmHg en el embarazo de término.(10) El reflujo gastroesofagico es causa frecuente
de vomitos, esofagitis, apnea recurrente y aspiracion pulmonar, con exacerbacién de la
displasia broncopulmonar y alteracién del crecimiento. Estos nifios asocian ademas un
retardo en la evacuacién gastrica.(10)

Estos recién nacidos presentan también una hipersensibilidad oral, que determina
alteraciones en el comportamiento frente a la alimentacion oral una vez que se ha
retirado la sonda orogastrica.(1)

En estos pacientes hay que realizar desde etapas iniciales controles antropométricos estrictos.
Se pueden utilizar las curvas de Wright y cols. EL crecimiento tedrico ideal seria el equiparable
al crecimiento intrauterino, a razon de 14 a 20 g/kg/dia, sabiendo que esta meta es dificil
de alcanzar en los nifios con esta patologia tan compleja.(11) Estos graficos de seguimiento
sirven hasta los 30 dias de vida. Posteriormente se deben utilizar graficos peso/edad
corregida hasta los 2 afios; y longitud/edad corregida hasta los 3 afios.

Se debe realizar un seguimiento especifico de las carencias de hierro. Su carencia seria
negativa en el crecimiento de estos nifios, por lo que se debe aportar hierro en forma
adecuada. Se controlaran asimismo los requerimientos de otros minerales y elementos
traza, descartando precozmente osteopenia en el prematuro.(12)

Debe considerarse los riesgos que puede determinar la medicacion administrada, como por ejemplo,
los corticoides con su efecto negativo sobre el crecimiento en longitud y en el perimetro craneano.
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Por estas razones, se justifica su uso solo por razones de necesidad en el nifio con broncodisplasia
pulmonar en quien no se puede disminuir o suspender la asistencia respiratoria mecénica.
Existen numerosas evidencias que avalan que las practicas nutricionales adecuadas influyen
en el crecimiento a corto y largo plazo, en el prondstico del desarrollo de estos nifios, y
determinan la salud y enfermedad en la edad adulta.

BIBLIOGRAFIA

1- Tapia JL; Sola A. Enfermedad pulmonar crénica. En: Sola A, Rogido M. (eds). Cuidados
especiales del feto y el recién nacido. Vol 1. Editorial Cientifica Americana, Buenos Aires
2001:1170-1186.

2- Bancalari E, Sosenko I. Pathogenesis and prevention of neonatal chronic lung disease.
Pediatr Pulmonol 1990; 8:109.

3- Ballabriga A, Carrascosa A. Alimentacion del recién nacido de bajo peso. En: Ballabriga A,
Carrascosa A. (eds) Nutricion en la infancia y adolescencia. 22 Ed. Ediciones Ergon, Madrid
2001:227-267.

4-  Martell M; Machifiena A; Vila MC. Desérdenes hidroelectroliticos del prematuro. En: Manejo
perinatal del bajo peso extremo. Facultad de Medicina. Universidad de la Repiblica.
BiblioMédica Ediciones, Montevideo 2002:69-82.

5- Aggeremal R, Decorari A, Paul VK. Fluid and electrolyte management in term and preterm
neonates. Indi Jour Pedia 2001; 68(2):1139-1142.

6- Uauy R, Mena P. Alimentacion del recién nacido. En: Sola A, Rogido M. (eds). Cuidados
especiales del feto y el recién nacido. Vol 1. Editorial Cientifica Americana, Buenos Aires
2001:359-370.

7- Malnutricién secundaria: aspectos etioldgicos y mecanismos fisiopatolégicos que conducen
a malnutricién. En: Ballabriga A, Carrascosa A. (eds) Nutricion en la infancia y adolescencia.
22 Ed. Ediciones Ergon, Madrid 2001:966-996.

8- Shamler RT. Uso de leche humana y amamantamiento en prematuros. Perinatol Clin North
Am 1999;2.

9- Baugrart S, Costanino AT. Metabolismo del agua y electrdlitos del lactante con peso
extremadamente bajo al nacer. Perinatol Clin North Am 2000;1:139-155.

10- Neivell ST. Alimentacion enteral del lactante con peso extremadamente bajo al nacer.
Perinatol Clin North Am 2000;1:235-244.

11- Kalhan SC, Iben S. Metabolismo de proteinas en el lactante con peso extremadamente bajo
al nacer. Perinatol Clin North Am 2000;1:29-59.

12- Carrascosa A, Yeste D, Audi L. Crecimiento y mineralizacion del tejido 6seo. En: Argente J,
Carrascosa A, Gracia R, Rodriguez F.. (eds) Tratado de Endocrinologia Pediatrica y de la
Adolescencia. Ediciones Doyma, Barcelona 2000:113-130.

CONCEPTOS DE BIOETICA APLICADOS A UNA SITUACION

Lic. Alicia I. Fajardo Sanz

OBJETIVO: Aplicar los principios de la Bioética y algunos conceptos legales al anélisis de
una situacion real, vivida por enfermeria en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Desde la perspectiva de la situacion real realizamos un estudio de las implicancias legales
y posibles consecuencias que podemos enfrentar para responder a la responsabilidad
que implica el trabajar cuidando personas.

Recordamos las definiciones de Impericia, Imprudencia y Negligencia, aplicados a la
omisién 6 comision, de actos correspondientes al cuidado. De ésta situacion se desprenden
los conceptos de Responsabilidad, Dafio Emergente, Dafios Morales.

Kant, manifiesta al hablar de Etica, “Obra de tal forma, que uses a la humanidad, tanto en
tu persona como en la de cualquier otro, siempre como un fin en si mismo y nunca como
un medio”. Plantea a la luz de entender a las personas como seres racionales que “por
su naturaleza se distinguen como seres en si mismo, que no deben ser usados nunca como un
medio”. EL ser humano posee moralidad, dignidad 6 sea un valor interno propio que esta
por encima de cualquier precio.

Por dltimo cerramos el analisis con conclusiones que tienen el objetivo de mejorar nuestro
desempefio como enfermeras dentro del equipo.
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PROPUESTA DE CONSENSO DE UN GRUPO DE EXPERTOS CONVOCA-
DOS POR LA ASOCIACION URUGUAYA DE PERINATOLOGIA SOBRE
EL MANEJO DEL BAJO PESO EXTREMO (MENOR DE 1000 GRAMOS)

A. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.

Cumplir con el registro de vigilancia epidemioldgica del Ministerio de Salud Pdblica
de los menores de 1500 gramos al nacer y al alta.

Promover el completo llenado de los certificados de nacimiento y de defuncion
perinatal e infantil para poder establecer el vinculo entre ellos y la mortalidad por
grupo de peso al nacer.

Mantener un foro anual, académico, para la identificacién de la mortalidad evitable.

Realizar actividades de educacién médica continua con concurrencia de expertos
nacionales y extranjeros.

B. MEDIDAS PREVENTIVAS

1.
2.

Tamizaje obligatorio de la bacteriuria por tirilla o urocultivo en el primer control del embarazo.

Deteccion sistematica por examen genital con espéculo y tratamiento correcto de la
infeccion genital baja como factor de riesgo de corioamnionitis.

Administracion de corticoides, en un ciclo Gnico y completo en toda amenaza de
parto prematuro: Dexametasona 6 mg intramuscular cada 12 horas, total 4 dosis,
entre las 24 y 34 semanas.

En la amenaza de parto prematuro uso de Gteroinhibicién breve (primeras 24 horas) para
favorecer el efecto de los corticoides antenatales y el eventual traslado a nivel terciario.
No es contraindicacion la rotura prematura de membranas sin elementos de infeccion.

En todo trabajo de parto de pretérmino debe administrarse ampicilina intravenosa,
a la dosis inicial de 2 gramos y luego 1 gramo cada 4 horas hasta el nacimiento,
como profilaxis de la infeccion perinatal por Estreptococo tipo B.

Traslado antenatal especializado a un ambito del 3er. Nivel asistencial, siempre y
cuando las condiciones lo permitan.

Las decisiones sobre el manejo perinatal de pretérminos extremos deben ser avaladas
por la jerarquia asistencial responsable.

MEDIDAS ASISTENCIALES

La cesédrea es la via de eleccion en el nacimiento del bajo peso extremo. Puede
permitirse el parto vaginal siempre que sea monitorizado y cuando exista la posibilidad
de cesérea inmediata. La decision del tipo de incisién la tomara el obstetra de
acuerdo a las condiciones del Gtero y el segmento.

En todos los casos la asistencia inmediata debera ser realizada por el neonatélogo
0 pediatra capacitado en reanimacion neonatal con enfermeria especializada.

Administracion de Surfactante en la primera hora de vida en aquellos casos que
inicien un sindrome de dificultad respiratoria con requerimientos de una fraccion
inspirada de oxigeno mayor de 30 % (rescate precoz).

Administrar Indometacina intravenosa 0.2 mg /kg dosis en infusion a pasar en mas
de 30 minutos, en 3 dosis separadas por lapsos de 12 horas, ante la sospecha
clinica de persistencia o reapertura de conducto arterioso.

Propender a utilizar precozmente el cpap nasal como método de destete de la
asistencia ventilatoria mecanica.
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10.
11.

12.

13.

Estas recomendaciones no pretenden abarcar todos los procedimientos, sino enfatizar

La alimentacién parenteral debera ser iniciada en las primeras 48 horas de vida.

Fomentar la alimentacion enteral precoz minima con leche humana como forma de
estimular la funcion trofica digestiva.

Fomentar la alimentacién exclusiva con leche de su propia madre mediante técnica
de gavage cada 2 horas excepto intolerancia digestiva alta.

Uso racional de los antibidticos, con sospecha de sepsis. Descontinuarlos frente a:
negatividad de la clinica, de los cultivos bacterioloégicos y con dos hemogramas y
dos PCR normales, con intervalos de 24 horas entre ellos.

Promover el tamizaje de retinopatia, de déficit auditivo, de osteopenia del prematuro.

Inmunizar segln el esquema nacional de vacunacion a la edad cronoldgica adecuada,
excepto con la vacuna antipolio oral que debe administrarse al alta.
Administracion de anticuerpos especificos contra el virus sincicial respiratorio
(PALIMIZUMAV) en lactantes portadores de broncodisplasia.

Evaluacién de la vivienda y del nicleo familiar previa al alta del recién nacido.
Promover sistemas de referencia y contrarreferencia, y estimular la creacién de
programas de seqguimiento multidisciplinario para el pretérmino severo.

aquellos de mayor prioridad en este tema; y estdn en concordancia con las Normas de
Atencion Materno Infantil del Ministerio de Salud Piblica del afio 1999.

Elaboraron dicha propuesta:

Prof. Dr. Radl Bustos
Depto. de Neonatologia

Prof. Dr. José Carlos Cuadro
Director de Clinica Ginecotocolégica C

Prof. Dr. José Enrique Pons
Director de Clinica Ginecotocoldgica A

Prof. Agdo. Dr. Justo Alonso
Clinica Ginecotocoldgica C

Prof. Agdo. Dr. Jorge Martinez
Clinica Ginecotocoldgica C

Prof. Agdo. Dr. José Luis Diaz Rossello
Depto. de Neonatologia
Centro Latinoamericano de Perinatologia

Prof. Agdo. Dr. Octavio Failache
Depto. de Neonatologia

Dra. Coralito Lopez
Depto. de Neonatologia

Prof. Adj. Dr. Daniel Borbonet
Depto. de Neonatologia

Bibliografia
- Normas de Atencién Materno - Infantil. Seccién Perinatal. 1999.
- Manejo Perinatal del Bajo Peso Extremo. BibioMédica.

Montevideo, 15 de noviembre de 2002.
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ROL DE ENFERMERIA EN EL OPERATIVO DE DONACION DE ORGANOS

Lic. Mariela Cabaleiro
Lic. Carlos Pereira
Lic. Silvia Techera
Lic. Inés Techeira

Lic. Dilbar Dos Santos

En la presente mesa se desarrollara el rol de enfermeria en todas las etapas que
comprende el proceso de donacién de érganos , desde el momento en que se diagnostica
la muerte encefalica, hasta la reinsercién del individuo trasplantado nuevamente en la
sociedad..

Para ello dividimos el proceso en cuatro etapas:

Diagnoéstico de muerte cerebral y mantenimiento de 6rganos.

Extraccion en block quirdrgico y trasplante

Atencidn del paciente trasplantado

Seguimiento del paciente post alta institucional.

ROL DE ENFERMERIA EN EL OPERATIVO DE DONACION
EL PILAR FUNDAMENTAL PARA DESARROLLAR CON EXITO UN PROGRAMA
DE TRASPLANTE DE ORGANOS, ES LA EXISTENCIA PARALELA DE UN
SISTEMA EFECTIVO DE GENERACION Y MANTENIMIENTO DE DONANTES.
ENFERMERTA ES UNA PARTE IMPORTANTE DE ESTE SISTEMA.

LA IMPORTANCIA DE NUESTRA TAREA

Porque atendemos las necesidades de muchas personas que esperan un 6rgano para
salvar o0 mejorar su calidad de vida, porque intentamos que accedan al trasplante
muchos enfermos que tienen esta opcion como la Gnica terapéutica posible.

Ademas porque con la experiencia del equipo y con la capacitacién que vamos adquiriendo
en los diferentes eventos aumentamos las posibilidades de éxito del operativo.

En esta Mesa desarrollaremos los aspectos mas relevantes del Rol de Enfermeria

una vez que el paciente critico llega a la Emergencia y hay sospecha de un prondstico
inexorable de evolucién del paciente hacia una MUERTE CEREBRAL

Describiremos aqui a modo de resumen, nuestra intervencién en la realizacion del
diagnostico, en el mantenimiento del donante y durante el traslado a block quirdrgico.

- El criterio para determinar el DIAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA es CLINICO, en la
gran mayoria de los casos, no siendo necesario realizar otros examenes complementarios
y se basara en los siguientes criterios .

COMA ARREACTIVO

AUSENCIA DE REFLEJOS DEL TRONCO CEREBRAL

APNEA

La confirmacion del diagnostico es de competencia y responsabilidad medica
Enfermeria participa instrumentando y proporcionando el material necesario en la bisqueda
de los reflejos y en el test de apnea.

PRUEBAS AUXILIARES Estas no son necesarias si el diagnostico se completd por el método
clinico y si deben ser utilizadas cuando :

Hay dudas o alguna imposibilidad para realizar el mismo

En presencia de farmacos depresores

Acortar estadia, evitar deterioro y pérdida del donante

Cuando hay lesiones infratentoriales.

Las pruebas auxiliares evaldan la presencia de flujo sanguineo cerebral y la funcién
neuronal
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Es necesario antes de realizarlas, corregir las alteraciones extremas de HIPOTERMIA,
NATREMIA, GLICEMIA , ACIDOSIS o ALCALOSIS METABOLICA , si hubieran.

UNA VEZ QUE EL DIAGNOSTICO ESTA CONFIRMADO

Dar aviso al banco. No hablar adn con la familia, es conveniente realizar una entrevista
coordinada y en conjunto con el equipo de Sicélogas.

PARACLINICA REQUERIDA

Es necesario realizar algunos examenes de sangre para valorar el estado de los diferentes
6rganos y tejidos, para asegurarnos que una vez implantados en los receptores estos
podran cumplir su funcién , también se valorara, compatibilidad y se procedera a la
deteccion de enfermedades transmisibles como ser : HIV, VDRL, Chagas, Toxoplasmosis,
Hepatitis B y C.

También se requieren otros estudios como ser: Rx de térax, Electro cardiograma,

Eco cardiograma

Luego de realizados los examenes y seguros de encontrarnos ante un donante viable se
desencadena el operativo.

Hay que dar aviso a la familia y a los equipos de trasplante, estos consultaran las listas
de espera, valoraran y resolveran quién sera el potencial receptor.

MANTENIMIENTO DEL DONANTE

Con este paciente a pesar de considerarlo ya Fallecido, se deben mantener todos los
cuidados brindados al paciente critico, con monitoreo de parametros y administracién de
tratamientos.

Debido a la demanda de trabajo en este periodo, de ser posible asignar una enfermera
exclusiva o con la responsabilidad de atencién a otro paciente de baja complejidad. Su
accionar esta vinculado en esta etapa a:

Vigilancia de constantes vitales

Debe realizar Paraclinica

Debera cumplir con el tratamiento indicado, y los ajustes del mismo de acuerdo a los
resultados y controles. Atencién a la familia del donante, facilitando la entrada a la
unidad y el contacto.

RIESGOS

Los momentos mas criticos en esta etapa se dan en el momento de enclavamiento
encefalico, durante el cual son frecuentes las alteraciones graves del ritmo cardiaco y
hemodinamica. Se pueden presentar asistolia , hipotensiéon o ambas.

Los principales problemas clinicos durante el mantenimiento son la falla hemodinémica,
la hipotermia, la poliuria, los trastornos electroliticos y metabélicos. Enfermeria realiza
acciones sobre cada uno de ellos a través del control de :

Presion Venosa Central, diuresis, y presion arterial.

Mediante la administracién y control, segln indicacién de drogas vasoactivas (dopa-
dobu- adrenalina - noradrenalina - etc.) y a través de la reposicién de volimenes y
electrolitos

Se realizaran Gasometrias e ionogramas seriados.

Si la Poliuria ya esta establecida se requerira, goteo o inhalacién de Desmopresina
EVITAR HIPOTERMIA aplicar medidas fisicas tales como: abrigar al donante, calentamiento
de infusiones , subir temperatura del humidificador del ventilador, lamparas etc.

Se debe realizar control de temperatura de ser posible por medio de monitor.
PROTECCION OCULAR - Recordar proteger corneas con gotas oftalmicas , o cubrir con
gasas embebidas con suero fisioldgico.

PIR[O|GIRIAIMIA
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Traslado al Block - ALGUNAS CONSIDERACIONES

Entendemos por traslado intra hospitalario al desplazamiento del DONANTE dentro de la
planta fisica de una Institucién Sanitaria

El traslado debe ser considerado una extension de la cama de terapia intensiva en cuanto
a infraestructura y recursos humanos, brindando el mismo nivel de monitorizacion, soporte
vital y capacidad de intervencién y resolucion ante situaciones imprevistas.Debe contar
con personal médico y de enfermeria entrenado y con experiencia en el manejo de
paciente critico, capacitado para resolver situaciones imprevistas, aunque estas se deben
minimizar.

PACIENTE DENANTE EN BLOCK QUIRURGICO ROL DE ENFERMERIA

El paciente donante en B.Q. desencadena diferentes sentimientos provocando importante
impacto emocional segin trabajo realizado en el afio 2001. Es por este motivo que
creemos necesario recalcar nuevamente la definicion de Muerte encefalica ( M E)

La definiremos como la consecuencia de una injuria IRREVERSIBLE del SNC.

EL objetivo de enfermeria en B.Q. sera el de colaborar en la extraccion de 6rganos.

ETAPAS DE COORDINACION EN BQ

1) Coordinacidn pre- extraccién
2) Coordinacion en BQ
3) Coordinacién post-extraccion

1) -Cuando se tenga conocimiento de un paciente con muerte encefalica comunicar al
BQ de una probable donacién de drganos.
-Si se confirma coordinar hora
-Conocer organos y tejidos a extraer
-Tener conocimiento de integrantes de equipos quirdrgicos a ingresar
-Saber tiempo aprox. De ocupacién de BQ ( donacién multiorganica )
-Preparacion de material quirirgico, diferentes cajas, segin el o los 6rganos a extraer
-Preparacion de drogas
- Material especial que pueda utilizarse
-Comunicacién constante con el coordinador.

MATERIALES

2 mesas de instrumentacién

1mesa para preparacion de 6rganos
Campos estériles

Material blanco

Suturas

Aspiracion

Colchon térmico

ANESTESIA
Objetivo: Mantener hemodinamia estable para evitar sufrimiento de 6rganos

MONITORIZACION

- ECG.

- SATURACION

- PA

- DIURESIS-

- MANTENIMIENTO DE TEMPERATURA ( Accion especifica en corazdn )
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PREPARACION DE DROGAS INDICADAS

Verificar que la sutura final esté lo mas estética posible

Realizar curacion igualmente prolija

Realizar retiro de prétesis ( drenajes, vias de acceso venoso, set, etc.

Higiene del cuerpo

Realizar tramites administrativos

Bajar cuerpo a la morgue

El equipo quirdrgico experimenta una sensacién de tristeza y pérdida. A pesar de que el
paciente haya sufrido técnicamente muerte encefélica antes de su llegada al block,
trasmite la impresion de estar con vida bajo los efectos de una anestesia general.
Debemos pensar que los objetivos del trasplante incluyen cambios de aspecto restauracion
de la funcién y/o la mejora de la calidad de vida.

DEL BUEN MANEJO DEPENDERA LA VIDA DE OTRAS PERSONAS.

Trasplante Cardiaco
Todo paciente trasplantado es un desafio para lo cual debe contarse con un personal
humanizado y con la capacitacion suficiente para brindar una asistencia oportuna,
dectectando precozmente cualquier alteracion que significara una complicacion en la
evolucion del mismo. Debe contarse ademas con los recursos materiales y terapeuticos
adecuados. .
El equipo multidisciplinario actua en forma integrada formado por médicos.enfermeria,
sicologos, siquiatras, fisiatra.
La familia y el paciente mantienen una comunicacion fluida con todo el equipd
La integracion de la familia es importante y por lo tanto se trata de que precozmente
estén al lado del paciente trasplantado, para que puedan
adaptarse a la nueva vida
El objetivo principal es lograr que el trasplantado tenga calidad de vida y digo
solo calidad sin adjetivos , considerando que la calidad es tal en si misma no puede ser
parcial , .
Se consideraran

a) Coordinacion

b) Prearacion del area para recepcion en el post operatorio inmediato

c) Aplicacion de protocolo

d) Recepcion

e) Monitoricacion continta de los diferentes parametros

f) Ventilacion y cuidados respiratorios

g) Medicacion administracion y cuidados

h) Aislamiento

i) Inmunosupresion

j) Paraclinica segun protocolo

k) Parametros de alerta ( hemodinamicos , ventilatorios, diuresis, temperatura

1) Complicaciones infecciosas, rechazo, digestivas y neurologicas.

m) Preparacion para el alta
( leve resefia del seguimiento domiciliario)

EN SUMA

Enfermeria tiene un rol muy importante dentro del operativo de trasplante, en el diagnéstico,
en la procuracion, en el mantenimiento, durante el traslado, en el block y luego en el
seguimiento del trasplantado. También es fundamental en la difusion de los objetivos y
las necesidades, es por eso de debemos estar bien informados, y esta sera una instancia
importante para ello. Este es un resumen de las primeras etapas , que se desarrollaran
al igual que las restantes mencionadas en nuestra mesa, durante el evento. Si se generan
dudas o se requiere mayor informacion, se puede solicitar en el BNOT, donde se brindara
bibliografia y apoyo.
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COLESTASIS NEONATAL EL DESAFIO PERMANENTE.
DIALOGO CON EXPERTOS.

Coordina: Prof. Agda. Dra. Virginia Méndez
Integrantes: Dras. Mirtha Ciocca (Argentina) - Themis Da Silveira(Basil)

A El problema de la referencia tardia de los nifios con colestasis al tercer nivel de atencién.

4

(Causas de colestasis neonatal en la experiencia de los expertos en los centros donde trabajan.

A Novedades en cuanto a enfermedades metabélicas y otras, que son causa de colestasis
y tienen tratamientos que cambian radicalmente el prondstico.

A El mejor método diagnéstico para identificar atresia de via biliar y papel de la
colangiorresonancia magnética, colangiografia endoscopica retrograda, ultrasonografia.
Significado de la imagen anatomo patoldgica "hepatitis neonatal"

A Tratamiento de la colestasis cronica (prurito, falla de crecimiento, osteoporosis,
hipercolesterolemia) Indicaciones del uso de acido ursodeoxicélico y otros coleréticos.
Experiencia con otras drogas para tratamiento del prurito.

A Novedades en el tratamiento quirtirgico de la atresia de la via biliar

A Diagndstico y tratamiento de las colangitis ascendentes en los nifios con atresia de la
via biliar en los que se ha hecho portoenterostomia (Kasai)

A Programas de identificacién precoz de los nifios con colestasis neonatal. Costo-
beneficio y aplicabilidad. Direcciones futuras.

BIBLIOGRAFIA

Whitington PF Neonatal Cholestasis. 36 th Annual Postgraduate Course Miami Children
Hospital. 26/1-2/I1 2001, Miami, pag 65-72

Suchy FJ, Burdelski M,Tomar BS, Sokol RJ: Cholestatic Liver Disease Report of the Working
Groups of the First World Congress of Pediatric Gastroenterology ~ Hepatology and Nutrition J.
Pediatr Gastroenterol Nutr, 35, Suppl 2, 2002

Mieli Vergani G. Colestasis neonatal. Enfermedades metabédlicas y familiares En: Simposio
Internacional de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica 10-11 mayo 2002,
Montevideo pag 19-22

TALLER: DIABETES EN EL NINO Y ADOLESCENTE

15/5/2003 Hora 08.00-12.15
COORDINADORAS: Dra. Patricia Falero y Dra. Alejandra Protasio
(Asistentes de Clinica Pedidtrica)

INVITADA: Dra. Olga Ramos.
Jefa de Unidad Nuticion y Diabetes, Hospital General de niiios P. De Elizalde, Bs. As.

OBJETIVO GENERAL: Actualizar los conocimientos del pediatra y de otros médicos que trabajan
en el primer nivel de atencion en el manejo integral del nifio y adolescente con diabetes.

La diabetes es una enfermedad crénica cuya incidencia va en aumento y con importantes
repercusiones sobre el paciente y su familia.

Su forma de presentacion es variable, siendo la cetoacidosis la forma de debut a la que
el pediatra se enfrenta mas frecuentemente. Este debe adquirir los conocimientos para
diagnosticar mas precozmente la enfermedad y prevenir sus complicaciones.

Al terminar el taller el participante serd capaz de:
Diagnosticar en forma precoz y tratar oportunamente la diabetes infantil.
Realizar el control ambulatorio del nifio con diabetes y prevenir complicaciones.
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METODOLOGIA EDUCATIVA

Los inscriptos al taller recibiran 3 semanas antes, la bibliografia y materiales para el
mismo, asi como preguntas de evaluacién.

Se trabajara con metodologia de taller durante 4 Horas. Los coordinadores de los grupos seran: Dra.
Laura Pardo, Dra. Patricia Falero, Dra. Alejandra Protasio, Dr. Gabriel Peluffo y Dr. Juan Rampa.

En el panel de discusion participaran: Profesora Directora de Clinica Pediatrica B, Dra.
Alicia Montano, Profesora de la Catedra de Endocrinologia, Dra. Belzarena, Jefe de
Servicio de Endocrinologia y Diabetes Infantil del C.H.P.R.., Dra. Carmen Pisciottano,
Pediatra Prof. Agregada Dra. Mabel Gonzalez, Diabetdloga de nifios. Dra. Amalia Mufioz.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Nicolino M, Chatelain P. Diabetes Mellitus infantil: clasificacion, diagnostico, epidemiologia y
etiologia en Tratado de Endocrinologia Pediatrica Pombo, Mc Graw Hill - Interamericana 2002,
3ra edicion; 64: 1122 - 1129.

Lopez MJ, Oyarzabal M, Rodriguez Rigual M. Tratamiento de la diabetes mellitus en la infancia y
la adolescencia en Tratado de Endocrinologia Pediatrica Pombo, Mc Graw Hill - Interamericana
2002, 3ra edicién ; 65 : 1131 - 1147.

Ferndndez Garcia JM, Molina JA. Complicaciones crénicas de la diabetes mellitus en Tratado de
Endocrinologia Pediatrica Pombo , Mc Garw Hill - Interamericana 2002, 3ra edicion ; 66 : 1150-1161.
Carrillo A, Escobar O, Lifshitz F. Nutricion y diabetes en Tratado de Endocrinologia Pediatrica
Pombo , Mc Graw Hill - Interamericana 2002 , 3ra edicion ; 67 : 1164 - 1174.

Oyarzabal M, Rodriguez Rigual M , Lépez MJ. Educacién diabetologica en Tratado de Endocrino-
logia Pediatrica Pombo, Mc Graw Hill - Interamericana 2002 , 3ra edicion ; 69 : 1186 - 1195.
Consenso sobre Diagnéstico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus en el Nifio y el Adolescente.
ALAD. Editor Olga Ramos, Punta del Este , Uruguay. 1998.

ISPAD Consensus Guidelines for the Management of Type 1 Diabetes Mellitus in Children and
Adolescents. Consensus Guidelines 2000.

Sperling MA, Diabetes Mellitus in children. Nelson Textbook of Pediatrics, W.B. Saunders
Company 16" edition, 599: 1767-1791.

Rampa J.C.; Rufo R.; Sehabiague G. Descompensaciones Diabéticas. Pediatria Urgencias y Emergen-
cias. 0. Bello, G. Sehabiague, J. Prego, D. De Leonardis. Bibliomédica. 242 edicion.; 29: 439-452

FEVER WITHOUT A FOCUS-BACTEREMIA

Sheldon L. Kaplan, MD
Baylor College of Medicine
Texas Children’s Hospital
Houston, TX

Fever without a focus in the young child is a well described entity that is primarily related
to the otherwise normal child 3 to 36 months of age with a fever > 102° F but without an
identifiable source by history or physical examination. In this setting 1 to 5% will have
bacteremia; if a white blood cell count is > 15,000/mm?, the likelihood of bacteremia
increases to 5 to 10%. S. pneumoniae account for ~ 80% of the isolates; Salmonella spp,
N. meningitidis, and S. aureus make up most of the remainder. One approach to such
infants and children with fever without a source is to obtain a blood culture, urinalysis
and urine culture and administer one dose of ceftriaxone IM. The patient is then followed
carefully and recalled if the blood is positive or the child’s illness progresses. How these
children should be managed since the introduction of the pneumococcal conjugate vaccine
is not yet clear. If a management strategy includes no cultures or no treatment in those
children who have received > 3 doses of the PCV7, documentation of PCV7 administration
must be certain.
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TALLER: FALLA DE CRECIMIENTO. TALLA BAJA
15/5/2003. Hora 14.15-18.15

COORDINADORAS:
Dra: Monica Rodriguez (Ex Asistente de Clinica Pedidtrica)
Dra. Rosa Lang (Ex Prof. Adj. De la Clinica de Endocrinologia y Metabolismo)

INVITADOS:
Prof. Dr. Miguel Martell (Prof. de Neonatologia)

OBJETIVO GENERAL: Lograr que el pediatra y otros médicos que trabajan en el primer
nivel de atencion puedan diagnosticar falla de crecimiento y diferenciar entre las causas
organicas y no organicas de la misma.

La falla de crecimiento puede estar expresada por un bajo peso, una baja talla o un
retraso del crecimiento. El retraso del crecimiento es un concepto dinamico ya que
expresa una disminucion en la velocidad de crecimiento en peso, en talla o en ambos. Es
fundamental valorar siempre la velocidad de crecimiento ya que un nifio puede tener
peso vy talla por encima de -2DS pero con una desaceleracién de los mismos. EL puntaje
Z es un equivalente de los DS que al ser expresado en decimales permite una valoracién
mas exacta en el sequimiento evolutivo del crecimiento.

Al terminar el taller el participante serd capaz de:

- Familiarizarse con el correcto uso de tablas y curvas para la evaluacién del crecimiento
del nifio (“Tablas y curvas para la evolucién del crecimiento en los dos primeros afios
de vida”, de Martell y colaboradores; tablas y curvas para la evaluacién del crecimiento
de la NCHS; graficos de velocidad de crecimiento de Tanner).

Conocer y aplicar el puntaje Z.

Destacar la importancia de la velocidad del crecimiento y la relacion peso/talla y
célculo de la talla diana (métodos) en el diagnéstico etiolégico de la talla baja.
Diferenciar entre recanalizacién genética y desaceleracion del crecimiento de causa patoldgica.
Diferenciar las tallas bajas que corresponden a variantes normales de crecimiento y
aquéllas que corresponden a tallas bajas patoldgicas.

Conocer los algoritmos de estudio del paciente menor y mayor de dos afios con falla de crecimiento.

METODOLOGIA EDUCATIVA

Los inscriptos al taller recibirdn, 3 semanas antes, la bibliografia y materiales para el mismo.
Se trabajara con metodologia de taller durante 4 horas. Los coordinadores de los grupos
seran Dras Ménica Rodriguez, Rosa Lang, Virginia Parodi y Dr. Pablo Bolioli.

En el panel de discusién participaran: Prof.Dr. M.Martell, Prof. Adj. del Dto.de Nutricion

Basica de la Escuela de Nutricién J. Lucas, Ex. Asistente de Clinica Pediétrica y Psiquiatrica

Dra.N. Rebuffo y Prof.Agda.de Clinica Pediatrica Dra. V.Méndez

Bibliografia.

1- Lejarraga H. Armellini P. Problemas de crecimiento en el primer afio de vida. Prolap.Bs.As.
Argentina, 1993; pag 87 - 124.

2- Cuminsky M. Moreno E. Suarez OjedaE.. Crecimiento y desarrollo. Hechos y tendencias.
Publicacion cientifica N@ 510. OPS/OMS 1988.

3- Zenel. Retraso del crecimiento:una perspectiva para el clinico pediatra. Pediatrics in review,
vol 19 N22. abril, 1998.

4- \Vogiatzi y Copland. EL nifio de talla baja. Pediatrics in review. Vol 19, N° 4, junio 1998.

5- Mahoney P. Valoracion del nifio de estatura corta. Clinica pediatrica de Norteamérica. Vol 4,
1987. Pag.885 - 911

6- Martell M Gaviria J. Belitzky R. Nueva forma de evaluacion del crecimiento postnatal hasta
los 2 afios de vida. Archivos Dominicanos de Pediatria. Vol 15, N° 2. Mayo - Agosto 1979.

7- Lucas J. Y Col. Evaluacién Antropométrica del Nifio. Escuela de Nutricion y Dietética.
Departamento de Nutricion Bésica. Oficina del libro. AEM. Setiembre 2000. Pagina 31.

8- Tablas NCHS en desvios. Medicion del cambio de Estado Nutricional.OMS. Ginebra, 1979
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NINOS Y NINAS EN SITUACION DE CALLE
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, ROSTROS DE LA POBREZA EN EL
URUGUAY

Gurises Unidos

Acercarnos a la realidad que viven los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle en
nuestro pais, nos exige inicialmente comprender el marco de pobreza y vulnerabilidad en
la cual se encuentran; asi también como poder analizar los quiebres que se vienen
produciendo en el tejido social, y de que manera los mismos estan incidiendo en los
nifios / as y en la capacidad del pais para poder dar una respuesta integral, universal y
equitativa para asegurar las plenas garantias de cada uno de sus derechos emanados de
la Convencidn sobre los derechos del nifio, ratificada por nuestro pais en 1990.

Desde un marco general se puede afirmar que el 16% de los hogares uruguayos que se
encuentran por debajo de la linea de pobreza albergan practicamente al 50% de todos
los nifios, nifias y adolescentes del pais.

Se deduce facilmente que la reproduccién bioldégica del Uruguay se da a expensas de los
sectores de pobreza, dato de gran trascendencia a tener en cuenta al momento de
decidir politicas de infancia en nuestro pais.

El nimero de hijos se incrementa a medida que empeora el nivel de satisfaccion de NBI
( Necesidades Bésicas Insatisfechas) Al mismo tiempo se visualiza como las mujeres
pertenecientes a hogares con tres o mas NBI maximizan su fecundidad a los 19 afios,
siendo 29 afios para aquellas que presentan NBS.

En relacion a los niveles de inequidad existentes, a modo de ejemplo podemos destacar:

A latasa de mortalidad infantil ha venido descendiendo en forma significativa, llegando
a valores de hasta 14 por mil a nivel nacional, pero mientras que a nivel de la region
costa este de Montevideo se sitia en 4 por mil, en la extensa regién periférica oscila
entre 34 y 40 por mil.

A La desigualdad en la adquisicién de destrezas y saberes entre nifios y nifias
pertenecientes a escuelas del sector publico o privado y de diferente distribucion
geografica, constituye una manifestacién mas de la reproduccién de la inequidad

La ausencia de respuestas a las necesidades y expectativas de miles de nifios / as de
nuestro pais, las fuertes tensiones a que son sometidas las familias pertenecientes a
sectores de pobreza, las grandes dificultades que éstas presentan para poder dar respuestas
a los roles sociales asignados, asi como la construccién de las grandes urbes, son entre
otras variables quienes crean el terreno adecuado para que aparezca como emergente la
realidad de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle.

Estos nifios y niflas deambulan por las calles, van y vienen de sus barrios de origen
buscando, entre otras cosas y de distintas formas, recursos para apoyar a sus familias.
La relacién del nifio con la calle no se instaura de un modo abrupto, sino por el contrario
constituye un proceso paulatino, denominado como "callejizacién". Esta situacion conlleva
implicitamente un debilitamiento de los lazos familiares, que promueve el comienzo de
un desprendimiento del nifio hacia la calle. Aqui, en el nuevo escenario, comenzara el
establecimiento de relaciones y practicas que lo integran progresivamente a esta nueva
situacion. Este acercamiento al mundo de la calle los expone a su vez, a un alejamiento
progresivo de los centros de formacion y capacitacién siendo frecuente la desercion y el
rezago escolar.

La relacion del nifio con la calle no sélo significa un reporte econémico, sino que también
él / ella desarrolla su aprendizaje, su estrategia de supervivencia.

PIR[O|GIRIAIMIA

NAORORE




14 al 17 de MAYD

PIRIO|G|RJIAIMIA

RAORHAE

EL nifio convierte a la calle en su espacio de recreacién, de interaccion con otros, que
brinda referencia, afecto y conocimiento, a pesar de que simultdneamente la calle, como
escenario, presenta un accionar dinamico y heterogéneo, donde la violencia es parte de
la vida cotidiana. Viven el maltrato social, incluso a veces institucionalizado, en sus
diferentes manifestaciones, situaciones de rechazo e incluso agresion por el mundo
adulto, situaciones de explotacién asi como de temor y desvalorizacién.

Podemos expresar que en el diario vivir en la calle, se compromete a toda la personalidad
del nifio, dificultando su maduracién en relacién de equilibrio con su entorno y por ende
se transforma en un serio obstaculo para su desarrollo integral.

Es en este acercamiento prematuro al trabajo y en esta estrecha vinculacién con el
"mundo de la calle", que el nifio se va alejando paulatinamente de los servicios y recursos
basicos existentes para la infancia (escuela, servicios de salud, vivienda, entre otros.)
De esta situacién se entiende la comprension sobre el alejamiento y la desvinculacién que
viven que no les da las oportunidades necesarias para adquirir los elementos basicos que
los apoye en una armdnica y respetuosa inclusién social.

Los factores de riesgo visualizados de la permanencia del nifio y la nifia en la calle son:

A Lazos familiares deteriorados por parte de su familia o nlcleo de referencia.

A Baja autoestima generada a partir de una imagen negativa producto de una devolucion
social desvalorizada.

A Utilizacion y explotacion por parte de los adultos (maltrato, prostitucion y trabajo
infantil, consumo de inhalantes.

4

Espacio fisico-social (la calle) que da respuestas parciales en la blsqueda de soluciones
a demandas afectivas - econdmicas.

Actitud inmediatista.

Soledad, desproteccion frente a situaciones de violencia diversas.
Horarios prolongados de permanencia en la calle.

Trabajo infantil, desproteccion laboral y explotacion.

Alejamiento de los servicios de proteccidn y atencion a la infancia.

rrevrorory

Maltrato fisico y psicoldgico.

Cuando uno hace una compilacién de todas las publicaciones realizadas en torno al tema
infancia existente en nuestro pais, que son muchas y provenientes de distintas areas y
fuentes de informacién, llama mucho la atencién y cuesta comprender como puede ser:
que un pais, en donde ya desde 1990, a partir de técnicos calificados en el tema y con
amplia difusién de los resultados, vienen alertando de la situacion de vulnerabilidad que
viven los nifios y nifias, que ya sea por lo explicitado a través de encuestas de opinidn,
o por lo difundido en los medios de prensa, la problematica de la nifiez forma parte de los
temas de gran sensibilidad para la opinién publica, que siendo hoy dia, uno de los temas
que por lejos es el primero en congregar la participacion voluntaria y desinteresada del
ciudadano comdn uruguayo

A pesar de ello, adn no se cuenta con una politica social nacional integral para la infancia
y adolescencia, que oriente, complemente y atienda adecuadamente el tema, asi como con
la adecuacién juridica correspondiente a la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Es pertinente y necesario aclarar que si existen iniciativas provenientes de diferentes
instituciones piblicas y privadas que cubren areas teméaticas y geogréficas en forma
francamente adecuada y exitosa, asi como nuevos proyectos que buscan revertir la situacion
tal cual hoy se presenta. No queda claro, alin que se pueda revertir la problematica desde
una visién pais, que actie claramente sobre las raices del problema y vaya sentando las
bases para la construccion de una democracia que respeta y garantiza el pleno goce de
todos los derechos para todos los nifios, nifias y adolescentes del Uruguay.
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Acciones que se realizan
Centro Abierto

En los 14 afios de funcionamiento de Centro Abierto, la flexibilidad ha caracterizado la
dindmica institucional, acordando que las estrategias deben cambiar y adecuarse a las
realidades, pero los principios y valores que las sustentan son innegociables.

A nivel interno, las estrategias actuales se refieren a:
1. la generacién e implementacién de oportunidades educativas
2. la apuesta al trabajo como camino de dignidad
3. la integracién social como derecho de todos los ciudadanos de este pais

Las estrategias mencionadas se sustentan en una practica afectiva, apostando al potencial

transformador de los vinculos afectivos honestos.

1 - Educacién

Conceptualmente se inspira en las declaraciones de UNESCO, organismo que en el "Marco
de Accion de Dakar" (2000) en su punto No.3 propone:

"Todos los nifios, jovenes y adultos, en su condicién de seres humanos tienen derecho a
beneficiarse de una educacién que satisfaga sus necesidades basicas de aprendizaje en
la acepcion més noble y mas plena del término, una educacién que comprenda aprender
a asimilar conocimientos, a hacer, a vivir con los demas, y a ser. Una educacion orientada
a explotar los talentos y capacidades de cada persona y desarrollar la personalidad del
educando, con objeto de que mejore su vida y transforme la sociedad."

2- Trabajo

La situacion de calle de los nifios/adolescentes de Rivera -comln a otras realidades-
surge principalmente como estrategia de generacién de ingresos o recursos para siy para
su familia. Desde este punto de vista, hemos considerado que es una practica laboral que
involucra otras dimensiones.

Asi es que esta estrategia intenta no desconocer las urgencias sino por el contrario
buscar alternativas presentes y futuras mas dignas y adecuadas a la etapa de sus vidas.
Recordamos entonces el articulo 32 de la Convencion sobre Derechos del Nifio que dice:
"Los Estados reconocen el derecho del nifio a estar protegido contra la explotacion
econdémica y contra el desempefio de cualquier trabajo que pueda ser peligroso o
entorpecer su educacion, o que sea nocivo para su salud o para su desarrollo fisico,

mental, espiritual, moral, social."

3- Integracion Social

La utopia integradora a través de la superacién progresiva de la exclusién social ha sido
un pilar estratégico en Centro Abierto.

En este sentido, en los dltimos afios se ha incorporado una linea de accién preventiva a
través de la implementacion de actividades en las escuelas llamadas de contexto critico,
de los barrios de donde provienen los nifios que permanecen en el centro de la ciudad. El
acercamiento al centro educativo para fortalecer vinculos se propone evitar la desercion
y la segregacion de los mas pobres.

Esta estrategia ademas apuesta a la formacion o profundizacion del sentido de ciudadania
tan trabajado en nuestra frontera por los vecinos brasilefios, entendiéndola como el
conjunto de derechos y responsabilidades individuales y colectivos que tenemos las personas
que habitamos en el mismo territorio. Para nosotros, el territorio se constituye en un
espacio fisico transfronterizo ya que las situaciones trascienden los limites politicos

A nivel macro acordamos con los técnicos que plantean la necesidad de generar una
estructura de oportunidades que efectivamente genere las condiciones de superacion de
la pobreza y la exclusién social.

Institucionalmente se hace necesario -cada vez mas- buscar incidir en las tres dimensiones
involucradas: el Estado, el Mercado y la Sociedad Civil.
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En relacién al Estado, las politicas sociales asistencialistas limitan la adhesion a proyectos
transformadores como el nuestro. No obstante, Centro Abierto intenta participar en
los &mbitos colectivos que se convocan intentando generar propuestas promocionales,
participativas, habilitantes de la poblacién y evitar la concepcién de acciones para la
"poblacion carente".

EL convenio con INAME ha sido desafiante ya que se busca trabajar en forma articulada
desde concepciones a veces coincidentes, otras veces discordantes.

En relacion al Mercado, la estrategia motivadora hacia la responsabilidad social de las
empresas alin es tenue. La gestion cotidiana es agobiante; igualmente se han
implementado algunas acciones en este sentido.

En relacion a la Sociedad Civil, la convocatoria al compromiso compartido ha sido un
pilar historico en Centro Abierto. En momentos criticos de defensa de la ciudadania de
los nifios se ha logrado la participacién activa de varios sectores. Sin embargo, se ha
evaluado que debe ser una una estrategia continua, que no permite distraccién en una
sociedad "bombardeada" de mensajes frivolos. Esta dimension es relevante ya que
somos los ciudadanos del pais los que definitivamente estamos dispuestos o no a
favorecer la integracion social a través de la aceptacion cotidiana de lo diverso, el
sentido de justicia en nuestros vinculos, la asuncién de la responsabilidad social de lo
que vive "el otro".

En relacién a las Organizaciones de la Sociedad Civil, la bdsqueda de alianzas y el
trabajo en redes en torno a proyectos e iniciativas comunes resultan imprescindibles
en el marco de procesos de desarrollo local.

La vinculacién y la accién conjunta con las Organizaciones de Infancia de Rivera y de
Livramento (el Movimiento de meninas e meninos de rua, por ejemplo) resultan siempre
de mayor impacto.

Los nifios/nifias y adolescentes participantes de Centro Abierto presentan algunas
caracteristicas comunes -en general dificiles- que se potencian o se inhiben segtn las
estructuras personales y sus historias de vida.

A Predominio importante del nimero de varones en las situaciones de calle. "
Edades que oscilan entre 5 y 17 afios de edad.

A Ausencia o insuficiencia de cobertura de sus necesidades basicas (materiales y
afectivas)

A Frecuente desarrollo de actitudes reactivas agresivas, con poco espacio para lo
proactivo  reducida capacidad de propuesta o de proyeccion ).

A Identidad y autoestima fragiles que se constituyen con escasas vivencias gratificantes.

A Ausencia de limites precisos y permanentes

A Fuertes lazos de solidaridad y proteccién entre pares. Pocos vinculos positivos,

con escasa presencia de adultos significativos.

A Inestabilidad en los vinculos con los adultos, oscilando entre fuertes expresiones
de afecto a la hostilidad.

A Referencias familiares presentes en todos los casos.
A Conflictividad que se establece al asumir algunas responsabilidades adultas en una
etapa de desarrollo infantil o adolescente.

A Proceso de callejizacion que modifica posturas o actitudes que le imprime la
inmediatez y la competencia por la sobrevivencia.
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Las familias de las cuales provienen los nifios/nifias y adolescentes caracterizados
anteriormente presentan también situaciones, condiciones y factores que delinean en su
vulnerabilidad:

A Situacion de pobreza crénica o reciente.

Integracion familiar numerosa

Exclusion del sistema formal de empleo

Estado permanente de inmediatez para sobrevivir

Precariedad en sus condiciones de vida ( vivienda, servicios basicos)

yvrvwrwbrypy

Utilizacion dificultosa de los recursos institucionales y a la vez dependencia de ellos
para la sobrevivencia

Escasez de espacios para la convivencia (viviendas precarias y reducidas)
Dificultades en el desempefio de los roles asignados en las familias.
Estructura familiar basada en el desempefio materno.

yvorypy

Modalidad de comunicacion intrafamiliar agresiva, y en algunos casos violenta.
Intercalle

Transcurridos 8 afios desde su fundacion, Intercalle ha podido consolidarse como espacio
y trascender su dimension metropolitana, para intentar lograr un alcance nacional,
manteniendo instancias periddicas de coordinacién con proyectos en las ciudades de
Salto, Paysandd, Rivera, Maldonado asi como espacios de asesoramiento con
emprendimientos en los departamentos de Cerro Largo, Rocha, Canelones, San José y
Florida.

Desde su constitucion al momento actual se han realizado diversas actividades, entre las
que destacan:

Encuentros de Educadores a nivel de Montevideo, con integracion de los programas
oficiales INAME, en los que se ha compartido y reflexionado sobre diversos temas: las
practicas educativas de cada programa, el abordaje de la Familia y la Escuela en la
Problemética de Nifios en Situacién de Calle, el rol de los Educadores Sociales de Calle
Encuentros Nacionales de Educadores

Debates y Mesas Redondas con la participacion de especialistas en diversas tematicas
(Psic. Jorge Ferrando, en el afio 1995, Mesa Redonda: Violencia, Control Social y Situaciones
de Calle con la participacién de el Dr. Carlos Uriarte y el Lic. Pablo Martini- 1997, Taller de
formacion sobre la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, la legislacion
nacional y sus implicancias en el trabajo con situaciones de calle, con el asesoramiento
de la Dra. Martha Herrera, 1998

Actividad recreativa conjunta con grupos de nifios participantes en los distintos programas
y en consonancia con el Seminario de Discusion del Anteproyecto del Cddigo de nifiez y
Adolescencia que organizara UNICEF en 1997)

Participacion con nifios y adolescentes en Encuentro Internacional en Brasil (Santana
do Livramento)

Gestiones de Presentacion conjunta ante Juzgado de Menores y Comisaria de Menores
Presentaciones conjuntas ante Medios de Prensa

Integracion de la Comision Interinstitucional del Nifio en Situacién de Calle, en conjunto
con Consejo de Educacién Primaria, INAME, Poder Judicial, Administracién Nacional de
Educacion Pablica (y sus tres consejos), Ministerio Pablico, Ministerio del Interior, Secretaria
de Deporte Comunitario, Ministerio de Salud Pdblica.

Coordinaciones puntuales ante situaciones individuales concretas

Coordinacion conjunta con distintas autoridades y operadores del INAME.
Constitucion de un espacio de trabajo en el marco del Programa Infancia y Familia de
Presidencia de la Repiiblica

Integracion de un espacio permanente de trabajo con Division Convenios INAME
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El punto de unidad de Intercalle, lo constituye un compromiso activo con la Defensa de
los Derechos del Nifio, enmarcandose cada uno de los programas en el Paradigma de la
Proteccion Integral que vertebra la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio,
ratificada por nuestro pais en el afio 1991.

Este compromiso es acompafiado por una tarea educativa profesionalizada, que equipos
técnicos multidisciplinarios, implementan con grupos de nifios y adolescentes en situacién
de calle y que aborda las diferentes dimensiones de la probleméatica, interviniendo en los
distintos espacios de socializacién del nifio, tales como la Familia, la Escuela (y centros
educativos) y por la situacién particular: el escenario de la CALLE: ambito en el que los
nifios despliegan diversas estrategias de sobrevivencia, vinculados a su propio sostén 6
al de sus familias.

La mayor parte de estos programas se implementan a través de la modalidad de convenio
con el INAME, recibiendo ademas, en algunas instituciones, apoyo de la Cooperacion
Internacional y aportes del sector privado.

Metodologia de trabajo en el Uruguay
INAME

La realidad de la nifiez en situaciones de calle, sujeta a determinaciones del contexto
socio econdmico, politico y cultural, se presenta como dindmica y cambiante en lo que se
refiere a las modalidades y estrategias de sobre vivencia que los nifios, nifias adolescentes
y sus familias van adoptando.

Dicha realidad exige a las propuestas educativas que se plantean su abordaje, un alto
nivel de profesionalizacién en el logro de respuestas adecuadas, asi como la capacidad
de visualizar que los procesos de exclusion social , no son reversibles desde la accién de
un Gnico actor.

En este sentido, se considera que el alejamiento progresivo de nifios, adolescentes de
sus referencias familiares, educativas y barriales denominadas "Proceso de callejizacion”,
implica necesariamente un alejamiento de las posibilidades de ejercicio de sus derechos.
Este proceso, se encuentra determinado por factores que trascienden al nifio y su familia,
por lo cual, la accién desde los equipos debera necesariamente estar dirigida a incidir
sobre esos miltiples factores causales, representados por agentes institucionales, actores
particulares y colectivos.

La metodologia supone: Un que hacer en relacién a sujetos que viven una determinada
realidad social y la tarea se sustenta en los lineamientos de la Convencion de los
derechos del Nifio, al reconocerlo como sujeto de derechos, portador de valores propios,
que deben ser respetados . Desde esta perspectiva el derecho de identidad y de participacion
resultan pilares sustantivos de la tarea.

El reconocimiento de la calle como espacio de trabajo. Calle, arteria, pasaje, travesia,
espacio fisico que delimita y organiza la circulacion. Calle que en los barrios albergd el
juego infantil cotidiano de los nifios, como espacio comunitario compartido, pasa a ser
un escenario de encuentro, un lugar de conocimiento. La calle exige presencia,
sistematicidad, flexibilidad y solidez para poder observar, pensar, actuar, integrar, estando
permanentemente en contacto no solo con los nifios sino también con su medio al que
agrega un "plus" de variables y dinamicas que confluyen en el momento de la convocatoria.
Establecimiento de una relacién basada en el mutuo respeto que oficia de herramienta
educativa.

Trabajo en equipo; la tarea enmarcada en el accionar de un equipo, tendrd por objetivo
implementar acciones de prevencion y asistencia, siendo concientes de que dentro del mapa
de factores de riesgo en que se hallan los nifios, existen diferentes niveles de deterioro, asi
como de factores de proteccion que imponen propuestas generales y también focales.

La construccion de una demanda que implica la aceptacion por parte de las familias y de
los nifios de ciertos niveles de necesidad y de la posibilidad de revertirlos desde un
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accionar que implica la autonomia, se torna como un punto clave, ya que muchas veces
no media una demanda explicita para el acercamiento. Complementariamente el equipo
debera realizar abordajes comunitarios e institucionales a fin de abrir y habilitar espacios
para la recepcion y respuesta a dichas demandas, lo que en definitiva implica, abrir
espacios para la inclusién social.

La existencia de un recurso no garantiza la utilizacién del mismo, maxime si los
requerimientos para la utilizacién no estan puestos al alcance de la gente.

Proyecto individual familiar. La concepcion de un trabajo individualizado se nutre en que
cada nifio/familia posee una historia de vida que lo hace Gnico e irrepetible. Esta forma
de abordaje solo es viable desde la creacion de un vinculo nifio, familia educador. Desde
un rol profesional se intenta generar un espacio que permita visualizar demandas e ir
encontrando juntos las posibles respuestas.

El Abrojo

Las acciones que EL Abrojo implementa dirigidas a nifios en situacion de calle, se
inscriben en su Programa Infancia, Adolescencia y Juventud, que tiene como mision:
"Optimizar las posibilidades de Integracion y Circulacion Social de nifios, Jévenes y Familias
en situacién de Exclusion y Vulnerabilidad Social a la vez que generar transformaciones
significativas en las Politicas Pdblicas dirigidas al sector."

De este modo, EL Abrojo desarrolla diversos programas orientados a esta problematica,
ubicados algunos en el escenario de la calle, propiamente en las zonas comerciales de
nuestra capital en las que los nifios y adolescentes despliegan diversas estrategias de
sobrevivencia y construccion de referencia.

Otras acciones estan ubicados en los barrios y comunidades en las que estos mismos
nifios y familias viven y en la que transcurre gran parte de su cotidianeidad, en la que se
cimentan los procesos de construccion identitaria y en donde estan instalados los diversos
recursos y servicios sociales, sanitarios, educativos, estatales y privados.

Para situar conceptualmente la intervencion es necesario diferenciar la nocion de barrio,
de la de comunidad, ya que no las entendemos como sinéminos y esto tiene implicancias
en la orientacién de las intervenciones pedagdgicas.

Sin entrar a un anélisis exhaustivo del tema:

Por barrio nos referimos basicamente al territorio geografico. Territorio que podra contener
dentro de si, varias comunidades. ELl concepto de comunidad es entendido como unidad
de sentido, las personas pertenecen a un grupo con el que comparten determinados
patrones de actividad, generando pautas de socializacién, potencializando el aprendizaje
de formas de pensary actuar en el mundo en que viven. Comparten lo que sociolégicamente
podemos llamar una misma "Sensiblidad" en tanto cosmovisién.

La comunidad entonces, entendida tanto como "contexto de desarrollo primario” en el
que los nifios pueden observar y asimilar patrones de actividad en uso, progresivamente
mas complejos bajo la guia de otras personas que poseen conocimiento y destrezas,
cuanto como "contexto de desarrollo secundario” , sera fundamental para incorporar
modelos y roles alterativos (tal el de la propuesta socio-educativa) que impliquen rupturas
con el "curso natural" e introduzca nuevos elementos en los procesos de socializacion de
los sujetos.

La intervencion socio-educativa con Nifios en Situacion de Calle en Comunidad, reconoce
4 dimensiones basicas de intervencion, a saber: a) el trabajo socio-educativo directo con
nifios y adolescentes, b) el abordaje familiar, c) las redes socio-comunitarias y d) las
redes interinstitucionales.

Con los nifios se trata de potenciar la adquisicion y desarrollo de habilidades y competencias
sociales que le permitan una inclusién social integrada, a nivel de sus grupos de pares,
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de las instituciones de referencia (fundamentalmente familia y escuela) y una activa
participacién como protagonista en su comunidad. Estos abordajes se realizan tanto a
través de proyectos educativos individuales como en ambitos grupales.

Con las familias, se inicia un trabajo de empoderamiento y fortalecimiento de las
capacidades de continentacion afectiva y psico-social de sus nifios. Si bien pueden existir
situaciones conflictivas muy especificas, en general se apuesta a un proceso de
acompafamiento de la familia en la asuncién de sus responsabilidades de crianza, con
recursos técnicos, materiales y/o econdmicos y en intensa articulacién de recursos y
servicios con diversas entidades.

A nivel de las redes socio-comunitarias, se apuesta a fortalecer los entramados locales,
integrados por vecinos individuales, organizaciones de base y diversas expresiones
organizadas 6 no del ambito local, de modo de potenciar recursos, saberes, y generar un
entorno protector y amigable con los nifios. Se trabaja en torno a la responsabilidad
social y ciudadana y al hecho de que la temética en cuestion no es sélo para especialistas.
Es decir, los vecinos tienen a su alcance elementos para hacer de su barrio un entorno
mas saludable para adultos y nifios y en particular tornarlo menos expulsivo de los més
jovenes. Se realizan cursos de capacitacion de agentes comunitarios y el acceso a los
servicios sociales fundamentales /documentacion, salud, educacién y alimentacién) ha
sido un eje de trabajo.

Cada una de las dimensiones indicadas reconoce la formulacion de objetivos de logro,
indicadores y técnicas especificas para su implementacion.

Los equipos de campo estan integrados por profesionales universitarios 6 de nivel terciario,

con una composicion interdisciplinaria, centrando su accionar en 3 pilares:

a. una actitud activa de diélogo de culturas: partimos del reconocimiento de formaciones
culturales diferenciadas y del respeto por la diversidad cultural. En este sentido, la
accion educativa toma iniciativa por el intercambio de saberes, de sentires, de
sensibilidades diversas, para iniciar en conjunto un camino de transformaciones,

b. el posicionamiento del técnico como aprendiz. Aprendiz de una cultura que les es
ajena, de codigos comunicacionales, de experiencias de vida que no conoce y debe
estar dispuesto a hacerlo para iniciar un proceso de trabajo conjuntoy c.u n a
postura de optimizar las posibilidades y recursos instalados en personas, familias y
comunidades para generar los cambios. Por tanto la vision y los diagndsticos intentan
resaltar en su anélisis los componentes de posibilidad presentes en nifios, adultos y
grupos, ya que sin posibilidad no hay cambios.

Posada de Belén

Desde 1999, la Iglesia Anglicana del Uruguay, lleva adelante las acciones del refugio
Nocturno Posada de Belén. El Centro atiende a nifios y madres con nifios en la misma en
situacién de calle, durante el periodo horario de las 18 horas y las 08. O sea que la
propuesta contempla la situacién de calle en las noches.. Procuramos favorecer la
construccion de un Proyecto personal que incluya, la reinsercién educativa, la comunicacion
y la cooperacién para el logro de aprendizajes, la basqueda conjunta de alternativas a la
situacién de calle y la valorizacion del ambito de la vida cotidiana y sus experiencias.
Tanto las actividades dentro de la casa como las que se desarrollan en el propio ambito
en donde los nifios desarrollan sus actividades previo al ingreso a la casa, apuntan al
desarrollo de las habilidades de los nifios, nifias y adolescentes, fortaleciendo su capacidad
de superar las dificultades con el apoyo educativo y social de la propuesta.

Las actividades principales son: Talleres de plastica y manualidades, actividades lddicas
recreativas en espacios cerrados y al aire libre. Talleres grupales de sensibilizacién con
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madres y familiares. Los adolescentes mayores de 15 afios, ademas del apoyo en la
casa, reciben orientacién en programas educativos-laborales, trabajo en la adquisicién
de habilidades sociales y laborales, abriendo el camino para un "egreso sustentable" a
través de una reinsercion social que le permita continuar desarrollando su ciudadania.
EL programa desarrolla una perspectiva metodolégica de articulacion en redes sociales
como herramienta para fortalecer el esfuerzo que hacen las distintas organizaciones
que atienden esta situacion.

Como herramienta pedagdgica se trabaja sobre la construccion del "proyecto personal”
sobre el cual se acuerda con el adolescente o la madre los elementos necesarios a lograr
en la relacion educativa con el programa para superar la situacion de emergencia y
construir juntos la posibilidad de lograr un "egreso sustentable".

Como estrategia de intervencién desde el momento de ingreso se trabaja el egreso y se
explicitan los acuerdos necesarios para medir el logro de los mismos. Se trabaja el
concepto de "transitoriedad”, de la intervencién del programa, transitoriedad que esta
ligada estrictamente a la situacién de la persona, a las condiciones en las que llega al
programay a los tiempos personales. La propuesta incluye un fuerte trabajo individualizado
y de acompafiamiento personal para superar en el menor tiempo posible las condiciones
que hacen que la persona este en la calle.

Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua

Para trabalhar com criancas e adolescentes em situacdo de rua o MNMMR utiliza a
seguinte metodologia:

1. Paquera - Fase em que ocorre o primeiro contato, é realizado previamente um
levantamento dos locais e horarios onde existe maior concentracdo de criangas e
adolescentes na rua. Os educadores deslocam-se para estes locais ( pragas,
logradouros, porta de mercados etc), em duplas, observam os meninos(as), anotam
quantos sdo, que tempo permanecem na rua, o que fazem. Procuram estabelecer
conversagdo com eles, uma vez aceitos por alguns, propdem outros encontros com
jogos e brincadeiras, marcam dia e hora. Nesta fase tem inicio uma relagdo que
devera evoluir para formacao de vinculos, baseados no respeito mituo e na confianga,
embora as criancas e os adolescentes ainda testem os educadores para saber se
podem confiar neles.

2. Namoro - Neste estdgio os educadores aprofundam o relacionamento com os
meninos(as), agora além das brincadeiras sdo introduzidos temas de relevancia
como sadde, direitos e deveres, trabalho etc; os educadores sdo considerados amigos
e eles lhes contam seus dramas, suas ddvidas e medos, conversam sobre a volta a
familia e a escola.

3. Aconcheqo - E a fase mais dificil, nesta etapa ou o menino (a) vence as barreiras ou
retorna para a rua mais magoado e revoltado. Os vinculos entre educador e menino(a)
estdo formados, existe uma relacdo de confianca e uma expectativa de futuro, esta
na hora de ajuda-lo a construir seu projeto de vida. Partindo do Projeto do menino(a)
o0 educador ird a auxilid-lo na concretizacdo do mesmo, fazendo encaminhamentos,
mostrando caminhos possiveis. 0 Educador pode convidar o(a) menino(a) para participar
de uma entidade, no caso do MNMMR de um Ndcleo de Base.

0 QUE E NUCLEO DE BASE? Espaco criado para provocar discussdes, brincadeiras que
promovem momentos criativos e coletivos importantes no processo da organizacdo dos
meninos e meninas - AONDE E PERMITIDO SER CRIANCA, SER ADOLESCENTE é nele que
meninos e meninas exercitam o processo de protagonismo.

PIR[O|GIRIAIMIA
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COMO SE ORGANIZAM 0S NUCLEOS DE BASE ?

Local: O ESPACO FISICO NAO E O MAIS IMPORTANTE. O IMPORTANTE E SE ENCONTRAR EM
GRUPO. PODE SER UMA PRACA PUBLICA UMA ESCOLA, UM SALAO DE IGREJA, UMA LONA
DE CIRCO, UM GALPAO. PODE SER TAMBEM DENTRO DE PROGRAMAS, INSTITUICOES OU
ESPACOS DE OFICINAS.

Organizacao: Composto por meninos, meninas e educadores que se reinem uma ou duas
vezes na semana, em dia e horario previamente acertado, para discussdes de temas
relevantes, jogos, brincadeiras, atividades educativas e culturais. Propdem atividades,
fazem reinvidicacdes, MARCAM SEU ESPACO DE REPRESENTACAO E PARTICIPACAO NO
MNMMR.

COMISSAO NACIONAL DE ANIMAGAO (CNA):

OQUEE?

Peca fundamental na organizacdo de meninos(as), por ser a voz dos mesmos, é uma
comissdo formada por 01 representante, menino(a) de cada estado, com reunides periddicas.
Os representantes tém uma gestdo de 02 anos podendo haver reeleigdo.

QUEM COMPOE A CNA ? )
um menino ou menina de cgda Estado, eleito em