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Jornadas de Actualizacion Pediatrica de la SPR:
Un Reencuentro Inolvidable!

Con gran alegria estamos llegando al final de estas trigésimo terceras Jornadas de
Actualizacion Pediatrica de la Sociedad de Pediatria de Rosario.

Un evento muy esperado que, después de ocho anos, volvié a reunirnos. Y no fue
solo un espacio de actualizacion cientifica, sino también un verdadero reencuentro
entre colegas.

Estar hoy aqui, dando este discurso de cierre, tiene un significado muy especial
para mi. La primera vez que hablé en una jornada fue justamente en una organiza-
da por la SPR. Yo era R1 y presenté un caso, con la ayuda y el acompafamiento del
Dr. Miguel Galicchio y la Dra. Martha La Hoz. Por eso, estar hoy en este rol me llena
de emocidn y es, sin dudas, un gran honor.

El lema de este ano, "Pediatria hoy: la vocacion en tiempos de inmediatez", nos
invita a reflexionar sobre nuestra responsabilidad social, el vinculo con las familias
consultantes, y la gran vocacion que requiere ejercer esta especialidad con com-
promiso y humanidad.

Como secretaria cientifica, en este cierre tengo la misién de hacer un breve repaso
de lo vivido, pero lo primero que quiero hacer es agradecer profundamente.

Gracias por habernos acompanado durante estos dos dias tan intensos, ya que sin
su participacion, este encuentro no habria sido posible. Este afno contamos con
mas de 700 inscriptos, una cifra que superd nuestras expectativas y refleja el
enorme interés y compromiso que generaron estas jornadas.

La tarea de armar un programa cientifico atractivo y dinamico no fue sencilla.

Queriamos ofrecer contenidos valiosos para quienes ejercemos la pediatria en este
contexto desafiante, en el que muchas veces nos sentimos desbordados, con poco
reconocimiento, y con la sensacion constante de tener que dar respuestas inme-
diatas.

Queriamos que todas las voces se sintieran representadas. Que cada mirada
dentro de nuestra especialidad tuviera su espacio. Por eso convocamos a los 20
grupos de trabajo y comités que integran esta querida Sociedad. Su entusiasmo
fue enorme, y sus aportes, fundamentales.

Asi nacio este programa diverso, planteado como una gran “rayuela”, que nos per-
mitio saltar de tema en tema, sumando perspectivas y jerarquizando nuestro rol: en
el consultorio, en la guardia, en la internacion... y, por supuesto, en el trabajo en
equipo.
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Ademas de los temas propuestos por nuestros comités, sumamos dos conferen-
cias que abordaron problematicas muy actuales. El Dr. Sebastian Benitez nos
invité a reflexionar sobre como la irrupcion de la inteligencia artificial transforma el
vinculo médico—paciente, y sobre la importancia de preservar la atencion primaria,
la cercania con nuestros pacientes, aprovechando al mismo tiempo las ventajas de
estas nuevas herramientas. Y el Dr. Indart, presidente de la Sociedad Argentina de
Pediatria, que nos honra con su presencia, nos ofrecié una charla profunda sobre
ludopatia, una problematica creciente que nos obliga a repensar nuestras practi-
cas.

Quiero expresar un enorme reconocimiento a todos los disertantes. Algunos de
ellos viajaron especialmente a nuestra ciudad para participar de este evento. Les
agradecemos sinceramente por compartir su tiempo, sus conocimientos y su
experiencia.

En el marco de estas jornadas, también llevamos adelante, con gran éxito, un curso
basico de RCP a cargo del Comité de Emergencias. Agradecemos profundamente
su compromiso y la calidad del trabajo realizado.

Como novedad, sumamos las pausas activas, coordinadas por el Comité de Medi-
cina Integrativa, que aportaron energia, dinamismo y una mirada diferente a nues-
tro programa. Gracias por esta valiosa participacion.

Quiero hacer ademas un reconocimiento especial a quienes trabajaron incansable-
mente para que esto saliera asi de bien: a todos los pediatras que se sumaron al
comité organizador aportando su vision y saberes; a nuestras secretarias, Luciana
y Leticia; a Andrés, nuestro disenador; y a Guillermina, nuestra community mana-
ger. jGracias por su compromiso y dedicacion!

No puedo dejar de mencionar al Hotel Ariston, que nos recibid con gran calidez y
profesionalismo. Que nos brind6 un espacio comodo, cuidado y bien organizado,
clave para el éxito de estas jornadas.

Un agradecimiento muy grande también a las empresas farmacéuticas que cola-
boraron con stands, simposios y otras formas de apoyo. Sin ellas, este evento no
hubiera sido posible.

Todos los integrantes de esta comision directiva nos sentimos profundamente
agradecidos y orgullosos por el desarrollo de estas jornadas, en las que comparti-
mos saberes, experiencias y vinculos que fortalecen nuestra practica diaria y, sobre
todo, el cuidado de nuestros pacientes y sus familias.

Maria Paula Sarraquigne

Secretaria Cientifica de S.PR.
y de las XXXIll Jornadas de Actualizacion Pediatrica
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Sindicos:
Dra. Maria Carolina Viteri
Dr. Miguel Federico Galicchio

Tribunal de Honor:

Dra. Elena Cisaruk de Lanzotti
Dra. Julia Grunfeld de Viu
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Dra. Ziomara Reeves
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Asesoras Cientificas:
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Dra. Julia Grunfeld de Viu
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Director Titular.
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Comisiones (2023- 2025)

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

Presidente: Dr. Miguel Javier Indart de Arza
Vicepresidente 1ra: Dra. Verdnica Sabina Giubergia
Vicepresidenta 2da: Dra. Fabiana Gabriela Molina

Secretaria General:
Dra. Lucrecia Georgina Arpi

Prosecretario General:
Dr. Manuel Rocca Rivarola

Tesorera: Dra. Elizabeth Patricia Bogdanowicz
Secretaria de Subcomisiones, Comités y Grupos

de Trabajo:

Dra. Myriam Prieto

Secretaria de Relaciones Institucionales:

Dra. Constanza Paola Soto Conti

Secretario de Educacion Continua:

Dr. Juan Bautista Dartiguelongue

Secretaria de Regiones, Filiales y Delegaciones:
Dra. Analia Susana Arturi

Secretario de Actas:

Dr. Alejandro Eugenio Pace

Secretario de Medios y Relaciones
Comunitarias: Dr. Juan Pablo Mouesca

Vocal Tro.:
Dr. Juan Pablo Mouesca

Vocal 2da.:
Dra. Silvina Cipriani

Vocal 3ra.:
Dra. Silvina Elisabet Bianco
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Llamado a Elecciones S.P.R.

La Junta Electoral integrada por el Dr. Carlos A. Badias (Presidente); la
Dra. Gloria Bandin (Vocal) y la Dra. Silvia Villalba (Vocal), llama a Elec-
cion de Autoridades de la Sociedad de pediatria de Rosario (Filial de
S.A.P) por el periodo 2025-2027.

Articulo 24° La Direccion y Administracion de la Sociedad Argentina de
Pediatria, Filial Rosario (S P R ,Asociacion Civil ) estara a cargo de una
Comision Directiva compuesta por doce Miembros, dos tercios de los
cuales deben ser Titulares: Presidente, Vicepresidente , Secretario Ge-
neral, Tesorero, Secretario Cientifico, Secretario de Actas y Reglamen-
tos, Secretario de Relaciones Institucionales Medios y Relaciones Co-
munitarias, Secretario de Comités, Subcomisiones y Grupos de Trabajo,
Secretario de Publicaciones y biblioteca y tres Vocales: primero, segun-
do y tercero. El Presidente, Vicepresidente, Secretario General y Tesore-
ro, deberan cumplir con el requisito de ser Titulares. Todos sus Miem-
bros duraran tres anos en el ejercicio de sus funciones. Para ser miem-
bro de la Comision Directiva sera requisito ser argentino nativo por
opcion o naturalizado y ser asociado titular. Los miembros de comision
directiva no podran percibir remuneracion alguna por su funcion, ni por
trabajos o servicios prestados a la entidad.

Articulo 25° La Comision Directiva se renovara cada dos afos y sus
miembros podran ser reelectos por un solo periodo en el mismo cargo,
salvo el Presidente o quien complete su mandato, quien no podra ser
reelecto para el periodo inmediato y debera transcurrir un periodo com-
pleto antes de poder formar parte nuevamente de la Comision Directiva.
Cuando el Presidente que complete el mandato lo sea por un término
inferior a un ano, podra ser reelecto por un periodo inmediato.

Articulo 26° El Secretario General o por imposibilidad de éste el primer
vocal o el segundo vocal de la comision saliente, en este orden, ingresa-
ra en forma automatica a la nueva Comision Directiva. Esta norma no
regira para un tercer periodo consecutivo, para una misma persona,
aunque ocupara otro cargo.
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Llamado a Elecciones S.P.R. - Cont.

Articulo 27° Para la eleccion de los restantes once Miembros Titulares
se establece el siguiente procedimiento:

a) En la Asamblea Ordinaria inmediata anterior se elegira entre los
Miembros Titulares Vitalicios u Honorarios, no integrantes de la Comi-
sion Directiva vigente, una Junta Electoral compuesta por un Presidente
y tres vocales que tendran a su cargo todo lo concerniente al tramite
electoral. Esta Junta convocara a elecciones mediante el Boletin Infor-
mativo expedido a los Miembros de la Asociacion especificados en el
inc. B) en el que se transcribird el articulado pertinente consignando la
fecha del Acto eleccionario que debera tener lugar un dia habil de la
segunda o tercera semana del mes de octubre en que se realizara la
Asamblea General Ordinaria. La aceptacion por parte de los componen-
tes de la Junta Electoral a integrar una lista de candidatos a Miembros
de la Comision Directiva involucra el cese de sus funciones.

b) Solamente podran votar los Miembros Titulares como lo establece el
Art. 11°, los Miembros Vitalicios y los Miembros Honorarios Nacionales
segun los senala el Art. 17.

c¢) La Junta Electoral conformara la lista de miembros en condiciones de
votar. Esta lista sera exhibida en |la sede social de la Filial y comunicada
a la Sociedad Argentina de Pediatria, Entidad Matriz en la tercera
semana del mes de agosto.

d) La eleccion se realizara mediante la votacion de listas completas
integradas por un candidato a Presidente, un candidato a Vicepresiden-
te y diez candidatos a Miembros de la Comision Directiva. El apoderado
de cadal lista, entregara a la Junta Electoral hasta noventa dias antes del
Acto eleccionario una ndmina de los integrantes en la que éstos, me-
diante su firma expresen su conformidad con la designacion. Las listas
deberan ser completas y avaladas por veinte Miembros Titulares que no
las integren. La Junta Electoral debera expedirse dentro de los quince
dias posteriores pudiendo, en el caso de existir alguna observacion, ser
subsanada por el apoderado de la lista antes de la oficializacion, que se
hara treinta dias antes del Acto Electoral. Las listas incompletas seran
excluidas.
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Llamado a Elecciones S.P.R. - Cont.

e) Dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes a la oficializacion de
las listas, la Junta Electoral expedira una segunda informacion donde se
comunicara a todos los miembros votantes de la Asociacion, el numero
y composicion de las listas oficializadas, recordandoles el sistema elec-
toral establecido y el lugar, fecha y horario en que se realizaran las elec-
ciones.

Articulo 28° Si al momento de la fecha fijada para la oficializacion de
listas se hubiera presentado una sola lista y la misma hubiera sido con-
firmada oficialmente por la Junta Electoral, dicha lista sera propuesta a
la Asamblea sin necesidad de Acto eleccionario previo, para que la con-
sagre como nueva Comision Directiva. La Junta Electoral debera infor-
mar oficialmente esta decision a todos los asociados mediante su pu-
blicacion en el Boletin Informativo. Si al momento de la fecha fijada para
la oficializacion de listas no se presenta ninguna la junta electoral pro-
cedera en forma automatica a la prérroga de dicho plazo por el término
de noventa dias, lo cual implica la postergacion de la fecha del acto
eleccionario por un periodo similar de tiempo y la correspondiente pro-
rroga del mandato de la Comision Directiva en ejercicio (ver que se hace
después).
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LLAMADO A ASAMBLEA
ANUAL ORDINARIA

Jueves 23 de octubre de 2025
1° llamado - 12:30 hs.
2° llamado - 13:00 hs.

ORDEN DEL DiA

Lectura del Acta anterior

Propuesta por parte de la Junta Electoral de la Lista de Candidatos
oficializada para integrar la Comisién Directiva (periodo 2025-2027)

Informe de Presidencia

Designacion de las nuevas autoridades

Eleccion de los integrantes del érgano de Fiscalizacion (Sindicos)

Nombramiento de dos socios para rubricar el Acta
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Renovacion de Autoridades 2025 - 2027

De acuerdo con lo que establecen los estatutos vigentes, la Comision
Directiva se renueva cada dos anos, por voto de los Miembros Titulares
con una antigiiedad de un afno como tal a la fecha del acto eleccionario,
los Miembros Vitalicios y los Miembros Honorarios Nacionales.

Tras realizarse la Asamblea Anual Ordinaria las autoridades electas en-
traran automaticamente en funciones, a partir del primer dia habil del
mes de noviembre.

El articulo 27° inc. c) de la Sociedad Argentina de Pediatria sefala que
las Filiales y la Region Metropolitana a pedido de la Junta Electoral, de-
beran remitir antes del 30 de mayo los haberes correspondientes a las
cuotas de los socios pagas al 31 de diciembre del afio anterior, requisito
indispensable para ejercer el derecho a voto, tal como se informo opor-
tunamente.
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Socia Honoraria de la
Sociedad Argentina de Pediatria

Por una nifiez y

sanas,
an un mundo mejor

COMISION DIRECTIVA

Presidente
Dr. Miguel Javier Indart
de Arza

Vicepresidente 1°
Dra. Veronica Sabina
Glubergia

Viceprasidente 22
Dra. Fabiana Gabriela
Melina

Secretaria General
Dra. Lucrecia Georgina Arpi

Pro-Secretario General
Dr. Manuel Rocca Rivarola

Tescrera
Dra. Elizabath Patricia
Bogdanowicz

Secretario de
Educacién Continua
Dr. Juan Bautista

Dartiguelongue

Secrelario de
Actes y Reglamentos
Dr, Algjandro Eugenio Pace

Secretaric de Medios
Relaciones Comunitarias
Dr. Juan Pablo Mouesca

Secretaria de
Relacfones Institucionales

Dra. Constanza Paola
Soto Conti

Secrefaria de
Subcomisiones, Comités y
Grupos de Trabajo

Dra. Myriam Gloria Prieto

Secretaria de Regiones,
Filiales y Delegaciones
Dra. Analia Susana Arturi

Vocal 12
Dr. Nicolas Melina Favera

Vocal 22
Dra. Silvina Cipriani

Vocal 3
Dra. Silvina Elisabst Bianco

Inscripeion Per Juridica NYG4020
Registro Nac. de Instituciones NA0158
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Sociedad Argentina
de Pediatria

MIEMBRO de la ASOCIACION LATINOAMERICANA DE PEDIATRIA y de la ASOCIACION INTERNACIONAL DE PEDIATRIA

Buenos Aires, 29 de abril de 2025

Estimada Dra. Patricia Elena Waelkens

De nuestra mayor consideracion:

Con sumo agrado nos dirigimos a Ud. con el objeto de comunicarle que, a propuesta
de la Comisidn Directiva, la Asamblea General del dia 23 de abril del corriente afio, la
ha designado Miembro Honorario Nacional de la Sociedad Argentina de Pediatria
(Art. 14 del Estatuto). Esta distincion tiene en cuenta sus merecimientos y su labor
durante muchos afios en pro de la salud infantil.

Invitamos a Ud. y familia a recibir el diploma correspondiente durante el acto que se
celebrara el dia lunes 20 de octubre, conmemorando el Dia de la Pediatria. El mismo
se realizard en el Centro de Docencia e Investigacion Pediatrica “Dr. Carlos A.
Gianantonio”, Salguero 1244 — CABA, a las 18:00 hs.

Deseamos por este medio hacerle llegar las felicitaciones de la Comisién Directivay a
convocarla a continuar brindando su aporte como Miembro Honorario Nacional de

nuestra Sociedad.

Saludamos a Ud. muy atentamente.

Dra. Lucrecia Georgina Arpi
Secretaria General

Dr. Miguel Javier indart De Arza
Presidente

Av. Coronel Diaz 1971/75 « (1425) Buenos Aires » Republica Argentina
Telefax: (54-11) 4821-8612 « Internet: http://www.sap.org.ar
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Nota al Instituto Autarquico
Provincial de Obra Social

(Asociacion Civil)

Fundada el 2 de abril de 1936 spn

Personeria Juridica resol, N* 238 (1.G.R.J.) del 3/7/91 SOCIEDAD DE PEDIATRIA
Por un nifia sano DE ROSARIO

en un mundo mejor

1911-2023 1936-2023
112° Aniversario 87° Aniversario

oot Instituto Autarquico Provincial de Obra Social

B Rioja 2051 - Rosario
Dr. Oscar Radl Romanini

Vicepresidente:
Dr. Juan Pablo Destefanis

Secretaria General:
Dra. Patricia Elena Waelkens

Tesorero:
Dr. Julio César Gémez Dalmau

SecretariaCientiioa: Estimado Sr. Director:
Dra. Maria Paula Saaquigne

Secretaria de Actas: i
Dra, Silvina Maria Barbero Lic. Nolasco Salazar

Secretaria de Comités: Que la Sociedad de Pediatria de Rosario viene a
Dra. Maria Laura Meichtry

Beoritario de Bibiictecs manifestar su rechazo, descontento y posicionamiento frente a
¥ Publicaciones:
DY LUS Cotmoik la solicitud de reempadronamiento de vuestra institucion, ya

Vocales:

Dra. Elsa Beatriz Mindel que la misma contraria la buena fe, y atenta gravemente contra
Dra. Sonia Ines Morero '

Dra. Luciana Ferandez e : - ;
la funcion de los profesionales de la medicina, poniendo en

grave riesgo pacientes con tratamientos en curso, que no son

mas que sus propios afiliados.

Su postura arbitraria, y sin consenso alguno por
parte de nuestra Sociedad, rompe principios de respeto
profesional y transgrede la dignidad de todos los médicos, en

este caso pediatras, quienes dia a dia se empefian en brindar

"El pediatra es el Médico de cabecera de niios, nifias y adolescentes”
{Resolucidn N* 356 del Ministerio de Salud y Accion Social de [a Nacion del 05/06/1997)

Catamarca 1935 | S2000AJS Rosario | Telefax: (0341) 4253062 | email: administracion@pediatriarosario.org.ar
www.pediatriarosario.org.ar

Acceder Aqui
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Nota a la Dra. Silvia Ciancio

Por un nifio sano
en un mundo mejor

1911-2023
112° Aniversario

COMISION DIRECTIVA
2023-2025

Presidente:
Dr. Oscar Radl Romanini

Vicepresidente:
Dr. Juan Pablo Destefanis

Secretaria General:
Dra. Patricia Elena Waelkens

Tesorero:
Dr. Julio César Gomez Dalmau

Secretaria Cientifica:
Dra. Maria Paula Sarraquigne

Secretaria de Actas:
Dia. Silvina Maria Barbero

Secretaria de Relaciones
interinstitucionales, medios de
comunicacion y comunidad:
Dra. Silvina Balbarrey

Secretaria de Comités:
Dra. Maria Laura Meichtry

Secretario de Biblioteca
y Publicaciones:
Dr. Jorge Luis Goralnik

Vocales:

Dra. Elsa Beatriz Mindel
Dra. Sonia Ines Morero

Dra. Luciana Femandez

(Asociacion Civil)

Fundada el 2 de abril de 1936
Personeria Juridica resol. N* 238 (1.G.P.J.) del 3/7/91
DE ROSARIO

1936-2023
87° Aniversario

Rosario, 13 de junio de 2025
Dra. Silvia Ciancio
Ministra de Salud de la Provincia de Santa Fe
Presente

De mi nuestra mayor consideracion:

Nos dirigimos a Ud. con el fin de solicitar que se evalle la posibilidad de convocar
formalmente al Ministerio de Educacion de la Provincia de Santa Fe para promover la
incorporacién en el ambito escolar de la ensefianza de Reanimacidn Cardiopulmonar (RCP),
habilidades de autocuidado en entornos acudticos y estrategias de prevencion de
ahogamientos, ademds de la ensefianza de natacién desde edades tempranas.

La presente propuesta se sustenta en la evidencia internacional y en las
recomendaciones de organismos como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que
identifica al ahogamiento como una de las principales causas de muerte por lesiones no
intencionales en nifios y adolescentes. En su informe “Global Report on Drowning” (OMS,
2014), se insta a los gobiernos a implementar politicas integrales de prevencion, que incluyan
la  ensefianza  obligatoria de  seguridad  acudtica, natacion y  RCP.

Existen antecedentes sdlidos en otros palfses que muestran el impacto positivo de
estas medidas:

- Australia implementa desde hace décadas el programa Swim and Survive, el cual ha
demostrado reducir significativamente los indices de ahogamiento infantil al combinar clases
de natacion con educacién en prevencion y supervivencia.
- Canada, a través de |a Lifesaving Society, ha desarrollado programas escolares obligatorios
de  seguridad en el agua 'y RCP, con  cobertura  nacional
- En Suecia y Finlandia, la ensefanza de natacién y seguridad acudtica es obligatoria en la
escuela primaria y ha contribuido a reducir las tasas de mortalidad por ahogamiento a niveles
minimos.
- En Tailandia, un programa comunitario de educacidn acuética basica en escuelas primarias
rurales logré reducir a la mitad los ahogamientos infantiles (Quan et al, 2014).
En Argentina, si bien la Ley 26.835 establece la ensefianza de técnicas de RCP en
establecimientos educativos, su implementacién alin no es universal ni contempla el abordaje
integral de la seguridad en el agua. Incluir estos contenidos de manera sistemdtica desde la
educacién primaria permitiria una intervencion equitativa y efectiva, especialmente en
poblaciones vulnerables con menor acceso a actividades acudticas seguras.
Consideramos que la Sociedad de Pediatria conjuntamente al Ministerio de Salud y
de Educacion pueden y deben liderar esta iniciativa, en linea con nuestro compromiso con la
promocién de la salud infantil y la prevencién de lesiones evitables.
Quedamos a disposicion para colaborar en la elaboracion de una propuesta técnica
y acompafnar las gestiones que Ud. considere pertinentes.
Sin otro particular, la saludamos muy cordialmente.

-Dr. Oscar Romanini

Presidente de la Sociedad de Pediatria de Rosario.

-Dra. Adela Armando

Secretaria del Comité Nacional de Prevencidn de Lesiones.
-Dra. Virginia Bertone

Secretaria del Comité de Prevencién de Lesiones. SPR
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Criptorquidia: una revision de los avances mas recientes en
/ su diagnéstico y tratamiento
Cryptorchidism: An update of advances in its diagnosis and treatment

Viviana R. Pipman' ©, Andrea Arcari’ ©, Guillermo F. Alonso' ©, Sonia V. Bengolea’ ©,
Elisabeth Boulgourdjian' ©, Silvia P. D'’Amato’ , Ana C. Keselman' ©, Sabrina P. Martin Benitez',
Silvia E. Martin' ©, M. Sol Rodriguez Azrak' ©, Mariana Costanzo’ ¢

RESUMEN

Se define como criptorquidia, o criptorquidismo, a la ausencia de uno o ambos testiculos en la posicion
escrotal. Se presenta en el 1-8 % de los recién nacidos de término y hasta en el 45 % de los pretérmino.
Es de gran importancia su deteccion oportuna por su asociacion con alteraciones de la fertilidad vy el
riesgo de malignidad. El Comité Nacional de Endocrinologia de la Sociedad Argentina de Pediatria
decidio elaborar un documento de actualizacion sobre los avances en el diagnostico y tratamiento de la
criptorquidia, Gtil parala practica pediatricay que permita identificar condiciones que puedan acompafiarse
de criptorquidia, pero que merezcanuna evaluacion mas profunda y derivacion al especialista (alteraciones/
diferencias en el desarrollo sexual, anorquia, sindromes genéticos).

El tratamiento de primera linea es la orquidopexia temprana (antes de los 12 a 18 meses), siempre en
manos de cirujanos pediatricos.

Palabras clave: criptorquidismo; testiculo; anomalias congénitas; orquidopexia.

ABSTRACT

The absence of one or both testicles in the scrotal position is defined as cryptorchidism. It occursin 1 -
8 % of full-term newborns and up to 45 % of preterm newborns. Its detection is of great importance due fo
its association with fertility disorders and the risk of malignancy. The National Endocrinology Committee
of the Sociedad Argentina de Pediatria decided to prepare an update document on advances in the
diagnosis and freatment of cryptorchidism that contributes to the performance of pediatric practice and
allows recognition of conditions that may be accompanied by cryptorchidism, but need more evaluation
and referral to a specialist, such as alterations/differences in sexual development, anorchia, genetic
syndromes, among others. The first-line treatment is early orchiopexy before 12 to 18 months, always
in the hands of pediatric surgeons.

Keywords: cryptorchidism, festes; congenital abnormalities; orchidopexy.
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Cuerpos extrainos en el tracto digestivo de los nifios:
' analisis clinico y pautas para el manejo

Qin Chen' ©, Lei Song’ ®, Yan-Mei Yang? ©

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evolucion de los cuerpos exirafos en el tracto digestivo de 42 nifios hospitalizados
en el Departamento de Pediatria de un hospital terciario en una ciudad de China. El enfoque es discutir
las indicaciones de extraccion de los cuerpos extrafios por endoscopia digestiva.

Poblacion y métodos: Se incluyeron 42 nifios con cuerpos extrafios en el tracto digestivo hospitalizados
desde junio de 2020 hasta octubre de 2022.

Resultados: La mayoria de los nifios (52,4 %) que tuvieron monedas en el fracto digestivo tenian entre 3
y 6 anos. Los sintomas fueron mas habituales si estaban en el eséfago (62,5 %); se utilizé la gastroscopia
para extraer todos los cuerpos extrafios. Hubo 13 casos con cuerpos extrafios en el estbmago; en solo
4 casos se requirio la extraccion. De 4 casos en que las imagenes no detectaron el cuerpo extrano, la
gastroscopia los encontré en el eséfago de 2 nifios sintomaticos y fueron extraidos; en los otros 2 casos
el cuerpo extrafio fue eliminado con las heces.

Conclusiones: El momento para la extraccion de cuerpos extrafios por endoscopia digestiva depende
de factores como su localizacion, naturaleza y sintomas. Los cuerpos extrafios Gnicos que migran dentro
del estémago e intestino pueden controlarse por observacion sin intervencion si son asintomaticos. Los
cuerpos filosos habitualmente se eliminan en forma espontanea si pasaron el esdfago. La gastroscopia de
emergencia se recomienda en los casos sintomaticos; de lo contrario, se sugiere la observacion clinica.

Palabras clave: nifics, cuerpos extrafios; tracto gastrointestinal; espera vigilante; gastroscopia.
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Entre el paternalismo médico y la autonomia de los
/ pacientes: 25 siglos de historia
From physician paternalism to patient autonomy: 25 centuries of history

Subcomisién de Etica Clinica de la Sociedad Argentina de Pediatria

RESUMEN

Desde sus origenes, |a relacion médico-paciente acompario los cambios sociales y culturales que han
ido modelando diferentes formas vinculares interhumanas. Sin embargo, el paternalismo se mantuvo
casi inalterable. Recién en la década del 70, con el pensamiento posmoderno y las disciplinas éticas,
psicolégicas, sociales y antropoldgicas, comenzo a desarrollarse el respeto hacia la autonomia de los
pacientes. Se describen “cuatro modelos de relacion médico-paciente” en funcion de los objetivos de la
interaccion entre los actores, las obligaciones del médico y los valores del paciente. Se detallan algunas
particularidades en la toma de decisiones de nifias, nifios y adolescentes, la doctrina del menor maduro
y la autonomia progresiva, que evidencia la necesidad de un consentimiento informado que refleje el
reconocimiento de este grupo etario. Es fundamental la comunicacion en el desarrollo de una relacion
en la que los diferentes modelos puedan colaborar con una genuina practica de la autonomia de los
pacientes y sus familias.

Palabras clave: paternalismo; relacion médico-paciente; autonomia en pediatria; consentimiento
informado; comunicacion.

ABSTRACT

From its origins, the doctor-patient relationship accompanied the social and cultural changes that have been
modeling different forms of interhuman relationships. However, paternalism remained almost unchanged.
Only in the 1970s, hand in hand with postmodern thought and the centrality of ethical, psychological, social
and anthropological disciplines, respect for the autonomy of patients began to develop, which constituted
the essence of a radical change. “Four models of doctor-patient relationship” are described depending
on the objectives of the interaction between the actors, the doctor’s obligations and the patient’s values.
Some particularities are detailed in the decision-making of children and adolescents, the doctrine of the
mature minor, and progressive autonomy where the need for informed consent that reflects the autonomy
of this age group is evident. It is worth highlighting the importance of communication in the development
of a relationship in which the different models can collaborate with a genuine practice of autonomy for
patients and their families.

Keywords: patermnalism; autonomy in pediatrics; physician-patient relationship; informed consent;
communication.
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Retardo de crecimiento: propuesta de abordaje
diagnéstico

Débora N. Ferreira’ ©, Klevin Araujo Canuto de Souza Granado' @, Tals D. Russo Hortencio'? ®,
Roberto J. Negrdo Nogueira’ ©

RESUMEN

El retardo de crecimiento es un término general que describe a los nifios que no alcanzan el peso,
la estatura o el indice de masa corporal esperados para su edad. Esto puede estar relacionado, con
frecuencia, con desnutricion por inadecuada ingesta caldrica y proteica, pero también por excesiva
pérdida de nutrientes, metabolismo anormal, mala absorcién o excesiva pérdida calérica. La causa
puede ser organica o inorganica y, en la mayoria de los casos, no requiere estudios complementarios.
Se asocia con resultados sociales y de salud desfavorables. La mayoria de los casos son de eticlogia
no-organica por lo que la evaluacion de la historia clinica y el examen fisico son de extrema importancia
en el manejo de estos pacientes. El tratamiento incluye intervenciones conductuales o nutricionales, asi
como el tratamiento de posibles enfermedades subyacentes. El enfoque terapéutico es mas efectivo
para lograr la mejoria si se aplica tan temprano como sea posible.

Palabras clave: insuficiencia de crecimiento; trastornos del crecimiento; manejo de la enfermedad; nifio.
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Recomendaciones para equipos de salud de Infecciones
Respiratorias Agudas Virales - Aio 2025

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen una importante causa de
morbimortalidad afectando fundamentalmente a nifias/fos menores de cinco afios,
particularmente aquellos menores de 2 afos, adultos mayores y personas susceptibles con
patologias de base (cardiovascular, respiratoria, inmunosupresion, entre otras). La vigilancia
integrada de virus respiratorios con potencial epidémico y pandémico como SARS-CoV-2,
influenza, Virus sincicial respiratorio (VSR) y otros virus respiratorios, es fundamental para la
caracterizacion de la situacion epidemiologica, deteccion de eventos inusuales y Ia
implementacion oportuna de las medidas de prevencion y control. Cada afio, los virus
respiratorios circulan con diferentes niveles de actividad contribuyendo a una morbilidad y
mortalidad incrementada por IRAs en las diferentes regiones del pais.

Definiciones de caso

Enfermedad tipo influenza (ETI): Paciente de cualquier edad con infeccién respiratoria
aguda con fiebre mayor o igual a 38°C, tos e inicio de los sintomas dentro de los 10 dias
precedentes y sin otra etiologia definida.

Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG): Paciente de cualquier edad con infeccion

respiratoria aguda con fiebre mayor o igual a 38°C, tos e inicio del cuadro en los 10 dias
precedentes y requerimiento de hospitalizacion por criterio clinico sin otra etiologia definida.

Infeccion respiratoria aguda grave inusitada (IRAGI): Toda infeccion respiratoria aguda que
presente antecedente de fiebre = 38°C, tos, inicio dentro de los ultimos 10 (diez) dias y
requiera hospitalizacion (IRAG) que presente alguna de las siguientes caracteristicas:

- [Entre 5 y 64 afios, sin factores de riesgo y sin respuesta al tratamiento, o que
evoluciona con deterioro clinico y pruebas de laboratorio que no permiten identificar
el agente etiologico.

- En trabajadores de la salud que atienden pacientes con infecciones respiratorias y
pruebas de laboratorio que no permiten identificar el agente etiolégico.

Ministerio de Salud ~ Provincia de Santa Fe
Direccion Provincial de Promocion y Prevencion de la Salud
Bv. Galvez 1563 piso 2 — (3000} Santa Fe
Teléfono:; 457371415
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) Consenso sobre deteccion temprana de las cardiopatias
' congénitas
Consensus on early detection of congenital heart disease

Sofia Grinenco’ &, Guadalupe Albornoz Crespo? ©, Maria J. Bosaleh', Pablo Brener?,
Horacio Aiello? ©, Lucas Otafio® ©, César Meller® ©, Alejandra Villa’

RESUMEN

Las cardiopatias congénitas son las anomalias congénitas mas frecuentes al nacimiento y una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad perinatales. El diagnéstico temprano permite el tratamiento
oportuno y mejora el pronéstico de los pacientes. La deteccion prenatal incluye estudios de pesquisa en
el primer y segundo trimestres de la gestacion; la deteccidén neonatal se realiza a partir de un adecuado
examen clinico y la realizacion de la prueba de oximetria de pulso. El objetivo de este consenso es
la presentacion de recomendaciones para la deteccion y el diagnéstico temprano de las cardiopatias
congénitas.

Palabras clave: cardiopatias congénitas; diagnostico prenatal; ultrasonografia fetal; ecocardiografia.

ABSTRACT

Congenital heart diseases are the most frequent birth defects, and one of the main causes of perinatal
morbidity and death. Early diagnosis allows a timely treatment and improves the patients’ prognosis.
Early detection includes screening studies during the first and second trimesters of pregnancy, a neonatal
complete clinical examination and the neonatal pulse oximetry test. The aim of this consensus is to present
recommendations for early detection and diagnosis of congenital heart disease.

Keywords: congenital heart disease; prenatal diagnosis; fetal ultrasonography; echocardiography.
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Consenso de adecuacion de esfuerzo terapéutico con
' enfoque paliativo
Consensus on therapeutic effort limitation, with a palliative care approach

Maria S. Ciruzzi' ©, Gisela M. Delmonte’ ©, Estela Di Cola” ©, Veronica Dussel' ©, Eugenia Ensabelia’ ©,
Karina V. Gémez' @, Ma. Femanda Marchetti' ©, Fernanda Peserico' ©, Jimena Saldefia’ @,
Estela M. Torrecilla’ ®, Grupo de Trabajo Consenso en Adecuacion de Esfuerzo Terapéutico*

RESUMEN

Desde el Comité Nacional de Cuidados Paliativos surgio la inquietud de aportar una mirada especifica
a la adecuacion del esfuerzo terapéutico que permita implementar un plan de cuidado que prevenga
el empecinamiento terapéutico, respete la dignidad del paciente y sus padres, evallie un uso racional,
razonable y adecuado de los recursos sanitarios y tecnologicos, y se focalice en la calidad de vida del
nifio, en concrecion de su interés superior. El objetivo es acercar a los pediatras una guia que facilite el
proceso de toma de decisiones en situaciones dilematicas.

Palabras clave: cuidados para prolongacion de la vida; cuidados paliativos; dignidad; calidad de vida.

ABSTRACT

The National Committee for Palliative Care expressed their commitment to approach the decision of
foregoing life sustaining treatment from a palliative care perspective, allowing the implementation of a
care program to prevent therapeutic obstinacy, respect the dignity of the patient and their parents, and
evaluate a rational, reasonable and adequate use of health and technological resources by focusing on
the quality of life of the child, in order to realize their best interest, providing a guide that facilitates the
decision-making process in dilemmatic situations in pediatrics.

Keywords: life support care; palliative care; dignity; quality of life.
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