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USO Y ABUSO DE MEDICAMENTOS EN EL EMBARAZO
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INFORMACION FARMACOLOGICA PERINATAL

Iy ASP{RIMA (doida acE il sl heo)

Es el medicamento ulilizado con més frecuencia en el
embamza, bien sea como dnico agenie o en combinacion
con otros, Los datos sobee su consumo indican gue mas
del 60% de lzs embarazadas recurren a su efecto anal
gésico v anfipiréfico on algdn momenio de fa gestacitn
¥, con frecuencia, por automedicacidn, Este alto consu-
ma, |8 asociacion con otros fArmacos ¥ los haibilos
particulares, producen dificultades en la evaluackin de
padibles efecios parinatales adverens.

La bibliografia asocia electos toxicos malemos y
fetales con la administracidn de grandes dosis de aspirina v
salicilaios. Se ha descrito anemia materna, hemarragea
anteparto ¥ posparto, asi como prolongacidn de la ges-
tacidn y mayer duracidn del trabajo de parto, La agpirina
fieme accidn depresora de la confractilidad uterina a
travée da |a inhibleidn de la prosfaglandin-sintetass.

Asimiamo, disminuye la actividad del Factor Xii y del
mecanismo de agregacion placentaria, asd como b ca-
pacidad de gonjugacidn ¥ de transporie de albdmina. La
excreciin urinaria de estriol puede encontrarse dismi-
nuida,

La ingestidn regular de aspiring ha sido vinculada a
mayor ndmero de complicaciones en el parlo, B una
fracuancia mayor je' cesdreas y de fdroeps. Tambidn sa
ha descrite mayer proponsidn de retando del crecimienta
v de mortalidad fetal antepario. Estas mueries han sido
asociadas a hemorragias maternas v al clerre del ductus
arteriozn, La Inhiblcidn de ta prosfaglandin-sinietass
produsida por fa aspiring causa el clerre del ductus an
animales de experimentacidn. El Proyecto Colaborativo
Perinalal realirado enlos EE UU. gue maonitorizd més de
50,000 madres y recidn nacidos, de las gue un tercio
utifizaran aspiring an el primer trimestre ¥ olfo feio
mas tarde en k& gestacion, no encontrd asociacién con
mayor fngcuencia de muertes fetales, neonalales, dis-
minuckin del peso al nacimiento, ni teratogénesis.

5e ha descrito un sindrome de deprivacidn neonatal
post-intoxicasidn intradtern que pueds pareistir con
sintomas neuroldgicos menores hasta B semanas del
nacimienta S& pueden presentar alleraciones de la
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coagulacion del recién nacido, hemorragias menores y
rueh purpdrico. Huba mayor frecuencia de hemarragia
infracraneana en prematuros y nifics de bajo peao en
madrés qua habisn consumido aspirina en ln semana
previa al nacimiento, gue an condiciones similares pero
Bin eonsumeo. La relacidén entre aspirina y defectos
congénitos del desarrollo persiste controvartida: no se
puede descartar que dosis masivas de aspiting an sl
primer trimestre tengan efoctos teratogénicos, En L
minos generales, i capacidad lesional de bos salicllizios
pareceria manor gue |a de la aspiring,

Asi como Is aspirina cruza ripidamenis ia placenta,
también pasa & la leche materna. Sin embargo, son muy
£5CasaE las raferencias de infoxicaciones por asta via y
no 8¢ han descrito alleraciones de la coagulabilidad

En vista del rieago polencial de alleraciones agriasg,
debe evitarse durante el embarazo al uso crénico o
intermitents de alias dosis,

Si 8o requiere de un efecto sintomatico analgdsico o
antipirético proximo al lérmino, estaria indicads cansi-
derar alros productos como el acetaminolens
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CONSUMO DE ANALGESICOS EN
EL EMBARAZOD

Encuesta realizada en maternidades
puablicas latinoamericanas

En la figura s& muestra pare de los resultados del
Eztudio gue sobre Hébitos y Uso de Farmacos en el
Embarazo coording el CLAP. Cada punto represanta
una de las 16 matemnidades de 10 paises da la Reqidn,
cuyas descripciones se encueniran en las publicacio-
nes CLAP 387 v 1032, totallzands 17,112 nacimlentos.

Se observa la gran variabilidad en la frecuencia de
consumo de analgésicos en el embarazo que ve
desde al 1 al 50%. el mayor consumao corresponde & ks
Hmlnda mited de la gestacion. La auiomedicacidn
vara desde al 10% de & consumido hasta casi el 90,

El consumao de anakgésicos en o embarazo repre
senfa entra un tercio ¥ la mitad del consumao total de
farmacos en la gestacidn,
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DIFUSION: EVALUACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
ASPECTOS METODOLOGICOS

El gran desarrolio tecnoddgico de tos ditimos decenios
inveducrd & las ciencias médicas v a la Perinatologia &n
particulas. Ha sido frecusnie la incorparacion a la practica
clinlca de procedimienios diagndsticos, sin que se abando-
niargn log anfenorments an uso, Le aimulianesdad do exi
menea, 38 vacas molestos v riesgosos para 1a misma finak-
dad habilualmente arroja resullados conlusos cuando no
conlradiclorios, a la wer que =& muliplican los costos
asistanciales

Considerando & natural lepdencia humana a crear mis
efl e procedimigntos gue en los critenos, pueds ser
banelicioss recordar ia melodologin gue dobe saguires en
la eyaluacidn de cualgeier pracadimiento disgndstico,

Oipgnosticar gigailica corrobarar la existencia de wn
estads mérbido particular, En la prictica chinlce e llega al
diagndsfico recorriende dos efapas diferenciadas. En la
primera, sp establece una presuncidn, sospecha & Ripdte-
sis de existencla de la endermedad a la que se arriba en tass &
la jerarguizacidn de sinfomas v signos clinicos ¥ & su
asoclacidn ldgica con patologias conocidas La segunda
etapa 82 dirige a verificar si esa presuncibn, ssspecha o
hipdlasis cofespondn a s verdad. Con tal fin, e procede a
discriminar mediantn;

aj Pruabas v axamones gue sl son Positives Indican
confirmecitn de la enfermadad y b) pruebas, v exdmanes
quee 5| 500 Megatives descaran ka prasancia de enfermeda-
des de sinfomatologin parecide

Por usos ¥ costumbres, existe consenso an asociar ol
rasultado Pozitive de un examen con la presencia de
anfermedad ¥ el resultado Negative con su ausencin.

Los datos del mxamen clinlco deban eonslifuir & pre-
reguisilo bisico en g orlentacidn de cudles pruebas o
procedimientos corresponda indicar y &n ka injermpretacion
de los resultados. De asta manera, la informacidn adicional da
mayor segundad y acreclenta el conscimiento cliinicn, pero
no lo subsiituye,

I} Dasarrollo de un Procedimienta Dingndatico

En 1947, ¥Yerughalmy &o sorprendid de ks muy vanados ¥
antagﬁnlcnt diagnosiicas a gue armbaban radidlogos muy
experimentados al examinar las mismas radiografias da
lrax. y adwirtids gue no exigtia medids da la verpcidad o errar
de los exdmenes. Con esta idea. reglstrt los diegndsticos ¥
siguid los cases hasta confirmar k8 presancia o Busencia de
in onfarmedad por B enatomda paloldgica oblenida en
infervgnciones quirdnglcas ¢ en aulopsias, Medianie asla
mafodologia, definid los ineamientos para b evaluacidn del
grado da certeza da log procedimisnios o pruebas diagnis-
ficas,

Al realizar prusbhas o exdmemnes, sumgen de inmadialo
d08 preguntag

0 5i [a enfermaedad estd presente. Loudl es la proba-
bilidad de qua al resuliado aea Positiva?, ¥

o 5i fa enfermedad estd ausenta, Loudl a3 la probabl
lidad de que &l resultado sea Megativo?

La conteslacion al primer interrogants delermina la
sensibllidad v al segundo, I especifidad.

Sensibilidad ¢s |3 capacided del procedimiznto de
afectuar diagndsticos coreclos de enlermedad cuando
Bela estd presente (verdaderos Positivos o snfermos),
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Especilidades lacapacidad del procedimianto do efoc-
lwaf diggnadsticos comecios de susencia de una enferme-
diad cuando gsta estd ausenia (verdaderos Negativos o sin
eua pajalogial,

Cepmin e5k05 datos son cualitalives va que indican prasen-
cia o ausencia confirmads de enfermedod v rosultado
posilivo 0 negativo de un procedimienio diagndsiico, sa
usan las tablas de dobde entrada (matriz de decisidn) para
su presentacion numéricas (Figura 1).

E FATDLOGIA CONFIRMADA
=
u = g,
b3 Sl NO E
e e (e ] I
g @ b 1
3 (+) |Verdaderos | Falsas 5
__:u | Positivos | Positivos | |del
& . I ik |
I:-I < c [:.@ | :;‘; |
A -, Falsos |\Yerdaderos | | L |
H Negativas | Negatives | | =
| - ]
2 >/
= St
Figura 1

 Casos con diagndstico Positive en Presancia da Ene
fermodad (Vardaderos Positivos),

Gases con disgndstico Posltivo en Ausancea da En-
fermeaded (Fakos Positiwosa)

c1Casps eon diagndstico Megative en Presencla de
Enfarmedad |(Falsos Negativos],

1 Casos con diagndatice Megative en Ausentia de En
fermedad {Verdaderos Megalisos),

La sansibilidad =a mide porla proponcidn de individuos en
gue el procedimiento resultd Positive en relacidon al tolal de
los gue tenen la anlermadad Es &l andlisis de la primer
columna de la labla, (sanlido verticall.

wridad

cieel: Walut A LI LR | Ol g [

el de aplermos

Lo sspecilicided $& mide pod |a pmpnrl:lﬁﬂ i |ndivi=
duss con dingndsticn Megalive v sin s patologin, en relacion al
iotal de los gue no tienen esa enformedad (andlisis de la
sagunda columna de la tablak

La sensibdidad considers kos Acierios Pasifives an
tnr;’lrn gui la especiticidad considera los Acierios Ne-
gativos,

ag



L& misma malriz de decisidn permibe evaluar ko armores
an wno y olro sentido. Asl, desde el punio de vista de la
prugba, son lamados felsos negatives, ceando el procadi-
miento resulia negativo pano la enfermedad asta presente
Esla tipo de amoar s mide madianie |a

RAalacion de [mlsas negalvoes
Famosnegatvos  bodal de anfarmos

= 100 =

Dicho de ofra manssa, &sia relacidn ﬂ.ll:ll'll‘ll'lll'rﬂ gl com-
plamento de la sensibilidad para llegar al 100% Por eflo, se
pusde calcular;

100 — Sensibididad = Retacidn de Falsos Negalivos
3& llaman falsos positivos cuando al procadimianio

regulla posiliva pere la enlermadad esld sussnle. Exte tipo
de error del procedimiento 8 mide madianie &

Aeiacian ds= lzlsos pasidivos
Fakos postios total sin patoiogin

w10 b =100

b+d

Esta relacidn reprasenia ol complemento a 100% de ka
Especilicidad, por 1o qua sa puede calcularn

100% — Especificidad = Relacidn de Falsos Posilivos

Gudnio mas proximo al 100% sea la Sensibilidad y al
100% |a Especificidad, mayor ps la capacidad de la prugba
para discriminikr los gue tienen de los gee no tienan la
anformadad Con sxcepoidn de sjemplos muy lofzados
(diagndstico da muerte por reglstro prolengedo del EEG),
slempre debe considerarse la oxistencla de arores en
ambos senfidas,

La Fegura @ ilestra una prusba (deal en la gue las
digtribuciones de con ¥ sin patologia no supenponen sus
valores, hecho que no ogurte en ke gran mayorfa de las
prushas,

PATOLOGIA CONFIRMADA

Moyora de fas Prushas’ Sengibilidad y Cxpecilicidad
maaar gel 100%, Hay efroras diggnastions (lelgos pog-
livss p megalivos)

Por ajemplo, sl Inforesa determinar e umbral o nivel da
glicemia posprandial que discrimine o las gestantes an
diabaikcas o no, as posible calculer la sensibilidad y especr
fcidad para disfintos valores de core, de acuerdo a fa
conveniencia del invastigadar. Asi, como 8a ve en la fig. 3.
saleccionado el nivel 1, la especificidad es proxima al
100% 58 sapara béen a las no diab#icas) pero la sensibllidad
es baja ya gue escapan al diagndstico ciara proporcidn da
gnfarmaos (hay falsos negativos).

E1|gia:.|1:||;| gl niwal 3 ka sensihilidad es prdxima al 100%
|se captan pricticamente todosa ios Eln!!EIﬂ'EI:IE{IhDBr'rI:I L]
discrimingn mal log ng diabélicos (especificidad bajay
PATOLOGIA CONFIRMADA En asia slapa el investigador gua conoce quienes tianan
S0 NO g /100ml
9
Sensibilidad
® ® ‘
PUNTD 1 ===== e - e 210
_p'Ll['ItD DE 2-..---_- = -l----h--------rrr-—'tau
decorte CORTE 3 —————-——R-=Myo cmmm e - 450
; = 120
Especificidad
B Con patologia
0] Sin patologia
Frugha |deal: Sanzsibilidad ¥ Especiiicidag = 1005 (sa- e e
o casas correcios de patologia presanta i augents) GLUCEMIA POSTPRAMNDIAL
a Figura 2
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s enfermedad, defermina a su conveniencia la sensibiidad
¥ especificidad, seleccionands @l nival o valor de corte.

A madida gue g guiers aumanlar la sansibilidad, se |
plarde en especiticidad y viceversa, por lo que ambos
valores deben examinarse en conjunto.

Fara al desarrallo do un procedimianio diagnosiico. as
imprascindible contar con fa confirmacidn final, fuers de
{ode duda, de |la existencia o mo de B patologle. Esto
permite caloular lg senalibilidad y I8 especilicided. Le inves:
tigecion original @atd dirgida primordiaimante a emplaar sl
procedimienta &n estudio an individuos en gue se puads
conocar finalmante &l diagndstico comadio.

La sensibilidad v especificidad no varfan con la preva-

lencia de la anfermedad, pero s con &l valor de core o

umbraf
I. S
En ia practica, los procedimientos diagndsiicos 88 usan
de manara muy distinia de como ae desarmollan, El médico
los utiliza en paclentes con diagniatcos no conocsdos v el
peoposilo de la Indicacidn es aproximarse & la verdadara
condickin del paciente. Se trabaja en condiclones de incar-
tidumbre v laa pruatas za ulilizan para pradacir |a presen-
cla o avsencia de enfermadad, por lo gue exiale slempre un
marpen de eral. Para alinmar si esigle o no enlarmedad,
empleands un precedimiznto diagnostica, hay Que consi
derar

&} 5i el procedimienio resulla Positivo Leudl 8s |a prola-
hilidad de gue la enlemedad esid vardaderamente presents
|de giee e conlirme b anlermedad)?

b} Si resulla Negative, soudl #s 1 probabilidad de qua s
anlarmedad eatd verdaderamenie ausenia [de gue so des-
carte la enlermedadi?

La migma malrz de decisidn ya slaborads permite la
contestacién de ambas preguntas pero, en este caso, ol
andlisis 5o realiza por filas (senfido horizontal),

VALOR PREDICTIVO DE LA
PRUEBA POSITIVA [V.P.P.R.)

Es la probabllidad de que la enlermedad esté presania
auanda ol resultado del procedimieanio e Positivo (andlisis
de la primara fila, senlido horzoniall. B¢ expresa como al
parcantaje de vardaderos enfarmos entre ks gue tuvieron
pruebas positivas.

LT E e #iri - -
W REE = Varondsron § |7t v 100=
totm| ga geuabas posillyag

VALOR PREDICTIVO DE LA PRUEBA
NEGATIVA (V.P.P.N.)

100

Es la probabilided de que la enfermedad no esté prasen-
tecuando al resultado del procedimisnio es negativo (andlis
§i% de la segunda fila). Se expresa como el porcentale de
las ain patologia entre los gue luvieran pruebas negativas,
&0l Ao g AL

e Wardrdaros W 1{M5=

il A "
tevial da prambin

REBEANIVEAS

MEDIDA DE LOS ERRORES

S& oboarve gue hay casos gua la prusba indica como &n-
farmos y gue nolo son (falsos positivos de la prediceidn) v
CASOE &N que la prueba &5 nagativa, pero la enlermedad
estd vardederaments presente (falsos negetivos de la
prediccién), Estos arrores se miden on |es relackanes
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RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO
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SENTIDO DEL ANALISIS >

Figura i

FALSOS POSITIVOS DE LA PRUEBA
POSITIVA (F.P.P.P.)

Falaos panllFaan W 100

FRRP

toilal e prinsas posiivas

— — 1

Es sl complamento & 100% dal Valor Predictive de |a
Prusba Pogitiva (V.P.P.P).

FALSOS NEGATIVOS DE LA PRUEBA
MEGATIVA (F.N.P.M.}

Bon los individuos anfermos que el procedimiento clasl-
leed min b enlermediad (o) (andlsie de la segunda lines hork-
zonlal) & ralacidn al total de prusbas neagalives.

|'I]r:_"| Falsgs

ol fe prestai g livie

e | L e 7 A0 - & 1L
=Rl -

Es ol oomplemento a 100% del Vaior Predictivo de la
Piunba Megativa (V.P.P.N.].

| S S =

Tambbén ge amplea la EXACTITUD gue es un Indice qua
conaidera, an lorma conjunta, las predicoiones correctas
del procadimiento, positivas ¥ nagativas.

irrdadera ponitivas +
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Esta indice parmite comparar diferantes procadimien-
tos anire &, pero liene la desventaja de adjudicar igual valor
@ los Falsos Positivas y Negalwos ermores que pusden
tenor muy dilarente reparcusldn an la clinkca.

Es importanis deajscar que &l valor prediciivo e unn
prusba y la svactiiud sa modifican sustanclalmaenia al
YAEriaria pravolencis

Con alla prevalencia cabe esparar alta prediccidn, (E):
epldemiak con bajs pravalencia disminuye la prediceidn, a
pEsar de que no cambian ni ln sensibilidad i la sspecificidad.

Elgjnmplo siguinnteo {Feg. G muBgira cdmola prévalencia
hace variar ol resuftado pradiciivo de una prueba [prueba
cargcierizada por una sensiblbdad y una E‘!ﬂ-ﬂ'ﬂ“ﬂﬂlﬁ
dadas).

Prevalencia: comesponde al nimern do enfermas an '
rekacién al intal da casos conslderados.

PATOLOGA PATOLOGIA
COMFIRMADA CORMFIRMADA
=1 WO
+ | a0 [ 2 | 42 + | A& 20 | &0
— | 40 | 23 | 33 A0 | 230 | D
50 25 s = 2z 00

Erregipnos % = 00 5T

mmdm-i’%nm-m#l i BN

23 1
IE-iﬂrlFluf-l-dJElW P %

-
WRRR= ﬁﬂﬁl}l ot

wAEY %:’ w30 - TOR

Seobsores que al disminuiria prevalancia, sl V.P.P.P.dis-
minuye an tanto gue al V.P.P.N, aumanta. Se deduce clara-
manis por gui no dobe hacerse la comprracion directs de
los valores pradictives de precodiminnios desarrallados an
grupas de prevalencia difarante. £ | Tecrama de Bayes, de
la probabilided condiclonada, permite ajestar al valor pre-
dictvo a una prevalencia dada de la enfermadad,

Fressiienmn = Seraitvisc -+ i1+ 1HATH PR ]

SEGUNDA ETAPA:
FHUEBA DEL PROCEDIMIENTG

Ya desarrolladgs el procodimlenio diagnostico en su
parte ledrica, debe ser probado con sentide prospactive. Es
importanie que se consideren grupoes de diderents prava-
lancia de la enfermedad v gue a8 veriligue s los resulados
son replicabdes por olros grupes de investigacidn an dile-
rentes lugares. De esla menera, 5& pueden conacear alcan-
ces y imitaclones v estudiar la conlabilidad v preciaidn sn
distintas circunsiancias (complejided asistencial, calidad
dal personal 1dcnkco, diglintos aperelos, apociacidn con
ofras patoleglas, et

Es convenlante gue el procedimienio s2a tambidn repli-
cildo por 8l mismo grupogue lo desarradld ¥ gue exisla infar-

cambio da informacidén antre ios eguipes da investigasidn,
Mo rezulla conveniante la difesidn v ol uso exténsive ain
haber cumplido satisfactodamenta esta fase do la evaluscidn,

TERLCERA ETAPA:
UTILIZACION DEL PROCEDIMIENTD

Medianto la aplicacidn de un procedimianio dagnasth
co nuewn, e prelends mejorar loa resullados an mortal-
dad ¥ morbilidad atribuibles & la enlermadad. El principal
requerimiento gue se solicia es a capacidad para cambiar
Iow resultados finales: un diagndstico cormecto v oporfung
llgwia maks facilmanis o une intervencikbn exitosa. Para eva-
luar la elicacia del uss del pracedimiento, se deben consi-
derar laclores dilerantes a las etapas snteriores: carcote-
fsticas de infraastructura, disponibiidad de egquipss ¥ par
sonal que parmitan su factibllidad; sl costo finandiaf y h-
mano (agreskidad, dolor, 8l ¥ los aspecios dllcos en la
diatribscion de sus benaficios {para (odos, pars guisnes
puedan financiaro, pare quienes lo necesilan, elcl

En asia atapa de evaluacidn del vas del procedimisnto,
&8 lendrian que contestar las pregunias

iml procedimients desarraliado, es mejor que kos
anteriorea?
— mas taoil, mds rapido, més sencillo, elc,
imejora el meneps ¥ &l tratamiento da las paclantas?
~ tratambento mis aporuno, mas espacifico, menos
dolorasa, elt.
Lpeimile une recuperacidn mas riplda?
~ menna dias de enfermedad, menos costo, ete
iconiribuye a mejorar la salud de la poblacion?

PROPOSITOS DE LOS PROCEDIMIENTOS
0 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Estas prusbas e emplean agpeclalmente para 3 propd-

shtos: 1) dateciar ba enfermedad; 0 confirmear la enferme-
dad; o ¢ excluira.
L] PRUEBAS PARA DETECCION

DE LA ENFERMEDAD (Tamizajm)

Se lrala de emplear ol procedimiento disgnistico an i
poblacion aparentemanta sana (que no presania sinlomes
ni slgnos clinicos eviden|ess de enfermedad)| para despdstar
casas en astadios iniciales. Bon ejemplos conocidos la in-
vastigaciin de glucemia en ayunas para delectar ka dabates
clinica, o gl examen de Papanicolaou para defactar cAncer
ganital. Para estos rastrecs (screening o famizaje), se ra-
fuizran preebes que tengan alia sansibilided (aue caplen
&l mayor nimers poslble oe enfermos) v gue sean fdcilas de
realizar, rapidas, no Invasivas y de bejo costo, Se acepia
cierto numero de amores o e feleos posilivos da &
grfuiba. Por ello, los procedimientos de tamizaje cuando
s0n Fositivos, requieran siempre ofras pruebas pars
canfirmar la enfermedad. Los casos con resultado poalti-
¥3 no daben considerarse direcltamante como enfermaos,
gino gue tienen mis probabilidad do tener la enfarmedad,
Debe existir masura al solicitar lns prusbas confirmatorias
que daben ir da la mas simple a lo mas complicadn.

i) FRUEBAS PARA CONFIRMAR
LA ENFERMEDAD

Sa amplean an sitsaciones donda existe fuens sospacha
da presancka de la enfermadad, Su proposito es verificar
osta sospacha. S8on procedimianios habitualmente mis
modesios o agresives, como la pia o la bicpsia de
corvik uloring si so sospacha neoplasia. Estas prusbas
deben i&ner muy alin aspecificidod de manera que practi
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PRIMERA ETAPA

SEGUNDA ETAPA,

TERCERA ETAPA

DESARROLLO

PRUEBA

UTILIZACION

*Sensibilidad

Replicacidn

Factibilidad

* Limitaciones

*Especificidad || Otros lugares Equipos

y personas Personal
Prediccion (+)y () Bt Costos
Falsos ) y (—) 3 onfiabilidad Aspectos Eticos
Exactitud Precision Conveniencia

INTERVENCION

Resultado
Final Conocido

Resultado Final
Desconocido

Deseo de Cambiar
el Resultado Final

Asociacion de @
con Malos Resultados

Mejoria en L3 Evolu-
cion, Morbilidad,
Costo,etc,de los @)

INVESTIGACION CLINICA

OPERACIONAL

Eata metodologia no estd restringida necesariamente a Prusbas matrumentales o de laboratorio y pueda utilizarse para
cuslquigr criterio qua puada ser il &n la Mentificacion de condiclones de Palologia. Si se pretende pradecir o pronosticar
&l resultado final del parto, par gjemple, {deprasidn al nacer, morbilidad, mueerte, eic) es condicidn imprescindible &
abstancidn de Intervenciones que puadan modificar &l resullado durante la primera y segunda steps. También pusde
aplicarss ests meflodologia para lg elsboracidn de (ndices o claaticaciones con el fin de adiudiar {rataminntos

diferanciados de scusrdn al rlesgo,

EL PROCESO DE DISCRIMINACION DIAGNOSTICA

ASINTOMATICDS

| Parsonas Hﬂlﬂlﬂi’m&dﬂﬂﬂ con la enlermedad an
| panodo pra-olinkes o incipiente,

~|im dicafo haosr

| eonfirmados. '

Pruebes de Detectitn, de razonable alta sensibilidad
sencilkas, no agresivas y de bajo costo. Se aceptan mu-
chos falses posAivos los casos detectados deben sar

ENFERMOS SINTOMATICOS

Persones con anfermedad ¥ sintomas cormespon-
diantes a8 delarminads cuadromarkido, Existen sos-
pechas fundadas de patalogla.

HD ENFERMOE Y CON SINTOMAS
SN BINTOMAS Y CON EXAMEMNES OUOOSOS,
ENFERMOS CON ENFERMEDADES PAREDIDAS

La probebilidad de exlstencia de patologin no os
muy alla, pero la Importancla de 4 misma obliga a
descariarla.

Prusbas Confirmatonias ¢oh Espacificidad proxima al
100% para evitar loa lalscs positives. Los qus tengan
rasultado positive secin tratados como enfermos, Se
acepla gque puodan causar chertes modaslias, gue sean
costosns y gue impliguen clerto faaga,

Pruebes de Exclusion con sensibiiidad présims sl
100% pare evitar los falsos negativos. Los Negativos
son congiderados como no anfermos de e palokogia. |
Fuaden ser molesias y razonabdemente eomplicadas.




camente no haya falsos positivos, Se requiere alto valor pre-
dictive posiive. En genaral, son procedimiantos coslosos y
asidn manejsdoa por especialksias, se usan cuando e
tiene cierta presuncidn disgndstica y se busca mayor
confirmacién para realizar progedimientos guinergicos da
riesgo o trelamisnios agresivos.

PRUEBAS PARA EXCLUIR
LA ENFERMEDAD

111

B amplaan aguallss cuyos resullados Negatvos deja-
rian luera de posibilidad la existencia de la anfermadad qua
80 50 S& requiare de precedimiantos de muy atta
sansibilidad (casi 100%) con susencia de falsos negativas
de la prusba.

La mayoria de astos procedimienios son cosiosos, sofis-
ticados o mobestios, por ejemple, & examen de colon o la
ractosigmaid & para axclulr la presencia da cancer
de colon an pacianies con reciomagia.

COMBINACION DE PRUEBAS

En la préctica s usa mas de un procédimisnto aungus
esto depende de cada situacion particular y de la disponibl-
lidad da pruabas. En genaral ol process diagnosiboo e rea-
fiza por #lapas ¥, sagun los resultados obténldos con unos
procedimiantos, e indican otros en farma sucesiva, o gua
g2 llama una “serie” o “landom” de prusbas.

Es mirecusnie que una sola preeba diagndatics cumpta
satistacioriamenie log propdsitos de deteccion ¥ confir
maaidn S& amplea una pruaba de alta sensibilidad para ha-
llar & boa probabdes enfarmos v kos casos oon résullado posi-
tive son seguidos con prusbas de alta especiicidad para
confirmas |a existencla de anfermedad obviando los falsos
positivos. Los buenos resullados son debidos agqul al juicio
¥ oparunidad an la secuantia de las prusbas.

En términos generales, cuands s Wian las pruebas
diagnasiicas de defescion an sarie, 86 gana en especifick
dad y cuando pe usan an paraielo (fodes 8 toedos los casos],
a0 ginn @n sensibilided, y )

Como an |a actuslidad existe gran proliferacin da
prusbas, s aconsejable que, para i apbcacidn rutinaria de
in procedimients, se analicen sus caracierstioas de espe-
cificidad, sensibilidad, valor pradictivo, eic. E5 imporfants
conocer bog trabejos originates y las caraciensticas da las
poblaciones estudindas. Conviens eatablecesr ciarta nor-
matizacitn para la aplicacksn ldgea de una “bateria de
prusbas” de acuerdo o les sitvaciones planteadas. blan soa
datactarla patolsgia en pacienies gus apareniamantana la
tianan. o confirmar o axcluir la enfermedad coando axislian
sospachas de gque esid presente. En 28108 cRsos, hay que
selecalonar los procedimiantos mencs sgresivos pera ol
peciante v gue, @ la voz, aporien mayor seguridad &n & in-
formacidn. Estas saleccionas no deben ser dacisionas per-
sonales; sino que doben eatar pravistas y normalizadas por
&l equipo de salud. lo gua contribuye o su evaluscidn,

Hay quis evitarla prodiferacidn de pruebas para un misma
praodailo ¥ que s8 difundan sin haber compleiado su
evakuncidn,

Fara ung meor mo premcssn def uss do sgipmeiodologin se eereenin
n serckcin

S emtudamn 18 enbararadas con amennmes cortahis g lein Gnen
& lap que an midsy samanamAnis @ alium st B dagnasicon de
Poelaza @it sl [ B WSl Da CUADD |8 Evoluids 0 I8 Bum uberna
PVE T Dl L P o i e O e b 2 | B Wil OO O DRl miamin
O LN 0 @S YN0 Do dema o dal pemes i eanido) Los recién neci-
dos 8 oW AT B Cutva 08 paen naonstl ssgnn edad geslarinns
comaindds &0 8l GLAF. Ba ohiuve la callicac<an do minrdo csando o
nenrads, Bl necer. LA s e nof gue 8l eslor del peecanhl 10,
cinTesondiesce 4 s edad

D by VG npd idca, 43 tuvisron diagnde] iog ponfampio o relern gl
SEcmEriD i arino FO0E 127 dE pesn aieoein ey i edad

& plagircoma bl @snrimnEnse o Py e s §Eers pisring pars
ol #0 COCEIE 1L malne de decisidn & 5 an elige ol Fpp oo o misns
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Realice los caloulos, compane, INTErais y I0me ung
decisiin acerca de cudl de ambos percentiles de altura
uterina (P10 o Pog) as el qua comnviena elegir. La salucidn
5@ prasenia en la pagina 47.
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BACTERIURIA ASINTOMATICA (B. A.) EN EL EMBARAZO

o ffeelie evahsar s propfedad oe g ek 4 LIS
eIy oo peneral on anEiEnCAR Qo i prasd e pivsn

Tiete

il

F dhapardniiidares

Lt J

Sa danomina B A |8 presancia signilicaliva de baclerias
an arina cultivada (méas de 1000000 colonias par miy sin que
oxistan sintomas cinicos de infecoidn dal irasia urinario.

La frecuencia da |la B A aumenia con |a edad malerna,
con lB paridad ¥ crece a madida gue el nivel sacisesondmico
esmenar La B A estl presente entre al @ y ol 10% dal io4al
de embaratadas con variaciones gue depanden de log
criterios utilizados para el dingnostico, en particular con [a
puUfeEs COn gue se rocoge i oring para o cultivo: Aproxima-
damente ef 30% do las B A no trafadas se transforman an
infecciones ciinicas an algdn momento de la gastacion.

DIAGNOSTICO

S8 establece medianis el urscultive cuantitalive. La
arina ussalmants a3 estdly la sola presencia de gdimenes
canstituye un hecho patoldgico o Indica confaminacian de
ln muaestre. La contaminachdn as casi inevilatde, para se
reconoca porque al urecuftivo, aungue muesirm presencis
de garmanas, 4zto8 S8 ancuantran an manor canlidad Agd,
por ajempho, &i al urocullivo tiene monos do 10000 gérme-
nas por milditro, hay un 88% de probabilidades de qua la
oring sea originalments k518l Por olra parte, sl hay més de
100 mil microorganismos par mililitro, la probabilicad de
una B, A, verdadera es del 80%, 5ila orina cormasponda g una
muialra recogida en la segunda mited de la miccién 5idos
exadmenes consecutivos armojan este resulfado, i probab-
lidad de BLA &5 del B8%,

For oira parte, sl un prmar recusento arfoja entre 100000
¥ BR.000 microorganismosiml. v un segunds recuento,
realizado en oira oponunidad ¥ sin medisr ralamignta,
ropiie as0E valores, Ia probabilided de que se frale de uni
confaminacidn os del 95%. La ausencia de otros elemanios
anormales an & sadimanto urinario contribuye a afirmar s
Inaslziancia de infacoidn

S5e producen aslimacianes andnaaments bajas (falsos
nagall«osal an A canlidad de bacleriag urinarias cuando;
a) hubo diuresis muy abundanie inmediatamenta antes de
la racoleceidn de la mueesira; B acentuada acldificacion de
la oring; ¢ contaminacion con antisépticos y detergentas
antibecletianos; ) durante o siguiendo & wn fratamianio
con anfibidticos @) 8 hay abstruccion totel por debajo de la
infecgidn; f)infeccidn por gérmenss anaercblos; gl hay
arrar del laboratoria,

Se puaden producis estimaciones positivas embneas
(lalsas positivos) por; a) recolaccidn incomecta de la orina
durante la micoidn: b contaminacidn del squipo colecton
c) diferir e cultivo sin refrigarar I orina; d) error del labora-
forio al realizar al cultivoe

Como las fuantes da error en el esfudio bactaniold-
| gleo cuantitetive son tan frecuentas, an especial en

muastras da oning obtenidas al acacha, |a meyons de

los autores recomisndan no emplear anliblocotarapin

aobire ka bass da un eoks uraciltive positive &n aussncia
|  de sintcmaiologia Tampoco un 30lo wroculthve negalive

descarta complatamente a infeceidn urinnia ai hay
| sintomas.
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TECNICA PARA LA RECOLECCION DE ORINA

Se recomienda emplear la recoleccidn impla el acecho,
gue obliene la muastra ded choerro de oring en la mitad de
uneE migeitn esponianea.

Piocediondo asl, s evita el cateterismo veskcal ¥ &l
consiguiania riesgo de Infeccion ascendente. No axisian
diferencias an la cantidad de gérmenss &nlre mussiras
obtenidas & partlr de |a miccidn, deél sondeo wasical v de |a
puncitin franspanetoabdominal. Por otra parfe, como hay
concordanc:a en la idenificacidn del gdrmen, as recomen-
dable ol ampleo de (8 técnica mis simple, sobre todo i al
propdasito del procedimienio es i detecoidn

Para la recoleccidn de orina & requiers de wn muy
riesgoso aseo de la reglidn vestibular, Luego de un prolljo
layado de manas, la ambarazada procedes por si mismaa e
limpiaze el introito valvar, de adedante hacia atrds, con
pasa esleril embabida en una solucidn jabonosa al 10% v
enjuagando gon ofras gasas mofadas con sgua estéril,
Inmediatamentes antes de la miccidn, la gestante atre ks
labios valigndose da dos gasas estédriles. Se descarta el
primes chorro de orina y el final de la micoidn, recoglendo en
un recipsente astéril da boeca ancha, la parte media de (a
micoidn.

El cultive debe realizarse en la ham que sigus a e
recoleccion de la muaatre o bien s& dabe mantenar la oring
#d - § grados centgradoes de lemperatura hasta el maman-
to de la siembra, a fin de evitar la profiferacidn bacteriann
gua Talsearia los resuliados.

BUSQUEDA DE GERMENES

El procedimienta de eleccidn para el recuento de colo-
niag bacierianas es fa fécnich del pembrado an sgar. S
porrazones de dispenibilidad o por su coalo no &8 posible
gplicaria eomo futina a todss las embarazadas, exisgien
otras techicas maa senclllas ¥y econdmicas v de adeceada
exactitud,

Estxs son: &) i tirm o ldming de inmarsidn cublarte de
BOEr, GUs 58 pong an contacio con & arina v se incuba por
18 - 24 horas. El nuimers de colonias se safima por compa:
ragidn con cartas estandar. Este mélodo es &l mds parecido
&l recuenio bagierioldgico reaizado en &l laboratorio. Exis-
ten liras comoarciales gue relnen varios de edtos principios
IMICROSETIX - 3, 8le) ¥ que s& estan genamlizando por sus
excolentes resultados y su rélative bajo costo; b} la preebe
dal nitrafo 0 de Grieas, 88 bass én que muchas bactarias
coliformas producen nilritos por reduccidn del nitrato de la
orina, Loa nifrites, en presencia de une solecion Acida de
dcido suManilico ¥ alfa aaliilaming, da un color rojo por
diazolizacidn. Esla coleracion se corralaciona con la pre
eBncia die cantidades significativas de baciarias, Esta tho-
neta pueds dar basta un 20% de falsos negativos. y  Im
prusha de la glucosa - oxldeas que datects la reduccidn
de la canlidad de azdcar en la ofing por . multinlicacian
baclerigna. Puede dariamblén un 20% de [alsos negativos

S no se dispong de los elamenios mancionados, s&
puede realizar wn rastreo ripido de la bacteriuria exami
nando directamante Bl mictoscopio una gota de orina na
canirifugada v sece La presancia de unos pocos bastones
¥l 85 sugestive de B. A. También sa pueds canirifugar y
coloraar. Estos métodos son muy simplas paro mds inexse-
tos gua los anleriores.

CONDUCTA

Dago gue aproximadamenta un tercio de los casos de B
A no Iratados evalucionan hacka una infeccidn sinlomdatica
en &l curss de la gestacidn v también presentan maygr
frecuencia de inleccion posparto, se recomianda su defoc-
cldn y tratamienta, Colateralmente, &l prevenir las infecoior
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nes sintomalicas, se tende a evilar una meyoer frecuencia
de partos premaluras y de productos de bajo peso al nacer.

Se aconseja fralar fodos los casos que presenlen uro
cultivos con mas de 100000 coloniag por mitlliirn, BUndgue
no presenten sintomatologda clinica. El objetive del frate
miento g6 manbenir la orina estérl durants todo el embare:
zo, empleando un fratamiento antimicrobéana lo méds brave
posible, a fin de minimizar loa posibles efectos tbxicos pars
la madme ¥ o felo.

B recomianda un tralamiants de 7 a 10 dias de durscion, y
segun el estudio de susceptibilidad, se empleard Ampicilina
500 & 1000 mg. 4 veces por da, o nitrofurantolina{ 100 mg. 4
weces por dla) o sulfisoxasal (1 g, 4 veces por din) u ofra
sulfamide Mo conviene &l empleo de sulfamidas en &l
ditima trimestre dof embarazo ya gue por 5u wnida con la
aibiming, desplaza a la bEirrubina y auments las posibilide-
dee de hiparbilirubinemia neonatal en caso de produtifgs
un necimlento prematuro.

&l mes da finalizada la adminisiracidn de anlibidticos, se

dabe repatr al urtcultive cuantitalive. La recurrencia ¢e la
B. A sa presents en el 20% de los casos tratedos Aguwl
corresponde regelir &l tratamianto y conlinuar con una
terapia supresiva con nitmdurantodng (50 mg. 3 veces por
dia) hasta el necimiento, La administracion de acidificanies
como el &cddo mandalico, la motionina © la vilamina C a
grandes dosis, colabore @n mantener libee [a oring de gér-
Manes

Conviene coatinuar b obseréacion de los casos gue
prasaniarcn B A en &l embarazo ¥ répetir @l cultivo a las
sals semanas dal nacimiento ¥ cads ines meases por un
parnoda adicional de uno o dos afos.

La probabilidad de detectar B A distante la gestacidn y
de avitar I aparicidn de’infecciopes sinfomdticas es un
luarte argumenta adicional an tavor de un controd pranatal
Brecot.

La Hgura muasira &l esgeema de decisiones escalonasas
sugerido para el ragiren y tratamienio de la Bacteriuria
Asintomadtica en la gestacidn,

DETECCION Y TRATAMIENTO DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA
EN EL EMBARAZO

INDICAR UROCULTIVO ¥ RECUENTO DE COLONIAS EN LA PRIMERA CONSULTA

Si

REFETIA EL UROCULTIVD
W RECUENTO DE

ACTERIURIA,
SIGHIFICATIVA

HO

¥

REFPETIR EL URDCULTIVO
¥ RECUENTO DE

COLOMIAS EN EL q

B COLOMIAS A LAS

PROXIMO CONTROL

SACTEHILRLL
SIGHWIFICATIVA

ANTIBIOTICOS POR
Ta 10 dias
i
fURACULTIVO v RECUENTD
A LAS & SEMANAS

BACTEMILRIA
SHGERIFCATIVE,

ANTIBIOTICOS T-10 dias
¥ SUPRESORES
HE&STHA P&RETO
2
UROCLULTVD
BECUEMTO [E COLDMIAS H
A LAS 6 SEMANAS

DEL

MECIMIENTD

)‘ 28 sem. DE AMENORREA

BACTERILAIA
SIGMNIFICATIVA

NO

CONTROL
CLIMICO
HABITUAL

BACTERILRIA SIGMIFICATIWV
HMAS DE 400,000 COLONIAS
POR mL DE ORInA
CULTIWVADA |




NOVEDADES DEL CLAP

EVALUACION PRIMARIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
BIO - PSICO - MOTOR

En esta nueva publicacitn del
CLAP que lleva al N® 1062,
los autores (Martell, M.; Mar-
tinez, G; Diaz Rosselio, J.L.:
Lépez Cayafa, C.; Ruggia, R) i
presentan cuatro instrumen- i
tos destinados a la vigilancia
del cracimiento y desamollo
psico-motor v gue son em-
pleados por la familia y por el
personal de salud de todos
los niveles.

ICTALI T e
P E T

Por esta via, se pretende |
favorecer la deteccidn de la
subnormalidad y ampliar las
posibilidades de la estimula-
cidn precoz. En la publicacién
guedan marcados los logros
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esperables a edades detar-
minadas, para que al nifio

pueda crecer y desenvolver-
gse an un medio familiar re-
ceplive, que le permita tener
méds contaclo con las perso-

EFICACIA DE LA ALTURA UTERINA [AU)
EN EL DIAGNOSTICO DEL RETARDO DEL
CRECIMIENTO INTRAUTERING

| it

B
Considormngo el P10 ds s AL Considernndn el PFE5
Sensibilidad 52 % 69 % |
Especificidad B2 o T8 ™
| VPP Positiva B % 62 %
W.P.P. Negativa BE 4 BE O
Pravalencia de! RCl 25.8% | 25 By

—_— S

Con el P10 de la AU para la edad, se puede
diagnosticar 1 de cada 2 R.C.l. (sensibilidad
52%j y afirmar con un 8% de error (especificidad
92%) que el feto no es pequefo para la edad
gestacional. La altura uterina es asl un excelen-
te método para separaral grupo no afectado por
su alta especificidad. El valor predictive de la
prueba positiva para una prevalencia de R.C.I.
del 25,8% as del 9%,

Considerando coma limite discriminante al
parcentilo 25 de la altura ulerina, se mejora la
sensibilidad (68%) pero a expensas de una
disminucidn de la especificidad y del valar pre-
dictivo positivo.

Salud Perinatal Vol 2, N+ &, 1885

nas ¥ el mundo que lo rodea,
incrementando sus conocl-
mientos, modelando sus sen-

timienios vy permitiéndole
que exprese su capacided
creativa.

| PUBLICACIONES DEL CLAP

En breve las nuevas publicaclones del
Centro podrén obtenarse an forma de micro-
fiehas. E’I $& ancuentran preparsdas en asa ‘

presantacién la Publicacidn CLAP N= 1028
“Guias para la Organizacidn y Normatizacidn
Bisica de la Asistencia Neonatal” {J.L. Diaz
Rossello, P. Estol, M. Martell) y la Publicaclén
CLAP N® 1016 “Tecnologias Apropiadas en
Perinatologia, 40 trabajos seleccionados del
Centro Latinoamericano de Perinatologia y
Desarmollo Humano'', |

ASOCIACION DE EXBECARIOS
DEL C.L.A.P.

47




B

1986 — PROGRAMA DOCENTE EN LA SEDE DEL CLAP — 1986

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS PARA LA ASISTENCIA
SERIMATAL INTEGRAL SETOUN RIERGD
5 de mayo - 30 da noviembre

Tecnologiss Apropadas pam &l culdsda mabernc-felo-neanatal
segiin nivales de compis|idad, Feego perinatal ¥ clitedics de
relerepcs Cuidado intensive pefaaial. Crecimientio y deaamelio
{elo-necnatal. Estadistica deptrptva y analilica. Salud Piblca
pn Parinaiologia, Programas normalivos y oe Fvesligackin.
fiddciics apicada pars la educaciin an salud.

i EEPECIALIZACION ENH SALUD PFEMINATAL

]

5 de maya (2 ahos)

Eafs Curso as la conlinuacidn del arferar {A). En 8618 sagunda
alapa 50 agrega fa pasticipacitn del becario an el Gesarmallo de
proyecios oo investgacedn an sl dran pernatal.

METOOOLOGIA PARA LA INYESTIDACION
EFIDEMIDLOGICA, DFERACIONAL ¥ CLINIGA
EM PERINATOLOGLA

8 da moyo - 21 de |unla

Fundsmenios de ssindsiica dascrinthea & infarencial. Disofo
sEpanmental. Adscudgciin dn daics pars marejo automatizade
por computacids, Diganizaciin de invesiigaciones clinicas,
aparactonales, epidemicligicas ¥ de proyecios colaborathas.
Técnicas de preasniacisn doresultados. Formaa do diussdndela
infarmacidn Cvakisckin o grogramas operativos. Infroduccidn &
in inlormatica ¥ & les sisiamas de infarmadiin an sakid

0 - TECHOLOMAS PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTD ¥

DESANRDLLD PERINATAL
23 de junio - 13 de julis

Crocemipnta Perinainl Teonicas de maedida. Errarss ia os Ikt
dos Estudios lengiludinaies ¥ irarsversates, Curvas o distanciay
de incramanios Faicpaiolagia v diagndstico ded ratardo dal
crecimigeio. Efcacin de lgs mélodos disghdsticos. Factores
imerfaranias ¥ faciones de fesge. Edad y madumosin fejonea-
Aalal Drganizacicn y critefios de dervackan A L unidad o= o bl
fntonecnaial. Examen nasdrsidgico del recidn nacido y leclanta.
Patalegln noumidgica parinaial Comporiarsssnios malerma y il
reciEh MGG BN e peras parinatal Programas ta intersencidn
#n cracimianio y desasroda.

 INTRAOQUCCION A LA SALUD PUBLICHA
MATERHD-IMFANTIL
14 da jalis - 23 de sgoste

Problemss da salud an los padses de i Aegion de las Améncas
Esirategias reginales en salud (Programa Ampliado da Inmuni
raCiones, a & Rahidratacide Oral Programa de Ernler
medades Aespiratorias Agudas, Enlegiss de Aiesge, Roomalizs-
cifn ga &l Arpa Bennatall, Uilizacsdn dal miindo apklamickigica

pairalap acidn, regicnairacein y rormalizacsdn an &l draq
matarnc-indardil. Educasitn y participacian comuniladis Exladis
finns méidico-socialee Foblacitn feoundidad § Ealud. ARAlisis
irferpretacidn y evaluacitn do programas de Ealud matamo-
inlmnis urbeanas y furates, aplioadas en ja Aegitn de s Amdricas

e —

Loscursos Ay B son pore médicos. paristae ¥ aniarmaras
I con dos afos de sspeclalizacidn &n Dbsistricia,
Pediotria, o Neonslciogia. Es necesario que IRlampmeien
matarial tdcnico en espafcl & nglss

Be darh preferencis & squelios condldetos gue astdn
trabajendo en programas de inmestigecidn, narmatizacian,
formecidn de Fecursos humanos ¥ en proyscion sspecificos
de zalud matemo-intantil en los paises o qus posleriarmanbe al
cured B8 Ryl Bravisto su formal incorparacien 8 lod mismos
De scusrde s la orlantacién gue ol pais e dé 8l eandidato, se
tratarl gue duranie su esiadin pueds realizar un trabajo
concreto de utiided para ol progreme del pals del coal
Erowiane.

Los curscs C, D y E estan dirigides & profeaskonales
vinculsdos o drea parinatal: chetetras, padiatras, neonabi-
logas, salubrisias, bioguimicos, slcélegos nuircionistas.

| pafieren y anfermenss universfarcise

Un minmoe postuiants pusds salichsr su pariicipacion en
vArOs CUungs cortos sucasivos.

Tados los cursos reqwlsren dedicncidn da tlampo com-
pleta (8 homs disdas). Se inicksr B las 5,00 horas on la seds
%l CLAP, Piso 16 dal Mospital de Clinkcas, Avda. Malis,
Waniaviden,

SOLICTTUDES DE PLATAS Y/O BELAS

Lo sdjudEcsciin doe pingés wo beons se realita par Vil
instiumsonal. Los intornsados deben hacer Dogar su pedida
parsanal, junte 6on EnE cate de b insfifucién que los palrocna |
Hesolal Universidan aic), a las auloddades del Minfaterio da
Bakud Piblica del pais oo origen (Dieccidn Mademo-Infantil,
Daparaments de Beoas- Departamenic de Relacionss Sanita-
rlas Intamacionales, mﬂmmﬂu Omtenidn fa mprobacion |
alicial, =l pedita a5 canalizado al Reprasaniantes de ls Organiza-
cidin Panamaricans oo & Sald con ssda an el misma peis

Pam infarmasidn adicional sobae 104 Curnos, omgine i
Dr. Ricards Fescina

Goordinadar Docantn ded CLAP

Casilin d& Carren 62T

KMortevden, Lruguay

Cables: CLAF Maopiewiden
Telex CLAP LY 23023
Teldlones BO29.28 / B0 2030

Caniro Lalingamenoenc o
Fernataloain v Desanmolln
Hiymano (L, L. & K]

Casilla de Corren 627

Monteviden - Uruguay

i
o) |
H ¥
s

& Chrganizacidn Panamarncana de la Sakud
& Jrganizacidn Mundial de & Salud
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