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Asociacion Espafiola de Urologia
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Tel. 91 531 98 23
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11.30 - 1330 Reflujo Vésico Ureteral de grado medio (lIf)
Moderador: Dr. D. Vels
Punto de vista desde Nefrologia Pediatrica: Dr. J. Escribano
- Eleccion tratamiento: Profilaxis-Intervencion-Tratar cada ITUL
- Otras medidas: higiénicas, fimosis, disfuncién vesical, etc.
- Bisqueda dafio renal.
Organizadores: Dr. A. Gomez Fraile y Dr. C. Loris - Seguimiento rifios con dafio rendl
- Pronsstico de este tipo de pacientes.
” i ) . ) » - Controles RVU, équé prueba y cuando?
Puesta al dia del Reﬂulo Vésico-Ureteral en la infancia
Punto de vista desde Urologia Pediatrica: Dra. M.J. Urrutia
0830 - 0900 Inauguracién. - Cuando estaria indicado el tratamiento quirdrgico
Dr. J Rodo - Tipos de procedimientos
Coordinador del Grupo Uropedidtico de la AEU y SECP
Dr. V. Garcia Nieto ¢Hay algo nuevo?

Presidente de la Sociedad Espafiola de Nefrologia Pedigtrica
1330 - 15.00 Comida

09.00 - .00 Reflujo Vésico-Ureteral de alto grado (IV — V)
Moderador: Dr. A. Gomez Fraile

15.00 - 17.00 Reflujo de bajo grado (I —II)
Moderador: Dr. C. Miguélez

P de vista desde Nefrologia Pedistrica: Dr. C. Lori
unto de vista desde efrologla Fediatrica: Lt o Punto de vista desde Nefrologia Pedistrica: Dra. G. M. Fraga Rodriguez

- Eleccién tratamiento: Profilaxis-Intervencién- Tratar cada ITU. By , . »
- Eleccién tratamiento: Profilaxis-Intervencién- Tratar cada TU.

- Otras medidas: higiénicas, fimosis, disfuncién vesical, etc. ) L ST . .
s ! ! ! - Otras medidas: higiénicas, fimosis, disfuncion vesical, etc.

- Busqueda dafio renal - Busqueda dafio renal.
- Seguimiento nifios con dafio rendl. - Seguimiento de nifios con dafio renal.
- Prondstico de este tipo de pacientes. - Pronéstico de este tipo de pacientes.
- Controles RVU, ¢ qué prueba y cuéndo? - Controles RVU, ( qué prueba y cuando?
Punto de vista desde Urologia Pedistrica: Dr. A. Serrano Durba Punto de vista desde Urologia Pediatrica: Dr. L. Garcia Aparicio

- Indicaciones del tratamiento Quirdrgico - ¢ Existe indicacién quirtirgica”?, ¢ Cuéndo?

- Tipo de procedimientos que se pueden aplicar - Tipo de procedimiento

- Tiene validez el tratamiento quirdrgico
¢Hay algo nuevo?

i Hay al ?
criay aigo nuevo 17.00 - 17.30 Conclusiones (Organizadores)

. 1100 - 1130 Descanso - Café 1730 - 1800 Nuevas reuniones y temas propuestos. .



BOLETIN DE |NSCR|PC|(')N ]

Rogamos envien este Boletin, debidamente cump|imentado a la Secretaria Técnica.

Asociacion Espaiola de Urologia. C/ Valenzuela, 6 - 1° Dcha. - 28014 Madrid. Tel. 91 531 98 23. Fax: 91 532 64 56
Cuota de Inscripcién: 100 € VA Incluido

~
DATOS PERSONALES
NOMBRE Y APELLIDOS:
DIRECCION:
LOCALIDAD: PROVINCIA:
CP: TELEFONO: FAX:
E-MAIL: MOVIL:
CENTRO DE TRABAJO:
Inscripcion: ........c....... €
/
BOLETiN DE A LOJAMIEN T
~
HOTEL Habitacién Doble Habitacién Doble de uso Individual
3 CATALONIA RIGOLETTO™ 135,00 € 115,00 €
Precios por habitacién y noche con desayuno e VA incluido. Por favor, indique la opcién elegida.
O Doble Entrada: ....... /11 /2010 N° Noches: ............
[ Doble de uso individual Entrada: ....... /11 /2010
Alojamiento: ................ €
Total Inscripcién + Alojamiento: ................. €
%
FORM A DE P,A () 1
~

[ Cheque bancario conformado a: Asociacién Espafiola de Urologia./ Ref. 1° Reunién Nefro-Uroldgica Pedistrica
[ Transferencia Bancaria (libre de cargas), a favor de AEU./ Ref. 1° Reunién NeFro-Uro|6gica Pediétrica

Datos bancarios: Caja Madrid. C/ San Marcos, 25. 28330 San Martin de la Vega. Madrid.

Cuenta Corriente: 2038 2218 10 6000292860

Rogamos Adjunte copia de la transferencia por Fax al: 91 532 64 56

Nota: No se admitira ningiin boletin que no venga debidamente cumplimentado. No se admitiré ningtin boletin sin su correspondiente pago.

o %

Secretaria Técnica: Asociacion Espafiola de Urologia
C/ Valenzuela, 6. 1° Dcha. 28014 - Madrid - Telf: 91 5319823. - Fax: 91 5326456

Email: secretariatecnica@aeu.es  http://www.aeu.es




