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Los Comites de Estudio de la
Sociedad Argentina de Pediatria

Las instituciones trascienden en la medida en gue cumplan sus objetivos iniciales y perduran
micalras dichos ebjelivos conserven actualidud,

La Sociedad Argentinag de Pediatria con sus 65 afos ha cumplido con anmbos postilados.
Cuando ol 20 de octibre de 1911 se firmd el acta de fundacion, los 21 primeros asociados fijaron
crtre objctivos fundamentales: Arf. 29, inc. a), “Contribuir o' progrese de la Clinica Pedidirica v
Especialidades afines...”. Arf. 29 inc. [), “Difundir ios conocimicnlos de la Medicing Infaniii. ..
Art. Ovr “La orientacion exclusivamente cienlifica de la Sociedad Argentina de Pediatria...”.

La actualizacion del conocimicnlo pedidgtrico se manluvo inicialmente por medio de las sesio-
nes cientificas v cirsos de Perfeccionamiento, difundiéndose en forma pericdica en Jornadas Naciona-
les, mas tarde Rioplatenses y finalmente, Congresos.

Pero estos mecanismos de actualizacion  |ueron paulatinamente superados por el incesante
amiento del conocimiento  pedidirico. Las nuevas conquistas de la Clinica v la terapéutica, la apari-
cion de mevas disciplinas como la inmunologia y le gendlica, por solo nombrar algunas, la aparicion
de nucvas (denicas y procedimicntos indispensables para el eimpleo de equipos y aparatos que a diario
lograba o investigacion y provela la industria, obligaron a fragmeniar el conociniento enciclopédico
y oal igual que su predecesora, la Clinica general, {ambién la Pedialria sintic la necesidad de frag-
mentarse en “sithespecialidades” aque nuclearan expertos en esa drea del conocimicnlo, dispuesios o
wbensificar, profundizando, los minimos aspectos det tema.

Este desarrollo creciente del conocinicnfo, coincidié con la dificultad en consultar la profusa
hifiografio médica muandial, critica situacion hov egudizada.

Una ver mds, la Sociedad Argenting de Pediafria cumplio su objctivo, actualizando la po-
sibilidad del cenocimiento médico al instituir la creacién de los Comités de Estudio,

Correspondio al Dr. Juan [. Murtagh, invovador permanente, el mérito de haber constiluido
o primer grupe de experlos en neonalelogia, el CEFEN, que « no dudarlo fue el patrén en que se
inspiraron los que le sucedieron.

Los Comilés de Estudio de la Seciedad Argenling de Pediatria son equipos de {rabajo que
nuclean a expertos cn el lema. Su mision es inlercambiar opiniones, conocimientos de la especiafidad,
cotejar experiencias, aporlar nueva informacion, erientar trabajos, asesorar consullas v parficipar ex
la redaceion de normas que sirvan a lo practica diaria del pediatra general o especializado.

La idea origingl del Dr. Murtagh y su grupe de pioneros, pronto fue imilada y asi surgicron
los Comilés de Tmm-’\r'mrgzmzu/ogi(z‘ Inmunologia y Alergia, Salud Piblica, Crecimiento y Desarrollo,
Nefrologia v los mas recienites, de Tumores vy Enfermedades Infecciosas.

En esta forma relribuye la Sociedad Argenting de Pedialria a sus casi 4.000 asociadoes, 1o

confianza que en clla depositan y que la erige cn la Institucion Rectora de la Pediairia en lg Ar-
genting,

Dr. Narciso A, FERRERO
Secretario General de la S.AP.




Colaboracion internacional

SERVICIO DE PEDIATHIA B,
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL. PARIS, FRANCIA,

Hipoglucemia en el RN. con retardo
de crecimiento intrauterino

ALFRED ROSSIER
R. CALDERA

Durante 5 aiios, 39 hipoglucemias neonatiales (glucemie igual o inferior a 0,30 %, fuecron
observadas en un grupo de 158 R N. con relurde de eresimienlo indre-wlerino, Comparados con
as wo hipoglucémicos, ostos nitios son con mayor frecuencia virones ¢ hidos de madres toxemaicds
resentan bajo pese al nacer, pequena talln y peguein perimetro craneano. Son menos atacadnos
de iclericia y dificullod respirvatoria. Preseniidn eon menss frecuencia hipocalecemin. Es interesante
ver la [recuencig de hipoglucemics se-undarias (milad de dasos) que aparceen en el nifo ya
alimentedo o manienido con perfusion glucoasada o con recaida despucs de wuna primera corree-
cion, Sow importanics (os controles repetidos e glueemia durante los primeros dins y en caso
de hipoglucemia profuncia es necesario hacer un tratomiento eon glucagon y perfusion glucosa-
de, completado si hay necesidad con corticoterapia,

Arch, Argeni, Pediat.,, 74: 58, 1076, HIPOGLUCEMIA NEONATAL, METABOLISMC

HIDROCARBONADO EN EL RN, RETARDO CRECIMIENTO INTRAUTERINO,
DESNUTRICION FETAL,

El Profrsor Alfrede Rossicr realizd su carrera pediatrica en el Hospitad

Sun Viconte de Paul, habiendo side sus mauestros los profesores Bernard,

Ameuille, Moreau, Carnol. Lereboullet y Baudouin, Desde 1956 trabajo con

?M Mareel Lelong quien lo orientéd definitivamente a ln pediatria del primer ano
v % de vida.

T i Organizd ¢l primer centro parisino moderno de prematuros en la Escuc-

: ‘& m 1 de Puericulifurn de Paris en 1948 v fue su director durante 9 anos, estimu-

X~ ; lInndo en forma permanenle un verdadero wvineuls entre obstetras y  pedia-

it tras. En 1957 tomd o direccion del Scrvicio de Pediatria en el Hospital ITéervld

; y duvade 1964 la del Hospital San Vicente de Paul en la antigua catedrn del

Profesor Lelong. Durante actividad

*

toda su carrera desarrello una intensa

El rceién nacido con retardo de crecimiento in-
trauterino, es decir, de hajo peso para su edad
gestacional, estd muy predispuesto a la hipogiu-
cemia; ésta constituye un ‘“riesgo”  importante
desde los primeros dias. Habiendo dedicade varios
trabajos a este tema'?°** expondremos aqui la
sintesis.

Material y métodos

Observamos entre 1968 y 1672, 681 R.N. de peso
de nacimiento inferior o ignal a 2500 g, 172 nifios

asistencial vy docente,

habiendo publicado importantes ¥y numerosos {rabajos,
Su ultimo libro “El Premuaturo” ha gido traducido al espafol.

Actualments ¢s8 miembro del comité de Archivos Franceses y de Anales
de Pediatria ¥ ensefa en la Facultad de Cochin Port Royal

¢ sea ¢l 25 ¢ entraban en la categoria de retardo
de crecimiento intrauterino (R.C.1LU.), tal como
s¢ 1o define por la posicion del nino en las curvas
de Lubchenko,™ a nivel o por debajo del 10¢ per-
centile, En Francia también se empean las curvas
de Leroy y Lefort™ y de Goujard,"” establecidas
cn Paris, y que dan cifras un tanto superiores a las
¢btenidas por Lubchenko en las zonas altas de
Colorado.

Sobre 172 R.C.LU. observados en 5 afos, to-
mamos 158 ninos cuya gestacion se conocia con
exactitud, Se extiende de 30 a 41 semanas (con-
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tando a partit del ler. dia de la mensirtiacion de
la madre),

El dosaje de glucemia, por el método de glu-
cosa oxidasa en sangre capilar, extraida por mi-
cropuncion del taion, se cfectia cuando el nifio
ingresa al Servicio y se repite a las 3, 6, 12, 18,
24, 36, 48 y 72 horas.

l.a cifra de 0,30 g%, fue mantenida como li-
mite: consideramos a los nifios como hiplogluce.
micos, cuando su glucemia era igual o inferior
a 0,30 %,.

l.a alimentacion de rutina fue comenzada a la
Ba. u 8a. hora de vida con suero glucosado al 5 9%
cn las primeras raciones, después con leche ma-
terna y suero giucosado, mitad y mitad, para las
24 horas siguientes y por altimo leche de mujer
entera,

Un grupo de 163 prematuros (peso adecuado
a la edad de gestacion) tomados al azar para
compararlos a los R.CLU. scgin los criterios de
fieso idéntico en cada uno de los cinco itimos
anos, sirve de referencia para algunas compara-
Clones,

Por altimo empleamos, para comparar algunas
variables de tipo estadistico, el test del X,

Frecuencia y circunstancia de la hipoglucemia

De 158 R.CLU, 32 presentaron hipoglucemia
ignal o inferior a 0,30%,, o sea alrededor del
25 ¢, frecuencia duplicada a la gue encontramos
en los prematuros control (21 de 163, o sea 13 7).

Entre las 39 hipoglucemias, 6 tenfan glucemia
comprendida entre ¢y 0,10 g%, 12 entre 0,11 y
0,20; 21 cntre 0,20 y 0,30 ¢ Y,; algunos hicieron
vanas recaidas. La fecha de aparicion de la pri-
mera, ya sea inicial o secundaria, se sitia:

— 27 veces enfre Oy 12 horas de vida,
— T veces cnlre 13 y 24 horas de vida
—  Zveces entre 25 y 36 horas de vida.

4 veces entre 37 y 48 horas de vida,
— 3 veces entre 40 y 72 horas de vida.

Fue inicial, confirmada en la primera determi
pacion en 12 casos. e ellos, 11 no fuvieron rec
diva, & persistieron (hasta 94 horas en un niiio),
3 tuvieron recaida despugs de alcanzar una gluce
mia normal (a las 15, 30 y 59 horas).

Se presento en forma secandaria en 20 casos,
despuds de una o varias glucemias normales, en
periodos gue variaban entre la 5a. y las 72a. horas
(exeeptiando los des ninos que tuvieron hipoglu-
cemia a la Sa. hora, lodos los demds habian co-
menzado su alimentacion).

La sintematologia clinica de la hipoglucemia
nos ha parecido poco frecuente (21 sobre 39).
banal y no caracteristica; temblores 15 veces, acee
s0 de cianosis 8 veces, hipotonia 2 e Qhipertonia L
No observamos convulsiones en esta serie. La
aparicion de sintomas no tuvo relacion con los
mveles de hipoglucemia,

» ¥ col: Hipoglucemia en el recién nacido 89

l. SEXO v ETIOLOGIA

El sexo se repartio en forma irregular entre 26
varones y 13 nifas (aunque existe la misma can-
tidad de varones y nifias en el total de 158 R.C.1.U.
(p < 0,05).

La toxemia gravidica de la madre encabeza las
causas conocidas de R.CLU. en los hipoglucémi-
cos, mientras que ocupa la segunda posicion en el
total de R.C.LU. (cuadro 1) (p < 0,05).

CUADRO 1

Etiologia de los R.C.ILU. hipoglicémicos

RCITI Total
hipoglucémicas de RCTU

39 68

Toxemia 9 25
Lesiones placentarias

Insuficiencia hormonal 6 17

Embarazos multiples 6 27

Infeccion i 9

Malformacion 3 14

Causa desconocida 14 66

[l ESTADD Al. NACER

LLos recién nacidos se pueden clasificar en tres
grupos: bueno, regular y malo (correspondiendo
a un APGAR entre 10 v 8, 7 y 3, inferior a 3).
El estado de los hipoglucémicos al nacer fue bucno
e 33 casos, regular en 5 y malo en 1.

La frecuencia no estuvo en relacion con la si-
tuacion al nacer.

Notemos sin embargo, que en los 6 casos en que
este estado no fue perfecto, la hipoglucemia no
resultdé punca inicial o {ransitoria pero si persis-
tente, con recaidas o secundaria,

il. DURACION DEL EMBARAZO

La hipoglucemia se encuentra en los R.CIU.
cualquiera sea la duracion del embarazo, tal vez
con predominancia en las gestaciones cortas (30
y 32 semanas). Pero no es rara en los nifios dc
térming,

IV. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

1) El bajo peso al nacer es un factor predispo-
nente.  En los ninos comprendidos entre 1000 y
1750 ¢ se presentd 22 veces de 38; mientras que
esta proporcion cayo a 17 de 120 en los nifios
entre 1750 y 2500 ¢ (cuadro ). La diferencia es
significativa (p < 0,001). De 6 nifios cuya glu-
cemia era igual o inferior a 0,10 g %,, 4 tuvieron
un peso de nacimiento inferior a 1750 g.

2} La peguenia talla también es un faclor pre.
disponente, De 39 hipoglucémicos, 20 presentaron




tily Arvchivos Arvgentinos de Pediairia, Tomo 74, NO 2,

Peso  de : RCIU f Total

nacimiento } hpoglucémicoy de RCIU
1600 a 1250 g \ 9 13
1251 a 1500g | 4 9
1501 2 1750 g | 9 16
1751 a 2000 g ’ 10 52
2000 a 2250 g | 3 44
2251 a 2500 g | 4 24

CuApro 2

Hipoglucemia y peso de nacimiento

una talia igual o inferior a 42 cm contra 22 sobre
L1t na hipoglucémicos, La diferencia es significa-
tiva (p < O,001).

3) Kl perimetro craneano también estd en rela
¢ion con la glucemia: 15 R.CLU. hipoglucimicos
schre 38 mosfraron un perimetro craneano mas
pequeno <7 29 ¢m que los no hipoglucémicos (18
de 115) (p = 0.001).

4) La hipoglucemia aparece relacionada a un
factor general de inmadarez (duracion del emba-
razo, peso y talla de nacimiento, perimetro cra-
neano).

V. Crinica

1) Los signos eutaneos de dismadurez (seque-
dad di¢ la piel, infiltracion meconial del cordon)
son mas frecuentes en el hipoglucémico: fueron
encontrados 18 veces sobre 25 contra 37 veces
sobre 66. Pero la diferencia no es significativa.

2) La ictericia es menos frecuente y menos in-
tensa en los R.C.LU. hipoglucémicos que en los
no hipoglucémicos (64 sobre 115). La diferencia
“es significativa (p < 0,02).

3) La dificultad respiratoria es menos frecuente
vy menos severo en los R.C.LU. hipoglucémicos (3
sobre 34) que en los no hipoglucémicos (21 sobre
118). Diferencia no significativa. No se¢ tomd en
cuenta su causa (membrana hialina, aspiracion
amniotica, problemas de reabsorcion, etc.).

VI, CORAZON Y TIMO

La radiografia de torax practicada en las 24
primeras horas, permitio apreciar el indice cardio-
tordcico y la relacion pediculo/corazon.

El indice cardio-toracico es mayor en Jos niios
hiploglucémicos que poseen un volumen cardiaco
mayor, que en los no hipoglucémicos (indice su-
perior a 0,50: 27 veces sobre 36 contra 54 sobre
111). La diferencia es significativa, < 0,01, pero
nunca notamos insuficiencia cardiaca verdadera.
La relacion pediculo/corazon da una idea muy
relativa del volumen del timo, No vimos dife-
rencia de tamano apreciable entre los dos grupos.

1976

VII. OTROS DATOS BIOLOGICOS

Estudiamos la relacion entre glucemia y otros
datos bioldgicos.

1) La calcemia fue determinada cuando ¢l nifo
entrdy al servicio al mismo tiempo que la glucemia,
v repetida por lo mienos una vez 24 horas mds
rarde.  Consideramos  que  existia  hipocalcemia
cuando Jas cifras fueron iguales o inferiores a
086 me . De 38 RC.LU. hipoglucémicos, uno
solo mostrd al mismo  tienipo hipocalcemia  (hijo
de madre toxémica), mientras que de 111 R.C.LU.
no hipoglucémicos 20 eran  hipocalcémicos.  La
frecuencia de hipoglucemia aparecio pues inver-
samente proporcienal a la frecuencia de hipocal-
cenia,

2) El hemogramea fue practicado en las 24 horas
siguientes  al nacimiento. No hubo diferencias
apreciables en la cantidad de hematies y el dosaje
de hemoglobina entre los dos grupos. A la in-
versa, los hipoglucémicos tuvieron leucocitosis un
pocoe mas clevada que los no hipoglucémicos (de
37 hipogiucémicos 16 tuvieron 20,000 leucocitos
por mm?, contra 43 sobre 113 no hipoglucémicos).
Esta hiperleucocitosis relativa no estd en relacion
con una posible infeccion (por otra parte, rara en
lag causas de R.C.LU. hipoglucémicos): se encon-
tréy una sola vez.

Con relacion al no hipoglucémico, ¢l R.C.ILU.
hipoglucémico es mas a menvdo varon nacido de
madre toxémica, con poco peso y talla de naci-
miento y pequeno perimetro craneano. Tiene mas
o menndo signos de dismadurez, menos ictericia y
dificultad respiratoria. Su corazon es mas globu-
losn, presenta menos frecuentemente hipocalcemia
y tiende a tener una leucocitosis més clevada, Es-
tos  resultados que confirman globalmente los
obtenidos a partir de un andlisis mas escueto?
solo son dados a titulo informativo, Su signifi-
cado no es absoluto, pues a menudo tienen corre-
laciones mutuas,

Tratamiento y evolucion de la hipoglucemia

Durante el periodo de 5 anos considerado, apli-
camos, siempre que fue posible, el sistema si-
suiente para la vigilancia y tratamiento de la
hipoglucemia:

— Al ingreso del niio, destrostix y glucemia
que se repite 3, 6, 12, 18, 24, 36, 48 y 72 hs.
mas tarde.

— Si el destrostix v la glucemia son iguales o
superiores a 0,40 %, se comienza la alimen-
tacion (suero glucosado + leche) a la 6a. vy
8a. hora de vida segun lo indicado anterior-
mente.

—. Si son inferiores a 0,40 se comienza en se
cuida la alimentacion por sonda, con 5 0
iGml (segan el peso) de suero glucosado

al 5 < esperando resultados de la glucemia.
Si a comprendida entre 0,30 y 040 se

continia con suero glucosado cada tres horas,
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Si la glucemia es igual o inferior a 0,30 %, se
yectan  inmediatamente por via endovenosa o
framuscular 3000 microgramos de glucagon por
- ose coloca una perfusion continua de solucion
ucosada al 10 9% (60 ml/24 h) se verifica la
ucemia al cabo de 3 ho oy en caso de recaida
invectan 4 goidades de ACTH que se repetiran
da 24 h durante 4 dins, Lo mismoe para ¢f
so de recidiva secundaria.
Este méfodo bastante rigurose, des indispensa-
c?  Para intentar responder, examinaremos la
rma de aparicion  de hipogiicemia y s evo-
Cion,
1) La alimentacion precoz, por si sola, ¢es su-
iente para impedir o curar la hipoglucemia?
— ¥n 3 casos, una hipoglucemia inicial mode-
da (> (0,20 g %) desaparecit algunas horas
spués de la o alimentacion y ¢n un nino, una
poglucemia de 0,30 a la 3er. hora, persistente
Ia Ba. hora, se redujo a ta Ya. hora después de
admentacion con leche de mujer.
—- En 2 casos, una hipoglucemia inicial tuvo
catda a pesar de la leche de mujer.
— En I8 recien nacides, aparecih sceundaria-
cnte o tuvo recaida entre las 24 v 72 h en ni-
s alimentados normalniente, 4 veces la glucemia
restahlecio espontaneamente pero 14 lo hicieron
ego del tratamiento complementario.
2) La perfusion giucosada al 10 ¢ ces sufi-
ente por si sola para curar la hipoglucemia?
-— Asi sucedio 5 veces (2 fueron secundarias).
— Pero en otras 5 la perfusion sola o asociada
la leche de mujer no basto para remontar fa
ueeinia (se tratdo siempre de hipoglucemia per-
stentte o con recaida o secundaria).
3y La inyeccion de glucagdn asociada a la ali-
catacion con Jeche de madre fue empleada en 3
s0s; ‘a hipoglucemia  desaparecio  rapidamente
o fuve recaida en un caso.
4) Kl ACTH asociado a la
wleado dos veces con €xito.
A) La asociacion glucagon-perfusion glucosada-
CTH now parece el método mds eficaz en caso
¢ hipoglicemia mayor. Fue empleada 12 veces,
tas cuales 9 eran persistentes o secundarias:
ia sola vez no pudo impedir una recaida apa-
cida 16 I mas tarde (un hijo de madre toxé-
ca de 1325 ¢ al nacer).
i.a mortaticdiad inmediata, en el primer mes pa-
ce omdas eevada en los R.CLU. hipoglucémicos
sobre 39 que en los no lipoghlicémicos (4
bre 116). No parece estar vinculada a la hipo-
icemia funa infeccidn neonatal y una membrana
Uina).

alimentacion fue

En cuanto al pronéstico ulterior, no hemos te-
lo ¢l tiempo suficiente para apreciarlo por tra-
e de casos recientes, Se sabe gue es un pro-
'ma  controvertido porque otros factores tales
mo hipoxia y acidosis se mezelan con la hipo-
eentia.

Nuesiros  estudios  anteriores ¥ nos inspiraron
sias reservas sobre las posibles consecuencias
lag hipoglucemias graves con riesgo del des-
oiin mental, cuando =e prolongan varias horas,
necesario hacer todo lo posible para evitarlas

Discusion

Nuestros comentarios se refieren a la frecuencia
de hipoglucemia en el RCLLUL, a su causa y a las
indicaviones terapéuticas.

La frecuencig es nelamente mas amplia gque en
los prematuros verdaderos vy ha preocupado a
todos tos autores. Chance vy Bower” Blum) la
chservan sobre todo antes de las 24 h, mieniras
que Cornblath ' v Schwartz 7 la sitian después del
fev dia. CLooAmiel Tison' la encuentra en los
3/5 de los casos en las primeras horas v en los
2/5 esta refrasada, Este autor la observa global-
mente en el 10,7 <0 de los RCLU. ton un indice
de (L26 g .. Con el mismo indice, nosotros tene-
nes una cilra muy aproximada al 11,3 %, pero si
se ocomstderan todos los casos en que Ja glucemia
no pasa tos 0,30 %, es decir que permanece en
una zona inestable vy peligrosa, la frecuencia se
eleva at 25 9% y la hipoglucemia se instala antes
de las 24 hs. en las 3/4 paries de los casos. Vol-
vumos g insistic ® sabre I importancia de las hipo-
glucemias  secundarias  después  del primer  dia,
apareciendo nesperadamente en el nio ya  ali-
mentado regularmente o atn mantenido con sgero
glueosado o con recaida después de una correc-
cion que se erela oficaz; asi ocurrio en la mitad
du nuestros casos. Es por esto que el contro! de
la glucemia debe ser frecuente v repetido; toda
hipogiucemia debe dar lugar a un control tres
horas (espués,

lLa cqusa reside en la pobreza de las reservas
glucogenicas v en la imperfeccion de la regula-
cion glocémica en ¢f R.C.LUL

Este estado se caracteriza por tna malnofricion
fetal. lo mas frecuente por insuficiencia o distrofia
placentaria, siendn b ejemplo mas iipico la toxe-
mia gravidica. lLas reservas de glucodgeno dispo-
nibles en el vrganismo de un prematuro de 2000 o
no son superiores a 0 ¢ Se sabe que las reservas
hepaticas se acumulan especialmente a partir de
la 30a. semana de gestacion;™ cllas son pues fun-
cion de 1a edad tetal. No obstante, en caso de
malputricion placentaria, esto repercute mas pro-
fundamente cn ¢l desarrollo del higado que sobre
el cerebro. La capacidad maxima de produccion
de glueosa del higado no permite cubrir las ne-
vesidades energeticas preferenciales del encéialo
gue son considerables, Upa excelente mancra de
explerar las reservas gincogcénicas del higado es
apreciar el aumiento de la glucemia despugs  de
inyectar  glucagon,  Schwartz ® demostrd gue  |a
respuesta, francamente positiva en el recién nacido
de térmimo, disminuye su intensidad despuds de las
12 hs, y atin més después de las 24 hs., paralela-
mente al empobrecimiento del glucogens hepatico
En ¢l prematuro, la respuesta también cexiste, pero
de acuerdo a las prucbas de Cornblath ™ es menos
evidentc y necesita dosis fuertes de glucagon

cQué pasa con esta prueba en el RCILUL? Las
observaciones de varios autures son poco diferen-
tes. Para Blum = las curvas de glocemia despudés
del glucagon son parecidas en ¢l RCLU. v en ¢
premaiuro. Otvos avtores ™ encuentran respuestas
mas bajas en los primeros. Por dltimo, scoun M
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Le Dune™ si el efecto del glucagon es positivo
en el recién nacido con R.C.ILU. de glucemia nor-
mal, scra nulo en el hipoglucémico. De cualquier
manera la dosis empleada (30 mg/kg), diez veces
mas pequefia que la que nosotros recomendamos,
era probablemente insuficiente. DBe wun trabajo
cfectuado con J, C. Job en 1972 en gue emplea-
mes una dosis de glucagon de 300 mg/kg por via
endovenosa, sacamos las siguientes conclusiones:

1) El nivel basal medio de glucemia es mas
bajo en el R.C.LU. que en el prematuro.

2) La respuesta al glucagon es constante y fran-
ca, al menos en el recién nacido por encima
de los 1400 g y la curva de glucemia durante
la prueba es semejante en el recién nacido
hipoglucémico y el normoglucémico; se man-
tiene durante 90 minutos,

3) Este aumento es superior al obtenido en el
prematuro, pues si el indice maximo es iguas
a los 9C minutos, el valor inicial era menor
en el R.C.LU.

No hemos repetido la prueba, pero la experi-
mentacién en animales ® probé que la respuesta
desaparece rapidamente al.terminarse las escasas
reservas glucogénicas del higado. La inyeccion de
glucagdn es un gran socorro, pero éste es Ginico,
no renovable y debe estar asociado a una renova-
cion de las reservas giticidas.

La regulacion glucémica es por otra parte, im-
perfecta. Kenny ™ encontré un indice de produc-
cion de cortisol inferior a la media en 4 recién
nacidos con R.C.LU. que estuvieron hipoglucémi.
cos. Cornblath," en la misma categoria de recién
nacidos, notd una exageracién de la respuesta a
la tolbutamida y a la leucina, reflejando un hiper-
insulinismo. Los dosajes de insulina en recién na-
cides de bajo peso han mostrado, ya sea después
de ingestion o de inyeccién ™ de glucosa un au-
mento marcado de la insulinemia. Por ultimo Pil.
des *' encontro recientemente en el recién nacido
hipoglucémico, un aumento del indice de desapa-
ricion de la glucosa plasmatica (porcentaje de su
disminucion por minuto) después de aplicar glu-
cosa, con indice de base de insulina elevado.

Por el contrario, las variaciones de la glucemia
neonatal ™ no parecen tener correlacion con los
indices de STH. Como otros autores,"* nosotros
encontramos © indices muy elevados de STH plas-
matico en el periodo neonatal, cualquiera sea el

valor de la glucemia y en general un aumento
de la STH después del glucagén, Lo mismo su-
cede después de la ingestion o perfusion de glu-
cosa;" ™ esta reaccion paradojal pertencce al pe-
rtodo neonatal.

El tratamiento de la hipoglucemia en ¢l R.CI1LU.
se bhasa en los datos precedentes. Es cierto que
¢l aporte inmediato de suero glucosado por via
endovenocsa, en caso de hipoglucemia profunda
(< €,30%,) o por via oral y el rdpido comienzo
de la alimentacion desde la ba. hora, si es posibla
con leche de mujer, desempefia un papel preven-
tivo y curativo considerable en los cuidados del
recién nacido con R.C.LU, Pero la frecuencia de
hipoglucemia persistente o secundaria aun en el
nifio bien tratado y nutrido, nos obliga a adop-
tar, en caso de hipoglucemia mayor, un trata-
miento mas activo,

En verdad parece que en un tercio de los casos
més o menos, la hipoglucemia inicial es transito-
ria y desaparece en las horas siguientes a las
primeras tomas alimenticias. Pero no se puede
prever esta eventualidad favorable, que puede so.
brevenir cualquiera sea la importancia de la hipo-
glucemia y la etiologia del R.C.ILU. Quiere decir
que se debe controlar con repetidas determina-
ciones. El tratamiento con glucagén y perfusioa
se realizard ante toda hipoglucemia profunda,
Ademas, si no se corrige definitivamente, serd
preciso agregar corticoterapia. Esta fue propuesta
por varios autores. Chance y Bower™ aconsejan
la hidrocortisona (10mg/kg) o la prednisona
(2mg/kg) por lo menos durante 3 dias. Corn-
blath* da hidrocortisona (5 mg/kg) o ACTH (4
unidades cada 12 hs.). Brown y Wallis* se adhie-
ren a este (ltimo tratamiento. Se le pueden en-
contrar inconvenientes, no siendo el menor la prz-
disposicion a una infeccion. También hay que
agregar la prescripcion de antibidticos (ampici-
lina). Hay que hacer notar que las glucemias
multiples con lesiones en cuero cabelludo tienen
el inconveniente de provocar hematomas y pue-
den ser fuente de infeccién (posibilidad que se
presenta en las osteoartritis neonatales), Se ne-
cesita tomar grandes precauciones. En los otros
dos tercios de casos, la hipoglucemia persiste o
recae o aparece secundariamente y necesita en-
tonces un tratamiento asociando de entrada el
glucagon, la perfusion glucosada y el ACTH,

SUMMARY

Thirty-nine neonatal hypoglveemias (blood glucose level: equal or less than 0.30 g¥%,)
were detected in 158 newborns small for their gestafional age, during the last 5 years.
Compared with normoglycemic infants, the frequency was higher in males and in those

born to toxemicimathers.

They were low birth weight, length below and with pericraneal diameter below
normal. They seldom have respiratory distress or jaundice; and it's unusual the develop-
meni of hypocalcemia. It has been described secondary hypoglycemia (in 50 % of all)
in children who have been already fastened or is with a glucose infravenous perfusion,
or whose hypoglycemia aggravates after the first treatment.

It is important to take blood samples at suitable intervals for the determination
of blood sugar levels during the first days, and in case of a marked hypoglycemia il
may be necessary to add glucagon, a glucose perfusion and even a therapy wilh

corticosteroids.
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REsSUME

Au cours d'ttne période de 5 ans, 39 hypoglycémies néonatales (glycémie égale ou
inférieure a 030 g¥%,) ont été décelées sur 158 nouveai-nés atteints de retard de

croissence inlra-uterin,

En comparaison avee les non-hypoglycémiques, ces enfants sont le plus souvent
des gancons, nés de mere toxémigite. s ont un faible poids de naissance, une petite

{aille, et un pelit périméfre cranien,
deélresse respiratoire.

Jls sont moins souvent affeints d'ictére et de
s ont meing souvent une hypocaleémie.

I est intéressant de noter la fréquence des hypoglycémies secondaires (moitié des
cas) survenan! chez Penfant déja nourri, ou méme maintenu sous perfusion glitcosée
ou méme rechutant aprés une premicére correction, C'est dire Uimportance des contro-
les répétés de la glycémic pendant les premicrs jours et la nécessité, en cas d'hypogly-
cémie profonde d'tnsttuer un fraitement par glicagon et perfusion ghicosée, complété

sy hesoin par la corlicothérapic,
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Prueba del nitroazul de tetrazolio:
su uttlidad en el diagnostico diferencial
de infecciones respiratorias bajas en nifios

ALBERTO J. MARTI
Médico del Servicio de Pediatria del Policlinico
A. Postdas.

OSVALDO N. GIOSEFFI
Jefe de la Seccion Hematologia del Policlinico
A. Posadas,

HUGO C. DONATO ;
Médico de la Seccidn Hematologia del Policlinico
A. Posadas

Se estudid la utilided de la prueba del NAT en el diagndstico diferencial de infecciones

respiratoriacs bajas en niinos. El estudio irl-v{u-yd 59 PE!r,“iETrCt:.s’ y 18 nifos sanos; los enfermos se
dividieron en un grupo que ténia meumonia bacterigna (39 pactentes) y otro con infecciones
respiratorias bajas de etiologia viral bronquiolitis o neumonitis intrasarampionosa) (20 pacientes).

Se establecié el limite maximo de lo normal en 12 % de neulréfilos NAT positives.
Se encontré diferencia significativa (p < 0001) en los valores de la prueba entre aguellos

que tenian infeccidn bacteritna (16,05

+ 1,62 % de neutrofilos NAT positivos) y aquellos que

tenian infeccion wviral (7,20 + 0,78 % de neutrofilos NAT positivos), asi como con el grupo con-

trol (5,72

41,02 % de neulrofilos NAT pesitivos). Se observé que un valor mayor del 12 o

de neutrofilos NAT posilivos fue casi siempre, indice de infeceion bacteriana, ya que el por«
centuje de falsos positivos en infeceiones virales fue muy bajo (10 % de los casos).

Por el contrario, valores normales de
(43.6 % de falsos negalivos).

esta prueba

a0 excluyeron enfermedad bacteriana

No se demostro correlacion significative entre recuewto leucoeitario y porcentaje de new-
lrofilos NAT positives, ni entre porcentaje de neutréfilos y porcenteje de neutréfilos NAT

positivos, en ninguno de los grupos.

No hubo veriacion significativa en los resultados de la prueba en relacién con el estado nutri-

cional.

Como demostré ser mds util que el recuento y férmula leucocitarios, se plantea su inclu-
sion dentro de lus examenes de pacienles con inwfecciones respiratorias bajus.
Arch, Argent, Pediat,, 74: 64, 1976. INIFECCIONES RESPIRATORIAS, PRUEBA
DEL NITROAZUL DE TETRAZOLIO (NAT), NBT TEST, NEUMOPATIAS.

El Nitroazul de tetrazolio (NAT) es una sus-
tancia que tiene la propiedad de ser fagocitada por
neutrofilos y monocitos; una vez en el interior de
estas células, sufre un proceso de reduccion que
hace variar su color amarillo ¢laro natural a un
azul oscuro, formando, en el citoplasma de los fago-
citos, cumulos facilmente visibles al microscopio
optico,

LLa aplicacion practica de este fendmeno fue su-
gerida por primera vez por Baehner y Nathan en
1667, al estudiar nifos con enfermedad granulo-
matosa cronica, frastorno en el cual las bacterias
son fagocitadas normalmente por los granulocitos
pere no son digeridas por ¢stos. Ellos notaron que
los neutrofilos de estos pacientes no reducian al

NAT, y propusieron entonces a esta prueba como
método diagnostico de dicha enfermedad.

Un aio después, Park y col.™ ampliaron la uti-
lidad clinica de esta prueba, al demostrar que los
pacientes con infecciones bacterianas agudas tenian
valores significativamente elevados de neutrofilos
NAT positivos en comparacion con sujetos nor-
males y cop pacientes con enfermedades virales.

Desde entbHnces se han realizado varias expe-
riencias * ¥ ¥ que confirman, en general, log
hallazgos de Park y col.

En este trabajo tratamos: a) de confirmar si esta
prueba es util para diferenciar entre etiologia bac-
teriana y viral en infecciones respiratorias bajas;

b)Y si hay correlacion entre las téenicas habituales
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(recuento y formula leucocitarios) y los valores
de neatrafilos NAT positivos obtenidos; ¢) si esta
priocha presenta ventajas con relacion a los habi
tualer recvento y formula ledcocitarios para dife-
renciar ambas entidades; d) de determinar si hay
diferencia en los valores de la prueba en relacion
con el estado nutricional.

Material

Los pacientes incluidas en el estudio compren-
dieron 59 nifios internados en el Servicio de Pe
diatria del Policlinica A, Posadas, desde mavo de
1972 a ociubre de 1974, por presentar nfecciones
respiratorias bajas. De este total, 32 eran varones
y 27 mujeres. Su edad oscilo entre 2 meses y 12
anes, con an promedio de 20 meses; no se inclu-
veronn ninos menores de 2 meses pues se ha de
mostrado que, hasta esta edad, el nimero de nen.
trofilos NAT positivos esta elevado en nifnos nor-
males. " "

n todos log casos se efectud recuento total de
l[eucocitos, formufa  lencocitaria y  determinacion
del poreentaje de neutrdfilos NAT positivos. Las
muesiras fueron obtenidas dentro de fos dos priv
meraos dias de internacion, Otros examenes, ctomo
cultivos, determinacion del estado dcido-base, ete,
st realizaron cuando se cansideraron necesarios.

Los casos estudiados se dividieron en dos gru-
pos, de acuerdo con la patologia que presentaran:

GrUPO 12 Nifos con enfermedades virales: Este
grupo incluye 20 casos (13 varones y 7 mijeres).
Seomctuyeron en el mismo nifos con newmonitis
intrasarampionosa y nifios con sindrome bronquio-
litico, tipico, caracterizado en su comienzo por
rinitis serosa, tos  seca, taquippea, uraje  inter-
costal, sibilancias  auvscnitables  bilateralmente v
dificultad en la espiracion. Ninguno de fos nifog
de este griupo presentaba, clinica o radiologica.
mente, complicacion bacteriana.

En este grupo no se pudo determinar la corre.
lacion existente entre el estado nutricional y el
poreenthije de neutrofilos NAT positivos obrenido
porque sofo dos de sus infegrantes erap desnn-
tridos,

GrUPO 1: Nifdos con neamonia bacteriana: Este
grupo incluye 39 casos (19 varones y 20 mujeres).
l.os criterios diagnosticos requeridos para ser in-
cluidos cn ¢l mismo fueron: a) clinicamente pre-
contar sindrome de condensacion |‘.».'lrr.'ic'il 0 totul
(sopla, matidez o hipoventilacion con matidez) y/o
eompromizso pleural, manifestado por puntada de
costade o sindrome pleural; b) radiogrdficamente
presentar imdagenes de infiltrados que  afectaran
segmentos o lobulos, stendo uni ¢ bilaterales, tam
hicn, presentar imagenes bullosas  y/o  derrame
pleural, pequeno o voluminoso,

En 8 casos se realizaron  hemocultivos, ohte-
wiendose desarrollo de estreptococo beta hemoli-
den en bode ellos, siendo los restantes negativos.
Ent otro nino se realizo cultivo de ligido pleural,
que desarrolle Haemophitus influenzac.

Se estudio la relacian existente entre la admi-
nistracion previa de antibioticos v el resultado de:

NAT obifenido. También se correlaciond el estado
nutricional del nifno con el porcentaje de células
NAT positivas obtenido. Bl grado de desnutricion
s¢ establecid de acuerde cop la clasificacion meji-
cana. Se encontrd asi que 16 nifos eran eutrd-
ficos, 12 desnutridos de primer grado, 9 de se-
gundo grade y 2 de tercer grado,

El Grupo Condrol fue integrado por 18 ninos
sanos. Su edad oscilo entre 2 meses y 10 aiios,
con un promedio de 37 meses. En todos cllos se
efectud recuento total de leucocitos, formula leu-
cocitaria y determinacion del porcentaje de neu-
trofilos NAT positivos,

Métodos

Se utilizo el meétodo descripto por Park y col™
pero usando sangre capilar en vez de sangre ve-
nosa. La lectura fue realizada siempre por uno
de nosotros (0.G.), que desconocia el diagnastico
del paciente, contando un total de 100 neutrofilos
y expresando el resultado en porcentaje de new
trofilos NAT positivos.

las determinaciones de recuento leucocifario
total y de formula lencocitaria se realizaron si-
guiendo las técnicas habituales.

Estadistica
Los resultados son relatados como la media

el error estandar de la media. Para el
estadistico se utiliza la prueba de t

analisis

Resultados

En la tabla | se consignan los principales datos
de los casos incluidos en el estudio.

Grupe Confrol: En ¢ste, el recuento total de
leucocttos oscild entre 6,100 y 12300, con un pro-
medio de 8129 £ 434 leucocitos

El porcentaje de neutrofilos vari entre 11 v 68,
con wn promedio de 43 + 4 <.

El porcentaje de neutrofilos NAT positivos varin
entre 1 y 12, con una media de 572 = 1,02

No hubo correlacion entre ¢l recuento total de
leucocitos y el porcentaje de células NAT positi
vas, ni entre el porcentaje de neutrdfilos y el por-
centaje de neutrofilos NAT positivos (tabla 4).

Grupo I: Las edades de los nifios comprendidos
en este grupo variaron entre 2 meses y 5 oaflos,
con up promedio de 8 meses.

El recuento total de leucocitos oscild entre 2100
w 16.000, con una media de 10.680 == 844 jcucocitos,
" El porcentaje de neutrofilo vario entre 15 y 82,
con un promedio de 38 = 4 7.

En este grupo, el porcentaje de neutrofilo NAT
positivos fue de 7,20 == 0,78 %, con un rango en-
tre 1y 13 2 de los 20 casos (10 9) presentaron
un valor mavor del 12 %.

No se encontro correlacion significativa entre
recuento total de leucocitos y porcentajes de neu-
frofilos NAT  positivos, ni entre paorcentaje de
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1

Crupo I Grupo I1
fe! : . " )
control W S,
Numerc de casos 18 20 34
Edad 2m-—10 a 2m—35a 2m—12 a
” . 8 Desnutridos — 2 23
Estado nutricional Eittitioas 18 18 16
Recuento total de leucocitos 8128 * 434 10680 -+ 844 11697 == 1122
(por mm®) (6100 — 12300) (2100 — 16000) (3600 — 41000)
Porcentaje de neutrofilos 43 £ 4 38 = 4 B4 == 3
(11 — 68) (15 — 82) (12 — 82)
Porcentaje de neutrofilos 572 == 1,02 7,20 == 0,78 16,06 = 1,62
(1 — 12) (1 — 13) (1 — 44)
TABLA 1

Caracteristicas generales de los casos estudiados

TanLa 2

Valores de la prucba del NAT en relacion
con el estade nutrictonal

L)

Promedio

Estado Nimero de newtro-
nutricional de casos filos NAT
pasitivoy

Eutrofilos 16 17,00 %
Desnutridos 23 15,17 %

TaBLA 3

Valores de la prueba del NAT en relacion con el
fiempo previo de administracién de antibicticos

]
Tiempao { Promedio
previa de Nimero de nentrofi-
administras de casos lns NAT
rion pasitives
Menos de 24 hs, 23 16,83 %
Mas de 24 hs. 16 13,06 %
L

neutrofilos v porcentaje de neutrofilos NAT posi-
tivos (tabla 4},

Grupe 11 Las edades de los nifios comprendidos
en este grupo variaror entre 2 meses y 120 anos,
con un promedio de 16 meses,

El recuentn total de leucocitos oscild entre 3,600
v 41.000, con una media de 11.697 == [.122 leuco-
citos por mm®,

El porcentaje de neutrofilos vario entre 12y 92,
con up promedio de 54 =3 9.

En este grupo, el porcentaje de neutréfilos NAT
positivos fue de 16,05 == 1,62, con un rango entre
|y 44 ¢ ; el 43,6 % de los casos tuvo valores de
céulas NAT posivivas de 12 % o menos,

N¢ se demostro correlacion significativa entre
recuento total de leucocitos y porcentaje de new
trofilos NAT positivos, ni enfre porcentaje de
neutrofilo y porcentaje de neutrofilos NAT posi-
tivos (tabla 4),

No se encontrd  diferencia significativa en el
porcentaje de neutrdfilos NAT positives teniendo
en cuenta el estado nutricional de los pifios (ta-
bla 2).

Tampoco hubo variacion significativa en el por-
centaje de neutrofilos NAT positivos teniendo en

TABLA 4

Correlacion enlre recuento y formula leucocitarios
v porcentaje de neutrifilos NAT  positivos

Porcentuje de neutrdfilos
NAT positivos

Neumanias
I braeterianas

Infecciones
vinales

Grupa
contral

Recuento leuco- l
citario total re 01364 r: 06339 | r: 03134

Porcentaje de
reutrofilos ire 0,0815] r: 0,1480
|

r: 0.3089
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1
Hecuenta l oo ” l Poreentaje de
Diferencia enlre leucocitaria | b&';f,”':#”? newirofilos
| total l 2e NEWro/Elos | NAT positivos
‘. |
AT ‘ ) o —d
Grupo confrof v grupo de infecciones virales | 0,06 = p > 0,01 ! p > 005 ‘ p > 005
Grupo control yoarupo de nfecclones bacterianas | C05 > p > 001 | 005 > p > 0,08 0001 2= p
I ¥oary | 01 ]
" " i i ; « : s | A X 1 G 2
Grupo de infecciones virales v grupo de infeccio- 1 = 005 cool =p | Q.000 > p
I y I I |
nes bacterianas \ l
i i
TARLA 5
Comparacion entre los grupos cstudiados
cuenta el tiempo de administracion previa de an-  sea, valores de NAT normales en enlermos con

tibinticos (tabla 3y,
© Compdracion entre el gropo de netimonias bae-
lerianas v el grupe de enfermedades virales (ta-
hla 3): la diferencia en el porcentaje de células
NAT positivas entre ambos grupos fue signifi-
cativa para un nivel de p < 0,001, )
No hubo diferencia significativa entre
ariupos en ¢l recuento total de leucocttos,
La diferencia en el poarcentaje de neutrafilos fuc
significativa para un nivel de p < 0,001,
Comparacion enfre ef gripo de netdmonias bac-
fervanos vy of grupe confrot. (tabla 9): en-
contre diferencia significativa (p < 0001) entre el
porcentaje de celulas NAT positivas de  ambos
srupos.

los dos

hik

No se encontrey diferencias sigmificativas entre
¢l recuento total de leacocitos pioentre ¢l por

centaje de neutrotilos de ambos

Camparacion entre ol grupoe de enfermedades
virales y ool grape confrol (tably 3): no hobo
difereneia sipmficativa enfre el porcentaje de cé-
lulas NAT positivas de ambos  grupos.

Noose encontro diterencia signiticativa  entre
¢l recuento tolal de leucocitos nioentre el porcens
taje de neutrobilos de ambos grupos,

;_.II'LI!NJS-

Discusion

Nuestros hallazgos en ¢l grupo control concuer
dan, tanto en ¢l promedio de células NAT positivas
come en el mite maximoe de lo normal, con los
reabizados por Puz v ool Matula v Paterson,"”
Humbert y col™ " v Feiomm v oeol”

El hecho mdas importante goe AR
pe la existencia de  diferencia significativa entre
el promedio de células NAT positivas de los en.
termaos con infeceiones hacterianas y de los nmrn
normales. Lo mismo comprobamos al comparar el
promedio de celulas NAT positivas de las enier
medades bacterianas con el de las enfermedades
virales. Ambos hallazgos estdn de acuerdo con
los resullados de los demds aoptores' =

Una de log problemas que mas frecuentemente
surgen al tratar de evaluar fos resultados de Ia
pruvha es o existencia de negativos,

temos  observado

falsos

Su mcidencia en las distintas
experiencias en que se relata, varia entre ¢l o v
y el 50 o en nuestro estudio hemos encontrado
que un 43,6 o de los casos presento valores du
NAT dentro del range normal (fig. 1), Bjirsten,”
reclentemente, ha demostrado, tomando muestras
simultaneas de sangre capilar v venosa en 56 pa-

infeccion bacteriana.

cientes, una proporcion considerablemente menor
de neutrdfilos NAT positivos en sangre capilar
gue en sangre venosa; al observar que ef agre-

gado de hemalizado a la muestra de sangre inhibia

Distribuecion

FiaG. | do las valores tndistduales de neu-
trofilos NAT positivos.
Meutrdfilos
NAT positivos
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Leucocitos
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Fia. 2- Distribucion de

ciento

loos

leweoetario

volores tndividuales de re-
testard

jos resultados de la prueba estimulada del NAT.”
wrata de explicar la diferencia observada como de-
hida, en parte, a la hemdlisis producida durante
[a extraccion, Basados en este hallazgo, podemos
postular que el elevado porcentaje de falsos ne-
gativog de nuestro estudio sea debido al método
de obfencion de la sangre

Si bien Feigin y col! han encontrado diferencia
significativa entre el promedin de células NAT
positivas de enfermes cop  infecciones virales y
de individuos normales, en los resullados de

los
demas autores,™ "™ "™ asi como en los nuestros no

se pudo comprobar esta diferencia

74, N? 2, 1976

La incidencia de valores de nentrofilos NAT po-
sitivos por encima del limite médximo de lg nor-

mal en Jas infecciones virales parece ser baja
(10 % en nuestro estudio, 16 % segin Humbert
y col) (G O

En ninguno de los grupos estudiados se pudo
demostrar correlacion entre ¢l porcentaje de new-
trafilos NAT positivos v el tecuento leucocitario
total asi como tampoco entre ¢l porcentaje de cé.
lulas NAT positivas y ¢l namero de neutrofilos,
Fsta falta de correlacion ha sido notada también
por Feigin y ol pero contrariamente, Segal y
col™ hap encontrado correlacion significativa en-
tre el porcentaje de células NAT positivas y el
recuento leucocitario en sy grupo de enfermos con
infecciones  bacterianas,

El recuento leucocitario no mostro  diferencia
significativa entre ¢l grupo de infecciones bacte-
rianas y ¢l grupo de enfermedades virales, coinci-
dicndo este hallazgo con ¢l de Humbert y col.;™
dade gue no hubo diferencia entre esfos dos gruo-
pos vy gue, ademas hubo importante superposicion
e lores individuales (fig, 2), el recuento leuco-
citaric no fue Gtil para diferenciar infeccion bacs
teriana de infeccion  viral.

Hasta ahora, no se han publicado experiencias
st.hre los valores de la prueba de NAT en relacion
con ¢l estado nutricional del nifio, Chandra* ha de-
mostrado deficiencia de U3 en desnutridos, aun.
que, contrariamente, Feldman y Gianantonio ™ han
encontrado valores normales en el 05 ¢ de sus
desnutridos. Dado que el complemento, a traves
de su fraceion O3, interviene en ¢l mecanismo de
fagocitosis,” nos parecid interesante tratar de de-
mostrar  alguna  diferencia en los valores de la
prueba del NAT entre eutrdfilos v desnutridos,
No encontramos diferencia significafiva entre am-
hos grupos (tabla 2),

No se ha podido establecer con certeza la causn
por la cual los neotrofilos de individuos cop in-
fecciones bacterianas reducen al NAT con mayor
intensidad que los de personas sanas. El meca.
nismo por el coal el colorante es reducido en ¢l
citoplasma de polimorfonucleares y monocitos

FIG6. 3. Metabolismo leucociiario

1 Dee Quie P, Gy
ity H o R., Granulpcythopathies, DM agasto 10730 °
Gluecosa
Glurosa-6-FP «HMP i a
NAD H O NADFP NATH
GSH
NADH O GSSG
Litciat ) o Pirttvafe NADPI1 NAT
\
Ciclo de Krebs Pontousa-5-P-C0,
v Inerementiado 10 veess durante la tsgociiosis
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Tasald 0

e, 4: Depdsito deo formazdn azul o onocl citepiesma

de wn woewtrofifo

{fransformado en formazan azul 10 se conoce, peru
parcee ser enzimo-dependiente, Durante el proceso
de Tagocitosis v digestion bacteriana iutruuem\nr.
hay un incremento de la actividad respiratoria vy

de la actividad del eiclohexosa-monafosfato en los
lcuconcitos;* " ™ esta actividad metaholica aumenta-
da lleva a acumulacion de NADH vy NADPH, los
cuales son oxidados a NAD y NADP, producicn-
dose do esta manera un exceso de iones H, que
son entonces captados por el NAT (fig. 3).* La
depresion de este sistema de cortocircuito de la
glucdlisis seria responsable, al menos en la gra-
nulematosis cranica, de la falta de reduccion de:
NAT y por lo tanto es aceptable postular que
el mecanismo  inverso, o sea, la activacion de
este sistema durante la fagocitosis, sea causante
del incremento en la reduccion del colorante en los
neutrofilos de pacientes con infecciones bacterianas.
Por otro lado, Park ha postulado ™ que ¢l meca
nismo desencadenante seria la alteracion de Iz
membrana celular que se produce al ser fagoci-
tadas bacterias y 1oxinas; esta alteracion faci.
litaria_el pasaje del reactivo al interior de ia cc-
lula, donde seria reducido merced a la accion de
una NAT dialorasa presente en los granulos cite-
plasmaticos (fig. 4),

En conclusion, creemos que la prueba del NAT
es ntil para hacer diagnésticos de infeccion bac-
teriana. Valores mayores del 12 % segtin nues.
tros haliazgos, son, practicamente siempre, indi-
cativos de enfermedad bacteriana, dado que el por.
centaje de falsos positivos (p. ej. en infecciones
virales) es muy bajo. En contraste, valores nor-
males de células NAT positivas no excluyen in-
feecion bacteriana,

Con estas limitaciones, ya que se trata de una
téenica de fdcil realizacion y gue parcce aven-
tajar en utilidad al recuento y farmula leucocita-
rios, estamos de acuerdo con otros autores” en
quc es conveniente incluirla dentro de los exa-
menes de pacientes en guienes se sospecha enfer-
medad infecciosa,

SUMMARY

The usefulness of the NTB test in tower respiratory tract infections was studied.
The group studied neluded 59 patienls and 18 healthy children. The  patients
were divided tnotwo grouns. 39 with bacterial neumonia and 20 with viral infeclions

(hr oncliolilis and meastes).

A normal NBT posilive limit of 12 <

was espablished.

Signifreative difference {(p < 0,001Y was found helween (he bacterial (16,05 == 1 62 <

NBT postlive) and the viral (7,20
gromup. (5,72 1,02 0 NBT pasilive).

078 NBT positive) infections and the confrol

A NBT positive above 12 <0 was nearly always asseciated with haclerial infce
fion due to the low (10 00) false posilive NBT n viral infecltions.

On the other hand. normal
48,6 o false negatives were observed.

NBT ftest it not rule out

hacterial infections as

There was no significative relationship hetween WBC or PMN's and NBT positives

in any of the two groups.

Likewise there also waos no significative reletionship belween the NBT and nit-

tritionar stalus.

As i has been proved more wsefnt than WBC and PMN counts we propose the

melusion of the NGT

test as of use i hactertal Aower respiratory

fract infections.
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ceonal, que la priteba del NAT es atil para el diag-
rostico de enfermedad bacteriana y que la nega-
trvidad de la misma no la exeluye dado el alls
porcentaje de [ulsos negalivos,

i diagnostico de los enfermos para clasificarlos
en grupo 1 (bacterianos) ¢ 2 (virdgsicos) se baso
{undamentatmente en el cuadro clinico: tan solo
dos eafermos del grupo 1 tuvieron estudio bac-
teriologico demostrativo de etiologia bacterianu
no habiéndose efectnado estudio viroldgico en nin-
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Civdad de Buenos Ailres.

la real wtilidad de este método para el diagnastico
aiferencial entre infeccion bacteriana v virosiea
accayenda el inicial entfusiasmo  despertado  por
Park y coluboradores en 10868,

L lista de enfermedades no baclerianas que sc
asocign a valores de NAT elevados similares a
los encontrados en infecciones bacterianas es va-
riada inctuyendo meningilis virales, hepatitis, mi-
costs pulmonares, neumonia alipica primaria, ar-
Irifts  reamatoidea,  cfe.  Inversamenle, fueron
enconfrados velores normales de NAT en diversas
cnfermedades  probadamente bacteriunas: seplice-
mias, empicmias pleurales v nosotros misnos en-
conframos negativa la prucha en nifios con me-
nipgilis  meningocdcica comprobada  bacterioldgi-
canentc.

En cuante ol comportamiento de los neutrifitos
de los desnutridos frente al NAT, fue anterior-
menle estudiado por otros autores A'tay y colab,
(f. Peaialr., 81: 592, 1972) estudian la reduecion
dei NAT en la desnulricion proteica de  kwa-
stuorkor estando los neufréfilos en reposo y luego
de estimular la fagocitesis en particulas de ldtex
ne enconlrando diferencias con respecto al grupo
controt, v Voyer y colab. (Medicina, 35: 120,
1975) estudian 1o reduccion del NAT mediante
cuantificacton espectrofoloniélrica y la fagocitosis
de particutas de ldtex en la desnutricion proteino-
caldricd, observando una reduccion de los valores
en la desnudrician de primere y segundo grado.

Todo esto nos hace pensar que la prueha de
NAT la debemos incluir como una prucba mds de
ortentacion en la biusqueda del diagndstico etiold-
gico el que fundamentalmente deberd basarse en
el hallazgo del organismo causal por exdmencs
hactertotaogivos v viroldgicos adecnados.

e
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Nefropatia de la purpura reumatoidea

de Schonletn-Henoch.

Correlacion anatomoclinica
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S¢ estudiaron ¥ pacientes afect@dos con purpura reumateide de Sehdnlein-Henoch desde un
putlo de vista clinico-biologico e histopatologics remal o través de I punciton biopsia.
Seis fucron mujeres y 3 varones, La eded de aparvicion del sindrome oseilé entre los 6 y 14

gy (promedio 10)

Los 9 presentarcn pirpurd, T con manifestaciones arlieulores y abdominales.
Las aiteraciones clinicas y binldgicas renales se desarrollaron entre 1 vy 4 semands del co-

mienzo del sindrome en el 90 o de los casos. Hemitlurio estuvo presente en los 9

cascs al

igunl gue lo proteinuria; edemas fuvieron 2 ¢ hipertension 2,

El estudio de la puncidn biopsia renal demastré en 5 cuasos glomerulonefritis focal segmen-
tavias: uno no ohjetivd alicruciones; 1 cuso glomerulonefritis protiferitivae difusa, y los 2 res
tantes glomerulonefritis ende y cxtracapilar tipo I. La repelicion de la biopsia sc realizé en 3

pactenlos,

Ocho pacicntes pudieron sor seguidos en ung evoluciom gue {legd hesta los 10 afins, seis
nwo domastraron evidencin de alteracion renal mientras gue wno quedd con un grado moderado
de insuficiencie renal y el viro con episodios de hemalurias repetidos,

Estos hallnzgay confirman los de autores que afirman el buen pronoslico de la lesidn renal
en la mayor parfe de o= enfermos vortadores de stndrome de Schinlein-Henoeh,

Arch. Argent. Pediaf., 74: 71, 1976. PURPURA ANAFILACTOIDEA, PURPURA REUMA.

TOIDEA,
CENOPATIAS.

Introduccion

l.a asociacion de compromiso renal y purpura
reumaloidea fue referida por primera ver por He.
noch en 1804, Muchos afios después gue Schiinlein
describiera los signos cutaneos (1837) y el mismo
Henoch los abdominales (1868),

A partiy de entonces fueron numerosos los au.
tores que trataron de precisar la frecuencia de
nelropatias por purpura anafilactoidea, teniendo
para ello en cuenta la importancia que el tipo de
fesion renal tiene para el pronostico evolutivo def
sindrome,

L.a exacta incidencia de las mismas es dificil de
establecer, variando las cifras desde un 6 9% has-
ta un 66 % segon log autores y ¢l modo de se-
leccion de los enfermos.' ™

FFactor fundamental para el conocimiento de fa
ratologia renal en sus estadios iniciales o evolu

SINDROME DE SCHONLEIN-HENOCH,

GLOMERULONEFRITIS, COLA-

tivos fue la introduccion de la puncion biopsie
renal."™ "

El objeto del presente trabajo es: 1) Estudiar la
sintomatologia clinica asi como las lesiones rena-
les hailadas por puncion biopsia en los estudios
iniciales de la afectacidn renal. 2) Considerar las
caracteristicas evolutivas, tanto desde el punto de
vista clinico como histopatolagico.

Material y métodos

De un total de 32 nifios con purpura de Schon-
lcin-Henoch vistos en la [* Cédtedra de Pediatria
y Puericultura de la Univ. de Bs, As. (consultorios
de hematologia y de nefrologia) durante el pe-
riodo  1460-1974, 14 presentaron manifestaciones
clinicas renales siendo biopsados 9. A este grupo
se refiere Ia presente comunicacion,
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Se efectuaron en todos ellos los controles cli
nicos y de laboratorio correspondientes. El mate
rial nhtenido por puncion con aguja de Vim Sil-
verman fue procesado segin téenicas clasicas co-
loreindose los cortes obtenidos con hematoxilina-
comma, PAS v tricromico de Masson.

Resultados
Clinica

La edad de aparicion es muy variable paes se
extiende en nuestros casos entre los 6y 14 anos

con una mayor incidencia entre los 8y los 17
afios (tabla 1),

TaBla |

Incidencia par edades

(-5  anos /4
5-10 anos 4/4 15 45
1-15 anos 5/4 B85 5
La incidencia por sexos revela un o predominio
del femenino (tabla 2).
Tania 2
Incidencra por sexos

Nifas 674 66 4
Varones 3/9 33 %

Con relacion a las causas desencadenantes del
sindronic, observamos predominancia de infeccio
nes de vias aéreas superiores e jngestion de far-

macos en especial pirazolonicos; también o ha-
llamos a continnacion de una dosis de revacuna-
cion antidiftérica.

La totalidad de los casos presentaban lesiones
cutdneas, en tanto que la sintomatologia articular
y las manifestaciones dolorosas abdominales se
hallaban presentes en un 77 7o (tabla 3)

TapLA 3

Manifestaciones elinicas iniciales

Cutancas 9/9 (100 %)
Articulares /4 ( 77 %)
Abdominales 7/ (77%)

Nefropatia

Las alteracicnes clinicas y biologicas se insta-
taron precozmente en ocho de los nueve casos
(80 07) dentro de las primeras cuatro semanas
haciéndolo el restante a los 30 meses (tahla 4).

THONC 2, 1976
0-1 semana 4/49
-2 semanas 1/4
2.3 semanas 1/9
3-4 semanas- 2/49
2-3 anos 1/

Tasra 4

Fecha de la apartcion de o phrpttra

Ln todos los casos de instauracion precoz, las
manitestaciones  renales  aparecieron durante una
poussée evolutiva de la enfermedad, hecho que no
se verificd en aguel de aparicion tardia.

La hematuria macroscopica  (tabla 5)  fue ¢l
signo  dominante (8 casos); microhematuria
lada se detectd en un solo caso.

La proteinuria fue variable de intensidad: la ma-
yoria de las determinaciones eran inferiores a
| /24 horas en los primeros meses de la evolu-
cion, No se ha detectado en ningniin c¢aso como
elemento aislado.

ats-

TaBLa 5

Manifestaciones renales iniciales

Hematuria 6/0 (100 )
Proteinuria 8/9 ¢ 90 )
Hipertension 3/6 ( 33)
Edemas 2/9 ( 22 %)
Sindrome nefratico 2/9 ( 22%)

Constituida la afeccion renal, hematuria y pro-
{einuria  coincidian, presentando diversas  alterna-
fivas evolutivas segiun los casos (transformacion
de la macrohematuria en microscopica o desapa-
ricién con posterior reaparicion).

La presencia de edemas generalizados se observo
¢n solamenie dos casos, coincidiendo en ambos con
proteinuria significativa  (superior a los 5 g/23
horas) ¢ hipodisproteinemia (inferior a 5.5 g <7)
elementos que permiticron efectuar el diagnostico
de sindrome nefrotico en ambas circunstancias. En
uno de los casos el sindrome fue Iz manifesta-
c¢ion inicial det compromiso renal, en tanto que
en el otro aparecid un ano después del comicenzo
de la nefropatia, En este ultimo caso ¢l estudio
de la proteinuria  demostrd escasa  selectividaa,
mienfras gue en el instalado precozmente se evi
dencic un alto grado de selectividad. En ambos
casos la tasa del complemento sérico v fraccion
2 del mismo (ff C-By A) fueron normales. Los es.
iudios  funcionales no  demostraron  alteraciones
significativas iniciales en ninguno de los nueve
casos estudiados.

Hemos podido seguir evolutivamente a 8 de los
ninos aqui estudiados durante un periodo variable
de tiempo (1-10 anos); solamente un 2570 de
cllos presentan actualmente episodios hematiricos

i
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(Periodo de observaciones 1-10 anos)
Asintomaticos 6/ (75 )
Persistencia hematuria 2/8 (25 %)

TABLA B

Lvolucion

recidivantes. No tuvimos ningun caso que evolu-
cionara hacia la insuficiencia renal (tabla 6).

Histopatologia

l.as hiopsias tueron practicadas dentro de los
6 meses de comienzo de la enfermedad en la ma-
yoria de los casos, Se cfectuaron punciones ite-
ralivas ¢n 3 casos, lo que permitio cfectuar el
estudio histologico en 13 muestras obienidas en
los 9 ninos. Se tomd en consideracion la clasifi-
cacion de las lesiones renales en la plrpura rew.
matoidea propiciada por Habib v Levy,"™ a saber:

a) Lesiones minimas.

h) Glomerulonelritis  proliterativa endocapilar
ditusa: proliferacion moderada de las células me-
sangiales ¢ hipertrofia del tejido intercapilar sin
espesamiento de la pared captlar (fig. ).

¢) Glomerulonelritis segmentaria v focal: com-
promiso de un nimero limitado de glomérulos,
36-40 7%, en los cuales el compromiso lesional es
de caracter parcelar o segmentario (proliferacion
endo vy extracapilar a veces con necrosis fibrinoi-
dea, frecuentemente con fibrosis entre las ansas
capilares y de ¢stas con la capsula de Bowman)
el resto del glomérulo es normai (fig. 2).

Fu, 1:
®250. Fra 2:
tarias. HE. X 400, — Fig. 3:

docapilar y

d) Glomerulonefritis ¢ndo y extracapilar: pro-
liferacion endocapilar difusa asociada con prolife-
racion epiteliat v extracapilar de intensidad v
difusion variable lo que permite dividirla en 3 tis
pos, a4 saber:

Tipo I en todos los glomérulos proliferacion
endetelial con adherencias fibrosas a la capsula
de Bowman en on 30 7 (G, N difusa con ten-
dencia scgmentaria) (fig, 3).

Tipe 1i: glomérnlos proliferativos, dibrosos v
cstadios  intermedios. En mas del 50 < de los
mismos lesiones  segmentarias v osemilunas  epite-
liales. -

Tipo 1l: aspecto homogeénco
gomérulos con semilunas

80100 < de los
eprteliales

e) Glomerulonefritis membranoproliferativa: aso-
ciacion de proliferacion endocapilar con espesa-
micnto difuso pero irregular de las paredes ca-
pilares,

En la tabla 7 se observan nunestros hallazgos,
Tapra 7

Lesiones  hustopatologicas

a) Lestones minimas o nulas 1/9
b) G. N. proliferativa endocapilar difusa 179
¢) G. N. segmentaria v focal 5/9

d) G. N, endo y extracapilar tipo | 2/

LLos examenes histologicos iterativas practicados
en 3 casos, demostraron: en dos de etlos {una
terma focal segmentaria y una endocapilar difu-
sa). la atenuacion de las alteraciones glomerula-
res con elementos de tipo regresive o residoal co-
incidiende o su vez con remision clinica, En ol

Clomerwloaefrilis endocavilur difusa. Glomérwlo con hipercelularidad endotelial y mesangial difusa, HE
Glomerulonefritis  focal segmentaria, Glomérdo con hipcreelularidad o adherencias segmen-

Clomerulonefritis proliferativa endo y cxtracapilar tipo 1. i
cxtracapilar segmenlaria.

Hipereelylarided on
H.E. X 250,
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restante (glomerulonetntis endo y extracapilar ti-
pu 13 poca modificacion glomerular con persis-
tencia de sintomatologia hematarica en la segunda
biopsia.

Correlacion anatomoclinica

Nooes dable observar correlacion entre fa inten-
sidad de la nefropatia y dertos elementos clinicos
come la edad vy oel sexo, las manifestaciones ah-
dominales, cutaneas o articuiares, la techa de
apariciom de la signologia renal, ete

Siocreemos que pueda establecerse un paralelo
entre intensidad de la proteinuria vy tipo histald.
gice lesional; en los dos casos en que ella fue
superior, en los estadios iniciales, a los 2 g/24 ho-
' denahEibibgrie ceveldss g GIY Gy v exfacas
pilar tipo 1, en tanto gue fue siempre inferior a
csos valores en las formas endocapilares difusas
o fovales segmentarias. Siobien la relacidn puede
esiablecerse con respecto o proteinuria desde un
jounte de vista coantitativo, ello no nps ha sido
Fosible cualitativamente (a igual dizgnostico his
toldgico correspondio vna proteinnria de alia se.
lectividad y otra de escasa sensibilidad),

lLa. correlacion es también evidente entre lesion
anatomica y tipe evolutivo: solamente uno de los
casos de glomerulonefritis focal segmentana pre-
senta a dos anos del comicnzo persistencia esne-
radica de hematuria con deterioro compensado dv
las formas focal y seg-

ta Tuncion glomerular. If
mentaria, la falta de remision a dos anos del co-
micnzo se dio en el caso gue presentara protei
nuria escasamente selectiva,

Tratamiento

Sclamente ep des casos empleamos inmunosu-
presores (Clorambucil), asociado a corticoides; en
ambas circunstancias coexistia un sindrome nefro-
tico. Obluvimos una remisicn completa gue per.
siste dos afios despus v una remision incompleta
(persistencia de proteinuria minima y micrehema-
turia), No es dable ain extraer conclusiones.

Pediateia, Tomo

THON® 21476

Comentaric

La netropatia es un elemento constitutive  tres
cuente del sindrome de Schonlein.Henoch en ¢l ni-
Aottt Fe o de anstalacion precoz en la
gran mavoria de los casos (89 ¢ en nuestra se-
ric), pero puede instalarse también tardiamente
Lo hematuria es el clemento constante (90 ¢ de
(po macroscopica en nuestros casos)

La intensidad de la proteinuria es
acempad - oen forma casi constante 4 la hema-
turia, Contigura  en algunos  casos el elemento
tundamental del sindrome nefrotico (22 <5 en nues.
fra serie), que puede presentarse ya sea en el
eprsodio intcial o progresivamente en el decurso
cvolutivo, L grado de selectividad es tambien va-
tiable, en tanto que excepeignalmente la fasa de
complenento sérico ha sido hallada  disminuida.

Los episedios aterativos dé purpura y/o artro-
patias no siempre son necesariamente acompana-
dos por nuevas manifestaciones renales

LLa biopsia renal es un elemento indispensable
para la evaluacion del prondstico, dado gne s
en tuncion del tipo lesignal histologico que  po-
dremos  formular una  prediccion acerca del fu-
turo de cada caso.

El alto grado de curacion, registrado en la
literatura con porcentajes variables entre un 34 y
un G0 0 (75 % en nuestros casos), entendemos
que estd en directa relacion con el porcentaje
tambicén variable, pero mayoritario, de casos con
lesiones glomerulares de tipo segmentario y focal.
Iste hallazgo de nuestras observaciones, coinci-
dente con las de otros autores,”™™ tiene un por.
centaje de curacion de B0 ¢, segin Habib,” ol
misme gue el gque presenta el tipo I de las formas
cnde y extracapilares. Las formas endocapilares
difusas curan al igual que las postestreptococci-
cas, en un alto porcentaje de casos y en up
tnempe que raramente supera el ano Lag formas
extra y cndocapilares tipo [ y 1l y de membrano-
proliterativas estdn ligadas a evoluciones infaustas
en tiempos  variables,

Los estudios con inmunofluorescencia al poner
en  evidencia depositos intercapilares de lg A,
lg G, B, C y de fibrindgeno gue parecerian tener
caracter especifico, sugieren la intervencion de me-
canismos de tipo inmunoldgico.

variable,

8

SUMMARY

Nine palients

with Schinlein Henoel's  purpura were studied  from a  clinical,

iaboratory ana histopathological (needle biopsy) point of view. There were 6 girls
and 3 hoys and the age of onset was between 6 and 14 years. AN 9 hed purpura and

7 had abdominal and joint symploms.
invelvements ftook place befween |

and 4 weeks after

The clinical ard laboratory signs of kidney

onset in 90 % of the cases.

All 9 cases had both hematuria and proteinuria. Two cases had cdema and 2 hyper-

tension, Kidney biopsy showed focal segmental glomerulonephritis in

5

5 cases, prolife-

rative diffuse glomerulonephritic in 1, endo and extracapitlary type 1 glomerulonephri-

tis in 2 and normal kidney in i

Biopsy was repedaled in 3 cases. Eight patients could

he followed up for periods of up fo 10 years. Six showed no evidence of renal dys-
funclion white one hes « moderate residual renal insufficiency and the three remaining
patients has recurren! hematuria. These findings confinm the favourable prognosis of
the Lidney imvelvements ino patients
by other authors.

with Schénlein

Henoel's  purpura, as  reported
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A cargo de lu Scecién nefrologia del Hospital de Pedialvia Pedro de Elizalde,

En la casuisiica que presenlan los autores se
ahserva n predominie de nefritis por parpura ae
Sehonlein Henoch en ¢l sexeo femenino; sin em-
Oarge, en series mds numerosas el predominio sc
ha observado en varones.

La incidencia de nefritis en la piara anafiide-
lica, si biew como dicen los aulores ha sido refe-
rida como muy variable segin los medios diag-
nosticos wiilizades, parece ser mayer €n aguelles
Jormas muy sinlomdlicas con manifestaciones pur-
pairicas muy intensas o generalizadas. Fsto o sin
embargo para lo forma cldsica que observanios on
segunda nfancia, donde la piirpura es predoni-
nantemento distal v osin edemas. En el lactante en
cambic, of compromise visceral es excepeional, v
fq prirpura se presenfa con distribpeion mas pro-
ximai, afeelando inclise la cabeza, sin pelequias
v ocon cdemas, of caracteristico edema apndo -
niorrapico on cocarda (escarapela)d o enfermedad
de Seidemaver (Lésage B,y col.: Ann. de Ped.,
2. 608, 1075).

Sobre prondstico e s

prede psioblecer rela-

cion wiguna con el cuadro clinico inicial, debiendo
hasarse fundamentalmenle en ¢l estindio histopale-
ligico  Tan solo la presencia de wna pirofeinirid
masiva y sostenida, aue configura ast un sindrome
neirotico parece estar relacionuda con la seve-
ridad v difusion del dano renal, pero en 1érminos
mity  generales, sin ser absolute, pues como se
presenta en el trabajo, é puede darse con legiones
nitnimas y e oestos cosos es de buen pronostico.

St heen en férntines lambicn genéricos es una
nejrilis de buen pronostico, entre wr 1y oun 2007,
ae fos cosos evolueionan en forma de nefriic per-
sisfente: ineluso en lg casvistica de Habih sobr
60 enfermos ocnrren 9 fallecimientos en 1os pri-
nicras 5 anas desde ol comicize de la enforanedad.,

En cuanto al tratamiento, este o no presente el
sindrome nefrotico y cualyuiora e scea of tipe his-
topatologico, no exisle ep la aclualided ningin tro-
tamienlo que hova demostrado s beneficio. F1
tratamiconto cen eiclofosfamida con grupos contfrel
ha mostrado ser inefectivo (Edit, The nephrilis o
Schonlein Henoch syndrome, Lancet, 2: 413, 1972 ).
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Ig A secretoria en la diarrea infantil

C. CUTROPIA DE GUIRAO

Médico Pediatra. Hptel. Gral, Alvear. Mendozd.

Hl dosaje de IgA en maleria fecal en periodo agudo de diarrea es significativamente mds
alto oue en la convalecencia v en la malerim fecul normal,

La IgA de la materia fecal diarreice, es probeblemente provemiente del suero, por extra-
vasarion y tembién por estimulo antigénico a nivel intestinal provaecado o facilitado por la #
diarrea, o

El contenido de IgA en la materia fecal normal es Dbajo.

Arch, Avgent. Pediat., 74: 76, 1976. DIARREA AGUDA, INMUNOGLOBULINAS,

Ig A SECRETORIA.

Introducciéon

Weiser y colaboradores afirman que las
moléculas de la 1g A del suero y las secreciones
externas no son idénticas, ya que presentan
caracteristicas distintas, encontrandose un pép.
tido adicional en la Tg A secretoria.

La Ilg A secrctoria es un complejo de Ig A
y una unidad estructural (pieza de transporte
o secretoria) qgue parece desempenar un inte-
resante papel en el transporte de esta molécula
a través de la barrera celular de estas secre-
ciones.' La Tg A se sintetiza en las células plas-
maticas localizadas en la submucosa de los epi-
telios de casi todas las glandulas de secrecion
externa. Algunas lg A pasan a la circulacion
general, pero la mayor parte se acopla, por me-
canismos de sintesis, a la pieza de transporte
0 secretoria que es producida por las células
epiteliales secretorias.”

Los anticuerpos presentes en las secreciones
externas son predominantemente g A 11 S.
La funcion que cumple la pieza sccretoria
parece ser de proteccion contra la degradacion

por enzimas proteoliticas, ya que la Ig A 11 S
es mas resistente que la del suero,

La deficiencia selectiva de Ig A es una com-
probacion bastante frecuente en la infancia.
En algunos de estos pacientes, se comprueban
frecuentes enfermedades gastrointestinales y
de vias respiratorias. La ausencia de la accion
protectora normal de la Ig A, explica la pre-
disposicion a padecer estas infecciones.

Hay una relacion directa entre la deficiencia
de 1g A y las enfermedades intestinales.” Wstas
son favorecidas por el déficit de 1g A lo que
explica a su vez la aparicién de trastornos,
desde la diarrea simple a la malahsorcion has-
ta 1a pérdida de proteinas.

L.a diarrea con deficiencia de lg A plasma-
tica y predominancia de la lg A intestinal,
sugiere que esta inmunoglobulina juega un
papel significativo en el mantenimiento de la
flora intestinal.

(C'on el objeto de interpretar las variaciones
de la Ig A secretoria durante la diarrea aguda
del nifo, se procedid a su dosaje en materia
fecal, segiin el siguiente esquema.
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Circutos de precipitacion de la 1gA en multria
preci

T e 1
feeal, en winos con  didrrea (primera folografiay, e
. convalecencitt  (segunda joloOrafiay  w  normales
(tereera fotografia). Es notable la disminuwcion de di
chos pirewlos en cada una de los plocas, siende iguales
o cero en lo meyoria de esta wltima, Se wutilizé el
métadn de inmunodifusion radinl simple, con una téo-
niea similay o la de Waldman v colaboradores.

Matevial ¥ métodos

Fueron estudiados [0S ninos gue =e¢ aten-
dicvon en el Servicio de Pediatria del TTospital

‘utyrepia de Guivao; g A

infandtil 77

diarrea

secretoria en la

120

"1

80
o A = - —
mg/mi Qeo |

L] |

NORMALES

2° MUESTRA

Fie. 2: Grdfico que muesiva tas madificaciones en los

dosujes de IgA en materie feeal, comparaindo ninos com

dinrres (primera mucsira), en la econvalecencia (w6
gUnde muesiya) Y onormales,

“Goeneral Advear” Mendoza, Do estos 108 ni-
nos, 48 fueron normales y 60 presentaron dia-
rrea aguda. Luego de efectuada la historia cli-
nica, se extrajo sangre venosa para dosar las
Ig A lg Ge g M en suero (motivo del trabajo
aparecido en namero anterior), Al mismo tiem-
po se recolectaron 100 ml de la seerecion dia-
rreica, con el fin de dosar la lg A secretoria.

[.a segunda recoleccion de material, también
para e] dosaje de Jg A en materia fecal so
efectud después del tratamiento, en la conva-
lecencia del nino, es decir, al tercer dia de no
presentar mas diarrea,

FEstos resultados fueron comparados con ni-

fios normales a los que tambicn se les dogo
i g A en las heces,

Mitodos

L te A on materia fecal se cuantificd con
una tecnica similar a la que utilizo Waldman v

colaboradores * en el afo 1969 para dosar ia
Te A en pacientes con diurrea colérica v no
colérica, Ksta teécnica fue moditicada vy adap-
tuda.

Resultados

En la figura 1 aparecen los circeulos de preci-
pitacion de la Ig A en materia fecal: en ninos
con diarrea, en la convalecencla y normales,
25 bien notable la disminucion de dichos ¢iveu
lox cnocada una de las placas, stendo igual a
coro en 1a mayoria de esta altima,
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Las determinaciones de lg A en materia fe-
cal, arrojaron los siguicntes resultados:

En nifos con diarrea
g A 0 v 1,00 mg/ml promedio: 0,73 mg/iml

Niflos en la convalecencia

lg A2 0 v 1,50 mg/ml  promedio: 036 mg/mli

Ninos normales

g A0y 1,00 mg/ml  promedio: 0,09 mg/mi

Deducimos de lo anterior que el nifio con
diarrea elimina en forma significativa mas
lg A por materia fecal gue el nifo normal
(fi

12, 2).
Discusion
La Ig A se elimina en gran cantidad por ma-

teria fecal cuando ¢l nifo tiene diarrea ¥ va
disminuyendo su eliminacion a medida que se

T4, N¢ 2, 1976

va normalizando. Ksto explica el mecanismo
de pérdida de la 1g A por ¢l epitelio intestinal,
que es, gquizds, el hecho mas importante del
papel de las imunoglobulinas en la diarrea,

La comparacion de los valores de lg A en
materia fecal muestra claramente gue la ma-
teria feeal diarreica contiene el mas ulto nivel
de gue luego baju en la muestra de la
convalecencia

El origen de esta 1lg A en las heces diarrei-
cas debe ser la exudacion a partir del suero,
Ya que ¢s muy poco prohable que toda ella se
produzea en las placas de Peyer y se excrelan
en las pocas horas gque transcurren entre la
instalacion de la enfermedad y la recoleccion
de 1la muestra.

IEn cuanto se refiere a la materia fecal. se
observa claramente que el aumento de Ig A
en la diarrea, es muy significativo estadistica-
lmente cuando se lo compara con el contenido
normal de Ig A en materia fecal, Esta diferen-
cia es menos notable si se dosa la 1g A de 11
convalecencia y se la compara con la Ig A de
la materia fecal normal,

Los resultados de nuestra investigacion son
coincidentes con los obtenidos en el trabajo de
Waldman, R. H. y colahoradores* yva que ellos
sostienen que la Ig A cs la inmunoglobulina
predominante en materia fecal diarreica. Por
otra parte afirman que la inmunoglobulina A
encontrada en las heces, es la Ig A secreloria.

l;;‘:

SUMMARY

) Tl”f’f{"(ff'r"("f'l‘h",”!’lf("()” of 1g A in stool during the acute pertod of a diarrioca,
(s signiftealively higher than during the convalescence period and in normal

feees,

The Ty

A that we find in digrriiocic {ece

s is, probadly, obtained from serum

(by catravasation) and also by antigenic stimulus qb intestinal level expedile

by the diarrhioea

The ley

elbot Ty Ads low in nornal feces,
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Casuistica. Region Il

Condrodisplasia epifisaria punteada

OMAR CESAR CEA
JORGE ARAMBURU LANARI

Introduccion

En las alteraciones del crecimiento esquelético,
< 18a el término de displasia para senalar ano
malias intrinsecas del desarrollo. Encuadrandolas
en las displasias esqueléticas, los casos gue pre-
sentamos corresponden a las displasias eplfisarlag,
gue constituyen un grupo de displasias cartilagi-
nesas, que tienen exclusiva o predominantemente
atectacion de los centros de osificacion epifisarios

La forma mas grave es la condrodisplasia epi-
fisaria punteada, otras formas no tan graves son
la dJisplasia epifisaria multiple y la displasia es-
nenditoepifisaria’

Spranger clasifica la condrodisplasia epifisaria
punteada en dos tipos. El tipo rizomélico letal y
el tipo Conradi-Hiinermann leve, Las observacio-
nes que presentamos se encuadran en el primer
tipo de la clasificacion de Spranger’.

Casuistica

Opservacion 1: N.N.. 12 horfas de vida, sexo
femenino, primer hijo, nacida de parto normal,
T meses de gestacion, presentacion cefalica, peso
24800 g

Antecedentes  familiores: Padres sanos, madre
2 anos de edad, padre 26 afos, consanguineos.

Examen fisico: Paladar hendido, nariz en silla
de  montar, miembros en hipertonia de  flexion
acortamiento proximal de brazos y piernas. Opa-
cidad bhilateral de cristalinos,

Examen radiologica: Alteraciones de calcifica-
cGn de la calota craneana, acortamiento de hu-
meros v [émures en forma simétrica, punteado epi-
fisaric y deformacién metafisaria en huesos lar-
gos (fig, 2, Rx Nv 1),

El paciente muere a lax 24 horas de vida.

OBSERVACION 2: M.O.8.: 11 meses de edad, sexo
temenino, hermana del caso anterior, nacida por
cesdarea (presentacion transversa) de termino con
2300 g de peso.

Examen clinico: En la primera consulta o ning
contaba con un mes de vida, Regular estado gene

CARLOS ANTONIO SERRANO
OMAR ERNESTO LIZASO

ral vy de nutricion (figura 1), peso 3,100 g, talla
4€ em dificultosa para obtener por la gran hiper-
tonia en flexion de los miembros inferiores, peri
metro cefalico 33 c¢m.

Piel: Dermatitis tipo seborreica-vesiculosa en
mejillas v frente. Dermatitis seboreeica en cuero
cahelindo,

Fig. 1: Obs. 2: Paciente en regular estado de mutricion

Qbservese la nariz en silla de montar, la implantee Gn

e das ogrejas oy el acorfamacnio de miembros  supe-
riores,
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FIGURA 2
Rx 1: Ohs. 1: Marcado acortamiento de ambos himeros
Rx 2: Obs. 2: ! . s A
Obs, 2: Acortamiento de ambos humeros con lesiones tipicas epifisarias
ambos fémurcs, exugerados por

con lesiones lipicas punteadas metafisoepifisarias.
Alleracion de g caleificarion de la calota cruneana. Abertura del angulo del gonion. — Rx 3

— Rx 4: Obs. 2: Acortamiento de
la flexién de ambas miembros. Alteraciones tipicas metafisoepifisarias.

Cabeza: Implantacion de cabello normal, pabe- Extremidades: Brazos cottos en proporcion al
Hones auriculares desiguales en inplantacién y  antebraze, limitacion de los movimientos a la ex-
morfologia. Nariz en silla de montar, paladar oji- tension y en menor grado a la flexion (hipertonia).
val, Morfologia de manos normal, mayor limitacion

Ojas: Opacidad de ambos cristalinos. del movimiento en la articulacion radio-carpiana
Fic. 3. Esquema comparativo entre las imdgenes mcliolt‘)g?'-_ca.S' en
punteada. 1. Tipo ConradidHinermann, II: Tipo rizomélico

Bidder, U.).

los dos tipos de condrodisplasia epifisaric
(Extraido de Spranger, J. W., Opitz, J.
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Fic. 4:

 metacarpotalangica izquierda en relacion a la
lerecha.

Miembros inferiores en marcada flexion, espe-
ialmente a nivel de las caderas.

Morfologia de los pies normal, surco plantar
ngitudinal entre primero y segundo ortejo de
nhos pies.

Aparato circulatorio y abdemen: Sin particula
idades.

Examen neurologico: Actitud normal, succion
almar, reflejos plantar y osteotendinosos norma-

=, Llanto caracteristico con tonalidad aguda,
ehide a las alteraciones de los cartilagos laringeos.
Examen radioldgico; Marcada alteracion de cal-

ificacion de da calota craneana (fig. 2, Rx 2),
umento del angulo del gonion. Acortamiento

métrico de fémures vy himeros, multiples nu-
eos de osificacion en las epifisis de los huesos
wgos, dando una imagen de aspecto moteado
untiforme, esta alteracion compromete fambién
¢ metafisis de los huesos afectados. Deformacion
¢ los cuerpos vertehrales (fig. 2, Rx. 3 y 4).

tros examenes:

(Nabulos rojos:
Hematocrito: 38,
Hemoglobina: 11,8 ¢ .
Globulos blancos: 11.200/mm*,
Neutrofilos: 43 %,
Eosinotilos: 18 9.

Calcemia: normal,
Fostatemia: normal.

1.365.000/mm',

Arbol genético de ambos casos.

Uremia: normal.
V.DR.L.: negativa.
Linfocitos: 38 %.
Monocitos: | %,

Proteinograma: normal.

Kvolucion

Cuenta en la actualidad 11 meses, peso 4,300 g.
Perimetro cefdlico 40 c¢cm. Talla: 56 cm, aproxi-
madamente. Aumente de la opacidad de los cris.
talinos, presentando la caracteristica de cataratas
congénitas bilaterales. Marcado retardo en la
evolucidn neurologica, no sostiene la cabeza, ni
dJirige su mirada.

Presenty dos internaciones con cuadros de dia-
rrea y deshidratacion, evolucionando favorable-
mente, a los 5 v 8 meses de edad,

Examen radiologico a los 11 méses:
milar al del estudio anterior sélo que ahora se
hacen mas evidentes las alteraciones de los cuer-
I.cs vertebrales v son visibles calcificaciones a ni-
vel de los cartilagos laringeos.

Informe si-

Comentavios y discusion

Consecuencia de los pocos casos publicados, es
dispar ¢l criterio del encuadre en una clasificacion
carrecta de las condrodisplasias epifisarias pun-
teadas. Siguiendo los conceptos de Spranger ubi.
caremos noestros casos en el tipo grave de dis-
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CUADRO 1
Principales diferencias entre los dos tipos de condrodisplasia epifisaria punteada
Conradi-Hitnermann Rizomélica
Radiologia Acortamiento leve gue puede ser asi Acortamiento severp bhilateral de
mefrico de los hueses largos. hiimeros y fémures.
Metafisis intacta. Metafisis comprometida,
Lesiones Frecuentemente asiméiricas. | Simétricas.
Hallazgos [
clinicos
(Cataratas En el 17 9% de los casos. ‘ En el 72 % de los casos.
Circunferencia ;
Cabeza ! Normal. Menor a lo normal.
Retardo \L
psicomotor Raro. ! Frecuente.
Pronostico Bueno. . Mucren generalmente antes del ano
‘ de vida.
.
Hallazgos Osilicacion endocondral normal o | Osificacion cndocondral  severamente
histolagicos levemente afectada. l perturbada,

(Extraido de Spranger, J.

plasia epifisaria punteada (rizomélica) (cuadro 1

y fig. 3)7
El tipo rizomélico estd caracterizado por gran
acortamiente simétrico diafisario, el aplanamiento
mciafisario de huesos largos y especialmente pro-
ximales y el punteado epifisario, en contraposicion
la forma Conradi-Hiinermann en que las me.
talisis estan intactas y las lesiones pueden ser
asimétricas. En nuestros casos los dos pacientes
estan alectados de cataratas, patologia que se
encuentra con mayor frecuencia en fla forma rizo-
mélica (72 < scgun Spranger) que en la forma
(17 %); ademdas presentan

a

Conradi-Hiinermann
dermopatia y alteraciones cartilaginosas miiltiples®,
no padeciendo hidrocefalea que se presenta, siem-
bre segin Spranger, muy frecuentemente en estos
pacientes.

Coincidiendo con publicaciones anteriores en

REFER
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222 (capitule 10, Silvermann F. N. Displasiag

esqueléticas), 1970.
2 MASON, k. C.. KOZLOWSKI K.: Chondrodys-
plasia punctata. Radiology, 109: 145-150, 1973,
3 SPRANGER BIDDER U., VOELZ C.:

Chondrodysplasin  punctata. (Chondroedystron-
nnin  Caleificans), Tyvp  Conradi-Hiinermann.,
Fortschr. Roentgenstr., 113: 717-727. 1970.

4 SPRANGER J. W., EIDDER U. VQELZ C.:
Chondrodysplasia punctatan (Chondrodystrophia
caleificansy, 11, Der rhizomele Typ,  Fortschr
Roentgenstr., 114: 327-335, 1971

E
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nuestros  casos existe consanguinidad
(figura 4),

En cuanto a los diagnisticos diferenciales:

a) Es fundamental diferenciar la displasia rizo-
mélica de la forma Conradi-Hilnermann, basandose
en ¢l examen clinico y radioldgico.

b) Con ancmalias cromosomicas en [as que pue.
den verse alteraciones similares pero focalizadas.

¢) Con intexicaciones maternas con wicumarol
o uso de este grupo de anticoagunlantes en la pri-
mera fase del embarazo.

d) Con el sindrome cerebro-hepato-renal de
Zellweger, :

El pronodstico de la forma rizomdélica es malo,
de los 33 pacientes citados por Spranger sélo 4
sobrevivieron al primer afo de vida.

La condrodisplasia epifisaria punteada es unz
afeccion autosémica recesiva,

paterua’

NCIAS

5 SPRANGER J., OPITZ J. M., BIDDER U.: He-
terogeneity of chondrodysplasia  punctata, Hu-
mangenctik, 11: 190-212, 1971,

6 FANCONI G., WALLGREN A.: Tratado de pedia-
trin. Madrid, ediciones Morata, 8¢ ed.  tomo II
Pp. 1060-1073, 1968,

7 KELLER W., WISKOTT A.: Tratado de¢ enferme-
dades de la infancia. Barcelona, Salvat, pp. 822-
843 Enfermedades  del  sistema esguelético
1963.

8 JACOBSON & MURRAY: The radiology ol ske-
letal disorders, 1971,

9 CONRADI: Epifisitis pan-tata

3 CONEenitn
pedie Medio-Chirurgicale,

15200 E 10

Encuelo




INSTITUTO MATERNO-INFANTIL DE LANUS.
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
SECCION PSICOPATOLOGIA INFANTIL,

Aveh, argent. Pediat,, 74 83, 1976

Atencion pediatrica primaria

Perturbaciones del aprendizaje

de la lectura y escritura

I8l lenguaje es un instrumento fundamental
en la eomunieacion del hombre, consigo mismo
y con el medio amhiente que lo rodea.

En ol momento en que el nifio comienza el
aprendizaje de la lectura y escritura, el len-
guaje no solo le girve de vinculo con la reali-
dad, sino que lo relaciona con el pasado y el
future; esta en plena evolucién su lenguaje
interior.

A los seis afos estd lograda la parte mdis
importante del aprendizaje, que es la com-
prensidn del lenguaje y el pensamiento en tér-
minos de palabras. El papel del lenguaje es
diferente en la adquigicién de la lectura y
escritura.

Trastornos de la lectura

El aprendizaje de la lectura comienza por
el reconocimiente de las formas gréaficas que
coinciden con logs elementos fénicos del len-
guaje.

La tendencia actual es reforzar lag nociones
temporales y espaciales, las percepciones en
general, antes de pasar al reconocimiento de
las letras; cuando llega el momento del ver-
dadero inicio de la lectura, se utilizan como
reforzamiento estimulos visuales, auditivos,
tactiles y kinestésicos.

Es decir, se relacionan los sonidos de las
letras o palabras, segin sea el método de ense-
fianza, con la imagen representativa, con su
signifieado y se da una ejercitacidn para su
reconocimiernto.

(omo vemos, en el aprendizaje de la lectura,
confluyen actividades distintag; por una parte
el lenguaje y por otra la fisiologia de la visién
y de la audicion,

'“El reconocimiento por medio de la visidn
es una actividad compleja, resultante a su vez
de un proceso de aprendizaje que se denomina
‘gnosia’ (conocimiento)  visuoespacial”,

Lic. SUSANA NAVARRO

De suma importancia seran las formas que
se adquieran a través de estas ‘“‘gnosias’. Estas
tienen un papel fundamental en la nocién
espacial (distinguir arriba-abajo; delante-atras,
derecha-izquierda; nociones del esquema cor-
poral), reconocer objetos y asi letras, teniendo
en cuenta el proceso de aprendizaje de la leec-
tura y en él la forma y posicién de las letras,
su orden en las palahras, su representacion
grafica.

La conjuncion de las “gnosias” visuoespa-
ciales y el lenguaje hacen que el nifio pueda
establecer * “un nuevo estereotipo, el de la lec-
tura”,

Las patologias que pueda presentar la lec-
tura en un nifio, tienen necesariamente que
estar relacionadas con alteraciones del len-
guaje, de las “gnosias" y tamhién por defectos
de la percepcion auditiva, ya sea por trastor-
nos organicos o psicoldgicos. Toda dificultad
de aprendizaje de la lectura se denomina dis-
lexia.

'“Aunque hay variahilidad de criterios segin
los autores y escuelag, quienes han investigado
el problema de la dislexia, distinguen tres
tipos:

a) Afdsica: relacionada con alteraciones del
lenguaje, que el nifio preseénia con anteriori-
dad al inicio de la lectura (puede ser con base
organica o gin ella).

b) Agndsica: dificultades por confusiones en
las formas de las letras, por ejemplo: p por
«-b por d-u por n, ete, invierten letras, silahas,
y la lectura es muy dificultosa,

¢) Migzta: con componentes de lag dos ante-
riores.

Por nuestra experiencia, podemos decir que
esta clasificacion serfa una aproximacidén de
la frecuencia de dificultades porque existen
mas disléxicos que dislexia afisica, aghdsica
o mixta por la diversidad de las perturba-
ciones.

Con referencia a trastornos debidos a difi-
cultades auditivas resulta con® “frecuencia un
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retardo de palabra”, Toma diferentes formas:
“onsordecimiento de consonantes”, por ejemplo:
pata por bata; “generalizaciones”, por ejem-
plo: carpinpero por carpintero; “inversiones”,
por ejemplo: areoplano por aeroplano; “omi-
siones”, por ejemplo: cavo por clavo. listo
puede conducir a una lectura lenta e incom-
prensible, También hay dificultades referidas
al significado de las palabras, por ejemplo:
rama por rana, siendo asi su lenguaje, pobre
en cuanto a cantidad y calidad de sus expre-
gionesg,

Trastornos en ¢l aprendizaje
de la eseritura

Bs conveniente no incluir la eseritura junto
con el aprendizaje de la lectura, pues si bien
podria actuar como una ejercitacion, a veces
se interfliere la adquisicion de una con la otra.
Fs por eso que se aconseja que el nifio ya haya
comenzado a leer cuando sea iniciado en la
escritura.

[La escritura asoecia un trabajo motor ma-
nual y la representacion grafica del lenguaje.’
“La ejecucion de la actividad motora de la
egcritura constituye una praxia”, Primero in-
tervienen grandes grupos musculares, vy luego
al mejorar la calidad de los movimientos se
va transformando en una actividad motora
fina,

De aqgui la iniportancia de la ejercitacion
mugcular del nifio en ambag dreas motrices
previa a la escritura. _,

"“En lo que se refiere a la estructura gra-
fica de la lengua aqui se reflejan fielmente
las perturhaciones de la lectura, bajo la forma
de trastornos ortogrificos, inversiones silabi-
cas, omisiones, repeticiones, ete.”, es por eso
(que el término dislexia se ha hecho extensivo
a las perturbaciones de la escritura® “la dis-
lexia manifiesta en alteraciones de la escri-
tura, las dificultades de la lectura.

Cuando la conformacién del lenguaje escrito
se haya perturbada puede presentar:

Inversiones silabicas (le por él),
Repeticiones (la casa, la casa de Juan),

Rotaciones cinéticas (pol por plo),
Agregados (palaza por plaza),
Omisiones (hip6tame por hipopétamo),
Mransformaciones de palabras (atarevesar
por atravesar),

Confusiones de letras (fadol por farol),

Estag dificultades referidag a la eseritura
reciben el nombre de disortografius.'

Se pueden también agregar dificultades en
la ejecucién motora de los grafismos y esto
se llama disgrafias.'

Ambas pueden tener compromiso neurolo-
gico 0 deberse a trastornos psiquicos.

Clonclusiones

Hay diferentes grados de dislexia, lag mas
leves y con diagnéstico precoz son de recupe-
racién mds rapida, las mds graves pueden per-
sistir con ciertag dificultadeg hasta la adultez,
sobre todo si tienen un componente organico,
como puede ger trastornos de origen neurolo-
gico. Esta patologia en general no se presenta
aislada, sino que va acompafiada de otros sin-
tomas, comp son desajustes psicolégicos (inhi-
biciones, dificultades en las relaciones fami-
liares y grupales, fobias), por lo que requieren
un buen estudio psicolégico, ademds de todas
lag pruebas especificas para detectar la dis-
lexia y es muchas veces en el éstudio de las
relaciones familiares, en la investigacion de la
actividad diaria del nifio, donde, por nuestra
experiencia encontramos los origenes de eslas
dificultades: inciden la schreproteccidn, log
tragtornos en las relaciones entre la pareja
y sus hijos, 1a existencia de secretos familiares,
la necesidad de mantener pequefios a los hijos
evitando el desarrollo de todas las habilidades
de los mismos, puesto gue nuestra experien-
cia nos ha demostrado que aprender y crecer
son dos funciones que se complementan; si
una se perturba la otra también. Por ello pen-
samos que si hien existen muchos ejercicios
reeducativos para recuperar al disléxico, estos
dehen ser apoyados por una psicoterapia tanto
orientada al nino como a su familia.
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Pediatria sanitaria y social

Mortalidad infantil y niveles utrbanos

MIGUEL GOLDCHLUK

Jefe del Deporiomento de Fomento de lo Salud.
Secretaria de Bienestar Social.
Municipulidad de Laniis.

El presente {rabajo se reficre al Partido de Lanus un Municipio del Sur del Gran Bs. As.

Se trata de un €studio basico w Ias conclusiones que se obiuvieron fueron por el vcopio de
log siguienles dalos; Namero de defunctones de nifios menores de un 0o, edad, sexo, nivel
wrbano, mes de ocurréncia, cousa bdasica o final de acuerdo con ¢l certificado de defuncion,

Se observa que en 1972, al numero de defunciones fue de 324, en 1973 de 364 y en 1974
deg 277. Eilo nos dice que durante el triemio 1972-1974, el wiio 1974 fue el de menor nimero
de defunciones. De aeuerdo con €L sexo mueren mds vavones que mujeres {es un hecho universnl
mente conocida),

Rspecto a lo edad, la mortalidad neonatel, menores de 28 dias, es ligeramente superior a
e post-neonanal, Las diferencias sueltn ser mds significativas en los paisés con bajas fa-
sas de moarlalidad infantil. En relacion a los sectores de residencia (niveles urbanos) en las nive-
tes 1 y 2 predoming la mortalidad neonainl.

En el nivel 3 predoming la post-neonatal que es donde, superado el riesgo del nodimiento,
adguiere mds fuerza el medio gmbiente.

Teniendo en cuenta ta résidencia en el nivel 1 vive el 28,9 % de la poblacion infantil v oew-
e €1 17.6 % de las dejunciones; en el nivel 3 vive igual proporcion de nifios y ocurre eb 44,6 %%
deg muertes.

En 1o referente a la varigeién estacicnal, époce del afio de ocurreyicia, hay meses eriticos.
Febrero, marzo, julio, diciembre y meses de menor riesgo: Abril, setiembre y octubre.

Arvch, Argent. Pediat., 74: 85, 1976, MORBIMORTALIDAD INFANTIL, PEDIA-
. TRIA SANITARIA Y SOCIATL, ATENCION MATERNO INFANTIL, ATEN-
CION PEDIATRICA PRIMARIA.

Introduccién de estudio. En este trabajo area de estudio sig-
nifica el espacio geografico en el que viven

1 conocimiente de algunas caracteristicas  100.000 habitantes o méas.
de 1a mortalidad infantil en un drea responde Nuestra investigacion se refiere a un area
a que se interpreta a la descentralizacion sani-  homogénea con limites precisos fijados insti-
taria como clave en el desarrollo de los planes  {ycionulmente: el municipic de Lants. Se
de salud, entre ellos los de salud maternoin-  hyjla ubicado en la Provincia de Buenos Ajres

fantil, ) con una poblacion de 498.150 hahitantes esti-
Se considera gue la mortalidad infantil, mada para el afto 1974,
cuando se dispone de buen registro, consti- La atencidn médica de los nifios residentes

tuye un indicador lo suficientemente sensible  en Lants y de la poblacion en general es par-
no solo para definir el estado de salud sino  clalmente desplazada hacia centros de fuern
para identificar las condiciones en que &l evo- (e Ja comuna como Lomas de Zamora., Avella-
luciona. Este criterio tiene mayor validez cuan-  neda y Capital Federal.

do se le investiga en forma especial en areas Tgualmente no todas las inhumaciones de
residentes en l.anus se hace en sus cemente-
Este trahaio os el resumen del primer de:umento  Tios, Lag circunstancias expuestas obligan a

sobre analigis de martalidad infantil realizado a tra- consultar os st = s SF Bl o
vés de In Secretarin de Bienestar Social de Lanus y £ v fuentes situadas fuera del area de

que sa ineid ol dia 10 de junio de 1973 y finalizé o1 €studio.

31Ad" ;"t"h"" d(‘z ‘971-_“- o s i B Fsta investigacion preliminar esta orientada
gracaecemos ol valtosg asesgramiente de la eAna SOl Y acis s i 10ger] 1 I
Sanitavia Panamericana con  sede en  la  ciudad de HJLH’I’IILHI(} h_d(l‘l un estudio dei“m 11)“}’(_)- Para
Buenos Aires y cn particular a los doctores Francisco ello se consideraron los elementos hasicos de
Mardones Restat y Francisco Carmona. la estructura de la mortalidad infantil: nu-

Nuestro reconacimiento a quienes coluboraron en la mero de defunciones, edad. sexo ive -
encuesta. Cocrdinadora: Sta. Clelia Ortiz, y Sras, Hil- il o M el

da P. de Sanchez, E. Julia P. de Perrotta, y Alicia hano, mes de acaecimiento v causa final o
L. de Ortiz. basica de defuncion.
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Metodologia

El estudio se basa en los datos de nifios
fallecidos en el primer afio de vida inhumados
en los cementerios de Lanus, del Oeste y
Flores de la Ciudad de Buenos Aires, de Lomas
de Zamora y de Avellaneda, durante log afos
1972, 1973 v 1974. Ademas los datos de nifios
inhumados en los cementerios de la Capital
Federal fueron confrontados con las historias
clinicas del Hospital de Nifios de la Ciudad
de Buenos Aires, del Hospital de Nifios Pe-
dro de Elizalde, el Hospital Penna, el Hospital
Mufiiz, la Maternidad Peralta Ramos, el Hos-
pital Rawson y el Hospital Maternoinfantil
Sarda, La casuistica comprende 970 defun-
ciones,

Resultados

Sexo: La mortalidad infantil tiene en algu-
nos aspectos comportamientos similares en
todos los paises y aun en comunidades pe-
quefias. Uno de ellos es la mayor mortalidad
de nifios que de niflas, circunstancia gue apa-
rece en el presente estudio. De las defunciones
investigadas en el trienio, 566 fueron varones
v 404 mujeres.

Fdad: La mortalidad infantil se la distri-
buye en dos grandes grupos de edad: menores
de 28 dias, llamada mortalidad neonatal, mor-
talidad infantil precoz o mortalidad enddgena;
y de 28 dias a 11 meses, llamada mortalidad
infantil tardfa, mortalidad postneonatal o mor-
talidad infantil exdégena. Segtin el nivel de
salud de una comunidad o de un pais, los dos
componentes mencionados presentan un dis-
tm/to comportamiento. Histéricamente en los
balsés con mortalidad infantil alta, la mor-
talidad postneonatal mostré tasas superiores
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a la neonatal, luego la primera inicia un des-
censo para producir un entrecruzamiento y
colocarse por debajo de la segunda. K1 mejo-
ramiento en los paises desarrollados de las
condiciones del medio, de la atencién médica
y de la nutricién, lograron un segundo entre-
cruzamientg y colocaron decididamente a la
postneonatal por debajo de la mortalidad neo-
natal.

En el Partido de Lanus, segin la tabla 1,
pareceria que se estd operando el segundo
entrecruzamiento, ya que la mortalidad de 28
dias a 11 meses en 1972, fue ievemente superior
al 50 por ciento de la mortalidad infantil y los
dos anos siguientes un poco inferior a esa
cifra, Como término de comparaciéon digamos
que en Canada este entrecruzamiento se pro-
dujo entre 1935 y 1939, y que en 1965 la mor-
talidad postneonatal representaba sdélo el 30
por ciento de la mortalidad infantil cuya tasa
total era de 23,6 por mil nacidos vivos, En la
Argentina dicha tasa fue de 63,1 en 1970,

Nivel urbano: Segun los barrios de residen-
cia es posible conformar en Lants tres niveles
socicecondmicos o residenciales: en el nivel 1
ge agrupan los barrios de mas alto nivel, in-
cluidos los centrales; en el nivel 2 los barrios
intermedios o con parte de poblaciones de po-
breza; en el nivel 3 se incluyen las villas mi-
seria.

Fn la tabla 2 y grafico 1, se consigna el coms-
portamiento de la mortalidad infantil en sus
dos grandes componentes por edades, Se des-
taca el hecho de que en el nivel 3 la postneo-
natal es siempre superior al 50 por ciento,
mientras que en los niveles 1 y 2, €s un poco
inferior a ese porcentaje. Para dar solidez a
las cifras y justipreciar en su justo valor las

TaBLA 1

Defuncion de menores de 1 aiio residentes en Lanis segin inhumaciones
en los cementerios de Lanus, Avellaneda, Lomas de Zamora, del Oeste y Flores

1972 a 1974
Edad v sexo 1572 1873 1874

Numero % wumero %o Numero %o

Menores de 1 afio T. 327 100,0 365 100,0 279 100,0
H, 183 96,0 222 60,8 162 58,1

M. 144 44,0 143 39,2 117 41,9

0 a 6 dias T. 126 38.5 158 43,3 119 42,6
H. 67 20,5 100 274 72 25,8

M. a9 | 18,0 o8 15,9 47 16,8

7 a 27 dius T, 28 8,6 41 11,2 30 10,8
H. 20 6,1 24 6,6 21 . 1,5

M. 3 25 17 4,6 9 3,3

28 dias a 11 meses L) 173 52,9 166 45,5 130 46,6
H. 96 29,4 98 26,8 73 26,2

M. 77 23,5 68 18,7 57 20,4

Nota: T. = Total, H, .= Varones. M. = Mujeres
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| i o i [ ,
Taotal Nivei | Nivel 2 Nivel 3
Edad O e — - . —
Absolut | Relat. Absolut Relugr Absoluf. Relah, Absolut, Relat.
o  ssracss o st s s ,____,__{
i
Menores de V une H70 \ 1000 | 172 100,0 366G 100,0 i 432 100,0
O a 27 elies 501 ‘ a6 113 63,7 208 07,8 180 \ 41,7
|
28 dias g LU omeses 460 L 48,1 60 36,3 153 42,2 !i 5R
]

’r:‘.\ H‘ sy ..i

Infrinmaciones de menores
Trienie 1972-1974
Grameo 1
Estructura poreentual por edad
de Lo oanortalidad  injuntil, segin niveles
wrbanos, Partido de Lanas. Tricnio 1972-1074

{0

Nivel 1  Nivel 2 Nivel 3

SRR Mot
T3 Mort, postnconacal

neonatal

diferencias, hemos conecentrado la informacion
o log fres .‘11—105:, (&} donde como es ‘\rf"" 100 se
destaca el mismo fenomeno. Las pruebas de
significacion egtadistica concluiven yue es alta-
mente improbable que las  dilerencias entre
los niveles sean debidas meramente al azary,
wn altamente significativas a un nivel de exi-
gencia de 9,09

K1 acaccimiento de defunciones infantiles en
general v postieonatales, muestra altas gscl-
laciones nies o mes La brevedad de Ja serie
impone cantela en las conclusiones, Pareee, 2in
embargo gque puede destacarse €] hecho de gue
marzo ¢s el mes de maximo peligro para la

vida el nifig v o luego los meses de julio y
agosto v diciembre v oenero tgrafico 2)
Moviabidad intfantit: causas

Do las detunciones intantiles acaecidas en el
irienio fae posible obiener wformacion sobre
Ia caunsa en 779 de ellos, La calidad de la cer-
Lificacion médica no permite en lo mayoria
do los sacar conclusiones solidas, Por
sjemplo, en 350 certificados aparecia o ano-
et PAOH D paro eardiorrespiratorio),

Ca=0=

e

1 aio por grupos de edad.
y owinel urbans

GuArico 2

I'mbumaciones de nifios menores
de un ano segan ares de fallecimienlo
por grupo de edad
0 a 27 dias
s
8
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Todas las causas 64 302 | T4 393
Anomalias congénitas (740-759) 37 22 ‘ 2 13
[Lesidn del nacimiento sin mencién de 12 11 1 -
causa (772} \
Afecciones andxicas (776) 13 13 ‘ =t -
Inmaturidad (777) 31 28 | 2
Otros procesos de recién nacido (778) 199 166 | 33 ; =
Infermedades sintomaticas del corazdn 168 — - 168
(127-428) !
Infecciones respiratorias agudasg (160-519) . 86 1 16 a6
Sepsis (038) ! 418 10 ; s L 30
Tétanos (37) 3 m | 3 R
Meningitis tuberculosa (013) ! 3 — ! — 2]
Sarampién  (055) i 3 — — 3
Deshidratacion (788) 17 — 5 12
Olras mal definidas 89 8 3 76

TapLa 3

Causas de morlalidad infantil - Trienio 1972 - 1973 - 1974

Conforme a las instrucciones de la cias
cacion internacional de las enfermedades, esta
causa fue interpretada dentro de uno de los
grupos de ciertas causas de mortalidad peri-
natal (eategoria 778) en menores de 28 dias.
En log de 1 a 11 meses se interpretd dentro
de la categoria “Enfermedades sintomaticas
del corazon” (categoria 427). Kstas dos cate-
gorfas ccupan el primero ¥ segundo lugar res-
pectivamente (tabla 3).

Aungue las cifras de delunciones por téta-

nos, meningitis tuherculosa y sarampidn son
muy bajas, merecen la pena destacarlas por
tratarse de enfermedades definitivamente pre-
venibles por vacunacion.

Fn tercer lugar aparecen las mal definidasg,
entre las cuales hemos destacade la deshidra-
tacion por cuanto ella significa una unidad
clinica frecuente en la patologia infantil, que
demznda gran volumen de atencion médica de
urgencia. Las defunciones por esta causa ocu-
rren principalmente en el perfodo postnecnatal.

SUMMARY

The rescarch realized includes Laniis, an area of Soulh Bs. s,

Considering as basic investigelicn Ihe conclusions obtained the followeing
data: number of death of children under a year, age, sex, urbuan level, month of
happened, busic and find cause, according Lo death cerlificate.

It wus obscrved that the nmwmber of chitdrew's death between O and 1 yrar

old in 1972 was 324, in 1973 was 364, and in 1974 was 277, It

e

says, that the

frienniwm 1972 until 1974, in the year 1974, it recorded less nwmber of dedth.
According to the sex, anore boys than girls die (it is universally known).
With respect to the age, the neonatel mortality (less than 28 days) is lghtly

superior than the post neonatal. The difference is more noted in the country wilh

modeirn standard of death rale.

With relation to the residence sector in the levels 1 and 2 the neonatal death

»

is predominanl. In the level 3

has overconie the rvisks of born and ebtains more force the ambient, To

the post neonatai is predowinant when the child

tale

account of counlvey and residence in the level 1 Live 289 % of the infaont population
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Camentario del Dre Cantos A Ray
Profesor Adjunio de Pedicfria gy Puericullvra
do la Fuacultad o Meodicing de Buenos Aires,
Los antores han rvealizado wn estudio rofros- fautil 3 ceiprobaricinns cudnto
f
pectivo sobre Lo morlalidud e los nidias nicnno. lee corvespondienle o los riflas

res de wun ano de edad cn uno de log partidos  Pucde ser alil vecordar ool own

s populosos del Gran Brenos Aires. presentanas af Congreso de Ded
Log heehos relatados son evidentes de por i Pablo (en 1970).

y asban sinfetizados en el “Sunvinary’. No vol- Noas rcferinios en &0 fa wiort

COrenos sohre esas conclusiones, pero a propd- o e villa de emerygencia del B
cito de exte {rabajo guerenios enfalizor vurios (YR, i Marthy | HESY, e .:'(
puntos csenciales vinculados al tewa de oo deral donde aetiia en foriea o

firit
mortelidad infonlil, compuarando lo gue sucede  deside hiaee 10 frnm.\ of Cenlro de
en Laniis eon olros Tugares de la repablico. divnie de la Primerg Catedra de )

1) Los grupes socialCs que viven e a nar- o cifea ora de 89 9 cifva muy o
ainalidad —wlias de emergenela— 1) gue ticnen Lvauiente buju si vectrdainns g
fasts iy wlfgs de mortalidad infentil, en hasc a viila de e
sobre foda g T omortalidad tardio, necesitan o o e boda
mayOr oy micjor atencidy medicosanilaria, juilo ‘ nire o«
es indiscutible, dep ,.m nein divecla de lo Sala de

Deberin ser In principol predcunacion asociel  hospilal ceveano, eon midédicos y
de las autoridades nuciongles, proviecielcs 4 wero que vote con ol de dichag
niunicipoles, Iin salud neda hoy supericr o I haya wna s0i jmrr’ M) A
vida widsma, salvo suw trascendencia. Pero conio cion en la aleneion de [og 9
nos referinios q los niios edlida es Lo priveera oy oradiografias, on o inlornacion
pavle de lg sentenecic y entonees o todo wivel de micnlo en form priovitaria de [
qolierno —cuando se buscy ¢f Dien coticin y o preeseolares,
felictdad de los habitantes— nada pucde ser 1) Pero para resol
SUperior @ canscquir que [os N0y cean, clal de o wortalidad inf

A oninel omwnicipal, gue es el mivel en gue  os revertiv & worcbienia. Hiyg g
los médicos podemoes acluar con mayor focili- los wigracionts wrbapas
derel, nadg puede ser o por o tanto mds dmpor- o
tante gue veducty drdslicamente la wmortalidad
infantidd e gl propio partide o departapiento.  Gr
Chitanito decimos esto, ante auwloridades y aun  viov del pal
anle coleges, se nos responde que conio pedia- Nerig enlercsante quo nucnos
tras tenemos desviacionismo profesional. Puede  morvtalidad infaniil, se prescuna
elln ser cigrto g es probable que log oftalindg-  guar daos 50y de datos: ugar
iogos prowucvan cspecielmente lo solud ocular, e los puadves gy oabuelos iy oo
Ios pxiguiatros o salud mental g los ingenie.  anismos
ros las obras piblicas, Pero aunqgue sce cxe?

siveaiente a o

CoeOr g
{

cnay un

iy la inst
; "ﬂ’fw' tle omer
@, efectiva y agresiva
ollo social y sobre todo ecopday

JOTL

50 Bstoy seyuro de que se Hogaria

de profesionalismn [os pedigdras tenemos gue  sanles copclusione
mase bicn debemox - prowover y defender la aly Que los ;;f.-(i,‘.aw v log abueld
splud yp lu vida de log niiios, vivieren on zomas ruri 120
fon Jatniis se giveren muchos ninos. Lawmen-  de snenos e "'M: hals e
tablementc los ailores no nos dan cifras res-  pais,
pecto o Lo poblueion genor de un ano de edad b e alfi {ral e Lhr
de los lres estrtttos sociales, Fllo permitaria cOMO peones geRerdafes en eamers

presar fus cifrds relativas de o gortalidad ine g To real
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Fstas conclusiones reforzarian mds ann, el
arguwento de que lus willus de cinergencia
iy sus problemas sociales sélo se solucionaran
desarrotlando el interior del pais y de este
punto también los médicos lenemos gue hablar
con lus auloridades.

EQ desarrollo inlegral del pals es necesario
gue se huga planificada, sostenida, justiciera
yocguitaltpgmente. En las altimas décadas el
desordenado crecimiento industrial 3y urbano
fiee responsable de una coyuntura eccondnica
evitica, K1 pais tenda graves problemuas sociales
y oceononiicos y se hallaba al borde de la cesa
cion de pagos, lo gue en pocas seimanes hubicra
pavalizado la tndustric y cop ella la econoniia
todu, Parte de Lo responsabilidad por tal sitna-
cidp fue la poca promocton gue darante aios
se dio al sector rural, principal fuente de ve-
curs0s  externos, Las  crportacioncs  bajaron
drdsticaomente y con ellas las pogibilidades de
desarrvollo global,

i estos wiomenlos de fomento de
duceidn y de estiniulos o lo misina, ¢s neee-
sario que dicho fowenlo y dichos estinulos
vcayan tambien en la pavte que corvesponde ol
Lrabajodor rural, artifice «de esa regueza. Ko
clevaria su nivel de vida en lodo Lo que nos
ataiie como pedidlras: alimentacidn, viviend,
agua potable, cducacion, ele., y por lo tanio
ello evitaria los migraciones internas y contri-
buirig a la redueciaon de Lo movialidad infanlil,

3 KL trabajo que comentamos demiestra
wing vez nuds o poca preocupacion de los mé-
dicos en Henar los corlificados de defunecion.
Si analizamos los didgnosticos podemos casi
asegurar gue menos dei 20 % ode (os casos diil-
rid de enfermedades sintomdticas del corazon
y que las infecciones respivatorias agudaes son
soguro responsablcs de nds del 11 % de las
miertes, No deberia admilirse que ¢l 11 % de
g amuertes tengan dicgnosticos mal definidos.
Por olra parte, de 971 muweries en ol trienio solo
se pudieron conseguly diggnadstico de muerte
en 769, es dectr el 80 % de los casos. Y esto a
pocos kildmetros de la Capital Federal,

1y Peberian las quloridades sanitarios y Lan-
hién las Cdatedras de la Facultad de Medieina
strudy y formar a los médicos y o« log estit-
diantes de modicina en la necesidad de preoci-
parse por llenar log cevtificados y registros de
fee manera nds evacta posible,

Lus estadisticas vilales iy las de egresos hos-
pitalarios lus hacen los csladigrafcs pero sdlo
en hase a los certificardos que han sido emitidos
por los médicos,

Hay dos registros que los profesionales debe-
riamos Henar con mds cuidado:

ay Certificados de defuncion, con transerip-
clon lo nds precisa posible del dicgndstico
mediato e inmediato de la eausa de muerte.

) Fgresos hospitalarios, con el didgndstico
de la enfermedad,

Si o los miédicos ge los motivase adecuada-
mente responderian en forma solidaric a €slos
reguerinicntos,

L pro-
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5) Hay tres eonceptos de Salud Piblica que
deben destacarse: Magnitud, (rascendencid
vulnerabilidad.

Al hablar de worialidad infantié en Lanids
—parlido con cerca de 500.000 habitantes— es
whel referirnos a estos lres conceptos:

Magnitad: fiste partido ticnwe nmds poblacidn
gue eada una de 13 provincias argentinas Yy
vids poblacidn que La Rioja, Cotamarca y San
fatis junitas (495000 habitantes), o que Tlerra
del Fuego, Stnla Cruz, Chubut, iy Neuguén
tanmibien conjunlaniente (473.000 habitantes).

Log 300 wincs que anualmente en
finats nos indican que of problema €5 magno,
Feve entre fas tres provincias celehaguies y
seirana citadas ——con wmenor poblacion folal—
Lo mortalidad es tres vecds mayor (1005 inwer-
fes infantiles en 1970): en las patagonicas jun-
tas ta mertalidad infantil es aun mayor (1156
nifiog peenores de 1 ano fallecidos en 1970).

Trascendencia: Con esta palabra expresamos
lo que signifca Lo gue repercudird ew of
[uturo un problema actual. Todo To vinewlado
o mortalidad infantil cs de la mayor trascen-
deneia, pues Sigiifica amuerte y por lo fanlo
Hnposibilidad total y absoluta. Cuando la alta
wmortalidad infandil se roeficre no salo o un par-
tido sive o muchas provineias la trascendencia
S N anapor. Son proyvine s pequenas en po-
blacian pere grandes en rviquezas espirituales,
cutturales 1y naturales.

Vulnerahilidad: Fsta palabra se reflere a las
posthilidades de alague del problena, Cuanio
nids concentrada la poblacidn, s fdeil resol-
ver el problema, pucs los recursos rinden mds.,
Por ello, a veees las autoridades caen en la ten-
Lucidn de invertir donde los resultados son mds
rapidos y euwidan menos las zonas poco frabi-
fuadus e inhdspilas,

Fsto no deberia suceder pues la justicia dis-
tributiva nos obliga a invertir mds en quitn
mones tiene.

6) La ausencia en este trabajo de datos sobre
nmero de recién nactdos vicos ne ha permi-
tedo extraer datos sobre tasas de mortalidad
mfuntit, lo que hubicra servido pura compa-
rartas con las estodisficas oficiales.

Ty Debervia ser obligatorio gue cada tres,
cuatro o seis meses hubicra reuniones del equi-
na miedico en los hospitales ¢ Cenfros de Salud

nneren

pure comentar estos problemnas, estudiar su
evolucion 4 proponcr wedidas  conerefas
locaics.

No basta con conocer el problema, Hay que
Lrabajur por él. Debe jerarvguizarse y hay que
vailorar ¢l trabajo en terreno y hay que pasar
horas al lado de las cainas de los enfermos,
de las camillas de los consultorios y de log
eseritorics analizando dutos coneretos:

La labor conjunia es indispensable,

Se deben estinudar todos los trabajos que
coma el presenle, conbribuyan a estudiar iy
o conocer niejor el grave problen de la mor-
talidad infantil,
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PROF. DR. CARLOS E. MARTINEZ CASTRO VIDELA

Precursor de la moderna Neonatologia en nuestro Pais.

Fallecio el 22 de diciembre de 1975

Cuando el estu-
dio y la patologia
del recién  nacido
empezaron  a  co-
hrar impulse  cn
nuestro pais por la
obra de los macs:
tris Peralta Ra
mos y Garrahan, el
Dr Carlos Enrique
Martiner Castra
Videla se incorpe-
r¢. al grupo de sus
entusiastas cultiva-
dores, contribuyendo en gran medida, por sus pro.
pias iniciativas y su esfuerzo personal, a sefialar
el derrotero que ha seguido después el nimere
cada ver mas nutrido, activo y apasionado de los,
neonatologos.

Llevaba a la especialidad el importante bhagaje
de varios anos de experiencia clinica general y
una definida vocacidon pediatrica cumplida con en-
tusiasmo  en  su practica privada, intensamen'c
cjercida en su guerido San [sidro.

Nacido en este tradicional y simpatico pueblo

nortefio el 19 de junio de 1L08, ingreso a la
Facultad de Medicing de Buenos Alres en 1926,
terminande sus estudios en 1931, habiendo sido

practicante menor y mayor del Hospital Nacional
de Clintcas, por concurso, merced a sus altas cla-
silicaciones  (19246-1931) Entre 1932 vy 1034 fue
médien auxiliar del [ustitute Penna de ta Facultad,
a cargo del Prolo Francisco Destefano, gnien e
restimonio particular distincion. - Simultaneamente

afirmacion de st decidida inclinacion por ta -
vestigacion clinica— fue meédico concurrente a la
Catedra de Fisiologia del Prof. Bernando Houssay,
como ayvudante del Do Marcelo Rover, en trabajos
sobre urobiling  (1932-1933)

Como clintco general, actud en los consultorios
vespertinos del hospital de San Isidro (1932-1034)
yoen las salas del mismo (1035-1939). Desde 19309
=0 incling decididamente por o medicina  indantil
coma médico asistente de la Sala Cuna vy Dispen-
saric. de Nios de la Asistencia Publica de San
[sidro hasta 1945 En este ano ingreso como me-
dico asistente al Instituto de Maternidad de  la
Socicdad de Beneficiencia de la capital  —actuat
fnstituto de Maternidad Alberto Peralta Ramuos
Colaborador del Dr. Juan  Jorge Murtagh, Jete
del Departamento de Pediateia, realizo alli, a par-
tir Je entonces, toda su activa vy constanfe labo
asistencial, de  nvestigacion v docente,  siendi

nombrade mdédico de los hospitales en 1959 y jefe
intering en 1967. Por una arbitrariedad de las
autoridades de la secretaria de salud piblica de
la ¢poca, no fue confirmado en el cargo de jefe
que con toda justicia le correspondia; y fue jubi-
lade de oficio en 1964, Esta circunstantia no apags
su entusiasmo por ¢l estudio y el ejercicio pro-
festonal hasta que un grave accidente y su con-
sccuente enfermedad en 1973, los interrumpe espo-
radicamente, hasta su fallecimiento el 22 de di.
ciembre de 1975,

Desde su tesis original sobre “Densidad plas-
mastica en ¢l lactante normai”, el Dr. Martinez
Castro Videla ——que con su estricto conceplo de
In ¢tica solo presentd trabajos de investigacion
y de clinica con contribucion personal y original—,
dic a la imprenta, en colaboracion, cerca de 40 pu-
blicaciones, algunas pocas de casuistica, pero la
gran mayoria abarcando temas de interés general
y con el aporte fundamental de su propia expe-
riencia.

FEntre ellas se destacan: “Ensayo estadistico so-
hre wvalores sanguincos en el lactante sano y en-
ferme”, tema oficial argentino en las  Jornadas
Ricplatenses de Montewideo, en 1047, “Valores de
guimica sanguinea en el recién nacido normal en
las primeras 24 horas de vida™ (1450); “Sindromes
hemoliticos en el reciécan nacido”, presentado en
1948 al 11 Congreso Panamericano de Pediatria,
en Méxivo; “letericia fisiofdgica: estudio hemogui-
mico”, en el IV Congreso Sudamericano de Pe-
diatria, en San Pablo, Brasil (1934); “Sindrome
hemaoguimico de la anoxia del recién nacido” pre.
sentado al VIID Congreso  Internacional de  Pe-
diatria. de Copenhague, 1956; "la Neumonia del
Prematoro', en Montevideo, 1958; “Las icterivias
del recién nacide”, relato oficial a las X1 Jornadas
Arventinas de Pediatria, en La Falda, Cdrdoba,
en 1960; ete,

lEn 1649 fue becario por concurso de la Oficina
[nternacional de la Infancia de las Naciones Uni-
das, estudiando durante cuatro meses ¢n Paris,
kajo la direccion del Prof. Roberto Debre, En
1025 nvitado por el Departamento de Obstetricia
v Ginceologia de la Universidad de Chicago, tra-
bajo durante dos meses ¢n patologia neonatal.
2l tado de la Prof, Edith Potier. Con motivo de
esc viaje a los EE, UU., pudo estudiar la orga-
nizacion de los servicios de recien nacidos de
Clemens Smith, H. Silverman y H. Bernett. Ello
le permitio colaborar activamente en la organiza-
cian del Servicia de Patologia Neonatal del ns-
tituto de Maternidad Alberto Peralia Ramos, ini-
ciado en 1963 ¢ nacurado en 1966 n aquel afin
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1063, ante el escaso apoyo oficial, se considero
indispensable la constitucion de una cooperadora
que se encargara de la financiadora de la obra
proyectada. El Di. Martinez Castro Videla fue el
mas firme puntal para la creacion de la “Asocia-
cidn para la Asistencia del Prematuro (APREMA)”,
entidad a la que se debe la construccion y el equi-
pamiento de esa unidad hospitalaria, conforme a
las exigencias actuales para la asistencia de los
recién nacidos de pretérmino o con problemas. Y
terminada la obra, él mismo contribuyd con la
mayor eficacia a su puesta en marcha en cons-
tante progreso.

Fundo en 1953 con los Dres, ]. J. Murtagh y
Carlos Muniagurria, la revista “El recién nacido”,
posiblemente la primera revista de la especialidad
en el mundo, en la que actuo de secretario do
redaccion, publicando en ella numerosos trabajos.

Dotado de innatas condiciones docentes, el Dr.
Martinez Castro Videla dictdo clases de clinica
pedidtrica para estudiantes e intervino en varios
cursos de perfeccionamiento para postgraduados.
Actué con destacada eficacia en numerosas mesas
redondas en las Jornadas Argentinas de Pedia-
fria. En 1966, fue nombrado profesor auxiliar de
pediatria de la Universidad del Salvador.

En la Sociedad Argentina de Pediatria trabajo
en el seno de su comision directiva y fue uno
de los fundadores del comité de estudios de feto-
nennatales.
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Fuera de la actividad hospitalaria, a la gue
consagrd gran parte de su tiempo, en la actividad
meédica privada, fue el profesional de solido pres-
tigio, enamorado de su quechacer de médico de
ninos, para €l que tenia un particular sentido
clinico y una fina sensibilidad para hacerse res-
petar y querer por sus pacientes, que no era in-
compatible con su proverbial firmeza para im.
poner su criterio terapéutico,

Organizador avezado y tenaz, fundo en Mar-
tinez el prestigioso Instituto de Medicina Infantil
(IMI), que dirigio hasta su fallecimiento, facili-
tando la actividad privada de un numeroso grupo
de distinguidos pediatras de la localidad y brin-
dando a los pacientes un centro necesario para su
esmerada asistencia.

Pero por encima de sus extraordinarios meéritos
profesionales y de hombre de ciencia, Martinez
Castro Videla poseia una calidad humana que lo
sefialaba como un ser de excepcion. Firme en sus
fervorosas convicciones civicas, intolerante frente
a la simulacién o la mentira, valiente en su con-
ducta ciudadana, era al mismo tiempo el amigo
leal y confiable, el colega sincero y generoso, el
jefe severo pero justo, escondiendo tras un tem-
peramento a veces dificil, una bondad extraor-
dinaria.

EL HABITO DE FUMAR DE LOS PADRES AFECTA AL FETO
Y AL NINO

El habito de fumar puede enlentecer la frecuencia
respiratoria del nifio que se estd gestando, disminuir
su peso de nacimiento y darle méas posibilidades de
que llegue a sufrir de bronquitis ¥y neumonia durante
el primer afo de vida, Esto es lo que ha advertido
el Comité de Saneamiento Ambiental de la Academia
Americana de Pediatria, en la edicion del mes de mar-
zo de su revista “Pediatries'.

En una declaracion formal, el Comité dice que se
han efectuado varios estudios que indican que ¢!
habito de fumar durante el embarazo disminuye el
peso de nacimiento del nifo en aproximadamente 14
libra. Estadisticamente dentro del grupo de neonatos
que sufren de complicacicnes, estdn comprendidos la
mavoria de los de bajo peso al nacer.

E! Comité cita también un estudio efectuado en mu-
jeres entre las 32 y 38 semanas de gestaciéon a quie-’
nes e las hacia fumar dos, cigarrillos seguidos, com-
probandose enlentécimientos de los movimientos res-
piratorios fetales. Otros estudios efectuados por el
Comité, indican gue entre las embarazadas que care-
cen dewun cuidado obstétrico y pediatrico 6ptimos el
habito de fumar incrementa la incidenvia de riesgo
fetal: abortos, mortinatos y recién nacidos muertos
dentro del primer mes de vida,

El efecto del cigarrillo también afecta después de]
periodo neonatal. E1 Comité cita un estudio israeli que
relata que el namero de admisiones por Bronquitis
v Neumonia es mayor ontre log hijos de padres fuma-

dores. Un estudio similar efectuado en Londres mos-
tro que Ia incidencia de Neumonia y Bronquitis en el
primer ano de vida “estaba asociada con los habitos
de fumar de los progenitores, siendo escasa cuando
ninguno de les padres fuma, intermedia cuando sdlo
uno de ellos fuma, registrandose la mas alta inciden-
c¢ia  euando ambos fuman''. La interrelacién entre
enfermedad respiratoria y habito de fumar de los pa-
dris no continda mas alld del primer afio de vida,
seglin dice el Comité,

El grupo dice que estudios sobre posibles defectos
congénitos atribuidos al cigarrillo, aan estan ineconclu-
sos; ¥ no se ha demostrado en ectudios a largo plazo
que el habito de fumar materno ocasione algun efec-
to =obre el erecimiento fisico o desarrollo intelectunl
a través de los primeros sicte afos de vida.

“El habite de fumar es mas frecuente y comienza
mas tempraramente en aguellos que son hijos de
fumadores con respecto a los hijos de no fumadores’.
concluye el Ceomité. “No hay dudas de que el fumar
aumenta el riesgo de cancer de boca, garganta, larin-
ge, esdfago, pulmdn rifidbn y vejiga, asi como el ries-
go de trastornos respiratorios y coronariopatias’’.

De esta forma el rango de los efectos indeseables del
habito de fumar varia desde producir enlentecimiento
de los movimientos respiratorios durante la vida fetal,
hasta el cancer, trastornos pulmonares y cardiacos
mas tarde. Por estas razones ¢l mensaje cs claro: POR
LA SALUD DE NUESTROS NIROS (POR LO MENOS)
POR FAVOR: NO FUME,




Avch. argent, PTediat, 74: 93, 1976

Educacion pediatrica

Experiencia de educacion continua

en la provincia del Neuquén

JOSE RAUL VASQUEZ

NGEL PLAZA

Segunda Cdtedra de PCdiatria y Puervicwlture de

En 1671 ¢l subcomité de Educacion continua,
propuso al Departamentn docente de fa 2* Ca-
tedra de Pediatria y Puericuliura de la UNBA,
el desarrollo de un plan educativo de  duracion
profongada, en lugares distantes de la Capital
Federal donde fos mdédicos no pudicran actualizar
con facilidad su infarmeion,

Una circunstancia  propicia  posibiiico el plan.
Un convenio suscripto en 18972 entre los gobiernos
de varias provincias patagonicas con el Ministerio
de Bienestar Social, las Subsecretarias de Salud
Publica provinciales y la Universidad del Comahue
con lg de Buenos Aires y de El Salvador a traves
de sus catedras de pediaria, permitio formadizay
fa experiencia extrahospitalaria de educacion per-
manente que la 20 Catedra habia decidido encarar

De acuerdo con el convenio  establecido, cada
Catedra nsumin Ia responsabiiidad de capacitar en
pediatria a lus médicos de una de las provincias
de b Paragonia, Neuqguén, distante 1200 km de
a.. Canital _Federal, correspondio a_la seerpmditia.

En diciembre de 1972 la Subsecretaria de Sa-

jud de Nevauen, fa Umversidad de Comahue y a

20 Catedra de Pediatria y  Pucricoltura de Ia

VoM oBROA L convinieron desarvollar, a pavtir de
1673, un programa docente v asistencial que se

proponia:

1Y Incrementar en los profesionales de la Pro-
vingia la preparacion modica gencral oy la
pediatrica en o particular

2) Adecnar la atencién pedidtrica del Neuguen
A osus necesudades v oposibilidades sanitarias.

3y Propiciar 1o formacion de médicos capaces
de comprender las necesidades vy expectati-
vag de la comunidad neuquina vy actuar en
suomedio como agentes de cambio,

1) Promover el intercambio médico-docente en-
tre ta Universidad de Buenas Aires y la pro-
vincia

Ab disentirse Yo planificacion de Ya experiencia

soodecidid gque durante 1073 fa accion se centrari

la Fueultad

CARLOS BIANCULLI
ALBERTO PESCETTO

de Medicing de Bs. As.

exclusivamente en el Servicio de Pediatria del Hos-
pital de la ciudad de Neuguén y en sus centros
periféricos; posteriormente se extenderia a las zo-
nas sanitarias en que se divide la Provincia, Et
programa total abarcaria cinco-anos y seria sub.
vencionade por ta Subsecretaria de Salud del Neu-
quén; la Filial de la Sociedad Argentina de Pe-
diatria vy el Colegio Médico de la Provincia del
Neuqueén apoyaron la experiencia.

1 Hospital, de 35 afios de antigiiedad, posce
un Servicio de Pediatria con dos dreas de Inter-
nacion. El area neonatolégica con 150 m* pari

k. N. patologicos vy el sector Rooming-in para
K. N. normales en el Servicio de Obstetricia, que

cuenta con 16 camas y el drea de 1* y 2% infancia
y cirugia pedidtrica con 100 m"

Adenias del consultorio externo, gque cuenia con
dos locales, los medicos pediatras atienden 10 cen-
tros periféricos distribuidos en los  distintos ba-
rrios de la civdad donde se controlan ninos sanos,

SO "m"'|‘l‘(u'|j‘|‘t’1"g‘| Pt llTl‘.l'lT_irld” v ~e ey al g

compleja.

Al plantel médico del Servicio se incorpord hace
cuatro anos un grupo de ex-mcédicos  residenties;
unt de ellos, que fue desipnado coordinador de a
experiencia relacionaba también a los médicos del
Neuquen cop la Catedra.

St establecieron cuatro fipos de pasantia, Una
cuatrimestral, para dos residentes del Hospital de
Ninos de Buenos Alres o de otros servicios pedia-
tricox reconocidos; Ja otra, mensual para cuatio
altmnos de la catedra. Un jefe de residentes nom-
brado por un afo, supervisa ambos grupos, Los
médicos del interior realizap pasantias quincena-
les en el Hospital del Neuquén y los de éste por
ol de Nifos de Buenos Aires,

Docenter de la Catedra, durante una semana
cada mes, participan de las actividades  asistien-
ciales junto a los médicos del Servicio y del in-
terior, que Yegan a la cindad para intervenir en
los cursos de fin de semana.
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l.a evalunacion de la experiencia es permanenie;
cada mes a través de reuniones que, con los dis
tintos niveles locales de trabajo realizan los do-
centfes visitantes, y, semanalmente, con el equips
infegrado por el profesor titular, el asesor peda
gogico, el psicologo institucional de la Catedra v
ol coordinador de la experiencia.

A dres anos de ea, los mformes
los participantes de la experiencia permiten va
lorar las moditicaciones asistenciales  alcanzadas,

Fe de notar la pavlatina  astmilacion por ¢l
equipo meédico de Neuguén de los residentes y
alumnos, quienes fueron agentes de los cambios
producidos en el servicio al estmular por su cone
dicion de estudiantes, fa incorporacion de la de
dicacion con tiempo prolongado, las guardias ac-
tivas, los pases de sala reglamentados, los ateneos
de presentacion de casos, las reuniones anatomo-
clinicas y los seminarios bibliograficos sohre pro-
blemas  Labituales,

l.os beneficios de la experiencia se proyeciaren
a log centros periféricos, pues los pediatras a su
cargo reciben también los beneficios de la edu-
cacion continua,

Finalizando ¢l primer ano otras ramas del que
hacer hospitalario solicitaron la extension  de la
expericncia y las expectativas despertadas en los
niveles sanitarios oficiales determinaron la crea-
cion de la Residencia Rural gue, iniciada el 19 de
mave de 1974 apunta a la formacion mtegral del
mddico de Ta provincia mediante actividades pro-
gramadas para dos anos, con rotaciones por las
clinicas basicas de medicina, cirugia, pediatria g
tncoginecologia.

Prurante el segundo ano de la experiencia me-
todaldgica, el 75 ¢, de Jas actividades se desa-

rroftaron en el Hospital de Neuguén yoel 25 9

dados por

1976

restante en el Servicio de Pedatria de Zapala, sc.
cunde en importancia de la Provincia.

En este secundo periodo la Sociedad Argentina
de Pediatria reconoctd como apto para foraar
residentes al Servicio  del Hospital de Neuguén.
Pasaron por ¢, mddicos del interior vy recibid a
un becario extranjero procedente de Ecuador. Los
meédivos del Hospital de Neuguén actuaron como
doventey de  los servicios del interior, visitando
hospitales  periféricos, participande en los  pases
de sala y coordinando reuniones de actualizacion
cientifica.

Consecuencia de la expernencia fue ¢f Hamade
a concurso para la Jefatura del Servicio de Pe-
diatria del Hospital de Neoguen con dedicacions
exclusiva v ol nombramiento de modicos mstruce
tores on condictones similares

S¢omaodernizo vy orenova el Scrvicio de Pediatria
del Hospital de Zapala v se nombrd una eta de
residentes como coordinadora.

L1 de mayo de 1975 comenza el tercer ann
de la labor plancada, que centrd su trabaju en
los Hospitales de Neoguén y Zapala, A partir de
cnern de 1976 s¢ o extendid al Hospital de Sar
Martin de los Andes,

Para ! cuarto aio (1976.77) esta prevista s
accion en ¢l Hospital de Chos Malal y su zona de
influencta, para dedicar el quinto ano al afian-
samiento de la experiencia en todo el territorio
provineial.

El conocimiento de los resuliados provisionales
obtenidos, motivo a las avtoridades sanitarias de
ia provincia de Jujuy para solicitar a la 20 Ca.
tedra de Pediatria vy Puericultura de la U.NB.A.,
el desarrollo de un plan de educacion contintia en
pediatria que se inicio el 15 de mayo de 1975

Ecos de Pediatria XiV

Simposio: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Incidencia

y etiologia en distintas dreas geogrdéficas (Conclusiones)

PrrsipExte: H. Idriss (Libanc). — CoORDINADOR:

I. Greifer (U.8.A.). — Srceerario: E. T, Sojo
(Argentina).
Participaron advmas con la presentacion de o intere
santes trubajos € Kjellstrand y M. Hollid e U.S.A..

K. Scharer de la Republica Federal Alemana, G, Ar-
neil de Cran Britana y M. Broyer de Francia

Las cnusas gue Hevan a la Insuficiencia Renal Cro-
nicn son fundamsntulmente las mismas en América
v Europs, predominando en les ninos la patologia de
I via urinaria.

Es creciente la
ein renal terminal,

En estos casos la hemodialisis
fn lnctantes como en nifnes mayores
compliciiciones  téenicas v la mortalid
vadias.

En nifdvs de 24 infanecia Jos aspectos gque mas pre-
ocupan en relacidn o la hemodidlisizs son el ereeimien-
Lo corporal ¥

incidencin de nifos  con insuficien-
es praclieable tanto
Eu lactantes las
ad =on mas cle-

”

las implicancias psicologicas

Los planes de hemodialisis en pediatria deben ser In
antesala del trasplante renal,

Cologuio: Medicina Nuclear en Pediatria (eonelusio-
nesy.
Coordinador:  James Conway (U.S A). Secretario:

Daniet Schere (Avgentina),

Inlervinieron adem de Conway, Treves ¥y Huand-
nutker de US.A., G. C Massa de Italia

Lo subespecinlidad Medicina Nucelear Pediatrica tic-
ne aproximadamente 70 personas dedicadas en ¢l mun-

do, ¥ = piensa gue en los proximos 10 aios =crd re
connecida como  de gran ulilidad v valor para los
pedintras

S pwes=entaron  ejimplos  de métodos gque  sumi-

nistran inf

original respecto de forma y fun-
vion de diversos Oorgnnes y osistemas (radioangiocardio-
grafia, cistografin radioisotépicn, estudios de wvoentila-
cidn-prrfusion en pacientes desde Ja edad de recién
nacidos, ote.y,

También se presentaron trabigjos en desarrollo (e
dinfarmacas) con especificidad por las neoplasias,




Pediatria

(1l PARTE)

Vestuario

i capa que usaban a modo de abrigo, s¢
llamaba “oli” y estaba confeccionada con cue-
ros de guanhaco o de zorro. Esta capa cubria
a los ninos desde que comenzaban a deam-
bular, manteniéndose por entonces atada al
cuello

L.os cueros para tal menester estaban a ve-
cee pintados y uniardse con nervios, tendones,
sirvidndose para ello de huesos aguzados,

Dexde 1a edad de ocho anos v hasta la vejey
estos nomades usaban un triangulo de cuero
Hamado “Goulchelg”™ entre los onas del sw
v UKocherl” entre los onas del norfe Kste
triangulo se obtenfa e la frente del guaniaco
(que tiene lana corta, sedosa v ode color gris
nseuro, Los vértices de dicha prenda se unian
por detrds con  Lendones trenzados, g modo
de vincha, B! lado mas largo del triangulo se
aplicaban sobre la frente confiriéndoles este
adorne un aspecto de fiereza, Kl “goulchelp”
tenia aproximadamente 38 por I8 em

Es curioso destacar que como galardon de
digtincion los hechiceros solian ulilizar ©] trian-
gulo de referencia confeccionado von plumon
tie palmipedo o bien con un trozo e cuero del
vientre o del cuelly del guanaco que presen-
tara color blanco. Kra este color un simbolo
de dignidad curanderil,

La primers parte de este trabajo fue publcada en
Arch. Arvgent. Pediat Tomo LXXITV, N* 1 mavze 1978
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Médico Interna del Hosnital de Nitas de Buenos Aires
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Las nifias estaban eximidas de tal atavio,
pero cudando iniciaban sus primeros pasos la
madre le sujetaba a la cintura una especie
de taparrabos, remedo de un delantal disenado
tambicén sobre un cuero de guanaco. Ademas de
esta prenda, cubrianse con una pollera, muy
flexible, a la que recordamos con el nombre
de “coyoten” y que descendia desde el husto
hasta Tos tobillos. Al igual gue ol hombre com-
pletaban la vestimenta con una ciapa Mas corta,

Bl calzado de rudimentaria industria. eon
¢] cual resguardabanse durante las nevadas, se
fabricaba escogiendo preferentemente €l cuero
de lag articulaciones del guanaco. Fste primi-
tivo calzado se rellenaba con pasto seco para
mantener el calor,

No obstante el perpetuo traslado de sug ho-
gares. a iravés de guadales, pantanos, hos-
ques, turbales v pedregales encontraban tiem-
po para cmbellecer a sus ninos con collares
hechos de huesecillos de pajaros o conchillas
pequefias, También les aplicaban pulseras en
antehrazos v tobillos,

Ademas de exhibir estos aderezos los ninos v
adolescentes taban de imitar los adornos,
las armas y demas ohjetos de sus mayores, per-
feecionandosge poco @ poco, hasta alcanzar la
praclica de hacer iguales todos los implemet-
tos, Fsta ha sido una de las causas culturales
que ha permitido decir a los antropdlogos v
arquedlogos que los ohjetos onas fueron todos
identicos







mistificado. Esta mostracion magica con in-
dudable influencia psicosomatica determinaba
la curacién del paciente.

Stoallo no ocurria el brujo tornabasc m:'<
agresivo -licgando a morder, arafar o a inci-
dir a sus pacientes con piedras aguzadas Jus-
tificaba este procedimiento manifestando que

unto com o gsangre se climinaba el
de la enfermedad, La succion
lizaba sohre la zona afectada.
monial repetiase cuantas veees
necesario. Kn caso de no ohservarse alivio el
hechicero declaraha que ¢l paciente morivia
por influencias mas poderozas emanadas de

deapiviiu”
también se rea-
Todo este core-
s consideraba

un “doctor enemigo”. Cruentas luchas v odio-
885 venganzas librdronse por sagestion  del

“johon”

o cuunto al tratamiento de las da
onas no se apresuraban a restafiarlas, ;*w mi-
tiendo gue manaran abundamentenente para
tuego aplicar una suerte de vendaje hecho con
lonjas de cuero, que aproximiara Jos
de 1a herida.

herit los

Fos “shelknim”, Hevados por su pensaniget-
to muigico cstaban convencidos que sus shama-
nes eran adivinos capaces de curar animales
enfermaos Extendieron esta concepeion al mun,
do animisti asegpieanda, anes entre los, 2esrros
también existian “doctores” capaces de irans
ferir enfermedades a los perros

Implicaba  otra  responsabilidad el
cero realizar proncsticos meteoroldgicos.
tar cambios de vientos, preanmunciar uvias o
augirar el cese de tormentas agregaba una
aureola de dignidad o la consideracion e su
cspectable posicion

hechi
Acor-

Ceremonias de iniciacion

Denominadas por los
el origen ritual de logl S¢remonta o
N antigulo mite eon reminiscencias de ma-
trinveado, Segun éste, en ticmpos  pretdritos

naturates ckloketen',

ehLan

los hombres se haliaban condenados o efeciany
ins mas doras v o desagradobles tareas domdés.
ticas, sujetos o los cianones de una vigida -

ranfa femenina.

Tiempo despues. cuando una
rebelion  masculing puso térming al sojusgil-
miento, salvandose  solo cualre mujeres  gue

maaron o integrar la tradicion mitologica iden.
tificadas con cuatre aves de ta lsla Grande”
log hombres on misieriosos conciliabulos, deci.
dieron pordonar sole o las nifias gue tuvieren
metiog de dos anos vogue por suoedad no e
dian cstar en el secreto de lo acontecido.

Con el objeto de evitar ser dominadoes nue-
vamente, ensenaron & sus hijos todos [os arca-
nas gque arrastraban das tradiclones tribale
inataddnloe haeia Jos 1 anos romper los

Depalma: Pediatria aborvigen; los Onas 7

vineulos matet
mente de Jos

mos vy oo depender exclusiva-

padreg,

Entre las imposiciones gque decidian los ma-
veres recordaremos  aquella que obligaba a
los adolesee a aglejurse para ir en bhusca
de cart ile guanaco; dejada ex profeso en
algan riache o colgada de ramas, el cumpli-
micnto de o encomendade podia vealizavee
solo o en parejas, lin la espesura del bhosque
o en lag costas del arrovuelo el aspirante era
SOIRPINS lo por ruidos in=sdlitos, gritos extra-
nos, erujldos de ramas o queiidos lastimeros,

A da ;1_:\1‘("11-51 dion inieial, sucedia un
stibjetivo v :HPQU un terror inenarrable, Sohre-
saltadn, el novicio echaba 2 correr comuni-
camddo suoangustia a los adultos, quienes fin-
gian participar del deg

ente

miedo

ABNRICEO .,

Reunidos en una construccion cupuliforme
de siete palos, designados con sendos nomhbyes.
la “Gran Cabafin” como se la denominaha abiri-
caba otros participantes gue narraban las mis-
mas L‘X\_!\"“‘ll*!‘w(_‘\ﬁ‘:;

Poce después, en cuaclillas, silenciosos vy osin
mover un sole musculs esperaban la gran re-
velacion. Los ancianos preparaban psicoldgics-
mente a iox indigenas jovenes, quienes apres-
fabaunse, v, air frg teadicionas, “challnaml v,
¢l codigo de =us antepasados,

honor de

En este
m mm
stiaoen

nicaban las

ritual se

nevlcaban principios de
acordes con Ja familia v el grupo; se
pantas de convivencia vose coniu-
norntas e Ja cuazi,

dado continnaba
trabajo.

ntensifica-
el espiritu de

con la

clon del retemplando

sacrifielo v o=in proteccion bajo 1o Huvia o la
nicve.
lag  duras  leves naturales no  admitian

guejas o claudicaciones, exigiendo ademds el
Ceirculo de hombre el perfeccionamiento del
manejo del o v el ejereicio de o punteria.
La [rugalidad, la austeridad en las costumbres
voel valor se imponian como normas cardi-
nales o los nuevos aspivantez, Los iniciados
debian guurdar estricto secreto v oabsoluta re-
sorva de o transmitido, pendndose con b
muerte cuclquier infidencia al sexe opuesto
i1l acatamiento de todos los preceptos ereaha
en el joven ona la libertad de formar nmuevs
amilia

Descriplas o grandes rasgos las ceremonias
del “kloketen™, cste ingregabs a un Olimpo im.
pregnado de idesas morales en el que se com-
premetin o ser obediente, diligente, a no entre.

Lenerse ¢con nifios mas pequeiios, a ser discreto
yocireunspecto, Sabla asimismo que debia ser

generoso con of aporte de carne a los

nos v oevitar la glotoneria v 1o pereza.

aneta-

Junto o los espiritus del hosque v en las ne
Viscas fuecuinas los aprendices omas indeia-
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han una nueva etapa inmersos en el mundo
de la organizacion tribal, y en Ia fantasia. mi-
toldgica de su primitiva existencia,

Besapavicion de los onas

Las fuentes documentales cuya hibliogra-
ffa adjuntamos permiten precisar gque fueron
varias lag causits determinantes de la extin-
cion fueguina.,

Los testimonios de Bridees, Gallardo e -
helloni analizaban las venganzas intertribales
anolando malanzas periodicas v ciclicas, En
ot ondencia retranscripta por Braun Me-
néndes, Deauveir informa de la aparicion de
neumonias, tuberculosiy, sarampion v ditteria,
Por lo demas, oires testigos son coincidentes
en afirmar que 1o primera epidemia se veri-
fico en 1881 v la segunda en 1886, En 1907 la
influenza diezma a los pobladores de San Ra-
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fael, corriendo idéntica suerte los indigenas
reclutados en la isla Dawson. donde en poco
liempo sucumbicron ochocientos nativos entre
Tos gue se hallaban numerosos nifos

Otras determinantes de fa desaparieion in-
digena fueron los traslados fisicos, las matan-

zas casi militares y los exterminios indivi-
duales por “ecazadores de cabezus” (ue am-
pliaban los dominios del blanco en un afén

desmedido de expansion, Todo efle hizo gue
hacia 1931 solo sobrevivieran en la mision “La
Candelaria”  ocho mujeres  onas v veintidos
criaturas,

De una verdad insoslayable nos parecen las
palabras de Miguel Cané pronunciadas el 20
de agosto de 1899, en ocasion de debatirse la
coneesion fiscal a los salesianos de aguella mi-
sidn, expresando: “Yo no tengo sefior DPresi-
dente gran confianza en el porvenir de la razss
fuegning, Creo gue o dura loy gue condena los
organismos  inferiores ha de  curmuplivse  alld,
como =0 cumple v se esta cumpliendo en toda
la superficie del globo. "
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Ateneo bibliogratico
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and Re-
1955,

PIABITES IN JUVHENILES. Mediceal
hahilitation aspects. S0 Karger,

Basel,

Con el titule de “Diabetes in Suveniles” Me.
dical and Rehabilitation aspects, se ha pubii-
cado recientemoente lo actuado en el Segundo

Simposio
Tel-Aviy
ce 1972

Internacional BBeilinson, realizado on
(israel) del 16 al 19 de octubroe

fueron los

Muy intercsantes
los por 1200 ¢ nguidos
wos, endocrinalogos v s
invilados por el coordinador
|2} ‘l{)'( aor Zai Lnron,

femas desarro-
atras, diabe-
de 20 pai-
I Simposio

pedi

La lectura de
cialmente de las

s conferencias vomiy espe-

digcusiones  (acortadamente
incluidas en el texto) eg realmente intere
yode gran utilidad para todos agquellos que se
ocvpan de la diabetes en tiferentes as-
pectos,

esante

sus

Con sentido practico los Dabajos v comuni-
caciones presentados han sido divididos en las
siguientes secciones: 1) Criterie di tico
v clasificacion, 2) Diabeles en la infanciu, ia-
Muencia familiar, hipoglucemia, 3) Hormona
de crecimiento y diabetes, 1) Condiciones nu
tricionales y metabadlicas relacionadas con into-

lerancia glicida ¥ diabetes en ninos, 5y Dia-
beleg Mellitus asocinda o trastornos neurolo-
gIC0s ¥ cromosomicos, 63 Drogas gue aleclan
el metabolismo glucido e insnlific ico, 7)1 (Com-

phcaciones  vasceulares  on diabetes  juvenil,
&) Problemas psicolégicos v psicosomdticos en
diabetes Juvenil, 9) Aspectos médico-sociales
en el tratamiento de la diabetes juvenil v
1) Recientes probiemas de mterés en diaheles.

Como se ve ol lemario es amplio v variado;
el panorama gue se presenta de Ia diabotes 1o
pone al estudioso en contacto con 1a realidad de
diversos aspectos que desempefian un papel
primordial en ¢l diagndstico y en el (rata-
miento de g diabetes en ninos v adolescentes,

tarhicn la lectura de la
clavsnra del Simposio pronun.

Muy interesantle es
conterencia de

ciada por el Dr. 8. FPajans sobre:
nido? jQué hemos apren :lhl("
tesis de lo actuado v
reunion

Cue hemaos
, esmerada sin-
hroche de oro e la

Se drada de tn tomo escerito en inglés de 418

paginas, de excelenie impresion con 178 figuras
v 113 blog, Kditoy Yvi Laron, Petach-Vigwa
(Israel) Volumen 12 de “Modern Problems in
Podintries” Editores principales: B Falkner
(Yellow-Spring, Ohio). N, Kretchmer (Hethes-
cda, M. D) and £, Rossi (Bern). 8. Karger,

1973,

1Jasel,

Jorgr M. HLS

ful

[ AN

ilosni Jt‘l

HMNFERMEDADES DIARREICAS
NENG: 24 Fdicion. Ed, Médicas del
Infantil de Mexico, 386 pags. 19706,

Bste volumen, correccion v ampliacion de
la primera edicion publicada en 1973 ¥ ago-
tada en poco tiempo, es el reflejo de la e\]](‘

rien

e un u;lll 16} (iu Hospital Infantil, di.
. De La Torre, J. Kumate, J. (_ r-
Forregrosa y L. Vega Franco, con ja in-
covacian de 30 colaburadores, aque hacen de
cw libro un sporte Wil por la incidencia gue
cstas enfermedades tienen en la movtalidad v
morbilidad infantil ¥ de otras edades en 14;:5:)
]l munde v en Latino América en especial. Si
bien refleja lus experienciag de México pterh,.
minantemente, mn amplias partes sohre mmne
hinsis v olros pardsitos, sus 39 capitulos imn
desarrollados enfocan las t‘wtrl(,l):dl(clh v la pa-
togenia en forma clara v los métodos de laho
vatorio son presentados en forma 0til al clinico
v oal auxiliar,

rigido por J

te, T.

[.a anatomia patologica de la infeceion v de
sug complicaciones hepdficas v renales, con wm
huen aporte 'iwi(‘jm!l) ogico de lay alteraciones
hidvoelectrolilica permiten comprender los 8
capitulos siguien I(‘, sobre Ia elimica.
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las complicaciones de la colitis ulcerosa, las
neurologicas, quirirgicas, renales, hematologi-
cus y latrogénicas son hien explicadas, Las des-
eripeiones del choque por infeccion en la dia-
rrea, como la aceion de la desnuteicion sobre
50 gravedad (hecho que todos los pediatras y

sanitaristas conocen bien), con mayor riesgo
epidemiclogico, especialmente en Jos desnutri-

dos de teveer vrado.

Lar marcada alteracion morfologica de la mu-
cosa intestinal v la hipofuncion enzimatica exo-
cring gue hace a jas recaidas, o a las formas
prolongadas, o crénicas de las diarreas, La in-
teraceion de las infecciones, de la hipoalimen-
tacicn v de los variados lactores ecologicos
{habitacion, agua, cloacas, insectos, ete.) son
referidos bien claramente en este libro,

Ia deseripeion del mal manejo terapéutico,
¢x bien diferencianda en la venoclisis, tanto en
¢! uso de las soluciones inadecuadas, como en
infecciones venosas v septicémicas.

21 manejo inadecuado de antipiréticos, an-
tiespasmaodicos y antiemeticos, asi comg el uso
v abuso de los antibiaticos y los ervores en las
indicaciones dictéticas que protongan una des-
nutricion secundaria son recalcadas finalmen-
te en el capitulo 34, dedicado a ja alimentu-
cion de estos enfermos

Por su utilidad esta edicion de 1976,
la misma acogida en [Latino América
edicidn de 1473

tendra
que la

Prow, A. CHATTAS

PAUTAS MEDICASs D ATENCION NEO-

NATOLOGICA. Facultad de Clencias Meé-
dicas, Universidad Nuacional de Cordoha, 1975,
Como djcen sus autores, componentes del

grupo neonatologico del Hospital Universitario
te Maternidad y Neonatologia de la Universi.
darl de (‘Ordoba:; “Las pautasg de atencion neo-
natologicas elaboradas en ¢l servicio, son fruto
del trabajo mancomunado, y su aplicacidn a
partir de entonces nos ha demostrado la im-
portancia que Luvo en nuestro trabajo diario”,
v onosetros aseguramos gue también serdn de
agran utilidad para olros grupos.

s un lihre de caracteristicas especinles que
compendia junto con la experiencia del Ser-
vicio de Neonatologia que dirige ¢l Dr. Pedro
. Moya, dependiente de la Catedra de Pedia-
tria del Prof. Zamar, lo mas aceptado de la
literatura mundial en cuanto a la moderna
atencion neonatal,

Fn st texto se resumen procedimientos diag-

nosticos v terapouticos Otiles, tanto para el

Tome
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médicn practien como para el especialista, La
puericultora que atiende B, N. tambidn se¢ verd
enriguecida con esta publicacion dado gue le
provee de importantes conocimientos pary su
mejor desemperio en enfermeria neonatal,

dandole

11 texto es claro, conciso y hreve,

tin res] valor priactico.

Antoning Zaccaria

LA FAMILIA. Medio propiciador o inhibidor
del desarrollo humano, por Enrvique Dulante
Gutidrrez, Breviariog de Pediatria. Volumen

¢ pdginas, de la coleccidn de ediciones

médicas del Hospital fnfantil de México gue

(‘ﬂ’)"lh‘li(l el Prof. Joaguin A. De La Torre

Edie, 1975,

Primero entre lag enfermedades infecciosas,
luego en lus nutricionaies, mentales y sociales
ey cif ude Jos epide miologos estudiaron mas de
cerca la interaccion de los miembros de la fa-
milia, o grupo social equivalente. Nathan W.
Ackerman en Nueva York funda hace afios el
institute de la familia, ¥ sus publicaciones son
clasicas entre los psiquiatras. En Estocolmo
el Prof. John Lind preside un centro asesor so-
bre juego rehabilitador para nifios enfermos y
disminuidos cuyo lema eg “Contacto y estimu-
lacidn son el pumer requisito de v ida en el pe-
quefic ser humano”. En Buenos Alres el Prof.
M. Inohel organizo y dirige el Instituto de la
amilia. Kl libro clasico de J. Bowlby nos
engefia la influencia temprana segun la pre-
seneia o no del estimulo malerno, en la salud
mental. Seria larga la lista que existe de pu-
hlicaciones orientadoras del papel de la familia
en la maduracion, en la evolucion neurosi-
quica de los pequeios y de Jos pr:’)hlvnm& (ue
aparecen en ellos con el correr de los afios,

Este libro sohre “La Familia”
los rlesgos que se proyecian sobre el nino a
través de su familin o medio; los riesgos pue-
den ser .,il-\l(l(f(h o conectados ¥ se ln.\ divide

refleja todos

en fisicog, siquicos, inf intencionales
v soriales vy osu socializacion es producto
de 1o anterior, agravada por el hacinamiento

o el ;1E:~:1:m‘|imm_> del ser humano.

il pediatra debe leer
diza este problema en relacién a Meéxico.
wamericy, a lo ancho y a lo largo, tiene
problemas similares, sus virtudes y lalen-
cias, agravados por la expiosion demogrifica,
los medios masives de comunicacion v la in-
dustriaiizacion en desy leg geopoliticos ¥
omico-culturales remarcables.

este libro, (ue profun-
Pero

con

©eo-

frrof,



JORNADAS NACIONALES
DL PREMATURO

“Prof Dr, Cawtos B Mawrivez Castreo Vipera®”
2.3-4 e Diciembre de 1976 Buenos Alres

Organizadas por el Scrvicio de  Pediatria
del UVLAML Y“Rivadavia- Peralta Ramos™ y
APRIMA. (Asociacien pata el Perfecciona-
miento Asistencial del Prematuro).

PRESIDENTES HONORARLOS

Profesores Juan V., Climent, Jacoho EHalac
v Juan J. Murtagh

CoMISTON EIECITTIVA

UPresidente: Dr. Abel R Bettinsoli.

Seervetavio Gral: Dr. Jorge O AL Cavagna,

Pesarero: D, Herminio P, Monteverdi.

Protesorero: Dr. Jorge A, (‘uello.

Como oxprezion del homenaje al extiinco
Prof, Dr. Carlos T Martinezr Castro Videla,
destacado neonatalogo argentino, fundador de
APRRMA, ex Jefe del Dpto. de Pediatria del
Instituto de Maternidad “Alberto Peralta Ra-
mog” en el gque edifica ¢l Servicio de Neona-
tologia, se estan organizando as Jornadoas Na-
cionales del Prematuro,

Dicho evenlo se realizard en Duenos Alres,
los dias 2. 3 v 4 de Diciemnbre proximo.

Serdn sus carvacleristicas principales
meyeei

b Rendir el nomensje o Martinez

Castreg Videla a lravés de la concurrencia de
la totalidad de los neonatologos del pais. Por
ende. noose cumpliva Sprograma social’ o exe
copcion de una comida final do canarsderia,

Arveh. argent,
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Informaciones

2. Se dezarrollaran solamente sesiones ple-
narics (=alon unico) dot fpo strposio, a fin
de gue 1odos los neonatdlogos puedan vnificar
sus criteries, normas asistenciales e intercam-
hiar experiencias en bheneficio del “pretérmino”.
Los temas versaran sohre:

23 Fisiologia fetal

h) Kisiotogia de la adaptacion.

¢) Preblemas infecciosos del prewérmino,

d) Probleinas neurologicos del pretérmino,

¢) Problemas as

steneiales del pretérming,

Varias conferencias a cargo de prestigiosos
perinatdloges nacionales y extranjeros comple-
tardn el programa elaborado por la Comision
Cientifica.

3 Castro Vi-

Premio Muarfine:

dela”,

“Prof. Dr.

Consistird en I incubadora de civewilo ce-
rrado destinada al servieio de Neonatologia al
que pertenezcan los autores del mejor trabaio
cienitifico sobre cualguiera de log temas de las
Jornadas. T.0s autores recibiran diploma.

Condiciones para optar al premio

Se remitirdn 4 ejermplares del trabajo eseri-
tos o maguing, con resumen y conclusiones,
nombre de los autores (quienes deberan ins-
cribirse ohligatorinmente como Miembros Ti-
tulares), nomhbre del Servicio de Neonatologia
al que pertenczean y Jefe del mismo, sus ca-
racteristicas de organizacion v Tuncionamiento
mag salientes. domicilio v telélfono.

Solo se aceplaran trabajos argentinos e ing-
ditos (no publicados) que se reciban antes del
15 de novieiibre.

11 Jurado, integrado por log 3 Presidentes
Henorarios, podrd declararlo “desierto™ si a su
icio no se retmen s condiciones necesarias,
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MIKMBROS CORRESPONDIENTES
EXTRANJERGS

La Coamision Directiva de la Sociedad Ao
sentina de Pediatria, en base a Jos desiacacos
aportes realizados dentro del compo de la Pe
diatria, ha resuelto designar como Micmlbn
Corvespondientes Extranjeros a lox Dres:

Lo Vs Euzaca (Kspafia),
RorErTo CALDEYRO
Cartos A Bavza (Uruguay),

(CaniL KamrALia Fardar (Brasiy),
GursTava Gorpllio (México), y
ANGEL (GGARDIDA CHaVARRIA (México).

Bakcia (Uruguays,

CONSULTAS

L SAP pone a disposicion de todos sus so-
Clos este sistema de evacuacion de consulias
por expertos. 1K1 2ocio deberd hacer llegar a
o SAP a nombre de “Consultas” el material
clinico correspondiente (H.CL, RX, exdmenes,
fotos, biopsias, ete.). El presidente y el Secre-
tario Gencral derivaran el caso a eada uno de
los expertes del listado confeccionado a tal
fin, En el plazo mas breve, la respuesta ¥
matcrial elinico correspondiente seran devuel-
tos al socio por el mismo medio por el que
Tlegd a la SAP. Sugerimos la posibilidad de
(que Jocalmente cada [ilial se conecte con algun
laborivorio, especialmente para los casos en
gue deban enviarse Rx,, de dificil remisidén pov
COTrTen,

PREMIOS
“Alberto Harriet”
Premio al mejor (rabajo presenlado sobre

temas de pediatria sanitaria v social. Podrin
aspirar al mismo todos log pediatras miemhbros
de la SAD. Los trabajos que aspiren a cste
premio deberan ser inéditos. Inscripeion hasta
el 30 de junio de 1976 en la sede de la SAY,
(el Diaz 1971775, Cap. FPed. T.IL. 8G-2063, en
el horarip de 12,30 a 20,30 horas. Premio: di-
noro on efective v diploma.

“Dv. Caupolican R. Castilla”

Premio al mcjor trabajo presentado sobre
temas de alergia o asma infantil. Podrin as-
pirar al mismo todos Jos pediatras del pais
socios o ne de la SAP. Inscripeidon: del 15 de
octubre al 15 de diciembre de 1976 en la sede
de 1o SAP, Cnel. Diaz 1971/75, Cap. Fed., T.E.
80-2063, en el horario de 12,30 a 2030 horas,
Premio: dinero en efectivo v diploma.

fomo

TH N© 2, 1976

S.ACNVL
SOCIEDAD ARGCENTINA DE NEUROLOGIA
INFANTIL

Fioel mes de Abril ppdo., fueron clegidas
ux nuevas autoridades:

PESIeMEe o o v Dro Natulio IPejermarn.
leepresidente . . Roberto Deferrari.
ERERID: 2 o0 e oo Do Julio Ramirez  de

(Cartagena

cretario ..., . Dr. Raal Martino.

cotario de Rele-  Dr. Ricardo  Meischoen-
CIOTES o . guiser,
OVEFE e Dr. Marcel Fortunato.
CHRICSOTEY L. Dr. T.edn Boenasayvag,
FOOales oo Dra. Hilda Bibas Bone-
to, Julio Castano,
Tomdas Figari, Ze-
nan Sfaetlo.
CUCH- Bravo  Al-
monacid,  Benito
Yelin, Wivira We-
) ek

0 cHeN-
tas Suplon:

Dres Heetor Fernandes,
Elhmita Trobe

La Sociedad oaliza el primer jueves de cada
mes, a las 2180 hs, sus reuniones mensuales
de Atenco con el local de la Sociedad Argen-
tina de Pedialria, Coronel Diaz 1971

INSTIPUCION MEXICANA
DI ASISTENCIA A LA NISEZ

La Institueion Mexicana de Asistencia a la
Niftez v la Sociedad Internacional de Derma-
tologia Pedialrica organizan el 1 Congreso
Intcrnacional de Dermatologia Pediatrica los
dias 20 a 22 de octubre de 197G, ISl tema prin-
cipal a tratar sera Dermatologia Dediitviea v
Medicina Interna.

Anterior al Congreso se llevard a cabo cl
I Curso de Dermatopatologia, del 17 al 19 de
asctubre de 1976, sobre procesos proliferativos
benignos, premalignos. pseudomalignes y ma-
lignos,

Informes e inseripceiones: Seceion de Con-

oresos IMAN, Inswrgentes Sur 3700-B, México,
22 D Tel. Lada (915 BT73-D3-18



