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PtLMER S1\LPOSI() DE TERAPEt TICA INFANTIL 
C.0 	rricipaci6n internacional 

ORGANIZADO POR LA SOC . ARGENT. PEIMAT. 
de \Iedicina, Buenos Aires, 1970. 

TEMAS UBRES 

El ciudadano, el estado y la empresa 
privada en la prevención del accidente 

Fr-rrtación del adulto en la prevendón 
W. accidente 

rotecci(i (le! fino pequeño está en 
s de sus mayores y para hacerla con su-
ia deben conocer las caracteristicas 

:ivas del huSillo, los riesgos comunes 
rt edad, y de su evaluación, surgirán de 

cf las medidas de nrevcnción. 
La enseñanza se debe hacer en los higa-

- 	- rrabajo y a través (le los medios (le di- 
que se transforman así en verdadera 
de trascendente valor social. 

Se debe saber que el niño en SU primer 
- ie vida, dentro de su comportamiento 

puede rodar, sentarse, gatear y P° - 
de pie; inanipulea objetos, los alcanza 

a la boca y  que en Caso de sumergirse 
agua no puede mantenerse a flote. p(>r 

ís 	 e tenemos la probabilidad de estos ac- 
caiila, quemaduras, intoxicacio- 

s 	siixia por inmersión o sofocación 'il 
2r objetos; las precauciones a tomar 

Ofstn en rio dejarlo solo en aquellos higa- 

AMERICO F. ARRIOLA 
Jefe de Clinica. 

FELIPE J. de ELIZALI)E 
Profesor Titular. 

RAFAEL R. L. SAMPAY() 
Profesor Adjunto. 

res de los que pueda caerse, como ser sillas, 
mesas, cama; alejar del mismo todo elemento 
o sustancia peligrosa, objetos pequeños, arte-
fados que irradian calor y  no dejarlo solo en 
la bañera. 

En su segundo año caun ma, corre, trepa, 
sube y baa escaleras gateando o sosteniri-
(lose (le la baranda; su curiosidad lo lleva a 
tocar todo y  probarlo y sigue sin saber flotar 
en el agua; puede sufrir caídas, traumatis-
mos por vehiculos motorizados, quemaduras, 
electrocución, asfixia o sofocación y lo debe-
nos puoteger, cubriendo las aberturas (le las 
ventanas y  balcones con un tejido metálico, 
la parte superior, e inferior de las escaleras 
de acceso a los diversos pisos del edificio; 
colocar friera (le SU alcance las cacerolas y 
platos calientes, tratando que no cuelgue (le 
la ¡ilesa el mantel diario, ya que le serviría 
de punto (le apoyo no fijo y se lo votcaria 
sobre él. 

Debemos cubrir los tornas (le luz con tapa 
(fe seguridad, no dejar cables elcctricos en el 
suelo y mantener los remedios, venenos de 
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uso casero, objetos punzante.s o filosos fuera 
de su vista y  alcance, no olvidando de prote-
gerlo del agua, cubriendo o cercando piletas, 
acequias, aljibes O pozos. 

En el tercer y cuarto ano, a lo anterior, 
agrega el abrir puel - tas, manejar objetos me-
CónicoS y  llevado por su inquietud, investigar 
el contenido de roperos y  caiones. Se despla-
za ya sin prol.)lemas por la casa y gusta ga-
nar la calle, arrojar objetos, deleitfindose con 
ello. 

Los accidentes típicos de esta edad suelen 
ser caídas, heridas, traumatismos serios. El 
trfinsito cobra aquí sus victimas, lo que su-
nado a la itl.gestión de sustancias tóxicas, 
quemaduras y  lesiones oculares hacen de esta 
edad, en la qLre la protección y  educación de-
ben llegar a niveles parejos, clave en la tarea 
prevencionista. Se le debe enseñar el peligro 
de la calle, el de correr por la misma tras 
una pelota, el reparar en la salida de autos: 
el (le arrojar objetos y  alejar del niisnio : re-
medios, tóxicos, armas de fuego, rmiantenien-
do su vigencia lo dicho para las otras edades 
ni en (1 res. 

Del quinto al noveno año el niño es arries-
gado. atrevido y  como controla mal h s pe-
(!ueños grupos musculares, es (le mnOvriien--
tos bruscos, amplios, torpes. Afect) a los 
fuegos colectivos, sigue fielmente las indica-
ciones de quien los acaudilla en los nuSmoS. 
Suele accidentarse por vehiculos motoriza-
dos o bicicletas, ahogarse, quemarse; Iran-
niatizarse en ascensores u escaleras inecáni-
cas y dispararse :irnmas de fuego. 

Se les deben enseñar las técnicas y reglas 
del tránsito, marcarles los peligros (le1 fuego, 
de las armas, de los juegos violentos y  están 
en condiciones de comenzar sus prácticas de 
nata ci o n 

Del décimo al decimoquinto año sienten 
la necesidad (le la gran adtividad física, 
juegan en cualquier lado, en los sitios más 
riesgosos y su amor propio lo lleva ante sus 
compañeros a intentar l) inpusihlcl lo irra-
zonable vemos asi lesiones serias p)r ve-
h iculos, arruas de fuego, fracturas, ahogo 
por inmersión en ríos o playas; debemos 
proveerles facilidades para lina recreación 
sana, explicándoles los riesgos innecesarios. 
Educarlos en la práctica (le la natación y 
eventual mu ente i n iciarlos en la conducción (le 
ami tomóvi les. 

Lo dicho, es la base nr ínima del conoci-
miento del riesgo, reiteración y constancia  

en la enseñanza, hará de cada adulto un píe-
vencionista capacitado. 

El Estado en la prevención del accidente. 
La empresa privada 

Para que la prevención del accidente tra-
duzca su éxito en cifras estadísticas, espej) 
del acontecer diario, deben colaborar en el 
desarrollo (le las tareas de seguridad un gru-
po (le organismos estatales, reservandole a 
la empresa privada un papel importante en 
la misma. 

Veamos en qué medida se debe recabar 
colaboración. Creemos irme una cutedru de 
pediatría moderna debe proyectarse hacia la 
sociedad en una tarea de este tipo, aportando 
los frindanientos médicos tecnológicos, orien-
tando y guiando, abriendo sus aulas en pro-
gramas de extensión cultural; que tina iflli-
lución prii 'mio de bien publico con e II a viii - 
culada, debe trabajar al unísono, canalizando 
esfuerzos, buscando, interesando y consi-
guiendo apoyo de empresas particulares, sea 
el mismo econnticO, priblicitario o técnico; 
avorecien(l() el ciesarrol lo de la ¡(lea, llegan-

(io c( n la iii isma a despachos oticiales, a los 
medios (le ilituisión orales, visuales o escritos 
creando las condiciones para miiu fivar a la 
cuiiiunidad sobre la trascendencia del tema, 
(le forma Ial ctme  esté predispuesta a asiuli-
farIo y  (livu Igarlo cuando se llegue a esa faz 
de la campaña. 

Para la misma, se debe obtener el apoyo 
(le la Po/jeja Fecí eral. única institucion oficial 
que actúa en el nionienfo en la nrevención riel 
accidente; lo hace desde muchos años atrás, 
pero parcializando su esfuerzo al (le tránsito. 
De labor eficiente, imparte instrucción vial 
en las escuelas, que visita periódicamente con 
motivo de la "semana (le la seguridad" y 
pone a disposición (le las mismas, material 
(1 idáctico y un "parque de entrenamiento 
vial" - 

Se debe interesaria, ya que comienza a 
realizarlo, a (lime  participe integralmente cmi 
la campaña previmiiemmdo todo tipo de riesgo, 
en una tarea (le (1 ivuilgación sin pausa, que 
puede tener el estíimiu lo de la semana dedi-
cada a la prevención de algún in fortumnio cmi 
particular .Ac timando al un isono con la cáte-
dra y  la institución privadla (le bien público, 
deben dirigir la campaña de segLiridad ; pla-
nificándola y haciéndola realidad. intercam- 
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blando ideas, adoptando las que coincidan 
con nuestra modalidad. 

Motivando la comunidad, participando 
contuntamente en entrevistas radiales y tele-
visadas, difundiendo Conocimientos por to-
dos los medios posibles y en particular por 
los audiovisuales, filmando cortos ilustrati-
vos, teatralizando situaciones riesgosas, re-
colectando datos con los que se confecciona-
rán las estadísticas. 

Surge de lo expuesto entre otras, la nece-
sidad de disponer (le espacios en las emiso-
ras radiales y (le televisión, en tal sentido la 
Secretaría de [)ifusión e Turismo ti• nc en 
sus manos la posibilidad de cederlos, los que 
se sumará Ii a los que se obtengan al interesar 
en el tema a los directores responsables. 

El mismo apoyo dL'he conseguirse de los 
diarios y revistas, los LJLIe tendrían que nar-
ticipar activamente en la campaña, difun-
Jicndo notas, artículos y frases alLisivas. 

Con la suma (fe esli 15 esfuerzos iremos 
Tormando al adulto en la prcveuiciui y capa-
ciiíinbjlo para que pueda proteger al u iñi 
Conipletareinos esa enseñanza en los medios 
laborales y surge aquí la órbita de la Secre-
lari Cíe lrafmjn; pnsemos que en el mo-
mento actual, soni pocas las empresas Ci-

mercia les o industriales que poseen un servi-
Cio de higiene y seguridad y  de ellas, escasas 
las que dan a su personal normas para evitar 
los accidentes de los niños, se debiera legis-
lar en tal aspecto, llenando asi una verda-
dera necesidad social, estableciéndolo y 
creando la obligatoriedad de desarrollar un 
programa básico en charlas (le extensión cul-
ural, complementadas con la cii trega (le fo-

lletos ilustrados. 

Cuuiplireuuos así el primer eslabón de la 
Hase (le solución del jirobloni a. El segundo, 
ducación del niño, comienza en el hogar 
se concrela en la escuela. 
El Consejo Nacional de Educacióti debe 

enerlo en cuenta, formando a su personal 
n las técnicas de enseñanza de las normas 
le prevencióui, identiticándolo con las nos-
nas. Como paso inicial debiera incluir su 
csarrollo en los cursos de perfeccionanuien-

"1 docente y en los de extensión cultural que 
trocie. Concretado esto, prograuuiar un  

plan evolutivo (le estudio e incluirlo en los 
cursos de enseñanza primaria: facilitando 
por los medios a su alcance el máximo de di-
fusión cultural publicitaria. Siniultáneamentc 
el Ser eicio Nacional de Enseñanza Seco ada-
rin, Normal, Es'pecial ji Superior, debe am-
pliar el programa de lligiene, incluyendo en 
el mismo, el estudio de causales de acciden-
te y en Didáctica, los métodos aconseiados 
para transmitir estos conociniieiitos. Forma.. 
renios egresados de la enseñanza inedia, lo 
suficientemente preparados en la valoración 
del riesgo, aliados (le nuestra causa. 

Con lo expuesto, se tiene básicamente ase-
gurado el éxito, en la valoración de la cani-
paña, su análisis estadístico y aportando su 
apoyo a la difusión de ideas surge la cola-
boración de la Secretoria de Salud Pública, 
nacional y (' 0111 tunal. 

Esta campaña debe tener su comienzo ac-
tivo en la Capital Federal y  Gran Buenos 
Aires y tras afirinarse en ella, llegar al inte-
rior del pa is, irra(lióndose a la zona rural a 
partir (le los grades grupos urbanos. 

Resulta innecesario resaltar el valor de la 
colaboración a requerir a los distintos orga-
nisinos provinciales, que serán en definitiva 
los que darán, de acuerdo a las característi-
cas (le su población, el color localista a la 
tarea euiprendida. 

En lo (lie  hace a la empresa privada en la 
materialización de esta campaña, la misma 
puede concretarse en varios asDectos. Facili-
tando con sus propios medios la educación 
de su personal; haciéndose cargo (le la ini-
presión de los folletos de divulgación, apo-
vando económicamente la tarea emprendida, 
poniendo a (:lisposrción de poseerlo, aseso-
ram ien lo técnico, en particular aquellas fi-
liales de empresas, conipania (le seguros, so-
ciedades rurales, uniones industriales, cen-
trales obreras que participaron en campañas 
semejantes en otros naíses. 

De lo expuesto, surge la necesidad de la 
tarea conjunta, bajo la dirección coordinada 
de tres instituciones que representen la suma 
de idea, acción, captación y el apoyo de otras, 
que faciliten hacer realidad el poder motivar 
la comun dad, instruir al adLu lto para que 
proteja al niño y educar a éste en la preven-
ción del accidente. 
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Repercusión social 

El accidente en la intancia configura Uno 
de los problemas pediáiricos más importai-
tes por el elevado número de muertes e in-
capacidades físicas que produce. 

Constituye la primera causa de morbo-
mortalidad en la segunda infancia y a pe-
sar de la trascendencia que le confiere dicho 
hecho, es poco lo que se hace para preve-
nirlos, sabiéndose que con técnicas adecua-
das se pueden evitar el % ¶ de los miSmoS. 

Según la Organización Mundial cte la Sa-
lud, en Europa, le son atribuibles del 30 al 
40 'é de las muertes eri. niños menores de 
15 años. En Estados Unidos, en 1968, se 
rcListraron 117.000 decesos por accidentes 
de los que un gran porcentaje coninrende 
dicho grupo etano. 

En nuestro país, el 25 y  de las clefuncio-
nes en segunda iii fancia lo tienen por cau-
sal. Las estadísticas son elocuentes; iiiiie-
rci, en la Capital Federal más niños por 
accidentes que por la suma de tuberculosis, 
difteria, tos convulsa, escarlatina, saram-
pión y  poliomielitis; a ello, debemos agre- 

ar la invalidez definitiva que (Ician como 
secuela, en la proporción de tres niños inca-
pacitadís ior cada Uno fallecido. 

Además se deben superar tos problemas 
psiquicos que se ocasionan con hospitaliza-
ciones prol mgadas, buscando la rehabilita-
ción en institutos especializados; ello supo-
ne costos elevados, los más altos en presu-
puestos de salud. 

Epidemiología 

Se estudia el accidente del mismo modo 
que a las enfermedades endemo-epidémicas; 
con criterio epidemiológico, llegándose, a 
detrininar para cada uno de ellos tacetas 
particulares, según las características antro-
pológicas y  socio-culturales del grupo hu-
mano investigado. 

Sin embargo, hay hechos comunes, se sa-
be que a mayor progreso tecnológico, mayo-
res riesgos: que hay horas, días y  meses 
del año en que un tipo de acciderte predo-
unoa sobre otros; que la habitación más 
peligrosa de la casa es la cocina y le siguen 
en orden dececiente, el dormitorio y el baño. 
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Según la Organización Mundial de la 
Salud el 45 Tide los accidentes de la po- 
!aci6n mundial se producen en el hogar, 

ei 30 ¶é en los lugares públicos, el 14 ¶ 
en el trabajo y el 10 % en las carreteras. 

Los accidentes más frecuentes son los 
traunialisin>s prOVOCadOS por ci transito o 
caídas, asfixia, por ahogo o sofocación, que-
maduras, intoxicaciones, disparo de arruas 
e friego y heridas. Analiza remos en otra 
:municación, los traumatismos y  heridas. 

1 Srocae'n'rs V Al-EOlio 

La suma de estos dos infortunios confi- 
ura el 23 % (le muertes sobre eltotal por 

a.-ciden tes de acuerdo a estos parciales; aho-
Zi %, sofocación 10 é. 

La asfixia por inmersión cobra mayor 
rcenfaje relativo de victimas en los pri-

::eros 4 años de vida. No debe dejarse al 
lactante solo, en la bañera o en el catre con 
agua, ni un niinufo, así sea para buscar [a 
toalla. el jabón o atender el talé fono, recor-
dando que solo 10 Clii (le espesor sobran pa-
ra producir un desenlace fatal en fíO segun-
dos. Cuando el niño se desp!aza por su 
cuenta. deljeul 15 recordar que lo atrae po-
derosanienlc el agua, así estanques, charcos, 
tagunas, piletas se transforman en iman que 
lo acercan al peligro. 

Suele agacliarse para desplazar el agua 
c:'n sus manos o juífar com lanchas o vele-
ros, cuando no, sentado en el borde, salpi-
quetear con su movimiento pendular de pier-
nas a eueues le rodean. [se gusto y con-
fian2rt con ci agua y el descunucinuento del 
peligro, lo lleva a arriesgar, tei - minando ge-
neraluiente dcii tro del estanque y que salga 
con bien de él, dependerá (le (]UC tenga la 
SUCrte ole Ser visto por adultos decididos, 
que lo rescaten a tempo. 

La previncióii (le este riesgr consiste en 
cercar o cubrir las piletar educar al niño 
para que lo valore y no lo desprecie y desde 
los 5 años de edad comenzar las prácticas 
de natación. 

Vemos tanili ién caidas a POZOS O aljibes. 
donde los pequeños se asoman para ver las 
ondas que producen con objetos que arrojan 
a los uiisiiios; al igual que las piletas. debe-
mas cercarlos o cubrirlos. 

Con referencia a la sofocación, es decir 
obstrucción mecánica de vias aéreas, las 
causas etiológicas varian cmi la edad en el 
primer ano, un vómito pUede ser causa de 
ahoga por lo que se les (lehe acostar boca 
abajo o de costado; sin almohada, para evi-
tar que se asfixien bajo ella, alejar todo 
aquel objeto pequeño que llevadi a la boca 
pueda ser aspirado, eligiendo de preferencia 
juguetes grandes, de bordes roulos, no de-
sarmnables y dormir en su propia cuna, Sili 
compartir el lecho de sus padr. 

Al progresar en. edad, cantIna por lodos 
OS ambientes y su curiosidad le lleva a acer-
car a la boca lo que a su paso encuentra, 
(le ahí la necesidad (le edLicarlo, ya que. esos 
ciernen tos, deglutidos o aspirados, pueden 
Provocar situaciones agudas, en particular 
astixia por obstrucción de vías aéreas, con 
una sola solución : atención inmediata en un 
centro especializado que como es fácil supo-
;ier, no está por razones geográficas al al-
cauce de todos. 

Otra lorma (le ver nr nr asfixiado a un 
niño strge del ''encapucharse'' con bolsas 
de po1 etileno; la misma humedad del aire 
espirado se deposifa en la cara interna (lel 
envoltorio y lo adhiere rl fosas nasales y 
boca en la inspiración, al tiempo que la 
atmósfera se transforma en un microchmri 
uoCivo, que lleva en lun primer pas a la pér-
dida de conocimiento y luego a la muerte 
Al igual (liC  en EF. UtJ. ess elementos de-
bieran llevar la inscripción Destrúyalo al 
dejar de usarlo: aléjelo de sus niños'', aquí 
no se hace, sino por lo contrario es uno de 
los obsequios que el pequeño busca con más 
avidez en ferias y exposiciones industriales, 
para adaptarlas a sus juegos, que le ofrecen 
en lai series cinematográficas argumento 
para su LISO. Por si todo esto fuera poco, úl-
timanienle se recolectan desperdicios douuici-
liarios y en nuestra ciudad, ropa usada con 
un fin benéfico, dejándose en casas y cole-
gios bolsas plásticas, que días después se 
recogen con la donación dada; llegan así a 
manos (le los niños elementos (le riesgo po-
tencial (le muerte. 

B ) QmniAr>1JRÁs 

Las queniaduras en la infancia constitu-
yen un tipo de accidente con perfiles pro- 



pios, produciendo una agresión fisica que 
puede matar o incapacitar temporalmente al 
niña y le impide el desarrollo de su escola-
ridad y juegos, COfl la consiguiente repercu-
sión en la esfera psíquica. La internación en 
hospitales es larga, las curaciones se hacen 
bajo anestesia general por lo dolorosas que 
resultan y el período de convalecencia es 
prolongado debiendo en muchos casos la 
cirugía reparadora solucionar las secuelas 
que dejan. 

Una quemadura condicioiia su gravedad, 
sobre todo por su extensión, de lo que se 
deduce cine  el volcar líquidos sobre el niño, 
o el contacto directo con el fuego, da áreas 
afectadas mayores, que el tocar fuentes que 
irradian calor. 

Causan un 15 	de mortalidad sobre ci 
total por iii (ortunios, siendo el grupo etano 
más castigado el comprendido entre el año 
y los 4 años de edad, 67 Ç, del quinto al 
flOVeitO ci 20 Yo, en el primer año el 8 % 
y de 10 a 15 años el 5 %. En cuanto al 
sexo hay un ligero predominio de los varo-
nes sobre las niñas y el lugar donde el acci-
ciente es más común, el hogar, cerca del 
98 %. El agente causal por orden de im-
portancia; agua caliente, fuego, alimentos, 
fuentes de calor, electricidad y artículos de 
pirotecnia respectivamente. 

El agua, como fuente vectora, predomi-
na particularmente en los primeros 4 años 
de vida del niño y su iliecanisnio productor 
está bien individualizado, antes del año, son 
quemados por sus padres, que vuelcan so-
bre el hijo recipientes que la contienen, al 
perder estabilidad pisando algún juguete 
abandonado o tropezando COfl el pequeño 
que gateando recurre la casa, o con la bolsa 
de agua caliente; después del año, es ya el 
nitio qUC la vuelca sobre sí. Estos quemados 
provienen en su mayoria ile hogares pobres, 
donde la vivienda se reduce a un ambiente, 
que hace la función (le dormitorio-cocina y 
sobre la mesa, el calentador que sostiene 
con poca estabilidad la olla con agua, que 
el niño en sus juegos volcará al primer golpe. 

El fuego es agente de importancia; por 
su tipo (le vestimenta, es un infortunio que 
se ve más en las niñas y producen al igual 
que el agua, quemaduras graves, por su 
gran extensión y profundidad. 

AItCH. ALt6NT. riuL%T, 

Los alimentos calientes constituyen oU- o 
elemento etiológico. Los accidentes en el 
pequeño se producen en forma semejante al 
del agua; en los mayores, por (alta elemen-
tal de educación en el tema, la sartén, la 
olla o cacerola sobre la cocina, COfl su man-
go hacia afuera, llevan al pequeño a tomar-
se de él y volcárselo. 

Las fuentes de calor, estufas, calentado-
res, braseros, producemi quemaduras por 
contacto directo, particularmente en zonas 
descubiertas, iiianos y  piernas, o glúteas, al 
caer sentados sobre las mismas. Es un ries-
go a tener en cuenta en menores de 4 años 
de edad o en aquellos mayores COfl retardo 
mental o epilepsia y los insuficiententente 
educados, por la violencia de sus juegos pue-
dan sufrir caídas. 

La electricidad es grave causal; el golpe 
de corriente, aparte de quemar la zona CA-
puesta, puede provocar fibrilación ventricu-
lar y  paro respiratoria con la muerte consi-
guiente. 

C) INTOXICACIONLS 

Las fuentes intoxicantes pueden agrupar-
se en accidentales, iatrogénicas o ile origen 
terapéutico, endémicas, profesionales y mé-
dico-legales. 

Accidentales: Son las más numerosas por 
la variedad de matices que la nutren. Se 
la ve con más frecuencia en el niño de 1 a 
5 años, alcanzando su máximo) a los 2 años 
de edad, con la que el pequeño siente la 
mayor atracción por todo objeto sin poder 
discernir lo (lite CS peligroso. Predominan 
los varones sobre las niñas, por su mayor 
espíritu aventurero y la presencia de adultos 
(ltiC los cuiden no incide mayormente cii 
la prevención del riesgo. Lo conseguiremos 
alejando de su alcance substancias tóxicas 
y educándolo convenientemente. 

Se llega a la intoxicación por el alto gra-
do de curiosidad y glotonería del pequeño; 
se siente atraído e intrigado por los produc-
tos dejados a su alcance, en el suelo o bajo 
la pileta de la cocina o lavadero, en estan-
tes o hotiquines. Hay circunstancias que au-
mnentan el riesgo, mudanzas, reparaciones, 
grandes limpiezas, ya que al movilizar esos 
elementos, lo dejan largo rato al alcance de 
los niños. 
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-\ grandes rasgos, podernos dividir esta 
causal en doS rubros; por prodoclos no me-
dicinales, intoxicaciones por elementos de 
uso domústico, solventes, detergentes, áci-
dos, insecticidas, raticidas, herbicidas, alco-
hol; los que son ingeridos de sus envases 
ori g inales o bien de otros que no les corres-
ponden, Corno Ser de bebidas gaseosas o 
frascos de dulce. 

Por prodoctos medicinales. Siendo (le re-
saltar los antitérmicos, que en ingesta ele-
vada son fuertes toxicos, al igual que los 
hipnóticos, antialúrgicos y  cardiotónicos. 

La prevención sigue las bases ya delinea-
das para otras causales de infortunio, edu-
cación del adulto y  del niño. No dejar a SLI 
alcance medicamentos, no almacenarlos sin 
rótulo original, colocar en los hotiqítines y 
alacenas cierres tic seguridad; disciplinarse 
'' guardar ea las mismas todos aquellos ele-
mentos peligrosos; tratando que cte la altura 
de un metro y utctlio para abajo, no quede 
tóxico al alcance de los pequenos. 

f) ) .AIMAS DF 00000 

Dentro cte los accidentes que dan cifras 
d iuurbiuortalidad elevadas, están los pro-
ducidos por las ainas de fuego, responsa-
bles tic un 4 11 de fallecimientos sobre el 
total de inÍortunios. Predominan sohi -e los 
ctros grupos ttarios, de l a 5 añOs y lo con-
diciona la curiosidad del pequelio que lo 
lleva a abrir cajones, armarios, baúles, urgar 
dentro de ellos; sacar los ohjetos que en los 
mismos encuentran Y retener para sí atine-
los que más le interesan. 

En esta edad es el propio niño quien se 
hiere; de los 5 a los 10 años, el juego colec- 
tivo hace que en caso de poseer el arma, 
sea un conipañero la víctima del disparo. En 
icasioncs ' siempre bajo la motivación de 

anterionnentc detallado, a quemarropa, 
apuntándole incouscíentementc, la que llega 
a tal punto, que cii un caso la víctima pro- 

su tórax a titodo de coraza, con una 
alniohaíla en ese hecho, el arma llegó a 
::tauos del niño por un olvido (¡el padre, que 
a dejó sobre la mesa de noche cargada, ya 
ue en momentos previos la había retiradc 

de 511 escotidite, anie la posibilidad tIc te- 

ner que usarla, al oir ruidos extraños en el 
parque de su casa. 

En el grupo etano de 10 a 15 años, el 
iporcentaje de accidentes de este tipo, es 
itienor, pero se repite con frecuencia el he-
cho determinado; los padres, afectos a la 
caza, proveen a sus hijos de rifles de aire 
coiupruiudo y les enseñan su Uso. Se trans-
forman asi cii pequeños tiradores y ls pá-
jaros, aves, gatos o perros destinatarios de 
sus balines, hasta que alguien que transita 
por la Zona de ti ro recibe uno de ellos, con 
su saldo, herida generalmente menor, salvo 
que It iciera blanco en zonas nobles, ojos, 
por ejemplo, lo c1ite traería la pérdida del 
mi sitio. 

En este mismo grupo se ve el disparo ac-
cidental en el curso de cacerías, de esco-
petas. Se produce generalmente en dos dr-
cunstancias, una, dentro del auto, de la ca-
bina o caja de la camioneta, otra, al buscar 
una pieza, saltar un alambrado, perder el 
equilibrio y dejar caer el arma que se dis-
para sola. La perdigonada se expande en 
abanico y  hace un blanco múltiple con he-
ridas generalmente muy graves. 

Prevención 

Las bases de la prevención del accidente 
tueron dadas por í)ietrich, que inrlicó que 
la seguridad del niño depende de la pro. 
tección que los padres le brinden, a lo que 
se debe sumar la educación; recordando que 
cuanto más pequeño es, más se lo debe pro-
teger, educándoselo a medida que progresa 
en edad. 

Estando la protección en manos de los 
adultís, para hacerla con eficiencia deben 
conocer las características evolutivas del ni. 
ño y riesgos comunes según la edad. Esas 
nociones elementales le debieran ser trans-
mitidas en sus lugares de trabajo, a lo que 
se debe suiniar el apoyo de los habituales 
medios de difusión. 

La formación educativa debe hacerse CII 
forma gradual, natural y espontánea, titar-
cando las situaciones riesgosas, sin inhibir 
ni atemorizar al niño. 



El accidente: su prevención por la educación 
Técnicas 
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Ja traseendeiicia lillid co-social del acci-
dente es evidente. Estamos frente a un pro-
bleiva al que no se ha considerado eotn 
nierece, ya que a la frialdad cleniost raliva 
de las estadísticas, debemos agregar la in-
validez definitiva resultante en la propor-
ción de tres inños por cada lino fallecido, 
lo tl11í_  condicion'i prohleiiias económicos y 
sociales imprevisibles. 

Por lo expuesto, debemos establecer ba-
ses de solucióji viables y estui dadas como 
bien lo dijo [)ietrich, por la suma de dos 
laciores : protección y educación, recordaii-
lo que CUanto 1115S IMIHUÍ10 es el niño, iiiás 

se lo debe proteger, educaudoselo a medida 
(SUC ' siendo la edad bfisica pa-
ta intensificarla, la que escila alrededor del 
1.ltIifltO ano tic vida, es conveniente recordar 
ante aquellos 11111)5 que reiteran pequeños 
acc iderOes, (]nc no ex istC una PrediSPosici(1i 
para ellos, que debemos buscar iliolivacio-
lles pSíquicas, sociales o 1011 educación de-
icleil e pa ra los lilismos. 

Dijimos que se debe brindar protección al 
tulio pCqtiCñO1 lt seguridad del mismo de- 

peticle del cuidado de los padres hacia úl, 
pero para ser eficientes deben conocer los 
riesgos a que estó expuesto, su iiiodaliclan 
evolutiva según edad y los principios hósi-
cos cte educación fnrniativa y esas nociones 
elementales le debieran ser transmitidas en 
su lugar de trabajo, cI uij nulamente con las 
de lngiene y seddiridad, viuicum ladas a sus 
tareas específicas y e uiupleiimentadas con 
cha rlas, artículos y consejos a reproducir 
por los habituales miedios tIc difusión. 

A partir del año de edad del pedldit-'ñi 1. co-
mienza a influir la acción educativa y 5Ll 

seguridad depende en partes iguales de ant-
bos puntos, a medida que se inlensifica la 
emiseilaliza tui lollullido cuerpo la atutopro-
lección y se llega a la edad escotar, donde 
se debieran consolidar las llociones eltincn-
tales de preveiició ; hay tcn cas especiale; 
de enseñanza ai tapiadas a 1s distintos n:-
veles de escolaridad, el niño aprende ju^
gailulo y con gusto 'coilipra la idea de se-
giiridad, luego con i - eitcración y  cortstancia 
llcgarú a obtener el anOinatismo y las dis-
militas S tuaci mes riesgosas lii.) se pr duci-
rón 
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Llegamos a esto y lo comprenderemos, si 
sabemos que el accidente, cualquiera de 
eNes, responde a circunstancias que cono-
c:éndolas se pueden evitar, así vemos que 
un siniestro es la resultante de una suma de 
factores, que para que ocurran, lo debe pre-
ceder una talla, ya sea personal "práctica 
insegura'' o bien del medio "condición nos-
gesa''; que no siempre la presencia (le una 
faila trae inexorablemente el accidente, ya 
que la desencadena una circunstancia favo-
rable ; está demostrado estadísticaniente que 
de 330 prácticas inseguras. 300 veces no 
hay accidentes, 29 producen lesiorLes de 
:navor o menor cuantía y  uno, mortal. 

Surge de lo expuesto que actuando sobre 
el medio, responsable del 20 de los ac-
cidentes, o sobre la persona, que con su 
práctica insegura juega con el accidente, po-
denios llegar a evitarlo y  conviene aquí re-
cordai-  tui axioma de medicina preventiva 
que lo con firma y valoriza y dice el cvi-
tar que ocurra un accidente es posible, pero 
una vez producido. SuS consecuencias son 
¡n C( II tiol ¿11)1 eS' 

Formación educativa del niño 
en la prevención 

Conocida es la base de la prevención de 
ms accidentes; suma (le protección y educa-
ciúu ; VCtILIOS cúiuo encaramos ésta. 

Se (lebe ir gradilalmente y  en forma na-
tural, espontánea, coiiienzando en el niño pe-
queño al marcarle las situaciones riesgosas, 
en forma rtie llegue a conocerlas, de mane-
ra tal, que evitando la suma (le circunstan-
cias que las desencadenan, no se encuentre 
frente a las nhisuiias 

Se debe cuidar de no atemorizarlo ni in-
luhirlo, con el objeto de que desarrolle su 
vida de relación y juegos normalmente, acon-
selándolo suavemente, con el ulismo tono 
de voz en que se desarrollan las conversa-
ciones corrientes y aclarando su inquietud 
(10 saber, no dehiéndonos utuolestar sius par-
]tue. sino (1110  por el contrario, nos darán pie 
para una explicación seucilia y objetiva. 

Alejaremos de él lo (lUC consideramos pe-
ligroso y  le marcaremos lo que no debe ha-
cer. 

Al progresar en edad y  comenzando SU 
escolaridad con el jardín de infantes, se le 
presentará una serie de nuevas experiencias, 
separación por tinas horas de los padres, 
juegos colectivos COfl grupos de niños de su 
misma edad, anibientes (listintos, deja su in-
dividualidad y egoísmo, adaptándose a la 
realidad y lo hará más rápido y Con nienor 
riesgo, cuanto más preparado para ello esté; 
aquí suman su esfuerzo padres y maestra 
jardinera, aquéllos, anticipáiidoles Cori tiem-
po lo que va a ser su nueva experiencia, in-
teresándose por SUS resultados una vez pro-
ducida y de los relatos del niño, haciéndole 
ver las cosas vividas, marcándole los pasos 
dados. La maestra jardinera los hará jugar 
y nada mejor que jugando, enseñarle a pre -
venir los riesgos más comunes por su edad. 

Al dejar esta etapa y entrar en la primera 
escolaridad, priuuuer a tercer grado, asume el 
niño una responsabilidad que no conocía, la 
de responder a SUS profesores en la medida 
que éstos lo exijan y de la forma de llevarlo 
en estos pasos iniciales, surgirá la acepta-
ción o no (le esta nueva disciplina. De acep-
tarlo, se crea en la mente del pequeño la 
imagen de la infalibilidad de quien les enseña 
y hay que aprovecharla educándolos en la 
prevención, dándoles las normas de cómo 
deben proceder; utilizando los recreos para 
hacer la experiencia práctica de algo que se 
explicó en los momentos que siguen al de 
las disciplinas básicas. En caso que el niño 
no acepte este nuevo estafus de vida, hasta 
que consigamos con persuaeión incorporar-
los al resto, cuidado, porqui€ ese negativismo 
los hace candidatos fáciles al acciden te por-
sonal o provocar el de quienes le rodean. 

Afirmado ya en la escuela, entra a los 
grados superiores, cuarto en adelante, con 
u personalidad definida y si bien es mo]-

deable todavía, sus rasgos básicos están tra-
zar] os. 

De ahí, que el trabajo del educador lo 
deba realizar en grupos de los que pueda 
obtener respuestas parecidas, y  del conoci-
miento rle sus eduucaudos valorará las mis-
mas. Se establecerán así, conocirudi los ries-
gos más COUflS por edad, las normas de 
prevención que los niños deberán ejercitar, 
de manera tal que lleguen al automatismo. 
Surge aquí la necesidad del "parque vial", 
centro de entrenamiento al que se debe lIc- 
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gar en excursiones repetidas a lo largo del 
año, tras la experiencia previa del patio del 
colegio donde no es difícil, con iii mación 
reproducirlo. 

Entre nosotros, la Policia Federal, que 
tanto celo y eficiencia pone en esta gestión, 
habilitó Lillo, que puede servir dC ejemplo y 
guía para otros semejantes que esperamos 
sean pronto realidad. 

Facilitemos al niño una recreación sana, 
dérnosle la posibilidad de desarrollar su gran 
caudal fisico, estimulándolo para la omp-
tencia colectiva, pero educando su espíritu 
para la lucha leal, frenando todo aquello 
que exteriorice exceso de amor propio, que 
se traduce en esfuerzos desmedidos, situa-
ciones ilógicas y en ocasiones, violencia, con 
una probable consecuencia, el accidente. 

Técnicas de enseñanza 

Siendo la educación un Pilar en la pre-
vención de los accidentes, debemos extre-
mar nuestro esfuerzo con el objeto de tener 
resultados satisfactorios con la misma. 

Rásicaniente se debe atraer la atención del 
niño, trasmitir el conocimiento, fijarlo y COnS-
tatar si realmente se lo asiiuiló. 

Existen técnicas especiales de adiestra-
miento condicionadas a la edad y grado de 
escolaridad, así en los pequeños, se comien-
za con el denonuriado "entrenamiento en la 
escuela", que facilita el aprendizaje, divi-
diéndolo en dos parles, una teórica y otra 
práctica. La teórica, se expone en el atila 
en los inonientos destinad >s a la recreación 
tras la enseñanza de las disciplinas básicas 
y tomaria parte del tiempo destinado a di-
bujo o relatos de cuentos, no restando asi 
horas claves a la educación. La práctica, se 
ejecnla en el recre'.>, en el que se reproduce 
jugando, la situación relatada, (lehielid>) los 
pequeños crie participan che la experiencia, 
marcar errores y  a los responsables de los 
mismos se los 'castiga'' con prendas, de ma-
nera qie en un anih)ieute festivo se logra in-
Myrar a la totalidad del grupo en el apren-
dizaje, estando predispuest>s al nnsiun. ya 
que al sen ti rse con) odos respoiideu con la-
cilidad. Se les enseña el conietido, dividién-
dolo en etapas relativamente breves, insis-
tiendo en aqucilos puntos críticos que son  

causa de accidente, no pasando al siguiente 
sin tener la certeza de haber tijadi) el aii-
tenor; tras ello, el juego de prendas del re-
creo facilitará la asimilación. 

Así, cori imaginación, podrenlos transtor-
mar gradualmente el patio según nuestras 
necesidades, en centro de educación vial, las 
calles se. trazan con liza en el piso, el se-
rriáforo es un niño con un juego de tres 
banderines, verde, amarillo y  rojo; los auto-
motores son dos niños 1> niados de la cintura 
al trote, etc. y con ellos, dirigiendo sus pa-
sos, podemos marcar las prácticas inseguras 
y situaciones riesgOSas que condicionan los 
diversos tipos de accidentes. Lo dicho lara 
el tránsito es valedero para cualquier otro 
infortunio, hasta adaptar el ambiente a la 
situación a reproducir. 

Una vez logrado esto, se los debe llevar 
en plan de excursión a un parque rio ense-
ñanza vial, donde pequeños autos a penal 
guiados por los niños puedan desplazarse 
por calles marcadas como tales y  personal 
especializado completará la fijación de co-
nocimientos. 

Complementando esta técnica de adkstra-
miento, se pasa a la denominada genérica-
mente 'del caso''. Consiste en relatar algo 
ocurrido o un episodio riesgoso que pudo 
dejar un saldo grave; si se vinctila a una 
persona conocida o hay proximidad geográ-
fica con la escuela, mejor, ya que dcsperta 
rá más atención y será motivo de repetición 
en el hogar, donde se tomará por los adul-
tos con más interés y se logrará que parti-
cipen, sin ProPonérseho en la tarea preven-
c ion i sta. 

Efectuado el relato en forma clara, se 
marcan los hechos riesgosos, procurando 
que salg m a la indicación de los 	ismos del 
auditorio, enumerándolos en el pizarrón, Con 
el objeto de facilitar su análisis crítico. 

A continuación debe el patio ser campo 
de experiencia propicio. Así iremos pasando 
revista a los principales tipos de accidente, 
deteniéndonos in ás en aquellos que el estu-
dio epiclemiológico demostró ser preponde-
ran,tes para la edad media de la población 
infantil en adiestramiento. 

En niños de escolaridad avanzada se em-
plea el método de enseñanza denominado 
"torbellino de ideas''; se presenta una foto 
o dibujo que reproduce un accidente o si- 
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rksgosa y se hace un Somero reJa- 
de la expuesto, se les pide luego que ex- 

ai_gan sus ideas aportando solucion al pro-
yema planteado y así por suma de razona- 

enros individuales, se llega a la solución 
ahorada por el conjunto. 
Consegu remos con reiteración y constan-

ea 	nuestra tarea corregir las fallas per- 
aa!es, dándole al joven la norma de Cómo 

.ebe proceder, creáidole el convencimiento 
e la importancia de la aplicación de lo 

arendido. 
En esta forma, tendremos en favor de 

:iestra tarea prcvencionista un niño cono-
cedor del tema y que insensiblemente vol-
ará sus conocinnen tos en la casa, con un 
enrido (le protección a sus lierivan s meno- 

y nos ayudará a que las prácticas per-
s'::ales inseguras, responsables de un 80 por 
ce -,to de los accidentes, no se realicen. 

C oup!etaudo esta educación, reCitn ten-
drán valor los afiches murales con imáge-
nes leyendas alusivas; antes hubieran pa-
ado cor'. indiferencia ante los ojos (le flnes- 

hijos. 

Valoración 

Para tabular l)s accidentes, tenemos nc- 
5idad de contar con una buena informa-

ión. La recolección (le datos debe ser uni-
ormc y veraz y ya con ellos, podemos de-

terminar los Porcentuales tle mortalidad y 
morbilidad específicas en relación a la ge-
ncral, desglosar los diversos tipos cJe acci-
dentes y la prepunderarkcia de lesiones que 
producen en cada edad. 

Pueden confeccionarse los índices de fre-
cuencia y gravedad, que miden la "perfor- 

rnance" de seguridad y nos hablan de can-
tidad y calidad de accidentes del distrito en 
estudio, al expresar su resultado el número 
de infortunios y de días perdidos por jorna-
da activa media respectivarneate, evaluada 
estadísticamenle para el niño, en 12 horas 
diarias. 

Estos dos índices, con el de mortalidad, 
son los más representativos, pero requieren 
para su con feccián conoci nlien to pleno del 
grupo humano en estudio. 

Permiten desmnenmizar el accidente y sus 
causales, fraccionándolo er' etapas sucesivas 
hasta llegar al mismo, marcándose la falla 
que lo provoca, siendo escasas las veces que 
a un interrogante, no le porlaimios conceder 
respuesta satisfactoria. 1S innecesario resal-
tar la imimpertancia didáctica que lodo este 
material aporta. 

Comenzada la campaña (le seguridad, 
¿cuándo podremos valorar sus primeros re-
sultados? En el curso del primer añu de su 
(lesarmolli) no tendremos reflejo positivo cii 
las estadísticas; al t€rmino del segundo año 
apreciaremos ua baja del indice (le grave-
dad; de! tercer año, del índice del hecuen-
cia; del cuarto al octavo año valores abso-
lutos estáticos, pero en baja, si considera-
rnos el aumento de los riesgos por el tecni-
cisnio y a partir del noveno ano de iniciada 
la campaña, se consolmda la tendencia bajis-
ta de la curva de frecuencia y gravedad, 
llegando año tras año, a cifras rccord. 

Vemos que lo dicho al comenzar a desa-
rrollar estos temas tiene vigencia plena, rci-
teraciún y constarLcia es la base del (xito. 
Se inicia una tarea que no puede tener fin, 
cada nueva generación debe ser educada en 
la prevención. 



Magnesioterapia 

Por razones de tiempo me limitaré a enun-
ciar las aplicaciones terapéuticas del mag-
¡iesio en pediatría, avaladas por una cxpe-
rienda de niós de treinta y  cinco años y  nu-
merosa bibliografía nacional y extranjera. 
En 193,5 lo introduje como sedante de la tos, 
utilizando soluciones de Sulfato de Mg al 15 
y al 25 en el tratamiento de la tos ferina, 
toses coqueluchoides, bronquitis espasniódi-
ca y el asma. Los resultados fueron excelen-
les y la tolerancia perfecta, d isniiriuyendo la 
intensidad y el número de los accesos, su-
pritiiiendo los vómitos y permitiendo a los 
pequeños pacientes, dormir y alimenta rse. 

En el asma: seda la tos, suprime o atenúa 
el bronqtiioespasmo y  el calambre diafrag-
nitico, normaliza la cronaxia de los niúscu-
los respiratorios, calma la disnea y  por ende 
suprime la crisis de ahogo. Numerosos son 
los casos (le "mal asmútico'' resistentes a 
lodos los tratamientos conocidos, (inclusive 
esteroides o ACTI1 endovenoso ) que ceden 
a una dosis adecuada de Mg intravenoso o 
iiitraniuscu lar. Eso en cf trataniien ro de ata-
que y  como tratamiento de tondo repetiré II) 

(Inc dije en mi relato al IV Congreso Argen-
tino de AlerLria, (Córdoba, 3-XI-59) : ''El 
Mg actúa restableciendo el equilibrio elec-
trolítico alterado ( hipercalemia e hipomai,r_ 
nesenlia) indispensable para la salud. Ac-
tuaría en el asnia y otras afecciones alérgi-
cas, protegiendo la pernmahilidad capilar y 
celular, evitando asi el pasaje excesivo del 
potasio intracelular al plasma y  e! ingreso 

Ayacucho 1427, Buenos Aires.  
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del sodio a las células". Hace muy poco 
me ocupé del Mg y  alergia, explicando la 
acción del adeiiosin-nionofosfato cíclico, de-
rivado del ATP en, presencia del Mg, que 
uiesenipenaria el papel de segundo mensaje-
ro y junio con la adenilciclasa, actuaría sobre 
el receptor beta adrenérgico cli ¡rescncia de 
&lieho catión. Las catecolaminas con la me-
diación del AMPC, intervendrían en la glu-
cogenúlisis y la lipúlisis, facilitando la rda-
¡ación (le los mnt'isci1os lisos de los bronquio-
los. Conio ci inclusión repetiré lo que (lije Cii 

iI Primiier Congreso Argentino e 1 nternacio-
¡ial del Mg (13s. As. 1-26 (le abril 1968-: 
"El catión 12 estú indicado en neuniouo!o-
gía : 1) como sedante del SNC actuando so-
bre el hipotMamo y el umesocéfalo 2) cuino 
calmante de la tos deprimiendo el centro 
respiratorio an.ornialinente excitado y el re-
flejo tusigeno ; 3) atenuando o suprimiendo 
el bronquioespasnio, factor coadyuvante del 
entisema y atelectasia agLida; 4) nioderan-
do o suprimiendo el laringoespasmo en el 
falso crup; 5) actuando en forma anMoga 
s(ibre el calambre (liafragmnótico y los mnúscu-
los respiratorios auxiliares; 6) como Pro-
tector del buen funcionani ien lo de la mcm-
hrana celular y  por ende, del eqmnlibrio dcc-
trolitico del organismo; al aumentar la la-
gocitosis y formar parte (lel sistema proper-
dinico, contribuye a combatir las infeccio-
nes. 

En dermatología lic tratado con éxito gran 
cantidad de pacientes con eccemas atc'picos, 
prurigos, verrugas; un caso de lucitis y  otro 
(le herpe crónico recidivan te; dos casos de 
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conjuntivitis alérgica grave. Ya vimos la ini-
portancia del mismo en la alergia y  la in-
munidad. Hemos tratado COfl éxito papilo-
matosís laríRgea (5 casos) y en un adulto, 
una forma mucosa de eritema po1 imorfo re-
cidivante. Joan Caddell destaca la acción be-
neficiosa del Mg en la sintomatología ence-
falítica; en las perturbaciones observadas 
en el ECO y en la curación de las lesiones 
mucosas graves (cancroides) y ólceras ex-
tensas (le la pie!, en niños con desnutrición 
proteica (Kwashiorkor). Me he ocupado de 
la importarLcia del Mg en la nutrición des-
tacando el papel (le dicho ión en el meta-
bolismo glucídico, lipídico y proteínico. 

En 1936, al tratar niños con toses espas-
módicas emetizantes, con sulfato de mag-
nesio parenteral, dije que lo primero que 
desaparecian eran los vómitos. Poco después 
Repetio y Cainponovo demostraron que el 
Mg suprini ja los vómitos provocados por la 
apomorfina en perros y por la ipeca en alie-
nados. Demostrada su acción antiemética, 
ha sido ampliamcr'Áe utilizado en el trata-
miento de los vómitos, cualquiera sea la cau-
sa que los provoque hiperenicsis gravídica 
postoperatorio, secundario a toses espasnió-
dicas; vómitos cíclicos acctouémicos; de 
causa psíquica, etc. Se ha observado en los 
terneros con déficit de Mg liigoglicemia y 
acetonemia. En los niños cori vómitos cícli-
cos desencadenados por cualquier stress 
(psíquico, físico, por infección) no habrá 
déficit de Mg. Coirault ha demostrado la 
pérdida de este ión por la oriva, en el "cho-
que emocional'' y Selye ha comparado las 
lesiones pl0(lucidaS por el Stress, con las 
observadas ea los animales de experimen-
tación en deficit magnésico. Entre otros ci-
taré el caso sunianiente grave del hijo de 
un colega en deshidratación aguda por vó-
mitos acetonémicos incoercibles, que cura 
ccii una inyección de sulfato (le magnesio 
Podría referir casos análogos no sicnipre tan 
dramnticos, en mi larga experiencia. 

Referirá el de un Iactaite (le 45 días con 
vómitos por hipertrofia de píloro. Confirma-
do el diagnóstico por examen radiográfico 
cura con inyecciones de sulfato de Mg aso-
ciado a la papaverina en dosis adecuadas 
por vía. intraitiuscular. Dicha asociación la 
utilizo desde 1936 en el ti -ataui iento de cóli-
cos intestinales, vesiculares y ureterales, cori  

excelentes rcsullados. La atonía intestinal y 
los espasmos, pueden atribuirse a desequili-
brío electrolítico (fórmula de Loeh) . Los 
cambios en la concentración de Mg, han de-
mostrado Ser un factor importante en estos 
trastornos. Al ocuparnos de la espasmofilia, 
vimos que (lichos pacientes tenían tendencia 
a toda clase (le espasmos, inclusive del apa-
rato digestivo. Además el Mg es sedante del 
sistema nervioso central y  regulador del 
neurovegetativo; por lo tarifo está indicado 
en el colon irritable, el hipo (T. Malamud) 
y el ulcus gastroduodenal. 

¡ -le tratado además lO casos de espasmo 
de sollozo con curación en plazo breve (1 ó 
2 meses de tratamiento), y 8 niños con eso-
foria, estrabismo funcional. En estos últimos 
obtuve: 3 curaciones, 3 mejorías francas y 
2 fracasos. Estos pueden imputarse a la bre-
vedad del tratamiento. 

Para tei minar referirá la curación con 
sulfato de magnesio al 25 de un mn 
(le 25 meses que ingirió una gran dosis (70-
80 mg) de sulfato de henzedrina. Estaba pá-
1 ido, sumamente agitado, hablando en forma 
incoherente y continua, con las pupilas 
enormemente dilatadas, hipotensión y taqui-
cardia. Cori la primera inyección logra con-
ciliar el sueño por tres horas, oritia abun-
dantemente y se despierta sobresaltado y 
llorando. Se le prescribe JO cgrS. (le amytal 
sádico en 100 cm' de suero glucosado en 
enema a retener, que le producen dos horas 
y media de hipnosis. De nuevo nerviosa fiero 
con mejor pulso y  estado gereral. Una se-
gurida ampolla (le 2,50 g de sulfato de Mg 
intramuscular lo seda, curándolo definitiva-
mente. 

Además d.c sulfato de Mg al 15 y  al 
25 %, he utilizado: gluconato, citrato, as-
corbato y aspartado de Mg, solos o mezcla-
dos en partes iguales, por vía intranitisculai 
e intravenosa. Fsta última vía por excep-
ción y en niños mayores, con el paciente 
acostado y en forma muy lenta. Por eso, 
doy preferencia a las sales orgánicas (citra-
to, lactato y glicerofosfato), aunque tani-
bién utilizo las sales iaurgáuicas (cloruro) 
en forma aislada o simultáneamente. Agrego 
a] tratamiento magnésico el suministro de 
vitamina B e por vía oral o parenteral por su 
acción sinérgica. 
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Experiencia en una variante técnica que permite 
diálisis peritoneal, en anurias prolongadas y 
renales crónicas en pediatría 
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T)escle la pritilitiva deScripción, la diáli-
sis peritoneal ha su frido altibajos en su 
liso, depenllcildo de las dificultades que eR 
un ptiiicipio OfreCía el Ilietodi) il iii) Coiltii' 
CiII1 adecuado control del mccli i iiterlli) \ 
terap(utica antibiótico para controlar iflfcC-
comes, emmnlo consecuencia de las cuales se 
iroclucii coiiiplicaciones cm muertes atribro-
bIes al inóti ido en sí. Superadas estas dos 
cansas y al no ofrecer mayores probkinas 
técnicos Se geii.eraliza SL! lISO, Sielidi) en 
I 1 ediatria donde por las caracterislicas del 
paciente tiene lllayor utilidad y generalmen-
niente es el in'tm ido de elección para depurar 
los enfermos. 

luicialiriente la insuficiencia renal aguda 
fue casi la única indicación de la diálisis 
peritoneal. l`n la actualidad el mejor cono-
cimiento de las cualidades del peritoneo, al 
aduar básicamente conmo membrana senli-
permeable amnplió las posibilidades (lei lllc-

todo, resolviendo ademiiás problemas toxico-
lógicos, card iológicos, henmatológicos, etc. 

La prcsc'mitacit'mn tiene por objeto destacar 
tamhin las bondades del procecliiiiieiito 
api icado emmo iuótmidmi teraputici en la in-
suficiencia renal crónica y anurias prolon-
gadas, siendo de acuerdo a nuestra eXpe-
rien.cia itn valioso recurso L]Lld permite rIlan-
tener una homeostasis compatible con un 
relativo estado de salud. 

Las posibilidades de repetir el prm icedi- 

iiiieiiti> las veces cL1c 1 LleraIl llecesaroms se 
debe a la variante introducida en la tctcnica 
Lic colocacion del catóter citie titilizanios en 
la Primera Cátedra de Pediatría desde el 
mes de mayo del año 1965, que nos permitió 
inaiitcmier acientes Cml condiciones de vida 
activa hasta Ii grar la rehabilitación de la 
tumi.ción renal o la aplicación (le otros nióto-
di is que tratan de soluci mar estoS roble-
1 mias con otra en inducia terapu tica. 

DespuCs de haber Litilizado todas las fóc-
nicas para la colocación del catiter, tales 
como introducción por trocar, laparotoniia 
niíniina, adoptarnos la colocación )OI• pun-
don directa, cLie  posibilita Su repetición en 
forma prácticziinerite indefinida. 

En este nictodo la parte activa de la ptmnm-
ción es Liii estilete cuyo eXtreillo en puRta 
y alilaLIm) atraviesa conjuntamente con el ca-
t(ter alisado la pared abdominal hasta lle-
gar al peritoneo. En un principio este esti-
lete lo constrLlilnos con una varilla (le acero 
inoxidable LIC 2,73 111111 de diámetro. l-ostc-
riornmente su uso se generalizó y actualnier-
te fm.irina parte de los equipos para LlilliSiS 
u e r it oil cal. 

Técnica 

1) Auestesia local (le la zona elegida de 
la pai'ed abdominal, tornando previamente 
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as prccaticii mes requeridas para 1111,1 mier-

venciii (le C r1!gia IfleIl( >r. 
U) istensión de la cavidad virtual del 

peritoneo por intrO(lUCCión de soliicion para 
dialisis peritoii.cal en cantidad suficiente has-
ta conseguir una adecuada tensión de la pa-
red, utflizando aguja de pu ¡ición 1 u mbar o 
ahdoni mal. Si bien este paso es común a 
otras técnicas en este caso adquiere funda-
inen tal impunancá. 

Incisión de piel para facilitar la entra-
(la del catéter. 

Introducción del catéter: coo, estilete-
catéter previamente lieparinizado, de tal for-
ma que el estilete haga de mandril y su ptln-
ta afilada sobrepase el extreilio del catéter 
fig. 1) se atraviesan los distintos planos de 

la pared abdominal hasta llegar a la cavi-
dad peritoneal. En este momento se retira el 
estilete y se termina (le introducir el catéter 
un el lugar de elección (fig. 2). 

Cabe ;mcla rar que 1l esfuerzo requerido cli 
este paso es mayor de lo iniagiiable y pue-
(le (lespertar tcilwres en el operadon pero 
toniando la precaución descripta en el pun-
ío y realizando ci esfuerzo necesario su 
lcga slcillprc Simm iiicomivciiientcs a la cavi-

dad peritoneal. 
Li resto del procedini iento : número de 

'avados, volumen de cada rulo, tienipo de per- 

FIGURA 1 
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inanencra dentro de la cavidad, peritumueal. 
osmr)laridad de la solución empleada, agre-
gado o no (le potasio, eta se adecuará a las 
necesidades, tolerancia y urgencia (le cada 
(T1SO. 

Ventajas 

Método aplicable a enfermos de cual-
(lLm er edad 'j peso. 

La lesión nminimiia lloducida  por la mi-
triducción del catéter hace uime la cicatriza-
ción sea casi nimiediata una vez retirado el 
imisilio, permitiendo repetir el procediiiiiem.-
to a partir de las 4$ horas o antes, todas las 
veces que lucran necesarias. 

La perfecta adaptación del catéter a 
la pared abdominal impide el reflujo de li-
quido a través del espacio cateler-pared que 
cuando ocurre difieu!ta la di'ilisis y retarda 
Ja posterior cicatrización. 

1-as molestias rmtininias derivadas del 
rocedimnien to Son perfectaitien te toleradas 

por el pzmcieii te una vez familiarizado con 
aquél. 

LI cierre completo de la cavidad peri-
toneal entre dii!isis y di3lisis disminuye el 
riesgo de la conraminnación hacteriamua que 
polria producirse a través de un catéter u 
botón de Mei'ril (lttC Se (jeja colocado para 
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FIGURA 3 

repetir 	la diMisis, 	evitando 	adeiii[is el 	reclia- suficiencia 	renal 	aguda, 	a 	la 	terapenlica 	de 
20 	de 	los 	tejid)s 	a 	este 	nIltili). la 	insutick'neia renal 	crúinca. 

¿i ) 	Ahorro 	ile 	Im, 	iiic)nVe 	entes 	iiiecaili- Se 	oliviaii 	taliibiLIi 	algunas 	clificnlLiiles 
cos que significan (lelar colocado ini calter inherentes 	a 	la 	di/ilisis 	extrae 	rp6rca 	CIII)) 

o 	bot'n 	ciltre 	cliihisis 	y 	diil isis. Ser : 	la 	necesidad 	de 	personal 	espeeializa- 
ib. 	equipOS 	COStOSOS 	ti 	ilUiIIeít) 	liIiIitLid() 	tic 

equipos disponibles. En pediatría adeiiiñs no 
Desventajas es siempre posible e inclus 	es a veces ries- 

Iosa 	la 	realizacii'm 	(le 	cli'ilisis 	extracorpórea 
Podemos 	decir qI:e 	los 	inconvenientes soil con 	los 	riñones 	artiticiales 	existeiges 	en 	la 

fficilniente salvables, actualidad, c'speeialniente cuando se trata de 
limos de bajo peso 	lactantes. 

1 ) 	La 	obturacmon 	ile 	los 	orImcios 	del 	ca- 
• 	 •.. Hemos 	podido 	real izar este 	pr cedm unen- 

teter 	muimltipertorado 	por 	coagimios 	de 	ibri- lo en 	enlcrroos cuyos pesos oscilaban entre 
na 	sanare 	se 	cvi la 	e ni 	la 	heparin mzaclon . 	 - 2,hU() kik uramos y 33 kihu'ramos. 
del 	cateter. .' • 	 . En 	iLi1LI 	1 	110 	LXlst(_n 	Loilti 	mindi, 	icloil. '-, 

2 ) 	Las 	dii meultades en 	la 	salida 	del 	liqni-  U no de mitiesti OS pacientes que presento una di 	se 	stilitcionan 	eaiiihiaiiilo 	la 	orientacion ..  anuria 	irreversible 	se 	chalizo 	durante 	tres 
del 	ea teter 	sin 	extraerlo 	() 	extrayeiiclolt 	y 

- 	. 	- iIiC5_S 	conconlmlamileiiiente 	con 	la 	pi- esencia 
ctc;nidol 	de 	iiiiliediiitt 	en 	oir 	sitio. de una 	tistula cecal. Se le realizaron duran- 

te este 	período siete 	(liiIli5is, 	que 	al 	mejorar 
Conclusiones el 	eslailo 	termeral 	iacilitar 	ii 	el 	cierre 	defini- 

tivo 	de 	la 	fístula. 	Este 	enlernio 	contiiiimo 	clii- 
1_as modificaciones tCcmiicas descriptas han ramte 	cinc) 	nieseS 	nmis 	con 	diñlisis 	perito- 

perimitido 	ampliar 	los 	hínimtes 	de 	aphicacini ocal en ioriia ambulatoria hasta que se rea- 
de 	este 	ni'toiio. 	antes 	cmrcunscrmpt 	a 	la 	in- hiu 	el 	transplante 	renal 	( fig. 	3). 



Tratamiento de 1a depresión 
grave dd recién nacido 

RODOLFO D. DAMFNO 
Doceiite Autorizado 

MARIO SF,RRAT 

La depresióti es la niáx ma emergencia 
neoiiatolúgica. Frecuente y grave, traduce el 
Conipromiso gcieral de la econoiliia del R.N., 
consecutivo a fallas de] netaholisriio celular 
derivadas ile la lipoxia y acidosis fetales. 
Requiere tratanhieii lo iii ucd ¡ato, ¡u tCIlSiVi) e 
•iii situ' 

hnlre la funciones comprometidas, las 
Circulatorias presentan fallas centrales y pe-
rifricas, siendo factor limitante de recupe-
racion. Por tanto, a las medidas de corree-
ióri respiratoria y  metabólica universalmnen-

te aceptadas, parece racional adicionar te-
rapia de apoyo circu 1 ato iii 

Er este sentido, los eslinmulanles (le los re-
ceptores heta-adrenrgicos, poseen accilones 
electivas y han sido utilizados con éxito en 
J R.N. asfíctico por Koller y por Fachi miau 
que emplearon isoprotereuni y por L\ver-
heck, su derivado, la orciprenalina, de ac-
ción milenos violenta pero más sostenida. A 
raíz de la coimmunicacióri de este, iniciamos 
su empleo como aetivadom-  circulatorio cmi 
el R.N. 

1unclamentos 

Fmi, último y  estricto análisis, la dcpresióu 
rleull(itijl depende, causa apar te, de la (1 ismi-
nmic6n de loS imitercamithios placentarios. La  

liipoxia letal resultante provoca a travis de 
la glucólisis anaeróbica instaurada, acidosis 
metabólica y agotamiento más o menos rá-
pido de glucógeno. A la acidosis fija se agre-
ga retención de l'O, todo lo cual converge 
hacia la falla funcional, lesión celular y 
nmuerte, colimo se aprecia en el esquema mo-
dificado de Kuhli (le la página siguiente. 

La circulación se conlpromuete desde va-
rios sectores; coexisten así íallas centrales 
con disminución del volumen minuto y des-
CemiSi) di' la presión sistf'iiiica, y perifi'ricas, 
Col) menor flujo ptmltiionar y tisular. 

La disntmrmución (Id flujo tisular aumenta 
la glueólisis local y la acidosis, nuentras la 
del pulmonar, consecutiva a la vasoconstric-
ción por hipoxia, Ii ipereapn ia y  acidosis, lle-
va a aunlen fo de la inezcl;m venosa, (1 si ninu-
ción (le la lieniati isis y compromiso alveolo-
capilar por Imipopertusión, al mantenerse 
en el recifu nacido. Simul timneanien te la aci-
dosis va anulando la 1 - espilesta immiocárdica 
a las eatec lainin.as y provocando heiuocon-
Ceu ti -ación, a It era CI (>l1S Ii idro e lee tro líticas 
cori tmipei - kaleuua a travs (le la alteración 
de] sistema ATPasa y falla consecutiva (le 
la bomba de Na celular, y finalmente, inh i-
hición de la glucólisis pr reducción progre-
siva de las líe-admiras fosforadas, es decir 
nuertc cclii Ini-. 
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Ii 
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reserva HC 	 k 

-. 	I.esion 	 - Muerte 

rl esc mi peri sa ci () u 

Todo Lun figura un estaLlo de shock dr-
culatorio, reconocible cii bradicardia, aleja-
IllientI) de los tonos, arritniiaS, elevacún (le 
la presión venosa central. en.friaiuiento peri-
6'rico, en la dificultad respiratoria con cia-
nosis por hipertensión pulmonar, en los cdc-
nias y acidosis crecientes, testigos de las al-
leraciones de la microcircuiacion 

La activación circulatoria es premiosa, 
PIRS Sin circulación adecuada no se instan-
ra eficazmente la respiración al no haber 
flujo pulmonar suliciente pi asegurar una 
hematosis, ni tinjo lisular adecuado para di-

rrcgir la lupoxia de órganos y os y tejid 	para 
remover los (leseclius del catabolismo celular. 

Material y iiiétodos 

Entre 1968-69, (le 130 RN con Apgar 4 0 
menos, nacidos en la Matern dad del Hos-
pilal Argerich, 85 recibieron orciprenalma 
eolio) terautitica de apoyo ereulatorio. LI 
Iratannenlo se inició en sala (le partos con 
asistencia respirab ria seguida de cateteri-
zación de vena umbilical y suiinnistro (le 3 
lii l (le bicarbl mato (le sodio 1 \'l. segnid 
de la infusión gola a gota (le 65 ml Kg/d la 
de dextrosa al 10 por ciento. 

La orciprciialina se empleó de inliledial) 
frente a bradicardia de 60 o menos. [olios 
(l(biles, arriliiiias, presnii Vellosa eievada  

palidez intensa, y cii [orilla diterida, en re-
anitiados coii recuperación demorada y en 
sindroines de (litienitad respiratoria conse-
cutivos 1) n) a reaii.iivacióu. 

La dosis utilizada varió desde suntinistro 
On Co (le 0,05 mg 0, 1 mi) a reiteración pe-
riódica de estas dosis por la fugacidad (le 
efectos observada, hasta la conduela actual 
de in[iisión continua hasta ulejoria, agre-
gando al goteo habitual 1 aiiipolla cada 100 
iiii (le solución. 

Resultados 

La tahulacióii (le l)s casos con los cori-
troles efectuados, iuerou presentados en el 
'Siiiiposiiiiti sobre drogas útero-inhibidoras 
y su acción sobre la madre, el tel)) y  recién 
liacid)) ''( Punta del Este, marzo 11)70), en 
las XX JoTnadas Argentinas (le Ped iatria 

1 III mayo 1970) y  en las 1 Jornadas Ay-
gen tino ParagLlayas (le Pediatria ( Corrien-
tes-Asuncióri, j u 1110 1970 

Los efectos observados Con la incorpora-
ción (le este túrinaco son, los siguientes: 

1) i)epresión neonalol grai'C. CI íiiicallleli-
te, acortamiento del periodo de apnea y del 
ritul) respiratorio regular: taquicardia casi 
innediata Y d(' prolongada (lllración; mejo-
ría del color, tollo y  reflejos lilas precoz que 
en los [(aig 15. LI (5 ilejores resultados apa- 
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recieroil en niáosiiiiy ilepriiiiidos coji pr.-
iol1 venosa elevada aunque cii ti dos fue da-

lik observar elevación. iiiás rápida del índice 
de \tar e recuperación tanibin más rápi-
(la y tneios torilleiltosa. Es (le hacer notar 
que los mejores resultados se obtienen con 
el suniinislro precoz y con uitiisióii continua. 

2) Síndromes (fe díjictiltad n'spirotoricr. 
Lis resultaib s deben cmsiderarse diferen-
teS según se Irate de síndrome idiopático O 

por aspiración masiva. En el primer Caso los 
resultados son inconstantes y la mejoría de 
la suficiencia respiratoria evaluada por el 
flietOdo de Siverivan es transitoria, II) mismo 
que la respuesta del tono y ci mloración, cuan-
do se usan dosis aisladas. En especial, en la 
utilizaci(n diferida no se hallaron correla-
dones entre la nieoría chnica observable y 
las variaciones del estado ácido-base, en lo 
que coincidimos con los hallazos de 1 Id-
Wig. Aunque desde que la usamos precoz-
mente y en inftmsión continua los resultados 
on niás alentadores, no podentos ahi - ir ni-

CiO a(ui, sobre la efectividad del proceuler. 
En los síndromes aspirativos se encor Irá 

acci(n Írancauten te tavorecedora, aun en los 
Casos en que su sunnnistro fue tardío. Espe-
dalmente en estos casos, con niños niuy 
Coniproinetidos, fue ilahle observar desde sim 
uniiznstro, milejorías en ocasb imies especta- 

lares. 
Las acciones secundarias perjumdica!es 

anotadas son las sigli ientes : plresia intes-
tina] y vesical, que ceden fácilmente al in-
terrimnipir la droga excitabilidad en pocos 
casos al prolon.gir la infusión continua, que 

::ll)in cede a su cese. 

Comentarios 
De la literatura y tIc la propia experieli-

creemos que el apoyo circulatorio abre 

una nueva y útil ruta en la reanimtiación miel 
R N (1 D. 

En electoo las medidas de apoyo respira-
ion) y de corrección nietahólica no l)ñstan 
frente al coniproiluso ser o ile la circulación, 
ea qtie mio solucionan su díticil. 

El masaje cardíaco externo, con tod ms los 
riesgos iatroWuicos que mmuvolucra puede 
niantener una presión sislólica útil, pero es 
;iieticaz en la corrección ile] (líticit de flujo 
puluionar yo tisular. 

1_os Íárniacos heta-eslimnulantes, una ve 
corregida la acidosis, posii acciones lar-
macológicas útiles en e] tratamiento de las 
diversas foriiias de sliock, conl() lo prueba 
la extensísinia literatura al respecto. Y el 
RNCD se encuentra actual o pi itencialnien-
te en estado (le shock circulatorio (le] que 
hay que sacarlo antes ile que cii tre en esta-
dio de irreversibilidad. No habiendo los ati-
tores encontrado acciones peligrosas en su 
experieuc!a para di RN humano, creen que 
deben seguir evaluámid mse sobre la base de 
un número elevado tanto de casos como de 
paránietros controlados. Creen asioiisnio que 
la inejor forma de utilización, segtmn se des-
prende de la propia casuística, es en turnia 
precoz y en in.fusión contiiva. La indicación 
precisa es el shock cardiogfoiico, extensible 
a todo RNCD, y síndromes de di ficu liad res-
piratoria p ir aspiración masiva. 

ReSUMEN 

Los autores exponen en su experiencia 
con el agregado (le orciprenatina a la co-
rrección respiratoria y metabólica del RN 01) 
e del síndrome de diticuiltad respiratoria 
muostránulose favorables resultados en los pri-
nietos y en los sinclroiiics (le uliticultad es-
piratoria aspirativos. 



El niño asmático 
Tratamiento fisico 

DELIA DEL CARMEN MINGORANCE 
LUIS ANGEL L)UBINI 

El trataniieuao ile los ilmus asilialicos ile-
he Ser crica ¿ido por un equipo de protesi 
nales que aporten cada uno ile elh is sil ex-
periencia y sus t'Cnicas a los eteelos ile ti 
irar inia vida activa, con menores liniitaci-
les que las que estailu s acostniiibrados a 
ver en la prñctiea diaria. 

Este oqilijio debe estar toriiiado por el pe-
diatra, aleriista, cardi1oo, odoiitloce psi-
ciili líl.) )' tislatra. 

For{os ellos ol)ralldo en brilla coorilinarla 
con las particularidades ile cada especiali-
dad, pueden orrar que un fliñi Con ¿icce-
SOS iiiñs o lllefl,t)S illiporlantes, i1i[is Ii llenos 
1 reCuentes, ieiieraliiieiite apanad de las ae-
livñladcs propias de los niños (le su crIad, 
pueda desarrollar sus actividades y  sus jue-
ioS 1) tiepi'ntcs en las inisulas O parecidas 
ci iiidicii ilies (11e el los. 

Desde el punto de vista tisiñttieo el Ira-
laiiliciito (101)e coineil -/ar por liii vilr:aciñii de 
li caja boracica cii loilos los decúbitos, con 
I l:)aeiellbe sobre un plano duro ¿u los cloe-

los de que al malizar la ii.ivilizaciúii de ile-
teriiiiiiaeli> Sector del fliras no se desplace el 
seetro opuesto. Esta illovilizacioli se roali-
za priie el lorax ile estos niñir se e!Oiieli-
ira renera!ineilbc rírtida lratuhilo de lorai 
una relativa elasticidad que otrezca la me-
flor resistencia psihk al desplazaimiieiite 

111) 	'liii 1'. 

-\ C')iltinifliCi011 \ tiiiil)icfl sobre torios los 
decubitos se realiza umna perciisiún a PO 
lleno cmli la otra mali) enfilo intermediaria, 
seituida de percusiones a niani i ahuecada. 
Esto bien.: cuino objeto tratar de desprender 
secreciones y ayudar a su drenaje. 

E ia Vez realizado este acto preparatorio, 
colocamos al niño cii decuhito dorsal pal -a 
cusenarle a ejercitar y umovilizar dialramriia. 
[-'ana ello le eilSñl'ili is ¿1 inspirar en torina 
tal que "ahoiiibe el abri >nien Y lilia vez 
que lo liizii. aguardando 1111 par de sei_uu -
rIus, se le cuseria a expulsar el aire en una 
espiracinil lenta y alarrada, ¿u tondo'. 

(.iiar.ilo va sabe realizar este paSo se le 
enseña rrie  una ver ''abombado'' el abdo-
nien, lo depriuia y reteiiieiido el aire dis-
tienda la caja torúcica para lnei.o expulsar-
lo en la inisuia forma que en el ejercicio an-
ter.  i nr. 

En aiiibos ejercicios llay (Inc  tener en 
encina que al inspirar iii debe annier lar la 
ensilladura lumbar para no enrañarnos res-
pecto al imloViilllerr,to del dial rariima y para 
ello culoeamuos nuestra llano con el dorso 
hacinar riba, ilebaji 1 rIO la Zoila lumbar y 
explicammmos al mmmi rue cuiamirli inspire, aprie-
te C011 Lliclla zoiia nuestra inano, eolmsirtuin-
do asi el aplan'umn:ento de la curva. 
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Una vez que moviliza bien el diafragina 
se puede trabajar contra una resistencia re-
presentada por una bolsita de arena que se 
coloca sobre la zona correspondiente y aún 
e pLiede oponer resistencia manual en el 
1(Jl11et1tO inspiratorio. 
Luego de realizar adecuadamente los pa- 
s anteriores trataremos de que el nino rea 

!ice ejercicios congestivos. Uara ello le hare-
mos realizar ejercicios de colchoneta coiio 
vueltas carnero, imitaciones de una carretilla, 
etc., y algún ejercicio en mesa como colo-
carlo colgando del borde a la altura de la 
cintura con la cabeza hacia abajo y luego 

n las manos en la nuca indicarle que SL 

Jeve hasta quedar en 1 inca con el resto del 
cuerpo y  luego volver a la posición anterior. 
Cuando realiza este ultimo ejercicio, en el 
rn(fllento de eucontrarse con la cabeza ''col-
and)' hacia abajo, se le enseña a toser y 
xpectorar, a los efectos (le desprender y cii-

viar secreciones al exterior. Adeniás la en-
senanza (le la tos asistida se puede interca-
ar en el esquema de los ejercicios en cual-
Ju icr nioiuent 

1_as percusiones y  los ejercicios conges-
tivos tienen como finalidad desprender se-
creciones para poder enviarlas al exterior, 
lo que unido a la mayor ventilación pul-
monar que se trata de obtener con los ejer-
cicios respiratorios, colocará al enfermo en 
mejor situación para lograr controlar los 
accesos disneicos, espaciándolos y liack'ndo-
los menos in tensos, como asimismo evitar 
las infecciones agregadas. 

Todo ello esperarnos lograrlo al conseguir 
una niejor tunción respiratoria enseñando al 
niño a real izar una correcta utilización (le 
los músculos correspondientes, en espocial 
el diafragma. 

Finalmente de hemos insistir para que es-
tos niños realicen distintos deportes, algu-
nos de ellos como complemento (le la respi-
ración como la natación, al in ismo tiempo 
qie debemos propender a que realicen vida 
al aire libre couii, campamentos y paseos, 
con e! obteto de que se integren a los grupos 
(le unos de sil edad y  no se encuentren ra-
(liados (le ellos como se veia hasta. hace muy 
poco y aún en nuestros dias. 



Pie plano 
Tratamiento físico 

DELIA DEL CARMEN MINGORANCE 
LUIS ANGEL DUBINI 

1_a ('OilSliltIL'iOii rIel 	)i1 lllaiiO en el nulo 
es ini aspecto importante (lite debe llamar 
pre ferentenicnie la fl tencioit (le) illLrlico pe-
diatrrt, pues es el ittíts mdicailí para ob-
servar su aparición. 

Es Csta una aiccción bastante frecuente 
en el niño y que pasa munchas veces itiadver-
tida, cuando precisamente es el moiiicnto 
nportlint para realizar una tcraputica con 
poshilidades (le "curacion''. 

Se considera 'tisiolÚiieo'' el pie plano en 
los priuieros (los o tres anos por diversos 
autores, pero a partir del tercer año debe-
moS pieocIlpartlos si tal estado (le cosas pci- -
sisle. 

Estamos en condiciones de afinuar que 
iran parte de laste nipranas artrosis de ca-
dera de los adultos se deben a la ci nistitu-
cióR (lel pie plano desde los priuleros años 
(le la vida. 

Respecto a elh) estaito is de acuerdo c in 
los autores europeos que Sostietien (lite la al-
teración (le los e'es de los nienibros inferio-
res pitedn darnos en el tieiltpm las artrosis 
(le cadera y  rodilla (!UC  Vemos luerm> en los 
aduiti s. La calda de los arcos y el valgtus-
milo (lel calcineo constituyen ittii > de los ele-
mnentos etio]oipcos que llevan a la alieracion 
(le los ej es. 

Es cierto que las articulaciones soportan 
grandes pesos y lircsiones sin su Irir altera- 

ciotws. Pero ello sicmtiprc y cuando se en-
cueiitren en Sil posición futncimmal norttial. 

t.nanhi i'ualqttier circunstancia se al-
terami los ejes de los segmmicntos inferiores 
correspondientes, loS puntos de mayor pre-
sión varian (le situtacióti y asi zonas normal-
mente mio acostumbradas a (Icterliunados pe-
505 Y presioiCs sufren el inipacto de la mAc-
va situación prodncietidose entonces las al-
E eraci mes. 

Traemos esta cottiutiiicación ante los mnó-
dicos pediatras iorque la única oportunidad 
de corrección propia (le la arquitectura del 
pie se eticutcnt ra citre los tres a nueve, (hez 
anos, con menores posibilidades a medida 
que avanza en la edad. 

El trataniiento debe cotudnzarse en turnia 
teiimprana, si es posible a partir de los tres 

m cuatro añi is Y Ci insiste en (It IS plintos fu u-
damemitales: 

Ejercitación de los grupi s ntuscii la-
;es ChIC inciden Si bre el manten miento (le 
los arcos del pie. 

Plantillas y  calzado aulecimado. 

Ejercitación de los grupos musculares 

El trataitiieim lo es muy simple y consiste 
en etercicios  (le los rrnpos immuseulares que 
tracciommando pueden ir corrigiendo los arcos 
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alterados por su normal acción UC S( )steIii-
ifliCfl to dC los iii motos. 

Los ejercicios SOfl sencillos y constituid(s 
fundamentalmente por 

Ejercitación (le los inversores y flexo-
res dorsales del IC siniultáneanieu.Ie. 

Ejercitación de los flexores de los 
dedos. 

Marcha con los pies en posición varo 
flexioriados, en frentándose los dedos gord tS 

de ambos pies. 
Marcha en puntas de pies. 

Los ejercicios deben ser indicados por 1 
menoS tres veces al dia para tpie resulten 
e fc e t iVOS. 

Plantillas y  calzado adecuado 

El objeto de este segundo plinto es el de 
mantener lo ganado con los ejercicios y co-
locar cii posición adecuada al calcáneo. Pa-
ra ello inclicatitos plaiitilkis enterizas, de 
cuero, con cuña triangular de base interna, 
para corregir el valguismo del calcáneo. Es- 

tu es muy importante y si rio se coloca la 
cuña es inútil toda corrección. 

Respecto al calzado adecuado, (ICIJe ser 
cerrado, firme y con contrafuertes rigidos. 
Si no se tiene en, cuenta el contrafuerte toda 
corrección es as nisiiio inútil, pues el pie no 
se encuentra en la correcta posición y los 
ejes sigilen desviados. 

Queremos dejar expresado (lue  si antes 
del limite de edad especificado como comien-
70 del tratamiento, el valguisnio llega a ser 
muy notable, es menester conienzar desde ya 
prescribiendo las plantillas con cuña trian-
gular para evitar que ese valgnisino al set 
pn)i1uriciado lleve a la aproxi nación exage-
rada de las rodillas que se acentuará hasta 
ijite el niño llegue a los tres años, para co-
ilienzar con los ejercicios. 

Para finalizar podemos decir que si no 
se toman las po videncias antedichas, y no 
se tiene en cLienta el limite de edades a que 
bentos hecho referencia, sólo quedaráti las 
nosibilidades paliativas, sean orttsicas o 
quirúrgicas. Y si no se tormaran en cuenta 
ti.itiguna de estas posibilidades tendremos 
con el tiempo y pnoi tainen te, la mejor de 
as artrosis. 



SERVICIO IlE CLIN1C, EPIDEMIOLOGICPi 
DEL HOSPITAL DE pEDIArItIA 

PEDRO DE ELIZALUE (EX CASA CUNA) 

Tétanos atípicos cefu1icos de Rose 

C. CALLEGARI 
o. usoz 
A. CHIOZZA 
A. AZSFRZON 

FEROLLA 
M. ZARANKIN 

lina clasificación de ktanos atipicos sen-
cilla en SLi forma (le Comprensión cc ono en 
su practicidad es la siguiente: 

i'tanos cefálicos : a) A1 ü ¡ara1i1icos 
cetáhco siniplL', disfágico it hidrofóhico. 
b) 	 : De Rose, de \V mnns; bulbo 
paralitico u (tta!niople ¡co; del hi)Og1oso. 

Otras loealizacion.es : a) Miem/ros 
monopftj icos superior o interior; parapk 1-
co superior o interior; dipkico o heniipft-
jiCO. 1)) .4bdoflhiFU)tQrGcicO. 

Las foritias localizadas o atípicas Son de 
rara ohservacion y la literatura inun(lial (le-
ia bien establecido los raros casos ptmhlic 
dos, además afrecen un pronostico itiás be-
nigno que las formas generalizadas. 

Tétanos ceá1icos de Rose 

Lii el aiim) 1 872, Rose describe el cuadro 
clinico de una variedad de ttanos, en base 
a dos observaciones personales (le los anos 
1863 y 1870. 

El agente etiológico penetra a trav(í5 de 
heridas localizadas en la extremidad cefáli-
ca, aLnlqne existen publicaciones de esta br-
nia cliii ica con puerta de entrada en mano 
y en pie. 

La localización de la parálisis correspoli-
rle casi sienipre al lado de la lesión, existen 
sin embargo excepcioIeS; cuando la lesión 
asienta en la línea media se produce general-
nien te displej ia facial. 

N LLSTiA OFiSEiVACIÚN 

Hospital (le l>ediatria ''Dr. Pedro de Eh-
zalde', Sala (le Clínica Fpidemiológica, 1 er. 
Piso A, Cama 16; N' de 1 lisboria: 17.291. 
N N. 10 años. Fecha de ingreso. 13 (le abril 
de 1970; alta, 25 de abril (le 1970 

Enfermcfud actual: 1 - lace 20 días fue gol-
peado con un trozo de madera en la región 
StlbOri)itiria iz(lnierda,  que le produjo una 
herirla c ntusa. A los 7 días la madre nota 
edenia de esa región y  (liscrela desviación 
de la comisura bucal que fue en aumento 
siendo ;n.terprelada Como tina parálisis fa- 
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ial a trigore. 1 -lace 5 dias dificultad para 
abrir la boca que va en aLt tent>>. E ti el (la 
de ayer cuadro de excitación y d ficultad 
respiratoria por lo cual se interna. 

Anteceden/es: Sin relación con en íernie-
iiad actual. 

Inmunizaciones 	profilácticas 	recibidas: 
RCG, SaIk, tres dosis; antivariólica y  tri-
ple : tres (lí)siS. La madre no recuerda las 
edades en las que recibió estas vacunas. 
Suponemos que fue durariJe su primer año 

de vida). 

Estado actual: Afebril, lúcido pero quejo-
r. Asimetría de la cara por parálisis facial 
'erifrica coinpleta izquierda. FI ipertonia de 
os músculos faciales del lado derecho que 
c exagera con los estímulos externos. Tris-

aiLis irreductible. En región suhorbitaria iz-
quierda pequeña lesión papulovesiculosa (le 
a que el cirujano extrae un cuerpo extraño 
madera). Cii It ivo negativo. 

Eiolucun : Fue ced ¡ejido lun talo en le la 
sintoniatologia, dándosele de alta para con- 

n liar su atención en consultorio externo, 
manteniendo aún discreta paresia facial co-
mi> asi trisuius moderado. 

El día 22-4-70 se solicitó EEG que infor-
mó: descargas niitscularcs generales y loca-
izadas. Actividad cortical normal. El dia 

7-5-70, nuevo E E(i : trazado normal, persis-
: discreta contractura en región temporal 
derecha. 

Tratamiento: Ga>itaglohiilina antitetánica 
3000 VI, toxoidi' tetánico 1 cni', eritroinicina, 
valiLtut, Ii dra lacióti. 

Comentario 

La evakiacióu clínica del presente caso, 
nos ofrece aspectos interesantes para su con-
sideración, referidos no a la muy escasa ob-
servación de esta forma clínica sino a la 
situación intn[Initaria previa que presentaba  

el niño por la vacunación, recibida y adciiiás 
a la circunstancia (le haber recibido gatitina- 
globulina liiperinnitiue para SU tratamiento. 

La titulación de atticuerpos brindada por 
la vacuna, y no reforzada en su >lehicla opor-
tunidad, lógicamente va en disutinución por 
la acción del tienipi ; en. el presente caso los 
¡nisnios, no pudieron llegar a ofrecer opor-
tunaniente inia barrera efectiva contra el 
bacilo de Nici >laier, pero si Fueron la base 
para una rápida elevación con la api icación 
del toxoide inyectado (lu ra ni e su ¡ti 1cm ación 
y ent endcui is que actuaron en la favorable 
e viII tic i ó u. 

Con respecto a la acción de la gatuivaglo. 
liulina liiperininune estiinauios que su acción 
iambi'n fue muy efectiva pues si la iniituni-
dad adquirida existió, aun.que en dC'ficit, tite 
el elemen to inniunológico actuan te que se 
opuso a la infección letáuica duraule lo 
pi- hueros tres o cuatro días que fueron uccc-
sari( is para el repti nte del nivel de anticuer-
pos con la dosis de ioxoide aplicado. La 
cantidad de 3.000 UI (le att ti toxinas It ipe-
rinniunes recibidas, tal vez limitada, es si-
otilar a la de un caso tratad> por Voss, R. 
y col., se vio favot-ecida por la con.junciún 
de la forma clínica, el estado intiiunológicu 
previo y el tratamiento no traumatizante. 

Res t.: 

1- lacemos consideraciones sobre las formas 
a típicas tetánicas y dentro de ellas infor-
inaitios a propósito de un hianos cefálico (le 
Rose cuya ()l)servación C5 (i exireirio rara 
eti la infancia. 

Cottio factor activo de su favorable evo-
lución existió tina vacutiaciótt previa alej ada, 
sobre la cLial la dosis de retuerzo de toxides 
aplicado, influyó eficazitien te. 

Además se cm oil ruta la eficacia (le la 
gainuiaglolitilina loperin.niune tetánica por 
las razones (ladas en el comentario antes 
r e a liza (1(1. 



Tratamiento de la anorexia "esencial" 

Es indudable que la anorexia Ci mstituye 
uno de los motivos mSs frecuentes de con-
sul la den.tro de la clientela privada y liospi-
talaria, al mismo tiempo constituye tina llEco-
cIillicióii de los padres y a VeCeS del enter:iiio 
Y que conduce en ciertos Casos a situaciones 
angustiosas y conflictivas mSs nocivas que 
el propio sin toma. 

En estos nitinios 3 anos, con IiiotiV() de 
estudio de la acción orexigena y an.aboli-
zanle de algunos antiliistaininicos y antise-
roioninicos, el probleirra de la anorexia se 
reactualizó, apareciendo nuevas pulilicacio-
nes sobre el tema. 

l-'ln el Servicio de Alergia del Hospital de 
Niños, liemos actualizado e) uso de antihis-
tatilínicos y antiserotoninicos, evaluñndolos, 
no sólo er', su acción especitica sio en su 
acción rexigena y anabolizante, comparan-
do e iimdieaimdi> las diferencias que entre ellos 
e xis ter m. 

Este estudio nos permitió combinar 2 an-
tiltistarim in id S diferentes, biídjcjna y cipro-
/ieplodinu, Y ti Fi alililloácido rarnifina, (Ir 
gas de acción orexígena y anabo!izarite per-
fecta ni en te dem sl rada. 

Se prohó esta mezcla cii niñi s y ad des-
een les de diferentes edades, cuya patologia 
preponderitite consistia cii una anorexia 
rebelde, intensa y  aparentenmen le incorregi-
ble. Todos estos ermlernmos va habían reci-
bido o estaban binando orexigenos y vila-
muras, solos o combinados, Cori resultados 
pohis o un los. 

I)ecidiirios elirinces enil')lear la asodiaci(')ri 
de huclicino, eipro/iep/odinu, y corni/ula, Cli 

3 isis y proporciones variables según edad 

E. GOMEZ DEL INTENTO 
RICARDO O. TRACCHIA 

y peso de cada enfermo, terlicildo en cileRta 
además sus características temperanmentales. 

NOS decidimos por esta asociación, Piles 
comprobamos la importante acción de cada 
tina de estas d r.gas a travs de distintos 
trahaj os y  por nuestra experiencia directa y 
pei'5onil 

Material y método 

Selcccionaimmos 29 niños de anihos sexos 
de 3 a 16 años de edad, alcctados de anom e-
xia rehe.kle "eseecial'', les adnnnistranmus 
una conihinación de tres drogas orexigen.as 
en la sigluente forma (por kg de peso y por 
día 

LO/Fnhin(l 25 mg. 
Il!lcI!cino 	1,5 mg. 
(7jmrofieptui//oc,: 02 i ng. 
En todos los casos se Lrsaron dosis ind-

viditalizadas segrún el piso, la edad y el 1cm-
peranmento; en proporciones y cantidades 
relativas y variables, teniendo siempre en 
cuenta las acciones farniacológicas prep iii-
derantes de cada droga. 

Estos enfermos (29) seleccionads de un 
total de 76, fuer ni controlad seriianal-
mente durante 3 nreses, lapso en el cual re-
cibieron la nmedicación, sienipre traccionada 
en tres tontas diarias antes de las principa-
les conudas. F)esptn's de estos tres meses de 
tratamiento se los cvnlroló (]UimlceilalnleRte 
por otro lapso de 3 meses. í)ebemimos aclarar 
que durante estos ti ltiin is 3 imieses los en-
ferinos no recihiern tratannento. 

Valorarnos en el examen clínico en cada 
tino de los eoimtroles peso, estatura y  apetito. 
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Resultados 

Los resultados ttieron tabulados cuino 
muy bueno »  bueno, regular y malo, segó ti la 
respuesta clínica a la medicación al t'rinino 
del periodo de ensaye, noventa (90) dias 
conStituyen 1111 promedio de las 3 pautas es-
pecialmenle controlados (peso-estatura-ape-
tito) en los examenes clínicos sucesivos y de 
a tolerancia a la iorniimla ensayada. 

MB 	El 	R 	M 

aron e.'; 
14 casos 
t a 14 años 	 2 	6 	-I 	2 

Niñas 
15 casos 
4 a 16 años 	 4 	7 	3 

Total 

20 casos 	 e 	13 	7 	3 

Poreentaje 	 20 	44 	26 	11) 

Comentarios 

U s resultados obtenidos con esta asocia-
ión de (irogas fueron úptiint s ya qua en 

más de la mitad (le ha ¡litiOS i'vilitidos 
64 ¶ ) los resultados se tabularon como 

buen os y 1 huy bu en os. 
En todos ellos el apehi 6> se restableció en-

tre la segunda y  tercera semana (le trata-
miento y  consecuentemente el aumimento (le 
pes) y estatuía alcanzó liii promedio mcii-
sual de 700 g y Snuu respectivamente. 

Un. hecho dcstacahle es la persislemicia (lel 
tccto »  aun varias semanas después de habet 

suspendido la litedicacióR. E/sic efecto res!-
dual no U licinoi observado con ningún otro 
fármaco de acción similar. Lo atribuimos a 
la asociación farmacológica y al ajuste (le 
la dosis cada Lino ile los componentes segun 
cada nnio. 

Los niños que integraron este grup(> con-
¡inúal-i su coiilriil periódico en la actualidad 
hahiernio transcurrido ya niás (le 8 meses de 
n!ciada 1 experiencia. De ellos, 18 niños  

162 11 ) no han necesitado nuevamente mu-
guna terapia de este tipo; los II restantes 
(38 ) han requerido (lespus de 2 nieses 
(le finalizado el trataiiiiento, la untad (le la 
dosis rira  lograr una respuesta equivalente 
a la inicial. 

Conclusiones 

1 ) Los casos (le anorexia rebelde ''esen»-
cial' resistentes a otros tratamientos »  se be-
nc fician c >n la as mciacióu (le Iniclicina, cor-
nil mu y cipruhepladinu. 

2) Deben ajustarse las dosis en cada ca-
so según la acción farmacológica (le cada 
drogo, (le acuerdo al peso, estatura y teum-
peramento de cada enfermo. 

RhsiiMhiN 

Se trataron 29 niños de ambos sexos, de 
2 a 16 años de edad, con la asociación» ci-
pi -oheptidinu, curniluzu, y buclicinu en att-
rexia "esencial". 

Las dosis de caoa una (le las drogas cm-
plea(las se ajustaron dentro ile los lítttites 
terapLtticos, siendo los promedios los si-
gutentes : ciprolientadina 0,2 mg/kg/día, 
carmOna 25 omg:Kg/día »  buclicina, 1,5 mg/ 
Kg / (lía. 

11 lapso (le la oresente experiencia fue (le 
90 (lías. Los pacientes fueron» controlados 
semuanallnente. En cada uno de ellos se va-
riaron las (loSis y/o proporciones de las dro-
gas prescriptas, si se consideró necesario. 

Los resultados fueron : muy bueno 6 ca-
sos; bLienos, 13 casos; regulares, 7 casos; 
malos »  3 casos, que en ci tras porcentuales 
representan el 20, 44, 26 y 10 % rcspecti-
vamuen te. 

En la valoración se consideraron el art-
Inen»to del apetito, y mejor coiiiportamiiienlo 
en la mesa, el incremento del peso y la 
estatura considerándolo en relación al peso 
y estatura real inicial y teórico, y expresan-
dolo ('ti porcentajes. 

Se llegó a la conclusión (le que esta asocia-
ción tiedicaitentosa es muy eficaz en el tra-
(amiento de la ''anorexia esencial'', síndro-
hite (le común observación» cmi la prtica pe-
(liáfrica diaria. 



Tratamiento de la espasmofilia por 
déficit de magnesio con dicho catión 

ALFREDO VIDAL FREYRE 

Durlach, en un trabajo reciente dice : ''la 
espasnirtilia, entidad nosológica ele limite 
discutido, asimilada lo iii3s a menudo a la 
tetania latente idiop3lica o la tetania cojisti-
tucional iii rinocalcniica, no ha sido identi-
ficada iri la t(rninla neuroniuscular, la más 
rectietile del (ft'fieit de iliagiiesio prinntivo, 

sino al krmino de una larga historia Aisla-
da por Corvisar ('rl 1832, es atribuida por 
Lrh a lnperexcitabilidad neuromuscular. Loeh 
se'taló en ferina esquemática, la pluralidad 
de las perturbaciones humorales tetanígenas. 
C. Castilla en 1918, presenta cuatro casos 
de lactantes con convulsiones, que ceden con 
las inyecciones subcutáneas de sulfate (le 
Itiagnesio al 13 1 )esde 1933, siguietid 
a ferend, utilizo esta droga a! 13 6 23 
por vía hil)oik'rnlica en e] tratanitenlo de las 
convulsiones infantiles. En 1933 coltneRzo 
a prescribir sales de "per 05 '' , 
coitttinicando en 1936 los pi - neros resulta-
(los obtenidos en un guipo de lactantes y 
nños ele primera infancia, neuropáticos (muy 
nerviosos, irritables insontnes, 1l>nnies, e'oti 
tendencia a toda clase de espasmos ) l -> oste-
rioritienle Volvi a oculparitie varias veces del 
lenta .Ac tttalntente con la colaboración del 
1)t- . Flicltiiian liemos dosado con el espectro-
fotómetro ile absorción ati'imttica, el ttlagtlesio 
plasmitálico y eritrocitario, considerando nor-
tuiales 2 a 2,2 titE9 el nia ÍÍ nesio plasiná-
lico '' 4 a 4,3 el eritrocitario. La sintomato-
logía ile la es)asn1i)filia es IttLIy variada, aso-
ciada a utuanitestaciones centrales, perifi'ri-
cas, vegetativas. Irá ficas, desprovistas de 
1 ida especificidad. [MS pacientes más típicos 
son llantativos y muchas veces han sido ro- 

tula(k)s de liist'ricts o neuróticos. Por su-
pitesto que, ¿hite 1111 dticit de Mg, la res-
puesta es personal, variando individualnmeiu-
te, p'o en a n do (licIte) di'fi eit es muy toar-
cado, presenta síntoituas sittnlares. En el lJlZt-
no sícjuico se observa dificultad de aten-
cióti, pérdida de toetiloria teiiior njusfiti-
cadi , desasosiego, angustia, insomnio, lle-
gando rara vez, en casos extrettuos, a ctta-
dros sicóticos agudos. En el plano neuromus-
cular en e tics, calambres. temblores, iiiareos, 
ilesimtayos, niovititienlos coreicoS, atelósicmms, 
hasta convulsiones «nucas y  cIánicas. Los 
casos extrenios, Son aqnelh s por (lá+iCitS 
agudos, los (lite en otras opi irinnidades he 
denonmie.eudo "iatrogmí'nicos'' pites se ohser-
''alt en i1tti'tttidos Y operados a los cuales 
se les aportan fluidos con toda clase d 
electrólitos, menos Mg. Creemos con l)umr. 
lach, (lite  el deficit de este ion en ci Itoimubre 
no debe aparecer más como observaciones 
aisladas y excepcionales, sino que Se lo en 
cuten tra itt la práctica cotidiana, cuando se 
lo busca sisteutiál icautuente, siendo en la es-
pastitofilia la base biológica (lite' le taltaha 
para darle ''unicidad y  asegurarle su mdi-
vidL'alidad nosolágica''. Los dosajes plasiná-
ticos y eritn>cilarins, el sitio de Chvostek, 
el e'lectm- oumuiograimma, el electronistagmograma 
(al que l)LtrlaclI y colaboradores le (lati tan-
ia itiupotiancia) cotuto asimismo el LEO colimo 
el LC( 1, constituyen auxiliares muy átiles pa-
ra tI iagnc stica r e'l ekficit ele' Mg. La prute'ha 
terape'ittica, sobre tod pi r vía oral, es de 
gran valor para numerosos auttores, ( Flink, 
Durlaclu, Vidal Freyre) , Hay tambk'ti una 
prueba de sobrecarga en la cual se observa 
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ue retienen parte 	casi todo el Mg inyee- 
:ado aquellos pacientes que est5n en deti-
:t tina lleplCciÓn (le! Mg ueurowil, provoca 

una crisis convulsiva. En recién nacidos y. 
niños pequeños después del caso puhlicadc 
':r Fleck Miller han aparecido otros en la 
iteratui-a niédica. En algunos se ha liallade 
aipocalceuiia e liipouiagnesemia, atriliiiyéri-
t se la primera como secundaria a la u'iltiiiia 

curéndose con la ingestión de Mg. Desde 
s primeros Irahajos de Wolf en 1936. 

ireenberg (1938), Hirsehefelden (1938), a 
S 11155 uioderp,os (le Coiraull (1959) y de 

Canela y colahoradores (1965) se le da ini 
n 'rtancia al déficit de A1i,f coilio caisa o 

ncansa de la crisis coriiicial. El estudio 
FEO "evidencia [lila liipercxcilahilidad 

nuronal (Ii fusa, a VeCeS asiiiiétriCa pero sil 
fl0S cii focos', trazados pltnos, desincro-

:zados, actividades theta hitemporales, di-
:sas. puntiagudas, a veces hasta disritnnas 

parecidas a los trazados comiciales. 
que en todo epilético debe dosarse 

.•ég plasinético y eritr'ci1ario e investigar 
- todos los iiiedios una criptotetania, para 

_'regirla, aduuiinistraiido dicho catión. A 
las llenos, se podré prescindir de dar 

ntictuvnlsionantvs, pero en todos los casos 
administración de inagie.'sio rehurzaré la 
ion de los ullisinoS, peruuitiendo nlenores 

ss y por ende mayor tolerancia. Brogluton 
ci:lahoradores dicen 	"es iuiuiy sugestivo 

algunos de los sintounas siqlliátricos prC- 
por 	 packllteS qma- 

J: Son debidos o aí.ravados por la deti- 
neia de magnesio''. Barnes, allIs atrés, 

:rnustró que os quemados perdían grandes 
antidnules dL este ion. Todo stress (síquico, 

lo iuiiiiio pie la inyección de ACTI-1, 
r v.ca una retencion (le Mg urinario qtv. 

sguidu al quinto dma (le intensa ullagne- 
ria. Si al pacien te en estas coie.liciones 110 

administra magnesio Con los alitiieuitos 
pr vía pareiuieral, lógicaunen te presenta-

ra sintomas de deticiencia de (lidio catión. 
F1fk' demostró en alcohol istas crónici 5 qie 

delirinnu Iremnens'' se acompaña (le dé 
de Mg, mejorando los síntomas coli 

magnesio-terapia. En la cirrosis henética, 
;el1os lJac1eites con bajas inagnesenuas 

particularnicute susceplibles para desa-
rl!ar serios síntomas mentales y  nerviosos 

la administración (le sales de anionio y 

iilej()I'aul con el trataiiiiento magnésico. Coi-
raiilt demostró que el choque eniocional, es 
seguido de una (lescarga (le Al- urinario y 
que cuando se halla lupermaguesuria, aunque 
la iivagneseinia sea normal, el paciente esté 
Cii, detieit uiaguésico. De ahí la importancia 
de dosar el magnesio eritrocitano upue (la 
una idea aproximada del magnesio interno. 
Nosotros lieuuus ohs ervado en cierto numero 
de pace] tes neurosiquiét ricos, uliagueseulia 
normal o ligeramente descendida, con cifras 
bajas de ulaguesio eritr citario (2/3 a 1/2 
(le 11) uoruial) , J'reciueuteimieute agregamos a 
la niagnesioterapia oral y paren teral II P°-
cripción de vitamina E;, que coiitribuye a 
lijar el magnesio cii ci interior de la célula. 
El déficit de umagnesio se produce por (Ilis-
;niiuición de su ingesta o por aumento (le 
su elinuinacion, ya sea por via urinaria o 
iitesti ial. Lii los uléficitis agudos lo prescri-
bimos siuiuilténeamenlc' por vía i_v., ini. y 
por boca. 1-1 cmos oliservado familias con dé-
ticit en varios nuieuuibros de la misma. 

Fara teruiiui.ar recordaré que el nuagnesio 
es un ion fundaluicRial para la vida, necesa-
rio para la realización (le: la función cloro-
fílica; la fosforilacim5n oxidativa : el traus-
porte de electrones transuienibraua : la sin-
tesis del DRN y \RN, tanto ''i11 vitro" cmno 
'j 11  vivo''; el ¡ioruuial funcionamiento (le las 

juutocouuzlrias ; para que el /-\D 1° se convierta 
cii ATt' y viceversa ( el iuiagnesuu toruularia 
con el tósloi'o un (inelato que facilitaría los 
iuitercauiibn is); la suntess de las proteínas. 
' por ende de las enzimumas; la adhesión celu-

lar y cromosomival ; segi'iu Aikawa la porciOii 
(le DRN (ItiL'  en ('l crouuomsomuua va uuiida al 
ATF y la lo stona , es ivactiva , en cambio la 
porción up' va unida al ATE y el magnesio, 
eS activa, de donde el (lé ficit de Mg pni'de 
producir aberración crouiuosoival, es decir 
trastornos genéticos. El Mg interviene en el 
uuetaholisiuuo glucíduco, lipídico y  pi-oteínico, 
y en la irritabilidad neuroiuuscuular, La po-
sición central (lLl Mg en la molécula de do-
rotila, como asíinismuio en el ''quielato" que 
forma coui el ADP y ATt' explicaría el pa-
pcI funda lien Ial que (ieselllpeña en las fmi-
ciorues vitales que acabo (le enunciar. l)ieha 
posición en el centro de la uiolécula, g.ici-
lita el inturcambio electrón.ico con los otros 
joules, acortando la distancia Por vía radial 
con la superficie de la misma. 



Empleo de la globulina antihernofílica 
por crioprecipitados 

ENRIQUE BUGNARD 
RITA D. KVICALA 
NORMA WILLER DE CONTARL)I 

La asistencia de los hemofílicos plantea 
mtiitiples prol)lemas, los cuales sólo podían 
ser resueltos en forma integral por un equi-
po compuesto por distintos especialistas 
he ni a tó 1(1 gos, trau ni a tól ogos , k i oes i 0l( )gos, 
odontólogos, psicólogos, visitadores sociales 
y la ayuda imprescindible de un buen ser-
vicio (le heinoterapia, internación y laborato-
rio; la supervisióii clínica de un pediatra o 
clínico general, según se trate (le un niño o 
Liii adulto, siendo dobleiiiente útil si al nusnio 
tieni () es lieniatólogo. 

Existen ciertas manifestaciones clínicas 
y (le urgencia que ponen a prueba a este 
grupo médico y que hacen indispensable el 
contar con existeacia (le concentrados de 
glohnlina anti-lieinofilica, piles ja vida del 
en termo está en serio peligro, corno en los 
problemas quirúrgicos agudos, grandes trau-
iliatismos, hemorragias cerebral, rIel piso (le 
la boca, etc, 

l)c las nióli iples fracciones o concentra-
rlos preparad s en el mundo a partir riel 
plasma humano o animal, obtenidos todos 
de la tracción 1 o (le Cobo se tiene ya sufí-
cien te experiencia universal; personalmente 
liemos empleado algunos de ellos. 

La aparicioli de tina técnica sencilla y 
económica puesta al alcance de institutos (le 

* i3iociui,nica.  

heinoterapia, relativamente bien dotarlos que 
permite no perder Ja sangre utilizada, luego 
de separar la tracción antilieniofílica, ha re 
volucionado la terapéutica de esta enferiiie-
dad en los ultimos anos. 

La obtención de crioprecipitados por la 
téciiica de Pool y  Schanon abre así un pa. 
noraflia realmente alentador para estos pa-
cientes. 

Corno estas tracciones plasniáticas deben 
ser inyectadas es tundaniental c mtar con la 
seguridad (le una buena esterilización, con-
servación, almacenaje y facilidad de manejo. 

En el Instituto de 1- lemoterapia del Hos-
pital Nacional de Clínicas hemos hecho al-
gunas pocas experiencias con preparados 
realizados por nosotros, pero la necesidad 
de contar con bolsas plásticas importadas, la 
dificultad para la liofilización y la seguridad 
de la esterilización (le las fracciones nos han 
hecho abandonar teniporariamente su prepa-
ración. 

En la actualidad contamos con un prepa-
rado comercial realiza(k corr esta técnica y 
que reúne todos los requisitos exigidos. En 
este trabajo expondremos nuestra experien-
cia con el mismo, no muy amplia todavia, 
pero sí lo su ficien temen te demostrativa de 
su real utilidad. 

El crioprecipitado liofilizado utilizado es 
ul preparado por los laboratorios 1011111110 de 



1 F. 250 U. 	Excelente 

250 (. 	Excelente 

250 U. 1 Excelente 

1 F. 250 U. 	Excelente 

5 V. 250 U. 	Excelente 

6 E. 250 U. Excelente 
1 	E. 51)0 U. 

40 E. 500 U. Excelente 

1 	F. 250 U. Excelente 
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Viena que se presenta comercialmente en 
'frascos de 100, 250 y  500 U, equivaliendo 
1 U a 1 cm de plasma fresco. El equipo 
c nsta de un frasco con tcnieiido el produc-
Zo liofilizado, otro fresco de 100 Cnt COR el 
!tquido diluyente, un equipo transfusor des-
cartahle y un equipo para transvasar el di-
invente en forma estéril y práctica. La solu-
dón se obtiene rápidamente y es de hacer 
notar que el frasco viene con atmósfera de 

rógeno y no de vacío (de ahí la necesidad 
el equipo para transvasar el diluyente) lo 

que evita al máximo la posibilidad de con-
:aminacióR. 

Las dosis a administrar y el ritmo trans-
:sional variará notablemente de acuerdo a 
la severidad hematolúgica (le la hemofilia, 

!a gravedad del episodio, al tipo de inter-
;ación a realizar y de las otras medidas 

se instituyan. 
Con tines prácticos se pocli- ían dividir las 
anifcstaciotics el inicas en dos grandes gru-

s:-s: hemorragias espontáneas y las trau- 
ricas o quirrgicas. 

Dentro (le las prinieras, que a veces son 
::nsecuencia de un trauniatisino lilíninio, se 
siacan por la gravedad que pueden pre. 

sentar, la hemorragia cerebral, hemorragia 
del piso de la boca y la lieinatu ria - En estos 
casos es sumamente importante contar con 
concentrados de F VIII. Las hemartrosis SOP 
las localizaciones más frecueiitcs pero, salvo 
excepciones, nuestro equipo ortopédico las 
soluciona sin necesidad (le transfusiones. 

Los traumatismos, en especial en zona or-
hilaria donde peligra la visión, testiculares 
donde se arriesga la fertilidad y los cranea-
noS, son los más frecuentemente necesitados 
de tuia CICVaCióll urgente del U. VIII para 
yugim larIos, au tique por supuesto cualquier 
traumatismo severo puede necesitarlo. 

El planteo de cualquier intervención cii 
uno de estos pacientes presentará el proble-
ma del grave riesgo que corre la vida del 
mismo, lo que nos obliga a valorar los me-
dios con que cori tamos para iii an tenerlos en 
un nivel superior al 30 por ciento del íac-
tor VIII. 

Esta cifra, es difícil de mnanteier Con la 
simple administración de sangre y plasma, 
pues seria necesario transfundir cantidades 
diarias tan grandes, con ci riesgo grave tIc 
producir un edema agudo (le puliitóii por lii- 

-vl kistoria Nombre y Tipo h'ma- 
in1ca apellido tológico 

1-1 PP. HL. 

H.S. 

Proceso 	 Cantidad Rsu1tado utiiizada 

Hemorragia de balsas 	1 F .500 U. 	Excelente 

Traumatismo ocular. 	1 F. 501) t . 	Excelente 

Edad 

4 a. 

1 lemorragia 	retineana 

II 	5. 4 a. Traumatismo 	cráneo. 
Hematoma 	grosero. 

11 	E. 5 a. Hemorragia piso 	boca. 

H.L. .1 	a. Hemorragia 	cerebral. 
Hemiplejía 	derecha. 

lE. 20 a. 1 lematuria 	severa 	y 
o ers st e 1 te. 

H.L. 6 a. Nx)raccinri 	8 	piezas 
dentales; 	2 	definitivos. 

II. L. 4 a. Operación 	liernia 
inguinal 	recidivada.. 

FIS. 14 a. Artrodesis 	rodilla 

lIS. 8 a. Apertura hematoma 
de 	crarteo 	esfacelada. 
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26 	HM. 

	

24 	1-1 P. 

	

ii 	J.P. 

	

:4 	AH. 

	

23 	DM. 

	

20 	 S. 



pervolenija. En cambio los concentrados per-
initen aportar grandes cantidades de F. A.1 1. 
cii poco vol uiiien N'' alcanzar este nivel y 
atni sobrepasarlo. 

NosotríS procedimos a realizar en estos 
miifms los controles tic COflCefl tración por la 
ttcnica de una etapa por cctalma-caolmn Coni-
probando así las bondades del preparada 
avalado p r t>tra parte por los resultados 
clí ilcos obtenidos. 

1.) tilizamos en general una can,tidad de 10 
a 20 U/kg de pesa dosis que repetimos 
cada 48 { 12 horas, según ci caso. 

ARCH. ARGEN'I. PID1PT. 

Nunca observamos trastornos secundarios 
y el t'rmuiuo medio (le vida cuniprobtdo es-
tuvo al rededor de las 10-1 2 horas. 

El preparado es caro y por lo tanto en 
nuestro pais, donde estoS en 1-ernios no estiin 
protegidos por Seguros sociales o de en ter-
muedad, es inposible utilizarlo, como ya se 
estr haciendo cml otros países, cori fines pre-
vergivos, pero vimos en nuestra experiencia, 
cuya castustica exponemos en un cuadro, 
que a veces una o dos dosis fueron suficien-
tes para meorar espectacularmente un cua-
dr>) que se presentaba sumamente grave. 


