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Numerc conmemorativo del
60¢ ANIVERSARIO DE LA
SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

Pasado, presente y futuro

de la Pediatria

JOSE M. ALBORES

Senores Kx-Presidentes y representan-
tes de las filiales de la Sotviedad Argen-
tinae de Pediatria, pediatras, amigos, se-
noras_y senores.

La Pediatria es una rama de la medi-
cina que se orupa del ger humano en una
etapa trascendente de su vida; la del “cre-
cimiento y desarrollo”, denominada tani-
bién: “edad evolutiva”.

Se extiende desde el momento de la
coneépeién hasta los 18 afos.

sus fines v objetivos son: proteger, pro-
mover, recuperar y rehabilitar, la salud
dedino v del adolescente.

Pasado

Log primerog informes sobre higiene
del recién nacido, el lactante, y enferme-
dades de la infancia aparecen en el ba-
piro egipcio de Ibers y en los alorismos
de la escuela hipocratica. De la época an-
terior a la era cristiana se ha encontra-
do un solo escrito, obra de la Kscuela de
Alejandria (250 a. C.), perdido en gran
parte al destruirse la biblioteca de dicha
cindad.

Despuds de Cristo se dan a conocer 1os
antiguos trabajos de médicos romanos v
ariegos; en la Kdad Media, el libro de Al-
debrandino de Sierra “Iil régimen del
cuerpo’’; en el Renacimiento, la parte |

v 11 de un volumen de medicina redac-
tado por Miguel de Savonarola v el “De
Morbis puerorum”™ de Gerolamo Mercu-
riale.

Aunque en 1769 el inglés Amstrong,
instaldo un dispensario para ninos enfer-
mos, es en la de iniciacion del siglo XIX,
cuando se crea (1802) el “Hospital de Ni-
nos Knfermos”, en Paris, con capacidad
para 300 camas destinadas a la interna-
cion de ninos de 2 4 15 anos: durante me-
dio siglo hrillaron nombres ilustres como
Trousseau, Roger, Bouchut, Bretenneau,
Cadet de Gassicourt, Parrot y otros. Le
siguieron los Hospitales de ninos de Ru-
sia (1834) Berlin, Viena, Budapest ¥ Tu-
rin (1839 a 1843).

En 1910, se funda la Sociedad Interma-
cional de Pediatria, que para algunos au-
tores, marca la iniciacion de la etapa cien-
tifica.

En nuestro pais, en 1779, ge crea du-
rante el goberno del virrey Vértiz, la Ca-
sa de Ninos [xpdsitoz, aungue la desig-
nacion del primer médico se produjo re-
cién en 1817 (Juan Madera); el Hospilal
de Ninos de Buenos Aires en 1875, el de
La Plata en 1889, y el de Cérdoba en 1894.

La Catedra de Clinica Pediatrica de
Buenos Aires se inaugurd en 1883, v la
de Cdrdoba en 1885.

n 1810 (20 de octubre). se fundd la
Sociedad Argentina de Pediatria.
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I« Importante destacar que la pedia-
lrig es relativamente joven. v estuvo con-
hundida durante muchos siglos con la eli-
nica gencral v la obstetriciy, Haee 100
wnos, la mortalidad infantil en Zuvich era
del 250 por nil; en Alemania en el aio
1900, de cada 1000 recién nacidos vivos
morian antes de compliv el primer mes,
293

i 1a migroa época, en Francia, de 1000
ninos muartos antes de cumplir 1 ano de
edad, 387 correspondian o gastroenteritis
vodiarrea: 170 por debilidad congénita.
147 por afecciones de las vias respirato-
rias: 50 por enfermedades infecto-conta-
giosas: 235 por tuberculosis y 223 por olras
Causas.

Como lo senaly Fanconi la alta morta-
Hdad era consideradya entonees como unag
Fatalidad inevitable por lo cual la forma-
cion de medicos pediatras no tenia nin-
gun significado.

L.os derechos del niio: al inaugurar ol
Simposio de Pediatria legal (sctiemhre
de 1969) expresabamos: nadie duda que
la ninez v la juventud constituyven la ri-
queza potencial de la humanidad. pero
solo en los dltimos tiempos, el hombre
ha dado auténtico valor a este te<oro. T.os

antiguos persas, arabes, cartagineses v
fenicios mataban con frecuencia o sus

viastagos. Muchas veces, los padres, ago-
hiados por la pobreza, preferian elimina.
a sus hijos antes que verlos surumbis
lentamente de hambre, Kra costumbie o
practica religiosa suprimir la existencia
de gemelos, eriaturas deformes o nacidas
en los dias denominados “aciagos”. T.os
gricgos podian imcorporar ol nueleo fa-
miliar a sus propios hijos, si asi lo desea-
han, mas s voluntariamente no lo que-
rian, bien fuera porque comprobaban al-
guna imperfeccion o porque consideraban
(que Ia prole era suliciente, los podian re-
chazar, v este rechazo no era sancionado
por ningunyg lev. va que Jas costumbres
de este pueblo, aceptaban tal ceriterio.

A o civilizacion griega sucedié la vo-
mana v oestos organismos ciudadanos ela-
bhoraron un conjunto  de  eodigos v o le-
ves que constituven el Derecho Romea-
no. La famil'a no estd =olamente unida
por vineulos alectivos sino tambidén por
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vineulos legules. A los padies quo
cumplen su mision se los sancion,
tes exige la responsabilidad que les com
pete coma tales. Corvesponde al Cristin-
ni<mo. noble doectring scgan la cual
vidia humana es sugrada en todos sus for-
mas" dar las hases v o fundamentos de
constitucion v responsabilidad  familio
en o Fdad Media, la autoridad de la lgle
sl conmupibuya a disminaic el nimero de
dhortos, el infanticidio v el abandono,

IEn la misma reunidn ¢l Dr. M. H. Penz
expreso “gue la creacién a lines del sigic
pasado del primer teribunal de menores
tuvo origen en la necesidad e encontrar
un mstrumento mas apto para la solucic:
de un problema: ¢l trato judicial o los ni-
nos no puede ser igual al de log adultos
Verdad tan simple tue cust siempre re-
suelta a través de dristicas terapias; s
los excluia de toda intervention o se los
consideraba como  grandes (en materiz”
penal por ¢jemplo, en los juicios: de dis-
cernimiento). Pero el ensavo realizado en
Hoole, ahre una perspectiva intercsant:
que cunde rapidamente v ocuando llega :
Furopa enciende el entusiasmo de cspe-
clalistas v profanos.”

(Mas adelante  informaremos, acercs
del estado actual de los derechos del ni-
noj.

Presente

Aspectos  demogrdficos. La poblacior
total del mundo es de aproximadamente
de 3500 millones: mas del 40 7 (1400 no-
llones) corresponde a ninos v adolescen-
les. Se estima que para el ano 2000 aque-
la cilra serd duplicada (nacen alrededor
de 4 ninos por segundo), aungue en for-
ma disimil para las diversas edades:
125 00 para la pedidtrica v sola el 28 7
para las otras. América Latina esta ha-
bitada por 280 millones (50 ¢ de nino-
v oadolescentes), que es un 25 0 mas altz
que la de Amdérica Latina del Norte,

La Repablica Avgenting cuenta con
millones de habitantes: el 38 %0 (mas dez
4 millones). corresponde al sector infan-
til ¥ juvenil.

1 indice de natalidad es bajor 22 por
mil (500.000 nacidos vivos por ano: apro-
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ximadamente, 1 por minuto); el ¢reci-
miento vegetativo es de 15 por mil (au-
mento de alrededor de 360000 personas
por ane)d, Kl promedio para Amdérica La-
tina es de 29 por mil, Kllo significa, aue
la Republica Argentina que en estos mo-
mentos ocupa el lercer lugar en Latino-
amérvica por su poblacion, después de Bra-
sil v México, pasara en 1980 al cuarto lu-
gar, superada por Colombia. No existe en
nuestro pails, con una extension territo-
rial de 2.777.000 Km*® (a los gque hay que
agregar T milldn correspondiente a Ta An-
tartida), problemas de cexplozion demo-
orafica, ni de superpoblacion (8 habitan-
tes por Km”; menos de 1 por Km® en la
Patagonial.

Fs preciso reconocer que la fecundi-
dad es mayor en log grupog con menos
posibilidades’ economicas v cullurales.
Secim ol eminente socidlogo Josué de
Castro, el sexo es la unica distraccion de
pobres, mientras que lo ferlilidad se re-
duce por dietas ricas, Su responsabilidad
debe estar a cargo de la parcja.

Aungue los datos estadisticos —salvo
contadas excepeiones— no son confiables,
existen ‘ndice: gue muestran claramen-
ta, (e la Argeniina eg un pais paradojal.
[Lamentablemente, la mortalidad perina-
tal es muv alta: 48 por mil (24 por mil la
fetal tardia v 24 por mil la neonatal en
1961): de cada il recicn nacidos 179708,
mueren antes de cumplir el ano (morta-
Idad infantihy 51.8 con variaciones entre
el 37 por mil para la Capital Federal v
mas del 80 por mil para varias provineiag,

[slas cifrag se han mantenido, con un
dizereto descenso en los tltimos 10 anos:
no obstante que en el Plan Decenal de 1a
Carta de Salud de Punta del Este, se pro-
nuso como meta reducirla para agosto de
1971 al 45 por mil. Ton Bolivia la morta-
lidad infantil es de 108 por mil: Chile 95.
BEB.IU. 19: Sugeia. 12.6.

L.a mortalidad global en nuestro pais
es de 8.7 por mil v la de ninos de 1 a 4
anos 2.88 por mil. que es una de las mas
bhajas del mundo.

I3l ndmero de mdédicos alcanza  los
45000 (1 ecada 550 habitantes) que es la
mavor de Amdcésica, v osdlo superada por
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muy pocos ]_lil?:%(‘.\“ entre los gqpe se enl-
cuentra Isracl. Su distribueiéon es muy

irregular, con elevada concentracion en
los centros urbanos v Iranca escasez en
lag dreas rurales.

[£1 namero de enfermeras diplomadas
cg de 104, por 10.000 habitantes; auxihia-
res de enfermeria 3,4 (Bolivia 3,1 v 1,1
y BEEUU. 342 v 394 resgpectivamente);
cumas de hospitales 6.4 por mil (Bolivia
2.5; BRI, 881,

Aspectos docenles, Se acenla interna-
cionalmente que el namero de horas de
ensenanza de la pediatria, para el alum-
no, debe ser de 600 horas, con internado

de 3 meses.

19n la Universidad de Buenos Alves se
han registrado en ese sentido, notables
progresoz, habiéndose llegado a un total
de 336 hovas, que se reducen considera-
blemente por los desransos. asuetos, fe-
riadosz, huelgas, pruchas de aprovecha-
miento y examen final.

A ese namero Optimo de horag se po-
dra legar mediante la ensenanza vertical
e interdisciplinaria que ge debe iniciar en
el ciclo basico v continuar en el clinico,
desde el momento que el alumno  in-
gresa a la Facullad (Anatomia, Fisiolo-
gia.  Bilogquimica, Anatomia Patoldgica,
Farmacologia, Obstetricia, Medicina So-
cial, ele.).

No obstante las dificultades anotadas,
el alumno llega a graduarse con un dis-
creto grado de preparacion, en ¢l que se
trata de integrar la informacion con los
aspectos formativos.

Kn octubre de 1971, finalizo la primera
etapn del plan de 3 anos de “Desarrollo
de la Ensenanza de la Pediatria” organi-
zado por la “Asociacion de Facultades de
Medicina de la Republica Argentina” v
aungue no s& han logrado los fines v ob-
jetivos trazados en mavo de 1968, los re-
sultados logrados pueden considerarse co-
mo  satisfactorios: mediante, los “Semi-
naving de Actualizacion de Pediatria’, el
“Laboratorio de Relaciones Tumanas™ y
la introduccion de nuevos métodos de en-
sefanza, se ha cstimulado el interég de
los docentes v alumnos v se los esta pre-
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parando para ¢! “cambio”, que el pais re-
clama.

En la ensenanza v el aprendizaje el
graduado, 1o residencia  isicae que  se
cumple en 5 anoes, ha significado un au-
tenido oportunidad de visitar, existen Fu
medio de seriag dificultades, por la esce-
sa cantidad de centros capacitados.

Para las residencias especializadas (ci-
rugia, neurocirugia, cendocrinologia, psi-
quiatrial. dade ¢l limilado nomero de
plazas, Tas dificultades son aun mavores,

fn los palses comunistas gue no he
tenido oportunidad de visitar, existen fe-
cultades de Pediotria (ver informes de
Drombrovskala [T.R.S.5.: v Kubat, Praga,
Checoslovaquia, presentados al X Clon-
greso Internacional de Pediatria, l.ishoa
1962). En el IV Congreso de la Asocia-
cion de Pediatras de Naciones Latinas
celebrado on Guadalajara (Mcéxico) en
1965, Prescn, Decano de la Facultad de
Pediatria de Bucarest ( Rumania), infor-
ma detalladamente sus principales cavac-

teristicas (Minerva Ped. 22 1309, 19701,
Los Institutos de Medicina prepavan

mdédicos segtin 3 enfoques:

Mcédicos genevales (Facultad de Medi-
c¢ina general).

Mcedicos con enloque perdiatrico  (Fa-
cultad. Seccion Pediatria).

Meédicos estomatologiztas (Facultad de
Estomatologia) .

La cducacion pre-clinica es la misma
para todas las facultades (anatomia. fi-
siologia, bioquimica, histologia, hiolisica,
fisiopatologia, cte.).

Iin la Facultad de Medicina general se
da a la enscnanza clinica de la pediatria
un total de 80 horas de cursos v 60 sema-
nas de estudio de 4 horas vy media por
dia, con externado generalizado.

La Farultad de Pediatria cumple su
programa a partiv del 49 ano, mediante
un aumento del horvavio de cursos para
las siguientes disziplinas:

Puericultura: 40 horas de curso v 6 se-
manas de estadio de externado generali-
zado,

Pediatria: 140 horas de curso: 11 me-
ses de estadio en externado generalizada,
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comprendiendo un estadio de 6 a 8 sem
nas en la policlinica.

Higiene escolar: 10 horas de curso
estadio.

Clrugia y artopedia infantif: 20 hoves
de curso y 6 semanas de estadio en ex-
ternado,

Ademas de externado obligatorio. exis-
te ¢l internado clinico, con plazas limita-
das, obtenidas por concurso entie log es-
tudiantes del altimo ano, con una dura-
cion de 24 meses.

Después de la Facultad s2 estd en con-
diciones de vealizar el estadio secundaric
de 5 anos de duracion, completando su
preparacion en las Clinicas | Universita-
rias v en los Hospltaleg Metodolégicos de
todo el pais. Al finalizar el mismo. se es-
ta en condiciones para rendir exametr de
medico especialista en pediatria,

Después de haber terminado el estad
secundario, o durante la realizacion del
mismo, el médica pediatra tiene la posi-
bilidad de esnecializarse, a lo largo de 1
ensenanza  postuniversitaria ca Clrugie
Fisiopediatria, Medicina Iscolar, Reani-
mador, Pediatra, Neurvopsiquiatra, etc
Seelin su o autor, aungue este iipo de en-
senanza es relativamente reciente, cons-
tituve una experiencia positiva, como me-
tedo de preparacion de una categoria de
médicos, destinados o proporeidnar unz
asistencia calificada en los problemas pe
diatricos.

Problemas de salud y enfernedad, Bixis-
ten algunos problemas actuales importan-
tes dentro de la patologia pedidtrica; uno
de log mds significativos es la desnutri-
cion  (distrofia carencial del lactante o
marasmo), debido a carencias calorico
proteicas, factores psicoalectivos, sociales
economicos v culturales, La desnutricon
constituve un campo propicio para las in-
fecciones gastrointestinales v respirato-
vias, gque vepresentan Ips causas mas fre-
cuentes de mortalidad infantil, v es cor
frecuencia motivo de mas vendimionto x
desercicn escolar.

De lus itfecciones, la tuberculosis ha
reducido en los Gltimos tiempos su mor
talidad, aunque ha aumentzdo su fre-
cuencia.
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Para las infecciones existen vaciunas
profildcticas muy clicaces tdifteria, 1éta-
nos, tos convulsa, poliomiclitis, swram-
pion, paperas vorubéola): antibioticos
quimioterapicos de reconocida utilidad te-
rapeutica contra bhacterias v ocoeos.

las enfermedades regionales congtitu-
ven graves problemas de salud pablica;
entre ellas se cncuentran: la enfermedad
de Chagas-Mazrza, hidatidosis, anqutlosto-
miasis, brucelosis, bocio endémico, ete.

[£1 Comit¢ de Votos v Recomendacio-
nes, reun’do en Termas de Rio Hondo
(Santiago del Fstero), en mavo de 19H71,
dio a4 conocer una serie de medidas al ves-
pecto, destacando que no tendrdan eficien-
cia sioal mismo tiempo no se cjecutan las
acciones de lTondo conducentes a mejorar
las eondiciones sociales, econdmicas, cul-
turales v educativas de la comunidad.

“Los aecidenles en la infancia, confi-
guran uno de los problemas pedidtricos
mas imporiantes por el elevado numero
de muertes e incapacitdades [isicas v psi-
quicas cue producen, y les perjuicios que
ozasionan.

Constituyven la primera causa de mor-
bimortal’dad en la segunda infancia v @
pesar de la trascendencia que le confiere
dicho becho, es poco lo que se hace para
prevenirlos, sabiéndose que con téenicas
adecuadas se puede evitar el Y0 ¢ de los
mismos” (K. d¢ ilizalde v A, Arriola).

Las enfermedades gendticas, heredila-
rias w familiares, en las que se incluyen
lag alteraciones cromosomicas, los erro-
res congénitos del metabolismo, las enzi-
mopatias, v ootros procesos de patogenia
oscura, no son MUy comunes, pero  es
obligacidn del pediatra conocerlas para
poder prevenirlas v tratarlas si ello fue-
ra posible. v proporcionar a la pareja el
consejo genético a fin de evitar que los
niflos que las padecen. pasen a consti-
tuir, el triste grupo que se refugia bajo
el término de “déficit mental™,

Aunque no existen al respecto, estadis-
ticas en nuestro pais. ze sabe que el mon-
golismo aparece en 1 de cada 600 recién
nacidos, con variaciones de 1: 1500 a 1:
20 segan la edad de la madre: 1a fibrosis
qreistica 1 de cada 1600 o 2000 recién na-
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Cidos: la hiperplasio suprarvrenal vivili-
snle 1 4000; Ta fenileelonvria v homo-
cistinrie L 16.000 v la gilactosenia 1:
60000, Iin Dinamarca hav 4 leves respec-
to a las medidas a adoptar con los enfor-
mos afectados de “retardo mental”. Ta
primera consiste en la esterilizacion de
log mizmos, incluyendo log casos con un
cociente intelectual de hasta 75 La se-
gunda establece la estevilizacion de aque-
llug individuos donde hava un real peli-
gro para la procreacion. La tereera es ia
esterilizacion de las mujercs portadoras,
v el aborlo terapeutico. La cuarta ley se
refiere a la union matvimonial v sus con-
traindicaciones,

El conocimiento de estas afecceiones es
de real interés para el pediatra y el obs-
tetra, que en algunas oportunidades bo-
drd resolver el problema por si mismo, o
derivarlo a centros, para actuar en forma
preventiva, que constituve una de las me-
tas de la medicina.

[Los problemas psicopalologicos, dehen
ser cada vez Mejor conocidos por meéedi-
cos v oeducadores, para poder transmitiv-
s en forma adecuada a los padres, que
pondran entonces en juego los elementos
mas efectivos pava preveniv los trastor-
nos de conducta en log nines.

Orvientar al grupo familiar para que
modifigue actitudes inadecvadas v tome
las medidas correspondientes en cada ca-
so en particular, tiene un indudahle va-
lor profilactico v justifica la creacion de
instituciones tales como fas esewelas para
pudres o grupos de orienlacion para -
dres de ninos con especial patologia or-
ganica, neurologica o psiguica.

La tannnobiologia constituve un cam-
no de especial interés pediatrico tanto en
lo que atane a las enfermedades por in-
muna-deficiencias, como las que recono-
cen una patogenia inmune (hetero, iso y
autoinmune ).

La puericwlinra prenatal, reqguieve la

colaboracion estrecha entre obstetras v
pediatras, 'v la correcta altencion de la

embarazada, permitira prevenir numero-
sas embriopatias v Tetipatias con secue-
las graves para el nine v (e repercuten
dolorosamente en el amhito familiar v _s0-
cial. |
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Varias do las afecciones del recién na-
ciddo se deben a las deficiencias de las me-
ternidades, que murhas veces carecen de
estructura  adecuacda, mezdios, recursos,
personal mdédico v auxiliar, elementos in-
dispensables para su adecuada atencion.

Los problemas de la adolescencia (ado-
lescentelogia,  efebologia, neaniologia,
hasta hace poco constiuia la “tera de
nadie”, pero desde hace varios anos en
diversos paises v desde hace H en el nues-
tro, se incluven dentro de la Pediatria,
datto que ez una etapa evolutiva de la
vida en plino crecimiento v desarrvollo.

Is en esta época dificil en la que aflo-
lan impoitantes problemas que hacen la
conflictiva  del adolescente: ja relacion
con s mismo, que se traduce en los cam-
pos {1ico v psiquices (importancia de to-
do lo 1elacionado con la esfera sexual):
la relucidn del adolescente con sus pa-
dres ruptura bruscea de la depandencia
paterna v materna, chogues continuos,
rebeldia); la relacion con la sociedad en
s (perfeccionamiento del ve, buscqueda
de integrarse con sus pares con fineg Uti-
les 0 nocivos como ser la lormacién de
pandillas juveniles) v con ¢l mundo en
general.

Debe prestarsele especial atencién por
la posible aparicion de trastornos psiqui-
cox (esquizofrenia) v de los aspeclos re-
lacionados con la delincuencia  juvenil,
delitos sexuales v tox comaniaz,

Kl “hippie” que des?e el punto de vis-
ta filologico, provience del argol norteame-
vicano, s un individuo disoluto, abatido,
melancolico v agresivo.

IZ1 problema ha llegado a adquirir tal
trascendencia, que se ha instalado en San
Francisco (California), la Clinica Espe-
cial para el “hippie”.

Fin un informe de un Comité de Exper-
Loz creade por ¢l gobierno de los KU,
se establece que: “un cuidadoso estudio
de 2500 rvechazados, representativog de
todas las regiones del pais, demostraron
que entre acqucllos que fracasaron cn la
proeha de aptitud mental, habia un alto
grado de pobreza; no solo eran pobres
ellos, sino que sus padres también lo eran
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v, de continuar el misno ritmo, sug hiics
con leda probabilidad  serdn igualmeni
pobires”

JQuE estard pasando cn nuestros pase
Hamadas subdesarroliatos, en donde ob-
viamerte los problemas de pobyeza vod
mzla nutiie’on sen mavorez?

['n estudio Hevado a cabo por el Pro-
Dr. Jeaguin Cravioto Munioz e
xivo ha revelado que la mala nutricidn
de los primeros anos produce defecrtos ce-
rebrales frveparables para tado el pesi
de o vida,

Estos problemas candentes junto con
Olros o Meno< Importantes zeran amplia-
mente estudiadoys v debatidos en los Con-
gresos de Pediatvia gue s rvealizarén en
Cordoba el proximo ano.

Log derechos del nino. Kl problema de
la seguridad social del nino orupo un lu-
gar prepondesante en la Quinta Asambles
de la Liga de las Naciones, celebrada en
Ginebra en 1925, de la cual surgié la De
claracion de los Derechos del Nino, cono-
cida como Declaracion de Ginebra, segun
la cual, lTos homhres v mujeres de todo el
mundo al reconocer el trato humanitario
gque el nino merece como lo mejor que
pucda darsele, la propugnan v aceptan
como su debher, v ose dedican a ella en to-
de 1o que les concierne. :

Dicha proclama que fue suscripta und-
nimemente por representantes de las nz
ciones que formahan parte de la liga de
Ginehra, dice:

1) El nino debe ser protlegido por so-
hre toda consideracion de raza. naciona-
liddad, o credo religioso:

2) debe cuidarse con el respelo que s
debe g la familia como o una entidad:

3 se le deben proporcionar todos los
medios que requiera su normal desarro-
llo en el orden espritual, moral v ma-
terial;

41 al nino hambriento debhe alimentir-
sele; al enlermo tratdrsele; al lisico o
mentalmente atrazado debe avudarsele:
al desadaptado  debe  reeducdrsele;  al
huérfano o desamparado debe protogér-
sele o socorrérsele:
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53) debe ser el primero en recibir ali-
vio en tiempos de calamidades o dosas-
tres;

) debe gozav de todog los heneficos
previstes por la asistencia v oseguridad
zocial; debe recibir la preparvacion nece-
zaria v oser delendido contra toda forma
de explotacion;

7y debe cducirsele con conelencia e
que su talento v capacidad seran dedica-
log al servicio v bhienestar.

Lamentablements, loz acontecimicntos
ocuridos durante la segunda guerra mun-
dizl. mostraron lo endeble de tan nohbles
sentimientos, lo que “no ha impedido que
homhbres llenes de caraie, de conflanza v
de buena voluntad havan vuelto a insis-
tiv en los devechos v libertades de la ninez

moviembre de 18209, Mlamando a hom-
hrgg v mujeres como individuas, la niis-
mo qgue a las autoridades v gobiernos

parit que reconozean y luchen por la ob-
servacion v oaplicavion de log denomina-
log dercehos del nino que gozara una
proleceidn  especial al que habia que
acordarie posibilidades v facilidades me-
diante la ley v otrosz medios, a [in de ase-
gurarle un desarrollo sano v normal ¢n
el aspecto fisico. intelectual, moral. espi-
ritual v ‘4()(':{1] en condiciones de libertad
v dignidad”. “Para el desarvollo armanico
de su personalidad, tiene necesidad de
amor v de ‘[mml-vmi(\n v debe gozer de
una educacion que contribuva & su cultu-
ra gencral, v permitivle en fm wliciones do
icualdad, fortalecer facultades, su
juicio personal, v osu sentido de responsa-
bilida:t para Tegar a ser un micmbro Gty

dz 19 sociedad.”

Desde ¢l momento de 1o coneeprion
(etapa cmbrionaiia v fetal), hasta llegar
a la juventud, pasando por el trauma del
nacimiento, la etapa del recién nacido. ¢l
lactante, el preescolar, ¢l escolar, el m’l-
bher v el adolescente, se cumple el ciclo
de 1o edad evolutiva, mediante nrocesos
de maduracion v desarrollo (De Toni)

HL1E

Futuro

Butre
podemaos

las metas v
estahlecer

obictivos del futuro
lag  siguientes: 1)

Descender la mortalidad infantil del 51,8
por ciento al 41,8 (10 %) en un lapso no
mayvor de 5 anos.

Ello se logrard con mas facilidad en la
mortaiidad infantil tardia (desde el mes
de edad hasta el anoi, yva que el descenso
de la neonatal requiere medios, recursos,
inlracshinctura v porsonal capaciiado, o
que ex dificil de conseguir en nuestro
medio. 20 Control v errvadicacion de la po-
Lomiclitis v enfermedades  regionales.
31 Desarrollo v aplicasion de nuevas va-
cunas ])!()!]Irltl](ds contra los virus: he-
patitis. virus soncicial respiratorio, mico-
plasma, influenza, paraintluenza v ade-
novirus, Respeclo del teatamiento  con
agentes antivivales, desde hace mas de
10 anos se viene trabajando, siguiendo
virias rutas, de las cuales ninguna ha
permitida lograr sustancias elicacez. 4)
Profundizar los estudios sobre genética,
eriores congenitos del metabohsmo v en-
zimopatias, s necesario establecer esta-
disticas confiables en nuestro medio, para
conaeer Ly magnitud del problema; difun-
dir lag pruebas diagndsticas conocides ¥
desarroliar otras nuevas® fundar centros
especializados de magnitud compleja v
simple, de acuerdo al nomero de habi-
lantes v po=ihilidades  cconomicas:
brindar ascsoramiento zenético adecuacdo,
2 I eriterio s dehe seguirse con

imilar
respecto a la inmunoblologia. Kn sus as-
debera ahondarse on

pectos lerapeuticos

la husqueda de inmuno<upresores, que
permitan ol trasplante de organos, de los
cuales el de rindén es el que ha dado me-
jores resultados. Gy Kl edado actual de la
patologia perinatal es confuso, y median-
te la a}ﬁlc.i(- on de nuevos progresos. po-

los

dran evitarse muchas muertes y disme-
nuir ¢l namero v gravedad de lag sccue-
las, 7) Kl cineer v las enfermedades ma-

lignas constituyen un verdadero desafio
para los cientificos. <n su etiopatogenia
se han incriminade lactores inmunologi-
altevaciones enzimaticas v hormona-
leg, v muy espesialmente la participacion
de virus, mm|n'nb;ulu experimentalmente
en animales de laboyatorio.

A log tratamientos actuales en base al
r\mplm de antimetabolitos, radioterapia v
cirugia, se agregaran con ¢l correr del
tiempo  otrox medicamentos, entre  los

COSs.
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cuales han despertado fundadas esperan-  Medicina ez “una ciencia dificil, un 24
zas, algunos antibidticos ¥ agentes anti-  delicado, un humilde oficio ¥ una notie
virales. migion”,

Mavor trascendencia adquiere la posi- [stos  conveptos adquieren jerarquis

bitlidadd de su prevencion mediante “vaca- maxima en la Pediatria, que es técnica
nas contra los virug con efectos tumora- arte. con profundo sentido humanistico =

les”, v olras prepavadas en base al anti- filosdfico, procurando evitar v curar em—
geno T (tumoral). fermmedades, guiada por una meta: la
Senares v senovas: lud, el bicnestar v la felicidad del nin

U'no de los mas ilustres clinicos argen- del adoloscente, futuro luminose de
lines, Luls Gllemes, ha expresado: que le  patria v de la humanidad.




Resefia de la historia de la Sociedad

Argentina de Pediatria

La Comision Directiva de la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria me ha conferido 1a hon-
ra de hacer en este Acto académico una rese-
la de la historia de la entidad. Pocas mi-
siones podrian serme mas gratas. Es real-
mente una gran satisfaccion rememorar ante
ustedes la trayectoria de esta Sociedad que
a lo largo de sesenta anos ha trabajado por
¢l bien de nuestra nificz y por ¢l progreso
de nuestra pediatria.

No resulta facil mantener una actividad
rectora durante tan extendido lapso con la
prestancia con que la ha hecho la Sociedad
Argentina de Pediatria. Solo son posibles
erandes obras cuando las anima un ideal.
“Tdeal —escribe Amicl— es la esperanza in-
destructible de To mejor, la protesta involun-
taria contra ¢l presente, el fermento del por-
verir. Bs —agrega— lo sobrenatural dentro
de nosotros™. Pues hien: estamos  cabal-
mente convencidos de que la Sociedad Ar-
centina de Pediatria es ¢l fruto de un ideal.
[deal inculcado por aguellos visionarios gue
hace sesenta anos bregaron por su creacion
y supicron inseribir sus inquictudes en la
carta constitutiva y transtormarlos en accidn

" 'Profesor Titular.

JOSE VASQUEZ *

El progreso es la realizacian de las wlopias.

Wine

fecunda. Es ese ideal ¢l que han heredado
las generaciones siguicntes con el compro-
miso de honor de mantenerlo vivo en medio
de las contingencias de ¢pocas dificiles.

Treinta comisiones directivas rigicron, du-
rante el curse de seis décadas, los destinos
de la Sociedad. Todas ellas cumplieron su
cometido y dejaron ideas y realizaciones. Y
como esas comisiones no hacian sino refle-
jar ¢l pensamiento y el sentir de los pe-
diatras, puede alirmarse gue ¢l desarrollo al-
canzado por la Sociedad de Pediatria resul-
to del esfuerzo de todos los pediatrias del
pais.

Es de lamentar que celebremos hoy este
aniversario de la Socicdad sin la presencia
de pingunn de sus micmbros Tundadores,
pucs a lo largo del tiempo sus vidas se fue-
ron, sucesivamente, apagando.

Sin embargo estan presentes en su obra,
que es hoy el floreeimiento de una semilla
gue germing en 1911, pero que fue delica-
damente cultivada desde mucha anles,

A principios de siglo ya contaba nucstra
pediatria con figuras de alto valer. Enfre
cllas, descollaba la de Greeorio Ardaz Alla-
ro, quien en 1895 habia llegado a la direc



cidn del Servicio de Pediatria del Hospital
San Roque - -hoy Ramos Mcjla— v cuyo
prestivio, ya internacional se o apoyaba en
brillantes confercncias pronunciadas en Eu-
ropa.

En esa época era ambicion del wédicn ca-
paz - —tambin lo ¢s ahora— perfeceionar
sus estudios en ¢l extranjero, especiabiments
por entonces en las renombradas clinicas de
bas escuclas francesa - con predileceion — y
de ta alemana, inspiradoras, entre nosotros,
de las principales corrientes médico-cienti-
ficas.

La falta de revistas v la necesidad de in-
tercambiar conociimientos entre distintas zo-
nas del pais y entre naciones hermanas He-
aron a Ardaoz Alfaro a fundar con otro pre-
cursor, ¢l maestro uruguayo luis Morquio,
en ol ano 1905, los Archivos Latinoamerica-
nos e [Pediatria.

[Fue la primera revista de la especialidad
cserita en espanol y en clla colaboraron, ex-
ponicndo los Trutos de sus experiencias y las
cnsenanzas recogidas en viajes al extranje-
ro, numerosos pediatrias hispanoamericanos.

Ahora bien, esta publicacion hizo cons-
ciente una nueva necesidad: la de una ins-
ftucion que sirviera para discutir publica-
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mente sobre medicina vy osalud infantil
par e contribuir a una mejor capacitac
de los pediairas,

Para concrelar esa idea wrabajo Araanz
faro sin desmayo, No dudamos gue el o
stastmo patriotico gue alentd durante ol oo
tenarfo de nuestra independencia dio empuoc
a la realizacion de esta obra.

Raal Cibils Aguirre, ¢l mas joven de
micmbros  fundadores, ha recordado
lios tempos: “Tuvo que luchar Araoz
roocon muchos obstaculos para vencer —-es-
cribio-——, v en una reunion de médicos pe-
diatras y cirujanos pediatras gue citara en ju-
nio de 1911 en Ja casa de la calle Santa Fe
planted la necesidad de fundar la Sociedad
“Siguio a aquella —dice— otra reunion, aho-
ra definitiva, ¢n la Sociedad Médica Argenti-
na, en octubre de 1911, en el local de la calls
Lavalle 641, cerca de Florida, f

ague-
Alfa

donde fue
elegida la primera comision directiva’. Sc
auiso  designar primer presidente a Ara
Alfaro. quien deeling este honor en Ange!
Centeno, Testivo de estos hechos es la pri-
mera Acta levantada en el libro correspon-
diente v cuya reproducgion propongo como
ciemplo para las gencraciones actuales (16
ura 1),

t3
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Nacio asi en Latinoamdrica la Sociedad
que seria seiera en el guehacer pedidtrico
de la Nacion.

Rucordemos gue un aio anfes habian si-
do redactados los estatutos de la Sociedad
[nternacional de Pediatria, cuoyas moditfica-
ciones serian acepladas en ¢l Primer Con-
greso Internacional que se realizo en Paris
¢l 9 de octubre de 1912,

sucedio en la presidencia, a Angel Cen-
teno, Gregorio Araoz Altaro (1913-1915)
quicn puso ingentes estucrzos al servicio de
la Socicdad. Araoz Allaro, en los altimos
anos de su vida c¢jemplar, tuvo la dicha de
ver consolidada la obra de sus afos jove-
nes. ’

Permitaseme aqui un recuerdo personal.
En las XII Jornadas Rioplatenses de Pedia-
tria realizadas en Montevideo en 1947, nos
reunimos varios pediatras jovenes, bastante
orgullosos de nuestros aportes sobre menin-
gitis purulenta. Concurrid como invitado cl
Dr. Ardoz Alfaro. Al Tinalizar la reunion
muchos pidieron escucharlo. Entonces, con
la sencillez que le era propia y la clocuen-
cia que lo caracterizaba, expreso que no po-
dia dejar de emocionarle la facilidad con
que nos referiamos a la puncion lumbar, y
recordo las barreras que tuvo que vencer ¢,
que fue quien introdujo la practica de la
puncion lumbar ¢n nuestro ambicente pedia-
Lrico.

D¢ Aravz Alfaro diria Anibal Olarans
Chans: “Era un macstro en ¢l pensar por-
que pensaba con la personalidad de un fi-
[osofo; un maestro en el sentir porgue sentia
con la sensibilidad de un nino, y un macs-
tro en el actuar porque actuaba con la aus-
teridad, la honradez y la capacidad de un
sabio”

Despucs de Ardaoz Alfaro ccupd la presi-
dencia de la Sociedad don Pedro Elizalde
(1915-1917). Ruego me perdonen esta no-
minacion de “don Pedro™ que preficro a la
de sus titulos de médico, de pediatra, de
profesor universitario y de académico. Es
que a pocos cuadra tan justamente la hidal-
gua del don como a quien supo ser el se-
nor y ¢l pediatra mas representativo de una
¢poca.

Como dijéramos al hacernos cargo de la
I Catedra de la cual tue Eizalde ¢l primer
fitular, “fue la suya una vida cnnoblecida

Lo
oo

por la vocacion y por el estudio de los pro-
blemas de la ninez que conocia por la ex-
periencia recogida en la Casa de Expositos,
cuya direccion ocupd. Desde alli, asiento de
la Catedra irradio su saber vy formo disci-
pulos™. Yo me enorgullezeo de haber traba-
jado a su lado.

Ocuparon luego la presidencia de la So-
ciedad, Mamerto Acuna (1917-19), Fernan-
do Schweizer (1919-21), Juan Carlos Nava-
rro (1921-23) y Manuel Santas (1923-25),
quicnes  contribuyeron con labor desintere-
sada a ensanchar la obra de sus predece-
sores. De ellos pudo decirse con motivo del
cuadragesimo aniversario de la Tundacion de
la cntidad “que fucron Tuertes y constantes
dinamizadores de la Sociedad™.

Fue presidente entre 1925 y 1927 Raal
Cibils Aguirre, uno de los micmbros Tun-
dadores, y le sucedio Alfredo €. Larguia
(1927-29), director por ese entonces  dci
hospital de nifos, Era Alfredo C. Larguia ¢l
mcdico de nifos por antonomasia, sensible
para todos los valores, carinoso y firme a la
vez, capaz de curar y consolar. La estima
de sus pacientes era inmensa. Puedo dar fe
de ello, pues en este momento estoy rindien-
do justo homenaje a quicn fuera mi pedia-
tra.

Le sucedio en la presidencia otro gran ca-
ballero y médico de ninos: Aliredo Casau-
han.

Entretanto, la Sociedad, a lo largo de
dicciocho afos habia ido cimentando  su
prestigio. La pediatria argentina lograba re-
nombre vy nos visitaban para enscenar, y @
veees también para aprender, pediatras ex-
tranjeros.

Por ¢se entonces, el material argentino de
los Archivos Latinoamericanos de Pediatria
procedia de distintos centros, como la Sala
VI del Hospital de Clinicas, ¢l Hospital de
Nifios, la Casa de Expositos y los Scervicios
de Pediatria del Hospital Ramos Mejia, Raw-
son, Fernandez y Alvarcz, para mencionar
sOlo algunos. Madurd en esos anos la idea
de tener una revista propia que reemplazara
a la fundada en 1905, por Ardoz Alfaro,
Morquio, Olindo de Oliveira y  Fernandez
Fileucira “cuatro pilares de la pediatria
sudamericana™ a decir de Julio AL Bauza.

Nacicron asi, en 1930, los Archivos Ar-
oentinos de Pediatria. Su primera directora,
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la Dra. Teresa Vallino, en el editorial del
numero inicial, manifiesta que: “las colum-
nas quedan abiertas a todos los estadiosos
sin otras Jimitaciones que las impuestas por
la pediatria en sus diversas disciplinas y por
la seriedad y la ética de una revista que nace
siendo tribuna alta y genuina de la pedia-
fria de nuestro pais. Al mismo tiempo co-
menzaron a cditarse los Archivos Uruguayos
v los Archivos Brasilenios de Pediatria, que
siguen siendo en la actualidad vehiculo de Tas
inquietudes de los pacientes de ambas nacio-
nes,

Archivos Argentinos de Pediatria mareo
un jalon importante en la marcha de la So-
ciedad. Puede decirse que el pensamiento
pediatrico argentino llega con ellos a la ma-
varia de edad.

Despucs  de Casaubon fue  presidente
Juan P. Garrahan (1931-33) quicn al ocu-
par ¢l cargo expreso el proposito de “con-
tinuar y acrccentar la obra progresista de
sus antecesores’” v de contribuir a que se
conserve en la Sociedad ¢l clevado espiritu
que la caracteriza’. Reproducimos estas pa-
labras porque mucstran muy bien como cra
la Sociedad de Pediatria por csa ¢poca.
Fueron sus continuadores Florencio Bazan
(1933-35) y Mario . del Carril (1935-37).
Durante la presidencia de del Carril se fes-
tejaron, en 1936, las bodas de plata de la
Sociedad, rindiendose  justo homenaje  a
Ardaoz Alfaro, a quien se nombrd presidente
honorario.

De palabras pronunciadas por Mamerto
Acuia con motive de csos festejos entresa-
camos este parrafo importante: “Por ser la
pediatria disciplina destinada al cestudio de
las enfermedades del niito, el pediatra fuc
ante todo ¢l clinico encargado de asistiv y
curar al nifo enfermo; en esa Cpoca las co-
municaciones cientificas cran de pura casuis-
tica o versaban sobre patologia infantil;
evolucionando ¢l concepto y las ideas el pe-
pediatra debin ocuparse luego de aportar las
causas morbidas, de cvitar las enfermedades,
cs decir, de hacer profilaxis y al mismo tiem-
po ocuparse no ya exclusivamente del nino
cntermo, sino tamhbicn del sano, cuidando de
stosalud y de su desayrollo. o Es asi como
la mision del pediatra que otrora fuera de
exclusiva asistencia meédica, sea en la actua-
lidad una funcion médico-social, de acuerdo
con la evolucion de los tltimos anoes™, Estas
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palabras muestran la continua actualizac
de los temas tratados en la Sociedad v
st adecuacion a los progresos con los enfo-
ques meédicos.,

Por esta época, proximo a ternlinar mi cz-
rrera, cowmence a concurriv a las reuniones
de tablas que se realizaban dos veces pos
mes en el docal de da Asociacidn Médi
Argentina de la calle Santa Fe, donde
Sociedad Argentina de Pediatria, como en-
tidad hu¢sped contaba con una hiblioteca ne
rida y disponia de un salon para reuniones
Atin recuerdo con emocion mi - asistencia
aquellas reuniones y ¢l respeto que irradia-
han, presentes sicmpre en las primeras filas
pediatras como  Elizalde, Cibils  Aguirre
Casaubon, Acuna, Schweizer, Garrahan, Bz-

a

zan, del Carril, Beretervide, solo para nom-
brar algunos. Eran csas reuniones una ver-
dadera Cétedra para graduados, diria, cn ess
momento, la anica.

Despucs de del Carril, fueron presidentes
de la Sociedad, Enrique AL Beretervids
(1937-39) —durante cuya gestion Juan |
Garrahan dirigio Tos  Archivos  Argentinos
dandoles un enloque muy actualizado parz
su ¢poca—; y Martin Arana (1939-41) quics
levo a la Sociedad la experiencia recogida
en ¢l Hospital de Nifos, del gue fucra
querido director.

Ya wmds recicntemente presidicron la So-
ciedad nuevamente Pedro de Elizalde (1941
43), Fernando Schweizer (1943-45), jos:
M. Macera (1945-47) y, por scgunda vez
Juan P. Garrahan. Estan frescos los recuer-
dos de cuanto ha tenido de cpenosa v fruc
tifera la gestion de todos cllos en anos
ficiles. Los dos siguientes periodos, (1945
1953) los ocupd Rodolfo Kreutzer. Dos he-
chos singulares signan su gestion. En primes
lugar, accedié a la presidencia, como dijerz
Murtagh, “un pediatra con vocacion de car-
diologo y un cardiologo con alma de pediz-
tra”; y, ademds, fue reclegido para un se-
gindo perindo consccutivo, hecho no regis
trado hasta entonces en la historia socictz
ria.

Con Kreutzer la Sociedad de Pediatrz
toma un ritne gque la llevd a un desenvolv-
miento inesperado. Como ¢l mismo manifes
tara muchas veces, la Sociedad, mas ouoe
argentina, era porteia, ya que suoactivi
estaba cenida fundamentalmente a la Car



TOMO LXIX — N° 9 — NOVIEMBRKE 1971

:al. Por esos anos contaba con tres filiales
que espontdneamente se habian acercado a
la entidad matriz: Cordoba, Mendoza, y Tu-
cumdn. Por obra del dindamico presidente se
crearon e incorporaron las filiales Santa Fe,
Salta-Jujuy, Mar del Plata, Rio Cuarto, Ro-
sario, Entre Rios, San Juan y La Plata. Y
¢l fermento siguid actuando en anos poste-
riores con la incorporacion de nuevas filia-
les, que sin duda alguna contribuyeron a
dinamizar la Socicdad. Asimismoe cn 1950 la
entidad inicio una actividad nueva: Las Jor-
nadas Argentinas de Pediatria gue se reali-
zar de alli en mas todos los afios, organi-
zadas por filiales diferentes. A la fecha su-
man veintiuna las jornadas clectuadas, y to-
das clfas contribuyeron a acrecentar la uni-
dad de los pediatras argentinos.

Durante la gestion de Kreutzer se institu-
yeron premios para los mejores trabajos
presentados en las Jornadas y se progra-
maron los cursos anvales “Facundo Lar-
guia” para becarios del interior. Ademds se
ccharon las bases definitivas de la Confede-
racion Sudamericana de Sociedades de Pe-
diatria, y se realizd el Il Congreso Sudame-
ricano cen Buenos Aires, en 19490 Justo cs
reconocer que la Sociedad habia licgado a
la plenitud de su madurez.

Ocuptd luego la presidencia Alfredo E.
Larguia, quicn continud con enfusiasmo la
obra de Krentzer. Durante su presidencia se
integran a la Sociedad tres nucvas filiales:
San Luis, Bahia Blanca y Corricntes, lo cual
clevo @ mil cien ¢f ndmero de miembros, que,
al crearse la Sociedad, no superaban la vein-
tena. A las Jornadas asisten aproximadamen-
te quinientos a mil pediatras. Quisiera recor-
dar aqui palabras de Larguia a proposito
del cuarenta y tres aniversario, porgue son
un indicio mas de la evolucion de la Socic-
dad y de la permanente vigencia de so oac-
cion rectora, Dice Larguia: “si las primeras
comunicaciones fucron de casuistica, pre-
sentacion de casos clinicos, de observacio-
nes poco frecuentes o de temas de patolo-
gia infantil, bien pronto aparccieron cn las
actas de secciones los temas de rigurosa in-
vestigacion cientifica, los frahajos originales,
un aporte doctrinario y practico, abarcando
con esmerada preparacion los femas mas
variados™, Continua: “es asi como cumplien-
do una mision de orientacion, manteniendo
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el interés por los estudios clinicos, estimu-
lando las investigaciones cientilicas, intere-
sandose por los problemas de la salud, de
psicologia, abocdndose al estudio de fos pro-
blemay sociales, fraternalmente unida con So-
ciedades de Pediatria hermanas, con las quu
manticne un activo intercambio cientifico, fue
como nuestra Socicdad ha contribuido a la
formacion de una pediatria argentina inte-
oral, respetada y considerada por todos los
entes internacionales™. Mas adelante agrega:
“los anos siguientes marcan la iniciacion de
otra nueva etapa. Nuevas generaciones de es-
tudinsos engrosan las filas atraidos por ¢l
prestigio creciente de la Institucion que pau-
latinamente extiende su campo de acciom v
otras tendencias se van formando en su
seno'’.

Entre 1955-57 fue presidente Felipe de
Elizalde; durante su gestion, Archivos Argen-
tinos de Pediatria cumpliG veinticinco afias
de vida y gracias a la actividad de su enton-
ces director Luis Maria Cucultu, se recono-
¢i6 a la Sociedad derecho de propiedad in-
telectual, pues hasta csa fecha  Archivos
Argentinos, eran, propiedad de la cmpresa
editora.

Es preciso reconocer a Elizalde el gran
mérito de haher sabido defender el prestigio
y la dignidad de la Sociedad, mantenitndola
prescindente de presiones externas, como 1o
habian hecho atros de sus antecesares.

Se reanudaron, en 1956, despucs de un in-
voluntario eclipse, las Jornadas Rioplatenses
de Pediatria, las decimoquintas, y fue todo
un acontecimiento este reencuentro de am-
bas Sociedadas, bajo la presidencia de Ma-
ria Saldum de Rodriguez.

Le sucedio para ¢l periodo de 1957-39,
[osé Enrique Rivarola, un cirujano de am-
plisima experiencia y tan identificado con
la pediatria que su cleccion fue sin duda
una justa determmacion. _

Parafrascando a Murtagh podriamos decir
que ‘“‘es pediatra por naturaleza y cfrnj;‘mu
por vocacion”. Nuevamente supo  elegir la
Sociedad de Pediatria en momentos crucia-
les, a un presidente due desarrollo obra po-
sitiva y su accion se extendio por la Republi-
ca entera.

Se¢ multiplicaron entonces  fas  reuniones
interdisciplinarias, se modilicaron estatutos,
s¢ tomo conciencia de nuevos problemas pe-
diatricos, tales como ensenanza de la pedia-
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trin v la ley de maternidad ¢ infancia. El
(jobierno de la Nacion  reconocih la jerar-
quia de la Sociedad y su rango dentro del
concierto cientifico del pais, y se le solicitt
opinion técnica en asuntos trascendentales.

Se acrecentaron los premios otorgados por
la Sociedad, sumandose a los ya instituidos,
como ¢l Iribarne y ¢l Araoz Alfaro, ¢l premio
Rogclio C. Fumasoli. Sc establecieron ade-
mas, las bases definitivas para las becas y
las distinciones Jornadas Argentinas de Pe-
diatria.

Sucedid a Rivarola, Rail P. Beranger
(1959-61). Durante su presidencia se lleva-
ron a cabo diversas reuniones cientificas, a
cargo de distinguidos pediatras suizos, fran-
ceses, italianos, ingleses, estadounidenses y
chilenos; se instituyd un nuevo premio, el
Mamerto Acufia, al mejor trabajo sobre he-
matelogia infantil y se planed la realizacion
de un Congreso Internacional de Pediatria,
con motivo de cumplirse, ¢n 1961, las bodas
de oro de la Sociedad.

Queremos  destacar algunos parrafos de
la memoria leida por Beranger: “La Asocia-
cion Médica Argentina ——-dice-— de guien
somos anticuos hucspedes, nos ha brindado
una generosa hospitalidad en todo momen-
to, pero ol crecimiento actual de sus socios
v el de otras sociedades hucspedes plantean
un serio problema de espacio.

En este edificio no podemos actualimente
disponer de ninguna sala para instalar una
secretaria  administrativa, con sus  uatiles”.
Vuelve a surgir aqui la idea ya discutida por
Kreutzer acerca de la casa propia.

Ocupa luego la presidencia durante dos
periodos (1961-65), juan ]. Murtagh y aqgui
nuevamente, en la Sociedad, se planta un
hito trascendente, que ha de proyectarse al
fuduro.

Murtagh, con su flema tan caracteristica,
en sy programa de accion, al hacerse cargo
de la presidencia, se comprometio a realizar
¢l Congreso Cincuentenario, y ademds, a ad-
guirir una sede propia. Sabe que no serd
facil, que los fondos son escasos, pero con-
trac ¢l compromiso porgue dice: “Su logro
serd tarca dificil, ciertamente, pero no ini-
posible”,

Y cmpezd a batallar, celebrd reuniones de
vobicrno, asambleas, discutio con pediatras
—unos entusiasmados, otros desereidos, al-
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_E,{_l”](')N TEMeroses ’\." 10 I\()Cl).\' qll@ se P]'L‘l“_;"llil‘ ‘
taban como saldria de todo eso— Tanto |
anduvo, que logro ¢l apoyo de Caupolican

Castilla para adguirir la casa de su perfe-
nencia v la adquirio y modifico estatutos y
solicitd apoyo dentro v Tuera de la Sociedad.

Obtuvo  Perseneria Juridica,  consiguio
muchles, v el 11 de septiembre de 1962 rea-
lizo la primera sesion en Coronel Diaz 1171,
Creyeson fos inerédulos: tenfa razdn, no era
imposible.

Como ademas ya habja realizado ¢l Con-
greso cincuentenario, cumplio sohradamente
Murtagh con los dos objetivos programados.
Pero al margen de esto, instituyo ¢l premio
Bagd, de jerarguia internacional,  promo-
ciond las Jornadas Australes Sudamericanas
que agruparon a los pediatras del Cono Sur,
realizandose las primeras en Mar del Plata
en 1964, ¢ incorpord una filial mas, la de
Misiones, Hlegando asi a quince sn numero.
Astmismo bajo la direccion de su vicepresi-
dente lgnacio Diaz Bobillo, comicnzan a
dictarse mensualmente cursos para gradua-
dos.

Le sucedicron ¢n la presidencia Jos¢ Rail
Vasquez (1965-69) y Jos¢é Maria Albores
{ 1969-73); pero ésta es historia recienie, que
todos la conocen v no cs del caso referirla
aqui.

Hubicse descado hacer una sinfesis mas
apretada, pero es difici] resumir cudnfo a lo
largo de sesenta aios hizo la Institucion que
nos renne. He procurado relatar la historia
de la Sociedad tomando como referencia
las sucesivas presidencias. Pero seria injusto
no recordar agui cnanto debe fa Sociedad Ar-
gentina de Pediatria a ilustres pediatras que
nos precedieron, a los confemporancos, o a
los gue pertenecen a la juventud de hay. La
Sociedad es la obra de inntimeros pediatras
y rindo a todos homenaje al solicitar que
nos pongamos de pie en memaria de los que
va no cstan, de Arraga, Castro, Sisto, Lar-
vuia, Orrico, Mudagurria, Cometio, Viias,
Gaing, [orge, Castilla y muchos otros.

Por ultimo, para terminar, no puedo dejar
de mencionar dos hechos gue no son casua-
les y muestran que nuestra pediatria va ad-
quiriendo nuevamente, la consideracion que
f¢ cupo en otras ¢pocas. No hace muchos
diag me comentaba un colega que desde

i
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1949, ano en que se realizo el 1T Congreso
Sudamericano de Pediatria, no tuvimos nin-
sun ofro de nivel internacional. Ahora, on
oreve lapso, tendremos dos.

La realizacion de estos dos Congresos, ¢n
1072 y en 1974, es un reconocimicento de la
recuperacion de nuestro nivel pediatrico, y
eso es obra de los pediatras de todo el pais
v ode la Sociedad Argentina de Pediatria gque
Ios retne. Por algo la institucion al cumplir
sus sesentla afos de vida, cuenta, a mas de
la entidad matriz, con veintiséis filiales, tres
mil miembros, su sede propia, un Tribunal
de Evaluacion Pediatrica, que otorga el titu-
o de Médico Pediatra y una revista como
Archivos Argentinos de Pediatria que ex-
pone ¢l quchacer societario. La Sociedad
concede sesenta becas, preferentemente para
médicos del interior y otorga seis premios
de reconocida  jerarquia.  Pertenece y oes
miembro activo de la Sociedad Latinoame-

ricana de Pediatria de la cual es fundadora
y de la Sociedad Internacional de Pediatria,
en cuyas respectivas Comisiones Directivas
intervicnen representanfes de la Institucion.

No podriamos terminar este relato sin de-
jar de recordar las ajustadas palabras que
con motivo del aniversario del cincuentena-
rio pronunciara Cibils Aguirre y que hago
mias. Decia: "Y para lerminar, formulo mis
vatas mas fervienles, senores, porgue ahora
y luego, pucda mantenerse ¢l esfuerzo de sus
fundadores, que supieron sacrificar aspira-
ciones personales, suavizar rivalidades de
grupos v distanciamientos momentancos, al
crear un ambiente de estudio, de respeto mu-
tuo, de afecto leal y de concordancia am-
plia, ¢n el cual la Sociedad Argentina de
Pediatria ha legado, paso a paso, a ser lo
que es’,

Muchas gracias.
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SIMPOSIO DE TERAPEUTICA INFANTIL

Temas libres (conclusion)

1Ml CATEDRA DE PEDIATRIA YV
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BUENOS AIRES

Asociacion de dicloxacilina y hetacilina

en pcdiatria

Valoracién clinica, bacteriolégica y de tolerancia hematica,

hepatica y renal en 80 nifos

En maltiples ocasiones ¢l pediatra debe
tratar infcecciones en gue desconoce ¢l agen-
te bacteriano causal. En tales circunstanciag,
hasta dispener de un estudio bacteriologico
¢s aconscjable comenzar el tratamicnto con
un antibiotico de amplio espectro. Como en
el lactante, y especialmente en ¢l distrofico,
existe un porcentaje mayor que en otras eda-
des de intecciones por floras mixtas, inclu-
yendo estatitococos coagulasa positivos (E.
PoCl) vy enterobacterias gramnegativas, ¢l
antibacteriano a emplear en esos casos de-
berd cubrir a esas especies en su espectro.
_Con ol Tin de disponer de un guimioanti-
hiotico que cumplicse dichos postulados, se
recurri a4 asociar una penicilina semisintd-
tica de espectro enfocado sobre estafilococos
productores de penicilinasa (dicloxacilina) y
ofra penicilina semisintCtica de amplio cs
pectro, con actividad sobre la mayoria de las
enterobacterias  patogenas  gramnegativas,
salvo Pseudomonas aeruoinosas (hetacilina) .
Dicha asociacion, conocida  como  heclox,
fue valorada en 80 ninos con infecciones bac-
terianas diversas, por grampositivos v orani-
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M. OTTONELLO

F. C. SCAVUZZO

H. GALAN

A. E. CEDRATO

j- VACCARO

J. M. ALBORES

negativos, a fin de determinar su eficacia
terapeutica  clinico-bacterioldgica,  actividad
“inovitro” v tolerancia general, hemdtica, re-
nal y hepédtica.

Material

lntegrado por 80 niflos (52 varones y 28
ninas) de 20 dias a 12 anos de cdad (55
menores de 3 anos, incluyendo 41 lactantes).
siendo 64 cntroticos y 16 distroficos o des-
nutridos (7 de ler. grado y 5 de 29 grado)
Se encontraban levemente enfermos 9, mode-
radamente 62 y graves Y9, siendo el tipo evo-
lutivo previo agudo en 64 nifos, subagudo en
12 v cranico agudizado en 4. Preseataban
infecciones respiratorias 46 nifnos y no respi-
ratorias 34, siendo por gérmenes gramposi-
livos ¢n 55 (incluyende 33 por estafitococos
coagulasa positivos) vy por gramnegativos
G 25

L la tabla 1 se detallan los diagnosticos,
pudicndo observarse que de las 29 enteroco-
litis 19 evan por disbacteriosis a estatiloco-
cos o Mealigenes faecalis.
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TaprLa |
Diagnostico clinicobacteriologico
¥ on E"‘
Dnagnasticos Ta B = oo} £ = ) " = = e n
= [ = [ 4 = o o’ =) v
}E = = = = 7 = o o =9 o Lo ¥4

—nterocolitis 24 13 - b I | =

. urinarias 2 - I |

steomielitis | |

supuraciones

del tejido

celular 2 | 1
Neumonias 11 1 B! — 2 3 et
Bronguitis 1t 4 2 ! I - 1 3
Otitis  media 10 3 2 3 = = =
Sinusitis 2 I - | -
Infec. fauces

(adenoiditis,

faringifis,

amigdalitis) 7 3 3 | = —

TOTALES 80 353 11 1 | O 11 I | s Bl | i
Referencias: EPC — Estafilococo aureus coagulasa-positivo. EBH — Estreptococo heta-hemolitico. EaH Es-
reptococo alfa-hemolitico, ENT Enterococo, NEU = Neumococo. EC Escherichia coli. 85 — Shigella son-

flexneri. PR — Proteus. KL

nelf, SF' —
catarrhalis.

Shigella

M¢étodo

Se suministro a todos los nifos como (ni-
co antibiotico, por via bucal, heclox  (par-
tes icuales de dicloxacilina y hetacilina, co-
mo  solucion actosa extempordnea en que
5 ml equivalen a 125 mg de la asociacion).
La dosis media inicial fue de 25 mg kg/dia
Debid clevarse la dosis inicial ¢n 11 ninos
(a 100 mg/kg /dia en 4, a 50 mg/kyg/dia en
7). Los infervalos entre dosis fucron de 6
horas en 25 ninos y 8 horas cn 56, mante-
nicndose ¢l tratamiento mientras fuese nece-
sario, con un termino medio de 6 dias (3 a
28 dias). Se realizo en todos los casos estu-
dio hacteriologico pre y post-tratamiento, con
antibiograma de la cepa patdgena, aislada
antes de iniciar la medicacion. Ademas s
clectuaron hemograma, bilirrubinemia, dosa-
¢ de transaminasa G.P., fosfatasemia alea-
lina, urca plasmatica y analisis de¢ orina an-
tes de iniciar y luego de suspender la medi-
cacion, como medio de detectar ofectos se-
cundarios a nivel hematico, hepatico o renal.

El tratamiento sc inicid antes de disponer-
se del antibiogramag; legado ¢ste se verifico

Klebsiella. AF Alcaligenes faecalis. NS — Neisseria

que las infecciones de 6 ninos se debian a
cepas resistentes a discos de heclox de baja
concentracion (2 ug para grampositivos y
10 ug para gramncegativos), siendo 3 estafi-
lococos aureus, 2 Klebsiellas y | Alcaligenes
faecalis; s¢ continud no obstante con ¢l tra-
tamicnto por haberse logrado una respuesta
imicial favorable.

Resultados

Fueron satisfactorios en el 87 Cc de los
casos (70 niftos), curando clinica y bacterio-
[doicaniente el 83 “¢ (67) y pasaron al cs-
tado de portador sano ¢l 4 ¢ (3 pacientes
con bronquitis). Del 13 70 (10 nifos) con
resuliados no satisfactorios, en el 8 ¢ (6
casos) no sc¢ obtuve ninguna mejoria (resul-
tado nulo) y en ¢l 5 ¢ (4 casos) fracaso
¢l tratamicento por mejoria insatistactoria con
infeccion residual (persistencia del germen
patogeno inicial o sobreinfeccion). En la
tabla 2 se¢ detallan los resultados obtenidos.

Curaron la totalidad de las infecciones uri-
narias, del tejido celular y sinusitis tratadas,
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TaprLa 2

Resultados
Diagnasticos Nt de Satisfac- Curados Partadores No satis- Lnfece. Nulos

uifnos tarios factorios residual
Enterocolitis b 250 Zho (vt 0> R @G 1 (D P {7
i, urinaria & 7 2 0 0 0 1)
Dsteamiclits ( { (0 ] ! ()
supur. celular 2 2 2 0 () () ()
Neumonias 11 0 (82) 9 (82) 0 2 (1%) I () | (49)
Bronguitis I3 4 (88) Hh(67) 2 2 112 1 (1) I (6)
Oritis media 10 0oagy O (ae =3 1oy 5 <y 1 (1
Inf. Tauces T 0 (86) 6o (86) B (=) 1 (1) (- I (14
Sinusitis 2 2 2 () 0 0 0
TOTALES 30 70 (8T) 67 (83) 3 (3) 10 (13) i (D) 6 (%)

Referencias: Entre paréntesis () -

¢l 90 ¢ de las enterocolitis yootitis media,
86 ¢ de infecciones de la cavidad faucial
(adenoiditis y faringoamigdalitis) v ol 82 7«
de las newmonias,

En las bronguitis los resultados Tucron
satisfactorios en ¢l 88 ‘¢ de los casos, cu-
rando totalmente ¢l 67 ¢, pasando a porta-
dores sanos ¢l 21 7«

Seutin la ctiofogia, la respuesta terapeuti-
ca fue superior en las infecciones por gram-
positivos (93 ¢ de satistactorios) gue en
las por gramnegativos (67 ¢ satistactorios),
obteniéndose  excecelentes indices de resuha-
dos favorables en las infecciones estafiloco-
cicas (97 T ) y por Escherichia coli (82 ).

De los 10 casos con resultados no satis-
factorios, 3 cran enterocolitis (2 por . coli
y 1 por estafilococos), 2 neumonias incipien-
tes (1 por Proteus v 1 por Klebsiclla resis-
tente a heclox), 2 hronquitis (1 por estrepto-
cocos heta-hemoliticos y 1 por Newsserwa),
por otitis media (neumocacica), 1 adenoidi-
tis (estreptochcica) v 1oosteomiclitis - (por
Profeus).

Inflnyd nevativamente sobre los resulrados
¢l otrodisme (25 ‘¢ de no satisiactorios on

resultados porcentuales,

¢l grupo de distroficos contra 9 e en los

cutraticos), o grado de enfermedad (227
no satisfactorios catre los graves, 13 ¢ oo
los moderados v O o en los leveente enfer
mosy y ool tipo de flora {24 ¢ de no sats
factorios vn las mfecciones pory gramnegan-
vos contra 7 % en las por grampositivos 11
No influyd aparcentemente la edad (12 % 8
de no satisfactorios en lactantes y 13 ©r en 8
¢ Con 25 mg 5
b
1
k

ninos) ni la dosis micial (12 ‘¢
kg/dia v 14 ¢ en los casos mas severos gue 8
recibicron 50 my/kg/dia). Por lo contrari 1
los intervalos entre dosis tuvieron aparen-
temente mmportancia en la respuesta terapeée- 8
tica lograda, por cuanto con dosis cada &
horas se obtuvo un 14 ¢ de no satisfacto-
rios v ocasi fao mitad, 8 ¢ cuando se sumi-
nistro Ja medieacion con nna mayor frecuen-
cia, cada 6 horas. 7

De los nifos con infecciones por gérme- S
nes resistentes alos discos con haja concen-
tracion de heclox cmpleados, solo uno (neu-
monia por Klebsiella en distrolico de 29 gra-
do) no respondio a la medicacion; la respucs-
ta favorable en oy otros hace presumir s
deberian a cepas sensibles a discos con
mavores concentraciones del antibiotico,
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Sensibilidad “in vitro”

Se testilicaron las siguientes cepas pro-
cedentes de los ninos tratados: estafilococos
aureus 33, estreptococos betahemoliticos 11,
neumococos 9, estreptococos alla-hemoliticos
I, enterococos 1, L. coli 11, Klebsiella 4,

Neisseria catarrhalis 4, Proteus Shigella
flexnerii 1, Shigella sonneii 1, Alcaligenes

faecalis 1 (55 cepas de grampositivos y 25
de gramncgativos). Se realizaron antibiogra-
mas por difusion desde discos con 2 ug (pa-
ra grampositivos) o 10 ng (para gramnega-
tivos) de heclox ¥ J(lun is penicilina (6 (10

Ly, hetacilina (2 ng), dicloxacilina (1 ng),
tetraciclinas (30 ng), clorantenicol (30 ng),

ulvandmnicinla (15 ng) y |Il1LUEHILilld (2ng).
S6lo 6 cepas Tucron resislentes a heclox (3
estalilococos aurens, 2 Klebsielle y 1 Aleali-
genes faecalisy.

Deacuerdo con ¢l poreentaje de cepas
sensibles, ¢f orden de actividad Trente a las
bacterias grampositivas, en conjunto, fue ¢l
siguicnte: 1) dicloxacilina (100 ¢ de cepas
sensibles), 2) heclox vy hetacilina (95 %).

Frente a gramnegativos: 1) heclox (92 ¢2),
2) hetacilina y cloranfenicol (80 ).

Ante estafilococos aureus:
na (100 %), 2
clox (91 % ).

Sobre E.
hles),
Tina.

1) dicloxacili-
) hetacilina (94 ¢ ) y 3) he-

coli: heclox (100 6 cepas sensi-
2) hetacilina (82 “2) y 3) dicloxaci-

Sobre ¢l total de las 80 cepas testificadas,
¢l primer lugar de actividad correspondia a
heclox (93 % de cepas sensibles), ¢l segun-
do a hetacilina (90 “¢) y ¢l tercero a clo-
ranfenicol (88 ).

Tolerancia

Fue en general muy bien tolerada la medi-
cacion, desde ¢l punto de vista gastrointes-
tinal y genceral. Los unicos cfectos secunda-
vins deteciados fueron los siguientes: 2 ca-
sus con letcopenia post-tratamiento (2,5 el
siendo un nino de 7 meses, cutrofico, con
enferocolitis  estatilococica tratado con 30
my ke /dia, cada 6 horas, 4 dias, y otro nino

de 3 afos, cutrolico, con infeccion urinaria
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por enterococos, tratado con 50 mg/kg/dia,
cada 6 horas, 10 dias. En ambos casos la
leucopenia fue transitoria y oscild entre 3.000
y 3.700 leucocitos/ml. Otro caso presento
neutropenia (descenso de 3.000 a 600/ml)
sin lencopenia (compensada con linfocitosis),
siendo una enterocolitis estafilococica trata-
da con 50 mg/kg/dia cada 8 horas, 5 dias.
Un solo caso experimentd cosinofilia y en
solo un paciente se observd una
fugaz (rash critematoso).

reaceion

Resumen y conclusiones

Se trataron 80 niflos con una asociacion
de dicloxacilina con hetacilina por via bucal.
Dicha asociacion procura obtener un amplio
cspectro de actividad, incluyendo enterobac-
terias gramnegativas y estafilococos auareus.
FEran 52 varones y 28 nifas de 20 dias a 12
anos de edad.

Presentaban infecciones respiratorias 46
nitos y no respiratorias 34, siendo grampao-
sitivos 55 (33 estalilococos) y gramnegativos
25. Recibieron la asociacion antibiotica (he-
clox) a razdn de 25 6 50 mg/kg/dia, segin
aravedad cada 6 u 8 horas, durante un 1ér-
mino medio de 6 dias.

El resultado fue satisfactorio en ¢l 87
de los casos, con curacion clinica y desapa-
ricion del agente infectante en el 83 ¢ dc
los nifos. De 6 ninos con infecciones con
gérmenes resistentes ante discos con bajas
concentraciones de heclox, 5 cevolucionaron
favorablemente con el tratamiento.

“In vitro”, heclox resulto mas activo que
el resto de los antibitticos festificados sobre
ol total de cepas investigadas y sobre las
gramnegativas, La tolerancia Tue muy bue-
na, observandose dos leucopenias, una neu-
tropenia transitorias v un rash critematoso
fugaz.

Consideramos por todo cllo a heclox una
Gptima medicacion para el tratamicnto de las
infecciones leves o moderadas por floras
mixtas, estalilococos o enterobacierias, espe-
cialmente en la primera infancia, habicndo
demostrado su utilidad, en este estudio, sobre
las disbacteriosis intestinales productoras de
diarreas v las infeeciones broncopulmonarcs,
en especial,



Botiquin para urgencias pediatricas

CARLOS A. RAY
CARLOS CAMBIANO
ISABEL MICELY

Consideramos que es de gran importan-
Cla practica, asistencial y sanitaria. de-
terminar cudles son los elementos gue de-
ben integrar el holiquin pediatrico de ur-
gencia,

I equipo  que proponemos  permite
atender adecuadamente las emergenciag
que los ninos puedan presentar. Por cllo
este hotiguin es util para los pediatras en
su ejercicin profesional privado, tanto en
consultorio como en las visitas a domici-
lio e en sanatorios.

Pero ademas, v fundamentalmente. con-
slderamos que deberia estar presente en
todo servicio asistencial en que se atien-
dan ninos: consultorios externos, centros
de salud. salas de recién nacidos, lactan-
tes de segunda infancia o adolescentes.

Les elementos de este hotiquin repre-
sentan un equipo minimo de trabajo. Pa-
ra algunos pediatras podran parecer ex-
coslvas, para otros, escasos o con falta de
elementos que ellos consideran vitales.

Eisperamos la opinidn de les profesio-
nales. La lista propuesta, =i hien muy es-
tadiada v meditada, puede meodificarse en
Mds 0 en menos. Lo importante es gue
cn todo lugar de atencion mdédica de ni-
nos exista un botiguin pediatrico de ur-

genecias,

A Haguipo:

Termometro, pantoscopio (otoscopio v
oftalmoscopio),  estetoscopio,  tensiome-
tro (con manguites de 4 v 8 em),

By Caje de medicamentos tampollas).

)y Caja de elewmenios varios.

1D Caja de hidralaeion.

) Cajo de ¢ivigio menor.

I')y Caja de reapiniceion.

Caia con elementos varios

Jeringas de 2. 10 v 20 ml descartables.

Lazos de goma.

Agcuja para extraceisn sanguinea (25-8).

Aguja para puncién lumbar (30-8).

Aguja para puncion de fontanela (5-10).

Tubos de ensavo estériles.

Pinzas para agrales v agrafes.

Fortaalgodon.

Solucion de iodo débil (B Arvgo) 2 .

Solucion de nitrato de plata para uso
oftalmologico (}. Arg.) 1%,

Clorhidrato de procaima (10 Arg.)
vecaing (Hoeschto.

Cloruro de etilo (I7.
{Richmond).

Algedon v gasa.

Venda y esparadrapo,

Guantes estériles.

1no-

Arg.), ampolla



FABLA 1
CAJA DE MEDICAMENTOS (ampollas)

FARMACO

& . ) NOMBRE COMERCIAL T » &
ACCION F. Arg. - Farmacopea Nac. Arg. DOSIS (ejemplo) PRESENTACION 1 ml
DO — Denominacion oficiai
Analgésico v Novamin sulfonato sodico 60 mg/ke/dia NOVEMINA (Lazar) Amnpella: 2 ml 500 my
antipirétics (¥, Arg.)
Analgésico e Clorhidrato de morfina 0.2 me/ke/dosis  CLORHIDRATO DE MORFINA Ampolla: 1 ml 10 mg
hipnético (E. Arg.)
. o Fenobarbital (F. Arg.) 7 mg/kg/dosis ITUMINAL (Bayer) Amupolla: 1 ml Soluecion al 20 7 200 my
Anticonvulsives Diarepan (DO} 1 meg/kg/dosis VALIUM (Rcche) Amgbw.lla.: 2 ml 5 mg
Clorhidrato de clore promazina 1 meg/kg/dia AMPLIACTIL (Rhoda} I.M. ampelia = 3 m! Soluec, 0,5 2 5 mg
Antiemeétices (F. Arg.) I.V. ampolla = 2 ml Soluc. 2,5 ¢ 25 my
Metoclopramida (DO) 1 meg/kg/dia IMPERAN (Millet) Ammnolla: 2 ml 3 mg
Clorhidrato de paraverina 6 mg/ke/dia PAPAVERINA (Sinuval) Ampolla: 2 ml 50 myg
Antiespasmaodicos (F. Arg.)
Suifato de atropina (F. Arg.) 0,01 meg/keg/desis SULFATO DE ATROPINA Ampoella: 1 ml 1 g
= Clorhidrato de difenhidramina - T . - SE S TS 1 ml 10 mg
Antinhistaminicos (F. Are.) 5 mg/ke/dia BENADRYL (Parke - Davis) amrolla: 10 ml
Hronsodiiataderes Adrenalina (F. Arg.) 0,01 mg/kg/desis ADRENALINA (Biol) Ampolla: 1 ml 1 my
e < b Aminofilina (F. Arg.) 4 mg/ko/dosis AMINOFILIN (Ezakd) I.V. ampolla: 10 ml 24 mg
Hidrocortisona (F. Arg.) 10 mz/ke/dia SOLUCORTRIL (Pfizer) Ampolia: 2 ml 250 mg
Corticoides 300 mg 50 meg
P 2 Dexametasona (DO) 0,2 mg/kg/dia DECADRON (Moerek - Sharp Ampolla: 2 ml 100 mg 12,5 my
v Dohme) 25 myg 4 my
Digitalico T.anatésico C (F. Arg.) 0,06-0.04 me/kg/dia CEDILANID (£andoz) Ampolla: 2 ml 0.2 mg
Diurético Furosemida (DO) 1 me/kg/dosis LASIX (Hoechst) Ampolla: 2 ml 10 mg
o ; ) . 2 U/kg/dosis INSULINA CRISTALINA - N ; 10 U
Hipozlucemiante Insulina (F. Arg.) vHasta Ta neees.) (Lilly) Frasco ampolla. 10 mg a0 U
Hipotensor Reserpina (F. Arg.) 0,07 me/kg/desis  BAGOSERFIA (Bazo) Ampolla:r 2 ml 0.5 mg
Globulina tetanica inmune 250 U1 G‘H.A.VHAEMODERIVA'] E Ampolla: nolvo 250 UI
Profilaxis tetinica (D) me‘}.-:szmus) PR . y . .
VACUNA (ANTITETANICA Ampollas: 0.5 - 1 mli 75 UL
75 UI (Dispert)

Vacuna antitetinica




APORTE
HIDRCOELEC-
TROLITICD

FARMACO

Solueidn de gluccse
isotonica (FNA)

Sclucion ce cloruro de
sodio (FNA)

Cloruro de potasio (FNA)

Ricarbenato de sodio {(FNA)
Soluecion de Manitol
Gluconato de caleis (FNA)
Solucion de gluccsa
hipertonica (FNA)

SOLUCIONES

Segnn
necesidades

TABLA 2

HIDROELECTROLITICAS

SOLUCION DE DEXTROSA

al 5 ;. (Rivero-Roux Ocefa)

SOLUCION DE CLORURO de
S0DIO HIPERTONICO 20 <

PAXTER (Rivéro)
POTASIO C (Domingues)

BICARBONATO DE SODIO
{Dominguez)

D-MANITOL 15 ¢ (Roux-Ceefa)

CALCIUM “Sandoz”

SOLUCION GLUCOSADA
HIPERTONICA (Merck)

Frasco-ampolla: 500 ml

Frasco-ambaolla: 30 ml
Ampolia: 3 ml
Ampolia: 25 ml

A . 250 mi
Frasco-ampolla: 500 ml

Ampella: 10 ml Sclue. al 10 7%

Ampolla; Eg ml Soluc. al 25 <

ml Eoluc. al 50

1 i

30 mg

3 mEq

3 mEq

1 mEg

150 mg

100 mg

250 mg
500 mz
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Caja de hidratacion

Equipo: Tubuladura pediatrica con agu-
ja pericrancal:

Kquipo pediatrico con canula N© 24-22
(7 décimas) Baxter-Rivero.

Perfus. N9 11 6 6 7 (Roux Ocefa),

Fquipo de perfusién con microgotero y
camara intermedia de 100 ml:

Perfus. N© 2 (Roux Ocefa).

Vacoset pediatrico V16 M (Baxter Ri-
verol.

Sonda,

K 33 (Baxter-Riiverol.

Perfus. N2 12-18 (Roux-Ocefa).

Afeitadsra con hojas.

Caja de cirugia menor
(instrumental delicado)

Bisturi (preferiblemente de hojas inter-
cambiables).

Tijerag (comun v delicada).

TPinzas de dientes de raton v de disec-
cion,

Fstilete abotonada.

Sonda acanalada.

Pinzas e Halsted curvas (dos),
Pinzas de Kocher (recta).

Agujas para sutura (recta v curva)l.
Portaagujas.

Hilo de lino y catgut.

Caja de reanimacion

Laringoscopio con pilas.

Tubo endrotragueal tipo Coles.

Sonda X 35 (Baxter-Rivero).

Sonda Perfus N9 12-18 (Roux-Ocela).

Sondas de Nelaton Nos. 5 v 10,

Clorhidrato  de tfefracama (1.
Panteccaina (Hoechst),

Aspirador bucal con ampolla interme-
dia.

Tubo en 5 para respiracion boca o boca,

Arg.)

Tuhos de Mayvo para recién nacidos v
Ninos.

Jeringa descartable 2 mb
(DO

Tartrato de levorfanol *gtan®t

(Reche),

(Frasco ampolla: 5 ml (1 mg ¢ mi),
Dosis (1Y) Madre: 1-2 mg RN 0,1-

.25 mg.



Practicas paramédicas

ALBERTO CESAR MANTEROLA:
ESTELA GIMENEZ -

GLORIA ZOCCH]I DE TESSANDORI -
SUSANA 1. DE HOXTER*™

SARA M. DE POLONUER*
EDGARDO SARQUIS

Trabajo realizado por el Ceslro de Salud de Ville Saldias, Departamento de promo-
cion vy PDrofeceron vy Seceion Toxicologio del Departamento de Urgeneia. Hospital de

Nidos de Buenos Aires.

En nuestro medio son comunes las prac-
ticas no médicas realizadas con propdsitos
curativos.

Problemas  sociccondmicos, ignorancia y
falta de recursos e informacion, sustentan
este tipo de terapcutica que pucde denomi-
narse “‘niedicacion casera”, que se basa con
frecuencia en ¢l uso de plantas que contie-
nen principios activos que asocian la proba-
ble accion curativa con fendmenos 10xicos.

El Centro de Salud de Villa Saldias rea-
liza desde hace cuatro anos atencion médica
permanente, que incluye visitas domiciliarias
con personal de Servicio Social.

Sin cmbargo no ftiguraba en los progra-
mas del Centro la educacion sanitaria con
respecto a practicas caseras.

Fundamenta este trabajo, la evaluacion de
las practicas paramédicas considerando ol
beneficio y ricsgo de las mas difundidas, y
la relacion entre su subsistencia y la accion
sanitaria det Centro de Salud.

11 Jefe del Centro de Salud de Villa Saldias,
(21 Jefe de la Seccion Toxicologia
(3) Medico Pediatra del Centro de

Saldias.

Salud de Villa

Material y métodos

Se¢ analizan los datos obtenidos mediantc
una encuesta realizada aproximadamente al
10 % de las familias que concurren al Cen-
tro de Salud para la asistencia de sus hijos.
Se interrogd al azar a 12 de ellas por dia,
completandose un total de 122 familias.

Las e¢ncuestas fueron confeccionadas por
los médicos pediatras del Centro, inquirien-
do el tipo v numero de practicas usadas en
los  trastornos gastrointestinales, bronquia-
les, guemaduras, sarampion, herpe  zoster
—="culebrilla™— y ofras afecciones, A ese
ctecta se elabord una planilla especial.

En cada familia se investigd sobre su ori-
gen geografico y nimero de hijos. Bl origen
fue clasificado en: paraguayos, bolivianos
y argeniinos pertenccientes ¢stos a las si-
guientes zonas: noreste, noroeste y centro,
litoral y Cuyo.

La condicion socioccondmica fue dividida
en tres clases, considerdndose escolaridad
de los padres, estabilidad en ¢l trabajo v
ticmpo en la permanencia en la Villa. En
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clase 1| fueron ubicadas las Tamilias con
dultos alfabetos, con trabajo fijo y mas de
onano de permanencia en ol lugar; la clase
HI corresponde 2 las Tamilias con adoltos
analfabetos sin trabajo cstable y menos de
o ano de residencia. En la clase 11 se incor-
poraron los casos con circunstancias no de-
finidas ¢n | y 1L

El barrio fue dividido en fres zonas (e
acuerdo a condiciones socioecondniicas de-
rectadas “a priori':

1) Villa Saldias manzanas A-D;
mejores  condiciones  socioccondmicas ).
2) Villa Saldias, manzanas E-11.

3) Barrio Laprida.

{con

Se establecio upa cifra con ¢l nimero to-
1al de practicas compuesta por la suma de
las difcerentes clases de tes empleados (une
por cada té) mas un punto por cada pric-
tica de otro tipo.

Se eatiende con el nombre genérico de
fé, tanto la infusion como el cocimiento,
considerandose no necesaria la definicion de
los otros items.

Los resultados obtenidas fueron analiza-
dos por métodos estadisticos. Los valores de
n fueron calculados por analisis de varianza,
por Chi cuadrado v por fest “t7 de Student.

345
Resultados
1y Nuaniero de praclicas caseras
Las familias estudiadas informaron utili-

zar una cantidad de practicas cascras tales
Como tes, panos, unturas, trapos rojos -
rada del cucerito™, cle. Se puede observar que
de fas 122 familias solo 2 (¢ 1,6 7¢ ) decla-
raron no usar ninguna medicacion caseras ol
25,6 C¢ de una a tres practicas; ¢f 44 7 de
cuatro a seis v ol 26,4 % sicte practicas o
mas (cuadro 1),

En algunos casos las cifras Tucron alar-
mantes, una familia declard usar dicciocho
practicas.

Se establecio una relacion entre ¢l niime-
ro de practicas de cada familia encuestada

v algunas variables obteniéndose los siguien-

tes resultados:

a) Las familias provenientes del No E.
Centro, Cuyo y Litoral y Paraguay manifies-
tan utilizar practicas caseras ¢n nimero sig-
nificativamente mayor (cuadro 1).

h) Hay también diferencias pero de esca-
sa significacion estadistica cuando se las re-
faciona ¢on el ntmero de hijos.
¢) Cuando se las vincula con la condi-
cidn sociocconomica no se observan diferen-

Cuanro 1

Numero de practicas caseras segun su origen de la familia

Tolal - & _
oriren o de 0

familias ho o i
Paraocuay 5} 1 1
Bolivia 28 11
Noroeste Are, 14 1 22 15
Centro, Litoral O 1

Cuvo

Sin especih 3
TOTALES 122 2 1.5 A2
1) Paraguay N Bl
2) Bolivia N - 23
Ja) Noroeste de Argent. N 41
3 b)) Noreste de Argent N = a8
Se) gentro Cuyae Litoral Argentino N 9

Numero de practicas

a i 1 (;. 7y mis
[ ny o wo o
20 2 40 2 40
a8.5 14 10,0 8 10,5
33.0 23 30,6 I 11,0
sl s 292.2 1 6.5
2 66,6 ] 35
25,6 5 440 a3 264
g (4.8 — 3E8)
X (3,40 - 4,524
X (3,56 — 5,02,
5.4 (5,39 7,59
X 16, T¢ 16,96

p = ufnunﬁ
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cias, al ignal que en relacion con ¢l barrio
en quue habitan.

d) Se relaciono tambicn ¢l total de con-
sultas por cada familia al Centro de Salud
con las practicas cascras. Scoencontrd que
estas variables no estan relacionadas entre
si, es decir, la concurrencia al Centro para
Ta atencién de los nifios no influye en ol
uso de productos caseros.

2) Nimero de les

Dentro de las practicas caseras se estu-
diaron especialmente o nomero y tipo de
tes que usan las familiag encuestadas. Sola-
mente (res familias de las 122 negaron ol
ttso de fes como medicacion casera, ¢l 15,6 74
emplean solo un tipo de t¢; ¢l 46,7 ¢ de
2adyel 35,2 % omas.

3) Clases de tes

Los tes mas usados fueren payco (51,8 ¢ ),
manzanilla (50,2 % ). anis c¢strellado
(36,5 %), poleco (25,5 %), boldo (17.8 7¢)
v yerba de pollo (14,6 %),

Las clases de tes usados por las familias
varfan segun su origen (cuadro 2).

Ademas se ha detectado con caracteris-
ticas regionales el uso de los siguientes tes:
(¢ de borraja, tilo, una mezcla comercial de

ARCH. ARGENT. PEDIAT

poleo v boldo, peperina, cedron, menta, mal-
va, yerba bucena, cucalipto, cancla, alhucema
granada, quispe, yerba de burro, hojas e
naranja, hojas de nispero, ruda, cola de ca-
ballo, acrampo, barba de choclo, romers
vira-vira, verba buena, chinchilla, ajenjo.

4y Caracteristicas del nuso de tes

Se estadiaron una serie de hechos rela-
cionados con el uso de tes gue utilizan las
familias investigadas, tales como la parte de
la planta empleada, forma de preparacion.
lugar donde se¢ adquicren las hierbas, En ge-
neral se utilizan para la preparacion las ho-
jas de las plantas y muy pocas veces las
raices.

Forita de preparaciom: ¢} 66 % 1o hace
cuinfusion y ¢l 33 ¢ en cocimiento. Las
lierbas se adguicren en los almacenes (377 )
en las farmacias (40 9 ) y a ‘“‘yuyeros” que
recorren habitualmente la zona (46 7).

5y Tratamienios de las vronguitis

E1 20 ¢ de las familias reconocicron uti-
lizar aplicaciones de pomadas mentoladas
para ¢l tratamiento de las bronquitis, 14 7
accite de manzanilla con grasa de gallina
frita, 8 ¢ linimento blanco,

Cuabro 2

Tipos de tes usados segiin origen de las familias

Elasges de tes

Origen ’I‘l?:,l‘l;l\liilif:. o Pl’:{_\'(i'u{ 7 f\];l’:l'f.;l]l;““lr ) .-T\H;R Est, I*oien i 3.:;ld.j]7 - ;’Pl'i;a;t;ii(l
N o N o Ne % Ne g, Ne " N o
Paraguavos ) i AR > A0 2 40 1 ) 1 20 1 20
Bolivianos 28 13 46 10 3 6 1 - - a2 90 2 71
I\'r)r:)e:-'_h.'_ \rg 7 44 7 :‘r‘!” '1,” 20 ) 44 ) 13 : _J;\T,e:» Ji rzwi_ 1;" - ]-E!-:\’ _f:_ I_.'%_‘_i
Noroeste Arg. 33 21 631 21 631 19 580 13 29 9 37 8 o4
Ceiitew, Litoral 0 7 77@ 6 68 3 3 2 o . . { u
Cuvo
Sin cspecit. 3 2 660 3 w2 66 2 o6 1 33 — .
TOTALES 122 64 518 62 502 45 a6 32 250 22 178 18 146
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5) Tratamiento de quemaduras

El 15 % de las familias usa aceites para
aplicar en las quemaduras. Otras utilizan los
elementos mas variables: “aceite de huevo',
kerosene, jabon, grasa, una mezcla comercial
remulsion de sulfanilamida al 5 % con vi-
tamina A y D en trietanolamina), cera de
abejas y parafina ligquida, pasta dentifrica,
agua y azufre, ctc.

7) Tratamiento del empacho

En este case ¢l grado de veracidad en la
respuesta del familiar interrogado dejo du-
das, sOlo valoramos como confiables las in-
formaciones de 38 familias. De ellas solo 7
no realizaban ninguna practica casera contra
el “empacho”. Del resto, 7 hacian “tirar el
cuerito”, 3 medir con cinta, 11 practicas
combinadas; 10 familias utilizaban tes y
otros procedimientos no mencionados.

Comentarios y conclusiones

El presente trabajo demuestra sin lugar a
dudas la importancia y variedad de las prac-
ticas cascras para tratamiento de las enfer-
medades en un grupo de poblacion que ha-
bita en las villas de emergencias Saldias y
Laprida. La muestra realizada puede consi-
derarse representativa de las familias que
hacen atender a sus niflos en el Centro de
Salud del Hospital de Nifos, que constitu-
ye la casi totalidad de las familias del ser-
VICIO.
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La forma en que se tomO la muestra in-
troduce un factor de error, pues las fami-
lias que mas consultas realizan, tuvieron mas
probabilidades de ser encuestadas. Pero fuc-
go el trabajo demostré que el nimero de
consultas no modifica la cantidad de prac-
ticas caseras por lo que consideramos que
la objecion carece de importancia. Al mismo
tiempo esa primera consideracion demuestra
como se utilizan paralelamente en la mis-
ma familia dos tipos de medicacion, una pro-
fesional representada por la atencion del
Centro de Salud y otra casera con sus nu-
merosas practicas.

Solo fueron significativas las diferencias
del n® de practicas caseras y de tes segin
¢l origen de las familias (mayor en aquellas
provenientes del Noreste, Centro, Litoral y
Cuyo de la Repiiblica Argentina y Para-
guay). Con menos significacion, son mas
numerosas las practicas en las familias con
mayor ntmero de hijos. Consideramos que
este hecho tiene importancia cuando se tra-
te de prevenir trastornos producidos por el
uso de medicacion casera.

En cuanto a los tipos de tes es digno de
recalcar el alto nimero de familias que uti-
lizan hierbas consideradas toxicas en grado
variable.

Es evidente la necesidad de educacion sis-
tematica y la confeccion de programas de
prevencion destinados a combatir las prac-
ticas mdas riesgosas y a encauzar las poco
toxicas hacia las formas menos nocivas de
su uso dado que estas acciones curativas se
hallan muy arraigadas en el acervo popular.



Terapéutica de la poliartritis cronica

progresiva juventl

Artritis reumatoidea de la infancia y de la adolescencia

Fsta enferimedad, cuya incidencia es de
27 a 5/1.000, debe tratarse en [orma pre-
coy, continua, prolongada v sostenida, con
el obhjeto de alcanzar una curacion en el
50 % de los casos con secuelas moderadas,
quedando la eotra mitad mediana o grave-
mente imvalidada. Kl plan terapéutico bien
reglado  contempla  medidas  higiénico-
dietéticas, esquemas farmacoldgicos v te-
rapia en equipo: pediatra, psicoterapeuta.
fisiatra v cirujano-ortopedista.

TERAPEUTICA GENERAL INESPECIFICA. In-
cluye reposo. dieta, vitaminas, transfu-
siones v curas climaticas v termales,

Reposo. Kn cama las 24 horas del dia,
en el periodo icial de gravedad evoluti-
va (sinfomatologia  generval, impotencia
funcional, fiebre, artralgias). En dos a
tres semanas hav que (ratar de levantar-
log por la manana v por la tarde, con re-
poso al mediodia de un par de horas v
doce horas de descanso nocturno. Durante
los periodos de gran reposo es muy nota-
ble la sensacion de envaramiento matinal
voal iniciar la actividad debe variarse
varias veces de posicion el cuerpo del en-
fermo. Va cediendo paulatinamente con
la medicacion y la terapia fisica. Las arti-
culaciones deben colocarse en posicion de

RODOLFO E. SENET
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reposo, para gue en caso de anguilosis
queden en la posicion mas elicaz funcio-
nalmente v sin deformaciones notables:
pic on dngulo recto, Hgero varo, rodillas
en extension, caderas en extension, hom-
bros en semiabduccion, codos en 1357 v
munecas en ligera flexion dorsal. No =e
permite el uso de almohadas debajo de
las viernas, deben dormir en cama dura.
tabla debajo del colechon v otra para apovo
de los pies.

Diela. Nutritiva, hiperproteica v con
sobreaporte vitaminico, debe combatirse
la anemia con extracto hepatico, hierro.
vitamina By, v en ocasiones transfusiones
de sangre total.

Cures eltmdticas. Favorece clima calido
v oseco. Los banos termales. curas con
barro, pueden ser Gtiles en los periodos
no agudos, sin liebre v en los que la eri-
trosedimemacion descienda a menos de
50 mm. La balneacion solar debe ser gra-
dual evitando la exposicion que proyvogque
eritema.

TRATAMIENTO MEDICAM FENTOS0

Terapealica anlitnflamatoria y analo -
stee. Incluyven agentes gque modifican la
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permeabilidad capilar, que inhiben Ja his-
tamina v serotonina, que antagonizan la
hradikinina (substancia vasodilatadora
que aumenta la permeabilidad capilar y el
edema y que acentia la migracion leuco-
citaria), que perturban los peolipéptidos
que participan en log perfodos finales del
proceso inflamatorio.

Mencionaremos log mas importantes por
su actividad antiinflamatoria v antialgica:
deido acetilsalicilico: 0,10 g/kg de peso
v por dia en4tomasynomasde 2a4d g
por dia. Prefer entemente con geles de alu-
minio o capa entérica para evitar el san-
orado de la mucosa gastrointestinal.

Salicilatos: 0,20 a 0.30 g/kg de peso
por dia; la intolerancia (salicilismo) se
traduce por: zumbidos, hipoacusia, cela-

lea, vision borrvosa, hiperpnea, alcalosis
respiratoria.
Pirazolidonns: Tenilbutazona, oxifenil-

hutazona: dosis de ataque 6 a 12 mg/kg/
dia; v de sostén 3 a 8 mg/kg/dia, en 3 a 4
tomas.

Pirazolonas, piramiddn: 0,80 a 1,200 g
por dia (trastornos cutaneos, gastrointes-
tinales v hemdticog). Acido melendmico:
6.5 mg/kg/dia. Acido flufenamico (mayo-
res de 14 anos). Derivados del indol y trip-
tafano: indometacina 25 mg cada 12 ho-
ras. ’Fldqtm'nuq secundarios:  irritacion
A, mareos, vértigos v hematicos.

Corlicoesteroides: dosis de ataque en 4
tomas por via bucal. mantenida 2 a 6 se-
manas y luego tratamiento de sostén, se-
manag, meses o anng, en forma continua
con dosis minima o lo que es mejor dosis
minima Glil en forma discontinua: 3 dias
por semana v 4 de descanso, o en dosis
alternag: la dosis minima atil de 2 dias en
una Unica ingesta cada 48 horas, a las 3
de ia manana (menor inhihicidn de la cor-
teza suprarrenal del enfermo, menor de-
tencion del crecimiento).

Prednisona o prednisolona: dosis de ata-
que 1 a 2 mg/kg/dia y de mantenimiento
0.5 a 1 mg/kg/dia. Dexametasona v beta-
metasona: 0,2 mg/ke/dia v 0.1 mg, ’kq /dia.
Parametasona: 1 mg quha v 0,5 mg/
kg ‘dia. Triameinolona, Ihlplodrnmfﬂ()nd
iG-metilprednisoiona v Z1-esteroilglicolato
de prednisolona: 1.5 v 075 mg/kg/dosis
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Fn las formas deposito Inyectables intra-
muscular pueden ensavarse el acetato de
metilprednisolona, 40 mg/em® con aceion
prolongada de una semana y el beta 1-24
coltmohnpmd gintética en un complejo de
fosfato de cine, con aceion de una semana,
I mg equivale a 100 U1, del ACTH
tural.

TRATAMIENTO DF BASE

Se practica con antimalaricos, sales de
oro o inmunodepresores segin la grave-
dad del caso.

Antimaldricos: preferimos el fosfato de
cloroquina: ninog hasta 20 Kg de peso
62,5 mg; mas de 20 Kg, 125 mg diarios;
sulfato de hidroxiquinolina: nifos hasta
20 Kg, 100 a 150 mg, v mas de 20 Kg, 200
a 300 mg diarios. [Bstos compuestos deri-
vados de las 4-aminoquinolinas tienen un
efecto inhibidor sohre la adenosinfosfatasa
v estabilizan los lisozomas, frenan los pro-
cesos enzimaticos v el crecimiento de las
fibroblastos v se depositan sohre ¢l SRIC.
Se administran en una sola toma por las
mananas, 5 dias por semana, 2 a J meses
v pueden repetirse las series todo un ano.
T.a mejoria es lenta, se observa a los 2 a
3 meses (trastornos digestivos, culaneos,
nerviosos, cocleovestibulares v oculares:
depdsitos corneales, retinopatia, control
del oculista con lampara de hendidura)

Sales de oro: la erisoterapia es bien to-
lerada en la infancia, nunca dehe ser tar-
dia en su aplicacion, va que no retrograda
lesiones muy estahilizadas sino detienc la
actividad del proceso. T.a mejoria tarda
SOMAnas en aparecer nera persiste meses.
Se utilizan las sales organicas, en nuestro
medio el tiosulfato de oro v sodio o el au-
roqueratinata de caleio. La dosis se aplica
intramuscular 1 vez por semana: 5 a
15 mg por semana hasta los 5 anosg, 25 mg
hasta los 10 anos v 50 meg en mavores de
10 attos, alcanzando a la cantidad total de
300, 500 v 800 mg por cura, respectiva-
mente,

Inmunadepresores. Actuarian por efec-
to gimilar al ACTH, tienen aceion sohre el
mesénguima v son efectivos sobre  las
gamma D globulinag v gamma M globu-
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linas. L.os mas utilizados son la azatiopri-
na: 1,6 a 2,6 mg/Kg, dia; 6-mercaptopuri-
na: 1,5 a 256 mg/Keg dia; clorambucil:
0,2 mg/Keg/dia v ciclofosfamida: 2 mg
Kg/dia, Fstan reservados por su peligro-
sidad para las formas “guemadas™ o “ma-

Henas”. Paeden aumentar los riesgos de
infeccion, deben suprimirse en caso de

letcopenia menor a 3.000 v aun se men-
clona cierta aceion carcinogenética.

Terapeulica local: con corticoesteroides.
Se aplican intraarticulares o en infiltra-
cion de partes hlandas, no sobrepasar
40 myg de prednisona o preduoisolona pov
sesion en el caso de inyeectar varias arti-
culaciones. Actualniente ge usan la dexa-
metasona y la betametasona. La indica-
cion  es en  general la oligeartritis o
monoartritis. Debe guardarse una culda-
dosa asepsia y conocer la téenica de pun-
cion; si hay dervame conviene evacuarlo.

Con tnmunodepresores: inyeceion in-
traarticular de citoliticos: mostazas nitro-
cenadas, thiotepa, ete.

Terapia fisica, 15n nuestra experiencia,
consideramos que la indicacion en forma
precor de la tevapia fisica, puede prevenir

ARCH. ARGENT, PREDIAT

delormaciones artieulares y atrofias mus-
culares, aliviar el dolor y lograr la inde-
pendencia del enfermo en las actividades
de la vida diaria.

Por ello en el pericdo agudo ademas del
reposo, indicamos ol uso de férulag v I
Iniciacion de movilizacion articular pasive
v oen algunos casog movilizacion activa re-
sistida, sin fovzar las articulaciones pues
ello traeria aparcjudo el aumento del do-
lor v el espasmo. Previamente a dicha mo-
vilizacion articular, preferimos el empleo
de Ia crioterapia. Ademds en este period
¢ indicavan contracciones isomdétricas de
los musculos veeinos a la articulacion
afectada, como otro medio de prevenir las
futuras atrofias musculares. Iin ¢l period
subagudo se disminuye el reposo v el uso
de las [érulas v se comienza con ejercicios
activos rara mejorar la polencia muscu-
lar v conservair o aumentar la movilidad
articular,

[in el perioda crdnico indicamos la ini-
ciacion de la lisioterapia, va sea en forma
de horno de Bler, ravos infrarrojos, ondas
cortas o ultrasonolerapia, ejercicios con-
ra resistencia v oen algunos casos hanos
de paralina,



Los antipioticos en la prcvcnci(m

de la fiebre reumatica

Prevencion primaria

La fichre reumatica es una enfermedad
prevenible, dependiendo ello del diagndstico
precoz y correcto de las infecciones causadas
por ¢l estreptococo beta hemolitico, grupo
A, y de su tratamiento adecuado. Comprende
varios aspectos:

1)y Educacion de la contunidad para lograr
¢l convencimiento de los padres acerea de la
necesidad de cuidados médicos, sometiendo
a sus hijos a diagnostico y tratamicnto en
caso de infecciones respiraterias agudas.

2) Educacion médica acerca de la impor-
tancia del cultivo de Tauces en las infeccio-
nes respiratorias, (nico camino seguro para
arribar al diagnostico ctiologico e instituir
tratamiento para crradicar al estreplococo
beta hemolitico grupo A o, por ¢l contrario,
cvitar antibioticoterapia innecesaria.

3) Diagnostico bacterioldgico. E1 cultivo
faringeo es cfectivo en mas del 90 por ciento
para la deteecion del estreptococo beta he-
molitico en personas afectadas de infeccio-
nes estreptococeicas si se realiza previamente
a la antibioticoterapia y con téenica adecuada
(toma del cultivo, siembra ¢n medio de agar
sangre de cordero, efe.).

4) Tratamicnto. Tipo de terapia, dosis y
duracion, para crradicar ¢l estreptococo beta
hemolitico y prevenir asi las complicaciones
tardias no supurativas (recomendaciones de

MARTHA NCGALES
PATRICIA HARRINGTON
EDGARDO SARGQUIS

la American Heart Association). En Boston
se estudiaron 103 enfermos que ingresaron
¢n el Hospital del Buen Samaritano, afecta-
dos de ataque inicial de ficbre reumatica,
ninguno de cllos habia recibido tratamiento
penicilinico u otro adecuado durante la in-
feccion estreptococcica previa. El 657 por
ciento no hahian consultado al médico, en el
34,3 restante el tratamiento fue incorrecto.

En ¢l Centro de Prevencion de la Fiebre
Reumatica del Hospital de Nifos de Bucenos
Adres, se efectud examen clinico y cultivo de
fauces a ninos provenientes en suomayor par-
te de los consultorios externos y del Servicio
de urgencia, con infeccion aguda del tracto
respiratorio superior, sin tratamiento previo,
de los cuales 341 concurrieron a controles
posteriores:

Pacientes con faringilis aguda sin
tratamiento previe: 341

Cultivos positivos estreptococo betfa
hemolitico, grupn A: 177

Escarlatina 41
Angina exudativa 61
Angina no exudativa 75

Cultivos negatives: 164

Angina exudativa 62
Angina no exudativa 102

En aquellos pacientes con signos y sinto-
mas muy sugestivos de infeccion estreptococ-
cica (exantema  cescarlatiniforme,  adenitis
aguda, disfagia, exudado), el tratamicento se






Gammaglobulina intradérmica

en el asma infantil

Resultado en 50 observaciones

El asma bronquial del nino se caracleriza
por las grandes reacciones que ocurren al ni-
vel del aparato respiratorio de un organismo
constitucionalmente predispucsto, frente a di-
versos y variados estimulos. Es destacable la
naturaleza alérgica de la afeccion; a clla se
agregan factores: infecciosos, psiquicos, de
naturaleza digestiva y desequilibrios ncuro-
endocrinos y vegetativos, debiéndose agregar
los ambientales y las variaciones metercolo-
gicas.

En 1949 Benda y Urquia, iniciaron la te-
rapia con gammaglobulina en las enfermeda-
des alérgicas incluyendo ¢l asma, basados en
su accion protectora contra Ia histamina,

En 1955 Bowen presenta un grupo de 75
ninos tratados con gammaglobulina, compa-
rando sus resultados con los no tratados. La
utiliza por via intramuscular en altas dosis
(0,6 2 0,12) y hasta 0,20 ml por kilo.

En nuestro pais, Senra y Franchino, tra-
tando 87 nifos con diversas afecciones alér-
gicas hallan en el 70 por ciento netas mejo-
rias, en 21 por ciento mejorias con recidivas
a distancia y cn 9 por ciento resultados du-
dosos.

Cedrato con Marino y Zingale, estudiando
289 nifios alérgicos y asmadticos hallan dis-
minucion de gammaglobulina rapida c¢n san-
gre, sobre todo en lactantes y preescolares
en un 40 por ciento, no asi en nifos mayores

* Jefe del Servicio de Nines del Hospital Israelita.
* Jefe de Clinica.
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que suclen presentar una hipergammaglobu-
linermia, ¢n cspecial en los casos de asma
intratable.

Albores sostiene que ¢l estudio electrofo-
rético del plasma de nifios con bronquitis
asmatica ofrece las tres variantes on las in-
munoglobulinas: a) normalidad cuantitativa,
b) aumento de su concentracion, ¢) dismi-
nucion,

En 1956 Overalle en un simposio sobre
Asma Infantil ¢n Chicago, hace resaltar el
valor de la ganunaglobulina en esos cuadros.

Entre nosotros Spilzinger, Rodriguez vy
Teofino, basades en la ausencia o disminu-
cion de gammaglobulina cn estos pacientes,
aplican 0,1 ml, es decir 16 mg de gammaglo-
bulina por via subcutanea, dorante 3 a 4
meses con resultados alentadores,

Todos los autores mencionados, como sur-
ge de lo expuesto, utilizaron la medicacion
por via subcutanca o intramuscular, hasta
que en 1962-64 Redper y Markow la practi-
caron cn pequenas dosis: 0,1 ml por via in-
tradérmica a intervalos de 7 dias y durante 9
semanas.

Pratesi, De Luca y Florio, practicaron la
clectroforesis en todos los pacientes, no no-
ando diferencias de las diversas fracciones
del trazado, con lo normal, excepto en la frac-
cion gamma que sc presentd disminuida en (4
casos de un grupo de 19 niflos asmaticos,
cuyas cdades oscilaban entre 21 meses y los
11 aios.
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La dosis de gammaglobulina aplicada por
dichos avtores foe de 0,1 ml, intraddrnica,
cada 7 dias con un total de 9 a 13 inyeccio-
res. Enooste grupo, 8 nifios sélo recibieron
cammaglobulina y 11 también terapéutica
antiasmdtica {antibioticos v corticoides); los
resultados que obtuvieron fueron excelentes,
con neta mejoria del asma y retorno a la
normalidad respiratoria.

En los casos por chtos tratados, la mayor
parte obtuve beneficlo después de ta primera
inyeccion, otros mas tardiamente, prolongan-
do en estos casos la terapia durante 15 sema-
nas. Tambitn en los procesos inflamatorios
de las vias alreas superiores los pacientes
reaccionaron de modo satisfactorio. En todos
observarom un mejoramiento de las condicio-
nes wenerales, con avmento del apetito y del
peso. Los controles radivgraticos, han puesto
en evidencia v estado enfisematoso en ague-
Hos en gue la enfermedad aparecid precoz-
mente, respondiendo tambicn éstos al trata-
nento.

1En los casos estudiados por nosotros ex-
cepto en uno, no realizamos ¢l estudio clec-
trotorético de la proteinas, dada la experien-
cia de Pratesi y De Luca y corroborada por
los hallazgos de Albores y por Cedrato, arri-
ha mencionados. '

Nosotros realizamos durante los afios 1966
hasta 1970 la aplicacion de gamnraglobulina
0,1 ml (15 mg) por via intradirmica cada
7 dias, en 50 ninos de nuestra clientela hos-
pitalaria y privada, con un fotal de 10 inyec-
ciones en la gran mavoria de los casos; solo
en 3 se oaplicaron 20 inyecciones, dada la
rebeldia de Ta afeccion.

Nunea fuvimos manifestaciones colaterales
de cardcter general o lacal, aplicadas por
esta via, a diferencia de Janeway gue en
1948 describe reacciones de intolerancia a la
inyeccion  endovenosa de gammaglobulina
estdndar, desde enrojecimiento tugaz del ros-
tro v ligera hipectermia hasta la pérdida de
conocimicento v colapso, precordialgia, cefa-
lea, disnca, pérdida de vision, nduscas, vomi-
tos, escalotrin, dolor abdominal.

Bl detalle de los casos estudiados figura
en los cnadros adjuntos, asi como los resul-
tados de cada caso en particular, despuls de
una ohservacion profongada que ilega en al-
vunos hasta 4 anos.

ARCH, AKGENT. PEDIAT

El mecanismo de accion de la gammad!
bulina aplicada por via intradérmica escaps
a nuestro conogimiconto como al de otros au-
tares; pensamos, con Redner gue las micr
dosis intyaddrmicas podrian dar lugar a uns
“gintesis o movilizacidn de ganmmaglobulins
intersticial” o tendria un cofceeto estimulant:
sobre la gammaglobulina inactiva presente <=
los tejidos, segun Favour, No puede conside.
rarse como medicacion de recmplazo, dad
que como menciondbamos mas arriba, no s
ha hallado ¢n los casos estudiados hipe
agammaglobulinemia.
© Creemos gque ante el escasa ¢xito de 1z
cammaglobulina aplicada por otras vias, [z
intradérmica se halla en ventaja, como 1o de-
muestra esta experiencia, a pesar gue ¢l Co-
mite de Contral de Enfermedades Infeccinsas
de la Acadewmia Awmericana de Pediatria tin-
forme 1966) afirma que existen solaments
tres enfermedades on que of valor de
canimaglobulina esta claramenfe probada
sarampion, hepatitis infecciosa y agammag! -
bulinewia tipo Bruton, ¢ incluso contraindics
suouso en el asma,

Es decir, tratamos 50 nifos cuyas cdades
oscilan entre 8 meses v 16 afios con 0,1 o
de vammaglobulina por via intrad¢rmica (<o
sit mayoria 10 inyecciones), una cada 7 dias
obteniendo ¢l sicuiente resultada sobre los
problemas  alérgicos de vias respiratorias
después de una observacion de 4 afos, clasi-
ficindalos de la siguiente mancra:

1) Muy bueno: cuando se liberan de tod
problema respiratorio (10 casos, 20 % ).

2) Bueno: cuando se liberan del compo-
nente espasmodico aunque persista el catarr
(22 casos, 44 % ).

3) Regular: cuando los fendmenos espas-
madicos o cuandn no hay datos (10 casos
189 ).

4y Frgeaso: cuando persisten con igual in-
tensidad v frecuencia los fenomenos espas-
modicos o cuando no hay datos (10 casos
20 °9%).

Es decir, st obtiene aletn benelicio en
80 %r de lus casos y sOlo 20 7o fracasos, p
1o tnal aconscjamos tener en cuenta esta me-
dicacion de fondo, para estos procesos,

Aspiramos solo a que no despierten la pro-
duccion de anticuerpos en sujetos con distin-
to “grupo” de gammaglobulinas,




Serosas meningeas y pleurales

Histofisiopatologia y posibilidades terapéuticas

Introduceion

Analizamos ¢l comportamiento de estas se-
rosas, su histofisiopatologia, la capacidad
que poseen, dadas sus caracteristicas estruc-
turales de promover ¢l pasaje de soluciones
al organismo y su receptividad a los agentes
terapéuticos colocados ¢n las cavidades re-
vestidas por las mismas.

Meninges

Las meninges estan constituidas por tres
capas: piamadre, aracnoides y duramadre.
La mas interna o piamadre, constituida por
haces entrelazados de fibras coldgenas, con
algunas fibras clasticas y recubicrta por una
membrana continua  de céfulas  aplanadas,
morfologicamente similares a las mesotelia-
les. La plamadre tiene pocos fibroblastos v
sacrofagos y gran nmiunero de vasos sangui-
neos que a traves de la misma alcanzan cl
encéfalo. La piaracnoides penctra junto con
cllos ¢n la sustancia cercbral, de manera tal

Jefe de Trabajos Practicos. II Catedra de Anato-
mia Patologica.
¥ Jefe de Clinica.
Jefe de la Seccion Auxologia. I Catedra de Pe-
dintria v Puericultura. Facultad de Medicina., Univer
cidad de Buenos Aires
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que entre la capa que recubre a los vasos y
la que reviste al enccfalo, queda un espacio
conocido como perivascular que esta en co-
municacion con ¢l subaracnoideo y conticne
liquido cefalorraquideo.

lLa capa media o aracnoides esta formada
por una membrana situada debajo de la duo-
ramadre con una scrie de trabéculas que se
apoyan en la piamadre. Estas estructuras
estan constituidas por finas fibras coladgenas
y algunas fibras clasticas. Las superficies es-
tan recubicrtas por células similares a las
mesoteliales. El espacio comprendido entre
la aracnoides y la piamadre esta ocupado
por liquido cefalorraquidea. La duramadre
esta Tormada por haces colagenos y algunas
fibras clasticas.

La piracnoides conticne ¢l liquido cefalo-
rraquidea que rodea ol encétale v a la medu-
la v actna como amortiguador hidranlico; Tos
ventriculos cerebrales que constituyen una
via continua estan ocupados por ¢l

El liguido cefalorraquidea se origina tun-
damentalmente a nivel de los plexos coroi-
deos, estan constituidos esencialmente por va-
sos, residuos conectivos de la piamadre y un
revestimiento de células cibicas. La dispo-
sicion vascular tiende a poner en contacto la
red capilar con ¢l epitelio de revestimiento,
lo gque produce unas saliencias del epitelio co-
nocidas como vellosidades.

Asi como la formacion del liquido cefalo-



i

358

rraquideo corre fundamentalmente por cuen-
ta de los plexos coroideos, la reabsorcion del
mismo estd a cargo de las vellosidades arac-
noideas, estructuras que se proyecian cn los
senos vienosos de la duramadye.

Las ctlulas que revisten los plexos corol-
deos estan caracterizadas por tener microve-
Hosidades, invaginaciones de la membrana
citeplasmdtica y vesiculas asociadas con su
superficie, que juntamente con una intensa
actividad para nucledsidos-fostatasas en su
superficie, sugicre su participacion en ¢l
trapsporte de sustancias  (Becker vy oocol,
1467 ).

Inycctando peroxidasa (1P M, 40.000) por
via intravenosa en ratas (Becker y col,, 1967)
se¢ ha obscervado, siguicndo su recorrido ¢on
macroscopia electronica, que [a misma pasa a
traveés de los capilares de los plexuos curnidww
y se distribuye en ol espacio extracelnlar
en las cClulas coroideas en las que a]hln,u
en o diversas  estructuras  subeelulares;  sin
unlmwr: ninguna de estas organcelas parece
pasar por extrusion o cllmmm la peroxidasa
hacia la cavidad ventricular. Por otra parte,
¢l pasaje de la peroxidasa extracelular a tra-
ves de los limites intercelulares hacia la ca-
vidad ventricular parccer estar blogueado a
nivel de la “zonulae occludens™ de las célu-
las del epitelio coroideo.

Paosteriormente (Becker y Almazon, 1468)
han obscrvado in vive que las células que
revisten los plexos covoideos son capaces de
incorporar peroxidasa v transportarfa hacia
los espacios intercelulares.

Estos trabajos demuestran, para la pero-
xidasa, que si bien no hay pclsnw a nivel de
los plexos coroideos desde la sangre al LCR,
hay pasaje desde ¢l dltima hacia la primera,
lo gue indicarfa una polarizacion funcional
de estas células,

Las vias por las cuales la infeccion puede
alcanzar al S.N. son varias, tales como: direc-
ta, venosa, arterial.

Los gdérmenes gue mas  trecuentemente
producen leptomeningitis son el neumocoeco,
meningococo y H. influenzae y en csios ca-
s0s, la infeccion generalmente ocurre en ¢l
curso de una septicemia.

En los cstadios iniciades, o cerebro vy la
medula estan tumefactos y uullw\tlr:lm(h)\
teniendo el espacio subaracnoideo exudado

ARCH. ARCENT. PEDIAT

de localizacion variable; con la
por . influenzae sucle ser
newmaococica,  tiende a  localizarse en la
convexidad., En infecciones severas puede
haber compromise del epitelio ependimario,

Microscopicamente, en el periodo agudo,
hay exudado de polinucleares y hham.m pu-
dicndo haber en procesos ey severos con-
proniiso de las capas externas del cerebro o
médula.

La meningitis tuberculosa es de comien-
zo mas lento y curso mas cromico que la
piogena. El ataque se localiza fundamen-
talmente en base del cerebro y en las veein-
dades de la medula espinal. Hay exudado
amarillento y necrdtico, pudiendo haber zo-
nas de EIHLITI(_FIUHH voen las vecindades de
las vasas abservarse pequenos  tubéreulos.
Histoldgicamente s¢ ven zonas de necrosis
de cascificacion rodeadas de cblulas gigantes.

Las complicaciones mas iportantes de
tuna leptomeningitis pueden ser: a) forma-
cion de abscesos intraparcnquimatosos; b)
trastornos cun el aflujo sanguineo, va sca por
trombosis de los vasos aracnoideos o com-
presion por ol exudado, gue eventualmente
pueden Hevar a la necrosis, ¢) organizacion
del exudado, que puede dlevar a la hidroce-
falia.

ineningitis
basal y en la

Estas serosas permiten, en ocasiones, me-
diante la puncidn lumbar, la administracion
de farmacos con el objeto de resolver pro-
Blemas tocales, derivados de procesos infec-
ciosos o inflamatorios.

Su uso no es frecuente en Ja actualidad,
va que niveles utiles de los medicamentos
se consiguen al suministrarlos por otras vias,
sin correr el riesgo de la reaccion que la via
intratecal pucde producir.

Pero quedan situaciones especiales, en que
¢l agente terapéutico colocado directamente
en la zona atectada, ayuda a resolver ¢l pro-
blema con mayor eficacia. Ejemplo: corti-
coides v fibrinoliticos tratando de liberar
blogueos que impiden 1a normal dindmica
ded liguido cefalorraguideo. Es destacable
tambicn la tolerancia de esta serosa al con-
tactc con los gases. Gracias a la misma y
mediante la inyeccion de ¢stos a traves de la

P.L.. nos permite explorar morfologicamen-
fe las cavidades que la serosa meningea re-
cubre.
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Pleura

Los pulmones ocupan dos grandes com-
partimentos en la cavidad tordcica. Cada
uno de estos compartimentos estd revestido
por una membrana fibro-clastica (pleura
parictal) revestida por una capa de células
mesoicliales y cada pulmdn, a su vez, tiene
un manto similar, que constituye la pleura
visceral, cuya capa mds externa esta forma-
da por ctlulas mesoteliales. La pleura visce-
ral s¢ contintia con la parictal a nivel del
hilio pulmonar,

Entre ambas hojas pleurales hay una fina
pelicula liguida que resulta lubricante v
permite que durante los movimientos respi-
ratorios la pleura visceral, que reviste los
pulmones, pueda deslizarse con respecto a
las parcdes tordcicas, de¢ manera tal que
ambos pulmones se muevan libremente en
la cavidad pulmonar, excepto a nivel del
hilio. En condiciones normales, este ¢spacio
es virtual, pero puede convertirse en real, en
diversas alteraciones patoltgicas.

Se acepta que el sistema linfatico pulino-
nar puede ser dividido en una red superficial
y otra profunda. La red superficial se halla
cn la plenra visceral, siguiendo los vasos lin-
faticos de mayor calibre, en ia base de Tos
tabiques interlobares y los mas pequenos,
en la base de los lTobulillos pulmonares. Es-
tos vasos linfaticos se van uniendo con otros
de mayor tamano, que terminan en los gan-
olios del hilio pulmonar.

Los linfaticos profundos también  termi-
nan en el hilio pulmonar y a través de los
linfaticos situados en los tabiques interlo-
bulillares, se comunican ambos sisfemas, el
superficial y ¢l profundo.

La alteracion pleural es generalmente sc-
cundaria a enfermedades subyacentes,

Las inflamaciones pleurales de acuerdo
con el tipo de exadado podria ser divididas
en: serosas, fibrinosas, sero-fibrinosas, su-
puradas (cmpicma) o hemorrdgicas.

Las causas mas frecuentes de las pleuritis
scrosas, fibrinosas o scro-fibrinosas son tu-
bereulosis, neumonia, infarto, abscesos, mi-
cosis, ete.

Las metasiasis a nivel de la pleura de to-
mores malignos, frecuentemente dan origen
a un exudado hemorrdgico, pero en este

s
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caso en ¢l examen del liquido de derrame se
podran encontrar células blastomatosas.

Aproximadamente 2/3 de los empicmas
tordacicos son consecuencia de inflamacionces
del tracto respiratorio inferior  (neumonia
generalmente) en tanto que aproximadamen-
te 1/5 siguen a operaciones tordcicas (Kis-
sane y smith).

En los estadios iniciales del empiema plen-
val las pleuras estan cubiertas por tn exu-
dado fibrino-leucocitario, siende el liguido
de derrame turbio v conteniendo un mate-
rial  fibrino-purulento.  Posteriormente, ¢l
exudado  puede ser organizado por tejido
proveniente de ambas pleuras, con forma-
cion de adherencias, que pueden dejar ence-
rrados sitios de supuracion activa,

Eventualmente puede existir evacuacion
espontanca a fravés de una fistula bronco-
pulmonar y en tal caso, la cavidad puede ser
revestida por un cepitelio de tipo escamoso.

El pneumotérax es relativamente comin
en los recien nacidos (0,7 % en nifos asinto-
maticos, demostrable por radiografia) (Kis-
sane y Smith). A menos que ¢l pneumotorax
sca valvular, ¢l aire es reabsorbido répida-
mente. Posteriormente a este periodo, ¢l
pneumotdrax generalmente ocurre como con-
secuencia de taceracion pulmonar (fractura
de costilla) o por lesion tordcica cerrada.

Los tumores primitivos del revestimiento
pleural o mesoteliomas, son mas raros cn
los nifos que cn los adultos.

Sus propicdades fisiologicas le permiten
ser utilizadas para reabsorber liquidos pro-
venientes de ofro sistema que tenga compro-
metido su equilibrio de produccion-reabsor-
cion, come ser ¢l liguido cefalorraguiden, en
los casos de hipertension endocrancana.

[ndependientemente  de ofras vias  lera-
péuticas dirigidas a solucionar las alteracio-
nes plearobroncopulmonares, permite la ad-
minisiracian en su cavidad, de soluciones con
agentes terapcuticos acorde al tipo de patolo-
gia que se desee tratlar.

Asi vy respetando la concentracion adecua-
da de Tas diversas soluciones, se pueden
inyectar  antibi¢ticos-fibrinoliticos-quimiote-
rapicos que al actuar directamente sobre cl
acente productor de la lesion, contribuyen a
solucionar procesos de localizacion pleural
o hroncopulmonar.



Evaluacion del consumo de proteims

en el ho oar del huérfano de Rosario

Introduccion
Con ¢l objeto de evaluar ¢l aporte pro-
feice, calorico y mineral de la dicta y su re-

purcusion sobre ol crecimiento de los nifios
del tastituto benético “Hogar del Hucértano™
de Rosario, se procedia a clectuar examencs
clinicos y anamnesis alimentarias, al total
de Tos internados en dicho establecimiento.
Los datos fucron luego sometidos al anali-
sisoestadistico v comparados con 1os corres-
pondicntes a las tablas corricatemente en
LSO,

Descripeion de la muoesira

154 nifos; H4
3

clasificados en 3

S¢ examinaron ¢n
varones y 100

total
mujeres,
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de Ciencias Medieas vy Asesor en Nuiricion de la Mu-
nicipalidad de Rosario.

Instructor de la Cdatedra de Endocrinologia de la
tacultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
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*+ Pediatria del Hogar del Huérfano de Rosario,

* Dietista del IDepartamento de Nutricion de la
I'acultad de Ciencias Médicas de Rosario.
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grupos: de 7 a 24 meses; de 214 a 8 anos:
y de 814 a 16 afos, este ultimo solo cons
tituido por ninas. En todos los casos se tra-
taha de ninos con identidad conocida, cuyas
edades estaban correctamente revistradas, I
gue permitio ordenar los datos correspon-
dientes a las curvas de peso corporal de
acuerdo con la proximidad de cada cum-
pleanos. Los datos de talla, examen clinic
y anammesis alimentaria, son estrictamente
actuales. Para facilitar la comparacion con
tablas de desarrollo a las que (uvo acceso.
se prefirio agrupar los datos en conjuntos
redecidos, de mes en mes de edad desde Tos
mas pequeiios al ano, y segiin intervalos pro-
vresivamente crecientes de vdades a medida
que se aleanzaba la Cpoaca puberal, pava ter-
minar contando de ane ¢n ano para los datos
comprendidos entre las cdades de @y 16,

Metodos

Anamnesis alimentaria: Se recopilo infor-
macion cualitativa mediante observaciones ¢
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interrogatorios cfectuados a las personas en-
carvadas de cada sector de internacion, y
datos cuantitativos referentes a la compra ¢
ingesta de alimentos. No fue posible medir
con exactitud el consumo, debido a las gran-
des variaciones ocasionadas por la forma de
aprovisionamiento, regida por ¢l sistema de
donaciones; sin embargo, se pudo cvaluar
con aceptable aproximacion el aporte pro-
teico, de calcio y de hierro de la dieta, vy
calenlar con cierta aproximacion la propor-
ciom de proteinas animales,

Determinaciones de peso v falla. Fueron
hechas durante febrero de 1970, tomandosce
cit consideracion para cada caso, las cifras
anteriores de registro de los pesos que fi-
vuraban en las planillas individuales res-
pectivas, conleccionadas por personal espe-
cializado en pediatria. En agosto del mismo
ano s¢ repticron las mediciones.

Resultados obtenidos

El detalle  analitico  del régimen  diario
arroja un déticit considerable de ciertos ali-
mentos esenciales ricos en proteinas anima-
les, minerales (sobre todo Ca y Fe) y vita-
minas, que son justamente los que deben
tener prioridad en la dicta. Esos alimentos
protectores son: senalando su consumo cal-
culado por dia y por nino: leche: 400 cm™;
carne: 60 ¢; huevos: 10 g; queso: escaso y
discontinuo,

Ll consumo de gueso y huevos depende
exclusivamente de las donaciones, yva que
estos productos no se compran. En caso de
no contarse con tales recursos accesorios, so-
lo se administran los hucevos por prescerip-
cion meédica, y en la racion de media unidad
por dia.

Existe una comida principal con carne al
mediodia. No se sirve pescado. La comida
de la nochie consiste, en cambio, en un plato
de farindacceos, de los cuales la dieta contie-
re en gencral cantidad abundante. El caleu-
I del eonsumo de proteinas animales, Fe y

Ca por nino y por dia, arroja
tes cifras, segln las edades:

CUADRy 1

Edad Proteinas Fe Ca
(anos) animaies (g) {mg) (mg)
0-1 t 2 400
-3 o5 t H00
3-h 30 7 BOD
-0 39 8 |00
G-l6 32 8 |00
Estos  datos  contrastan  notablenmente

con los requerimientos alimentarios aconse-

jados por el Instituto Nacional de Nutricion

y por la Junta de Alimentacion y Nutricion de
la Academia de Ciencias de EE. UUL

Las determinaciones de tallas de ambos
sexos arrojaron valores promedios inferiores
a lo habitual para tedas las edades, salvo
pocas cexcepeiones. Se cfectud su compara-
cion con los promedios cnunciados en las
tablas confeccionadas ¢n la Argentina por
la Dra. Perlina Winocur en 1944, y en 1854
en EE. ULL por Jos Dres. Stuart y Stevenson.
A dgual procedimicento se somceticron los da-
tos correspondientes a los pesos, utilizando
para la comparacion de las cifras de los mas
pequernios, los promedios enumerados en las
Tablas Pedidtricas de edicion de los Labo-
ratorios Kasdort de Argentina. Las diferen-
cias encontradas Tucron en el mismo sentido
y de significacion comparable con las co-
rrespondientes a las tallas, salvo que ¢l co-
tejo con los datos de estas ultimas tablas no
arrajd disimilitudes ¢n el sentide buscadao,
sorprendiéndonos, en cambio, que las ninas
estudiadas  fueron  comparativamente  mas
pesadas que los promedios de la tabla, a la
inversa de lo evidenciado para con las otras
dos referencias.

Las mediciones cfectuadas 6 moeses mas
tarde demostraron que, si bien se registra-
ron aumento de peso superiores en alrede-
dor de un 40 por ciento a lo esperado, las
tallas s6lo alcanzaron una elevacion inferior
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CUADRO 2

Evaluacion de talla y peso ambos sexos.
Diferencias registradas en 6 meses

VARONES

Peso
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ent wn 40 por ciento & lo que pod a preverse
(conforme las diferencias respoectivas de las
tablas de Stuart-Stevenson).

Conclusiones

Es posible gue la alimentacién que estos
ninos reciben ¢n la Institucion, cubra sus
requisitos caldricos minimos y de supervi-
vencia, pero ¢s cvidente la deficiencia de
elemerntos indispensables para sobreifevar of
desarrollo en forma normal.

Se destaca la necesidad de:

a) Proporcionar a les nifns ona alimenta-

361

ciom calculada racionalimente en sus aspectos
cualitativos y cuantitativos, con preocupa-
citn por su armonia y adecuacion, contem-
plando ¢l aporte calarico, proteico, mineral

yovitaminizo, destinado a compensar el dé-

ficht que afecta a la mayoria de estos niftos,
revelando claramente en sus lasas de creci-
micnto, gue evidencian notorios atrasos.

b) Instituir una sobrealimentacion en for-
ma cspecial a aquellos casos que mucestran
mayoi retardo en sus niveles de desarrollo.

¢) Contar en el establecimiento con una
persona especializada en nutricion para cla-
borar planes destinados a subsanar las de-
liciencias apuntadas.
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Serosas peritoneal y articulares

Histofisiopatologia y posibilidades terapéuticas

introduccion

Analizamos ¢l comportamiento de las sero-
sas peritoneal y articular, su histofisiopatolo-
@ia, las ventajas ¢ inconvenientes de la accion
de los agentes terapéuticos colocados en las
u\\ldadc revestidas por lag mismas y la ca-
pacidad que posce la primera de cllas, dadas
sus caracteristicas estructurales, de promover
por fendmenos de Osmosis y dialisis, ¢ pa-
saje de soluctones al organismo o la depura-
cion de clementos patogenos.

Peritoneo

La cavidad abdominal sc halla revestida
por el peritoneo, el e se comporia como tna
membrana dializadora histologicamente Tor-
mada por una L'Ei[')'i de eclulas mesoieliales
similares a las de pleura y pericardio,

Estudios fisivlogicos han demosfrado gue

Jefe de la Seccidn Auxologia.
Jefe de Clinica. la. Catedra de
11L1|Ilma
“* Jefe de Trabajos FPrictices.
Falologica.

Pediatria y Pue-
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para ¢l transporte de substancias no solubles
en los lipidos, ¢l pasaje a traves del perito-
neo puede explicarse como un proceso de di-
fusién pasiva (citado por Cotran y Karnovs-
ky, 1968). Por otra })Ell'l&’, Berndt y Gosselin
(citado por Cotran y Karnovsky, 1968) en
un estudio sobre la punwalnhdad del mesen-
terio y peritoneo concluyen que la permeabi-
lidad de las células mesoteliales para las subs-
tancias insolubres cn los lipidos, podria ser
explicado en base a poros o canales gue ocu-
parian del 0,2 al 0,6 por ciento de la super-
ficie du la scrosa.

Diversos estudios morfolagicos no han es-
tablecido claramente 1a ruta del transporte a
traves de las células mesoteliales, aunque al-
vunos de los resultados sugieren gue ol mis-
me se¢ podria realizar por micropinocitosis.

en un estudio en el cual em-
plearon  peroxidasa (P.M) 40.000)  como
“marcador”  para microscopia  clectronica,
Cotran y Karnovsky (1968) observaron que
los espacios intercelulares de las cllulas me-
soteliales son permeables a la peroxidasa, lo
cual sugeriria que estos espacios son ¢l prin-
cipal sitio para ¢l transporte de fluidos y

Sin embaryvo,
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solutos a traves de la membrana peritoneal.
En este estudio, no se observaron vesiculas
de micropinocitosis.

Esta transierencia por los limites inlerce-
lulares de moleculas del tamano de la pe-
roxidasa, podria cxplicar las observaciones
fisiolGgicas, que marcan ¢l pasaje a traves
del peritonen, como un fendmeno pasivo rea-
lizado por poros o canales,

Aungue podria haber fendmenos de absor-
cien para substancias de mayor peso mole-
cular, probablemente proteicas, a nivel de las
celulas mesoteliales, ¢l mismo parcce ser fen-
to y de poca importancia.

La absorcion de sustancias a fravés del
peritoneo puede repercutir en diversos Orga-
nos yoasi, la administracion intraperitoncal
de solucion  de sacarosa  hipertonica-12. M.
342-produce a nivel de los tubos proximales
renales una vacuolizacion hidrdpica (Trum
vy Janigan, 1962; Monserrat y col.. 1969),
conocida como nefrosis osmatica, localizada
desde un punto de vista subeelular a nivel
de los lisosomas, Por ofra parte la adminis-
tracion intraperitoneal de soluciones protei-
cas, produce a nivel de los tubos proximales
renales la alteracion conocida como degene-
racion  granulo-hialina  (Strauss v Oliver,
1055), alteracion también localizada a nivel
de los lisosomas.

Los procesos patologicos mis comunes a
nivel del peritoneo, son los inflamatorios o
peritenitis, que pueden ser clasificados en
asepficos o bacterianos.

Dentro del printer grupo tenemos aqueltos
secindarios a un derrame sanguinco - —rup-
tura de bazo, higado- - a pasaje de bilis a
la cavidad abdominal, a pasaje de enzimas
pancredticas, reacciones a cucerpo extrano.

Las peritonitis bacterianas son ¢asi sicm-
pre sccundarias al pasaje de bacterias a tra-
ves de da pared intestinal o a ruptora de
viscera hueca. Los agentes mas comunes son
E. coli, streplococo hemolitico, Staphyloco-
cus aurens, enterococos, Clostridinum  wel-
chi. Actualmente es mencs frecuente fa peri-
tonitis tuberculosa.

ILag alteraciones anatomo-patolovicas va-
riaran de acuerdo con ol momento cvolutivo
de la lesion. En un principio, hay despuli-
micnto del revestimiento peritoneal v poste-
riormente se va acumulando Tguido  sero-

fibrinoso que puede transformarse en leuco-
citario y purulento. Una vez constituido ¢l
exudade, vy de acuerdo con su tipo morfolo-
gico, tratamiento y ticmpo de evolucion dcl
proceso, el mismo se puede reabsorber, ir a
la formacion de abscesos residuales v oorga-
nizarse y formar bridas fibrosas.

Los twmores primitivos del peritonco son
raros v ose denominan mesoteliomas.

En cualquicr ascitis de larga duracion,
pucde haber pasaje de fibrina a la cavidad
peritoneal y fibrosis en las capas subscero-
sas del intestino. También proliferacion fo-
cal de células mesoteliales, que al descamar-
se pueden dificultar el examen citologico del
liquido de la cavidad abdominal.

Apravechando las prapiedades de esta se-
rosa se utilizo la cavidad peritoneal para in-
yectar en la misma, soluciones que luego, a
traves de la membrana, ingresaron al medio
interno, constituyendo un métode de hidra-
tacion, posteriormente abandonado; ya gue
otras vias hacen la administracion de solu-
cinpes hidrosalinas mas racional, praciica y
MeNos riesgosa.

A partiv de 1923 se comienza a utilizar la
cavidad como difusora, por medio de la co-
locacion de soluciones en la misma, que pro-
ducen fenGinenos de osmosis y didlisis, dan-
do Ja base de la didlisis peritoneal, la que
ha sulrido desde su primitiva descripeiin
hasta la actualidad, alternativas en sy cm-
plec, con periodos de abandono, atribuibles
a fallas téenicas, complicaciones infecciosas,
precaricdad de los métodos de valoracion del
medio interno y posteriormente a la apari-
cion de otros métodos de depuracian, como
ser: exanguinen fransfusion y o didlisis ox-
tracorporea.

Esta via, ¢s hoy dia, la base de un método
que ha pasado a scr orutinario, resolviendo
problemas de gran magnitud, con  escaso
costo de cquipos humanos y materiales.

En un principio, su indicacion cra casi cx-
clusivamente la insuficiencia renal, mante-
nicndo la normalidad de valores sanguincos
ante ¢l tfallo renal.

Con ¢l mejor conocimiento del peritonco
vy mediante la modificacion de las solucio-
nes administradas, se la incorpora en la te-
rapia de problemas cardiologicos, hematolo-
cicos y toxicologicos.
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Por ser a veees la tnica solucion posible,
mereee destacarse suoaccion como depura-
dora de los toxicos.

Es conocido que gran cantidad de clos
pasan a ftraves del peritoneo dado su peso
molecular. Pero la mayoria de las veces la
cscasa concentracion de los mismos, hacen
que la depuracion sca minima por ¢l poco
eradiente, resultando asi finalmente inclicaz.

Experimentando atimamente con el agre-
gado de sustancias de alto peso molecular
a las soluciones, se consiguce atmentar la ve-
locidad del pasaje a través de la serosa, con-
virticndose L” una via atil y muy utilizable,
aunqgue sin llegar a igualar Ja cticacia de los

métodos extracorpareos, 1os que por razones
gt-ugrz'lfiuas, saturacion de los cquipos y sn
alto costo, los alejan de nuestras posibilida-
des.

Serosas articulares

La capsula articular estd formada por dos
capas: una cxterna fibrosa y olra interna
que recibe of nombre de membrana sinovial
avticular.

La cdpsula fibrosa se continta con la capa
tibrosa del periostio de los huesos que for-
man la articulacion y esta constituida por
fibras coldgenas que van de un hueso a otro.

La membrana en Tas zonas que soportan
peso presenta una capa de c¢lulas pavimen-
tosas aplanadas, semejantes al revestimiento
mesotclial. En las zonas de menor estuerzo
fas  cllulas son cibicas vy frecuoentemente
muestran peqguenas vacuolas., Son {recuentes
las cxeresiones en la cavidad articular.

La sinovial tiene una rica invervacion y
vascularizacion {sanguinca y linfatica) que
Io permite un facil aporte y remecion de sus-
tancias de Ja cavidad articular.

L1 Jiguido sinovial ¢s un dializade de Ia
sangre, rico en acido hialuronico muy poli-
merizado. Bl contenido en ¢llulas de este li-
guido parcee variar de acuerdo con la articu-
facion y la especic animal,

Ll pasaje y salida de sustancias,
cion con el liquido sinovial, depende
dimensiones moleculares, de manera

en rela-
s de las
tal que
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log cristaleides difunden rapidamente, Las
sustancias  proteicas  abandonan el liquid
por intermedio de los linfaticos, en tanto guc
las particulas son eliminadas por fagocito-
sig, llevada a cabo fundamentalmente por los
macrofagos. Lste ultimo tipo de clintinacion
es lento.

Las artritis supuradas, muestran cn los cs-
tadios iniciales, congestion y edema de la
membrana sinovial, siendo ¢l liquida turhi
y con abundante neutrdfilos. De acucrdo con
la virulencia del agente y ¢l tiempo de la in-
feecicn se pueden producir lesiones del car-
tilago articular, con destruccion de las super-
ficics articulares y cicatrices  fibrosas. El
agente ctiologico mds comun cn los ninos cs
¢l Hemofilus influenzae. La histopatologia n
es especifica y ol diagndstico etiologico de-
pende de la individualizacion  del agente
productor,

i.a artritis tubercolosa tiende a ser much
mas destructiva que 1a supurada inespeci-
fica. La tormacidn de “pannus’™ es frecuente

La arfritis reumatoidea s poco Trecuente
en los ninos, Se han descripto en los esta-
dios iniciales, congestion, edema y Tocos de
degeneracion fibrinoide de los tejidos periar-
ticulares con infiltrados de linfocitos y ¢
Iulas plasmdticas. Con ¢l progreso de la le-
sion hay formacion de “pannus™. Microsco-
picamente la lesion estd caracterizada por
una inflamacion mononuclear focal ¢ infre-
cuentemente se observa necrosis  fibrinoide
intersticial y vasculitis en los tejidos pariar-
ticulares. EL “pannus”™ estd caracterizado por
una proliferacion celular con infiltrados de
linfocitos y cClulas plasmaticas

lLa sinovitis vellosa p|gu1cnlmln es de etio-
logia vy patogenia desconocida, ¢ histologi-
camenle estd caracterizada por proliferacion
de las membranas sinoviales con infiltrados
de células histiocitarias espumosas y carga-
das de hemosiderina, Los tumores somn poco
frecuentes.

Esta serosa es milizada como via de su-
ministro doe sustancias terapéuticas de accion
topica, local, corticaides v anestésicos prefe-
rentenente, sicndo  practicanente  descarta-
Ble en todos los otros aspectos,
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Determinacion de insulina, glucosa, hormona de crecimiento y acidos grasos
libres en pacientes con fibrosis quistica de pancreas. Milunsky A. M,
Bray G. A, Londono J. y Loridan Liliane. Am. [. Dis. Child., 12 (1):
15, 1971.

Sabiendo gue la diabetes mellitus se produce casi 10 veces mas frecuentemente en
ninos con enfermdad fibroquistica de pancreas (EF.Q.P) gue en una poblacion simi-
lar tomada como control, los autores decidieron realizar ¢l siguiente trabajo con la
finalidad de aclarar la patogenia de este hecho, que ann permancce desconocida, Para
ello se estudiaron 15 nifos con “Q.P. (dos de ellos sin historia familiar de diabe-
tes) v 28 normales, de los cuales s0lo 12 no poseian antecedentes familiares de diabetes.

LLos pacientes con E.F.QP. presentaron una significativa insulinopenia, con au-
mento de la glucemia y de la hormona de crecimiento, pero similares niveles sangui-
neos de acidos grasos libres, que los controles normales, Ninguna relacion se noto
entre la insulinopenia y la prueba de tolerancia a la glucosa.

Los resultadas parecen sugerir que el descensg de insulina se deberia a una dis-
minucion de su liberacion, la cuwal estaria relacionada con la desorganizacidn estruc-
tural citoldgica de los islotes del pancreas, o a un defecto intestinal del mecanisnio
seeretor de insulina. Otros factores adicionales que pueden contribuir al desarrollo de
la insulinopenia son la prediabetes gendtica v Ta desnutricion.

El aumento de los niveles de la hormona de crecimiento en los enfermos de
E.F.Q.P. podria deberse a la prediabetes genctica, stress cromica o deplecion proteica
prolongada,

. Is &

Nifios con hipoglucemia. Relacion con la funcion suprarrenal y el crecimiento.

Cha Pak Y., Limbeck . A. v Kelley ¥. C. Am. [. Dis. Child., 21 (1):
13, 1971.

Con notable frecuencia los ninos gue padecen de hipoglucemia, presentan retardo
del crecimiento ¢ insuliciencia suprarrenal.

El presente estudio fue realizado con el objeto de establecer 1a relacion que pueda
existir entre la hipoglucemia, el retardo de crecimiento v la funcidn suprarrenal, Para
ello se estudiaron 25 ninos con glucemia menor de 30 me/100 ml Los pacientes fueron
divididos en dos grupos, A v B, de acuerdo a si su tabla, en ef momento del estudio,
era mayor o menor gue el tercer percentile, tomando por guia los valores estandards
de Stuart.

Ninguno de ellos habia recibido previamente, glucocorticoides o ACTH. Fueron
excluidos los casos sospechosos de panhipopituitarismo.

Se realizaron diversas pruebas, a saber: respuestas a la administracion de glu-
cosa endovenosa, epinefrina acuosa o glucagon, ¢ insulina comun. Se le indicH una
dicta cetogénica cuando la historia del paciente o los estudios rotimarios de labora-
torio, asi lo sugerian. Cada enfermo recibio durante tres dias una dieta adecuada cn
calorias con apropiada distribucion de proteinas, hidratos de carbono v grasas. Se
determind  también PBI sérico  (protein-bound iodine) v BEIL  (butanol-extractable
iodine).

l.La edad oOsea radiogralica Tue inferpretada por los autores de acuerdo a las
tablas de Grenlich vy Pyle.

l.a concentracidn plasmdtica de 17 hidroxicorticosteroides  fue realizada con el
metodo de Nelson vy Samuels; la concentracion urinaria de los mismos por ¢l metodo
de Glenn v Nelson. Para la determinacion de los 17-cetosteroides urinariog, se utilizd
una modificacion de los métodos de Dreckter v colaboradores v Holtorff vy Koch,

l.os valores plasmaticos de log [T-hidroxicorticosteroides no fueron significativa-
mente diferentes en los dos grupos, siendo en ambos mavor gue lo normal. En los
erupos referidos las cifras de 17-hidroxicorticosteroides en orina resultaron muy bajas
en comparaciaon con tas plasinaticas, pero aunca menor que 1o normal. Las respuestas
a la administracion de ACTI también fueron normales,
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Lo coniraste a lo expresado anteriormente, los niveles de 17-cetosteroides urina-
rios difieren en ambos grupos, siendo en aguellos ninos con severo retardo del creci-
miento mas bajo que lo normal; v oen los restantes eran normales.

lLos resultados obfenidos en este estudio sugieren que sea el metabolismo vy no
la produccion de adrenocorticosteroides, el que esta alterado en ninos con hipoglicemia,

3 O T

Defectos congénitos de la piel en el recién nacido. 1. Figuercdo. [ornal de Pe-
dialria, 34 (1-2): 1969,

Los autores presentan dos casos de defectos congénitos de piel en recién nacidos,
observados en Niteroi, afeccion rara de las que hay sdlo otros dos casos publicados
en Amcrica del Sur, habiendo encontrado en upa amplia revision Paul Freud v oco-
laboradores, solo 128 casos descriptos hasta 1947,

La descripeion efectuada por log autores se reliere a lestones aisladas en el
cuero cabelludo o simétricas, afeclando varias partes del cuerpo, La piel es sustituida
por una membrana fina que deja ver por transparencia los tejidos subyacentes. Es
comnun la existencia de otras anomalias congénitas (labio leporino, meningocele, poli-
dactilia, etc.).

Infecciones o hemorragias que aparceen frecucntemente agravan el cuadro, v pue-
den producir Obito. Sin embargo las lesiones pueden también cicatrizar con el tiempo.

Los autores se refieren a la discusion etiolagica de dichas lesiones, admiticndose
un factor endogeno que provocaria una “paracea’ en el desenvolvimiento tegumentario,
hipotesis defendida por Greig e Ingalls o oo factor traumdtico intraitero (bridas,
presiomes de cordones amminticos, e,

E. 03 €, de A

Inmunidad y aberraciones cromosomicas. M. Crosato y M. T. Novelli
Minerva Pediat., 25: 4, 156, 1971,

Genetistas e inmundlogos se empenan en  demostrar, en estos oltimos  anos, la
hipotesis de que aberraciones cromosomicas vy odesordenes inmunitarios se encuentran
estrechamente unidos. De confirmarse esta hipotesis, nuevas perspectivas se abririan
con respecto a la patogenia de ambas alteraciones,

Engel v Forbes en 1961 (1 caso de disgenesia gonadica debida al isocromosoma X,
con tiroiditis de Hashimoto), v Mellon en 1063 (coexistencia de un S, de Dawn con
anticuerpos antitiroideos), fueron los precursores de esta mveshigacion.

LLos anticuerpos antitiroideos se hallan netamente mds elevados en los suictos
mongoloides que en los normales y lo mismo ocurre con sus madres. Las casuisticas
revelan ademas que alrededor del 50 <% de los sujetos con disgenesia gonddica pre-
sentan autoanticuerpos circulantes. En las madres ast como en los padres de estos
pacientes también se encontro una tasa elevada de autoanticuerpos.

Tambicén las inmunoglobulinas en suletos con alteraciones cromosomivas se hallan
parcialmente aumentadas (en los mongOlicos la le. G, se halla siempre aumentada,
la A. por lo general tambicn, vy la M. sucle ser normal o estar algo disminuida).

En la experiencia personal de los autores se encontro que en ¢l sindrome de Dawn
las inmunoglobulinas estaban aumentadas, incluso la lg. M.

L.a olobulina &, C. o tercer componente del complemento, en cambio, sc¢ halld
. . . . 2, 1 . v P T . =
siempre disminuida  (guizas por fijacion en una reaccion antigeno-anticuerpo).

Queda ahora por demostrar silas alteraciones cromosomicas son consccutivas al
desorden inmunitario o viceversa. No ose conocen los mecanismos gque regulan dichas
alteraciones v se esperan los resultados de nuevos estudios,

Coagulopatias de consumo en el nifio (fuera del periodo neonatal). Feron,
|. P, Saint-Martin ], Josso, F. ], Cloup, M., Fournet, |. P, y Hualt, (3.
Areh. Francaises de Pediaf, 28 (1): 5, 1971.

Numerosas afecciones  pueden  ocasionar una  coagulacion  intravascular  difusa

(CIVID). Los casos fueron estudiados en 2 unidades de reanimacion infantil en los (Jos
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ultimos anos y en los que aparecian la CIVD) en dos circunstancias: cuando habia
un sindrome hemarrdgico grave y en ciertos distress vitales acompanados de colapso;
septicemias a  gérmenes gramnegativos, hemolfsis intravasculares, hepatitis  severas,
hiperosmolaridad, etc.

El estudio se llevd a cabo en el mismo laboratorio con log siocuientes tests esen-
ciales: Recuento de plaquetas, tiempo de Howell, test de tolerancia a la heparina “in
vitro”, tiempo de cetalina o de cefalina-caolin, tiempo de Quick, tiempo de protrom-
hina, dosaje diferencial de los lactores de) complejo protrombinicn, dosaje de Jibrino-
geno, basgueda de productos de degradacion del fibrinogeno en el suero v tiempo de
lisis de tas euglobulinas (Método de Milstone).

A traves de los casos estudiados se deducen 4 clases de hechos fundamentales:

1) Las meningococcemias constituyen una causa clasica de CIVD,

2) Tres de las observaciones con hipertermia importante v de aparicion rapida,
comportan un sindrome bioldgico caracteristico: anoxia, acidosis v shock, que se acom-
paian de CIVD. Cuando la tension arterial permanece normal no hay trastornos de
la hemostasis. La CIVD puede constituir el factor esencial de la irreversibilidad del shock.

3) Las hemoalisis intravasculares son una causa comun de CIVD (en el curso
de estas hemolisis se puede observar un descenso del factor Voo una frombocitopenia).

1) Las cirrosis son capaces de determinar las CIVD, asi como las hepafitis graves.

En cada caso en particular se deberd adoptar la indicacion terapéutica adecuada.
La exanguinotransfusion es el tratamiento de eleccion cuando existe un sindrome he-
morragico sobre fodo si se asovia a mn estado de shock (con sangre fresca recogida con
lieparina).

LLa heparina sola esta indicada cuando no hay mas shock y existe solamente un
s"mh'mm hioh)fgim amenazante o un sindrome hemorragico discreto. La dosis es de

4 mg/kg/dia por perfusion continua o discontinua, cada 4 horas.

l.a myeui('m de fibrindgeno y de PPSBE no estd indicada; a veces precipitan el

procesa y traen lesiones isquémicas o uma fecrosis cortical,
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REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

1)
2)

3)

4)

6)

7)

8)

Los trabajos a publicar deberdn ser indditos.

Los mismos sc¢ entregaran cn la Secretaria de la Sociedad Argentina dc
Pediatria, Coronel Diaz 1971, Capital, mecanografiados en papel blanco
tamano oficio de un solo lado, a doble espacio y marginado,

El niimero de pdginas no excederd de 10 en los trabajos de investigacion
o aporte personal v de 4 en los de casuisticas; debiendo en todos los casos
acompanarse de un resuimen coneeptual no mayor de 150 palabras.

Los titulos serdn claros y concisos, consignandose a continuacion apellido
y nombres completos de fos autores. A pie de pagina se incluird ol domici-
lio y teléfono del autor principal v el detalle del lugar donde se efectud ¢l
trabajo.

Los dibujos y graficos deberan ser cjecutados en tinta china negra y tanto
¢stos como el material fotografico habran de numerarse al dorso indicando
mediante una tlecha su parte superior. Las leyendas se redactaran cn hoja
aparte y se agregaran al final del trabajo sin numerar. El total de ilustra-
ciones nor deberd exceder de 4, salvo casos de excepcion y previa antoriza-
cion de la diveccion de la revista.

La bibliografia sc adjuntard e¢n hoja aparte numerada segtin el orden de
nencion en el texto y ajustada a las siguientes normas:

a) Apellidos e iniciales del nombre del autor/es, o nombres completos si
se frata de mujeres.

b) Titulo del trabajo ¢n su idioma original.

¢) Nombre de la revista abreviado segiin las normas internacionalmente
aprobadas.

d) Nimero de tomo, pagina inicial y afio de publicacion.

¢) Tratandose de libros se mencionard: autor/es, titulo, cditor, lugar de
cdicion y afo y paginas inicial y final.

El orden de publicacion queda a juicio de la direccion de la revista, que
asimismo se reserva el derecho de publicar sélo ¢l resumen de los trabajos
hechos en las sesiones cientificas cuando se considere conveniente, por ra-
zones de espacio, ‘

Los frabajos que ne hubieran sido presentados en sesiones cientificas, que-
dardn sujetos a la previa aprobacion del comité de redaccion, el que comu-
nicard al autor su decision en un plazo no mayor de 30 dias posteriores a
la entrega de los mismos.



