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EDITORIAL 

Al oe e/llar el calgo de Director ile P11 /1/leO 10 ries , de A rc 11' ('Os Ji l7'e1lIin os de Pc-
(11(7//la, lo hice ('Oil pie/lO ('OiU'iClI('iO (le lo res ¡(0050 1)11/dad 1/ii 1! (Ol(/l1l(l 

PsIu puhlieoeion ('((/lll/i('11 oF'Ç./oIl () of iciol de la Soeu'dad, lien e (100 /1/líO 00 fo/ola-
niel//al o esjleeijieo que cumplir en el aol/den/e pedía 1 rIco orflen/illo o laltn000iero'ano, 
pO/O lo ('(((/1 ('5 li000S(//'lO 1111 ('(1/lIbio siíslaiieiol de su es/rite lu,'a. 

Poro loq,'or es/e coi/lfoo, 5/irgo cli' inoiedialo lo necesidad (le ((11 cqliif 10 cietilíf i'() 
ldenieo ('ti el (/1/e. ('a/la etc/oc de Ira/lIllo (/edie(/ei011 Y eil/llSiOs/ll() se i'onsldu lan en el 
('0/II 1111 deooíni lado!' tic su (/00100 la que debe se/VitI'  iiiia ¡ile! odo/oi,'io proli! aoJe/líe 
e/o/iot'adui Y e/l 100/111(10 ((fin de J)el'j('eeilill(lnli'/l/o. 

lT.si' ('1/111110 tIc/O' 00/110/', ('o//lo f(l('I()/' eoatlyií ('a/lic f/r(l/(0/'dIO/, ('((Ji lo eo1a/oo'a-
('/1)11 111' lados (/(J1iv/íoS ¿pie se sientoti ideo 1/ficados con lo ,'eo/idad (1101 (/1//ii se ¡(11/nico. 
1)01)1' es/a,' (/15/11/esto stenipre o es( 1:/lOt la s/i/fe/'elll'io ('ce ¡ilor la ('('10lo ('0/ls//U etilo 
SU/la Y ((hIel/Ii (1111' 11' [o/ml/o ('('('11/ icOr (1 ti ('1/110)  51(5 i'/'l'l/l'('s. 

Secundado en lo ('/011/1)1(0 J(o/' el i)i'. I'l'rnail do :1 Iellc/i/oha,'eli , indise ii/ida figura 
de /1/1151/a ped(al/'i(/. J' /1(1/' 1111 ('0/1 fi/alo t',','c'eleiilt' di' ((1 ('(Vl('S é'o/aliot'adoi'i's, y ('o/lIando 
cii e! iis ¡.11.0(0 lee (((('0 ('0 fi 11/ (1111(10 Ii ('OJlSejoIs (11'! 1)1'. [(ll//0 L opez, ,'eeo (loco/o 1' J(l'i'S-
líq/oso ('di/UI' 151' ('1/1/1/lO ('51(1 (JIll/(//0/fl 101/e ¡opiado. 1' /105 Ile/la de eSfle('an.: (1 /0(10 
7/calI 1,51?' 1'1 ('.011(1. ff1110 (11' 1111 1'sfllerl'O ('0/11 dO. 

.4 re/ui' os A/gen /0105 di' J-i'd/a//'la le,idrá c',ilre Sus /o'i/ieiflales 1/liras. (JA ¡/1 o esa 
i'sln /1(11(10 pilen/lId (le pedia/i as, argen(ulos, hauelldo que tlwia gieo si' cono,rc'an o 
Ira bojen 1//o/os 5111 ho//eras', jtora aleo/La,' ('1 /11/ /ll(//1110/'ío / ¡/ 1 1/lic ¡/151/1? lijo//le/ile lodos 
/U'rSi/Vlel(. 

/s(l (1111(111 ,''ero / 1 0.01/Ile si /losol,'os, los ((coYoTes dl/lo/lImos acli/odes a reces 
e//oíslos, 1)0/100/os (O/Ii/filos ('ese/lI! o/idi/os (' (/lll/11a/ilo,'( tlifit'u/lodcs, j'i't'o,'dcj ocIo les ('((/1 
la pa/Ud/iI 1' ('1 lic/np/o 1/ile, /011' ('(0/010 tIc) m/dieo Ic'ciiico es/l('cioli.:'odo, dcl' ¿'s!éi( 
ole//u / 1/e ii 11(1/11/101'. 

Y que ('u d,sle, (ibe,'lod di' ('.vp/'es/ ti, pu'oiia/olidod de ('1/00 0 acier/o, o ceesidod de 
sen ltr,si' ('0/11/1/co e/ido y resílelo do 50/1, ('01/1' ((1/as Ol/le/1o,v, ('0 /ldicio,1 ('.0 ¡/1/1(11 as (1111' 
/1011' ¡/0 cdc ni del e /1 epa o. 

,'lEos/t'w'les que ('1 ('11110110 1'0 huiseo lic lü i'e,'dod co/lI idO ('O sil os/lic/o espirilílol 
ilehe "('1' /1/10 50)0, recIo, 1/1/1 (110, eOl//flo/'l/do. y ql/e lodo aquel qe lo Ira o,silc, ello 1/i/o 
/10/ lo (1U',\'orll(o/i?1ad iii'! Ile/upU quede o sil vera, debe ospiror como ilio,Viino /10/lo,', al 

,l' /'i'c111loc'inoeiu/o (le laS qenel'oeio//e,s 1//II' le si/fO/i, 

/11//II fOlil('l(l(//' eso 1(11(1)11 /01' i',s(iuiu/(ílcos [o ,udotnenlo(, lIco/o,',' f 0(01(010 1111 fi/iI/lo (le 
.Soc,'eloi'lo,s' (/1' Wi'doecuo,u fi/rl e//le/en/es o PIle/sos Sc,'c'ieios de Pedío//'ja (1/lieJa/Ido 
la pitct'la oil/e//o /10/a / odos) , qacm's , al/en/Ps de liaba lar -' lo es/do /laeiendo 1'00 
i 'crdadcro co/u,',io,',o/o ' '(('/ 11/1 ¡(('/0/0/le/lles les liqos tie lo uli/iol'ewhdad (/111' 1/ llereillos 
un pr/inI!' a uulles(ro fario. 

Arehii'os' Jlrps'/utJ/los ile Pedio/ria (Jehej'a J.',\',5J"frj/ R, lAVES 'I'IGAJ?, DI l"lJI.GAi? o 
L . 'I'JMULA Ji, oh ¡eliJes Ps/os 11/los fundamenlos 1' modo tic alcali,Yorlo,s seniu ilebido 
1/1d/Ile (Illolizodo,',' (10011(0 '°d c'oollenee// o leal/eco' ('0 ('1 )O'o,\'j//lo //In/iero. 

/fl /1//oler Ji/go;'. y a/lle,s (le ('O/llel/,'a/' 1/1/es/ro /110/1 (le (/ceio//, dIdo/nos /'eso/I'e,' e/ 
00/O, ()TO/1 l1'I//U qut . j'/otilcahon ('('/1(1 (le loe//do 	' oc/lo (ro/la jos cjíie, ('0 11/0/los (le 
('5/lera, e_\'l,,slínn n'i',sde el ofio (ti/PI 	01(1111(111/1/1' 111 (it ('rial 1/111', (1( /111 /ilieoi'/o en fol/oil lii Ii- 
l101'ull, lilthti','o 1/151//li ldo cilO//'o O ('1/le O eJe/ll/llal'es, 1 1 0/' lo (/1/e /l/'/O'i'dil/lOs (le la .sigllieale 
/1/O1/l'l'O 

('(lii f/i/('S(/'O,s coiohoi'udo ('eS, / 1 (1/O / 1 1111/icor ('/1 (''(le fil//li ('i'O dedicado 
(1 li/lO ¡lii Oslo (11 (i/o, (/1) ile//os /0(1 /10/os fra/o (le t'x/cerie lieja jie)'sonai, (le /11/e/Ps ,if('liei'ol 
3' (l/// ('/7(11)1/ /1/0 ('li/O, 



ARCU. ARGENT. PEDIAT. 

Sobri'sai' por SU ini por fancia el presentad) par el Dr. Alciancíro O'l)onell y co 
ii labaraares 	m que 	ereciera el premio Ardoz Alfaro entripado por i'sta Sociedad en 

diciembre de 1971. Queremos dejar públicamente sentado nuestro agradecuniento a sus 
aul ores, 1/11/elles acceil'ron a resumir la extension del trabajo en un 50 / .suerificando 
buena parte de el, para hacer posible su publicación. 

Sintetizamos o resumimos los res bules, reconIondo los originales en ¡ci Biblioteca 
ile la Saciedad debidamente clasificados, para que pueda,i ser fácilmente consultoda.s 
por todos aquellos que se interesen en cada iitio de los temas. 

f)ei'oli'imos a sus ini/ores aquellos trabajos que, por el ti'iiipo transcurrido en 
relación (it conf emdo, linO/eran ¡erdido actualidad. 

Esperamos que comprendan este proceder, inipitesto pa; -  las circuns lunetas y cf cc-
funda sIn prcn'io aniso, pera ercemos que será beneficioso al permitir la nelnalizncmon 
de la revista. 

Queremos ser útiles a todos, ilesde el colega que se cueto nfra en itigúti fugar de 
nuestro inmi'nsa territorio, ejerciendo solo, con atJiie9,acuin u'  valor una peiPatria [Ji' 
e/ciado contenido social, hasta el que investigo cmi los grauides centros de la Capital 
o el inferior. 

fara lograrlo trataremos con lodos nuestras fuerzas cíe mitigar inexperiencia con 
dedicación, pero cualquiera sea el resultado de nuestra gestión, no duden (le que por 
encima de esta, hemos pretendido hacerles llegar a todos, en cada una de las ¡nos 
tunos ili' 111111 imprenta, it calor de nuestra mas sincera amistad. 

1(14 

DIRECTOR PL PLFL(CACLONLS 



Dr. CAUPOLICAN CASTILLA 
1887-1971 

Con ,n.af ¡Ir) (fC CI!U)pli!°.SC el j)rr!ner aoiucrsarn) (ir' 10 
de.saparicho del Dr. Gori palican Castilla, se reali4 en 
.511 haau'na/e un Acta Academica, en la sede (le la Sacie-
dad Argentina de Pediatría A.si.st i('JO)l (it )i!iSIIU), Jan i-
liares (le! Dr. Casi ¡Ifa, el Dr. Oscar \ acareza ('O r(, pre-
.s'r(taeu;n (le la /tcadenaa .Vacunial dr' Medicina ,j e! 
J.)r. Raj.elia flaaanle. del IIa.S'/)ita! (le \iña,s de Buenas 

adenia'r dr' un numerosa píblica. 
A cantiniíaciíoj SÍ' iranserit)c el (liSc!0'.sa pronunciada 

('O ('Sa ()('a.Sian par ('1 Prof. 1)r. Cusía r:i) BCTTi ('II XI! ca-
iactei (le Pre.suft'nte (le la Saciedad. 

.1: 

Discurso del ProL Dr. Gustavo Bern 

I.a Socí'dad .\rg'atiII:l (1!' i'('clilltria reali-
:. 	en su k';i.l 	este aei() (11'  

I)r. (!iil]oIic1n  (.astilla eoit iiiol.ivo CI!' 
e crsr ('III))]'! (1)) rr'cic'rt('ljlejl(' rl prinier 
:rvrrsilrio Clc su 1 allrciniirn(o. ¡ III 1O liso dr' 

palabra en 	 riel Inaulclat() 1"' 
L\ isto. pero (Tel)!) ruietjeionar riiie  se liui aso- 

al O)iSiflO, la ACíOlenli,! \aeion,tl dr 
\ rI ¡ -los.pital ¡le \inoS de Bn'oos 

'.. FulvflhIid() 51)5 r('spr'etivos representan- 
Quiero talill)i('il señalar que 111)10 Cli 

doble earaeter dr' Presideuik' de la Soeie-
:dl -\rgentina de Pediatríav como medicO 

llospital de \m()s, 
(:010(1 al l)r. (;tfll 	eiIl(lld() r"l S(' (ICSCOI- 

ñalu eoouo lele dr' ¡a Sala II de Clínica 
le'dica (1!' (IRhd) 1) spital S' yo ('111 practican-

- del citado lloSocoluuli). 1 ,o reeir'rdn ('o SUS 

i(ictS illatinales y vcspertiiias 5 Cli Sus 1('eo-
-riclas ('nsrnand!) ai lar])) de las ('amblas C1' los 

']11('110S internados. Sus tr('elir'nt('s \'iSiLtS 

la Sala en horas de la tarde para conocer 
C\(lOCI0i1 (le los ¿tuitignos iotc'rrados y 

arniniir a los nulos rC'eientem!'nte ingresur- 
s. caruso iiiI('fls y ac('r('alniefllO (le lii 

Pronto aprr'nd í a recou i))eer q o' tras SIl 

ti'dt() r'lli"l'gico y casi .podríanios llanuar expio-
suso, sr rseondia noIi 1)(.'rSOIlu)'li(luI(l lxaiduido-
51!, aitiimista. I101)le y (l('SiIit('Tesada, que supo 
drspertitr el respeto, la eormsideraeión, 'l 
aI('c(o y la lealta(1. 

l)splés (le Sil jubilación (Tel Hospital de 
\ ifiOS lo \'iiimos cii h'ecueiieia reeourien(lo las 
sitIas y los pasillos de nuestro (1mierido liospi-
ti!] \ (seLiC'llal)anbOS sus sabios Consejos, la 
uuaIraeiofl dr tantas ancedotas qii-' había vivi-
r]!) ('II SI) larra y lecuimida existencia, la des-
cripeióui (1!' roiinerosas personalidades que él 
¡11(101! c'onoeidi (l('ntro y 1 iirra (1!' OS HuIros 
del si ¡o hospital. l'n estos olE ¡0105 111105 IOICS- 

ti(s reur000r's ii.ir'ron casi cotidianas al eoni- 
partir ('1 Inism)Iu ) 	li ii_io que el va 11u11)itaba en 
ia calle Santa. ló' . Allí lo conoci mas a Ion!1!) 

apcei so bondad sin línutes cuando nl!' 
nfrecks Sir eoIlulM)racil)ul y 	1511(11) ('11 VOlis 

npoituliii(ll(leS V titu)I]ir'l( iuie 	leniostró en 
todo iiion]ento sim !'litu'ln']l)lc Cali)]!) 1)01' (105 

inStulrueiones: ('1 1 lnspital de iños y la Su-
ciedad Argentina (le Pediatría y 01)11 gran 
pasi(o): la Medicina. l'urñ1uueció tui cultura 'e 
coliocilliCrltO ('liando oit' hal)lal3rl c1e los yie-
jos njacstros dr-' la Pediatría Argentina, de los 
jefes del Hospital de Niños: Arraga, Zubiza-
ncta, Iarguría, Viñas, Castro Suonhland, la- 
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go.s (arcía. ( :O)rl lo .110110 ( astro. de SI 5 

cII1IiJ)11110F) 15 5 lloig( 5 (1(1 1 lospital : .\ 1t>I1, It e 
\LIO11. (asi i ibm. 

1:11 (SOS I11O1)iii'Oh)i5 1)l( (O1CVCI)(i tic 	imv 5115 

vR'ieias e su IllenlorilI excecuoIlCII e 1011)101) 

(>lIurglld(( II ierccid llicite (1 lipodo (10 	11 1Sf))- 

jia. \uvienk (bel 11051)11111 tic N )l)OS 	(01110 St' 

lo 'iol 111 Hanlar 	111115 tIc 1>1111 Si'?. le insisG 

(Ilit 	tul IuliditrIl ('511) inlor)oIc.l()n 1)0 1 11 (j(IC 1115 

nuevos tII(V1L(ioflcS pudi( vilu apreciar los 

VCtlOrl.'S morales 5 (lelItíl (OS (le 9 ItICl)CS Ile-
50(011 III .1)1(1 1111111) aitC1Iti1iCI a SIl (evClda 

51e111J 	I(1(iCl (1) C'1 (oulei(rluu (it' lOS uI0_!oItt'5. 

101 III.IcsfrUs lar.as lliatl(CIS 110' SeIIC(I1(l)1( 111 

iiIIj)OfttlllCiCI citi r000IulI(jIuli(Ijto (1). II», \1)l0-

105 Iii 111111005 Y de lultIlIteiler los principios, ttIii-

((1 (110'  las 0 SOS o hechos (jtte (l (oilsolect(l)1( iii-

('O rricIos lo ¿lhctal)11)) III iCho \ lo i u)lCilift'StCI -

01 cii huriiia (-oi(igica. Oil II(CISil.)1}t'S 1l1)i(I1lril. 

III 	Iortalczti 	de 	SIC 	Olt1)u)iSIutO lu 	permilió 

dmsarrolltir 111)1 Id)or 101 ut(rruii 19)1(111 (00 tf1lII 

(liIlzlilliSlilI) 	}1lsta 	(1 	liiittl 	de 	SIl 	lCCrt11 	5 1(111, 

](-"1(.l Sil) ('I)1i01li.ZlI  (li los ullIjiflOS 11105 los 

dolort's 1) l('(')lI(i 1(115 tilerofl (1151111) ICi\ (11(10 sIl 

CCtiVi(llU.I. \Ol1i(CC 0151(1105 (011111(10 'l día (It 

Sil 	iUlie(ilfli(-'Oto SO 	lIC' 	l)l( 5) ' 1 lt 	('Ii 	1111 	(III!- 

sultori> COfl ('1 r('cr(lde 1 	iriito (lC 1:1 (MIer- 

I1l(dCl(i 	(ar(i11Ic1C (1110  t(r11111lai!a (1)11 Sil 511111. 

Kiu eiiibargo. e 9UÍZI'IS 1)01 	('01(01 del (10591 II), 

((le III) severo hrullco-u.spaslnl) 1> 5(01 III 111 (e-

('1011 ({i1(' CasGlla Se (1(011(100. ii estuldillr e 

tratoi-, el (911. (II (l('lilCitivCl (oinprolololos ('II 

Sus iii 1 i ilios i11St1ll1e5. 

FI l ) r_ ( tist ib 	1111(1(1 cii Utititos :\ircs (1 29 
du abril de 1.887 s tuiS)) SuS ('Sf101105 501(111 -

doios i.ii el (oleiiio Nacional Norte. Sr 
gradllo (le lIlldico ('11 la Facultad de \lcdi-
(1101 Metroi)0]itCliia ('11 1911 e 1l'1l1i7.o 11)1111 SIl 

(a riera hospitalaria en el 1 lospital de Niños 
desde praeticaiilt' 11)01101 hasta Sulalireetor e 
i)irector iilteriilo ._.] t('rlluill)u (It' SIl (tI 11(111 

IlO.51)itlllllrili ític (lesignadmu Cutsuiltuur ,\scsor 

ll000ralil) (le] Hospital (it Ninos. 'I'aiiul)ftlI se 

(ieseclipeñá ((>11)1) 1(10(1101) del I)ispeiisttrio (II' 

i actaiit(S de la s I uIili(i1)ldi(ll)d. 

E! ])L (.:Clstilla iugresél ('II 111 Su)cj('tltI(i Ar-

gentua (le l'ctliatriti ('1 23 (le OctIll)i(' d( 1923. 

(-'s decir (1(1(5' 111105 (IVSpui('s qilo Araoz .\llaro. 

('llte11o, Sixto. (llilig,ÁrrtIgll e otros distin-

gulidu)s pe(]illtil(S 1 LiiIdaI'lIi) esta Inst ituueiiiui 

( 1 110  tIliltIl lla (0l1l1>1)rlt(il) P1)i11 el bienestar di 

la niñez Y 1>101 1  (i progreso de Itt pediatria, 

101 1h23 eitt prtsidtiite el Di - . .\ lonucl Sa: 
1115 Y Iti solititiud tit itli.9'OSO llev1ha como 

de prl'sl'utaeion la (110111 (10 AlIl'l'd)( 

;\9re'do (tt5tluil11lil. 1)05(10 ('IltO11C('S 511 COYn 

rreneia a as ('1)011>1 II'., tleuoost rol_oil su illtCr :5 

1)10 111 11ll(oi' S()(ietailti Y l'11 1 1-hO, III Couiis 	- 
1)iixeiiv1t 	111 	d(sigui 	\Eieilllro 	lloliorar. 

i1)lu)l)i(ii 	liltegro, 	hastt 	su 	1 tlihseiuulieiltl). 

lrihi1ll1l cit' Hollor Ile la Sll(i0(lCld Arg:'ntir_. 

tic Rd 011110. 

Estoy ()li1\l.'ileilI)) tit 1111C Si 110501(115 (Stii11I. 

1)1000 r('uilli(ll).5 (li 11111 Sicie Soiai de c'st 

jerarquiji. st' tiehO' ('11 gran 911(10 CI itt 01)111 0-

(stiiltt. 1)01 ((('(tI), (Ciii ignorar 9 lic la ColI 

(01)11 Dire(ti\lI (jlle dirigiera el 1 1rolcsor Nil:-

tagil bnu.sttlba Iii 0(1)1 para It) Soeitd1id, 

posihilid1ides 	l'eOiiO)lli01iS 	1(1111 	11111 	('5('tls.' 

(tule Si 	10 111(111 por t1 (lcsprelldilulit'ilto e tt- 

ui('i(lsidttd 

 

de la 11111 lililI Castilla el viejo 110111 - 

III 110 se iii hiera logrado cristalizar, pese 

elilpujl-' Y (iltul.SilISllli( de \l uutagh. Por ch 

(5 'l 111 Si>eii'dad .\rgeiitilol de Pediat r: 

neonoce un Castilla su IllaxilIlI) belichIet 

5 1) 11 1 111011>, it' clt'he Sil l't('ifl;I t.tl;ltltuitl. 

li(l1jIi)siei(O1 	(le 	('5111 	51 (le 	5(1(1111 	peruoitii) 

(Iuiesti'41 ('liUdad SU 11('(OStIrill e\UtlnSiOti. ' 

este sa]lii mille  hOY lS tcstigll de 1ol(stiO ¡(1.-

iciero hlOu)tlltlje ,s('gIiilllileiIte vil) liladuirar 

un C;tilpolieall (astuta (IIYCI mayor llhlrtc ti 

51(111 ItInhililIr trtllls(Ilrri ('111 ('ulilt (' Sf115 pto 

11(10.5. (oiiio (lemostracillI (II' su aiiior ti 1:. 

Suciedad Argentina de Pu(IoltrÍa 5 ) l. 

cx reSideil(Í1), cOIl(uirritt (OIl 11)11(1111 11'1'eti('I1ci 

tI llIltStlCl 5t'd( Y tlpOlttll.iCl id( , as Y ('0Fl5('jOS SO-

lire 5)1 mejor adnuiulistraeion. Jaiiii>1'n en ('st 

IlliSIil1i (tISti, ( astilla asisIlI) a su lli1n0'r()s, 

clientela f'c>r m ,  (OIlSliltOl'iO hati desfilado mo-

(1105 1111105 \ ttiuiuhinn otiWi ptteuelltl's VIII) aleo 

(i)Iu1('S tt]1rtiietts, tili2(iiiOS de lOS ttitiles scgnrtl-

lu101ite (Os (—c¡w1 Iiiii ('II 051)15 iii.St1IlIe5. \'tliO" 

gellerticioiles de eiulerinos a (1tlieil('S Castilla 

controlo ('Oil acil'rto Y ('011110, 11evndo ci coil-
SIRiO 1) iiiñ>s y padres, euuiistituveroii 1(00 dt 

sus l>>tlfliIcsttltiOneS de orgullo por el cotidiano 

i('e)1I1l('iilli('lito ( 1 111.' ¿'1 1)e'Ieii)ítI, 

'T'ttuhIhici1 (ll'llI'nlOS ('lift(ti/tti' l lit (tlSti]la lui 

pioileru> 5 sisioll1lrio, (reñ ci prime>' Servicio 

ch' Al(rgiih liiíttiitil, Uiiiei> cii (1 país s ttnibje' 

;lllSpiejl. (:rOO e dirigid el Servicio (It' Trans-

¡usión (III 11OS)ittt1 (ir Niños, hoy Servicio de 

¡ lematología, Y tlSilfliSIilO, pl'OVeet( v p1n-

vil) Itt tI lSl'ñ:tll'/.lC ('SoOltIr (Id 111111) hlOSpitC11 i/.l_ 

do (01 el 1 lospita ¡ (le Niños 

roi 
ZOfl 

1t) 

enst 
Dent 

'rq 

mI) r 
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Por la Clínica de Alergia NdAtáca d"h- 
4,1*011 	¡lli1('S ¡le 011105 (I1(' fueron ('Oil- 

r011t(Il)5 ', t1ttadl)S Cliii ¡III criterio pecliatiico. 
:ues Castilla entendía las especialidades 
Te la I'ediatria esti'tn reFeridas a la iO( elicina 
:el niño, cu\ (1 coiiocitniento Y  prilecto nia-
cele) resulta iulpresciildil)le para lograr una 
- }nlprension real (le esta ierea común que 

eiistitiive u 	lii jualátrit \• SILS espe(ialidadC's. 
;)(mitrr) (le SUS acti\ clarlcs societarias 	ll)il)icll 
lel)ç'rI OS dcstacai qime (astilla l ue inieiiilirci 
flhil(alIl)r \ (-' 5 ,oreside'mmte de la Sociedad Ar-
:enliiia de ;\lri'gia, Sil (l(ofll)e prestigie) de 

1 ltliCO sagaz e11 Ic'do rceoeeocidue ('llalld() 1 lic' 
les]gllllclli \ 1 iimili'ee Cim'rcspouid icimie ele la 
\cads'un a Nacional dr' \led icina. luistil licióli 
--eta c'ia sola uniuecion es sinoninio ele je-
.Ire FilÍa \ sl'rie dad  

Castilla rius lego iiias (11' liii ('eumteuellr d' 
rtici ilos. aportes, ce)iieimnicac'iollcs 5 	relatoS 

-olo r' Clínica Fediútric-e 	.\lec-ciommes Akrg- 

('115 Infantiles. Ek'l'() SUS ili(1iiictildcs deshorda-
COfl li)5 limites (le la \iedicini V Inc dcsignado 
\lieriihro lloimerat'i ele la Acedeneia de Fstii-
dios 1-liste')ric.os Bllr1Ol()ulU \ litre. 

No quisi ca tcrimiinar co]] esta lu'cvc' seuo-
llctuii.i de 111 iiiiilt i)l(' I)ei'S(.iiiltlillit(l (le (iesti-
1 la, sin lilenc - ioiiar eil(' file ('51)0 5 1 ) \ padre 
l'jeuliplllr, loruiiando 1111 hogar iodelo. Si re-
cerdainos mi gran capacidad de 1 rahajo. Su 

Selitidi) dci clelier V 5115 exililias (Ondicioift'5 
iieeirales (stiiieos clesta-itmlo algimuias laeelas 
(le uiiie'sti() 111)11 elialeacIe). 

ln noumli)re de li (omieisibii l)ircctis a de lc 
Sociedad :Srgcl]tiiia (le lkdiatríe, insto al 
distímigumido auditorio a tuaslad;irse a com itinoa-
cie,ie al hall de elltradla de iiitestra sede para 
([lic-' la Sri. de Castilla pi' ee-'daa desrimhrer la 
ilaca recerdate.iria cOle cpi' la Sociedad Ar-
geiutiueu (le' I 1 ('dilltrii1 It'S1 11)0101 Cl recoleoci-
niieiito • 1 d'i1)lltlleuit(' a 11111> (l(' sos hijeis iiits 
(lile( tos. 



Alimentación de niños desnutridos con 
diarrea prolongada. Respuesta 
metabólica y nutricional* 
Trabajo distinguido por la Sociedad Argentina de Pediatría ccli el premio 
"Prof. Gregorio Aróoz Alfaro', 1971. 

ALEJANDRO O'DONNELL 
GRACIELA URIBURU 
¡-jUGO A. SOLA 
MARIA DEL ROSARIO CASTIÑIEIRA  

ALFREDO LARGUIA 
MARIA E. RIO DE GOMEZ DEL RIO 
MARIA E. SERRAMALERA *0* 

Introducción 

El correcto 1lTLta]lliCntO de las altCraeionCs 
hiciroeieetrolíticas y it etaholicas que tienen 
Ji igil r en la (1 iari'ea cit'1 Iactai it e 1 la perol tido 
(IUC los niños pucdaii S('U íiintciiidos con vida 
durante m Ocho tiempo pesc' a la persistencia 
de la utisina. 

Los aportes Cnclovenosos suelen ser, en ge-
neral, insuiieientt-'s para cubrir 1ns rcqiteri-
inieiitos t'iiei'géticos, lu (jilC va Hevalldo a los 
flifI()S a uit estado de desnutrición que los 
hace fócil 1n' (It' ¡nl ecc'ioites, q oc son las 
que, en (iclinil iva, marcan su pronóstico. 

Un flO ('11 i'sta sitnacióii se va (lesflotrieii-
(lo progresi\'amen te por clivc'rsis raZones: 

Resumen a pedido de la Dirección de 'Publicacio- 
nes. 	 m Se oitieron los siguientes capitulas a)  Aportes 
de Potasio y Síntesis proteica. h Coas clinicos. e) 
Tabla 4. d) Bibliografia. 51 trabajo original se en-
cuentra en la Biblioteca de la Sociedad. 

Becaria de Investigación Clínica (le la Municipa 
lidad de la ciudad de Buenos Aires. 

Becaria (te Investigación del Instituto Nacional 
de Farmacología. 

1) \Ialahsorción intestinal d(' ntitrieiítcs, por 
alteraciones absortivas o digestivas. 

2 ) Eec iieriiíl ieiitos o utricionales a u inenta-
(los por infecciones a.grc'gacias. 

Pobre olc'rta tIc aliiut'utos por lii prc's-
cripcióu tic' lorutiLdas diluidas durante lai-goc 
períodos por temor a provocar Ja macerbaciÓn  
d(' 1:1 diarrea. 

Prescripción tic aliriientos inadecuados. 
cii al ¡ 0 ('1 un 1 ti tat iva 01 ente 

El estudio de niios (oil di'urrca prolongada 
cori t'l luí de rd'spOndCIT a los interrogantes 
antes planteados, es suiinauiente dii icil, no Sólo 
por la llletodol()gía a entplear técnicas (Ic-
balance metabólico) sino también por la difi-
coItad de lograr un grupo de pacientes que 
sean colnparallles entre sí. En e1 presente 's-
ludio se sometieron a balance niños con diii-
'tea prolongada, internados en la Sala Celle-
ial tic nuestro hospital cii tui lllolnentu CIlitl 
quiera de la evoli ición de su enfermedad, de 
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manera que los c'siiItados obtenidos cii os 
distintos perico_los (le balance repreSelltell lo 
pie sucede, (lesde el punto de vista absortivo 

nt.ilrk'ionul, cii un corte transversal del largo 
_iirsc) tl' sil eiiftrmedad direica. 

Se itpt6 p01' t'sle 1 ¡po (It' seleccioii del nia-
erial (it' pacientes por considerar que resol-

-aria Iotls útil que c1 segunnilciulo 101)gitU(lilIaI, 
duraiitc' toda la cVOlulciOl( de la (liarrea dc tui 
numero niuc1io in 'is reducido de pacientes. Uit 
:iiío ('Oil esta patología, caritIna tanto en lo 
referente a su estado general, 11 agriitud (le 1 t 
diarrea y la presencia o 110 (le infecciones 
igrcgadas, que d5 111(1v posihk' (111€'  SU ('OlrlpOr-
al1(iCtlto 1)letiLl)úlicO y iititricioiiai sea tal) (liS-

tinto seittaiia a Seilialia corno lo ptiede ser el 
de iiifíos ci iíeiciitc's. 14 única olecion vúlida 
111(1 hacemos a ('Sta selección (le I)ileielitep 
ería la presencia (le una ('tiología ('Sp('cíh(:t 

dl'l etiadio (Iiarreieo ('11 ouiestia ('XJ)erielleiit, 
me con íirnia la (It' otros autores, la búsqueda 
de una patología específica ('5 en extreitio 
:lesaientadora, a pesar del empleo (le llLt0dos 
diagnósticos muy precisos. 

LOS niños estudiados lueroii aliueeuitados 
011 una formitola experimental (lime  fue dise-

:iada d' acuerdo a lo 1(le  iisiopatológieaiiieute 
nos pareció itiús adectitido para niños día-
:reieos. la niouoa Lic modificada de acuerdo 

los r( ,sultados oht*'nnloç en el ('StiIdiO su 
_.i(llStit(1('iúli definitiva hgura (91 ('1 apt)iidice. 

Tal alilul('Ilt() —si bien 110 (OIl su fórniiiila 
nñrcc'ntumitl definitiva— se ('omle1 de rutina 
le.çdc' ha(e va- casi tres años cmi nuestro geu' - 
acto eii la r('i1liuliellta('iúfl (le limos diarreicos 

desnutridos t'oit exccicuites iesiiltados c'líiii-
:)S, algunos (It' los cuales fueron va parcial- 

m ('nP' ('01011111 citd os. 
lii f(umt'mila liell(' las siguictites l)aI'ticlmlari-

lades: 

1) 11idtos (le (t(rl)011(u (91 SIl lórlillila se 
-'xelovó l:i lactosa. pou' la relativa Frecuencia 

(1111 St' (lescril)ln defueieiicois Iransitori;ts 
le lactosa cii niños coil dimtiuea aguda. iu1 1 ) 

Si ¿'Sta se proloo» \ si Nl- tmttti cl' (1t'.S 

:iIItri(loS. 
1 .o lactosa lIje reemi ipl azada por dextri no 

ni altosír s. gíneosa litir no haberse ci ('Sen )t( 
liastti el jJJeSl'llt(' cii SU loruna comittémiita 1) 

adquirida (lOficienciti de ialtasa, a lo que se 
une la liicfrúlisis progresiva que van subiendo  

las cicxtrinas, liberandose ,pr0g'esivai1ic'uite 
¡ mml losa e iSOilittJtOSit. 

1 a cleeeion (le la glucosa se hasó en su iii-
Fluencia en la absorción del Na, lo guie ('5 

111(15' mitiportiulte (91 niños (111C tienen grandes 
pérdidas del (';lti0ll por el pi'oc'eso (liarrdlco. 
tal ('01)10 se ha demostrado dii pacientes con 
cólera en ios euudes la adniiuiistraeior oral de 
glucosa se ha ('onstitulid(l ('II 1)110 de los pila-
res del tratauoieuito. 

Las pu -otcíuias Se incorporiul cii fonna de 
cascinatuu (le sodio predigerido teiiiendo en 
cuenta posibles (lisi tuiciones palielN'm'tIiC':l-S (1 al-
termtei()nes en li a bu o'ción de la proteína in-
gerida, l tic Se han descripto ( , ii nimios cliii (101-

rrea y clesnn unción. 

Las grasas se absorben iom'ts ft'teilutiente, 
cuanto mayor es sri eonienido en tu'idos gris 
505 (le cadena corta 1) internieclia y pol ¡msa-
turaclos, por lo que tratamos de (JIIC la fór-
unida tu viera el miióximo con tem ido tk' este tipo 
(le i'teidos grasos. Esto se logró ntediantc 111  

imicorporación de una mezcla de aceites de co-
ci, maíz y uva, a falta (le ócidos grasos de 
cadena mediana, de los ( hile 10) disponemos 
por el niomoento en el país en brilla pili.a.  

Couisicleramiios imidispei isdile Itt presr'm cia de 
grasas cii la fóriuiimla por smi t(porte al valor 
calórico tottd, lo (uue tient' gran iniportain_'ia, 
estarnos eouiveiicmdos, al evitar el progresivo 
(leterioro ocasioliaclo 1)0 1' di'tas bi-
pocalóu'icas. 

Material y  métodos 

a) Pacientes: 21 mlifiOs varones, cuyas e:ir:ie-
ft'rísl ¡cas clínicas, edades y porccntajc's (le u.lc'' 
1 ieit de peso c'sti'In m'csu iiidos 511 dI cuadro 1 
'1 oc uus, exeepto 3, eran dc'snuitridos (II' 2 grt_ 
(lo, segu'ni la elasificaciún de ( mnez. ls 1111-
portante dc'stacar que estos utiños no pudieron 
sc'r claramente clasificados en ninguno de los 
tipos rle cicsmttutrieiúui eli'isiea: el 7() '' de ('lbs 
u' hallaba, en cuanto a su tmtllt, en Cl percetu -
tu .50 s' uin i Si ('11 t'1 pc'i'centil 97. 1 Á)s restan-
Les, solo ci 2.3 '.- se lialltirori debajo del ner-
(eiltil :3, pem'o tI retraso en la LilIa difícilmente 
1)udo ser adjudicado a la hipoalinientacióui, ya 
(fIO' se tt'atabtt (le mio pm'euiimtturo y dc' nutos 
con características (lc' (len rut nidos fetales 
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22 	Grave Sepsis 	Raquitismo Dishacteriosis Muerto 
Florido. 	Neumonía 
bacteriana. 

20 	Grave Sepsis - Sarampión. 	Dishacteriosis Retirado si 
me jorja. 

21 	Grave Sepsis. 	 Dishactcrnsis Retirado 	s:r.  
mejoría. 

36 	Grave Sepsis 	(Heniocultivo: EcEPI. luego Curado 
ECEPI). Artritis sép- 	Salmonelia. 
lies 	do 	rodilla 	a 
Salinonella. 

21 	Grave Sepsis 	- 	Meningitis Disbacteriosia Muerto 
purulenta. 

19 	Grave Sopsis. 	 Floi'a normal Muerto 

20 	Gi'ave Sep5is 	(Heinocultivo: Salnionella Muerto 
Salinonella), 	Perito- 
ni l,js. 

18 	Grave Prematurez - Sepsis - Flora normal Muerto 
Escleredema. 

10 	Grave Gemelar 	- 	Hijo de Flora normal Muerto 
madre TSC abierta, 'rsc pulmonar. Oti- 
tis media supurada. 

10 	Grave Gemelar 	- 	Hijo 	de Flora normal Muerto 
madre TBC abierta, 
TBC pulmonar. 

10 	Grave Sepsis. 	 Flora normal Retirado sin 
mejoría. 

25 	Moderado Broncoalveolitia. 	Flora normal Curado 

8 	Moderado Absceso de cuero ca- EC5r'T Curado 
helludo. 	Cultivo: 
ECEPI). 

8 	Moderado -- 	 Flora normal Curado 

17 	Moderado -- 	 Flora normal Curado 

10 	Moderado Rubéola 	congénita: ECEPI Muerto 
cardiopatía, 	catara - 
ta, 	¡ni croce fa lía. 
Sepsis 	(Hemoculti- 
yo: 	ECEPI). 

7 	Moderado -- - 	 Flora normal  Curado 

18 	Moderado Flora normal Muerto 

18 	Leve Luego de 18 dias de antes: E2CEPI Curado 
diarrea, 	ésta 	cesa. 
Baja 	durante 	ese 
tiempo 1 kg de peso. 

a o 
o a 

z 

1 H.A.L 5 ni 	35,7 	--9 	- 14.6 

p 

•0 ._-a •-v '' — 
e Enicrmedau 

'o 	-,. 'o 	-. • 	. c 	'j 	 concomitante 
- 	 al 

2 	V.H.D. 4 in 19,1 2 - 19,8 

3 	P.D.P. 4 ni 22,8 2 - - 	23.6 

2 	W.S. 4 m 25.9 - (5 - 20,7 

1 	A.?. 9 iii 42,4 11 —51 

1 	A.L.N. 8 m 29.1 - 4 —20 

1 	J.LJ.T. 4 m 24.7 -. 2 - 17,6 

3 	GV. 1 ni 44,9 - 18 - 5,2 

1 	ARO. 2 ni 60.8 - 19 —25 

1 	A.A.O. 2 ni 78,6 —12 - 	1.8 

1 	J.L,M 5 ni 21,9 - 2 - 16,8 

2 	R.N,M. 1 ¡u 33,7 - 13 + 2 

2 	M.J.M. 40 d 34,7 - 4 - 26.2 

1 	D.C. 8 m 39,4 - 8 - 22,6 

1 	J,R.F. 14 ¡u 31,4 - 6 - 23 

1 	J.T. 45 (5 42,9 - 2 - 36.4 

2 	J.C.B. 6 ni 39.1 —9 16,1 

1 	W.L. 8 ni 47.4 - 8 - 32,8 

1 	O.R.T. 7 m 16.4 - 	3 - 8 

110 	 AHC1I. AItGENT, FEDLT 

Cu.'tuito 1 	 E 
175U1lleI1 (IP tIlos (IiIii(os y iiioponietIi<os (lo los pacienles estudiudos 	 . 

	

- 	1 	:Ofl 

1 M.A.M. 	3 m 	5.8 	- 18 	- 6 	9 	Leve 	--- 	 Flora normal Curado 

1 J.R. 	1 m 	24 	- 2 	- 19 	30 	Leve 	---- 	 Flora normal Curado 
Inter- 

mitente 

Déficits de peso y talla se refieren al percentil 50 
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El grupo en total pIsl11ah1 tiii.i tolla del 
95 ' (le la corrrspond ente al percetitil 50. 
con una (leSViileiO1l ('St.lnldiir (le 9rio g( 
113-77). De lo (licito Si' (lesprelide t(ie los 
niñoS Se l)1I1aIJitli ('11 111) estado de iiutricióii 
SUliCi( lite (0111O I)iifil oiiiitener citi rutio cli 
creeuiiiic tito normal ('11 I iiavoriut (le los c'i 
SoS, hasta que Se hizo presente ('1 factor que 
cleleruiiioi't Sil 1)l(('ipitit(i(')ui cli un c'iiutdruu (1(1' 
(lesiiiit rieiein aidui. 

Fu ciiauuto it los Ilesos, solo el 5 	de los 
pacientes l)re5e11t'0 PCSOS 1l riougo (1(1 pci-
ccuutii 3. lodos los restantes se ('lucontraroti 
(lCllitjO dci rilgo iooruuuai Pitil so (clac1, y el 
gitic) en coujiituto, presentó un (55 (hl 
Peso coriespondh nte al percentil 50 (.an tuno 
desviación est'tndau' (le 1:3 (rango 0442 
cuadr) 2) 

¡ .()5 pacientes 1 nerouu uuitet'uiuudos cii a ti ti - 
dad \Ictihúliea de uuiucstro Servicio. ('ti ('it -
iullS tipo Foioon y soiuiclidos a huianccs ole-
talaulicos, Según los mótodos cie.seript os por 
\lonckelz rg y col., Foniotu y Jarpa. 

I)c' ll (le (1105 se obtuvo solo un bit-
lance; de 5. dos balances sucesivos, y de lo.s 
los restantes, tres balances SIIceSiVOS, coti Ii) 
cual se ohtnvierur 30 baLitees en totak re-
pu sentativos de 30 sil uiaeiouuies tiietuihóhc'as 
distintos. l)e d'llous 97  se realizaron con ¡o -
'.icstión de la lórnnilii cxperinientd. 2 con le-
clic entera co polvo Y (litO coto leche albou- 

(aviuo 2 

l)jito 	¿iII°iuioiiiili'icos 	t)i410UÍiIIi('O'. 
Al coniien7o del tratamento 

Datos a nlropoméf.ricos 	 Datos 1, i og uím 1 cos 

	

(le calla paruo la 	 Vlinuuitcion de 
ec0ud ' 	 cre;itiniuia 

u 	kt./día 
1 	.1 

- i 

'5 	(IC J)Cl) 	dii1 lii 	Pi0)ÍCiuii5 	lluosuuujiu lutos 
ecla(l 	 TOtílluS 

(58,0 	 (75 
1:91 1 	 0,75 

Ç5 de t)d' ( ) PiuI' 	Itt 	RClíOCióiu tolhuíuouiunu/ 
luilla 	 Cloobiulioa 

14,3 	 1.45 
± 23,0 

n - 21,'respccto dci percenfll 50.  

uuuinosa. Lii Ionuta de adininistrach')uu (1(1 idi-
niet 0) fue por biberón y, en casos de ma-
luetenciul, por cueltaraditas. En tres niños la 
adtninistraeion se hizo por gaeagc. l a mayor 
parte de los pacientes, recibía por venoclisis 
los aportes de agila y electrólitos ilccesttrios 
para con pensar las p'rdidis y ioutntcner el 
i':1iiililoruo (1(1 tuuc'dio interno. 

Ji cuihi icacior o'll graves, nooderados y le-
es, se Lizo según impresión cluiuicuo. los gro- 

\es ( it 110105 	('1011 septicos, 01111 cuando so- 
lo eti tres dc' ellos se logró aislar el gernuen 
en eT hemocoiltivo. la extrema graNedad de 
('sios oií'ioos ('Stó cle000stradut por la alta olor-
laudad del grupo, a pesuir do' que la ii)avoi' 
parte de iuis (Id liliciones ocurrieron ('ti (1it 

iu000tento iilelut(lo dc' la fecha en tute se reo-
l izó cada loalance metabólico. 

h) flelerooiouocio,ucz ('it oo/itO: Nitrógeno tui-
1 tI ( llolimusted ); trea ( un'cas;u. I3olunstecl ) al 
fuiaiiiinonitrúgeiio ( M. C. \\ells ); Creatinini, 
(L. (. Clird dr., - 11. I. '1 luomosoui); 1 lidro-
.\iiorolimuti ( \Vluiteheacl ) 5-icudio y Potasio (foto-
iuelría (1< l'jiiui 1. 1.. ) miroctil Ovo>, ph, demu-
sidad, sediunetuto. glucosuria ( inótodos osna-
l( , $), 

e ) I)c(erouuinacione.s en liecer: Niti'ógeno to-
tal ( Bohoostc di Sodio y Potasio) ( idem pa-
ro orini, previo trat;uuuieiuto (lo-' heces ) u Cia-
sas ( \luítodo ch' van (le kniiu'r modil ieutdo 
Pira la recui3)(rutciu)mi de los ócidos grasos de 
cadl(:, uia noecimana ) ; uit, azúcares reducto-
los. gloictusa 5 nii'todos usuales: cliuuitest, luuhs-
tix Su Coprocul ti \0. 

cli J)o'to'rnuiuotc'ionc.s' en sangre: ioiuograuuuuu, 
niel, pi'uutt'iuiograuu iii. Ci_ P., toosftttii alcaii-
ita, equilibrio ícido-lntse: P1 I P::. (ld"f icil 
de bases (aparato 1. 1.. de gases en sai ugre 5 u 
cuiaoclo -el estado) clínico lo reílnirió: lueuuo-
codtisou, íonogruui cas \ cq it ililuio 'ucido-Lase 
seriodu os. 

flesultados 

5 ivai,-\x( mus sirnouc;eN-sixos 1 ,u'oim:s 
i u: N VIlO E N'iES 

Al analizar los i'csoiltadous ohlcmuidos, sc des 
toca clarutioeiite que la positividad o llego-
tiviclad de los balaned's, luui dopendido 1 onda-
nientalmnd'nle ie la iiagnitoid de Tuis ingestas y 
de la proporción relativa de los nuitrientes 
integrantes de la dieta, indepenci ic'ntenic'nte 
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AICR, AR(EN'I'. PEI)AT 

(1Ç >)tI)e 	ViliIill)I(S ttlCS 1011)1) ma ,,nillid tIC 
la diarroik, giatlo tle (leSiI(lti'iCIOI) ile los pa-
(i(lIt('s, graveclacl (.101(0 1) 1'] faetor ('til)i2iO 

IiiktIitt. 

En (111)1 eXi)CriClICii1 anterior ( P)69-70) tri-
bajalido 1iti>iitis 111)1V S(I1)C)Il)it('S y coii 
1111 alimento d- igual composición iitro 1(1- 

lmIilIi,II((l11 	(it ()tilEi(l)((l('S 	l)('(llI('iiitS 	de 	 1(11>) 

(1)) al esquenla (le 1CIiliill('litiiOl) (ldSi(() ci 
tiesti'o n1etlto, el ni 'iiei) cli' l)alait(es riega-

tios flic ¡1111V superior it los Ol)t(i)i(lu)S ('11 11 

).'XI3)ii ) lt(i) itCl(Ii(l. lii ('fi'(tí), al ('itlI)l(' Ir 11 

IIiSOR> aLnieuulo ('II loiiti,i ])ti 
1 

is PT('(Oi N .  ¡ 11)15 

(0)lle('I ltra(l), los iescdtulos I)ráetie;(IiieiIte se 

i11\ iliii'I()Il. (1)1110 j)li('(l(' (ll)ei'V)lrS( 	en la le 
gura 1. 	\doeriiit>os (lOt' Id 011)1.0 (lilt'rt'llCIi) 
leal eIlti(' 	11>1)05 exp('ric'l)ciau; lid SidO ('1 50 

11111)00 v la e)i1((IItiICR)I1 ck'l alinoiito. 

Si 	St 	cirrt'ltcioi>i 	l))tl)tlk'(' 	ilitT2('I(i((l(.) (1) 

liliICIOII (l( aporte ealorieo, i-' S ('\idel)tl' 11R'  O 

lilavori'S ingeslas ())l('IiiCi(S. SC ohi o'nen o a- 
501(5 rcteiieioiies ¡iitrgeiiadas . 	\ partir (1> 
75 cal k1 <ha, 	o S e 01)1) VICTo)! l))lli11)C(S 01- 

trogenados negativos, ((11) 1.10)1 sIlla ('X(e'Ci0il: 
liii 	agonivalite ( hg. 2). 

IFiesiti Im 	('1 itoiiec's 	(ph' 	('1 	í'stol>> 	II iiti'i(i)I- 

nal de los pt('i('i)tes rl>) se (leteriora si 's' II)-

gral) a1)O1teS idet' nii(llis, u) que)lep('hl(leri( 
hIiIl(Ii!i1)t'iItillil)eilte 

 

de la [)O.Sil)iidid di' 	11)- 
5>11(0>) 	lIC lis u itii>i Les. 

1 (0(5555 

Cuando se r.xprcsa Jc(eiIcioil de u.p'asu 
en 1 i.uieióii de la ingesta, s 

ol)tiene (lOa C0rl'eliiCi(il) (le allí.suna signihica-
('1)111 ( 1=-  .C,), prueba de la 'T': p= 0,001 
que II ine.Strit 1111)1 1'eI1(iOi) Sili)pl(' y 11(1(01 i'('S 

pecIo de los Tangos de iiigestión. I>sta reliieinr,  
si' ('ui Ip!(' !!d>'('ihiRlitIoelIte CII todos los pa-
t'ienl (ui ii>cli'1ic'ndienii ,uo'ntc' (1>' (II 

clíllica, 	tlesniitrieiói 	¡1 	11)I11.tflitil(l 	de 	dia- 
rrea  

	

Si. 1)1>1  otra paute se ('\pr(si! ('Stc)it(I '1(0 	CC>- 
111)1 	(le lo ingerido 	en función <It III inag. 
iliL 11(1 (l la diai'i'ea, 1)0 ('5 ,051h)l1' InI erir re-
lacióii entre li JIlalaal)sorciólI de grasas \' el 
soliiii>en (le las heCeS 1 ig. 1 

Li uinivor s'.steatorrt'a si' eneoi .>h'>-i cii el pa-

citnte \\'. 5., el niño (h)IC tuvo la diarrea ini'ts 
viiliiiiiinosa (l('l grupo ( perdÍa (liariaiI!elIte el 
25 (le su peso ('i)rpOi'al ('0111<) (liaI')'('a ) 
se a lo cual logró una retenciéni (le! 82 ' de 

III grasa ingei'ida. l le cq1l¡\a lc a i lliaretei>-
eHt de 2,52 g de grasa lat día, o Sea 25 ca-
lorías kg dia. 

'I';tiiipoc'>> ('5 pOS)l ile itl iiiiiar qt' exista iiiia 
eorrelaeióii clara entre 1)1 (Initidid de grasa 

ing rida y la magnitud de la (liii rtea (1 ig. 5 

Poi' c'oilsigiiicittc', 1)0 se ha (lCni()Strltd() qnu' 

el ifla\oi' aporte (le gO'i15iS Sed causa ile agra-
vaniiei>ti> (le la diarrea, sino poi' el contra- 

EALANCE NITROGENADO Y APORTE CALORICO 
NI E) II) W. Vi> dV 

BALANCEO 	 FiFiJ 
POSITIVOS 

BALANCES 
NEGATIVOS 

I1+ £ GRAVES 

Ø MODERADOS 

* 	LEVES 

20 	40 	60 	00 	100 120 140 160 lEO 	6 	0001 
CIII .Ky.di, 	 20 

Fi> turs 1 	 1:1>;) F1A 2 
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RELACION ENTRE INGESTTDN E RETENCION-DE GRASAS 
	

RELACON ENTIlE DIARREA Y ESTEATORREA ( d lo IRA.fldoI 

£ 

o 
	 o OO ROO 

• 11000 

1 

1iliI - I»\ : 
	 r2 1(r - Ic\ -1 

rio, nuestros datos hablan de la u (1('penden-
Clii (IU anibas viiri(tl)lCs. »Jodo.s los chitOs so-
brc absorcioti 1 iiCfOfl ()l)tefli(1OS (lU los pacien-
tes realinentados con la 1 órmula cxperinicn-
tal. Su aclo.pcióii deriva de lii comparación 
(011 lo.ç rC'sUlt(id()S de (thscrciofl obtenidos en 
la experi(-neia del alio 1969, 70 en la que se 
tfl7ple( taflhl)i(11 grasa butírica. la absorción 
de la grasa vegetal hie significativamente 
mejor (lue la de la grasa lóctea ( íig. 6) 

C ) P11()TEiXAS 

1) Aj)sorCi4n 

Si Se expresa retencion nitrogenada cmi lun-
eióii de la ingesta proteica, se observa una 
tendencia lineal (4iiC indica (lite  a iiiavorcs 
aportes corresponden niavores retenciones ni-
trogenadas. Sc  ve qtie a partir (le los 2,2 g 
(le aporte (le proteínas 0 kg (Tía »  Lodos los La- 

1 

GRASA INSERIDA 9/Kg/Alo 

FIOi.'kA 5  

£ GRAVES 

O MODERADOS 

LE VE 

» 	2?.--.- 

ABSORCION DE GRASAS 
GRASA VEGETAL Y., CRASA LACTEA 

- 	36 	 '1 	1-O 
SS 	133 	 SS - CI 

DRUESA Jo E.  11 	201 

FIoeRA 6 

GRASA INGERIDA '/ MAGNITUD DE LA DIARREA 
fECES (9 ,-K»jdfI (I) 6,11505 1 (9-Kg -SIM 

o 

5 



DIARREA Y NITROGENO FECAL 

GRAVES 

LEVES 
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tKCH. ARGENT. L'EDIAT 

RALANCE NITROCENADO E INGESTA PROTEICA 

N(I-EI(f)P,ut Jq KqlV 

O MODERADOS 

ELEVES 

POOIlGa5 9  hg 

UI IC(S ile \ 500 positivos, ((III IIfl1 cCpci011: 

Oil lOilUliCC iicgat '50 (le 1111 11110 III di'rula- 
110 lIte ('IlíerIno, ('Oil pCldi(ltS (Iilrr('ieas IL 
100 g kg día pie luciLio 4 g de proteília 
kg día ( Hg. 7). 

Coiiio se cotistató en e] caso de las grasas. 
se infiere ([lIC mayores aportes (li \ por vía 
oral, 110 agl'avaIl lI diarrea ( Hg. S ) . ni ftl( 
IIIUVOFCS \OltiIileOCS (FC' heces su correspoll-
lICO (011 iIlayoi p(rdidil fecal (le -,\ ell pm-
ui( tito de Imi imigei'ii.lii hg. fI). 

VECES (g.fr,q/OID( 
a 1 MIrASOL lea FECAL 

hio - i 1l.-\ 	.14 

En la lig. 10 se Hall reprisemitado simmI]to-
nualIlcIltu los valores (le1 N absorbidci Ni-
Ni - -'5Sa ) y ]ii ('LlIliflacióli total (le UfCU por 
kgj (lía, en hilicióll (le lit illgcsta iiitrgeiiad. 
total. Por del)ajo de los 150 mg de N, kg di 
liC el iminacioli de NF stiperó los valores de L 
ingesta, Ol)tefli(1I(lOSe lJaril eSe valor de iii-
ge.sta Ima a})sOrCiOii igual a cero. Ingestas ni-
ti'ogeiiadas SLlpel'iores a 150 ing kg día clic-
ron valores (le absorcu(ulu positivos \' (recien-
tes, 0i)tellií'lldOSc para ci grupo cmi total 101.t 

N FECAL (% delo ingerido) y VOLUMEN HECES 

 

- Ni Vi (I) Ni Y - 

01 Ni Y 	VV -- E', 

& GRAVEE 

O MOOERAOOS 
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curva (le al)soreioo CO 1 uiieióii a lii ingestd 
Con caraeteristieas (l(' sigll4Oide CIIv(i ZO14 (Fi' 
aplauiunieuto coineidi( ('00 iii.estaS de 8000 
ng kg (110 ( log y X. Iog a 1e o11 IIV() 

11011 recta entre los Valores (le ingeta COlO-

preii(l idos ci tic 150 y 180 mg aehat5iidose 
luego la curva. Surge por lo tanto, 1°'  ((por-
tes superiores a los 509 tog kg día de N 
no aportarían heiieheius.a que el illerelnell-
to de Ni - Nf resultaria lniioioo, aun 1-111 - 11 

gral des meren cutos (le la iogesla nitroge-
iiada. 

Se evilliO paralcialilente la litilización (11' 

Lis proteiiits absorbidas por ((((dio de lii ex-
c1'eeioil (le tuca kg (110 en 1 unei6n de la o-
gesto. Se observo 1111 eoiiiportaiiiieiito parte-
colar, especialiieiile cii aquellos iiiiiOs CO]) 

períodos lidIS prolongados tic diarrea \' ( -11111-

(-(tin(nte gravcs. 1.0 ('liIflifl(IeiOl) (le lina kg 
cha en los lliOOS (4)11 l)itj1 ingesta proteica 
(lisminuvó a liledida que ésta se inerenlel e 
taba ohtellkbIdse valores nniiitiios para in-
gestas t:oii.prendidas entre :100 000 nig kg 
c1a, ainiieiilando luego hasta alealI71ff los vii-
lores de las ingestas bajas al aheanzarse in-
gestas del orden de los 800 mg kg día. 

Ja corva idqinerc la forma de mm parlbo-
la ( y 1. x - hx -j- (-) y expresa (f oc las 
ingestas 1110v Liajas llo alcanzan a cubrir los 
reqiierilnielltos nictaholjeos (1(1 orgaiosuio el 
(luc se ve preeisido ¿1 (oiisiiiliir li pl'Opi:i 

proteília tisnlar con Li. eotiscciiente elevaciño 
en la exereeidn (le 1iici .:d aiiiiientar la eui_ 
tidad de proteína ingerida existe (10 \.'alor oil-
141111(1 (f iie ciilire Iits (l(ll((liidaS hisiob'igicas y 
un valor dptiiiio, que (mlnci(le (011 la niSxi -
ma iitdizaeion (le lo, proteína ingerida. Cuan-
do la ingesta aleaiiza valor s de 450 ng ktt 
día, Sc 000ene el valor mílililio de prod tic-
('011) (le urea, imn'  coincide con el salor de 
ingesta (2,2 (Ti .  proteina kg día ) que deter-
nona el vt)rticc de la lJmal)ula ax LIX O) 
A pequeños increlnentos tic x lii prodhlleei 'n 1 

(le iii'e:i progresa lentamente, niientras los va-
lores (le las constantes a C 1 son capaces de 
netitralizar las diferencias cii el crecimiento 
ud terlilino x con respecto al teriiiino x. Sin 
embargo, l)iu'a el ti)llslInbo esall'i de los 
600 iiig kg dio lo prodiccióti de urea se iii -
creoienta ri foriiia tal que es iiiia Fi ineion x. 

Al sobrcpasarsc los 800 mg el terni 00 en 
ci'ece clesproporeinnadaniente con respcc- 

tu al tdrniiiio cii x como coiisccociicia de la 
incaj)acidad (le los tejidos para utilizar en la 
síntesis la Jr0teí1li ¿tbsorliidi. Este valor de 
800 mg lcg (111 CS concordante coil el obleni-
tlo al representar Ni - Nf (1) Ni, lo que lo 
Fija (014)0 11II1X1I11O tIc ¡l igesta nitrogenada 
neptable ioctaholicaineiite y desde el 1)11010 

de vista pri'it'tieo, t1)lll() elicil-'llcia (le ihsoi- 
t'j ('1 II, 

II) IeIario1i('s (')i/ re ¿ilgesto O iI)'ogeil(ulo 
¡1 ('alIneO 

Al integro-  los valores dci lxilaiice nitro-
genu10 Ni - ( NF -- No). con el aporte llI'0 -

tcieo y ('011 ci aporte t'alórico, se logra ( figii- 
ra 11 	observar la variacion (le los l)iiltnt'es 
nitmgenados en 1 iinci6ii del ' 	de calorías 
proteicas con respecto a las cdorias totdes 
que apura la alinientiteiili o ohteneiiios así tilia 
inforullciñn 111115 precisa de las relaciones Óp-
1101115 (0 (file (lelzil liallarse calorías 'e pro-
teimias. rI o d os  los balances negttios se ha-
llaii en la zoila anterior al 10 de calorías 
proteicas. Este valor señala i1Ol neta separa-
('1(111 enti'e la /1111(1 de los l)lilltllees negativos 
'e positivos ohteni(ndosc a partir de él 11111 

respuesta lineal entre los valores de los ha- 
lances y el 	de calorías proteicas. laste 
comportamiento ( 13 (1 ) 	C. la 1 se niamitie- 
ie Iiista \'(Ilores (kl 20 	. 101 caso aiioii)llo 

observado en la Fig. 7 puede ser interpretad)) 
a la luz de esta llu( 1 va coiistatacioii ('01111) 1')- 

- 
• iiit 

__ 

• 
• 

__ 

__ 

• manga 
...••__- 

__ 

",  -- -- - 
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rr(pondien(v a Oil a!iJllv)i10. vlt\0 (Jv\adc) 
(011tvfli(l0 proteivo delerli lilla que •• ivlaci6n 
culol ías (alOJíaS ¡)lOt('i(as s( en(Ltc'lltic
tírsiniiadi y p(nnitv vxtrapolar (0010 (OIl- 
(1IIN1()fl, ( lll( (llaIId() vi 	; de C. P. Se v1ea 
inás allá (lvi 20 	apar(cv ¿lila (liSllliIIlICi6Il 
('1) la ([Icivncia dv 1(1 rv(I)(i(511 niuogclítdi, 
(( J( j)Iiedv Iivgar, CallO) ('II vstv (1150, LI indil-
cir balLincvs neg 1l!V0S. aun von :tl)ortv pro-. 
t(-"ic( ).s ad ('CII ad vi. 

1)) 	1)lvI.SIIllIljl) CI) 	•Cl'.\0r1i 	1). ;\. 1 

Tal vfvcfo (!('! P 1'vvlltIIv (lv (liOIÍLtS ]1r0 
eivls pnvdc oljSvivlrsv III) st',Io Cfl vi 110100 -

(y nitrog(nado 51ro) tanhIlifIl (liando SC rv)rv- 
(Ni- Nf) 

i(lit1i lii (lihlvStil)iijdid aparcille --- ---- 	vI) 
Ni 

1110(1011 (ICI l)0r1( iitajv (le valonas plOtvivhIS. 
:\ \iilOIvS i)ajos (lC (o'cvli)v dv valinias 

4)rot('ivvi Iorr(-spoIiclvn 	1I1orvs (11- digvstiF)ili- 
Ciad apanviitv 110 I0i[vorvs (It! 10 	, olvivi- 
sdosv litia .()lit 	vixiáti a vsi - y ( olliJlor- 
talnvnto. I1) 1)OFvvItIiv ((y (LliOfíaS  
1k lo 0100.11 1111 5111(1) ('1) lit (ligestilol idad 
LIlLlrvntv. la que Se llace siIpenior al 50 

12. 
[11 	11011515 11h15 dv(hhilLld() dv un (OIlij)ort(- 

nilyjito de la (ligvi( ibil idad a1)arvlltv III 11111- 

(1011 del p° rvvitajv dv va]oría.s lnotvivas se- 
liilll (JIIP 	ellvilIlLi (1(1 	10 	li lvsllhlls(a 
,Sc llave 	prOxilIhILlIlleIlte lilival y que a coy- 
<.1 (la quv sv 1IJ(rviiIel]Ui ('1 prvvlltajv (1v (Li- 

(olLaS proteicas Se observa un 000lvnto par.-
lele-  en la digestibilidad a,parvnte J1n(iiend 
clvst;ivajse ((Il( pon encima (1(1 15 ' 	[ odio 
lOS 1)011015 se 1idla-n p'  vIvinla del 70 	he 
depviidivti(vziivite (le lii gravvdiid clvi p-
(ivntv. 

hiede se0al-arsv, sin eco l)hlrgo, III a vivrt.; 
tvsidvnvia al aiLllIelt(l) (le digreslibilidad apa-
I)fltv (011 la (iiSllliflhIvilnl dv la grivvclnl: la 
('vIlacftl 1 ql1c (lviiin' el (a ) IlI ) onthlnliel(o de la 
(ligestihilidad Llilareilte en 1 olIvino dvi p01-
(vnlajv de (alolÍhi.s I)I -O(vivas c ,, Y -- 
(.0(1 x siendo valido 5011) p11111 va!orv.s apio-
XllllhldEls vII(I( 10 \ ií lv (alcolas i)lOtCi-
(Lis. Los l)1105 IIF vIivilna (lv 18 « (I(' Cali))-
rIhIS ])r I(ivLlS (20,6 y .3() dv C. 1>.) dieron 
lina (hsnhinhl(jrlIl (11' li (ligvi( il)ili(iO(l a(OiIvll -
tv, la iov  sin (lIlbargo ' ant ovo por vn- 
(111111 dv 50 

E 	5.51.011 oro1.oviv)) 0l-i aLi\rI:'\Il) (Tll,Y/.-\Do 

1(1 shllon l)i0 1 ()gil() (11' la 1)niltvulll f_l)ilShlliil -
(III, chhlvlllLlíll) 1)1)1 ('1 111(t0(I)) clLtsi(o (lv (sta-
l)lvvvi 111 relh(Ii(1n ('fl(I'v 1". reO-nido, cuino lior-
(entajl' (1(1 \ Lll)SOnl)idO, (1)1) III valor (lv 
60,( L 1 

35 
 [stv valor ii sv halla hileCtadi) 

por li (lii('Stii)iii(lLld 51) 1)11v (oilsi(ivlSh fil 
dvilonhilador 111 (1 ilvl'( 1)(ia vntrv tl llitl')gvn)) 
illvvnid)) _v vi iiitiágvno Oval. !ivnv sin vIo-
l)Ll-ug(> ('1 lIvOtivvliilnte (II.' III) ('oilSidlrLIr e] 
11iII(lgvllo leval lllv[,li>6ljcln 1)1)1 lo (111v  ii va-
lor apreviado piivdv ser licvran1viIe  mayor 
oiiv c'1 Ival. Iste valor hi kgivo rv.prv.svnti 
la iiic'lia dv (ocIos 11)5 halallvvs posifisos oh-
tenidos, indvfleIldivlj(enleltly (lvi porvvntajv 
(If' (Ll](1lÍLlS j)rotvivhls dv iii (iota 5 siei)iprv 
inle la rvlaci6n potasio proteilli f vra supe-
rior Li 0,5. 

Esli cifra svfíalanía 1:i (OliVeIhiy1(ia dv iii-
InvIltIn el valor lIiol6v:icl) pon siipleii c IltIviol 1 

liii de invrvnivntan 'as valonas .I)lo(.('ivlS ne-
tas ( Nl)1)( - LS ) inanteuiendo los n11'irgc'-
¿ies <le valoras pro(i'ivas. 

1 ) 	rl x 1 1(1)1 .111)5 

(Sniio 1t 11rIiIilia C'Xl)vl'illivlltil  vliiItvllÍLl po-
(a vintidid (iv Na y k, [(IdOS los iportvs (lv 
ilev(ioiitos 111(001) IIILII)1jLldOS dv avuvrdo a 
lis iievesidades (hilihis (Iv vIda 11(1(1 (lhirhinte 
('1 hilitice, ti'Llt1l1(b) (le vorregil -  ]os (leiivits 
COIl .sIpleIIIvlltos 1101'  VII oCal! o 110 1' \'CalOCliSiS 

Nf 
('1 	h.p 
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Con respecto al Na los aportes niedios 1 tic-
t )fl de S 618 IT1Iaj kgjdía (192 DS, rango 
.29 a 21,41) observándose tina pérdida por 
cces de ± 5,70 mEq ; kg/día ± 0,80 rau-

:o 0,17 a 2169) y por orina una pérdida de 
1,73 rnEqkg día ( ± 0,22 rango 4,03 a 

_32 ) , SC coioprol aron 7 balances negativos 
de Na sobre un total de 24. Las p('rdidas por 
heces fueron más significativas observándose 
na cone]ación positiva (r = 015) entre ma-

vores volúmenes de heces y mayores pérdidas 
de Ni. 

Con respecto al K, los aportes medios fue-
mn T 216 mEq kg día (0,64 DS; rango 
0.08 a 198 1 La medida de pérdida de K por 
heces fue de 1 i IIE9 kg cha (120 l)S; rango 
0.07 a 4,4) y las observadas por orilla de 

0,67 mEq kg.día (0,)9 1)S; rango 0,05 a 
2.75) se obtuvieron solamente tres balances 
negativos sobre un total (le 24. Lo TniSillt) 
iue pat-LI ci No, Se observó (¡lla correlación 

ISitiva entre voliiwen de heces y su conte-
nido en potasio ( r 0.89) a maor diarrea, 
mayor p"rclida de K. 

G) Aiv1lxocclDum-\ 

No It le posible Ii a] lar eorrelació n entre ex-
c-reeión de anlin()í'leidoS por orino, con la ni-
zest ión de proteínas, ni con la gravedi aclde 
los pacientes. Todos los nulos tuvieron cifras 
(le aniinaaeidtiria dentro de los rangos consi-
derados 1 orruua.]es. 

II) T-I1J)l)aTOs DE CAIIJIONO 

No se encontró clin il est ni glueoeinta po-
Sitivus en ninguno de los iiií'ios durante los 
perodos (le balance. U no (le clh)s presentó 
clinitest ( -- ----- -1-1, glncoeirtta  
ocidtj al fíitol del balance, lo que fue allí-  
buido a inalabsorción secundaria de glucosa 

\V. S.l. 

Evaluación bioqurnica del estado 
nutricional de los pacientes estudiados 

Para poder definir el estado uutrieional de 
los niños estudiados, y también para contro- 

larios en su evolución, se utilizaron como pa-
ránietros bioquiítiuicos lus siguientes índices 
nntriciona 1 es: 

a) I?roteíiias plasmáticas, Ldl)1'Innna plas-
niática y relación albúmina glohulnia para 
detectar la disminución de las proteínas lá-
biles; 

b ) Excreción urinaria de creatinina cii 24 
horas. kg de pso (u eoeliciente de erealinimia, 
excreción de crcati una de 24 horaselli (le 
altura o índice ereatiniva altura Y ('1 índice 
ereal ¡nimia-tolla qn e relaciono la excreción de 
ereatinina de 24 horas con respecto a la de 
un niño nominal de la misma tolla, todos ellos 
usados para detectar el (léficit (le masa mons-
cIlla]' Il1licidliLI1]tC o d(pleción muscular. 

e) Indice de hidroxi-prolina, que se debne 
(1)1111) a la i'elacioii entre moles, (le 01 Uprob-
na respecto a Il101eS cic' ereatinina por kg de 
peso ehniivados por orino, para evidenciar el 
ritmo de crecimiento nor cuanto la excrccióll 
(le péptidos de OlI-prolina refleja el "tnrfl-
over' del tejido coiágello. 

FI estudio crítico de los resultados obte-
nidos ( cuadro :3) permiten hacer las conside-
raciones que se expresan a contiouacion. Las 
proteínas plasmiiáticas, con una picchu de 
175 -1-  0,75 gST estin dentro del rango nor-
iiial, como era previsible. 

Este pULu]T11tr0 suele hallarse disitimnu ido 
solo a veces en la deficiencia de woteília 1110V 

severa. Un indicador más sensible es la al-
bómuuina plasmática o la relacion albúmina / 
globulina, jnrqIle la 011ll'lIlliliiI es la fracción 
miás ab etada, aLlllq oc no se observa (IUC dis-
nuinnvil en la (k'sliutricioml calórico-proteica 
de tipo niarásmico. .os valores medios que 
lien mos eiieon tracio, eorresp udei 1 a lu )S 1 íll li -
tes inferiores de los rangos normales (3,81 ± 
0.68 g g ¡.45 -1-  0.58 respectivamente) 

1 50S i]ldie( s ereatiniiia altura y creatinina -
tolla SOil en general inferiores a los 'tløics 
normales. Il índice nonubrado en último tér-
mino es espec'ialniente útil porque tiende a 
(llautilicar (-'1 grado che cleplecióu. 01111 cuando 
en los lactantes ('stlldia(los, menores de 1111 

ano, no se ha encontrado buena correlación 
con el dléfieit de peso para su altura, hecho 
iiid5  con cuerda con la experielleiLi de otros 
autores. 



II i 1$ 

(..ic\oIlo 

( 'uiitio.iviún c;iIIVsi nial apl'uiIIn.l(1a 	1i' 
la 	Fi'nninili 	vtoiiiiii'iila1 

100 g  Dii litio it 
jolvo al 	13 % 

( % ) ( 11 ,i,) 

Prót dos(caseinato (le sodio) 17 2,55 

Lipi dos 	;iictos grasos satinados 	C.v 
cadena 	nediuliS y Iioliinsattiradcs 21 3,15 

CilúClilOs 	dextdnas 	de inaiz 	1 12 
glucosa 	42 	', 55 8.25 

Sustancias 	minerales 	Ca 	0,22; 
CI; 	0,18; 	Na: 	0.32; 	P: 	0.471 1 0.15 

Valor calórico api'oxiiiiado 490 eal, 	p. e. 	10() 	g. 

( 'oII[pnsieiiiiI (It' 1(tS lípidos ('Ji 	 por 
(ii(Iln 100 g 

'xci ilos grasos sa( tirados 

Acido hutiriCct C4 
AcidO caproico 
Aol do caprilicO CO 
Anido eSprico Cid 

i do Ji ur i co C 12 24 
Anido mirisG so 014 9.5 2' 
Adido pSlli)ltlCo Cid 8,0 
Asilo esisitricu Clii 2,5 	g' 
C20 y mós a] cjs 2.1 

Aci dos grasos mo salura dos 

itolc 	0 Acido paim 	(' 016 0.4 
Ácido olcico Clii 18.5 	g', 
Ácido linoleico Ci 8 21,0 

018 0,1 
C20 Y  osas 1,4 

11)0 	a' 

Ls iiileresitiit(' (lesl;it,ti 	l;t V1]'ilhili(ll1d (Ir' 
111 ('Xl.r( 01011 (It' el'ctItillilIt por kg día. Guau-
(10 ¡05 \'OlOreS se aselllr'jiln al (le los nio rl']'i;i -

1('S (it' l;i ]fliSlli1l trilla, los íti(tiues c1c1tti[lilla 

t11Ill (11" OSOS tUlioS (,'OIICIicI'dtU estre('lIlltflei e 

It' ('rut SUS 1)0505 pO]'d'elIltItIC.S respIctI) a lOS 

flOrilliLlOS. hay sin embargo, t'oclic;ietiles iiiiii 

distniiuidos sin j)r(Seu1eÍ1l de edell1,1 (1 it(li1)O 

Si(111d apat'eilIe, y 11) ({ 110 OS 111011(15 ('XpliCtl)le, 

UIt Ill]l))&'I'() aPreciable rio (.21505 tieltOil CX-

('ruciones por kg (1121 c'ttsidera.hlemetutc iu_I 

111111 CCitt (1(1 icit de peso i'vidente. 

C]li1 iill)01't2'tl1t(j' ('Ol'])I)Oi'ili' si Iri c!iitiiiutci6ii 

tl11151Y'1l dt,' CI'C2ltill 111 (lurantc ('1 tf2ttailIieiItO 

con hilen aporte proteico Se debe a una reae-

ti vacin (10 111' tune ión ['('11211 ti si Señal a 1111 

1tlulflCfltO tiel "ttirn-over tic ¡a Sí]1t('SiS [isular 

porque 50 IlliCiJl 121 11(50 (Id-' 11(11 CI'i1('1áJ). 

ARCH. AIt(iENT. PED!AT 

El íudice tic ()N-l'ul'Oliflhi ha 111051 '21(10 

Vol-  [('11(101 (Cia II. cori'claeionaisc ruin los dias dr 
dlialTc;L lillO  (.011 ('1 guido d 	(l0Si)1II1'R'i( ')i). L 
le 110011)) 1jUliO 111111 ('Xpli('aeiol't lñgie;u 5) 

tiene oit (;lIelItll (lUe Itus itiftos esIlIlliados ('',-

ti'tli encuadrados dentro dc los percelililes 11 
y 84 de las tablas (le ('rCeillill'flt() 11l1i'fl)ó1 d 
(itiiiiiisk'v' ( lat Plata) y de la O.S.V. ,ril'iI 11. 

tJrugtiav, 1iiientt'i.s que lt ditrrctt 1n'cvill, dr- 
Sc1I(';l(.lelI;1l1t(' 	rIel 	t'nadro 	de 	clesnttt;ric'ion 

ltgll(l0, ('5 (III ' 'St1'CsS 	('i1i1'/_ (It' ak'ettr ('1 ('ru- 
('illijeflilu 	y 	1)01 ' ('0flSCC1]C1lUli iii 	íll(liCl_' rio 

011 -proliria 1111(' es elO,i]lClltClnellti' 1 in;'onic 
va .Ille  nuidie la 	'eloc'itlotl (le erCeilllie]tl() (1 

el lllu)llld']ltO (le 1i dctei'tiiiii1tt'iáii 	hg. 13). 

Discusión 

Los 	rcsuli;tc.los 	(1 1 )0 	ob 11 l x i l l ios 	('xpreslll 

('IllrltilJeItte la utilidad (le laS gl'ilSrlS ('II 1t 1( 

lliune'lltaci 'ill (it' ¡os niños ('1)11 diarre;u 1 110-
¡uunguIa, por ci urit,11 i1O1'[(' ('llOric() l u' ro-

pl'('sd'iltaIt 1111121  lt'ios  (11)1.'  t2IIItt) lo flcet'Sitdli. 

LOS I'CsUltit(il)S lilll('Stl'lt]l SI] ll(l('Cllltdll 1th-

sorciolI \' St] inIlCuidiad, VU ([lId' [11) 0111l11111)S 

• ''uic 

1! 

--.—.... 
J.  

II. 	1 3 : Iii 1ro Xlj.(I'O!!flC. 
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(]llI(Ir relacioto ('litre grasa ingenua y lliogIli-
'1.1(1 (14-' 111 (liarn('a "\JQ  se jiitdti tampoco ida-
tiollitrse gra\.'edad (le diarr t ni grado de tles-
nititrición ('Oil ntalahsorcioit de grasas. 

Estos (litiOS Vienen a ser la cotolirotaejón 
acabada (le lo pte dliliieaii)eflld pI'eSi.101 tamOS 
desde hace tieiitpo es ll()fl1111 en nuestro ser-
ViCio, desde tute se (olilenzó a dlilple(tl lii-
ti nar ial rtt'n te la 1 ón oit 1 a expe F 01 cii la 1 It ace y 
tres a(tos, realinoentar prC'eoznlente a los lac- 
tantes (1i1I'i('i(OS ('Oil (I1IUC'iOlO{'s al 15 T (1(1 
alimento, sin babor iiolaçlo dii erencias con es-
1ueioas nt(ts tínmlos de realiittentaeión o ('Oit 

tt)IlIIlllitS (lescrelll1td1(s (1v 1151) (lósicO ('ti mies-
1ro itiedio. 

i\tt(-'sltOS i'esiiltados coiiiiriitut los Ol)tdtti-
(los p01' oLios invt'stigadores (lot' 111111 llegado 
a 105 litislo(ts eofleliiíiioiles solit'e la utilidad 
ile las grasas en la retiiioen1aeioo (le itifios 
cmi diarreas graves. No deja (le llamarnos la 
atencion la ignorancia menos ('1) mtiiestro 
medio hacia ides ptblicaeiones_-_ a pesar de 
n° algunas de ellas datan de varios a1ios si-

glien siendo (le LISO común los esquemas elósi- 

Balance Nitrnqenado  

cOs tpie prescinden (101 gran aporle calorieo (It' 
las grasas y ('u los que no Se snele observar 
la tidentada relaeioti calorías proteicaS ('alo-
rÍaS tota 1 es de lii dieta, que hemos encoiti ma-
(It) ('0111(1 tan imnportalite para la 01)t('l ('1(111 de 
halancc's J)l Isil VOS. 

Las (liFeI'elieiaS ile absorción (l(e ('lleolttr(t-
rinios 01111(7 grasa l'tctea Y grasa vegetal Ille-
reeeo el coitiemitario (le tute ('11011(10 se las 
('Vailló, la i órnllIla que contenía grasa loití-
11(10 tallIhieli ('Olttdllla lactosa (joe (le iL ig iil , 
11111(11) [111(1)) lliti)ei' iII{lIl('iieiadlo cii SIl al).sor-
ción.  

\o ll('IllIlS hecho el estudio de absorción (te 
glosas sin ilidratus (le earliomio, pero de aclier~
(lo a los que se salie sobre absorción y  di-
gestion de glosas la grasa vegetal apal-ece co-
111<) inueloo iiii'ts 10pta para la Sitoacióli elíiiiea 
que nos ocupa. 

Istos resultados de absorción de grasas, 
pod 1 íami ser niejOI'ad( )s a (ti 1 rnós, (1 e 1i therse 
podido (1 iSpoller. para SIl incorporación a la 
iorlitllla, de (teidus grasos de ca(lelllt corta y 

INGESTA-VALORES PROMEDIE1 
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uledIuIa ( )l. C. T. ) , cuya ahsorcu'n podría 
«r mejor y su digestion mé,s sencilla que las 
nc la mezcla de aceites que enupleárail oS en 
ci al 1111 cIlio ex peri i le]) tal 

Una vez valorados acahadamete los pro-
bleiiias de a Illavor osillolaridad (le los )J.C.T. 
—(1 e ovada de 5(l níolícifía ni as peq Llena— ) 0-

(lieSe traer el) iiHios Con diarrea, creemos que 
pueden represcui lar ci desidératuijn para el 
iporte ealnrico en la realiuieotacióii de estos 
paeiei les. 

Nuestro interés ('0 la incorporación de las 
grasas col 110 nutrielites en('rgét icus por eee-
lencia, (juecla jistifieado j)or las (S)licluSiOiIeS 

a las (1(1<'  llegáral0OS respecto ¿1 etIá!(s SOl) los 
determinan les (le la 1)osi1i'idad o negativi-
(md (le 00 balance (le N, en 011)05 ('OIl diarrea 
prolongada, destuitricion e inFección. Cuando 
se estudiaron los resultados de los balances, 
en todos los ('1SOS surgió cumo 11111)7 evidente 
(10<' SL) positividad Se correlacionaba directa-
mente con las ingestas calóricas, en las ella-
les las grasas son un aporte decisivo. 

1 a 1 ialabsoreión iii tes tiiia!, que <1 ¡Se ntire-
filos más adelante ( Hg. 15), 110 parece ser 
no factor de trascendencia co la (leteru)ina-
('iÓil de un balance negativo. 

laolpoeo la infeceión fue un Factor dcci-
5iVO, )70 (jue auimentando las ingestas por el 
II ledio 11155 conveniente, SC logró la positivi-
dad de las retenciones nitrogenadas. I'sto 
queda clarau)eute (lC'itlOStrildO en la fig. 14, 
donde se pueLle observar, comparando las jo-
gestas niel grupo de niños en grave estatio 

MAGNITUD DE LA DIARREA Y BALANCE NITROGENADO 

O 

A GRAVES 

Ø MODERADOS 

Flcnn,\ 15 

clínico ( sépticos  ) , que los que llicieron ba-
lances positivos, fueron aqi iel los que tuvieron 
apiopiadas y proporcionadas illgestas calón-
cas y p1'0tci('ts 

OtrI:I factor deteruiinantc de Ja positividad 
de los balances Fue la relación calorías pro-
teicas calorías totales de la dieta (1 ig. 111: 
hemos llegado por nuestras obser vaciolles a 
la (S)ilCliiSiOn de ql o' e] optimo ('sHIria (-'111 le un 

15 - 20 Ti (le calorías proteicas, con ingesta 
ealt7iricas del rango de 100 - 200 W kg;día. 
Este valor nhilXioIo de cabrias proteicas en 
la dieta ¡imita la illcnr,poraeióil de proteínas 
a las fórm tilas. 

El au IT) 1C oto de cal (irías <le una lórniula 
<(>11 hidratos de carbono trae uparcado el 
riesgo de annient nr la 1 ('rmerltación ]ntc'shnal 
—aun Sin que niedie tiiia dehcíeneia clara de 
disacaridasas— (ILIC se traducirá en una agra-
vación de la ci iarrea a través del amoco to de 
la osniol and 'cid i otra 1 nmmal por la gran can-
tidad de ácidos orgánicos 110 absorbidos que 
atraen agua desde el intersticio, la q'' por 
aumento del volumen intestinal, e5tililLill su 
peristal ti Si T0. 

Este inconveniente se convierte en ilusa] - 
vihle. cuando se pretende Ilegal' a las 200 - 
250 cal k día, Cilla qLLe se considera en la 
actualidad coiiio óptima para aportarsc a un 
desnutrido en perío(io (10 rcculx'racióll. 1)ebe 
tenerse en cuenta (tule  prácticailleulte no exis -
t('t) desnutridos sin diarrea y que ci preten-
d<'i' aleanzai' semejantes aportes calóricos en 
base 1 undameutaln leilte a hidratos (le carbo-
no, se traducirá sir duda en tina exacerbo-
cion (le la diarrea, (lue retrasará la rehabili-
tación u utr ieiona1  de ese u ¡hO. 

Es frecuente eL) nuestro servicio sLq)lt'11I€'fl-
tar la al inerltación de desnutridos en recu-
peración, niediarte aporte de aceite, lo que 
5<' ha traducido siempre, CO un auuiieoto 
irailco de la cLIrVa (l( ]XSO, sin mayores pro-
hleinas colaterales. Al respecto debe hacerse 
la salvedad de q LIC' 11(1 heilios dl<'tcnmli nado 
aún la relación calorías proteicas/calorías to-
tales, con ingestas muy altas, que SLI p<'-
flIOS será nenos del ód)tiIllO del 15 - 20 (/ mie 
diéramos jiitiii lilgestas <le 100 cal.kg día: 
consideralllos illlpoitahlle la (letei'iluinaeióu de 
este ó1iti1no, pata no incurrir en ci riesgo de 
aportar LII) exceso de calorías. (jTI(' pLldli('ran 
Ser depnsitadas ('01110 tejido adiposn, piorno- 
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viendo ohesidad en fulOS (uc continúan 1 uu 
Lionitlulentve (lesilutridos. La ,posibilida(l (le 
pa' (sto Ocurra es lii a (0111 iriiiaeióii lIlaS (it 
la 111 Ieiia absorción (le grasas en niños (leS-
nutridos (011 diarrea. 

No 1 nc objetivo de este trabajo valorar la 
absorción de los hidratos de carbono iwi}qlie 
fleiisauios que su lnalal)SoiciOil es uno (le O5 

actores nias importantes ci) la génesis y per-
petuaeion (le la diarrea. Es por esto que he-
11105 elilIlli ado cii loriiia riitiitrit la ltict0St 
que es (le todos los lodratos (le carbono aquel 
iiva ahsorcioii se pertiirha iiiés Iaciloiente 

Cii la diarrea aguda. Sil o'xci liSiólI sisteniética 
.1 través del uso de la Jórniula experimental 
nos ha di-Ido resultados 11)11V tefltad()ie5, so-
bre todo cii1iI(lo los niños t&"ilíili) un p11 (le 
heCCS niuv i'Ic ido y presencia de snstai cias 
rt'duictoras eii las mismas —clinitest positi-
\O—, lo (p11' jiuido ser valorado a nivel (lii-
co por la disminrición (id tiempo (le ínter-
iiacióii por diarrea, resp cto a iiiñoS''aliinen-  
tados col) Ioriiiulas coii lactosa. 

El pH, cliuitcst \ glucocinta ('1) llecdS nos 
Ita resultado to1u. bateria (liaguostict (1U 0111V 

cucilla rctlización Y que,conociendo sus Ii-
nitaciones y signil icado, ha probado ser (le 
Zraii iffilidad clínica (01110 "scr(en ing test de 
rutina en diarreicos A pesar (le la exactitud 
(le estos niétodos (reellios ([0e no alear zan a 

r1• lo que sucede en una diarrea ya que 
solo cooteaiplaii el aspecto absortivo y no el 
secretorio que puede estar exagera(io en to 
das las diarreas prolongadas, pm• latcuuimIa-
(aoii (IU t'cidos orgalucos de gral 1 acción os-
ln(tiea, derivados de 1(1 exageración de lcr-
mentad ones intestinal es po r nial al)s ux ión de 
(aihOl1idrttlls 1) por pertinhaciones primariaS 
(11.' It) (Julia ir tut iiial. 

Estttmos eOlIsell(idOS (le qIlI.' 5011 los gló-
cidos los nuiti' entes que es necesario valorar 
llO'IS euuidadoscunente. siendo las grasas y pro-
tehias niejor toleradas que alpiélh)s. 

De lo 	res) il tttdos de al isorciói 1 po uteica, 
puede inleiirse que ésta fue en todos los casos 
muy aceptable. la i'Xereeioii (le \ total fecal 
es nbjetable como írd iee de absorción por la 
i'xageración (le la deseauiación intestinal que 
tiene logar en la diarrea aguda, por la pér-
dida de secreciones digestivas, por la ente-
ropatía exiidat iva que seguramente tienen es -
tos niños, y por ('1 auiuientn (le la secrecion 

de 1111)121) por la 1lIlleOslI intest ina',.A pesal (le 
('sto, lbs hemos atre'ido a hablar (le ahsor-
cmii de J\ en base a la )ttil]zteioiI del \ pro-
teico ingerido que llieieism nuestros pacien-
tes, pie habla a lavor de que la absorción 
global de N se ilbailtuvo dertro de niérgen('s 
niuivaeeptahb's puede observarse (lb la ligli-
ra it), que el eoinportallliellto de la excreción 
uluiaria de urea tft'lle q nc relaeionarse oc-
eSturieine'nte (Oil imia adecuada uhsorei6il 
prot(iett 

l'n la buiena al)soreióo de prot e íllasí en los-
procesos diarreicos se basan precisaoiente 
los aliiiieuitos utilizados tradei1nbtlm1uente pa-
ra rcalíoiemitaeión. lOS que pecan pr('eisa-
mimemite por ('1 ('551) (le las milisrulas Co su 
composición. i'tl exceso puede traer ('01110 

(onSecliencia la illlposil)ilidad (le lograr ba-
lances nitrogenados positivos con aportes ea-
lóricos liuninai'es, pol.  110 culllplir la antedi-
cima relación calorías proteicas ea'orías tota-
les (IR' uuiareanios c)iiio óptima. 

El exceso de pm'oteíilas ('11 ninos ('00 (lefi-
(it de agua y ( 0)) disoonuieión (le SIl (apael-
(Lid de ('oneentr1cion 1)0) III) iotersticio re-
icil hipotónico --hipoibatreillit. liipu1)rotein('-
lilia, liil)okalenlia—, priede oeasioi ar acidosis 
nx'Iah')lica, 1)1)1'  aeumuilaeión (le catdolitos 
(le1 fllCti)h()l sinO nitrogenado, elevacioii de la 
uirea sangulíoca y poliuria por exceso de so-
lutos con poca (iisponibi!idad de agua libre. 

1 )e todo ('Sto st' desprende cine es iuipasi-
ble planear adecuadan ie'nte la alimeritzición 
de un niño (o]) (Larrea, prescindicado de las 
grasas, liaeiéi 1(1010 tan solo en base te prote]-
itas y glm'ieidos, sean m'stos cuales 1 uieran. 

lii (ha rreie del lactante. en 1111 principio, 
puicde obedecer 11 (alisas iiueeeiosas, virales 
o bac Lerituias, a través de 1111 ullecitiosmilo Ii-
siopatológico claro para ciertos gérmenes 
—shigelti, saliuloncla— pei'o mi)) loen ('orii-
prendido para virus, coli enteropitógeno y 
otras bacterias. En estos casos, la diarrea po-
(lría deherse a uit mecanismo de tipo Seem'e-
tono con i)]uticipaciói) de la tderil-eieiet y 

li cíclico sin mayor perteirixecin de otras 
unciones intestinales, iuieluso la ahsom'tivll. 

Esto mios permite su igerir (pie ('n l:i (liarrea 
d el la el ant e pui ('dei 1 (1 a rs e ib) al absorciones st 
lectivas de mbotrient( s agua y eleetrolitos, y 
que 111) 5C pll('de, por la sola n)agnitnci (le 
la diarrea, desaprovechar el potencial absor- 
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tivo i)rrselIte CO LIII niño que va CUhIifl() a la 
d.Sfltiti'icion C0O)O consecuencia (lc Sil diarrea 
pixilorigada y (le bis (lietlS hipocalóricas eoii 
que es lrecueiiteniente realimeritaclo. La des-
iiutricióii a a la quc llega (1 niño a través (le 
un prolongado proceso diarreico con dietas 
itisuil ftií lites Y 1)erñ)dos repetidos de ayuno 
uite cada agravación de su dianea, suele ser 
de gran importancia para la comprensión de 
muchos proc SOS (fue tienen lugar en estos 
paeiei i tes. 

La lLiIiclOfl intestinal co los niñOS clesnutri-
cios muestra alteraciones en la absorción de 
grasas y gli'ieidos, las que podrían explicar-
se ijarcialtuente por ser el intestino el tejido 
(le "turn-oveC más rápido (le la economía 
huinaiia, el qrie más rápidamente se dcple-
ciona de ,pi'()teíflas Cii la desnutrición. Esta 
alcanza su máxima expresioii cuando existien-
dI) un estado ile desnutrición previa, se agre-
ga uii episodio (le desnutrición aguda l-ste 
sería el caso de nnestros pacientes. 

La7 observaciones sobre la (lisiniflUcion (Id 
índice mitótico en el epitelio intestinal de 
niños marásniicos podrían ser la expresión 
histológica (le la depicción proteica del iii -
testilio y explicaría lOS cléficits absortivos cii 
ellos aiiotiidos. El ayuno, aunque sea de tan 
solo tino o dos (lías trae disminución dela 
aclividad cnziuiátiea de la célula epitelial, en 
especial las disacaridasas. Se han descripto 
además lesiones en el intestino que pueden 
ser atribuidas a la (lesnhitriciun per se y que 
serían cailsiolteS de la perpetuación de la dia-
rrea. Por estas razones se (ho tanta trascen-
ciencia al ('SttldiO del aSpecto nutricional (le 
los pacientes, cvaluiáiidose no sólo el grado 
sino también el tipo de desnutricion (loe pa-
decían iiiediuite la determinación de los lo-
dices bioquímicos au (es descrintos. El único 
índice itie pudo correlacioiiarse con algún 
hecho clínico Inc el índice de hidroxiprolina, 
([OC' unostro relacion con la duraciou del pro-
ceso diarreico, nianilestan(io una detención 
LIC1 crcciiiiie'iito !llOti\itdla 1) 0 1' la (lesnhitricioii 
tuie tal padcciiiiienlo implica. 1 os índices 

nos ayudaron taiiuhiéii a deterniio:ir que iitIes-
tros pacientes iio podían ser encasillados cii 
ninguno de los tipos eláscoN (it-' desllutriciolu 
infantil, tratandos(' iii ri'alidtiul (le oiño ' , Inar-
gj1la 1 ¡nent e (lesuluutridos une padecieron re-
petidos episodios de desnutu'ición aguda, en- 

(re los cuales segu uai oente recibieron una ah-
ioentación, si bien iuusuficiente, al menos de 
aceptahlc calidad, por las proLcínas de alto 
valor biológico que consumieron. bste ti-
1)0 de desnutrición que seguramente es la ha-
bitual en los medios urbanos de nuestro país. 
permite (lule  se logren balances positivos rá-
pidamente, si los ti iños son real imentadus en 
forma adecuada, al no haberse cstaljlecidn 
todos los mecanismos de adaptación propios 
(le los marásmicos, que son los que retardan 
la iniciación del proceso de recuperación 11U-
tri có ni al. 

1 )eterminar el grado (le desnutrición de un 
niño tan solo por el peso es a todas luces iii-
sul iciente; la talla ayuda también parcial-
mente. 1 .as diferencias fisiopafológicas que 
existen entre el kwashiorkor y el marasmo son 
siderales y grandes son las dil vmd cias en los 
esclueloas tei'tpéutieos a eliuplear en cada ca-
so así como cii las respuesta a los niiSmoS. 

1 a normalidad del conuportainiento meta -
bólico observado en los niños que se esto -
diaroii deriva del tipo (le clesnuitricion que 
padecían y que nada tiene (1ue ver con los 
clásicos cuiadros de inarasitio o kwashiorkor. 
Quizás, debido a esta características nutricio-
mial 1 LIC que no se encontraron mnavores-anor-
iiialidadcs en las determinaciones de la ami-
noaeiduria, la qi le no se pudo correlacionar 
con u ingúi i 1 iech io el í nico ni con parámi ietr. 
bioquímico alguno. 

1 a respuesta a los csquenias de trataiuien-
to depende tanuhiéu de las caracteríslicas in-
trinsecas del tipo de proteínas componente 
de tales dietas. De nuestros resultados, pa-
rece surgir la conv( nieneia de ioeon)onu, lac-
toalbúmiuma. a la lórouula para elevar su va-
fm biológico. 

Es necesario, para la mejor co unpreiusión de 
lo que sucede vii este ti po de pacic'ntes te-
uucr en cuenta el aspecto nutricionti!, así co-
no las características de la alimentación que 
el niño recibe durmte su curso. Es evicIeiit 
el fracaSo (le los eufuc111es exclusivamente 
gastroeuterologicos del problema, los ttoc  se 
basan cii lii realización seeuueuieia 1  de tina se-
rie de pruebas diagnosticas cii hiusca '.e pato-
logías ospieífieas (jite SOl) (1 factor etiologi-
(5) (11 (Ii). ni'inuero uifiomui de casos de diarrea 
ir tu-atable. bl asiecto nutricioival ayuda a 
considerar al niño como un todu), ampliando 



T0)i() LXX - N° 1 - JUNIO 1972 
	

123 

dt- 
te- 
•0- 

ue 
ite 

se 
se-
to- 

:e3 
2 

do 

:i)tah!eflleIit(' la (01111)1'eiiSi( 'Oi de S(l 1 isiopiito-
:oL]a, lo que 5111 diidi (lenvara CII ola iliejor 
:tcti tud terapeutica. 

lk)r lo tanto, i»'llSilllns (jlI 	110 esadcclla- 
(IdlIIeIlk' ('xplc)tad1 Li 1)i)Sil1iliI.l1(l alsortiva 
del ilitesliiin en la (liarrija prolongada. 501)11' 

todo (lIando se plantei (01111) opción a la iii-
:i'ieiltaeioii parroteral, coii todos los riesgos 
jue ¿'Sta iiiiplica. Sin elIIl)argn hay que en-
fitizar (Inc Li (liSt('1ISiOfl lil)dOoiulial grave, 
ci)II o sin peritonitis, es eonlraiodicacioo fui - -
akil (le III itliIIl(lltll(t011 oral por ('Sta 11111)11 

15111005 111 lIlillIelitllCióiI pal't'Iitel'lil iii forma 
transitoria, tritando de illi('ilir 11) l01'lS . 1)1( ('0/,-

!flelitr' 1)o5ll)le la iii iiiie1lti('iOi) oral, clilindi 1 

OS 5iÇl)I)S 1i0.l1iIllil11ilr5 ll)\t1) (il5a1)ar('eido. 

Conclusiones 

1 ) La ahsoreioii de grasas iie exceb'iitc, 
ohtejiit"iidose litia c'orrelacion lineal ( r- 0_98 
V de altísOna signi 1 ieacióii ( p= -0,O0 I ) entre 
ingestión y retcnciór de grasas, Fuera cual 
foci'i la magnitud de la diarrea. el estado eL-
Titeo (le] pd('iellte 0 511 estado (le (leslllltricion. 

No se c'ncoiiti'o relaciOn entr(- ingestión 
de grasa y magnitud (le la diarrea iii por su 
magnihid Si' 1)11(111  inlerii' ll)alai)sol'cióli cli 
grasas. 

1 a esteatorrea encontrada cii ti ifios ah-
nientacos con grasa vegetal (0 = 36 x 
o.74 D. E. = 	1,3) ((te significativamente 
111(11(11' (prueba de E 	) 0,05) (jiie la ('11- 

contrada en los ahiliI(91t05 ('01) grasa láctea 
u 14; x = 17,73; 11 i'. - 11) liacien-

dose la salvedad de (lue la lultinlil loe valora-
da rui fórnin las qi le conten lan 1 1(1 osa. 

La ahsorcion (e N fIn' tamhi'n corree-
tu, no siendo posihile inferir su Inalabsorcióli 
P°1 ]i niagniti td de la (1 iarrea, ni ded i icirse 
I"' mavoi'i's aportes dr' N agravaran la dia-
rrea. 

Al corrclaciou ar los resultados de ha-
lances ('00 ingestas proteicas y calóricas, Ile 
posible (ictermil ar que a partir de ingestas 
mayores de 2,2 g de proteínas kg día y 75  

cal. kt (1111, lodos los balances o' hacían po-
sitivos. 

O) 1_ji exercelon (It' lul'eli lIl'il Lil'Jd tuvo la 
Juu'liia (11' 111111 parábola en los 011105 lilas gra-
VIs, Iil)teliiólldOs(' ('1 pulllo (2011 iligestas tul 
ol'den de los 220 mg de N, kg (hill (Inc coili-
('ide (III) la cifra de ingesta proteica que ci-
tulitos, lii tille liLll)lli (le lina adecuada ittili,a-
cion y por elide, (le litieria ab.sorcion ntlro-
ge nada. 

7) La detel'lion;ieiol i de] ,\ aIf 1 alIlillie 1 

iii 011l, 110 liiostl'O valor lgllliO lo que pIle-
de deherse al tipo de pacicides estudiados y 
a 11 s apolu.s 1 Ogl'a(lI is. 

5 1 ,a pórdida fecal de Na yK si' eurrela-
('i011O (lil't'etaii (lite (OIl la nuignítild de la 
diarrea. Esta, a su V('/., tiuvu> eir'rta relaejól 1 

con los volúnielles de alililento itigerido p01' 

cilla nifio. 
fi A pesill' de ser deslultridos de 2' y 3er. 

gradl) p111' peso, los niñius t lIlO lilia lahlli 
adecuada piril su e(lad, adeln 'ls (le cifras de 
proieineloia normales. Esto, nsás los índices 
liioquílllic'>us rieterniiuiados, pt'ruilite definir a 
los paci{ lites ('1)111(1 niños que han sufrido 1100 

O ili 'IS episodios de desulutriciól 1 aguda, lo tjiie 
perniite ('oluprender SIl ('oIl lporlillliellto m('-
tabdi'o tan parecido a la norrnahidarh. 

[0) I'l porcentaje de cilorias pi'oteicas co -
rrecto para obtener retenciones nitrogenadas 
es tl( 1 ordn 1 (lel 10 - 2(1 de cabrias protei-
cas sobre el total ck' c'ahi>i'íis aportadas por 
VIII oral y endovenosa. ])ciitro (le este rango 
se elleOlitl'ó tambft"n la mejor Digestiluilidatl 
\pareii te (le la p11 )teina iii ger id a. 

11 ) lLuede dediteirse que la (harreo lii) 	- 
ría iitt pi'oh]eitia ahsot'tio 51)11) l(14'LS bien de 
tipo) sc'cr( tono, t'olei'iiou'iiie, ,piuduóiiduse pliii_ 
tea)' actitudes Cllet(tiC'iS menos lt'liu('rusas con 
lii ililel>t()s adeei iados. 
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Signos nefríticos en el síndrome 
nefrótico del niño. 
Su importancia pronóstica 

CARLOS CAMBIANO 

MARIA V. BERALDI 
ROBERTO IOTTI 

Introducción 

Aiiii cuando el síttdroioe iteliólico puede 
resultar de cualqule lesión renal capaz (le 
pr ducir suhcienle proteiiiuria con la cotisc-
cutiva llip()cliSproteincluia , la mayoiía (le 
los itifios qtte lo presentan tienen un trastorna 
p1i1ntri0 (le la itiitcioii glonterulai- sin alter:i-
(i011eS (structiirales o (5)fl lesiones ('lellicIlta-
les iomnintas ( ligero auniento de la matriz 
mesangia 1 , leve dilatación capilar 

Tj II flI 	) tp 	menos tui ti teroSO preseii ta les io- 
mes liistopatológicas variables it nivel glome-
rular; corresponde generaltimente a ItiliOS en 
edad escolar ('O los imte es dable observar 
signos dioicos de conmproohiso glouiertilar di-
luso ( hipertetisión, Iicniaturia, liipezWntia 
frectmenteniente colimo manifestación inicial. 

Al estudiar tainiparativatnentc hallazgos 
clínicos e histológiec>s obtenidos en nifios (IOC 

prcscntaron signos nefrític)S (11 ci (11(50 cli-' 
su siiidroii e neirótico, 10)5 hemos propuesto 
('valuar la 1 rccueneia de incidencia de los n tis-
irmos, su relación con las lesiones histologicas, 
Con el tipo de tratamiento, con el pronóstico 
y la evolución. 

Material y métodos 

Fueron ('5tudil(l()S 54 niños. :37 varones y 
17 ilittjeres, clisas edades oscilaban entre lo 
22 meses y 13 añoS. (iie ciítimcammtcole pa-
Se mi art ti t smnciron mc nc 1 ró lico. 

Veinte de SLOS niños, 9 niujeres y 11 van)-
nt's presei i Litro i i algt'io siguo iteiritico Itiper-
teitsiómt, hiperazoctiia, ltentatwia'l. Se efec-
tuaron en todos ellos controles clínicos y de 
laboratorio ( hemograma, critrosedi mentaeión_ 
orilla, recuento (it' Addis, meItIRl ionogrania 
(le sangre y oritta, proteinogranla, lipidogra-
ola, hmncionalisitto renal, pielogralía, pruel)as 
d(,  coagulación y punción biopsia renal). El 
material obtenido por pU)tcióli con agu ja de 
Viii Silvermaii lite lijado inniediataniente en 
tina solución de formol al 10 . Se procesó 
segt'in tóciticas clásicas pa inclusión con 
paralina. Los cortes obtenidos (4-6e 4- i de 
espesor) fueron coloreados con hcumatoxili-
tia-cosia, PAS, tricrómico de Masson en 
todos los casos, y con nictenainina plata (le 
joIld'S en  algunos. 

Todos los pacientes recibieron eorticoides 
a dosis según esqucitia aconsejado en la Fn- 
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inera Ci'ttecl ro (it 1 ed i atri a del H 0S ital (le 
Clínicas de Buenos Aires, 2 mg/kg día por 
tiempo VarÍai)e scgi'in la evolucion. Once 
flifLi)s recibieron además drogas innitinosu-
presoras ( ciorainhiicil a 0,2 mg/kg día) por 
tiempo variable según respuc-'sta. 

LI (1)111101 e'vuhitivo de los niños fue va-
riable, oscilando entre Lic s meses y ocho 
anos. 

R su1 tados 

Se hallaron signos 1 tel ríticos iniciales ('0 20 
de los 54 nelróticos estudiados, lo que equi-
'ale a una incidencia (Tel 36 51, Once eran 
varones y nueve niñas. La (dad de aparición 
(le los 01151111)5 oscil( entre los 2 y los 12n5os, 
con prevalencia ('litre los 2 y los 6 años. 

La hematuria oiicroscópica Fue el hallazgo 
más freeueote : Iti (OSOS, sigtiióndole en orden 
decreciente la hiperazoeniia: 8 casoS y la lii-
perienSi(')n: Ci COSOS. 

I,'i IIJs'rol'a.TOIní;!A 

Los shagnosttcos coriespondic'ntes a los es-
modios histológicos efectuados, se consignan 

en la tabla 1. Se ha tomado en consideraeion 
para so clasil icación, el criterio sustentado 
por el Con mlle lnternacmo)nal de Xci ropatias 
de la Infancia 1,  a saber: 

TAMA 1 

Dstribución de 1esones histológicas 
halladas por punción-biopsia renal 

Morfologia giomertilar N° casos % 

CwnLjiu 	uimiimililus 7 :15 
F-.srlcrosis 	focal 1 5 
(ibm croo Lo u e ir t 5 

probi era tiva 
Lmiuocap Lar 2 11) 
Mesangial 4 20 
(orl 	senulomnas L 5 
!vlemnhrLLnuproLiterativa L 5 

Gbonierubonefritis 	croflica 4 20 

1) Lesiones iii jo iiivas : a isenci a de lesiones 
en los ginniónilos o pequeñas alteraciones po-
co significativas ( dilatación (le capilares, lu- 

o red nl a ii (10(1 fon tI , ti 1 tu el acción de cól mil as 
eudoteliales 

2) 1,c.sión gloonerular focal esclerosanl;e 
p rcsenci :1 ele es ('1 ('105 iS focal y  segnien tana 
en gloniórulos, acoilli)itñad1t de ati'olia 1111)11-

lar V escl(rosis intersticial local. 

:3) (lomcru/ouefriti.r proliferativas 
a) Jntrteapilu: h ipercel m ilaridad endote-

lial (lii usa (le la ti avoría de los glomórulos 
(ni) tito nef acción de los mismos. 

b ) Mesangial : h iperceiul;u'idad imesaiigial 
y attmiiento leve de su matriz (le la mayoría 
de los glomórulos. Msta lesión puede reore-
set itar la etapa resolutiva de lina gioiuerm lo-
nefritis post-estreptoeúcciea en curación. 

e) Cou semilunas: etiaiido la prolifei'ación 
difusa se asocia a la presencia (le semilunas 
('pite1 jales. 

(1 ) T'slenihraua proliíerativa: a. la prolileia_ 
cióri niesatigial y o endotelial se le asoeia 
engrosamiento de la membrana hasal del cii-
pilar. 

I'v'ef ro paf ía one?nhro,wsa : lo o-'se'iicial es 
el et)grosaniiento ci ifuso y honmogónco de la 
noeumhrana basal gomerular. 

(lomerulauefri/ i.s 	 il crónica: lesioe.s de 
esclerosis de glornórulos, lóbulos, vasoS e in-
tersticio ('Oil pocos indicios de prolileraeión 
('el u] a;.. 

Las lesiones míni nias eonstittmven el 35 (/ 
del total, correspondiendo e] resto a las alte - 
FilciOflCS estructurales glonicrulares (le cliver-
so tipo; las formas proliferativas constituyen 
el grLmpo más Ohiilieioso (41) '-í 

Cabe consignar la ausencia ele Ioniias iiiem-
braimosas, lesión hallada en el ad nl iii pero 
iliny iaraniente ('11 Ci fl0 . 

e) CornsiLAcIóN ANATOMOCLIXICA 

Con relación al sexo, se mantiene la P -
ponderancia masculina en aquelloS COSOS COfl 

cambios mínimos, existiendo caSi pandad en 
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lo (jIiC rcspccta al resto de las leSil)11('s (ta-
bla. II). 

()nsileranc1) la.s ((1(1(115, los caiiiliios oil-
lli]il()S coiistittiverini lIill1Zg() 1)riiiel1)(1I ('II los 

limoS 111.(l10r(S (le (md) años. 

¡ mi (orrelaeioll entre la 1es ocia (le cada 
tillo (le los sino.s nefriticos (silidiados la 
niorloiotfia gloiueriilar, se milestrali (U la 
tmihla 111.  

Fui 	loS 	(il5(S 	1.1)!) 	cmiiiil lbS 	Ililulullos 	una 

incidencia significativa de lieuiiaturimi iiiiciai 

l(- caráeler transitorio. ni) aconipafiada de 
lipeiuiisibi e III liii solo otso (b)inci(i(iile 
don li 10(1 IZOC1 ni a. 

lii as Formas prolilerativas. (le (seltrosis 

focale (r(')mlieas imita mayor coincidencia e 

TsnL. lii 

Incidencia por sexos, en relación con la 
niorfologia gloinerular 

Morfoiogia giomeriliar 
z 	- 

(aunhios 	illiliallos 7 	5 	2 
Esclerosis 	local - 
1.) 1011 ero lo i e iritis 

pro lilerat iva 
tiidocapoiar 2 	1 
!Vles;ouciai 4 	3 
Con 	scnhiiunos 1 	- 
'\iciuhrtna 	pruiotcritiu'a 1 	— 

(jionmeruilonefritis 	uronica A 	2 	2 

T.\ILA III 

Signos netriticos iniciales relacionados con la 
nioriología gloinerular 

Morfoiogia 	gioitieriiiar 

Cauiuhios 	flírliflles 	 7 5 	2 
Esclerosis 	toca! 	 1 
(ji o ni er Liii) iuef rif 

proli erativa 
Fndneapilor 	 2 2 
Mesangumil 	 -1 2 	3 	2 

Con 	scnuiILIniis 	 1 1 	1 
¡tienibrana 	prüLiferativa 	1 

(jionicruloncíritis 	criui_a 	-1 -i 	2 

1)('rSiStencia (le los (lifereilles sigilos: solaotei 
le cii una oportoiiidad la presencia de lii pci-
tensiomi o Joperazoenia no loe ocomponada 

de Lenainria. 

la lieniatiiiit C5 1111 liL1llÁZ() casi coiislaiii 

1(1 en tios casos (ji me ev loeioncron zi la (ro-

nicidad. no loe ¡oir_ial simio que apaeO((t dii-
rau_e la cvo!ueiúii, en Punta coiucidcutie con 
reteiicioii uiitiogenada ( liistologicanienfe sr 

tratabi (le oua glonieriloneiritis proliter:itiva 
((111 NUIililtiIia \ tic 011(1 10(0(1 erOlilit ) - 

It relaciori cofre los signos de coii}prolnisn 
g lon-i-iilar y los hallazgos histológicos. con 
rl estado actial de los pacm(uitcs se ll&V') a 
Cabo en 10 de los 20 nnios qc concorrieron 

Li los cnt_moles postermores Para eablr'corla 
se lots (lí\iOiii) en (flato IfrilpoS seiziiui Se 

la liii rau 

a) cliutica y ltunuo)rainlente lisititollil 'ltIcOS: 

1)) cOti persistencia de actividad cliiiica \ 
de laboratorio ( cmi tratatitiemito> 

1) en insiti iddi ida renal; 

(1) Idiecidos. 

Las tablas IV y \ muestran los res titados 

obteitirios su autilisis evideiieia que: 

Casi el 40 	de aquellos casos que pr-  

sentaroir lieniaturia iincimrl, se litll;oi actual-

oicnte clínica y liuiiioralinr ole en reiiiisjón. 
tras un período de ohservacioii que llega has-
la los 20 meses: histológicamente predomino-

ron cii el grupo los ca u bios niininios. 

la aparieiouii de hemumatomia durar te ci er_ur-
SO) (1(1 síndrome coiuicidto (011 evolucion a la 

cioiiieidar_l e posto rmr muerte en mnsuimcienema 

b(1iial luistologieainente se trataba de lorrna 

proliferativas (on senijlunas e cronidis. 

L11 hiperazoemnia inicial se dio en niavour 
grado en aquellos rasos (011 evoliieion nl) 
satisFietoria, si bien la diferencia no es sig-

nificativa para con bus que ieuntieron. Sí lo 

eS Cii c;mnihio si se considera la hipertensión 
ilildimil 

La niavoria ole los cao cii los ciialr_s (0)-

existieron ¡nicialinente los distintos signos lic-
fríticos, evolmucionó hacia lt insnficiemicia re-

niol, falleciendo cuatro de ellos. 1 listológiei-

nicmutc predominaron las lesiones estructurales 
glonicruiares: gloniernloeselerosis focal (un 

(iso) , glonoerimlomiclrilis prolilerativa r-'ll(TOCLT- 1 
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TaBLa IV 

Signos nefríticos iniciales rc!acionados 
con la evolución posterior 

-- 
s 

Signos riefrticos 	 , 
z 

Hematuria 	13 	5 	2 	2 	4 

H iperazoemla 	5 	2 	 1 	2 

:1 pertci)sion 	5 	1 	1 	1 	2 

pilar ( Un (aSO), glonieriiloi el rilas coii Semi-
1111as (tui caso), glonierulonchilas crónica 
tres casos 
1 a resotiesta al tratanuietito esteroideo (11 

los ClISOS (0)1 histOlogía mínima no fue satis-
Factoria, excepción hecha de (los caSos pi -
sentando corticoideoclependencia o cortieoi-
deorresisl ncta. La mayoría respondió poste-
riorio:ettte c(iii remisión completa, a terapia 
1fl 11) unocleprusiva. 

Ninguno (le los caSos con lesiones estruciti-
rales glotuierulares rospoiidió a la terapcutica 
con ester) iides los oi te se hallan actualmente 
cii remisión, tras períodos variables entre 20 
y :34 tuft5CS, reeihieion iuilolloosilpresores aso-
ciados a corticoides a dosis tu minias. 

LII titavoría (le los casos ciie pieseiitaroti 
lesiono-s de glooierulonefritis crónica, se ha-
Ilion en insuficiencia renal 1) han fallecido. 

El ónico caso con lesiones tpicas de glomue-
rnloesclerosis focal fallecio tras haber resis-
tido a la terap(n tica  corticoesteroidea e iri-
1)) ti li( >S 1 upresora ('1 lo ocurrí)) a cotiS(CUenci a 
de no sptieo generalizado nuentras 
recibía inni uoosupresores. 

Conentarios 

la preseuicia de hematoria ioicroscopica, 
hiperazo una o hipertensióu en los estadios 
nuiciaies del síndrome nefrotico en la jubo)-
cia, es ini hecho dcstacahle en un número 
inspottantc dc caSOS (:36 Y en nuestra expe-
riencia ) Ja licotaturia microscópica ( infe-
rior a 50.000 ht mnatics minuto), ha sido en 
nuestros casos (1 hallazgo niás frecuente, de-
sapareciel ido con oosterioridad en la ti avoría 
de los niisnios. Su incidencia, en nuestros en-
Ferinos (30 Y ) , coincide con la experiencia 
de Cual y colaboradores , taiiibien con 30 Y 
siendo algo superior a la de Silva y colabo-
radores, en Chile, cmi 23,5 

La observación de hematuria, maero o mi-
croscópica, en el curso ole un síndrome rue-
frótico es indicacion formal de control Insto-
lógico, va que el iniSfliO aporta datos f unda-
mentales para ol tratamiento y el pronóstico. 

TABLA \' 

Alteraciones histológicas relacionadas 
con la evolución posterior 

Qu. 

- 

Morfología 	glonserular 

o .o 	ç 

Cambios mjnlmos 5 4 1 
Esclerosis 	local 1 
(ilmo ero 11)11 C [rius 

proliferativa 
lluidolcapilar 
Mesangial 4 1 3 
Cori 	sernil;mnas 1 
folenihrana 

proli fcrativa 
(iloniero Ion c fritis 

crónica 4 1 2 



128 
	

A[(C11. ARGENT. PISULtI 

i\SÍ, la lIhL\ 011a lIC los ((S0S que, llabiClilIcI 

[iCleIltacIl) li('lli)ltiTi'jd micial tCLiiaii g1011(J(i-

los (j) i('L11(Cl(I( (((FI ialcs O 1_oil 1'aiill)iON liii-

iihiio, (ICI11o5L1dioiI (lCJ)IJ'll(JCii(ia 1) i'ciStvii-

('1)1 Ii c'ía OS coi'ticoides. lialilci (lo i'Cspoiflhi-

(lo a los jo iI(TIllOSIij)i'CSOICS CCIII rc'l(iiSionCS sa-

tislactorjas. CnstiIuvcn la casi totalidad lic 

los 1 11 C' la' IiiiPitil cii la ctiialidacl clíni(.a y 

lII:nIoI'IollnrI1te SilI siiiNiiiiitología. 

ii((il1(]' 	il(]_)Oi' iioiiciit) írciitc al tritinhicii- 

lo (slCIOi(l(o ('\ . i(IFliCiíLI'Oil ¿l(f(l('IIllS 1 1505 c9Ii 

.Pi 0 t 1 tCraciu 111 aiigitl, )OI' lo (fHC SI'  iiCi(11( 

ctII1IIiil('iit(' ii1('di()tciál( iiLiIlliflodCpI'('sOil. 

Islc )lCC'1100 ha Sido) y z i ecinsigni,do ('II 1)0 litC 

raliiia , (xcrICi)(j III la i° ((OS l)oailis 
('11 la 1( iiididad palio lionoilar ini pronslico 

11\(li1 1011'. 

1 al persish 11(1)1 (II' IlCi)i)tl(il'iil O) St] ilpalicioli 

CII ('t0i)1lS 110) ii1icltl('s 1_'i(ICi(lI-'IitCl)IÇTII(' (1)11 
11i1)(]lCilSi(')ii 1' hiperazoiilia, CoFrcs1011di') a 

(')tS().S ('((II Isúmus ('stroictliralcs sCvo'i'aS se- 

uit i]flis 1 j_)itclioll(S. oi)IC)IS 111110) lilita (II-' 

rCsj)(lCStit 1(1(11 11 iiliIuotIo)suij)rcsI)rcs, (\OluicO)il 

t 1)0 1111)11 !iCi('IIC'ia i'e1i1l \ iiioicrti-', 

la l uiJ)crazocinia inicial c'oiilcidcnt( ('Oil Lo 
itsc u1ligoiriu.)L [II) no'cesariaiiiciitc .signií ¡Col iii-

SOlÉ icicilcia. (ca! p]olrcSiVu, iiidcpciidiciitc-

fli(flte (It' las 1CSII)T)CS ('stiui(ttIralCs; pro 5t1-

(5) ill(.'IIOS 1i\'ci'al lo, I'chtCiOil)ld(.) ((Iii lCSi011('S 

iiiiportitiites. Suli'Oli(> (lc Sil ])CrsiStici1l ('volO-

[iva. Consi(lo.'raciol!us SiFlii1ti'cS 1iuicdcii cL'-
[IkliNC ]CSpCck ¿ti aIiilIC'iito (11' los valores leO-

SiOiialcS  

l)e lo ('Xf)ti('Sti) (hl.'(iui(.'iIuIOS Of LIC st-'rá sola-
iull.'llt(' (91 fiineion (II.' la iiItvrrI'aciorl sio11OS 

('lulicos-altcraciouleS cstructiiralcs, que poolrii 

1 LIII(I)lIlICiItOl'5C (Oil j)i'o)ilúStico i('SlJ('(:t( (ales - 

1)0'5tjI iii 1 rttallli(.'11to y csoloicioii. 

Es itul( stua ('xpu.riellcia 

r('51)('('t() al t)O10111iClI!I): 

Con cortícoides: falta casi total 1k' rcipiics-
la elctiva ( (:orti('oidco(I('pcnde cia (1 ('orti-
('(uidCorrcsistCfl(ia ) 1 laICO) cNcC])('iáiI casos 

('Oil ('aflhl)io)S 0lOi)li'riilai'cS iIlIiliIltOS. 

(oii IuIloilc)soipr(sores 

11eflhisi(')i] c()nhl)lela ( lcSiOflcS i(0i0nii11S 

I('I1Ii51Oi1 	iil('olil1)l('t1 	( g1011lCrii!Ol)('ti'itis 

f)lS)Iikiati\)IS 3. 

Goni Ic 5 l )(( tO a la t'i1cítu 

1 3 	('ah ihios ndiioios). 

l)csfavoraljl& s: 2 3 ( torivas 1irliferati\ a' 

c'scici'osis locales, cr'aiiicts 3. 

Conclusiones 

[t 1 ) i (.'S('lIcia (lo' SiOLllo)S io-'tiiticos en ('1 (i- - 
IOII(_'iIZO) (11' 1(11 Sih((lioIII(. 	III'! 10(11._O ('II (1 	Iiiiio) 

ls 	jicljcajoui 	l)(('cisii 	(11-' 	(-'St(l(Ii() 	lnsto' 

íJco 1) 0)1  c'uiaiito la sol,t i\ idciicit (2 1 I11!1_a lo 

('I)tit3ii'a (II) ílldiee (It' oroiI135ti(:'. 

[a C\ollIcO)l1 liii 51(10.) lavoi'ahli' en los easn 

('Oil liI(itIilcS(acilillcs ht1_'llí(il')tS \ ausencia (h-
lcsioiues i.I(ilI1('i'l1I:Ol'c.S ('11 tanto o1cie ha coexis-

tencia (le los ('itados Sigilos \ IlSiOhieS ('Sli'u( -
tunales gloiiicnilarcs. 1111 ('OiIK'i(li(l() (Oil 1111 

((liso) ((CellOS lavorthlc. 

'3liii(rL 111 posihi°idad (It' iitili'zación (ti' iii-

iitniosoipio'.soies, ('hl rchtci6ii c:ioii la poco sa-

tisla('toiia respuesta a los cou(icoidcs: 

[.a pei'sistciicia 1) ¿tpooricioii tiidi1 	du ti)' 

hllisiOOS, (5 i1i(li((' (It' proliiu3s(ico hilo iRIS llVH-
ral)lc. 

11 i; s U M E N 

11 presente estudio Se cicet(ll) ('iI Iliño)S (Ue 

PC'1tin0ll 

 

en el cuii'so de so Síuudroune 'sc-

liotico) uiianih'stacjoiio's nefríticas ( llconati.lria. 

1) lli)( iteilsion ill't('I'iitl, () lnpeiazoeiiiia ). 

Se V111OI1t]Oi1 ('onlparativabnenle hallazgos 

cliiiics culo los hiistohigieos, ohtcnidos por 

puiiiciáii biopsIa r('il1!, trat)Iil(ll) de asignar a 

la s iiitonoaloloi.ía (ic tipo Liciritico la ilopor-

laiicaa (hiagnoStica e pi'ouio.stica (fIlu' IOCI'CCI'. 

Dci total (le 54 uijños ioeti'6licos, cstiodiados 

segi'lii (1 esqoiciuia utilizado eii la Priuicra Ca-

ledra (11-' I'e(li0tiil (It' la l_)liivciSid1((l de Buie 

tios Aires, 20 ole ellos, II varones y 9 uou.iie 
leS, pi'escilt)tI'Oul ¿ilgi'iui siguo iIeh'itiCO, lo 

sigiiilicoo 1111)1 iiicideuicit del :30 '. 

II.!] lodos ellos fue realiza(Ia la pi.lnC'ion-

hiopsia reial, ol)tclOI_"Il(lOSc uulittC('jll sillicieul-

te co ei 85 ( (le los caSOS. 

1 os resultados 1 uieron los siguientes: 8 ni-

ñiis presentanni gloniertiloiicli'itis pi'Olil('i'ilti- 
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va. 4 glonieruloiwtritis crónica (una de ellas 
lupica ) . 1 glomernloescic'rosis focal, V 7 ca-
S (  15 (tii bios mm iii os. 

La eviduci(ii cliiiica demostró lo siguiente: 

a) Fn 6 casos ]:eflhi.Sióii coflipleta (leSpuS 

del tratainiento con ínmnui osupresores. 

b ) 4 casos ((>11 resultados ico satisfacto-
ri( )S continúan cii 1 i'it tai iliCi i tO. 

e) 2 con insuficiencia renal severa. 

d ) 4 1 allccidos entre los 2 y los 5 años de 
evolución cii insuficiencia renal. 

e) 4 niños no han vuelto a con trolarse. 

l)e lo expuesto concluimos que ('11 nuestra 
experiencia la presencia de signos nefríticos 
cii el curso evolutivo (le un Síndrome Neíró-
Veo, hace pem1su en la existeneda de uiia le-
sión glomerular visible al microscopio óptico 
generalmente dc' tipo pr)liferativo; la eoioci-
dcricia de am oLas eoi tstituvc un elemento (le 
pronóstico desfavoral)e. 
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Infecciones por Serratía marcesceus: 
epidemia en un servicio de 
patología neonatal 

JORGE NOCETTI FASOLINO 
MARt A L. AGEITOS 	 MARTA OTRERA 
MARiA T. MARTIN 	 JA!3LO OTS 
CELIA WAINSTEIN 	 JORGE MENDEZ 

1\lotiva lii piesUnte ]((ll)l iCi((iufl lii upu-
11(1011 (le un 1nulo epi(lelnl(:o (le in[eooi6n 
l° eiiuIir /U(Í((C0H 1 SM 1 en el Ç(-

lor (1<' 11t01(iÍu lleOflutUl <le lu Sala Pij 
1110111 (le] 1 l0Sl)ilil  Mlilli(i}iLIl (10 PlUlifltlii:1 

"l)i. 1 e(lro (le ll iZ1l(lC' ile PilOnOs \iei. 
De III litC(1(tUl1l ¿1 fll1C'5t(() ul(1o(e Po-

LITO 	le'oi(l 	lu: sigi.iieiiles ((1 	eI\i1(i (les 
en 	ped inliju: 	Pien flgit 	1 	ilIÍNO mes 
Liii 1111(11(5 	51(1(1 lonle ilel 	l' I1U l 	roJo 	y 
nxtuS» 

Lii niiyoi flÚflielo (1<' (1151(5 se' Pa pu-
1)111(h) en u]ulli:, eun (al 1(leIisli(a-i (le 
(011(1105 sept i(("nlieOs O (001(1 1111000101105 
loeal izulas: 1:111 iii ls Ile uinoln(1 fa, ell(lo(al -
(lii mm pelilunil ¡ss ilisitis. etc.  

1-la apaieoido ieeientenienle tunE ((ifil-
p]et1l 1i(t.Uahi'/lIei(n (1<' 1115 enla(tei1si Pi' 
bioquímicas. seiolgi(1rs Y ('pi(lellhiO]Sgi-
cUs \ sLisceptil)lli(la(l a iii ibjSi i(fl (le (CiO5 
i11T1 llísIlidas en el Noston ('liv llo] i ital 

Características culturales 
y biológicas nns importantes 

fa í-;f\T es un }.niilo glaflhhleglil ivit peo-
leneciente a 111 faini 1 ¡a ]'/(te)ol)u(Ieru!(eae,  

tiihiit 	 i0C 

1)1001(1 l)1 	Pum 	eh 	P122 s' lo ((h(lSi(101 

(onu) un saprofito iniello. Lii 111(12 H\v1l. 
11luPuso SU mn(lusiofl en 111 tiibii K/e 7 - 

ini l,aeilo (01(0, l(eiil  lico, aerobio 
1iiiei ohio lunItativo ln agai las cok-

riOes l)ehe(l0'11 ullolital íoinia clienlat. ala:-
gaíla 	gianiilai y 5011 Ujaitius vitando mi 
0OJO, <oloniiis l 	m 	- (Un \a(mlflles 1 -un 
1 1151(5 

Álgnnas 0(1(1(5  pioduren pigmento 
1-11-1 jIpo o niagenta. (le ahí su nunihie (1- 
"/?umllus )o(//1On(s" y sínd ronie del pa-
111(1 LUje) ('it los p(iflli'10s (lISOS )leseIiptüs 
1.5 iI)lpOltlUte.-a'i'ialaI (11W el 75 pov cien-
to de las eepmis ('stlh(li1Ul1l5 	oi Lwing cc. 
1 PSi) no pi0(11ijeii1i l)ignu'nl alguno. L. 
temperaLul'a ói:1 inla (le rieeiifliento 
entre 25 y 20 C y no ])r0(l11(e 1 ) i#fllentO 
2a C. Ctlaii(lo no hay Pik1ellt. la i(lent:- 

se hace solo eno ltmm PUeh)L 1io-
(f1iU1l(iT5 siguientes: 

Lactosa: negativa o positiva tunlimi 
Pl oc su: (etlnl(lo fui - mu gas los volóme-

lies 11 () por cieni o o me - 
1105 
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\l a loiiat.0 : n c,iat ¡ yo. 
Rojo de niet ib : negativo. 
Vog'es-Prokau ci: positivo. 
1 tcduren 11 it latos a n it ritos. 
Movilidad: positiva. 
Liina decaihoxilasa : positiva 
\ i''inina cleeai'l)oxilasa : negativa. 
Ornil ma derai'hoxilasa : posi iva. 
El '/lUInI(lt le hl Kvl es el agua. leche. 

suelo y alimentos. ('oincidiendo ion ci in-
demento (tel 1,150 (le los (iu  uioi_inl ihiol i-
('05, se la nisia COfl ÍI'CC' ueno'ia ('reciente. 

Material y métodos 

So estuchan 12 casos de infec'rián por 
SM aparecidos en los nieses de ago1 o y 
etit'inht'e (le 1 )7() Cii un Sci'vu'in (le la- 

t.cilotía '<eoism(ta .1 a c(la(1 p11)nlediO de 
los eriferfllos en ci flioflIcillo de (liagnos-
tieacla la inl'erci(n fue deiS días ( 
II uho igual distt - ihueion por sexos: 5 pa-
cientes eran 1'eciéri nacidos de télTflullO, 
L1)fl un peso promedio al nacer de. 211 ,10 (r 

(rJiO3O-4500 ) y 4 tie pret(niiiino con 110 

pl'Onle(lio de tiel'npo de geslm'icmn de 15 
semp las 1 r.32-1h 1 con peso pi'Oiiie(l 0 (le 
2580 g ( i'.2000-21)50 ) 

Ei-i 5 casos se tii-itaba (le pi'oc-esos lOCO-
tizadOs intercurrentes, en oii'o consti-
Luía la enfei'niedad principal (casos 2, ( y 
7 ) y en el restante ( caso 5) no pudo es-
1 aH ecei'i-me la 1e1'ar(lu la patógena de 1 a SM. 

Para los cultivos (le] fliatei'ia] ('Oiles-
pond mente: sangre. lic[lidio ecfaloii'aquí-
oleo, pus se 1,itiiz() dimo flIediO el ti'ipt i- 

Cu.\Dico 1 

Caso Peso 	al Gestación Edad y fecha NS de (has de Diagnósticos Materiajde Antjbiótico 
N.' ner se mallas al 	diagnóstico inicios do l)riIiciPalcs aiSia ohienio utilizados 

de 	la 	(otee- previos al de la SM. 
ción. ci iagn. 

1 200(1 32 7 7 hcpsis 	Injuria por Pus-Fleb:tis AM-KA-GE 
5-8-70 (rio. Enteritis. 

2 	- F 3500 38 II 6 Mcningitis a 	SM LCD,, AM-GE-KA- 
8-8-10 Espais. CLCA 

3 3030 38 30 4 Gnstroenteriti. Pus-FleItis GE-CE-Rl- 
1-8-70 Sepsis. 

4 29110 36 20 9 Gastroouterit(s. Pus-Fleh)tis GE-AM-Rl 
14-8-70 

5 ± 2959 36 14 4 Menil!goencefal. Heniocul(ivo AM-KA-GE 
22-8-70 isin 	germen. CL 

6 4500 i2 15 2 MeningItis a SM. Ilensocultivo AM-KA-GE- 
27-8-70 Insu(. 	renal. LCR CL-CE 

7 2950 :6 5 2 lIco 	paralitico Hcmociiltivo AM-KA-CO 
22-8-70 pOsteXsanh6. 

tin15. 	Sepeis. 

(1 3711(1 111 23 11 Neumopatia. Sep- l'its-F']eb'tis CJE-KA-GE- 
31.5-70 sis 	(lastroenteri- FU-CO 

tis. 

9 32011 38 23 14 Gstrocnteritis. pus—FIci, tis AM-KA-GE- 
1-9-70 Sepsis. FU 

io 120 1(1 33 20 P.rnTtoncumonia Pus-Artritis AM-KA-CE- 
1 0-9-70 Os teoartronsiel. CA-eL 

11 	-- 1310 35 17 10 Meningitis 	e/e:. Pus-F1ebIl,is AM-e1-GE- 
10-9-70 Sepfls. Gastroent. CE 

12 :16311 38 24 7 Urolcconeuinon It Pus-FlebItis CE-GIS-Rl- 
16-9-70 Se'psis. CL 

AM Am pit'il iii a 	KA Ranaicticicca', 	GE Gentacnici na 	CA Cari,dnicilina 	CI.: Clora ircíenicol Rl 	Rita nipi rius 
AM:,eini- uciliclisicu; CO: Cctliet:na: 	CE: 	Cefaloricticia; 	FU; 	Fitrazoliclofla. 
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ease-agar-)4oya con sangre al i) 1)01' ('lentO, 
identificándose además la 1 >ijctcria a Pa-
vés de las j.n'ucbas l.)iOqu imicas arnba se-
óa ladas. 

1 os antihiogi'arnas se efectuaron ('Qn 
el método tie di fusión en placas. 

Hn 5 casos se practicó la prueba de 
ag'lulinarion con suelo de los lactantes 
alectadcs, alrededor (le 15 tI las después de 
aislada la bacteria. 

Casiiistiea y consideraciones generales 

(')i - s'derarnos a (:0111 iInla(:ion pai'te de 
Io datos (1isigl1t1dOS cii el cuadro 1 

1 )e 110 1 tttal (le 1 2 mnos afectados. 7 de 
(']los (itle habian l'eci))ido niedicacián por 
venrclisis 1 casos 1 1  1, d. S. ti 11 y 12 
pi'L'.scnlai'on flebitis, ('LIV( 1 iiiaterial (le (lic-
ria]e (lett]OSi1I'ó la ln'esencia bacteriológica 
tic SM. De estos lt.N., 5 (cas)s 1, 1, 1 1) y 
11) al ingreso o duran te la i ntel'nac ión 
pt'esentaron cuadro tIC SepSis y gast.i'oen-
lech is v los 2 testantes ( casos S y 12 
5C)Si5 Y lleuniopali'a. 1 os ('Opi'ocult i vos 
de aq uál los fueron negat i it u pata SM. 

Otro de nuesti'os I.)acentes ((aSO 21 se 
int.ernó 1)01' una meningitis puro lenta, cii 
(OVo 1 icillitIo ccl'aloi'i'aqu ideo se aisló en 
hwrna re1.erada lii SM. 

fIn 1 1'('Si (le los dore ninos ci hemocul-
ti i'o i'esuli 6 positivo, en los tiPos 1lue\'e  

fue negativo. I'in un R.Y. con meningi: 
sin germen (lernostl'ado caso Si, el henv:-
culO \'o resultó positivo a los cuatro clic. 
de su ingreso :  este iii fil) falleció, ftP sr-
(lise en la necropsia una el i(:e ía1onialac: 
Otro hefl)OcllItiVo positivo se obtuvo en 
H.N. i (' aSO 7) hospitalizado 1)01' (Iistefls 
al)don i nal postci'ior a u iia exsangu 1:'. - 
transl'iisión, realiza(Ia en otto hospital. 
lienioruli ivo resultó posil ivo a las 4 	- 
las de su ingresci, tras haber i'eci iitio 
Inimina humana íSfl(OV0flOi) (1110 50 

coiiti'aba contaiiiinada p01' SM, Ial co:r 
I'uei'a (leillost)'ad( postei'ioi'nicnte la e'. - 
1 ución nc esl.e nifio fue favorable. 11 
('t'1'0 (casi) (i ) con h('tOorIjltiVO poSil 
ocurrió en tui paciente (Irle l101)ftt 
-ladi 1 coh'i di ficu Ibid i'espiratoria, insu::-
(ien(ia i'enal y daño neui'ológico y que 
los tres días pi'eseiitó líquidos cefaloi'i'a-
(lUideOs pui'uleittos (punción lumbar 
subdui'al 1 con hallazgo en ellos de SM: 
este flhl'l() l'a]lec'ió. 

La KM es capaz (le pi'o(lO('i i' trimbiér, 
ai'ti'itis supl.11'auia. ruino lo rompi'ohan'r 

1i 1111 niño cine ei'olutíonó bien ( caso ti 
y en el ('uLIl se obtuvo del pus exti'aii:i:' 
pot- la punción ai'ticiulai' (101 hombu'o. Ur 
(:011 1V0 positivo. 

Las pinchas de ag]utinación con suc:, 
le los lacianleS alertados se realizaron e: 
tinco enfermos, resultando todas ellas 

Cc :\uln) 2 

a 	 a 	 a 

Caso 	 r, 	a  n.u. 	 - 	a 	o  

2-24374 - - - 	- -- - - - -5 - -- 	- 	 - 

6-24739 	- - - - 	- - 	-1 	- - 	- ------------- 	L 	a---: 	- - 
8-24476 - 	- 	 - 	- 1 - 	------- - 	--- + -- - - 

9-24554 	-_ 	- 	-- - 	 _-_ 	 -1- - - 	-- - 	 -1- 	1 	1 -  

10-23658 - - - - 	- - 	- 	- ---' -. - - - - 	i + 

11-24821 	- -- - --- - 	 -- 	1- •--- 	- 	- 	- - - - 

12-24919 	- 	- 	--- 	- -.-- 	:-- 	-f 

* : Sensible 	 - : Rssistente 

1 
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ativas. Cuatro l)lciente.s  piesuniiblcmen-
e no tuvieron bacteilemia. ya que la SM 

sólo se aisló en el pus de la lesión flebítica 
y en el restante (caso 7) una sepsis ron 
:lemoeult i \ O positivo, la ausencia cte aglu-
lininas a los 13 días pudo deberse a la 
inmadurez o lentitud de respuesta inmu-
nitaría en un prematuro cte poros chas de 
edad. 

Sobre un total de 12 R.N. infectados poi' 
SM, fallecieron 5. De ellos, 4 con menin 
gitis, tres confirmadas en la autopsia (ca-
sos 2. 5 y O) y uno (caso 11) sin ella. El 
restante obito (raso 1) se trató de un 
pamaWro con sepsis por gastroenteritis, 
cuya autopsia nlostrc) un vcul voto intesti-
nal tcrniinal. 

1 a terapéutica instituida correspondió 
en algunos rasos a la cte la aleceion pce-
existente y en todos se emplearon los an-
ti}jióticos acordes al antibiograma obte-
nido ( ccia(lros 1 y 2 

Comentario 

Idi interés fundam ental de esta pre.seii-
tación radho en la aparición en un Sei-
ViCio de Patología Nconatal, de una epi-
demia a SM. germen ''oportunista" que 
puede hacerse patógeno al atacar a un 
uganisnio ílebi 1 darlo. idsl a etiología es 
nfiecuente corno causa de epidemia en 
Una ''nursery''. 

Las severas medidas cte asepsia y ant 1-
sepsia que rigen vn el Servicio, su frieron 
mcima en la época (le esta epidemia, de-
bido u una disininuciór iiiiportaiite de 

rsona] (le enfermería, oCie impidió el 
estricto (Orn])! IT) i cutí) de aquéllas. 

En el término de 40 días se ditignos-
iearon sucesivamente en 12 R.N. infcr-

clones por SM. Se efectuaron 32 cultivos 
ole material proveniente (le manos y tau-
es (le médicos y personal auxiliar: agua 

le frascos Iuvriclores de oxígeno. de cani-
ha s  y cte incubadoras, soluciones antisép-
T loar ginonsaílas e hidroelectrol it icas: le-
hes. tetiur equipos para venoriisi.s Y 

polvo recogido de suelo, azulejos marcos 
y veni anas. 1 as investigaciones iespecl i-
Vas no lograron a"ar ShVl, l) que irn( ó-
dió etablccer fehncientementc la forma 
cte contaflhinación. Solamente en el caso 7,  

pudo a fiiniarse cloe la contaminación de 
la albúmina humana inectada por vía 
endovenosa constituyó el vehículo cíe en-
tracIa (le la S1\[ al organismo. 

La localización 1)referente del germen 
fue en material pu iulento obtenido a par-
tir de flebitis secundarias a venopuntu-
ras, complicación excepcional en el Ser-
vicio. Le siguió luego la meníngea, forma 
clínica grave y en un caso la SM fue ca-
paz de provocar tina art ritis supurada (le 
hom l)I'O 

Como expresa Pons 11  el pronóstico che 
estas infecciones es grave, claco cue ge-
neralmente iepresc'nl un una complicación 
en un organismo previamente afectado 
por una seria en feinicciad. 

Sugerimos la conveniencia de no olvi-
lar los prol)lenias de identificación bac-
1 eiiológica ile las cepas no pgnientadas, 
lo ((liC obliga a hacer un cuidadoso d iag-
ncist 1ro diferencial con otras entci - obactc-
riúceas del género liiC/)sei/a y ilcio- 
¡Hiel cc. 

Il Esil Ni EN 

Serio- /ui. inar(eseeos ( SM ) es tiria bac-
teria gramnegativa, clue es patógena, sólo 
( - uiindo ataca a un organismo clehil itaclo. 

Se describen 12 casos che infección por 
SM en un ecu] ro ile Patología Neonatal. 

Fah] crieron 5 recién nacidos, 4 de ellos 
por meningitis y 1 P01 gastroenteritis con 
vól Vii Id) iii test,i 1) al term ii iI. 

Siete de los pacientes red bicion mcdi-
ración endovenosa y preseni uion llebil is 
con demostración bacteriológica de SM en 
el pus. 

Su NI N1ARY 

Serio-Isa iilaredseeus ( SM) is a Gram-
negative bartei'ia (bat is onlv pit bogan 
when al tuci< ¡ng a weak orgaiiisni. 

It is 1P01tedl 12 cases of infections by 
SM in a Neisnatal Fatuo-Ingle ('entei. 

i'ive babies clie(l, 4 from meningitis 
and 1 froni gastroenteritis (terminal vol-
vulos) 

Seven of the newboin liad 1 .V. mech 1-
cation and presented flebitis with pus 
-( to SM. 
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Resúmenes de trabajos presentados 

SARCOIDOSIS: ENFERMEDAD DE BESN1ER - BOECK - SCIIAUMANN 

ALBERTO L. COl -lEN, 

F-IlLj\i\ E. FOR(UON E, 

SALOMON ABADI 

1_oS aLiÍoiLs (leílIltil a fa .50/CO/dosiS collo) 
Lina enlerniedad graiinloiiatosa generalizada, 
de múltiples localizaciones y  rnanifeslaciones, 
de cvohición crónica con tendencia regresiva 
O persistejile, CJe (100 )lOgía (leScoilOcida y que 
conduce a la insuficiencia de los órgaiins 
a fec a d os. 

Luego ck' hacer una referencia a la Justo-
101 (10 la ru t(ruiiedad pr(_ser tan un caso per-
tetlCclL'nlO a uiia urna M. 1.. B. de 11 años 
de edad, con los siguientes (latos clínicos 
positivos: la euiferriuedarl comienza tres me-
sos antes de la consulta con adelgazannento, 
frhrfcnla intermitente, tos y dolor torúcico 
referido a la zona retroesterna] Al examen 
disminución del paniculo adiposo observfuui-
dosi oui la piel del dorso de la nariz y el] 
lóbulo de la oreja derecha manchas ligera-
mente infiltradas de color rojo vio!Sceo de 
0,5 cm de di5mero. Micropoliadenopatías 
Jibre e indoloras en región axilar y cervical. 

Los exñunenes de laboratorio evidenciaron 
reacci(ul de Pviantonx y RC.O. test negal 
VOS. Eritrosediuuueuitacjiiu : 53 iuiuui en la pri- 

Departarnei to v1a remo-Infantil. Roapital Dr. Teo-
doro odvarez.  

nuera. hora. Caleeniia : 12,5 nig '' . Fostata-

sa alcalina 15 I).B. 

['rotiflegiaina : Protei las totales 8,5 g 

Alhúnnna: 3,8 g (4 (Slobnhnas: 4,7 g 

Alfa 101 ,40 g 	, Alfa U 0,75 	°, Feta 1.20 
y (iaiiiuiva 2,35 g 

La radiografía de tórax imiestra grandes 

adem patias biliares, bu 1 arrales y paratra-
queales derechas (fig. 1 

I3roncoscopia : co niipresiún cxi rínstca mar-

cada a nivel del espolún traqueal (eshiolúfl 

en Jonio (le libro) y a'go nienios en la ptred 

lateral derecha de la lróquea. 

I_au'adc bronojiiial : no si encontró bacilo 

de Koeh. 

Bio/rsi de pici : folículos bien del imita-

dos. formados por clulas gigantes y epite-

loides rodeadas de linfocOes. Diagnóstico 

conipatilile con sarcoidoss. 

Ira/amiento y (' i'O/llíiOfl : Medicada COIl 

predllisofla 30 ing diarios; tres veces por se-

nana duran te tres meses. La calcenlia y rio- 
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hutua  

teielliia Se IlorIllalizaron, nlejl)r() el 	l)li'tit 
y antiient6 3 kg de peso en un mes, desaparL-
eiendo la tOS a los tres meses. No se cjnej. 
más de dolor torácico. l)os aíos despii('s la 
muna Sigue bien y  es coiitr lada cada seis 
meses CO) pru('l)as fu hereti líneas. radiogra-
lía de t(rax persisten las ¿ideimopatias) , cal-
cclii ¡a y pr )tenle[n la. 

1_os autores llnnian la atenciu 	dre 
1oco trecimeiile de esta atecciún en la intaiici:. 

hacen consmderacones exhaustivas sobre 
etiopalc)gc'ilia, analo]Ilia pa)I()gica, clíniea 
diagnástico, evoliicii y li'a(aiiiienlo tIc esia 
atecci(n. 

(omm relacun al tliagnástico recalcan la mm-
Portailcia de susletilailo en liase a LIII emiten 
clínico, radiolágico y  anatoinopatolúgie 
imedianle la biopsia. Restan valor a la reac-
ciáii de Kveinm que tiene un 25 de post:-
vuiad cii rt'lacin con la biopsia. Ricalca -' 
como intportamle la imegalividad de las rcac-
clones lnhem'eLulíliieas y en los exaumieuies lic-
inahiógicos la hipercalcemia, lulpeu'proteilk-
mmi a y la liiperfstatasemnia alcalina. Las pru_ 
has luncionales pumlnunai'es suielemi eslam' a-
teradas en tI 50 11 tIc los casos. 



MASTOCITOSIS EN LA iNFANCIA 
(A propósito de un caso de Urticaria Pigmeiitosa) 

CAli 1 .( )S l'IA\TONI 
slÁ1l JA ISA FIEL DIA/. 1)E 1 UQU E 
jAC!NTi ATE: 

Los autores presentan un caso de cierniato-
sis cromen putuo coiiiúii y que plantea iiiterc-
StI1tC5 p° Ii lenhits etiopa togénicos, (le el IngI lí)S-
fico y tratamiento. 

Se trata cie una niña de 2 años y medio, 
quien ci csde 10S 2 mesei ci e edad padece una 
(]ernhiltosis pruriginosa caracterizada por ele-
titetitos .pilpfloSOS (le presetilacióti episódica en 
una piel que Se va pigitiel ilando progresiva-
mefltc basta tau iar un aspecto atigrado. Todo 
011o ('00 liii estado general conservado y una 
evolución crónica, la nial se ve' interrumpida 
CII ocasiones POE crisis de rubefacción toas 1) 
menos general izada de la piel, lI(nlpañóndO-
se a veces (le tina erupción ampollosa con al-
gunos eh omentos gigotes. Estas uuiipoPas cii 
gran n{unio'ro, aisladas o con iii entes, respeta-
ban la cara solamente, con un (liónlo tu'o que 
OScillijOl entre v ) clii, ik coiitc'uiido seroso 
o francamente hemorrógico, que al roinpersc 
dejaban al descubierto tImia deriimis rojiza. Estos 
e]cuiientos ocupaban la '¿cina occipital tcoipo-
rop:o'ietal, contorno del. coello, torax, liouiiliros 
y rceioncs axilares, cxtcneliéndosc' ulenos a la 
nuz de los miembros superiores; tatnbióii es- 

Hospitiil rip Niiios de CSrdoba. 

taha al ectada la región lumbar y débilmente 
la zona del sacro (1 ig ) Estas crisis parecen 
clesperlarse con los uii'Ls variados estimulos co-
mo el calor, algunos al intentos o nO'dieamen-
tos y las excitaciones psíquicas. Los controles 
ele laboratorio son Po sigiulientivos. 

I.os autorc s recalcan (1111' ci diagnóstico de 
urticaria piguicntost del caso presentado se 
basó en dos elementos ch-' juicio fundamenta-
les el sistio ele l)arier, cinc'  consiste en la pro-
piedad cjue prescntaui las lcsiooes papilosas 
en vol\ersc turgc'ceotc's, mirticarianas. rojas y 
piuriginosasal menor frole o roce o c'uiandn 
son c'stimnladas ('00 110 instrumento 10010. 

El segundo cciocntcm cstó (lado por la amia-
tc;oiía palo/o gic'a (Iie  ]llut'slril en la cicrtiiis al-
rededor tic' los vasos cúmulo de células iii ti-
loruties, ovaladas o lusilornies de citoplasma 
lCISólilO 1''' ('Ii li c'Olor(c'i(1i (le Cienisa pm-
se titan grónulos imictacrooii'iticos y cine corres -
pu )Iidell a los verdaderos nmastocitos. 

A coritinimaci 11 hacen una cic'n_'ripci(o de las 
características de a urticaria pigitienlosa, lot'-
una ini antil. cmitónea benigna ele una euler-
medad potc'tmeialnic'ntc sistém ica más propia 
cic'l adullo, Ql conoc'iiiiit-'nlo inós reciente y que 
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11()ii;\CI() \'I1.I.-\1)1\ \CH.AVAI, 

1 0s aiitoies pie entan 1111 (USO de lii-
nDplLIsia lollal lulUterol 011g011011(lli(sl, 
aa:ienlo 

 
consideraciones gellerales sobre 

esta el)Cellmlad. l)es'iipta 1)01' Koyer y 
0lalI0fl(l0I'eS ('11 1 962, se caracteriza 1)01 

er ongÑlitn no f1lnlil iUl', ('Qn pi'ediin 1-

alo (101 sOXO fl1OS(i 11110, y QUE' 1 )l'csenl a 
eudro olio 1(0 en rol adán ('00 el estUdio 
evolutivo cte la (alio 101101. 

1'11 Oil plinio) ii)01i1el11() hl ('rlleI'lflddUd 
se eX1e1']OVizI p01' \OflhitOS, iic'bie y (.105-
!1i)lt'UtU0i(I1, a la (11(0 se LIgI'egLI, p05100100-
111e111e. poliui'la. 1)0ll(li1)siil Y l'etUl'(lO pIel-
Joesloiui'i-il. insta lándose nlás adelante un 
síll(11l)111e (le flallisiliO (.'05lYO, IflquitiKlllI), 
osteod isti'ofia. y 011011110 en grado vaiia-  
ble: todo eso lleva inexoi'a hlOfllefll.C, a uii 
01.10(110 (le iflsllli('ielleiU 110101 y a la 1111.100-

1 P.  

La uiialoliiía })at()túgiea lUllestIa 11 Ii).)-
I1OS 11 0 ( 11 1  CIlOS, escasos 110(101105 (011 d «i_ 
1110110 glonlelu lar 'o (U billa' Sellsil)lefllt'n- 

LILIIII(1IIILUlOS 'o 11(i) l'('Iiii( ('11)11)515 11110(5-
tieilI 1, 11 etii1(l05e, 011 el ñltilllO estadio, LI 

lila ('SLlOi'OSis [inca. fillol. 
El ti'iIli(liI!UIItO de esti 1I(ccYiá11 055(11-

ñniál ion 0(1010 en toda [olla ('('fiL)] ('100 icU. 

['l ('LISO 1)1050(11 Lid)) 1)0] los autores i0-

('i'CSp011dc (11 1)L1(iC11te S 1• El. ('1. 
\ 1212. VflI1, iI'gelllil1I) 1 LiflOS de 
cdad. i!IieiIILI(I0 en el Hospital de Niños 
ile Córdoba el .i 7.. lb, con ff011 e, (115-

1100 111101150, LileteO 111150). tn'aje 5(11)10.  111-

tl'a-estelllLiI 1' IIlteI((1S1U1. los y Ilaiilo nEo- 
taqil om'diL. 51111011105 lILlO ohi 1-

(il 11 a 11)111 ll'L(qUeOtOIIlí;l 1)1)1' ol)slrllu(ián  

laríngea .i'n1ie los antei'edentes Figuran 
fisboe, diarrea y vómitos o repetición, 110-
taTldO la niaclie. (lesde hace 1111 a 11(1, en-
euivailiicnto de ambas libias, poliuria y 
polidipsia. 

I'u1i'e lOS eXi 11101105 de liihoi'atol'u) so-
hi'esa'eii t011a auelll LI de 2.1L5000(-) glóhu- 
los rojos. FIl).: 7 g 	Ii'enna: 1.10 (; 

Jsoteilloglnlna : al fa Ir 1 ,21 	y 1t0 111111 a 
viEi 1. Fosfa1nsn t1cili-

110: 91 Id. I- 'ostoio: 218 lo I'q 1. 1 )ensidad 
(le orino: 1.004. ,-\]buininuiia: (1.51) g24 
O () (1 5 

.,Jnte los signos evideiltes le raquitis-
liii) e 111511 fieleIldia i'eilal ('1601(0. OlivO 
eliIllOLiÍ1l 	111) 	pw10 	 l)i' el 

(1 111(1) y estudios ('OiIip 1 00lelllil-
(mS. 5' 10001 iL) la bicpsia 101101 a cielo 
liieito oI'( 11e'flhile el (ijaglláStieO (le hi-

P0P1L1SIU ieiial ol igoflef (11 1(L) 

Li llatllmienlo fui' l)ui'Llfllellte sin)oflla-
1(0. pel'lflitielldo IflLIlll000I al niñ) sal is-
tLlOtOliaineflte 1)01' eh tóiiiii 111) (10 1 g  Ole-
sos, al (1111(1 de los (HaleS ta'lece. a los a 

1105 (le ('liad. 

1.os outoi'es señalan la iIflpoltdFliIE1 (101 
II agnásl 1(0 (lilel'endial con 1)) ras cansas 
'e iIlsllíiYICfl('lll 101)01 ('('6111(0. p05111lE' 50-
1)0100)0 11 llaves (.10 la biopsiii ieiii1 00V)) 

estu€lio aflLltolllnpLltOlOgioO es (O11(lUyeO 
le. Idanian la 01511(100 s01)1'e el 110(11(1 (le 
(''!'' PI (USo 	111)-ii i\o ile] 	pI'eseile tILIbLIjO 
es el poiiiei'o (lesdli })l0 011 la literatura 
j:cd iñI rica latinoamericana (le esta 
('1 ()ri 	(01 ( ) ((1111 111 11. 



ILETACILINA POTASICA EN PEDIAI'RIA 

Va1oracón clínico-bacteriológica y de loleraiwia cii 100 nuiios 

.105F M. Al HOltlS 
C'FISAR A. vIARTINEZ MEYFPi. 	i\IICIITEL S. CASAfllí 
1tL'FINO HODIflCIJIZ F±\Rif\ 	[lECTOR CAl :\ N 

[Os autores presn1an los FCSU lta(IO5 
1 erapéuticos obtenidos me(I iante el em-
pleo de la lietacilina en 100 niños con in-
Vocejones d iveisas, estipulando la efi(:ac.ia 
erapéu [lea ci ínico-híicteriológica. rapidez 

de la respuesta a la droga, seguridad y 
tolerancia aceptación por el paciente y 
dosis y ví su as que relten más reconien-
dables (le acuerdo a la experiencia poi' 
ellos recogida. 

Consideran a la hetacilina como Liii an-
tibiótico de posihie USO teca péotiec) en in-
lecciones por gélrnenes sensibles, epe-
('ialmente en las infecciones respiratorias 
y por granipositivos, resultando aconse-
jables dosis de 50 mg kg/día en los ea- 

sos leves y 70 ó 100 nig/kg día en lc. 
más graves o poi' bacterias graninegar:-
vas. 

Si bien ptefieien las iiitcivíilos cm: - 
dosis de O horas, en las infecciones 1esp:-
]aloiias altas y casos (le menor graveda 
puede emplearse cada 8 6 12 horas. 

1 a vía de administración será intravc-
nosa, intramuscular o l:)ucal de aeuer: 
con la severidad de la iii lección. Adeniás 
pu:lienclo Invvocar efectos secundarios 
de poca significa: ido en su experiencia 

aconsejan la vigilancia del cuadro hem/-
lico, especialmente con (10515 altas y cc-
tani lentos prolongados. 

1 




