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Factores inmunológicos en 
la patogenia de la cardiopatía 
reurnítica y chag.sica 

co oiidi la ifltjiorionuia que en la actualiill 
n adquirido lo 	iiieeinisittOs itiniunolñgicos ile 
iti en la etiopalogetua de diferentes enferme-

iides de diversos (ranos e sistemas. El cora- 
u e su patología tu han utiedado luera de isla 

.:lea (le eStudios,, e específicamente ea las euir-
:rnhiol)atias tntspecifieas o vuruilis, rettmatica y 

aiásicit, así cono) en WuMMS tipos de pencar-
.dtis (poi.it-cardiotomia e post1tifutrto de utii,ear-
.) se considera que tentinienos ititillIllologi os 
:ega!1 101 papel si no eliol3gtio al menos eoinci-
:nte con estos proecsos. 

Estudios efectuados ti nttestre medio, han pues-
-- de relieve la relacion entre factores circulan-
cs Con especificidad por estrlleltiras cardíacas. 
la cardinpatia retintuítica y ciiagsir;i 
Con respecto a Itt fiehrc retinidtica (FR), se 
noce nor estudios epi.ieniio!(ttttco.s, haeterio3i-

:cos y serolóqicos, que sit etiología se eneticitiri 
icitlada iii estreptococo beta heniolutico del erti-

A, la 	 ile los cuales son ''retttitatogd- 

En cttailtt' a la patoqenia de It FR, ci periodo 
lateilcia habitual entre la infección ilesenctile-

- ifltC y la aparoioli de la FR, similar a lina res -
rcsta ijtnttiiiolóica iriltiaria. Y las cilrttctcris-

- .as lusllóeicas de luis lesiones inflamatorias, 
- 	permitido emitir la lnpótcts de 1111 niecanis- 
- 	1liIIUIItOlOtfcO Pi' rti lo ipie más ha apoyado 

t posibilidad, ha sido la deotostracion de fac-
• eiu antin,ioeuird o ( FAM) en esta enfermedad, 
hallíiigo de ntigenos comnoties al corazon e al 

s':reptococo, e la deniostracton oc ileptisitos ile 
z.mma-glohii liioi y compleuienio en el miocardio 

pacientes con cardiopatía reuntática 1 . 

Siguiendo esta linca ile inves.ligacion, liemos 
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istodiado serologiatlteit1e a P7 pacientes cci FR. 
En relación con el tiempo de evolución ile la euler-
otedad (labIa 1), se encontró FA.M en el 31) '3 
de los enfermos con FR aguda (Ituisla tui ates ile 
evolución (le la enlerniedad), en el 5 % ile los 
pacientes con IR suhaguda (1' al 1)' ales ile en-
fermedad ) '' en ej 4 1N ile los cursos crónicos. 
(uitprrrando los grupos con e síu coniprumuso ear-
ilíaco (tabla 2) se observa E(A) un el 14 '3 de 

l'\m.\ 1 

Fiebre reumática: FAM en relación 
al tiempo de evolución 

Grupos (le enfernios 	N9 de casos 	I'ottvos 

FR so ¡'aguila 	 lO 	 15 '3 
FR. cromen 	 23 	 45 % 
Entre siibag ti dos 
y cruín icos 	 p c 0,03 

Tutu ' 2 

Fiebre reumática: FAM en relación con cardiopatía 

(tropos (le enrejinos 	NS de casos 	Posttivos 

Co it )iifli/OO litigo 	 70 	 31. '3 
Cuii'díüro 

Si ti it flt/t,oi71 150 	 21 	 73 '3 
cordíaco 
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TAJ-cIA 3 

Fiebre reumática: FAM en relación 
con carditis activa 

(.tILpos de enclerjiiOs 	Ni de cctsos 	Positivos 

('oir carditis 	 35 	:11 

Sin iardilis 	 1 	 27 % 

Iis FR con cardinpcitia, y en el 23 3 (le las FR 
sin cardipatia no s 1 gniÍic;rtivc esta-
dísticanrente). Considerando a los eiilccrmos en re-
lcii'iir a la presencia o iii) de carditis en actividad, 
todos cii periodo cipccdo, tampoco hubo ditercircias 
esfadísticcinri Ile ipnilic:itivcis (tabla 3). 

La falta (le correlacion entre la preseilcia de 
15\l y  la existeircia (le carditis reicnidtica (activa 
Ii ii]iletiva), es ciii arpicncento clintrarjí) ci ciii víiicn-
lo ilireclo de ciclos anticrierpicci COn los i.iiiiiS-

os de lesiiiii. Asiricisnio, la relativamente baja ire-
valencia de anticcierpos cii ini períodos inicdrle 
de la enfermedad, parece indicar une los lA\l 
iii) ciii!] inducidos,  solanreinte por la nlleccicn es-
trel)tOedciUa reciente ni qne se encuentran aso-
cjcidos con icci cine cccoisnnics responsables de la ini-
ci:icion clv cc enfernicilcid. 

	

lanildn 'ce estcrdic las ininiinolohciIinas 	el 
coniplenientii cid - id (C3) vii retacoiri cori los [:\\; 
etc la FR agiiiicc, u-nccinnrciiidi_i cii el SIl 3 de loc 

pacientes tiria elcv:cci ii de (/3, lo inuc relrresdnina 
aparenteniente una respoi_'sta inespi'cifica viiiccila-
dcc ci la inÍlcinnacicin. Valores elevados de 1 cF) se 
encontraron en 12/20 casos, ile 1 2A en 3111 casos, 
y ile lu\l vn 6.20 c:isics. 

L,niplu-andic tana tdcnica ile innitniollcinrescenicna 
indirecta, los FSM de in FR más lrecnnentennerntcc 
ohsc.'rvculos, con alink1mi pr la luna iterniioti-
hrilar, 1  no niucstraron capacidad ile lijar coniple-
iiienOc. Esini no tcivuc relacián con lii clase de in-
nnnnoglohcilnccis con acnivcdail de anticuerpo, y 
pcslria e'cpliear también la taIta de efecto pato-
gencu ile luis FSM en la FR. 

Su 	ci caruliuunatia observ:iila en la unlermedail 
ile Cliartas-Siaz ,a, ilesde tace muchos ados se Ir 
posfulcnd la p:trticipacicun de cnn nnieeanisnco iinmci-
iinldguccu, pero ello no ha srilui demostrado en el 
hombre, Por consigcnente la patogenia ile la en-
fernieclad, cnt especial el cuumpriunnnso cardiaco cric-
nico, liernlarrece i »Sci!ruu. 

Recientemente se ha denmcoslrídi.) la presencia en 
el suero de un grullo de enfermos ciuri cardiopa- 
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ha ebagásica aguda y crc'cnica en eilacl ped-
ca. de irinmcinagliuhuhrins con ccipciccilciil di' 
eomnp.eniento (irte reaceionian con enclutuuirdio, 
terst - io de ciiúsculo estriado. y eslrcictciras 
l;ires ile dicersi.)s 'irganos. En luis pruheros 
dios este presunto anticuerpo es de clase l_ 
y lwgo IgLc. 1_a luiealnzacion histohipnca del 
nno es diferente de la c>bservad:i en ci FR v 
cdirLliIlbatÍ(cs 	(esten(lsis 	sic haúrtica 	lrilnertri3f 
idiopática, síndrome pu)st-cardiotrmia y  
larto). Tanihii'm difiere ile las uihlaCcflcs ohsT, 
dccs cci los ariticoerlous 	reciemdles co la 
grave. 

Estas cihservaciu;nes tnceron enrn tirnnadas ea - 
cardiopatía clrcigrtsica cronica ilil admnIto. Ex 
la posibilidad ile que bici iiiinnoioylobniliicas ci:-
lantes en la cii fernicilad de Chapas (lite  reaeCi. 
ciin estructuras cardíacas, sr' enctmentrein ile 
nodo ''íncciladas a sir patogenia. Su alta pr 
lenniia le coiifiere nti.idad etc el diagmtúsicn. 

E E 11  i E E N (' 1 A s 
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Necrosis de las extremidades 
en la infancia 

Sigtncne]o la dcfiniciá lel'lainolágica enten-
demos por necrosis la nhltificilciÚn de un 
icji(lo,gangiena, (lellidi) fundamenliilnienle a 
una falta de ii'l'igacioii por oPstruccid o pato-. 
igi ('1-) 1) d-'s1 I'tUC'i o (Ir los \'ilSÜs saligll 	e05: 1 

podemos utilizar ('01110 Si11(flh111( 	la palo] no 
g11l1gI(r ...... 111 liloltifIC1I(iOfl da una palle 
de] c'uei'po. UlUerle 10(1)1 l)lodu('ida por fltllflO-
rosas caucas ficas. quínhicas. YiI'llllil101'ifls. 

I1e1'ViOsiIS, tXil'lis e infecciosas''. es] a último 
acepe 11)1 IT) 11.5 gen ('l'l 1 CIIIC engl 1 Iba fi ul ti l 1 
etiologias. 01,1101015 (le liis euales escapan a este 
trabajo 1)1)1 110 oi)seu'vai'sc en a infancia. 

1 a nCcl'osj.s iislal es ilfO alerelíli qile afor-
tunadaniente en ioc 1111105 CS tmra, 50 ])I'(1SCfltíI 
0011 mlll'lia menor fl'eeUSfl('ill (]l1(' en el adulto 
V 1)01' ello es nienos conocida. Aunque la cxis-
telleil). (le culilloS PedilIll'i('OS integrales. 1010 
tille se liliclee II este tipo da enfermos y po' 
ende, la frecuencia de esta pa lo] ogÍa tiende a 
aulliental'. Es iltIesti')) pl'o]n')si]o pi -esentar seis 
(uSOS ti@ patogenia diversa, ai)oi'tanulo así 
nueva csuistiça a la literatura y comCntal' 
la etiologías mús frecucil tes. 

)Euturiai 

TTus los eiitet'nios jll'CSelltlldl)S boa 51(10 111-
ternados o colisuliados en el l)epartamento tic 
Cirugía del 1 lospital tic Niúos o la Ciudad de 
Buenos Aires, tuyo bco es el Pr''íesor Pr, José 
Enl'iqllo Rivarola 

CASO. . Pl. C. 17.18.7). R. \V, masculino. 21 me-
505 (le edad. logres)') el l/í/63 lO tl1s antes 

ALBERTO IÑON 
ARTURO GAMBARINI 

(TI.'] ingreso pl'eseIhl() pi]idez de 1101015 1110005. 
IiiIIS intensa en los dedos mayores. SLa smb 
nililologia cIa cxacel'liildl) po' el 11111. 	'ese II 
la )flI.'djca(']ói) coli \' 	011illltiRk)r('s no 111(1)0111. 
apal'eciclldo ('0 foo'll'cl pI'ogi'esi\'a cianosis (lis-
ta]. Al examen (']illi('o: febi'il, prurigo imp-di-
ginizado. Rsto nol'ailIl. Mienlbl'os: 1)10)105 
fl'ilL. ('iaiiosis V dOI)lI' ('0 el cxl renio (listal de 
los 110(1(15 Pl,llSO )a(111)t heleo' 11() 1111501lt('. la.-
(llliel'dO (101)11, p111505 tibiales (liSflhilhl.IidOs, Ne-
dosis de lii (llt!1fl1l falange de los (1(1(105 puTgui' 
y fl)C(ljO y meflillUe (]ere('bl)S, pulgar, 111(1100 Y 
ni edo) izquierdos. 

ladiogiuifía (le lól'iix nol'l)Ial. ilenhograrna: 
lEudO('ilOSjs V l]1l]lldjt(c1)s, (IP'Illi:) 1101111111, Vun-
do (l( °,10  111110101. \tales licsa(los cli Ol'iiia 
Ilegal nos. lÇahn, bitex y LE. negativos. glu-
('ClihilI 1101111(11. HipOall)ullhilieliiii1, Ilemocniti-
\'o: eslalilo('odo 1111111115. Tl'alaniielhto: 0011- 
hddieos, hepll('iniz(I('ióoh y V1lSo(lilatado'os. 
Buena evolucimi; ala a Pci 22 (líaS ('011 511100-
las de 11-ls leioiie neel'otieas que (111.01 anliJuta-
('1(01 de las falanges aI'eetadas. 

('o)1lco!orio: 12-Ile 01151.) pl'eselllIl una lesién 

lieciutica (01111) ('ollsecuell('ia Ile una inl'ecdiún 
por ('OlhllIlles soPle iiii t (bl'l'('101 ole la-
hilidlld vasomotora expresado p01' uno bipel'-
Sefli-)il)i1 dad al 'lÍa, 

('.-\so 2. II. IP 20.52d0 J. S. masculino, 1 fl'IOSCi'i 
iTt' edad 1 egresé el -1/P/(18, lo 111(15 antes de la 
mo lemnacián tuvo mio cuadro de gai'ti'oenteritis 
aguda. gl'iock por desli illl'lltaeiÓn. i"tie ('anali-
zado en u'eitc'adas opOl'tllnidades cii niieiiibros 
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iiiíeiiorea Muy mal estado general. En regio 
ingLliflali izquierda una j>laca neei'ólica a IflintO 
de paitida (le la ht_'iida de can: lizacicn de ('11-
vado de safena interna: además placa neerti-
ca en pierna izqlIic?!'da e gangrena seca de últi-
ma falange de 2 9  e dedo del pia lix de tórax 
normal, anemia coii leucocitosis iieuti'óíila. ata-
(lO.sis gliiceiiiia normal. fondo 
(le 005 iioi'iiiul, lie]flocullivO5 sciiados negati-
\'cc. I)e las lesiones de niionil>i'o inlei'ior iz 
iiuiei'ílo: Rsciiéoi?io>Ios oc>'uqillosii, Ti'iitaniieii-
(10: antibióticos e vasodilatadores, 

C>ioicotocio: 1'sta es uiia grave complicación 
de una giis)I'oentc'l'iiis aguda. en la cual el 
sllock, la deshidrataciiln e la infección, agra-
vados 1)1>1'  lesiones Vellosas >llil'L'irgico5 de los 
1niclnl)l'os iiil'ci'iures, (lCseiICadellal'O]i lii gail-
grelia (ligit:i 1. 

C.tso 1. H. C. lt).(ilí'i. 1?. P. 1 añil de edad. In-
gresó el 12/5/). Comenzó Lii) nie5 y 0)1(11; 
titiles tIc la internación Con tLImefticeióIi (ole-
flatosa de los dedos do las manos, que evolu-
ciono (111 forma progresiva liarla una necrosis 
Ile la falo flOi ilislal de los ilecos anular, pulgar 
Y meñiqui' izquic ido sai li menor i'ejiei'cusión 
shi'e di estti(lo general. ln e] lugar >le ol'igen 
(i'ia. (le lis. As.) se le efeciuo una artei'iogra-
fía del miembro afectado, pelo sin resollado 
positivo. Al ingreso, estado general i'xceleiite. 
seiniológicamenie norr ial con pulsos pe'iféri-
Cus l reseiltes e normales. En las manos se 
obsei'v:iii las zonas ile gangreno cics('rilitas y 
engi'osan)jeiito fusifoi'iiie de los dedos. Ante-
cedentes perso:des. í:innliares y ainl)i>'ntales 
sin particulariclaft t.os estudios ciiiiiplcnienta-
tios arrojaron leucocitosis neuti'ófila, oi'ina, 
glucenun e loliogrania noi'mtdes. EtC., radio-
grafías ile tórax y mieinl>i'os normales. (idulas 
LE negativas. flemoaglulininas y colesterol 
normales; liipoa littiuiiieiiiia. tTna nne> a arte-
riogi'afía de; niiemlo'o superior izqttiei'>lo 'e-
sulló normal. En cl fondo ile ojos se observo 
tina ligera clisminucion del c:ililo'e arterial, pe-
lo 510 interpretación patológica. Tratamiento: 
tu) ti luiot ic> 15 \ etisodi la tadol'es. 

('oioco/o>'io: Pese a todos los estudios retdi-
zoclos en (ste caso no se 1)0(10 cieoiostr:ii' una 
etiología concrela. 1)cbiendo mantener una (11)-
servacióci longitudinal cle proce o por cuanto, 
('1(1)0 Csperai', que de no ti'atarse tic un hecho 
aislado de causa desconocida, tenga una nueva 
cxlii 'C5 En semiológica en el futu 'o. 

C,\so 1. 1-1 C, 1:1(151 A ,A, femenino: 2 años 
dci edad, ingresó el 291E/d1 proveniente de la 
Piicviiicia 1e  l'iuenos Aires. ('omenzi'i ('1)11 dolo-
ics tii'tieulai'es en i'd)dillas, pies y mano clete-
elia. Luego palidez, cianosis y disniinuc'ióii de 
la temperatura de la mano derecha. (lursó Ile-
bco desde el prime' día; 1-1 dias después y pese 
a los antibióticos, el estado general era séptico 
('un cianosis ademt'is de :niibos pies y  mano  

izquierda. Se lo dcci va a este HosPital. IdI e'e 
do general era m:i Ir> con signos de sepsis. En 
pie izquierdo lesiones neci'óticas en la yema 
los dedos y edema genei'aliztida en el pie der. - 

(-'lic) flictenas t'iolói'i'as en el dorso, gongi'e:. 
seca del dedo guido \' gran culgalo (le piel 
itt i>liItt> (1111 Pie. (le aslo'ctd> lieCi'otieo: en 1 
rodilla izquierdo placas I'licfeuulai'es y el: 
dorso de la 1)11:110) izquierda u.cei'aeion. eder'.: 
generalizad>> e ní'í'i'osis de la 1 rIce ro I'alar_-
rIel dedo índice. Durante l> bici -nación se i:1-
t:iló una nc'tonunía de evolución favi>i'aldcc 
pacienti nicoi'ó con el 1 inI amiento instauro' 
(venoi']isis e anti) 	c1LledalidIo colijo 
etieltis: nec'i'osis del >1015>> 	ded>>s del lue ile' 
('lii), n '.1>-isis ile 1:> nl) ima t':>l:un'e del dedo ó 
pim' izquierdo IV ncd'i'osis de la Ja, falange 
ledo índice izquiel'ilo. tllui'enhia normal. 
las 1 Jj T. ile ('iionibs liogativos. lleniocultiv' - 
ctlP_iVo de las lesiones cutoueas de.sat'i'ollar - 
cstl'op).oc'i>i'il j 	henoiitico. l'.l c'uailro elini 
c'uu'só satisfactoriamente y loe (lci'ivadu ¿d 5- - 
vicio tic Cirugía l'ara el 1 'atamiento ld;'isti 
ile las secuelas, 

('ooicotoi'io: Es Un cas>i de tilia l'esl>iic'sla 
eoi'al>le al lu'atamiento de una sepsissevera ]: 
germen hal>itmal. Es indudable quo la incide:-.-
cia ile necrosis en las infecciones graves 
elevada, pelo no se comtinietili a la lilei'att:: 
('iti fi'ec'u,'nt'ia, poi' clitiliti> sueleti Pl'tsdantaY_ 
el) los estadios terminales de estas alerciones. 

(',tso 5. 1 -1. C. 21. 1(1(1, tiiosculiiio, 1) :ii5os, lngr--
só el 21-l/IJ9. l)ebiclo O (1)10 i'ai'iliopatia congC'r.-
ta se le practicó un cateterismo carilíaco, Cte. - 
ti'>> días ilesptiiJs del inisnio comenzó con 
en los cleilos índices e pulgar de techos, aeo:r.-
paña>lo ile eritema y edema local. Presentó f,. 
Inc. Ti'atailo ion anliluótic'os e :intiinflama -  - 
'1(15, no niejoi'ó pol' lo ( tul' se Ii> inloi'nó Al 1:.. 

gl'csi>: nii>ileraclamente enl'ei'nio, .'\pai'te de se 
enfermedad eai'díac'a, luu'esentaba una hehe 
quirúrgica a nivel del pliegue del codc> dereci: 
t'>.>t) eclenia del índice y pulgai. Idi cultivo 
esta herida desau'i'ol]ó estal'iicc'oco iuLll'eUs; 
ceiflia. uremia ,v T. coagulación iu>i'males. S 

Toiitiuuó con el tratamiento antihiotíi'o: leo-- 
i»ntandi) a las 114 horas ile ifltei'n:icfc'uii 'etlem 

desde el codo hasla ]a mann, con rubor y >5 - 
br. :iclenifis eiani>sis del dedo índice y ]itilge_: 
El) ese mi:meu lo tutu una iu tenso heinoi'i'ae: 
a nivel dC la hei'icla operatoria. por 1(1 (lud 
lo intervino (fuiu'úI'gicanieiite, observando 
esfacelo ile la pared artc'rial y tejidos eil'c'tln>'r-
cilios Existía una tt'>>itihofs ai')ej'ial distal 
ese truin)>o exlraíilo cultivó lambEn estafiloc'-
co aureus ) , t)odas las c:ouidii'iones loetIles y iz 
inlliosibilidladl de obtener LIII flujo i'eti'ógi'ad_ 
file necesal'io ligar la ai'tei'ia hwi'iei'td. Con 
tratamiento tIc tul)) iliióticos e anticoagulantes 
la mejoría ilel paciente fue l)rogi'esivti, Pe 
la intei'cui'i'encia tIc una pericarditis pLli'LIlent_, 
Como secLielas qi.ietlaroil : gtiitgi'ena que llevó - 
la uniptitación esporitt'inea del dedo pulgar 
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neer 1515 (li la ira. falange del (1(2(10 ÍI1(ll(e ql_le 
necesito tratamiento ([uirwgico. 

Coio ci, /e ib : Esta es uiia (lesa lortunada ci ni-
plicaei(n ile un nieiodo de (Iiclgllistico amplia-
(lien] e usado, que fe] izmente es (la rara ohser-
vacioli. Pelo dado que olios autores eoiniiiian 
eslc tipo de lesiones, han (le ex] reiriarse los 
cuidados a] eíeel uar estos procedimientos. 

('sso 

 

G. T-T. C. 28.32W. M. 1'. 3 iiiesc's. 1 ngres( 
e] 20/5/09. 1 '11 illeS ah tes de esa feella presentó 
lina en] Cl'OC( li fis aguda (((rl eh oek y cleshi din - 
taeiáii, No efect Liatoti canalizaci(iies ni veno-
punturas en lii ieml iros inferiores A los 11) 
(lías che comenzado el cuadro p  res cii fo cOcina e 
cjafl( isiS ile am os nl iemhi'os iii feijores, y  pro-
gresivaniente se instaló ¡ese a la meorma (le] 
estado general una necinsis de ambos pies con 
anlpiil ación espcirtónea a nivel che la articula 
chin, de ('haufard. Se la cleriví a este 1 lospital. 
Al ingreso buen estado general: los esliuhios 
complenien talios 1 hemograinas. glucemia, ciar-
va (le glucemia. investigacion de cólnlas LE, 
Itex, ct - ioaglutininas, biopsia muscular) no ie-
velaron datos positivos; la alteriografía de 
ni iemln'os ¡ nfei'ior's reveló una (lisnlinución de 
la vusculirizarion distal. Durante la interna-
ciii se constató fi'ialdial e cianosis de manos e 
niuñones 1(0' la exposición al frío. Tra1amiei-
to: antibióticos, vasodilatadores y plóstica (le 
los ni iiíb mes. 

('o 0, ('1110 rio: En esta ])0 cien te ten culos la 
grave comp]icaeion (le amputación necrótica de 
aililios pies sulsiguiente a uii episodio (le ente-
rocolil Os con altei'ncióii vasomotora a nive] de 
las extreill i(l2nles. 

Cxso 7, Slas(nliiio, 30 hoi'as ile viila, i\Eadre 
epilept 1(21 ('((11 Ltestaelln a termino iiiie su frió 
1111 atailue (le su nfe'eión (-oil i'uqtura esponti'i-
uuea (le liolsis \ proe'idene'ia del brazo izqiiiei'ilo 
1101 Vagina. Estuvo 2]) hai'ns en esa situado 
llasle,i oue.' fue tuislaillo1a a la in,ieiii Osad. El 
9/fi/TU se le (fed]Ui) ceare:, y se remili( al le-
ción nacido a esle hospital. Al ingreso Ineseflió 
giro e' se'psis y gangrella del ioienilno superior 
izquierdo l''nlleeió a las 20 horas del inglesa 
por -rspsis. 1 alogl'ena 1101.' tromboflebitis, 

('ooico/o,Os: r1'1111111>,  en ei-Ozi ol,servae'ion (01 
curo CliLldiil ilelijdei a la infeeciahi del mieinl ro 
liroeidt'iitl.' chi no parto (lisT( sido. 

Vero enin o. 2 ni eses, Easi roenei'il is 
aguda. Desludiutacjón hipotónica S(' lo canali-
zo en safena interna (lelecha a nivel (le) tohil 
lb Dina su lrataniisnto se le iii lunde solución 
clorurada liipeitóiiica (25%). Se produce inten-
sa fleLitis cii el trayecto \'l'll('lCo con placas ele 
necl'(,sis. Tralaniiento uintil)iólic)s. cura seca 
y vosodi taladores .\le jocó de sus lesiones loca-
les pelo a los 20 días tallece poi' Sepsis. 

( .rsii ti l''emenino. 3 n'ieses: coiisiilta poi' C. 
Externo. Casi locrO eritis aguda 15 (lías atrí'is, 
palie el tratamiento (le 5U cleshidu'atacion sti le 
idflhifliSli( entre (itl'Os elementos, bicarbonato 
de sodio molar ¡en venoclisis 1 vel(opuntUi'a 
en (10150 (le 1 )i e (lei'e('ll o 1 - Diesen t ó placa de 
necl'osis di' irnos 3x2 ('al ((rl (libo '¿olla, Tra-
ram iento: ruin seca, antibióticos ,Evolui'ionó 
favoi'al deinehil e. 

('oouco laico: Estas une o})seh'\'aciones mues-
1121(1 las complicaciones, (fue en el iii'iinc' caSo 
tiieh'on severas i en el otro ile ifleiior grado, de-
bido a ha adniinistraci n pro' vía iniehecuada de 
so] (id once hipertónicas. 

Disellsión 

La gangreno de los iniemln'os en los niños 
es una citeecion que a veces constituye de por 
sí la e'nfei'medail (observaciones 3 y 7>, mien-
1 ras que en (f las es la ex] )resióil secuncla-
tía it (1)1 proceso g'c'nei'il 1 o]usei'viciohies 1, 2, () - 	rf.i mlii en 110 C( 1 (' ser e'ons Cd (1 enci O (le ha 
terapóutiea suhiliilisti'lidui 	(observaciones 5, 

Sea cual fuen,  su etiología, el resultado final 
de (ih'h2i serie de fac'ti oes es la is( [((('tilia irrever-
sible, (le (hilO Iii ite (1 (le] total (le 1100 II mSs 
cxl 'cmi dn les 

Esta ('0(111 n'onietc sen amente al paciente no 
so lo en su faz aguda, si (11) elue sus secuelas de-
jan un grado (le ihl\ alidez que e'onsl ilh.ive (Iii 
serio pi'obhenua pai'a sí lluisino y para el lllCdiCO 
(mt ant e. 

Sin pretender ('le ui urna clasificacioil ule'finiti-
un, exponemos (iii esqi.n'nla 01111)1 ¡o 121121 ilbical 
dentro de ól, a iiuesti'os eulfermos \ los cjue son 
u'el'ei'idos ('(1 la lilei'at.0 'a 

11 Necrosis ]rn unjui'ia ai'tei'inl 
Necrosis sl,di,nlil2n'i2i a aleeciioies c'eilera-
es. 
Necrosis ile el iologíi iii, precisada 

1) .\'eiiosis por ('iildii5 \ aros 

A contiiuuacion e'oilientan'uuus estos (liveusos 
grupos da acuer(o a ulllesti'a exlieniehleiii  y a la 
(i5lilSt ida mundial - 

1) Vcri'os/s oon ¿ojoi0í (o/cloe 1)111111 ([(hP lis 
('11115215 que bis producen si' ])(e -eiiiuoi cii mu- 
ili, fi'ecuencia es qillzas el g'iOpi.0 iiuu'is llOhlleui-
so. 't'enemos así los aecnlenles. 1 )eilt lo (le los 
mismos existen OIl ol2ivor mime de hei'iclas ('01'-
habites 1(111' vidrios 1 hoIe]lis, sifoiucs i  
il,itillilOVi les, ele.). Entl*v las fi'aetui'as. las su-
pi'acondíleis son las que pueden pu'oducit' mus 
frecue'ult ('merite li'sión iIl'tl..'i'ilil, por iii,.'] usión 
del vaso en) 'e los segmentos óseos:" son me-
nos Ui'ecuentc's las lesiones yascubl2oes pci' herí-
(las ile arma rle fuego. En este grupo la causa 
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evidente es el ('01 pl'oniso de tina alleila im-
portante, que lleva a la lieCaosis cuyo sector 
ii't'ia, a ello se aLticaa e] tratamiento Pu -dio e 
u aito Ii(). 

!)ei]tt - u de ('ste grupo 1)r)deiiios Wñ"r las 
sio—in es 	 se( - unc atlas a procediaiien- 
((15 iiiédicos. Tal (5 e, ('(su de las puncioneS al'-
l(iUd(5 pata Iri eXtl'Llcci 11 (le nu_leslias (1 [(ala 
la inveccidn (le (1t'oqa* 5  _\ veces la lesidn 
al'iel'ial l)i(l(.l('  i>cui'l - it -  (otilo ('11 ci ('aso (lescr(p- 

rol' 'l'all)ei'l» ((II ('1 cLial por ulla \'el'(lLl(le-
a ti - ansíixidn desde la crea ex(el'i(a del taus-

lo. se  inyecto un Iltl)i((ti(5) en el canal (le 
[Tullid -, lo dliii pci' l'sl)aslflu y ('Olflj)l'esiOl) 
local liruvo(s) una pLu)ql -ella digital (1, 1 
honudatei'ai. í' han de.Seriptu lesiones ilddiOi i- 
(ds (,'l)ill(_( (_'()l1Jlli('L(( - ion t,lc i(ti((l'lOi011I!LiS l)L1VL( 
caietet'isuio (nl'dia('o o atierioglafias, Tal ((5 ci 
caso de la oltsei'vaeión NI ,  5, en ci cual una sep-
isis ((u\'o origen 110 se l)(le(ie predisal'. cletet'nii-
ni'i la un i putucién i digital ('ofl su_'el -a (lefoi'lilldad 
de (LI (DaCIO. E (te (ld((L(cal' la tiiipui'taneia tille 
1 cite adIL linelite este qiupu Y (IUC segtli'ainen-
(e inct-ementaiiT, va qurr los modernos niétmlos 
(le (liagnosti('l) exigen este (11(1)  (le pelee-
rtientus, De los mecallislllos ('LtlisillI(s Io- loas 
iiiipiiI'hanlr's san el espasmo aitti'ial lr('IOlPeI-
(lo pol .  la  acl_'ioii de la (ll'oga o p01' la [u julia lo- 
cal, la ti'ornhosis o emPollas de estas dos,  La 
l((jIIid( motivada por las alteraciones ralle-
lates ciUe 1'l'lO(iifi(''lr( Iii ('ll'cullat'lirn local 

iteii cli marcha el mecanismo tic coaguriclon: 
en (enulilci, los dnibules asdl(ticos e/o sdpticos. 

soii 105 i'esponsaliies de las ulttii'ias, 

liiv (lite cjilck'ru' adei-i'ias. iue no (((ciii le-
sin artel'ial conduce a a ucc('osis otI'LIs seeUc-
las pL]t((lOtdi_'LIS 5011 iris Psi LIlLlsru'tcl'iOvnesris 

y la fut'n'ilctm (le falsos aneurismas. 

2) ,Vcci'o.ns ,sc('(OOIO('O( (1 (lfCCCiO 0 .5  
es'. 1 ,iis co:agentiiittas, tales ('otilo el lupus 

el'iten'('(toso sistenlicu y la poiiai'tei'itts un 
ilusa 1  s asocian ion relativa 11'ecuencia a la 
necirsis disltd. La lisio alolirgia Do del OcIo 
aclaradri, es yineulrull 1101' diversos autores Li 
lllectonsnlos (le a utoinniunolad. 

ssaasll'dn(ei'ocoiitir- pueden asueiru'se con 
necrosis (ltstal de niteinliros, en especial de los 
inl'ei'ioi'es: al'oi'tunaclament€' en Uit indiCe muy 
ltipi Iticsti> que i'cpi'e.scnta uilii sevet'ísiIlla 
eomplicacián, ('uatro cl.' iiuisll'as lsei - vac'jo-
lies 2 1  " ' presentaron c'olno (lilicti ('nl'ermeda(i 
previa. un episndio (lil tic leo agudo y ql -ave. 
Sainnici' y col '' couluuical'on ti enfei'mos de 

PI  

Soi'i varios los facO -es que se i'eúnen pal - a 
c1eseneulcnai -  esta coniplicacidn Pu l'in)el -  (i 
pa e, el slioi'k y la dcshidl - Llt i:((lOfl 1(1'((II Dli ('5 

Lillo dii -curito - to y lietnatoiágico Pm'tttUla('. 
Por nu Poiio hay Llulnteilto de la viscosidad y 
adhesividad sLIlIgLlÍllea cansecuiti\ - as a la he-
iiiocoiu_- eiiti'aciún, mal'ginacrc(n de las PlallnC-
tas, modificaciones del Idi, etc, 1 modjt'jcacio- 

-UICI!. ARGENT. PLDIAT, 

lies fÍsico-quílilicLis t Y p01' Otl'o, hay lentitud 
del (litio venoso, alinlento tIc' la pt'@sifl iflti'Li-
capiin', etc. (altei'aciones hennslitidnik-as). 

Otto (,'leifld'lltO i tonel' en ('tienta, son los 
1dc(ll5ns tc('LIi)cdti(-os il vcnupuntunas V (I1 
nal'/.Li('ione.csiu lleva a la ti - no tiosis venosa, 
]a ((llid por edema local. aumento de la l'esis-
cuela capilar vellosa 1 l'CfidjCs siIlll:iTtil'os ltttd-

(len originat' la llantada tt - omls'isirrn'lai'iai pa-
t'Lltl'onthótieri t Goldherq'ei- 1, 

Ott - zis yecm el ti("t(O' ('(I(OOd tuiile set' ati'j-
luido a cuni uI . Lerilis iili'C('cioSLi O (UXicti, 

[fillol uailndilte l as IL(siOilcs qungl'enosL(s Cc 
lstt_iItLlli ilit': los nieiiilu'os Iiil'cl'iot'is, en e-
rcí'trii los ilodos, aunque ('orno en la 

\il('jiOi N 	purdc iltlarcar bis pies o OLlil luis 
liii nii 	F'stii se tiche a itue los ('LillIblos ('11'- 
c'iiia torios son litas evidentes e severos en lo ~ 

vasos lcqucñ0 caiit(I'C', lilas cspcciaimclitc 
(11 los ile ios tucml',ros ittti_'t'iut - Cs, 

l ,iI 	('iit'Oil'/,il('liil'iCS 	\' \'eniiputtt tilas en 	las 
(xtl'cnlidactcs iufci'ioi'cs sm ('ontl'a1n'ndn(-elitcrs 
no s(io Imi' So dcci: niecanicu, Sino Porque 
iiah)ttLillii (lite se irtsriit pui' ellas stisirindiis 
hlipdl't(IniCLlS tlllltil)ioticois, ldcal'llonaio o solci-
((tours liiiet'osiiudru - cs cii general 1 Iris 111_li 
pl'odllceil c'rnnttis ciidutehales ILI'Ofulldus Lii-
tOlCd5 (le origil lar ti'OI]ll)OsiS \'(0105i(. 

Lais 50h11  i('l'lUli:15 p01' géi'lllellcs 	iofdliois (_l('Li- 
sioiti-iil L (q)tO'tiliticlLOie5 lll'°c(ss liddlisdini.-r 
en los de:los (te tus (llanos O (le los pies, tales 
son las chis ei'vaciones 1 y 1 . 1 Aqut 1:1 emhiolia 
s("lltica juega un juapc' pl'CpOn(lcl'LWte, aunque 
no hay (1(10  oividai - que Iris toxinas Iiadtel'ia-
itas, en esiuc:-ial iii de los gel - menes gl'alline-
ganvos tl'odil( (a pl'ecipitaici(n de l'ih)i'ina in-
tl'LiViISt'llli(l' ('Oil la tn'OdLicC'ióll de tt'OltttlOSis . ! 
las c'al'diolratirus  pueden ser limtnPn fuente 
cte enihioliris pcLfdl'icas. Pu les recil'n nacidos. 
apai'te che las ('ilusas c - onldilles 1 illfc'i - I - iones. 
deshidi'atacidii, caagdllopatías, ele, 1 en la oh11-
lcrLc'ioii dci duictus o de tuS at'lc'l - ias Iinth(ih-
cudcs se pueiieii clesni'endcr ditiholos capo - es de 
ecLisiollLI(' , 

O 

3) Gioiqrcuu (fc c:tiolo(Jfo (Ics('ol(cic'i(Io, Pese 
LI ciue ('11 lLI iitel'atUl'a tXjstCil ejemplos (lo es-
ta iiatui'aieza, es evidente sdlpollci' que co-
mi( en (0105 ('ainlius clp la medicina, las tui'-
(tu_ls idiopr'iticris \1111  a medida 
(iLlc sul'gsui nuevos metndis cId ciiaglldstiro tui-
sidos cli investigaciones firsiiipatogdnicas, ri l i 
dl c1 ('aso 3, cli quue fo se pudo al'i'il)aI' 
Li utui iwiecisa, pesie a los estudios 
lea ti sai li.is. 

ti (7ou'ji'coo d(; rousos i'oi'dl' 1)enti'o de es-
te gi'ullo  podemos IlleIlciullar Iris lli'lidilcidas 
1(0' ex]uosiciull al Pío. \'LI smi iir hipei'sen-
slhiiiciuict al niisnto (1 11(11' iliIL( L(cciiTfl (til'ecta 

' pt'oiongadui a hajas tdltillcl'L(tLll'Lis, Poi- 1 
gellii'ril. Si, citucan LII riciuielios luguu - es Lll1LItd- 
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Ilii(IlS 111(1 IrotegidIol por las 1o1)as. Las ilifo-
Xl(C1II1)lI(5 por leiCliOs pesLlcl0su por lilolloxi-
(lo <ir (CIIl)OflI) pueden plo(lu(Jr (ODIO lIC) (lis-
(CI, pICsUliliblelllCfll )' ;Or (CI1ll)iOS bCiDI)dii)LI-
nii<os. ilcejil subre las oieriolas o por alto-
lCl0t(1lC, del inecanisnio filrinolítinI. 

]I elgotisilio. (01110 1)1011 se sl<e. 1)ro(luce 
fle( 055 PCI LIna vasoisnstricci<>n Oltiva Pese 
a 110 po<lei' incluir en esta (asLlistica el ('011(110 
de gangi'eiia de los dedos (le los riieml<ros ID-
fm'ioi'es cli' ¿icl6n de analeplicas en el Iecifl 

flnillo, 1(1 (lOIllCllIafllOSpor 50< 111111 C))UipliCLI' 
clon ¿i tener oil ('(1011 ¿1, 

Tratanuículo  

..\ los plCeti l)VctleOs lO0(le)1105 (ii\iClir ('1 
Li'atLIII)ieflt( cli (i grupos: 

a) /'OfP(í('/ ¿CO. Es evidente (iUC toda 011111-
podo de dií IIsl(II genelLII. tendiente a edueai' 
a los padres sabre la pi'evencion de los ae:i-
(lentes CD la lilfoncI, redundari en beneFicio 
de 1(15 nidos. 

En dUCIDo) LI los procedimlel)t(Is nle(ll('os. 
cabe desTacar luid' 51' evitaran lesiones llerife -
ricas nlccillnte LI c,liscrvCidl0n I'SII'I(tii (le las 
tíellicas O (le la asepsia Cli las Clrteri(ltomías 1) 

puriciones arld'IiCIles lte<'on100dLIfliOs ID los P10 
Cidlltes grlivelllente enfermos evitar las cano-
lIZal'ioIl<'s 1) vCn)lpUll1 LI1'LIs ('11 los 11li('Ilil)l'os 
in f(riores, CII especial CI nivel del don lluen te 
safIno-fenlol'al, 11(1'  ('UC)l)l() Li5 Ohi5Illa5 pIulen 
llesen('a(lenLil' consecuellcias (lesaslrosas. 

1(11 nuestra CxperielidCa las vlas (le CICI'con 
las Col)stttlIVelI 1115 venas del plCcgUe del ('CI-
lic) y b<s vtlglllllres externas. Aliemos estas 
101105 11(1  ilIitdCIl 01)1 CLII' LIII I!ltát(Cl' 11 la \eI1LI 
1,11.11 5U]i('i'IOl' Y IlLislir 11 01' 1'011O('lISls liI1lIidOS 
liipci'1onico 	(alltiI'lticos, gi)11_'os!I, 111d'aIloIlii 

111. (1)'). (1110  nI) tlelR'il ser 	 p111 

Venas pcliF6I'iCCls,VO que geIlel'alI troiiiliofle- 
td lis <i  Uinliclis. 

111 iI(d/dn, FIn 111(1115 los ('Osos el (15)1 <le Oil 
ti}IiotlCOs está justificado LI liii de eVital' III 
sot)reiní000i(in por germenes lILiI)il uoles. 

Lus corUcuitics e 0111101 IOSUII1'd'sOreS 1 ieIleIi 
en indieoeiñn en aIltICllos casos en que la ne-
crosis clIstal es S000IIdLII'iLI a un IIro('esI)  ge-
ricial III))) iIUtd)iIlnlllIlltiIl'il). Hrv 111_lOOres (1110 
i'plieren rPSllltCIdos saijsFa('torjos con ('Sta 010-
dICLiciáIi. Los LIIlti(OLI1(UIC1I1tLCS lielleli su CIrcón 
en la fse aguda evitatldo la iI'ogrcsion (le una 
trombosis 1) 1:1 formación (Ile embolias. 

Los Vasodjll)tadc res son 11111V útiles lairlo 11 
UI período agudo 001110 Cu la eVolurilíli Posfe-
rior. blil nllestios pa('iellti's la respuesta l)'l'i-
fói'ica a luto (logo 1111 si<lo nii.iv hUell!I o Pdl'-
fectllllente toleratia durante lal'go tieiirj II.). 

o) Qoíró<opco, Si (lOS d)ll('(I11II'!Ohls cOil Ulla 
lnjtll'la 	CII'ti'I'iCii establecida. 	es IP' 	\'itCIl 	ini- 
l)I_II'tCIll<'iCi 	la ('XlI101'CI('i II (l1111'Ol'iii('iI tenillralla 
Ile la 1110511111 	Li cil'l_ijCIlIO intentará red'upei'ai' 
la 	pCIIllellhilidlid 	Y  I'l)Illllltll(ICIII 	al'1e1'iCil 	as! 
CI investigli('ióll ¡l1I IIIIflelli!<l, 1(1 !Ispil'a('l)Ill (le 
ti'))IlIl)Os 1 	CI iI1,Vec('i()11 ID) raorterial de novo- 
('ClÍllCi CII 1 	'í 	y 11) Sillll)Cil i ceO) ()ilIÍa pel'iCIli e- 
1111 sOil i'e('tIrsIiS di lis 	IChO 11) pl'inlel'o, 111 
('O)ltiIlllidad LII'tc'IOSII puede sol' I'dc'011StitllI)tCl 
11:1' 5L1tLII'CI (li'C'c'l!i, illiel'tc< venoso ° p1'o1(sid1. 

FIn lo lItIO I'espec'tCi Ci los iIltei'VeO((Ones  pa-
la romper el espasmo al'tdllal no 1('nelllos ox-
PL'lI1d'l0, LI;i <le tellel'se el) ((1011)11 1)1 Fluida-
mentaeion Fisinpalológiea Illd'flciollada 1)0)' los 
I1I.lIllCI'O5OSC11IIOI'e5 dl) (IS te t011o). T a indica-
ciD (le 11) sil)lpC)tiL'cctofllill <uiI11ica pl'inlel'I) O 
la sinipati<eolomíu qui'áigica luego, está pie-
Cielito cli el ('asd< (le poe todas las otras 1111'-
(11(11.15 anteriores 110 1100011 (lado el l'esllltad<) 
coscado y la eoolucion (1.' 111 c'níol'llledlild ea 
p t'og 'es iv a 

()lvlo I.S CI('laI'a<' pile la c'lil'ación (lial'ia de 
la lesión es <le t'lllldlaOld'nial impoi'tanc'ia. 
Pai'a ('110 aconsejamos, según iIdIdsi 'CI expe-
riencia. III dula ''5(00' lo (Ud'  Facilita la &le-
Illah'c'a('ión es pontl'inea dc' lo necrosis y evita 
el dlslCld'd'lI) tisdilLil', En cirugía pedil'it)'ic'a la 
d'OIldLtictCi expeetalite o p_I('ieote. collddld'Oa a 
les LIttLIIlOs 11105 sliiisfad'tOl'iOS 1(111  11111.1 actitud 
(luil'úlgid'!i Ci1'eSVO ,Y Pl<d'O. por (110110)) 111 
i'e<'upei'ación (le los tejidos en III infancia 05 
notable 1): ('SIl Forillo se 00110111 la llerIlldld 
(Id' 1 e)CdOs salios. 

RFCSU ,vI1:N 

S< pi'esclitan it casos de gangreno de las ex-
tienddades CI) 1(1 ilIf!lnci!l. Se efecioCIli ( 01151-
(tcraci))nes sllhl')_' las etiologías DIOS eollllIn<'s Ile 
oS:) aleelioli (110  O(Ui'l'e con la sufirienle Le-
ruencia 10111:) palo tenerlas Cli ('llena, p01' los 
tOIltdel1lLis (le ll'atallliellt<I 1 pi'011osti('o (diC 
PIllo tea, 

Se l'd'SUIild'll cOl un esquc'mil que aliaron 1 
g (u 1 )135 

ti 	['1)1' illjl.II'ii) al'fel'ial. 

9  Sc:ctundario a p''ss gOliOi'li('s 

31 l)r d'ausa o etiología (tes('ollOd'idla. 

It 	I'oi' ('111151:15 VCII'iC(S, 

Se ('ollieIll.CIIl aspectos (IP Sil ti'aUlilljeilto 
olentro del cual la anlibioticotcl'apill, ps 0050-
(lilatadol'es. los Ni los itIliltlnOsl_lpl'C-
SOli'(CS y los c'llidlacliIS (It) ('liFelliiei'ía P011011 1111 
1) 1( 1 101  ))lu\' impoi'tante, teilielldlo ('(1)_II) uno su 
pi'eponilc'i'aiicia según el ('LISO. 

Li trataililellto (LlirúIgiL'o ddbe ser efccttuado 
luego de tIlia espera pl'Ildelute, ,v ('Olisiste Cli la 
faz agtI( [CI : ('cc LI )el'al' 111 1)0 i'oieali iii (10 ci )" Cd)fl-
tilli_IidlCid algeria]. En lo 000ltll1ón iIltel'iOi' P-
(.10 lilantc'al'se III neeesdad ile las inteu'von-
(:t011es sobre el simplltjcd). 
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FEOCROMOCITOMA EN LA INFANCIA 

Se presenta la II istoria Clínica de una niña 
cuyo diagnóstico de entrada fue (le carcliopa-
tía (presumiblemente i'eumótiea ) con hiper-
tensión. El diagnostico correcto fue estable-
cicl( i, al cabo (le 1  locos días, en 1 ase a las crisis 
de hipertensión y a los episodios (le sudora-
ción y 1 ipotimias. El dosaje de ácido vainillin-
mand(Iico en orina fue normal. La interven-
ción quirúrgica y el estucho anatcirnopatologi-
co confirmarcn el (liagnost ico de feoci'omoci-
toma. La evoluióii fue favorable. 

Se hace una síntesis de la anatomía, col-
briología, fisiología y fisiopatología de la mé-
dula adi'eiial. Se coiflpai'a la acción farmaco-
lógica de la adrenalnia y noradrenahina. es-
í1uematizó11dnse su oi'igen a partir de la Ceni-
:alanina. Se vierten algunos conceptos gene-
rales Y  se hace una síntesis (le las investiga-
ciones realizadas en relación al tumor. Se des-
taca la importancia de los síntomas hiperten- 
sien (tanto pei'manento l_'0lY 	Pl'OXj51i(i) y 

crisis (le sttdoraciúo pi'oíusa. 
l'n lo refoi'enl e al diagnóstico, ademús de 

los elementos ile la clínica, se cnt atiza sobre 
:a importancia de la dosificacion tIc las t'ateco-
aminas en alma, los tesis farmacológicos Y 

lis estudios i'adiológicus. Se esial dcccii los mús 
:mpoi'tcotes íliagoosiicas diferenciales. Se ci-
'cii la cuiiiplicacioiics y causas <lc muc'i'tc'. 
:estiii'aiiílosp la necesidad de un cliagilOstIcO 
nlpi'ano pata lo'evenirlas ci cvitto'las.  

hmiegii 	Cli 	tOl'ilii 	iiilci'cHri'Ciiit. 	M. 
iIial'c'Sai' te el Iliisoilal tIc Niñ's pi'eseotaha asic-
ema, cIesiiitrieiau, debilidad y mitro) a noiscul;ir cciii 
111)11)1' 1.' inipatericia iiiiit'iiiial cli altillos niieriihi'os 
inferiores. Ln la piel se observó móciilmis discro' 
inicas gc'leraliv.aclis e ócscaiiiacin cii la cara (le 
extcnsion tic' los cii;iirci niim'irhros. 

i)e los niólodos auxiliares de diagnóstico los 
niós significativos Fiiei'iii los oliieiltcs 

Jç'adw graj ¡a ile tórax : Se consta ló cli rd onne4a-
la iniportarile. EJ e/ei'I,'oeardiogrwua mostró Ira-

zado eoiitriatihle con miocarditis. 
Ire1ei;iogratiia : I-fiperproteaiemia (11,7 g 

edn un gran aumento (ic la gaminaglohnliia (6,5(1 g 
por ciento). 

E/cctroiniagraie : 	It u le r iii ti (11111 	p riel a ri a 	d t'l 
uní se u lo. 

í'ui'irlii looji.siii reiaI: Normal. 
/'iio1isia í-Ii' pu'! 1' niii.'a'nli, 	Pol iltiOSi t 5 (i.orii- 

patible ion tlerniatomiosjims). 
I.os autoi'cs contentan ttiie este cuadro se dife-

rencia de los habituales por la presencia de iiuia 
elevada citra de gamniaglohulina, hecho no re , ata-
(lo en la lleratora. Fi resto &h'l cuadro clínico fue 
similar al descripto cueto típico de esta colernie- 

d. 

PERDIDAS DE AGUA, ELECTROLITOS Y 
NUTRIENTES EN DIARREAS AGUDAS 

IICARD() LICASTIO 
1-! ( ) I.\C 10 TOCCAI 1 NO 
RDDOI.F() V. r'IÑ() 

iauci 	1 	\BRAH\1\iIt\ FI MAN 
)f Si- • JORGE KA}IAN 

ALFIIEDO J. pizzoirI 
JORGE CASERO 

DERMATOMIOSITIS 
Poli(;mielitis con Iiipergammaglobulinemia 

exagerada) 
CINA WEISEMBERG DE (][RBER 

.\\11A  LiJ)S\ PEL\EZ * 
DEH-z DR I-"hI.IX FIORES 
'i':\I,[RIAN() TOR[ES 

Se prescrita un caso dc dcriiiataiiiiosits cii lina 
.:ña de 12 anos tic edad. procedc'iitc de a provmo-
.s de l.a lion y estudiada tu el hospital de Niños 

la ci edad de Córdoba. 
LI cuadro cljtiito coflienzi) a los 7 anos tic edad, 

Cóterira de Pediatria de la Univtrsidaci Nacional 
Córdoba. 
Anatornopatólogo del Hospital de Niños de Có' - 

cha. 

Fn Ci tiresente trabajo se presentan los resalta-
cluu halados, en cuanto a las irdidus por nuumie-
ria fecal tic agua y electrólitos, en niños eutró-
ficos con diarrea aguila. 

Se estucharon lii niños varones, enlre 1 ti i tite-
ses de edatl, con diarrea aguda (2 a 4 tilas tic evo-
lución) y sin nirguíu antecedente de euifernieclacl 
tiicrestiva previa. Todos se iiiteriiaroii pai' Pi'eSCui-' 
tar deshidratación superior a co á % del peso 
corporal. 

Fueron colocados desde c'l iiitreso en carita para 
halance realizando ci estildio cualitativo y  cuanfita-
ti, tic las susimilicias orgánicas e illtilgallicmis tIc 
las heces. Además por separado se recolech'i orilla. 

Cii las licees se melio volumen, se deterniinú el 
pl!, la acidez titnlahie, la preseiicia o anserrc'imi 
tic proteínas, la concentración de Na, CI, 1< CDII 
ti amoniaco y closac' de i,'r,'msas, Lii ornia Se uuduú 
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volumen y se dcteruiinu pH y uinecnlraciones dr 
Na, CI, y K. 

1_os resultados arrojaron los si 	'entes valores: 
la materia iecal presentó un contenido de agmia 
del 97,1 % + —159 ml y el residuo seco time de 
2,95 + -1 51) 1_a concentración de electrólitos 
en 2-1 h fue lii siguieute : Na 1)1 -1- -- 28 niEq/litro; 
E 2:1 -1-  7,3 mFq/l CI 65 ± -- 18,7 mFq/l y bicar-
bo,iato 31 ± - 14 mii 

bu iimngmii casi, Se uallu hidratos de i'i,rhoiio. 
Las p(rdidas de yrasas fue de 11,67 + - 0,36 p- 

21 hs. 
El pl -1 fecnl loe alcalino en 12 dc os lb paujil-

fes y  la acidez 1itul,hle fue de 8,4 ± - 3 nmFq/l 
el anioubmci, de 17,5 ± 	- 6,24 ni lfq/l. 

los autores comentan aIginus aspectos de u 
prolilemas que plantea la diarrea aguda y hacen 
notar iue eh el mimelito actual estar, cml u - evsio,u 
los cohuimciiiiiiitoS sobre la tisinp:mtogcnia de tas 
pórdidas iuteslinales sobre todo ji partir de los es-
tudios realizuilos con la tuximia colerica_ 

las eonc1,siones ,miSs importantes en este fra-
haio sobre bis p'rilidas en diarreas agudas tuero:i 
las siguientes. 

Las cum,celitrmciouies de electr litos en las he-
ces presenlflo una grau couitaneia, vaciando el 
vol limen. 

No hay relación entre 1a coniposición de las 
perdidas electroliticas y el tipo de dcslodratacioii 

Li pl! (le materia teca: es exprcSiin del con-
tenido intestinal. 

Se pierde una caiutilad excesiva de grasas a 
o nivel intestinal que puede cosiderarse cmo itrasa 

e id ñgen a. 

Instituto Nacional (le la Satud. Cervicio de Pediatria 

EXPEIUE NCIA 
CLINICO.INMUNOLOGICjI 
CON VACUNA ANTIRRUBEOLICA 

F St)JOY 	 J. MASANTI 
V . SIMSQL() 	1. SOLARI 
A. E'IZZIA 	 T. (OROClC.\ 
O. !vORGENST[RN 1. COHEN SAHAN 

PAL.\IS 	A. PREVER 
FíFI !z\R 	E. \iANflELl-AUN 

C. HASCALOVICI 

La experiencia se realiza en iiia comunidad ce-
crIda l'i inemtoi'es, con miii nnivers,) (le 105 'idos 
lodos (le sexo fenienino, cnn edades comprendidas 
cutre los uno y mielni años. 1'ilos se eiicOmllrlmllau 
cmi perlecto estado de salud. L)el lii):,l de indos 
esttidiad,s 70 fueron iuicmilad'is mientras los 211 
-estantes recibieron cmi su loear ''pl:icchn'', jote-
iiaudo así cl grupo cuntr±. Su ,tcsc:irto toda po- 

sibilidad dc uleiititicncidn Operandi) pum -  el illétod 
ile "doble cieLo,', Nl aitigeno cuipleado fue e 
''Sieruvax MSI)'' ile Merck Sharp & 1 )ollme. E-
iaulr, niña se niitiuileii 2 ni,iestras da sriulgre vre-
sa. la primera siniulió,ican,eimte ecu la ¿idnin:s-
tracEn del umntfgeno y a los(30 días la Segiilia 
El estudii de los sueros reve1'i un bajo porcení-
ju de susceptibles, 22 entre 105 midías estnd,adas 
presemilaroim en la primera mimcstru, títulos de 
tieimerpos menores de 8 (considerado nivel protr-
tor). El porceitflje Ile serocomivertidos entre 1. - 
(liii' recihieromi rintipeno loe de 03 	'. En el trti- 
plteebo inc ile 0 

nropol - i- ri>n ile scrocomivcrti los en ¿mrnimsgre-  
pos ,mnicrt -a una difere,'cii eslaitisticanit'ilte lIte' 
Sirriticritiva (pTi_O,0)ll)4) 	En las conclusiones 
señala el adecuado poder atitipónico de ,'i \'actmr.a 
y ausencia de erectos iudcsemhles de jerarqumiz 
clin icíi, 

LA CIREJGtA COMO MEDIO DE 
E)IAGNOSTICO EN LA ENFERMEDAI) 
DE HODGKIN 

A. CEHRL\N J)E !'i()NFSANA 

ALFONSO CATAL.\N() 

El papel de la ciruvia coito tratamilientu es nio 
mutado. Si bien se observaron largas sobrevila 
lespns ile la ciruipiji raulical de panglius infarta-

dos, en la emifermedrid de llodgkimi, (FIl) localizada 
iii) se Vio (liii' tuviera veml:iia aeoiu;i, sobre li irra-
diaciun rorm- ectamt,ente alilicada. 

a ciriigia aceptad a, hasta el enfoque actual dr 
liS ci'iincimiemltoS, el - ji lii hionsia iliapnóstica gan-
plimuiar y la esplenecti)lhiía Para el nlauiejim del lii-
peresplemmismo secmumud:mrio, dcspies de agotar CIrio 
recirsos. 

b:ui el incruento actLal reuon'.cenios ii la clrupi2 
como niedio indispemisah e para realizar el dm2-
nnstieo cmi la FIl. 

El mejor (ouincilui,'nto de la emifermnedad, grz:-
cias a uumietos med'us ile diagimústico, así como a 
nuevos planteos terapñi,licrs, iiçiS pernote hrmhlar 
(le umirilciiri en una emit'ilad comisideraila liast;m :mho-
ra fatal. 

Para encarar el ti- : ttanicntii de la EH se reilUic-
re, no solo el diagndstico, sino el cumpltnuient 
ile las sigmiieimtes paiio : exacto conociuiie,ito itel 
tip: lustol(gico,el grado de exte,msi,'ui elinica de 
cii fermuedrmd o estadio y la presencia o mio ile smi:-
honas sistenlicos. Estos requisitos debe,m lograrse 
lotaluiemite, sin los cimriles no debemos bajo ningún 
comicupto i,'iciar el fr-:ilaniciito en iiiclus elifernios. 

la diiiciiltad para clasific:,r los esoidios resitis 
en pudcr dcsuiibi - ir end' - ' iedad oculta. Los pl:iies 
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de i''tiidio va reconocidos (li€'iiIiitOIOt.tiCOs, bioTi-
iiUO, i'idiologicos, etc.) no son soficientes de ahí 
a iiicliisidn conlo nii'dio diagnostico ile la cirugía, 
iiie coiiipreiidc la lnuobmia \' esplenectonhíí) la 
expinraciin de 'n cavdad ahniiiiaI con la extir-
acm!) de ganglios mntartados o no, (le Iris distin-

tas rei.tiones (imieseiltéricos, pararrectalca, biliares, 
etc.) )i!ilciOfl liepalicíi y 

Icsuiiiiiiios el primer caso registrado eit el Ibis 
pital di \miios ci)!) el criterio arriba expuesto. 

Vardu de anos III' edad, (1)11 tiinior illediastI-
ial ciJiI -1 iiieses de evollicioit. Por las caracteris-
tas radiTgrIhcas oriento a pensar en probable 
E II o liii fos:i rconi a. 

Coii esta prcsiiiiciúii dimign'3stica se efectúa el si-
2!nente plan de estudio: biopsia ganglionar. Ile-
nlner:irna, eritrosedimnntriciúi, rea('cioiles tubercu-
liuicas, radi(grat fas dc túrav rente y icr ti], ahilo-
mcii siniple, lmntogratia, piiiiciúii medular, PAN, 
acore de PAS en los linioritos, prnteinodrnilia, iii-
nunioclectroinresis, Ca, 1., y toslatasas alcrtliiias, 
henatierania y cultivo de linfocitos. 

Con todos estos cementos di' juicio llegamos 
al diagnostico de enternindad de 1 lodgkmn esclero. 
n'zdnlar, estadio 11-A. 

Ñn l'FOl)aI'f_3i, tiente a Ii posibilidad de r'xtensiún 
de la cnk'rnicdnd al rihiliitcn, (lisplisi mis llevar a 
cari) una lapai'otoaiia exploradora. Se etccti1a mi-
i'isiún paraniedmaia, e'icoiiti'iidose leve hepalonle-
palma de borde roii:a, coml tm'ni, coh)l' \• aspecto 
nornmal. Se hace biojisia lieiuJica. En retro eritn-
neo mio hay ganglios :muhimeiltados (le lain:iño: la 
p:mlnaciúmi (tu las riñones ni: niu_'sti'a alteraciones. 
El bazo esttt annieimtado de anTaño y en smi sniX'r-
ticie Si' palpan varets tmiituraciínes duras, de niio 
o das centímetros ile diñmi'lro, de superficie irre-
gular y ,  ile co ni' niña claro que el resto Al parún-
quima: adeniks se observan tres ganglios numen-
tados de lrinl:ii3O Cflti'i' la cola del púticreas y  el 
hilio esplúnico. Si' extirpa el hazo y dichas :mdeno-
palías, encontrandose cii i'llns nim:i histología coni-
pahhle con EF!. 

Los resultados de la cirugía permitieron tener 
un exacto grado de m'xtemisiún (1:' la eulerniedad, 
itodificiomílo el estadio il--\ al 111-A. 

1 ) Pu eropo inmport:nire de pac'imtes toxicolo-
gicos requieren control seriado de laboratorio y 
lerapúiitíca correctora perni:mn(-iilc que obligan a 
su intei'naeiún en un centro oc terapia intensiva. 

2) El tratamiento integral di' los interinos eom -
'eiidii1 

Evaliiacioo clínica horaria y ra:liolúgica_ 

Perateabihizacion (le via venosa. 

Pi'rnleahiltzachiI de la vía aúrea. 

3) Balance utidroek-ctro!itico. 

e) Control de; equilibrio acido-hasu. 

1) Control clect'micarIiorático ser lado. 

r ) 'Iratandento kinúsico respiratorio nitensivo, 

Ii) .As:stencia respiratoria mecfminc:i. 

3) CI desequilibrio 'nas ) recnemitenii'nte lmall:ido 
fue la acil sis (entendida :01)10 iI ili'scemisii ili'l 
iii). Mús ud (t 'Id de les casis pri'si'Otaron as))-
ciacidmm ile acidosis inetablica y respiratoria. 

.1) la liipercapnia ''pi'r se'' ni agravo el pro-
nostio, aifliili)e los liacmi:1iUs t;dlecidos prescita-
ron m't'tencion ile C() iniportaimle. 

la cianoSis iii' expresi1mi ili alteracion obs-
trnctiva de la via af'rea a ile la pri'siocia itc áreas 
de shmmnt. Como expresiún di' hpovenlilacii3n ile-
be consiilerarse ini signo Irirdio. 

3) FA implen (le oxIgeno iinplft3 una huinidifi-
cacmñi adeciiaila de la vta adrea, can aparatos ca-
paces di' brindar niebla ile ]1rirtícmlas nlennrea a 
0,5--3 micrones de dianiero. 

7) La ARM se brindú en tonciún (tel cuadro cli-
nico, radmlopico y (1e laboratorio. 

5) Fin los pai''tes (te n:ovor riesgo, la ARM 
ci)!) aparatos iiC PPI pi'rniitoi no Tiejor control 
de los aspectos vii alis del nitio. 

fliétC 
fue 

lic. 

df 
igunal 
rCefla-
idi a 
de 
protc-
tre 

OS itre-
te rn 
itlCS st 
vacurs 
rarqc: 

ASISTENCIA PESPIRATORÍA 
EN INTOXICACIONES 

F.A),\ CuPo 	L\jRiJ , ' I( ALVAR1Z 
CAl-LO)S i\'\CJd 1-1CTOR PARRAl. 

Se presenta la i't'olui'iiin ile un ernpn de vein-
titlmi pacieiltcs con alteraciones respiratorias dclii 
(1:15 a inoaricicinues graves, interrimidos en el Cen-
tro Respiratorio del Hospital ile Niños. Se annhi-
za:i cspccialnmente los aspectos :oespecificos del 
tratamiento i'onsidi.'i'an:io i]ne hs'nistuos son fnn 
d,'inii':ta1i-s iim si ei'iIncmii y pm.nústico. Si' ob-
tlit!eromi lías sigiiicntcconc1usioies 

3) La patología pulmonar aparicio cilnio exPr-
sun ile en lerniudad previa (iliotivo ilc la terapún-
lica que ley3 a Ir) itifnxicaciñn) 0 ( - 01110 co:ise-
cuencia de la intoxicacón. En este últinio caso 
nici'ece comisiderarse cmi forma especial la nenutu-
patía aspirativa. 

Ri'sudta !11:i\r clarmm cliii' tas iitoxii'aciiimles aguilas 
generan na alter:-iciiin tm'ncmonal. ion p'riIidut Iran-
sioria de paaibilidades',Ie coitupí'nsm:eidn y dcse-
qiimlihrmo extremos, ilile ri'qtiirícromt una u'ápida co-
i'm'ei'cii'imi y control. 

el inane ji ile estos pa''ií'rtes por iin equopo cii-
tr:'nado cmi la mili'nciiiit iii.' siimacmi,nes graves, sip--
tífica tul elemimemito prri'ostmcoi tunu&l:nnental cmi cii-
tos cu:idros, cmi lis que ani' trecueuitentcnti bu 
existe rrritamiiienlo esii'i'itico. 
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CARACTERISTICAS DE LA 
REFERENCIA DE PACIENTES 
PEI)IATRICOS HACIA LOS HOSPITALES 
DEL SECTOR PUBLICO 

J(.RGE A. MEPA 

ALI3ERi'() C. MANTEPOLA 

Los ¿liltOriS pleSCiltili) 	l aliálisis Llu la referen- 
cia de los llócientes hacia los servicios publicos de 
ateilcioli pedatrica del área ilietropolitaila de Brie-
nos Aires efectuado sobre la base de tina muestra 
prospectiva (le  las  tonsu tas e internaciones reali-
ztolas en los etableciniieutos (te la misma, qii 
coniprende la Capital Federal y It) Partidos del 
conurbario, habiendo llegado a las siguientes tan- 
L'(liSiü/iCS 

El principal niecanisnio de concurrencia a los 
servicios pediatricos es la espontánea, o sea por 
propia atenta (le la tainilia del paciente. 

Vos servicios anexos a niternidades se coni-
portan diferentemente p'ir cuitnte su referencia 
más habitual --tanto en consulta como en interna-
ción— es la originada ;ior niiniicos del propio los-
llital. 

Fn todos los llosuitales generales y pediá-
tricos, CaSi sin eXccpFi:i), la concurrencia espon-
tánea es mayor para los cousultoros cxcriias Cloe 
aara la internaciin, ilccrcciendij en sentido inver-
so las referencias m(`dicas. 

A medida que atimenta la cuupiej idad de lo 
hospitales o servicios cens:deraoos, asciende el 
porcemi tije (te piciemites con relereucia (le imiédicos 
trtu1ar 	o del propio Hospital) 	tiiiit]) para 

ioisiiltis c(1iilo lii1;t 	iili.-ílitcimieS. 

l)entro de los estah.ecinii-iittos pediatricos. 
las reterencias medico s SOn mayores que la con-
currencia eSpontanet en las siibespccialmdades 
complejas, tanto Ch000lS como (]uirtirgicas. 

(S) La fuente nos importante de referencias es 
el nusmo Hospital o Servicio ine,  por una parte 
atrae la concurrencia espontánea (le la poblacohin 
y por otra, recibe las derivaciones (le Su propio 
cuerpo medico. 

7) Los pla iiCS (le coo rdin acion lcd iátrica deben 
cnlati2:ar las rotercmici:is (lesde el centro a las uni-
dades peritcrieas, por cuanto el escaso numero (le 
pacientes derivados a los hospitales por otras mis-
tituciones revela la itelicaciti de procurar -  orde-
nar las relerenctis desde li perlera it los esta-
hlccinimenlos regionales o subrcgionales que Se es 
ah le,. con. 

ABCJI. ARGIIiNT. ?El)l.I 

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO 
DE LA NECATORIASIS EN NIÑOS 

RoDOLFO NIÑO 
Ci'IST!NA IOVANNFTTT 
ELSA (iIJASTAVINO 
OO[. D.\ KOMORS!<1 

1_os autores prestrt su experiencia en e. 
indio lnstolóico (tel itcstino delgado en nino 
afectados (le uncinariasis (Ncca(ur (ooc,icauua). 

Se esl ndiaron 15 niños, entre los 4 y 1 2 af'to 
(le edad, )2 varones y 3 mujeres. T'odos provonman 
(le -zonas endénucas (Noreste Argeirtimmo y Parp-
guay), pero dylan actualmente en la ciudad tic 
Buenos Aires. 

El diagnostico etiológico se hizo en todos lo 
casos por la observación utierosclilirca de la mate-
ini fecal, recolectada en soltitión de formol al It 
p( r ciento. 

La muestra de intestino se otlttivo por medo 
de la biopsia peroral reali,ada con cápsula d 
Croshy-Nigier, emtipleándosc la técnica ite 
mt> 	fIl )onncll. 
Todos los niños fueron tratados cori tetraclo-

roctilcno ulilizando una dosis (le 0,2 enú por 
(le PC5O corporal. 

l)entro ile los Síntonias clinicos, el cuadro qu 
predoniinó lime aquel derivado do la alicillia (ase-
lila, l)alilez ttltmicjtmdia. Ctie.) 

Los liallizgos lostoligicos lticr')n aricirmales co 
1-1 ile las 15 mlitmestras obienl(las. 

Las alteraciones más noi:tbles fueron: a) att-
mncirto de la cetuliridad a preolominio linfoplasmo-
ciLouo (un It siuhie li) 11) en shn i c liiu_ tiento y/'_ 
acortamiento ile las vellosidades (en f) sobre 15) 
e) aumento (le los eosuiólmlos en forma (littisa l. 
sobre II). 

1_os autores conieutan que si bien la oran ni:u-
vni- iíi (le las biopsias tuvieron alteraciones (limo. 
otila ftii' considera(Ia normal), estas ini fueron es-
pecificas ni caracteristicns. El halla,.eo niño 1111-
portitnte [tic el almicilto de celtulutridad en el e-
non. Este es.ttidio diiiere de otros Cii los cnale 
la imicideimcua di' alici- acuíuues en a mucosa intes-
timial es mayor como así timibiéa la descripcio 
de algtiitos atitores uit cttattto qe li invasión de 
lt mocosa por eomnólihts es tl!i hecho etiractit-
ristico de esta pa.rasiloss, lo cual tampoco fio 
observa do en este trabajo. 

El estinlio tite realzado en liños que bahía -
metoracto sus comiiltciotes mitmtrmlivzts y sociales a 
cainhiur de anibiente. Este factor junto con 
hecho de une se trató do infecciones puras p 
Nt'calor y mio por A ncyloslo,na (domi de miele ltahe 
más lesiones ititesfimia es) son las dos causas prin-
cipales, a juicio de los auwres, para explicar la 
escosas alteraciones histológicas halladas. 

La comitIusion es por lo tanto iime Iti necar. 
riasis ni: pr€'semitit lesiones histológicas especilic- 

Sección Gastt-oenterotogía. Hospital de Niños 0€ 
Buenos Aires. Gallo 1330. Buenos Aires. Argentina 



Di. Ped o i I:rimii  cln Dr. (ierniámm 0u1e 
Dra. i\larta l.opez' 
1 )ra. Cdlica l/aniírci. 
Dr. j-\niolim) 1iujniaii 
l)r. l.ts \•em'i.n:itui 

Dr. Nástor Aparicio 
l )r. ulio 	Joites .1 
1 )r. Rod nl fo 	1) a ni cmi o 
Dr. Pedro Rosso 
Vram. Maria Traverso 

DIVULGJCIOM 

ACTUALIZACION DE LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA 

Con el objeto de tener informado al ambiente pediátrico, publicaremos cii esta Seucián infor-
ninfea de los Nunieros Especiales de Archivos Argentinos de Pediatría, Lilia ac.tuahzaeiñii de la coiis 
titueion, actividades asistenciales y docentes de los distintos Servicios (IC Pediatría, 

Agradecemos a los Sres. jefes, nos hagan llegai- dichos elementos siguiendo el ordenamiento 
de que hoy jiiihlieatiicis 

HOSPITAL COSME ARGEIflCH 

DEPARTAMENTO MATERNOlNFAN'I'll. 
efe : Pro t. 1.) r. Roberto Vott a 

DIVISION PFI)IATRIA 
rete: Prof. l)r. Roberto Caligari 

Sa!a 5. L..ioiilod lS 	. ........... ............. ... Jefa : 	Dra. Iteafriz Sicardi 
.'tv'nr.serJ!. (dinitul It) .................. . ....... 	.Jefe: Doc 	Autorizado L)r, Rodolfo I)anieno 

( Nei ma t olog ia ) 
Consultorio ex/eran ........................... jefe: Dr. ( )scar Rey 
Ceo/ro de Salud Materno lofant / Baca ........ Jefe : 1) r. Mario 1 .evin 

Ntínieru de mádicos concurrentes y rentados: 30. Número de residentes: 
Instructora (le residentes: I)ra. ldeonor Magentie. 
Numero de camas: Primera y segunda infancia: JO. Nnrserv : lb. 

Cf' FRP() IX)CENTE 

LJNll)A[) HOSPITALARIA C()SMF AROFRICII - SF01 'NI.)A CATEDRA l)E PE1)lATRlt 
Prof. Re,.,..'idjnnto 	1 )r. Roberto Calegari 

L)a ero! es un lo r(zudos 
	 Adst'ri jito 	 .4 t'odan lev: 

ACTIVIDAI) DOCENTE 

4tetteos Clioieos : JnL'ves, fLO) lis. (Atila (te la Cátedra, 2' piso, Sala 5). 
.4/enea Anofomo-patolúg,eo : Viernes, 15)10 hs. (Atila de la Cátedra, 2' piso, Sala 5). 
Clases /ed,'h'as llora alumnos : lodos los dias da' .0)) a 0.00 lis. ( A liso). 
Gro pus de disu'irs;óo : lodos los días de It .11)) a 12.00 lis. 

Canso//ario e.Oerito : Diariamente, de 5)10 a 16.00 lis. 
Ceo/rus espceiati.:odo.v : A tergi a yN en ial o lo g'ía. 
Centro de Suíud iVIoíe,'nu-tnfoof II: En Pedro de Mendoza e Palos, diariamente LIC 9.110 a 16.00 ls. 



MPiCLLANEA 

Aclaración: 
En el núniero 4, 'lomo LXX, junio de 1972, el artículo titulado 	Alimentacion de Niñoi con 

diarrea prolongada. Respuesta metabólica y Nii.triciona . 	fue publicado con ciertos errores involun- 
ta ri os que a con ti u uación se deta lía u 

Los autores pertenecen a dos Centros diierinte: 
Dres. Alejandro O'Donell, Graciela Uriburu, 1 lugo A. Sola, Maria del Rosario Castióleira y 

Prof. Alfredo Larguia Unidad de Nutrición y Metahulísmo, Departamento de Pediatría, l-lospita. 
Matcrno Infantil 'Ramón Sardá, Buenos Aires. 

Dres. : Prof. María Esther Río de Gómez Ría, Sara Closa y Maria Serranialera Departamen-
to de Bromatología y Nutrición Experimental, Facultad (le Farmacia y Bioquímica, Universidad tIc 
Buenos Aires. (Se había onititido el nombre de (a Dra. Closa.) 

Fc de erratas 
pág. 115, primera col urnna, línea (Sta. 	donde dice 180 debe decir HflO. 
pág. II 5, cuadro 3: donde dice Glúcidos (dextrina de maíz) 1,12 % debe decir: 11,2 

Comité de inmunología y alergia: 
invita a todos los miembros (le la Sociedad a participar en las reunIones (lIC  se llevarán a 

cabo con el siguiente calendario: 

Julio 25 (11.15 lis.) Casa Cuna, Presidencia: l )r. Ricardo (le Lellis. 
Agosto VI (II .15 lis.) Hospital (le Clínicas, Presidencia : l.)r. Adolfo Rudas. 
Setiembre 5 (11.15 lis.) Hospital (le Niños, Presidencia: Dr. Ricardo O. Traccia. 
Octubre 3 (11.15 lis.) Hospital Alvarez, Presidencia: Dr. Alberto Cohen. 
Noviembre 25 (11.15 lis.) Casa Cuna, Presidencia: Profesor Dr. Angel U. Cedrato. 

leí 



Presentación 

de un caso clínico 

	

H. 1 1 . ldad : iT lías: intei na.To el día 15-it71. 	I)iojoóstho (l( 'o7)'('sü: 	1 	Sepsis luético: 

	

Depaitum>_uto (l( ,  \le(lie1iia. 1 lOS)ltL1] (le \inOs 	21 	 llaetrli000 :t hepatitis iieonatal (to- 

	

de Buenos Ai lOS ni011VO (le iliteinaeioii: seis1s. 	XOph)S1TI Sis. ineliisltón eitomególiva, etc.). 

u nteccdrotes pers(illoles: 1'ni1:>arazo iiiml, 
(le léimmo. IZOtura (II' holsa: 20 limas antes iii] 
parto, afel)ril, eon flu .jo félido posterior.  al  (115-
nio. Poso de nacimiento: t kg. ll.C.C. a] nacer. 
.Alimeotaei(ii : pechil.  

Av feec'dcv les fooiiiio /es: Sin particular)-
dades. 

Desde el llaciflhielit) 1 

distensión ahdoniin>l V l)íl]ille'/.. tinte ictérico 
de piel y mucosas. orinas oscuras. Continuo 
igual h'dstO los 1> (1105 (0 ViCIO, (fl el que pie-
eiita quejido coiitini.io, p;il¡(l( ,Z y 
depresión psieomolriz. liehido a la acento 1-
C1 11 (le los síitooias, se ifltCl'iii). 

Es)0(10 (le) u'l/: Iidad: 1.5 días. Peso: 2.StM) ]íg. 
Tallo: IP clii. 

Circunferencia cetólica : T12,1 cm. icnuti'i-
cioii 1, pulido, ictci'icü, edematoso, clistensioii 
ahdoniinal. lnipi.'estona agudo y gravemente 
enfermo. 

Onfalitis aguda, pci equi as a) clominules y 
nhtenihios lliteriotes. E(lelllil P(larI(1)) y frío ge-
nc'rnhi2acln. 1\o adenopatías. 

Frecuencis lospi iuturio : lO > ni iii. Ti 'aje 
uheostal. t''reruclieia cardiaca: .121 > mio. 
.\nneultaeidn cardíaca y respiratoria: Sin par-
t icul uridades. 

Abdomen disleiiclitlo, cii'eulaetoit colateral 
acendnte. 1-ligado a 5 clii, eonsistoncia alt-
meo toda. Bazo a ] Clii de consistencia similar 
al hígado. Sensorio levemente tieprimido. 

E,uao 1 co.('s ren?índos nl ¿/) preso: 1 'un e ido 
lumbar: I 1 andv (l('hi Inienl e pOSitiVíl. lllollrli.-
nos: O..T', g Çi. 10 linfocitos. Frotis: escasas 
plaquetas. Migliano 1- 
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30-9: Sin variantes. La palpación abdominal 
revela un hígado nomjulai'. No se palpa bazo. 
Función renal normal. rj  iempo de pt'otromhi-
no: 46 t4 , 111) pUdiendose i'ealizi.ir 1 dopsia he-
pátiça. 

Se piensa que la medicación antibiótica fue 
efecLiva, pues el nifio que jmpresionaha Sé1)-
tico al ingreso, se encuentra mejorado de la 
complicación infecciosa de su enfermedad de 
base. La desaparición de la esplenomegalia y 
la leve mejoría del hepatograma así lo indican. 

4-10: Buena vitalidad dentro de la gravedad 
de su estado. Auscultación pu]monar normal. 
Piel caliente y rosada. Semiología hepática si-
Iflilar. Se auscultan soplos en hipocondrio de-
recho, l:use de hcinitórax derecho y cardíaco. 
Frecuencia cardíaca: 140 >4 min. Examen car-
chológico: Soplo sistólico 2/3 en (torso, mayor 
4 LIC I1 región anterior. Pulsos ligeramente 
amplios. E.L.G.: Sobi'ecarga biauricular e hi-
pertrofia biventriculai'. Rx: Cardiomegalia 
global. 

6-10: Se realiza cateterismo cardíaco (ver 
exámenes complementarios). Se lo digitaliza. 

14-10: Continúa grave, pálido, ictérico. Com  
trol liematológico revela plaquetopenia y he-
mólisis. Se realiza transfusión de 20 cm" Líe 
glóbulos rojos. I1 estudio LIC factores (le COil-
guacíón icvela: 'l'iempo de protrombina 48  
retracción del coágulo deficiente, factores 11 
V y \T III disminuidos. 

16-10: Fm'ancamentc ictérico, coluria e hipo-
eolia. Aumento de la hepatomegalia y la (lis-
tensión abdominal. Disnea, taquicardia. Fre-
'uencia cardiaca: 1 tít) >4 mm, Y. R.: (jO >( miii. 
I4ematóerilo:31 >í. Rechaza el alimento. Tm'a_ 
tamiento: lasix 1 mg/kg/día y  02. 

19-1(1: (4rave estado general, cianosis labial 
Continúa cori soplo. No succiono. Se alimenta 
COn sin(la nasog/mstrica. Se agregan m:orticomdcs 
debido u la ictericia obstructiva (deltisona: 
2 mg/kg/día). 

20-10: .1 )istiea. Cianosis, frecuencia carclía-
ca: 180 >< mio. Soplo a nivel (le hipocondrio 
derecho. Ascitis. A ti'ufimi muscular severa.  

:30_10: Paro respiratorio, bradicardia extre- 
Se recupera con alupent: 02 y  masajes 

Siguió hradipncico. F. C.: 120 >4 ruin. 
Continúa grave. Apnea pi'olongada. l'aro 

cardíacti irreversible. 

EX. ViENES ('OMI'LEMENTAFtIOS 

HEMATOLOGICO 

1-Ib. 	10.2 g '4,  
Leucocitos: 11.800 
Reticulocitos: 1 ~ 
N: 53 

3',;, 
M: 6 % 
L: 37 
M oi' fología 	Muero ¡'ni crocitosi s. tPoiqui locitosis. 

Esferocitosjs, Pienocitosis. Policroniatofilia. 

INVESTIGACION DE CELULAS DE INCLUSION 
CJTOMEGALICA EN ORINA negaCva 

16/9 20,9 
Fech.u: (m.g ' 	 1 mg '3- ) 

Calcio 10 8.8 
Fósforo 5.1 6,4 
F. 	alcalina 5,7 3,7 
Urea 23 16 
Glucemia 95 (lO 
Creatininernia 0.50 

JONOGRAMA 

16/9 20/9 
Fecha: 	in.Eq/l) 1 

Na: 141 139 
3.8 4,8 

 98 93 
CO. 29 31 

ado s 

denl a 

La (l; 
:1 pa- 

11. 	I•lI 
1(111'il- 
fl.esi 

emia 
en cia 

1 ltán-
x de-
ma y 

JIEPATOGRAMAS 
mg '3, ) 

Fecha 17,9 21,9 25/9 289 

llilirrubina 	total 8,1 11,6 10,2 9 
Hulirrut)ina 	md. 4.0 6.8 6,4 5,6 
I-iar,ger -1- '1' 
Tiriiol -1-  '1- 	-1- 
Kunkel 1,2 0,9 
Colesterol 94 180 
ProL. 	totales 4,7 5.5 
Transaminasa G . P. 160 160 92 
Fosf. 	alcalina 4,9 11,4 7,5 

5/10 
	

13/lo 

8 
	

9,2 
5,6 
	

6,6 
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ARCH. ARGENT. ?ED1.T 

ORIt4A: Turbia, ámbar, OSCUra 	 CATECOLAMINAS: negativas. 

pH: 5,9 	 Pig. biliares 4- 	 GASES EN SANGRE: 
Sed: normal 

PROTEIROGRAMA (g %) 

Prot. totales: 4,3 
Alhfimina: 2,31 
Globulinas: 1.99 
Alfa 1: 0,27 
Alfa 2: 0,51 
lleta: 0,06 
Ga ni nul : 0,55 

V.D.R.L.: negativa, Sahin y Feldman (negativa) 

CULTIVOS 
Hemoc'ultivos, 
ljrocultivos, 
Coprocultivos. 
L. C. FI. itodos negatiVOS). 

Ph: 7,45. 
PCO: 44. 
E. B.: 1 5.5. 
B. S. T.: 28,3. 
BR: 29,6. 
CO. p.t.: 30.9. 
B.B.: 50. 

INVEST1GACION FETOGLOBULINAS: positiva. 

JNVESTTGACTON ANTIGENO AUSTJIALIA; negative 

FACTOR1':S DE COAGULACION 

T. Quick: 48 
F'.T.T.Fl.: 75 seg. 
II: 52 
V: (iS 

Retracción deficiente. 
HIn,: 44 

CATETERISMO CARDIACO: a) Datos hemodinámicos 

Conteittdo 	 Saturación 
vol Presiones mm/Hg 

5.5 	 43,2 
9,3 	 72.7 8 3 media 	5. 

10.4 	 81.8 
10.2 	 88.3 
6,7 	 53,0 
6,9 	 5 4, 1 
9.8 	 713.7 51)0— 8, 

11.8 	 92.5 911 	1) 	-. 	14. 
11.8 	 91.0 90 40 	ioedia  

D:fereneia arteriovenosa .sist. 6.3 	vol 
Indice pulmonar 	QP 1 	6.5 1/mm. m-'. 
1 nt ce 	sistémico 	QS 	. 	 2,0 1/0111, 

Relación QP/QS: 	2.2 1.0. 

Posición 

Vena cava superior 
Auricula derecha inedia 
Aurícula derecha baja 
Vena coya interior ireg. suprahepat. 
Vena cavo inf. (borde inferior hígado) 
Vena ea va inferior baja 
Ventrículo derecho 
Ve nti'ícu ci izcj u ierd o 
A ort a 

Capacidad de O,: 12.7 sol 

ti einoglubna : 9.5 g 
HxnaLoc'rtto: 25 
Di terencia uirler)oVeoosa polmonar 2.0 vol 

9) Dolos oslç;ioqcificos. 

Angiograf)a (hg. 31 inyección en aorta abdominal de Frente y perfil. Fases A arterial, 
13 Cap) lar y vinosa. 

Con 1 0 expii calo Ud. pa cdc hacer O iizgilcial ¿lo véase pág. 200).  



Experiencia argentina con sulpirida 
en pediatría 

t ET()D(.) A i)( )13L E CI l(.i() 

CESAR SPADA 
Director tIc la Sala 
de Primeros Auxilios de El Palomar. 

EDGARDO BEVACQUA 
Encargado del Servicio de Pediatria. 

SUSANA ESTEYBAR 
Médica Asistente del Servicio de Pediatria. 

LORENZO PERELLO 
Médico Consultor del Servicio de Pediatría. 

La slllpIrida. 	nueva droga de sintesis, riesen- 
hierta por investigadores franceses, partiendo de 
la ()-anisaniida, quiiiiicaniente es la N-(ctil-1 -pirro-
lidinil-2) nietil nietoxi-2-sulfamov l-5-henzaniida. 

Sil estructura es: 

CO-NH-CH2 
N 

CH3 

2NO2 	

N\ 

o 
Desde el punto tic vista fisico-qtiíniico se carac-

teriza por ser un polvo hlaiico, microcristalino, se-
co, inodoro, insoluble Cli agua, casi jnoluble en 
alcohol etílico y metilico. soluble en ácidos. Su 
punto de fusión es de 177-1 fl'. 

* Vipral. M. R. (Roemmers)  

Acción experimental 

A,,Ijent(ica: Inhibe el Vinhlito producid,) por l:i 
apomorfina v los alcaloides del cornezuelo de ccii-
teno.' No tiene capacidad de protección frente a 
los vómitos tpie provoca el suliato (le cobre. 

Es decir que su acción se ejerce it nivel (le la 
Z(jlia receptora gatillo en el PISO dcl 4?  ventrícu-
lo.' 

Acción comparativa de varias sustancias para 
inhibir el vómito experimental 

J).E.5l) 6amnias/kg 
I)roga 

ia subcut.aiiea 	Vía orai 

Siilpirid:i 3,5 
Tioproperazina 3 	 5 
Proclurperazina  
('lorproniaziiia 500 	 1.5(1(1 

.lcc,ó,i zoío -e cf SNC : Está e\enta de acción es- 
tiniulantc, depresión central y aiiticonviilsivante, 
Seglili PItIO coniproharse experimciitaliiiciile Co 
aniniales. 

Ittcíd,i .çofire el ,slstem,z íi'uroi'cpetafii'o : No tie-
ne acción sobre eSte sistema, solo cii dosis altas, 
puede consegtiirse efecto adrenolítico en el perro. 
Presenta una débil acción antiserotoninica. 

JI cejó,i cardweírcíilalorjci y res/Oratorio : No po-
see accliin sobre el corazón y la respiración. 



Ca- Iatos anainnésicos Patoiogía Control Tono Refiejos Frecuencia Tensión Peso Patología Observaciones 
so Sueño cardíaca arteria! 	1 

5 meses. Fem. Peso al Vómitos hahitua Inicial N N N 110 5.530 Aumento de peso 
nacer: 	3.750 	kg. les desde los 2 48 	lis A 	1 N N ] 5,530 No vomito, e. 	razón 	de 	20 
Actual: 	1,130 	Sg. meses. 	 1 96 	lis A A N No vonsita. Por 	día, 	622 g  en 
Sulpirida. 8 días A A N No vomito, 30 	días. 

15 	oías N N N 5,760 No vomito. 

2 15 meses. Fem. Peso al Inapetencia. Inicial D ' N N 120 80 90 8,080 Se 	evidenció 	un 
nacer: 5,150 Sg. Actual: Falta de 48 	lis 12 N N 140 80.60 8.100 progreso de 	180 
8 kg. 	Piacebo. progreso. 96 	lis N N N 120 dO 60 8.110 a 	razón de 	12 

O 	días N 08 N 120 	1 80 60 8.180 por día. 
15 	dios A A N 100 80 60 8,240 

3 i 8 años. Mase. Peso al Cr sis de Inicial 12 N 1 104 90.70 27 No reaparecen 	los 
nacer. 4.5 	Sg. 	Actual: epigastralgiaz. 48 	lis N 12 7 96 	1 90 70 sintomas, 
27 Sg. Sulpirida. Agresiva desde 96 	lis N N N 112 	' 9060 Mejoró la 

hace 3 meses. 8 	días N N 12 102 90.60 27,5 epigastralgia. 
15 	dios N N 12 110 90.60 27,700 Rrupción. 

4 3 años. Mase. Peso al Tartamudez. Inicial N N N 105 9560 16,5 
nacer: 	7. 	Actual: 	16.5 48 	lis N N A 104 80,40 Decaída. 
kg. Sulpirída. 66 	los 08 N A 100 90,40 

8 	d)aa N 08 N 102 60.50 Desapareció la 
15 	días N N 08 96 90/50 tartamudez, 

6 años. Mase. 	Peso al Inapetencia. Inicia1 12 N A 104 9560 23,350 
nacer: 	4 Sg. 	Actual: 48 	1:5 08 N 08 110 95,60 Come bien. 
23,350. 	Placebo. 90 	lis N N A 108 95/60 Catarro vise 

8 	dios 12 N A 80 8040 aéreas. Sup. 
15 	dias N N A 80 11, 40 22,850 : 	Intranquilo. 

6 C. meses. Mase. Peso al Espasmo 
nacer: 	3,590 Sg. 1 	bronquial 	en Inicial N 12 A 140 7,700 Nervioso. Fatridor 	mejorado. 
Actual. 	7,700 	sg. respuesta a 48 	lis A 12 120 diii 	espasmo. 
SulPirida. estados 96 	h.s A A 1 140 . 	Aumento 	de 	leso 

emocionales 8 	días A N 8 130 a luzón de 40 	g 
desde 	los 	2 15 días 1. 	1 N 1 130 8,400 i:oi' 	di's. 
meses. 

7 ' 9 años. Fein. 	Peso al Enuresla. Inicial N N N 84 110 62 32,200 
nacer: 	8,5 	Kg. Actual: i 48 	lis 12 12 12 82 110 63 
3.200 	kg. 	Sulpirida. i 96 	lis N N N 80 110 60 

8 dios 08 N 12 80 11070 MeJoró la 
15 	días 12 12 12 72 110170 	, 32,460 diuresis. 

8 9 años. Fem. 	Peso al consciente Inicial 08 N 12 80 10060 27,960 Mas 	tranquilo, 
nacer: 	3.800 	Sg. 1 	inteleCtUal 48 ha 12 	1 N N 10 100/60 
Actual' 27,900 Sg. 1 	disinitiuido. , 96 	lis N 12 12 38 100.'70 No mejora la 
Eulplrida. E.E.G.. 	liiiilaaUro. 8 dios N N 12 90 90 1 60 atención ni ci 

Atraso escolar. 15 	días N 12 12 84 100/70 285 aprendizaje. 

9 4 meses. Fem. Poso al Inapetencia. Inicial 08 12 12 110 	1 5.470 Progreso diario del 
nacer: 	3,600 Sg. Falta 	de 48 	lis A 12 12 110 '  peso 15 g. 
Actual: 	5.470 	Sg. progreso. 96 hs A A 12 120 

8dias .0, A N 110 
1 15 	die.s 08 08 12 230 1 5.700 Poca 	respuesta 

10 6 años. Fem. Peso al Inapetencia. Inicial N N 12 100 9060 26.5 p001 isis 	diii iSis 
naces': 	3,5 	Sg 	ACtual: 48 	lis N 12' 12 95 50 91) 36,000 1 
26,5 Sg, Sulpirida. 96 	lis N 12 N 102 0060 

Odias - - - 
15 	chus N 	. 12 12 110 90160 27,600 



Ca- flatos anausnésicos i 	Patolegia Control Tollo 
so 

11 6 años. Mase, Peso al 1 Agresivo. Inicial N 	N 
nacer: 	2.600 	kg. Inquieto. 48 ha N 	N 
Actual 23,5 kg. Temores 98 ha N 	N 
Placebo. nocturnOs. 8 dias N 	N 

lSdias N 	N 
12 o meses. Masç. Pelo al Inapetencia. JflíÇial N 	N 

nacer: 3,570 k0. Actual: 48 ha N 	N 
6.200 kg. 96 	ha A 	A 
Sulp:riva. 8 días A 	A 

l5días A 	N 

13 9 	años. 	Feni. 	Peso al Inapetencia. Inicial N 	N 
nacer: 	3.5 	kg. 	Actual: Decaimiento. 48 ha N 	N 
27.300. Convulsiones. 96 ha N 	N 
Sulp:rida. 8 diOs N 	N 

lidias N 	N 

14 7 años. Mise. Peso sí Enuresis. Inicial it 	N 
nacer: 	3.050 kg 	Actual Inapetencia. 48 ha N N 
20.300 	kg. Sueño 96 ha N N 
Sulprida. intranquilo. 8 	dios N N 

15 	días N N 

15 6 a0os. Mase. Peso al Enuresis. Inicial N N 
nacer: 	4,400 )sg.Actual: 43 ha N N 
29.200 kg. 96 ha it it 
Placebo. 8 días N N 

15 días N N 

16 7 años. 	Mase. 	Peso 	al Nerviosismo. Inicial N 	N 
isoter: 	3,700 	kg. Dificultad 48 	lis it 	N 
Actual: 	21.5 kg. escolar. 96 ha N 	N 
Sulp rida. 3 días N 	N 

15 	días -- - 

17 2 	años. 	Mase. 	Peso 	al Inestabilidad Inicial it N 
nacer: 	3 	kg 	Actual: psíqui r.a . 48 ha N N 
15 Miedoso. Llorón. 96 	ha it N 
Sulp.rida. Excitado. 8 dios N N 

15 díaS N N 

18 7 	años. 	Mase. 	Peso al Anorexia Inicial N N 
nacer: 	2,900 	kg. Vómitos. 48 	lis it N 
Actual: 	16 	kg. 96 	lis A A 
Placeho. 8 dios N A 

15 	días N 	N 

19 7 años. Mase. Peso al Déficit 	escolar. Inicial it 	N 
nacer: 	3.100 	kg. 48 	lis it 	N 
Actual: 	25 k. 94 ha it 	N 

8días it 	N 
15 	díaS it 	N 

20 6 años 	Fem. Peso al Enuresis. Inicial it 	N 
naCer: 	3.700 kg. 48 	l:s N 	it 
Actual: 	29 kg. 99 	lis N 	N 
Sulp:rida. 3 días N 	N 

lidias it 	, 	N 

Reflejos Frecuencia Tensión Peso Patología 
Sueño cardíaca kg 

1 100 95/00 23,5 Intranquilo. 
it 102 90/70 Excitado. 
it 96 100/80 Inquieto. 
N 110 Mejor. 
1 . 	100 	, 90/60 23,600 1 	Inquieto. 

it 100 6,200 

N 130 6.600 

it 80 100/60 27,300 
N 85 90/60 
N 80 lOO,'70 
N 90 100/70 
N 80 28,200 

1 30 110,160 20,300 
1 85 100170 
N 90 90/60 
it 90 100/70 
it 84 90/60 

it 140 95 / 50 29,200 
N 110 100/60 
1 ' 	96 95/60 
1 100 95/60 
N 100 	i 95/60 30 Nervioso 

N 80 100/60 21,5 M2s excitado. 
1 80 100/60 
1 90/70 
1 
- 

' 100 
- 

110/70 
- 

21,600 
-el 

1 120 15 Coqueluche. 
1 110 ' Mía 	tranquilo. 

it 112 
N 120 15,5 
it 120 Tranquilo. 

it 100 
101,10 

16 
N 100 80180 Sin vómitos. 
1 	i 120 80/60 
it 110 80160 
N 100 100/60 16,100 '  No come. 

it 90 100/60 25 
1 95 100/60 
N 95 90/60 
N 100 90/60 
N 95 90/60 24,800 

N 88 100/60 29 
it 88 100/60 
N 80 100 /60 
it 80 100/60 
it 80 . 	100/60 29,300 

Sin respuesta, 

Desapareció 
enuresis. 

ObScrvacioiies 

Progreso darlo del 
peso: 40 g. 

Aumentó de peso 
60 g por dia. 

Mejora en el 
colegio. 
Desaparece 
enuresia. 

No hay respuesta. 

Se suspende a los 
10 dias. 

1 	IJ 	(1155 	 u 	5 	 15 	 iN 	l iii! 	u"''/'-' 

- 	 --1I— 	• tiÍiie- 



Ca- Datos anamnésicos 
so 

21 7 años 	Masc, peso al 
nacer: 	3,900 kg. 
Actual 	25 kg. 
Pia cebo. 

22 2 e.ños 	Masc. Peso al 
nacer: 3,5 kg. Actual: 
15 	kg. 
Piacebo. 

23 ji 	meses. 	Mase. 	Peso 
al 	nacer: 	4,100 	kg. 
Actual: 	10,200 	kg. 
Piacebo, 

24 7 meses. Masc. Peso al 
nacer: 4,100 kg,  

11.30 	Kg. 
Sulpirida. 

25 5 años. Mase. Peso al 
nacer: 	3,200 kg. 
Actual: 	12 leg. 
Sulpirida. 

26 9 años, Masc. PCso si 
nacer: 	3,5 	kg. 	Actual: 
29 	kg. 
Suloirida, 

27 0años 	Mase. Peso al 
nacer: 	1,130 kg. 
Actual 	21 kg. 
Sulpirida. 

28 7 años. Mase. Peso al 
nacer: 	2,5 	kg. 	Actual: 
22 kg. 
Sulp irlO a. 

29 4 años. Fem. Feoo al 
nacer: 	3,100 	kg, 
Actual' 16 kg. 
l'la cebo. 

30 5 	añc,s. 	Peso al 	nacer: 
3,200 	Lg. 
Actual: 	29 kg. 
Paceto. 

Patología 	Ohservaciones 

Vómitos. 

Menos vómitos. 

Mía tranquilo. 

No se orilia. Más 
tranquilo. 

No vómitos. 
Reaparece el 
Vó)T1)tO. 

Llora menos. 
No llora. 

No ha 1'  i'e.spii ost. 

Mejoró la C1)UrCShs 

Patoiogia 1 	Control Tono 

Inqoleto. Inicial N N 
Agresivo. 48 ha N A 
Enuresis, 96 	hs N A 

Odios N N 
i5dias N N 

Vómitos Inicial N N 
ba0ituaícs. 48 he 1 	N N 

lths N N 
BOjas A N 
15dias 10 1 	N 

Llorón. Inicial ' 	N N 
Vomitador. 48 ha A N 

96 	hs A A 
8díits 10 10 
15ciias N A 

Inquieto. Inicial N N 
Nervioso. 48 hs N 10 
Movimientos 96 ha N N 
involuntarios, 8 	días N N 

iSdias N N 

Enuresis. Inicial N N 
i 	4Bha N N 

96 	he N N 
8dis N N 
l5dias N 	N 

Retraso Inicial N 	N 
(scolar. 48 ha N 	10 

06 	he N 	N 
8dias 10 	N 
l5dias N 	N 

Inquieto, 	lalta Inicial 10 	N 
de progreso. 48 hs N 	N 

l6los N 	N 
BOfas N 	10 , 
15 	días N 	N 

Dificultad Inicial N 	N 
escolar. 48 hs 1 	N 	i 	N 
Hiperactivo. 96 ha 10 	. 	10 

8dias 10 	N 
15 	días N 	10 

Epigastralgias. Inicial N 	N 
40iiS N 	N 
OOhs N 	70 
8dias N ' 	70 
iSdias N 	70 

Epigastralg'as., Inicial N 	10 
Polifagia, 48 hs 10 	70 

96 hs N 	N 
8días N 	N 
15clías N 	10 

Reflejos Frecuencia Tensión Pesa 
Suello cardiaca arterial kg 

N 100 110/60 25 
1 110 110/60 
1 95 110/70 
N 100 100/90 
N 90 100/90 24,700 

N 120 15 
N 110 
N 1:10 
1 ' 	120 
N 1111 	i ' 15,5 

N 120 1 10.200 
3 110 
N 100 
N 110 
N 110 10,5 

120 11,130 
N 120 
N 110 
O 
1 120 

1 ' 	92 90/60 18 
92 90/fil 

1 98 90,60 
100 100.80 

N ' 	98 100/09 	' 18,600 

N 100 90/60 29 
10 80 110,60 
N 95 110,60 
N 00 100/61) 
N 85 100 1 , 60 

1 100 85/50 21 
92 100.80 

1 108 100.80 
N 100 95,65 
N 100 90/60 21,400 

10 100 80/60 22 
10 95 110.60 
N 105 
N 100 

100 110/60 	, 22.200 

10 95 90,60 16 
0 100 90,60 
N 110 	, 100,60 
N 100 9Iñ 
10 100 90.50 

N 90 	. 93,60 29 
N 95 100.60 
1 90 	' 90160 
Y 100 90160 
10 95 90/60 29,300 

Mis atento. 
No progresa. 

Comió 	mejor. 
Aumento de leso 
a razón de 	25 o, 
por 	día. 

Tos catarral. 

Mc co 	etc' )5C00 

Mejorado. 
Reaparece 
dolor. 

Dolo)' 	iue1. 

Mejora les 
vómitos, 

NO tiene 
Oolor. Mejor. 



Ca- 
so 

Datos anamnésicos Patologia Control Toijo 1 

N 

Reflejos 
Sueño 

N 

Frecuencia 
cardíaca 

90 

Tensión 
arterial 

90160 

Peso 
Isg 

31 

Patología Observaciones 

31 	9 años. Masc. Peso al 	Dificultad 	 Inicial N 
nacer: 	2.800 	ka. escolar. 48 	lis 00 N 00 95 100/90 Mis tranquilo. 
Actual: 	31 kg. 96 	lis 00 00 1 90 90/50 Mejor. 
Placebo, 8 días 00 00 00 100 90/50 Dificultad en 	el 

15 	días 00 00 N 90 90/50 31,200 aprendizaje. 

32 7 años, Masc. Peso al Eniiresis. Inicial 00 00 00 100 100/60 	. 21 
nacer' 	3.200 	kg. 48 	lis 00 N 00 95 100/60 
.8(l.ual: 	2! 	kg. 96 	lis 00 N N 1 	100 1101, 60 No mejora. 
l'iacelio. 1 8 días 00 N 1 100 110/60 

15 dias 00 N 1 110 110/60 21,360 PersIste la enureais, 

33 4 años. Mase. Peso al Tira, 	desde 	el Inicial 00 00 1 120 100 1 60 20 
nacer: 3.40C kg. 1 	nacimiento do 48 	lis A N 1 100 100/ 60 
Actual: 	20 kg. su hermano. 96 	lis 00 N 1 100 100/60 
Sulpirida. 8 días N 00 1 100 100/60 DesaPareció 	el tic. 

15 dias 00 00 1 95 100/60 20 Tranquilo. 

34 6 años. Fcm 	Peso al Vómitos Inicial 00 00 N 100 80170 19 
nacer: 	3,300 	kO. hsiiituales. 48 	lis A 00 N 110 90/70 Mejoró, 
Actual: 	19 	kg. 96 hs 00 00 N 100 90/70 
P]acebo. 8 dias N N N 90 90/70 Vomitó des 

15 días 00 N N 100 90170 18,900 veces. 

:15 6 añoa. Fein. Peso al Déficit Inicial 00 00 N 100 90/60 26 
nacer: 	3.200 kg. escolar. 48 	lis 00 00 00 95 90/60 
Actual:21 kg. 96 	lis N 00 N 110 80/60 
Placebo. 8 días 00 00 N 95 100/60 Mayor 

15 	días N N N 100 100/60 26,800 atencón. Mejor aprendizaje. 

36 4 años. Mase. Peso al Epigastralgias. Inicial 00 J 	00 N 108 80/50 18,300 
1 	nacer 	3,350 	kg. Anorexia. 48 	lis N 00 N 100 100/70 

Actual: 	18.300 	kg. 96 	lis N N N 102 100/70 i No vomita. 
Sulpirida. 0 dias 1 	N 00 00 120 90/60 1 Aumentó el peso 

15 	dias N N 00 110 90/60 18.700 Mejor 	apetito. 25 g por día, 

Normal. A 	Aumento. D = Disminuyó. 1 = Inquieto. 
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j-arintiioloqii_tiinciiie elilie e iisider:irse 	a 
liiridti i_tiiiOi liii Ii!_dit1tlieilt(i _li_l ierchri) Ve_3_ta-
li\(i. Cliii ti(ci()li cspecitica sobre los, (ciitr(.lS hLil-

liares, Iti s[istaiiciti reticular e liiS iiiii_lt_iis lliliola-
lmiio a .t 

	

fi) C 11.Cl 	1CC1I11 sobre el sisterita uiereiosi 
auIti)liitli)i 	- 	iii 	illuve SidIre la retulacin t6r- 
tulia, pulso tensioii arterial 	perislaltusuio col tui- 
(1). secr( - Liiui eigeslivti V n]etabO.isiiii). 

J'er cilcilir de el.cti) titroj)i!iicn ilo provocu 
atiluíti gastu- ica. 

1 	autores alirnitui no haber ir uinrohudii 
prl1ss vesical, 	ti relencioui, cii los IIIOOS eStul- 
(lirilI)r5. laIuil))icC) ttcu_ tI1(i)u1 sobre el transito 	u- 
tesfintiL tuero Me€'uoHticsttct que It atropu:i 
trtbn enalguna nieduda su iciin 

(lino psucotñ rriuci' eh_he considerante couiuui liii 
11_iIr(lep1i)_)) incisivo, de aución iSlildi, C.'tCilt)i lIC 

iceleul seda u le. 
louuutiiidu ui,iuuo use sip 	;icuiioi 	tariiilcub'gica 

experinleiltil ('elíitins Siartitez. !osd Pico, litirrd, 
liville y \ríurit) y lis exi)erieuicOis pediafricas 
ele Cruppe-Peelterinei, en tristoluos psiosnniáti-
cos mSs comunes, y cii especial el trabajo de Pi- 

(art Cli. Pincou J. A. sobre trastorlios (le conducta 
ni3s frecuentes cii ¡u iulnncia, se decudai utilizar 
sulpinidi cli las sguieuites indicaciones 

a) lElnuresis. 
h ) Anorexia. 
L ) \ ini 1 t( 5, 

(l) Inesiuhilidad jisiqmca. 
u) l)rEÍu e'i t eiscol:ir. 
ti lipigtstralgias iulesuiíiiitit'iS. 

Las dosis utilizarlas fuicron ele 2 tu 3 :ug.Pt y/día 
y el tieluilil )  a utilizar se de(i(lK) por itt lCSpfCSiti 

y necesidad 
 

clinika. 

la dosis total Se thiyiilii tau tres tontas. 
la prueba loe neaizada tu dobie cieq i, 111> CO-

uiocicodi los ensavist;ts que It tuidictuban e 'alo-
r'ibtui su respluisttu V aceto 'eecuuiIarin. tii5. qi!e 

la sigla iiue marcaba tI ¡rasco, cuya clave era 
solo concida por quien iabuilih;u los resultados o  
oht clii dii s 

Curo/ro 'u /1./lo/a/ii o J, rcsu//a das o /itcnidos cali tiro go aci fi o 	su/ji/ru/(1 ) u piule(o) 

SULI'IRID'. PiACEI() 
AFECCION -----------.-------'- - .... 

Caso Ites ititado Caso lles uttad o 

\'Smitos liabituaes l Miv huieuo 22 Regular 
itt Muy bueno 23 Regular 

31 Regular 

lliapeteilcia. 	Falta 	de progreso tt' Bueno 2 Riituio 
0 Mliv 	hueiuo 5 Malo 
2 Silty 	hulciun 1 S Reguilar 

36 Muy bueno 

Crisis de 	epigastralcuas 3 Muy bueno 20 Reguilar 
NIlly bueno 30 Buen 

Uit Itt] udc, l Muy bueno 

lIspasno hronqtual por trastor- O Muy huenu 
lbs 	cliii eiúui a les 

Eniuresis 7 Bueno lii Milo 
Li Muy huueno 21 Regular 
It]) Miu' himno 32 
23 Bueno 

!_)6tucut 	escolar 8 Mali) It) Malo 
15 Malo 21 Regular 
26 Malo $5 Bueno 
25 Biueuuo 

luiestuhilidiel 	psiquie'ti II Reguilar 
17 ltiueno 
2-! Malo 

lies 	 $3 	Mu y  hin_u ii 
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Parámetros clinicos valorados 

Freciieiicin cdiaca 	\. 	 e S. N. A. Tensioii arterial 

'Inflo iliuscLI]ar 	Accinn sobre o/olios tic lii haSe 

FefIejus oste tendinosos 	Acción cortical 

''ocio) 
5 	 Accion sobre el centro de vi "ilia eS)) 

Patoloi.ía tralatia 

C'l!ail,o Iu '(i1'i0i'ifl OC 5 de ¡lito clirio 

Tratado 	 Tralado con 
con Silli))- 	 placeho pro- 

Caso Edad rida pt'o- Casi) Edad 	greso diario 
greso dia- 	 (g) 
rio (g) 

1 5 	ni. 30 2 15 	ni, 12 
3 Sa. 43 5 (ii. 25 
4 3 	a. 20 11 6 	a. 8 
6 6 	ni. 44) 16 7 	a. 12 
7 0 a. 13 18 3 	a. 5 
8 ti 	a. 4)) Ii) 7 	a. disminuyó 12 
1) liii. 15 21 7 	a. disnonuvó 2)) 

10 $ a. 73 22 2 	a. 3$ 
12 6 	ni. lO 23 11 	n. 20 
13 0 a. 60 20 4a. 20 
1-1 7 	a. 8 30 5 	a. 24) 
15 8 a. 8 31 0 a. 15 
17 2 	a. 15 32 7 	a. 20 
20 (3 	a. 20 31 6 a. disminuyó $ 
24 7 	a. 14) 35 (S 	a. 13 
25 5a. 4)) 
27 6 a. 2$ 
2$ 7a. 15 
33 lii. $ 
3(1 4 	a. 27 

Conclusiones 

1)e la observación ile los cuadros, en que vn'-
aiiiOs nucstit1 experiencia con sulprida, se evi-

deuda que las nuejores respuestas se obtuvieron 
tri cuatro indicaciones. 

lnapetencui N ,  tilta ile progreso. En estos 
casos 5( t5)fl5)fl')icfl Sií/n)ftcíitivos aumentos de 
peso, llegáu'dose hasta Ti gramos ((larios en uno 
.ie ellos. 

Epigastralgiaz. Debemos tener en cuenta que 
as 2 casos tratados llevaban vanes nieses de ceo-
.acióui, sin que con otras me(Iicaciones se huhie-
rau meorado. 

En los Vonli(0.S habituales, aunque con poca 
casuística, notamos que los resultados fueron 
'uenos. 
-4) En los casos (le culuresis los resultados fue-

on buenos, pero debió aunientarse a dosis a 5 
ig/kg/día. 
No hemos conseguido resalta dos cumpa ra Ii les 

i otras indicaciones, en especial en lo que res-
ccta nl (léficit escolar. 
En relación a efectos secundarios no liemos no-

alteraciones del tono e reFlejos, iu tampoco 

nidwcauiiiues apreciables del puiso y  tension ar-
teria 1 

1.0 que si ohservoios frecuentemente es abc-
ración del sueño, inquietud, iumtraoqudidad e iii-
snnaiio, pero esto wiede cvitam'se teniendo la lire-
itmi'co)n de adounisirar la dltinia doit del día an-
tes de las 17 5 15 heras. 

1< E St Al EN 

Se trata tic una experiencia realizada (liii 
pirida, niediante ci notod de doble ciego, ya lina 
dosis de 2 a 3 nig/ka/dii. rcnimrodo en tres lo-
lilas diarias, con cicepeldo de 105 casos de eourc-
sis donde se athuioistró 5 op/kg/din. 

Se utilizó en las siguientts indicaciones enure- 
anorexia, voiiitos, iucsiahdidad psíquica, dú-

ticit escolar e epmgtmsira)gias inespecíficas. 
Dormite el periodo de (ratani eolo, se valoraron 

los Siguientes parduictrus trecnemrca cardiaca, 
tensión arterial, tono ntus':ular, retEjos osteolen-
dinosos, x)ielli). peso i rimodilmeaciones de SU pato-
logia, para observar la  acción de la simlpirida so-
bre el S,N.\ ., núcleos de la base, corteza y centro 
de vigilia. 

I.as nle)ores respuestas su obtuvieron en los 
casos de inapetencia y filfa de progreso, epigas-
tralgias, vónutos habituales y tinorisk, no obser-
vandose efectos secundarios por la  acción de esta 
drupa, Peri) si alteraciones del Suelto e inquietud 
en la mavoria tic ms niños tratados', pudiendo cvi-
tarse eSte inconveniente no adntinistrando la últi-
ma toma después de las 18 horas. 

El empico de sulpirida en la clínica, ha denios-
frado que la droga posee acciones, que el diseño 
experimental no ha podido reproducir hasta ahora 
por os ni/indos clasicos. 

A,pradecimit,ulo 

Agradecemos la colahoracion de Roeniniers 
S.A.I.C.F. laboratorio que nos tncilifú la clroga 
para la realiziuci/ti de ha presente experiencia. 

it V F t' if [ N (1 1 A S 

1 MARTI NFV. MATIAS y PIC( ) t 1SF : 1.0 Sal- 
rin da : ¡ iii cao apia le la 'd e mii e ti/oso, 

2 A1IfEROFE MARC) )S, SE(i,Al. OLIVERAy 
M.EE1'() EF 	JOSE : 	Vms/ras e.Vj'ri'flria.'t 
con fu .511 (jii liii. 

3 ItELLO SORIN, MFIROO AGRA Efeelo.s íc 
ile) iI(0) 'a Jan//Oleo .to iria' el aparato miSIl-
hube. 

4 \'ACCAREZZA, PISK(D[!Z, RIVO!RA y Rl)-
It 1 () : Ensayo «hriieo u'ou zuh/)ini do en gos-
leai'ti Iei'o logia. 

5 CRI_PPE 1).: Di' linar/si' Cf )!í'.SoO fraile-
111)111 ¡iai le dogin )ltil. 

6 LAV!1.11E d MAR(IARIT Au'Iii'if/ auhi/nieti-
)Jne un su! ¡ui-ide Pompo clts dim 'erg /10)50115 
éiimi' usan ts cli i'z ¡e clli('fl. 

7 PICOS' Cli. & PINCON J. A.: Ial/reí dv su!-
/)ilii/1' elaijs les trolibles dii iv iii/ionteiiiei) 1 de 
1' ('/I/a/it 

$ 1 )ESBI iQt( )lS : Ef eclos onlieio/tieos y i'iitró - 
Jicos de Ja su! ¡rin/da en el ;uimo. 



COMENT\EIOS DEL CASO ClINIC() 
Vieee de pcuj 189 

Comentarios sobre el estudio 
hemodinámico y angiogrfico 

L. M1LLANEt 

Al. PEI)RINJ 

lil estli(li() liemoditialitico eleniostro par ja oxi-
nietríti ita gran ci,rtoeircttito de izquierda a de-
rei.'ha a nivel de la vena cava interior, en la zona 
de la descuihocadura ile las Venas siipraliepatic;is. 
I)iclio cortocircuito representa un voliintei supe-
rior a tres veces el sistenilcO. 1 .a di ferencin arterjo-
Vellosa sisídutica estiha atirncntada (6,3 vol. Çá 
1_lIllO) coilsccitencja del bain voluillen niintit 

El repistri) de presiones evidenciaba tina 
presion sistolica nioderadamente elevada en el ven - 
trienio derecho y la arteria puinoliar (51) non la) 
' presiones elevadas cii el fin de lleno del ven-
1 rictilo izuiiierdo. 

El estudio angiocardiogralico selectivo realizado 
printeranente en cI ventrículo izquierdo deuiostrñ 
que el mismo estaba muy cijiataelo: la aorta enier-
pía normalmente y se descartó contuinicación in-
terventricular, insuficiencia niitral, ductus y coar-
tación de la aorta. 

U un segn rida a u qi oc-a r dio gra fi it realiza el a en la 
aorta ahdoninal (ver fig. 3, pág. 190) mostró una 
arteria hepática dilatada y tortuosa que se dividía 
en el interior del hígado en numerosas rautas de 
distintos calihres, las cuales confPnan cnt re sí, 
produciendo un aspecto 1 acunar, para desembocar 
(ti la vena supraliepática. 

En conclusión, se probó un grao cortocircuito 
de izquierda a derecha intrahepático provocado 
por nitiltiples fístulas arteriovenosas compatibles 
con el luematigiocudotelioma de hígado. 

Comentarios del caso 

El diagnóstico de insuficiencia cardíaca en 
reckn nacido es oua condtuioi clínica de lLinu:-
mental itiportoncia y ini sienipre fácil Ile reL - 
nmcr. El caso presentado es un cienuplo tip:. 
de las dilicultades cii su reconociolie)iti), debido 
la .omplej dad de los datot, 	 del 
cicnlc. Si bien la hepatoniepalia no puede ser 
nida en consideracion coluo signo de insuficiem 
cardiaca, debido al aspecto turitoral hepático, 
insuficiencia respiratoria evidenciada por disne 
crisis de cianusls y taquicardia. atribuidas a i:' 
probable neumonía, sí constituyeron elenientos 
nicus conip;itihles con insuficiencia cardiaca. 
imagen radiográfica así lo sugiere pies no exi 
un foco neumonico, atelcctñsico ti otra patoloc: 
pulnionar que lo ustifiqiuq: observándose uard: 
niega 1 la global, en fisem a e iii fi Itra dos in terstic: 
les. además el E. C. G. era anormal. Existió ta - -
bErn, un dato stinianuente ioiportaiite (lite  lite 
existencia (le pulsos nerifóricos amplios, que r-
fleahan un aumento ele la presiolu diferencial q. 
sutgtere una fístula arieriovenosa. 

Ante un recién nacido en insuficiencia cardía.c 
con yo lii lien ni un oto a titilen ttido, un a vez desea 
ladas las cardiopatías congéititiis, el hipertiroidEs-
mo o la anemia, ci diagnóstico (le físttilas arter: --
vellosas elche ser tenido en cons.leracióii. Las fi-
tulas \-V, más frecuentes en el recEn nacido s - 
las cerebrales, hepáticas y pulmonares. 

El caso presentado corresponde a la variede: 
hepática de las tístulas A-V, siendo el hemang:.-
endotelioma estadisticuntente el más frecuente. E 
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estudio liemodinámico y angiocar(iio (, ráfico fue cru-
cial en : 1) la localización y 2) cuantificación de la 
fístula. 

Loia/ivición : Como se puede ver en lafigura 3, 
se observan innumerables fístulas arteriovenosas 
que configuran un verdadero tumor hepático vas-
cular. 

Cuai(i!icación Demostró el gran tamaño de la 
fístula A-y permitiendo un gran cortocircuito de 
¡zq tu e rda a derecha, siendo demostrad o que el fi u - 
.1 0  pulmonar era el triple del flujo sistémico (flu-
jo pulmonar = fliio .sisténiico + flui, a través 
(le la fístula). 

Las fístulas A -V constituyen uva patología sil-
nianieute importante como causa de insuficiencia 
cardíaca cii el recién nacido, va que diir;inte el 
período neonatal se fienen (pie prodicir fenóme-
ios ele adaptación circílatoria a la vida exlr 
uterina, lo que de por sí constitu'e una situación 
hemodinánuca ele cambio, la cual se ve agravada 
Por el gran cortocircuito generaoo por las fístu-
tas A-V. 

En cuanto a ia terapéutica de este casn en 
particular, sigile siendo un problema prácticamen-
te insoluble en el recién nacido. En este Paciente 
se realizó radioterapia y se planteo la ligadura 
(le la arteria hepática luego de la primera colateral 
que no llegó a realizarse. 



Colaboraron en el número de Cardiología los siguientes Servicios: 

Hospital Italiano: Gascón 450. Capital. 

Servicio de Cardiología: 
E)octor Juan Alberto Caprile, Sub-jefe de la 

División Cardiología. 

Hospital Durand: Díaz Vélez 5044. Capital. 
Escuela Municipal de Cirugía Cardiovascular, 
Doctor Eduardo Kreutzer: Encargado de la 

Sección Cardiología Infantil. 
C.E.M.I.C. Sánchez de Bustamante 2560. Capital. 
Sección Reumatologia: 
Doctor Patricio M. Cossio.  

liOSf?ital de Nirzos: Gallo 1330. Capital. 

Departamento de Clínica Médica: 
Doctor Angel D. González Porente, Jefe interino 

de la División Carcliología. 
Doctor Gustavo O. Bern, Jefe Interino de Cardiolo-

gia Clínica. 
Doctor Alberto Rodríguez Coronel. 
Doctora Berta Mesz. 
Doctor Luis A. Millaner. 
Doctor Miguel Pedrini. 
Departamento de Cirugía: 
Doctor Eduardo Galindez, Jefe de Unidad de 

Cirtigia Cardiovascular. 
Doctor Guillermo Kreutzer. 




