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CONGRESOS de CORDOBA de PEDIATRIA

X Panamericano
IIl Latinoamericano

I Argentino

[:- La importancia de los Congresos a realizarse en la ciu-
112
[I dad de Cordoba entre los dias 5 v 10 de noviembre
e
proximos los convierte en una CITA DE HONOR para
Honor
todos los pediatras argentinos, a quiencs, el Comité de

Redaccion de Archivos Argentinos de Pediatria, pone a
j I

su disposicion toda la informacion referente a los mismos.
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Ll emblema

Estd compuesto de dos clementos: las iniciales de los Congresos de Pe-
diatria y el pertil frontal de la Catedral de Cordoba. :Por gué una Catedral en
los Congresos de Pediatria?

Cordoba es la sede del evento y la imagen que mis la evoca es la de esta
joya de la arquitectura colonial americana. Por otra parte, las clpulas eleva-
das hacia el cielo pueden bien simbolizar este intento de trascendencia que nos
anima vy que constituye ¢l estilo de los Congresos: desbordar lo cientifico al
cnriguecerlo con el profundo contenido humano que nos une en el esfuerzo

por la elevacion del hombre.
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EDITORIAL

Il delegado argentinog a los Congresos de Pediatria
efectuados en Bogotd. Colombia, Profesor Dr. José R. Viis-
quez, trajo a su regreso la huena nueva de que correspondia
a la Republica Argenting la realizacidn de los prdximos
Congresos.

La ciudad de Cédrdoba, centro geogrdfico del Pais, ha
sido honrada con la designacion de sede de los eventos qu
constituyen la mds relevante actividad de la Pediatria Ame- E o,
ricana. La envergaclura de Tos mismos, su calificada concu- bt

Prof. Dr. Carlos A. ) . X
Rezzémico rrencia iy por sobre todo la excepeional circunstancia de gue

se retnan médicos de ninos gue vendrin desde todos los punios el Conti- Y
nente, significard para Argenting wn hito trascendenie en su historia pedidtrica i

Desde Cordoba saludamos a los futuros congresistas que llegardn a con-
fraternizar en el marco de calidez que nos esforzaremos en brindar. Deseamos 4
que al pisar suelo argentino cada wno se encuentre como en su tierra, supe- |
rando fronteras y distancias.

Pues si es verdad que los Congresos de Pediatria constituyjen certdmenes
cientificos donde se exponen los adelantos de la medicina del nino, no es me-
nos cierto que en ellos se vice la riqueza espiritual de todo gran encuentr
humano. Aspiramnos a que se alcance el mejor nivel en lo clentifico, pero junt
a cllo, deseamos ofrecer para nuestros colegas de Amdrica una nucva oportu-
nidad de conocernos mas, entendernos vy ayuclarnos en la mayor medida.

Entendemos que nos une un ideal comin ¢ una gran responsabilidad : €l it
sercir a los ninos del Continente. Es grande la contribucion que nuestros pue-
blos esperan de nosotros y ardua la tarca a realizar para pocos operarios por
lo que habra que multiplicar el esfuerzo y organizerlo para que se haga mas | sic
eficiente y vendidor. Diversos factores soctales, econdmicos, culturales iy mo-
rales contribuyen a generar serios riesgos para la nifez de América. La maz-

nitud de los problemas abarea el dmbito de todos nuestros paises, aun dreas § o
de naciones en pleno desarrollo. por lo que se necesitan soluciones amplias & o
y universales. § ad
Aqui podréis apreciar toda nuestra realidad, desde las costas atlanticas hasta - m

el corazdn de la Repiblica, y percibiréis todos nuestros matices. Cordoba s
ha propuesto recibiros como en gran hogar y hard cuanto pueda para acogeros | ta
con calor y cordialidad. Con su perfil tradicional, contrastado con su creciente de
modernizacion, ofrecerd a los congresistas quizds no ya su cantado cielo azul B ec
del poeta, pero si su firme voluntad para unirse en el gran esfuerzo comiin B el
para la elevaciin del hombre. i ri:
Asi, abriéndoos de par en par las puertas de esta ciudad mediterrdnea os gl
esperamos para noviembre de 1972, -
F v g i S

Prot. Dr. Carlos A. Rezzdnico

ta

Secretario General de los Congresos
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OPINIONES DE

Del X Congreso Panamericano

En la parte superior de
la portada de  Pediacor

loemos: reunidos para el

Lienestar  del  nino  de
Samdrica, bien podria de-
cir. .. e los nifos del
tundo, va que el daltimo

chietivo de la Pediatria

moderma  es  consegnirlo

Prof. Dr.
Segura, Presidente

Angel
para todos ellos, sin divi-
sion por fronteras, razas o clases sociales.

Nifnos gue sean ¢l preludio de una gene-
racion de hombres sanos fisica v psiquica-
mente, capaces de lomar la antorcha del pro-
greso del mundo, para Hevarla cada vez mas
adelante hasta alcanzar metas que en ciertos
momaontos 1)“1'(‘('('?.i21]'] 1]!(')I_Ji('115.

La salud es un importante factor de biencs-
tar, pero no cs el Gnico. A su vez la salud
depende de lo genético y de 1o ecolégico; lo
ceologico esta integrado por una serie de
elementos  de diferente naturaleza y muy va-
rizhles para cadu region v cada individuo
¢ue consideremos. Discurriendo en esa linea
legariamos a comprender como el bienestar
cstd vinceulado con lo gendlico, con lo alimen-

tario, con lo infeccioso, con lo econdmico-so-

SUS

PRESIDENTES

cial, con lo cultural, ete.. .. v que todo ello
preocupa forzosamente al médico, cuando to-
ma sn quehacer en forma integral.

Para solucionar problemas tan complejos,
multifucctarios y con matices regionales ¢
mdividuales tan definidos, es indispensable
Gue Nos reunamos, que confraternicemos, pa-
ra que nuestras  comunicaciones  sean  mas
fluidas, que intercambicmos ideas y experien-
cias; que analicemos juntos la situacion de
cada region y que siempre juntos busquemos
el asesoramiento que nos lacilite la tarea y
nos ayude a orientarnos certeramente en este
intrincado problema.

I'n noviembre de 1972 viajaran hacia Cor-
doba, medicos de todo el Continente, portan-
do cada uno lo mejor que tiene de si mismo,
para brindarlo en pro de aquello gque nos es-
timula a los pediatras: “el nino vy su bhienes-
tar”. Aspiramos que de esas discusiones cor-
diales y profundas, surjan conclusiones que
nos ayuden a continuar con renovados brios
v mayores conocimientos, el camino en pro de
nuestro noble ideal.

Profesor 1Dy, Angel S, Segura
Presidente X Panamericano
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Del Il Latinoamericano

<Como se mide la im-
portancia de un Congreso
de Pediatria?; s decir,
sen qué grado puede in-
thiiv un acontecimiento
cientifico de esta natura-
leza en ¢l biencstar del ni-
fio de América? O tal vez:

ccwdnto de lo que aqui se

T
Presidente

Prof,. Dr,
Wesaues, plantee o recomiende 1le-
gard a hacerse yeahdad o al menos a ponerse

cn practica?

No todos los pediatras pueden dar una res-
puesta satisfactoria a cstas preguntas; algu-
nos son escépticos, otros apiticos v muchos
prefieren encerrarse en su propia especialidad
autodidacta o de escuelas determinadas.

"No debemos olvidar que la medicina, cien-
L'iil ‘\" arte a ]‘l vezZ, ¢S ul (‘I(f 1'(15 1)(‘)(_"&,"5
doctrinas humanas que fundamentan su con-
creti estructura en el constante didlogo, el
impulso de los grupos v el intercambio de la
experiencia personal o colectiva,

Todavia no ha llegado el momento, para el
médico, de cerrar los ojos v dormir sobre sus
laureles. A los pediatras nos alanma el estado
en que s¢ encuentra la ninez de Amdérica, la

ARCH., ARGENT. PEDIAT

gy a
que en l)]ll(‘h“h, l'l]ll("])lS]]]J(),‘_x‘ Casos, no recibe

los beneticios de los niltimos adelantos me
cos v, oen otros, ni siquiera los cnidados mis
clementales. Ademids, cidntas veces se da e
caso que muchos accidentes iatrogénicos po-
médico  estuviera  mas

drian  evitarse sioel

alerta o mejor entrenado!

Precisamente, la inguictud por el porvents

de Tos ninos es ¢l estimulo suticiente que

titica ¢ impolsa o diddogo entre todos los

pediatras americanos sobre aquellos proble-

mas pediatricos de hondas raices en nuestras
poblaciones, comg por ejemplo los relacio-
nados con la nutricion, inlectologia, gastro-

.

enterologia y  enzimologia, elegidos por los
organizadores de este acontecimienty cienti-
fico como temas oliciales.
Qué mejor ocasion entonces,
greso de Pediatria para exponer nuestras du-

(ue este Con-

das v conocer las de los otros, mostrar nues-
tra experiencia a los demas v orecibir en
espalda una palmada amiga que nos aliente il
¢ impulse a luchar ann mids v con un espin- |
tu renovado. (Cudnto camino queda ain pos ‘
recorrer, pero como se acorta si lo transita-

mos juntos!

Profesor Dr. José¢ Raul Viasquesz

na

mec
no

io.
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Del I Argentino

15 de noviembre se

INHCEIT Un 1Mevo cucuc-

13 tro de pediatras america-
nos; nestro pais fue hon-
) rado con la sede de los
e Congreses Panamericanos
v Latinpamericano de Pe-
diatvia vy sumard a ellos,
) Prif. D, Jiosé M. o Argenting, siendo Cor-
Albores, Presidente  doba la cludad que nos
i cobijard. Fstin dadas las condiciones para
que el exito sea completo v oque los proble-
nas que el mino nog presenta, tengam res-

puesta.

Verenmos la nueva patologia de los paises
lesarrollados: en ellos, los trastornos nuiriti-
cas ¢ infecciosos dejaron su fugar preferencial
¢ los psicosomiiticos voa los accidentes: los
elantos en los estudios gendéticos ¢ inmuno-
lngicos, abren perspectivas intercsantes. v la-

- Alitan el conocimicnto prolundo de sindromes,

jue 1o tenian una certeza eliologica,

Frente a osta avanzada de la ciencia. estian
‘s paises en via de desarrollo, en los que ¢l
hambre v el panperismo generan las enfer-
medades sociales; donde la industrializacion
no sento aan bases firmes de evolucion v tra-
1, bajo el Talso espejismo de una vida mejor

confortuble, ¢l desplazamicuto de  grupos
mportantes de poblacion, del interior del pais
 la periferin de las grandes ciudades v su
radicacion en viviendas de emergencia, sin
:zua potable, desagies, cloacas, ni un mini-
no de adelantos sanitarios, y lo que es mis
ragico, sin posibilidades mmediatas de supe-
rar la situacion, va guoe lo que requicre el

204

ngainisimo, es nano de obra especializada
voen general, por falta de preparacion ese gru-
po humano no Ta puede brindar,

Por todo ello su consecuencia, la penuria
ceonomica vouna victima propiciatoria, Jos
ninos: fos Tagelos son namerosos v el campo
es recepltivo para la tubereulosis, Ta desnntri-
ciom v las infecciones.

Surge asi la trascendencia de la Pediatria
integral, que Debré divide en Clinica, Preven-
tivie v Social, correspondiendo a ta Pediatria
Clintea los estudios de putologia v clinica
medica v quirtrgica del recién nacido al ado-
lescente, a la Pediatria Preventiva, ol evitar
los riesgos lisicos v psiquicos oo wnenazan
al nino, favoreciendo los esluerzos tendientes
Loasegurar suomejor erecimionto vodesarrollo
voa la Pediatria Social, ¢l estadio de los fac-
tores ambientales, sociccondomicos vy enltura-
les, gue inciden sobre L salud infantil, des-
de el punto de vista Jisico, mental v social.

Vemos que la mision del pediatra se wm-
pling diagnostica v medica como antes v tione
I obligacion de orientar Ta salud fisica v psi-
quica de o infancia, educando v previniendo;
el 40 ‘¢ de Ta poblacion mundial, que por
razones de edad, estd bajo su control, asi o
exige,

“Cabe
proctame  la
trascendencia de la pediatria. se mejore v ose

Ya lo senald Garrahan, coando dijo:
reclamar que se reconozea v
intensiflique su ensenanza v sc incorporen en
mayor medida, a los propositos nobles v pro-
gresistas de accion sanitaria social, los desia-
nios que senala la ciencia v el arte de los
médicos de ninos”,

Profesor D, José Maria Alhores
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Actividades cientificas de los congresos .
) PROGRAMA CIENTIFICO: TEMARIO OFICIAL pediatra en la asistencia de las afecciones di-
vestivas del nino. Prof. Dr. 0 Rivarola (Bue-
nos Aires, Argenting).
RELATOS
Lnzimologia
Infectologia
1) Desarrollo y Enzimas. Prof. Dr. N Kretch-
1) Mecanismos de accion de bacterias. Prol, F. mer (California, USA).
Ramacciotti (Cordoba). 2y Desarrollo embrionario, regulacion hormonz
Mecanismos de aceion de los virus, Prof. ], C, y metabdlica de las enzimas del metabolism
Rivadoneira (Cordoba). del glucogeno. Dr. Romano Piras (Buenos Ai-
2y Desarrello de la inmunidad. Prot. Dr. Richard res, Argentina). E
Simith (Florida, USA). 3) Bloqueos enzimaticos v errores congénitos de
3 Eeologia de 1& Infeccion. Dr. E. Urdaneta metabolismo. Prof. W, Nvhan (Californiz
(Caracas, Venezuela), USA).
Nudrivien CORRELATOS DE LA MANANA
1) Nutricion v desarrollo. Prof. S Fomon (lowa, Infectologia
USA).
2) La desnutricion y su repercusion sobre la ma- 1) Estados de déficit inmunitario. Prof. R. T
duracion de la persona humana. Dr. ). Cra- Smith (Florida, USA).
vioto (México). 2 Inmunologia  parasitaria, Prof. O, Barr
3) Nutricion vy Sociedad: factores socin-econn- (Santiago de Chile).
micos v culturales, Dr. . Mardones (Santia- 3) Modalidades de la infeccion chagasica ¢ im- /]
go, Chile), portancia de las cepas en relacidon con |
aspectos evolutives de la misma. Dr. ] F
Coura (Rio de Janciro, Brasil).
Gastroenterologiv 4y Biologia de ta infeccion bacteriana a gérme-
nes eramnegativos. Prof. Ciro Pelufio (Mor-
1) Los mecanismos de transporte de la barrera tevideo, Uruguay).
intestinal en funcion del desarrollo. Prof. Dr
B. Lindquist (Lund, Succia).
2}y Las particularidades anatomo-funcionales del  Nutricion
tracto digestivo del nifo y su relacion con las ;

afecciones digestivas, Prof. Dr. M. Davidson
(New York, USA).

3) La integracion del pediatra v del cirujano

1) La nutricion en las enfermedades metabolicas
congénitas,  Prol. W. Nyhan (Californiz
USA).
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2) Las proteinas vegetales en la alimentacion del
nino  pequeno. Dr. M. Behar  (Guatemala,
Guatemala).

3) Nutricion y Educacion (a designar).

4) La prevencion de la desnutricion como pro-
blema de ecologia, Prol. Herndan Méndez Cas-
tellanos (Caracas, Venezuela).

Gastroenleralogia

1) Morfologia y Enzimologia subcelular del in-
testino delgado normal y en el sindrome de
malabsorcion, Dr. L.
res-New York).

2) Deficiencias enzimaticas congénitas del intes-
tino. Prof. B. Lindquist (l.und, Suecia).

3) Nutricion vy Absorcion, Dr. O, Brunser (San-
tiago, Chile).

4) La bacteriologia v la funcidn intestinal en el
nifo. Dr. R, Torres Pinedo (San Juan, Puer-
to Rico).

Biempica (Buenos Ai-

Enzimologia

1) Polimorfismo de enzimas de origen genético.
Prof. W. Zinkham (Baltimore, USA).

2) lsoenzimas, Prof, A. Blanco (Cordoba, Ar-
gentina).

3) Enzimas y Hormonas. Prof. Jos¢ Cara (Cor-
doba-New Yorl).

4) Diagndstico prenatal de las enzimopatias cn
el feto. Dr. L. Schneck (New York, USA).

CORRELATOS DE LA TARDFE

Infeclologla

1y Vacunaciones. De. Carlos Daza Meruvia (La
Paz, Bolivia).

2y Desnutricion ¢ infeccidn, Dr.
Rodriguez (Lima, Perd).

3) La prevencion de las enfermedades a virus en
la comunidad. Dr. Anfonio Banfi (Santiago,
Chile).

Meliton Arce

Nutricion

1) Raquitismo. Prof. Carlos A. Escande (Mon-
tevideo, Uruguay).

211

2) Responsabilidad del pediatra en el manteni-
miento de la alimentacion materna. Dr. Gual-
herto Arias 8. (Quito, Ecuadar).

3) La realimentacion en las
Prof, César Pernetta (Rio de Janeiro. Brasil).

4) Anemias parasito-nutricionales. Prof. Juan J.
Bestard (Asuncion, Paraguay).

diarreas  agudas.

Ciastroenterologia

" 1) Exploracion funcional del intestino delgado,
Dr. H. Obiglio (Buenos Aires, Argentina).

2) Deficiencias secundarias de disacaridasas. Dr.
R. Licastro (Buenos Aires, Argentina).

3) Duracion del tratamiento de la enfermedad

celiaca. Dr. H. Toccalino (Buenos  Aires,
Argentina),
3) Colitis ulcerosa. Prof. M, Davidson (New

York, USA).

Enzimologia

1) Alteraciones de la biosintesis de los lipidos
complejos  del nervioso., Prol. R,
Caputto (Cordoba, Argentina),

2y Alteraciones del givhulo rojo por defecto en-

Prof. W. Zinkham (Baltimore,

sistema

Zzimatico.
USA).

3) Trastornos del metabalismo de los aminoaci-
dos: presentacion de un caso de enfermedad
de orinas con olor a jarabe de arce. Dr. N,
Chamoles (Buenos Aires, Argentina).

4) Miopatias y enzimas. Prof. Ortiz de Zarate
(Buenos Aires, Argentina).

Para evitar la dispersion de las actividades la
Comision Cientifica elabord un programa donde ca-
da dia de scsiones sera dedicado a un tema de los
congresos: Infectologia, Nutricion, Gastroenterolo-
gia ¥y Enzimologia, Sesionaran tres salones cuyi
amplitud y comodidades permitiran seguir atenta-
mente las exposiciones. Todos digpondran de tra-
duccion simultanea para escuchar las disertaciones
en idioma castellano o inglés, las lenguas oficiales
de los congresos, Los temas se desarrollardn en
base a relatos, corrclatos y discusiones al final de
las sesiones. Se ha prestado especial atencion para
que cada dia concentre en un salon el tema central,
de tal Torma que se evite la multiplicidad de co-
municaciones simultaneas sobre asuntos de igual in-
feres.
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1) SIMPOSIOS, COLOQUIOS E INFORMES

Durante los congresos se abordaran temas de
gran interés para la pediatria de hoy. Bl COPREP

-Comité de Residentes en Pediatria de la Acade-
mia Americana de Pediatria-— presentara un am-
plio informe sobre sus actividades. En un simposio
se discutirdn aspectos importantes de nomenclatura
y clasilicacion del Sindrome de Desnutricion In-
fantil; la Asociacion de Facultades de Medicina de
la Republica Argentina comentara el Programa de
la Enscnanza de la Pediatria; habra un coloquio
sobre la mortatidad infantil en la Republica Argen-
tina presentado por el Departamento de Salud In-
fantil de 1o Escuela de Salud Pablica de la Univer-
sidad Nactonal de Buencs Aires: el Comitt Coor-
dinador de los Estudios del Crecimiento y Desarro-
o presentara importantes aportaciones en una se-
sion de cologuio. Se presentara un coloquio sobre
Problemas de la Adolescencia v otro sobre Epide-
miclogia y control de algunas enfermedades infec-

ciosas virosicas en la infancia.

ARCH. ARGENT. PEDIAT

i) TEMAS LIBRES

Se han presentado mas de 130 temas libres re-
lactonados ¢on los cuatre temas de los congresos
v con Nenrologia, Alergia v Enfermedades del Pul-
mon, Neonatologia, Netrologia y Cuidado Intensivo

V) CURS0S PRE-CONGRESOS

Se ha previsto ia realizacion de cursos previes =z
los Congresos durante los dias 3 y 4 de noviem-
hre. Los prolesores Lindquist vy Davidson dictaran
un cursa sobre Gastroenterologia Pediatrica. Se ha
previsto un curse sobre Actiralizacion Renwmdatica. Fl
Profesor Jos¢é M. Albores dirigird un curso sobre
Actualizacion Terapiufica. El Profesor ], 1lalac
coordinard un curso sobre Neonafologiao. FEl Prote-
sor Richard Smith participard en un curse de Inmu-
nelogia.

Durante la estadia en Cordeba se dara oportun’dad
para visitar los Servicics de Pediatria de la ciudad;
quicnes deseen hacerlo deben dirigirse a la Secretaria
de los Congresos para la programacion de las visitas

Para el ingreso a las Salas de Sesiones de los Con-
grescs  serd requisito  indispensable  aereditar su ins-
cripeién a los mismos mediante la tarj de  identi-
Ticacion.
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COMNGRESOS DE PEDIATRIA 1972

A) Inscripeion BB) Alojamicnto

Se ha resuelto mantener definitivamente la

vexbt o et ST Ts » ). - Tne WSO8 2 s 5
egtizacion ofigidl. del. dear & <ngo L0 1) Las comodidades son LIMITADAS.

hasta la miciacion de los eventos.

8%

La cotizacion de las cuolas es la siguiente: 2) La sefia de reserva dehe el
a) Miembros fitulares: 5 350 (despucs del
15/9/72).
h) Mcédicos con menos de 5 anos de egre-
sados: & 175 (id.). R ) ) .
| % G P 3) El pago total podra realizarse al final.
3) EL 15 de agosto p.p., vencio el plazo para
: solicitar el reintegro de la cuota de los que

chivizarse antes

del 1Y de octubre, Luego seran condiciona-

les.

T o 4) Las reservas se hacen de acuerdn a la prio-
se inscribieron y no puedan concurrir,

. . , - . ridad de los pedidos.
4) Los inscriptos después del 15 de sctiembre ‘ !

i no recibiran portafolios ni actas hasta des- . L o
\' pucs de 60 dias de finalizados los congre- 9) Lus inseriptos deber intormar sobre el me-
i S08. dio de transporte que utilizaran para arri-
5) Sera requisito presentar la credencial para bar a Cordoba.
ingresar a los recintos.
6) Cheques v giros a nombre de CONGRESOS 6) Para reservas ¢ informes dirigirse a la Se-
DE PEDIATRIA 1972, cretaria de los Congresos.

Sede de ios Congreses: “Pabelion Argentina®” Ciudad Universitaria, Universidad de Cordoba.
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ACTIVIDADES SQCIALES

Ii” el lr]l“n“..' C““:IAL‘N) ].):'”].;llllk'!'i(.:'li‘hl) realizado
¢
bl

en Bogota, se ensayd con ¢xito, una variante en
las actividades al margen de las especificas. Al pro-
mediar las tareas cientificas, hacer una pausa to- (

tal. Dedicar todo un dia para olvidarnos de todos

los afanes gque nos reunen.
4 . . o
Quienes trajinan como duenos de casa tienen aqui ot g -
! _ ) :
una oportunidad mas para brindarles, a todos los ;.(}f 7

, . " . ATTA GRACIA -~ 39
colegas de América, una modesta pero sincera x- LA B0t SA

presion de hidalga amistad. -0-

DESPFRADEROS

Cardoba cumplira, en julio de 1973, cuatrocien- Mt
| ]

tos afos desde su fundaciéon por Jeronimo Luis de e

M‘UI\N‘?';

BELGRANG
aa SANTA ROSA

CALAMUCHITA 100

ASCOLHINGA — b

VILLA BEL DHGUL
Ta

A GRANIA

ALMAFULERTE
VILLA GIARDING

HUFATA GRANDE 13 AGLIA DE ORG - a6

LAFALDA 8,

VALLL HERMOSO - /7 SALSIPUEDFS

O o cenaios 3s ) ;
Valie de Calamuchita,

UMQUILLO ~ 25

VILLA ALLENDE - 17

e e o Cabrera, Atesora una tradicion auténtica, que hoy
a tantos atos, puede mostrar con orgullo, Cardoha

de la Nueva Andalucia la llamaron sus fundado-

viLLA res, Ubicada estratégicamente en el centro del vas-
CARLOS PAZ Ij_wi—« . 3 " ¥ . 5

36 f oo e St to territorio, fue el nudo de las comunicaciones
YOLSINA . A :

T entre ¢l Alto Pertn v Buenos Aires, con el litoral

v con Chile. Vazquez de Espinosa, que la visit

valie de Punilla. en 16120 describe la bondad de la tierra, la abun-
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dancia de frutos, las atahonas y telares, las cam-
pifas con mucha hacienda y dice: “que era es-

cala para teda aquella tierra para el Tucumén,

Buenos Aires y el paso jor¢oso del Reyno de Chile,

de donde viene mucho ganado por la provincia de
Cuio, de Carneros Cabras que se llenan para Po-
tosi; de la cindad de Santa Fé traen mucho gana-
do vacuno” (transcripto de “Estancias Jesuiticas
de Cordoba™ del Arg. 12, Mario ]. Buschiazzo). Se

explica asi, dice Buschiazzo, un temprano floreci-
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miento economico que se tradujo en edificaciones
notables para su época y para la pobreza del pais.

Muchos de esos movimientos de la Cordoba del
Tucumdn Pre-Hispanica y Proto-Historica, espe-
cialmente los religicsos de Cordoba Colonial, asi
como otras expresiones de la arquitectura de la
época, podran atracr a quicnes gozan antfe ellas.

Ha de ser propicia la oportunidad para compar-
tir las actividades cientilicas con visilas de espar-
cimiento y actividades culturales,
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ALOJAMIENTO Y ACTIVIDADES TURISTICAS

PAQUETE Dl ALGJAMIENTO

Se entiende por Upaquete” de alojamiento la re-
serva en hoteles por la totalidad del Programa Ofi-
cial, desde el 5 al 10 de neviembre inclusive.

IMPORTANTE : Se necesita una pronla respucs-
ta sobre alojamiento por ser Umiladas las como-

didades,

Las reservas se haran en hoteles de fa Ciudad
de Cordoba o en Villa Carlos Paz de acuerdo a

la prioridad del pedido de alojamiento,

CORDOBA

5 nov.: Alojamiento en el hotel en habitacion
con hato privado, régimen sin pensidn.

6 oa 9 nov.: Asistencia a las sesiones.

16 nov.: Asistencia a las sesiones, Clausura,

11 onove: Por la manang, abandono del hoteh

Luzar Ciat. hote: Fatitacion

Cordoba (£ Fsp. Doble
Cardoba I sy Individual
Cordoba v A Doble
Caordoba 1 I3 Doble
Carlos Paz ™ A Doble

Mdx., - Min. BMax, - Min.
$ 6400 - 34,00 uds G40 - 340
S 84500 - 47,00 nSs 450 - 470
S 1,00 - 38,50 II$H 410 - 3.85
$ 2811 - 24,11 w280 - 2,40

o5

$ 42,00 420

PRECIOS POR DAY POR PERSONA basados
en tarifas v cambios vigentes, sujetos a modifica-
clones.

IMNCLUYL: Estada cn el hotel en habitaciones
con bana privado, lando e impuestos incluidos.

WO O INCLUYE: Pasajes adreos, terrestres v
maritimos, Comidas, bebidas, lavado o planchado
de ropa, gastos personales, extras, Hamadas tele-
fonicas o larga distancia, etc.

PAGO: El anticipo de reserva en hoteles de ca-
tegoria la. espedial es de: $ 100,00 & uds 10,00,
en categoria ta, A: $ 70,00 6 u$s 7,00; en cate-
goria la. B $ 30,00 6 u$s 5,00; por persona v por
paquete.

LAS  RESERVAS DEBERAN REALIZARSE
HASTA L 1v DE OCTUBRE DEL CTE. Des-

pues de esta Techa se hardan en caiidad de condi-
cionates y la Comision de  Alojamicnto, depen-
tienfe del Comité Ejecutivo de los Congresns =
s¢ respousabiliza por el alojamiento.

El pago total de la reserva podrda hacerlo el
pasajero al abandonar ¢l hotel previo descuento
e la cantidad depositada como sena.

CANCELACIONES: Al inscripto que notifica-
re suocancelacion antes de la fecha indicada co-
o plazo de seia, se le reinfegrara la cantidad
depositada, con excepeion de los eventuales gasios
de administracion. No habra reintegro por los ser-
vicios confratados y no utilizados voluntariamente
por el pasajern, ¢ cancelados con posterioridad a
la Techa indicada para la reserva,

SUPLEMENMTO: Si no hubiera habitacion in-
dividual, s¢ reembolsard la diferencia, o el pasa-
jere podra  tomar babitacion  doble pagando s
futalidad.

Ct

q

=2
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NOTA: Se solicita a los inscriptos hacer cono-
cer al Comité Ejecutive, el medio de transporte en
que arribardn a Cordoba,

RESERVA DE COMODIDADES:

Las reservas se podran hacer por infermedio de

CONGRESOS DE PEDIATRIA 1972
Casilla de Correo 141 - Cordoba, Argentina, o a
nombre de las siguientes Agencias Autorizadas:

OCEANIA S. A, C.
Rivadavia 96 - Cordoba, Argentina
Teléf. 21766 - 36082

o
—
-1

EXPRINTER S. A. (Suc, Cordoba)

Rivadavia 39 - Cordoba, Argentina

Teléf, 28450 - 46286

Si se desea reserva de alojamiento, se debe llenar
el formulario adjunto.

SUPLEMENTOS FACULTATIVOS

Recepcion en el Aeropuerto Cor-
doba y traslado al hotel y/o
VICBEERHA. & ssmmmee i sigms saonts o $ 20,00 u$s 2,00
Excursiones aconsejadas
para acompanantes
a) Visita a la ciudad de Cor-

TOHIE iome seomin e e s $ 13,00 u$s 1,30
b) Valle de Punilla (un dia con

almuerzo) . ... ... S 48,00 u$s 4,80
¢) Valle de Cafammhzta (un dia

con almuerzo) ............ $ 42,00 u$s 4,20




Experiencias y vivencias en los Congresos
Internacionales de Pediatria

Prof, Dr. AvBERTO CHATYAS

Con molivo de la realizacion de los Congresos de
Cordceha, el XIV Congreso Internacional de Pediatrin
en Buenos Aires, octubre de 1974, y a continuacion del
misine el VI Congreso de Pediatras de Naciones La-
tinas en Montevideo, me ha parecido oportuno re-
sumir lo gue se adguiere como meédico, en experien-
cias y contaztos en esis imporiantes reaniones. ’en-
sé en los Jovenes, algunos de los cuales no tienen
opertunidad de asistiv, mientras otros no creen en la
utilidad de esas reuniones multinacionales, ¥ es para
ellos aue resumire aqui las experiencias adqguiridas
en mi continua formacién medica en los altimos cua-
renta anos.

Frente al camulo de tareas gue enfrentamos en el
Comitd Organizador de Pediatria XIV para cumplic
con tan importante y honrosa responsabilidad. e
resultoron utiles lag vivencias personales, evaluindo
las por lo que sirvieron de estimulo a los gue me ro
deaban en la Ciatedra de Pediatria de Cordoba,

No puedo dejar de recordar el V Congreso Nacion:l
de Medicina, celebrado en setiembre de 1934 en Ro-
sario y presidido por ¢l ilustre pediatra Prof. Camiio
an Jornadas

Muniagurria. Mo habia cn ese entonces
s0s de 1y especialidad; alli, la seceion Pedia-

ni Congr
tria estaba concurrida por los maestros de la época
v fue donde, en poeos minutos, presento nuestra exne-
rieneia v el micromeétodo personal de la Eritroserdi
mantacion, hasta entonees solo en uso en Tisiologia
v con el Westergreen., Ratl Cibils Aguirre, M. Acuna,
G. Araorz Altaro, E. A, Berclervide y Muniaguriia
mostraron interés y me sugirieron prolongar la pre
gsentacion. invitindome a posteriores encucntros cn
sus scivicios. No olvidare nunca el estimulo que ello

significd pava mi condicion de recien egresudo. All
nacio, con Cibila Aguirre v sus jovenes colaboradores
del Ramos Mejia, la amistad que iba a prolongarse
por  ang Teniamaos intereses comunes en  tisiologia
pedidatrican v en Coérdoba, Montevideo y Bucnos Alrcs
repetimos puestros encuentres en Jornadas, Cursos
Congresos. Me motivée a concursir al 1V Congreso
Interpacional de Pediatria de Roma —del 26 al 30 de
setiembre de 1937— que tenia 7 mmseriptos, ¥ donde
Cibils Aguirre e¢xpuso su trabajo sobre “Eritema Nu-
doso en TBCY, Tuvimos la oportunidad de conocer

alli, agimismo. a algunos maestros curopeos ¥y norte-

americanos con quicnes dialogamas sobre lo gue ha-
clanos en Cordoba, no solo sobre Eritrosedimenta-
cion, sino también sobre TBC., BCG. Bronquiectasi
ete. Nos ilustraron, c¢on sus propias exXperiencias en
esos  tomas, maestros como R, Debrée (Paris), Van
Creveld ( Amsterdam ), Helmholz ( Mayo Clinic), Wall-
gren (Estocolmo), €. A, Stewart (Minncapolis)
Emmett Holt (Nucva York) Weill Halle (Paris) ¥
muchos niros gue poyr aguel tempo brillaban en la
Catedra. la Investigacion » la Bibliogralia pediatrica
conocidos maestros de la pediatria alemana sc esta-

ban eclipsando, al tratar algunos de salvar sus vidas
cuanidoe el manto pardoe comenzo a cubrir Enuropa. A
Scregeie (Chile) gestiond entonees llevar a su pafl
al maestro aleman Finkelstein, ya rcefugiado en Ho-
landa. Esos maestros signaron muchos anos de mu
vida en estunulo, trabajo ¥y Weill Halle
el primero gue aplico la vacuna BCG, me presento
en Paris a Guerin en ol Insgtituto Pasteur, me dio
apoyo ¥y ensenanza cuando el error de Libeck * con-
virtio a todos los pediatras en reacios a esa vacunas

Debé v van Creveld, en charlas informales, nos
cscucharon y alentaron por lo que haclamos en Cor-
doba con G. Sayago, pese a la resistencia al BCG
de los responsables, entonces, de la ensenanza de lz
Pediatria  en Stewurt, pudiaitra de
JoOAL Myer, en Mimneapolis. me invitdé a trabajar con
ellos sobre TBC en ¢l Lyvmanhurst Health Center, don-
de estuvimos en ¢l verano de 1938; pero alli, al habla
del BCG no cambiabamos nuestros puntos de vists -
ellos eran los campeoncs del aislamiento del enfermo

ejemplos.

muchos  paises,

» del sacrificio de los animales vacunos alérgicos z
la tuberculina. J. A Myver nos visitd en Cordoba dos
anos mas tarde v alli 0 en EE UU.,, a veces en la mis-
ma mesa redonda, presentibamos nucstros puntos de
vista encontrados scbhre la alergia e
TBC.

Vino la Segunda Guerra Mundial. En diez anos no
hubo Congresos y recien en 1947 se efectud en Nueva
York el V Congreso Internacional de Pediatria. Hel-

inmunidad en

“ Por error de laboratorio se administro B, de Kocn
activos en lugar del bacilo bovino atenuado que es
el BCG.
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mholz, de la Clinica Mayo, a quien veiamos con [re-
cuencia en 1938 en Minnresola, debido a la corta dis-
tancia que nos separaba, fue nombrado presidente y
Emmett Holt, de Nueva York, seceretario del V Con-
greso. Con gran emocion recibimos la invitacion para
parlicipar en el ltema oficial sobre TEC. Alli, en el
Waldorf Astoria, comprendimos ecomo se podia llevir
a cabo, con lelicidad, congresos como este, en un
hotel y ftuera de la Universidad. Academias u Hospi-
tales, Concurieron 2168 pediatras de 39 pais En las
sesicnes, en In hora de la merienda o en los exhibits
cientificos, sc  cultivaron amistades duraderas pov
ancs. En los stands de Wiener ¥ Levine observamos a
estos dos discipulos de Tandsleiner, el descubridor de
los grupos sanguinecs, y ambos creadores del conoci-
miento del factor Bhesus e ineompaiibilidad sangui
nea materno fetal, enfrentados en espectaculares con-
troversias, a veees sin conciliacion, perva fructiferas
para la hematologia e inmunologia. También brilla-
ron cn esa oportunidad los que en EE.UU. se cono-
clan como los “Water and Salt Boys”. que eran nads
menes qgue Gamble, Darrow, Hartmann y Guest, que
siguicron el camino iniciado por Sam Karelitz en la
Catedra de Bela Shick. Este ultimo cred. en ¢l de
cenio de 1930 cn Nueva York, el goteo endovenaoso.
nuevo pase para la medieina.

Se relataron {ambién en Nueva York los importan-
tes resultados obtenidos con penicilina v estreptomi-
cina, albamina humana councentrada y gammaglebu-
lina. También sc¢ pudeo admirar la angiocardiografia
de A. Cournard y V. Baldwin, de EE. UU., v de
A, Castellanes, de Cuba, iniciador cste altimo del mé-
oo, anos antes. Conoeimos a Sabin, con quien con-
versamos mucho en su stand cientifico, donde presen-

taba sus trabajos sobre virologia, ¥y nacio desde en-
tonces una amistad que se proelonga hasta hov.
Curiosamente, ambos nos escuchibamos convenc
dos de que as vacunas vivas v oatenuadas eran el ca-
mino mas sceguro para desterrar las infeccioncs
1947 aun lIns pediatras se oponian a una vacuna viva
como el BCG y parceia entonces una herejia lo gque
hacia Sabin al usar virus vivos atenuados de las dis-
tintas cepas de polio. Bn ¢l Congreso de Nueva Yok
los pediatras nacionales presentaron tan sélo stands
cientificos, para dejar tiempo a los extranjeros cn
las eomunicaciones libres, (lgual criterio se siguid
en 1950, en el VI Congreso Internacionanl de Zurich.)
También estaba en Nueva York Ylppd, de Finlandia,
a2 fquien conociamos de Berlin v gue tanto se le debe
en ¢} estudio de los prematuros, coimo tamhbié
Suarez Perdiguere y J. Bosch Marin, de Espan
quienes iniciamos nuestrn amitad

En el Children’s Research Hospital de Cincinnali tra
Sajaban cntonces como investipadores A. Weech, G.
Guest, F. Silverman, A. Sabin y Warkany: este 0lti-
mo presentd la patologia prenatal bajo la forma ex-

e

imentul. lo cual nos permitio conocer distintas,
causas de malformaciones fetales. Al visitarlos en
Jhio, en 1952, comprendi lo mucho que ellos influye-
mon en mi integracion pediatrica, asi como C. A. TJa-
seway (Boston), W. Nclson (Filadelfia), B. Shick
Nueva York) los Backin (Nueva York), MceQuarrie
Minneapolis) v E. Holt (Nueva York)

Dias antes del V Congreso Internacional presentamos
Atlantic City trabajos sobre bronquicetasias en el
., en la reunion anual conjunta del American Co-

ege of Chest Physicians v la de los 100 anos de
= American Medical Associalion. Pudimos entonces
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aprender de G, Lull (de la AAM.A.) v de M. Kornfeld
(de la ACCPh), los secretos de la Administracion v
Orpanizacion Cientifica de las importantes reuniones
multitudinarias. El Sr. Kornfeld, excelente Director
Ejecutivo. lievoe al American College of Chest Physi-
cians de 200 a casi 10,000 miembros; apreciaba las vin-
culaciones medicas internacionales y fue un paladin
de esas relaciones entre EE UU. y Latinoamérica. En
la Interamerican Fundation for Post Graduate Medi-
cal Education, que dirigimos dos anos en Chicago, re-
cibimos de él un caudal de expericncias inolvidables.

Anles de este V. Congrese Internacional de Nueva
York, se efectuo en el Hotel Mayflower de Washing-
ton ¢l Primer Congreso Panamericano de Pediatria,
que presidio el Prof. Felix Ilurlado, de Cuba; ¢n csta
oportunidad hubo un encuentro formal de muchos
pediatras jovenes del hemisferio, buenos irabajos v
algunas exposiciones prolongadas, aungue o portic del
scgundo dia ¢l horario ya no se cumplia.

Aqui reo
del Congreso de Nueva York, estadbamos revisando con
¢l Dr. L. Langer. en Cordeoba, las diapositivas de mi
presentacion en Atlantie Cily sobre Bronquiectasias,
cuando un pediatra nos solicito  intormacion sobre
como podia presenfar, en EEUU., un trabajo dquc
refiejaba su experiencia ‘‘contlra’” la leche de vaca,
Se le explico que en Nueva Yok ya estaba cerrada
la lista de trabajos vy que, ademas, alli se preferia
la presentacion cn ingles, idloma gue €l no conocla,
aungue tal vez pudieran aceptarle una ecomunicacion
de 5 minutos en el Panamericano. Nos obligd a escu
charlo v, a los 20 minutos, lo debimos detener: no
decia nada importante y le recordamos que todo tra-
bajo debe ser conciso. veraz y posible de resumir en
5 minutos. No se acobhardo y dijo: “Pedire ese ftiem

rdamos una anécdota. Cuatro meses antes

po, empezaré a lecrlo y las auloridades, al escu-
char lo importante de mi irabajo, seguramente me

daran media hora..."”. "8i --le replico Langer, en
forma tajante— pero para salir del pais, pues ¢n

los EE. UU. son campeones para dar leche a los be-
bés v, ademas tu trabajo no es serio’”’. A los latinos
no nos cren lo suficientemente autoeriticos y debemos
comprender gue es fundamental realizar nosotros mis-
nios  los resumenes correspondientes. Seleccionemos
con criterio las diapositivas v enviemos a tiempo todo
el material importante para los organizadores  la
imprenta.

El VI Congreso Internacional de Pediatria  (julio
de 1950) fue presidido en Zurich por el infatigable
G. Fanconi; alll participamos c¢on mayor experiencin
en dos mesas redondas sobre inmunohcmatologia v
enterobacterias. En ¢l transcurso de éstlas, sin ira-
ducciones simultineas, comprendi Ia importancia de
conocer otros idiomas. Alli también trabajaron con
tenacidad y cficiencia F. Bamatter vy E. Rossi, am
bos amigos de la Argentina; 2.310 inscriptos y varias
sesiones simultaneas nos eomplicaban la asistencia a
tantos temas nuevos e inferesantes. Los riesgos de
las drogas y de¢ los virus, como de Jas deficiencias
nutricionales en ¢l feto, se mostraron alli con ex-
periencia de laboratorio, ecomo una premonicion de
lo gque 12 anos después sc rellejaria en el congreso
de Lisboa con la catastrofe de la talidomida,

Heneh, de la Clinica Mayo de Rochester, T. Reichs
iein, quien ese ano recibié el premio Nobel por
sus descubrimientos sobre corticoides. G. H. Thron.
de Boston vy R, Maclntosh, de Nueva York, nos asom-
braron con los tratamientos con ACTH vy corfisona,




cuando recién  terminabamos de acostumbrarnos a
los brillantes éxitos (de los primeros antibioticos.

Helmholz, organizador cn 1950 de la White House
Children’s Confercncee de Washington, que cada 10 anos
se lleva a cabo en EE.UU., ¥ Martha M. Elliot {OMS).
nos convencieron, en charlas informales, gue ni los
paises poderosos, ni los de escasos recursos, pueden
proteger la salud de las futuras generaciones con
la moderna medicina, ya entonces polifacética y pu-
jante, si ¢s salo curativa, preventiva o rehabilitadors.
Los factores no médicos en la interaccion con la
ecologico, lo educacional y basicamente los factores
econdmicos, sociales v nutricionales, pueden comple-
tar ¥ hacer duradera Ia aceion médica,

El Comité Cientifico de Pediatria XIV, 24 afos
mas tarde, bajo la presidencia del Dr. Carlos Gianan-
tonio, se preccupa de que ¢l programa cientifico del
future XIV Congreso Internacional de Pediatria cubra
todos estos aspectos en estudios horizontales, que se-
ran lan verdadera imagen de la medicina gue nece-
sitan nuestros pueblos. la que, sin rencgar del pasa-
sado, abre lineas de progreso apoyacdas por la accion
profesional multiple del campo no médico.

En Zurich e¢ncontramos a E. Nassau, quien junto
con L. F. Meyer, produjeron en Berlin, hasta 1935.
libros y trabajos gue fucron conceptuales para los
latinoamericanos. Con Nassau revisamos su Ultima en-
trega  elentifica, que nos confidé, redactada en ale-
man, que trataba de la Fisiologia y Patologia de la
Alimentacion del Lactante, reflejando la experien-
cia de los autnres ya residenles en Israel; con P. L.
Luque hicimos la traduccion de este trabajo el cuul,
aeditado en Cordoba en un tomo de 503 paginas, aven-
tajo en tres meses a la edicion alemana en Su
en seis n la inglesa de los EE. UU.

También en este VI Congreso, Federico Gomez
(México), juntamente con sus colaboradores, habla-
malnutricion  por deficiencias proteicas y
el fratamicnio con sustituios proteicos vegetales, cuun-
do faltan los de origen animal, N. Scrimshaw y M.
Behar wva establecian bases solidas en Centro Amé-
ricn eon la Incaparina. El sucesor de Wallgreen en Es-
tocolmo, J. Lind. quien nos visitara en Cordoba v Bue-
nas Aires, mostro trabajos extraordinarios sobre res-
piracion decl recién nacido.

Por primera vez en Zurich, se postula un pais la-
tinoamericaino como sede ¥ F. Hurtado consigue que
el VII Congreso Internacional de Pediatria tenga por

ron sobre

sede a la ciudad de La Habana, en octubre de 1953
Asgistimos a esta reuniom, gue se llevo o cabo on
el Capitolio ¥y en el teatro Payret, con uncs 1.3G0

inscriptos. Una importante delegacion argentina par-
ticipd en los distintos temas:; F, Escardo con Lennox
v Perlstein (de EE. UU.) discutieron distintos as-
pectos de la epilepsia v el uso de drogas: también R,

Kreutzer junto con B. Gassul (de EE. UU.), J. Lind
tde Suecia), el maestro Chaves (de México), H, Tau-

ssig (de EE, UU.) ¥ A. Castellanos (de Cuba), atra-
jeron el interés sobre el diagnostico vy tratamiento
quirargico de las malformaciones congénitas del cora-
z0n. Nuesira amistad con ¥, Hurtado, nacida en Ar
gentina v reafirmada en México y Washinglon, se ex-
tendia a T. Valledor, con quien nos uniann desde 1838
intereses comuncs en TBC, Bronquicctas.as v BCG,
como a K Galan, A. Castellanos y A. Aballi, estos
dos  altimos, junto con Valledor, hoy en EE. UU.
En este Congreso integramos, con Wallgren, Debré
Domingo (de Cuba) y Gaisford (del Reino Unido)
una mesa redonda sobre BCG. Debo traer al recucr-
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do la justa ira de Debré y Wallgren por come==m
la mesa redonda dos horas mas tarde de lo prevss
debido a un almuerzo que desarticuld los hora=es
Hechos como éste y otros, debidos o la organizac cs
dificultaron en 1962 llevar desde Lisboa el Congres
Internacional a México.

¥n 1956, con sOlo pocos meses como titular de &
Catedra de Cordoba y en plena organizacion de= &
ensenanza, no pudimos asistir al VIII Congress @
Pediatria de Copenhague, pese a la invitacién que =uw
cursaron para integrar el Grupo dec Estudios sobes
Educacion Pediatrica, que se reuni¢ despues del Cone
greso. No obstante, nuestros puntos de vista
este nspecto v los cambios que impusimos en Cé
eran ya conocidos por J. Hughes (EE. UU.),
Wegman (Oficina Sanitaria Panamcricana) y
Debreé, quien dirigio este grupo de estudios.

Llegd el IX Cangreso Internacional de Pediatriz @«
Montreal (19 al 25 de julio de 1959), Por segunda wes
se¢ efectuaron las reuniones en un hotel, el reces
inaugurado Queen Elizabeth. Concurrieron 1.650 ==
criptos, oriundeos de 63 paises y lo presidio el De
Alan Ross, Profesor de Montreal No hubo alli sssa
nes plenarias, pero si generales v sicle reuniones =
multaneas. A Ariztia (dc Chile), N. 8. Scrimshaw =
M. Behar (de INCAP), A. Hansen (de Texas =
Emmett Holt hablaron de Disnutricion con los =
tos de la desnutricion, de la sobrenutricion, sobes
la importancia de los aceites y grasas con o sin azc
dos linoleicos, Seguia tratindose el problema de &
TBC, pero lan delineuencia juvenil entrd a ocupzar
escena como tema importante. Los Errores Met
licos, los Multiples Factores Genéticos, la Cromatma
Sexual descubierta sels anos antes por M.
Canada) fueron expuestos en detalle, asi
Aberraciones CromosOomicas en el sindrome
de Turner y de Klinefelter. . Y. y Y. Hsia, qui
también colaboraron en esos temas, publicaron
después su conocida volumen sobwe Errvores Me B
licos. Estos invesligadores, junto con Lejeune, Fooo
v L. Wilkins (e Baliimore ecste nltimo) fueron
“estrellas’ de Montreal; con Wilkins se formaron
Endocrinologia 8. de Majo, C. Bergada y otros ar
tinos.

Tom Stapleton. actual sceretario ejecutivo
Asociacion Internacional de Pediatria, con P.J.N. Cmx
v los Backwin, enfatizaron la importancia de la for
cion p

calogica para el pediatra.

Lishoa siguio como sede, desde ¢l 9 al 15 de =
tiembre de 1962, del X Congreso, ¢on la presiders
de C. Salazar de Sousa y la eficiente secretaria
Mario Cerdeiro. Las reuniones se efectuaron en

magnitico edificio de la ciudad Universitaria y la o
ganizacion fue excelente; se registraron 3.203 Pe

tras de 68 paises ¥ casi 5.000 personas, incluidos Jm
acompafantes Integramos. con Debré y otros, la me
sa sobre Infeccienes por Bacilos Paratubercu
Utilizamos en ese Congreso un reducide grabador M
niphon, que permite grabar 5 horas seguidas. Despo
comprendimos  que  resultaba  inoperante si no
imprimen los trabajos leidos v si no se intercam
ban contactes personales y se discutian inform
te los temas en gue uno estaba interesado. Al
cutimos otras enfermedades de las que tenian
amplio ¥ bien estudindo malervial de Brucelosis
fermedad de Chagas y Estalilococcias en Ninos
res6é al Profesor N. Hallman, de Helsinki, actual
rero de la A.1.LP. y a John Lind, de Estocolmo. gu
nes nos honraron invitandonos o desarrollar en
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catedras esos temas a nuestro regreso de Rusia, pals
que en 1963 visitamos para conocer como funcionaban
las Facultades de Pediatria que existen alli en nu-
mero de 22. El principio es simple: Rusia no tenia el
numero de especialistas que sus problemas de salud
reclamaban; crearon. a semejunza de 1'Ecole de Pue-
riculture de Paris y de la Primera Escuela de 'Pue-
ricultura de la Universidad Nacional de Cordoba, las
Facultades de Pediatria, cuyos objetivos fueron for-
mar, en menos anos, expertos en Pediatria Social ¥
Preventiva. En Rusia las mujeres egresaban en gran
namero de esas Facultades y fueron ellas quienes,
vacunando, ensefiando a nuirir ¥ a cuidar lo basico
en la salud del niho. redujeron la morbimorialidad.

Con Jean Senecal, entonces en Dakar y hoy profe-
sor de Rennes, comparamos, en Lisboa, los proble-
mas de los paises africanos y de algunhas poblaciones
selvaticas de Sudameérica y vimos que habian seme-
janzas y diferencias en sus supersticiones, tabues ¥
culturas primitivas.

También, a continuacion de Lisboa, en el Congreso
de Pediatria de Naciones Latinas, que dirigio M. Sudi-
rez Perdiguero en Sevilla, se¢ discutieron temas de
formacion Pediatrica de acuerdo a las necesidades de
cada pais. Se reafirmé evitar la teorizacion y las co-
pias a las que son afectos, en distintos paises, muchos
profesores universitarios que no alcanzan a ser
“muestros’’. Hecho semejante vivimos en la India,
cuando nos comisiond la OMS, donde profesores nati-
vos formades en ¢l Reino Unido o en EE. UU., crea-
ban laboratorios complejos para estudios cromoso-
micos 0 enzimaticos, mientras morian los ninos a cau-
s1 de enfermedades nutricionales e infecciosas.

Los que dirigen Centros u organismos internacio-
nales. como A. Berthet y N. M c (Centre Interna-
tional de I'Enfance. Paris), Wogman (0O.S.P.). Win-
neska (OMS}, Bengoa (OMS), Jeliffe (Uganda), Ja-
neway (Boston) reiteran siempre el dar a la ensenan-
za de la Pediatria aplicacion practica.

En esas rceuniones personales de los congresos se
conocen mejor los temas y los autores y nosotros so-
mos sometidos a la vez, constantemente a “exdmenes’”
sobre lo que decimos y la seriedad de nuestras expe-
riencias o relatos; por cso alli donde se trabaja ‘“sin
prisa ¥ sin pausa’” ven con escepticismo la verborra-
gia ¥ la multiproduccion; casi diriamos que valoran
mas las personas al “conocerlas”’, gue al “leerlas’”.
Un c¢ongreso internacional puede ser nefasto para
quien usa esas tribunas para ascender autopromocio-
nandnse. Recién con el correr de los anos y sedimen-
tando los hechos, se valoran los contactos personales
o epistolares y el expresar lo que se tiene que decir,
“corto vy preciso’’, ecomo decifa Schiller, el poeta ale-
man.

En 1965, el XI Congreso Internacional se reunia en
Tokio casi nuestras antipodas— del 7 al 12 de no-
viembre. Mi responsabilidad, por un ano, como Di-
rector de Maternidad e Infancia de la Nacion, me
impidio asistir; alli se habld inglés predominantemen-
te, pero quercemos recordar que se debe leer o hablar
claro ese idioma cuando no se cuenta con traduccion
simultanea. El inglés se convirtio hoy en el “espe-
ranto’’ de las publicaciones y reuniones medicas in-
ternacionales y muchos audilorios se¢ reducen cuando
no hay comunicacion idioméatica. simplificada por la
traduccion simultanea.

El XIT Congreso Internacional se electud en Mexi-
co en 1968, Alli pudimos, los numerosos asistentes,

o
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comprobar la organizacion y el empuje de la Escuela
Mexicana de Pediatria. L. Benavidez, como Presiden-
te, J. Alvarez de los Cobos, como Secretario, v de-
cenas de cficientes colaboradores realizaron, en ires
afios. una labor de organizacion que se lucio en las
sesiones plenarias y simultaneas llevadas a cabo en
¢l moderno ¥ gran edificio de los Congresos. Esa
reunion internacional, por la que luché Federieo Go-
mez en dos intentos antetriores, sirvio para aglutinay
a los delegados latinoamericanos, para defender el
espafiol como uno de los idiomas oficiales y para sos-
tener politicas pediatricas ¥y docentes comunes,

Después del Congreso Internocional de México se
realizé el TV Congreso de Pediatras de Paises Lati-
nos en la ciudad de Guadalajara, bajo la presidencia
de L. Garibay. con temas de caracteristicas comple-
mentarias a las del internacional. Igualmente, después
del congreso de Viena, se realizo en la ciudad de
Santiago de Compostela el V Congreso, bajo la direc-
cion del Profesor M. Suarez Perdiguero, donde la
Argentina fue honrada en nuestra persona, al ser de-
signado Presidente de 1la Sociedad de Pediatras de
Naciones Latinas, cargo gque acepté con la consigna
de delegar la organizacion del VI Congreso en un pais
veeino ¢ inmediataimente después de Pediatria XIV.

Los “‘congresos satélites'’, antes y después del In-
ternacional ya mostraron su eficacia tanto en los te-
mas de educacion meédica, como c¢n aqguellos otros que
se elijan, o la Organizacion Mundial de la Salud es
tahlece. El mismo Fanconi, en su libra “The History
of the international Pedialric Association” editado
en 1968, en la pagina 106-7 reconoce la utilidad de
las Sociedades y de los congresos Internacionales Re-
gionales y de agrupamiento de paises.

Es reciente y serfa largo relatar como se desarro-
116 el XIIT Congreso Internacional de Pediatria de
Viena en 1971, cuyas cronicas fueron efectuadas por
los Dres. E. Galindez y T. Puga en la Revista del
Hospital de Nifos (1971) ¥ en El Dia Médico (1972)
respectivamente,

En esta ciudad comprendimos la responsabilidad de
todos los argentinos y latinoamericanos para tracr a
Buenos Aires el XIV Congreso, cuya Comision Or-
ganizadora, hoy bien integrada trabaja con seriedad
¥y sin aspiraciones personales, para recibir, en 1974,
a tantos pediatras del mundo entero; le tocd a Berri,
como pudo ser otro cl Presidente, pero comprendimos
que somos ‘‘todos” los que debemos hacer el esfuer-
z0 para que la pediatria argentina que nacio con el
siglo reciba a centenares de especialistas de los cineo
continentes, trabajando con eficiencia, infatigablemenle
¥y con modestia, hasta gue en 1974 cumplamos con
nuestra responsabilidad.

El Mundo Médico ticne puesta la mirada sobre nues-
tro pais y nosotros seremos los artifices de los resul-
tados. La gente con experiencia debe actuar junto
con los jovenes pues ellos seran los que, con los anos,
recogeran los frutos de trabajar unidos por nuestra
pediatria, de conocer los vinculos creados aqui para
que ecllos ¥ el pais puedan estar satisfechos con el
correr del tiempo de lo gque se efectiie ¢n Buenos
Aires en oclubre de 1974 y que en pocos anos mas los
j6venes de hoy puedan ser figuras internacionsles res-
petadas en la docencia y en la investigaciéon pedia-
irica.

Cordoba, sera un paso previo y la experiencia gque
alli sc adquiera contribuira sin duda al éxito de los
Congresos de 1974 en Buenos Aires y Montevideo.
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Mononucleosis infecciosa en el lactante

0OSCAR R. TURRO
ENRIQUE BIAGIOLI
MARIA R. TORALES

Desde el hallazgo clinico de Pleiffer en
1889 se identifica como mononucleosis infec-
ciosi a una enlermedad gue afecta preferen-
temenle a personas jovencs caracterizada por
fiebre, adinamia, agrandamiento  ganglionar
gencralizado v oesplenomegalia, sintomas a los
que puede anadirse en ocasiones hepatomega-
lia v exantema, pudiendo lesionar a cualquier
organo en especial. corazdn, neuroeje, rinon vy
sistcma hematico.

S¢ picnsa que es determinada por un virus
—aclualimente el virus Epstein Bau o EP.V.—
que produce una reliculosis hiperplisica reac-
tiva con respuesta integral del sistema reticu-
lohistiocitario responsable de la totalidad de
sus sintomas v alteraciones humorales.

Para su exacta caracterizacion constituyeron
jalones de importancia los hallazgos de Han-
canutzin que cn 1924 evidenciara los cambios
serologicos que se observan en estos enlermos
v los de Paul v Bannell que en 1932 deseri-
bicron su conocida reaccion de aglutinacion,

Se estima gne su periodo de incubacion os-
cila entre 7 v 11 dias; que el periodo prodro-
mico o de invasion, casi siempre incaracteris-
lco, dura entre 7 v 21 dias v que el periado
de estado dura entre 15 v 30 dias.

Por su cardcter de enfermedad sistémica su
exteriorizaciom  clinica e

proteiforme  aun

JUAN C. JAUREGUIBERRY
ANGEL RUIZ

cuando  pareciera observarse con was  fre-
cuencia tres formas clinicas a las gue se desig-
na como de curso linfoganglionar, de curso an-
gmoso o laringeo v de curso tifoidico. No obs-
tunte pueden documenlarse asociaciones sin-
tomaticas de muy variado cardcter,

Los ganglios linfdticos se afectan mny fre-
cuentemente v osu hiperplasia constituve mu-
chas veces el tmico sintoma perceptible. Los
ganglios cervicales son los primeros vy mids
alectados pudiendo alcanzar dilerentes tama-
fios. No obstante ¢! sistema ganglionar puede
reaccionar en forma mas amplia incluso con
alectacion de los ganglios del térax y abdomen

La furinge se afecta en la mayoria de Jos ca-
sos pudiendo presentar una gama imoortante
de lesiones que oscila entre Ta simple anging
eritematosa o catarral y la faringitis nleerone-
crotica. No ebstante pueden observarse amic-
dalit’s pulticeas, pscudomembranosas v farin-
gitis folicu'ares, membranosas o uleeroneerdti-
cas. Bl edema de pilares, glotis o Tarinee pn
de determinar en algunos casos sindrom s
obstructivos.

El Bazo se encuentra agrandado en el 530 7
de los casos lo que se constata desde T inicia-
cion de Ta enfermedad, La esplenomesalin re-
trograda a las 2 ¢ 3 semanas de evolucion
aungue puede persistiv meses o afos.
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La rotura espontinca del bazo constituye
uno de los mayores peligros que implica esta
patologia; acontece generalmente en el lado
concavo del drgano, no siendo indispensable
que el dorgano esté agrandado.

Las alteraciones histologicas que se nrodu-
cen en el bazo determinan una serie de tras-
tornos luncionales que permiten hablar de
hiperesplenismo.  Anemia hemolitica, anemia
dishemopoyética, granulocitopenia, trombope-
nia e hiperplasia de la linfopoyesis hasta con-
tigurar una verdadera linfoadenosis esplénica
son las habituales exteriorizaciones de la afee-
tacion del bazo.

Ll higado sucle agrandarse en el 20 7, de
los casos, siendo su lesidn mds corrientemente
observada una hepatitis mesenquimatosa con
infiltrados de células redondas en los espacios
periportales. No se afecta o se lesiona muy
poco el parénquima hepitico, no obstante lo
cual la determinacion de una ictericia es un
hecho de posible observacidn. La ictericin en
estos enfermos puede ser debida a: 1) com-
presion o irritacion de las vias biliares por tu-
mefaccion linfatica ganglionar a mivel del
hilio hepatico; 2) alteraciones parenguimato-
sas; 3) ancemia hemolitica.

El estudio de estos ictéricos muestra cleva-
cion de las transaminasas glutamicooxalacdéti-
ca y pirtvica, de menor magnitad que el que
se registra en la hepatitis epidémica; la dehi-
drogenasa lictica y la gliceroaldehido fosfati-
ca por el contrario se elevan en mayor mag-
nitud.

La piel pucde mostrar un exantema fugaz
ya (ue no c¢s corriente que dure mas de tres
dias; puede tener caracteristicas rubeolifor-
mes o escarlatiniformes y se localiza de pre-
[erencia en ¢l tronco. Es de aparicion tardia,
presentindose casi siempre en la segunda se-
mand.

Las wvisceras intratordcicas sc afectan con
frecuencia en esta evfermedad. Ademas de los
infartos ganglionares ya mencionados pucden
afectarse ¢l aparato respiratorio y el corazon.
Se ha descripto la produccion de neumonias
parenguimatosas e intersticiales y atelectasios,
conjunto de localizaciones lesionales que se ex-
teriorizan por tos de distintas modalidades.
Asimismo se ha documentado la produccion
de miocarditis Ia que puede transcurrir en lor-
ma asintomalica o determinando insuficiencia
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cardiaca. Esta localizacion lesional cs debida a
infiltracion por linfomononucleares.

El risidn puede alectarse en torma de nefvi-
tis hemataricas de buen prondstico v de apa-
ricion precoz. Curan sin secuelas y se las ha
documentado en el 6 9% de los enfermos.

1 sistema nervioso central se afecta en cl
2 % de los enfermos y su lesion se exterioriza
por signos encefaliticos, sindrome de Guillain
Barr¢, pardlisis respiratorias, polineuritis vy
trastornos visuales. Las complicaciones neur)-
logicas se registran habitualmente en los pri-
meros quince dias de enfermedad con la ex-
cepeion del sindrome de Guillain Barré que se
presenta mas tardiamente.

El diagndstico de mononucleosis infccciosa
es incierto mientras no se identifique en el en-
fermo el agente causante.

No obstante las alteraciones hemdticas v las
pruecbas de aglutinacion ofrecen elementos de
juicip casi probatorios.

Las principales madilicaciones hemiticas se
observan en los leucocitos mononucleares.
Son de tres tipos: pequeiios linfocitos, mono-
citos y grandes mononucleares. Tstos Oltimos
tienen nicleo irregularmente redondeado v
protoplasma intensamente basofilo y con fre-
cuencia vacuolado.

El recnento total de leucocitos muestra
cifras altas, entre 30.000 y 40.000 con un 50
a 90 9%, de mononucleares pero no cs infre-
cucnte encontrar cifras normales y aun bajas.

En la primera semana de evolucion suele
documentarse leucopenia con aumento de po-
limorfonucleares, pero con posterioridad au-
mentan los leucocitos no granulosos. Los eo-
sinolilos no desaparecen e incluso pueden an-
mentar, en especial en la convalecencia. Las
plaquetas asi como los hematies pueden estar
normales o disminuidos siendo  lo habitual
que coincidan anemia vy trombopenia.

En sintesis se asiste en primer término a
una corta fase leucopénica, en un segundo
estadio a irritacion medular con polinucleosis
v en tercer término a la desaparicion de la
reaccion mieloide con  hiperproduccion  de
linfomononucleares que aumentan  gradual-
menle para posteriormente disminuir a tavor
de la aparicion de linfocitos de miclen pe-
queno que puede dorar meses,

El estudio del sunero sanguinco muestra
aglutinacien de los hematies de carnero por
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¢l sucro de estos pacientes, Esta heteroaglu-
tinacion es una reaccion paraespecitica va
que su negatividad no invalida el diagndsticn
ni st positividad  otorga certeza diagndstice.
No obstante la moditicacion propuesta por
Davidson excluye Ta participacion de los an-
ticuerpos inespecificos (de Forssman v los
del suero) con lo gue se logra una mayor cer-
teza diagnostica.

Estas reacciones son positivas a partiv del
séptimo dia de enfermedad v persisten du-
rante  lapsos variables. Lixiste consenso  en
admitir que con ia reaccion de Paul-Bunnell
debe exigirse un Htulo mimimo de 1/64 o
L/128 para tener certeza diagndstica mien-
tras que con la prueba de Paul-Bunnell-Da-
vidson puede considerarse suficiente un titu-
fo de 1/32,

Debe destucarse no obstante que en nifios
de menos de cuatrp anos se encuentra un ni-
mero menor de positividades  que cn ninos
mayores v oque también la tormula sangui-
nea suele ser poco aclaratoria va que a lin-
focitosis relativa es un lendmeno normal v
los linfocitos atipicos s encuentran (recuen-
temente en las virosis.

El estudio anatdmico muestra hiperplasia
de tejido linforreticular vy reaccion retienlo-
histiocitaria; Ta primera en ganglios linfaticos
v bazo y la segunda en los restantes organos.
Los cimulos de eélulas mononucleares  se
producen por proliferacion del reticulo Tocal.

Con relerencia a incidencia, evolacion, pro-
nostico v ratamiento existe consenso en ad-
mitir que esta enfermedad aparcce habitual-
mente en forma de epidemias aunque puede
hacerlo en forma esporadica v que afecta de
preferencia a nitios mayores de dos afios v a
adultos jovenes,

La cvolucion favorable es la regla aun
cuando se estima gue puede determinar una
letalicdlad del 1% dehida en particular a he-
morragia agucda motivada por ruptura de ba-
z0, hemorragias masivas rinofaringeas o dii-
tesis hemorrigica incontrolable, meningoen-
cefalitis con pardlisis ascendentes, edema de
glotis, newmonias de distinto cardeter, neu-
motorax, miocarditis, insuficiencias renal v he-
pitica v sepsis,

La curacion se produce lras lapsos varia-
bles pero que dificiimente pasan de noventa
dias; no obstante las recaidas son frecuentes.

ARCH. ARGE}
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No existe tratamiento especilico contra es-
tn aleccion habiendo resultado inclicaces los
distintos antibioticos aplicados, los cuales
empero se indicarin ante la sospecha de po-
sibles asociaciones microbianas.

La corticoterapia v Ia radioterapia se han
demostrado tiles en ¢l lratamicnto de en-
fermos con grandes infartos ganglionares in-
tratordacicos con sintomatologia compresiva.

La ocasion de haber podido certiticar el
diagndstico de mononucleosis inlecciosas en
seis nifos del primer ano de vida internados
en e¢] curso del ano 1970 en nuestro servicio
nos ha movido a hacer esta puesta al dia 2ol
tema, dada su rareza en este periodo clario.

Caracterizaron a nuestros pacientes lo pro-
teiforme de su sintomatologia v su serip pro-
ndstico va gue de ellos nno padecio ictericia
prolongada neonatal, dos neumonias unifoea-
les, dos neumonias pluritocales v el restante
neumonia intersticial v miocarditis vy perdi-
mos dos de los seis enfermos lo que implica
para nuestro grupo una tolalidad del 33 97,
tasa realmente insolita para esta enfermedad.

Las historias resumidas de nuestros pacien-
tes sou las siguientes: '

M.ACDLU ML Tlistoria clinica 19.636. Su en-
fermedad actual se inicia al segundo dia de
vida con ictericia de evolucion  progresiva,
razom por la cual se la internd en el Tlospital
Argerich donde se constaté vna hilirrubine-
mia fotal de 11 mgr % . No se hizo diagnos-
tico ctiologico v ante su empeoramiento fue
retirada de ese hospital ¢ internada ¢n nues-
tro servicio a los 34 dias de vida.

Sus antecedentes senalaban que habia na-
cido a término com 35300 gramos, gne tenia
un hermano de tres afios sano, pero que habfa
padecido hepatitis cuanda la gestacion de
M. AL estaba en el sexto mes v que sus pa-
dres eran sanos, habiendo transcurrido en
apariencia sn gestacion sin ningin signo de
anormalidid.

A su ingreso constatamos una nifa eatro-
fica va qgue pesaba 4.500 gramos, apirética,
con ictericia moderada, con higado palpable
a 3 em de reborde v bazo palpable a 4.5 em,
deposiciones hipocdlicas, orinas coliricas. En
¢l curso de su internacion que se prolongo
durante 24 dias mostrd leve descenso ponde-
ral (de 4.300 a 4.200 gramos). fiebre duran-
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te siete dias, hepatomegalia creciente v epi-
sodios de diarrea leve de corta duracion. Fue
dada de alta condicional a pedido de su ma-
dre v estando aun ictérica, siendo atendida
posteriormente por uno de nosotros hasta sn
curacion que acontecio al cumplirse cinco
meses de evolucion. Se logrd entonces una
ganancia de 2.300 gramos (de 4.200 a 6.500
gramos) perp aun persistia agrandamiento
hepatico y liemal (5 a 2 em® de reborde).
Durante su internacion su estudio mostro
anemia hipocrdmica persistente (con tasas de
hematies entre 29 y 3.6 millones), leucoci-
tosis (con tasas que oscilaron entre 9.500 y
23.000 leucocitos) v plaguetas normales.

Eritrosedimentacion elevada con tasas de
100 y 105 milimetros en la primera hora. Re-
sistencia globular y tiempos de sangria y coa-
gulacion normales, Reacciones de Mantoux y
Pagniez negativas y de Coombs inicialmente
positiva y dias mas tarde negaliva,

La exploracion de su funcion hepitica mos-
tro clevacion de las transaminasas (‘TGP 110
U v TCO 85 U), ligera hipercolesterolemia
(182 mgr % ), hiperbilirrubinemia con eleva-
ciom de ambas bilirrubinas (BT 4,25 mgr %,
BD 3,67 mgr 7, v BI 0,61 mgr %) tasas que
a su cgreso disminuyeron considerablemente
aungue sin normalizarse { BT 0,85 mgr %, BD
0.65 mgr %, v BI 0,20 mgr % ), proteinemia
tolal normal aungue con bajo tenor de albu-
mina (287 g ¢ ) v clevada tasa de globuli-
nas (3,63 ¢ 9, ) e hipergammaglobulinemia de
148 v 140 mgr % en las dos exploraciones
practicadas.

Fxaminada en ¢l servicio de hematologia
del hospital a los cuatro meses de evolucion
(G-111-70) se documentd ligera anemia (39
millones) normoceitica ¢ hipoerémica, mode-
rada  plaquetopenia v marcada  leucocitosis
(23 mil) con linfomonocitosis v algunos pro-
linfocitos y Tinfocitos plasmacitarios, citologia
sunguinea compatible con ¢l diagnostico de
mononucleosis infecciosa, en opinion de los
colegas de ese servicio.

No obstante la certeza diagnostica la dio la
alta positividad de la reaccion de Paul-Bun-
nell-Davidson, cuya tasa inicial, obtenida a
los 58 dias de evolucion fue de 384 U vy las
signientes a los 71 dias de 80 U v a los 110
dias de 12 U.

1o
[
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El primero de los enfermos afectos de
neumonia unifocal fue S. M. O., I1. C] 23.831
de tres meses de edad, que inicid su enfer-
medad tres dias antes de su ingreso con tos,
fiehre, vomitos vy anorexiw, sintomas que per-
sistieron a pesar de la medicacion instituida.
Se trataba de un nino nacido a término, con
hronquitis a repeticion y que presentaba dis-
creta hipotonia muscular. Su examen al in-
greso mostrd polipnea de 35 v/m, aleteo na-
sal, tiraje intercostal v quejido espiratorio,
Respiracion hronguica en tercio medio de he-
mitérax izquicrdo y ligero edema de parpa-
dos. Su internacion se prolongo 21 dias v
mostroé una cvolucion irregular con fiebre v
diarrea. Finalmente todo enlrd en orden. La
reaccion  de  Paul-Bunnell-Davidson  mostro
una positividad de 128 U. No obstante nues-
tra intencion no pudimos repetir esta explo-
racion por su alta inesperada v su falta de
concurrencia a la consulta externa.

El segundo enfermo afecto de nenmonia
unifocal fue R. B. Tlistoria clinica 24.669 ¢ue
ingreso al servicio el 20-VITL-T0 a los ence
meses de edad afecto de una neumonia uni-
focal que se instald en la convalecencia tar-
dia de un sarampion. Su examen clinico mos-
trd ademds de su neumonia unifocal derecha,
hepatomegalia v esplenomegalia. Su estadia
en el servicio se prolongd durante 30 dias
en la mayoria de los coales constatamos lie-
bre v salio de alta en buenas condiciones,

Su exploracion humoral mostré anemia le-
ve (3.8 millones de hematies) leucocitos mo-
derada (10.000 leucocitos con 77 %« de lin-
focitos v 11 % de monocitos) v plagquetope-
nia intensa (25.000 plaguetas). La reaceion
de Paul-Bunnell-DDavidson efectuada al sép-
timo dia de cevolucion mostrd una tasa de
256 U.

Su segundo ingreso se produjo el 21-IX
dos dias después de su oalta al reaparecer
fiebre, polipnea y aleteo nasal. Su examen
mostrd sibilancias v estertores snberepitantes
discminados. Hepatomegalia similar. Se prac-
tico nuevamente reaccion de Panl-Bunuell-
Davidson a los treinta dias de Ta iniciacion
de su primera enfermedad gue mostro una
tasa de 512 U, Salio de a'ta a los ocho dias.
curado en apariencia.

No obstante se internd por tercera vez 21
dias después de su alta, el dia 20-X-70 por
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polipnea, lichre v tos. Su examen inicial mos-
tro una nenmonia de lobualo superior dere-
cho. B higado se pulpaba a 3 em de reborde
v el buzo a 2 cm. En su estadia en el servicio
que se prolongd durante onee dins presentd
una otitis supurada bilateral; cord ammbas To-
calizaciones lesionales. Fn esta internacion se
estudio bacteriolégicamente  seerecion  tra-
queal gue mostro estalilococo aureo y se hizo
uni nueva reaccion de Paul-Bunnell-David-
son que mostrd una tasa de 512 U o los 50
dias de la iniciacion de su enfermedad ori-
ginal.

Fl primero de los enfermos que padee™
HEUmonia [)hll'ifo(‘"ﬂ fue F. R, Historia clini-
e 24900 que inicio sn enfermedad 30 dias
antes de su ingreso con fiebre, tos v polipnea
por lo cnal se interna en la M ernidad Sarda
irmth- permanecio sicte dias, LEgreso convae
leciente ya que hasta su ingreso a nuestro
scrvicio —que se produjo el 31-IX-700 a0 los
cuatro meses de edad— persistio su tos a la
que se anadio diarrea insensible w la medi-
cacion instituida, Su examen
greso mostro 380 rectal, polipnea, sibilancius
v oestertores .\‘:.11){.1(A]‘.|l‘1nt{h difusamente  dis-
tribuidos. i ¢l curso de su internacion que
se profongo durante 19 dias se constald la
presencia de hepatoesplenomegalia voua muy
lenta retrogradacion de su hlllft]liqi{‘()}t)ght res-
piratoria. Lo radiogratia de poulindn mostro
acenbaceion de la trama hdliar
iisema. Explorado ]uunumlmunte cncontru-
maos hipoganmmaglebulinemia (070 ¢ %) v
veaceion de PankBurmell-Davidsen con 256
U, tasa lograda a los 40 dias de Ia indciacion
de su enfermedad original: una segunda reac-
cion practicada o los GO dias de evolucion
moslro atin 128 U,

Curd su padecimiento respiratorio v diges
Livo, alta aan persistin agranda-
micento hepitico v oesplinico,

clinico al in-

hilateral v en

pero a su

EY scguudo de Jos atectos por nenmonia
plurilocal fue N B, AL Historia elinica 19.545
Gue ingresara a nuestro servicio el 17-J1-70
fos dos v medio meses de edad. EI mativo
deingreso fue porgue desde dos dias antes
padecta hiperlormia en progresivo
fabia nacido de embuarazo a término
600 aramos v Ine

aungeno
con
imternado en dos ceuasio
nes en nuestro servicio por padecer dispensina
agud: bronguilis cn

v lese la primera oea-
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sion v oen o segunda nevwmonia unitocal s
meningoencefalitis  supurada,  localizacione-
gicron para su retrograda-
cion total una evolucion de un mes. B tercer
reingreso, on ¢l que constalamoy mononeleo.
sis inlecciosa se produjo reinta dins después
del scgundo cgreso. A su ingreso constatamos
neumonia de 1obulo superior derecho, hepa-
toesplenomegalia y adenopatias generalizadas
Tenia 3875 rectal vy pesaba 4,700 gramos,
Su evolucion [ue deslavorable va rque al ter-
cer dia de agravd considerable-
mente, Su temperatura se clevd a 407, se aus-
cullaron estertores subcerepitantes difnsamen-
te distribuidos en ambos campos pulmonares
y ose produjo un dmportante metcovismo ab-
dominal. Hizo un paro cardiaco y respiratori
falleciendo al tercer dia de internacian. Es-
tudiado humoralmente  constatamos  anemiz
moderada (2,7 millones de hematies), leuco-
citosis leve (6.500 Teuacocilos con 85 ¢ de
linfocitos) v reaccion de Paul Bunnell D
vidson de 320 U, reaccion gue practicaramos
al séptinno dia de evalucion de Ly enlenmedal
que molivo si tercer mgreso,

1 inico enfermo quie padeciera sindronie
febril  prolongado, nenmonia intersticial s

miocarditis fue R, R, Historia Cliniea 21,437

lesionales (ue exi

internacion

que se internara en ol servicio o los cine
meses de edad ol LI-T1-70,

Su enfermedad actual se inicio el mism
dia de ngreso con polipnen, quejido v

nrlivie anorexia o
Sus anlecedenles

lo que se
persouales indicaban gu
era une nino nacido o Wermino con 3,230

R ] actuahmnont [ Y=L ’
mos, pesanda actaahmente 6,550 gramos.

dgl(‘g(l CLANOSTS

S CIPTe Sano.

Suexamen inicial mostro palidez, polipnes
de SO v/my cianosis peribucatl,
tiraje infracostal. Auscultacian
piracion ruda, no hay ruidos agregados. To-
nos  cardiacos  débiles. Frecuencia cardiaca
1900 hgado o dos centimetros de rebord
Se palpa poly de hazo.

La evolucion en ol servicio gue se prolon-
485 dias mostra en sus p]nmmx
sicle internacion leve mejoria
Posteriormente decue bruscamente con oxei-
Lacion sensorial, polipnea, afonia, angina v
i, respiracion roda, espiracion pumm;._:lul,.:
tivage, tos drvitabiva, penosa, Hebre fateomi-
tente, agramdamiento hepatico. A los 15 dias

aleten nasal

pulineiar ves-

g darunle

dins de I
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de internacion mejora levemente pero acrece
su esplenomegalia llegandose a tocar el polo
a tres em de reborde. En varias ocasiones se
produce diarrea con deshidrafaciin. A los 25
dias recrudece la patologia pulmonay anmen-
tando la palidez, otitis media supurada hila-
teral, rinorrca. A los 40 dias continutia po-
lipneico, tiraje supraesternal ¢ infracostal, ale-
teo nasal, subcianosis. El bazo se palpa a
seis centimetros de reborde v el higado a 4
centimetros, mucosas palidas, abdomen  dis-
tendido. A los 44 dias continlia grave, sinto-
matologia pulmonar similar, hepatomegalia a
5 centimetros de reborde, bazo se palpa
a nivel de linea umbilical. Fallece a los 48
dias de internacion, habiéndose constatado
durante 40 dias fichre entre 37.5° a 38°.

En el curso de su evolucion se practicaron
tres estudios radiogralicos de pulmdn que
mostraron intensa imagen Fugohilear persis-
tente v cardiomegalia, que se fue inlensifi-
cando con la evolucion.

Se le practicaron cinco hemogramas que
mostraron siecmpre anemia (entre 2.3 millo-
nes v 3.6 millones de hemalies), leucocitosis
(entre 6.700 v 14.400 leucocitos, con linfoci-
tosis que oscilara entre 27 y 35 9¢), plague-
tas normales. Andlisis de orina normal. Bili-
rrubinemia total 0,97 mg% . dirceta 0,16 mg e
e indirecta 0.81 mg% . Reacciones de Paunl-
Bunnell-Davidson positivas @ los 15 dias de
evolucion 128 U, a los 32 dias 96 U. v a los
45 dias 64 UL

Fue totalmente inoperante on este enfermo
la intensa antibiosis instituida potencializada
con transtusiones e sangre total Vo gamnu-
clobuling ast como la digitalizacion.

Discusion

La casuistica analizada prueba que o mo-
nonucleosis infecciosa puede afectar al nifo
de primera mfancia v debe ser por tanto con-
siderada como una cliopalogenia a descartar
sistemdticamente ante todo cnadro séptico de
dudosa identidad que alecte a estos nifios.

A pesar de [a carencia de brbliografia so-
bre el tema estimamos que la clinica presen-
hidal por nuceslros culermos asi como su ca-
racterizacion humoral han de ser cousiderados

¢
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en el futuro como elementos de juicio positi-
vos para intentar este diagnostico en esle pe-
riodo ctario.

Fn la casuistica presentada se destaca la
sistematica presencia de agrandamiento de hi-
gado v bazo asi como la carencia de repercu-
sion ganglionar. Es asimismo llamativo el se-
rio compromise parenguimatoso documenta-
do que afectd preferentemente al higado en
un enfermo, al corazén en otro v a los pul-
mones en cinco, determinando en dos de
estos 1ltimos neamonias unilocales, en dos
neumonias plurifocales v en el reslante neu-
monia intersticial.

Asimismo o jerarquia del sindrome febril
presente en todos los enlermos con distintos
matices pero siempre muy prolongado, lo que
induce a aconsejar la pesquisa sistematica de
csta  etiopatogenia ante todo  enadro febril
prolongado que afecte al nino de primera
infancia.

Dentro de las modificaciones sanguinceas ob-
servadas se destaca la ancmia hipocrdmica asi
como la presencia de leucocitosis de moderada
magnitud con predominio de linfocitos,

Constituyd un caracter Hamativo en la to-
talidad de los enfermos ol hallazgo de tasas
altus de reaccion de Paul-Bunnell Davidson
va que esa reaceion mostro cilras iniciales gue
oscilaron entre 128 y 384 U, documentindo-
se su positividad durante lapsos prolongados.

Interesacdos on establecer ¢] alcance de los
hallazgos obtenidos, solicitumos en numerosis
oportunidades esta reaccion en nitos sanos y
con cuadros ¢limicos dudosos en condiciones
de alirmar que las tasas obtenidas Tneron nu-
las o de escasa magnitud, dominando la po-
sitividad de 8 wmidades.,

No obstante y dada la jerarquia gue se otor-
o esla reaccion para la identificacion de la
enfermedad estimamos imprescindible lograr
consenso sobre cudl debe ser la lasa minina
que indicue con certeza ¢l diagnastico de mo
nonucleosis infecciosa, Por nuestra parte pen-
samos que hasta lograr nueva  informacion
exhaustiva a este respecto debe respetarse la
positividad de 32 U, como tasa minima pura
consiclerar a la reaccion como valida.

Bl andlisis de la casuistica muestra que en
nuestros pacientes esta enfermedad se procu-
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jo en lres nifios en primavera, en dos en ve-
Fanno y en uno en invierno.

Surge asimismo con nitidez en nuestra ca-
sutstica ¢l grave prondstico de esta enferme-
dad en el lactante en contraste con lo que
acontece con el nifio de segunda infancia. Si
bien antes de ser terminantes a este respec-
to se hace necesario conocer la evolucion de
un mayor ntmero de casos no deja de sor-
prender que en el grupo analizado la totali-
dad fuera del 33 %.

Finalmente estimamos que el escaso niimero
de casos tratados v la diversidad de antibioti-
cos empleados no nos permite concluir en nin-
gin sentido sobre la eficacia de la terapéutica
instituida.

Resumen y conclusiones

1} Se pasa revista a los conceplos actua-
les sobre mononucleosis infecciosa vinealados
con su ctiopatogenia, clinica y terapéutica,

2) Se detallan Jas caracteristicas clinicas y
humorales registradas en seis lactantes  asi

ARCH. ARGENT. PEDIATY

afectados a los que alendi¢ramos cu ¢l curs

de 1970

3) Se destaca en su clinica la ausencia ds

sintomatologia ganglionar asi como la jerar
quia de la hepatoesplenomegalia v de severas

lesiones viscerales en pulmon y corazon.

4) Sc describe [a intensidad v persistenciz
de la positividad de la reaccion de Paul-Bun-
nell-Davidson a la que se estima en la actus

lidad imprescindible para confirmar este diaz-

nostico,
3) Se senala el grave prondstico de est
patologia en el nino de primera infancia

mérito de la letalidad registrada en nuestrz

casuistica en contraste con la habitual en ¢
nifo de la segunda infancia.
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