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Edad gestacional 
Su valoración clinica y neurológica 

en el recién nacido normal y patológico 

En los últimos ados se ha visto un real 
interés por conocer con mayor exactitud 
la edad gestacional en los recién nacidos, 
y poder así diferenciar los de pretéi'mi-
no de los de edad gestacional normal pero 
de bajo peso. 

Son asimismo conocidas las dificultades 
que se tiene al querer determinar edad 
gestacional por el interrogatorio, ya sea 
por desconocer la fecha de la última mens-
truación, tomar hemorragias por perío-
(los menstruales o debido al USO (le mé-
todos anticonccl:)tivos. 

La estimación de la edad gestacional 
puede ser indispensable para un diagnós-
11(0 adecuado y una terapéutica acorde 
CO varios cuadios nosolégicos (Tel recién 
nacido. El SíI1(l1'Onle (le (lificultadl respi-
ratoria se presenta casi exclusivamente 
en el pretéimino y las malformaciones, 
in fecciones intrauterinas y aspiraciones 
en recién nacidos de bajo ieso pal -a la 
edad gestacionaL 

1 Jamamos recién nacido de pretérmino 
a aquel ciue nace antes (le las 37 semanas 
contadas desde el primer día de la última 
menstruación, (le término, al que lo hace 
entre la 37 y 42 semanas y (le postérmi-
no al qi.ie nace después de la 42 semana. 

El pesa puede ser adecuado, (lito O ia- 

Jefe dc la Sección Recicin Nacido. UnIdad 2. HospItal 
de NiOos, nuenos Aires. 

JOSE ANGEL CASTAÑOS '1 

io para ] a edad gestacional, t.oniando ro 
mo patrón las tablas de Lubchenco, por 
no poseer todavía en el país tai.das ofi-
ciales para recién nacidos. 

Neonuto pequeño para la edad jes1u-
(:?onal es aquel que se encuentra dos pci -
centiles por debajo de dicha tabla o sea 
que tenga un peso un 25 % inferior al 
que le correspondería para la edad ges-
tac ion al. 

Usher fue uno (le los primeros en (ld'5-
tacar las diferentes características clírii-
cas (le los recién nacidos con diferentes 
edades gestacionales tomando cinco parú-
ITietios: 1) pliegues plantares; 2) tania 
ño de nódulo mamario; 3) características 
de] pelo; 4) desarrollo cartilaginoso (le 
orejas y 5) descenso testicular y arruga 
escrotales o características (le genitales 
femeninos. 

Para este estudio se basó en 226 niños 
que presentaban desnutrición fetal y ba-
jo peso y edades gestacionales de 39 o 
Semanas. Esta experiencia ha sido i'epe-
t.ida por varios autores y es aceptada en 
el momento actual como de gran valoi'. 
Dentro de las características clínicas, los 
pliegues plantares han sido el signo niós 
fidedigno (le rnarlurez; el volu nien ma ma-
rio de 1 cm de diámetro puede ser índice 
de madurez completa, pero el (le peque-
ño tamaño se encuentra tanto en el niño 
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(le 1)ret(u1min0 corno en el (le bajo peso 
ira la edad gestacional. El desarrollo 
cartilaginoso (le la oreja ocurre en el úl-
timo mes de la gestación lo mismo que 
el descenso de los testículos y la forma-
ción de las arrugas escrotales, pero exis-
ten niñas de edad gestacionul normal y 
bajo peso en las cuales los labios mayo-
res no cubren totalmente los menores y 
la vulva como deberían hacerlo a esa 
edad. 

Farr estudió en 272 niños las caracte-
rísticas externas y tomó 11 parámetros: 
textura de la piel, color de la piel, opa-
cidad de la misma, edema, lanugo, forma 
y firmeza de la oreja, genitales, formación 
mamilar y tamaño del pectoral y surcos 
plantares. Encontró un coeficiente de co-
rrelación entre la suma de estos once pa-
rámetros con la edad gestacional del 0,75 
para varones y del 0,77 para las niñas 
con un límite de confianza del 05 % de 
2,4 semanas. 

La escuela francesa con Dreyfus-Brisac 
y Saint-Anne Dargassiees ha estudiado la 
maduración neurológica y electroencefa-
lográfica del pretérmino y los cambios 
ocurridos en el proceso de maduración en 
una investigación neurológica en casi to-
(los sus aspectos: actitud, movilidad, tono 
muscular, automatismo primario y res-
ruestas sensitivas motoras. De esta ma-
nera han podido diferenciar al pretérmi-
no de 28 semanas, 30, 32, 35, 37 y al niño 
de 41 semanas gestacionales. 

Koenigsberger en base a los trabajos 
franceses y los suyos realizó una tabla 
con los datos (le exploración neurológica 
en las (listintas edades gestacionales. 

Es de destacar ciue  la escuela argenti-
na con la Dra. Coiiat en 1 951)   y 1963 ya 
destacó la importancia del examen neu-
rológico para determinar la madurez (le 
un reçién nacido. 

Duhowitz ha aunado ambos criterios 
clínico y neurológico para investigar la 
edad gestacional y dio un puntaje en ba-
se a 10 características neurológicas y 11 
caracteres externos. El trabajo fue reali-
zado sobre 167 recién nacidos y obtuvo 
un coeficiente de correlación entre el  

puntajc obtenido y la edad i'eal (le gesta-
ción por interrogatorio del orden de 0,93 
con un margen de error de 0,7 semana 
y tomando indistintamente los caracteres 
clínicos y neurológicos este error fue de 
1,02 semanas. La investigación la realizó 
dentro de ]os cinco primeros días de vida 
y destaca que puede ser realizada aun en 
el primer día. 

El propósito de nuestro trabajo fue: 
Probar la exactitud del método (le 

pontaje propuesto por Dubowitz para de-
terminar edad gestacional. 

Determinar si reálmente tiene va-
lor su determinación en el primer día de 
vida. 

Determinar la puntuación en recién 
nacidos patológicos, determinar el valor 
(le la misma en este tipo de niños y oh-
secvar las diferencias si existieran entre 
las determinaçiones clínicas y neurológi-
cas en los mismos. 

Material y métodos 

EsTuDio PILOTO 

Para cumplir con el propósito 1 y de-
terminar la exactitud del método pro-
puesto por Dubowitz se tomaron dos po-
blaciones testigos de 100 recién nacidos 
cada una. Una de ellas proveniente de la 
Maternidad del Hospital Fernández de la 
cudad de Buenos Aires y que llamare-
mOs grUpo 1 y  otra proveniente (le recién 
ncidos en sanatorios privados y que per-
tenecían a los Servicios Sociales de Seg-
ha Zona 416 del Gran Buenos- Aires, tam-
bién en número de 100 y  que llamaremos 
grupo 2. 

Estos 200 niños habían nacido (le par-
tos cefálicos, único y no tenían antece-
dentes de patología en embarazo y parto. 
Clmnicamente se encontraban en estado 
de salud y presentaban un reflejo (le Mo-
ro vivo al momento del examen. 

E] grupo ) lo constituyeron 100 recién 
nacidos internados en el Sector (le Recién 
Nacidos y Prematuros Patológicos de! 
Hospital (le Niños de Buenos Aires en 
los cuales no se hizo ningún tipo de se-
lección y se tomó como ónico requisito el 
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onocer perfectamente la edad gestacio-
rial. 

SISTEMA DE PUNTUACiÓN 

Siguiendo a Dubowit.z se realizó prime-
ro el examen neurológico, luego el clíni-
:ro y en tercer término se interrogó di-I 
rectamente a la madre sobre la fecha de 
iu último período menstrual. Estos tres 
xámenes fueron real izados personalmen-

;e por el autor y fue necesario realizar. 
137 estudios para completar el grupo 1,L 
126 para el grupo 2 y  164 para el grupo 3.. 

El motivo fundamental que llevó aa 
escartar el 37 , 26 % y 64 % de losr 

iiños fue >el desconocimiento exacto del 
iltimo período menstrual principalmente 
Dara el grupo 1, la utilización de anovu-
atorios dentro del último año y falta de 
xactitud en la fecha menstrual para el 
rupo 2 y  estas últimas causas y el no 

?oder haber realizado el interrogatorio di-
.ecto a la madre para el grupo 3 pues 
nuchos de estos niños fueron derivados 
;in sus madres. 

1.untuación neurológica 
Actitud postural. Tina vez desvestido 

l niño o dentro de la incubadora, te-
riendo cuidado de la temperatura am-
)iente se observó la actitud postural en 
iosición supina. Se valoró como O a la 
xtensión de brazos y piernas, 1 al co-
nienzo de flexión de miembros inferio-
es, 2 a la flexión franca, 3 a la flexión 
ianca de inferiores y comienzo de flexión 
te superiores y  4 a la flexión franca de 
os cuatro miembros (fig. 1). 

Flexión de muñeca. Se tomó como án-
ulo de flexión (le la muñeca aquel for-
rodo entre la eminencia hipotenar y la 
arte ventral del antebrazo al tomar el 
xaminarior con el dedo pulgar el dorso 
el antebrazo del recién nacido y con el 
idice O mecho (rl dOrSO de la mano. 

Dorsiflexión de tolnlo. Se mide el án-
ulo formado entre el dorso del pie y 
i región tibial haciendo presión sobre 
lanta del pie y manteniendo firme la 
lerna. 

Pwvru.4 dO i 

¿'EUROLO6/CO.$ 2 -J ' 

ACTI TU D •  O c C 

NGULO DE 
14 MUÑECA 

% 60 45 20 O 

DEL PIE 

PTMICE$O DEL rc 
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- 18a 9o-io• 

RCTRCc&500C 
LOS 4IIEMPEOS 
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1 

7= 

SLGLIO DE  
LO 4LÁAt.fDA t:T 

SN  

oy 
Q7-  5- 

FIOLTRA 1 

Rebote elástico ie miembros superiores. 
Con el niño en posición supina se flexio-
nan los antebrazos sobre los brazos y se 
lo mantiene en esa posición 5 segundos, 
luego se realiza la extensión de los mis-
mos y se los suelta. Si el signo es posi-
tivo debe ir nuevamente a la flexión. 

Rebote elástico de miembros inferiores. 
Deben permanecer la cadera y las rodi-
llas en máxima flexión durante 5 segun-
dos, luego se extienden y se sueltan La 
respuesta máxima es la flexión de cadera 
y rodillas. 

Angulo poplfteo. Es el ángulo máxi-
mo que puede medirse en el hueco poplí-
teo cuando la pierna está extendida y la 
pelvis fila sobre la mesa de examen. 

Maniobra de tfllón oreja. Significa la 
resistencia con cjpe se tropieza al tratar 
de acercar la pierna extendida a la oreja. 

Maniobra de la bnfanda. Es determi-
nada por la amplitud del movimiento del 
hombro. El recién nido debe estar con 
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la cabeza en posición media y el examina-
dor llevar una (le las manos de la criatura 
sobre el tórax hacia el hombro opuesto. 
Repetir la maniobra cori el otro miembro. 
En el recién nacido de término la mano 
debe llegar hasta el acromion. 

Enderezamiento cefálico. Estando el 
niño en posición supina se lo toma de 
ambas manos y se lo lleva a posición 
sentada. Se observa el acompañamiento o 
no de la cabeza a este movimiento (le] 
tronco. 

Suspensión. uent cal. Il i'eí: iéfl nacidu 
es suspendido en posición prona por la 
mano del examinador coloí'ada en el. pe-
cho. Se observa el grado de flexión de 
tronco y miembros. 

Puntuación clínica (fig. 2) 
Edema. Se tomó en ruanos, pies, re-

gión tibial y sacra. 
Textura de piel. Se  realizó la inspec-

ción y un leve pellizcamiento en región 
abdominal y niiernhros. 

e.br ................ . ........... Ri.j 

P 	 A1j ... tnj6n 

................................................................ 
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Color (le j)íei. La observación se reali-
zó en los niños que estaban fuera de la in-
cubadora inmediatamente al desvestido 
para evitar modificaciones por la tempe-
ratura ambiente. 

Opacidad (le piel. Esta observación se 
realizó en el momento (le examinar el co-
br de la misma. 

Laniigo. No se siguió el orden estable-
ciclo por I)u liowil z sino que esta observa-
ción se realizó al terminar el examen (id 
fino en la región ventral. 

Plieques pi(lntures. Se realizó el exa-
mcii d ecto y luego el examinador to-
mando el pie por el dorso, realizó la fle-
xión de la planta para su mejor observa-
ci ón. 

flT7)) OCiO?) ))UH)Hl(/ 1. 	Se ieal izó j anta- 
mente cori la determinación del tama ño 
del perl3o. 

Tania fo del pecito. ('onsisi ió en 1 a 
palpación del teji do de la masa del múscu-
lo pectoral por el pcI] izcani entr en ambas 
zonas axilares. 

Forma i/e Orejo. Se buscó la i ricurva-
(iófl del borde (le la nhisma. 

Funieza de la crekl. Se investigó la 
presencia de cartílago y el retroceso de la 
misma al separar el nahellán auricular. 

Gendtales. Fln los masculinos Sp tuvo 
en cuenta la posición de los testículos, pe-
ro no las arrugas esci'otalcs ni el ia fe..En 
los femeninos la separación de labios ma - 
votes y Si ei.ih:ia a los menores. 

Res u It ados 

Para probar la confiabilidad del niéto-
Jo para la determinación de la edad ges-
tacional se utilizó una fórmula (le legre-
uón sobre el total de los niños testigos 
(200 recién nacidos) y s e  extrapoló sobre 
la gráfica (le Dubowitz individualmente 
los grupos testigos 1 y 2 de 100 recién na-
ciclos carla nno 

En la fórm ala (le regresión tiel total riel 
puntaje obtenido en cada niño contra la 
ccta:1 gestacional del nhisnio se obtuvo: 
xl puntaje obtenido 1 vi edad gestacio-

nal: y 0,2730 H  25.114, Ir) (loe (la Un 
coel icient.e de correlación de 0,01 y un 
error de pre diccién de 1,01) semanas 

Lo interesante de la observación fue 
que el margen de diferencia entre plTnl ae 
el inico y neuiológico no Fue en ningún 
(aso mayor de 5. 

En 54 recién nacidos de los 200 de la 
muestra este examen se realizó deiit"o de 
las primeras 24 horas de vida y las deter-
minacionesindiv idua]es de los mismos 
entraron dentro del erro: del lOt) para el 
coeficent.e (lCt correlación rIel Os - 

Fue llamativo ql.le si las muestras se 
lomaron a las O horas de vida su puntaje 
estu vr en el borde 1 fin ite debido a al teia-
clones en el puntaje neurológi :0 y sobre 
todo a discrepancia del puntaje total con 
el iebot e elástico de miembros sri peiiotes 

En los 54 niños para el rehcte elástico 
(le miembros superiores la desviación tí-
pica de puntaje total y el obtenido pata 
esta prueba fue 0,81) x lo qUC (la un coe-
ficiente de correlación de 0,00. Esta mis-
ma prueba tomada en el momento riel 
nacimiento o después de las primeras 21 
horas de vida tuvo una desviación típica 
de 0,31 o x lo que da un coeficiente (le 
orrela ción de 001 

Dentro del puntaie elínico el ángulo de 
flexión de la muñeca d ir) para los 200 re-
cién nacidos normales una desviación tí-
pica (le 177 o x con un coeficiente de 
cori-elación de 0,70. 

Real izado el in ismo est idio sobre los 
100 recién nacidos patológicos que consti-
uyeron el gru po 3 se obtuvo un coeficien-

te de coirelación (le 033 con un coeficien-
te individual paca el punta e ci inico (le 
0,87 y neurológico de 0»)). 

De esta malicia el puntae clínico se 
encontraba dentro del límite de (.'onfianza 
rIel 95 poi (lento con cRie SP tiabajo en 
la muestra V 110 así las detetmi ilaciones 
neui'ológicas y  el puntaje global. 

El erro: entre puntaje :'línico y neulo-
lógico fue en todos los casos mayor (le a 
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prieto::. III IS ('-r 	la P(IlltlWción ileuro- 
log:ea loe superior a la clínica y el) 02 
inferior. 

i os nil genes ivavoies (le error se ob-
servaron en iet 1 reos d' inienljios, ar-
1 itud postuial. (d ola de cabeza y sllspen-
sioo en ventral. 

Discusión 

hl n)dto(i) pinpuesl (1 pol .  l)uho\vitz e 
Gohlherg 1 iene una exactitud para la de-
teriinacidn ce edad gestacional mavol 
que los a iiteiiorinen -te conocidos (le 1 shei 
\' el de .l 1 al'l p01 cuanto auiij signoS ii - 
nicos Y  orn ol(gircs peio 1 irne el i oran-
\eliiCflte de (JU(-( C5 (le nias dif:cil detei -
rninación e requiere mñs 110101)0. 

Pai'a subsanar este i n:on \eniente el nr-
(len logieo Para realizar la in1 il:icftn li 
(rite 10 exl Crno podría ser:  

u Piel: color 
.» Piel: 	opaeldail en 1 ionc 
:1) Fe!: 	texto la 
1 tddeiria 
5 1 Orejas 	buba 
ti 	1 Orejas: 	firmeza 
7 1 b'o:inacián 	niarn i lar 
1 1 Tama 00 (1 el pecho 

irarteristicas del pelo Y l)osihlellieilte asi 
se (laría fliliS exaet tud al mótorlo. 

Dentro de 1 os signos neurológicos rOlo-
iluobamos que el dngulo de la muñeca no 
1 iefla valor para (letCl minai edad gesi a-
cienal y el ietioceso (le mieriiloos supe-
rioles tiene un margen de error suma-
mente elevado si el exa roen se realiza 
(lefltr() de las primeras 24 horas de vida. 

Cua 0(10 cxi sl.e una diferencia de mñs de 
pu ni os entre la iletermi nación clínica 

e neo iolágiea existe una posibilidad (lel 
12 nor cienO) (le que ese cneo flaci(lO 
tenga patología. Usta ohaerva ión es (le 
sumo valor l)c la Parsez (le s itonias con 
(10€) se presentan la mayoría (le los pioce- 
505 IY)0ll)i(lOS en este período (le la vida. 
En ci reHén nacido patológico se ObsCrva 
asi sistemál icaneilte a lterallonc?s en re-
ación a la edad gesi arioiial real o ealeu-
lada por la clínica, de la ca ida de cahma. 
suspensión ventral, el creso (le iiliem-
bios y actitud postural. FI dogulo ile dor-
.51 I'11X1óI1 del pie casi nunca se altei'a y se 
mant:ene en iclanión con la edad gesta-
eicnal real. El ¿ingulo popliteo, la banjo-
Ura (Ile talán oreja, y el signo (le la bufan-
da se alteran cuando existe una patología 
suniamen t severa, (laño encelól mo o aH- 
(10515 

91 (lenilales 	 T)a la observación (le estos 100 reHén 
1 () 1 1 inui'o en iiot'so 	 nacidos podemos ¡o fci'n' que el óogulo del 

pie nrn'n)al pala el leu'iéli nacido (le tér-
Debería estuilia rse la ion veluencia ile mino es de 20 y oi (le 0 como lo consi-

aiiihiar el signo edema por otro, tal corno dei'an varios auto les. 
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Emergencias psiquittricas 
en pediatria 

Una emergencia psiquiátrica ha siclo 
definida COIT1O la súbita aparición de un 
trastorno emocional o de la conducta, o 
la ocurrencia de un hecho o situación po-
tencialmente traumática, en la vida de Ufl 
niño aparentemente noirnal, que requie-
ian una atención inmediata con el fin de 
prevenir o atenuar,  sus posibles conse-
cuencias. 

En psiquiatría infantil se producen 
emergencias que por su evidente grave-
dad requieren Ja mmcd jata intervención 
del psiquiatra de niños como la aparición 
de Ufl cuadro psicótico, graves hechos de-
lictivos, anormal conducta sexual y otras 
alteraciones emocionales o conductuales 
que indican, sin lugar a dudas, la nece-
sidad de la consu]ta psiquiátrica. 

Sin embargo, el pediatra se enfrenta 
con frecuencia con una serie (le situacio-
nes qUe por sus cara(telísticas no le ha-
cen pensar en la necesidad de recurrir al 
psiquiatra y con otras donde la interven-
ción de éste no es necesaria, por lo me-
nos inmediatamente, sino que debe ser 
encarada por el pediatra mismo, por ser 

* icheverria 1971. BUenos Air,  

CESAR SALLARES DILLON * 

en ese momento la persona más indicada 
o Porque su rápida actuación puede pre-
venir ulteriores consecuencias. 

De estas emergencias hemos seleccio-
nado cuatro que consideramos son expo-
nentes de la importancia que i)uede tener 
el pediatra en la prevención de los tras-
tornos psiquiátricos en el niño: la fobia a 
la escuela, la muerte de un padre, el niño 
víctima de un ataque sexual y las ten-
(lenCias suicidas. 

Fobia a la escuela 

Prácticamente todos los niños han pre-
sentarlo en algún momento trastornos 
emocionales relacionados con la concu-
rrencia a la escuela, como dificultad para 
separarse de su madre al iniciar la esco-
laridaci o ciertos síntomas somáticos co-
mo dolores abdominales, náuseas, cefa-
lea o ''fiebre" cuando deben 1-etornar a 
la escuela después de vacaciones, una en-
fermedad o los domingos por la noche o 
lunes por la mañana. Estas manifestacio-
nes, por lo general leves y pasajeras, sue-
len repvesentai-  en niños pequeños u ni 
exageración de una fase normal de su (le-
sariollo psicol'gico. Pero cuando se hacen 
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persistentes e intensas indican la posible 
aparición de la negativa o resistencia pa-. 
i -a concurrir a la escuela o fobia a la es-
cuela, que consiste en la incapacidad, to-
tal o parcial, para ir a la escuela COniO 
consecuencia de un temor irracional a al-
gún aspecto de la situación escolar, que 
en realidad enmaseara la imposibilidad 
de dejar su casa o separarse de sus pa-
(Ires. 

La aparición de la fobia, generalmente 
no falta algún factor emocional precipi-
tante, puede ser brusca y dramática con 
gran ansiedad, síntomas somáticos y otras 
manifestaciones psicológicas corno obse-
siones, enuresis, etc. o gradual con una 
larga historia de dificultades (le separa-
ción de sus padrcs, "síndrome de los lu-
nes" o críticas a algún aspecto escolar. 

El carácter de emergencia está dado 
por la dificultad en conseguir que el niño 
retorne a Ja escuela una vez que ha de-
jaclo de concurrir a Ja misma, casi siem-
pre ron ('1 apoyo de sus padres y. no Po-
cas veces, con el del pediatra. 1 a multi-
plicidad de síntomas somáticos que puede 
dar este síndrome, ha sido llamado ''el 
gran imitador'', induce al pediatra a rea-
lizar una serie de investigaciones clínicas 
en busca de una patología inexistente. 
Muchos niños, bajo la sospecha de una 
fiebre reumática, úlcera gastroduodenal, 
sinusitis crónica o una "virosis'', han de-
jado de concurrir al colegio durante se-
manas a la espera de ciuc los estudios en 
curso den algún indicio sobre la natura-
leza (le sus trastornos. Llegado a este 
punto un problema que, de haberse ma-
nejado firme y hábilmente, no habría te-
nido mayores consecuencias, se ha trans-
formado en un problema psiqu iáh - ico (le 
difícil solución. La dependencia física y 
psíquica del niño a su madi'e se ha inten-
sificado; ha gozado de los privilegios y 
halagos que significa la atención solícita 
de una madre preocupada por la salud de 
su hijo y el ausentismo y retraso escolar 
hacen cada vez más problemático su re-
torno a la escuela. Pero el niño no es ci 
único enfermo del núcleo familiar, casi 
siempre se efl('Ilentra pie la fobia a la 
escuela es una expresión (le una neurosis  

farniliai -  y muchas veces la alt it ud (le] ni-
ño es inducida por los padres y éstos 
convierten en grandes saboteadores (le 
los esfuerzos para que continúe concu-
criendo a la escuela. 

Un simple interf'ogatorio en un niño 
con una sintomatología vaga y variable 
permite constatar, casi siempre, que ha 
presentado un período de críticas y 
gusto sobre algunos aspec'.tos escolares, 
aunque su renclini iento sea bueno; sus 
síntomas están claramente ligados a la 
concurrencia al colegio, desapareciendo 
en los períodos (le vacaciones, cuando se 
le permite no ir al mismo o cuando los 
padres no están en la casa; no suele fal-
tar un período de alteraciones en la pci- 
sonalidad y conducta, generalmente con 
síntomas depresivos corno aislamiento, 
tristeza, llanto sin, razón aparente, retrai-
miento social, expresiones de no querer 
vivir más y aun francas amenazas y ges-
tos suridas, y, finalmente las madres 
suelen expresar su resentimiento por la 
exigencia del niño de continuo contacto 
físico y psíquico, cuando no su depresión 
y sentimiento de fracaso como madre y 
en la vida. 

En los casos más serios, generalmenre 
pre-idolescn'tes, donde los síntomas fisi- 

SOIT1 tan marcados, pero preclom 
nan los psíquicos, y los problemas suelen 
tener historia de varios años, se ini POflC 
la consulta l)sidluiótrica 

En los niños menores con niavor si ti-
tomatología somátka y una evidentc in-
terdepencicncia ni aci ie-hijo, la acti t lid 
firme, decidida, y, si es necesario, auto-
citana, del peIiatra debe dii - igírse ante 
todo a impedir que el niño deje de cori-
ro ciii• a la escuela, aun en ac.iuel los casos 
en cuc se imponga una investigación clí-
nica como medt1a prudente. 

l)ecidir que un niño vaya al colegio no 
es talca muy di ficil de cumplir pues ne-
cesita la rolaboración de los p1 'es y, 11(1 

pocas veces, (le las autoridades escola (es. 
Los padres tienden a i-echazar la idea de 
(Ue se trata Ile Uli problema psicológico, 
insisten cm la (lcflioSttiaciófl (le i.iiia pato-
logía soniat ira y suelen set -  las pci - si ilias 
menos indinadas y capaves de tornar me- 



didas firmes. No hasta, pues. que el pe-
diatra indique que el niño concurra a la 
escuela; debe pensar que se encuentra 
frente a toda una familia enferma y ha-
cer valer su autoridad y ascendiente so-
bre la misma. 

Muerte de un padre 

La muerte de un padre, en contraste 
(Qn otras crisis que representan separa-
ruin o privación (divorcio, hospitaliza-
ción, etc.), confronta al niño con una pér-
dida total e irreversible y, casi siempre, 
más o menos brusca. 

La inmadurez intelectual dci niño en 
relación a lOs conceptos de finalidad, cau-
salidad y tiempo le permite mantener la 
ioción de que si su padre "está" muerto, 
"está" en alguna parte, existe físicamen-
te y haciendo algo, por lo tanto puede vol-
ver. Además el niño tiende a considerar 
que todo lo que ocurre tiene un propósito 
determinado y de acuerdo a sus propios 
deseos o a los de los demás, o sea que 
si su padre está muerto es por deseo o 
culpa de alguien. 

Esta inmadurez intelectual crea en el 
niño problemas emocionales; en primer 
lugar, cree que ha sido abandonado, si el 
padre está en alguna parte y no vuelve 
es porque no quiere. Esta idea lo lleva a 
tener fantasías de reunión (00 el padre 
ausente, ya sea mediante el retorno de 
éste o como unión en la muerte. En se-
gundo lugar, y dependiendo de su ante-
rior relación con sus padres y de su ca-
pacidad de sentirse culpable por errores 
reales o imaginarios, la muerte puede sig-
nificar su propia culpabilidad y necesita 
de castigo. 

Las limitaciones intelectuales y los pro-
blemas emocionales dan lugar a cierto ti-
po de reacciones inmediatas a la muerte 
de un padre. La reacción normal de tris-
teza y depresión está presente casi siem-
pre, más o menos enmascarada por con-
ductas regresivas, inapropiadas o paradó-
jicas (risa excesiva). 

Puede haber también ansiedad, conduc-
ta agresiva y agravación de trastornos 
preexistentes. Sin embargo, hay niños 

AItCJ(, Ar't. 

que no tienen ninguna manifestación 
afectiva, como ocurre con nios que no 
]loran y parecen ignorar lo ocurrido. 

Si el desarrollo afectivo e intelectual 
ha siclo normal las reacciones inmediatas 
suelen ser transitorias, en caso contrario 
dan lugar a modificaciones tardías dr di-
ferentes aspectos de la personalidad, co-
mo extrema dependencia y adhesión ('O-
rno si temiera ser nuevamente abandona-
do, lo que perturba ci desarrollo de fu-
turas relaciones interpersonales; pérdida 
de la capacidad de confiar en los dermis: 
expresión impulsiva de agresión y sexua-
lidad; problemas de identificación sexual, 
especialmente cuando el padre muerto es 
del mismo sexo; identificación extrema 
con el padre muerto y fantasías de reu-
nión mediante ideas de suici.dio La rela-
ción entre muerte de un padre durante la 
niñez y trastornos psiquiátricos en el 
adulto muestra una correlación muy sig-
nificativa con la delincuencia juvenil, de-
presión y suicidio, y aun esquizofrenia. 

Cuando ocurre la muerte de un paclie 
el niño debería ser informado lo más rá-
pidamente posible en la forma más franca 
y clara (sin eufemismos) y, de acuerdo 
con su edad, participar en el velatorio y 
entierro. Durante las semanas siguientes 
a la muerte es totalmente desacertado 
pretender hechar un velo sobre lo su-
cedido: el niño debe hablai' de su padre 
muerto, y recordar episodios, eararteríst i-
cas y cualidades del mismo. 

El pediatra y los padres disponen de 
ciertos indicios que indican la necesidad 
de una intervención psiquiátrica: conduc-
ta regresiva que se prolonga durante va-
rías semanas; aparición de nuevos sínto-
mas, como problemas del sueño y decli-
nación del rendimiento escolar; manifes-
taciones o amenazas de no querer vivir; 
aparición de intereses o conducta propios 
del sexo opuesto: tendencia a preferir 
quedarse en su casa en lugar (Id colegio 
u otros sitios; malas relaciones p'hs 
con el padre muerto o con e] supérstite: 
ausencia total de i-eacción emocional y si 
e] niño se comporta como si SU padre 
muerto prácticamente no hubiese existi- 
do. 
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En la práctica muchas veces es difícil 
del erin mar si la reacción y conducta del 
11 iii) C'SLn o no dentro (le los 1 imites flor-
niales y 1 giros iaia SU Cilad y sexo, pero 
en estos casos es COflVCflieLite COflSiiJeiar 

(L1e en la duda, se impone la consulta 
lisiquiátrica. 

Ataque sexual 

El niño víctima de un ataque sexual y 
posible violación, especiulmerite si es 
una niña, origina una reacción quo e.x ige 
la demostración inrned.ia te de si existió o 
no tal violación, el grado de lesión geni-
tal que pueda presentar la y ictinia y la 
identificación y encarcelamiento del cul-
pable. 

Sin embargo, hay sobrades evidencias 
que en muchos cisos la niña ha tenido 
Una actitud activa y voluntaria en el he-
cho y que todo caso de posible violación 
debe, efl principio, considciarse como rin 
síntoma de una perturbación preexisten-
te en el desarrollo lisicosexual del fi O 
o de la vida familiar. LIna acusación ori-
ginacla en una reacción histérica a un epi-
udio intrascendente, en fantasías, cuan-

do no en el propósito de justificar una 
pérdida anterior de la virginidad, puede 
destruir la vida (le tlfl adulto. 

Salvo cuando ha existido un rapto pro-
lungaclo, condiciones de tiempo y circuns-
tancias apropiadas o en niñas pequeñas 
donde sobran las evidencias de lesiones 
genitales, someter a, la pi'esunta victime 
a un examen ginecológico e interrogito-
UII.)s médicos, familiares y polieniles coas-
1 ituye un craso error psicológic. 

En estos casos dudosos riada mejor que 
ofrecer a la niña la oportunidad de una 
conversacin fin va da con una pesOmi 
objetiva que rio sea miembro de la fami-
1 ia y no hay persona más indicada para 
esta tarea que el pediatra. Tal conversa-
ruin pei'm ¡te obtener información sobre 
los conocini lentos, actitudes y íantasía 
sobre la sexualidad, al mismo tiempo que 
aporta pormenores sobre el hecho presun. 
to. lIsta conversación permite, casi siem-
i.re, obtener datos que descartan la pre-
sunta violación. o ilasificar al atacante  

ruin o Li u pedoíílieo y, por lo tanto, co1n O 

un inrlivirluo parcial o totalmente impo-
tcllte Y que su rictividid sexual se redujo 
a nnst.ui'bación o. ((Xh ihicion sino. 

l.)e haber oci..trm'ido así las (OsOs un exa-
iTlCfl gi miecológico puede tened' las conse-
(ciencias psicológicas (le u no ven ladera 
vioiasdn, y evitar esto 1 raunia es el pci-
mci' principio riue debe seguir el pediatra 
loando cocina este problema, El segundo, 
en ocasiones muy difícil (le conseguir, rs 
eolniai' la ansiedad de los paicli'es y con-
ven eilos cUie Una cosa es lo une real-
merite le ocurrió al niño y otra su pien-
('di Ilación e indignación ante el hecho luis-
ni o. 

Le habi licad del pediatra en estos Ca-
sos es fundamental, ya que permite ini-
peri ir qie un ''susto" O un in'oblema psi-
cológico Posiblemente pasajero se con-
vierta en un caso psiquiátrico. 

Tendencias suicidas 

El suicidio es una de las más frecuen-
tes ce Li sas de muei't.e en adolescentes, y 
adi o en niños de 10 a 11, la frecuencia de 
muerte es comparable a la de apendicitis, 
tuberculosis, diabetes o meningitis. Sin 
embargo, se considera que su frecuen in 
es mucho mayor, pues muchos casos son 
ocultados o pasan por accidentc y las es-
tad isticas' no registran la mayoría de las 
tentativas sn consecuencias. 

Las tendencias suicic]as pueden expre-
saise en varias formas que. aunque no 
son un índice de la magnitud o gravedad 
del problema psiquiátrico, señalan la ne-
ccsi dad de una intervención te iapéutica o 
preventiva. La forma de expresión más 
recuente y que no levistegravederi sal vn 

clim sea persistente consiste en pensir-
mientos suicidas no específicos, (''ii\fejoi 
estar muerto'', "la vida no vale la lc-
iia'') . Estos Pensamientos representan 
una reacción a frustraciones, aburrimien-
to o falta de atención El ''gesto" suicida 
es un acto aparentemente con intención 
suicido pero planeado de manera de no 
correr un verdadero riesgo. Tiene por ob-
jeto influenciar o manejar las personas 
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o el ambiente y su gravedad reside en 
que puede tener éxito por accidente o 
porque si fracasa en su objetivo puede 
llevar a una tentativa mós seria. Los pen-
samientos suicidas específicos ("Me voy a 
matar", "Tirar bajo un tren"), se acom-
pañan de otros síntomas como depresión, 
retraimiento, problemas escolares, repre-
sentan verdaderas amenazas y, por lo tan-
to, mayor gravedad. 

Las francas tentativas de suicidio, fra-
casadas por factores ajenos a la voluntad 
del niño o adolescente, indican la existen-
cia de un serio cuadro psicopatológico o 
problema familiar. Otra forma de expre-
sión de las tendencias suicidas, en este 
caso encubiertas, se observa en algunos 
niños con propensión a sufrir acciden-
tes. 

La mayor parte de los niños y adoles-
centes suicidas o que han hecho serias 
tentativas habían expresado anteriormen-
te, en alguna forma, su tendencia; ex- 

presión que no recibió la consideración 
que merecía, cuando no fue objeto de sar-
casmo y ridículo. 

Toda manifestación de tendencia suici-
da debe ser seriamente considerada como 
índice de que algo anda mal en el niño o 
en su familia y como un llamado deses-
perado de ayuda, "si no mc quieren me 
muero". 

En psiquiatría infantil se ven los niños 
con fobia a la escuela cuando ya han de-
jado de concurrir a ella; los que tienen 
tendencias suicidas después de una ten. 
tativa seria; los que han perdido un pa-
dre, años después de su muerte y en los 
que han sido victimas de un posible ata-
que sexual sin violación, sus trastornos 
emocionales fueron inducidos por ci am-
biente o presentaban alteraciones anterio-
res al hecho. En todos estos casos el pe-
diatra tuvo oportunidad de observar los 
trastornos en su comienzo y, por lo tanto, 
cuando más podía beneficiar al niño. 



Aplicación de estudios hemodinímicos y 
angiogrtficos en pediatría. El cateterismo 
cardiovascular en problemas pediatricos 
no cardiológicos 

ALBERTO RODRIGUEZ CORONEL * 

El mejor conocimiento de la fisiopatología 
y anatomía del corazón obtenidos mediante 
el cateterismo cardíaco, ha permitido el 
'lcsarroll0 del tratamiento médico y quirúr-
gico cada vez más racional de las cardiopa-
tías congénitas y adquiridas del nífio. A par-
tir del conocimiento obtenido p'  el estudio 
hernodipárnico y angiográfico de dichas car-
diopatia.s se ha ido aplicando la tecnología 
que estor estudios requieren a problemas ca-
da vez más diveros de la patología pediátri-
ca. Efectivamente si partimos de la premisa 
que todo órgano obtiene su irrigación me-
diarttc sistemas arteriales, capilares y venosos 
que, con algunas variantes entre ellos, obe-
decen las leyes generales que rigen la cir-
culación, veremos que su conocimiento apor-
tará da los valiosos sobre la fisiopatología (le 
dichos órganos. 

Tales sistemas podemos dividirlos en: 

a ) Sistema impulsor o de bombeo (cora-
zón). 

b) Sistema distribuidor (arterias). 

M.cOeM Ádtente a ergo de la sección de Heino-
ia de i. flivisión Cardiotagia d(-1 irspitaI de 

'Iifos de nueces Airc.  

e) Sistema de resistencia (arteriolas). 
Sistema (le intercambio (capilares). 
Sistema (le capacitancia (véntilas) 
Sistema de recolección (venas). 

Carla uno de estos sistemas, por otra Parte 
íntimamente ligados, no necesitan comenta-
rios. Lo que se debe enfatizar es que re-
sulta obvio que el conocimiento del compor-
tainieni o hemoci inámico general y particular 
de cada órgano y a nivel de cada uno de los 
ristemas mencionados va a aportar elemen-
tos diagnósticos y de tratamiento del mayor 
valor. Se puede ejemplificar lo  dicho c()I1 una 
fístula arteriovcnosa cerebral o con una hiper-
tensión arterial grave secundaria a una arte-
ritis inc'soecífica que afecte arterias renales. 
En el primer ejemplo la sobrecarga diastóli-
ca y la taquicardia podrá llevar a la insufi-
ciencia cardíaca con toda su repercusión ge-
neral, mientras que a nivel del órgano afee-
tacTo se observarán alteraciones particulares 
del mismo por el "robo capilar" que significa 
el puente artcriovenoso. 1  Así se observarán en 
las fístulas A-y: infartos o angor en aquellas 
coronarias, cianosis en las pulmonares, clau-
dicacióri y dolor en las músculo-esqueléticas, 
problemas neurológicos (o psicológicos) en 
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tas cerebrales, etc. En el segundo ('3P1fl 
pto tendremos alteraciones hemodinámicas 
totalmente diferentes pero también capaces 
de producir Fallo cardíaco, en este caso re-
lacionadas con la sobrecarga de presión que 
produce la hipertensión arterial. Se afccta-
ron asimismo aparte del sistema de bombeo, 
ci arterial (esclerosis, ateroma, etc.) el arte-
riolar y el capilar y en menor grado el ve-
nular si el de retorno. En este ejepipiti todo 
el cuadro es secundario a la enfermedad 
arterial sistémica. De todo esto se desprende 
que la alteración en la función de un órgano 
o sistema repercutirá sobre otros órganos y 
sistemas tales como el corazón, sano en prin-
cipio, los sistemas arteriales capilares y ve-
nosos afectando a su vez la normal función 
cid parénquima. El estudio de cada uno y 
de todos estos factores será imprescindible 
Dara ci conocimiento racional del problema 
y de la conducta a seguir. - 

Esta ampliación de la aplicación de la tec 
nología, usada primitivamente para el estu-
(ho de las cardiopatías congénitas, a estudios 
pccl i{itricos "no earclioiógicos" ha siclo en 
cierto modo similar al estucho de las arritmias 
cardía as ( un terreno hasta hace poco ente-
camerO e carchiológico ) manejadas en gran 
prop(ición por pedjas en los novedosos 
ar ieiiS de Terapia Intensiva. Vale decir el 
1)c-'djatrii moderno sin perder la concepción 
universalista de los diferentes casos que afron-
ta, aprovecha y aplica la tecnología desarro-
flada en profundidad por ]as especialidades. 
En otras palabras amplía su campo de acción 
estudiando mejor probIeiiis frecuentes que 
hasta ahora conocía superficialmente (poi 
(j. arritmias ' problemas hemodináinicos) 
Sin embargo para que exista una fluidez ne-
cesaria p ara que la tecnología sea aplicada 
correctamente, con ci menor dic los riesgos 
para el enfermo, sin desvirtuar los métodos 
y para (InC sea útil, es necesaria tilia correcta 
infraestructura. Dicha infraestructura estará 
dada sobre todas las cosas por el plantel hu-
ni an0  sólidamente capacitado en la tecnología 
a aplicar. l)icha capacitación se obtendrá en 
l)asc a la experiencia de planteles ya Funcio-
slantc's capaces de entrenar pediatras en las 
diferentes metodologías para su aplicación 
ri it iii aria. 

En la sección de Heniod iríamia de la 1)í- 

CUADRO 1 
(Período 1 96/7 1) 

Patología estudiada N'i de casos sobre 1744 

Hipertensión 	pulmonar * 20 
Fistulas 	arterioveilosas 7 
Displasia pulmonar 9 
Tumores niediastinicos 2 
Quistes pericárdicos 
Arteritis 4 
Anillos 	vasculares 5 
Hernia diafragmática 1 

ToaI 49 

visión Cardiología del Hospital cte Nióos de 
Buenos Aires, SC han realizado hasta el pre-
sente 4.527 sondajes cardíacos, de los cuales 
fueron analizados recientemente 1.744 corres-
pondientes al período 1968-71. Sobre estos 
1.744 casos se. encontraron 49 pacientes sin 
cardiopatías pero con problemas que req ni-
ririeron urs estucho hemodinámico y  angio-
gráfico diagnóstico. A esto hay que añadir en 
igual período 119 angiografías venosas de-
nominadas en el argot hospitalario como "dii-
gineumos", 60 (le las cuales fueron realiza-
das en casos no cardiológicos, principalmen-
te con problemas pulmonares diversos (eno-
dio 1). Por otra parte, en los 515 casos (le 
cateterismos realizados en el ao 1972 la cari- 

CUAnRO 2 
(Ano 1972) 

Patología estudiada N° de casos sobre 515 

'1 amores 	mediastínicos 2 
l)isp!asia 	pulmonar II 
U ipertensión 	pu Irnonar 5 
Fístulas arleriovenosas * 	1 
Patología 	pericárdica 2 
Arteritis 2 
Tu ni or pu 1 mon a r 1 
Angioniatosis cerebral 1 
Cirrosis 	hepática 2 
Anillu 	vascular 4 

Total 31 

iri cardiopatías, primarias y secundjrjas a cn-
fermodados pulmonares u embólicas o por,  inmadurez. 

** Incluidas Tas pulmonares, hepáticas, poriféricas 
y cei'ebna1c. 
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ticlad de estudjos de c'nfcrinos prilnarLalfldfltC 
"no i':irijííieos" Se inercnientó a 31. CaSOS 

criad ro 2) , 4 )  < pie representa uIt 6 91 en 
relación con un 2,5 dci período anterior-
mente tz1l)lllaclu. En real dad no existe tal di-
fcrcnea, ya que si se suman las 60 angiogra-
ías ve osas realizadas en paeentes sin car-

diopatí:is a los casos estudiados por catete-
rísmos cardíacos (cuadro 1) la proporción 
será Clintica en ambos períodos. La di íeren-
cia es cita] itativa ya que la iii íorinacióii ob-
frnidi poi' ci cateterismo cardiovascular 
correctanrente realizado ( en lLLgils de las atc 
giogral icis venosas) aportó diagnósticos preci.-
sos y datos concretos sobre 1 as alteraciones 
hcmodinrnicas y  orgánicas dci enfermo. Ade-
más permite que el paciente sea estudiado en 
tornul ir.fcgral durante un i'inieo procedinuien-
1-o poi- ej., dosificando reuma de cada vena 
]Cna1 en clisos con, it iper(cnsion arteral a la 
vez q Lic se obtienen pr('siones sistr'iuieiiS y 
pulmonares, diferencia arteriovenosa, angio-
grafías selectivas en los lugares convenientes, 
etc.) sin necesidad de soportarconti-
ri tuis agresiones para olitener aisladanueiitc 
dichos datos con la Consiguiente Prclida del 
valor cTe los tniSlflOS. Por otra parte el entre-
namieilt1, del personal habituado al uso con-
tinuo de L"cnicas invasivas, in -l1Iyeodo su 
manejo aiie,st€lsico,' discninruvc a la mínima 
expresión los de sgos ile ptentes que csttt-
ti iados por manos inexpertas tendrían otro 
pronósticO. Esto (i timo es de fundamental 
importancia ya que evita que se desvirtúen 
métodos sumamente útiles gime pudieran ser 
LiC jiidos de lacio si se indican incorrectamente, 
si se rea [izan nial, y si flO se valoran adeena-
dameuic con la grave añadidura de riesgos 
inmiccesa nos, 

DA TOS QUE SE PUÍ7.)EN OB TENER CON 
CATETERISMO C/iRT)10 VASCULAR 

Peincionailos a la {irneibn ile bombeo (clp/ 
ug, volumen vcutricular. etc). 
Vo ritmen ni ijiul o sistámico o ptihnonar. 

:i Vol rulen ni un fo regional (renal 	cerebral, 
cttcra). 

1) ()zi aretria :t rferial, venosa, regional. 
7) Presiones pulmonares, sislimicas, regionales, 

!,'rfl,iidflieS pur iillSilIICL'iOilCS, 

ti) Resistencias piulnuoiiares y s istiíinicas totales 
y arteriOiares. 

7) Presiones venosas sisdniicasy pulmonares 
(cavas, a'iriiiila (lerceluir, venas pnlmonurcs, 
fl ii(i lila i/LlurerLla ). 

) Prcioncs 5critricLrlareS- 
it) Cuunlitucacióri UC c:ortocircruitr)s (fístulas A-y 

An&rrgrafia uelcctiva de a ricrias retintas, lic-
páicas, 	abuloniiirales, cerebrales, de nriclrr- 
llJ'()5 	etc. 
Moni treo cte unelabol itos o iii hstaucias lior-
1111) ri ales propias a cada órgano ( ren iii a, áciLl() 
láctico, electrólitos, etc.). 

J'ROBLEMAS 1-1 EMODINAMICOS Y 
A NG 10(1RA PICOS 

Slrock 

Cerebrales. 
Puilinon ares. 

	

Fístulas 	Flcpáticas (cirrosis, heman- 
arterwecnosas 	gioeridouelirc neg.). 

Oseas. 
De nricmbrns. 
idlCLliiStít1 icas, etc, 

1-liper! cusida arterial 

Te racoabd onuiir al. 
E rOtiq II mecí álicas- 

Arteriopotias 	Cerebrales. 
Re it a les. 
(ierreralizadas. 

Mediirstinicos. 
íiilnioriarcs 
1-1 cpát icOs. 

Tiunores 	- Renales. 
[sp1 án i e tu. 
Cerebrales, etc. 

Disgcnc.sias ¡talero fiares 

IIc't,'ro/oxras uisecrales 

Síndrome ile inniadrrrcz. 
Hrmnuíoi Rieti, 

H'rerlc'nsion 	3 Mildti \\•'ilsout. 
pulmonar 	,Microen thaI ias 	r válvula 
primaria 	cte Ile) lcr it otras causas 

j 	vasculares. 

Anillos rasel! ares 
/ J('flhlas dliufrag!naticas 
.Mwjralias con probable co iripromisn cardinra,scnlap 
TesarirEmosi.s' cfiu'Crsa.ç con probable compromiso 

canIjo i am - olor. 
Otras. 
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Enfetmedad de Grisel 

JUAN CARLOS OTAMENDI * 

Presentado en la 5' Sesión Ordinaria de la Filial Mar del Plata de la Soc. Arg. de Pediatria 

Es nuestra intención, en primer término, 
calificar a esta afección como una entidad 
bien definida desde el plinto de vista nosoló-
gico, con etiopatogenia y sintomatología pro-
pias, que la diferencian netamente de todas 
las otras enfermedades que puedan presen-
tarse en la región del cuello. Justificando el 
título en honor al que la describiera prime-
rarnente en 1930 con sus síntomas y signos, 
y le diese una explicación etiopatogénica, ya 
que la denorninó "tortícolis nasofaríngeo". 
En segundo término, relatar su sintomatolo-
gía para la individualización diagnóstica y 
la indicación terapéutica precisa entre los 
pediatras, a los cuales se consulta con mayor 
frecuencia en su comienzo. No es de obser-
vación cotidiana, ni aun entre quienes practi-
camos la Traumatología y motivo de muy 
escasas publicaciones, en particular en nues-
tro país. 

La luxación patológica del atlas fue des-
cripta pOr Hipócrates en el "Segundo Libro 
de las Epidemias"; y Daily en 1875; Uhde, 
Hageman, Botdgen en 1878; Orton en 1898; 
Jacobs en 1908, fueron los primeros contem-
poráneos en hacer descripciones más o me-
nos completas de ella. 

* Docente Autoilzado. O.ítedra de Ortopedia y Trau-
mato1c)ia. Facultad de Ciencias M&licas. Universidad 
Nacional de La Plata. C. PellegrinI 3070, M. del Plata. 

Esta entidad es una subluxación patoló-
gica del atlas; entendiéndose por tal aquella 
generada por un estado mórbido previo, con 
los elementos de unión de las articulaciones 
distendidos, relajados o destruidos, bastando 
movimientos normales para producir el des-
plazamiento. 

La causa mórbida previa es una aección 
inflamatoria del nasofárinx de cualquier ti-
po, que determina una hiperemia regional, 
produciendo un reblandecimiento del aparato 
capsuloligamentoso, con rarefacción ósea de 
las dos primeras vértebras cervicales, cuyas 
apófisis de inserción ligarnentaria ya no son 
segura base de iniplantación y un movimien-
to normal o una posición extrema de la ca-
beza llevaría a la luxación atloidea, por ro-
trira en particular del ligamento transverso, 
contribuyendo la contractura del largo del 
cuello y el recto anterior. 

Queremos precisar bien definidamente, que 
para calificar a un paciente de "tortícolis 
nasofaríngeo de Grisel", no debe mediar 
un traumatismo o cualquier proceso especí-
fico, inespecífico o blastoniatoso, radicado 
en las primeras vértebras cervicales, que de-
terminan la luxación del atlas, debiendo de 
necesidad descartarse todas estas causas, por 
su mayor importancia y gravedad, quedán-
donos en última instancia con el diagnóstico 
de enfermedad de Grisel, ya que es de fácil 
tratamiento y evolución benigna. 



El atlas se desplaza sobre el axis hacia 
adelante en forma simétrica, o lo que es tus 
frecuente en torma rotatoria, tal que nula de 
las masas laterales se adelanta y  la otra se 
desliza hacia atri'us; pudiendo también pro -
du:irse la li.uxación unilateral hacia adulan te 
o atrós de una cte las carillas articulares del 
atlas sobre el axis. 

La mayoría de los autores consignan que 
se presenta en niñas de 5 a 15 años, de Cons-
titución lungil inca, con antecedentes recien-
les o alejados cte procesos inflamatorios oro-
nasofaríngeos, queespontánea y súbitamente 
experimentan intenso dolou-  en el cuello con 
instalación (le tortícolis irreductible. El ester-
nocleidomastoideo muestu - a mayor relieve ha-
cia ci cual la cara está rotada, constituyendo 
la paradoja del esternocleiclotnastoideo 

Si bien hemos encontrado en la hibliogra tía 
observaciones con complicaciones ni - II rolóei-
cas, creemos que no se trata de en fermedad 
(le (kisel, sino de afecciones radicadas en 
las primeras vértebras cervicales. 

En cuanto a los exfmunenes (le laboratorio, 
están de acuerdo en sus alteraciones de ci tras, 
con la intensidad del proceso oronasoiaríu-
ge). 

Pero es el estudio rad iológico, el que iios 
hará ver las modificaciones anatómicas oc-
cipito-atloideo-axoideas normales. Para ello 
es suficiente generalmente un par radiológico 
(le colunitia cervical : de perfil con rayo nor-
mal en el atlas y  (le frente con técnica trans-
oral; y  si hubiese duda o se quisieran ver más 
detalles del proceso, se pueden obtener to-
mografías. 

En el radiograma (le perfil se advierte tumia 
rectificación (le la columna cervical con ho-
rizontalización del atlas. Cuando la subluxa-
ción es rotatoria, luna (le las nasas laterales 
aparece adelantada, tal que la línea que une 
las caras mi tenores de las vértebras, esta cor-
lada por ésta; la )tra retropulsada, c urtatido 
a la mitad posterior de la apófisis espinosa, 
que está ensanchada por la inclinación late-
ral del hueso. La luz de la interlínea alloideo-
ociontoiclea puede estar aumentada. 

En la radiografía transoral (tig. 1) se 
encuentra acahalganiiento de las articulacio-
nes atloideoaxoideas. Una nasa lateral apa-
rece más ancha y más cerca (le la odontoides 
qUe ]1 otra. 1_a espinosa (tel axis está late- 

L1RCIL. AJGLNI. t'LL)itfl 

FiGURA 1 

ralizada hacia el lacio que apunta el mentón, 
cuando normalmente al girar la cabeza l) Ita-
ce hacia el lacio contrario. La base (le la oclon 
toicies cae a un lado de la línea mnentoniana 
apófisis espinosa. 

El tratamiento que requieren estos pacienu-
tes, consiste en curar el proceso nasofaríngco 
iii flama tono, y en reducir la subluxación titan-
teniéndola posteriornientc con inmovilización 
enyesada. 

La reducción se logra por tracción cefáli-
ca, que puede ser nuanipulatoria o eontinuia, 
con una nuentonera o fronda cte Gtisson, que 
se mantiene el tiempo necesario hasta que 
se considera que la reducción es estable. 

En las cuatro observaciones por nosotros 
presentadas en el cuadro (le casuística, oh-
1 uy imu is la red micción con mayor o menor fa-
cii dad, con buen resultado final en todos 
el los. 



)MO LXXI — NQ 3 — .1J.YO 1973 
	

83 

Casuística 

Observación 1 2 3 4 

xo F M F M 
ad 10 3 4 14 

Áfección O.R.L. 
: - nica + + + + 
-ción O.R.L. 

-ente + + + 
- : 	:icolis + + + + 
::traetura + + + + 

con signos de 
h1uxación -1- + + + 

:c:or + + + + 
.ioratorio sip s/p sip s/p 

:da de Glisson 48 hs 72 hs 7 días 
:icción manual si 

viIización 
- vesada 30ds 18ds 25ds 60ds 

RES VM E 

Se presentan cuatro observaciones de "tor-
ticolis nasofaringeo de Grisel, precisándo-
lo como una subluxación patológica del atlas, 
generado por un proceso oronasofaríngeo 
inflamatorio, que produce h iperem ja regional, 
con reblandecimiento de los ligamentos de 
las primeras vértebras cervicales, d iferen-
ciándolo de otras énfcrmcdades del cuello; 
consignando su sintomatología y  el trata-
miento prescripto. 
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Estudiós farmacoquinéticos de kanamicina 
dada por vía intravenosa en prematuros 
y recién nacidos de término 

JORGE E. HOWARI) * 
GRANT R. WILKINSON, Ph. D. 
IGOR MIMICA ' 
EDUARDO DONOSO MONTALVA 

En esta última década kanainicina ha sido 
Usada mtensamente en los recién nacidos. La 
vía intramuscular ha sido la dc elección y 
varios trabajos han seialado los niveles san-

umneos alcanzados. En algunos recién 
nacidos en estado de shock circulatorio en los 
Chiles 10 absorción desde CI sitio de la inyec-
ción intramuscular pudiere estar dificultada 
o en recién nacidos prematuros Con niuy po-
ca masa muscular, podría ser deseable o cori-
ven ient e dar kana micina por vía intravenosa. 
])esgraciadamentc no exjstc información res-
pecto a dosis, frecuencia de administración, 
toxicidad y niveles sangoíneos con kanamici-
na intravenosa en recién nacidos. Como este 
ant.microhiano es excretado pnncipalinentc 
Por filh.ación glomerular, debido a la inma-
(lurez funcional renal de los recién nacidos, 
es necesario eleetLar deterinjt-tac'ioncs de ni-
veles sang uíneos, curvas de absorción y po-
sibilida'les de acumulación sanguínea antes 
de aconsejar el miso de este ant iuncrohiano 
por vía venosa. Con el fin de obtener estos 
ciatos, nosotros administramos kanamicina iii-
travenosa a un grupo (le 45 recién nacidos (le 
térniina Y pi''naturos preSumoil)lemente ¡nfec 

* Hospital Luis Calvo Maekei,na. Santiago, Chile. 
* Coliege o( I'harmacy. Univei'sity of Kentucky Me-

dical Ceiier, Lexinglon, Kentucky, USA, 

todos y en ellos estudiamos la farmacoquiné-
tica de este antimierobiano. 

Método 

En todos nuestros recién nacidos clínica-
mente sospechamos una scpsis o bien nacie-
ron de madres que presentaban infección del 
líquido amniótico o ruptura de las nmemhra-
riuS 48 o nií'ts horas antes del parto. Todos 
1 rieron tratados en ci Centro de Prematuros 
del hospital Calvo Mackeima en Santiago, 
Chile, en los amos 1968- ¡969. El umatc rial se 
dividió en tres grupos iguales de acuerdo 
on el peso al nacer (cuadro 1 ) . Al ingresar 

a la cx,yrieneia, todos menos uno tenían me-
nos de tres días de edad. La kananiicina Fue 
dacia a través de una sondo introducirla en 
la venr. umbilical a la dosis de 7,5 u miligra-
mos por kilo (le peso diluida en suero gluco-
rodo al 5 e inyectada en UI] periodo de 
15 minutos. Esta misma (1OSiS SC repitió cada 
12 horas durante tres días. l)espués de la 
sexta inyección de kanamnicina, al tercer día 
(le tratamiento, la experiencia se considero 
terminada, el caso fue reevaluado. Si se con-
firmó tina septicemia 5C instituyó el trata-
miento antimicmobiano apropiado hsado en 
los lmeu.oc'ultivos y SenSibilidad del germen. Si 
no se Uloiprobi') sepsis y ci recién llacido apa- 
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CUADRO 

Distribución de los reden nacidos de acuerdo a sexo, eda1 y peso 

Grupo A 
(1000-1999 g) 

Giupo B 
(2000-2999 g) 

Grupo C 
(3000 g o mAs) 

TotaleS 

Sexo 

11ascuhno 6 8 10 24 
Fenienino 9 7 5 21 

45 

Edad 	(horas) 

Promedio 23 21 21 * 
Rango 3-30 6-41 10-4 	* 

Peso (gramos) 

Promedio 1580 2288 3577 
1ango 1220 - 1890 2000 - 2980 3020 - 4700 

Se excluyó un recién nacido de 78 horas. 
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temente estaba bien, no se continuó con 
apia antimicrobiana. Todos los nidos con-

•jarn su control clínico en el Centro de 
Prnati iros. 

Este trabajo se refiere solamente al aspecto 
lannacoquinético durante el período en que 

adrninistró kanamicina intravenosa. La me- 
ica a seguir fue la siguiente: muestras san- 

ineas para determinación de niveles de ka- 
iicina fueron obtenidos a los 5 y  15 mi- 
os, una, cuatro, ocho y doce horas des- 
s de completada la primera inyección. 

ótr-a muestra fue tomada inmediatamente an-
as la última inyección al tercer día de 

tamiento. Una vez obtenida la sangre, el 
asrna fue prontamente separado y mante- 

a menos de 30 grados celsius efectuán-
dese análisis correspondiente antes de las 
4 iors. 

Ls concentraciones de kanamicina séricas 
áseron analizadas por el procedimiento de 

sión modificado en agar, utilizando dis- 
de papel filtro impregnados (Schleicher 
Schull Co., 740E, 1/4"). Una suspensión 

Ob poras de Bacillu.s' suhtilis (ATCC 6633) 
usado junto con los medios y procedi- 

ntos de cultivos estándar. Las soluciones 
.ndor y séricas fueron diluidas en el buffer 
fosfato de potasio (O. 1M, pH 8,0). Se 

determinaron curvas estándar para cada par-
tida de suero analizado, efectuándose deter-
minaciones en duplicado. Como una verifica-
ción de la exactitud del procedimiento, suero 
de tres recién nacidos fue analizado en un 
laboratorio independiente. No hubo diferen-
cia significativa en análisis por duplicado en-
tre los resultados en nuestro laboratorio y en 
el lahoi atorio independiente. 

Los niveles séricos de kanamicina obtenidos 
en cada individuo fueron analizados quinéti-
camente con el "Digital computer program 
ASAAM-23 ". Este es esencialmente una 
versión simplificada del SAAM-23 desarrolla-
do por Berman y Weiss para el análisis de 
sistemas multicompartamentales. (El detalle 
de este estudio será publicado posterior-
mente). 

Resultado 

Las concentraciones séricas (le kanarnicina 
y sus desviaciones estándar y rangos para 
cada grupo, están detalladas en el cuadro 2. 

De. M. Barandes, Radio-isotope Laboratory, New 
York Hospital. 
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CuAnkio 2 

Niveles séricos de kanamicina en los tres grupos de recién nacidos 
Nivel sérico de kaaamkina irtct/nii 

Dei Grup 

Rango Prom. 

rupo.R 

•. 

go 
] 

Día 	1 Prom. D. est. D. 	cst. Rango 
. 

Prom. 1). 	crt. Rc.no 

5 mio. 26,0 8,7 9,0-42,0 38,1 16,5 20,4-85,3 

. 

46,2 24,8 21,I-11z,o 
15 mio. 17,2 4,1 12,1-24,8 20,7 4,0 15,1-30,2 20,8 4,0 14,5- 28,8 

1 	hora 12,6* 2,4 9,1-15,8 15,7 3,1 10,6-21,8 15,2 3,2 10,0- 20,1 
4 horas 10,0 2,2 6,3-15,8 10,3 1,4 8,4-13,1 7,8 3,0 3,6- 	14,9 
8 horas 6,9 2,5 4,6-14,7 6,9 1,4 4,0- 9,6 4,3 1,5 2,3- 	6,8 

12 horas 1,3 3,1 8,0 4,9 1,5 2,4- 8,0 2,9** 1,1 1,2- 	4,8 

Día3 

12 horas * 7,8 3,2 3,440,0 4,5 1,6 1,8- 	7,4 4,3 2,8 1,4- 	10,4 

Mua.stra tornada inmediatamente antes de la última dnis. 
' Basado ca 14 recién nacidos; el resto en 15 recién nacidos. 

Los valores medios (le concentraciones sé-
ricas de kanamicina están expresados sernilo-
garítmicomente en la figura 1. Variaciones 
individuales en los niveles séricos currie- 

FIURA 1 
Valores medios de niveles séricos de kanamicina 

en los tres grupos de recieri nacidos. 

X 1000 - 2000 gr.-ir-os t 1/2 8,7 horas. 
0 2000 - 3000 gramos t 1/2 6,6 horas. 
, 	3000 e, ;iiSs gramos t 1/2 4,3 lloras. 

'o 

E 
'o 
'o 

e) 

ca 
'1 

-e) 
'o 

-0 
ro 

ro e) 

o u 

ron tanto dentro cuino entre los distintos gru. 
nos, Esto lo podemos ver en el cuadro 2 si 
tomanins por ejemplo la muestra de los 5 mi-
untos y vemos que el término medio para los 
grupos A. B y C fue de 26,0, 38,1 y  46,2 mi-
crogranlos por ml respectivamente, pero con 
rangos extremadamente grandes entre valores 
ímites de 9,0 a 42,0 en el Grupo A; 20,4 a 

85,3 en Grupo B y  21,1 a 112,0 en Grupo C. 
La vida sérica media de kanamicina (t 1/2 

fue 8,7 horas en el Grupo A, 6,6 en el Gru-
po B y 4,3 en el Grupo C. 

Los niveles séricos de kanarnicina decre-
cieron rápidamente durante la primera hori 
siguiente a la inyección, seguido con una de 
elinacíó'i gradual éii las horas siguíentes  
I)cspués de la determinación efectuada a Ii 
hora de terminada la inyección las concen 
traciones fueron más o menos similares 
los tres grupos. En las determinaciones 
guientes los niños (le mayor peso, aquellos d 
Grupo C. presentaron los niveles séricos m 
bajos. En los niños máS pequeños (Grupo A 
ci rango de estas concentraciones fue mayo 

Estas diferencias no tienen siguifi'daciói 
estadística. Si bien es cierto cjue en la mu 
tra del tercei-  día hubo mayor acuniulaci 
de drogo en el grupo de niños de menor pesa 
esto tairipuco 1 nc de significación estadístie 

No observamos efectos nociVos inmediata 
en nincuno de los r('ciéu nacidos y los con 
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:rolcs de (xaiiieiics nt' orilla, lilCil LI, 1r1I 50- 

:i1ii(1Sil 	5 	ll('iilirI13)I cOilIl)letO, f iit'roii lun- 
dl('S. 

l)os lileiliatillOs (1)11 P° (' 1111(iilIielltl) (11' 

:250 a 1.340 graioos fallecieron al cuanto s' 
4xti) (lía (le vida. ['u la auitopsiii 

:;iro SO ('DCWItIÚ una hemorragia iiitriivciitri-
_ulai 5 ('II (1 SegillId() una iiltCllSd heiimorragit 
'lJcIiI('noi(leI. Fi) 1Iii)iilfl() t1-' los tios se 

)lllproO() trolollosis u) inFeecmon. 
Sólo hemntis podido culiltroI1r hiastt los tios 

.ilIOS a 28 iiii3()S, el i'('st n  ha sido iriiposil)lI' 
ucilizerlos 11)1 CfliutiiiUtS canll)'os dr' t1on- 

cilio. Al exanicii 1 ísico todos nienos mio 

	

till)ii! 
	pre- 

iiii (lesarrollo coioparal)Ie a los otros 
t('flIdIiIiOS y r('eiell ililCi(105 toiuir lil(l(iS cii el 

(Tentio di- Preiiitiitos del 1 IosIlitiIl. ITI caso 
- 1 iie hace excepción a los (11)5 añas pr'seiittIsi 
t 5 l)I5tici(la(.l '. retardo nieiital. Pesó al nacer 

:3.50 'r:liiios tuso 1111 1)eífldi) (le recién uit-
idui tlulicuiltoso y a los u'iuico (lías (le ViciO 

OIt('flSlI ictericlii ('Oil liiperbilirrul)illenhia de 
8 null'grnnios. ii:1 exauiueii fÍSICO (It' los otios 

27 niñes ('5 uuoru1iII. Su ]eiuguiaje Cs ilorinal 
para so edad, oven bien y iuui presentan sig-
nos tic hipertensinn portal. '\o teneumuos mmdi)-
'!rarnasde control 

Ci1titaria 

I-ai todos los it ceii itcidos estudiados. lii 
ida Si-licO- inedia de ktuitniieiiia (1 1 2) lic 

mayor qm ,  ea ad nitos iioniiitIt's eum qm ,  se 
acepta que es de 11 a 2.5 horas. Lii nuestro 
materia] sta fue un(t\or en ti{II(llO5 (l( 111(1101 

(Çu en el (hipo A Fue 8,7 en e 13 0.0 
y C 4:3 linras. ['stas cifras c'stan de 
aCujeInte (5)11 lo relaladui por ;\xliie y Siououu, 
y Eieti'ulwald quienes sugirieron qe ('Oil 

Ulla dosis (lr kaiiitiiiieina imnisnitivalar de 71 
nlilii 1' 15'OS non kilo diría en reeéii nacidos 
una cnneertr:t'out seriei (It' 5 miuierogranois 

III (1 iiti'tS. (luililllk' un perónlo de 12 Lo-
ras. Nuisotruus después de lina- in\eee u iuitra-
venosa (le la i)ii5IPa dosis tiiiibién euieoiitra -
nius iii' t'les séricos persistentes 12 horas des-
piit3s (le bu iu1\s'ceiófl. Sin ('iuul)argo, un niir's-
!Tn ('Stul(.Iin los s'idoi'es Séricos ie1,1xin1os bit'- 

ii ini e:bo untvores. siendo un unu iecién na -
cido roo peso tic IlieiIuuieiIIto sobre 3.000 gro-
'311)5 (ln 112 mierograinos por nl1 a los 3 ini-
iliit 115. 

l'n reliuei( i) ('1)11 uis 1I1VC'les StTliCoS illiXiiluOS 

y la cd ro cie :30 uimierogrumnos por 1111 sugi'ri-
'la ('(lii)) valor l)ióXiilui) tolerable en los estu -
dios aot'riorurueiib' noiiillradns, es iO'resaiutt' 
011iutIur 'pit' ( - ' 1) lun stisu grupo de recién itac idoS  
dt' ineuior po's. grupo A, a luis 5 miniituu.s liii-
1:-o 6 recén uuaeidos tuie 1)reserltaron valores 
sobre Tt() nuierogriuulos 11W' iii] y uliuugullo 11 

la determinación eiee1uadLa los 15 uiuiuiulos. 
Fn el grupo t'ntre 2 n- 3 kilos ( Grup) 13) 
hubo It) ieeién nacidius que sobrepasaron n'ste 
nivel a los a niinutu:is y unu> solo a los 15 ini-
lotos, \- en c Culillo C bimbo 12 cii la (1('t('i' 
u ivacii3iu de los 5 minutos y ningwio a los 15 
oiiiuntos Así \t'11105 ql1c ('11 0 (1 ut]los niíiuus de 
mayor peso eiu los cuales usauulos dosis navo-
1 - es de kanummuicina. cii la illilestru toiuitda it 
los' iuoulumtos 111)0 ouavor nu 'nuero de o iños 
u>ii niveles presuuuihlenuc'nte toxiCos. pero (lEle 

co la . leteril]iluaeióu) de los 15 nu untos ck'l 
orirlieu' (tía (I( terapia, probiHm'unc'ntcmsoeia- 

a distnibuucióiu tisuilar de la drogo, hubo -o 
sólo un niño, en ti Grupo 13, que alcanzó 11 
la trihat uumóxiio -t de :30.2 uulierogriunuos Mn nil 
tit' kanimi eina iii t'l suero. 

1':st- uidios efectuados en aninales (e lIll)ora-
toril) SiuOi('reii ti' (k'i)c ('fe(tllai'S( una (lis-
tincióiu ('iltit' los uuiv'les séniecus que oein'i'cn 
ilulrllitc la inicial r'tpidu de éhisti'ihnc'ióui 
\ Imqu>u'lh)s nbteuuidos dspiiés de haberse esta-
hlu'n-ido ti (-'ftuilihri>u si'untuuuuueo-tisuul>u. lui 

u - sta i'iltfuu a lasr' se ha flegado di liii t-'1umilihi'io 
entre a l(ailaiuuiemu sauuizuuínea y tisuilai', exis-
tiendo (lila r'laciu3n de cauri uttraeióim ciinstw-
te eiitit-' anuLas I)unauutc' la fase de distribuu-
ción, c'stm rc'lteion no es constante y deei'eeu' 
de uii valor alto inicial al nivel du-1 eqn ilibria 
cuando la drogo deja la siliugre y r'utra a los 
tejidos t'xtravasetda.res, Coumsec - iicntt'mneiitu - , luis 
valores st'rieos albis obtenidos iiuuuediatai1en-
It tit-sp:iés de adniinistracióuu iuit - rav'nnsa r-
1)i(iU no ie( - nsaniaillu'uItc' iiudic'ai) tiume ellos y 
los nist lt's tisuulari's stoou eoiuiI)(urIl)l('s (011 
ujuu('lli)s (ullteiiid()s desfluiés cmtir' el cu1uuiibrio 

ile (listnibulr'iuur sangre-li jirlo ha sido u'stable-
nido 

l'ru i'utesti - o estudio pocleuiuos ser cómo luIS 
'uivele'I uuuaxino's fueron mayores en el tei'et'u' 
día, da cii quit' suispemidimos la ex penieiueiil, 
qne aquellos uuhk'iuidos tI priu)r'i' (lid. NuISO-
true, mu subcunos lo <inc oeuiri'iría al cumartuu. 
iii Onto y sexto tlui si siguiiérurious iduiiiu>istu'iii-
duu iaiulimnuiciita puir vía u'iuduivt'utos> y del ido> 
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a la posiiiiliilad (le llegar a 110(1(5 riits altos, 
ere<'nlOs que solo estarianios Itistificados (11' 
iisar k-n;iinieina intravetosa a la (loSis \ ( 011 

(1 ]l(éto(ll) titil ¡ZJ(l0 por nosotros. sólo dli-
rante no período niaNililO de 48 horas. Si &'X-
tral)011ill((S 1(1 obtenido Con (1 ((5(1 de otros 
diii inli( - 101)taii(S iitiliza(i0S por vía eil(iOVeflO-
Sd, por ejelliplO geiitaniiciiia ciada en golco 
oiitini e, es posible que si ntjlizórainns este 

inétníio podríamos obtener niveles de kana-
1niCi1iL iitós bajos s- pudiera ser posible man-
t('iiey esta terapia u ivir liiijtiertt cid' clí;o. lo-
davu:i nd se liii reilizado este ('studto. 

Cotito nuestro trah:lj() pr senta algunos de-
leetos, '' Saber: Cl 110 tener ('stii(l!0 (le la lun-
('Rl!] i'eiiaj iii irtiite el pei'ío(io (11 (li!e tíiveeta-
inos la kaoaniicina intravenosa y (1 rio haber 
'livtcIçlo nuestro material de oren atoros en-
tve prema.tu ro; vi 1(1 :U ler( (5 1) 1q UeII( )S Coil mal 
iiiili'ieittii intrauterina, nnestras Conc1i1sioi-'s 
tienen que ('oiisiderarse a'go especiilati\ts. Sin 
enlbarO'o petiso inos que en algunos casos, an-
te la ititposihilidad de utilizar la vía intianius-
eular, podría reeilrr]rse a la vía ecidovetiosa 
dln';Illtd' las prinmras 48 (toras de terapia, mo-
flitoriz:l!tdo ('.stus enfermos cnn deteriiiinaein-
iles (le njveles séricos. El control de u uestros 
euiíermns si bien no es niuv alejado, no ita 
(iefllostrado iiue ch licaniente hayan ((netlado 
con secuelas oticas (t renales. Creemos que  

futuros estudios deben iijai' (le nianera más 
('Ol(cltlV('titeS las ia'  (1(1 trtt:tiuiiento iii -
dovettot' ('011 este Ontiiriiel'l)hianO. 

il-S('i\t e:'; 

i:t 1-5 i'ec en nacidos (1 e téli u irio y ii'eui ia-
nros cen diagnóstico prcsuiuiihlc (le scpsis, 

se Titile,.) eslreptoiitieiuia por vía enchovenosa 
:) la dosis de 7,5 miligramos pnv kilo de peso 
cada 12 liaras. (1 orante 3 (1 ¡OS. Se determiné 
la curva de ('onceiltracio]( sérica de kanami-
?iIla (lí'spllés de la primera inyección y la 
eoneen !t'a eion  sérica al tercer día. En la de-
terni in:(cu'tn a los 5 illil 1 uitos hubo algunos va-
lores 111(1V altos (fue (lisuninuveruil rápidatilen-
te a iris 1 minutos. Se mantuvieron valores 
ótiles (II iro te 12 horas con vida sérica media 
dv' 8.7: 6L6 y 4,3 horas en los tres grupos en 
1 l(IC de acuerdo al peso de nacim:cnto se di-
vidió ajIeStrO nialerial, No buho efectos no-
civos i rmediatos en controles hasta los dos 
::iios (te edad. 

Se concluye que cii algunos casos especia-
les Y por períodos cortos, 1luede estar justifi-
('ddO ch empleo emiovenoso de kanainicina en 
reden uicic'idos Se sugiere (lebe estudiarse el 
('tii.pleo de este atitiiiiierObian() por vía codo-
vc'nosa :1 goteo ('oiitili io. 
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Resúmenes de trabajos presentados 
OSTEOGENESIS IMPERFECTA. Prof. Dr Abraham Rahman y T)res. Adolfo E. Brok, María L. Lega 

y Roberto Roca (Hospital (le Niios de La Plata). 

Los autores ilefi iien a esta afección como una osteopatia poco freiuen te, de aparicin temprana 
o tardía, de índole familiar y congen ita cuyos caracteres principales son fragilidad ósea, escleró-
ticas azules e hipoacusia y otros síntomas de variable aparición tales como pigmentación y atrofias 
cutáneas, laxitud ligamentosa, trastornos endocrin os metabólicos y pSiquicos. 

Prestntan luego los resómenes de Historia Clínica de los cinco casos que constituyen su ca-
suis(ica. 

NIVELES DE INMUNOGLOBULINA "A" EN CALOSTRO DE MUJER. flrcs. Alberto L. Cohen, juan 
josé Rehoiras, Elena Uehara. Raúl Ruvinsky y Salomón Abadi (1 lospital Municipal 'T. Alvarez'' 
-.l)eoartamento Materno Infantil--- Rs. Aires), 

Ziegeihauru y Toniasi demostraron que la 1 gA sérica tiene constante de sedimentación 7s y peso 
molecular 180.000, ni entras que la IgA secretoria presenta constante de sedimentación lis y peso 
molecular 39{t,00(L Los plasniocitos intersticiales y periglandiitares producen y liberan la molécula de 
IgA 7s y la mooa epitelial de las mucosas y/o los acinos su'letizan un glucopéptido : la pieza trans-
porta h ra ' 1 tos o 3 moléculas (le 1 gA 7s acoplo das a la pieza tran spn rtadora Con st it u yen la mo-
lécula de IgA lIs, que tiene resistencia a la protcólisis. Los RN, especialmente los pretérniino, son 
incapaces de producir IgA lis y es pri.hahle que el caloslro y la leche de la madre compensen el 
déficit. No toda la IgA presente en las secreciones corresponde al tipo l 15, Sino que un porcentaje 
variahle es 7s. 

Este trabajo tonió muestras de calostro de 2í 	mujeres entre IP y 31 años, sanas, hasta -18 ho- 
ras del parlo, y se investigi. IgA en forma cuantitativa col placas de inmnnodifusión radial o-
radas por el laboratorio Ininunoquemia. En 10 casOs se delerininó  la concentración de proteínas to-
tales en calostro oara obtener la relación lgA/protcuias totales. 

La nedia (le concelitracion (le lgA en las 211 mujeres fue de 14,3 lllgr ',.' 	(rango: 9,(i-20,4) 
con un desvio estándar de 3,54. El porcentaje de IgA sobre la cifra (le proteínas estuvo entre el 

el 6l Estos resultados permiten señalar valoces elevados rle IgA en el calostro, y  la 
alta propurciOn que duJuj IgA representa en la totalidad de las proteínas del calostro. 

EXPIRIENC1A CLINICO-INMUNOLOGICA CON VACUNA ANTIPAROTII)1CA. l)rcs. Fi. Siijov; V. 
Sinsolo 1.. Pubis A. Pizzia : O. .l'torgenstern : M. Fichar C. 1-lascalovici ; j. Masanti L Solari; 
T. Gorocica ; 1, Cohen Soban; A. Prever y F. Mandelbauni. 

1-iI ohieto principal de la experiencia es la investigacii'n de la eficacia e inocuidad de liii nuevo 
antigeno, no incorporado en Forma (lefilítiVO al e5qLieflia inmunologico cii nuestro medio. 

Fil estudio se real izó en dos institutos cerrad os, para menores, con un tnuvcrso de 104 niños y  1 
adulto, de sexo rnnsculiiu todos, cuyas edades, sOly, este ñltino, oscilaban entre 1 y 14 años. 'I1idiis 
ellos se cncoiitrabznm en perfecto estado de salud. 

l)el lolal considerado, 80 de los niños tueromi inoculados con vacuno, ioyectuíndoselcs a los 25 
restantes, que constituyen el grupo control, un placehu. Toda posihilidad ile identilicacióu se evitó 
operando por el método de ''doble ciego''. La va cuna nl bisada fue el Miuupsv;ix l_yuvic MSD 
de Merck Sliarp y Dohme La dosis es única e ig ual para tolas las edades y  contiene un menos de 
5000 TCI-T)50 (unidades tisulares infectantes), siendo in o' ulada en todos los casos por vio suh- 
cutánea. l)e cada hiño fueron tontadas dos 	 de sangre venosa. 1_a primero coincidiendi., con 
In 	 del antígeno y la segunda 60 días después. 1_os sueros se enviaron congelados al la- 
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boratorio M. S. y •D., Wes'f Point, N. 1., U.S.A ., para determinar los Hfulos de anticuerpos. De 
los 105 niños estudiados sólo 24 (22,85. 1/r) presentaron en la primera muestra títulos de anticuer-
pos menores de 2, que es considerado nivel protector. El porcentaje de preinmunes de acuerdo a 
la edad muestra que el grupo 0-3 años, tiene una incidencia menor que los grupos > 3 a 6 años 
y > 6. Estadísticamente la diferencia no es significativa. ( 083  <p > .046. El porcentaje de se-
roconversiones en el grupo que recibieron antígeno es de 91,6. En el grupo placebo es de 37. Por 
comparación estadística de ambos grupos se ratifica la vaiidz de los resultados (p = 0,0181). 

Se concluye señalando el alto porcentaje de preinmunes (77,1 %) la correcta potencia antígena 
de la vacuna empleada ya que produce conversiones del orden del 91 Y de los vacunados, la ausencia 
de efectos indeseables y la eficacia protectora de la vacuna. 

PURPURA TROMBOCITOPENICO AMEGACARIOCITICO AGUDO. 1)res. Pedro M. Hustclo; María 
Ne}ly Ruiz; Olga C. de Merani; Juana M. de Miisso; Jorge A. Peñalver (Servicio (.le Hematologia 
Hospital de Niños). 

El púrpura trombocitopénico aniegacariocitico (P.T.A.), es excepcional en su presentación y 
puede ser producto del reemplazo de la médula ósea, por tumores, leucemias, etc. 2  o por la acción 
de drogas, medicamentos o radiaciones, siendo en general parte de un cuadro hematológico más 
generalizado. 

El P.T.A. ccngénito con o sin anomalías es más infrecuente y tiene en común con el anterior el 
pronóstico ominoso y a corto plazo. 

El presente caso se refiere a un niño con un P . T . A. cuyas características, clínicas y evolutivas 
difieren por completo a lo hasta ahora comunicado. 

Presentación del caso 

Niño de 5 años de edad, ingresa el 7-8-1968 al Hospital de Niños de Buenos Aires, con severo 
cuadro hemorrágico de piel y mucosas iniciado 6 días ants. No había antecedente alguno. Al in-
greso encontramos un niño pálido, disneico, con petequias y equimosis extendidas a todo el cuerpo, 
epistaxis incoercible, hematuria macroscópica. Hematológicamente: Hemoglobina (Hh) 9,56 g %, re-
tictilocitos (Ret) 9 %, glóbulos blancos (G. B.) 5600/m 3  con 41 % de neutrófilos, plaquetas (Pl) 
1000/ma. Medulograma (espina ilíaca posterosuperior izquierda) muy buena celularidad con liiper -
plasia mieloide y eritroblástica, megacariocitos ausentes. Se indicó prednisona 2 mg por kg y  por día. 
El cuadro hemorrágico fue agravándose con repetidos episodios de hematemesis y melena, que obli-
garon a administrarle sangre en forma diaria (2500 cm  en 18 días). Los factores de coagulación 
mostraron: tiempo de Quick 13", P.T.T.K. 62", factor II en piasma 10 /c y en suero 50%, factor 
Vll-X 10071, fibrinógeno 180 mg %, retracción del coágulo nula, test de tolerancia a la heparina 
Oy 130", con 3 Y 14'; con 7 más de 45', test de la euglohulina: no había lisis. 

El 26 de agosto se aumenta la prednisona a 3 mg por kg y por día y 7 días más tarde se agrega 
ñMp (6 mercaptopurina) 2 mg por kg y por día, ante la falta de respuesta clinica complernentán-
dose con 6 transfusiones de sangre y de concentrados plaquetarios (4 U. por vez en 7 ocasiones). 
El 23-9 es dado de alta al ceder en forma parcial el cuadiu hemorrágico (presentaba sólo epistaxis). 
Hematológicamente tenía una Hb de 9 g y 10.000 plaquetas. El 18/10 se suprime la prednisona, 
reapareciendo inmediatamente el cuadro hemorrágico obligando a transfundirlo en 3 oportunidades 
ante la anemia que presentaba, Hb de 5 g %. Ante la g'avedad del cuadro hemorrágico y la falta 
de respuesta al tratamiento instituido, se indica la esplenectoniia eJ 28-10. El 5-1 1 estaba asintoniá-
tico con f0.000 plaquetas/nim, en médula ósea se ohservan ocasionales megacarioblastos, se sus-
pende la 6Mp. El 14-1 1 tenia 450.000 plaquetas/mm, en médula ósea se observó un número signi-
ficativó de megacariocitos no funcionantes, y  las pruebas de coagulación dependientes de las pla-
quetas se hahian normalizado. El 27-II estaba asiritomático con 1.1501tOO plaquetas/nim: y una mé-
dula ósea con abundantes megacariocitos funcionantes. 

El curso posterior en los 4 años transcurridos no ha presentado variantes. 

Comentarios 

Se trata de un P.T.A. agudo no relacionado a agentes etiológicos ciertos, ni asociado a anonla-
lías conginitas, cuyo tratamiento con corticoides durante 9 semanas fue infructuoso, el agregado (le 
inrnunosupresOres con intención de frenar un hipotético proceso inmunológico también. 

Los resultados de la esplenectomía indicada sin antecedentes previos en los cuales apoyarnos 
produjo un resultado espectacular can mejoría clínica y hematológica del paciente, mantenida hasta 
el presente, 
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BRONCONEUMONIAS INESPECII'ICAS. CORRELACIONES CLINICO-FUNCk)NALES. Dres. Mar'ia Al-
berro héctor Parral; Moisés Rozen (iiiilhr'rnio Recoha; Albert) Alvarei, 

Se presenta la evolución de 32 casos de hroiicoiictinionia inespecífica baeteriaiii grave, segui-
(loS en el Centro Respiratorio del Hospital de N iñ OS nc Buenos Aires. 

Se considera la sililación clínica y sri correlación radiológica, lOS valores ile gases en sangre, 
la hacteriologia, las alteraciones electrocardiográricas y en algunos casos la anatomía patológica. 

Los casos estudiados presentaron, además de su bronconeumonía, otra patología que en general 
actuó favoreciendo o agravando su infección pulmonar. 

En la mayoría de los casos (65,63 '/.) existio localizacion bilateral. 
La hacteriologia señaló la presencia de Klchsu'/!a en el 32,8 '/ ; Psn'udoinonas neragínosa en Itt. % 

y estafiloccci> dorado en el 14,12 2 . FI ti ho virae h acteriano hacia Pscudomonas en el It) '3 de los 
casos controlados. 

No parece observarse correlacion entre el tipo (le germen hallado y el pronóstico final. 
El 22 '/ (le los casos presentó insuficiencia cardiaca, evidenciable por aumento de ja PVC. De 

ellos el 36 '2' fallecieron, estableciéndose corno indice negativo de pronóstico la aparición de este 
sigo o.  

La acidosis Fue la alteración del equilibrio ácido-base mas frecuente, apareciendo en el 84 '4 
de los casos. 

La acidosis respiratoria se ohservó en el 75 4 de los casos fallecidos, en forma permanente. 
l,a ARM, produjo mejorías clínicas y  de laboratorio transitorias y modificó la evolución de 

aquellos casos en que pudo controlarse la infección. 
Se considera a la retención de CO.,, corno elemento fundamental (te mal pronótico. ya que, 

expresa el monto del dano parenquimatoso. 
La a'leración (lel pl-1 Per se, se considera como importantemente responsable (le las modifica-

ciones hernodinárnicas y circulatorias pulmonares. 
La hipoxia corno expresión de sliunt intrapulmonar, apateció en toctos los casos, agravada ;ide-

más por la presencia de bronquitis Purulenta en casi todos ellos. La acidosis láctica, producto ile la 
misma, se considera (le aparicion tardia, pero indice de gravedad pronóstica, per se, expresión de 
severa hipoxia tisular. 

Se destaca la coilveniencia (le la asistencia de estos pacientes en un centro especializado, en 
razón de la necesidad (le controles clinicos y de 1 aboratorio permanentes. La modificación ck las 
actitudes terapéuticas en fLiliciOn de cambios imprevistos en esos controles, obliga a su maneji.> por 
un equipo entrenado adecuadaniente en la soluemn de urgencias respiratorias. 

PORFIPIA INTERMITENTE AGUDA (Casuistica Y actualización). Dres. Meyer Rurin, Miguel J)'Arnatu, 
Rosa cte Eiras. Ricardo Meischenguiser y Jaime Tallis. (Hospital Municipa.......de Alvear''. Sección 
Neuropediatria, Rs. As.) 

La pi>rfiria intermitente aguda (PIA) es una enfermedaj hereditaria dominante que se suele mani-
festar entre los 131 y 40 años de edad y con preponderanci,) en el sexo fcinenino Puede tener tres 
fornias (le expresión clínica: 1) total; 2) parcial; y 3) laten'e, hasta que un factor desencadenante la 
revele (medicamentos; harbifuricos, sulfas, quinina, etc.; tóxi( - os; alcohol, plomo; infecciones; etc.). La 
ointoniatologia clínica es protcifornie, observándose cuadros con predominio de la sintomatología neu-
rológica (parálisis fláccidas periféricas, síndrome de Landry, parálisis de nervios craneales, trastornos 
si±nsitivos, convulsiones (IP 3 de los casos), sindrome meníngeo), psíuuica, abdominal aguda (dolor 
abdominal tipo cóhco, constipación, vómitos) y cardiovascular (taquicardia e hipertensión). 

l.a casuística muestra II niños, con edades cnt re 3 y  16 años cuya sintomatología se presentó 
frccueuleii>crite en crisis, predonunando la combinación de cólicos (f) casos), algias (7), pareSias (7), 
convulsiones (6), vómitos (3), constipación (1), temblor (1), y síndrome meníngeo M. En todos los 
casos la investigación de porfirinris en unoa fue positiva, y en todos menos dos también la (le porfohi-
liuógeno (PR(-i) en forma espontánea o previa sobrecarga cori glicina. El tratamiento consistió Cfl: a) 
evitar esiniulos desencadcnantes de crisis; li) hidratar adecci idamente al paciente, administrando acle-
niás 0,5-2 g de gluconato de calcio en forma diaria, por vía endovenosa ; e) sedar el dolor con ¿nial-
gésicos ti sedantes (clorproniazina) ; d) en el periodo intercnitico se recomienda administrar ¿idenusín 
5--nionofos Fórico 2511-1000 mg/día, 

El diagnóstico diferencial más importante lo constituye la intoxicación pkimhica, por su Parecida 
.;tntomatoiogía y la excrecién aumentada de porfirinas, pero no hay aumento (le PRO y la plomhcmia 
suele estar a u mentada. 



D/VULGAC1ON 

PREMIO GEIGY 1972 PARA INVESTIGACION PEDIATRICA 

Rsle premio instituido por la firma Geigy pura el mejor trabajo de 
1972. sobre investigación en. Pediatría, fue otorgado a los Dres. Margarita 

T7itacco, Fernando Mend.iiab orzo, María. Gracia Coletti, Carlos Cánepa., 
Bernardo Chomski, Mario Díaz,  Sergio Goldsmi.dth, llJl4nesto Soja y Daltro 
Zunino, de la Sección Nefroloqía. del Hospital de Niños de Buenos Aires. 
por el temo "Efectividad de la duílisis peritoneal en la insuficiencia renal 
acjuda'', 

ilcfuoron como jurado bajo la presidencia. del Dr. Carlos Gia7na.nto-
ni0 los Dres. César Bercjadd, Ricardo Meioni, Jorge Peño fl.'er y horacio 
To ccalinc 

En una primera porte de dicho trabajo se estudió el com.portimien-
to del peritoneo como membrana dializan.te con ?especto a. la urea, glu-
cosa. osn?oies potasio, sodio, bicarbonato, cloro, fósforo i/ proteínas, en 
33 d iíisis efectuadas en 17 pacientes con insuficiencia ?en(il aguda. 

Ui?(A segunda parte del mis mo estuvo destinada a precisar la oplica-
cón clínica cíe la dialiss peritoneal en, base a los resultados obtenidos 
en la primera etapa de la. investigcición, qne perh'?itió definir las caracte-
rísticas fisiológicas del peri/oneo. Mediante el análisis de 1381 diálisis 
efectuadas en 220 pa.ciente. se  pudo determinar las indicaciones y la 
técnica mós efectiva para la corrección de tos problemas ni etabolcos, 
hemodi7uin,icos, ele. del fallo renal agudo. 

TRIBUNAL DE EVALUACION PEDIATRICA 

Desde este espacio se informaró  sobre las acoiones de este Tribunal, 
difundiendo sus objetivos, su sistema cíe trabajo y puntualizando además 
las veTiia jas logradas. Desde su creación en 1967 se fijaron dos objetivos 
fundamentales: elevar el nivel (le atención pediátrica mediante una eva-
luación (le servicios de pediatría (le (1(11 erdo a pautas eoflcfl?tOs y otorgar 
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el título de especiahsla ('fl peduitría o l.smcd3cos que lo swúwan"e (ji/e 
Se ('O ('3/CO treO ('cuadrados en- la reql.am en / ocian perCil en te ij qnes e 
SO)flet(7n, ((10(1 pr-odie ((carde cOn la iiiiporta •C2a 9 .eedad (jU.0 la Socie-
dad (leSee I)(1C esto (ertificacióri. 

Has/a la fecha se han. £'Oa.l'IiadO 22 scrI'icios de l'edialría en disl'lI-
los puntos del país ii se han otorqado 900 títulos d(M W(5l?CO pedatra. 

Les SuhCspeCi(7.lida.deS pedí itricas serán consideradas proqr esi eanei-
te por este qomüé en la medida, de su, propio desarrollo con el olijelo ele 
otorqar li/ii/os inaV?(l'li.ales para, cada una d.c ellas. Con ese ciru! erío se 
ha reqia.m entado hasta la fechas ólo el sistema para otorgar el / it,iilo de 
especialista en cirugía. pedidtrica, el cual ha. sido otorgado hasta el mo-
meuito a 40 colegas, mi se estiulio la reglamen-lación, pa -ra el título de neo-
fl ato logia - 

fn-Lo/amOs (1 los socios a que -nos h iigan llegar is dudas, tenias y 
qereu.ciiis para desarrollar en es los coin WfliCaci0nes. 

PRIMERAS JORNADAS DE TISIOLOGIA Y NEUMONOLOGIA 
iNFANTIL DE LA I'ROVINCIA DE BUENOS AIRES 

El (om1.d organizador de les Jornadas i1Wi/a (1 los peduitras Ci co-
laborar COfl las inisiiias que se reuiiw'ron los (lías 20 21 y 22 de setiembre 
'próainw en. la  Pacititad ile Ciencias Medicas d.c La Plata. 

El programa científico se basará ('Iin los siguientes temas: 
7'ilucreulasis en lii iufanci<i.. 
Síidronie (le elificiit.ad respirolorie id?opdtico en el preniat miro. 
\'C-•u inopai bis bac! eno nos del preni (it o -ro y re("/('n nacido. 
Neo meo pat íes crbn oes no t uberculosas. 
Alteraciones pulmonares de las enfermedades mtahólieas. 
Es! (mf ilococcia ji ulnm 00 as. 

Secretaría admnimimstratiia: Sociedad de Pediatría (le La Plata. Celle 
14 N9 16J'7 1. La Plata. 

SiMPOSIO INTERNACIONAL DE 
1)EIMATOLOGIr% PEDIATRICA 

Organizado por el Servicio (le Dermatología !/ .' ¡ergio de! 1/os pito! 
110 Nine 1.11 A .N. J('ii( ,o [). E'.) tiene por objeto ojrcí en (/? Dei iiimito-
logo. Pedía 1.-ro ,j .-1.!'dco Gen ('1(17 1/JI /1011(11(11)1(1. (11(1(0 fizado (le 1(15 Orille?- 
¡iul.es problemas 0001.cOS del 011W. / e f oria 	' iIIsc)i/)ciomcs: Prof- Dr. 
1-le 0(00 Rmi'i 	ilíald.onado. Sen 1/cia de Deii,i (// íloqme ij /11(1(11(1. lIes pito! 
dPI Wmi, e ¡ 1! A E' - / ) lsiirgeii (es Simm' 3700 - ( . .11 inico 22, 1). 1'. 'PcI.:
02-19. 
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XIII CONGRESO PANAMERICANO 
DE GASTROENTEROLOGIA 

Entre el 2 y el 7 de setiembre de 1973 se llevará a cabo el mncio-
nado Congreso organizado por la Sociedad Argentina de Gastroenterolo-
gía y con el ausncio de C.OS.A.G.E. La Comis.ón Ejecutiva invita a 
participar con t1emos relacionados con la Pediatría. Los interesados deben 
dirigirse a la Secretaria General del Congreso. Avda Santa Fe 1177. 

X CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 

Entre los días 4 y  9 do noviembre de 1973 se llevará a cabo el men-
cionado Congreso organizado por la Sociedad Argenína de Cardiología 
con la colaboración de la Sociedad de Cardioloqía del Sur. El Congreso 
constará de Smposium, Mesas de Debate, Temas Libres, Ciclo de Conf 
ferencias a cargo de invitados especiales y Cursos, y en todos ellos se 
inclvy;en temas en íntima relación con la cardiología pediátrica. Los 
interesados deben dirigirse a INTERCON, Mar del Plata, San Martín 2332 
piso 19 oficina 106, Mar del Plata, Ágentina. 

PREMIO "ANGELITA Y CLOTiLDE CASELLI" 

La Fundación "Dr. José María Mainetti para el Progreso de la Me 
dicina" ha íngtituido el mencionado premio a otorgar al mejor t'rabajo 
que se presente sobre un tema de Medicina Infantil. Las condiciones del 
premio están a disposición de los señores pedíatras en Secretaría de la 
S.A .P. o bien deben. diriqirse a 1'undación Dr. José Maria Mainetti. Hos-
pital Italiano. Calle 51-29 y 30, La Plata. 
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Desde esta pógina TU.'qorán listo, iutedcs, paso a ))a50, 

las novedades qies e produzcan en, la taren, que la. Pc-
d;bitría Argentina aceptó con. orgullo: la Organización del 
X[V Congreso [nternru'.ionai. Coniproiniso, trabajo y jú-
bilo que esperantos compartir con, todos y cada uno de los 
pedíatras de nuestro país. 

Promoción en ci exterior 

Para asegurar el éxito del Congreso, tanto en 
l cine respecta a la cantidad de delegados co-
mo en la tas econoullca, niienihros (tel Comité 
Organizador han iniciado viajes por paises de 
América y Europa, visitando sociedades de Pe-
diatría, sociedades médicas, centros pediál ricos y 
médicos en general, laboratorios, industrias y 
asistiendo a congresos, etc., en (lila promoción 
que sin duda será muy beneficiosa. Ello se reali-
za con el objeto de suministrar mayor infornia-
ción a entidades a nivel internacional, a fin de 
lograr la asistencia de la mayor cantidad posi-
ble de pediatras a este Congreso. Además, la pre-
sencia de les colegas médicos ayudará a comple-
alentar la labor de promoción encarada por co-
rrespon cl'iiciii. 

l,os resultados de estas visitas ya están dando 
sus frutos en lo que respeeta a la primera cicle-
gacion, que partiera el 15 de mayo en curso, 
compuesta por los Ores. Moreno y l'laza, tradc-
c i e los en algunos pedidos de real importancia 
para la ni archa del Con g [eso. 

En locha 22 de mayo partieron con rumbo a 
os Estados finidos los Ores. Gustavo Bern, pre-

sutetite, y  José A. Enilio, secretario (le 1xhihits 
Co Fi)C 'e :i les. 

Reunión COn la industra 

1-II íia-tdo 2' de abril F'ediatria XIV invitó a 
la induetria de especialidades nu'ctíeinaies y  11(1-

lrieb'n wi e) fui de hacer conocer el plan gene-
ral del Congrean y la toriva y lugar de presen-
tacion ile la industria en el Congreso. La reunión 
tuvo lugar cii el Salón Aguila del Buenos Aires 
Sheraton 1 lote!, cmi asistencia de la mayoría de 
ln repres&iitnntes invitados. En su transcurso ei 
1 ir. Otislavo Derri presentó el plan urg(inizativo. 

Conio .- onseclieilcia (le ello bulto un intercambio 
positivo tIc opiititlllcs entre los oiieriihros del 
Conutó 1 )rganizador de Pediatria XIV y los re-
pi'esent:uiles (le los diferentes laboratorios, (loe 
pliso cii evittencia el interés y deseo de la indus-
tria local (le estar preseiilc en el XIV Congreso 
internacional de Pediatria. 

Audición especial R. A. E. 

Radio Argentina al Exterior (lifuode desde el 
lunes 2 (le abril y durante los lunes subsiguientes 
las novedades e información general sobre el Xl '(1 
Congreso en el ámbito europeo, l.atinnaniériea, 
Centroamérica, Nurteaniérii'a, Paises elel PaeE-
co y Fa trento 1 )riente, en español a  italiano, ale-
,iiii n, francés e inglés. 

Inscriptos al 21) de mayo de 1973: 870 
Por tiliales: 

Buenos 	Ai res 59f1 
Rosario 	( [tcia. 	sinla 	Le) 99 
Santa 	Fe 63 
Corcloha :99 
Entre 	Ríos 13 
Mendoza 12 
Coi'rientes 7 
San 	j 
La 	Plata 	( F'eia. 	Buenos 	Aires) 
A'io Vnlle de Rio Negro y Neuquen 
Reniona! 	('entro de 	li 	Pena. de Buenos 

A ¡res 	( 1';iuilil ) 4 
Chaco 3 
i\astral 	( lcia. 	('luihitl ) 3 
(-tliiiiirei 	l;i 	'hoja 2 
('111, 	l:ni . giiníi 	(1 , ti¡v 	Saita 	('rut) 2 
Alar del 	Plata 	llia 	cte 	Buenos 	Aire',) 2 
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Regional Norte de la Pcia. de l'3uenos 
Aíres (Pergamino) 

Santiago del Estero 
ft'diia Plania ( Pcii, (le i3ueiios Aires) 
Misiones 
Rio ('mirto ( Pcia. (le Cordoha) 
San Luis 
J 110 y 
Lagos del Sur ( Rariloche, Pe'ia. Rio 

Nt gro) 
La Parispa 
S 11)1 
'l'uti:iInlÚn 
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Médicos que han confirmado 
su concurrencia al Congreso 

Prof. A. BAI.L.ABRIóA (España) Crecimiento y 
Desarriuí'o, 4' día. Coordinación simpOsio. ''Rio-
í/ii!ii7iCa d'l rlesorrollo cerebral''. 

1 )ra. jULIA Ccuríos%,r'iAs (España): Psiquiatría, 
59 día. Coordinación simposio. ''El niño hiperactivo 
eno düño e cre/u ial''. 

Prof. A. Al. E(ísIÁNs (Bélgica) : Endocririolo-
.gia, nefrologia, 3er. din. Coordinar simposio. 

Rocio endein,eo''. 
Dra. Mt i3AgF'r S. MAFtLEI (EE.UU.) : Psiquia-

tria, ñ día. Coordin nr coloquio. "Psicosis ¡a fon-
/ii''. 

Dr. !aa ()Ra1I'ng (EE.UU.) : Nefrologja, 2' día. 
Coordin.' e simposio. ''Insujícieneia renal crónica: 
117cidí'ncio y etiologia en diferentes óri'us gea-
gro ficar''. 

Dra. SYLVIA 1liiov (EE.UU.): Psiquiatría, lcr. 
día. Cooruinar coloquio. "Paz/tas di' Crianza''. 

Dr, Pul. E. Rt.rrni 	(linglaterra) : Psiquiatría, 
3cr.  día. Coordinar coloquio. "Psicosis mían fil". 

Dra. FlElF'N M. WALLACE (EE.UU.) Pediatría 
Social, ler. cha. Coordinación simposio. "Avances  

¡neto ilologieo.r paro el ¡'sliidio sic lo tau, i 1 iilidOd 
mían Iii'. 

Prof. E. R(issl (Sinza) 	Endoerinuilogia 	ter. 
dia. Cuordi naeio n sin pos io. 'Nutrir/fin i' u'reci-
niiento " . 

Dr. Viciog A. MCKIJSICK ( EftUIJ.) 	( icuética, 
29  u ja. Coord a a ci ña simposio. ''A u/e/aa lo,s co dí.s-
plastaS i'.vqnu'/f'/teuts 1' Ircisloruos  
tejido eooec 1/vn''. 

Dr. V. CJIEUNICc (Canadá) : Neumonohigi:u, 2 1 ' 

din. Cou'roinaciñn uoloquio. ''Fi'uinpntoloi'io y 1/u-
clones u)ilIio/(',( e/u e/ lrala,nienlo un ucino, en-
fiseina, e!ufer/io'dud fiñrocjuis(ica y' hron u/Ii/cc/o-
sios' , . 

Dr, Mii.ieue.i. LAYRISsn (Venezuela) . l lcuuiatolo-
gía .3e'r. (lía. Simposio. ''Aocnnos nuitrh'innali'.r, 
anemias por deficiencias dieleticas'', 

Dr. ANóEL TAnAN'i'A (EE.UU.) 	Cardiologia, 
3er. día. Coloquio. ''Fiebre reunuüfieo e infeceton 
nstreptoeoccíca. Condiciones socioecooómica.u. i'ol. 
furo/es 3 ,  arnhienlalc's". 

Dr. 13p'eu. LINQI;Isr (Sijeci,-1)i (instroentero. 
logia, 2 día. Simposio. ''Colitis u/ceroso e lico. 
colitis granii/ocn a/oso''. 

Prof. A, PRADz-:R (Suiza) : Metabolismo, 3er. 
elia. Coloquio. Vitamina 1) y' Metabolismo del 
Calcio''. Simposio pIen a río. 'Fenia central, 59 día. 
"El futuro''. 

Dr. SAMUEL J, FOMON (EE.UU.) 	Nutrición, 
lcr. día. Simposio. ''Rases nntric'ionalu's de la 
alunentorión ¡leí rei'i,n ¡iac'ido''. 

Dr. luhn Dohbing (Inglaterra) Crecimiento y 
Desarrollo, ler. día. Simposio. ''Factores que in-
ciden so!) re el u/pci unen / o u' desuero (lo ¡o Iran te-
r/no''. 

1 /r. Dviry W. Sso e/u (EE.UU.) 	Genética, lcr, 
día Si: aposio. "Patrones oua/Jarca olivos e' polo/o-
gia del desarrollo''. 

Dr. DEuwcK 8. Jio.izn'e: (EE.UU.) : Nutrición, 
5" día, .Simposio. ''Alinueniaeüin al pecho". 


