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A nuestros lectores

ARCHIVOS ARGENTINOS DE Prplatria agradece profundamente a
todos los que de una w otra manera contribuyeron a la tarea de
este afig mil novecientos setenty y tres.

Importantes trabajos fueron presentados en los Niumeros Fs-
peciales, verdaderos aportes de pediatria prdctica, gue permitieron
actualizar e informar a todo ese contingente de colegas gue, dis-
pemo{a por nuestro pais, ejercen wna medicina de amplio contenido
social,

Temas diversos fueron trafados en los Nimeros Ordinarios,
completando asi el programa trazado.

Pero ain resta mucho por hacer. . .

El ano que pronte se inicia, y que podriamos denominar “el
atta de Pediatrig XIV" nos compromete a tados por igual.

Un estupendo Congreso estd en marcha organizado en forma
impecable que. con un programa ctentifico verdaderamente apasio-
nante, serd el bhardmetro de nuestra capacidad.

ARcHIVOS asi lo comprende, e invita a todos sus lecmres a
colaborar, esperando trabajos importantes que reflejen el espiritu
de investigacién, la experiencia y la inquietud de nuestra Escuela,
objeto en estos momentos del undnime reconocimiento interna-
cional.

Hagamos nuestro el desafio, convencidos de que no pedemos,
ni debemos fallar.

Dentro de pocas horas el tanir de las campanas nos anun-
ciard un nuevo afio.

Deseamos ventura para todos, y que la felicidad de vuestros
hogares mitigue el esfuerzo del trabajo cotidiano.

Deseamos que, unidos en la fe y el respeto, nos podanos su-
mar todos los nrgem‘mns que buscan mediante el reencuentro y la
paz, ubicar a nuestro maravilloso pais en el lugar que le corres<
ponde en el concierto de las naciones,

DirEccION DE PUBLICACIONES



HOSPITAL MUNICIPAL RAMOS MEJIA.

SALA DE PEDIATRIA
SECTOR DE ALIMENTACION PARENTERAL.

Técnica de alimentacion parenteral

ISAAC BORENSTAIN
ADOLFO SCHYGIEL
EDUARDO YAHBES

Trabajo premiado con el “Premio Delio Aguilar Giraldes™ ano 1971 otorgado por’ €l

jurado ingegrado por el Prof. Dr. José M.

La aplicacién préctica de alimentacion
intravenosa ha logrado un estado anabd-
lico en circunstancias que generalmente
se acompanan de respuesta catabodlica y
de recuperacion de situaciones clinicas
catastroficas que antes se consideraban
irreversibles.

Para lograr la sintesis y anabolismo ti-
sular hacen falta grandes cantidades de
principios nutritivos esenciales: nitrége-
no, calorias, vitaminas y minerales y és-
tos pueden suministrarse mediante la hi-
peralimentacién parenteral.

Esta debera considerarse como un mé-
todo terapéutico primario y no como mo-
dificacién de la terapia intravenosa ha-
bitual.

Historia

La terapia intravenosa se remonta a
1616 cuando William Harvey descubre la
circulacion sanguinea.’ En 1656, Sir
Christophen Wren, arquitecto y astréno-
mo inglés, es el primero en introducir
cerveza, vino y opio en perros.' * Kn 1662
Richard Lower, de Oxford hace las pri-
meras publicaciones de inyecciones en-

Albores, Dr. Tomds Banzas y Dr.

Bernahé Canthon.

dovenosas y transfusion de sangre en
animales * y basado en las mismas, Jean
Baptiste Denis, médico de Luis XIV, hace
la primera transfusiéon documentada en
“Clismatica Nova” con sangre de cordero
a un ser humano en Paris, 1667.' Se des-
conocia completamente el papel de los
microorganismos, esterilizacion, pirége-
nos, etc. Fue Claude Bernard en 1843, el
primero en introducir azicares en anima-
les® y Dudolph Matos, en 1891, de New
Orleans autor de la primera publicacién
de administracion salina intravenosa en
el tratamiento del shock quirargico.' E!
descubrimiento de los conceptos béasicos
de microbiologia por Pasteur y la subse-
cuente aplicacion de los principios de
sepsis y antisepsia de Lister, comienzan
a dar seguridad al método. Los primeres
pasos hacia la obtencién de una emulsién
de lipidos para uso parenteral se dieron
al emplear Yamakawa lecitina de hueve
como emulsionante en la década del vein-
te. y con los estudios ulteriores de emul-
sionantes por otros grupos.® Cuthbertson.
en 1930 deseribe un proceso catabdlien
mucho mayor que el que corresponde a’
trastorno de los tejidos, en pacientes =
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meticdos a traumatismos.” Se dio un gran
paso en la nutricion parenteral cuando
Elman en 1937, en perros hipoproteiné-
micos. demostré que los aminoacidos in-
yectados por via parenteral junto con glu-
cosa eran utilizados rapidamente.” Aun-
que otros autores han logrado halance
nitrogenado positivo. lo complicado de sus
métodos v lo poco uniforme de sus re-
sultados han desalentado el empleo c¢lini-
co amplio de Ja alimentacion parenteral
intensa.

Fue recién en 1967, cuando Dudrick y
colaboradores * demostraron que se lo-
graba una nutricién parenteral prolonga-
da con crecimiento normal y buen desa-
rrollo en pequefios perritos sometidos a
inanicién durante un plazo mayor de 255
dias.

[in 1OGR * los mismos autores publica-
ron los datos de seis pacientes quirtrgicos
en qulenes se logrd un balance nitroge-
nado netamente positivo, luego de una
terapia prolongada.

Buscando nuevas fuentes caloricas, en-
tusiastas publicaciones recientes han he-
cho renacer el interés en el uso de emul-
siones de lipidos." Kl alto potencial en
calorias y bajo la osmolalidad de las emul-
siones de lipidos hacen aparecer a las gra-
sas como fuente muy conveniente para
este tipo de alimentacion.' '

Componentfes de la solucion

Ha sido materia de preocupacion y es-
tudio de la pediatria en los ultimos anos
el conocimiento de las necesidades y re-
querimientos nutricionales del lactante y
nino sano para su crecimiento y desarro-
llo normal (ver tabla 1).

Lamentablemente se sabe poco acerca

de las necesidades para la reparacion y.

anaholismo del nine en condiciones me-
tabolicas desfavorables. l.as pruebas de
laboratorio demostraron gue es posible
lograr un crecimiento vy desarrollo nor-
mal en un nino enfermo, por via intrave-
nosa, tomando como fundamento los prin-
cipios alimenticios del lactante sano.*
Al aumentar la experiencia con la ali-
mcntacion  parenteral quizis necesiten

2000

Sustancia Rt'qm\::ri:im nty Dosiy [int'mvmmsu
Proteina 2.5 mg/kg 4 gm/kg
Calorias 115 keal/kg 125 kecal/kg
Agua 150 ml/kg 125 ml/kg
Sodio 46 mg/kg 4-5 mEq/kg
Potacio 58 mg/kg 4-5 mlg/kg
Cloro 150 mg/kg 4 mEq/kg
Calcio 218 mg/kg 3-4 mEq/kg
Fosforo 218 mg/kg 5-6 mEg/kg
Magnesio 60 mg/kg 2 mEqg/kg
Hierro 6 mg/kg 0.02 mg/kg
Cobre 0.07 mg/kg 0,022 mg/kg
Cobalto —_— 0,014 mg/kg
Manganeso 0,2 mg/kg 0,04 mg/kg
Zine 0.3 mg/kg 0,04 mg/kg
Iodo 0,07 mg/kg 0.015 mg/kg
Vitamina A 1500 UL 3000-400 U.L
Tiamina 0.4 meg 15-20 mg
Ribofla-
vina 0,5 mg 3-4 mg
Piridoxina 0.25 mg 4.5-6 mg
Acido as-
corbico 30 mg 150-200 mg
Vitamina D/ 400 UL 300-400 uU.l.
Vitamina E —_— 1.5-2 U.I.
Niacina 6 mg 30-40 mg
Acido pan-
toténico —— 7,5-10 mg
Fitonadiona 1.5 mg 1-1.5 mg
Acido foélico 0,35 mg 0.5 mg
Cianocoba-
lamina 1 ug 1 ug

Tapra 1

REQUERIMIENTOS NUTRITIVOS DIARIOS
EN PEDIATRIA

modificarse las necesidades para el orga-
nismo enfermo.

Teéricamente la solucion ideal para nu-
tricion parenteral debiera contener ele-
mentos nutritivos equivalentes a los de
una dieta bien equilibrada.

Para preparar la solucion nutritiva co-
menzamos poy calcular la necesidad glo-
bal de liquidos y el total de calorias, en
base a la necesidad estindar por peso
corporal.

El volumen de agua debe adaptarse a
cada paciente segun su fisiopatologia sub-
yacente. La cantidad maxima de aporte
calérico como hidratos de carbono se ve
limitado por la aparicion de una diuresis
csmética cuando se supera una concen-
tracién mayor del 25 ¢, o un ingreso o
una velocidad que sobrepase 1,2 gramos
por kilo de peso y por hora. Utilizamos
como fuente caldrica glucida, la glucosa
en solucion al 50 9, dado que ain no se
han aclardo las posibles ventajas de otros
azUcares como fructuosa, invertasa y
otros polioles,m

Dado que la finalidad del método es
obtener un balance nitrogenado positivo,
el componente proteinico se aporta como
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solucion balanceada e isotonica de ami-
nodcidos puros y cristalinos, adicionada
de sorbitol, Iiste preparado evita los pro-
blemas del plasma entero v se utiliza de
manera mas completa que muchos hidro-
lizades, La dosis de 4 a 6 gramos por kilo
de peso/dia, parece tolerarse adecuada-
mmente y permitir el crecimiento (ver ta-
bla 2).

Tasra 2

Ion situaciones especiales puede existil
Ja necesidad de aumentar el aporte calo-
rico sobre todo si el tratamiento va a
durar mas de cuatro semanas. Hoy se
dispone de lipidos emulsionados que pro-
porcionan acidos grasos esenclales y cuya
tolerancia a la dosis de 2 g por kilo/dia v
administrados en 4 horas, es excelente.**
Su aplicacion sera valorada por nosotros
en un estudio posterior.

Dada su falta de disponibilidad en el
mercado farmacéutico nacional cubrimos
su aporte asi como el de oligoelementos
con transfusiones de sangre entera a la
dosis de 10 ml por kg dos veces por se-
mana.

En razon del desconocimiento de las ne-
cesidades vitaminicas para este tipo de
terapia y con el objeto d eevitar la apari-
cion de sindromes carenciales, aportamos
un preparado multivitaminico a la dosis
de 0.0 ml kg/dia, cuya composicidon se
detalla en tabla 2. Diariamente se agrega
1 mg de vitamina K, y bisemanalmente
se inyecta por via intramuscular 7,5 mg
de dcido fdlico v vitamina B, 500 micro-
gramos.

Las necesidades diarias de calcio y fés-
foro se cubren a la dosis recomendada de
4 v 6 mlSq kg /dia.

ARCH. ARGENT PEDIAT.

La composicion y concentracion de la
solucion final se detalla en tabla 3 y 4.

Material y técnica de preparacion

Se reacondiciono un sector del Servicio
de Pediatria del Hospital José Maria Ra-
mos Mejia para dedicarlo exclusivamente
a la terapia parenteral, v se lo transformo
en un ambiente semi-quirargico, aséptico,
aislado del exterior, ventilado por un sis-
tema de aire acondicionado no filtrado.

Kl ingreso al mismo previo lavado v
cambio total de ropas fue riguroso; la
madre del paciente era obligada a colo-
carse gorro, botas y camisolin. Todo el
material técnico-quirdrgice: halanza, as-
pirador, cajas de cirugia, jeringas, medi-
camentos, ete. se separdé como dotacién
propia del sector. Fue instalada una estu-
fa de esterilizacion a seco. La provision
de material para uso diario en su mayoria
se eligio del tipo descartable. Se disend
v construyd una campana de acrilico con
Sterilamp bactericida para ser utilizada
en la manipulacion y mezcla de los com-
ponentes de la solucion (fig. 1). La pre-
paracion de la misma fue realizada dia-
riamente por los médicos del sector, pre-
vio cambio de ropas, lavado antiséptico y
colocada de camisolin v guantes estériles,
dentro de la campana de acrilico previa-
mente descrita.

La base de nuestro sistema es un frasco
estéril con tapon de goma y al vacio de
capacidad variable: 250 y 500 cm®, Los
aminoacidos y la solucién de dextrosa,
que son las fuentes de calorias y protei-
nas, se aspiran hacia el vacio del Irasco
a través de una tubuladura. De la misma
forma se anaden los electrolitos y vita-
minas.

Para la administracion de la solucidon
se utilizo una bomba peristaitica de ve-
locidad regulable, Holter RDO74, que per-
mite un flujo constante de 2,5 a 210 mli
por hora (fig. 2).

El circuito de tubuladuras de ingreso
v egreso de la bomba fue armado en for-
ma original para permitir su esteriliza-
cion por oxido de etileno y embolsado, lo
cual permitio tener equipos disponihles
para su utilizacion en todo momento.
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Fic. 1:Campana de acrilico con sterilump bactericida utilizada en la manipulacion ¥ mezela de los companentes 3
de la solucidn. Fic, 2: Bomba peristdltica de velocidad regulable Holter RDO 74, {
)
TABLA 3 | >
COMPOSICION DE LA SOLUCION ESTANDAR E | 3
i B
i 1
b P i L]
0"-%4 R M s ] D S .8 8 Sl : é I
eesi . o' Sl <] gk e ] e oy o :
Necesidades kg/24 hs i 2ok g :‘:*'E O & sop | &7g R o 3 i ‘
= =<4 L ]
Aminoacidos 50 80 1.6 el 4 a2
Dextrosa 50 % 60 30 120 i
Sulfate de magnesio 50 % 0,24 : 1.9 |
Fosfato potasico 13.5 9 2 mEg/ecm? | 1, 2.4 2.4
Cloruro sodieo 20 % 3,4 mEg/em? 2 [ i 5
Gluconato de caleio 10 % 0.5 445 3 |
Multivitaminas 2 i
Vitamina k, 0.5 ! H{
Totales 146,44 [ 4 4,45 1.9 2.4 i 34 152 | N
i1
Solucion de am;noaudua 50 Sachet por 106 e¢m2 Lab. Roux OCEFA i
Sulfato magnesio Ampollas 2 ems = 1 g envasado en Lab. Franco Ingless R |
Fosfato potasico ATpo]llas 5 em3 = 10 mBEq envasado e¢n Lab. Franco i B
nglesa |
Cloruro sodico Ampollas 10 ¢mi == 34 mEq envasada ¢n Lab, Francad [ g
Inglesa ¢ . R =
Dextrosado 50 % Frasco vidrio 500 cmi Lab. Rivero !
Multivitaminas . VI Sineral Im. V. Amp. 10 ¢em? Lah. U.S. Vitamin Corp i |
Vitamina K Konakion 1 mg ampollas 0,5 emz Lab. Roché ; =
Vitamina B 12-Acide félico Apnemidox ampollas 2 ems Lah, Merck | ‘
i
i
TanLa 4 Administracién
: CONCENTRACION DE NUTRIMENTOS L.
: Y MINERALES EN LA SOLUCION PARENTERAL El éxito del método depende en gran ]
. 5 witad i e
: : medida de la colocacion y mantenimiento :
Constituyente Contenidoylitro del catéter venosp central. Sl A
s ot Se canaliza de preferencia la vena yu- =
BEORn ((cpmio. meiauseidusy o ol g gular externa, con ligadura y se pasa un A
3 ucosa 23 it A . e iTe + ¥ il =
P 10 mEq catéter radiopaco de goma siliconada j | §
P R T 2 .- 2 . . . £
}ngﬂf‘[}“ o ,’;;;;g —didmetro interno 625 micrones— (Si- i
Magnesio 13 mEq lastic/ ing v ge o ogresar 5§ i
Faetore pd astic tubing) que se hace progresar 5 :
Calorias 1.003 Calorias centimetros hasta llegar a vena cava su- ! p
perior. kKste avance a veces se ve dificul- i
* Luogo modifieado segiin necesidad. tado por la maleahilidad d‘-‘l catéter. Bl N
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En el sitio de salida de la sonda, se co-
loca crema de gentamicina y vendaje es-
tales se enrolla parte del catéter y se lo
fija con tela adhesiva. Se realiza antisep-
sia local cada 72 horas.

Clomo norma gencral no se realizan ex-
tracciones de sangre por el catéter de in-
fusion, para evitar riesgos de oclusion y/o
infecclon.

FEn lactantes, la solucién nutritiva se
infunde a velocidad constante y ritmo va-
riable para asegurar un ingreso uniforme,
lo cual se logra mediante la bomba peris-
taltica. Bn la extremidad distal de la tu-
huladura se conecta un filtro de membra-
nas de 0,22 micrones (Millipore Corpora-
tion) que protege el sistema de probable
transmision de agentes contaminantes,
impidiendo asimismo las embolias gaseo-
sas. Todo el sistema de tubuladuras y el
filtro se reemplazan cada tres dias o con
mayor [recuencia si es necesario.

Las transfusiones de sangre se realizan
por otra vena.

Vigilancia y controles

Se comenzé haciendo ¢l calculo acuoso-
caldrico, v se aumento la mezela vigilando
la tolerancia durante las veinticuatro ho-
ras, hasta lograr el mdaximo de eficacia
metabdlica v la asimilacion de los prin-
cipios nutritivos. Cada manana se calcu-
laron los requerimientos a partir de es-
tudios séricos y urinarios o clinicos y se
agregaron los electrolitos, vitaminas y
oligoelementog en proporciones adecua-
das.

Como parametros hasicos para la ali-
mentacidn sin riesgos se practicaron dia-
riamente determinaciones de peso corpo-
ral, diuresis, equilibrio hidrosaline, con-
trol de orina mediante tirillas reactivas,
control de glucemia mediante método glu-
cosa-oxidasa. Trisemanalmente se realizo
control de ionograma, urea, y creatinina
en gangre vy orina, glicemia, hematoécrito
v hemoglobina v cultivos diversos. Al co-
mienzo y finalizacién del tratamiento se
realizo  hepatograma,  proteinograma,
aminodcidos en sangre, orina v liquido
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cefalorraquideo, metabolismo nitrogena-
do, y dosajes de calcio y fosforo en sangre
y orina.

Tin esta primera etapa, seleccionamos
a los pacientes pasibles de este tipo de te-
rapia de acuerdo al grado de desnutricion
tiempo de diarrea, tipo de infeccion e in-
tolerancia reiterada a la alimentacion
oral..

Casos elinicos

CASO 1: M. J. H. C. Nv 94651,
cida el 19-6-7T1 por parto op
maternidad de este hospital, a
gestacional. Peso de nacimiento 2

A las 48 horas presenta ictericia, depresion neuro-
logica, llanto débil, onfalitis. Es medicada con am-
picilina a la dosis de 150 mg/kg/dia y kanamicina
a la dosis de 15 mg/dia, se practican cultivos, se ali-
menta con ‘‘leche maternizada’’ 50 cal/kg y 75 cma
de agua/kg. A los cinco dias presenta Coombs directa
negativa vy una bilirrubina total de 16,5 mg/% con
una directa de 0,9 mg/%, regular estado genceral por
todo lo cual se piensa gue sc cencuentra intectada y
se manticnen lo ntibioticos, El 24-6 bilirrubina total
15 mg/% vy el 25-6 12,95 s/% . Bl 26-6 evoluciona
regularmente. hipotonieca, dperesion neurpldgica, se ro-
ta de ampiciling a cefalosporina a la dosis de 100
mg/kg/din.  Sigue con alimentacion oral. ®1  28-6
continua ictérica pero mejor vitalidad. El 29-6 se cons-
tata desarrollos de Pseudomonas aureoginosa ¥y bacilo
Proleus en exudado de fauces, El 30-6 presenta disten-
sién abdominal, se rota de kanamicina a gentamicina
a la dosis de 2 mg/kg/dia. E1 2-7 hipotonica, disten-
dida, no regula temperatura, se coloca venoclicis, se
corrige ln bhasemia en 5 mldg. E1 3-7 se intenta reali-
mentar por via oral, se corrige bascmia. El 6-7 al
cumplirse 12 dins con cefalosporina se suspende ¥y se
agrega polimixina B manteniéndose Ia  gentamicina
desarrolla coli enteropatégeno en coprocultivo, El 13-7
presenta un peso de 1560 gramos con enteritis hemo-
rragica tipo necrotizante, por lo que s¢ agrega como

Sexo femenino, Na-

TABLA CORRESPONDIENTE
A GRAFICO Ne¢ 1

PLAN DE ALIMENTACION PARENTERAL
ADMINISTRADO A M, J.

(CASO N¢v 1

:E S.E [ S.E 53
= < 8 =T TET i
<= i mEN S
£ RS = ©
1 1.560 100 0 11 45
2 1.620 100 0 12 50
3 1,620 93 1,70 12,5 BB
4 1.620 7 1.80 13.75 60
5 1,640 95 2,5 20,5 94
6 1.660 68 1,75 14,5 62
7 1.640 90 2,45 20,5 93.5
8 1,640 101 2,65 24,5 108
9 1,650 70 2 15 64
10 1,620 150 25 21 94
11 1,630 110 3 25 100
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medicacion carbenicilina a la dosis de 400 mg/kg/dia
y se decide pasar a alimentacion parenteral. Se co-
mienza con un peso de 1560 gramos y se aporta li-
quidos y electrolitos para corregir deshidratacion, a
razén de 100 ml/kg vy 45 calorias kilo. Se realiza plan
de esutdio y control de alimentacion parenteral. (Gra-
fico N¢ 1), El 23-6 se pasan glucosa 25 gr/kg. pro
teinas 2 gr/kg, calorias 110 kg.. peso 1630 gramos.
El 247 se comienza a realimentar mientras se com-
plementa el aporte con alimentacién parenteral; buen
estado  general, activa, buen reflejo de succion, se
suspenden log anlibidticos. El 26-7 informe de hemo-
cultivo: negativo. cultivo de solucion parenteral resi-
dual: negativo, coprocultivo: citrobacter y monilias.
El 30-7 se suspendid todo aporte por via parenteral,
cultivo del cateter tras haber estado colocado en vena
yugular externa durante 17 dias: negativo, Alta el
2-8-71 con un peso de 1690 gramos ¥y muy buen estado
general, tolerancia al alimento por via oral, cultivos
negativos. .

Comentario: Se trata de una recién nacida de 2.000
gramos de peso quien presenta un cuadro de infeccion
enteral y parenteral, con evolucion torpida de 24 dias
de duracion, que la lleva a un cuadro elinico de ente-
ritis hemorragica necrotizante y un peso de 1.560 gra-
mos. Se la somete a un plan de alimentacion parente-
ral. Dado el cuadro clinico scvero y el peso del
paciente se hizo un planteo de aportes nuatritivos caua-

teloso y con control estricto no pudiéndose superar
la tasa de 125 gr/kg de glucosa, 3 gr/kg de proteinas

v 110 ealorias,;kilo, por presentar glucosuria (2,5 gr/l)
constante y protiduria (— de 300 mg/l). La curva
de peso positiva =e ajusté a estos aportes restrin-
gidos.

En prematuros v neonatos
menzar con una solueion a mitad de concentracion
(se diluydé con agua destilada) y aumentar gradual
mente la glucosa ¥ proleinas hasta llegar a valores
maximos entre ¢l sexto y décimo dia.

En este nifo con desnutricién eronica el peso cor
poral permanecio constante durante varios dias, Lue-
B0 se comenzo a apreciar el aumento.

Como el peso inicial incluye el agua corporal de la
inanicion, la curva chata de comienzo la interpretamos
como resultado de la proteinizacion que reemplaza esa
pérdida de agua corporal.x La misma permitio una
restitucion de la tolerancia a la alimentacion oral.

CASO 2: L. 5. L. H. C. Nv 96474, Se trata de un
lactante de sexo masculino de 5 meses y 20 dias de
edad al ingreso, nacido de parto a término, esponta-
neo y eutécico Peso de nacimiento 2,900 gramos, sin
patologia neonatal, operado a los 40 dias de cdad de
hernia inguinal.

Ingresd en la sala el 20-8, con antecedentes de haber
estado internado en el Hospital Argerich desde el 107
hasta ¢l 18-8 por un cuadro de deshidratacion y dia-
rrea de evolueion torpida y prolongada. En los estudios
realizados se constatdo una infeecion urinaria y enteral
a coli enteropatogeno, la cual se medicd. Durante su
interracion padecio de una neumopatia. Fue dado de
alta ¢l 18-8 con un peso de 4.400 gramos.

Al ingreso a nuestro servicio pesaba 3.900 gramos y
presentaba un cuadro de deshidratacion de mas de un
109 con estado acidotico, se corrigio el medio interno
v s¢ lo hidrato por vin intravenosa. En los estudios
realizados se constatd infececion urinaria a Proteus y
coprocultivo con desarrollo de Salmonella typhimurium
tipo 4. 12: | 1, 2 se lo medied con gentamicina a
la dosis de 2 mg/kg/dia y se intentd realimentacion
orial. La evolucion fue torpida con episodios de des-
penos diarreicos al relimentarse a pesar de haberse
probado tolerancia a diversosz tipos ¥ coneentraciones
de leches en polvo. Se rota a los 10 dias de medica-
cion de gentamicina a polimicina E a la dosis de 4 mg/
kg/dia. CnnLim’m con mala evolucién llegando a un
peso de 3.950 gramos y estando bien hidratado. por
lo que umsmerandn que el cuadro lleva una duraciéon
de dos meses desde su internacion anterior, se decide
iniciar plan de alimentacion parenteral,

Se inicia ¢1 mismo el 10-9 con un peso de 3.950 gra-
mos y la evolueidn de la misma se detalla en el gra-
fico Ne 2.

El 14-9 se constata foco eclinico de neumopatia en
pulmoén izquierdo. por lo que se lo medica con diclo
xacilina a la dosis de 50 mg/kg/dia y kanamicina a la
dosis de 15 mg/kg/dia. Durante el tratamiento se rea

sucle ser necesario co-

lizaron cultivos: de solucién, hemocultive, coprocultivo,
urocultivo. filtro de la tubuladura, resultando todos
negativos.
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El 23-9 se obtuvoe sangre para dosaje de aminoacidos,
orina para amoinoaciduria y liquido cefalorraquideo
para dosaje de aminocacidos y mueopolisacaridos, Bl
25-9 se realiza balance nitrogenado. El 289 se reinicia
alimentacion por via oral v se .ﬂnm:fm/a a  decrecer
en forma pau]a‘rma el plan de alimentacién parenteral.
El 2-10 comeinza con alimentacion exclusivamente por
via oral ¥ el 11-10 es dado de alta con un pes=o
de 4.820 gramos.

TABLLA CORRESPONDIENTE
A GRAFICO Nv 2

PLAN DE ALIMENTACION PARENTERAL
ADMINISTRATDO A L.SL. {(Caso No 2)

:E:? =8 oS8 gz

s 8§ 3 5§ iy i

A & << £ x38 I3
E 3 S35 o

1 3.950 127 1.7 12,5 h5

2 4,050 135 2.5 20 85

3 4.050 150 3.8 21.5 100

4 4,100 145 3.9 27,5 125

5 4,120 130 3.9 31 140

6 4,130 115 3.2 225 120

T 4,170 140 4 34 150

8 4,180 142 4 34 150

9 4,270 131 3.7 31.5 135

10 . 4,370 132 3.6 31 132
11 4,370 132 3.6 31 137
12 4,370 133 3,7 31,3 140
13 4.410 157 3,70 32,5 145
14 4.450 142 4 24 150

Comentario: Se trata de un lactante de 5 meses 3
medio de edad, que presenta un cuadro de desnu-

tricion y diarrea incontrolable de dos meses de evo-
lucién, provocada por una infeccion enteral y paren-
teral.

Se eomenzo con 55 calorias/kg para llegar rapida-

mente o la solucidn ideal; la curva de peso fue demos-
trativa de las virtudes del método. En ningan mo-
mento  presentd glucosuria ni proteinuria, a pesar
de llegar a recibir 34 gr/kg de gluceosa y 4 gr/kg de
proteinas/dia. Se realizo balance nitrogenado con re-
sultado positivo y  los niveles de aminoacidos en
sangre,. orina y liguido celalorraguideo fueron norma-
les, lo cual permite descartar una probable toxicidad a
nivel de sistema nervioso central.i+ Se encontré una
exerecion alta de glicocola en orina que se interpreta
por la alta conecentracion de este aminoacido en la
solucion.

Se comenzd a realimentar con leche en polvo que
contiene acidos grasos de cadena mediana. La toleran-
cia fue perfecta.

RESUMEN

La inanicién debida a disfuncion del
tracto gastrointestinal contribuye en pro-
porcion notable a la mortalidad infantil.

Durante mucho tiempo se han buscado
métodos de tratamiento intravenosos ca-
paces de aportar todos los principios nu-
tritivos esenciales para mantener la vida
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v promover el crecimiento v desarrollo
adecuado.

En el pasado, las grasas intravenosas,
soluciones hipertonicas de glucosa o apor-
tes alcoholicog habian logrado éxito re-
lativo, debidp a su toxicidad, dificultades
de administracion o contenido caldrico
inadecuado.

Hoy se puede perfundir una solucién
casi ideal que contenga elementos nutri-
tivos equivalentes a los de una dieta bu-
cal bien cquilibrada.

Ha sido claramente demostrado que es
posible determinar el crecimiento infan-
til y reponer la pérdida de peso mediante
la alimentacion intravenosa como Unico
medio de nutricion,’

Kl éxito dependerd en gran parte de
una lécnica rigurosa.

La administracion de esta solucidén con-
centrada de glucosa y aminoacido repre-
senta riesgos reales de infeceidon y poten-
ciales como diuresis osmdtica por sobre-
carga brusca de glucosa, crisis hipoglice-
micas por hiperinsulinismo si se inte-
rrumpe hruscamente la infusion, compli-
cacioncs por la posicion del catéter va
cue solamente su uhicacién en zonas de
gran flujo sanguineco permitird un nivel
estable en sangre, y en fin, siempre debe
considerarse la posibilidad de deficiencias
nutricionales inadvertidas que podran
apreciarse a largo plazo mediante segui-
mientos longitudinales.

s por ello que debe asegurarse Ja mas
estricta ascpsia y antisepsia en el manejo
de las soluciones, tubuladuras, catéter,
eteétera.

Las posibilidades de infeecion se redu-
cen al minimo si se utiliza un sistema de
infusion cerrada para evitar la contamina-
cion por el aire, un filtro de membrana
para asegurar la esterilidad de la solucion
una campana aislante para mezclar y ma-
nipular solucionar v una técnica estric-
ta para colocacion y mantenimicnto del

269

catéter. El personal de enfermeria debe
estar al tanto de su responsabilidad.

La solucidon basica empleada en nues-
tros pacientes conticne 22.6 % de glucosa,
2,66 % de proteinag y 1.003 calorias por
litro (1 mililitro =— 1 caloria).

Se aprecié en amhos un aumento de
peso corporal, fuerza muscular y activi-
dad, a pesar que presentaban un conjunto
de estados habitualmente asociados con
una respuesta catabdlica.

Nuestra experiencia inicial es alentado-
ra. Cualquier nifio con incapacidad para
ingerir o absorber alimentos por los me-
canismos fisioldgicos normales podrd ser
heneficiado por el método.

Iillo hace prever un aumento conside-
rable de posibilidades terapéuticas y una
utilizacién generalizada de alimentacion
parenteral en los Servicios de Pediatria
de nuestro medio, a pesar de las incogni-
tas logicas que plantea todo tipo de medi-
cina experimental 2”18
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jla, Dr. Vicenle Mazzafero, Sr. Jefe del Ser-
vicio de Pgiguiatria, Dr. Juan Monaco. Coope-
radora del Hospital Ramos Mcjia, quienes po-
gibilitaron la planta fisica y el equipamiento
téenico. Dra. Alcira Nesse, quien tuvo a su
cargo el estudio de aminoicidos, en la Yacul-
tad de Bioguimica de la Universidad de Buce-
nos Aires, Dr. Horacio Urquijo, Cirujano del
Servicio del Prof. Dr. Sinchez Zinny, quien
realizd lag eanalizaciones venosas, Dr. Hein-
rich A, quien realizé Jos balances nitroge-
nados en el Hogpital de Nifios de Buenos
Alres. T.aboratorio Quimica Ariston S.A., con-
tribuyd econdmicamente para solventar gas-
tos parciales en la compra de la homba Holter.
Laboratorio Roux Ocefa, se ocupd de esteri-
lizar la bomba de Oxido de etileno todo ¢l
material termolabil. Laboratorio U.S. Vitamin
Corp., suministrd lag vitaminas y material bi-
bliografico relacionado. Farmacia Franco In-
glesa, prepard, envaso vy dono las ampollas
con solucion de clectrodlitos. Todo el personal
de Enfermeria del Servicio de Pediatria; sin
su esfuerzo y colaboracion este trabajo no
hubiera sido posible.
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SUMMARY

Inanition avistng from a disfunction of the dig€stive tract is a wmain factor
contributing to child death rates,

I'ntravenous therapy procedures have been atlempled for a long lime to
provide every essential nutrients vequired to waintain life, und lo prowole
proper growth and development,

Intravenous fals, dexlrose hypertonic solutions, or alcoholic preparations
wsed in the past, were met with only a Hmited success on accountd of their towi-
city, administration probjems. or a leek of proper caloric conlents,

Today we are able to infuse an abmost ideal solulion 1wilh a nutrient power
equivalent to a well balunced oral diet.

It was clearly demonstrated that it is possible both to stimnulate growth
and to prevent any loss of weight using intravenous feeding as the only nutri-
ttonal source.1s

Sweceess is mainly dependant on a rigurous technigue.

Administration of such a concentraled solution of deatrose and amino-acids
poses some real infection risks, as well as sowe polential inconveniences such
as osmotic diuresis from. a sudden overload of swugar, hyperinsulinic hypogly-
cemie crises when infusion is suddenly stopped, complications due to catheler
positioning, as only when catheter is in high [low avedas stable blood levels are
reached, and besides the possibility shouwld be aliways considered aboul any
inadvertent nutritional deficits which can only be delected in the long v
after complete longitudinal follof-ups.

This is why in the handling of sotufions, catheters, tube lines, ¢te., @ 11osi
stringent asepsy and antisepsis is in order.

Infection risks are minimized if o closed infuston systein is used (o prevent
aercal contamination, and a membrane filter is set to insure the sterility of the
solution, and an insulating bell is wsed for miving and handling solutions. and
maintenance of the catheter, Nursing personnef shouwld be quite wware of thelr
responstbilities.

Contents of main solution we use with our patients are as follows: devtrose,
22,6 07, protein, 2,66 %, equivalent to 1,003 cal/liter (1 cal/ml).

In both palients increases were noted in their body weilhs, muscular power
and activity, despile theiry having a type of conditions uswally associated with o
catabolic response.

Our first cxpertences are promisory. Any child prevented from ant food
intake or absorption through physiological mechanisms will benefit by this
IMEeans,

This is why we foresee a high increase of thervapeutic possibilities and
general accCplance of parenteral feeding in every pedialvic services in ouwr
maddst, despite all logical questions pos€d in any ind of experimental me-
digipne 1n1s
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BUENOS AIRES 74

INFORME AL COMITE EJECUTIVO DE LA ASOCIACION
INTERNACIONAL DE PEDIATRIA DEL X1V CONGRESO
INTERNACIONAL DE PEDIATRIA (Dr. Gustavo G. Berri)

Buenos Aires, 5-7 de diciembre, 1973

Entre ¢l 3 v el 8 de octubre de 1974 se realizara en la ciudad de Buenos Aires
el XIV Congreso Internacional de Pediatria.
1) Locales
a) Salas de Sesiones: Dicho congreso se llevara a cabo en el Buenos Aires She-
raton Hotel gue, juntamente con el Plaza Hotel (wbicado a tres cuadras del an-
terior), ofrece las siguientes facilidades:

Ubicacion No Tema provisorio Letra ngg:‘;'{igd
Sala principal I p. b, Centrales A 1.700
Sala I p 24 Nutricion Q 230
Sala 1 p. 20 Crecimiento y
Desarrollo B] 138
Sala 2 2 Metabolismo E 130
Sala 3p. 20 Nefrologia F 130
Sala 4 p.o2v Neurologia G 130
Sala 5 p: 2 Pediatria Social H 130
Sala 6 p. 20 Cardiologia | 120 B. A.
Sala Tp 2° Gastroenterologia J 138 . Sheraton
Auditorio p. 1o Endocrinologia R 230 Hotel
Subsuelo Sal. 1 Emergencias
pediatricas
Radiologia vy
medicina nuclear K 135
Subsuelo Sal. 2 Oncologia L 135
Cancha Tenis No 1 Neonatologia M 520)
Cancha Tenis Nu 2 Psiquiatria N 520
Sobrecochera N 1 Enfermedades inf. 0} 150
Solario Ne 1 Neumonologia B 130
Golden Horn p. b. [nmunologia C 160
Total asientos 4.826
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Ubicacion Ne Tema provisorio Letra c;::l::;;g:d
Sala [ P 1% Cine R 160
Sala 4 p. 1o Genética T 150
Sala g by 1 Toxicologia 9] 60
Farmacologia Plaza
Sala 6 p. 1° Especialidades Hotel
Quirtrgicas Vv 60
Sala 9p.1° Hematologia y
Educac. Médica W 60
Sala 2 o 1w Reuniones conjuntas
mas cine S 600
Total asientos 1.090
Total ambos hoteles: Sheraton 4.826
Plaza 1.000

5.916

Debemos sefialar que entre los locales senalados arriba existen algunos (cancha
de tenis, sobrecochera, solario y subsuelo) gue deberdan ser construidos integra-
mente por el Comité Organizador del Congreso Internacional de Pediatria,

b) Oficina de Inscripeidn, Banco v Cambio, Turismo, Exposicidn Cienfifica.
Estardn ubicados estos locales en ¢l subsuelo del Buenos Aires Sheraton Hotel
que cuenta con una superficie de casi 4.000 m2. Esta darea serd repartida entre
los locales de la Olicina de Inscripcion, Banco y Cambio, Orientacion,
Degustacion, dos auditorios y la Exposicion Cientifica (130 stands en 420 m?).

c) Exposiciones Técnica e Industrial,

Se realizardn en el subsuelo del Buenos Aires Sheraton Hotel y en el Centro
Municipal de Exposiciones de la Ciudad de Buenos Aires. Este tiltimo (10.000 m?)
se encuentra a cinco minutos de automavil del Sheraton Hotel. Estamos progra-
mando realizar alli una Exposicion Médica Mundial, donde se expondrdn los
tltimos adelantos en equipos bioguimicos, asi como también productos farma-
céuticos y dietéticos.

En este Centro de Exposiciones se llevara a cabo la recepcion del Presidente
del Congreso (después de la ceremonia de apertura) y dos conferencias con
almuerzo por dia.

2) Hoteles
Los hoteles de la ciudad de Buenos Aires se clasifican en seis categorias:

Lujo Primera B
Especial Turistica
Primera A Standard

De acuerdo con las reservas ya comprometidas en la actualidad, no se dispone para
la venta de camas en las cuatro primeras categorias.

El Comité Organizador ha reservadeo un total de 4.948 camas. Hasta el momento
actual han sido sefiadas por agencias de turismo extranjeras 2.048 camas y 2.016
reservas comprometidas, lo que puede elevar a mas de 7.500 el ndmero total
estimativo de inscriptos.

3) Programa Cientifico
Teniendo presente que éste es el primer Congreso Internacional de Pediatria que
se realiza en el Hemisferio Sur, el Comité Organizador considerd conveniente variar
la politica y orientacion general de los temas centrales con respecto a los congresos
anteriores. Por ello, y en lugar de considerar temas o afecciones determinadas,
los cinco temas centrales versaran sobre:

El nifio en dos de sus edades crificas:
[ dia) EIl feto, el recién nacido.
IT dia) El adolescente.
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El nino del presente:
11 dia) El nifio en el mundo en desarrollo.
IV dia) El nifio en el mundo desarrollado.

El nifo y el futuro:
V dia) Lineas de progreso.

Estos temas centrales se desarrollardn en Sesion Plenaria con tres conferencias
cada dia de 30 minutos de duracion (entre las 9 y 10:30 horas) durante los dias -,
5, 7 v 8 de octubre y un simposio de 14:30 a 18 horas, el O de octubre. Por sy parte,
las sesiones ordinarias se desarrollaran en todos los salones en forma simultanca
en el horario de 11 a 12:40 horas, de 14:30 a 18 horas los dias 4. 5, 7 y 8 de
octubre y de 9 a 12:40 horas el dia 9 de octubre. En las 23 sesiones simultaneas
se desarrollardn 25 especialidades de la pediatria y el tema central (destinado
al pediatra general), ademds de las sesiones de temas libres que seran intercaladas
con las sesiones para especialistas.

Los colequios tendrdn una duracion de 100 minutos y a diferencia de los sim-
posios, ademas de los panelistas pedra contarse con la participacion del pablico
en la discusion. Los simposios breves duraran 100 minutos y los largos 200, pu-
diendo incluirse en estos ultimos los temas libres por invitacion, de [0 minutos
de duracion. Constara asimismo el programa de temas libres de 10 minutos de
duracion con 5 minutos de discusion, de temas libres de 10 minutos de duracion,
de temas libres de 5 minutos de duracion y de temas libres leidos por el titulo
(cuyo resumen constard en las Actas del congreso).

El namero de conferencias, simposios, coloquios y sesiones de temas libres pro-
gramados es el siguiente:

Sestones Plenarias

— 3 conferencias por dia de 30 minutos de duracion los dias 1% 2v, 3v y 47 12
— 1 simposio de 200 minutos de duracion el 5% dia .......... |ieseliE. iy
Sesiones Ordinarias
— Conferencias de 30 minutos de duracion ........ ... i 12
— Simpesios de 200 minutos de duracion ... ool s B T 0 4 31
— Simposios de 100 minutos de duracion ....... ... ... ..o o0 i g 42
— Coloquios de 100 minutos de duracion ............. .. .o 110
— Sesiones de Temas Libres de 100 minutos de duracion ................ 55
Total ............ ot G e e 263

El total de invitados por el Comité Organizador para integrar el programa cien-
tifico es de:

, — Disertantes . ... ettt et e e sersriimsbl SR e s 24
— Coordinadores ............. oo M cssan o s TSR, AR A AR 1‘:\‘4

-— Panelistas ...... S SN T NN T R P G T Toanin acy s 920

Torl sommoscommamss  was ki 1.128

(Ver lista de invitados por nombre y por paises). Quisicramos destacar aqui que
a pesar de nuestros esfuerzos no pudimos concretar la participacion activa de Rusia
ni de la mayoria de paises socialistas, y tampoco de la Republica Popular China
en el programa cientifico.
El coordinador de cada coloquio fue seleccionado por el Comité Organizador, que-
dando a cargo del coordinador la proposicion de los nombres de los panelistas.
Tanto el coordinador como los participantes en los coloquios recibieron personal-
mente invitacion en forma oficial por el Comité Organizador.
Cada dia de sesiones sera presidido por un miembro del Comité Ejecutivo de la
Asociacion Internacional de Pediatria, Los presidentes de las sesiones seran miem-
bros del Consejo Asesor de la Asociacion Internacional de Pediatria, relevantes
pediatras extranjeros, presidentes de sociedades nacionales de pediatria, etc, Los
secretarios de las sesiones serdn designados entre los pediatras argentinos,
Se ha contratado el nimero necesario de intérpretes para traduccion simultanea en:
Tres idiomas 5 salas

Dos idiomas 5 salas
Un idioma 1 sala
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Debemos senalar aqui que es nuestro proyecto y deseo contar con traducgion
simultdnea en todas las salas,

Ademids esta prevista la realizacion de 10 conferencias con almuerzo (2 cada dia)
y 36 charlas con expertos (12 por dia durante 3 dias, despuds de las 18 horas).
Dichas reuniones serdan pagas y por inscripeion.

Existen también otras reuniones o reuniones satélites antes del congreso, las que
seran: Reunion de Expertos sobre “El Pediatra y la Planificacion Familiar”; reu-
niones del Comité Ejecutivo y del Consejo Asesor; cursos de pediatria para gra-
duados en Buenos Aires y otras ciudades, Reuniones Satélites también durante el
congreso: Asamblea de Delegados Nacionales, Editores de Revistas de Pediatria,
Directores de Hospitales de Pediatria, reuniones de ex bancarios del Centro Inter
nacional de la Infancia.

A esta fecha el Programa Cientifico estd cubierto con un 80 7% de participantes y
calculamos que para fines de enero de 1974 estara completamente cubierto.

Se esta promocionande la Exposicion Cientifica en todo el mundo, pero el Comite
Organizador insiste en la importancia de participacion activa de los pediatras loca-
les, teniendo presente que los médicos argentinos no ocuparan, salvo alguna excep-
¢ion y solo a pedido de los coordinadores, lugar en el programa cientifico en ca-
lidad de relatores.

Informacion General

a) Cuotas de Inseripeidn
Cuota de inscripeion juntamente con la cuota contribucion para la  Asocia-
cion Internacional de Pediatria, sera:
— Antes de marzo 31, 1974:
Miembros titulares u$s 90.
Miembros titulares con menos de 5 anos de egresados u$s 50.
Acompanantes u$s 53,
—Antes de setiembre 25, 1974:
Miembros titulares u$s 100.
Acompanantes u$s 60.

h) Fecha limite para la presentacion de trabajos y exhibits: 28-2-74.

¢ Programa General

Octubre | — Reunion del Comité Ejecutivo.
Octubre 2 ey Reunion de Expertos sobre “El Pediatra y la Planificacion Fa-
miliar”.

Octubre 3 —

Reunion del Comité Ejecutivo y del Consejo Asesor. Ceremonia
de Apertura.
Recepcion del Presidente (recepeion inaugural).

Octubre 4 — Sesiones Cientificas. Excursiones.

Octubre 5 — Sesiones Cientificas. Reunion del Consejo de Delegados Naciona-
les. Recepciones en las Embajadas.

Octubre 6 —— Dia libre. Almuerzo (asado). Partidos de Polo y Pato. Carrera
de caballos.

Qctubre 7 — Sesiones Cientificas. Reunion del Consejo de Delegados Nacio-
nales.

Octubre 8 —— Sesiones Cientificas. Cocktail de despedida,

Oc¢tubre W — Sesiones Cientificas. Ceremonia de Clausura.

d) Tareas Realizadas (Organizacion y preparacion)

Después de nuestro regreso de Viena comenzamos las gestiones ante el Gobierno
y el X1V Congreso Internacional de Pediatria fue declarado de interds nacional
por el Poder Ejecutive, Creamos un organigrama con un Comité Ejecutivo (inte-
grado por cinco miembros), y un Comité Organizador que lo componen en la
actuatidad dos vicepresidentes, un secretario general y 13 secretarias (Teénica Ad-
ministrativa. Prensa y Promocion Nacional. Prensa y Promocion Internacional. Re-
laciones Nacionales. Exposicion Comercial. Exhibits Cientificos. Finanzas. Rela-
ciones Internacionales. Programa Social v Cultural. Turismo y Traslados. Hospe-
daje y Alojamiento. Programa Cientifico. Relaciones Piiblicas).

o e h L
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Los secretarios a su vez han designado sus colaboradores, o sea, los comités co-
rrespondientes. El Comité de Honor esta formado por ocho pediatras argentinos de
relevante actuacion, quienes se han abocado a la realizacion de una monografia
sobre "Pasado y Presente de la Pediatria Argentina”, que sera publicada en dos
idiomas y distribuida durante el Congreso. Ademas se aprecia en el organigrama
gue el Comité Ejecutivo designd asimismo los asesores de finanzas y auditoria
externa, asesores técnico-administrativos y el asesor legal. Todos estos profesio-
nales se incorporaron al comienzo de nuestras gestiones, al igual que el agente
de turismo oficial del Congreso.

Desde marzo de 1972 comenzamos con reuniones semanales del Comité Ejecutivo
o del Comité Organizador. En la actualidad se realizan ocho reuniones mensuales,
de lag cuales seis pertenecen al Comité Ejecutivo.

Dentro del ritmo de reuniones se llevaron a cabo cada 3 a 4 meses las reuniones
plenarias, ¢on la participacion de la totalidad de los miembros que trabajan para
el Congreso, incluyendo los delegados del interior. Dichas reuniones sirvieron para
sintetizar y actualizar la laber desarrollada en ese lapso.* Las fechas de las reu-
niones plenarias fueron las siguientes: el 6 de mayo de 1972, el 26 de agosto, el
25 de noviembre de ese mismo afo, y ¢l 31 de marzo, el 4 de agosto y el 24 de
noviembre del aiio en curso. En general, hemos considerado el ano 1972 comg el de
la infraestructura, el aio 1973 el de la promocion y el de 1974, como el de la reali-
zacion detinitiva del Congreso.

Se efectud un concurso de logotipo entre los pediatras y resulté seleccionado entre
los 58 bocetos presentados, el que hoy es nuestro emblema definitivo.

El 19 de diciembre de 1072 se efectud en la Academia Nacional de Medicina ante
las mas altas autoridades sanitarias, universitarias y cientificas la presentacion
oficial del X1V Congreso Internacional de Pediatria, haciendo uso de la palabra en
ese acto académico el representanté de la Oficina Sanitaria Panamericana y el
Presidente del Congreso. Posteriormente, el Congreso fue presentado también a las
fuerzas vivas del pais (Union Industrial Argentina. Confederacion General Econd-
mica, Camara de Productos Farmacéuticos y Dietéticos, Confederacion General del
Trabajo).

En enero de este ano fue inaugurada la pequeia nueva construccion realizada en
el Hospital de Nifios como sede de la Secretaria del Congreso. En ese local se
realizan las reuniones y trabaja el rersonal administrativo. En la actualidad, un
gerente administrativo y 14 empleados trabajan “full-time” para el Congreso, ade-
mas de los 150 médicos que colaboran en su organizacion. Se tiene planeado mudar
la Secretaria al Buenos Aires Sheraton Hotel unos 10 dias antes del comienzo del
Congreso. A su vez, la Oficina de Recepcion se abriria una semana antes del
comienzo del mismo.

A poco de iniciadas nuestras gestiones se contrataron los servicios de LB.M. y a
través de la computacion se van a tener listas de padrones par nombres de ins-
criptos vy paises de procedencia, ¢l programa social y nuestra contabilidad.

A principios de este afo se edito un folleto preliminar del Congreso del cual se
distribuyeron, juntamente con el programa cientifico, 70.000 ejemplares de cada
uno a traveés de Sociedades de Pediatria y listas de miembros que éstas enviaron,
de revistas de pediatria, de agencias de turismo, de ICCA y de la lista de pediatras
de los Congresos de Viena v Méjico.

Estd a punto de terminarse la impresion del folleto definitivo gue se distribuird
paulatinamente entre los médicos incriptos,

Se tiene planeado publicar un volumen de Actas con los temas centrales, que se
entregara gratuitamente a los inscriptos, reservando diferentes fasciculos para las
especialidades pediatricas.

Se ha realizado una intensa promocion, no solo a nivel internacional, sino también
a nivel nacional, giras por el interior, congresos de Cordoba y Bariloche, periddicos,
radio, television, etc. Cabe destacar los siete viajes de promocion al exterior que
efectuaron este afio seis diferentes parejas de médicos, gue cubrieron casi todo el
mundo. Estas visitas con asistencia a los principales congresos de esta rama
de la medicina, tenian un doble objetivo: promocion y difusion directa y perso-
nal del congreso a nivel de los médicos y motivacion de la industria farmacéutica
o de fabricantes de equipos o instrumental médico para su participacion activa
en los “exhibits” del XIV Congreso Internacional de Pediatria,

Debemos senalar aqui que cadn =ecretaria ha elaborado su cronegrami propio.
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Al respecto querria enfatizar que el 25 de abril de este ano e} XIV Congreso
Internacional de Pediatria realizo un cocktail en ¢l Buenos Aires Sheraton Hotel
donde se agasajo y explicd a los representantes de la industria farmacéutica local
¢ internacional la politica que ha de seguir el Congreso. '

A nivel del Ministerio de Relaciones Exteriores se mantuvo en 1972 un intercam-
hio de notas con respecto a la entrada en el pais de todos los integrantes de las
sociedades adheridas a la Asociacion Infernacional de Pediatria. Debemos senalar
que en la actualidad la Argentina mantigne relaciones diplomdticas con  todos
los paises del mundo, incluso con Cuba vy China.

El 19 de enero de este aiio comenzaron los meédicos argentinos el pago en cuotas
de suoinscripeion, En la actualidad hay 1000 médicos argentinos inscriptos v (40
extranjeros.

5) Presupuesto estimativo:

El' presupuesto estimativo del Congreso es de 1.100.000 dolares y para ello con-
tamos como fuente de recursos las cuotas de imseripeion, los aportes de la indus-
tria, los subsidios (gobierno nacional ¢ internacionales que se han gestionado a
través del Instituto Nacional de la Salud de los Estados Unidos y de la Fundacign
de fa Nutricion).

Dentro de los egresos, entre Jos rubros conocidos, debemos mencionar el costo
de intérpretes y cabina que supera los 80.000 dolares y la refeccion del sub-
suelo  del Sheraton Hotel. Otro  aspecto  importante de recursos que  debemos
prever es el de coordinador de coloquios o simposios o conferenciantes de sesio-
nes plenarias que solicitan ayvuda econdmica. Pensamos que en total alrededor de
100 seran los médicos que soliciten tal ayuda economica, que incluye habitnal-
mente los gastos de traslado y de hotel. Hemos solicitado al respecto la colabo-
racion de los trasportadores acreos oficiales (Argentine Airlines, Air France).
OEA, UNICEF, UNESCO, Organizacion Mundial de la Salud y Oficing Sanitaria
Panamericana v Embajadas de diferentes paises.

6) Finalmente quisiera senalar Ja inestimable labor de los médicos, de los asesores
profesionales y del personal téenico vy administrativo gque colaboran en la pre-
paracion de este Congreso. La Sociedad Argentina de Pediatria y su personal
también hg significado un positivo aporte por su trabajo. Sin su esfuerzo y la
participacion activa de todos, no hubiera sido posible complir con ias etapas
v pasos que consigna el presente informe,

7y Inscripeion nacional:

Al 30 de noviembre eran 1106 los pediatras argentinos gue enviaron la ficha de
mscripeion proviseria, Debemos comentar gue de ellos hay 203 gque atm no han abo-
nado ninguna cuota. Se solicita que se haga llegar a esta Secretaria, a la brevedad
posible, la Ficha de Inscripeion Definitiva, debidamente cumplimentada, acompanando
el importe de las cnotas adendadas, pues en caso contrario la inscripeion no sera
considerada coma valida v esos numeras de inscripeion serdn otorgados a nuevos
adherentes. Se ha establecido que para mantener fijo el costo de la inscripeion se
debe estar al dia en el pago de las cuotas.

8) Nombramiento de delegados hospitalarios:

Para una mejor informacion de los pediatras del pais, el Comité Organizador del
XIV Congreso Internacional de Pediatria ha nombrado delegados en los distintos ser-
vicios hospitalarios que lo han solicitado. Se reitera este ofrecimieno a los que toda-
via no o han pedido,

9) Becas:

Se recuerda gue el Comite Organizador ha dispuesto el otorgamiento de una beca
cquivalente a la Inscripeion de un miembro de menos de cinco aios de egresado por
filial de la S.A P Para gestionar la bheca la filial correspondiente debera estar al
dia con sus ohligaciones societarias,
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10) Namero de inscriptos argentinos:

Qs

Alto Valle del Rio Negro y Neuquén: 4; Austral (Comodoro Rivadavia): 2:
{Bahia Blanca: 3; Capital y alrededores: 763; Catamarca-La Rioja: 6; Chaco: 8:
Corrientes: 8; Cordoba: 57; Cruz Fueguina: 2; Entre Rios: 16; La Plata: 5: Mar del
Plata: 2; Mendoza: 15; Misiones: 9; Region Centro Puia. Bs. As. (Tandil): 4; Region
Norte Pcia. Bs. As. (Pergamino): 6; Rio Cuarto: 2; Rosario: 102; Salta: 3; San
Juan: 9; San Luis: 3; Santa Fe: 74; Santiago del Estero: 3. Total: 1106.

11) Laboratorios que han comprometido su colaboracion con el Congreso:

A la fecha, los siguientes laboratorios han ofrecido oficialmente su colaboracion
economica para la organizacion del XIV Congreso Internacional de Pediatria:
Abbott-Ross: U$S. 20.000.
Johnson & Johnson: US$S. 20.000.
Milupa: U$S. 20.000.
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