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A nuestros lectores 

ARCHIVOS ARCEN'I'INOS DE P:1nA'l'RíA agradece profundamente a 
todos los que de UflU u otra fluviera contribuyeron a i(1 toreo (le 
este año mil noreeieutos setenta !/ tres. 

Importantes trabajos fueron presentados en los Námeros les-
pecales, neriladeros aportes (le pe(liatría práctica, que permitieron 
actualizar e informar a todo ese eontngente de colegas que, dis-
persos por unes tro país, ejercen una medicina de amplio contenido 
socml. 

Temas diversos fueron trata(ios en los Números Ordinarios, 
('orn pletando así el pro gram o trazado. 

Pero aá u resta mucho por hacer. 
ltl año que pronto se imflcia, y (/ IIC podríamos denominar "el 

(iño de Pediatría XIV" nos compromete a todos por igual. 
Un estu pendo Congreso está en marcha organizado en forma 

?m.peeable qte. ('00. un programa científico verdaderamente apasio-
nante, será el barómetro de nuestra capacidad. 

ARCHIVOS aSÍ lo comprende, e invita a todos sus lectores a 
colaborar, esperando trabajas importantes que reflejen  el espíritu 
de investigación. 1(1 experiencia y la inquietud de nuestra Escuela, 
objeto en estos momentos del unánime reconocimiento interna-
cional. 

Hagamos nuestro el desafío, convencidos de que no podemos, 
ni debemos fallar. 

Dentro de pocas horas el tañir (le las COCflUS nos anun-
ciará un nuevo año. 

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

Deseamos que, unidos en lo fe y el respeto, nos podamos su-
mor todos los argentinos que buscan meduinte el reencuentro y la 
paz, ubicar a nuestro maravilloso país en el lugar que le corres-
poride en el concierto de los naciones. 

DIRECcIÓN DE PU8LICACIONES 



HOSPITAL MUNICWAI, RAMOS ME4I.. 
SALA DE PEI)IATR!A 

SECTOR DE ALIMENTACION PARENTERAL. 

Técnica de alimentación parenteral 

ISAAC BORENSTAIN 
ADOLFO SCHYGIEL 
EDUARDO YAHBES 

Trabajo páo con e 'Prf mio D1io Aguilar Giraldes' año 1971 otorgado por e( 
jurado integrado por el Prof. Dr. José M. Albores, Dr. Tomás Banza.s y Dr. BeTOOhé Canthon. 

La aplicación práctica de alimentación 
intravenosa ha logrado un estado anabó-
lico en circunstancias qe generalmente 
se acompañan de respuesta catabólica y 
cte recuperación de situaciones clínicas 
catastróficas que antes se consideraban 
irreversibles. 

Para lograr la síntesis y anabolismo ti-
sular hacen falta grandes cantidades de 
principios nutritivos esenciales: nitróge-
no, calorías, vitaminas y minerales y és-
tos pueden suministrarse mediante la hi-
peralimentación pai'enteral. 

Esta deberá consiclerarse como un mé-
todo terapéutico primario y no como mo-
dificación (le la terapia intravenosa ha-
bitual. 

historia 

La terapia intravenosa se remonta a 
1610 ('uan(lo Wi] liam Harvev descubre la 
('irculac'ión sanguínea. Irt 1 G5(, Sir 
Cliristophen Wr'en, arquitecto y astróno-
mo inglés, es el primero en introducir 
cerveza, vino y  opio en perrOs.1 2  En 1 (2 
Rn'hai'd Lower. de Oxford hace las pr'i-
1T1cr'as 1)uh]icaciones (li inyecciones en- 

dovenosas y transfusión de sangre en 
animales 2  y basado en las mismas, Jear 
Baptiste Denis, médico de Luis XIV, hace 
la primera transfusión documentada en 
1 'Clismática Nova" con sangre de cordero 
a un ser humano en París, 1667. 1  Se des-
conocía completamente el papel de los 
microorganismos, esterilización, piróge-
nos, etc. Fue Claude Bernard en 1843, €: 
primero en introducir azúcares en anima-
Ieszs y Dudolph Matos, en 1891, de New 
Orleans autor de la primera publicación 
de administración salina intravenosa e 
ci tratamiento del shock quii'úrgico. E 
descubrimiento de los conceptos básicí - 
de microbiología por Pasteur y la subs-
cuente aplicación de los principios dt 
sepsis y antisepsia de Lister, eomienza 
a dar seguridad al método. Los primer - 
pasos hacia la obtención de una emulsi(-
de lípidos para uso paientera] se diere: 
al emplear Yamakawa lecitina cte hue: 
('orno emulsionante en la década (tel v& - 
te. y con los estudios ulteriores (le enici-
Sionantes por otros grupos: Cuthhertso: 
en 19.20 (lescribe un proceso catabólir--
mucho mayor que el cicie corresponde a 
trastorno (le los tejidos, en p:u.'ieiit eS 
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nicti(l()5 a traumatismos. Se (110 Ufl gran 
paso en la nutrición parentetal cuando 
Elnian en 1 )37. en peri -os hipopioteiné-
micos. demostró (loe los aminoácidos in-
yectados por vía parenteral junto con glu-
cosa eran utilizados rápidarnente. Aun-
que of iüs autores han logrado balance 
nitrogenado positi\ - o. lo complicado de sus 
métodos y lo poco uniforme de sus re-
sultados han desalentado el empleo clíni-
(0 amplio (le la alimentación paientei'al 
intensa. 

Fue 1-eci(rn en 1967,   cuando Dud rick y 
colaborado les demostraron que se lo-
gi - aba una nutrición parenteral prolonga-
da con crecimiento normal y buen desa-
¡'inI lo en pequeños peiritos sometidos a 
inanición tlu rante un plazo mayor (le 255 
çlías. 

En IP(itt 	los IflISITIOS autores publica- 
ion los datos de seis pacientes quirúrgicos 
en quienes se logró un balance nitroge-
nado netamente positivo, luego (le una 
ecl ipi a prolongada 

Buscando nuevas fuentes caloi'icas. en-
tusiastas publicaciones recientes haii he-
elio renacer el interés en el uso de emul-
sione (le lípidos. El alto potencial en 
calorías y bajo la os.rnolalidad (le las emul-
siones de lípidos hacen aparecer a las gra-
sas corno fuente muy conveniente para 
este tipo de alirnentación. 

Componentes de la solución 

Ha sido materia de preocupación y es-
tudio de la pe(]iatría en los últimos años 
el conocimiento de las necesidades y re-
querimientos nutiieionales del lactante y 
niño sano para su crecimiento y desairo-
[lo normal ( ver tabla 1) 

Lamentablemente se sabe poco acerca 
de las necesidades para la reparación y 
anaholismo del niño en condiciones me-
tahólicas desfavorables. Las pruebas de 
laboratorio (lemost raron que es posible 
lograr un crecimiento 'y desarrollo nol'-
mal en un niño enfermo, por vía intiave-
nosa, tornando como fundamento los prin-
cipios alimenticios del lactante sano. 

Al iiumentai' Ja experiencia con la ah-
flicnt ación parentera 1 (11iZáS necesiten 

Su S(an Ca 	
lRequeri ¡cnt o Dods » trove, 	su 

Proteína 

1150 

2.5 	mg/kg 4 gni/kg 
CalorOas 115 	kenl/kg 125 krai/kg 
Agua mi/kg 125 oil/kg 
Sodio 46 	mg/kg 4-5 mEq/kg 
Potasio 55 	ng/kg 4-5 ioEq/kg 
Cloro 150 	ng/kg 4 niEq/kg 
Calcio 21k 	mg/kg 3-4 niEq/kg 
Fñsforo 215 	mg/kg 5-6 oikq/kg 
Magnesio 60 	mg/kg 2 niEq/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 
Zinc 0,3 	mg/kg 0.04 mg/kg 
lodo 0.07 	mg/kg 0.015 mg/kg 
Vitamina A 1500 	U.I. 3000-400C UI. 
Tiamina 0.4 	mg 15-20 mg 
R i hof 1 a 
vina 0,5 	mg 3-4 mg 

Piridoxina 0.25 	mg 4,5-6 mg 
Acido as- 
córbico 3o 	mg 150200 mg 

Vitamina 	D 400 	UI. 300-400 UI. 
Vitamina E --- 1.5-2 UI. 
Niacina 6 	mg 30-40 mg 
AcOlo 	pan- 
toténico -,- 7,5-10 mg 

Fitonadiona 1.5 	mg 5-1.5 mg 
Acido 	fáLico 0.35 	mg 0.5 mg 
Cia nocoba- 
iamoia 1 	ug 1 ug 

TABLA 1 

REQUERIMIENTOS NUTRITIVOS DIARIOS 
EN PEDIATRIA 

modificarse las necesida(les para el orga-
11 ism() en termo. 

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

Para preparai' la solución nutritiva co-
menzamos po!' calcular la necesidad glo-
bal (le líquidos y el total de caloi'ías, en 
base a la necesidad estándar por peso 
(orpoi-a 1. 

El volumen (le agua debe adaptarse a 
cada paciente según su fisiopatología sub-
yacente. La cantidad máxima de aporte 
calórico corno hidratos de cai'bono se ve 
limitado por la aparición (le una diuresis 
esmótica cuando se supera una concen-
tración mayor del 25 % o un ingreso o 
una velocidad que sobrepase 1,2 gramos 
poi' kilo de peso y por hora. Utilizamos 
come fuente calórica glúcida, la glucosa 
en solución al 50 % dado que aún no se 
han aclardo las posibles ventajas (le otros 
azúcares como fructuosa, Invertasa 
otros polioles.'T 

Dado que la finalidad (Id método es 
obtener un balance nitrogenado positivo, 
el componente proteínico se a poi - t a coni i) 
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solución balanceada e ismónica de ami-
noácidos puros y cristalinos, adicionada 
de sorbitol. Este preparado evita los pio-
blemas del plasma enteio y se utiliza de 
manera más completo que muchos huiro-
lizados. La (lOSiS (le 4 a Ii grafios pow kilo 
de peso dio, parece toleiarse adecuada-
mente y permitir el crecimiento VP ta-
lila 2 

T=o 2 
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i,-ar - 	itt o 	..o r 	¡ A 	i' 	- 	'Ttj. 3110 mg 
0.200 	' Vitamina 	• 10.600 V 1. 
k250 ji 1 	j-t.O;i!or.tnrt 

 
y 	ii - 	1' IADO 1 	1 

ti 	ittI t CL do 	Uái •tlli..i 

L 	''it.ti 
 30 mj. 

0 2311 j It 	O ,1I.tvir,1 lO mli 
i 	201 g 

1.. 	It'iiIl.O 
 loo nt 

0,254.Í CI, 	pjrid(-xirLa 05 mii 
fi 	ltfl 	g !'aii 	1 25 nl. 

L 	tri1ifofiiii, '1 	liOli 	.' i'. 	0  

'1.200 	p 
ci - - it- 	d- 

O 1 ,11) ji 
/-. 

ln situaciones especiales puede existir 
la necesidad (le aumentar el aporte caló-
rico sobre todo si el tratamiento va a 
(luco!' más (le cuatr) semanas. Hoy se 
dispone (le lípidos emulsionados que pro-
porcionan ácidos grasos esenciales y cuya 
tolerancia a la dosis (le 2 g por kilo/día y 
administrados en 4 horas, es excelente. 21  
Su aplicación será valorada por nosotros 
en un estucl jo posterior. 

I_)ada su falta de disponibilidad en el 
mercado farmacéutico nacional cubrimos 
sil aporte así como el de oligoelementos 
con t ro nsfusionesi (le sangre entera a la 
dosis (le 10 ml por kg dos veces por se-
mano. 

}'n razón (lel desconocimiento de las ne-
cesidades vitamínicas para este tipo (le 
terapia y con el objeto (1 eevitar la apari-
ciii de síndromes carenciales, aportamos 
un preparado niult ivitamínico a la (losis 
(le 15 ml kg. (líaa cuya composición se 
(letalla en tabId 2. Diariamente se agrega 
1 mg (l€ \. i lamino K. y bisemanal mente 
se inyecto pot' vía intramuscular 75 mg 
de ácido fólico y vitamina P s .., 500 fliici'o-
gramos, 

Las necesidades diarias de calcio y fós-
'oro se cobren a la dosis recomendada de 
1 y O rnlq 'lií/día. 

La composición \' concentración de la 
solución final se detallo en tabla a y 4 

Material y técnica de PreParaCión 

Se reEicofldiciOnó un sector del Servicio 
(le Pediatría del 1 lospit.al José María Ro-
lilos Mejía para dedicarlo exclusivanienle 
O la terapia parenteral y se lo (i'aiisforni( 
en un ainhieniesenii-quirúrgico, aséptico, 
o islncle del exterior, ventilado por un Si-
tema (le aire acondicionado rio filtrado. 

1:1 ingreso al mismo previo lavado y 
cambio total de rojias fue riguroso; la 
madre del paciente era obligada a eolo-
('arse gori-o botas y carnisol ín. Todo el 
material técn co-quirúrgico: balanza, as-
picador, ('alas de cirugía, jeringas, mcdi-
canienton etc. se  separó como dotación 
piopia del sector. 1'ue instalada una estu-
fa de estei'il izacion a seco. Li prOViSifl 
de material palo uso diario en su mayoría 
se eligió del tipo descartable. Se diseñó 
y construyo una campana (le acrílico con 
Steri a mp bactericida par - a ser utilizada 
(o la iiianipulación y mezcla de los coni-
ponentes de lo solucion ( fig. 1) La pre-
paración de la misma fue realisada (ha-
riamente por los-  médicos - del sector, pre-
vio ranibio (le ropas, lavado antiséptico y 
(-010(0(10 de camisolín y guantes estériles, 
dentro (le la campana (le acrílico previa-
mente descrita. 

La base (le nuestro sistema es un frasco 
estéril con tapón de goma y al vacío (le 
copacida :1 variable: 250 y  500 cm, J os 
aminoácidos y la solución (le dextrosa, 
que son las fuentes de calorías y proteí -
nas, se aspiran hacia el vacío del fiasco 
a través ile una tuhulad ura. De la misma 
forma se anaden los electrólitos y 'ita-
ni mas. 

Pitia la administración de la solución 
se utilizó una bomba peristáltica de ve-
locidad i'egulahle, Jiolter 111)074, que pci' -
mnite un flulo constante de 2.5 a 210 ml 
por hoia ( fig. 2 

El circuito de tuhuladuras (le ingreso 
y egreso (le la homba fi.ie armado en for-
illo original pai'a pei'ni itii -  su esteriliza-
ción p01 -  óxido de etileno '' enibolsado, lo 
cual pernio ió tener equiPos d ispofli bies 
paro sil iii ilizocióti en todo lilonienfo. 
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TArnA 3 
COMPOSICION DE LA SOLUCION ESTANDAR 

NeceidacLcs kg/24 hs. 

Aminocidoe 50 80 

14 
 ,•4 

1,6 

1 t5mr4 

4 t :12 
Dextrosa 50 e. 60 30 120 
Sulfato de magnesio 50% 024 1,9 
Fosfato potásico 13.5 	, 2 niEq/cm 1,2 2,4 2.4 
Cloruro sádico 20 0. 3,4 mEO/ema 2 ti 
Gluconato de 	calcio 	lO % 0.5 4,45 
Multivitriminas 2 
Vitamina 	k. 0,5 
Tota1" 146.44 6 4 4,4i 1.9 2,4 1 14 1 

SOIUCíÓIL (le amitiuácidoi 50 	 Sachet por 100 cm:l Lub. 	Roux OCENA 
Sulfato magnesio 	 Ampollas 2 emi 	1 g envaaado en Lah. Fran,'o Inglesa 
["osfato 	putáaiiuo 	 Ampollas 5 Cmli = 	10 mEQ envasado ea Lab. Franco 

Ingle5a 
Cloruro sodico 	 Ampollaa 10 cmli :. 	24 mEq envaeadc 	co Lab. Frarci' 

Inglesa 
Dextrosado 'j 	 l"i'aeco vidrio 	500 cm:I Lib. Rivero 
Multivitarninar 	 VI Sineral Im. V. Amp. 10 <'ma Lab. U.S. Vitanciri Corp. 
Vitamina K 	 Konakion 	1 mg acapullas 0,5 cmli Lab. 	Rochá 
Vitamina B 12-8cidic fñlii'o 	 Aoemcdox ampollas 2 cmli Lab. 	M.'r'ek 

TABI.A .1 

CONCENTRACION DE NUTRiMENTOS 
Y MINERALES EN LA SOLUCION PARENTF.RAL 

C0 rl5tit?19t cite Con te.nsd o/litro 

1' rot 	liii 	( corno 	am 	i rioúc çis) 26,6 g 
GlucOsa 226 
Sodio 1  40 mEq 
Fotasio 211 ncEq 
Calcio 29 mEq 
Magacalo 13 mEq 
FósfOro 16 mEq 
Calorías 1.003 Calorías 

I.ur'On modificado -e aún nc'c.'siítal.  

Administración 

El éxito del método depende en gran 
medida de la colocación y mantenimiento 
del catéter venoso C€ntl'kll. 

Se cana]iza de preferencia la \ ena vu -
gulai' externa, COli ligadura y se pasa un 
tatélel' radiopaco de goma siliconada 
—dimet ro interno 625 micrones.---- ( Si-
lastic/tubing) que se hace progresar 
centímetros hasta llegar a vena ca va su 
perior. Este avante a veces se ve di ficu]-
al lo poi' la maleahil alad ((el cnt él ev. 
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En el sitio de salida de la sonda, SO CO-
loca crema de gent.amicina y vendaje es-
tales se enrolla parte del (Sitéter y se lo 
fija con tela adhesiva. Se realiza antisep-
sia local cada 72 horas. 

Como norma general no se realizan ex-
tracciones de sangre por el catéter de in-
fusión, para evitar riesgos de oclusión y/o 
iii íCC('itmfl, 

En lactantes, la solución niiti.'itiva se 
infunde a velocidad constante y ritfllO Va-
riable para asegurar un ingreso u niioi'rne. 
lo cual se logra mediante la bomba peris-
tltica. En la extremidad distal (le la tu-
huladu ni se eonec'ta un filtro (le mcnibia-
mss tic' 0,22 nl icI'ofles ( Millipoi'e C()rpora-
bou) que protege el sistema de probable 
transmisión de agentes contaminantes, 
impidiendo asimismo las embolias gaseo-
sas. Todo el sistema (le tubulatlui'as y el 
filtro se i'eeni plazan carla tres días o con 
ilhilor fi.'ecu curia Si es necesario. 

1 as transfusiones de sangre se realizan 
0l' otra vena. 

Vigilancia y controles 

Se comenzó haciendo el cúl culo acuoso-
calórico, y se aumentó la mezcla vigilando 
la tolerancia durante las veinticuatro bo-
las, hasta lograr el múximo de eficacia 
metabólica y la asimilación de los piin-
cipios nutritivos. ('ada sañana se ralcu-
lal'orl los requerimientos a partit' (le es-
tudioi-i séricos y U rinarios o el íiiicos y se 
agregaron los electrólitos, vitaminas y 
oligoelementos en proporciones adecua-
das. 

('orno llai'ilmPtroS búsicos para la ah-
nient ación sin riesgos se practicaron d ja-
i'iamcnl e dctei'minirioncs de peso coipo-
ial, diuresis, equilibrio hidrosalino, con-
ti'oi de oi'ina mediante billas reactivas. 
control (le glucemia mediante método glu-
cosa-oxidasa. Tciscivaiialmenle se realizó 
control (le ionogl'arna, urca, y ercatinina 
en sargro y mino, glucemia, hcmatóei'ito 
Y licmoylulb na y cultivos diversos .Al co-
n''enzo y finalización del ti'atamiento se 
realizó hr'pntograma, protci nogI'arna. 
Olihinoócidus en sungi'e, orilla y 1 [quicIo  

cefa 1o1'iaciuírleo. metabolismo nitrogena- 
do, y dosajes (le calcio y fósforo en sangre 
y OI'ifllL 

En esta pi'imei'a etapa, seleccionamos 
a los pacientes pasitsles (le este tipo de te-
capia de acuerdo al grado tIc desnuti'ición 
tiempo 'de diarrea, tipo de infección e in-
tolerancia reiterada a la alnentaeion 
nial 

Ca.s-o.' 	rija ieces 

CASO 1: M. J. U, C. Ns 141151, Sexo femenino. Na 
cola el 15631 pci' parto operatorio. e.'sfirciic, ecl lii 
'cal 'iniciad do este hospital. a Is 35 sencacias de edad 
psi Seinni 1. Peso de nai-imiccil o 2000 cc - amos. 
- .A las -111 hoi-ss presenta ictoi - ieii . depri:siócc neuro - 

loe lea. 1 lacto dólci 1 	nIal itis. Es medicada Cliii aro- 
ph - ui0;1 a lii dosis de 150 ncg/kg/dia y kiciacnicina 
a la dosis de 15 cccg/din, se practican cultiva, se alt-
meci ir ccii ' leche mal ernizada' 5)) cal/kg y 75 enui  
(le agua/kg. A los cico-,, días presenta Ci,ombs Pc-ecli 
clegaljva y unn hilirruhinri total de 16.5 nig/5- ciii 
ucia directa de 0.9 rcig/'S.. regular estad,, gi'ni'i - hl pir 
lodo lo mcl se pl'ccsi que si- encUi'lll a nifeclada y 
se cii;iiiI icen los aiilihifcticos. El 24-6 bilirrubica total 
15 n19/i, y el 25-ti 12.95 ccig/'S. El 211-6 evolui'ioiia 
regicliros-cite. hipotúrocc. dpi'cesión neurologic;i, se ro 
la de allipuililin a cefalospotilla a la dosis de 100 
cng/lig/dii. 	Sigue con alimentario oral. 1(1 	20-li 
-oiliiiu;l ict'riCsi poro mi-lcr vitalidad. El 211-6 se cocis-
talo desarrollos de Pseudomoiias ul-lilgiflosa y bacilo 
Proleus en exudado cíe fauces. El 30-6 presenta disten-
sión ilcilincina]. se rda de kcciaicilciiia a gi'nlaocicicca 
a Ir ilosj- li; 2 ing kg/ha. El 2-7 liipol.ónica_ disten-
iliria, ni i - i'gcla temperitura se coloco venocliris, 5: 
corrige lii bascinia -ii 5 culO;. El 3-7 se lutecia cerdo 
clieniir pur  VO ii,al, se - Idi -rige hisimia. El 07 iii 
1 - ucalilirI' 12 dios cccl cefalisporicia si' atispicido 1' SC 
ri, -ca polimixicia B nianteciióaciosi-' la q,-ntacccirc!ia 
cilsarri dia ccli i'ntoropitógr-iii cci eoprocultivo. El 1:1-7 
pr-a- ita un pi - sic d' 150)1 Crimos Cliii enteritis hc-mo- 
iolgca tipa ni-rol izanli'. por lo que SI 	igri-ga - Ilmo 

TABLA CORJtESPONDTExTE 
A GRA1"iCO N , > 1 

PLAN DE AL1MEN'rACION PAI4ENTk- -tAL 
ADMINISTRADO A SL J. 

iCASO Ns 1 

a n, ifa .'c vi'f ,5 
e 

1 156)) 100 0 11 

2 1620 100 0 12 50 

3 1)320 93 1.7(1 12.5 55 

4 1.1120 77 1.130 1173 6)) 

5 1640 95 2.3 20,5 94 

6 1160 68 115 115 fil 

7 1640 90 2,45 205 1)3 3 

9 1610 1(11 2)33 21.5 br 

9 650 70 2 lii 64 

10 1,1120 150 2.5 Sl 94 
11 1)130 11(1 3 25 100 



m:diiarióii cil-icillica a la cliuciriile40íl fll 	kg/dia 
y sedee idi- pasar a iIinii-citaciún p;ic - i-icli-ral. Se co-
mieliz.a iefl Uii perro d 1560 grames y si: iperla Ii-
quillas y i-1-ctróliti:is para corregir di:aliidratación, a 
razón da 100 iii kg y 45 calorías kilo. Si- realiza plan 
rl ci- suldiu yi - ii coral de ilicni-ntaeión parcnlcc -al. (Grá-
fico N- II. El 23 11 si [)cISIIII glui(rsaSagl'1 kg. pro 
lii las5 gt - / k g. calorías 110 kg. - peSo 1 630 graicilis. 
El 24-7 Si- condenen a realimenlar mientras si rolo-
iI-mi-oLa el ap,irti ,  cccl aliini-ntación p;iri-nt-ral; huid 

--alailir genc-ral, olive. buen refleja (ti' SUc'iiOtl. se 
suapendi-n los iiiilihiel ii'or. El 26-7 illferlrle de hemii-
ccli iva: ici-galivo. cultiva di- siilni'ii'cii pari-nti'c -al resi-
dual: dii-grilivii, repi'ocultivii i'ilriibacli'r y nciiicilias. 
El 111-7 se suapi-nilió taita apuite por vta pai - enli-c'al, 
cilitivil dii c-alf-lc-r [cris haber i'slailo (- 01ra-ada cc verla 
yugular externa durante 17 dias: rli'galivii.Alla ii 
2-8 71 corI tui pial, di- 111912 grrticlos y ricUV Icuili i-stailii 
general. tiili-t -:oii - it al alicci:ilto pal' vil iii'il, i-ull iviis 
liga livor-. 

Conc'clIriii : 5i' Irala iii- Lina recién nacida d- 2.000 
gracias ile Pc-Si (Iiiii-n presenta ncc i-urnlrO de illli'cciOii 
-nlerrcl y han-nl-Ial, liii iv011li-ión tórpida de 24 días 

cli- duracion, qn- la lleva a ciii cuadrii dliii iii lIC 
ritiri h'ioiic'rágicc nc-ir ilizailti' y un pero de 1.5(30 gI - a-
lnn_S. Si' la siiiclí'tc' a icci plui de alircic'ictai-ión peri-Idi--
ial, l):tdii VI c-uailro ii ¡alce si - vi -re, vil pca, 1,1 
hiacii-Irt-. Ile loza liii pIcudeo iii' apirIs iiulc - itivics rau- 
li'liisi i y cori ce ictiol 'al nicI o clii pudiendir-ri- slcpercir 
la lasa cli- 2.5 gr/kg de gIro-ose. 1 gr/kg cli- pr(ili-iucas 

1111 caliiriris,-kilii. par pci-rentar glucosuria 2,5 inrI) 
'e cislcui:lc- y prriiduniri 1 -- di' :100 c'cigili, La curva 
it- pi- si, pcc-itiva s, ,justó a -riles apeles reetrcuc-
gidis. 

En 	lri - ciuilu -os 	e 	ciii ciatos 	suc-li' 	sir 	ccra'i - sari ci 	- ii- 
lai-nz.ac- CLII cliii) Silli.icilicl a niulad de cciuu,'euitr:icion 
lee ililuyú ¿ccc agila ili-slilrictiu y aumentar gradiccil-
nci-cile la glucosa y pi'eleinus hasta llegar ci vciliiu'c-s 
cliáxiricor 'uI cc -  it Sixto ilei'icciii (liii. 

En 	-sIc' diñe con di'sllulri - ion crc)iilcll ii pl - aa eccr 
peral permícclel'io clillstailli' ilurriuilc- varios diarí. Lui--
ge se¿ - oicic-cIzó a lpi'iei;lr el alulcieccto. 

Cceno -1 pc-so illicial ira-luye '1 cigua ecii'poral di- la 
¡liii lllc'lOcI. III ('II rva chata dic comieulZe la irlti-rprc'llcmes 
Ciiucici ii-aullado ni- 1:c prcuti-inizacioci qn' ricecciplaza esa 
Pérdida de agua c -<il'poral. La misma pi-ruyciliÓ una 
rl-sl ¡lución 	cte 	la 	tiili'i - accc-ia 	cc 	la 	iuliccic'rutaci'cn 	oral. 

CASO 2, L. S. L. IT, C. Nc 116-174. Si- tc -ala dc ud 
lactaclli' Lic- Si'Xe ncciaculino ilc 5 cici-5es y 20 rIlar de 
i-darl íl illgri- se. uuaciclo cli- parle a lóruiuuulo, c-spOntá-
cliii y c'Ulói'ice Pean cli:- crlc-ifllic-uilcl 2.900 gracIela. 5111 
prilelegia clei:nalal_ eper;iclii a los-lI) días íli- iilad cdc 
hercl ¡a i ccgu i cral, 

lclgri:só III la sala -1 20-8, mili ll!ltii'l'r]i'lltiS (lo habr'r 
c-,stadc, internado (III '1 HosIcitiul Ac-g,-ri,-h clesili- iI 10-7 
hcistci iI 15-8 por iccu i-uadrii de cleshicic -a)ai'ióii i'  ilii-
re-a di' i-vcilueióul tal-pila y protocigada. Ecl li,s i'sluclícis 
ri-cili-iccdes si' i'eicslalo (lila iclfi-cl'iull uriucania Vi. ccti-rcil 
a ci cli n-flti- l - opatc'c5i - ciii - la cliii ¡ si' caed lid. Dura 111- su 
i illi-rcliclÓci pali-rió Ile ulla cieumiipcitíic. Fui- dailc i cli: 
alla -1 111-8 ccci un p—o di' 4.400 gramos, 

Al iuugi- i-se a un-dro sri-aoci pisaba 1.900 graclius y 
pri-secltaha un cuadre di- cic'shidralcuc - ióul (le mas dc- Liii 
101 -ciii i-stadic icidólii-e. s- -- -- - ciru - igió el iciedici illtel'ilil 
V Si 	 le hidi - ató pi:ic- vía icilrrivecicisa. En los ir-ludies 
rerilizaili ii Si- ceciStictó illfi-c(iu'ccl 	unicicirici rl l-'riil -ns y 
i - oprcccull iva coo ili-sal - c - ollii iii- Salcllnciella tVlihinlilriucii 
lIpi, 4. 52: i 1. 2 se le mi-dicii con gi-clurimid- icla a 
Iri ilesis ile 2 c,igxkg/dia y si- icltenter c - ealidcn-citcicion 
01ii 1, La c-velui-iocc Fui- 1 óc-picla ci ci i'pisiidiiis cli' des-
pc'ciOs ilierl - i-ft-es III l - i-liccli-cllal -ai- a - sai-  di' haberse 
probado )olc-rcllldia a clivcrsi.is tipi:is y ccucli - ecitu - aeiidli-s 
ile li-ibis ún p(clvic, S(- ruta a los 11) (líaS di- uule,li('ru-
clon cli- gi-irtanuicilia cc poliodii - inci E u la diesis di' 4 11(1,' 
kg/din. Ccirilicc(ua ccliii mai.a i'virluciu)dl II-gando a 1111 
pi-si) di- :1950 gramos y i-s-tadldci bu-ru hidi - alado, por 
lic qee i-iiclsirleraucde qui- el cucdro lIc-vn una clui'ac-ióci 
di des mes--ii di-sili- su iclli-l - ucaciúdc antermi, se dliii' 
idlicirir ploi di' aliucui-cllaeiódl lial - i-ucti'c - al. 

Se lauta -1 ccosmo el II)-!) CLOl un peso di' :1.950 gc-a-
nos y 1:1 i-volucieci cli- la nlismni si- ili-lalla i - fl el grá-
fico N' 2. 

El 11-9 a,- i'eilSliila ficcri clíilil - o di' dli-uunopatínc Ccl 
)culniócl izqtcic-l'itcc, plir lcr qui- si' lo urci',liiau i'i,n LUcío 
aricili ini ni la ciccais de 50 uicg/kg/d la y kauiairliri ncc a la 
ilr,sisile 15 ng/kg/día. Duc-anite iI tralnimienlci se rie' 
lic-al-un i-ull.ivris: di' sçilcci'ióii, hi-uccecullivo c-opri's-c_illivci, 
II riieclltive 	filtro 	di' 	Id 	luhuladilecl. 	r,-.'rullri,irle 	(cirIos 
di' (íitjVi5. 

ilLtCll, ALtiltN'1', LIitJ1'[, 

El 23-9 si' ehticvo ai uugr-- pila cicirncji- di' ¿Ulii utciúcrido$, 
'lina 	para amilcl ir-Ii' riluria a' 	liquhi ci c'i-frdo,- iacjrcích-r-- 

rl desntji- cli- amicieór-,clos y ltitleiupi,iirilc(-iu,'ide, - r-:r 
25-9 si- realiza balance roti-cigi'-i,rido, El sa 0 r'e i'c,iiu inc. 
aicmc-uclai-cicri por Vía ciral y  sr-  
'u fol - loa paulalicc-a 1 , 1 plan ni'  

El 2-I0 cemi-Inza -ciii ahicrcuructaciuin exclucaivancc-nlu- len 
via ocal y el 11-10 c's dado lic-ita ii-oc lun pi-sr. 
di- 4.820 gramica. 

TABLA COIIHESPONDIENT FI 
A GT1AF'ICO Nr' 2 

PLAN DE ALIMI-N1'ACION 
ADS'IINISTRADO A L,S.L. 

PARENFERAL 
(Crirro 	N" 	2) 

- 513 r-8 un 

a - 
,Ie c'S 

III, tH 1sir 
7 

1 1950 127 1.7 12,5 55 
2 40)0 1113 2,11 20 115 
1 4.050 130 311 :115 100 

4 4,100 145 3,9 27,5 125 

5 4,120 130 1,9 
6 

:11 140 
1,1:10 115 3.2 22.5 125 

7 4,170 140 4 34 150 
II 4,180 142 4 
II 

 34 150 
4,270 1111 :1.7 11,5 135 

10 4:170 132 :1,6 31 132 
11 4,37)) 132 2,6 31 137 
12 4,370 131 :1,7 21,3 140 
12 4,410 1117 3.711 32,5 [-i5) 
1-1 4,450 142 4 14 150 

Ccinu'ic lucio : Si' Ira la di' un lactante dr- 5 luis, -s e 
inc-dic di' edad, que 	reseda uic cuarlc',i cli' 	li  -  srio-
Iriciodl V 11111 11--a icicnccilrelalcic' ile dos casis dc- ,-yo-
lu,lcic,ul provocada por uuia iclfl'i-ciirui i'dc)i'rril y P11 ('cc',-
lc:r; rl - 

Se cicircenzó i'cicc 55 i'rilcirinis/kg paca llegar rápida-
ri,i,,le ci la aolueiócc ¡dl-al: la i-urva nti.- pc-si) ru, - iledcces - 
Iral ¡va di' las virtudes dci uuidtodi, Eui uciulgún mo- 
Ildc'illcc 	pu'i'sc-ucló 	glucosuria 	iii 	prnli-idcl,críll, 	a 	pi-Ser 
de-llegar nc reeihiu -  34 gr/kg rl- gluc-cisa y 4 gr-kg 1i' 
la-lcic'ícrlua/ciía 	Si- i-ealizó balaca-,' clitc'cigeucadic ec,cc u,'' 
suItudo positiv,c y 	los divI-les di' audliuceáridos en 
sncucgc - ,-, ou- iuca y hiquicli, cc-talol- rciquídc'o l'ui'i'i,dc IllidIflhl- 
PS, le cual pi'rmite cles, - artzur una p( -ohallli- tcuxii'idad a 
nivel de 	si rrti'diinl 	ccl'rvli)se di llli'ril.cl 	Sc- ,- cicoccii'fi 	uina 
,-xi'i -eciócc 	rllzc ib 	glicocola i , n ch - lIla qor si- iccti'u - pri'trI 
pir la culla eodicedili'cuciocc iii- 	-sIc auruucoáccdci en la 
s,,lución, 

Se i'OIillidl'/,d di c'-alimi'iutc r ccn li'ehi- e-ui pcilvo qu-' 
i'c,cilic-uii- ;'ucidos gc'asiis de cailecuri isuicliucia. La tcdec ah 

III 	Fui- 	p.'rfc'etcc, 

1 tt-:st:vt 1-IN 

	

Ld llllllliC1()fl (lehidili it ( liSftlflf-16l1 	flt'l 
t1BC:to gatstt -ointcstinal (011tii huye t-in p11)-
porción notable a la mortal itlU(l infant d 

Durante mUcho tiempo se 1'lLlfl bUSCi.ldl) 
fl7ét.Odljs de tratamiento iflt)'LIVCnOSOS Cit 
pares de aportar todos los pínr-i plus 012-
tI 111505 (:5(2flr'iIlled dli1 lflllflU'llcI' la \IH5 
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\' pi'oiflovCr CI ciecirniento y desarrollo 
adecuado. 

En el, pasado, las grasas intravenosas, 
soíuciones lupertónicas de glucosa o apoi-
es alcohólicos habían logrado éxito re-

lativo, debido a su, tcx ic:icad, dificLiltadIes 
de achninuistiación o contenido calórico 
iiiaclecuado. 

Tiov SC puede perfuudir una solución 
tasi ideal que contenga el eme ritos nut ci-
tiros equivalentes a los (le una dieta bu-
cal bien equilil:nada. 

ha sido (la ameni e demostrado ('f11e es 
posible fleterminar CI crecimiento infan-
til y rel')Ofler Ja pérdida de peso mediante 
la alimentación intravenosa como único 
medio ile nutrición» 

El éxito olcpendeiaí en gran Parte (le 
una técnica rigurosa. 

La administración (le esta solución con-
rentada dr' glucosa y aminoácido repre-
senta riesgos reales de infección y poten-
(I'ial('s (:ofli) (iuresis osmótica l)OI  sobe-
carga brusca (le glucosa, crisis hi l)Oglicé-
micas por 1l1.)ciiisulifliSiflO si se inte-
riumpe bruscamente lii infusión, compli-
raciones por• la posirlou del catéter va 
que SolaiTieflte sri ubicación en zonas ile 
gran flujo sanguíneo permitirá un nivel 
estable en sangre, y en fin, sieni pie debe 
considetarse la posibilidad de deficiencias 
mil ricioriales niadvcit.idas cíuc podrán 
apreeirirs.e a largo plazo mediante segui-
nhienlos longO nO males. 

Es por ello que (Jebe aseguiarse la más 
estricta asepsia y ai'itisepsia en el manejo 
(le las soluciones tul:iula'duias, catéter, 
etcétera. 

Las posibi lidacles de iii fcceión se redu-
ccci al mínimo si se utiliza un sistema cJe 
infusión cercada para evitar la contamina-
chin por el a ¡re, un 'filtro de membrana 
para aseguiar la esleri 1 idad de la solución 
una campana aislante para mezclar y ma-
nipular solucionar y una técnica estric-
ta para colocación y mantenimiento rIel  

catéter. El personal clt enfermería debe 
estar al tai'it o de su iesponsa) nl idad 

La solución básica col }) 1 cada cii unes-
Iros pacientes ('uHf ]ene 221 UT tie glucosa, 
266 de proteínas y 1 .00P calorías por 
litro (1. mililitro — lc,iloria 

Se il1)reció  en ambos ui aumento (le 
peso ('orporal , fuerza muscul ai y act lvi-
dad, a pesar que preseni1ibaii un con ¡unto 
de estados habit ual rnciit e asociad os con 
una iespuesta catabólica. 

Nuestra experiencia inicial es ¿ilenl ado-
ia . Cualquier niño con incapacidad para 
inrtciir o absoil ter al inient os por los me-
can isnios 'fisiológicos normales podrá ser 
beneficiado por el método. 

El lo hace ple\'er un aumento conside-
rable ile posihil idades terapéuticas y una 
utilización generalizada de íii inientación 
paicoteral en los Servicios 'le Pediatría 
(le IIUCSI io raed o, a pesar de las incógni-
1 as lógicas que plantea todo ti po de cneO i-
cia experiniental.17 11  

Vi(csl/o si)?(()() ((JiUdC((i)jc,fo a: 

Sr 1 )iretl (ii d>'I [los] i!til J. M th.>iiius Mc-
iii', l)i. Vienie i\iazziiít'io Si 'Fc fe de) Ser-
vicio tIc Psiqui>l ría. i)r. Juan l\Iónacc. C'oopc-
iailnrri ud 1 iospilai Fiamos Melía quienes po-
ciii Jitarcn la planta física y (' 1 equipamiento 
(em iro. Dra A Ir ira Nese, quien tuvo a SU 
(argo el ecti,u'lio dci iiiiuiioícidos_ t'i'i la Fli(til-
tud (le Biouiuíniica ile la L'uiceisidad ole Biie-
luiS Mies. Dr. Horacio Urqoiio,  Cirujano del 
Servicio (tel 1'iof. 1)>, Sínclicz Zii'ioy, quien 
r';,iliZu) iris canaJizicionrs vellosas i'Jr. Dom 
iIC1I A, quieii realizo los balances i'iitrogt.-
liados en ci Hospital (le Niños ile Buenos 
Aires Tatiocatorio Química Ariston S. A., con-
1 iibuyó económicamente para solventar i'lS-
tos pu irla les vii lii cora lira de la hom Ici Hol 1 ci. 
Jahoiatoiio iloux ()cefn, se Oei.1)uu) (le piotori-
Tizu,ii -  ir i)ou1]i)u de ux(Io nii_ etiletio tui_li, el 
inuterial ternioléhil. Laboratorio PS. Vitamin 
Corp., sirministró tas vitaminas y niuiterial tu-
id logré tiro> iv 1 aei anuO o, Paimacin I'rruncu,i iii-
glesa, piepilr(, envasó y ( 101ió las ampollas 
('Liii solucin (le oticctr( titos. 'I'oolo el personal 
ile En Furiiieiía del Servicio cte Pediatrirv sin 
su esfuerzo y cculiilii'ui'ictiín este trabajo no 
hubiera sitio posible. 



271) 
	 ARCJ-I. ARGFNT. P11DIÁT 

St \t.\i\RV 

1ttacii/(a (el/O/Ip (/0/cc (1 (/is(ttcteiioce 0/ til' dij(,'lit'e Icor! i. 	(( m0a juelor 
eOft'il)ccfitcq (o e/e?(d (leal/e cates, 

Ic/lI'uc'elloct,'1 l/t('l'lt/i!i /))'0C(tH'l"( liare Peen alienlp/ed fot' 11 10/ef,, lente lo 
/)I'O/'i(lt ('i'C 1'!) (','1'.i('/11i(ll )tllll'í(//I.',' lee/II/lCd la /citejlctart? 1/fe. ('/1(1 le) fc/urna/e 
jl'Op/'e' pe'oa'/ll oled d/'c'eiapnl ('ccl. 

/lllrai'eicotls ((Cli, de,?'/I'O.i(' )iijpec'loaie .iol?llioics, 01' (1/co/co/le pi'epara/?o))s 
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PEDIATRIA XIV 

RIJENOS AIRES 74 

INFORME AL COMITE EJECUTIVO I)E LA ASOCIAC1ON 
INTERNACIONAL DE PEDIATRIA L)EL XIV CONGRESO 
INTERNACIONAL DE PEDIATR1A (Di- . Gustavo G. Bern) 

Roen os A i res, 5-7 dc U CI cmb re, 1073 

Entre ci 3 y ci O de octubre de 107.1 se reaiizari en la ciudad de 13uenos Aires 
el XIV Conireso Internacional (le Pediatría. 

1) Locales 
a) salas de Seshnes Dicho congreso su llevar3 a cabo en el Ruenos Aires SIte-

rotan Ilitel que, juntamente ion el Playa llotel (ubicado O tres cuadras del an-
terior) ofrece las siguientes íllcTliLtlIdes 

ubicarjón ? 	 « Tema 	7) D (arO L,( f r(1 CapnOlad 

Solu 	principal 1 	p. 	0. Centrales A 1.70)) 
Sala 1 	p. 	24 Nutrici,n ( 230 
Sala 1 	p. 	2' Crecimiento y 

I )esarrollo o 138  
Sala 2 	p. 	2" Metabolismo E 130 
Sala 3 p. 2 Nefrología F 130 
Sala 4 p 	2" Neurología (4 130 
Sato 5 p. 2" Pediatría 	Social It 130 
Sala O p. 2' Cardiología 1 120 	[3. 	A. 
Salo 7 	p. 	2" (iastroenterologia J 1 3 	: 	Sheraton 
Auditorio 0 	1" EtldocrinolOgiO 13 230 	: 	Hotel 
Subsuelo 	Sal. 	1 Filierguncias 

pediítricas 
Radiología y 

nicdiciiia 	o iiclear K 135  
Subsuelo Sal. 2 Oncología L 135 
Cancha Tenis N 	1 Nconatología M 52)) 
Concha Tenib N'' 	2 Psiquiatría N 520 
Sobrecochera N" 	1 Entermedades 	mf. O 130 
Solirio N'' 	1 Neunionalogía P 1.30 
Gulden lloro p. 	Ii. Inmunología C 1(1) 

Total asientos 	 4.520 
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Terna prnvisoru> Letra 
pc(i 

 
Caaiaa 
asientos 

Cine R lOt 
Genética T 150 
l'oxicoloízía U tíO 
Farmacol ogí a 
	 Plaza 

Es p•ecia Ii dades 	 Hotel 
Quirúrgicas 	V 

	
60 

Hematología y 
Educac. Médica 	\V 

	
60 

Reun orles conju ritas 
¡irás Cine 	 5 

	
600 

l'otal asier tos 	 1.090 

Total ambos hoteles: 	Sheraton 	 4.826 
Plaza 	 1.000 

5.916 

Sa la 
Sala 
Sala 

Sala 

Sala 

Sala 

Ubicación Nc 

1 p.l 
4 p. bi 
5 p. 1 ,1 

6 p. E 

9 p. E 

2 P. E 

Debemos señalar que entre los locales señalados arriba existen algunos (caucha 
de tenis, sobrecoclicra, solario y subsuelo) que deberán ser construidos íntegra- 
merite por el Comité Organizador del Con greso Internacional de Pediatría. 
h) Oficina de Jnscripcidn, Banco y  Carnóio, Turismo, Expnsicidn Cien fifica. 

Estarán ubicados estos locales en el subsuelo del Buenos Aires Sheraton Hotel 
(inc cuenta con una superficie de casi 4.000 m. Esta área será repartida entre 
los locales de la Oficina (le Inscripción, Ranco y Cambio, Orientación, 
Degustación, dos auditorios y la Exposición Científica (130 stands en 420 m2). 

e) Exposiciones Técnica e Industrial. 
Se realizarán en el subsuelo del Buenos i\ires Sheraton Hotel y en el Centro 
Municipal de Exposiciones de la Ciudad (le Buenos Aires. Este último (10.0(10 m) 
se encuentra a cinco nuniitos ile automóvil del Sheraton 1 lofel. Estamos progra-
ruando realizar allí ulla Exposición Médica Mnndial, donde se expondrán los 
dlii ni os adelan tos en eq u pos hioq ir ¡micos, así como tarn bién proil nctos farrua-
cétiticos y dietéticos. 
En este Centro de Exposiciones se llevará a cabo la recepción del J'residente 
del Congreso (después ile la ceremonia de apertura) y (los conferencias con 
almuerzo por cha. 

Hoteles 
Los hoteles de la ciudad de l3uerros Aires se clasifican en seis categorías: 

Lnjo 	 Primera 13 
Especial 	 Turística 
Primera A 	 Sta ndarcl 

1 )e acuerdo con las reservas ya comprometidas en la actualidad, no se dispone para 
la venta de camas en las cuatro primeras categorías. 
El Comité (_)rganizador ha reservado un total de 4.948 camas. Hasta el momento 
actual han sido sefladas por agencias de turismo extranjeras 2.048 camas y 2.016 
reservas couipronictidas, lo que puede elevar a más de 7.500 el número total 
estimativo (le inscriptos. 

I'rogranra Científico 
l'eniendo presente que éste es el primer Congreso Internacional (le Pediatría que 
se realiza en el 1 lemisferio Sur, el Comité Organizador consideró conveniente variar 
la política y orientación general de los ternas centrales con respecto a los congresos 
anteriores. Por ello, y en lugar (le considerar tenias o afecciones determinadas, 
los cinco tenias centrales versarán sobre: 

El niño en (los ile sus edades críticas: 
1 día) El feto, el recién nacido. 

11 día) El adolescente. 
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El fi ño (lel preiite 
III día) El niño en el mundo en desarrollo. 
IV dia) El hiño en el mundo desarrollado. 
El niño y el futuro 
V día) Lineas de progreso. 

Estos temas centrales se desarrollarán en Sesión Plenaria con tres contcrciicias 
cada día de 30 minutos ile (Iriración (entre las 11 y  10:30 horas) diiraiit'e los dias .1, 
5, 7 y 8 de octubre y un si ¡u posio de 14:30 a 1$ horas, el II de octubre. Por sri parte, 
las sesiones ordinarias se desarrollarán en todos los salones cii turma siiioiltánea 
en el horario de 11 a 12:40 horas, de 14 :3)) a 18 horas los días 4, 5, 7 y 8 de 
octubre y de 9 a 12:40 horas ci día 9 de octubre. En las 23 sesiones sim tiltancas 
se desarrollarán 25 especialidades de la pediatria y el tema central ( destinado 
al pediatra general), además de las sesiones de ternas libres que serán intercaladas 
con las sesiones para especialistas. 
Los coloquios tendrán rina duración de 1(8) niiruitos y a diferencia de los smi-
posios, además ele los panclistas podrá contarse con la participaci'oi del publico 
en la discusión. Los simposios breves durarán 1(8) nirnutos y los largos 2)))), pu-
diendo incluirse en estos ultinios los ternas libres por invitacion, ele lO minutos 
ele duración. Constará asimismo el programa de tenias libres (le lO minutos ele 
elriración con 5 minutos (le discusión, de tenias libres (le 10 minutos de duracii.in, 
de temas libres ele 5 minutos de duración y (le tenias libres leídos por el título 
(cuyo resumen constará en las Actas del congreso). 
El número ele conferencias, simposios, colouuios y sesiones de temas libres pro-
gramados es el siguiente: 

Sesioiu's Plenarias 
- 3 conferencias por día ele 30 minutos ele duración los dias 1 2, 3 y  49  12 
- 1 simposio ele 200 minutos de duración el 59  día ....................... 

Sesiones Ordinarias 
- Conferencias de 30 minutos de duración 	...............................12 
- 	Simposios de 200 niintitos ele duración 	..................................II 
- Simposios ele 1(0 minutos de duración .................................42 
- Coloquios de 100 minutos de duración .................................11)) 

Sesiones de 'l'enias Libres ele 1(X) minutos ele elurac:ón ................aS 

Total 	.............................263 

El total de invitados por el Conrité Organizador para integrar el programa cien-
tífico es de: 
- Disertantes 	........................................................ 2.1 
- Coordinadores 	.....................................................184 

Panelistas..........................................................1)20 

Total 	........................1.128 

(Ver lista ele invitados por nombre y por países). Quisiéramos destacar aquí que 
a pesar de nuestros esfuerzos no pudimos concretar la participación activa ele Rusia 
ni de la mayoría de paises socialistas, y tampoco de la Rentiblica Popular China 
en el programa científico. 
El coordinador de cada coloquio tire seleccionado por el Comité Orgauizaelor, que-
dando a cargo eld coordinador la proposición ele los nombres etc los panelistas. 
Tanto el coordinador como los participantes en los colouuios recibieron personal-
mente invitación en forma oficial por el Comité Organizador. 
Cada día ele sesiones será presidido por liii miembro del Comité Ejecutivo ele la 
Asociación Internacional de Pediatría. Los presidentes de las sesiones serán mieni-
bros del Consejo Asesor (le la Asociación Internacional (le Pediatría, relevantes 
pedíatras extranjeros, presidentes de sociedades nacionales ele pediatría, etc. Los 
secretarios ele las sesiones serán designados cntre los pediatras argentinos. 
Se ha contratado el número necesario de intérpretes para traducción simultánea en: 

Tres idiomas 	 5 salas 
Dos idiomas 	 5 salas 
Un idioma 	 1 sala 
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Debemos seftalar aquí que es nuestro proyecto y  deseo contar con traducción 
sintiultánea Lii todas las salas. 
Adeniás está prevista la realización de II) conferencias coi almuerzo (2 cada día) 
y 36 charlas coul expertos ( 1 2 por din durante 3 días, desiws de las Ujbras), 
Dkhas reuniones serán pagas y por uuiseripcion. 
Existen también otras reuniones o reuniones satélites antes del congreso, las que 
serán: Reuinión de Expertos sobre ''FI Pediatra y la Planuticacion Panuhar'; reo 
dones del Comité Ejecutivo y del Conseo Asesor; cursos de pediatría para era-
dundos en Htueuuos Aires y otras ciudades. Reuniones Satélites también durante el 
congreso: Asamblea de Delegados Nacionales, Editores de Revistas (le Pediatría, 
Directores de Hospitales de Pediatría, reuniones ile ex bancarios del Centro t uiter 
nacional de la Infancia. 
A esta fecha el Programa Cieatifxo está cubierto con un St) ' de participantes y 
calculamos que para fines de enero de. 1174 estará couuipletamente cubierto. 
Se está proniocinuiando la Exposición Científica en todo el mundo, peri el Comité 
Organizador insiste cii la importancia de partii:pacmon activa de los pediatras loca-
les, teniendo presente que los nuédicos argentinos no ocuparán, salvo alguna excel) -
ción y sólo a pedido de los co(>rdniadores, lugar en el programa científico en ca -
lidad de relatores. 

4) lnforniación General 

a) Cmi o tus de ¡asir; pilón 
Cuota de imiscripción juntaniente con la cuota contribución para la Asocia-
ción Internacional de Ped;atría, será: 
- Antes de alaren 31, 1974: 
Miembros titulares nSs tu). 
Mienitiros titulares con menos de 5 años de egresados u$s 50. 
A companantes ns 53. 
--Antes (le setiembre 25, 1974:   
Miembros ti tul ares u5s 100. 
Aconipa Pautes (is (O. 

li) Fe;/ia ¡mute ¡nar(z la preseímlaciiu de IraI)u(O,5 y t'xluIuils : 28-2-74. 

e) [3ograinia Ge,ie,al 
Octubre 1 -- Reunión del Comité Ejecutivo. 
Octubre 2 ---- Reunión (le Expertos sobre ''El Pediatra y la Planificación Fa-

miliar''. 
Octubre :t -- Reunión (tel Counié Ejecutivo y del Consejo Asesor. Ceremonia 

de A pertuira. 
Recepción del Presidente (recepción ulaugmiral) 

Octubre I 	Sesiones Cientificas. Excursiones. 
Octubre 5 	Sesiones Científicas. Reunión del Consejo (le Delegados Naciona- 

les. Recepci onu es en las Fui baj adas. 
Octubre 6 ---- Día libre. Almuerzo (asado), Partidos de Polo y Pato. Carrera 

de caballos. 
()ctuhre 7 - Sesiones Científicas. Reunión del Consejo de Delegados Nacio-

nales. 
Octubre $ - Sesiones Científicas. Cocktail (le despedida. 
( )ctubre tI 	- Sesiones Cientificas. Ceremonia de Clausura. 

d) larios Realizadas (Organización y preparación) 

Después tic nuinestru) regreso (le Viena conuienuzaunuis las geshiuurues ante el (Jobieruuo 
y el XIV Congreso Internacional de Pediatría fii declarado tle interés uaciouiil 
por el Poder Ejecutivo. Creamos un organigrama con un Cuumnité Ejecutivo (inte-
grado por cinco nuenihros), y un Conmuté Org;uiiz;udur que lii cuiniponen Cml la 
actualidad dos vicepresidentes, un secretario general ' 13 secretarias (Ténieíu Ad-
nuinistraliva. Prensa y Pronuuucióun Nacional. Prens:i y Pronunción Internacional. Re-
aciones Nacionales. Exposición Comercial. Exluibits Cientiticos. Finamuzas. Rda-

ciuines luuternacionates. Programa Social y Cultural. Tumrisniu y Traslados. llospe 
tlaie y Alojaumuiento. Programan Cuentitico. Relaciones Pu)hlic:is) 
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Los secretarios a su vez han designado sus colaboradores, o sea, los comités CO-

rrespondieiites. l- 1 Comité de Honor está formado por ocho pediatras argentinos de 
relevante actuación, quienes se han ahocado a la realización de tina monografía 
sobre 'Pasado y Presente de la Pediatría Argentina, que será Publicada en dos 
idiomas y distribuida durante el Congreso. Adeniás se aprecia en el organigrama 
que el Comité Ejecutivo designó asimismo Los asesores de finanzas y auditoria 
externa, asesores técnico-administrativos y el asesor legal. Todos estos profesio-
nales se incorporaron al comienzo (le nuestras gestiones, al igual que el atente 
de turismo oficial del Congreso. 
Desde marzo de 1972 comenzamos con reuniones semanales del Comité Ejecutivo 
o del Comité Organizador. En la actualidad se re-iflzan ocho reuniones mensuales, 
de las cuales seis pertenecen al Comité Ejecutivo. 
Dentro (tel ritmo (le reuniones se llevaron a cabo cada 3 a 4 meses las reuniones 
plenarias. Cori la participación ile la totalidad (le los miembros que trabajan para 
el Congreso, incluyendo los delegados del interior. l)ichas reuniones sirvieron para 
sintetizar y actualizar la labor desarroLlada en ese laoso.*  Las fechas de las reu-
niones plenarias fueron las siguientes: el 6 de mayo de 1972, el 26 de agosto, el 
25 (le noviembre (le ese mismo año, y el 31 de marzo, el 4 de agosto y  el 24 de 
noviembre del año en curso. En general, hemos considerado el año 1972 com0 el de 
la infraestructura, el año 1973 el de la promoción y el (le 1974, como el de la reali-
zación detinitiviu del Congreso. 
Se efectuó un concurso de logotipo entre los pediatras y  resultó seleccionado entre 
los 5t bocetos presentados, e1 que hoy es nuestro emblema definitivo. 
El 1 1 . 1  ile diciembre de 1972 se efectuió en la Academia Nacional de Medicina ante 
las más altas autoridades sanitarias, universitarias y científicas la presentación 
oficial del XIV Congreso Internacional de Pediatria, haciendo uso de la palabra en 
ese acto académico el representanté de la Oficini Sanitaria Panamericana y el 
Presidente del Congreso. Posteriorniente, el Congreso fue presentado también a las 
fuerzas vivas del pais (Unión Industrial Argentina, Confederación General Econó-
mica, Cámara de Productos Farmacéuticos y Dietéticos, Confederación General del 
Trabajo). 
En enero de este año fue inaugurada la pequeña nueva construcción realizada en 
el Hospital de Niños como sede de la Secretaria del Congreso. En ese local se 
realizan las reuniones y trabaja el nersonal administrativo. En la actualidad, un 
gerente administrativo y  14 empleados trabajan "full-tinie"  para el Congreso, ade-
más de los 150 médicos que colaboran en su organización. Se tiene planeado mudar 
la Secretaria al Buenos Aires Sheraton Hotel tinos 11) dias antes del comienzo del 
Congreso. A su vez, la Oficina de Recepción se abriría una semana antes del 
comienzo del mismo. 
A poco de iniciadas nuestras gestiones se contrataron los servicios de I.B.M. y a 
través de la computación se van a tener listas (le padrones puir nombres de ins-
criptos y paises de procedencia, el programa social y nuestra contabilidad. 
A principios de este año se ediló un folleto preliniunar del Congreso del cual se 
distribuyeron, juntamente con el programa cicntifico, 70.000 ejemplares de cada 
uno a través de Sociedades de Pediatría y listas de miembros que éstas enviaron, 
de recistas de pediatría, de agencias de turismo, de ICCA y de la lista de pediatras 
de los Congresos de Viena y Méjico. 
Está a punto de terminarse la impresión del folleto definitivo gue se distribuirá 
pan latinamente entre los médicos incriptos. 
Se tiene planeado publicar un volumen de Actas con Los temas centrales, que se 
entregará gratuitamente a los inscriptos, reservando diferentes fasciculos para las 
especialidades pediátricas. 
Se ha realizado una intensa pronioción, fu) sólo a nivel internacional, sino también 
a nivel nacional, giras por el interior, congresos de Córdoba y  Bariloche, periódicos, 
radio, televisión, etc. Cabe destacar los siete viajes de promoción al exterior que 
efectuaron este año seis diferentes parejas de médicos, que cubrieron casi todo el 
mundo. Estas visitas con asistencia a los principales congresos de esta rama 
de la medicina, feudan un doble objetivo: pronroción y difusión directa Y lerO -
rial del congreso a nivel de los médicos y motivación de la industria farmacéutica 
o de fabricantes de equipos o instrumental médico para su participaci)n activa 
en los "cxhihits" del XIV Congreso Internacional de Pediatria. 

U,'ieuu,, sOaiar aqui qu. 	ada súcrilaria ha ,'tah.ra,tu su (r1.gl-:.rr.) prpl 
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Al respecto qiierria entatizar que el 25 de abril de este ao el XIV Congreso 

hl ternacional de Pediatría realizó un cocktail en el Riienos Aires Sheraton lintel 
donde 5Q agasajo y eXpliCO :i los representantes de la industria Íarinaciuiica local 
e internacional la política que ha de seguir el Congreso. 
A nivel del Ministerio (le Relaciones Exteriores se mantuvo en 1972 un intercant-
hio de iotas con respecto a la entrada en el país de todos los integrantes de las 
sociedades adheridas a la Asociacion Internacional de Pediatría. Debernos señalar 
que en la actualidad la Argentina mantiene relaciones diplomáticas con todos 
los paises (tel mundo, incluso con Cuba y luna. 
El IV de enero de este año con>cnzaron los inedicos argentinos el pago en cuotas 
(le su iiiscripción. En la actualidad hay 1.000 ni'dic'os argentinos inscriptos y 140 
extra njuros. 

Presupuesto estimativo: 

El presupuesto estimativo de! Congreso es de 1.100.000 dolares ' para ello con-
tamos como fuente (le recursos las cuotas de inscripciñn, los aportes de la indus-
tria, los subsidios ( gohierno nacional o internacionales que se han gestionado a 
traves del Instituto Nacional de la Salud de los Estados Unidos V (le la Fitndaci5n 
de la N iitricion) 
l)entro de los egresos, entre los rubros conocidos, debemos mencionar el costo 
de intorpretes y cabina que supera los 80.000 dolares y la refeccin del sub-
sudo del Sheraton 1 bId. ( )tro aspecto importante de recursos que (leheiflos 
trever es e1 de coordinador (le coloquios o simpoSios o conferenciantes de SeSiO-
ties plenarias que solicitan ayuda econónuica. Pensamos qoe en total alrededor de 
lO)1 seran los medicos que soliciten tal ayuda cconónhica, que incluVe habitual-
incnte los gastos ile traslado y di' loitel. 1-ternos solicitado al respecto 1a  colabo-
ración (le los trasportadores ao.í'rcos oficiales ( Argentine Airhines, Air France). 
OEA, UNICEF. 1 NESCO, ( )rgauización Mundial (le la Salud y Oficina Sanitaria 
Paimaniericaiia y Embaladas de diterentes paiscs 

Finalmente quisiera señalar la inestiniahlc labor (le los inedicos, de los asesores 
profesionales y (tel personal t'cnicii y administrativo que colaboran en la pre-
parac'on de estc Congreso. La Sociedad Argentiia de Pediatría y su personal 
tanihi'n fla signilicado un positivo aporte por su trabajo Sin su esfuerzo> y la 
pnrt'ipacion activa di' tod(>s, no hubiera sido posible cumplir con las etapas 
Y pasos que consigna el presente intoriiie. 

lnscripción nacional: 

Al 30 de novicnihre cran 1106 los pediatras argentinos (biC enviaron la fichia de 
iiscripcion pricisoria. l)ebcnios contentar qne de ellos hay 203 (IOC £tiifl no hltii aho. 
c:do ninguna cuota. Se solicita que se haga llegar a esta Secretaría, a la brevedad 
1oihle, la Ficlia cte lnscripción 1 )cfootiv:i, ilebidaitieute onipinieritada. :iconip:inando 

iniporte (te las cuotas adeudactas, pues en caso contrari la inscripción itt> será 
)usider:ido cofto válida y esos tiiitileros ile inscripcon serán otorgados a nuevos 

a!!icrentcs. Se ha establecido que para mantener lijo el cost(y (le la inscripción si' 
.Ici)c estar al dio _'it el paLro di' lis cuitas. 

Nombramiento de delegados hospitalarios: 

Para tono mejor infornt:icioii (le los pedi:olras (1(1 pals, el Comiti' Organizador del 
XIV Congreso Internacional (le Pediatria la nombrado delegados en los distintos ser -
cicios hospitalarios qoe lo han 'o,licitdo. Se reitera iste ofrecirnieno a los que toda-
iii 00 lo han pedido. 

Iecas: 

Se recuerda que ch Conotc 1 )rganmzador lii &tispuc'tio eh oto>rganoento de iiti:i heca 
equivalente a li lnscripdion le un mienibro de nienos de cinco años de egresado l)or 
tihi:il de ha S.A.P. Para gestionar la heca la tilial correspondiente dehc'rá estar al 
dii con sos obligaciones socicl:iriis. 
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10) Número de inscriptos argentinos: 

Alto Valle del Río Negro y Neuquén: 4; Austral (Comodoro Rivadavia) : 2: 
Bahía Blanca :3;C apital y alrededores: 763; Catamarca-La Rioja: 6; Chaco: 8: 
Corrientes: 8; Córdoba: 57: Cruz Fueguina: 2; Entre Ríos: 16; La Plata: 5: Mar del 
Plata: 2; Mendoza: 15; Misiones: 9; Región Centro Pcia. 13s. As. (Tandil) : 4; Región 
Norte Peía, Bs. As. (Pergamino): 6; Río Cuarto: 2; Rosario: 102; Salta: 3: San 
Juan: 9; San Luis: 3; Santa Fe: 74: Santiago del Estero: 3. lotal: 110(3. 

Ii) Laboratorios que han comprometido su colaboración con el Congreso: 

A la fecha, los siguientes laboratorios han otrecido oficialmente su colaboración 
econóniica para la organización del XIV Congreso Internacional de Pediatría: 

Ahhott-Ross: U$S. 20(14)0. 
Johnson & Johnson : U$S. 20.0(10. 
Milupa : U$S. 20.110). 

4' 
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