
Precios de suscripci6n: 

1-tea. Argentina (1 año) $ 1J50.- 
Exterior (1 año) 	u$s. 13.— 
Nú niara suelto 	$ i.— 

FRANQUEO PAGADO 
CONCESION N° 1706 

rb TARIFA REDUCIDA 
CONCESION N9 811 

ARrHIVOS 
ARGENTINOS de 
PEDIATRIA 
Editores 
La Prensa Médíca Argentina 
Junín, 845, Buenos Aires, Argentina 

Administración (números sueltos, suscripciones, envíos y 
cambios de domicilio): Tel. 83-9796 y  80-3782. 

Publicidad y Contaduría, exclusivamente: Tel. 83-9484 

Es Organo Oficial (r la Sociedad Argentina de Pediatría. 
Se distibnye a todos los miembros de la Sociedad Argentina de Pediatría 
por cm eioo esnerial con los Jditores, y además por suscripción paga. 
Aparece 'mensualmente. Inscripta en la Propiedad Intelectnol bajo 
el N 1J52966. 

TODA CORRESPONDENCIA CON LA DIRECCION CIENTIFICA 
DE LA REVISTA DIRIGIRLA A: 

DIRECTOR DE PUBLICACIONES - Dr. TEODORO E. PUGA 
POTOSI 4320 - CAPITAL 

FREMIO AFTA - Y. ANTONIO RIZZUTO A LA MEJOR LABOR 1973. CATEGORIA REVISTAS CIENTIFICAS 

INJI'RNATIONAL STAN1)ARD SERIAL NUMBER: ISSN 0321-0075 

GRÁFICA 	EDITORA 



SUMARIO 
Tomo LXXIII - Núm. 416 - Agosto de 1975 

	

EDTORIiu 	73 

ARTfCULOS OTGINALT:5 

Nuevas modalidades de la clínica, 
evolución y epidemiología cJe la 

gastroEnteritis del lactante 

isis Bionchi, Laura Pivel de Gómez Fossati, Joaquín Galiano, 

	

Alicia Montano de Feria, Ricardo Pecarovicl 	75 

Estudio bacteriológico dci tracto 
gastrointestinal de niños eutrófícos y 

desnutridos con diarreas agudas y crónicas 

T. il]iguer, K. Ogawa, fL Toccalino, U. Neto Fagnndes 85 

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS 

Comité de tisioneumonología 92 

Ecos DE PEDIATRÍA XIV 

El estado de la mortalidad infantil en el mundo 

Angela Petros-Barvazión, Silvia Plaza de Echeverría 95 

ATENEO BIBLIOGRÁFICO 

Sociología pediátrica 

Francisco J. Menchaca 100 

ORGANIZACIÓN PEDIÁTRICA 

Estatutos de la Asociación Internacional de Pediatría, 101 

INFORMACIONES 105 



iUFOPA 
Adelanta el futuro 

110 es 
anto Ia 
'alor es 

y urneda 
J'TJ. 

medod, sí. 	 templadas y altos porcentajes 
imedad producida por el 

	
de humedad. 

rizador Aurora 
	

Ayuda a los que habitan en 
gobio, ayuda. 	 ambientes resecados por 
la a los que padecen 
	

la calefacción intensa. 
ornes en las vías 
	 Ayuda a los que viven en zonas 

ratonas (tos seca, 	 con climas muy secos. 
rónica, bronquitis, falso 

p, enfisema, etc.) y 
	

'Es la humeda .. ...que a veces 
sitan temperaturas 	 también alivia. 

O 11 Rl 	Distribuidora S.A. - Edificio Aurora - Paraguay 1102 esq. Cerrito - Buenos Aires . Rep. Argentina 
Tel. 46-3251/7 -CabIes Aurora-Baires-Téles: N 9  122197 AR.DIFISA. 



74 	 ARCB. ARGENT. PEDJAT. 

(I(1J'S, rstilf o ,er ¡iii LO(UJ)O CJe £'Silt(JiO fai'orilo en los aros subsiguientes i ,  for el resto de mi vida. 
Los niños naci(Io5 prcniaiuranu'nf e pronto 1/aojaron ¡ni U/CCIÓn. 

(2iiizd lo ¡nús no/ob/e de mis estudios sobre el neonoto, en 1916, fao establecer la existencia 
(le ocdosjs. Esto fue confirmado posleriormLnle Cfl muchos trabajos y abrió uno ¡mueva visión mcta-
1mb/ka. 

Los premnalumos ¡uón no llamaban la atención (10 ¡uciliatras V obsimIras a comienzos del 5iJf() 
xx. LO ¡?UiS (1/lO ¡flor(a/imlal cte los ¡mretmrruuiiums Ola atrulmuuitia SiTfl/)lePu(nfe a imunadalez. 

Pude denuosfrar en huís estudios histopaloi(5g/cos jmiu' cuduflumís u/e irujuiadurez, las cutusas ¡le 
autor/e eran gm'rueralouenfm' ['or disti,ztos alteraciones t:sulares patológicas que se ,nanifcstaba,u cotizo 
hemorragia cerebral. Las fibras m'Jósíicos ¡le los ¡mismms S(I!!JuuifuL'O5 ¡lm1 pretutmruuuiruo SP desarrollan muy 
lO/(lalfluellte Por lo tare/o, los ucusos y .(ipi/arcs se ro/u/len mill fóci/nimnie i,mcltíso duran/e las con-
fracciones normnaícs ¡l1 tiar/a. Por oso no nos exirañó otucantror luomuotragia cercbial y de otros 
olganos en LI pr(ilualuuro. Ls/o (5 banzo rCCar(lllrlo o/lora cuantío 5(11(1 nuuuy reL'iPn/eflht'flbc SO ti?OflCiO-
(70/? los ([(tilos cereh,al('s nuininuos" como la causa do aatchios Iraslornos psíquicos y ucurológicos 
Ita/lados en ¡uiños tardíamente, Era co/nprl'ns/ble (/110 (1  comienzas de siglo Si? le diera poca impar-
talio/a a las enfermedades del rocien nacido ya que los trastornos intestinales, mnc!a&ólicos, así como 
las infecciones agua/as, eran entonces lo principal canso de ¡u/ter/u' infantil, A medida que fuimos ea-
¡laces (Ie reducir la ¡norialidad en estos gruí/los, especlalmelitu' en ¡os ¡(cunados paises occidentales, fue 
natural que la atención de los pu'dialras se dirigiera luego haeua la patología del R.N. y del fe/o, ¡pfu'.ç 
era en este grupo ¡'(ario donde se encontraba la ¡ir/nc/pal causa de muerte. 

La neonatología o perinatologia ha sudo uno de los lo pucos mas ¡un parto ate en los programas 
(le casi todos los congresos (le [>cdialría cii los bitinios anos. [?u'cuerdo e/aramea/e la .'ririicra reunión 
conjunto (le pediatras y obstetras en Dasseldorff Ib2ti. Despuuis de ¡ni lectura soíirp u/año cerebral 
('0 el neo11(lo, ¿lastrado con diapositivas u/fu obstetra consideró inapropiado para un peulialra interve-
luir en e! conuo ¡le trabajo de los oliste/ras. Las (/ia/losltii'os u1ie mOstró nielaban que las homnarra-
pias cerebrales eran frecuentes hallazgos de autop 1 a en los reciumn nacidos, y esto poclia,supuu's(a-
mente, conducir a uuia infundado crítica de los ob5tu'iro.s' ,  Afor/nnadame,ulu' ahora las relaciones son 
muy diferentes. La cooperación u' comprensión entre ileuliatros y obstetras y uit/re los hospitales pedid-
/ricos y ma/ornados son va fil/tv litiemuos en muir/los lugares. Esto incluye también a las enferme. 
Jactes fetuiles y no sólo a tas del recién nacido, es decir al 00/17/lo de ha perinatologma como un (ocIo. 
Los podio/ras cuuliru'n la terapéutica e investigación ¡'u lo concern/u'nlo a cualquier ti/la (/0 desarrolla o 
estado de enfermedad bu' ¡iersonas jóvenes o niños. No fiat' por qué exlrañarse entonces, que gradual-
tizenle se fragmente en niiichas disciplinas al igual ¡Ji/u' la TI/eCl/e un ¡11 , 1 adul.f a. La perinat o/agio por su 
parto va estó dividIda en larios campos de estudio ba5tC' mencionar (((liii que cii el hospital de Niños 
de la Universidad di' hlu'lsnkl (dondu' los u'stuifios ¡s'ninatoló,picos su' hacen sobre una am'nlia base) los 
trastornos rcsfliratorios, los am/mu ptarioncs metobóliCO.. 1' /05 problemas nuiricionales lina ,ido (creta de 
muchas iiuvCs/igaciones especiales 

Fmi/re otros factores im,Portantu's voi' a enfatizar ca lo concerniente a enfermedades auctabó-
lucas, que son típicas de las remotas breas de Finloilctia, ¡iahiundosu' uksctuíuiu'rta anclas enfermeula-
(les. El Profesor Nulo H!lnian, ¡ni sucesor en el hospital bu' Niños, Ita ¡Jetado a cabo fin trabajo 
bu' un'estigaeuín can gran entusiasmo y éx ita. Yo por lo ion/o, considero que €0 reconocí niento 
uj un' me Ita otorgado ha ¡PA no ¡nc incumbe en fon/la exclusil'ii,sno uj no también corresponde al Prof. 
Hollinan y a sus bise, palos. 

Como res ollado de esto entusiasta trabajo, eforluunlo por el Hospital de Niños (lc' Elsin-
ki y también nor las Universidades de TI/riTa y ()i(ui, así ('01/10 por los centros de beiie ficencia que 
llevan ¡uds de 50 años ([('durados (u lo mnadru' y al ¡miño, es u/ile se ha llu'gauío Oil Finlandia o un ín-
d!cc de mortalidad ui/u' es uno do los muís bajos del aunado.' su/lo uI / c en 1973, y ('5/O /lu'se a 
nuestras desoí om'tunadas grierrns y los graves dificultades eco riomicos que ellas ocasionan. 

La importancia del gran trabajo lIcuado a cabo por la ¡PA 'fl beneficio de los niños del 
w ¡indo, no puede ser mpstrado o probado por figuras; su aelit'idad os mn!i/lif acética. El estudio so-

bre las enfermedades 1' ('1 desarrolla de las niños es J.O/' s/lpnesto su iaru'a principal; ¡lera ademas 
el pediatra ulu'lic conocer emiól es la actitud mnós corru'cta o auloplar con sil jmociu'n/'e y con los naulres 
del mismo. El tenia sobre eru/renaiiuientn i/iéulica, estó tomando en realidad, codo u•'cz mós ini portan-
cta en las programas de la ¡PA aumlqm.ie es 1/lun' difiu'il encontrar soluciones adecuadas debido a las 
dif u'renu'ias en las ('(1 ridiciones 

El Prof.  Dograniaci, nru'sidu'ntl' bu' (a ¡PA dice en la corta que acompaña la mci/a/la de 
honor, (111/' lo asigiioció/t se hizo 'por su cantritiución ¡'le//tífica y Por sil incansable tralluijo de 
ar('aJi/2'(/rió/i''. Yo u'stoi' 111111' oproulu'cido ¡lar tvilas ¡iolabras. Poro 1/ hiero sí/lirayar, i/cu obstan/e, que 
las mnn'oru's satisfacciones y también ¡Os mas ¡ea/es (/1/ligas los bu' ganado como u/ru ser Itummiotio ¡lite 
ha tratado de u'on71prender y de lomor la actitud correcta hacia sus pau'ionlu's i' pruigemiores On los 
iliOFiiu'Íitos de angustia. 

Puor'. Avuio Yu'pó 
Helsinki. Finlandia 
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Introducción 

Il brote de enteritis colihacilar que se descri-
hirá, presenta peculiaridades que se apartanacen-
ltiailatiiente (le las que caracterizan a las 'tradi-
cionales" diarreas del lactante y forman la base 
conceptual que el pediatra utiliza diariamente. Tan-
to Jn manifestaciones clínicas y la evolución co-
rilo las peculiaridades del agente y  su epideniio-
logia (aspectos interdepen(íientes, como veremos) 
no se ubican en el clásico cuadro de la diarrea 
de verano y requieren otra postura terapéutica, 
así cúiú medidas diferentes para su prevención. 
Nos ha parecido que el análisis de este pequeño 
ITrote ilumine esas tacetas Oscuras y de allí el 
interés de su divulgación: tu que en este caso 
parece razonablemente claro, merced al caracer 
localizado del brote, y a la posibilidad de aplicar 
en su estudio técnicas bacteriológicas y de rastreo 
epidemiológico, pueden servir de patita que guíe 
al pediatra en circunstancias donde no medien ta-
les facilidades. 

La elevada frecuencia de la enteritis colihacilar 
observada actualmente, t arito en nuestro medio co-
mo en el exterior, resalta el interés del tema. 
Describiremos pies el brote y realizaremos un allá-
lisis detenido que destaqiie los aspectos indreados. 

Eetodo1ogía bacteriológica 

Las heces se recogieron con hisopo de algodón, 
algunas veces del panal (recién emitidas). (liene-
ralmente el hisopo se introdujo con suave movi-
miento de rotacion entre 3 y 5 cnt en el canal 
anal y recto. Flabitualmenie esta maniobra deter-
minaba una evacuación ereplosiva (le materias lí-
quidas, en los niños que tenian diarrea. 

l-a siembra se realizó de inmediato. El hisopo 
Se agitó en un milil:lro de suero fisiológico estéril, 
oprimiéndolo contra el tubo. De la suspensión re-
smi Itante se sembraron 2 asas en S. S, (medio 
Sci/rn onclla-Shigell(z Dl FCO), otro tanto en V. 13. 
(medio al verde brillante ile Kritcnsen, Lester y 
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Jrgcns, 1)1 FC(.)) y  un esa en A. L. R F . (agar 
laltosa rolo  (le fenol). El resOl de Iii siiSpeflsi5fl 
era vertida cii un tubo de medio en enriqiieei-
miento al tetratioriato de Kaiiffman ( DIFCO), adi-
cioiiadii en ese rnunientu de Liigol. 

La hnsq iieda de Salino iillü i' Shij.,e/la prosi gii lo 
de 'iunjo con la t'cruca reconiendada por flor-
rnaeclic y P e l ti lfo. r 

[a presencia de cal, enteropati'igeno (E.C.EP.) 
se invL'stigii en las i'ajas de ALRP., examniándo-
las cnladoa,oí'nlc a las 21 liaras en bose a (le 
cubil as sugestivas. Lii Ii iiestraexperiencia "su-
gestivas'' son colonias relativamente pequeñas (2 
a 3 tun) lisas y irillantes a la iii. reflejada y 
opacas a la trasmitida (los E. coli"norniale,s" 
suelen ser más grandes, menos brillantes y más 
trashicidos) . Tales finos detalles pueden innchas 
VOCOS ser captados por person as experimentadas, 
pero naturalniente no autorizan ninguna certeza. 
Por lo qte sieiili)re se ensayaron unas 10 colonas 
de cada ca ¡a de Pdn. 

Siguiendo las sugerencias ile Peluffo y cánirín-
radores, 1  cada colonia se senibru'i en un medio de 
agar infusián y en un medio de Reser ( teSt (le 
utilizacián del citrato). Las colonias Koser-nega-
tiva.s (presuni iblemenle E. cali) fueron objeto de 
una identificacioii si'robogica preliminar por aglii-
linacián en lánuna ('Oil cepa viva, frente a 3 pools 
de sueros anti-F,.C.E.P. y si positivas, con los iii-
tegra nl es del pool co 'respon diente. 

1_os pools 1 e II fueron preparados por nosotros 
en la Seccián E nteroh aci er i as del [lepar la nien fo 
ile Bacteriología del Instituto de higiene El poul 
III es de procedencia comercial (1 )IFC0). En el 
pool II no estaban incluidos anticuerpos contra 
las cepas 0124 E 17 y 0-1 2R It 12 que rec'iliinios 
posteriormente. La coioposc '1 de eslos P01S  se 
indica en el cuadro 1 

ClAririo 1 

P''O 1 Prsi 	11 P(-1 	¡II 

0 	2(3 8 6 (1 	86 8 	7 0 	18 8 21 
O 	55 8 .5 0 	II) 	8 	1.1 1) 	20 8 	7 
0 	111 	8 4 0 	125 	II 	lS 1) 	28 84 	(8) 
0 	127 II 8 0 	126 11 	16 0 	28 E 18 

(3 	41 	E 74 
0 	112 	8 	II 

í)e ese modo silo deternurianios el antigeno 1% 
(1<) por li.i que de lcis tulios positivos se pr'05a-
raron siisoeisiones espesas cii 05 nO (le suera 
fisioli)gicci y se calentaron 30 minutos en haño 
Maria a elullici511 (elintinaciño del bloqueo pro 
(lucilio por el antígeno II), l2nfonecs volvieron a 
aglutinarsc' en ilumina con el iiiisnio suero Oíl (que 
ahora solo puede actuar por su coniponente un- 
ti-O). 

Las cepas así iden tiflcadas se confirmaron rea-
lizando un grupo llioqiiinuco (glucosa, lactosa, rita-
nito) sacarosa. indol, prueba del roto (le metilo y 
de Voges-Proskauer, Nuser y  producciún de gas 
sulfhídrico) y titulando los antígenos obtenidos de 
clln, con sileros de retereneia. (llteniorniiente se 
aniplr;iron las pruebas bioquímicas ensayando la 
aecion soLre adunitol, arab iosui, dulcitul, inositul, 
salicina, sorhitol y xilosri tamhil'n se (leterniino 
la niovilidad en agar ,scuosi)lido, 

La ci>niposicouri anfig5nica se esiniliii ile la si-
guiente nianera 

ti) FI :intfgcno It se inc'estigñ cori un (ultivo 
joven (ti u $ horas e:r caldo intusiiin) formoludo 
durante It) minutos antes ile usarlo, contra dilu-
ciones progresivius de suero anti-013 (1/20 a 
1 / 12811) iniuhaco)n en estufa a 17 grados durante 
2 horas scguieiaa ile unu noche en heladera. Como 
control se reahi7ñ una titulación iiléntica cori Silero 
de re fercncin an ti-O. 

h) 11 aotígeno O se irivesligi) con cultivo fresco 
(6 a 8 boras', calentando a ehuilición durante 
2 horas y uiediíi la suspcns'n que peruiurnecíu 
cstiihle tras el calentamiento era usada como tinti-
geno en un sistenma de lubodilucii'uii con el suero O 
de referencia cii un ''ratigo" (le diluciones (le 
1/20 a 1120100; la inCuhacii'in se hizo en liaño 
de agua a -1$ gradu.is durante IR horas. 

1 .a (l,'íernmimincuío de la .s,'rijluljml,rd a lo.0 	nhi 
hi l;u'O,s' .1'  (III ¡Fn fo lera/fleos, se realizé,  por el ni átudo 
cte di tuision en agur, enijuleando cuino medio el de 
Muellci e Hinton i' los siguientes anlibi'iticos en 
(ii5(O5 injireguados dc fabricación nacional ([Jis-
perI) excepto cuando se especifique otra cosa 
penicilina, cefaboridina (OXOIII), estreptomicina, 
cborani(i'no'ol. tetraciclina, oxitetrac'ii'lina, entro-
milicia, uenionmiciuui, hncitrncimn, kanaim,iii, poli-
iflisnia [3, cohistima, gentrimicina (1-181.) y ácida 
nalilíxii:',) (1)lP5J)). l.a riiezcb;i de simlfanietoxazol 
y fr; neoprufir, (OX0I[.1) se t'usavi) por sepuiraclu 
en nieilii 1)51 (OX( (Ir)) e ion los inocubos su-
girolas pr Sii5 tmhnicantcs. 

1 )ese ti JO' i Sui di' 1 h ri it e ej ide ini nl ógi co 
(Id Ii is hu ti Ltzgi is bit il e ti nl ógi ('Os 

1) Pi \NT..I FtSic"\ 

El Servicio de l.actantes ''A" (hoy remodelado), 
poseía 2 salas: una pequeña de O camas (sin ho-
xes lii nianiliaras) y otra niavor, ile unos 8 ni 
de lado, con 211 caritas. Estas estaban (lispriestas 
en uila estructura central di.' nmanijiaras (madera y 
vidrio) cine forniaha c,ihicmtliis incompletos (sin 
puerta ni mucho) conio lo ilustra la figura 1 En el 
¡mtisillii 1iu.'rif/'i'ic,i se disponian las tai'nnas de esa-
loen. iicuhaiioras. etc. Fu el ambiente contiguo (i:), 
pernmailen;enic'rite i'otnnnicai.ho con la Sal;, se ha-
lIaba el i'ana.elo de nitamloe ( h  ) donde se a liria-
cnaiari los pañales sucios. Í)cntriu ile rada ulla 
(le las sohihivisioues (a y h) ile la estructura ccii- 
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Edad 
Sexa 

- 

_Ma.çcUlin o FI' 01 en 	o 

nieses --. 1 (KV—CN6) 
LI 	niesc's --.-. 1 (AH - CN - 5) 

4 	meses 2 1 (MC C.N 	n4) 

fi 	meses 1 (LC - EN 7) -- 	 - 

II 	nieses 1 	(RP -- CN 2) 
Total 4 3 

II 

CuAnRo 2 

Las edades y sexos de lo 	iiifios afL'L'.;dos. SL' 
resumen en el co ad ro 2. 

3) Dp.scgii'ci 5 	. 	 \5•L) ISiS Oil 

b 
Fitttg, 	1 

[rol había 1 111 ea/recito de loiia (e) (1) para mu-
lar log 01111)5 

2) Po111\cn'lN APECT'APA 

La Salt niavor (colmada a mediados LIC julio) 
albergaba 211 lactantes y en ella se produjo el brote 

Li 	1 cO. 
itCtU LIC los 20 ni tus tuvieron enteritis con aus-

amiento ile LC,E.P. O III: H 4. Los otros 13 ni-
Sm-  fueron dados de alta lo mñs rñpidamente po-
ibIe. tras Llemostrarse negativos a la pesquiisa 

So cte r 1 ILgi e a, 
Ls Pertinente señalar que en el irles anterior 

había ostnllado un hrote de salnionelosis por S. 
tvpli i rriuriu nr en un a de las matero ida LI C5 LIC) 11 os-
pital. Aunque dominaba en la Sala LIC origen, Se 
observaban varias ''metñstasis'' en otros Servicios, 
Vii la Sala tI(: Lactantes 'A' aun estaba nternada 
(110' 110 ellos tina niña de 3 [[[eses (N. f.) nacida 
ca dicho niuteriijdad y que tuvo gastroenterilis con 
aislamiento de S. ty'pfirmuri'uurn 20 dias ouites. Sus 
euirocultivos posteriores fueron negativos aunque, 
cI:'rflo se señala en el estudio cutido, 5  ello iiü nos 
¿iseglIra (jile no pudiera u n estaLlo por-
Pudor isin escaso ui(iiiero (le salmouielas. 

Los internados en la Saltu pequeña, tanilnSn Fue-
ron oiuciiilos a examen hacteriolñgico, con resul-
t a (II no ea ti vos. 

El gráfico LIC la figura 2 resume l 	cro1olciga 
Lid brote, añadiendo illia  del notiVI) LlC 
la internacion, El trazo grueso eOnliuiuio corles-
ponde a casos (le enteris (a veces sobrepuesta o 
a iufecciñn primitiva). El hallazgo del agente. se 
marca con ''O III', sobre el tha de la tonia de 
las heces El lraz-o interrumpido indica a los, luiS-
nos enferuios cuando cursahan una inlecciñn res-
piratora. El arco tuuo, los períodos iranSi'uirrlitus 
en SEIs hogares entre un alta y  posterior rcOigiUSL. 

El i'aso ¡11101' (CE 1> lic 	omprolniilo ha, 
rioll'lgiramente el 2ft/Vll/7ti (ra el 3er. día de s; 
segundo ingreso, pie al igual une el pi'ucro 1 
Id al 23/Vll/70) fue determinado por dcarrca CI) 
(leshiLlraacion Todos los LleluiaS afectados dSl-
vieron en la Sala dotante esos 15 días (iL' 

can las dos esiadias del CE 1, pudiendo L'OIitS-
giarse LIC ci (exiSten argumentos para considerarlo 
tI introductor lid germen) o, dm-de 
LIC otros al progresar la 11i(eI1])LlcSii 

2 

- í?OtE d. T[RlTiÇ.'O11-4- CPONOLOCÍA 
VII 14 13 	 3 5 	7 VUI 

imN~ 1 N*?Eh1h1  

citi  

CHi II" 	
- 	 1 

CHa 	IILIANTCC W 
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Las fechas de ingreso -re ubican entre el 7/Vl1/ 
70 y  el l',/V1l1/70. Sus afecciones fueron cata-
logadas (salvo el caso Ni1) como respiratorios: 
el CN 2 come neunropatia aguda con síndrome de 
condensaciOn del lohiilo superior derecho, el CN 3 
como neurniopatía aguda anipollosa derecha y el 
resto como bronqujoli tis (el (:N 5 con ulerniatitis 
generalizada y el CN 7 con rinitis y otalgia hi-
lo feral). 

l)os puntos merecen dcstacarse : 1) que salvo 
2 casos (CN 3 y CN 7) todos los demís tuvieron 
mO.Ç tic no ingreso; 2) jue con la uflica ('XtC/)ciOiZ 
dci caso índte (CN 1) lodos ingresaran Por UI-
fereiori respiratoria ap rda. La norma pues, fue ile 
un primer ingreso por cuadro respiratorio y un 
reingreso por en ter ti 5. 

FI andlkei retrospectivo, lina vez comprobada 
la existencia del brote (principios de agosto), per-
nUtrí) tina comprinsilli nrís clara de su epidemio-
logía. Antes de esa fecliru. durante el mes tic julio 
(ver fig 2) los nr ñou ingresaron, fueron (ladoS 
de alía y reingresaron sin que se efectivara el diag-
rUstico el iolúgicu 

e puede apreciar que las fechas de los cxii-
rtteuíeS hacleriolñgicos se suceden nipidaniente en 
el hrevc periodo desde el 2/V 11/70 al 7/VIl 1/70. 
Por lo tanto, no se tornaron en el primer período 
precauciones especiales, ni, citando la ludio, se 
traté específicaniente la diarrea (considerada ha-
iitiialrrieurte como 'parenteral'') 

EJ u lereer ponto de i nterñs es el ti e la ti u raciun 
de la cuferritedad de estas nulos y las peetiloiri-
dades de su evolrteiou. Corirrlder;u]dc) que la intrin-
cacho dt- la infcccou respiratoria y digestiva 
co,rslititye un completo noseiigico con ''personeria'' 
pediatrica reconocida, corresponde considerar no 
solo el cuadro digestiva, sirio la enfermedad total. 
Adelanfiindonus a la tlisciusicir, fundamentaremos 
CSIC aspecto: afilias procesos cii efecto niteractulnr 
y se condicioiiaum rceiprocarneirlc. Lo el aspecto 
epih'nuolñgicu, im>s niños míernados por afccciin 
respiratoria hriuidurri a no agente ''iristitocional'' de 
crterilir.i la oliurttinid;id del cioutagio. Fn el as-
pecio patogi'nicu la disnrinujciiur urgñnica deter-
ntinada puIr uno de los procesias, tutcilit;1 la iro_ 
planfaeiin rIel otro, sir agravar iii o la prolon-
g'aciimi de rin curso. Incluso la sintonratalogia puede 
tarimarse ambigua: en el lactante dliii la rilecci(rl 
respiratoria precIe deternrinar rina diarrea rial 
oreo/e poré'Ii(c'!l la coirtraparlc irtortmrmr;milrt es 
que los diiurrea-r terilailtiiiitt'rite it t'ccu)Suiri(lile  
courqslic:ui Lumia jrmleccili respratoria Sean, cortio 
\irrIiiS erriirmeahiiculie orrí;ui;is calima l;irtiilmr;jlys 
Pui tíltinio, s'arioc ;uitl)ii'(s ' li;iru desr?:;mrto el 
Iinilri,o del F.C. LP co la faringe le islas ir 
Y cO ¡a de cts admillas quce los rodean. l/stc lieclicc 
es sil OuriOic) tierlml'r miooiiiesl;tciñ,r de dktiacteriosuir 
(el sus enrio del L(' IP,) y nmec:tnisroo probable 
de iliseominaci/n ahreo. Por ello, titilo a lis da:os 
crohre 	nintceeihn 	clicesliv:i 	,treec'Iocc, 	la (Ííiic7('iOíi 
tolifl (le lo ,'urfirnnc'dod (ineicuiluc lis 	psiisintu- 

lcnrujeii;uri,,t 	noii 	iiii 	ilidice 
del pilcuri ial 	':utngeurui de esta íisccei:icihn. 1/1 rimo- 

dro 3 resurnie la duracuon tlt'I primer ingre-rn dril 
penada dnnireilraruo infernieclio y del segunda in-
greso (en el CN 3 hay 2 periridos domiciliarios y 
2 reingresos). Se ira calculado risinusmu) el pro-
prc'dio tic duracidrr ile la cii íerniedad toPil y de 
Iii ¡Ti feceiñn por () lii Ul 4. 

:tJ-DI/O 3 

1) lax (II' 1 litri rna ('1 ÓT1 

CN-1 	$ 3 	 23 3-1 .12 
CN-2 	37 :17 Pi 
CN-3 	Ii 	2 + 5 7 	6-1- II 	17 35 22 
CN4 	1 ii 	 21 t3 27 
('N-S 	7 5 	 II 23 Ii. 
Cf-ti 	7 1) 	 II 27 1 e 
C-7 	lS' - 	 .._ lS' 12 

Totales 207 1-tít 
Prantedio 215 211 

Los finnidanireintos de etilo esuritaelon tiie brinda 
cifras de gran iurteri's fueron los signieirtcs 

a) La inavoria de los casos ingresaron par la 
ncaiuupati;t mejoraron, se frieran y regresaron 
con lo eittcriírs Dada la iritudail etiolhgiea. er,rrra_ 
liugica, totsogrdfica y trmntorilatclñ4it st del turmite 
parece seguro que debieron eonitailiinarrse durante 
su prinjera iirlernaciúni. Los síntomas aparecieron 
ini SUs ilanintilios y tictcrriuinaroim ci reingreso FI 
ultimo dia de su priirtera estadía nuu'de acirptiurst-
corno ci de smi conisigmo Árií s( ,  conipitaron las 
casos. l, -1, 5 y 6. 

h) 1/1 CN 	1 fue todo el tierirpo ima errieritis. 
e) En los casas 2 y 7 sOla buh(> urna interna. 
m. Fi CN 2 Inicua el 27/VII siritotrias digestivos 

(Vinritas, fiebre) iguales a Inri tIme inauguraron 
el cuadro Ile casi odas los ateetadirr: patrie como 
itiininnn ;tceptarsc el día anterior cornil el riel ini- 

le sri iirfecciui Fn este caso el cuadro iliges-
liv 	Se cxningiti' 	¿rules (lite ci rt'splrattri) y 	el 
diii 	llt;\lil se 	rallaba 	libre de siliinni:is t'miterí- 
ticos y comí 	ini criprotullivo de cuirmtrol negnivo. 
l: t  este caso, 	iuics tuin:trnhS el lapso 	2h/\"ll al 
lOnVIlI colina ci rarnespnimIieirti' a sim 	mo Íecciui 
eiiiricit Fn el CN 7 (rail síntonmas digestivos el 
ñ.VliIl, Oi 'plani:'ms el 1/Y 111 eunloi el dia riel con- 

1) 	liim;mltíuenmtr' 	a 	Idos 	l,u 	dtluri 	de 	tilia 	se 
rcrif;mni Iciri 2 itltimitori di:us Vi q 	(Juranle eliot s' 
t"ncimmlratíamr Irieri u 	con cmpruciullivostiegativos: 
emu las raños fallui idos corresporide deseomut:ir las 
2 m:lniiuc-r dia5, va que cmi ellos purian librar tic 
iillei 'uit t.'mllmruca. 
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El CN O Falleció viriilrt;r de lula /ttlttiinantc tie 

iiitgitjS por ma ai,lliifle/ia /t/L/liOltIl(flYrt (se 

:mgrim\'ó y hurra en 1roco Iritis de 21 m(ras): el raso 

NI 3 rlm'sarrrrllo rin cuadro respiratorio sohreagudo 
t:mIFi:ii'ndo a  las ií horas del inicio. 

Esta claro que no podellloS calcular foudadim-

rmii'rit 	!a 	duración de 	la 	infección 	respiratoria 

rcstaridr le l cohi'rriterlad total, la dmiracrm de 

eSIi 111(1(11) esttiada de la iníeccióti digestiva, Na 
Irle irothas coexistieron cierto tiempo y a veceS 

el EN 2 ci episodio digestivo ocupa sólo 

Lilia par/e del periodo le la elmfL'rilhedad total, en 

la que siemutpre existió timu couuhiunellte respiratorio. 

Pero u' 	(Lii raioiiallle fundamento puede 

1_xtrirm'rse uI ( ,  eatc autulisis rs 

1) (u e [a ir, [ercido rcs/'irUlori(í 1' /0 en / ¡' riUs se 
1 (1111 /r ir? (LII 	1 (1/Ii 11(1 erIll ¡/1 (ir ¡(Y? (1 í'nft'ri?t  ('(1(1(1 gb /10? 

«/1/1 	Si (VI en dio 	f 0111 eduml,ri el 	ibnranle 110 itt ('5 

/ 18 a 37 haS). 

2 1 Qtt e ¡a infección ¡toe () 1/ ¡ : R 4 e t oi oc ¡(IrlO 

«Oir ('.v/i'e,tio,s nt lee 12 e 30 días 
un //anlO/í('O ¡rrornemlro di.' 20 cijaS. 
Airo exjse rin cuarto plilitO des/arable en es/e 

drlac tal [roloIlguluha evoluciJil Se caracterizo por 

;rl('ntmrattos aliihajos de la expresión srntomatolt 

gica, nitcrnuindoac períodos floridos con otros palI-

etstutlOmali(OS En un titomento u otro, todos los 
[(tecladoS iluvicron episodios COfl 

a) Diarrea, leve en iin caso, ahtindílnte, líquida, 

e (dtida en al res/ti (6 en 7). 

O) ric/irc (7 en 7), 

) 1 'dro//os (7 cii 7) que geueridrllcirtu iniciahau 

el cuadri V SC reantuil:mhan en las rei'uiulas. 

(1) J7ex/ridrn[üeidrt (0 en 7) a veces acentuada. 

e) Depresión ,Sc/lxoela/ (6 en 7). Esta apareció 
conro relndvarttriute acentuada al pinto qtie lOS 

hInco0 jomnclzaron a pensar en mio pridiable 0 III 
E 4 en los casos de diarrea que exliihrían una 
.tej'r eión acholo al algo dcsrruporcioIlada. 

l'rao luudimu urna clara tendencia, paruiculartitente 
riinoufirsst0 en los EN 1, EN :1 y  EN O a aparentar 
lilia muloria, a/Lic fl  Veces pareció coracion, para 
ltru'g 	ri'agravarse ron sinti)flhíiS iui'lttu iritis inico- 

(1c 	del (rolar episodio. En los casos en 

uttti' 5 	(ralo la iliarrea (:tnles (le conoeerse la 
atiulairiul) ron reodrmtiei,'uul 	y autidiarreicus 1,0- 

rriOuttcs (ql smi eran ( , ticaces contra Ia cepa usla-
«la, 5i.'1I11 pudo Irrogo cs(atrhecersc), los I:rctan:es 

rtleturar (utt aprcctahlemeiltc  h 1,'° la re;mltriatacii'mn do 
la diarrea (u el de los (milOs ile alta 
irmostraron lo tenas y oulapiiiho iii la imrfección, 

(..ouielutorell?o- el EN 3 a resililuircillos lo los-
liir:m 1 loica del EN 	t CIliO (lCOtlJl(u 

El 	lIño OMM. oP.' 	. - il!v,' 	raro' 	31.' uníS 	('11 

1_al 	Lirias 	''A' de 	.- 	lo 	lr;,st,,iti'i 	a 	IriÍ,,'laen- 
rut 	riCIal Ir'' (lo 	Iii 	rl''urllp:lli;s 	1 , 111 .....'igud:u 	al, 

prlVll'i 	ii 	0(15 'l 	S 	CII 	 ''guata 	(1111'! 
20/Vii'21/VJli 	Li dura 	dlOC' 	(ir 	hiiltos....t 	O 	iii 

'1 	1101 	VII? 	1- tai' .....' 	>1011,1, 	(sil, 	'•(fli 	II 
'(Hll' 	iil , •!I(i, , 	i'.,lii-.uil(:, 

:-' 	i' 	dv, 	rL 

Cli sil t ''III' r i 1151, Sí, 	..u r ute,'ir'Irlrier?i> rl i asrr jo, ti,' 
cIlla se ¡mliii 	1 g'rm('ml í,lUsíit y se hii,u ¡'Om(ni' Uti, 
,iutimr'rii'riiiiuulrra 	'urpei'itlu'o. 	I7eui(I., 	Imu , 'vitumbti' 	e 

(11(1 	(III 	Si) ¡mgi 	VIII'  
''1 ['alem', raIl diO que 	a 11 0.5, 

1: 

	riti- 

	

1';1''t,',iilr' (I(' SCJ,',, lIlu(1-i'utiIio, í'urirófr,'o 	tu 
4 	O1CSI'ii) 	flh'O'I,ti.i irr 	Sarcuirri', PruvurIr', 

t;o]ii 	sr liJedr'o y ¡Oir,' de i'ruh'rrrur',i:ud 11,501 ''sí' rl:',- 
omrrrtçr 	 omierrz;r 	'1 	11/1I/70 	'1)1 u 	(101 r''xia. 	ih'l'iliirli: 
ta'. diiri'en alIOli iqarId 	'.00115 tOnta y muy fe? ida. s',,. 
(mOloS, jl,-'ahiitr,,Ia,-ir'in y fiebu-i'. 

	

lrlti'rauil(' ci 16/VI1/70 	'rl L,ai'turrutas'' 11'' si' Ii' 
rs'hi,tm -ataeirtri por vr'uu , '', -  tisis 	li' ,s,',io 24 horas (rio 
prs'sii'iuiba i'iiiSifl 1111_mv (ti'shlutr'uituuuto( 	Se 1,' 	ti';usiad:, 	u 
L:o't,uult'r ''A'' (l7/VIí/70) y nr-' le ti -al (rOn 
(emriu',ll 	\rl 	rni-ru,'iri,id', 	;,ntudorrr,-ic,ir 	riuru 	suhfila: 	y 
Pi''tmna /5111 eoammn , ll hrcterií,tógi''iiu. Alt, 	«'t 23:V:11/ 
71' ra ai'I'ptabit's i',,rrilinioni's, 	m'irug lean 	a  

el 213/VII i=n diuii're:i ittqmi'lrr, rO/id 	y 1,hi(ll,ti11- 
O). 	vómitos y 	clastuiilrum?;ui'ic'uri 	grave, 	ion ,tr'prr-aii'ili 
,ul'lSi',riai 	Sr 	rr'mruu('ji', 	st 	trllt0mmmjelmtii 	'oil 	i'I,ii'aiiiíii. 
iiiruO y el riliSimus ouliiiis un'? 'o y 2 iIts 	ri,;'is tuurdr' i 17 
(t iLLS rii'iipUéS 1,1 ii IfljI'miz,, de la cmur'evmsdrd u a,'' O','- 
tiLia 	el u'uIliro,-Imltiv,, 	Clima 	ruy, la 	ct O itt 	II 4 	a' 	- u 
rr'drmcidr, 	isp, '(ro 	le 	s,'rusjhutidact 	(susis'piihti' 	st,: 
2 gsrOmo'uui'ira. pr'IIIIIjXiIuu B. SitIo ilIlliI'lixiiii a' iui flJCZ' 
i'iu de Oil flIlfliih' , XilZOt 	1' 	ll'ifli"Ii_'pi'imui;, 1. 	NilI úiu anSi- 

nc tos usada,,: 	'r lira' tirIo Se tm'asladó al, 
Si'rvi,'jí, 	iii' 	I.fsr,i,uin,fllumgir,,,miu5 	diuncie 	si' 	tu' adir0un- 
tró: genluumil- in;i (idi (tííJ"( 	putInuixirra  

	

a' Seid,, oatidixi,'c, 15 uiIj, Alla 	'mr buharas 
el 	t(i/VtI( 	'OIr 	\'igitamu,'iuu 	CO 'Priti':lidi,'lm. 

Smurgeri pumes corito earacteristieas elinica ale es-
tos enfermos, su prolougada evoltición, la teliulen-
cia a la rectmída, la du.'presión sensorial acerO riada 
en ci.aitraste cOn la moderación del tras/oruro hidro-
electrolítico inicial (de engañosa ríipida resnluesta 
al tratanuien to) , la progresión sola rada (dm rva 
pa,midu'ral estacionaria o cii regresión) oculta tras 
ese primero y (aLma ixito, que cmndrijo frecuente-
Itielite a rina seria minoración orgóníca dimpaz ile 
tacil u lar graves coniplil. aciones, 

Junto a los aspectos epidenriológícos, c.infig'turan 
lina modalidad ile gastroeitteritis con cierta perso-
naliclad, ti la ajume corresponde (milo constelación 
i tiobó ira propia (agente y circunstancias lucid- 
¡aulles) 

l-'iritmloiente deseamimos señalar el tratnmicoio amlti-
tttcrohiann que recibieron estos lactantes, Se ita 
discutido ha vell/mjum de usar nribióticos en las 
diarreas del lactante. En este brote, la tendcticitt 
a la recaida, ititriricnt'ión con la iii lección res-
iiiratorin la gravedad de algunos casos y la oece-
solad di' lillitar la diseminación u/el gertoeui (ti'-
uuiatuios lactantes ¡lo ,-ift'ct:mslos cii Sala), nos dcci- 

ji r'ntpleai' Imgu'iutes aotintict'uh)iattos, I)e aa'uta't'ub', 
rS dolos del alitihliogranta Sr elulplearoul genIl. 

nlia'uula, jia'ido nalidíxieo a' polimimixina 11, suimilurdo-
os a lotios o a 2 de elloS. l,a LrL'lntaniiciia por 
u/u i/ui (2 Imp/kg/diO en 2 i 3 dosis): ch dril, 
IlOh(dí\iyI), per os, en 2 II 3 trlhimas iliarius, a di 
rl(isis ube 20 a 30 mg/kg/día. La polinixnia 13. /011. 
lsiu"n sr' imtilii,ó per os dislrbvieuldola en sru) 
/i5ol ,, í,,riO a IF) oip/ml y aihmumtistranchu, 1 tomas 
diarias 1_as dosis se inaluuuir'ieriln (lcnlro de Sil 
liiruites interiores uIt' las pri.'a'Oriii.uulais (.5 a  lii 
ky/u/iu, tubctrti'i.adas prmm' ejt'rtipii. con III :r 20 gioaa' 
1 " lira> 'nr' nr niinu (II' 1 '5  
(1 ('('10 II 	pr 	1(101 	dlI'SiS 	rmlui,hi'r;r,II 	cc 	1 "L:ISth'í 1' 
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como una medida de precaución contra posibles 
efectos de interferencia en la funcionahilidad de 
la mucosa. No nos ha llegado hasta ahora infor-
mación sobre tal efecto tóxico, incluso reciente-
mente Jawetz acepta corno útil la polimixina B 
en las enteritis por ECEP y Shigella; pero el me-
caniSnio de acción (lu poliniixina actúa como un 
detergente catiónico alternando la función de ba-
rrera osmótica de la membrana celular) y los 
hallazgos de cuadros disabsortivos provocados por 
la neomicina, O  nos impulsaron a ilosificarla con 
prudencia. Por otra parte, esa prudencia no signi-
fica ineficacia (error en que suele caer quien in-
seguro en el manejo de una droga, 0pta por una 
dosificación tímida). La razón es la falta de ab-
sorción entérica de la polimixina B, que permite 
niveles activos en el lumen. Este hecho, la acción 
bactericida y no bacteriostática, la nítida suscep-
tibilidad ile la cepa en juego y el número reducido 
de antibióticos disponibles, justificaron su empleo. 
Sobre todo como un agente asociado ciue tenía por 
misión obtener uno de nuestros objetivos: la rá-
pida caída de la concentración fecal del E.C.E.P. 
para disminuir la diseminación. 

Concretamente los casos más severos (CN 1 y 
CN 3 fueron tratados con las 3 drogas; los casos 
CN 2, CN 6 y CN 7 con polimixina B y ácido 
nalidíxico y los 2 restantes (CN 4 y CN 5) con 
gentamicina más polimixina E. 

Todos los coprocultivos ile control fueron nega-
tivos después ile 4 a 5 días de tratamiento. 

4) RESULTADOS DEI, ESTUDIO BACTERIOLO(iICO 

Los gérmenes aislados de los 7 casos presen-
taban caracteres típicos: sus colonias respondían 
a la morfoingia sugestiva" descrita y sus pro-
piedades hioqrtímicas eran las usuales (fermenta-
ción con gas de glucosa, lactosa, manitol y saca-
rosa, IMWIC + + - -, SH negativo: 

Las colonias picadas aglutinaron claramente con 
el pool 1 y no aglutinaron con los II y lii. Pro-
bailas con los integrantes del p001 1 aglutinaron 
con el suero OB correspondiente al O III 134.  
l'ras calentamiento (30 a 60 minutos ile ehulli-
cion) volvían a aglutinar en lámina con el mismo 
suero. La titulación de los sueros de referencia 
"OB" y "O" se realizó de acuerdo con la técnica 
expuesta. En el cuadro 4 se resumen los resulta-
dos. Todas las cepas formuladas aglutinaron al 
titulo O un tubo menos ( CN 4 y CN 5) frente al 
suero OB. La aglutinación no puede atribu irse al 
contenido ile aglutinínas anti-O de ese suero puesto 
que el control con suero O ile alto título solo las 
aglutinó a bajos títulos residuales que muestra 

La ulterior ampliación de los tests bioqulmicos 
mostró que todas las cepas fermentaban: arobinosa. 
dieleitol, y Alosa en 24 horas; salicina ea cIo a cuatro 
dios y ninguna feumentó, adoattol, jnositol ni sorhiI.oI 
pero le ujhservrueión suil o se extendió una semana To-
das las epas se mostraron móviles u'n medio ami-
sólido -  

frente a su cepa homóloga forniolada. Al elbul-
narsc el efecto bloqueador del antígeno E por 
calentamiento, todas las cepas aglutinaron a ele-
vados títulos (un tubo menos que el homólogo) 
con el suero anfi-O. Estos resultados no solo 
indican con aceptable seguridad el serotipn 0 111 
B 4 de estos gérmenes sino que por su -uniformi-
dad sugieren la identidad de todas las cepas 
ob ten idas. 

Esta punto es fuertemente corroborado por los 
resultados ile las pruebas de sensibilidad: todos 
los gérmenes presentaron idéntica y muy refrio-
gida sensibilidad. Eran susceptibles a gcntamicinil, 
polimixina E y ácido nalidixico (y la mezcla de 
sulfametoxazol-trimetoprinia) resistiendo el resto 
de los antibióticos usados. 

Ci,'Auto 4 

Título de aglutinación de los sueros 
anti-() III 114 

Frt 	a la 	opa 
formo lacto 

F'reuufe a La 
cepa Calen- 

toda a 
100°C 	2½ 

horas 

Suero Suero "O" Suero 
"OB' (control) "O" 

Título del 
suero frente a 

stt cepa homóloga 320 40-80 10240 
87) N 	1 320 10 5120 

N 9  2 320 80 5120 
N 9  3 320 St) 5120 

( 98) N° 4 161 40 5120 
(100) N" 5 160 St) 5120 
(105) 	N<> 6 320 80 5120 
(10(3) 	N 	7 320 40 5120 

1)isc.usjón 

Ya vimos que este brote muestra un conjunto de 
atributos (sintomafológicos, evolutivos, epidemiol ó-
gicos y etiolúgicos) que le otorgan cierta "perso-
nahiilad", En ¡nodo alguno querernos sugerir que 
se trata de un nuevo tipo ile enteritis. Nuestros 
pediatras conocen bien los cuadros provocados por 
los E.C.E.P. desde los trabajos ile Peluffo, Peluffo, 
Aleppo y De León en 1954-55. Por otra parte, entre 
las características publicadas ' '' '' '° de la 
enteritis pohihacitar figuran ciertamente las ohser 
vadas en este brote. En él justamente, se resumen 
casi como en un modelo, buen número de los ca-
racteres revelados con posterioridad a los estudios 
fundamentales de la gastroenteritis infantil de la 



l(0'I(( LXXIII -.-- 	1/ 	-• .ItJLI) C(0)5I) 	0 	 si 

dccida (III 411 .  l/os ca raca' res li-lIen necc'-ari;i 
101/li' el/rl 	muir el a irvl 	ledi (riel para nodem 
liqliilatnm 	el 	1iiiiriiIia 	liha' 	di: 	('14)11 	/)('(C Vil 

nIeslrn'4 (lías. Ailimuds prescmi/: (ile/lis sup//lan 
ulmilel- clin01n. y evnlmitr'as que ilistimmpi'mi cs.trc (l(,' 
:lr(/14 ¡Tumbas y tin;ilnienle ii'veia dversas la-
Ibis le Cl)ii(iiiiI;/ nsi-itcmiiial pm'ufmIíctica, ailar- 
niiid.t, cmi llulustma opuninil, 	)( CI 	'1(11/o 	de los 

1(1 (XcCSO';/ cuiiitíai//a ('II los esqiic-
/1/as (le II 	101/1/Vn lo. 

Till 	onio s- delilmi'ara br la Fsie'l;i 1 rogiiímya 
ver lestilileil en 	hI'i/(aCl/l' y ((l101iS), 	Cli 	1O- 

lis 	iii 5(1(4 /-ahdns '1 /IC'gr(/ 11 (1 1 14 	nO (ir-sta(:ad:l- 
Ir/ii/li -  comitriimuviotys a la 	((rol lir/caenin 0/101101 

i 	(St(I e/1l/dRd, 	li p(I5ri(((nhl'Iit)s iiirmitil (_iii_' píe- 
smi1n cono: l ) 011a iik'ccni h 	nalnelou i'rid- 
'o/ca con 2) uicc,mItiad 	1_cutIr Ioicwri -sItial (dio- 
ro-a de vm'ronu, 	It C/m'() 0101 en/u pudro aparecer 
COl/u epi tel//jO!); 3) pese a 11101 relativa 	mo/i/o- 

'/leida(l 	It' cuadro clinico y epi(lem1/i/ilI)Pia 501/) 
a pr//pu (30/1/li P) de los casos 	 ia 

po-ser/cia di 1/algenos reconocidos; el importan-
fe reSto iuoiaho como a//mi lo hace el tliagnos-

((1 y 010/líO; 4) ha pdrrnencs cansales eran 
0(11/14/1 Cfi)) /( (fíS('// (dr/Co) (cii 1/li eS rl) flI 5 SIr jí'i'!fit 

1ff y//fn 5J hondo SIm sol/OC;) Al identilicarse 
iii- 	onu eno'rpa/gci/os ( arpanieimtc si.jmeuliado) 
di' 11 OIt Se /(llilbri(bO (Ji/e ('5/liS (l(fern//lialbaui 

111 mo//cro mm/porto/la de cases. La frecuencia re-
li/tiC;i de los dileremttes pero/enes siempre tIme 
('rolle de un país a otra l_as medidas pr011ae-
tu_a' (cjur1rl (le alimentos, agua, portadores entre 
/li-1C noiopimlaml alimuem/tos cte.) ha liculmi (les- 
cidci 	li 	SaIi///um('lOSiS 	\ 	sliipclisis 1,11 	algimmios 
j1i(l14/ 

 

pero u/o ha inFluido un grado scnmcjnn/e SO-

lire tus I'PC.l'I.l' Par osa na,oit la etjolui_//a 0li-
N,ocjlan parece hoy ¿it/it mmamyui al 101111(1 (hl/e, auto-
ridades co/i/o Clirielie ' dan a la pastroentenitis 
inl:untI ((111/, casi iiiiii/íll/u le oiltCril/5 co/1119- 

1 0) 11(o yic1oln (le esle ciitidro con fío ve-ii 
/11 )tusti//ÜI I(sdp d/th/r .ço.ç ¡ii/nf/O (le la ej//dad V 
arcas (4111),lrl/(li/0l5, c5lmeeialmncn/c los de bajo njvcl 
Sl/lO (-(CI (11/ mie/ (. 

(_unoilr,mm/i/ iII(_'id('tIahiiiemltC que dada 	la alfa 
lt///lnieal/ilídad de la a[ecci'im/ el/Inc lactantes pa-

ro ldgico 4re Ilflhlr ([Ile siempre ile//ir prudio'irse 
(0/1/ cuiisidetirlije iltfCc(JiOii crE//ada iitra-hospr/a-
lnia )ehidnal copio5zo aflujo de casos externos 
(liii ii/ii eh verano, el hecho /_[ilCdd prohiablemnente 
(,ScI/rll'i/hi(. Pel/ltto y ools -  en el citado estiidw 
ducharan que '.110 hicrios eliconrado brotes 
eJlideuhil(15 de lo etifernuedail ni la trasrnisi/n1 jo/ra-
hospitalaria clara - vn denunciada en las co- 
ll/OiUC(lcJOiuCS d 	C1/t/)llCcO. La agarici(ul 	rregLmtar 
ile los hruaes O su ilelernifmiacidu Pr SeiO)lIpOS no 
ustmldlalo.: entonces (Cori/O Slipicreu los 	mOpIO5 
(1IIIOIV'S) [ml/e/le explicar ch hecho. Lii hmi 	eslmmdius 
((/(t(c1011OS alltermOrm(5 (14 ho) se ieiit - r('nI casos c/(m( 
ill5lil///1C11II) (le Ilii1S de 1111 pínige/ii. 	1 al vez al- 
g(mulo( (he 	('11(5 tiierin suhreiiiti---- - 11,11(14 li((5(mc(/nll(l 

1114, ((St (/(11/O es lb(/Sil)l(' ( ltlC 101, CaS/Si imois pro- 
hoflfl(10r y /trios rico ucio'ru/i i's;/ ca//Sa. Pero lo 

(1/O 	15/ le'pitml/iu res011ar es eh/e III contrliJmosmcmuml 
.11 (11 (1 11(1/O 	ile /f(/('''(o/l 	'/(ul'///('íl, 	li 	'/12//lOO//t 	/0 

/(u/,4OI/cC/1/i'm)/ 	irup/iiod:u 	(( 	(((rl/e 	(/0' 	!1/(iifiJmíCt 
¡ml/rl//di/rl-) 	des(nr011;iu;i 	1/ i'cro/o 	y /Icasiumlaila 
p/1 	'o/nro ofc,/tcs C/mocido) (:v' lbile'li /1/iI/lea1 de 
(l1'sCo/lccidus) 	tonen/os en e/ pre'scumtc 	Irole /10 
tipo (le 1/mtcccuu'n cj)i(fd!1/í/'U, de iuri,p/'f/ loco!, 
,mmo)si/i?alor,/ 	(ll'tí'í(l/lllo/uIQ 	(mor 	irm[/'ccaí/u 	e, 
a par/ir (ii/m/y hirohl(tblclml'mlie') di' Ija ¡0/10  
(lesarr/(llada i'mm ¡mOno /Tmi'O'rilo, asocnd:i repe 1.;ir- 
u/irte (1 101'(''iO/m r('si';rolor/n \' ('fl//S(Rla 	11(1 / 4/1 

11L'/l! 	li//co. 	/1//li 	cc/lO 	lim/mbtirrcsjshel/tC, 	1/0/1/110 
m/li:mmtc 1/mill//u o'/mCa 	ulu  
(les/le el ti/lillo 	Ir VIS/lI (1111010 y siil/fl/laritdnd'(i/( 
respecto cJe 01105 ((/S1(s de enlelilis i'oliluaci/1nr, 
l/i/lest/'(/ 	(5 5:1 llielmcioula/has carl/clerist/y1(s (Iari 
ecoli/ciomi 	bemO(dus ¡/(iiIcIsi/lfOn/flhic//( 	rcclmí(la' 5/- 
veras, 	 del 	/150/dl gel//rol 
a/e'/ltlmnda (lcpnesiuml seimsonia/), 

Ls posible ViSIl(l!iyalr a retaco 01111/nc loe-ui 1111-
rl/en1) de esla 	earaclunisticas, \ -'eamnos sulccsi('O- 
miie/it 	l;is del primi/e'l' po/po 	(upidL'imliotlgícas) 
luego las del SCpi/i/ili( íexbbnesimmm elhínica). 

1) 	Parti,'iido ele'! he'cti/ 	(-onlpr'/ill;mdo de 1(1 00 
pecial IdilliltOd de' los N.L.NP, por eh hiirtaoie ' -- 
y la clvícin c:upacoiad 1_le COl/tapiar ('1 gllrlmle'um iJIR' 
mI/l/cstra oh 	u 1// diarreico (/mi/iv 5//peri ir al ¡brIn- 
dor) b/odel//us tratar eJ sigmuemmle'csqlme/ila ele' 	eni- 
teC/1/tie/l/os -  la eStOcO'O/ (rio f(/CihitO las imf/i'ciommcs 
respiratorias hl/ir virus (linraii/flue/my(l 	:ohenovir rs, 
respiratorio sI/teicial) y hacterias(ne'il!oococo, os- 
treplocoo - o, ¡1/'f//o/Il/(Ios iit/lui'neae). 2) 	-a i//telccl'uiT 
rcsu(!rat/irl:( 	0íc('e prudispumcr llana ha ./tasrrocn- 
tn,niliy itifruntil 	'cii 	mi/esTro expo'nicnleia la gastru. 
(n/cnilis 1/10/01 es 	 por la ii/belO O/n rus- 
pino/oria" (acohis ) cOlS) 	3) Así li/los. la  
JecciOl respiratoria I ."nt. rczl a una pobhiciu'imi Par' 
(icl/larmilclllc 	s/mscc'ptihlc (por 	ha 0(1(01 	V 	1(0 	0 
hirObbi( imrfcceiu/n nespir:luria) lunuii 4) un amllie/lle 
dcnde la infecci(in (r/izaoha es lacilil:iita (Pr i'l 
lmaciil/tmliillm/l/i, 	la 	illelici/Cia 	liC 	los 	"aislnruticmulmis" 
Ibaruiales, el 1/SO ('i/flII'liI che iflslrilme/mmtos, cl(lrOl('itl/s 
para 	mmmmnlanhos, e/o',) 	5' obomidc 5) he 1/celta mio 
Satigo'm/( insfiliio - ional 'especiithizado'' lIstan1I'nte 
cim lactantes Si 11110 ele islas Cellas es im/trOducidzi 
por miii portador (loctune o adulto)y 11/mV lOspe 
cinlnie'nte por /01 niño ('Oil diarrea, la eL'lmlsi//n de 
e_ml brote es pr)cticaniemmte so-'gnra. 

Nl presemmite lmnole parece biaho'r sido Ocasi//nnlilm 
p/(r mmno cepa, traida por CN 1 (]//Oml, ne'S/imi-
hlenie'nle, se cumitaniiit/'l cii SIl domtucili/), lOme- cnt 
e'fec/o, ((1 primer ('aso), almnqlie no s(stematica-
rile//fC temamos un cieno l/(illlero chi- milos ('St//-
ítidmus ('1/ lI/ii se'mllnimas anteriores (1 CamiSa del lmrot'' 
(ti Slllll/OlO_'lOSiS referiileo iibtimamente nmiestra nor,
mIlO es ilives/ipal' ('11 ¡0(11) coproemmhlivo Ia lbOSil/lU 
tl'/lCilClICill ole I1.C,L.P. 1' 0111/ 11105, si no 10V ('0'-
(JI / /05 lacE Osas ilegal vas sospechosas, 

\denoís, fm/e mu) caso (be gastnue'iutcnilís desde 
el e/lliiieiitm/, tiu'o la /'volmle'ioml y silltomilatolOg!a 
iI/Ecli 

 
del hir///e y hmahlia nacido en /111 Slmnat//nio 

pi'i\'Ol!u, civmdo 141010 Inrisla. entomices, sIn haber VS-
li(dO ii/lila into'nii (mdii. 

ha 	i'api_la 	( - r(iltammli//ali/III 	tel 	l'esto 	51' 	facilito 
pw (lis nlOtIYOs 	a) la eho'v:da sl/sce'/lluhil/(balh tic 
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la pohlacion expuesta y h) la particular comuni-
cahilidad de la enteritis colihacilar. 

a) Los dos factores capitales que influyen en la 
suscepfihdidad de este grupo son: la edad y la lii-
feicián respiratoria. Pocas veces como en este caso 
es tan iletinida la influencia de la edad ya que la 
enteritis por F.C.E.P., aunque excepcionalmente se 
observa en el ad tiPo, está confinada, casi entera-
mente, a los dos primeros años de vida y muy par-
lien larniente, al primero. No se apreci a ninguna ra-
zñn olivia para ello. Se nivoca vagamente la imita-
durez inniunolúgica particularmente en déficit de 
lgM, que no puede atravesar la placenta y dcscni-
peña un papel ini portante en la inmunidad contra 
los enterobtcterias. PCro puede inmediatamente ob-
et;Irse que otros eutcropatógenos (de los géneros 

So/,noncl(a y  Shigelía) no limitan su acción al lac-
tante como lo hacen los E.C.E.P.' Es posible que, 
los avances en el coiiocimiento de la maduración 
y funciun amiento del sistema inrnunosecretorio e 
inniunocuiular local (lgA secretoria y linfocitos 
'iiluIiiIriCS ile la mucoSa digestiva nos piieila 
explicar este hecho. Y a señalamos el rol facili-
Íantc de la infección respiratoria. 

h) 1_a particular comun:cabilidad ile la enteritis 
colibacilar reconoce varias causas entre las que 
podemos considerar actuando en nuestro caso: el 
elevadísimo uiumniero de gérmenes contenidos en las 
heces de los enfermos, la accion disonunadora de 
la i11 fección rcspraloria asociada y las fallas de 
la estrategia prcventi;'a va seulalados. La distri-
bueiñn y cuantía de los F.0 F.P. es diferente en 
el portador y e:i el enfermo. Thomson 	Ii a mos- 
trailo que lo 	F.C. LP. ascienden en el intestino 
it el g;ido it ii en í cmi o li a sto el d no d eno, it el cii al 
stan ausentes cii e1 sallo Y el portador, presentan-

(lo rna distribucion similar a la del cñlera. La 
presencia del germen en los vi'imitos y la colo-
niza'in de la garganta sugiere que los pacientes 
neden disenunarlo por la tos y secreciones nno-

faríngeas, sobre todo si padecen infecciún respi-
ratoria. Se Ira sugerido la búsqueda del germen 
en los vónlitos y el exudado faríngeo, habiendo 
algunos autores hallado mayor número de porta-
tlres faríngeos que fecales.' 

}.n cuanto al nútnero de gérmenes en las heces 
es bien conocido que en el enfermo diarreico, la 
cep'i patñgeiia de E. co/t renresenta la casi ofa-
lidad (le la flora presente. Esto no ocurre con las 
salinonelas e disentéricos que, aunque a veces 
son abundantes, generalmente representan sólo 
tina pequeña minoría de la flora aerobio, lo que 
obliga a emp loar medios selectivos para revelarlos. 
Por esa razón, p(ir la ahundancia y el carácter 
líquido y explosivo dci la diarrea colibacilar, la 
diseminación de la cepa producida por un niño 
enfermo, es muy grande. 

(hreda uor último rcferirse a  los defectos (le la 
conducta nicd'a. Podemos enumerarlos por lo 1110-

nos en tres aspectos: falta de facilidades de ais-
lau:icnto eficaces, defectos de técnica aséptica y 
pr°til;ictica y el inilebiil' eiicrusillariucoto itt las 
nornr:i. di' proceilinuicufo dentro di' t'squieiiias de- 

niasiado rígidos. El rllarreo de los enfermos de 
gastroenteritis infantil en un hospital es de los 
mas arduos. Debe cntenderse que es una de las 
enfermedades más altamente coniunicahles. ideal-
mente, todo niño diarreico debería estar aislado 
hasta (loe SC demostrara libre de patógenos intes-
tinales. Solo los cubículos' cerrados totalmente, 
Cori equipo de enfermeria individual y ventilación 
independiente, garantizan (si el resto de la conduc-
ta asistencial es correcta) el éxito. Wilson y 
Miles 1  aconsejan textualmente: ''...las salas de 
lactantes deben ser divididas en cubículos, cada 
una con su equipo completo". . Bien conocidas 
soii nuestras dificultades materiales pero la mcta, 
de contar por lo menos con una sala asi acondi-
cionada, dehe merecer el más firme apoyo. Rcsulté 
doloroso comprobar cómo, en el pais que puede 
orgiullosatiiente exhihir la iluefrina de Montevideo 
COlilO lilia relevante contribución al conocimiento 
(le la patobocia de las enteritis infantiles, hubo 
personas (Inc objetaron nuestra recomendación (le 
aíslanuento estricto arguyendo (pie tal recomen-
ilayión no figura cii las TiOrnlZis intci'naciontile piura 
el coso tic las alunonelosis. Aun asimilando enhi-
bacilosis y salninnelosis se trataba, obviauueu le, (le 
liria gri:sera confusion con la situación del adulto, 
para qukn rigcn las condiciones muy diferentes 
de la clásica doctrina de Kiel. 

Entre has defectos tle procedimienio preventivo 
más notorios, figuran el lISO de eatreeitos de lona 
para mudar nulos y la nianipuloción de pañales 
sucios. Estos se almacenaban en un canasto de 
mirnhre, en un anitlicute comuurocado arupliaiuicnle 
coii la sola. Al sei'arse eh polvillo podía ilisper-
s:irse por todo el :inibicnte. LOS catrccilos de tela 
porosa ahsorhiau parle (le las liceos líquidas y 
servían (lo seeurrii vehículo de confani mación del 
prr'xinio tono. Se sustituyó el recipiente por 01ro 
luemniéuico y se rcconte'tuili'i emplear hojas de plás-
lico shre la mesa de nr udor envolviendo 1 ncgo la 
ropa sucio cii la hoja (le plástico. Consi(lerantos 
particurlarutente importante el tercer puuilo seña-
lado: el eucasillanuiento de lo condncta médica 
dentro de "osqurenias''. Es natural y u'itil confec-
cionartos corito un a ayuda mnenrofécn ica y lina 
orientación general. Pero ellos, no nos dispensan 
tui cii carar cada enfermo corno una situación única 
qe debe ser elaborado intebeitriolnuerite, ni nos 
absuelven de ha pesada olitigacii'iui de revisar colis-
tanteinente nuestras normas a la luz de los hechos 
que vamos observando. Corno dice Ernesto Sá-
hato," ". . . hay gente (une solo se Sielite tranquila 
euiauilo esquenrafiza ...... 'La realidad, en cambio, 
lo tiene la misma debilidad por los esquemas y 
casi nunca contbesciendc a darles la razón a esta 
el ase (le P crso nos'', 

Lii la conveniencia o necesidad ile asegurar el 
diagnósui:o cliobuguco y en ci eufoque terapéutico, 
tc'ni.'ni(is dos cletuplos ile liso exagerailo de esqir 
mas. Para expresar claramente el concepto permí-
tasonos pbirmtear el primer esqiic'iiia exagerándolo: 
"En el verano hay abundantes diarreas infecciusas 
y debe aislarse ob gerrilemi por ra/oiles ipidemio-
lógicas y pa rs guiar el fra tamieulo específico en 
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los casos que lo merecen. En invierno, los niños 
que padecen infecciones respiratorias, etc., y pre-
sentan diarrea son CaSos de diarrea parenteral; 
basta un tratamiento sintomático de ésta junto a 
la terapia (le la afección de fondo". En cuanto al 
esquema terapéutico, puede expresarse así: "En 
la enteritis infantil el problema es el trastorno 
hidroelectrolítico; corríjase éste y todo irá entran-
do en la normalidad." 

Veamos nuestra posición. Respecto del primer 
esquema", este brote es suficiente alegato como 

para invalidado. Las diarreas pueden muy bien 
no ser narenterales" y el unio internado corre 
un nesgo cierto (le adquirir una infección intra-
hospitalaria. Por otra parte, no es este brote un 
caso excepcional. La severa epidemia casi coetánea 
de salmonelosis y muchos otros brotes de ente-
rocolitis por F.C.F.P. que hemos observado, lo 
testimonian. Nuestro concepto epidemiológico ele 
las diarrea de verano debe ampliarse con este efe 
enteritis institucional que no respeta estaciones. 
Por tanto, cuadra una observación atenta y cons-
tante de la aparición de tales brotes y la corres-
pondiente investigación ctiológica. 

En lo referente nl enfoque terapéutico conviene 
recordar que los esquemas han ido variando con el 
tiempo y los lugares. Al advenir los antibióticos 
toda diarrea infecciosa merecía su empleo. La 
observación ele que muchos casos evolucionaban 
bien con las medidas de reposicinn hidrosalina y 
lii realiiueritaeión correcta, junto a los referidos 
hallazgos ele efectos perniciosos de los antibióticos 
condujo al esquema rcfcrido. Sin eiiihargo, ningún 
clínico responsable lo aceptaría indiscriminada-
Fuente. Es obvio que la existencia ele complica-
ciones extracntéi'icas (otitis, infección urinaria, et-
cétera) o los signos ele sepsts requieren el uso 
dc antibioticos. Pero este brote muestra a nuestro 
parecer tina circunstancia en que aún, Sin esas 
condiciones, el empleo de antimicrohianos eficaces 
resultaba aconsejable. 

la gravedad de algunos casos, la asociación cein 
infección respiratoria sLiniándose motivos ele que-
hrantatniento, la evolución prolongada y las re-
cuidas tardias, con curva de peso declinante (le-
ne o os tui ca so pr i vado por el tu isrno ge ruten, nu 
incluido aqui, que mantuvo su desarreglo más etc 
un riles después del primer episodio, habiendo 
transctirrielo ese lapso, con estado general insafis 
factorio y ligero adelgazamiento), todo ello se-
ñala la conveniencia d eliminar este tenaz parásito 
aun bajo el riesgo ele las posibles intfloencias ad-
versas de los antibióticos sobre la función eliges-
uva. En otros casos y  con Otra evolución, desde 
luego que acelitailioS  el criterio expuesto. Es iii-
toresante insistir en (1111'. ('0010 ilijiflios, también 
cii otros partes lian observado esta evolución y  

estas dificultades en la rehabilitación del enfermo, 
por enteritis causadas en un caso, por 0114 y en 
otro por 0111 134.  Parece inevitable concluir que 
aun dentro de un mismo serotipo existen cepas 
con diferente conducta patogénica (véase en con-
cordaricia con esto a Christie).' Y otra vez aquí, 
surge la eterna conclusión no es posible con-
fiarse ciegamente a antecedentes y esquemas pre-
fabricados; la atenta observación (le los hechos a 
medida que suceden y su inelispensalile elabora-
ción mental, son actitudes de las (lite nunca po-
dremos abdicar. 

R r:si .i EN 

Un brote de enteritis por Eseherichia «oh 
0111 :B4 en tina Sala de Lactantes tite estudiado 
enfatizando sobre: 

as diferencias de su modelo epideniiológico 
contra la más con' án, clásica "diarrea de verano'': 

diversas peculiaridades en sus aspectos clí-
nicos y una progresión que la distingue de la cii-
teritis usual causada por otros serotipos ele E. col, 
enteropatógeno y por otras cepas del mismo sero-
tipo. 

Aunque los pedíatras están prevenidos sobre la 
naturaleza infecciosa de la "diarrea de verano" 
infantil, niueslrun una natural inclinación para iii-
tcrpretar la diarrea invernal como parenteral, es 
decir, como un trastorno secundario ele infecciones 
(respiratoria, otitis, etc,). 

FI mencionado brote ocurrió durante los meses 
dc invierno en niños hospitalizados por inteccioncs 
respiratorias. Comenzó con un solo y evidente 
('aso (le enteritis. Se propagó por infeccion cru-
zada. Fue causado por una homogénea, multirresis-
tente cepa ele E. co/i 0 111 : 134. 

El reducido espectro de sensibilidad a los airi-
hióticos, similar al niostrado psi' la cepa sitiul-
táneamente aislada ele Sulnwnclia !Vphif7!UriUio, 
sugirió un origen episóniico para esta resistencia. 

Al principio del proceso solamente [¡Ti nnoeleradlo 
trastorno hidroclectroiituco indujo a los uiiédicos 
tratantes a eliminar la hidratación parcuteral. 

Después de algunos días, una aparente recone-
ración de la diarrea fue seguida por tina curva 
estacionaria o declinan te de peso. Una recaída 
más severa en el cuaelrii clínico (diarrea, desliidra-
tación, aci dosis) fue otiservaela. 

El promedio ele hospitalización de los casos (le 
infección entérica, estudiados en este informe, tite 
(le 30 días, incluyen do la en ferniee!ad respiratoria 
iii icial. 
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E3tudio bacteriológico del tracto 
gastrointestinal de timos eutrohcos y 

con diarreas agudas y crónicas 

h. (rtt 

:tños, uhtillertisOs iiivesti- 
treo It . .eordo al mayor coilocimiento 

de a ira raie;ohiaoa de los distintos niveles del 
trajo igaovo en adiiitos ,En niños, la 
niavoria de 	 refieren a resultados 

it 	itrnclibivos de controles o do ca 
SUS (00 	 diaricicos, dcsriiirricion, etc. 

it 	10115 OíC05 	tait :in:ilizndui el tubo 	ligesli. 

in ritie tic 	p:iis, It; población intantil suire iii- 
Íecionc 	:r.tri_,intcstt,ialcs 	con 	frecuencia. No 

Ss;. 1 ¿5 	45 	se deben a entcropatiigenos 
recato 3d's, s000 .Suió'iwnc//u 	Slzigt'lio. J. c ol, 
ciicrlq;itogct'1 	itftiitti 	(EPI), 	PSeIII(OYIIOJias, 

ate Mtii;.i dç tits proec..'eag,iios van 
comp;iñ;nios ir un sobreilesarrailu bacteriano de 

la doro 1cvI en el intestino delgado (ll).)t 
un 	 iJe casos, esas afeccm- 

l;C5 puede 	roarcar ci contienzo de diarreas cro- 
titas (¡c 	 cuya elio- 
logia ata 	amanece oscura. 

Fi prrornii' traht10 constituye en iltOfltc) tic 
cstalJl'rcer tina inctodoiogí;t para ci análisis bac-
firioi.Lttec ataslilial, scñal:indo sus limitaciones y 
las VCU(iI)Oti ita nclulr algunas técnicas que fact-
itt_it Itt u etitiflaeiín de la flora microbiana 

ti t Ot 1 al 	u ótod os 

o_t OStltlOtl'Cll 4 £p'II)OS te niños 
(Sitipo i (control) : II uitios salios Je 7 tiesos 

ti g :iñiie dr' tatad 
Grupo II: 14 niflos desnutridos con diarrea ago-

t 	d :r a 11 meses lii: edad. 
Grupo lii: II) niños de ti a 20 meses de edad, 

tito 	1erntttrit'oiti de 'distintos grados, y diarrea 
de cocactcr isticas fermcn fativas. l ndiccs 

fecales tic ÇcriOentticióu aumentados (ácido lác- 
deficiencin de alguna clisacaridasa altera-

clones morfológicas a nivel riel ID, leves a mo-
deradas absorción de la d-xilosa normal y  cx-
crecióti fecal de grasas normal o ltgeramentc art-
mentada. 

(lriipo IV: Ii niños (lo it tncsr's a 4 años de 
ciad. eiitrdfic'ts, con diarrea crónica fermentati-

fií,lQS da firrrnetitai.ióti 	aurnetitatlos 

H. TOCCALINO 
U. NETO FAGUNDES 

(ácido láctico); deficiencia de algunas disacarida-
sas (preferentemente lactasa o sacarasa) y con 
alteraciones leves o sin alteraciones en la biopsia 
de intestino delgado sni estcatorrea patologica 
y cmi absorción de la d-xiiosa normal. 

ExrteAci:tiN t)It '.1 t.IESTRAS 

l.íiS ntuest ras para bacteriología se obtuvieron 
con sondo radioopaca de 2 y 3 vias', después sIc 
un aulo (ic t horas, del estómago, riel intesti-
no del gado superior (i . 1) .5 ) (porción correspon-
diente dcs(!e el guaro hasta 20 cm del ángulo 
de Treitz) y del intestino delgado indio (1. D. 
Al.) (los 30 cm si gttientes al anterior). La ¡rica-
ilzación de la sondo se hizo radiográíicamente. 

Ni) siempre fue posible obtener una serie com-
pieta de muestras de cada niño, por no lograrse 
flujo de líquido, o por ser insuftcienies los vohí-
menes extraídos. Por esta razón, a veces el nii-
ulero de muestras no coincidió con ci LIC ¡linOS 
es f u diarlo. 

En algunos casos rIel Grupo JI, el material fue 
rentitirlo en recipientes con itn sistema reductor 
de oxígeno, corno el descripto por Attcbr'rv y 
col. 1 : en los restantes, la tonta se efectuó en el 
laboratorio. 

Las heces se recogieron por hisopado anorrec-
tal. 

A medirla que sr' obtuvieron las muestras, se 
les torné el pl 1, procesáidose inttiediaianrente 
¡inra su estudio bacteriol licito. 

1_as operaciones de tltluci'u y  sembrado de los 
tlitirlos y  de las heces hO sobreasaran la llora 
d(_sde el nioniettto de tOl reo 

Fx .\\sh:N BAC) ERtúLoiitCo 

a) Recuento. Se hic;ron diluciones cie 111 en 
II) de cada material, con solución fisiológica 
estéril. Se sembraron sin rliittir y en diluciones 
10- , lo -' y 10- ', las muestras de estomago u 
LD.S. y hasta 10 las de I.D.M. Los nteclios de 
cultivo usa das para el rcc tiento total di' gárnie tico 
fueron 

Para aerobios: Agar iitttritivp con 5 por ciento 
rio sangre dr caballo. 

Pai'a :ittrirribics c'StrtOtt)s 	yi  ac'lItafi'.e. 
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nutritivo de carne y levadura con cisteina (VL) 
al one se agregó 5 por ciento de sangre de caballo. 

h) Ajslamjcolo. Para el aislamiento de las elis-
tintas especies se emplearon los medios (le culti-
vo selectivos que se detallan en la tabla 1. 

La incuhaciiin a 37 ° C fue de 21 a 48 horas 
para los aerobios y de 3 a 5 (Las para los anae-
robios. Para la incubación anaerohia, las placas 
fueron selladas inmediatamente después de la 
siembra, con una cinta Plástica adhesiva especial, 
siguieiiclo la técnica descripta por Biittiaux'. Al-
gunas muestras, fueron incubadas simultáneamen-
te en jarras anaerohias a las que se les hizo el 
vacio y luego el agregado (le N y CO ' . Cada 
muestra se sembró además, en medios líquidos 
de enriquecimiento: calcIo Rosenow cisteinado 4  pa-
ra anaerobios en general r  caldo selenito para 
enterobacterias. Del Rosenow desarrollado se vol-
vieron a sembrar 2 ó 3 placas de VL-Sangre, y 
del selenita, placas de lactosa, desoxicolato (le so-
(io y SS. 

c) Selección de colonias. De cada placa de cul-
livo anaerobio, tanto (le las muestras originales 
como (le las provenientes del, caldo Rosenow, se 
seleccionaron, teniendo en cuenta la morfología y 
tipo de hemólisis, entre 20 y  30 colonias. Estas 
se sembraron en medio VL blando en profundi-
dad. Las colonias elegidas (le los cultivos aero-
bios, se repicaron en agar estriado y medio Btie-
nos Aires. 

':1) hfi'n(ifi'aeión biqrzímica. Luego del ex amen 
microscópico, previa coloración de Gram, (le los 
cultivos aerobios y  anaerobios desarrollados, se 
seleccionaron los que presentaban características 
diferentes, para efectuar reacciones bioquímicas. 
Para los diversos grupos (le microorganismos se 
realizaron las siguientes irue hasa 

Cocos jrram ( ±) aerobios: reduccion (le nitra-
tos, investigación ele catalasa, coagulasa y oxida-
sa, proteolisis ile gelatina, reacción de oxidación-
fermentación (O - F), hidrólisis (le esculina, fer- 

meutacion de hidratos de carbono, presencia dii 
pigmento, liemúlisis y prueba de calor. 

Cocos grani ( ± ) unaerobios reducción de ni-
tratos, acción sobre la leche, hidrólisis (te escu 
lina y fernieotación de azúcares. 

Cocos graja (-) aerobios: investigación de 
catalasa y oxidasa, 0-F, pigmento, fermentación 
ele glucosa, sacarosa y maltosa. 

Cocos gra,n (-) anai'rohics : reducción do ni-
tratos, y catalasa. 

Bacilos grtrm (+) aCrohios: catalana, oxidasa, 
O - F, mnovilidacb, acción sobre gelat'ina y ter. 
mentación de azúcares - 

Bacilos gram (-1-) anaerobios: acción sobre la 
leche, producción de indol, catatasa y ferm,enta-
ción de azúcares; a los no. esporulados se les 
agregó la acción del Tween 80 sobre el creci-
miento y a los esporulados, la prueba del calor 
y lisis de la gelatina. 

Bacilos gram (-) aerobios; producción clii in-
dol, roio ele metilo, Voges-Proskauer, utilización 
de citrato, movilidad, lisis de gelatina, fernienta-
cion de azúcares, oxidasa y b-galactosiílasa, iii-
elrólisis ele urea, utilización de malonato, decar-
hoxilación de aminoácidoa, pigmento, transforma-
ción de fenilalanina, hidrólisis de almidón y re-
tucción de nitratos. 

Bacilos gram (–.--) anaerobios; acción ele la bi-
lis sobre el desarrollo, reducción de nitratos, pro ,  
ducción de iiidol, fermentación de azúcares y 
acción sobre la leche. 

En el caso de las enterobacterias reconocida-
mente patógenas (Salnionell(1, Shigelhi y Esche 
richia coli, EPI), se completó la dasi ficación de-
terniinaneto su estructura antigénica mediante el 
liso ele sueros poli y nonovalentes preparados 
en nuestro laboratorio (INM). 

En los niiios de los grupos III y IV se efectua-
ron pruebas ele absorción (grasas en materias 
fecales, d-xiloscmia), biopsia peroral del 1.1), y 
determinación de elisacaridasas. 

TABI.A 1 Medios (le cultivo usados para el aislamiento de microorganismos 

Med,os de C1LI(iVo Hiei'oi'qaniStnms 	s?ados 
Diluciene 

usadas 	(Log. 10) 
bWlLb°IeiÓfl o 37" C 

F- Tu'rop,, 	 Con d'e oir 

Agar 	nutritivo-sangrC, Re'uerito total de aerobios. 2, 	4. 	6, 	3 24 ha Aerobio 	- 
Agar carne-levadura B'cuento 	total 	do 	anaero- 2, 	4, 	6, 	3 3 	a 5 	Olas Anaerobin 

(VL,) 	.-( 	 sangre. bios 	y 	facultativos. 
Lactosa 	bromo-crenol Entr'r,>bactei'iaceae. s/ ,3 24 ho Aerobio 
púrpura 	(L EP ). 	Sal- 
monelia-Shigella 	( SS). 

Agar 	manitol 	(AM) 	o i Stapholococci. sin 24-43 	ha Acrobia 
Chapuari. S(rep:'ococci. 

Agar jugo de t orn ato LactabaciiU. 1  a/d, 	2. 	4 24 ha Aex'obia 
iDjfco), Bifidohaeteria. 1 	a/ch 	2, 	4 3-5 dma Anoerobja 

Agar VL-sanr,'. 	A g it a' Bact cred dcs. a/O. 	2, 	4, 	6, 	8 3-5 días Ana,'t'ohia 
VL - sangre - neomicina. 1 	Cio,stridia. 

.ifido bacteria. 
Agar 	Brewer 	(DiSco). Vriiloa,'ilae. 
Agar 	para 	clostridia Peptiicocci. 
(M(,.rck) - Peptci.strept000cci, 

Sabouraud. Hongos. a/d 5 	rIlas Aerobia 

aid: sin dilución. 



IOI%L() LXXH( 	No 415 - .JULIOAGOST() 1975 	 89 

111 Bacterias eiit.eropaíógenas aisladas de los euatiu giupos de xii ños 

Grupo Casos4 
Pal ógc.n ,,s rti,slúd,rs 	ca: 

- Estómago IDE. 	 I . D . M. 	
L 

--j------------------- - 
Mril. 	frrc. 

1 a Neg. Neg. N.A. E. 	cohi 111: 	8, 
(11 	CasoS) b Neg. Neg. 	J N.A. Ps. 	ragirro.sa 

¡'O. 	(r,rir (, in 	.sa 
Po, 	,rcrrr cj1 o isa 

II N.M. N.A. Po. 	oCrUglSrsra E. 	crOl 	iii: 	Ji, Ng. 
(14 	cirros) CM. N.A. Ncg. .Sh. 	flcarrcri-2 N.A. 

L.C. N.A. N.A. Po. 	acrugrrrosa Ncg. 
J. S . M. N.A. N.A. E. 	,,,'a,liCrn burg Sa/mr, n,( Ir, 	op 
MS. N.A. Neg. 	. N.A. Ncg. 

J.B.R. N.A. Pa. 	rrra'ugr)w,oa N.A. E. 	,.oj 	111 	13 
RS. N.A. Neg. N.A. 

III N.A. N.A. NeC. N.A. 	1 S. 	(lorb,' 
10 	CaSOS) A.C. N.A. N.A. Nog. Staplr. 	alrreus 

N.B. N.A. 	1 5/ap7'. 	mu , u 	o N.A. Nog. 
IV PP. NeC. Neg. N.A. S. 	1071/Ii,,. 

(11 	CasoS) C.P. Neg. NeC. N.A. Stap. 	(rurc.u.o 
H.H.L. N.A. Neg. Po. 	aero/ , sosa Po. 	rwruqi,, ,ra. 
A,G. N.A. N.A. Po. 	acruqolosa Po. 	rreruginoor, 
MR. N.A. N.A. E. drrby S. 	ric',bij 

So h:,n considerado salcr :,quelloo casos en los quo se aislaron patóginos eir 	 (le lo, niveles 
es/u rl ir, das. 

N.A. : Nr) analizado. Po. P.eud.omOru,S. 	. : Salmownella. /1: núlrrero tú/rO de coo ,studiz,,ios. Neg. 
rl,) oc 1l,rn aislado patógenos. Stnph. : Stap/ryl'rCo(-cli.O. Sh.; .Shi!,elia. 

Se observó la ausencia casi total (le En/ero-
/'acleriaceac (Klt'bsidlla en 1 Illuesíra). 

l.a flora anaerohia estaba constituida por Vn-
llape/la y algunos COCOS y bacilos gram (+) (Pep-
loo/re ptococcu.s y Pro pion/bacteriurn) 

Jn.e/o.etino delgado superior: (7 muestras). y 
(liC/ho (7 muestras) . ECl iD D. S . Se aisló mayor 
cantidad de estafilococos, estreptococos' y bacilos 
irani ( 1 ) (lactohacilos, etc.), que cii 1.1). M. 

En relación a los enteropatógenos, en un caso 
se aisló Sallnonclla derbv en 1 . D . M . y en dos, 
Fsclulohll000s aerl/giliOscl (tabla 111). 

Respecto a los anaerobios, se aislé Veillone/la 
en casi todas las niucstras, encontrándose cocos 
y bacilos gram (+) cOrI menor frecuencia. 

Ma/eno fecal: La flora aislada, tanto aerobia 
como anaeruhia fue la muy variada habitual. Se 
observé predominio de cocos gram (4.) (tanto 
entre los aerobios como en los anaerobios), (le 
bacilas Gram (.....-) (E. col1, Klel,.çie//a, Entero-
Iuoi(er, Proteu.ç entre los aerobios y Bacteroides 
entre luir anaerobios) y  bacilos gram (4.) anae-
robios (Bifidobacteríurn. C!ostriduim etc.). 

Entre los enferopafogenos reconocidos, se ais-
lñ sinuiltáneamente en ¡ .1') . M. y heces, Sa(mone-
lía derhj' en irn caso y P.sendotnonas aerflgiflosa 
en otros dos. En un ni ño se encontró Sainzoriella 
li'phirniiniiím sólo en materia fecal y en un terce-
ro S1í1p11)'lOCOCCi/S airrcus (tabla III), 

lliseusión 

Es sabido cpie el intestino del recién nacido es 
estéril, pero apenas entra en contacto con el me-
dio ambiente y comienza a alinientarsc, se va coto-
meando con diferentes nhicroorganisnlos. 2 ' Mien 
tras su (lieta sea estrictamente láctea, predonii-
natán CII el 1.1). inTerior e intestino grueSo, los  

lactohacilos y las hi'fidob:icterins, niientras tiie 
¡os coliformcs se encuentran l'fl 11)1.1 proporción 
menor de 10'. germenes/ml (le c'iiitcndo intestinal. 
mixta, los gérricnes Gram (......) ll iaeroliio ,, cons-
tituiran la población rzís numerosa del colon. 

En el adulto normal, en ayunas, el estóniago y 
la porción alta del intestino (duodeno, yey(ino e 
ileon superior), estóli poblados nhiiy escasaniente 
por haçlcrias en una concentración generalmcnte 
menor (le 10' gérruienes,/nil de CO/lIen ido i iilcstiuial. 
Predominan los cocos y bacilos aerobios (Jrarn 
(+) y a veces hongos' 

l.a primera barrera ininortante contra la proli-
feración es el p11 bajo (fel estómago." Otros me-
canismos también contribuyen: el peristaltismo, ¡a 
secreción (le inmunoglobulinas, las sales biliares, 
e fc éter a.' 

El ilcon inferior representa una zona de ttan-
sidón entre la escasa flora superior y la abon-
dante (Id cO101i. Aparecen gériiienes Gram (.---) 
como bacteroides y coliformes l concentración 
total es aón baja y oscila entre ll)° y  l0 gér-
nlenes/tilI" . 

En el ciego se produce un cambio notable en 
ci ti:po y néniero (le organismos. En eh colon pre-
dominan los anaerobos estrictos, bactet oides y 
hifidobacterias, que constituyen más del 95 por 
ciento de la flora fecal." Sólo el 1 al 5 por cuento 
corresponde a aerobios y facultativos, como Fu/e-
robaetcriaceae, J'.seodoniona.ç, Mzcrococcn.s y otros 
transitorios: Ncisserio, Fu.soliacferiu,u y MyCobaC-
tcriiinz. 

El estudio bacteriol gico del aparato digestivo, 
por 511 complejidad, presenta dificultades y lina-
taciones (le técnica. 

En lo que se refiere rl niños, la mayoría de los 
datos aportados por diferentes autores, son (le 
coproclllt;vus. No existe uniformidad en los resul-
tados bacteriológicos (le los distintos niveles del 
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( hgeshvo superior, LII n;lr cillar en las 	- 
fia 	l(It(rm:l-ií(ii!Io norinales, poro la coiicen- 
ti . iIci(Oi y  (0013)uSlC ((Ii 	(P1111111. 

1 a 	tive r3ditd de 1011 tcnics 	(11 le 	its, tollo 
para la recolecciii como para el cultivo de las 
011ieStraS ' it id 	ti!iea(I(Ii (le tOS germines, hacen 

a cnulpnraci1i le resultados' 
lOS ilti'to(dlOs (ti.' (llIlt!V1(S (OOl\'CltClllflu(l(O-, 	111 DOC- 

dcii rcproducr las verdaderos o,idiciones existen- 
en el i tesbrio por lo tanto, es probable que 

lIlgunis especies presentes en escaso nórnero, pue-
dan ocsarrollar en m;ivur inedola que la real. Al 
inisiui liclUpO, •iqiielas qlo: predominan ''in vivo, 
pueden ser ntlihdas ''in vitro . 1_a selectividad de 
OS TlIv(iIILS (lO iUltiVO, 10 ilIlpiC tOtliI!ltCflte ti 
:rceimieuto de ofros g'riiIenCs y a veces puede in-
tihir justamente los que se bnsçall. 

l Pi aspecto importante a tener e,i cuenta es la 
00(1(0 cii que se lugran las uOH(ellues anaerobios. 
(rl iii'tndui rIi3s eonuumentc iisalos. l'lllifltlail Ci 

(3 por iiedio dereduetore qiiincos' o lo TecOl-

piazun mr otros gases mIno II, N - CCII iii- 

	

eíi ;irroi tipo itrev,er. Ouros 	1135 (0111- 

p1ens son el del ''rcrll tuhe' . e la cámara eon 
iiiilu (.OIltiiiill) ile iOSeS hhres de ib'. que pe'rlltiten 
(iiitmlir todos 1101 OpeJaclIifles prevIas lii 'uliivü, 

Esta \ar(e(.(a( de sisti':nas trae como eotiseciIC'ii-
cia cI intuirine ile ilto no siempre d'Oineiiicntes. 
A tesar de ello. es  posible conocer lllediaIi'íe la u-
fornlaci(n dlSp(.(flit)ltl. III forma Clil que se va coio-
m:izaimdo el tracto u.ligest:v) N .  las eniteentraciolies 
e tipoS 1i1OL'IOi'llOflOS de cada nive IP anda-
110(111(1 te 01115 de 60 eSpecies bIiClerilinas acrí-
bis -e a,llaeIOhilts, demuestra la gran variedad de 
la flora intesibial. 

Para lograr la anaerohiosis, tientos comparado 
los nietodos : el que emplea la oirra de 1trever 
ni sellado iiiilividiial de las placas Ile enitivo des-
cripÍo por ittiitutux. la seucejanza (le los resul-
todos u(btCIiu(lOS de anibos mct()du(s ¡los decidio 
a adontuir este ultimo. 

1-o retai'ioii a la identificacion de mierourganis-
tilos. alítiulos 1 ,  se basan sdtj en 
la niorfologia y coloracion de las colonias y 011 

'01 si'nsihiliiad til oxigeno, 111) piiilieti&lo defiiirse 
correctamente tas esieeies. 

1:11 este trabajo se eneontri) vemttai(lsn efectuar: 
a) la nhservaciñii It1icroscópie1, previa eoloraeiou 
Lic (_irane de cadt material. lo (((al permite 11011 

primera orienlaeion respecto al tipo e proporeiiufl 
relativa (le los górniemies preseites ; h) el aisla 
miento ile 20 II 10 colonias seleccionadas de cada 
placa, que asegura ma 'ores prubahil d oiles ile 110-

llazgos, en especial ile anaerobios y e) la reali-
Zaciu'iui lIC liii nEO tero iieterniiiiailo LIC pruebas hiui-
qiorltieuus, para lograr por lo menos, la ubicación 
tliX011(Yflhica en góileros. 

Creciiins clIn Venielite advertir al investigador tmie 
se propoil ga el estudío de la tlora microbiana del 
Pacto iTliilsiilai, que 1415 exámenes parciales, si 
bit-mi ioiiu filenos laboriosos que los 11(111 1  comenta-
(los pul'(leII conducir II errores sistt'niatii'oS y fal-
sas iii tu'rpret luco 111(04. 

Idi 111 liolililCI101 considerada normal, el tracto 
(Iigestivul superIor Cd estdrii el) el 50 q  lIC OS 
íleos estlloiados por Wterentí's mivu:stiqadode:. 
esta ('Sd'lISaIiie!itt: eolouzaito por gcrnie'ucs ('Ovo 
í'oncefltraci(ln C 1  01111(11' (iC Ift1nt 1'", i'uiiciueiido 
1011 nlucotras ohsí'rvociotit',. 

En los grupos LIC Ilirios entrolieos y elesniltridus 
('((it diarrea aguda o c'rñnica piulo iiiclirse que 
cosi lodos niostroron (ui sohredesarrollo nhicrOhllL 
11(1 CII el tracto ulgestivuu siupt'rmr inuhta It), Cu(il 
preuoninio de flora aerobio gralli 1 J. 

Eespeeto nl ti1)1.1 de Inueroirg1unislilos. no 	t: liii- 
dieron demostrar dtereni'ns s!gnl(lt'ativas unire 
los grupos II, Fil y 1V. 

La presL'licIade bacterias enteropatopenas cono. 
cidas, dí'ntro de las ciie ineluiimmos a la Pscudonuo- - 
¡iON at'rogiulosa al StnIfn'Iot'ou'rui,s (nucoS 11(110-
que les asignarulos el carácter di: iatgeluos po-
tenciales, toe deteetaila en distintos mveles le los 
tres grupos si bien (01 OCO5 casos, e: las reg:o-
11:5 sliperiOrCS. 

El osease iiuniero de cnte1'o:at1geIuus duisladoS dii' 
los procesos dorreicos ile u'votuición protlnff,id:i y 
Ci techo de haberlos encontrado en el grupo 11111' 
trol, uis contirnia el c'ouicet)to va cono'iilo, de pie 

50111 prcsemicia mio seria indice tIc pitogt'iuiciuiuil. 

E u- s o It ux 

St' efnctuu3 liii estudio hacl,eriulñgicui de tunes-
11115 (te estouitag(u e  ifltc'StlIll( delg:udo (li).) de mio. 
fF1 rollos de iii'ios : 

1 irupu 1: 1 1 niiitos sanos ile 7 nmesu's a R años ile 
cd a it 

Grupo II: 14 niños ilestuotriIos con (llorica aglu-
da, de 3 ¿1 9 ilt5C5 de edad, 

(irupil 111 	1() 11(11(5 ilesnitlrlitos con diarrea ('ro' 
nico. Ji: It a dui luises de edad 

(Jropo IV: It niños eutróíieos'',iun diarrea fu'r-
iui'ntativa de II meses tu 4 olIos ile edad, 

luis mlcruuorgalmlsnios aeriuhtos y anaerobios ais-
l:idos, se estudiaron nediuiite pruebas tiiuuquinieas 
' se uleterliiill('l por serología la estructura antigi.-
inca de los enteropatogenos reconocidos (Salmo-
nc/la. Shigeilcr y E. 

Los niñots del Griutio f miu mostraroil presencia 
lIc muicroortaluismos en est('(lnago e t 1), 5 - sal-
',o dos casos (liii' tuvieron reculetitius de 10 mieroo 
gallisnIos/ni 1 y ¡ 0 microorganismos/ml respeetiva_ 
meo te, 

Los pacientes de bus Grupos II, lii y IV presen-
tllrOIl sobroesarrollo haeterutuno cli estu'inlago e ¡o-
tcstinru delgadu, siende los valores más frecuentes 
de recuento, 1(1" y 1 0 muuicroorganismos/nil - 1_a 
flora predOuilillaIIte en los niveles superiores ftic 
aerohia y gramn (+ ) la anaerobia fue escasa, pre-
ilont 1 nianil u tamnhián los gdrmenes graun ( - 1--) 

l.zk materia fecal en todos los grupos mostró la 
flora v:uriaila hahitutul aerohiuu y  anaerudia. 

Se han aislado enteropatuugenos reconocidos tan-
to co ililestillul delgado como en materia fecal de 
loilos los griuplls:iC ruu solo en tunos pocos casos 
iii' colla tino, s;ult-o en el II, que registrt el 54) St. 
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Este estudio nos confirmó la existencia de un 
sobredesarrollo bacteriano en todo el tracto diges-
tivo superior de los niños bien nutridos y desnutri-
dos con diarreas crónicas y agudas 

No se pudieron demostrar diferencias signifi- 

cativas respecto al tipo de microorganismos entre 
los grupos II, III y IV. 

En relación a la metodología, se señalaron las 
limitaciones de las técnicas de cultivo en las dife-
rentes etapas del análisis bacteriológico y las veis. 
tajas (le realizar ciertas operaciones. 
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Este lOilCtí0 restinle el trabajo efectuado por el 

Coiiiik- desde su creacuil e n 1973. 
En los temas abordados sc expresan conceptos 

clurvados de reumuones diversas donde se trícó 
de sumar y,  unificar experiencias de distiumuos ceo-
tres dt at ciii y se puuen a dispsiuión de los 
pcli;)ras couuuo una propuesta de trahacu y cx -  
pr('sanLIi qul: cOhiStIlliVC!l cc)uuceptoS y pailas auis- 
pkai 5 P)r este ..l)fltltC. 

A! poner a  dispusuc ido de todos los SOCiOS CStO5 
rcsoiuicncs el Conmuté espera recibir el aporte de 
los Colegas interesados co estos ternas y que oc-
'esarmaniente deben enfrentar en la próctica diaria 
es! s roblenuas ile iisioneimnuono!ogia, 

Proptiesni de una nomenclatura unificada 
para las afecdones agudas 
de vías aéreas 

Asunuierid 	o frecuente dificultad de diagnóstico 
Ctiiilu Co y la iiipoihilidad dOl anatouitopati -ilogi-
CO, esta utnoueuiçlotuura se basa en criterio viínfc'o y 
rodi ldije°, 

Inicua UnOOruTtar el ordenanuivn lo de la ca,siuistica 
y la delio - un de los términos; no pretende ci 
caróviur ile lsiicaeion cxliauuiiva. 
A. 1 aioN;nts (1) 

1. Agudas, A.1 .1. (jlóticas: A. 1.2. SulTgid-
Lies. A . ¡ .3 	Supragi'iicas, A 2. Suibagudis. 
E. LsraNa k.-\Qi E't'IS ROtOS 
C - 110 NPITI 0 

C . 	Aguda, C .2. Sitbatiid. 
1). Ci'uss \s,iÁ'I cA 

11101 Niqaíl .1105 
E 	Eto'ut'ui 	:s.uo. u OC' 	(2) 
ti 	No ti INIR (3 

ti - 1 - Intersticial. G .2. Lohar, G .I.tegnienfa-
rio. (4.1. Multifocal, 
11. 11mNcot»ou,ioNiA (4) 
- NovMIoNIA HUI.L.I)SA (5) 

J - Auscoso DE DEL tEN 
1< - AmuLE rRSIA 

E. 1. Total, M.2. Parcial 
L - lrssvom.ci(io IOIOIONAÍ( 

1. .1 - 	'T3ital. 1,2. 	Parcial, 
10. 1U(OMRC1E.\1l1ifl.1S.to  tIJLM1.)NAR 

kjnico. M.2 .0míltiplc 
N - 	Pm.I!t.Íl'r1s 

N - 1 	l)m Fusa. N .2. Localizada. 
(Y. Pi.i;i 'EFtSi.\ 

Segon localización 0. l . l.ihrc o de gran cavidad. 
.2. MeulmasOnica. 0.3. Diafragmótica. 0.1. Tutor-

lohar, (lS. Lnqn istaita, 
Seglín caractcrisuicas del liquido 00. Serofi-

brumosa. 0.7, Purulenta. 0. - 1 leniorrógica 
P. Qt .n.oi -ógAx 
(.) - 	tI rll()'Im iR,-\X 

- 	'I:i AtOmifl..\X 
5 - Pi (1 N Em u ii ina x 
T. l- lit.tottrm \t(iróR\X 

1_a diferenciación ile las laringitis agudas se 
refiere a la predunuinante del lugar de los signos 
inflamatorios. Tienen una diferenciación clinica en 
la alteraeion o no de la voz y la deglución y con-
ducicuian pronóstico y tratamiento diferente. 

La caracterización de cierto tipo defunudo de 
bronquitis aludiendo al simutunia prcoloniinante, se 
ustifica espeCialmente en la pmunera infancia en 

virtud de que plantea neeeSariaimlen te un grupo (le 
(liaL!nosticcis (cuerp)s extrafios, primera etapa (le 
iieunmipat ms bacterianas graves, asrula del lactan-
te, aspasmos bronquiales, bronquitis catarrales 
graves, cte.). Esta denominación tiene la ventaja 
de no prejuuic,rar sobre la causa palogénica de la 
n bsl ro cci ón - 

Desecluanuos ¡a denominación ''netinlonitis" 
p.ir opinar que el téirmiio cmi si mismo es eno-
nenteniente genérico y en liso corruente alude a 



ItJi) 1,XIfl 	'' 	ui 	Ji. 	>.-.i(,OSI() 	I1Ii' 

11113 ll1tlIlulilIRWi i'Iicilipn 	le dUál cllfll(ir(Ih3cidli 
en Pi praul ca 

).(.( 	 (IIII(l1i1i&l(i1 	(i1((III)( 	que 	IJI 	piule 
sur 	 l)or la aillir(nruuueulle (ita((3 il 

flSluli3 ii1uilii1':ai. ;\p(lr(e de le. 	111111135 dci i'.a- 
raen iisie 	i' raigi, sulplint la existuuii:u de 
iii grave csi;li 	henil y diffillilad rl 	nr 
V altur 	nuies 	iiiinrile. tales conla uii))X!a 1 3C1- 

(lisis. 
.1) 	f)v1mm ir] 	 para no lurluii:ur a 

1Ce nuiiala 	euinI,1i;1 	y lii) ahrir 	liii, 	Sí)hFl 	la 
pa !u111uua r i_u 	ulvícural de los iieiiinn- 

u u elleS, 

Sopuraciones pleuropuinionares 

Se JnlIpnulell pililas ile duagiunsujo y tratunuieuuti 
1u1(ilJi,lrv, 	ile 	¡a 	siu(JlIr:ie lles (u(1ur((liIu!uuIIares. 

la 	ri})eu:i se (lace (ciii lid 	II (111(1113 que rl 
ilu 	is 	ai1(u(iu'is 	(ll1JC 	rlillStuiSe 	(1 	lzis si- 

guiu.ntes prerlilsas 
:ii 	1 	le1 ((le- llar lilinier 	rOSiiJlt 	de ruuuuihili- 

(1)5 	sí es latihie 	h(icturlIl:iu) 	tiC 	aeiueialn 	(11 
gerruleul 	(celade a si5 ecluada. 

11 	\ii tJillIuaVeulI)5(l 	los 	IC (urillier os 	(115, 

indín 	 1 	(1 	1 	lulurus. 

e) 	[iii tr 	Inu'.entu. (II. ,  lodos los esqIleluuas de 
lrnlauuiuciii , 	ilihi,'tio deiJeul istar ahjcifii5 al iaun- 
hiui 	((lic 	ll1iftIt10111 la 	)Cii]l(ifleuite variabilidad 	((e 

y la 	 di.aves ;,it(hi (irIs 
i'U!uIícfl Iítiiuiif [)icgiíosfii(/ 	IxinC11 tísico. 

(,)liiiuuuyo, (i>uu cifran de S(llil 3il % ), (_'iliu!giei 
(liuitu'S. lilaiuces y g(uilos 	le phis). íacterins 
u,pio 	liu'euln 	llult(vlI \ 	tipificaciíiui. 

2. ¡IiIuini!(iÍios: ISir (a 	neo,» 2 u'Xtuicciauue 
aulles tIc! tralinuieuu(n clii 	(113 (lilClcilCl(l ile tiuii (1 

lre 	horas Si a nuieslri se rcalita (aura (u -  ho- 
ru liaIiiluaI de luhiruuiurui, jwede i_Iensc a 
tt'uuuper:itiiraanihii'iulc (iicpurillizaudo) o selllrlli 
dice alaco ((e 

d 	C';i/tio Í'/ li(/1Ji(i(i JI!IIiIIi/ 	diera del hir;uril 
liaiuiiiiil. (lellur en la 	lieliudera 	liai-da si 	siciiihra. 

1 Irihie ada 	iilo rea- 
hiziiluis lius 	tuiinhlls prvk lijejilus 	lii) SU 	L'tcctll(ilSIl. 

- 	JIC/)l(u(t/l117l(I 	1351 )5 	u' iii ni Cii es 	il uh(r(i Ii 	Ser 
i'fcctiiadnsaiule s del irituuuiiculuj 

A. S[i'il?'\P((NI- PRI\U( IVA 	[xruluotsl'rAi filiAS 

1 	('no i 1 ri'iuitui'ióo ('(ituiio-rui!iofogucut 
fju ' ,oaJ»v 

is(afi1ro'oro 	Meticili na 2110 ng.k g.p.d . i. vello- 
Sa O eelaloliiva 1(1(1 a  2(1(1 nug.kg.p.11la uliurante 
dos seuliallas. Seguidas iii dichuxiuiliiia o ce(ale-
sina par liii luuíninl de lis- seniantus (dielosai'ilinu, 
5(1 iilLr,kg.p,d.) (cclaleaina 70 uuig Pp. pl1). Fslc 
esquui'ulla se priiputlue ti 11111111 de linulietur cxflericii- 

)u(I Iii 	fitui ItIS ci ul!lhiluIOluiiS 
laui(iuuuiicuna 	11) 	lnl llli.(, iiias gen- 

iauoiuua 3 (1 5 nup 
Vram» o rvfrijul»rm'u 	Penicilina 200.1111)1 n.kg. 

u.u!, 	iiru_uuueri( 	uhuililuuuI 	(lC 	7 	a 	10 	cIjas. 	1lP,- 

fí(f)St 	Linruiun»iii;r ti enilrrnuiiiuia 	III ilua. Ifni»- 

¡'Tu/lOS: Auiijticilina 2(11) ng a 	l urauufeiocutl ((1(1 mg 
A 7 	11r1'SOOeuiltl íj vuru guaica 	Met ilma  

II 	.AiiCiuuiis 	it' 	li\Iltt'ipli\i Aill.\5 

Cei;dspaniiias uds gu'uilanuina. 
11 	. Sii1urüjan,c jiu 	g/iíli!it'L'o!fl'es:  [1 'arree- 

iii 	al 	:nhiuugr:iui,;i 	(la 	si 	, 1 iJuu.i,ul 	ue{:ulas- 
priiutis 	lul;(S g ;ul.uui 

Ttihercuutuiss iniantil 

(Iii 	rl 	unes 	lIC 	ini li 	'(ui 	e 	ti1ls 1 	((CV' 	ti 
caho Cli la 5 	i 1'. 	la 	lTeiiuti,n 	1.....it lii 	orgtuiui- 
¡ala pr CSII.-  1.. 11111 	5,11v -Pi 	¿, i1c.sta, ales ti. 
Silpas para rcspuiuul cr.)re 	de iisiiil)gi;u 
iul;unl 	Allí !iiihii i)loriul,;il;iel de cIlcpr ls ru»- 
pislivas 	es(uerieuiii,s 	los 	&uuitcpfos 	verliulas 
iiil,lfilyeli a reucslro cuiteiider tilia pttcsta al 

Si ..... e lis ¡:riulcqlaies ISpitas lisiipediritniutis, ini 
it (mP 	el 	('miit 	ii 	resuliuirlini 	r'll 	l'SIC 

Su 	(hin, 	i.:i.:líietiq 	1 	clii» 

11/0,1.1 

Vil 	ci 	lli:uglisti,n dü 	1,1 	1tuhirtli,s'. 	iu,:intil 
iegauitlo 	paiiii 	hlillV 	¡iuipiii't;iiilt' 	las 	Irle. 

has liillerciiliiiicas 	alliliulli- lli(llll(ihl'uil(ll(u liS 	íIill- 
)3ñ35 liC \'(lCiiui3Cj,iu lli/'i 	3 culul 	l tL(.,(i alteran 
liii rtr.nto Sil ulodo (le 	 e» lillo» v:. 
iad,n,.iii 	alue - r;lui',uue's 	lílIlictis 	ni 	radii!ngii - ts 	y 
cii las qia' lii) se Cliilil/e(j ciuu(;uti 	reiterad, 	crer 
htiei(ilu'r,,s la reaieutui llihercillilliCI ullIJC ctinstd€-
rar-'.c vilciiui;ul alillI(ile cHa sea franca y prn!(lu-
gat!n 

Nl 	anle-cIc'iil 	tic 	 ( on 	!iaci!iícrut 
(llul-liuiiyt' euu el ili'Iuocui 1 I lIlliti iI t'lemeuut, de 
(ríen lacio d't'lglu'Islica lilas irnpitrttuilte. Fsle t(ifl. 

cepta tiene aula iiiiidi& - auicia clínica y sanitaria: el 
npravut'eluauuoeiuht ele! lid' 1 lle'leeltu,lu), (:1(111(1 casti 
íiudh e ()3ra It, luliSlhlleel(/ ile casi» \- i'speeialuuicut;e 
la pli€';ta cli nuartlia de! equipo sallitario para el 
,llt/g iitsiiuo individual y cudeelivui. 

5) Su' ilusisle u-ui la ilulplirltlilu:ia de luis iuftouto 
del diagiulistico ml ellulullildad (1 hllSqhle,ln iii. 1:1. 
sOS y la iuect'sidad del apoya ¡celidiri enatt» 
plauies Saiiittiries 	ales e(IlhiIi 	uJl 	((lltlslr,( fllherl.- iu- 
líuicti rtiiliutl'tgicr a grulpos vuulierahIcs, cliui!Pu 
iiilenral de t-riuitactns, estadio rtalo'li,gicn ca a,,-
hilos 111.1 np;urkiiu precoz cuu cmnpañas de V3C'rl 
uiaiitiiu direelu y rilO» hile piilil3ll un planilica-
1is di -ai lIcrIhlu a it rerlitIuel ce - I)ilomii- a-Suluilania 

del 	¡í[,, ar 	Cliitl.lt,' sC 	retul;l. 
1) la rai!iiilogitu Iniedu ser eVl,Lal!lrra u.0 faerlc-

iuur.'itte stuesfiva liero lii) c\iSlu.'n inufugi'uiespa ap-
111)1111111(15 

5) 	La haíenji,ltiiia IflIe cllflildit es puisiliva nl 
11stilhie11 (lireclu 	' t cullivo lleva iuuplíeifu.t el diag- 
llasticL, 	'sP! ))í(seul!e 1.11 	OIl 	!iC'qulC'i)uu 	uutrc('fllaiU 
de iaiss aelivuis Phierle ser iuuvcstigailt, cali ala 
(erial provu-lienfe (le hraiieru-aspirucii"ui ii toque 
lariuugcn, pero u'l lvadu itastrico reiteradul en 
1) treS npnn(iiia hades, cle'clruauto in tuvtiuias e al 
ulesperlar el uiifi/, siVlue sitado rl metlitu.la pecliá. 
(rica de t'lr'c'li''uu 	Siu'iilliue 	tciiie'uu,lo u-ui 	cecIlIa 	qliii 
eul ese 	uualerittl el huallazgi de IlacilhiS t'uluihuil re- 
sislr'iils 	t'ul 	t\(/niu.'Ju 	(PillO, 	'dii 	rnlitieaeiaui 	Po 
eiltiviu, no Puauc ralir diaguui'itiei. 
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6) La endoscopia tiene como tacticacion precisa 
la persistencia de atelectasias o insuflaciones pul-
humares. Resulta u til para complementar el estudio 
de imágenes dudosas mediastínieas especialmente 
las perihiliares izquierdas y las intertraqitcobrón-
qincas. Es de aplicación de rigor en las hemopti-
sis. (le por si infrecuentes en tuberculosis infantil 

El lflOh 	ile la qtuniim)terapia Cfl el tra- 
tairnento de la TBC infantil es actualmente muy 
amplio, pero la isomacida (lNFl) sigue siendo el 
medicamento más importante por su relativa mo-
cii dad, gran eficacia y bajo costo. Ella debe estar 
presente en todo esquema (le tratamiento inicial 
de cual(luier forma de tuherculosis infantil. 

En las formas benignas, es capaz ile actuar efi-
cazmerlre en monoterapia, aunque esto no sea aun 
aconsejable corno conducta rutinaria. 

Las drogas se pueden dividir en bactericidas 
y iracteriostáticas, imierido lractericirlas la lNl -1, ri-
fanipicina (lP) etlram bu tol (etbcl) y pirazina-
nnda (Pz), teiiicndo adeniás la característica ile 
actuar sobre los hacilos en so fase mfra y extra-
celular, 

La estreptomicina y el ácido paraaminosalicílico, 
junto cori las an teriormcrite nombradas completan 
la lista de drogas (le uso pediátrico. 

Los esqmiernas de ratamieritos en cuanto a 
nóniero y tipo de (frogas y tiemp) (le aplicación 
adaptados a la forma clínica, edad del niño, se 
ni a nlien en co nro Itas fa el nr o roen fo act u al, pero te-
nicado cii ohservacimn diversas variaciones en la 
conrllmcta erapériticii que Iran SiLlO eficaces en tra-
tamiento (le adultos, donde la evolución bacterio-
lógica y radmlogica es más fácilmente controlable. 

1) Los esqriernas intermitentes han probado su 
real eficacia cii los reginreires de adultos y han 
sido ensayados también con éxmto en la infancia. 
Se luindantenitan cil la comprobación de la persis-
tt'ncia de la acción trihercirlostática de las drogas 
durante más (le 18 horas . Esta comprobación 
experimental fue ratificada luego, cnn tratamientos 
ríectuados primero en la India y itiego en casi 
todos los paises del mundo. La aplicación (le tra-
taniiento interniiten!e es imposible sin la partici-
pación de amlecuado servicio social ya que debe 
ser controlado, rlebienilo los enfermos recibir los 
niedicamentos en presencia de la visitadora o en-
ferniera encarga da de sir srnpervisim'rrt. 

5) Otro hcclrii terapéutico a tener cnt cuenta 
Cs la posibilirl;id de acortanriun lo de los plazos de 
tratarrimemnto crin el riso de drogas bacteriostáticas. 

(i) Los corlicoides ciiitiplen tina acción anitiiinflur-
matoria, pero aderniás al supririnir los mecanismos 
(letenisiVos fagocilarios, permiten que haya más 
bacilos libres (Irle  sor más fácilnrcnte atacados por 
los qriiniiioterápb os. Sus indicaciones más precisas 
las constituyen los procesos exuudativos asficticos 

las iotlannacioocs sercsas 
71 	la 	'aloracuoii tIc la resistencia hacteriatna, 

tan imiilii,rtan!e cii la )Oiiiiti('a(iimii de tratamientos 

de adultos, mm tiene en el niño en nuestro niidio 
tanta significación. En efecto los porcentajes uIt' 
resistencias primarias encontrados suri non unos Y 
,generalnnente a tina sola droga. Por ofru lado la 
sensibilidad del B. (le Koeh a las drogas no se ha 
modificado sensiblemente en los óltinios años. L.a 
explicación científica de este hecho de observa-
cióni parece estar en el hecho (le que la resistencia 
es un fenómeno que requiere grandes poblaciones 
hacilares iniciales que casi nunca se dan en las 
primoin fecciones a menos que tengan una evol u-
ciii ni grave. 

La resisucntcia se deberia a la prcexisteilcia ile 
bacilos resistentes (lime  en cierto nómero estén 
presenies en toda cepu. Estas nrutanites resistentes 
solo le dan Carácter de resistetites a las colonias 
patógenas cunmndmr llegan a tener (le más de 1 
Esto disminuye la posibilidad de resistencia en las 
priurtoin lecciones que en gciteral tmii •píiuicibacila-
res. 

l " acunocióír lC(i 

Se insiste en el valm.ir de la RC( i para ilus-
nunuir la incidencia de trnbercnulosis, en poblado-
nes en las que se logre un a cobertura del 75 % 
(le la poblaciun susceptible de contraer la en-
terrune dad. 

La vía intradérmica resulta el método niñs 
indicado iara lograr una adecuada dosificación. 
1.a correcta aplicación intradértnuca (le 1/I0 (le la 
solución vacuitrinte requriere un mínimo de entre-
nanniento para ser aplicada en el recién nacido. 

El método ile cac'unación directa en la edad 
escolar y preescolar ha demostrado ser inocua y 
eficaz siempre uiie las campañas a través de las 
cuales Fe realice cumplan acabadamente los si-
go iu'ti les pasos 

a) Difusión sanitaria previa a nivel de padres, 
niaestras, trabajadoras sanitarias y especialmente 
ni étmicos pedal ras, Dii rante este lapso i tifortil a r so-
bre la iurocrudad de la vacimna especialmente en los 
casos de feni'inrento de Koch o nódulos gratides o 
(le evolución prolongada. 

h) Aplicación directa (le la vacuuia descartando 
solamente los niños (mie presenteti noduulos cica-
trizantes de vacuinacim'in Previa o los que certifi-
l uemt fehacientemente tiria reacción tubereulínica 
positiva reciente o certificación (le haber padecido 
pr mi miii fec ci mm u 

e) Control de la aparición (le nódulos precoces 
(antes de los lO días) y catastro radiológico (c 
los iiifícms que los presenten. 

Las reacciones ganglionares intensas o con 
evolución Inacia la fislulizacióni (loe  aparecen en 
el recién tiaciilum prcsunohiemente por error LIC do-
tos o aplicaci6n suil"critánea, no tiene repercusión 
en el estado general y  solmi debe Irutarse en caso 
de retilandeciniuieuitc cmiii aplicaciones locales (le 
rií;mniliicmmla, ntedianrte inveccioties en la cavidad 
ganglionar evacuada nunediamite puuicion o previa  
evacuiacirni pumr unrcisi'mn y ligero cureltiie. 
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La i'v1ortilidad lii0intil (i(•  1.) 	y su uxpresi'it 
ilialelilatica es anlJ)lrnnieilte iis:tda cullio liii iiidiC(_ 
que retinta las tOt11)iCj(Us iilíhieli(iis hiulliqicas, 
sociales y aiiihicit)ales. El iiidice (le Murtal;dad lo-
íauti (IMI) se tlifiiie como: ieíttiiutiiies di' niños 
niciiores de uit año de edad por 1.00 itcidoii 
vivos tiiirani 150 flhi5illti periutdo Es c a  s i tui 
irtdd ¿udur indiiccO, 	.i:ificu y prñctiuo, ulel nivel 
uit salud de uiios &'ii el iriuller año (II' ViLLI ti iuivel 
juIt,it(tl, liaciolial y par a 	tit)i(Sittts te coto ar:u- 
Cliii 	tl 	ul:duus 	iiitu'ruinuitiiales. 	LI 	1 :\1.l, 	latuuhivit 
iuidd;u lii'. pi:-ilii Iid;u k:s de suibrutitia taro 1:1 tui-
hl:ucion de iuiñcus uutucduis iii la iiuisulia área geoorá-
iiia _ n.uttu! ii'roi> Lii. tieflip>. Jiitio tuuti uuIio 

utitces SilÇi(i-(i_Oii 110(115 Ita solo ;tuiiplianienle usa-
do para mullir to'('lt's de ils:trrutilut lie paes y 
pruipuu 	scuti:ul&'s. 	I) 	I.ál.). 	es tutiiu:udo 	coiliul dttlt 
ití)5iuO. (tu luida tasi' u& ;ul:uiiitica:il'n dr 	los pro- 
i.uuiois de jtiuervu.uici'uit dirupdos luatia li tiuuidre u 

	

[uIS proldu:uuias 	uer(1iiciules al primer añu tlu_ i'jtl; 
sur cuuttsidu'r:uilroz en uI ti Ulo de :upruxinot.. 

(ItuliucitiL 120 iltillutius tic 	taciiutietiui.ts ¡ittutali.'s cii 	oua 
i)tit;uututu 	uit nIt:1 	Iii 	nOis (It' f_ii II) iii il)one. Acturtlu 

io 	 oor I;t 	N'Ej()\1S 	t;ura 1907, el 
It') 	tod ui 	uOt(iitit'iuluO, p:ur:u 	use :iñut, tuteo 
tui 	t 	su-- 	cli 	cias 	iii' 	(It2s;lurtilt 	ciii 	itt 

rtutiedit 	¡lii I_).l. st'ts t'(Ul'S 01(1 vot-  001 ci du tus 
1)i(:-t_- - 	(ICSiir.:t1hl's 	'1 	tt!tttu.i 	tu 	:ltitiS 	utlii - t')i:s 
u-o 	P07 u-it 1nz 	i , o 	i:u-i 	lo 	-'i:iruilu 	aLan,'  

la 	cifra 	de 	.1, 	iiuillunu's 	Lii 	(tui pa Fa:! ii 	cito 
523 lId)) ulefuuticju:ines en luis áreas tlesarrtulluuulas Oi 
os paises cii viuis di' desai- rollo pttdui'rtuit tener el 

i..\'lI. de I:us áreas desuurru.dl;ud;us, :urtuxnunuiuluuiutu'iu)e 
nitis ile 10 inillttui&'s ulu' t'iilas tic Otitis perdidas, 
pttdríaui ser çirevu_'niuias uunutualtnente. 

l ud (li 	(11(1 tu. 

luis itiiClicioiiei' del 	Mi. uh'jieindu'it 	tIc 	la 
leticia ile liti aukeutuili) sisteitiru 	le rc u5sfruu de 	1;- 

ctnuu'uulo 	Y defino ¡(tites La jillita de l:u 	Nuuciutti's 
1 5ujds y luu 	J'fetuniones 	le 	( )riotutioaciuun Mito- 
dial ui' 	tu Ouultid it 	irtu).hr:tntas tic- 	\itáiisis stihru 
itt' 	icitdeitcnuus 	y 	N.'iveIts 	de 	Mrutliti;ui.l. Iluctutit 

((liii 	ell 	ih)ti0, 	ititustri' 	uit 	espui. 	o 	i'eciuuucuci-  
tuiictti(u ile) iretliletuut, e titOs :uouu, tuyo 'iiurerl'ntu - i:s 

liii .ie;tt eiertt' (_0  ¡iv ,ttos -  ¡le estl:cr/t'; paro rite-
tir:ir l Srtt;iiit ' 'Mn restan un lnuticrtt 

POISC5 ett lis ct:tne:- 	(10 	10)1(5 	id('(l!L'tlu)s 	ii) 
tiii0ialo 	d::lo pite iii ii itillineru tle delttnct;ues 
((it 	el 	prttei 	011o 	k , C 	vida. 	ti 	el 	tit)ttirttt 
i-lu- 	uiaodt-, 	t.'i\i(' 	sc 	(tute 	''1 	(.\Ot(Itlll. 	SU 

uIu:ltCit 	liutoer 	' odos 	IZ5s 	-'icer,,ts 	L 	'.)il5 	:ir:! 
rcm'i:trar u'stus dule loS 'o iiryeti;ur  
Ocre 	ttu'):i(i 	para 	prt'eeei 	i-si:tti.- • i'.t' 	l'ii'íiitft 
el 	In1isc uit' 	lruicte'utrr:1 Otiles 	liii' ti-' 
sudO 	51:111 	1iltil)urcn:suinliiu.'tutu 	elti. 
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estos datos proporcionados, villidos a nivel ínter-
nacional, se hace la revisicin (para perfeccwrcarlos) 
mediante la Oficina de Estadistica de las Na-
cantes Unidas. Una gran proporcii'in de datos re-
giioiales se clasifican ciioio incompletos, corito en 
11172 í'iiando los datos de solo 313 de un total de 
íl paises (4(3 % ) fueron clasificados como coro-

pictos (C) nor los organismos especializados de 
las Naciones Unidas, entre ellos 25 países euro-
peos así como: FE. FU., Ucinada. U1SS. y tina 
corta lista de 1mises en vias de desarrollo. 

Nit tu erosos factures SC nicO e olla it conio respon-
sables por la deficiencia e inexactitud (le los (latos 
sobre la Morricliilad Infantil: a) Falta de inifor-
niiilaíl en las definiciones; la definicii'in de ¡incido 
vivo, es quizá el ejemplo nirís importante; otras 
definiciones concernientes al tiempo traiiscnrrido 
de varios componentes de la Mortalidad Infantil 
corno Ser: vIcto ncioncs en menores de un día de 
vida; (-u menores de 2t (tías de vida; etc. h) 
Problemas prácticos en el uso apropiado e inter-
pretacinri (le las definiciones existentes: e) Pro-
blenias en el procedimiento sobre deninicia de 
muerte, referidos al alcance geográfico del re-
istro, problenias de lugar de ocorrencia versos 

lugar dv residencia, alcance ílc la proteccián den-
rl) del área de registro; (1) Integridad y exac-

titud de bis datos registrados. Estos son los ac-
tures directos vie afectan tos datos, 

1_os factores iidireutos están taoihidn influen-
iindos luerfemente en la exactitud y perfeccii3n 
de datos sobre el L.M.I. y se relaiii.inan princi-
paliniente a niveles socio-ec000nlicos y desarrollo 
ile ti: presencia de servicios sociales y (le 
salud: servicios estadis:ucvs civiles e vitales, y 
nivel de personal especializado: comuuiiicaciones y 
traosritisiñii de inforillatión cutre los servicios res-
ponsables : niveles culturales N ,  educacionales y 
cornportaniienlo de la poblacion V tarticipacián 

li ciiiiiiirodail y el cinisurundir en los probtenias 
siuii:i les y ile la salud. 

Claro está, a pesar ile lii ctetl poSición con 
vistas a una real conipreiisi(iii cte la sitivacioui, os 
datos titiles son indica(lor('s de algunos de los 
':iayin'cs prolnletivas e sucesos en el mundo. 

.1lCaiIcu's y 1 eiiili',iici;ms en la 
iimoilu.iliilad infantil y SUS ('OflipOfli'il'S 

Entre tus países se ohsct iii tui amplio ranu, 
di: niveles del FMI. La tabla 1 da un promedio 
entre los peri idos l 951-55 y los años 1967-71 en 
ile tcrnn nados Píl ises, elegidos en base a la validez 
de l()s'(latí)s para los años pertitientes. 

Lo niveles (le los l.M.l. para estos paises os-
citaron entre ini tunáximo de 131 : 7 por l ff20 naci-
chis vivos en Chile, a ciii ohiuiinuo de 19,3 piura Sue-
cia, corito proniedio para el periodo 1951 -55. 
Ciertamente, en el pasado Ii un sido registra dos 
límites superiores clic duplicaban o triplicaban el 
raiio máximo de esta tabla, y au'in persistert ae- 

tuialniente en algunas áreas del mundo. Ecu 1967 
el ratigo observado entre el máximo de 09,8 y el 
tui momo de 12,9 fue roSs angosto (tiulila l ), En el 
dlturno periodo ile 4 años (1967-71) es mayor la 
tendencia a declinar del indice nuuíxiniu de 70,5 
(Chtle) y un niinimo de 11,1 por 1.00(1 nacidos 
vivos en Suecia, 1.as recluiecuocues relativas han 
sudo aproxirnadartuente las nuisnias, sin tener en 
euiciuta el nivel inicial excepto para algunos paises 
( loe eontenzaroit en niveles ituás bajos y en los 
q ti e lu red ueciu'in (une discreta men te nien or. Para 
el período pririuero (1951-55 a 1 9137) el índice 
cayó en tui total de 62 % del valor inicial, corres-
POltclic'ndo a inri 3,1 '75 lii reducción relativa poi' 
año. Para Ci segundo periodo (le cuatro años 
(1967-71) la reducción correspondió a liii promedio 
anual de aproxiiuuadauientc 3,1 % ; cii esto tatnpoeo 
hay eran ilcferu'iui'ia para países con varios niveles 
de 

fo (letallaulo auuñlisis (le la tendencia de los 
coniponeultes neonatal y postiuluial entre 1961 
y 1967, ile los niisnms 34 paises deterniinados, 
muestraru co todos un indice decreciente cii el 
periciclo tieonatat, excerltoiittlu) cinco paises: Israel, 
Lli:coslovaquia Grecia, lhuuuigríiu y  Portuigzil. El des-
censo ituiranre los primeros siete dias ile viila 
tuie noiclio meitor. 1 .i:s niños nuenores Ile 28 días 
corlstituía'in i_(ituo prunredio en 1967 el 68,3% del to-
tal de vtefiineii,uies en menores de uin año. Estos dos 
factores deben ser jiuzgados'.'oosiuleranilo que la 
gran mayoría de los paises uuuostrados en la tabla 1 
(22 sobre tI) corri'sptinileti a niveles de Indice 
de Alort:ulud;id Infantil 'bajos'' y ''nioderaduuienie 

El periodo postnaral (desile 25 ilias hasta 
1 uiieses) tiene ui índee de nurorialidad proruiedo 

ilc 7.2 con una atuplia variación entre el indice 
niáx itao en Ch ile (63,4) y tui ini nro en Suecia (2,4) 
ciiestas series, Todos los traises rnliesfrait des-
ci_'ilsos cii los indices posrnatales, y. el descenso 
uuíixinro fue obcrvado cii 1 lrrngría e Japón  

L.os rurnibos históricos de los países desarrolla-
dos iuidic;un qiul' la Morfaliulad Infantil ha caído 
clara y firiuieiuicntc' durante este siglo. las rcdtic-
ciones se obtuvieron nrincipalmente en el periodo 
Instnatal por niejoraniieuiro en lzis necesidades 
básicas, ile salud: vicieticla, sanidad y nutrición. 
A medida que el iniluce postnatal cae, l;i niortali-
dad residual se cottcenitru en las primeras semanas 
di i'uda Fin los variadi.is niveles (le l.M.l., las 
uiefuincioncs domine los pritiicros 28 días de vida 
'_uuntrihcuven en suistaiicial proporción a  las defurn- 

en lodo el prinier año: la propuir-
ción auiiiicnta con un ilcsi'cnso del total del l.M.l. 
1_ii nuavorja de estas defunciones se cntieentra en 
la primera seniana de vida y aquella ocurrida du-
rantc- tas primeras 24 horas, corresponde a la 
niavor proporción ulel total de defunciones en la 
orimera suntiuna 

Moriuu)idi't entre 0 y 7 (Ha5s di' vtda por 1 .000 na-
etilos vivos. 

Moi'iuuii,Lid en t'i' 28 y 585 dfas il,' vida pou' 1.000 
na,bi-S vivos. 
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JIO!° 	(Ille infl*1e1l o-u la niortaijolad 
in luí U e causas de iuuieutes infaiitije.s 

El nivel soci-eCoil,)iliiiai) es en general, la va-
ririhie más importante que afecta al LMA. tanto 
ilirei ta eolito inuirectameute; a travds (le ello iii-
fluye en lodo el cielo (le reproducción humana, 
c 	hi recinento y desarrollo. La niavoria de los fac-
tores hilóyó-n5 reconocidos como determinantes 
niporlautes tel nivel de riesgo en la infancia, pue-

den ser considerados como inia variable dependiente 
(te fact()rc4 sOeio-CCOfl°It1Pc0S. Este hecho puede 
exilo ;ir parci;lnienle la persistenea de SIlaracin 
(fi clases sociales d e  los l.M.l.. neluso dentro de 
piísescciili1Inicarnc11te de-arrollados. Es una (liS-
osmili ('rr(lIiei argumentar sobre la relativa ni-
mortailiti cii la calidad (le titeficiti milica y el 
ruedo, riiiihuemmte del prpm, niño va que estos dos 
actores m slaui ¡olnianlente interrelacionados, y, 
liii omejrm oa ile ambos puede acelerar el descenso 
di los l.M.l. tu brusco y rápido crecimiento eco-
noilmio de un país, ni, necesarianuente garantiza 
01 riulmillo e sigitiluiativo descenso de l.M.l. Los 

-areolas sociales, iicliiyendo eficiencia de los sis-
mumoas de saloit, debeir cxstir a fin de obtener 
lieloria ial la saloil niaterno-intantil. En realidad 

arenctru de mectidrus sociales y de eficientes 
h ul nieos sanitarios pneile incluso acentuar la dis- 

de los estratos sociales. La mortalidad 
pir Soraumpiómi la sido ,lrástucaitiente reducida cii 
lo paisi's.lesarrillados cucho antes de que se 
ioihiere dentifitado el virus del poE 
otro oh roses con hato  nivel de vida mantienen 
:ilti india- °c Mortalidad debido :1 Saranmpi'ltt y 
sIl) a troves ml e tltasiVt)s prOgranlns de inmiini- 

algunos haim sido capaces ile (hisminuor la 
iniihi'ncia i mc,rtnliilaui Mas aún. progresos SOCiO- 

'ri el l'rstdi'  litio contribuido a tlismi-
iMiT uiirtalitat cansada por emiferniedades 
iuitI'.iimuir, lies cuino luhi'rcumlosis Pulmonar, Es- 

ir • f fl- a iiinica fuera 
•icccs i de, 

Mrris y 	1 le;ilv alla , izaron los ilutis currelti- 
- iouIaitoc entre nuuolmieritos y detenciones regis-
rodos sobre 1.5 nuilli,ncr, ile lite nhictmtims ocurridos 

cli lngiat'rra e (jales en Itt-dl e 1950. Eneontra-
1rO ilUC el niurlero (le nacidos muertos y defun-
omines neonamles y tiusstnatales. estaban directa-
nueultC relacionados con la edad materna y la 
Itarilaul, e ( , raii proporcotialis con 
Ir clise social. Estos halla zgos fueron posterior - 
mente continuados cii lo dos Esuidii,s sobre 
Mortalidad Perinatal Rritánica ( HAS y 111db_fM): 
\láa e)nufliiraciones hechas por Morris e 1 lcadv 
abre datos cli. Mortalidad liufarutil del Stirvev 
19111-50, con IdI 1 datos ile mortalih:id de acuerdo 
a cLise social, resultó en proporc'ni, un descenso 
casi igual fiara t,ot:,s las clases sociales; pero tus 
distutulos indices entre os rangos sociales perilla-
nt-ciar, rupriixim;o.lamentc inalterables aunque el 
¡miller, de defunciones uueonatales y postnatalcs 
or cada 1,000 na imientos. hahian declinado para 

iol; lar; clases sociales.' 
Las ,lutereiicias existentes entre los l.M.l, urbano 
rural, hin seL'noli, varias direcciones entre s 

dentro de los plises. liii general ti ccclivi/;t; ido 
di' Iii) iluluS' raliidii trices, de imumlustrialii'aciitmm fo-
calizado prini'rpalnmcnle iii las grandes ciudades, 
tue segulo por nn niavor l.M.l. dm el área urrh;una 
une e,, el área u'mlr:ii. Tal lic el caso itt.' lurgla-
lcrra \r (5)s países europeos en el oglo XIX 
y couliienzuis del siglo XX e rictualroemrtc ci' algimut;is 
ciudades ile Africa, Lritnioatnúrica y  .-\sia itirite 
existen grandes problemas de llacmoattiienti, falta 
de higiene y mlistrihiici,'n desigual 	le la riqueza. 
Cuando la vida 	las ciiotades se hace umermir; 
arriesgada paja los pequeiris de l;mnoiias it'] iiimidcs, 
con mejores condicimomes sanitarias e corel ntraci,'in 
ile los servicios ile 51h01, el 1_Ml se lito - e uitiii.lu,m 
nuenor cii dichas ioidadu's lOe en áreas rindes. 
Actuialmenfe entre 22 países que ei'ví;uu datis 
sobre el I.Ml. laara áreas uurhino rurales a ( )N 
OMS, ocho paises desarrollados tienen nro Ir 
l.M,l, para áreas urlm:mrr;us Este hecha puedl.  te-
herse a la imiflimencia negativa (loe  present;iui al-
guitias ciudades ruuodernrus (cairtrinminacid,r, strcsi, 
etcctera), 

Jr(lCfj/CS Bio/t;ióo,s Ji Mortalidad Infantil está 
asociada con la 'dm1 de la tmmadre, (1 rraWn del 
nacimiento, oxte iiidir y taniañn faumdii;mr, (o se-
guimiento efectuado por Yertisluilniv a conmienzus 
del año Clál) do-mostró It ben -auiicila corva en 
forma de 1' para la  Mortritii.tad neanatal y los 
nacidos nniertos. El seguindo lujo tiene el menor 
indice Ile a~ pero a partir de cumtirci's el 
indice va aunieimraiudo lmrtutemiic:ntc con la paridad, 
'un proniedoi de 6 pintos para i'ada orlen de 

nacido'' Eh efecto mirdepeumiliente ule ha paridad con 
la edad materna se di'nuostrt leurra de varas 
grmupoz de estudio. Eh electa ile li sohi.c 
la Mumrtaluf;id neonalal se tm;mntienc cami cada clase 
social, Aomeuttr,s en la Mortalidad lmttaiitil se han 
visto frecuentemente par;i madres licores iii. 21.1 
y inayores de 34 años de citad. 

En los Estados Uimiilos de Anrórici, Chiase en-
(-unIr, que el riesgo de a nror'taii;l;al p'vstii;ilol y 
ile la prinera infancia ammrrientaha tirmenmente te 
aenmerdo ah orden de naeinmienl. Varias estudios 
Iran mostrado uiii nlavor riesgo di' imiiierrr flor en-
ícrmedadc- s iníceciosas llar;, niños uuacidiis u - ii una 
familia ya nttnierosa. Al nmsmo tiempo, la carencia 
tle euudados maternos Ita sido aomciaii;i con un 
deterioro en el desarrollo intelectual entre los ni-
ños ile fanul ja numerosa. 

Oc acuuerilo al Informe Ccnfifico Sobre AsIiectos 
le Pt;inifueaeióu, Fatirilito' de la  

necesitan estudios para docuimentur has nic'i'anisrlmos 
t;iuilúgicos a travús de los cuales eStoS factures 
I!eiien lugar ..ac.tualnienlc la tendencia es mirar 
hacia las desventajas de la familia nmlulmi.'rasa. 

- . Cuidadosos estuidimus sobre este aspecto están 
ini ideados ..... 

El mxi) y el peso cte nticmuieiitos.iui dos [;iciiirc5 
importantes para la sohrevida del 'uño. 1_os ca-
rones a pesar de luir mayor lieSlJ,  liciten un mayor 
indice de mortalidad. Algaiun.us  inforrmics 
tIc' paises en donde los virones smi uiiá- c'alorados 
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1 	Itt 	111111 	111,3 	j)1 iiIllt1 1 	 tilas 	ii ci 	tic 

II Ial 

y 1\ ilYty 	tstiiid 1) un 	lila liS:5 hHla ro 

mnsHn ilU flflt]tislcs \tlrinitís, '1: - art ti (t1t 

 licu, lic  vtlriot 	'tres que a 	Irlh:llt itt 

iur 	iiia.l 	liii 	lfli 	y 	:lslllrtttli 	i- 	illcclllllIm- 

tu 	011111105 picntl 	ra/ti, 	ilti tic la 	lIttlrt'. 

IclI 	le 	i(llLlllIlCill) 	y 	IlOCIlIVI 	(l!ltt 	It 	11 

tic 	iltIl:tnllCIlin 	ita 	5h11 	el 	tIlilt 	iiiiís 	illIJlllrt:llitY 

en 	l¡i 	 (l(lliitIl;(i 	y 	711) tii;tfril 	y 	in 	rIl_qI- 

luIlol 	le los (Ilrlls fo_tIres. 1141 	illilitílca el 	ft't7i' 

id 	711 'l 	le 	1;lcltlli(flt(I 	Mas aiiii 	la llivCsiiqttrliil! 

rtIlllIrltttill 	k.] c 	 tol 	en 	a 	hiÍaiita 

IlIlilSirti tu 1 5 nr,\lutel-i III 	lnvestiiJaciIiIl 	que lic 

Itt, 	ilhñllS 	IJII( 	iililtlt('ll 	it! 	lW, 	Iiitspiialt's 	IllIrtirlIl 

ti 71ll'lllIlll fll(lIlalaI 	CllFíCS011(ll 	III 	 tI tIque- 

1- 	Ile  liteO LII) JCSIl (te liatinilenfo tic 2501) t 
011111 

(l/l1)Ü 	/1 /nuerl( ¡a 10,1/1 	¡)isiintivanlclltc. so_II 

,IlldrI3ltCt, itis dahisIs 	le muerO 	que l7ti!rrcil 

rttiR 	19 	o_rilltllls fl€'il(ltlttli Y i)lI!ttlltIitIl tiul prnicr 

ti!! 1 	 de 	vida 	1_lIs 	)riuu( OtIleS 	ethllStlS Iii! 	nillerta 

1 ,; ttLStíti(litS 	ri el p(rihl(i(l 11(11 natal tciflprtlill) 1' 111(1- 

llOi3l 51,0: 	nsltsiti, 	'lIras ellferiIlctIiaCieS caracOl- 

rtslR15 111/ 	:1 printera iniancia e iIlnla(lIIrt/ coni- 

pIcISI'. ttaiiatiíu al llacl'r nlaitoriIlaIioncs congclliias 

1' 	l((ctclIlllOs llCllIlflltlidS ; tIldO tIqIlellIl reiac1ohltI(l0 

tuil 	gelllíiltl 	y 	latfuires rIn 	y 	prenatales 	E_a 
m;Iyl'r 111)7)0! Iill!l lic las ticfiint'ioiics natales OCIO 

lii (li primeros t1ia tic vida, tic 'stas en 

IF lti)ur(tllO fllSs aita en las prinieras lioras. Dado 

1 1( 11  ií,5, t;Ictotei, ritspüiisahics lic inia llllhllrte fetal 

tclOii III! 2.7 semanas 1) 11035 de 1eStacIílIl) 
1 l:lhll. ruu neontilal icnl7lrtllltI 5(111 gellcrahlncnic lo ,  

llU5,llillii, JIllilOS grilpis se rc[lilltnl cdii!): fllllcntes 

;:crimu;ItSI It:. 

111 los liases ticstiríolladtis a medida (jnc el 

t!11Ii1t' Ile tit'flhlttilll!('S ptl4thiflt71e5 deSciende, ha 

11 )tttlOttIil' ¡a linlirlauta lic JIs cleilincIrmies peri-

ttle- y rI'fll'tatcllla iiii llll4'ur  i.ic's;tfiu itI t 1 1c 

5()11 , tlItcIsilliil7lleias II sirll7licllucllte 111) hlcn 01111)-

0115 JIlIStIS tie Ilthleili' ¡)I5t)lciilltital 51(11 )rIul- 

eipallutcimlc 	tfti 	incti!ti 	IIH1III(ilIt 	y 	1011 	dcnhl)slrtl- 
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feritiedades infecciosas, el dcficif niitricional 
la causa asociada. 

Los datos sobre las causas ik' Mortalidad In-
fantil no son iiliicaliles sobre una base regular de 
la llifl\'Oría III' las áreas ilielios privilegiadas del 
iiiiindo No obstante, estudios especiales o recono-
ciiiuieiitos cii esta area ilenioslriiroii que otras en-
iermedades que 1  ritil sur prevenidas, tales cono 
a malaria o ui Iilliiiuis. 5(111 tambieti grandes con- 

a la iuortaliilail infantil. 

(iIl5i1(''[1('joflp. 	fi 1' (idOI4'igi('ai. 
pava nieili,' Ja lIi(liuilida(! iiit'antil 

Lii 	priii loo, 	las 	eslijlisticis 	uacoiiales 	de 

iMortalidad iiitapttil, h::sadas en [latos estadísticos 
especificos vitales, son consideradas coilio la rile-
or tuerto (lC iuiforiiacioii para propostos ¡lacio-
([(les y, si \arios (le loS reqIOsitOS soil illld°S. 
para llrOiiPsit)(S iiituriiacinalcs. Ciar o esta iiuie  la 

csoericio.1a indica (lije lara 11iiiciliis paises este 
ilO 	ile 	(i(i1(itIi!Ii 	11(1 	(sta 	ilispliitihi('. 

[fe este nuevoaceraiiileilto al orobleuna sohre 
Pi (llat&'IlCIuhli 	le ji,7toa. Slirgi( el 	hallar urgentes 

1110ce(lilIIieIites 5 plaiuin.ar 	iccesidailes. Fstiuilios 
pililos en peqilelili CSiOilli lian 51(11) I'Oliliis en todo 

el 	ijillilili) 	lai 	. :'l .,. 	ha 	tioiiolo bajo 	Sil 	res -  
1 01 flSahilillaii ii rol 	1 c pnlrio'iiar. Sil 	cotisiiltor y 
cOI)I(iiOall')l 	cii Ci iiii,mo logar ile' irgen che 	OS 

st odIe lOnco l)liT5L'S' Ateanistiiu, yierra leona, 
idiju ......celia, Tjiiiicad Tillagi 	III olljetco ht- 

os proveer cien lii i':iioeflli' prouliociaioueiitos 
atpltuatiyo5 sobre riiveTs y 	s.'l'rolls de lertihiilad 

y nlorti)htda(l i'n ln iii ohiO y jialui da 	itfOrnlacilll 

siguificat iii sobre los factores determinantes (le 
CStOs niveles y pal rones. 

1_a iii te rrelacu An entre edad ma terna, paridad, 
orlic'li (le nacillllelito y taniaño fanliltar con la Mor-
talidad lo Íaiuiil, iiniliiiii está siendo estudIada Por 
la (.1, M . S . coriii, pirte ile iiii estiiduo epiuleniio-
logiii> eolahorativo del impacto que sobre la Salud 
tieule el tatnaiio familiar y la toruilaeil'in 1c la 
lanuilia. El electo de la Mortalidad Infantil sohre 
la acept.leiliii lle ion ptanJieaeoii lallolilir, es 
tailutoelI una parte de esta einpeuiosa colaboracion. 

_\lguiios eonocimlu.'lltos proilosorios han eruergi-
lo de estos estiohios. aplicando iiuicvos nietiiitos 
cii el amtlisis ile los datos, iales como las causas 
iioiitiplcs de an,ilisis en la Investigacii'in liiteranic-
ricata de Morlaliilad iii la liifaiicia y la aplica-
citui de un uiodelo longitutdinal, ittediante el cual 
el riesgo de mortalidad puede prelecirse usando 
snplentclte variables tales como las propsestas 
(11 el Segonilo P.eporte del ltritish Survev Periia-
tal lf5S. Eiuialnui.'ute debe hacerse iiueniioiu dr os 
exitosos resoltados obtenidos por algunos autores 
(hilo lisarolu variables olinrias en  lis análisis di' 
reOielooil tioliipie para sosteuutar y  separar el 
etoeto de las itis)'uitas variables lierlineoic's a la 
Morraliila 1 l liilintit y Sli-i erittipoui'ilteS 

	

1 'o atidli-os 	ile 	los ihatos rel(icinui;doa: (1(11 	la 
.\lorI:ulelui liuj;outil y los avances liietOi(iogicOs 1 

este reí-;(u'et'i eS OH proi:eiliiuocuto para ora toejui 
ciinlpreuts' 'it de los lactores titerreiac:000clos, 

itu'lici' de 'Vioriaiiiirul lnfant:.l '1 mticliaa 
l"arles aH iioll0iii, requieren intensificar los eslticr-
xi ir liiiilfidlsc(l)lill(ii'li)s tui loilos Icis sectores, Es 

liii ioPiri)'t(ilite desatita 1) lOS Pcdtra", 5' 11 111 

Ii i_i0rlul5ilOs (lec &'sti'n .')1iil'(iltii5iiili0' )iin 
salulIl 	11' la .Madru' 	, 1. 1 Ni ño 
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)I(crai'niI. 
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Organización Pediátrica 

Estatutos de la Asociación 
Internacional de Pediatría* 

ARticuLo 1. 

Nombre 

El nombre de esta asociación será "La Asocia-
ción Internacional de Pediatria" (IPA) 

ARTÍCULO II 

Objetvos 

Los objetivos de la IPA serán la promoción de 
la amitad entre los pediatras de todos los paises 
en beneficio de los niños de todo el mundo y la 
promoción de la salud tlel niño. 

En sus esfuerzos por lograr esos objetivos, la 
IFA deberá: 

alentar la investigación en todos los aspec-
tos (le la pediatrÍa; 

promover la propagación del conocimiento 
pediáf rico 

realizar un congreso internacional, normal-
mente, cada tres años; 

* Adoptados por e! Consejo de De(cgarios Nacionale,, 
e! 7 de octubre de 1974, con motivo del XIV Congreso 
Internacional realizado en Buenos Aires. 

cooperar con organismos nacionales, regio-
nales e internacionales que tengan intereses simi-
lares, alentar reuniones pediátricas regionales así 
como reuniones internacionales y regionales de 
especialidades pediátricas, patrocinando aquellas 
que sean aprobadas por el Comité Permanente. 

ARticuLo III. 

Miembros 

Serán miembros las sociedades pediátricas' na-
cionales que representen a toda una nación. Estas 
Sociedades Miembros pagarán cuotas en relación 
con la cantidad de miembros, segt'in lo determine 
el Consejo de Delegados Nacionales (el Consejo) 
de la IPA. Las solicitudes para obtener la calidad 
de Sociedad Miembro serán Presentadas al Di-
rector de la IPA Para  ser votadas en la siguiente 
reunión del Consejo. 

Tamhin habrá Sociedades Afiliadas, que in-
cluirán sociedades o asociaciones regionales mul-
li-nacionales, compuestas por Sociedades Miem-
bros (le la IPA y sociedades internacionales de 
especialidades pediátricas. 

Las sociedades o asociaciones regionales esta-
rán compuestas por sociedades nacionales rela-
cionadas geográficamente, por el idioma u otros 
lazos a ser definidos por el Consejo. 
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las sal ieitiicles para ohtcncr la calidad iic So-
neJa1! Afiliada seran presentadas al I)irectar de 
la EPA lara Sir \()tadas In la siguiente rvunhin 
del Ciuiseji 

Cada año, en Ci ates ile enero, vi Secretario de 
ca da Soro it aul .Ei,ein dio l  ro p ni iii a rñ al Di ree-
h,r tle la lP,\ nito lista de liis tiiiit iOuiarii)S V 
iitihriis de su respectiva sociedad, y ti seerela-
rio tIc rada Sociedad .4 filiada proporelonra al 
l)ireetor de la lPA tina JiSta de los funcionarios 
de iii rtspeetuva s ociedad. 

\p . iuci u o 1 

Organismos y Funcionarios I)irigentes 

A. ('iii'trse ji ra: [)u:u.r'icalils NACIoNAlES 

Nl control ile lit' 	tuorulias ile la  lF-'\ eslara a 
1. argo de un Ciunejo, cnirisktrite cii ini deicgai.lo 
(It' tania Soiicdod .Uii'ni/rro Ctiandii haya iutas de 
unu ileicatlui ile 1111 país ead;i ililegado podrá liti-

ui:ir vii O- Ichates, la , ro sido litio tendra el 
denielio iii votar. Ni Prestleuite de la IPA pre-
siuiiruu. 1_tis olros nijenuuliruus del Conlite Ejecutivo, 
os iuuieuiihrius del Coniitd 1-hruuuaniviife, y iuiu deN-
catio dr rada Socii/ail Afiliada. asistirán taiuihin 
a las tuiraiiuue del Cotuscio y podrán participar 
Vil Iiis dehates, pero Iii.) íiodt- aui votar. Cuuandi, un 
país ni tenga Çuiijcu/au/ M'ni/uro se le pernlitirá 
eructar un ilelrgaulo oficial al (iinisejir tille patira 
yaricip;ir en loe debates pera no podrá votar. El 
Canejo 5V reuuliurá en le taiii (le cada coiugreeiu 
tui Nro tir anal. 

Ltis tiiieiiiies dci (_ouusejui stIriEul 
1) recibir 	' considerar el inuturruue 	ll j.)ireclor: 

2) ilcli'riiuiiuuir 	ti 	luiuir 	Nl siguiente 	roitgresuu 
Hl L nOii' anal 

tu elegir 	rl 	í>risideunle 	iNI 	igiuiefltc 	iuiiui_trtSii 
uluiernuici' 

elegir el Vicepresidente (Presideuite eR(to) 
y (:l St'crel uiriiu-1es , ureriil 

cii_ur uiii 010511110 dv siete iuiieiiihros tid per 
si,iiiilii del g'ouuuitd F-'erriiaiuerite, ile la lista (le u_hO-

ilitluio- 	irilinsia 	oir el Cuintite Fjt'cuitivui: 

it) cletur, triuiciudui vii tiieuuthu so tlislriluiicioii 
gcprálica. ini elláxinio d(. sitie Souicdau/u's Afi/ia_ 
las nr st ciar ciliiiu ,\iuu'rtulros Afilía/os iliiiIeuu 
Jo cauta 	hu>st Oh! iut 	a la ca lil;id u_le 	 Afi- 
imíto esiar 	 a 'iii II ociar i uiuiueulitutui rilen lv 
5i 	huera iiigiihu Cilnio 	liii'iuil,ro 	)('fjai/o 	el 	miii- 
lirc 	de su 	rt urcseHi;uiite ¿u servir vii el Cuuiotd 

r ruia iueii te 

'7) retihir 	 tui 	slai!ii y veritii;icii'uui de 
uiinias 	dii 	iecisli tiiutiuicieri 	transcurrido des- 

de el ui!liuiii c,ioOreso uiuh'rut;uiinai 
5) apihíur siiiu_itiiulcs para la calidad de 5iu'-

tía! Aij'oilnti 	Sui,'i'ilad A!i/uiii/a ile la 1 PA 

ti) tratar ,_uahia'r asuunto 1.1111' 5(0 prescnh;ud 
u_ii fichi,li lruiia ante ti Couisejiu pr ana S,ius/ai/ 
dEnia/ii '.5(0 ¡1(11111 A filiaula, vi Conitd Peruuia ovo  

fe o ti Conmute Ejecutivo, iilCluisu) ti estahjeeirnielr_ 
lo u_le iiiot. 

It . Ci coiuu: J 1 iui\tA Nu\'rni 

1 -t1 Cuiuoifú Peiiiituiientc de Itt ll'A estará fiirintu-
do por lo más (le suele nriientiiruis designados por 
los !llieailuroç ..lfi/iai/au_ elegidos por el Cansepi 
riutrt_ 1115 Saiii'ulaili'.t il/tl(tiiltis. y lii) titas ile siete  
niueunhros oil persruuiant elegidis iiar ti Coisejo 
(_fitre Itis coutiilouIt'iIti_'S u_le la iustti dv cturitlidaio5 
imroPa€'sttu par el (_'onuute -  Njei - uitit'o 	Caduu 	lesig- 
uu;ucii'iit para unoeuuihi'o nl persooaunl u_teluerá ser 
rvspa Ii 1 a ila pi ir ¡ a respectiva Sae, cdul Maz /ino 
del desigii;utlui aiitvs ile sil presentacilitt iii Con. 
-urjo. Los designados lar los Mn'aul'ros Afiliados 
tui' serán uieeesuuriatutetlte nuuieuiuhrns ile bus corini- 

(le sos resliuuetivzus Sociedades 
AIi/iadiu - . 	-;i período 	]l ,  iluirai-itun en el cargo il' 
los uuuienubriis ¿l 	uersonttnl \i de los desigiia'iuus 
tIC lus 51/unu luías Afiliados será tI esd e el final ile 
liii 	eouugreso 	ioteruuuucroutal Iuuista 	ci 	tonal dii su- 
piPetee. Esle periodo se deiioiuiiuitnra 	ieriailo tic 

izdo, atuuuu.liue 	puicula 	no 	(luirtir 	exacituineuite 
res amis. Ningu'in iruieinihru) ¿ud persinaiui o re-

presentanle de ita Al/cnt/ura Ajiliai/o servirá vii el 

Cuuuuuiti' I -'eriuuaiueuite iior  rugís de uluus perlados u/u' 

fu PS anos eoiisecat VOS. 

luis numieriuhruus ulel Conuuti' l-ij(-ctutiviu serán 	nuridni- 

Lisis ex-iuficii) del Counyfí Peruivauueiute. 

Las fuiuueiuiruc-s del Connutd F'crurtauicuule seráui 

1 ) patriueinnar relnuioiitS de petiiatria unuterna ui-
uoiles y rt puntales 

2)' establecer listas de eslleeuiiliStlis asesiures 

3) u_ - slnblu_eer uliurnuas Ji' acaer,'luu Con loe ohjc-
tivus (.lu_ la lf-A, soefas a ratuticacui'iii por el Cuin-
st ji' en la siguiente reuintii'uiu 

1) ;uiirihuur el 1 iru_suutiuiesio di' la 	PA a reeotnieuu- 
dcitin del Cuiurmit':- t-ijeeluti','ul. 

1.' 	FuNeI(aAItu 5 Í)irtucsu l:S 

los fiinciuiuitursus dirigt'uilcs u_le la li 1 A seraul tI 

Presitieuutut ile la IPA, el \ ' ieeluri'sid tite (Presiden-
te electo), el Sc( ru'lturiii-l'esorert y el tturicluur Nl 
}'uesidu_iile 	de l 	11.\ 	relires-'uutuurá 	a 	la 	iP1\ 	y 

;urcsiu_lirá las 	reuiuuiiuluei 	del Cuuuisejuu, 	Couiiutd Per- 
iuihiiuu.'iite y Couiuití' 	l_ju_'euutivo, \- será 	rcspiinsahle 

tutu- lii 	Ci , nsu_luu (lel t__AiiiillliilieuitO 	ilu_• mus deeisiiu 

luiS y uuiuruuias. 

Id 	\'iuu'iiresidt - uniu_' 	( Pcesiu_leiutu' 	cierto) 	tieuuuuurá, 
tu_'5l)uiJs ile oit ¡u-uoihi 	11 liC,', (jiii's u_iuilii Vicepre- 
uieiiii . 	ui u_argo 	u_It' 	Pr'eiuieiitu_' 	por 	un juriado 

i/ 	lies tu/tui dí espue7 del ciad liii luinlrá ser ru:ele- 
Lii el u_IISIi u_ii' iuuu_ali;o . iIua(i Ii'uiipiur;d it ser-

uuiaiueuiie .lu_'l Presitlette parbu u_leseiuipu_'ñar Su cargo. 
ci \'iu_epresidí'uite 1 Presdu_'iiiu_' electo) tiefulturá co- 
mli 	í'resiilu'ittu_' 	suupii'uiu: 	iuili-oras dure 	la 	nuiu_'Ociuu- 
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nada incapaeidiil. [ti Indo caso el Vicepre 	ente 
(Presidente electo) risinhirá la Presidencia por el 
siguiente periodo tic tres ii/lOS. 

El Secretan -Tesorero aststira iii l ) irec:or en 
la p repa racion de les árden es del d a j) roe isi) 111)5 

del Consejo, del Cenote Permanente e del Cenote 
Ejecutivo, y en la prel)flraciOn (le la propuesta de 
presupuesto para la 1 PA a ser presentada al Co-
mili' Ejecutivo. El Secretario-Tesorero lamiiii'n de-
senlpeitará las íiuoctones que pued tui serle adju-
dicadas par el Cornite Ejecutivo. [ir ;iuseri&ia del 
Presidente y Vicepresidente, el S.'cretanio-fesorero 
presidira las reuniones del Consejo y de los Ci 
nuits. El Secretario-Tesorero pedra ser reelegido 
pero no poclra deseni e'ñarse d tiran le roSs de tres 
¡criados tic tres a,ros ConSl'ctiliços en dicho cargo. 

U) 	Coi 1ro EJtTcl: lvi) 

El Coniifd Ejecutivo estará iu'tcgrado por el Pre-
ideiute (le la 1 PA eh Vicepresidente ( Presidemite 

electo) Y el Secretario-Tesorero, junto con el Píe-
siderite del sigtoeilte congreso intcrnaciinai y el 
Presidente del congreso internacional uiriiediato in-
terior. 

L:is funciones del Coirril 	[jeeuiuvo seráim 
cumplir las ncurrnas (le la 1 PA 
asmstir al Presidente del siguiente congreso 

interna(ional CII su preparación 
recomendar el presupuesto de la 1P\ a la 

aprohaci(n del Comité Permanente: 
referir al Congreso las solicitudes de futuras 

Sociedode.v Mie ro/iras y Sociedades Afiliadas,• 
propouier una lista de candidatos de la cual 

el Consejo elegirá un máximo de siete niienibtos 
ad Pc rson ant para el Tunifé Perm mu en te: 

(3) realizar seuuliuuarios cómo y cuando se posible: 
7) ejercer toda aquella atutoridtid que pueda ser-

le delegada por el Consejo o e1 Comité Perma-
utente. 

A I.tF tUI iii) V 

Director 

El Conuté Ejecutivo nombrará ini Director que 
será el funcionario ejecutivo de la IPA, encar-
gado de los asuntos adnuiriistrativos e financieros 
le la Asociación. Este designará al personal de 
la secretaria de la IPA la erial tendrá asienti) Cli 
Europa. La sede precisa de la secretaria y los 
ti'rniinos y condiciones del tualialo del Director 
serán determinados por el Consejo o recomenda-
ciómi del Coniité Ejecutivo. El Director será nom-
brado por un periodo que no excederá de tres ariOs 
Y (lOe podrá sur extendido. 

El Comité Ejecutivo pndrá delegar sri autoridad 
n 1 Director citando sea necesario para el efu- 

ciente funcronanuento de la IPA. El Director tisis- 
tirá a las reuniones del Liiiisejo y Conutés y lle- 
vará las actas (le las reuniones pero no votará. 

Aa rieti 	1. 

Congreso Internacional 

ll ('tirisejo fij:u'ti la seile del iutiUJ(t(i uió'miiti- 
cionitil, cuyo nioiiiento exatI 	seiS deterii:iii:iilo mr 
el Presidente del Congreso previa eousiilt:t 	oit el 
Presidente (le la IPA e el Consejo tic ( Irga-
uizíuc,nes luuli'rnacioo:ites de Ctencias Alcdic:is 
(CIOMS). El progrnoiiu e las publetuciones de ca-
da congreso serán responsabilidad del Presidente 
dcl Congreso, 11101.0 Podrá tuuitoridad Para ilcsiguar 
ti las comnisii)ncs qlie simm necestir tIS para l cori-
d ucción del ni sol e 

la SoiíidoI ilie;iiliro del pais cii el 	ul se reto 
liiará ci irmugreso tusinnnra la pleoti responsabilidad 
de su 	 e finaniianuoento y ile los arre- 
glos que sean necesarios con ch golicnii 	tel país 
sed e. 

li ,-isistencia al congreso iutlu'rnacionmal csfrS ji-
titada a iuuit'inhros (he sip ni'spi'cP,'tis:ixoi:ic)uuc. 

nacionales de pediatría o de Soeododes ;lfí/iodo\ 
eXcelifO las personas especialmente invitadas pum 
la IPA o por la Sociedad Mulo/mo del psis en el 
cita 1 se efectue el congreso. 

\ II. 

Aviso de Cambios Propuestos 

Toda propuesta de cmuuiiiendtu a los Estatutos y 
Reglamento ti aprobación de nunis urturumi,us deberá 
ser dirigida al Director cori mu) iflCOOS de seis 
meses de auitt(ipaL'ton a la reluiimmn del Conseju) e 
aparecerá en eh orden del diii (rajo la forma de 
ni ii ci uini (11.'  Lun a Sociedad Mieau/mrr, , cte una ,Socie-
dad Afiliada, o del Comuie Pernutincuire. En Itu 
rcnniolu del Coumsejo, la eiiniieiuda ProPuesta pridra 
ser aceptada sur camuibios o podrá ser eunuenchtuda 
ulteriormente a propuesta de por lo milenos dos 
juienihros II resen les en la re u rijAn 

Reglamentos 

P 1/OS [10 N CIA 

las propuestas para m'timuhudtitosa \'Peprcsidcnmte 
Presidente electo) y Secretaruo-Tcsorer'u deberán 

estar tit'niadcus por los delegados de por lo menos 
tres Sociedades ¡uíicnn/irus y entregadas al Di-
rector al menos una hiera auites de la señalada 
para la reruuuuon del Conseio. [mm la eleeciumn del 
\'ucepresiiiente ( Presitleuite electo) ute la EPA, se 
ilisevantj una rotacion de rc'prese'iutaeion geiigrá- 
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fica. Para que un candidato de tina deterniinada 
regum esté en condiciones de ser elegido, el nhisniO 
deberá ser de una región que no haya estailo re-
prsentada en la Vicepresidencia durante los dos 
periodos de tres arios precedentes. 

CUOTAS 

Las cuotas para las Sociedades Mie',nliros serán 
recomendadas por el Comité Ejecutivo y aprobadas 
por el Consejo. Estarán basadas en la cantidad de 
niienihr&. (le cada Sociedad Miembro y serán pa-
gaderas por adelantado en el mes de enero de 
cada año. El monto establecido no excluirá una 
contribución mayor (te cualquier Sociedad Miembro. 
Si por circunstancias excepcionales una Sociedad 
Miembro tiene dificultades con la transferencia (le 
sus cuotas a la IPA, éstas podrán ser depositadas 
en un banco en el país respectivo en moneda local 
y puestas a disposición (le! Director de la IPA. 

TURMINACIñN DE LA CALIbAD DE MIEMBRO 

La falta de pago de cuotas por una Sociedad 
Miembro durante (los años suspenderá autoniática-
mente la calidad de miembro (le la niisma hasta 
que el Consejo, en su siguiente reunión, adopte 
una dccision detin itiva 

La calidad de mieni hro tanibién podrá darse p° 
lerni nada por decision del Consejo. 

REUNIONES 

a) El Coniitá Ejecutivo celehrará reuniones en 
el lugar y tiempo del congreso internacional, y se 
realizarán (tiras reuniones anuales cli la sede (le la 
secretaría a menos que el Comité haya decidido 
por otro lugar. En adición a las reuniones anuales, 
pudrá convocarse a reuniones especiales por de-
cisión del Presidente (le la IPA. La preseticia de 
tres nliem hros constituirá (jliOrlini. 

h) El Comité Permanente mantendrá reuniones 
en el lugar y  tiempo del congreso internacional y 
por lo menos una vez, entre dos congresos inter-
nacionales. El orden (lel día provisorio para la 
reunioni será enviado por anticipado al Comité 
Permanente. l.a presencia (le más de la mitad de 
los niienihros del Comité Permanente constituirá 
q no r uni. 

e) El Consejo se retilitra en ocasin de cada 
ungreso internacional. Lo presidirá el Presidente 

de la IPA. Los informes sobre las recomendaciones 
del Comité Ejecutivo y del Comité Permanente se-
rán presentados a cada Delegado Nacional por lo 
menos veinticuatro horas antes de la reunión del 
Consejo. La presencia (le más (le la mitad (le los 
delegados (le las Saciedades Miembros constituirá 
quorlini. 

d) Congresos Internacionales. La sede del con-
greso siguiente será propuesta a los Presidentes 
(lu las Sociedades Miembros respectivas, apoyada  

por el Gobierno del respectivo país. Las invitncu)-
oes deberán estar en nianos (le! Director por lo 
menos tres meses antes de la siguiente reunión 
del Consejo, las invitaciones serán consideradas 
por el Comité Ejecutivo que hará recornendacioits 
al Consejo. El Consejo tomará la decisión defini-
tiva con respecto a la sede del siguienite congreso. 
internacional. 

IDIOMAS 

1_os idiomas oficiales de la IPA serán inglés, 
francés y español. Las contribuciones científicas 
pudran ser hçchas Y  puNicadas en cualquiera de 
etÚ5 tres idiomas. El congreso interitacional tt4-
izará estos idiomas y el del pais sed( , , en la roe-
dida que lo permitan los recursos y facilidades. 

VOTACIÓN 

Será válida una simple urayoría (le votos (le 
mienihros del Comité Ejecutivo y del Comité Per-
ia an en te. 

Será válida (irla simple mayoría (le votos de las 
Sociedades Mie,niiros presentes y que voten en las 
retlniiooes (le! Consejo. Se req uerirá tiria mayoría 
de (los tercios de las Sociedades Miembros preui-
tes y que voten en las reuniones del Consejo, para 
cantbiar los Estatutos y los Reglamentos. En caso 
de igualdad de votos el Presidente emitirá el voto 
decisivo. 

Disposkiones Transitorias 

Inmediatamente después de la ratificación (le 
estas eriroiendas a los Eslautos y Reglamentos, los 
mienihros (te la ex junta Asesora serán los mueni-
bros. (le! Comité Permanente. Aquel los niieruihros 
(Pie estaban en condiciones de ser reelegidos según 
los Estatutos anteriores continuarán corno niieni-
hros ad personam Por un periodo de tres ¡unos. 
E! Secretario General anterior mantendrá el cargo 
de Secretario-Tesorero Por liii periodo de tres' 
años, y el Tesorero anterior desempenara las obli-
gaciones del Director hasta que se haya designado 
tino, sobre tina base (le tiempo total o parcial. (le 
acuerdo con el Articulo V (le los Presentes Esta-
tritos. Durante e4te primer periodo tic tres 005 

e! Tesorero continuará cornil mnniemhro adicional del 
Comité Ejecutivo. 

El Comité Permanente elegirá a! Presidente de 
la 1 PA, q nc Se (lesempeñ ará por u ni período de tres 
años, luego del cual no podrá ser reelegido. 

Durante el período de irrs años subsiguiente a 
la ratificación de estos Estatutos y Reglamentos, 
el Comité Permanente podrá elegir hasa tres rute-
vas miembros ad persoriam. 

El período de actuación de todos los miembros 
de! Comité Permanente, terniinará al finalizar el 
XV Congreso Internacional, pero los tres ,iucios 
miembros ad per.s'onam podrán ser reclegidos por 
el Consejo por rin nuevo período de tres años, 



Para inmunizar 
simultáneamente 
contra sarampíón 
paperas y rubeola 
una sola ínyecciói 1 

CONTSAINDICACIONFS 

tulujeres que puedan qrixdar erriltaratadas dentro 
do los 3 rieses Prrsleriorcrs a la vacirnciva 
Hipersesorlal riad pl tollo o pato. 'uranos ir ploman 
de qalirna o pato o ti lcr neomicina [mnlerrmrr.niimrtcs 
febriles 	Dnscrasizms sanrjrrrnnras. 1 nnrnn'.r,'nmiicn. 	inmfornis 
Tratainicu, ro cvii ACTH, crmrtuc:mrides. r.rduaçnoinnts o 
anrtimrmet,rliruIrtu. Dusqrimrrmrnaqtnrbrdnnneunnras 

PRECAuCONES 
Adrninistrr por via subcutánea. Drube adrainnistrarse 
con precaucurin a uros cina antecedentes de 
coovulsisnçs lela les o lesión r:erelrral Lii uan,enracroll 
dcbe posterçfarsc 6 Semtlirmmae luego tic trairstusron 
de sasrlre o pIasTra o adrrrinislraciórr de etas de 
004 nrl/Kq da seroqlribulota vitOree (hrinrrcurrcn) 

EFECTOS COLATERALESu 
Las reaccionesasociadas cori la adiie utlOiraiiritni (in 

MM-O) son las itnisitias claC lnrs observadas 
cori las esCriTas monovalentes. 
Se ha registrado imvhr. aMontaron lmatarlc'nrrj,atia. 
reacciones alergicas. sc'r,rrrra artralgias, polinnerrrnrns 

M S 3 Paro mayor información 
rogamos consultar la circular 
médica del producto. 

MERCK 
SHARR 

69 La vacuna combinada (M-M-R) puede 
resultar de especial importancia para 
proporcionar inmunidad Contra las tres 
enfermedades en los casos de niños a los 
que sería difícil llegar en más de 
una ocasión (1)12)  

e 

Los estudios comparativos entre la vacuna combinada y las 
vacunas individuales inoculadas por separado, muestran. 

• Esencialmente las misrrlas respuestas y 
niveles de anticuerpos y duración de la inmunidad. 

• NingLin aumento en las reacciones clínicas. 

• Ninguna interferencia de una vacuna con otra. 

Referencias: 	1. 	Pritlinr. t c 	TI nr' r:rnrilmnimrtnl ucn:n:eri-s iii 

D OF-ltvlE 	 - . 

	 tIre huId 	Fliirurl;u s irxlinnrniunc:rr hruhmurnn;rtion;iI ityniprus rimo un 
Vacciries. cardar Puuuulucrtruit Smn:imrty. Tmnriuntnu Ma' 17 1972 >  itt 2020 

ARGENTINA 	 - 	 2 Shiukr's .1 - ir el 'rl 	trincnlent iruirrlminaml 
S. 6-MMR.6.AR.952 . 	 -: 	 mnmrasirrs - iniunirfts riubrilla naccumne.j A rmmmrr 	mmd. Aren. 315 TYtit. Oct a 	set 
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Informaciones 

(ru1tas 
La Sociedad Argentina de Pediatría pone a 

disposición de todos sus socios este sistema 
de evacuación (le consultas por expertos. 

Jl socio deberá hacer llegar 'a la Sociedad 
Argentina de Pediatría a nombre de "Consul-
tos", el material clínico correspondiente (Ilis-
tana Clínica, Rx, exámenes, fotos, biopsias. 
etc.). El Presidente y el Secretario (eneral 
derivarán el casO" a Uno de los expertos del 
listado confeccionado a tal fin. En el plazo 
m5s breve, la respuesta y el material clínico 
correspondiente serán devueltos al 'S)CiO po!' 
el mismo medio por que llegó a la Sociedad 
Argentina de Pediatría. Sugerimos la posibi-
lidad cJe que localmente cada filial se conecte 
con algún laboratorio, especialmente para los 
casos en que deba enviarse Rx tic difícil envío 
por correo. 

1't'( olio "l)r. ,José :i a. Jago" 
Premio anual para el mejor trabajo de Pc. 

diatría, realizado por miembros (le las Socio-
íiai] es 1 hci'oamericafl as. 

IJoo!ado o Concurso: Se efectuará a partir 
dei 31 de dn:iemhre hasta ci 31 de marzo del 
ai'to próximo. 

.JulTl(lO: l)eherá exiredirse en el curso de 90 
tlías. 

Trabajos: Los trabajos (lije aspiren al premio 
(lehe!'án ser inéditos o publicados a partir de 
la fecha del cierre del concurso anterior. 

'/'eoi a: 1 os trabajos versarán sobre cualquier 
tema (le Pediatría y no deben haber sido pre-
viamente premiados. 

Presentación: Deberán ser presentados seis 
ejemplares (le cada trabajo, escrito en caste-
llano, en hojas escritas a máquina de un solo 
lado, tamaño oficio, con doble espacio entre 
líneas y con la documentación gráfica y biblio-
grafía completa. 

Necepelón (le 7'ihajos Sociedad Argentina 
(le Pediatría, Coronel Díaz 1071/75. 

1' i't' tu jo ''%'i 14 er' KU'(lOVf'' 

Premio binaba] sobre el terna ''Nutrición del 
flif5)'', real izado 1)0!' tu ielYll )!'OS (le la SAP. 

hlainudo a Concurso: Se efectuará antes (le] 
31 (le diciembre (1(1 año vís)era a la realiza. 
cion (le las jormijas Argentinas de Pediatría, 

Jrcsen f ación: i)chet'án Se!' in'esentados cinco 
ejemplares. impresos o dactilografiados a  ven-
glón al terno, escritos de un solo lado y en 
castellano. 

Los trabajos deberán ser inéditos y no pee-
tui ad is. 

Recepcion de 'l'raliajiis: Sociedad Argentina 
(le Pediatría. Coronel Díaz 1971/75. 

Becas "I.,t'(101'I(' 
Para solicitar las llecas Leder]c, deher iris-

erihirse con 60 (luis (le anticipación : (le] 1 9  al 10 
(le cada mes, a través de la filial correspon-
diente 

('imitas .JOI'fla(Ids (lel fi ospita 1 (le l'e(líatria 
"J(ll'() (le Elizald&' 

Organizadas por la Asociación de Profesio-
nales del Hosp.tal de Pediatría Pedro Elizalde, 
se llevarán a cabo del JÇ a] 5 (le diciembre 
(le 1975. 

Secretaría: Montes de Oca dO, Capital. 

XXII .J ruadas .'l'genIinns de tediatría, 
Pa,'aná 9-12 (le mayo (le 1976 

XVII .Joenadas I'e.(ljátri('a, RiOl)lateflses, 
I'araníi 13 y 14 de mayo de 1976 

Plazo recepción Teoo.s reeo»o'ndodos: 1 1.' de 
CflC!'O (le 1076. 

lnscripción no les del 31 (le octubre (le 1975: 
Miembros Titulares $ 800.--. 
Acompañantes 	8 100.- 

Ti':soitsaíA: Cuota extraordinaria Reajuste 
(julio-diciembre 1975) 

Entidad Matriz: 
Titulares 	 $ 150.- 
Adherentes 	 $ 9).- 
Miembros de l'ilial (a E. Matriz) $ 00- 

()ci('dad I iii ernacion.11 
(le I)eEItl.t101Ogí)l PCdiátl'iCit 

Tenemos el gusto de anunciar la reciente 
formación (le la Sociedad Internacional de Der-
matología Peíliátrica, (lite  nació a pa!'ti!' (le un 
grupo de dermatólogos y pedi atran reunidos en 
ocasion del Primer Simposio Internacional de 
[)errnalolo,gia Pediát rica en 1973. 

Pueden ser miembros (le la Sociedad los Den-
mat ólogos y Pcdiat!'LtS o ambos que practiquen 
o tengan interés en la l)ei'matología Pedial rica. 

La 1 'i'imera Mesa Dii'ectiva de la Sociedad ha 
sido in t ('gracIa por los (loctores : Rarnon Ruiz 
Maldonado. Pies ident e; La wrence M. Solomón. 
Secretiii'io, y Coleman .1 acohson, Tesorero. 

Para mayores informes o iasci'ipciones din-
girse a: Dr. Ramon. Ruiz Maldonado. Hospital 
del Niíio 1 MAN, Insurgentes Sur :1700 ('., 
México 22, D. F. 


