
lira. Argentinli ( 1 año) $ 150.- 
Exterior (1 uño) 	u$s, 15.- 
Numero sucito 	$ 15.- 

Precios de suscripción: 
FRANQUEO PAGADO 

4 CONCESION N° 1706 

TARIFA REDUCIDA 
01 

CONCESION Ni 813 

ARCHIVOS 
ARGENTINOS . de 
PEDIATVIA- 
E 

La Prensa Médica Argentina 

Junín 845, Buenos Aires, Argentina 

Administración númeios sucflos, suserípriones, envíos y 
cambios de clornicflio) : Tel. 83-97)6 y 80-3782. 

Publicidad y Contaduría, exclusivamente: Tel. 82>~9484 

T]s Orqano OPciai cia la Sociedad A icjeii tina (le Pediatría. 
Se liStTibuye a lodo5 los ni ieni bros (le la Soci edad Asgan tina dc Pediatría, 
por convenio especial con los Editores !J  adelildS por suscrpcu)n paga. 

parece ntensualmcnte. Inscripta en la Propiecl cid In(elert aol bajo 
el N 1.152.90. 

TODA CORRESPONDENCIA CON LA D1RECCION CIENTIF'ICA 
DE LA REVISTA DIRIGIRLA A: 

DIRECTOR DE PURLICACIONES - Dr. TEODORO F. PUGA 
PUTOS! 4320 - CAPITAL 

PREMIO APTA - E. ANTONIO RIZZUTO A LA MEJOR LABOR 1973. CATEGORIA REVISTAS CTENTIFICAS 

INTEISNAVIUNAL STANDARD SERIAL NUMBER: ISSN 0325-0075 

GRAFICA 	EDITORA 



* 
& 	

f 

I)JiiH 1111 i Ntwl rwl Í 	ri 
0- k % IuIrd% 



Para inmunízar 
simultáneamente 
contra sarampíón 
paperas y rubéola 
una sola ínyeccjói 

1% 
i i 

1 

CONTRAINDt CA C ION ES 
Miiie,ns 	liJe p,ieeai: tininiia 	Dii) r,ttiifrin titqtt , ti 
de los U tiesos posteriores o 5, v,iii,it;iciohr 
kipersensihtlirlad ;tl polis 	sito it 	vis it arietino 
rio 	o ilion o pito ii .i 	o ii0oili:i:Iioi 	rnirri ovdt0s 

ti Ot;i ,ri:Cil ro noii ACTO,  
iotiiiit51ii_ii;Iirs 	Dtsittirrlirr,tqloitlliriiieiiiris. 

PRECAUCIONES. 

Administrar por vta suhciitanea OI:e odnitiiiistrorse 
rite 	)recriiir;Itto e 	tIi: , iS :, ion  
r.:rtistilsioir':s fol tirios , , 'vena: ::,'riirrai 	Lii  
debe )OSIerf Irte' lir,r',to:it:g 	005)0 di, irt,,isiiiti,ro 
desoriore ir ;tltisrtno ,,,ii,inrri sIria' am 	tic tiros 	ir' 
O O/t 	en / < it 	1e serle bou1' Pi 1 )etiitflP 	'fil 	lO 

EFECTOS COLATERALES: 
tito rOiCCIO ritO:, suicsuui;is 'oit la 	u/noei s r,,,'i,ir, 	Ji 
M MR) sor, f,uo ,ttisrit;is que las obs,'rv;u,l,r; 

Sr 	'u 	u:rjrsir,,,icu hOnro 	cxriittc,t,i 	irrtiiuiciiup,iiiw 
i/ririr0 	orlrultji.is 	poiiriiruir'trs  

M S EJ Para mayor información 

eoqamo s 	 la Circular 

v1 E RCK 
mricdim,a 	del 	producto 

SHARP. 
DOHME 
ARC-NTINA 

56 MMR-5 48-950 .1 

19 La vacuna combinada (M-M-R) puede 
resultar de especial importancia para 
proporciñnar inmunidad contra las tres 
enfermedades en los casos de niños a los 
que sería difícil llegar en más de 
una ocasión 	11(2) 

Los E/SILICIOS CorrtfitIrt'itivl)s entre la vacLirlu cornliiriatlun y las 

vemuiirreis individuales ¡nctctilsidas por separado, rtlimeStrulll 

• Esencialmente las mis tilas respuestas y 

ruvules de anticuerpos y dureicion de la iriniunidad. 

• NingÚn aLimonto en las reacciones cliiiicas 

• Ninçjuna ilitericrericia de tiria VacLina Con otra. 

nefereot:ias  
'he i ,cF,i 	Fi tiritO o etXlle rieti):): 	irrl,'rrtui,ioiiol Syio,sisiu,,i, uno 
Voçc:rtes Carmirlio,, P;ie,iu;itr, e S,o,irIp Truiiiitri Mop 17 ig72. op 2025 
2 Siukr:s U 	ir 	ti iii 	tris,rirrii i:oini,iirmerf 

	

siSo -irianips.r,itiviio v;i,rcurie J Otear 	cori. Aro 2111 57-51 Dci 



SUMARiO 
Tomo LXXIII - Núm 7/8 - Octubre de 1975 

EDITORIAL 107 

ARTíCULOS OIIICTNALES 
Experiencia en el manejo metabólico 

de las bronquiolitis agudas del lactante 

Pedro J. l'ra ci, Al? cia Lazzer, Robert 1) CaLjari Ji 
Jilio R. Balestrini, Paulo Oil rrir'i 109 

ARTÍCULO ORlG[N.•\L - REC[O.N 4 
Estudio de las inmunoglobulinas séricas 

en la (liarrea lo fantil 

C. Cnt ropw De Gui ro o 113 

Ecos DI: PVDIATRíA xiv 
rrransferenc i a  celular materno-fetal 

R. D. Rarues..11. T), H. R. C. Path 116 

El rol de la enfermera en el cuidado 
intensivo neonatal 

A .211. Blake., E. O. R. Reijnolds 119 

JORNADAS Y CONGRESOS 

Simposio Nacional de Pediatría Social 

T[ueCa Gi'ande (Córdoba) - setiembre 1975 121 

ATENEO B!BLIOGIIÁI'ICO 

Publicaciones recientes 125 

INFORMACIONES 
Prof. Erich Nassau 126 

Reglamento de Ijublicaciones 127 



Editorial 

Recomendaciones para programas 
de acción destinados a fomentar 

la alimentación a pecho 
PreámbuLo 

La leche hwnana es la única adaptada a los requerimientos nutricionales de los niños, y es superior 
c, cualquier suslí(uto ideado por cientificos (le la nutrición. La alimentación a pecho contribuye en for-
ma directa en la adaptación inmunológica a la vida extrauterina, y está libre de ¡os riesgos asociados 
con la alimentación artificial caracterizada, en las sociedades mas perjudicadas, principalmente por ma-
la nutrición y gasfroenteritis; y, en los sociedades más pudientes, por obesidad, trastornos alérgicos y 
alteraciones metabólicas, inc/ti yt'ndo tetania y deshidratación hiperosmolar. 

Pesú a ser reconocida su superioridad biológica sobre cualquier otro tipo de alimentación del loe-
lan/e, la alimentación ci pecho 1w declinado durante este siglo en Ñclas las sociedades lecnológicamcnte 
ai'anzadns del mundo, u ahora está decayendo en los países en vias de desarrollo con alarmantes efec-
los perjudiciales sobre la salud del niño y efectos adversos en la economia doméstica y nacional. Son 
varios y complejos los faclores que han contribuido u Que esto ocurra. 

La necesidad de intensificar las actividades ten dientes a promover la alimentación a p'/w fue ex -
presada en tina serie de documentas de los últimos años. Porque estamos convencidos de que la 
leche materna es el mejor alimento ¡)ara el !aefaiife, y (/ tiC constituye además la salvaguardo 
más efectiva  contra la desnutrición e infección, principalmente en las comunidades de más bajos recur-
.505, es (JitC nosotros firmemente recomendamos (lue la Asociación Internacional de Pediatria use todos 
sus recursos para promover la alimentación a pecho internacionalniente, y para esto sugerimos que la 
ni COfl SC lleve a cal,o a  trai'es (le los siguientes r,,edios: 

A) Actividades educacionales 

1) DIRII)IDA A 1505 PROFESIONALES MÉDICOS: 

Las sociedades de Pediatría deben distribuir activamente, información sobre 1a alimeniación a pe-
elio, incluyendo ¡os últimos avances en los conocimientos que le dan validez ciendfica, demostrando la 
superioridad de la alimentación específica sobre cualquier otro tipo de alimentación del lactante. 

Nuestros esfuerzas primero se (le ben dirigir a aquellos profesionales que sean jndif eren (es o cue 
ignoren la importancia del tema. Se debe poner especial empeño en informar a obstetras, médicos ge-
nerales, personal de Salud Pública, enfermeros,  parteras y todo el equipo de personal paramédico con 
pensamiento popular. Ulla atención especial debe darse a los estudiantes de medicina, ya que es defi_ 
cien/e el énfasis dado a la enseñanza sobre alimen/acwn a pecho en la asignatura correspondiente, y 
se debe luit - i'r cualquier esfuerzo para superar ese cié fieit. 

E)UCACIÚN DEL PtIRLICO EN GENERAl.: 

A través de cualquier medio posible: charlas, radio, televisión, diarios, etc., el público debe ('Oflo-
eer los ventajas de (a alimentación a pecho y el énfasis se debe dar para aclararles no sólo a las 
mujeres sino también a los hombres. En este contexto se debe mencionar la importancia de orgunizacio. 
lles tales como °La liga de la Leche". Se debe apoyar la creación de tales organizaciones sobre una 
((use nacional. Todo médico o institutción médica debe retirar de su lugar de trabajo cualquier tipo de 
¡no/erial que de alguna forma fomente la alimenlacion artificial, y sustituirlo por material que pro-
mueva la alimenluci ómi materna. La Asociación lulerrwcional cte Pediatría debe hacerse cargo de pro-
leer del mo/erial necesaria. i'le galo por prof esiona/es, para puhlieitar la alimentación a pecho. 

EDI CACIIP'J DE AQUElLOS Qi!F llENEN ESPECIAL INFLUENCiA EN LA COMUNIDAD: 

En eun!qiiIi'r comunidad hoy personas cavas opiniones tienen 1177 peso importante den/ro del pi)hlico 
en genero). Se debe pone, -  c'mnpc'ño en con.segnir el npoi'o activo (le estos líderes' para promover la edu-
lacioll (It'! púll/ita. LI (1)10 VV (tc (5(115 pt'rSoTl'JS es to,nb,én impar fíinte para lograr las reformas que 
/(ue(/On r (qilerir 01(1011 (1 fI vel de o locales, 
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4) ED11CM,10N ul-  siÑos y N1Ñ\s iN JA ISCt.JA 

¡3 valor nutritivo de lo leche materna 1' los 'en/alas de lo aJiTlii'níaeión ¿1 pecho poro el loclon/e 
(/9/le SIr ensentido en el colegio canto parle de la educación sanitaria y de (o preparación  para mio 
vio de familia y paternidad responsable. Para ¡irgrar esto es llrgenf e ensenar a 10 maestras y ilarles 
todo el material necesario para 'jite lo incluyan en su temario. 

ITt) Restringir la promoción de alimentos artiticiales 
Actividades promocionando ventas de mamaderas y leches para ¡unos, que es anta gonico con 

las postulados en este documento, debe ser restringido por i1tO/ijiiiir 1111(110 disponible o la profesión 
¡ocio vendo, de ser necesario i'  factible, legislar el control de prúctoos ni> i(icas 

Dt'b e susja'nderse (le inmeilial o la (lise,niuOCfOfl cte propagando so/re aliare,) tacion artificiol y 
la di'tlrihueroo de muestras d(,  ¡eche a maternidades. 

(J) Servicios de Salud. Reorganización para mantener la alimentación a pecho 
/ ) Cualquier esfuerzo debe hacerse para facilitar la íntima re!ación nradre/iíjo en los servicios de 

obstetricia, y debe eliminarse la costumbre de Ibytit a los niños a ¡os norsertes. 
si Los flifioS a/intentados a peelw que ingresan ci los hospitales no deben ser separados de! ca!-

1/ui/O 111(11 croo a fin de ni) interrumpir la lactan cia. 
3j Lo prepu, 0(U)!) poro la mo/emulad y lo lactancia delio sIm' visto co flW 000 función inlegral par 

¡oS .verl'i('( s de so/ud ¡'ti b/('0, y la nutizcion ile la caiho cazada y di' lo oiadrc que amaíuonta, ¡u pie-
paración para la alunentoeion a pocha, su imuciación y eontmaaernn deben ser cnfoli.:'(?das para ijue 5)' 
ji Oc/It/liCO. 

4) Una eonsiileraciiin especial 5e hace al tipo O (le lti,s iiíiiiltidc,ç asist('iicialcs pruarius Corno ca-
no!es de pronJocóri di' ('Tite tipo de alinien/ación. 

1)) Facilidades para la madre que trabaja 
Las presiones tiono nucas i' sociales pat'den incidir en contra de la al mieulaeliía especifico, a me-

110,5 /119 exista unu reglamentación y que las comidi iones (te trabajo para la madre durante la lactancia 
¡;uedon ser modificadas a fin de servir sus requcrimientus. Tun/o el gobierno cotila el sector privado 
de la industria u el comercio deben tender a proveer foi'ilidoi'tes u modificar las leves laborales para: 

J)or facilidades paro eslo alimentación en los oiismos lugares (le trobajo, 
Modificar ¡a jornado (le labor para adoptarla con los requeriuiicritos ile la alimentación a pecho_ 
Extender el periodo de licencio por aiati'ruiad paro pi'riuit ir (Os requerimientos i/O (a olimeu.. 

1 ación a ¡rocho. 
Dar asiguocion es ailt'euailas para retrili oir a ¡a madr(> que amaino ata. 

1/) Convenir una politica Sobre el destete 
Rei'omendaoios i.'n los nínos alimentados excluo ¡amoco/e a jicho que ¡o uutroduceión de cereales 

it o/ros ii/ini cotos solidos sea a des jOI ós del cuarto i,ii's 1' 13) e en Oc/u ellas si/aoci0 u es ca ilonte ci ni e-
dii) so/it/ario /(rc)jronga ¿'Sto arriesgada eontiicinu, am' lo introducción (le comida ad'ionnl se posponga 
hosco el quinto o sixto roes. 

fs necesario tiar ¡nf ormnoe(cmi concerniente al tif(i di' aliflie O/ario!) Ien el des/ele, y uno especial 
atención debe duirse para los' alimentos preparados co la caso con ingredientes ¡ocotes útiles. Fn este 
sentido se lince ,nencitirr del niorrual cli' ¡a PA 0/1V 1 -I 1 ) sobre lii salud ¡nf an/il y la alimenfacion del 
¡tino petjiu'nO. 

F) Distancia entre los niños y alimentación a pecho 
Lo alimt'ntoeion a pecho ha conseguido una razonable si'paración entre caila hijo en mocitos socie 

lad's i' de be con orT•'r'OT t'l benefii'io de su efecto / oro ¡a so/ud pó li/ira. Las' pi/doras antieonecptr i 'o.' 
coni eni'enilo sustancias (liii' 5)1 elt';: suprimir lo lactancia o que pai,'dí:n 1 loor un e/cito perjudicial si 
es eliminado ¡lar la leche de madre, mro debeu disiribmrsc ¿'rl(rc madres que cilmtoiriantari. 

(1) Investigación 
Rei'ormicndamos attuiti'ner Una o/en/ti i'mgilani.'ia sobre ¡as tentteiui'ias eni ¡os prácticas de [o a/imiten-

(ación a nivel local y nacional )' que la ini'es(igai'ión sea dirigido paro deseo/ira' Los factores iii! e mito-
ti ya u el ('O//i bio. To mli ién rcc o miii' rulo iliON 1/111' si' .s'i go ini 'es tigamido so Ii rc' los aspectos ' 'fundamu en la/es'' 
(It' ¡o alunen/ación o ¡rocho, inc/aviado ix ludias en el cam:i po de la iu,nunologia, t'ndocrinologia, ada p-
botan ¡sícosociol 3'  r)'proilu ,'i'ión, 

Si' di' ben ¡011er esto tuis loo giiudinole,s' i'oflipO molí 'os so tire ni oi'bi/idad en los ni ñas a/inu'nlodos u 
pecho y ¡os olímu i'utodos am/ii )c'i7i/flui'ii/i'. 

tic 	Siflitisric' rl , 	M,,nu!',lc1c 	St0ic,), 	A,.,i:i3O,,i 	ir) '')'c'.,I,.ui,i 	,). 11 '1OOijui. 	Acctc' 	1975 



Artículos_originales 

Experiencia en el manejo metabólico 
de las bronquiolitis agudas del lactante 
PEDRO J. FRANCI 	 ALICIA LAZZER 	 ROBERTO CALIGARI (fi) 
JULIO R. RALESTRINI 	 PAULA OLIVARI 

Rea lizado en !a Un dad de Pediatria del H~¡ta1 Municijr;' 1 Cosme ArgeneS Jefe.: Prof. 
Adjunto de Pr:lialrío 1):. Caligarí Rolonto J. 

Sr- irr 'CSOgÓ Ci )o'mp.rlLa 711 0711 o dr dl) bUI)C de 65 Lrro u qr:iotLt..\ agudas j Cfl rspeeclt del !Jrtl-
po que e:'oó con acidosis respi.:otor?a 

Pr 
1

trul e nr no rnp?nlhnrr la eficacia del nuca r iiam n  renal de r,'stos pacientes para la norma- 
O ccrninir, rIel pl4 	orn ncri.) in cnn ron le la persisto mejo .Jo si no iiiperr.apnria. Se ulsl.izó para. talen finen 
el nr 	girrona de Snin.wrnrt; y col, para Ir: cate go risa'ir.in en. par frs tr.',s compensados y dCN(dlTb- 
p(  

fil 
ir serrines. 
, .e55 ÍIC'sine. mi iii ni pmrrtortrirrni (1€ (7c?nn.jn  rrnlT) j ratonas se i n:elriVr',rnr nr nr: la zas:: de cosi - 

n\ E. B 
pe:niarininr. e dr prmr icn:rióri • ron ea? ores din -------- de 0.52. as'err:ejánrinnorl a la observada en 

A pCO, 
los 5 ipCrapnn tas crónicas del aduit;n,. 

ilr dentare el valor do Ir: PO, para la rmnc::peracirtnm d.c Sn parle riten y la implicancia de la 
fis lapa? nrJ mulo renal jiCila ohtemnr:r anta .srn.Iiefrnrte compensación. 

1 ritroduccióti 

El trastorno tlllldalliefltal de las ltroiiqtiiolitis 
¿iglIdila del lictaiile es la llipoxia y su obligada 
1 n)nsecuellcia : la acidosis metabólica, a la que con-
tribuyen la  inanición, el catabolismo, la  infección, 
e! aporte (le I1li:d(liearlielltOS y  la nlesliidralacton. Sin 
erriharqo la correrla eval'iación de la pCO1 tiene 
lina especial signi ficancia para el adecuado niane-
jo ile os )1iCierltes IISi (111)0 para la evoliicion y 
e! pronóstico. 

iiiti tic ieniia respiratoria que se establece 
en las hronqoiolitis se acompaña de ascensos de 
la pC( ) y en consecliencia del ácido carbónico 5 t  
del Fi 	en los Huidos corporales, es decir, de 1111 a 
acidosis respi raoria. Esta se compenSa habitual-
mente por la alcira de los buffers orgánicos y 
Por la llueva siril esi de bicarbonato por un meca-
nisnio firrld:imeiltalrlierilc renal. Esta eunipensacírnn 
renal sacie ser más bula que la realIzada por los 
hnffers de Ini sangre pero resulta más efectiva 
para la protección del pl1. Su clrcacia depende del 
estado (tel plrei1quilfla, siendo intd ya a las 48 bo- 
rOS Y se coliiplelii al callo ile 7 días. Refsurn oIt- 
sirvo que la niáxima compensacó,1 en los adultos 
snicde llegnir ¿1  los 1.5 niEq/l del E. F. Cuando la 
iC()_ se eleva más allá ile los 70 non Flg, la cora-
pensauirnri renal pireile ser inefectiva, 

El FacíOI' tiempo es faudauiental para delinir el 
criflporlaolicnto din:ñntic<r del CO-,. En las hiper- 
cOpelaS nniidau orn existe lienipo Pirro pernilir li 
r.((iril del i)níiaitision) ri.mal 	dependiendo So!)) la 

conipeilsacion de los amor? iguadores intra y extra-
celulares. Pero en las hipercapnias crónicas, se 
posihilita la participación del riñon. 

La reabsorción del bicarbonato depende de (los 
nt cc a n isnios 

F)el Tnl del CO,H 	que está cii directa rda- 
con la pEO1 Plasmática e independiente (le la 

tccióli (le lo anhidrasa carbónica. Se realiza en el 
túhiilo proxinial. 

Dependiente Ile la anhidrasa carbmuca e 
dependiente de la iaC01. Está localizado en el 
túbu lo distal y es necesario para que se establezca 
el gradiente entre el pH de la sangre y la orrna. 

Desde el punto de visla clinico y bioquímico las 
bronqir iolrtis agudas se coni portan en forma se-
mejante a las hipercapnias mantenidas aunque es-
to no Permite considerar la posihililad de que 
aparezca liria brusca liipercapnia en el curso evo-
lutivo. El uornportanliento será (tiStinto si se tra-
ta de: 

a) Ni ños con normocapnia previa. 
h) Niños con hipercapn ja aguila suiperpiresta a 

tina hipercapnia crónica. 
Para mantener e! pl 1 extracelular en valores 

Conlpalihles con la normalidad el organismo utiliza 
111117  adecuada interrelación entre el COl 1. y el 
CO plasmático segúll la ecuación Ile H. Flasscl-
bach. 

pH - pK + log. 



RC1i. 	 J1t%j. 

Schwartz \\'. B. descubre una banda it zona de 
secundad que incliiyc al 95 Ç'l (le tina piihlación 
duda. LI L B. COfldiciitnadi) por el mecanismo 
renal corrige la concentración de FI 1  a una d-
terminada pCft. Si los pacientes se encuentran 
comprendidos dentro de sus límites, no presenta-
rán seguramente ciiniplicaciu>nes u> distintos valores 
del Cft, mientras que si se desplaza fuera de los 
mismos pueden complicarse con: 

--Acidosis metabólica (por hipoxia). 
Alcalosis metabólica (pacientes pulmoncjes 

crón leus) 
La proyección de los datos de cada paciente so-

bre el nomograma de Sehwarfz deben ser analiza-
dos junto a los datos clinicos, la historia del pro-
ceso, el equilibrio de los restantes electrólitos (en 
especial el CI -- y el ácido láctico), a la función 
renal, a la oxigenación y medicación recibida. Co-
mo dato aislado carecerá del valor que común-
mente se le atribuye. 

Podo cari ib io de la con cen Ira (1 ón del 11 1  del 
organisnio se acompaña de modificaciones de los 
restantes electrólitos. En la acidosis respiratoria 
para conservar la electroneutralidad química el Cl 
suele desceii (lcr Por eliminación renal para per-
mitir la recuperación del COl 1 

La luipoxia eoudiciona acidosis intracelular, lo 
qoc provoca la clinnnación toera de las celdas 
do fi i ntercanihiándose fundamentalmente con el 
Na , ciul el consiguiente arrastre oSniotiCO de 
agila. Por cada mF.q (le Na que se desplaza corres-
1onidcra a 7 cm ile agua movilizados. De modo 
tal que un desceuso (le II) niEq/l del E. B. des-
lilaza 70 cm (le agua determinando hipovolemia 
e hipoxia tisuil;ir con mayor ilaño renal. Esto cons-
tituye la base pa -a fornuilar planes de hidratación 
POt via cudovcnos:i nara las hronqoiolitís de gra-
dii II o III asociado a una carga de Na útil para 
la corrección de los intercaniffios intra y extra-
celultu res. 

Rccoritantos q Ut' el CO provoc a vasod i 1 ataci ó n 
y edema cerebral, lo que contribuye a mantener 
d estado depresivo del sensoni (lite coniónmnetite 
se reconoce. La aParición de convulsiones (edema 
cerebral) está delcrnminmida tr.nmhién por las con-
diciones (te hipoxia. 

En las acidosis respiratorias no coinplicailas no 
se debe utilizar bicarbonato de sodio para Si¡ co-
rrección. La aspiración LIC las secreciones bron-
uíales, la hummuditicacui'in, la pereusion kinésíca 

del tórax y la postura, contribuyen a la mejor 
elinonación del CO,- alveolar. 

En las acidosis metabólicas que piesentzirm tun-
ellos ile estos enlernios Por  la severa Iii PDX a (áci-
do láctico), ja incorporación ile Iármacos (acetil 
salicílico) el ayuno y la deshidratación ( fiehrc, 
falta ile aporte, pérdida increnientada Por pers-
piracion insensible), se comprueba un neto ali-
mento del i.léficit de hases y un descenso del pl 1 
sanguíneo. E0 estos casos es ile utilidad el empleo 
de un hu fler cuino el hicarbonato (le sodio. Sin 
netabolizaeii'tn depeniterá 

De la tasa (le aporte (le Cf >3 lNa, 
Dei grado de insuficiencia respiratoria.  

Material y métodos 

Se estudiaron 1511 casos de niños dedIl días a 
2 años de edad con Llesntotnicióul calórico- proteica 
moderada y de breve duración, internados en el 
Hospital Mu nicu pal Cosme A rgerich durante el pe-
rindo mayo-agosti > de 1973 con d ¡u. gmns t co cli-
nico y radicilógico de bronquiolitis grado II o 111. 

El periodo de seguimiento usciló de 7 a 18 días. 
Las condiciones metabólicas de los pacientes sobre 
los q u e se el ahora rl) O con clu sion es fueron 

132 	a 143 	mEq/j 
3,8 	u 5,5 	ni Eq/l 

06 	a 114 	ni Eq/l 
0,6 	a 11,2 	hg '3 
11,15 	a 0,30 inc 
0,67 a 3,82 mg 

9 	a 30 	mm 
8,3 	a 13,2 	g'4 

29 	a 41 
7,200 a 	1 2,000/cm 

Ej control urinario reveló tutu volonienu de 0,75 a 
120 e ni /m i n itt o/ni u e sup. e orpo n:i 1_ Citn val o - 
res de PH de 6 a 6,5, con densidades ile 1.0114 
a 1 .013, sin la presencia de acetona o seclimun tu 
patológico. 

Se practicaron mediciones seriadas de p11 (6 a 
O días) cori la técnica de Astriip, obteniéndose 
sangre arteniolizada del talón. Los resnitaous se 
expresaroui seún el nomograma de Siggard-An-
derssen. Se establecieron valores de pl1 y de guises 
normales para la edad según Reynolds y col.: 

pH 	.......... 7,38- 7,42 
pCO .36 	- df> mnni 	Hg 
COFI 	....... 21 	- 23 niEq/i 
E. 	13. 	..... ... -1,5 	--1 1.5 niEq/l 
pO 	......... 89 	- 95 ni ni 	fi 

Todos recibieron hidratación endovenosa a ra-
zón LIC 150 a 180 cnt de agua kg/día. SoLlio de 
6 u, 10 nmEq/kg/día. Lloro LIC 6 a II) n'iEq/kg/dia. 
potasio LIC 2 a  4 mEq/kg/ilia y calcio de 30 a 
50 mg/kg/día. 

Se empleó oxigenación bajo tienda t;po "Cruun-
pemte'' al 40 14 con niebla. aspiración de secre-
ciouies cada 4 horas y percunsiun toráxica. Los niños 
consi tetados infectados fueroui medicados tun pt'-
nicilina sódiu'ui a razcin (le 200.0110 (1kg/día 

Resultados obtenidos 

Pac:ieuules con acidosis mnctahólicmi 
(exceso de base (le -3 a -15 nmEq/I 	34 	43.2 
Pacietutes col) auiilosis nmi'uucb'ilica 
y respiratoria 	..... -............ 	115 	232 
Pacientes con acidosis respi rzi3 ría 
(pCO de 39 a (53 mm llg) 	 17 	2-1,8 
Pacientes eoui alcalosis metabólica 
y respiratoria 	..................2 	2,8 

Sodio 	................. 
Potasio ................ 
Cloro 	.................. 
Calcio 	................. 
l.1rea 	................. 
()liiccniimi 	.............. 
Eritrosedimentaciñn 	pri- 

fulera 	hora 	.......... 
1-femoglohina 
Fleniatocrito 	........... 
Leucocitos 	............ 
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Todos los niños presentaron hipoxia de 60 a 
85 mm Hg de pO (dato importante para el ma-
nejo de las lironquiolitis). Un niño fallece por aci-
dosis respiratoria y metabólica con severa hipoxia 
y otro es derivado al cuarto día evolutivo a un 
centro respiratorio para recibir asistencia mecá-
nica ventilatoria, recuperándose favorablemente. 

Se seleccionó cuidadosamente el grupo de pa-
cientes con acidosis respiratorias puras (17 casos) 
observándose al cabo de 7 días la compensación 
renal y el comportamiento en la zona de seguri-
dad referida por Schwartz y col. Estos niños pre-
sentaban un riñón normal y ausencia de factores 
que perturbaran el equilibrio ácido base como la 
presencia de vómitos o drenajes digestivos, sepsis, 
medicación agregada, etc. 

Se comprobó que 15 pacientes (88 %) se in-
cluyeron en dicha banda de seguridad y solo 
2 (los que presentaron complicaciones) fuera de 
la misma (fig. 1). 

También se comprobó la existencia de una re-
E.B. 

lación de—, 
pCO2 

de 0,52. Lo que equivale decir, que por cada 
mm Hg que aumenta la pCO plasmática lo hace 
en 0,52 mEq el E. 13, para mantener el pH dentro 
de los limites de la normalidad. Cifra algo su-
perior a la observada en las acidosis respiratorias 
crónicas del adutto (0,48), (fig. 2), mientras que 
en las hipercapnias agudas los valores son de f),77. 

t"u. 1 Relación d; ta pCO y ci exceso de base (E.E.) 
(fl Un grupo d.c 69 btu,,quiotitis agudos. NormoOr'Ínia 

de Sehwartz, Braclecti y Cohen. 

Exccso de Base 

mEq/I 

pCO mm 1-Ig 

Bra,k,'tt. 
Cohen. 

Schwartz. 
PH 

	

Agudr' 	7,10 
0,77 

7,20  
0,52 

Crónico 

	

0,48 	7.30 

7,40 

7,45 

40 	30 	61J 	70 	80 	((0 

pCO mm Hg 

FIGuRA 2 

Los restantes niños siguieron tina evolución sa-
tisfactoria con las medidas propuestas. Solo 4 de 
eilos recuperaron un pH de 7,40 al tercer día. 

Discusión 

Existe una relación proporcional entre los au-
mentos de la pCO2 y las variaciones del pH en 
los pacientes agudos (Schwartz W. B.) y en los 
Lrónicos (Ypersele de Striohur y col.) con valores 
de 0,77 y  0,48 respectivamente de la relación entre 
el E. B. y la pCO2. 

En los pacientes con hipercapnia crónica se ha 
comproha!o que se desplazan en una zona o ban-
da seguridad donde estos autores incluyen al 955 
de una población (¡ada. A cualquier valor de 
pCO., si se encuentran comprendidos en esa zona 
no presentarán riesgos en la evolución. El man-
tenimiento de una adecuada función renal hace 
posible que al cabo (le 5 a 7 días se obtenga dicha 
compensación. La correcta hidratación, el aporte 
calórico suficiente y la detección o valoración de 
la suficiencia renal Son fundamentales para que 
esto se lleve a cabo. 

Conclusiones 

La aplicación del nomograma (le Schwartz eii 
las bronqulolitis agudas del lactante permite: 

a) Un correcto diagnóstico del estado ácido-
base. 

h) Establecer una oportu o a lera pf'u ti ca. 
u) lJfl uriterioso seginmientu liC las Ii' perc:ip-

1113S que pernhiiirán establecer 9rStici 1 1' (VII- 
lu iiiii 
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Lo eScuChé, I olvidé 

Lo leí, lo recuerdo 

Lo hice, ki sé. 

F?'ovt-'t'hio t-hlno 



Articulo original — Región 4 

Estudio de las inmunoglobulinas séricas 
en la diarrea infantil 

C. CUTFWPIA DE GUIRAO 
Mcfi, 	Pdii, ,t 
Se?',in de Pei? ii f mr 
JIn.' pdo! G rO!. A taro,'. Meridota- 

La rllavilria 	te las iiiiioiiiiiilotuiliiits (ICS(_illiliClliIT) 

ini 	riijnrt:iiile 	l):Il)el 	eteliSier) 	Lii 	los 	procesos 
II lii liSOS 
Si. la dciiiostr;ido iiii;i relacioii directa entre la 

ilulicici_in de iiiiliiiIlogliihilllillSy 	laS eiit&'rniedii- 
ili.•: 	iiitc1ui,ilcs, 

Noriiiiilincnt 	existe oil circiiiti' eiiterii-ciiteral le 
jteiias, flSi es cunio liSioluL.'ii_'aIllelltc pasiul a la 

llii( iiiti_'sliiiiit proteiillis scricis que 501% reahsorhi-
das y reintegradas por ''iri liiit lieniátuca. Procesos 
iiifliiiliíllllli(iS i ttiuiiiur:ule del iutcslituu delgado 1(011 

iÇilIeci-( (le producir pui'rdid:us proteicas iiiiportantes. 

1_ns trstiiriuiis iimtrini\.:siii:ules :usociados iude - 
fruiencilis lniliuiiuiilOiCliS liieruiu ol)jCtO (le uuiii_liis 
ilicrvaciuiiys en el ciirsn (le eSflis LIltiiiiOs alloS. 

la luz do est:us tolliprohaciones ¡ilIdilioli esfuu-
(li(uiSe Iu(.'ji)r al .,,'lillos tilucallisillos iiuliuuiiiullugicos de 
4.151115 	tc( ( iniieS. 

hueiu &'iunoeiduus t:is ilu;'eas de las brotas 
cluulguiilal- di: las agauiuiuuaglohuiliiiemia y de la ibis-
pllu;i tiullicui. Segón ciertas estiuieioncs el 20 
al 11)  5! ile lo, iuulu'ióuuiis alcetaJos de tiipugjunu- 

a diii ról:i ureii tIl o una pa bologia 

islrciiuutestiuual 	ae 	liliui 	ilesclIlitil 	iuiodifli.lCioI1eS 
iii ficas ile la uiiiiciisa iuitestuii;il, 	ifrofun parcial o 
siilitiitul 	itc 	l:ia l'clPissl;iuii. s 	y 	11uuuuIlI:iu 	lliierplllsi1u 
liuluiuli 	uniliilnr 	1rcueote es taiiubi'ii la asocia- 

cióiu de 	ileliui:iiiii 	leclivi 	ile 	lg 	A 	íli(triliiiC 
C (l II 141 

El nl_to ilt la 	lristiulc iiuvesliuineioll es el PS- 
riidni e iiilcriretii.uiii del 	il 	juIÇ ileScilulucu Oil las 

	

iii 	III diarri.;u 	:ietiIu 	del 
iii 	iI 	iui!io 	uiruiu1il 	\ 	(iuil.ul('- 

l unial y ni ,t 

Se estudiaron 1 lP niños entre 3 neses y 5 años 
(III edad que tiucron atendidos en el Servicio de 
Pediil ría del 1 liuspital (ieueral Alvear', Mendoza. 

E )e estos 108 niños, 48 fueron normales y 60 
presentariol diarrea aguda. A estos últimos se les 
levantó historia clínica eoounlctiu, teniendo funda-
mentalnienlc cii cuenta: edad peso. teniperatuiruu 

niuuiuero de deposiciones antes de la extracción 
de la primera nuluestra dc sangre. 

En el niounento de ingresar se practicó la extrae-
clon de la pr nuera nuuestra (le sangre piura el do-
saje de la Ig A, Ig (5, e Ig  M. 

Luego de instituido el tratiuuiuieuito correspoiidien 
te de lii diarrea y al tercer dia (le corregida la 
misma, se priieeduo a la segunda extracción de san-
hre para la coaotificlucioui de la lg A Ig (i e Ig M 
cii el silero. 

Al 00(1110 tiempo lic tuillIo 110 grupo (le niños 
normales (le la misma edad y se (luisarlun las luis. 
olas inni000gbobulias. estahlecieuudo so cinnparii-
cmii con las nitiestras anteriores. 

Piura LI dosate cuantitativo de la Ig A. Ig ti 
e lg Al Cii sEiCro se utilizó el uiietiidii de dituisioui 
radial si1:u0le, cliii los preparados Ioniunoquiuni. 
Consiste en extraer sangre venosa (tejar coagular. 
centrifugar para Separar el suero. Luego se ilucor-
1)1ra una porcool adecuada del nosroo euu un gel 
cte agar oie contiene iiii antistiero iuuonocspeciti-
co que precllnta la protein:u cuya cuni&ntraclill 
se lesea tl0((tir. 

En la tuguura 1 se ilis&......iiu los cuentos le pre 
cupifuucuiuiu ohtenidos con lis ilosijes de la Ig A, 



14 
	 &RCH. 3IR(N1. ?EJ)I,:%T. 

1cm .  1: Circnlo.s d preciptacion obtenidoS con Los dosa1e de la lo A. Te G e lq M en snerc, por el ,n.todo 
de inmunodi/usión radial simple, según tócn.ira de Mancini. J,a primera fotografuc rrteiestra los halos de la Xg A 
(en el tercer cas(, no aparece halo pm ausencia de lç  A). En la segunda foto grafio aparecen los eb'ncics de 
l)r'ri/ifa-ión de ¡a fc,' ( comparativa cc, en/u míis grapides qsie !oS de la terrera Jo/cc groJhz lg M. 

- 

Fic. 2 halos de precipitaccón d.c la lg A del suero, u/curando el niétoóo de preripitación. radial .'iimpte. La pri 
c,icra placa. ?,iñoS con diorrca; la segunda, niños en la convalecencia. Con Un rlfrerelo aume.nto de 105 cjrCUlo 
p un la farruca placa ¡ci precipitación de la Ig 4 en niños normales. 

lg (1 e 1 g M en silero por el método de difusión 	Nuws en la coni'alt'cencia 
radial simple. 

	

I os halos de precipitación de la lg A son peque. 	lg A: 0,40 y 	190 mg/ml 	promedio; 	1,70 
¡lOS y en el tercer caso hay ausencia de lg A, ya 	Ig 0:5,25 y  18,() mg/ml 	 12.39 
que no anarece halo. Los círculos de precipita- 	lg M: 0.57 y 	1,37 mg/ml 	., 	 1.06 
ción de la Ig (.1 son comparativamente nis gran- 
des, incluso que los de lg M. 

	

La figura 2 muestra los halos de precipitación 	Nuzos normales 

de la Ig A del suero: la primera placa, niños con 
diarrea; en la segunda niños en la convalecencia 	lg A: O 	y 	1,90 mg/ni! 	promedio: 	0,98 
con un discreto aunlento de los halos y en la ter- 	lg 0: 5,25 y  18,0 mg/mI 	,. 	 13,06 
cera placa, la precipitación de la lg A en niños 	lg M: 087 y 	1,37 mg/ml 	,, 	 1,17 
norma les. 

	

Concentración limite y valores promedios de in- 	 .. 	 . 

niunoglohulinas en e! suero ; 	 Los 1 _ahoratorios 	Inniunoquernia 	cosuderaun 
como valores promedios para las fg A. lg O e 

Nutos con diarrea 	
Im M en niños normales de 5 años, los siguientes; 

Ig ''; 0 	y 	1,90 mg/oil 	promedio: 	0,87 	 lg A: 	1,2 mg/ml 

lg 0: 5,25 y  18.0 mg/ml 	 12,39 	 lg 0: 11,04 mg/ml 
lg M; 0.57 y 	1,37 mg/ml 	., 	 1,06 	 lg M: 1,1 mg/ml 

Ln i:i 
Fc.. :1: A. B. ( Df crearlas en las determinaciones a 'ner', de lq A, fqC , lq M cc/u, la. primera SOOÉ'Sf Cd 
1 a iñ'rs ron diarrea , u •niño.s norm,,lc's, es -prc.wrdas jO, ia, 	cardias 'O,' I' spccccd a ci (,,,,'odo c am ctio. loba? cc 
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socIrtsccnnct 001*4001 	 ncos gr 	no 

Fra. 4: A, B. C: Diferencias en los dosajes de lg A. Ig G e l M, entre la priorato muestra (en plena enfer-
mdad) y  la scgwnda (en la convaleeiscia). La diferencia sp harc, nntoria para lq A. 

(IRAFICACIÓN 

Inmunoglobulinrís en silero de niños con diarrea 
y ¡linos normales. 

Para hacer más gráficas las comparaciones, la 
figura 3 muestra las diferencias en las determina-
ciones en suero de las lg A, lg (4 e lg M (le la 
primera muestra de niños con diarrea y niños nor-
males, expresadas por las medias correspondientes 
a cada inmuiioglohulina. 

Jamona globulinas en .çuero de niños 
('00 diarrea y nifiOs en la convalecencia 

La figura 4 permite observar las diferencias en 
los dosajes (le lg A, lg O e lg M entre la primera 
muestra (en plena enfermedad) y  la segunda (in-
mediatamente después de la (iarrea). Aqui la dife-
rencia se hace más notoria para la lg A  y  entre 
niñoS (le 3 a 5 años. 

1 iscu'.uSp 

Los dosajes de lg A. lg O e lg M no muestran 
diferencias significativas entre niños con diarrea 
y niños normales (P: O,h). Solo se observa una 
ligera disminución de las cifras de lg A en niños 
con diarrea. Esto puede ser debido a que los niños 
que se enferman tienen antes de enfermarse, bajos 
niveles de inmunoglohulinas y que la infección au-
nienta estos niveles, pero sin sobrepasar los límites 
normales. En cambio se encuentra una (liferencia 
estadísticamente significativa en las cifras de lg A 
entre liñoS con diarrea y niños convalecientes 
(P: 0,02). 

Con respecto a la lg (4 e lg M, la diferencia 
entre la primera muestra y la segunda no SOfl sig-
¡rificativa ( P ti 5) ni marcan tilia determinada 
tendencia. lo (helio puede interpretarse como que 
el aíenic ctiológicu LIC la diarrea agtida que se 
encuentra alojado en intestino, provoca una res-
pii.'str riniunolgica a hnse de lg A predominan- 

temente, por la probable estimulación que se pro-
duce en estos casos sobre las células productoras 
de esta inniunoglobulina. Este hecho es coricordan 
te con lo que se sabe sobre el papel (le la lg A 
en hiologia humana 

La disminución de la lg A durante la diarrea y 
el aumento de estos niveles durante la convale-
cencia que supera a la media (le los normales, sig-
nifica que la diarrea ha provocado un aumento de 
los estímulos antigtnicos a nivel intestinal, que se 
expresa más tarde por la producción (le anticuer-
pos lg A que pasan al suero. Vaerman J. P. y 
í-leremans' han demostrado que la mayor parte de 
la lg A del suero se origina en el intestino. 

Conclusiones 

Los valores hallados en los dosajes (le Fg A, 
lg O e lg M en suero de niños de 1 a 5 años, con 
diarrea aguda y, normales, no muestran diferencias 
significativas, solo se observa una ligera dismi-
nución en las cifras de lg A en niños con diarrea. 

Comparando los valores (le lg A, lg U e 
lg M. entre la primera muestra de sangre y la 
segunda (en plena enfermedad y en la convale-
cencia) se advierte un aumento significativo (le las 
cifras de lg A en esta última. La lg O e lg M 
no muestran diferencias significativas. 

La ctisminución de los niveles (le lg A del 
suero en niños con diarrea en relación a los nor-
males, es probablemente debido a la pérdida de 
esta inmunoglobulina con las secreciones diarreicas 
y Su aumento durante la convalecencia, puede ser 
por estimulación local a nivel de las células pro. 
ductoras de lg A a nivel intestinal y también Por 
mejoría de la enfermedad. 
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Ecos de Pediatría XIV 

Transferencia celular materno-fetal 

R. D. BARNES, M. D., M. R. C. PATU * 

El éxito del feto depende necesariamente de la 
provisión de sus requerimientos nutricionales a 
través de la madre, y también de la remoción (le 
sus productos de excreción. En los mamíferos esta 
transferencia se hace a través de la placenta. De-
pende también de su capacidad para resistir el 
rechazo inmuno1ógico materno. Varias teorías se 
han postulado para explicar esta situación fetal 
que es, con excepción (le lo heredado innato del 
animal, un injerto. Ninguna de estas teorías re-
sulta totalmente satisfaCtoria, y el éxito fetal aún 
es inexplicable. La teoría de la barrera placentaria 
postulaba que se debería a que 'la placenta, ac-
tuando como una barrera anatómica, prevenía el 
rechazo irimunológico materno. Esta teoría se dis-
cute aquí en el contexto de la transferencia celular 
fetal-materna y materno-fetal. 

Está bien demostrado que el trofoblasto, los eri-
trocitos y los leucocitos fetales humanos, entran 
a la circulación materna durante el embarazo. Aun-
que los factores que influyen Qn esta transferencia 
celular aún deben ser clarificados, el fenómeno 
e'fá generalmente aceptado y se tiene a la trans-
ferencia del glóbulo rojo como responsable de la 
inmunización materna que es a su vez responsable 
de la enfermedad hemolítica del recién nacido. El 
desarrollo de los anticuerpos antileucocitos dii-
rante el embarazo, es una evidencia del pasaje 
transpiacen fario de los leucocitos fetales. 

De cualquier manera, es la inversa, el pasaje 
de células maternas a la circulación fetal, lo más 
importante en el contexto del éxito del feto como 
homoinjerto. Subsiste la pregunta (le si la célula 

Dto. do DoirroIIo Infantil. Centro de Investigo. 
(tOTICii Clínicas Harrow. MiUdlesex HA! 3U3, Inglaterra.  

materna entra a la circulación fetal, ya que si esto 
se demuestra, obviamente refutará la teoría de la 
barrera placentaria para explicar el éxito del feto 
homoinje?tado. 

Los abortos habituales parecen deberse, en al-
gunos casos, a hipersensibilidad materna contra 
antígenos Paternos. La evidencia aquí, es tanto 
directa como indirecta. Algunos casos rechazan el 
injerto de piel (le SOS maridos mucho más rápi-
damente que el de otro donante no relacionado. 
En 0n  pequeño grupo de nhortadoras habituales, 
el cambio de marido fue seguido de un eoiharazo 
exitoso. Más aón, la incidencia de incompatibilidad 
Sanguínea de grupo A RO materno-paterna parece 
ser mayor en mujeres con antecedentes de abortos 
habituales. Los anticuerpos hemoliticos son también 
más comunes en este grupo. El riesgo fetal no 
solo está confinado a abortos tempranos, sino 
también se refleja en un mayor riesgo de morti-
natos y (le muertes l)oSt-natales cuando hay incom-
patihilidacl de grupo sanguíneo materno-paterno. 
Es difícil precisar la verdadera dimensión del gasto 
{etal, que es una consecuencia directa de la incom-
Pat ihil idad s,n guínea materno-fetal. Chung y Mor-
ton, sugieren que aproximadamente un 2 % de 
todos los embriones mueren como consecuencia 
cte una incompatibilidad ARO niaterno.fetal. 

Hay alguna evidencia contradictoria que refiere 
que la inmunización materna es perjudicial para la 
salud del feto. Reer y Bi Iliogliani sugirieron que 
en las ratas, el enanismo era una enfermedad con-
secutiva a la inmunización materna. Sostienen que 
el pasaje traosplacentario de células no.ternas, es 
responsable del enanismo en ratas jóvenes. De 
cualquier manera en mi lahoratorio uo hemos po-
dido confirmar este hallazgo. En general e! iii- 
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creniento de la inmilnizaciOn natural Ci)iiiii COflSC-

cuencia cte la paridad, pa rece dit icti Itar la sobre-
vida fetal. Más aún, este fenómeno ocurrio luego 
de la administración de antígenos paternos usados 
para simular paridad. Nosotros queremos sugerir 
(lite el ellanismo encontrado por lfeer y liIlingham 
en las ratas, es secundario a un trastorno ststé-
mico fliaterno. asociadc con una grave enferme-
dad: ''injcrto-versuis-Iiiiesped'' que fue iiiduicida en 
e.l curso de xii investigación. 

La enfermedad 'injerto-versos huésped'', atri-
buida a la presencia de células maternas. fue des-
cripta en el humano. Aparte de un aborto teni-
prano que fue atribuido a la presencia y actividad 
de células maternas, hay por fo menos tres casos 
de deficiencia inm.utnmtarma, en los que las células 
maternas persistían y tuerori asociadas a una fo r-
nia grave de rechazo. De cualquier manera, esta 
progenie aparte, los casos sirvieron para enfatizar 
que el m.iasaje transpiacentario de células maternas 
ocurre en el ser loiniano, pero la verdadera ex-
tension de este fenómeno aún delme ser determi-
nada. 

1 fasta hace relativantente poco tieflipu, se acep-
taba generalmente que la placenta servia para 
preveuir la entrada de células maternas en el feto, 
a pesar de varios estudios (lIC demostraron la 
presencia cte eritrocitos y leucocitos maternos en 
la sangre fetal. F-'ítieguId y Michie, administrando 
eritrocitos radioactivos en ratas embarazadas, ob 
servaron que las células sanguíneas maternas Si 
entraban en la circulación fetal. Sin embargo, los 
valores anormalmente altos obtenidos en los re-
cuentos tardíos, de los experimentos de FoleEold 
y Mmchie. sugirieron que el pasaje ile glóbulos rojos 
marcados a través de la placenta pudo haber sido 
mayor del inferido por ellos. En un estudio si-
ni lar iiosii t ros mio pu di boa demostrar tui no mcii tu 
de la md ion cfi vi dad fetal total salvo ti san dii un a 
técnica autorradiográfica roncho más sesihle. Gló-
bulos rulos marcados con Cr` inyectados a la 
niadre fueron luego ident ficados en sangre fetal. 
Otros hallazgos en dos estudios distintos. revelarioi 
también la presencia de c,ltilas maternas en rato-
nes jóvenes usando Liii marcador ctogenético. 

En el primer experimento el ratón fue obtenido 
por transferencia embrionaria. Embriones CFW 
fueron trasplantados en el estadio temprano de 
blastocito y nacieron de una rata CI3A/I ¡-T6, ésta 
última teniendo un niarcaclor croniosomico T61 - 6, 
Sorprendentemente hallamos el marcador cromo-
sómico TtiTb en el CEW descendiente. Debe aso-
nhirse que estas celulas eran originariamente ma-
terrina pero la cirugia, involticracla en la trans-
ferencia embrionaria, parece ser tina explicación 
pusilile. Para excluir esta posibilidad, se estudiaron 
grupos normales de ratones jóvenes descendientes 
de CBA/il-TtixCF'W y CFWxCBA/H-1-6. En lugar 
de encontrar sólo itrio de los itos cromosomas niar-
endos T6T6, algunos ratones excepcionalmente le- 

nian los dos (de los CBA/l l-T6xCFW ) o ningiiilo. 
Se admitió que sólo 4 de los 28 resultaron tener 
estas utras células, pero en cada instancia la cvi-
Ltencia señalaba irrefutablentente el hecho dc que 
estas clitl.s eran ile origen materno. Se incluyeron 
en este estudio elaborados controles (Inc apoyaron 
esta presunción. Uillingtoii y col., sin embargo. 
fracasaron en encontrar células maternas en otro 
grupo de ratones. Debe enfatizarse que no sólo 
había diferencias entre especies It CCOt5 de ratones 
sino tanThien los grupos diferían con respecto a 
la paridad. Mientras qtte nosotros usábanios inva-
riahleniente bern bras ntultíparas, Rillington y Stoi 
colegas usaban ratas virgenes. Nosotros reciente-
mente liemos ctennostrado que el grado cte pasaje 
placentario de las células maternas, no sólo está 
iii fI uenciado por la diferencia de las cepas, sino 
también por la paridad. Estos dos factores pueden 
mtiuy bien explicar la diferencia entre nuestros 
primeros hallazgos y los ile Billington y sus co 
legas. 

Isartdo la técnica de radmois'ótopos. se han iden-
tificado eritrocitos y leucocitos matermios en ratones 
recién nacidos cte la cepa CFW. Más aún, el fe-
nónieno Parece ser independiente del trauma del 
parto, desde el momento en que tanihiémi se ha-
llaron células sanguíneas maternas en el grupo ile 
ratas CFW que miacleroil mediante operación ce-
sárea. tiltiniamnente el pasaje Iransplacentario cte 
i él tilas maternas se demostró en otras cirtcu cepas 
distintas cte ratones. Nunca el Pasaje celular fue 
de a ntisnia intensidad que en las CFW; esto 
cliii fi mi a la op ini o u de o t ros autores q oc su gie remi 
que nuestros prinieros hallazgos pudieron haber 
siclo tortiutos y dependiemites ile especies diferen-
tes. De cualquier nianema es otra evideilcia que 
apoya el pasaje cte cótulas maternas a través de 
a pl ncc n ta bac i a el feto co mito un fenómeno ge-

neral. 
Aunque es aleo controvertido, se detecto troto-

h lasto en ni uestra de sangre cte co ritón liii ni ami o en 
ci niomemito del parto. IJima vellosidad placentari;m 
también se demostró en sangre ile cordón cte por 
lo menos tui niño. También bar ini informe aislado 
soitre "células deciduales" cmi sangre ile cordón. 
Los casos en donde fueron idemmtificailuis células 
sanguíneas nmaternas en ileonatos ya fueromi mcmi-
cionactos anteriormente; pero' debe amiotarse que 
las células cancerosas originadas en la madre, oca-
siu,nalnmente encuentran el camino hacia la circo-
ación fetal. Las células del nietanonta, linfosar-

coma, corioepitelioma y leucemia, han siclo en oca-
siones identificadas cii la circulación fetal. Esto 
sirve para enfatizar que ocurre el pasaje celular 
transplacentariu. A tunqite queda por establecer la 
extensión ile este proceso y  los factoreS que in-
fluyen sobre el pasaje celular uramisplacentario, es 
más imiiportamite determinar el niecami ismmiu que ge-
miera 1 mcmi te previemi e q tic' estas cé Im las ni a ternas 
rec' ti ac'en al feto ho ni oin j e rto. 
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El rol de la enfermera en el cuidado 
intensivo neonatal 

A. M, 1JAliF y E. O. R. REYNOLD8 
Del Llepcirtcimeato de Pcdtatriu 
dcl hospital Va ii,ersitaró. Ladres, fa qla ~ rrra. 

Los métodos de cuidado intensivos. ¡151 como '1 uso 
rutinario de la asistencia r'pirrilorirr rnecanrca para 

los niños con severa fafla respiratoria, fueron introdu-
cidos en nuestra unidad neonatal re finesde 1961. 
Com  s o ha Sido decripto por' otros autores, el uso de 
estos métodos se asoció con indices Ile sobrr'vida ma-
vares, especialmente para niños de muy bajo raso al 
rieLera y ('v('rltualm('ri te un buen pronóstico pa ro l os 
sobrevivientes. 

Para eots fecha. 1165. sólo teníamoS un médfto ri'sL 
ilen te response Ole (le la a tención del niño en la Un - 

dad. Sus deberes también incluian la supervisión de 

todo niño normal en el departamento de maternidad - 

Ya nosotros estábamos actuando corno centro (le den--
vacii'cn de niños patológicos provenientes de varios hos-
pitales de Londres y sus alrededores, y tratarsdc- de 
brindar unir óptima atención. Pusti'riormen te hemos 
incorporado otro médico residente de mayor anti-
gliedad. que no obstante, no vive adentro, y hay un 
número de otros pedistnris y becarios que pueden 
1 ener ingerencia en la Unidad, rece a ello, aún es-
tarnos muy por debajo del equipo de médicos jóve-
nes odecuado. Debido a la falta (le niódicos, par'ti 
cuiarmeate al comienzo, las enfermeros han tomad 
a su cargo roles mayores que tradicionalmente es-
taban asignados al equipo médico; y el cuerpo de 
cnfermeras ha corrtrihuido en ¡a ucho al éxito (le la 
Unidad. 

La primera manualidad cte los ''cuidados i ntensi - 
vos" que las enfermeras aprendían, fue la intuba-
ción entiotraqueal. Nosotros considerúbrimoce la habi-
ti dad de las en ferrocras ra l nl ¡ihar ('orno el fac-
tor quizás más importante de la Unidad. Esto sig-
ni fie'a que ningún niño potencialmente normas. romo 
un nulo de pretórmiru' con una 'apnea por premir-
turez", debia morir o quedar dañado porque no hu-
hiera nadie irrnediatamente a marro que estuviera 
entrenado en reaniiilelción . De tal manera, siempre he 
mos tratado de tener por la menos dos enfernieras 
presentes en cada turnc que es t uvier'ail al 1 arrieril e 
capacitadas en reanimación y -  pudieran colocar un 
1 uI), endotracjuc'at de ser necesario, Tjrici ve que las  

'nf,'u rni'rrrs 'upi''ron uit ubar, el estado dr' ánimo de 
lii U ni cIad moj o ni notab ciii ente, porque el las en ton 'es 
s'ibiani que niños a quienes bnubiro prcsl,igado sus cui-
lados no iban a morir por negligencia ra entras se 
llamaba a un médico, 

Las cnfer'nic ras nibti' u niveles de glucem a rutina-
ria me rile con dextrostix y dru ri glucosa extra oral-
mente o mediante via parenteral si es necesario. Algu-
nace pueden medir presiones parciales de grises en 
muestras de sangre a r - tcniri 1, utilizando el equipo de 
la Unidad; también pueden descifrar iC potencia del 
botón del electrodo de c'xígeruo y regular lii con-
centr-rrción ¡le O, inspirado para brindar cilla presión 
(te oxigeno arterial sriricfactoria Estas maniobras 
sois frecuentemente llevadas a cabo sin ninguna re-
fcrericrri nl equipo rnéd leo. Las i'nfermeras pueden 
estrihl crer y modificar una presión continua positi-
va o presión continua negrrt iv.0 y asistencia respira-
toria iTrecá (rica '  Ellas sriben cómo variar los botones 
(tel ventilador ci fin de 1110(1 ifieni r Iris tensiones de 
gases de sangre arterial y aqui trimbiéni freruente_ 
mcli le harán mml ifirrieion es adec'urolrrs sin referirlo ri 
los médico. También pueden diagnosticar y, ci ea 
necesario, punzar un n , 'umutói'ax 

A lgun;r cc psI cd en indicar i ir fusiones intrri vellosas y 
con responsables del manejo de la alimentación pa_ 
renteral oria vez colin-rrdo rl catéter de gomri si lico-
nado - Ellas ca mbian los planes de ir) fusión d irerini - 
iriente, hacen cualquier alteración en la composición 
ele la infusión que hiya i,lo de'idido arijes. con-
trolan los niveles sanguinieos y urinarios de azúcar y, 
si es necesaria, ¡nodificrin i , l indice de infusión para 
nunintener u na rrormr'gl ud 'mio. Lris enfermera a pueden 
metir niveles plasmáticos de hilirr'uhina rs veces ha-
sea exsanguinotransfrrsiorres yen 1a época en que 
pensábrumos qn" Inc diálisis pi'r'itorieale.s eran un buen 
trataini'ntci para la hidropes'ia fetal, eran frr'r'uentemi'n-
te ellas qui. , nes i' -alizri ba rr Iris diálisis. 

Las cii feri-n cias be isubi é nc utilizaba ri grrin pirtc (le 
su tiempo hablanolo 'Oil los pridres de los róños en-
termos - 'xpl ii-nl 0(10115 eirá liS eran los problemas 
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jnc'itándolc'ci',c manejar con e1las a sus niños y a 
participar en su cuidado. 

iJno de los roleS más importantes que fue tomado 
cargo por el equipo do c'nfermeras, especialmente 

en la época en que sólo teníamos un residente, era 
el transporte de los niños enfermos. Somos nosotros 
mismos ccciii siempre quienes recogemos los niños 
provenientes de otros hospitales habiéndonos dado 
c'uenta hace mucho, que si eran baldos por perso-
cccii incxpei'tO frecuentemente llegaban moribundos. 
Si no hay médico disponible, entonces debe ir en la 
amhulaneia al hospital referido, una enfermera en-
trenada en reuicirnccción, llevando consigo una incu-
badora portátil con un respirador. Nuestro original 
cisterna de transporte lca sido descripto por Blake 
y cccl 

Recientemente hemos adquirido una nueva iocu-
baciorci portátil cori un respirador y equipo de moni-
toreo, giro hace aún más sencillo el transporte de los 
niños enfermos. Algunos hospitales 005 piden que 
enviemos un repi'eserctcinte para que presencie el par-
to de un niño gui' se presume tendrá alguna pccto-
logia o será pequeño al nacer, de manera tal que 
sea alguno dci nuestra Unidad quien )levc' cc cribo la 
reanimación asi como el traslado del niño. Más fre-
cuentemente non sOlicitcrrr llevrcr un niño que 
ya habla nacido. Nuestra, enfermera evaluará las 
('c)ndi(ci(cnc'il del niño, lo intubará y ventilará si es 
nec'esarie para el traslado, comprobará su glucenna 
y Ic administrará glucosa iii esto está indicado; y 
si irnpresio!cci como gravemente nc'idótico le dará solu-
ción d' bicarbonato de sodio al 5 % c'ndovenoso. 

Nuc;st cris enfermeros han estado muy isivolucrridas 
en el desarrollo de muchas de Iris técnicas que nos - 
otros usanros por ejemplo: la forma en que fijamos 
el tubo endotrsqueccl y ellas han sido OTI parte res-
poccsribles ccl establecec- c'l tamaño de incubadccra por-
té ti 1 que ahora utilizamos, Corrientc'rric 'ntci cres c's tcrr 
ayudando pirro dic-ceñar una nueva iccc --ubadorrc de traes-
Lcortc' más sofisticado 

L:'cs ccc fc'rme ras crica ;iconlpcc ñccn en la lo veat igccc- ión 
elinic-a de nu'cctres proyectos. Iran tomado parte en vii-
ricrs pruebas de control y fueron ellas quienes ayuda 
ron ci cles';irrollar, después dc' 6 meses de prueba, la 
cc lcr roca ile apnea. También hab tan probado oti'O tipo 
cli' clelectrcr dc' apilen que dernoslr'ó no servir, y re-
cic'ol,'ncentc-' han dcccumentado el desempeño de un sic-
tercio de telecnetria tic t.emper;iturcc. Unirc de las enfermc'-
ras jefe, c'stá junto con nuestros psicólogos c;onst;rnte. 
mente, explorando lccs reacciones ile las mcccl res hacia 
sus niños ch' bajo pescc ccl nacer,  

Eqccipomieccto cje enfermeros en la Unidad: Habiecc 
clic -ccmc'ntrcdo la forma "nc que las ec fc'r'n'ceras ccc; han 
capacitado en el mccccejo médico de los niños ile la 
Unidad. es necesario describir cu-ánrtrccc hrcy y cuántos 
niños ccc idrcn 

Nosotros nr-omincclmentc' tenemos 18 cunas, pero fre-
c'u('nitemc'Titc' hay más cte 20 niños en la Unidad, 
El númc'ro total dcc enfermeros ccc habitualmente al-
rededor ríe 20. caucho mcc-nos que c'l númc'rcc cccoflsc'j;i-
do para una tcnid:id de nuc'stc'cc tamaño. Trabajan en 
turnos de 7 a 10 hs con 4 a 6 chicas por turno. No 
hccv diferencias ('nr cuanto al n úmercc 'ni los tu rnccs 
de n,'cr;hc' ccc n respecto a los di' it ¡a 

La Unidad , ctá a cargo de uncc Enfc'r'merrc Jefe; ella 
ha estado allí jcor 17 ccñ os y ha lcechcc mdcc qu' rial te - 
para llevar lcr Unidad a su estándar actual. Además 
ha y 5 1-1 cima cras Lcr mcc yc cría c 'nr rc'nca das por nc'ccccct rc ccc 

' prnrc'cccvidas cc su itet unO picnic- i dic - cerceen 1 cric 'rile gui'- 

drcn en la lJnciclacl durante '.i años aproximadamenle 
Poi' debajo rIo ellas hccy 5 enfermen-as casi tan Capcc 

c'itOclrcs cccmcc las anteriores, sin lcs Honradas soter-
mci-ns de equipo. Todas, las nueve mencionadas, son 
muy idóneas y capricc'c de contrarrestar cualquier erner-
gencc-cri que puedc surgir. Dos de ellas catán presentes 
dr la rnrrl'c'oría de los tsrrnotc. 

El mayor número de entermeras es di' 12 a l& ¿pie 
llegan cc nosotros perra un período de errtrc'nacscic'nitc,c 
inc cuidados irrtc;nncivus nieonatales de 6 meses. Este 
curcio esté riprobnido por nuestro Tribunal Cc'cnjimcrtc dr' 
estudios di-' cnfcrmeria ccllnicnc orn el Reincc Unido, y 
atrae gran can'ticl;cd de postulrrntea - Todas son erifer-
mor-as o parteras hccbt]itadas. El curso irrclriyc el equi_ 
valc'crte de 28 días cli' enseñccnza a periodo CoinIcleto 
y cre concenctrci cnt fisiologiri básica ncsí como en lo 
practica del cuidado del niño enferriro. Nosotros tr-
t;cnros de pccner gran dni -frisis, en describir xactamen-
te el polqué trata m 'ca cii iii ño en la fercica en que lo 
lrccci'rnocc. Desde que el curso cric inicia, cada 3 toases. 
hay sIempre 6 ó 7 ccnfermnccrncs en él, que han estrido 
trabajando en la Unidad durante ese tiempo. Prcra 
enctrcrcces ellas están cncsi siempre lo auficientcmeicte 
bic'n erctrc'nadccs como para cuidar a niños muy graves, 
de m;cnera que podemos agregarlas cc nuestro grupo 
básico de 9 enferrnieras altamente capacctadrinc del eqri-
po permanentc'. hac'iendcc un totrcl de 15 6 16 chicas 
úri qccicrc'es se puede confiar Ilirtnejen la mayoria de 
los problemas. 

El restc del equipo conststc? i'fl 4 e,nfermec'aa de Nur-
sery, que hrcn hecho 2 años de entresiamierito en ej 
(:uidcrdrc del niño iiccr'rnal y estén empleadas princi-
lralncen'te llora cuidar a kcs niCos más grandes, y, final-
merite 3 ó 4 estudiantes ile c'nfpi'meria que se qnredc'cnc 
durairte 6 semanas. 

El punto mél; impor'trcntcc sobre la estrur'lura del Sgml-
PO (lic enfermoria, c's que cosi todrcs Icis errfc'rmcros ccci 
quedan c,'n la Unidad prcr un período iriíniinno de 
sss. Aparte de sus obvias ventajas, esto significa gui' 
cIlnio puede.n enseiiccrse unos a otras, manualidcides ta-
les como int;rbacicirr. ile nrninc'ra que los médicos rio ne-
cesitan hacer esto por muchos años, Otro punto impon'-
tantc'c que tic'rce ilación con el éxito de la perrtic:iprc-
c- - ión cte enfermería en los pi'ocedimien'to-s médicos, es 
que hccy uno sola cadena de c'onircndo ccl donde inérni-
ecca y enfer'rrier;cs trabajan c'atrecharriente Unidos. Di' 
esta forma hay sólo una politic'ni ¿'nr la Unidad prior 
el mcc-cejo de cur.clguiec' problema especial y rara vez se 
dan incstr'urc-eiones conflict ivnis . Paralelo cc estrc situación 
está el heclro de que ncc existe en la Unidad. práctico 
privccdnc. 

Un punto íircril de imlcor -tancia está basado err ¿'1 
estado de ánimo. Cadrc uno que trabaja en la Unidcicl 
scche que mruestr'o mayor anrhc'lcc es no prc'ctsrcmente la 
sobrevida. sino (1 evitar daño ficiico o mental. La ccc-
fermer'c-c comprende quc' mccc pretendemos salvar a niños 
con severrcs mnrlformacioncecc congénitas, sino gui' ha-
remos todo lo posible en lr'cctar a un niño que es po-
tc'nirc-ialncente normal. Pnrrrc reforzar el sentimiento de 
que estarnos hrrc.'ic'mcdo urn esfuerzo que bien vale la 
penrr, pediniras a los padc'es ile los niños que han so-
hrc'vividcc ci severos' tr'rccctornos perinatológicxcs, qus 
ints lo traigncrr cli' visita nc la Unidad, cuando deben 
venir para srio i-'oyctrícic's elínico,, posteriores. Cuando 
las enfermeros cncroc'en que el porvenir de esos niños 
c's hicc'nc,, ellas cre r'notivan mucho mccc y a veces es difi-
c-il 1cc;rsmrrncl irlas Iiiii— a qice dejen lcr giiac'd ia ccl tc'nemc'ct' 
van (ccc nr i ñcccc g rcc ves pcc ra c'ic dcci' 



Jornadas y Congresos 

Simposio Nacional de Pediatría Social 

Huerta Grande (Córdoba) - Setiembre 1975 

Orginizado por la Sociedad Argentina de Pediatría 
y con la participación 'WY Comité de Salud Pública 
de la Sociedad ,5e realizó del 19 al 21 de setiembre 
pasado iI Simposio Nacional de Pediatría Social en 
1-tuerta Grande, Córdoba. 

El 1 e terés despertada por el ('VCSI ti) se vio con fir-
ruado con la ccsisi curia da 120 profesionales-, que iio 
salo concurrieron sisio que verdaderamente participa-
ron de tas deliberaciones. 

Se lrataton r.specialmevte (tas lemas centrales: II 
Pnsrauza de La aspre/os sociales y prCVenlil)rS di 
¿a pediatria y 5) Organización, de la Atención pedió-
trira 

Sabre in base de ,locii,nCnlo,s prepíiridos previa 
iflt'i9tC por comisiones especiales, lodos los participan-
tes tuvieron la oportunidad de dar su opinión en 
grupos de lrahao. De esos deliberaciones Surgieron 
los documentas, al primero de los cuales se transcri-
be después de cta )iota. 

Tuvimos el honor de contar como conferenciantes 
a los doctores Ramón E.squivel de Panamá, Enrique 
¡canta y Francisco Mardones dr ChIte, y Carlos Cia-
nasiéonio, 

 
1) Francisco Meni-he.ieo de Argentina. 

Se presentaron siete mesas redondas que fueron 
organiwdfls por las distintas regiones de la Sociedad 
Argeniiiia de Pr-o'iotrin o por isestüucionei oficiales y 
u i1ii ,er it arias. 

A) l.actanei(i Mç,iterna-Entidad MatriS. 
Coordinador: Dr. it! a rio Rocataglia ta 

Pl Pato lm)iu Regional- - Región Litoral. 
Coordinador: Dr. Perico Tártara 

C) Pediali-tn C',rn.vnitaria - Región Centro-Cuija. 
Coordinado-e: Dr Oscar Sr, a mi 

Dl Protección tWiitei'no Infantil - Región iton(Ieren,se. 
Coordinador' Dr. RohCrt Mafeos 

E) Adelantos e.0 el estudi,, (le la Mr,rtalidad infantil. 
Región Centro-Cuyo. Coordinadora: Dro. Nerí 

RomCro 
E) Ei,tituacióri de Condiciones di' Eficiencia de cnn-

iro,s de baja r-omple,iirtad - Escuela de Salud Pú-
Nico 
Conr,thIador Norberto Barcinchuk 

Gj Oferto e Demanda de Servicios Pediátricos - Di-
rertió» de Maternidad e Infancia - Coordinadora: 
Dra. 5t.sri llllaeno. 

Se presentaron además iR tCma.s libres, aporiad',s por 
profesionales rle loda.s las regiones del país. En general 
las exposiciones fueron de experiencias personales o 
de grupos (Fc alta nivel eteiittfwo y de las que NC 
pudieron extraer concliL.swiies muy valiosaS para la 
atención de los nuños argentinos. 

Dr esas conclusiones dacios a conocer las que eon 
s-idnramo.s más importantes: 

- Necesidad de difundir por todos l,,.s medios las 
ventajas nutricionates, pscológteas II económicas 
de la lactancia materna. 

- Uio de lina historia pediátrir,-i en todo el país 
que contc'ipa curvas normales de crecimiento y 
desarrollo. 

- Uso de tablas de crecimiento y desarrollo fetal. 
- \i i ,:esida,t de eani9ónas masivas de vacunación 

un tisarampianrisa anuales en torta el pats. 

Conveniencia, que filluros reuniones se hagan en 
con)unti) con Sociedades de Gi'neeologia y Obste-
tricia. 

-- Coniueaiencia de adoptar los u, étodo.s de cii urca-
cuin sanitaria a las características de cada zona 
det país. 

Estas cone1ui-'onc.s. fu u lo con ¿os documeiito.s de las 
lemas centrales, son el producto del Simposio Nacio-
nal de Pediatría Social. Corre.spov 'te ahora a la So-
riedad Argentina de Pediat ría y a lodos los pedía! laS 
nrgentiaos hacer quia .seas, realidad los propósitos se-
ñalada.s. Corresponde también (4 la Sociedad cien ti-
fien sensibilizar a las autoridades nacionales para p" 
ne.r en marcha planes ya definidos de atención Mater-
uuo-tuufnunhil para lograr la elevación de lo.s niveles de 
-salud de los niños argentinos. 

Fn urna çneulesta que .se realizó prsleriormente, los 
participantes rIel simposio estimaron útil la labor lle-
vada a cabo ij consideraran necesario que e.s te tipo 
de encuentros se repita cada dos añas. Es un nuevo 
desafío que la Sociedad Argentina de Pediatría espera 
cumplir. 

Dii. Au.eF-wro C. M,'N'renou-u 
Secretario General del Simposio 

Nacional de Pediatría Social 
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PRIMER!' EMA CENTRAL 

ENSEÑANZA )E LOS ASPECTOS SOCIALES Y PREVENTIVOS DE LA PEDIATRIA 

iii encuentro n erunal de rutesionaket fien'-
sads cii stitierar los escollos que se oporien al 
ejercicio del derecho i alitario a una atenciuri 
iriedica integral para el niño arLteiitilio.  tiene que 
ocupar un importante lugar lo retereote a Iii en-
se unza-aprendizaje de Io aspe{tos )reverltivos e 
sociales de la Peil a tría, cIernen tu esencial ena 
lorrnnciñn del recurso luiuiano para la iipbcacii'iri 
ik' los planes de Salud infantil. Ns por elloque 
entre los objetivos del ¡'rimer Sirirpusi; ile Pedia 
tría Social. convocad> por la Socieilad Arieirtina 
de Pediatría, figura : ''lunit'ntiur la enseñanza tIc 
luz aspectos preventIvos y sociales en todos los 
niveles de la edocacuñin pediñtrica''. 

Con l 	iucltus)ñn (le este terna como uno de lu 

centrales en este evento, la entidad urganizaulura 
l'retenule retornar, arulque sea parcialmente, a ta-
rea en iiie se enupellirau la AsoLilieloul Ile Facul-
tades de Meiticirra de la Repullica Argentina desde 
1961 a 1171 ruIn el Pru'ranra de ¡ )esarriullo ile 
la ''t- nseñanza ile la Peduatrirr'' y las jornadas de 
ist;u,lio sotrre la ''Enseñanza dL luis aspectos S()- 

i iali--. de la Pediatria'', re.lzadas en el pre-
Congreso Internacional de Pediatria lBs. As. u'ucl./ 
974), Corno enrolad rector;; ile lii Pediatría Ar-

gntiurun. la  S.A.P. tiene la responsabilidad de de. 
teclar falencias cnn la enseuiaiiza dt- esta duscipliri;n. 
Ansía cIne tras anutnlio y fecundo debate, st' pro-
pu>nga 11  soluciones (le Lcrurntail vislunitirar mejo-
res lrorizc>ntcs para la aient'uunl medica del 10111) 

a rgeli tirio. 
Sr ha considerado u'upurturiro corlierr,.1r con lo re-

lii ti yo a la i'nseñnuizo rI'-graiIo en las Fau'nilf odia 
CIÍ' ñií'ÍJÍ('ifl(l Argi'ritjflo.s. Lo el futuro Se ha ile 
corileinqular la euseñariza de los aspectos señalados, 
tanto cii el post-grado rriedicui u'onnro tanrbur"rr cii la 
docencia para el resto de los componentes del 
equipo cli salud, ;r;ucurr;nímdo analizar las opinii.unes 
Mo silo nte lis ednr adores sino l;untliu"ii cli' los 
cduic'andc,s. 

I;i. CornuL'ic"mn ()roinnu,;cdora ei't'yii ciuIlVinni'llte la 
(IlSeluSiun) ;It' ('f&' ¡(Oria Lenmtrai cii grupos di' ¡rin-
!nju, ('onstutoiclliS',por m't'presi'ntnitcs clt las 1 
t'ñtt'ilras tit;mlares de Pc'ilualría, Y por Iris prole-
somates interesados cii el tema, grupos que idup-
far;'rn corno liase de las deliberaticunres, C resul:ad. 
i 1 e la eiteiiesíü que se t'nvii' a 40 ñridesori's e 
eni'argadus (te cnsc'niamlia de la Pediatria cii el 
pni'-grado de nuestras Fa(ultades (le Meclicinur. 

l)t'ini'renios briscar reslimuestius cuilcislis a los ¡ir-

terrogaritez 11rirnç'l1al'. jue apilililnn al I-'am'a qmue?. 
,por quid?, ¿qift''?, ; . qu'unes V ir qilun_-iles?, ¿cñrmuo, 
ticiiie e cuñodo?, \ ,cu'ini quid' r'sumllados.', (11 :1 

ensein;unzn-rpreriduzaje de los aslieclos soi'ialt's e 
preventivos (It' la Pt'cliu)ría, 

Coníiariros que oil profundo zmriñtisis ile la reali-
dm1 iloccirte ha itt' eoiutlnii'ir a elaborar pautas qrmc'  
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Marco de reterencia 
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soltado o iroducto de salida: la formación o 
capacitación específica. En nuestro problema de 
interés, la situación de E-A para los aspectos so-
ciales y preventivos de la Pediatría en el pre-
grado universitario, es una zona de encuentro en-
tre dos elementos que, desde un punto de vista 
programático, conforman la oferta de recursos y 
la demanda de necesidades. Ambos elementos son 
englobados por toda la realidad vivencial y estruc-
tural de la Facultad. Identificados dentro de este 
marco glohalizador los actores intervinientes y, 
reconocidas sus mutuas influencias, la descripción 
y el análisis del problema en estudio adquiere tina 
nueva y cautivante racionalidad (esquema 1). 

Propósito del estudio 
Conocer el estado de la enseñanza de aspectos 

sociales y preventivos de la pediatría en las Fa. 
cultades de Medicina de Argentina durante 1974/ 
1975. 

Metodología de análisis 
Sustentado en el marco de referencia, el aná-

lisis desagrega interrogantes de afuera hacia aden-
tro; desde el entorno hasta el nócleo medular de 
análisis: el proceso de E-A. Con este criterio el  

primer interrogante apunto al por qué o para 
qué que ni) es otra cosa que escrutar en el corri-
portaruiento del nivel de máxima decisión que hace 
al problema, la política universitaria y las estruc-
turas de la organización donde se definen la for-
mulación de objetivos y la implementación pro-
trramática mediante la asignación de recursos. La 
siguiente área de interés es el qué representado 
por el curriculoni y las expectativas de los alum-
nos y profesores. Unido íntimamente a él corres-
ponde definir a  los actores. Quiénes enseñan y 
a quiénes se enseña. Luego el cómo, cuándo Y 
adónde, surge como lógico y representa el aspecto 
que tradicionalmente se estudia (a veces corno 
elemento único y excluyente). Finalmente el pro-
ceso requiere conocer los resultados, esto es, cuán-
do se obtuvo en cantidad y calidad; fase de eva-
luación qtie también de modo tradicional alYlinta 
solo a la estimación de Ja metodología usada o 
al grado de aprovechamiento observado en el área 
del conocimiento. 

Tarea de futuro será extender la evaluación al 
área de la aplicación del conocimiento, esto es, 
medir el comportamiento profesional mediato de 
los educando en sus lugares habituales de desem-
peño. Allí la tarea es mucho más difícil por refe-
rirse tal propósito a mensurar conductas y, por su 
intermedio, actituides y hábitos (esquema 2). 

ESQUEMA 2 

Esquema operacional 
 [_Marco de referencia institucioLJ 

í 	Curriculum 	Expectativas 1 	(2) 	 1 
Docentes 	—Alumnos 

- 

Actividades 	Actividades 1 	programadas 	cumplidas ) 

Organización de r recursos 

(4) 	Situación de enseñanza-aprendizaje 
	 Docentes 

para aspectos sociales y preventivos 
	 Didácticos 

de pediatría 	 Metodología y 
desarrollo 

(5) 

1 	Cantidad 

Evaluación 	Calidad 

Pron óst Cr) 

Producción 
Rendimiento 

Histórico 
Crítico 

(1) ¿Por qué? o ¿para qué? (2) ¿Qué? (3) ¿Quién? y ¿a quiénes? (4) ¿Cónio, adonde, cuándo? 
() ¿Con qué resultados? 

Este documento fue elaborado por LI II  grupo de trabajo constituido por los F)res. 1. Noeetti Fa-
solino. M. Gutiérrez Leyron y M. 1.. Ageitos. 
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