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Editorial

20 de octubre - Dia de la Pediatria

En cumplimiento de auna resolucion de la Comision Directivag anterior, entre el 20y 25 de oetu-
Ore se realizé por primera vez en lodo ef pais, [a conmemoracidn de {g SEMANA DE LA PEDIATRIA.

De una u olra forma todas las Filiales vy Regiones de la Sociedad Argenling de Pediatria rea-
tizaron actos afusivos a (a celebracion. En numerosos centros pedidiricos de todo el pais, los pediatras
se reunieron en sesiones cientificas y en actos comunitarios, ponicnde de relieve la fecha que se re-
cordala,

La Entidad Matriz es'uvo presente fundamentalmente a través de los medios masivos de coni-
nicacion, culminando la recordacion el 24 de oclubre en uan emotivo acto donde fueron entregados los
diplomas de Miembros Honorarios Nacionales a los Dres.: Juan [ Murtagh, José E. Rivarola, Raal P.
Beranger, [os¢ E. Celoria. Felipe de Elizalde, Rodolfo Kreutzer, Alfredo Larguia, fosé M. Valdez,
Humberto Notti, Luis F. Leloir, . C. Recalde Cuestis ) Nolasco Cornejo Costas.

En esa oportunidod el Presidente de la Sociedad Dr. Jorge Nocetii Fasoling dijo:

Par vez primera, en sis sesenta y cualro afos de existencia, la Sociedad Argenting de Pedia-
Irig hace un allo en su camino para celebrar sencillamente, pero con jubilo y esperanza, la SEMANA DE
1A PEDIATRIA, extendida a partir del Dia DE LA PEDIATRIA, dia 20 de oclubre, clegido en recuerdo de
aquella fecha de 1911, en yue se fundara (o Sociedad, y en homendaje a quienes fueron pioneros de lu
Pediatria argentina.

Nuestra joven Repiblica, vivia lodavia los ¢ os gozosos del festejo del centenario de la gloriosa
gesta de Mayo. Los fundadoeres, imbuidos de ideales progresistas y consubstanciados con of empuje de
una Nacion en mdrcha hacia sus grandes destinos, ponian los cimientos de una Institucion, cuyos obje-
Hvos eran y siguen siendo por demds sublines: mejorar la salud y of bienestay del nifio, elevar el nivel
de lg educacion pedialrica v estimulur la investigacion cientifica.

Seralamos entre ol reducido grupo de precyesores v a modo de ejemplo, algunaos que brillaron
en ¢l firmamento de lg Medicing argentina con {tlgor gue {odavia ilumina nestro quehacer pedidtrico:
Acuna, Ardez Alfaro, Centeno (su primer presidente), de Elizalde, Gaing, Navarro, Schweitzer, Sisto.

Los renovadores conceptos de la pedialria ecaropea, iban modificando la clisica medicina de
los albores del siglo, y panlatinamente (os progresos de las Ciencias basicas, de las téenicas radiolo-
picas y de luboralorio, cnriquecian {os procedimientog diapnasticos, La Sociedad Argenting de Pedialria
se constituys entonces en recopldenlo v vehicnlo aplty de difusion de aquellos avances, Otros prestigio-
sos hombres de ciencia ya desaparceidos, fueron itgpees [os porfadores de la antorcha que encendie-
ron los fundadores. Cibils Aguirre, Larguia, Casatthsn  Garrahan, Bazan, Del Carril, Arana y miehos
olros, acrecentaron el prestigio de la Institucion y qf jgual que los pediatras gue la han dirigido en un
pasado fodavig cercano v que nos acompanan hoY en esla celebracion, demostraron sit vocacion de ser-
vicio con tal auloridad moral y cientifica, que la Mormandad  pedidtrica resulto  robus’ccida,  posibili-
lando el arribo a un presente de grandeza.

[foy (a Sociedad Argenting de Pedialria es piiembro de lg Asociacidn Lalinoamericana de Pe-
diatria v de la Asociacion Internacional de Pediatrio. Cuenla con 3.600 médicos que asisten q nifios en
{odu lu vasta extension de nuestro tferritorio v que infegran 30 filiales en 6 regiones. solidamente uni-
das o lo Entidad Matriz. No en‘raremos a detallar lq permanente, variada y madliple actividad docente
vocienlifica que desarvollu, Silo deseq mencionar, que @ confinuacidn de la organizacion del exitoso
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X1V Congrese {nternactonal de Pediatria de octubre proxime pasado, onoef presente ano, el Simposio
de Pediatria Social y las cinco Jornadas Regionales e Pediciria, exteriorizan of dinamismg de sus aso-
ciados, Asimismo la Pediatria Nacional ha comenzado « prepararse para participar e el tradicional
encucntro que sicmpre constituyeron las Jornadas Argentings. Parand, en mayo proximo, serd sy sede
vorectbird cordialmente no solo a les pediatras argefitinos, sing fambién g los wrigua¥os, con guienes
compartiremos las XVIL fornadas Pedidiricas /(’m,m'.m!},:'x, gite se reanmdardn luego de 15 aios.,

Kelornando al motive de este acto, conviene puntualizar gque tg Sociedad Argenting de Pedia-
triv al instituiy este dia v esta semana, ha preferido no ditalarlos como del “Pedialra”, sino como
de lg “Pedia’ria”. Medicina det hombre def futuro, cuvo imperiose Hamado nos impialsara g dedicarfe
nwestras vidus y nuestros desvelos. Suoobjelive es procurar el bienestar del nmino, para nesotros, del
nifio argentino, gue vspera muestra dedicqeion v superacion, comoe garantiy de salud integral parg s
porvenir.

El sentido que prefendemaos incorporar o lg celebracidn de este dig v de esta semana, os prio-
ritariamente, ol de intentar Hegar o la comunidad en una larea de acercamienbo y de ediaecacion sani
faria personal y oa lravis de los medios de difusion: prensa escrifa, oral v felevisiva, poniendo el acen-
to en la promoecidn v proteceion de la salud de la nidiez. Esta actited es colerenfe con los objetivos
actuales de ly Asociacion gue sin desenidar lo refalive al progreso de g Clinica Pedidlrica v {o reld-
cionado a la Medicine curativa, v oaleadiendo a la realidad sanilaric argeating, apunfa hovig una do-
cencia universitariq v ouna educacion poputar basedas en ey normas de Saiud Comunitaria. Comg dice
José Renan Esquivel, para estas norimas, los factores sociales v ambientales son los mds faporfantes
cn la eliologia de la f*n;“mmim.ﬂ fa Medicing es preventtva por excelencia, el medico es de la familia
vode g comunidad v ono de lo viscera v de la institucion jospitalaria,

Consideramos f]uc el lripode imprescindib'e para poder levar g buen términe (o organizacion
de ta atencion médica pedidtrica. fo constituyen los poderes publicos, of eguipe do sebud v fo Comne
nidad. Fx por eso que tambicn nes hemos acercado a las avtoridades senilarias nacionales ofreciendo
soluciones para los problemas vinculados a la asistencla medica del nino argentino.

Fn los seiores periodistas que nos acompaian inviedos especiulmente para este ucto, expreso
el agradecimionto de la Sociedad Argenting de Pediatria g lodes aquellos que han puesto sus instru-
menlos de difusion, af servicio de esta poble y palriotica farea. S0 hien esta generosg colaboraeion no
flene compensacion economica, es capaz de engendrar hienestar en el seclor de peblacton mds vrilite-
rable ¢ la enfermedad: mieslros ninos, Eilos son pues en dlima instaneio vuesiros dendores,

En este moedesto acte en ol que clausuramos o Semana de lg Pediatria, (g Comision Dircctiva
de ta Socledad Argentinag de Pedialrig ho querido homenajear o sus miembros honorarios argeptines
designados desde 1979 a la fecha, a quicnes todavia no se fes habia lecho entrega de sus respectivos
diplomas.

Elarticuly 14 de los Estatutos dice: Podran ser Miembros honorarios: a) los miédicos que s
hubieran distinguido de up modo sobresoliente en los estudios de Pediatric o especialidades afines, sean
;]/'g(‘f‘ffuux o exlranjeros; h) los miédicos que hubieran protegido de an modo particidarmenle eficas: fu
Asociacion, los Hospitules de Nidos v fodes las Institwciones destinadas of estudio de la Pediatria. Pues
hien, este selecto micleo de Pediotras, de Docentes o Investigadores, colma sobradamente las exigen-
cias. Todos cllos merced g largos arios de {ruchitera farea, fan contribwide o mejorar la aleneidn me-
diva de lao nie: y a formar discipulos que contingan en ol presende la labor por cllos iniciada. Es poi
fodos conocida, por otra parte. sit edhesiop ncondictonal a fa Asociacion o la que dedicaron  gran
parte e suovida v ofas condiciones morales que fos adornan, virtud esenciol para poder servie deore-
ferenciq g las fulfuras gencraciones de pediatros,

Senores: La Sociedud Argenting e Pediatrio acorde con lo estipulado en el articufo 50 de s
Estatuias ticne ung orientacion exclusivamente cientifica. Cada 29 de oclubre volverd o comunicarsce
con lg Comunided, de la que he naeido, de lo que se nulre, a la gue se debe para trasmificle s ex-
periencig yosus conseios parg preservar lo salud de sus omas jovenes grupos clarios, Niesfroo compro-
miso no puede conocer desmayes o clandicaciones, i aun anle condiclones adversas. Huace pocos me-
ses en Rosario con molive de las Jornadas de Pediagiria de lq Region Litoral, expresaba este pensa-
micnty: “Como civdadano nes corresponde estar inmersos en pun lhiabital” economico, social, cultural y
politice, qtie presiona. influve v oa veces perturba of equilibrio animico, v o espirittal del médico. Sin
cmbargo, cuando ejercemos la labor pedialrica jCome desearionios mantener sereno el animo, fempla-
do of espirihe, sin gngustias el corazon v sin extratas preocopaciones loomente, para poder volcarioes
itegramenie en ol desenvolvimionfo de taq vecacidn' SE ocontemplamos nuestro alrededor cercano v fe-
e, avizoraimos odios v oguerras, Viedenctis v desemparo. Cuesta sohreponerse o todo aqueilo gl
reduce {a condiclon hwmang a limites degredantes, A pesar de todo, hemos de conlinear portande cn
mrestra frente, el setle de m paz v odel amor, fuenles inegofables de inspivacion, parg poder cumpli
fielmente con nuestro debe

Para finalizar v, antes de pasar g la entrego de fos diplomas a los micmhras Honorarios No-
crongles, en nombre de los inlegranies de o Comistin Directiva v en ol mio proplo, agradezco a lodo
los gue nos han geompanado en esta celebracion confiando en que prosigan con el apoye vy la parfi-
cipacion permanenle, en el guchocer diario de nesirg gueeride Sectvdad Argenting de Pediotrin
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In nombre ae los homenajeados agradecio ol Dro Liumboerto J. Notti,
SR, PRESIDENTE. SRES. COLEGAS. AMIGOS TODOS:

El honorable Directorio de la S.AP. me ha encomendado la grala y dificil tarea de hacer
uso de la palabra en este aclo acedémico, de hondo significado emotivo para lodoes, pero especialmen-
je para los miembros honorarios en cuyo nombre expresare olgunas ideas en relucion a la fecha que
nos pedne, pero en forma especlal me referire g da familia, en swoineludible compromise de luchar en
favor de lo salud integral del hijo, v en la gestion obligatorie v colificada del pediatra en esta fros-
cendente [abor, actuando como médico y educador.

Agradezeo vivamente la alla distincion que me habéis hecho considerando que este honor es
ung magnifica, pero excesiva compensacian a fa labor gue pueda haber desarrollado en mis 45 anos
de cjercicio profesional v 33 de docencia, pere sobre todo del singular carino gue teaga o la lustitu-
clon qte hoy nos cobija v o la ninez a la que he servide con vocacign duranfe estos aiios.

Desde mi graduacion como médico en 1929 he sido lestivo como actor o espectador pero
siempre en forma solidaria, del progreso ininterrumpido de la SALP. y de su profundo inlerés con los
problemas del nife, primero especialmente en el Gran Buenos Aires, y luego en toda o extension de
nuestra patria, va seq con la fundacion de las [iliales, hecho que se inicic hace mds de 7 luslros con
las de Cdrdaba v Mendoza y luego con las Jernadus Argeniinas de Pediatria gue fuvieron su nacimicnlo
en 1950 v se reeditaron anualmente con unig gran concurrencia de colegas ¥ con un interés desbordan-
te por la problemdlica del menor en fodos sus aspeclos.

Por haberlas vivido intensamente, puedo afirmar sin lemor @ equivocarme que sumada a cur-
sos, cursillos y conferencias de prestigiosos especialistas, eflas {ueron o GRAN ESCUELA PEDIATRI-
CA ARGENTINA, que recorrié en funcion de docencia, didlogo y amistad todos los rincones de nues-
lro pais, ofreciendo wng inestimable colaboracion al conocimiento del fhombre en la edad de creci-
miento v desarrollo, v por lo ftanto en mision de auiéntico argenlinismo y como consecuencla apor-
tando clementos al progresos v obicnestar de nuesira pairia.

Siempre nos geompanaron prestigiosos pediatras latinoamericanos, gie no solo rajeron su ex-
periencia, sing que fueron auténticos hermanos gozando asi de su anmustad y solidaridad, vaya para
elios nuestro fraternal recuerdo.

Las actas de cada jornada son testigos de lo afirmado anteriormente. No es mi intenclon avan-
cur mds sobre la historia de la 8.AP. de la que va se ocupé nuestro Presidente Jorge Nocefti Faso-
lino, sine gue ha sido mi deseo como lombre del interior {lar la fecha e¢n que <o inicld lo unidad
e fos pedidiras v ode lg pediatria argentina, union de sdlidas y fructificantes realizaciones gue poste-
riormenic s¢ han consolidado con lanto acierto y ceficacia hasta ¢l momento actual.

Esta benemérita Institucion no solo se he ocupado de aspectos puramente cientificos, académi-
cos v de invesligacidn, sine qie ha llegado a toda la poblacion en lareas de cducacion v servicio, V
lus autoridades nacionales, provinciales v omunicipales, como asesora en candentes y cruciales problemas
referidos a la minoridad, pero estd cadg ver mds convencida que para levar g feliz (érmino la trascenden-
lc ¢ impostergable mision de disminuir la morbimortalidad infantil v lograr wna nifiez sana de cierpo y
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espivitu, la comunidad en cada uno de sus inlegrantes dete conocer (as aecesidades del nino v la fo
mig de lograr en plenitud como persona humana, v comunidad biopsicoemorional Vv oseclal, sa biciestar
qire en altima instancia es el bienestar, desarrollo v paz de lu socicdad.

Robert Debré, Presidente del Cenfro Interngcional de la Infoncia dijo en 1988, que of porveni
de le Pedialrig reside en su capacidad para penctrar en la vida intima de {o fomitia, de lo esetela v
Te la wmversidad.

Yo gre permiliria agregar a csle sabio conceplo en funcion puramente aclaratorio, que lodo pe
diatra sioquicre cumpliy qdecradamente con su lrascendente responsabilidad, tiene la obligaciin ineludi-
hle de hacer wpe biepsia social del agmbicnte en que se desenvuelve o vida del nifo (habifet v medio
cultural), voal mismo lempo debe ser un educador de la tomilia, v no olvidar las conelusiones ilustra-
fvas v pragmdlicas a que arribo [ Bowlhy en su va clasice libro: “Los caidados malernos y la sabid
mental”, sebre lodo en oesta época en gue esta de moda fo fiberacion de la mujer,

Ya es un axioma aceptado por todos que la instruccion de los padres no es sujicienie para
lograr salud iniegral de los hijos y que lo enseiranza d los progenifores referida a los problemas infie-
rentes gl nino v oa la formae de solucionarios, representa ung discipling bdsica en favor de lo ealtura
v ienestar de la comunidad.

Debemos siempre tener en cuenla que los niios aprenden o que viven. v ogue la educacion
del hijo se realiza con lgs motivaciones, experiencies v aprendizajes del medio familiar vodel gripo
sactal al que perienece.

Considere gue por ignorur v swhestimaor esto verdod inconcusa, es gue no se he valorado debi-
damente que la crisis del mundo gctual es Lo crisis de la formacion del hombre v oof hombre se forma
desde suopinez v en el hogar, ’

Pretender hacer un lombre nuaevo o partic de an adulto, es ignorar (o mds elemenial sobre of
periode etario en que se forma o personalidad del ser humano gue comoe o sabemos es en los pri-
meraos anos de vida,

L gran pracer argentino José Manwel Estrada eseribic en 1862 “La Sociedad Civil se forn
de lg Secicdad Domeslica, como en suomodelo mas nataral vy oouds [ogico.

“No eredis gite avanzo mucha vy menos una peradoju lo gue voy a deciros: No ose decide 1
suerte de los pueblos en los comicios electerales ni en ef tumnlto de fos cluobes. La decision ¢std frecla
de anfemaro: qlli se manifiesta pero se hoee en la familia v siendo npinos.”

“No me preguntéis cpor qué agquel pofitico envaelio en nn incurable egoismo, se labra su pro-
plo bicnestar daiando los intereses del puebio?

No me preguniéts gdonde ha adquiride el olro esg sed insaciable que lo demina de asealar
su despolismo sobre Ly ruing de to liherlad de todos?

“ED egoistq s un hembre gie ha vivido sin familic v osin ofecto, gue fra renegado del senlimien-
to v de fos mas suaves instintos de fa notaralezn; es el hijo que ha visto franguilo a su padre supmido
en Lo miseria, v oa s madre en el dotor’” v opuds adefande: VED homhbre sale formado del sene de la fami-
fiee v como el ave al abandoenur su nido sale revestide del vistoso plumaje que fiace adornarta. asioal
abandonar ¢l hogar va revestide de las virtudes gue han de ser snogloria, o de los vicios que han de
ser st analema anle Dios yoante o sociedad.”

LU orador fegose que agita los parlamentos el tribuno que perora en los clubes, el politica
gite trabajo o intriga, ol magistrado que gobierna, el guerrero que lucha, lodos han sido formados
ert el seereto de la sociedad doméstica y oen los allos puestos ofictales van o dar lo que alli recibieron.

“Lua fomilio victosa dard el egoista, of coudiie, e demagogo v of firane.

“La familia de conducty apestada v honerable, educard a sus hijos en {a nobfeza v honrade:,
e da grandeza de diime voen ool frerotsmo de la abnegacion, engendrerd los Washington v los Dol
granos, csgs almas escogidas, que anenadan su ovdividao ante g majestaosa personalidad, el fnteres
cast divine v la voluntad soberana de la Patria”

Lstos sabios v siempre actuales conceplos de Estrada, expresados a las madres en un discurso
dedicado o ellas hace TR aitos, dehen sep un Evangelio para los gobernantes, podres v ola sociedod
foda, pues ne debemos oividar gue ol hogar bien organizado v con [uncionamiento normal es la isla de
seguridad del muondo, def nifne v del adelescente, y gie ef fiogar no es sele un abrigo culfural, emo-
ctonal v omoral,

La §S.AL. redera su inguebrandable volunlad de seguir luchando por (g ninez, Hoy envig su
mensaje de amor al wine gue habit meestro saelo, (e fundada en 1911, y por rara coincidencia en of
ausmo aito fue celebrada en nuestro pais por printeca ves ol dia de la medre, que sin duda es la primera,
vermanente voprincipal edecadorg del hijo, por supuesto asociada a lg presencia rectora del padre,

Senores:

Reilero mi cordial agradecimicnta por laherme ofrecido estaq prestigiosa Uribune de la §.A.0.
poen nombre de sus miembros honorarios, me adhiero ql grato v troscendente aconlecimiento gue hoy
nos fig reunido. eneentrando a laomisma cn plena marcha ascendente en servicio o la comunidad, v orefi-
riendome ¢ nuesira gueride Sociedud anfitriona, repifo con Lucrecio cagrodable geudiy o lus fuen-
tes puras vy beber en eflas.”




Artlculos originales

Valor del recuento absoluto de neutrofilos

en diagnostico de infeccion bacteriana

ENRIQUE GEBARA

la seccién de Neonalologia
“Alejandro Posadas",

Médico de
del Policlinico

en el recien nacido

HUGO DONATO

Médico de
del Policlinico

la Seccion Hematologia
“Alejandro Posadas’”.

Se investigé la utilidad del recuento absoluto de neutrdfilos en el diggnéstico de infeccion

neonatat.

El estudio incluud §1 niftos recién nacidos de mds de 12 hs de vida, que se dividieron en,
dos grupos: Grupo 1, compuesto por 43 niftos =anos, y Grupo 2, compuesto por 18 mifios con,

infecciones badterianas,

En ¢l grupo de nijios sanos se compararon los valores obtenidos en recién nacidos de tér-

mino y pretérming, no demosirdndose diferéncia F
2.230 -+ 1.219 neuirdfilos por mmd, micniras que en ¢l grupo de nuios infectados fue de 6.402 +
4,376 neutlrofilos por mm, Se enconiro diferenicia significativa (p < 0,001)

significativa. En este grupo la media fue

entre recuento leu-

cocitario total, numero absoluto de neuirdfilos y numero absoluto de meutrofilus no s€gmen-

tados de ambos grupos.

Se establecio el limite mdximo de lo mormal (X + 2 SD) en 4.668 neutréfilos por mm/,

encontrandose que €l 66,6 % de los nifins infectados p

limite,

sentaron valores por encima de este

Se demostré corrvelacién significativa (p < 0,001) enire recuento leucocitario td*al y mimero
absoluto de neutrdfilos en ambos grupos.

E! hallazgo de cifras clevadas del nimero absoluto de neulréfilos es altamends sugestivo
de infeccidn Lacleriana en el recien maciio.

Las infecciones bacterianas en el recién nacido
siguen siendo upa importaite causa de morbi-
mortalidad en nuestro medio. Las causas predispo-
nentes son multiples, e incluyen tanto factores ex-
trinsecos (deficientes condiciones socioeconomicas,
falta de higiene) como factores intrinsecos (res-
puesta inflamatoria disminuida,® déficit de IgM*®
ausencia de IgA secretoria,” déficit de comple-
mento,” etc.). 4

Como los signos clinicos de infeccion so1 en ge-
neral, inespecificos,® y los hemocultivos frecuente-
mente dan resultados negativos, continuamente se
estd tratando de encontrar elementos de labora-
torio con alto grado de especificidad para el diag-
néstico. UIna de las pruebas que mas esperanzas
habja despertado al ser descripta es la prueba de
nitroazul de tetrazolio”t pero prontamente se de-

mostré su falta de valor en nifios recién nacidog”
La atencidn de los 'investigadores tltimamente se
ha dirigido a las anomalias que se pueden encon-
trar en el examen de los neutrofilos mediante las
téenicas convencionales. El hallazgo de alteracio-
nes en el citoplasma de los polimorfonucleares, co-
mo ser granulaciones toxicas y vacuolas, se en-
cuentra en un moderado numero de recién nacidos
con erfermedades infecciosas, al igual que en nifos
mayores y adultos.” " ** Por el contrario, el valor
de los cambios cuantitativos de fos neutrofilos,
descriptos por Haider ™ y otros autores,'®*® a par-
tir de 1972, parece tener un elevado porcentaje de
positividad.

El ohjetivo de este trabajo es confirmar la im-
portancia del recuento absoluto de neutrofilos y




del recuento absoluto de nentroBilos a0 segmenta-
dos en el diagndstico de infecciom neonatal,

Material y métodos

Se cestudiaron 61 ninos recien nacidos que se
dividieron e dos grupos, uno compuesty por re-
cien nacidos sanos (controles) y el otro por recién
nacidos con infecciones internas.

Grupo | (confrel) compuesto por 43 ninos con
méas de 72 horas de vida, incluyendo 1tanto ninus
de término como pretérmino. ya que no se de-
mestrd diferencia sigaificativa en relacion a FE. G

En cada paciente de este grupo se tomaron dos
muesitas de sangre para analizar, lo primera entre
el tercero y el seéptimo dia de vida, vy Ia segunda
una semana despus de esta

Grupo 2 (recién nacidos infecfados) compuezto
por 18 ninos cuyas edades varian entre 4 v 28 dins
de vida, que presentaron septicemia, meningitis o
nenmonia detectados después de las 72 horas de
vida (tahla 1),

Los eriterios diaondsticos requeridos tueron:

) Para el diagnostico de septicemia, positividad
de ua hemocultivo o aislamiento del mismo germen
et dos o mas cultivos de diferente localizacion;
algunos ninos en cules se ohtuvo
rrollo bacteriano en ningua cultivo, se consideraron

los no dexa-

miectados cuando presentaron fres o mads de Ios
signientes signos clinicos o de laboratorio simul-
thaneamente, en ausencia de otras causas que o

pustificaran (aiteraciones metabolivas, iTasiomos de
la  termorregulacion, ele)): metahdlica,
apnea o dilicultad respiratoria, signos de coagu-
Jacion introvascular diseminada, 1ctericia recut
te fiehre, escleredema, embelins septivas en piel v
JNHCOSsas,

Iy

Ja presencia de

acidosis

Para «l

diagadstico de meningitis, se requirio

dos o mas i el
mentos (Overall, 10770) ™ cels
lorraquiden pleoci £10]
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enies
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e
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Recuento leuwcocitario Recuento absoluto ch:f“:iirfg;{;?;w
total de neutrofilos no segmentados
Recién Nacidos 6.400 -+ 2811 2240 = 1.219 152 + 185
Sanos (1.600 — 13.100) (171 — 6.000) (0 = 1.000)
Revién Nacidos 11.878 - 17.356 6.402 + 4.376 1.337 = 1.932
infectados (2.000 — 28.000) (440 — 14.080) (0 — 17.704
TABLA 2
Recuento lTeucocitario y diferencial en Recién Nacidos sanos
y en Recién Nacidos infectados
de los autores (H. D). ue desconocia el diagnos-
j(',.l \"illf(*i(. (F ) yue desconocia el diag BT
o del nino, por mm?
30000
Resultados 28.000 A "
] 26.000 .
Grupo 1 (control). ——
Fl recuento lencocitario total fue de 6.400 + 2.811 ' ]
leucocitos por mm’, variando entre 1.600 y [3.000  22.000
lencocitos por mm”. El recuento absoluto de neu- 54 400 *
trofilos vario entre 171 y 6.000 neutrofilos por mm?, 1
con una media de 223+ 1.210 neutrofilos por 18000
mm®, El numero absoluto de neutrofilos no seg- 16.000 4 *
mentados vario entre 0y 1.000 por mm?, con una dion 1 =
media de 152 185 peutrofilos no segmentados ) H .
por mm* (tabla 2). 12.000 = =
. - .
Entre las mues'ras tomadas en la primera y 10.000 .
segunda semana de vida, no se demostra diferencia P . ®
significativa para ninguno de los fres parametros ) .
ks 5 . -
estadiados. 6.000 "
b L]
= . o . . 4.00
Grupo 2 (recién nacidos infectados): la edad g %
gestacional de los ninos de este grupo vario eatre 2000 3 v« |
52y 4l semanas con una mc_(]ia {?c .4'1.5 scma;‘m:‘;. b % . 380
Fl recuenio total de leucocitos fue de 11.878 &
7856 leucocitos por mm’ ocon un rango entre
P a G e % i = IETTEe 3 . .
2060 v 28000 leucocitos por mm, EY recuento  wig 1: Distribucion de los valores de Recuenlo Leweo-

absoluto de neutrofilos oscilo eatre 440y 14.080
neutrafilos por mm™ con una media de 6402 &
FOAZTE pentrdtilos por mim’. B numero absoluto
de neutrofilos no scementados varian entre 0y
7.7C4 por mm', con una media de 1.337 1.032
aeutrofilos no segmentados por mm® (tabla 2).

Comparacton entre recién nacidos sanos v orecien
nacidos infectados. Se demostro diterencia signifi-
cativa (p < 00D1) entre el recuento leucocitario
total, entre ¢l amero absoluto de neutrofilos oy

entre ¢l namern absolute de neutrdfilos no seg-
mentados de ambos grupos.
Se  establecid ¢l limite maximo de lo normal

(X 4+ 2 SD) en 12007 leucocitos por mm?, encon-
trandose que el 388 9% de los ninos infectados
(7 de 18) presentaron valores por encima de este
limite (fig. 1), Para ¢l recuento absoluto de neu-
trofilos ¢l limite maximo de lo normal se establecio
e LABY poeutrabilos por mm’ encontrandose gue

citario Total en Resién Nacidos infectados.

el 66,6 % de los ninos infectados (12 de 18) pre-
sentaron valores superiores a este limite (fig. 2).
En la misma forma sc establecio que el limite
maximo de lo normal fue de 522 neutrofilos no
segmentados por mm’, encontrandose que el 38,8 %
de tos nihos infectados (7 de 18) presentaran va-
lores por encima de este limite (fig, 3).

Correlacidn enlre recuento [eucocitario total vy
aimero absoluto de neutrdfilos en recién nacidos
sanos: se encontra correlacion positiva entre am-
bos parametros (r: 0,7726), significativa para un

avel de P <0001 (Tig, 4).
Correlacian enlre recueato leucocitario tolal y

nimero absolulo de neutrofilos en recién nacidos
infectados . se encontrd correlacion  positivy endre
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Neutrofilos
por mm

14.000 A

13.000
12.000

11.000

10.000
9.000 4
8.000 4 .
7.000 4

6.000
5.000

4.000 .
2,000
2.000 |
1.000

a: ¥ + 2 SD

Fic. 2: Distribucion de los valores de Recuento Abso-
luto de Neutrdfilos en Recién Nacidos infectadaos.

Neutréfilos
n ﬁ('Zgn)(:IlE{ldLIS
por mny
7.600 o
7.200 A
6.800
6.400
6.000 A
5.600 4
3.200 4
4.800 4
4400 ]
4.000 ]
L.600
3.200
L.H800
2.400
2.000
1.600
1.200 A
800 4 .

400 4T ¥ 5 5
g - L -

O: X + 2 8SD

¥iG. 4: Distribucién de los valores de Recuento Abso-

tuto de Neutréfilos no segmentados en Recién Ndarcidos
infectados.
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Leucocitos
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Fig. 4: Carrelaeion entre Recuento Leuwcocitario Total

U Recuen'n Ahsolute de Neutrdfilos en Recién Nacidos
Sanos.

Leucocitos
por mmd
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26.000 4
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Fig. 5: Correlacion entre Recuento Leucocitario Total
y Recuento Absoluto de Neutréfilos en Recién Nacidos
infectados,
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Neutréfilos
no segmentados
por.mm?

7.000 7
6.500 A
6.000

5.500

L o

5.000
4.500
4.000 . %
3.500
3.000 1

2.500
2.000
1.500
1.000

500

ok b A A

Y L]

2 i i i i n 1 i i N S
2000 4000 6000 8000 1000 12000

Neutrédfilos por mm?

Fic. 6: Correlaciéon entre recuento absoluto de neu-
tréfilos v recuvnto absolulo de neulréfilos no segmen-
tados en Recién Nacidos infectados.

ambos parametros (r: 0,8229), significativa para
un nivel de P < 0,001 (fig: 5).

Correlacién entre niimero absoluto de neutrdfilos
y miimero gbsoluto de neutrdfilos no segmentados
en reicén nacidos infectados: se encontrd correlacion
positiva entre ambos pardmetros (r: 0,86}2), sig-
nificativa para un nivel de P < 0,001) (fig. 6).

Discusion

A partir de 1970 en que M. Xanthou relata una
minuciosa descripcion de las variaciones de] cuadro
hematolégico en el recién nacido normal " varios
autores, incluida la misma Xanthou, han tratado
de establecer el valor del recuento absoluto de
neutrofilos como pardmetro de infeccion en esa
edad**™* §i bien las distintas investigaciones
realizadas coinciden en varios aspectos, las discrg-
pancias observadas en otros hacen sospechar que
¢l recuento absoluto de neutrdfilos no es tan dtil
como inicialmente se presumia para el diagnostico
de infeccion neonatal.

Uno de los hechos claramente establecidos es
gue, normalmente, el niimero de neutrofilos alcanza

137

un maximo durante las primeras 24 horas de vida,
vy luego va descendiendo gradualmente hasta esta-
bilizarse, entre el tercero y el quinto dia de vida,
en los valores que mantendridn durante el primer
mes.” * 1 Este valor oscila aproximadamente en
los 4.000 neutrdfilos por mm® segiin los resul-
tados de Akenzua y colab? y de Xanthou™ si
bien nosotros hemos encontrado valores mds bajos
(2.230 neufréfilos por mm®). Aunque en este as-
pecto no hay discrepancias mayores, éstas surgen
al tratar de establecer un limite maximo en nifios
normales, ya que mientras Xanthou™ lo establece
en 7.000 neutrdfilos por mm®, Akenzua v colab.!
lo elevan hasta 10.580 y en nuestro estudio es de
4.668 neutrofilos por mm’,

Si bien en todos los trabajos realizados hasta el
presente, incluidas nuestras olservaciones, se en-
cuentra diferencia significativa entre el niimero de
neutréfilos de nifios sanos y de nifios infecta-
dos,'**** el porcentaje de falsos negativos —nifos
infectados con cifras de neutrofilos, dentro del
rango normal— varia ampliameate: 0% segin
Haider,” 15 ¢ segitin Gregory y Hey,” 334 % se-
gun nuestras observaciones, 37,5 % segun Xan-
thou,™ 89 % segun Akenzua y col! Estas diferen-
cias probablemente puedan explicarse por las dife-
rencias existentes en las técnicas utilizadas, asi
como por el escaso numero de casos estudiados
en cada grupo.

Dado que es caracteristico en la respuesta a la
infeccion, el aumento de formas jovenes circulan-
tes de neutrofilos,®™ algunos autores han tratado
de encontrar en este pardmetro una ayuda mds
util gue el nimero absoluto de neutrofilos para
diagnosticar infeccion,’* pero también en este as-
pecto hay discrepancias (mientras Akenzua y col.
encueatran que el 89 % de sus recién nacidos in-
fectados tienen valores de neutrofilos no segmen-
tados por encima de lo normal, en nuestro estudio,
ese porcentaje se reduce al 388 ).

Uno de los pardmetros que se consideras de
valor limitado para diagnosticar infeccion en esta
etapa de la vida es el recuento leucocitario total:®
sin embargo nosotros hemos encontrado que dicho
parametro también es 1til, aunque la incidencia de
falsos negativos es mayor que para el recuento
absoluto de neutréfilos. Inclusive, hemos encontrado
correlacion significativa entre ambos pardmetros,
ya sea e~ recién nacidos sanos o recién nacidos
infectados. La existencia o no de correlacién no se
menciona en los trabajos anteriores. Basados en
nuestros datos, pensamos que el hallazgo de cifras
elevadas de ntumero absoluto de meutrofilos es al-
tamente sugestivo de infeccion neonatal y, por lo
tanto, creemos justificada su inclusion dentro de
Jos exdmenes de rutina de recién macidos en guie-
nes se sospeche infeccion bacteriana.
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dinador; Dr. ]. Lorenzo.

“Tracto urinario en el nino”. Coordinador:
R. Badanian de Garcia Fontes.

“Utilidad de la mediciaa nuclear en el diagnos-
tico de las afecciones pediatricas”. Coordina-
dor: Dr. Alvaro Osorio.

Presidente del Comité Organizador: Prof. Dr.
J. Nocetti Fasolino. Cnel. Diaz 1971, Capital
Federal. !
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SUMMARY

The absolute PMN count was investigated as a mean of diagnosis in neonatal sepsis.
This study includes 61 newborns 72 hrs or older, divided in two groups: Group 1:
Formed by 43 heaithy children and Group 2: 18 children with bacterial infections. In
group | results were compared between the healthy term and pre-term newborns without
;mdm;, significative differcnces.

In’ this group the mean PMN count was 2230 == 1210 per mm’, while in the infected
child group, the PMN count was 6402 £ 4376 per mnt’. Significance was found
(p < 0,001) on the total leukocyte count, absolute PMN and absolute band forms between
the hwvo groups.

The maximum normal value was established (x = 2 SI) at 4668 PMN per mmt
finding that 66 % of the infected newborns were over this limi.

The leukocyte count and total PMIN were positively related in both groups (p <
0,001), fut(.mg an elevated total PMN count is highly sugestive of bacterial infection in
the newlern child.

REFERENCIAS

1 AKENZUA G. I.. HUI Y. T., MILNER R., ZI- 11 HUMBERT J. R.. KURTZ M. L., HATWAY W.
PURSKY A.: Neutrophil and band counts in the E.: Increased reduction of nitroblue tetrazolium
diagnosis of negnatal infections. Pediatrics, 54: by neutrophils of newhborn infants. Pedigfrics,
38, 1974. 45: 125, 1970.

4 ALFORD C. A.: Estimaciones de inmunoglobuli- 12 MARSH J. C., BOGGS D. R., CARTWRIGHT
nas en el dnagnéstico de infeceidn fetal. Clin. G. E. WINTROBE M. M.: Neutrophil kinetics
Pediatr., N.A., 18: 99, 1971, in acuta infection. J, Clin. Irmest 46: 1943, 1967,

3 ALTEMEIER N., SMITH R.: Immunologic aspects 12 OVERALL J. C.: Neonatal baeterial Imnmgitls
of resistance in early life, Pediat. N. A., 12: Analysis of predisposing factors and outcome
663, 1965. compared with matched control. J. Pediaf., 76:

4 BUETOW K. C.. KLEIN 8. W.. LANE R. B.: 499, 1970.

Septicernia in premature infants: The characte- 14 PARK B. H., FIKRIG S. M., SMITHWICK E.
ristics, treatment and prevention of septicemia M.: Infection and nitroblue tetrazolium reduc-
in premature infants. Amer. J. Dis. Child,, tion by Ih'utrnvhils. Lancet., 2: 532, 1968,

110: 29, 1985. 15 SCHILLING V.: The blood picture and its kdini-

% COCCHI P.,, MORI 5., BECATTINI A.: N. B. T. eal significance (including tropical diseases). A
tests in ‘premature infants. Lancet, 2: 1426, 1969 Guide Book on the Mll”f-’:\t‘u‘py of Blood. Gurad-

¢ EMERSON W. A., ZIEVE P. D., KREVANS J. wohl R.B. H ed., St. Louis, 1929
R.: Hematologic changes in septicemia. J. Hopk. 16 SMITH CH.: Hematologia pediatrica. Ed. Salvat.
Med. J., 126: 69. 1970. Barcelona, 1969,

7 FISHEL C. N., PEARLMAN D. S.: Complement 17 TOMASI T.: Seceretory immunoglobulins, N. Engs.
componernits of paired mothers cord sera. Proc. J. Med., 287: 500 1972,

Soc. Exp, Biol. Med., 107: 695, 1961 18 WALLSTEIN M.: Normal blood in infants and

§ GOTOFF S. P.., BERHMAN R. E.: Neonatal sep- children. En Duwey H.: Hand book of Hema-
ticemia. J. Pediat., 76: 142, 1970. tology. N. York. P.B. Hoeber Inc., vol. I, 1938

9 GREGORY J. HEY E.: Biood neutrophil response 19 XANTHOU M.: Leucccyte blood picture in heal-
ta bacterial infeption in the first month of life. thy full-term and prer_nnnlrg babies during neo-
Arch. Dis. Child., 47: 749, 1972. natal period. Arch. Dis. Child,, 45: 242, 1970,

5 3 20 XANTHOWU M.: Leucocyte blood picture in il

9 GREGORY J.. HEY E.: Blood neutrophil respon- newborn babies. Arch., Dis. Child., 47- 741
sa to bacterial infection in the first month ot 1972. ’ A :
life, Arch. Dis. Child., 47: 748, 1972. 21 ZIEVE P. D.. HAGHSHENASS M., BLANKS M.,

10 HAIDER S. A.: Polymorphonuclear leucocyte KREVANS J. R.: Vacuolization of the nPutlcphll
count in dngnoqls of infection in the newborn. An aid in the diagnosis of septicemia. A¥ch.

Arch. Dis. Child., 47: 394, 1972. Ink. Med., 118: 356, 1966.




Jornadas y Congresos

Simposio Nacional

de Pediatria Social

SEGUNDO TEMA CENTRAL. Huerta Grande (Cordoba). Setiembre 1975

ORGANIZACION DE LA ATENCION
MEDICA PEDIATRICA EN LA ARGENTINA
Documento Final

El presente documento propone la adopcion de
una modalidad de atescion médica pediatrica lrasa-
da en el cuidado primario del nifio dentro de su
medio familiar y con énfasis en la atencion am-
bulatoria.

En el primer lugar se mencionan brevemente las
razones que justifican la prioridad de las acciones
de salud infantil y se fundamentan en forma suma-
ria los criterios sobre los cuales se basa la moda-
lidad de atencion pedidtrica propuesta.

En la parte central del documento se describen
las caracteristicas que reviste la modalidad pro-
puesta y se senalan los requisitos necesarios para
el personal profesional v téenico que desarrolle las
correspondientes acciones de salud,

Finalmente, se proponen algunas medidas que
pueden acelerar la transicion desde nuestra forma
actual de practicar la pediatria hacia ¢l logro del
nuevo modelo.

1) Prioridad de la salud infantil

Es bien sabido gque ¢l campo de la salud, en
especial el de la salud infantil y del adolescente.
es solo una parte del complejo mundo del bienes-
tar personal y social. La salud, individual y colec-
tiva, de los miembros de una sociedad depende
en gran medida de la influencia de ofros factores
sociales, economicos y culturales que se relacionan
fatimamente con elia.

Dentro de ese conocido contexto puede afirmar-
se, sin embargo, que 1a salud infantil tiene un valor
intrinseco inapreciable, por la doble razon de ser
la niiez u estadio de la vida que requiere el
mayor apoyo de toda la sociedad y porque en

ella reside el humano futuro de

potencial una
nacion. Por ello la calidad y cantidad de los
servicios de salud infantil de un pais estan en
relacion no solo con el grado de desarrollo

alcanzado, sino con el valor que para la sociedad
tienen el respeto por la persona humana, la pro-
mocion del nacleo familiar vy las relaciones de
justicia social entre los hombres,

2) Caracteristicas de la infancia

Desde el punto de vista de la atencion pedid-
trica, las caracteristicas de la infancia pueden
configurarse en tres rasgos principales:

El nino es una persona en etapa de crecimien-

to y desarrollo, inserta en un medio familiar

del cual depende.
— Tiene gran susceptibilidad y vulnerabilidad a
muy distintas noxas biologicas v sociales.

- Requiere una vigilancia y apoyo constante pa-

ra mantener su salud.

Esta caracterizacion de la ‘imfancia define para
la familia un papel de generadora de salud que
debe ser complementada por la escuela y otras
instituciones sociales, ¥y supone para el médico v
otros miembros del equipo una tarea permanente
de promocion y proteccidt de esa salud y una
activa participacion en la recuperacion y rehabili-
tacion de nino enfermo. A su vez, el concepto
de satud utilizado aqui supone un equilibrio in-
estable, un verdadero continuo de salud-enferme-
dad con limites a veces imprecisos. También im-
plica gue la mortalidad es tan solo la expresion
ultima del dano a la salud, pera que muchos
mas seres sufren injurias no letales que se expre-
san por una menor duracion y calidad de sus
vidas y wma inferior aptitud para incorporarse
exitosamente a la sociedad.
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3) La salud infantil en nuestro pais

iLa resultante de todos los factores que influ-
yen en la infancia se manifiesta en un relativo
estancamiento de los niveles de salud, uno de
cuyos indicadores mas evidentes son las altas
tasas de mortalidad infantil,

De las muchas causas que producen, desde hace
mucho tiempo, ese efecto, se consignan algunas
que tiesen particular relacion con |a atencion
meédica pediatrica:

— La desigual distribucion de la riqueza y, en
general, las bajas condiciones socioecondémicas
que soporta una parte importante de nuestra
poblacion.

— La falta de organizacion y mala distribucién
de los recursos humanos y materiales destina-
dos a la salud infantil, y la limitacion de los
financieros.

— La ausencia de una politica sanitgria positiva
que guarde continuidad a través de los cam-
bios de funcionarios y que posibilite la con-
solidacidn, y ulterior evaluacion, de los pro-
gramas que se desarrollan actualmente en for-
ma aislada.

— Las barreras economicas, culturales y admi-
nistrativas, que producen una importante res-
triccion en el acceso igualitario de las familias
a la atencion médica.

— El predominio, en el manejo de las institucio-
nes de salud y de educacion médica, de los
intereses profesionales o de grupo sobre las
necesidades de fa poblacion destinataria de los
Servicios.

— EI valor que nuestra cultura médica brinda a
la utilizacién de tecnologia compleja y. el én-
fasis otorgado a la atencion de la enfermedad
en detrimento del cuidado de la salud, que
han contribuido a desviar esfuerzos destinados
a garantizar una atencién médica primaria
adecuada.

— La frecuente utilizacion de modalidades o es-
quemas extranjeros de organizacion sanitaria,
trasladados desde otros paises sin un adecuado
proceso de cotejo y adaptacion a nuestra
realidad.

Nuestro pais presenta, sin embargo, caracteris-
ticas que favorecen la provision de servicios de
salud accesibles y calificados. Si bien existen im-
portantes ntcleos de poblacion rural dispeasa, la
mayor parte de la poblacién vive en agrupamien-
tos urbanos o cerca de ellos, lo que facilita .a
accesibilidad fisica. Existe una notoria abundan-
cia de personal médico, incluyendd pediatras, que
—aunque mal distribuido y con una formacion
academicista— constituye un factor primordial
para el logro de una atencién médica suficiente.
Comienza a extenderse una progresiva concien-
cia acerca de los requerimientos de salud de la
poblaciéa y un criterio revalorizador del papel
de la atencion médica primaria, Finalmente, se
dispone de numerosos centros pediatricos con ca-
pacidad potencial de innovacion cientifica y tec-
aologica,
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4) Modelo de pediatria propuesto

Teniendo en cuenta las particularidades carac-
teristicas de la infancia, los limites propios del
campo de la salud y las condiciones que presen-
ta'n_ues-tro pais en materia de salud y atencion
médica, se propone a continuacién una modali-
dad de pediatria estimada como apta para dar
respuesta a las necesidades planteadas por la po-
blacion infantil. Los términos modelo v modalidad,
usados aqui indistintamente hacen referencia a
una orientacion o énfasis de la atencion pediatrica
capaz de ser aplicado dentro de diversos sistemas
de atencidén meédica.

El modelo propuesto se basa en la considera-
cion de la familia como la principal generadora
de salud para los hijos. Cuando se dan adecua-
das condiciones sociales y econémicas, y un res-
peto por las pautas culturales propias, una fami-
lia desempefia eficazmente gran parte de las fun-
ciones que corresponden al cuidado de la salud
de los nifios, Freate a este papel de la familia,
el modelo postula la existencia de un pedia-
tra cuyo rol sea el de un consultor de los proble.
mas de salud que contribuye a garantizar un ade-
cuado crecimiento y desarrollo del nifio, vela por
el cumplimiento de las acciones mas habituales
de fomento y protecciém e indica las medidas ne-
cesarias para recuperar la salud perdida. FEsta
relacion entre familia y pediatra variard segin
los niveles de percepcion de salud y enfermedad,
la demanda de atencion médica y la accesibilidad
a servicios sanitarios de la familia, todos los cua-
les son funciones del nivel econdmico-social al-
canzado por ésta.

La modalidad de atencién pedidtrica postulada
se centra en el cuidado primario de la salud, que
comprende las acciones integrales de baja com-
plejidad instrumental realizadas en forma ambu-
latoria, e consultorios periféricos y el domicilio
del paciente, Esta nueva orientacion busca equi-
librar la actual tendencia a realizar acciones de
salud de tipo curativo o recuperativo, con base
en establecimientos de atencion médica y con é4-
fasis en la hospitalizacion y en la utilizacion de
métodos diagnosticos y ‘terapéuticos de alta com-
plejidad instrumental.

El cambio de criterio propuesto se refiere me-
nos al tipo de accioies a promover que al espi-
ritu con que ellas se realicen, No supone negar
el valor de los adelantos tecnoldgicos, sino po-
nerlos al servicio de las necesidades primarias
de salud de la poblacion infantil. En este sentido,
baja complejidad significa la utilizaciéon de re-
cursos sencillos de diagnostico y tratamiento pe-
ro, al mismo tiempo, la de un recurso profesional
altamente calificado en el encuadre complejo de
la relacion médico-paciente.

La modalidad propuesta requiere, para su des-
arrollo, una mutua identificacion entre el médico
o equipo de salud involucrado y el grupo de
familias a su cargo. Esto es, que un pediatra
general debe ser la puerta de entrada Gnica y
obligada de una poblacion  claramente  definida.
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Como covrapartida, se plantea para el médico
o ¢l equipo de salud, una responsabilidad profe-
sional que trascienda a cada acto médico en par-
ticular para transformarse en una responsabilidad
por el mantenimiento de niveles Optimos de salud
¢a las personas a su cargo,

El cuidado primario de la salud requiere con-
tinuidad  de 1a  atencion médica. En el modelo
descripto se propone lograrlo por dos mecanismos.
Uno de regionalizacion o, por lo menos, coordi-
pacion entre los niveles de  atencion pediatrica
ambulatoria vy los servicios de internacion y de
consulta especializada, que permita la referencia
de pacientes desde v hacia cada uno de los nive-
les. Otro de funcionamiento del médico como
euia de las familias en el complejo mundo  de
la atencion pediatrica, indicando las derivaciones
a otras fuentes de cuidado que se necesiten y reci-
hiendo de ellas nuevamente al paciente para su
seguimiento v atescion ulteriores,

Este papel de pediatra general, pediatra de fa-
milia o de cabecera, puede ser desempenado en
nuestro pais por distintas personas. La disponi-
hilidad de profesionales con formacion o experien-
cia en medicina isfantil v su concentracion, junto
con la poblacidn, en las areas urbanas, hace gue
se postule al pediatra como médico general de
los ninos vy adolescentes que viven en las ciuda-

des. Su lugar podra ser ocupado por médicos
generales en los pequenos pueblos y por otros

miembros del equipo de salud, especialmente ca-
pacitados, en los casos de poblacion rural dis-
persa. Sea el pediatra, el médico general u otro
trabajador, se entiende que lo esencial para el
cuidado primario de la salud es que no se Trag-
mtente entre  distintos micmbros del equipo sina
que una de ellos asuma el papel central de puerta
de entrada, consultor vy puia antes mencionado,
apoyandose en la colaboracion del resto y con
[a necesaria supervision téenica.

La atencion pediatrica hasta  aqui meacionada
s¢ refiere especialmente a los nios en su medio
familiar, El modelo propuesto, sin embargo, supo-
ne la extension del ambito de la pediatria o la
adolescencia, tal cval es acepado universalmente.
Asimismo, se senala la necesidad de brindar un
cuidado  primario  adecuado a  aquellos  menores
de edad que se encuentran fuera del nicleo fami-
liar en hogares, asilos, orfanatos, etc.

Por ultimo, debe puntualizarse que esta moda-
lidad pedidtrica, basada en la atencion primaria
v con las caracteristicas  de personalizacion  de
trato, continuidad de cuidado ¢ integralidad  de
las prestaciones, sc plantea, como de aplicacion
universal a todos los niveles y tipos de poblacion,
cualguiers sean sus particularidades  socio-culfu-
rales, y a los tres subsectores —publico, obras
sociales v privado — que tiene la atencior médica
cinonuestro pais. Enoel mismo sentido, se senala
gue el models propuesto aleanzara 1o plenitul de
suopotencial dentro de un sistema que asegure ¢f
acceso igualitario de toda la poblacion a los ser-
vicios de salud, sin discriminaciones ni barreras
pronomicas, sociales o administrativas, Esto per-
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mitira, ademas, la utilizacion de normas comunes
de trabiajo para todos los efectores asi como re-
gistros  médicos  y  administrativos  homogéneos
gue faciliten una adecuada evaluacion de la aten-
cion brindada.

5) El pediatra de Yamilia requerido

La modalidad propuesta planteag para el pedia-
tra general una serie de requerimicentos y condi-
ciones diferentes a los exigidos por el actual mo-
do de brindar atencion profesional.

Por un lado el pediatra debera conocer acaba-
damente las bases cientificas del cuidado de la
salud infantil, por cuanto se trata de aplicar el
conocimiento téenico a la practica diaria y no
de  sobresimplificar la atencion  hasta ua nivel
purameite  empirico. Por otra parte, las carac-
teristicas de la atencion primaria obligan al pro-
fesional a un manejo  adecuado de las ciencias
de la conducta, como antropologia, psicologia so-
cial, ete., v oun conocimiento de la realidad familiar
v social en que sc encuentra inserto cada nino
hajo su responsabilidad, Finalmente, se  plantea
un cambio en la actitud del meédico que. de correc-
tor de episodios de enfermedad, debe asumiy un
papel activo de promotor de la salud.

Para formar el tipo de personal requerido para
la atencion primaria  deberan enfatizarse, lanto
en pre como post-grado, la ensenanza de la me-
dicina ambulatoria y de las bases cientilicag de
la puericultura, y la practica de terreno en ui-
dades periféricas y en contacto direcio con las
familias. No obstante, la sola ensefanza de estos
aspectos es insuficiente parag generar en el estu-
diante o el recien graduado un cambio de actitud
duradero si no se acompana de una modificacion

en los sistemas de atencion médica acorde con
la modalidad pediatrica propucsta,
Un problema atn  mavor gue formar nuevo

personal, es la reconversion laboral de los médi-
cos y otrog miembros del equipo de salud que va
s¢ encuentran en ¢l pleno ejercicio de sus profe-
siones. La orientacion seguida hasta ahora  de
modo prevalente provee al graduado de una infor-
macidn enciclopédica v de una actitud academicis-
ta que lo hacen valorar mas la perfeccion téenica
de un acto profesional que la resultante de toda
st actividad sobre la salud de la poblacion, vy
lo inducen a descuidar aspectos del medio familiar
y sacial que influyen en la relacion salud-enfer-
medad.

El pediatra con formacion academicista, enlren-
tado con un medio necesitado de atencion médica
primaria, suafre una seria frustracion profesional
al comprobar que las actitudes, conocimientos y
téenicas aprendidos no se corresponden con las
necesidades planteadas por la poblacion. En es-
tos casos, sera necesario acentuar la actualizacion
v el perfeccionamiento téenico dirigidos a gue ¢l
pediatra centrado en la enfermedad se transior-
me en un pediatra centrado en la salud individual
y colectiva de los aifios a snocargo, Para ello,




ademas de la actividad  docente en
diatricos, sera menesler lag utithzacion de unida-
des perifericas  de atencion donde se  practigue
¢l conidado primario de la salud y. por tanto, =e
una la tearia sobre ¢omo encarar los problemas
medicos con su practica concreta.

Iin factor de principal importancia para
scguir un refuerzo de la actitud preventiva y so-
vial de 'os pediatras es la obtencion de condicio-
nes de trabajo que favorezean la asuncion de res-
pousabilidades etectivas por la salud de las Tami-
Enire cllas, destacamos: una vinculacion es-
trecha con los otros pediatras y demds trabaja-
dores de 1a osalud actuantes en el mismo edio,
una relacion adecaada y expedita con centros de
atencion médica que presten apoyo téenico voosir-
van de  Tuentes de nuoevos conocimientos  clenti-
ficos, un régimen de trabajo gue Tacilite al pedia-
tra la disponibilidad de tiempo suficiente para de-
dicarle a la persona de sus pacieates y ona retri-
bucion que, en cantidad y torma de pago, garan-
tice al profesional una vida decorosa acorde con
su funcion soctal,

n condiciones adecuadas de ejercicio, la aten-
cion primaria implica para el pediatra ol Jogro
de una  eratificacion  profesional  genuina,  por
cuamto se basa no solo en el desarrollo de sus
propias habilidades téenicas sino en una relacion
directa con las familias g su cuidado.

centros  pe-

Con-

lias.

) Medidas que concurren al logro
del modelo propuesto

L.a mayor parte de los requisitos que plantea
¢l desarrolio de la modalidad pedidtrica propues-
ta han sido consignados previamente, Solo que-
di sugerir algunas medidas que colaboren para
Jograr Ta meta deseada en un menor tiempo.

En primer lugar debe  destacarse suevamente
¢l papel principal gue, en cualquier esquema de
atencion  pedidtrica,  juegan la promocion
de los grupos menos favortcidos y el logro de
adecuados niveles de desarrollo ccondmico  para
toda la poblacion.

La segunda linea de trabajo se reliere a la refor-
mulacion de los objetivos de la ensenanza médica
v pediatrica de pre y post-grado, Para cllo debie-
ra estimolarse a las universidades ¢ institucio tes
gue tienen escuelas de medicing o programas de
residencig o replantear la orientacion de su tarea
hacig la formacion de profesionales aptos para ¢l
cuidado primario de la salud, sin descuidar la for-
macion de especialistas e iavestigadores para los
otros niveles de la a‘encion mdédica. En este sen-
tido se enfatiza o utilidad de incrementar las acti-
vidades e entrenamicnto extramural, en uvdades
periféricas yoen contacto inmediato con la pobla-
cion, vy ose senala la conveniencia de acelerar la
formacion de  pediatras mediaate  residencias de
mas corty duracion.

social

ARCH ARGENT. PEDIAT

Uina tercer; meta o conseeuir, tal vez la mas -
portante, se relaciona con aspeetos de Il organiza-
cinn de atencion pedidtrica. Por un lado serd nece-
sario alemtar ¢l desarrollo de vnidades de atencion
ambulatoria (centros de salud, dispensarios, con-
sultorios, cte) donde se leven a cabo acclones
itegrales de salud en dirccto contacto con las
familias y asumicndo responsabilidad efectiva por
una poblacion  definida. Por otro, corresponderd
asegtrar una activa participacion de los asnarios
en las decisiones cenerales y locales que alg
el sistema de atencion pediatrica. Por 0ltimo, pro-
mover por los mecanismos  gue en cada caso
carrespondan — la gratuidad de la atencion pedid
trica en ¢l momento de Ia prestacion, elimingndo
cosectiros. bonos moderadores, cheques, cte,, de
modo  de garasatizar g los sectores mas  despro-
tepidos una facil accesibilidad al sistema de saluel

Finalmente, se plantea una reorientacion de la
actividad profesional de la Sociedad Argentina de
Pediatria, a cuvos electos se propone:

- Declarar prioritarias dentro del campo de la
salud a las acciones de atencion malterio-infan-
til, puntualizando ¢l papel que en este sentido
debre caber g la Direccion Nacional de Salad
Materno-Infantil.

— Senalar la importancia que la financiacion opor
tuna v suficiente de los programas de alencion
pediatrica tiene para el logro de adecuados ni-
veles de salud en la poblacion itantil,

— Procurar que se eafaticen las acciones de aten-
cion pedidtrica primaria, en consonancig con
el modelo anteriormente propucsto, dentro de los
programas de salud infantil del sector publico
v de obras sociales, extendiendo ¢l mismo eri-
terio o la medicima pediatrica privada.

— Promover la realizacion de actividades docentes
y de investigacion sobre atencion  pediatrica
primaria que motiven el cambio de actitud de
los pediatras havig esa modalidad de cuidado
de la salud.

— Desarrollar téenicas  de autoevaluacion de la
practica pediatrica-ambulatoria que  reluercen
2 importancia de la atencion primaria.
Destinar una seccion, dentro de Archivos Ar-
gentinos de Pediatria, a la publicacion de in-
vestigaciones,  estudios vy experiencias  sobre

atencion pedidtrica primaria,

El tema central de atencidn pediatrica fue ana-
lizawlo en cuatro grupos de discusion coordinados
por los Dres. Nelida Foode Busso, Carlos J. Gay-
c¢in Diaz, Roberto 1. M. Mateos v Elsa M. Moreno.
Se utilizo como base de discusion ¢l documento
preparado por un grupo constitnido, ademas  de
las personas mencionadas, por los Dres. Norber-
to Baranchuck, Antonio Bellora, Vicente Castiglia
Alberto Dal Bo, Nelly De Fina, Carlos AL Glanan-
tonio y Alberto C. Manterola, Actud como coordi-
nador en la preparacion y la redaccion final dod
documento el Dr. Jorge Ao Mera.



Normas y Procedimiento

Criterios de diagnostico y tratamiento

de las diarreas

La “Reunion sobre Diarreas™ citada por la So-
ciedad Argentina de Pediatria fue realizada los
dias 16 y 17 de diciembre de 1975, en los hospi-
tales Pedro de Tlizalde y Nifios de Buenos Aires,
con la participacion de jefes de servicios de pe-
diatria y profesionales del darea del Gran Buehos
Aires. Se arribd g una serie de conclusiones que
a4 continuacion se exponen, como criferios para
¢l diagnostico y tratamiento de las diarrcas en la
infancia.

Etiologia de las diarreas infantiles

Se admite que en alrededor del 300 % de las
diarreas infantiles, se encuentran en materig fecal
gérmenes probablemente causantes de la enferme-
dad E. Coli enteropatogeno, Shigella, Salmonella.

Pero este concepto debe ir unide a los cono-
cimientos sobre la accion patogénica de los ger-
menes, st poder invasor o la capacidad de pro-
ducir enterotoxinas.

Es probable que ¢l resto de las diarreas sean
producidas por multiples causas y focoys infecciosos
parenterales, factores ambientales v/o  dictéticos,
infecciones virales, parasitarias, colonizacion micro-
hiana del intestino delgado, etc.

Parametros de gravedad

Se distinguen ¢como parametros de gravedad tres
aspectos: 1) gravedad inmediata; 2)  gravedad
mediata; y 3) gravedad tardia o riesgo,

1)y Gravedad inmediata: Esta dada por el gra-
do de deshidratacion, la desnutricion, la edad del
enfermo y la presencia de mfeccion,

en la infancia

Se consideran asi: Diarreas leves: deshidrata-
c¢ion menor del 5 %, nino eutrofico o desnutrido
de primer grado, mayor de 6 meses y no infecta-
do y Digrreas graves: deshidratacion mayor de
1) %, desautrido de scgundo o fercer grado, me-
nor de 2 meses, infectado.

Esta distincion es importante por la compleji-
dad del servicio que el paciente requiere para su
atencion, Se clasifican 5 niveles de complejidad.

a) Atencion ambulatoria.

h) Atencion ambilatoria mas observacion de to-

lerancia oral,

¢) Hospital de dia (Centro de hidratacion, oral

v/0 endovenosa.

d) Internacion completa (24 horas).

e) Alta complejidad.

Las diarreas leves pueden ser atendidas en los
niveles a), by, o ¢) de acuerdo g las circuastan-
cias, pero las diarreas graves requeriran al me-
nos, un centro de complejidad d),

LLos casos intermedios podran  tratarse segtn
una v otra modalidad seglin sus caracteristicas
evolutivas y dependiendo del juicio clinico.

La demanda espontanea a los centros de alta
complejidad no se deriva en el primer momento,
salvo falta de disponibilidad de camas,

2) Gravedad mediata: La que corresponde al
nino internado; depende Tundamentalmente de su
edad, estado nutritivo ¢ infeccion al ingreso; pero
también desnutricion iatrogénica, aparicion de com-
plicaciones ¢ infecciones intrahospitalarias,

3) Gravedad tardia o riesgo: Corresponde a la
posible aparicion, posterior al egreso, de otros
procesos relacionados con la patologia inicial, De-
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pende del  nivel socio-cconomico,  accesibilidad  a
la atencion medica, condiciones médicas al egreso
vola educacion sanitaria que la familia hava reci
Dides,

Se clasifica en riesgo alto, moderado v bajo.

la importancia de esta evaluacion amplhica 1o
necesidad de las stouientes acciones:

a) Definir el alta riesgo, para concentrar ac-
ciones en ese grupo de ninos, con anotacion expre-

saoen la historig clinica del nivel de riesgo al
CLTESO.

Ir) Derivacion hacia centros cercanos al lugar
de vivienda, IB1 ahta podrd ser progresiva, con

algunos contrales posterioves en el lugar de inter.
nacion.

v) Entregar a la familia un resnmen de la his-
toria mas Ias indicoviones por eserito sl egreso

Recursos minimos

1) Para atencidon ambulatoria de diarreas, con
0 sin observaciom de tolerancia oral v hospital de
dip se necesitan:

- Balanza apropiada.

Soluciones hidratantes esteriles,

2) Para ¢l nivel de complejidad de internacion
de 24 hs ose requiere ademas un [aboratorio mini
mo (hemograma. orina, leucocitos en materia lecal)
posibilidades de radiologia v personal de enfer-
meria,

3) Para ¢l nivel de alta complejidad se requice.
ren ademds posibilidades de bacteriologia, iono-
crama v equilibrio acido-hase.

Tratamiento hidroclectrolitico

1y Vig endovenosa: la via endovenosa esta hali-
tualmente indicada ¢
a) Deshidratacion superior al 7-8 ¢4,
dosis,
h) Septicemia.
¢y Alea, vomitos incocrcibles, fracaso comproba.
do de Ia hidratacion oral

shock. ac-

0 cantidad de liguidos o administrar depende
del grado de la deshidratacion y eventualmente de
la cantidad de pérdidas concurrentes, El total pue-
doe variar entre 150 v 200 ml/kg/dia,

LI ajuste fingl se hace por el contro) del peso
del nino a las 6, 15 y 24 horas. Se consideran
metas razonables o recuperacion del 400 9% del
délicit previo a las 6 hs., del 60 % o las 15 horas
yodel 80090 % o las 24 horas,

BV ritme de infusion debe asegurar que ¢l 50 %
del fotal del hguido calculado para las 240 horas
s¢ admmistre en las primeras 6 horas v ¢l 50 9
restante a las 18 horas siguientes.

En el caso de preshock al ingreso, administrar
en la primerg hora 20 ml/ke de la misma solu-
ciom hidratante, En caso de shock 20 a 30 ml/ke
deosolncion fsiologica de CiNa o bicarbonato
e =odio 1/6 molar en la primera hora,

ARCH. ARGENT. PEDIAYT

La concentracion electrolitica de las soluciones
a administrar depende del estado de osmolaridad
del nino.

L deshidrataciones isotonicas se usaran conven-
traciones de aproximadamente 40 mEg/l de clora
6 mlig/1 de sodio y 20-30 mEg/l de potasio.

S¢ preparg con:

200 mEg/1 de Cl Na
20) IHE{I/‘] n]t‘ L‘j K on :~u!ugin'lli ;.;]uvcr.\.'utu
10 mEg/l de €O H Na al &5 % - B em

En deshidrataciones hipotonicas francas se cle-
van las concentraciones de CLoa 60 mEqg/l y de
Na a 80 mlig/l

En fas deshidrataciones hipertonicas, se comien-
ya con la misma solucion para deshidratacidn mo-
tomica y a tas B hs, se pasa gouna soludion con
200 mEg/1 de CLy 30 mEg/! de Na.

Siohay acidesis y despucs del aporte de bicar-
honato de sodio o lactato de sodio se administrara
vluconato o cloruro de calcio 30 a 100 mg/kg.

Se sugiere que las soluciones estandares sean
preparadas cn lerma central parg  evitar  mani-
puleos que puedan producir contaminacion voau-
menten ¢l trabajo de enfermeria.

Se usara preferenfemente o venopustnrg voex-
cepeionalmente la canalizacion.

El cambio de tubuladura debe hacerse
24 hs. oy el de la solucion cada 12 horas,

cada

2y Vi oral: Indicaciones: deshidratacion me
nor del 7-8 90, sin vompheaciones vy ocon buena
tolerancia oral

La canlidad y composicion de los liguidos debe
ser igual que para 1o via endovenosa, La glucosa
no debe superar el 3 % de concentracion.

El ritmo debe ser al comienzo de muoy peque-
fas volimenes (cucharaditas) e forma frecuente
o 2 cucharaditas cada 3 minutos,

Tratamiento medicanientoso

1) ANTIBIONCOS

a) Puaclentes ambulalorios ¢n ausencia de focos
parenterales  solo requieren  antiioticos por via
sistémica alrededor de 1 % de los casos. Por vig
oral solp siose sospecha una diarrea por gérmenes
toxigenicos (hipersecrctora).

by Pacienles internados: en ausencia de focos
parenterales, y/o sepsis, inicialmente solo reguoic-
ren antibioficos por via sistémica los ninos con
enteritis (distension vy dolor abdominal, vomitos,
diarrea profusa, mucopurulenta o sangumnoelenta,
can leucocitos abundantes en materia fecal v osig-
nos radiologicos presentes)

Antibidticos « wsar: Gentamicina,  Ampicilina.
Colistin vy Polimixina 13,
Por via oral solo se ndicaran antibioticos si

se trata de nna diarrea por gérmenes toxigeénicos.

Drogas « usar: Gentamicinag, Pohimixina B, Co-
listin vy Trimetoprima-Sultametoxasol,
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En los nifios menores de | mes y/o dcsnut_ri-
dos graves se empleardn antibioticos por via sis-
témica.

2) MEDICACION SINTOMATICA

Se desaconsejan depresores del peristaltismo in-
testinal que favorecen la penetracion bacteriana,
forman un tercer espacio y tienen accioa tdxica.

Para el tratamiento de vamitos ‘incoercibles se
desaconsejan las drogas antieméticas y en cam-
bio se sugiere el empleo del lavado gastrico y/o
colocacion de sonda nasogdstrica,

Es aceptable el uso de preparaciones que con-
tengan caolin, pectina, bismuto o sorhitol

Alimentacion en la diarrea

Un intento de asignar criterios para la dieté-
tica en diarreas debe basarse en las caracteris-
ticas del paciente en cuanto a edad, estado nu-
tritivo y patologia concomitante.

1) Diarrea moderada en nifios eulroficos o des-
nutridos leves sin otra patologia.

Cortos periodos de ayuno con soluciones gluco-
electroliticas y realimentacio1 con pecho (si era
Ja alimentacion previa) o con diluciones de leche
al medio con agregado de glucosa o sacarosa. No
es necesario hacer restricciones especiales de pro-
teinas en la ingesta.

2) Diarrea de mayor gravedad y duracion con
deshidratacion que requiere infernacidn:

Avuno hasta compensar las pérdidas hidroelec-
troliticas y los trastornos del equilibrio 4cidobase.
Realimentacion progresiva con formulas prefe-
rentemente libres de lactosa, no mas de 2 o 3 dias
y luego reemplazar progresivamente por la ali-
mentacion habitual del nifo.

3) Diarreas graves o prolongadas en desnutri-
dos, gencralmente infeotados.

Ayuno hasta compensar deshidratacion. Reali-
mentacion con formulas sin lactosa, reemplazada
por glucosa o sacarosa al 3 o 5%. Los aceites
vegetales ricos e1 acidos grasos poliinsaturados
estan indicados. La proteina de eleccion es la ca-
seina, no mas de 5 g/kg/dia y no mas del 20 %
de las calorias totales de la dieta:

Estas formulas se aportaran en concentraciones
crecientes. Se considerard después el aporte de
otros alimentos en forma prcgresiva de acuerdo
~con la tolerancia.

Consideraciones generales sobre alimentacion en

diarreas:

a) Dentro de lo posible se deberia utilizar le-
ches en polvo.

b) En el hospital deberia lograrse la prepara-
cion de formulas sin lactosa y con aceites
vegetales,

¢) No se deben preparar en el hospital coci-
mientos que resultan caldos de cultivo.
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Infeccién hospitalaria

Es un problema importante cuando se internan
nifios, especialmente lactaites, por su alta pro-
porcidén y su repercusion sobre los enfermos,

Principales vias de infeccién: manos del personal
y. familiares, agua, biberones, soluciones hidroelec-
troliticas, panales, instrumental.

FACTORES QUE INCLUYEN

a) Edad y estado nutritivo del nifio: mayor in-
feccion hospitalaria mientras menor el enfermo
(maximo en los recién nacidos) y en los desnu-
tridos.

b) Falta de cumplimiento de normas de higiene
y aislamiento.

Etiologia: los gérmenes mas comunes en el caso
de infecciones trasmitidas por las manos son los
enteropatogenos. En las soluciones la contamina-
cion se produce por Klebsiella o Serratia. Puede

haber también infecciones por estafilococo o Pseu-
domonas,

RECOMENDACIONES

1) Lavado de manos sistematico antes y despuds
de tocar a un enfermo, con agua y jabén o solu-
ciones desinfectantes, )

2) Preparacién aséptica o estéril de biberones.

3) Eliminacion rdpida de los pafiales usados en
la sala de internacidn, en recipientes cerrados.

4) Separacion fisica de los nifios (si es posible)
0 al menos evitar el hacinamiento de lactantes,

5) Preparacion de las soluciones endovenosas en
forma aséptica. No dejar una tubuladura mas de
24 horas y tratar de evitar el uso de una misma
solucién mds de 12 horas,

6) Desechar el hervido como medio de esterili-
zacion de materiales,

7) Limpieza frecuente de las salas de internacion.

8) Control de la infeccion medjante algtin mé-
todo agil de vigilancia.

L

Control ambulatorio de las diarreas,
Su prevencion

1) Difundir y mantener a nivel médico un pro-
grama de educacion continua y, periodica sobre
prevencion primaria, trafamiento ambulatorio y cri-
terios de gravedad de la diarrea,

2) Insistir en la capacitacion de pre y postgrado
sobre el valor de la atencion primaria, como una
mejor forma de relacion médico-paciente, que evite
derivaciones e internaciones més costosas.

3) Normatizar periddicamentt y con criterio lo-
cal métodos de diagndstico y tratamiento de la
diarrea.

4) Elevar la calidad de los consultorios externos
de hospitales y centros de salud, mediante rotacion
periodica obligatoria de los profesionales.

5) Fomentar la lactancia materna.

6) Programar educacion sanitaria a todo nivel
sobre preveacion de diarreas y consulta precoz.
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gue muchos conocimoy cuando se 1o invitaha
a4 una charla de sobremesa o en una descrip.
cidn eliniea del enfermao,

Su casa en la plenta baja de da o rue de
Piniversite tlena de lihros. obras de arte v
cuadros de su hijo Qlivier era <o club donde
reunia o sus discipoios de ultramar v oa sus
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Actividades cientificas

Programa Entidad Matriz 1976

SUBCOMISION DE EDUCACION CONTINUA

Programa de actividades cientificas

Abril

7-8: Reunion de Coordinacion Pedidtrica. “Cri-
terios de diagndstico y tratamieito en bronconeu-
mopatias agudas”, a cargo del Comité de Tisio-
neumonologia.

21: Reunidén de Coordinacion Pedidfrica (Eva-
luacion) “Criterios de diagnostico y tratamiento
de las diarreas de la infdacia”, a cargo del Comité
de Salud Publica. ;

26-30: Curso sobre: “Ginecologia Infanto-juve-
nil. Director Dr. H. Mora. Curso nocturno en la
Sede de la S2ALP.

Mayo

0-12: XXIl Jornadas Argentinas de Pediatria.
13-15: XVII Jornadas Pediatricas Rioplatenses,
Parana, Entre Rios.

Junio

l¢ -~ Curso realizado juntamente con la Catedra
de Pediatria UNBA. Director Dr. Vasguez José
Raul. 27 de mayo al 12 de agosto, 21 a 23.30 hs.
en el local de la S.AP. los dias jueves,

21-26: “Ortopedia y Traumatologia” Director
Dr. J. Derqui. Curso nocturno 21' a 23 hs. Sede
S.A.P. Concurrencia matutina voluntaria al Hos-
pital de Niflos.

Julio

Contintia curso dia jueves.

19-31: “Curso Intensivo Tedrico Practico” para
médicos del interior del pais. Director Dr. C. Cam-
biano. Curso a tiempo completo (100 horas),

Agosto

SEMINARIO

7: “Residencia en Pediatria”. Coordinador: Dr.
C. Gianantonio,

CURso

23-28: “Pediatria Sanitaria vy Social”. Director:

Dr. Carlos A. Ray. Horario nocturno: Sede de ia
S.AP.

Setiembre

MESA REDONDA

11: “Sistema de Atencion Médica”. Comité de
Salud Publica, “Curso de Nefrologia” Comité de
Nefrologia.

Octubre
MESA REDONDA

6: “Aspectos Médico-Legales del
la Pediatria”,

Reunion de coordinacion. “Criterios de diag-
nostico y tratamiento en bronconeumopatias” (eva-
luacion). Comité de Tisioneumonologia,

ejercicio de

Curso

18-23: “lafectologia”, Directores:
Ruviasky y Daniel Stamboulian.

Dres, Rail

Noviembre

2-13 “Patologia pediatrica habitual”. Curso in-
temsivo para Médicos con antigiledad menor de
5 anos y ejercicio profesional en el Gran Buenos
Aires, 100 horas.

12-16 “Aspectos de Farmacologia y Terapéutica
Infantil” (VI Congreso Latinoamericano de Farma-
cologia). Coordinador: Dr. César Martinez Me-
yer.

Curso
22-27 “Neonatologia”. CEFEN.

Diciembre
MESA REDONDA

“QOrganizaciom de Servicios Pediatricos”. Comi-
té de Salud Pubrlica, ‘




Informaciones

Carta dirigida a los poderes publicos
con motivo de la Semana de la Pediatria

Buenos Aires, 20 de Octubre de 1975,
Al Sr. Secretario de

Salud Pidlica de la Nacidn

Dr. Florencio Casavilla

§/D.

De nuestra mayor consideracion:

La Comisign Dirvectiva de la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria se dirige a usted para
solicitarle preferente consideracidn de los si-
guientes puntos:

— Reconocimiento de la Sociedad Argentina
de Pediafa como Asesora Natural en el
sector de atencion pedidtrica.

—— Reconocimiento oficial de los Titulos de
capacitacién que la Sociedad Argentina de
Pediatria otorga y/u otorgare.

— Apoyo econdmico y/o de los recursos ne-

cesarios para la puesta en marcha de los
programas de Educacidn Continua y Edu-
cacién Sanitaria elaborados por esta Comi.
sidn Directiva.
Do:umenta esta peticion el memordndum
adjunto, que en apretada sintesis pretende
describir los fines y objetivos de la Socie.
dad Argentina de Pediatria y de su aclual
Comisién Directiva.

Sin otro particular, y agradeciendo desde ya
la atemeibn que pueda dispensar a esta soli-
citud, saludamos a wusted muy atentamente,

Dr. NArRcISoO FERRERO
Seeretario General

Di. JorGeE NoCETTI FASOLING
Presidente

La Sociedad Argentina de Pediatria fue fun-
dada en 1911, como una Sociedad Cienlfica
sin fines de lucra (Personeriq Juridica
N¢ 000.240). Desde entonces ha desarrollado
sus achividades en forma ininterrumpida, has-
ta la fecha.

Actualmente posee mds de 3.600 socios en
toda la Repiblica, agrupados en 30 Filiales
que conforman 6 Regiones.

Losg fines de su constitucion fueron y siguen
siendo:

— Contribuir al progreso de la Pediatria ¥y
sue  Especialidades, de la Puericultura vy
de In Pediatria Sanitario y Social.

— Publicar Trabajos Cientificos, para lo cual
edita la Revista Archivos Argentinos de
Pediatria.

— Dijundir los conocimientos y los progre.
sos de la Medicina Infantil mediante la or-
ganizacion o asesoria de Cursos de Espe-
cializacion y/o Actualizacién.

— Vincularse con las Cdtedrus de Pediairig
de las Universidades Estatales o Privadas,
para obtener un intercambio mutuc y ar-
maonico, las esferas de la docencia ¢ tnves-
tigacion.

— Organizar Congresos y/o Jornadas Cienti-
ficas Regionales, Nacionales y/o Intérna-
cionales.

— Realizar Sesiones Cientificays periddica-
mente.

— Mantener una Biblioteca.

— Promover ante los Poderes Publicos ¢l re-
conocimicnto de la Sociedad Arvgentina de
Pedialria como asesora natural en el darea,

-— Otorgor Titulos de Capacitucion, procuran-
do de log Poderes Pablicos el reconoci.
miento de [os mismos, Parvo el logro de os-
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tos fines se ered en 1967 ¢l Tribunal de Hva-

Fivacion Pedighrica con o preposito de cle,

rar, aejorar i conlrelar los niveles do for

wiateicin, Sus  objeltivos pucden sindlelizar-

b R o

i) Oiorgamicnto de Tifwlos de Capaeita.

cidgn Pedidtrica o e sis Fispecialidades,
b Fealuacicn de los Servicios de Podiatrio

petra  deterdnar  agueiclios  capocifaidos
pttrg forpidaeion de Pediatras y Flspecia-

Liddades Pedidtricas, Hasta o fecha  se

Ian cvaluada 71 Scrvicios de Pedictita

e toda el pals.

Desde sy oercacion en 1967 han solicitado el
Titwla e Médico Pediatrg 1620 Modicos, §0-
clos oy no socios, habiéndose olorgado o {072,
Las pruchas e Capacitaeion  fueron roerilizi-
e en o diferentes Cenlros Peduilvicos det p.’.ﬂf‘\:_

Ne o ficidd ol otorgeonicnta del Tilalo e 100
ciiatra Neowatalogo gy el de Pedictra Cirnjono.

Cudda provineia o colegio wmédico tioge difc.
rendes exigencias y oreguicre diferentes piveles
de capaeilacion para otorgur titulos de cspe.
cidhidades. A travdés de lag Sociedad Argenlinag
de Podiotrio o se establecen criterios uniforiaes
i oniveles ciontifieoas adeciados o o tormacion
del tipo de oédico pediitee e necesila ef
puis, Bl Colegio Médico de Ta Provincie de
Buenos Aives lo e entondido asi g reconoe
chtye fos anteeetentes pura conceder el piluto
de Pediatra,. lo aprobacion del caoanen de M-
dice  Pediatra de lo Sociedad  Argentine e
Peeialvie.

Fai Sociedad esti dirigida por wna Cooiision
Divectica inlegrada por 100 mienibros, cujjo
meavdkato s de 2 anos, con la posibilidod de
reeleceian .

Lo notual Comdision Ddiveclive (1975/77) [ijo
comma abjelivas prioritarios e si gestion:

— Beindar un Servicio Groluito de capicita-
cian y oasesoramiento a la comaunidad so-
hre temas Pedidtvicos, por anedio de Confe-
reseias, Chavlas y Publicaciones, whilizan
do los anedios nasicos de concunicacion o
sucaleance. Fuoeste ano se o participado
cn M audiciones de TV 6 radiales yonene-
yosis ;w!u’i{'r!;'mnr',\: porioetislivas.

— Drindear aclualizacicn  cinbifica g sts S0-
Cies oy wedio de awdiovisuales, fofocopiag
de articilos de revistas nacionales y/oo e
trawjeras, que les perpita  aioneniar s
candal e informacion  Actuabmente  esle

plan esta en vias de cjecucion

Instricgneniar un sisteing de autocvaluacion
par encnestas, elaborados por téenicos gle
permilan ancdiv el aoeel inforneative g for
malivo de tos nédicos que atienden ninos.
Sus resultados foeilitavan fo adecuacion de
I vdducaciaon contiiie de posi-grado ¢ oin

AReH

N pEDIAT

o o el eweriewtiny del e —jraelo wndecr-
Kb,

Prestar un sercicio de consiltas a todoes
(s pediatras del pais gue asi (o solictien
PHING geereay o cifas la (-rf;e‘;u‘u(_‘m iy los
conacingientos e los especialistas pweas od
pacitadogs en lng dishintos r}[w'a"pt'.l'wt.-. Flul,
serticto s¢o ooneuentta e 1;!: M CJecueion,
Activar Lo solieifvd ante los poderes pu-
blicos, del reconecimicidy de (o Socicddad
coma Asesorg Noalowral en el drea pedidtriea
y ¢l reconoeiniento Ufjt'i‘("f de los Tilwlos
por clia olorgados.

Dewlro de los cventos mds (mportantes or-
ganizados nltiviamente por la Socicdad se des.
Legersin !

— X TY Congreso Internacional de Pedi
trid, eelebrada en Buenos Aives en Octu-
bre de 1971 g aecliarado e gilerés nacionl.
fnlonees xe veunicron 5000 pediatras del
piundo on torne del oo CPory wie nino
sano oenooun gnunide wejor” brindundo o
bunagen de la capacidad organizatica dol
pars, para  ecicucentros deooesta omagnitud
qucdando de manificsto el nivel de la pe-
dintiia argentina.

— K1 Simposio Nacionel de Pedialric Social
cHuerta Grande sepl /75, patrocinado por
el Vinislerio de  Bienestar Sacial, en el
cual coing Qemas centrales se discuticron
log problemins de Alencidn Médica  Pedid
trica ool pals g aspectos prevendivos oy
soaciales de g BHesenanza de fa Pedintrin
en el pre-grado universitario,

Las civea Jornadas Regionales de Pedialri

s Rosavio, o Cuarto, Tanedidl, Balia

Blanea y Tuewmdn, en las cules pariorita-

ricimenle se traton fewmas referentes o o

palologia de las respeetivas zones e -

fluencia. |

<= Ya estan oen plena tareq orvganizativar Qs

XXNIT Jornodas Argentinas e Pediatrin gy

Tas NV Jornades Pedidtricas Rioplatenses,

a celobrarse en PParand enonaye procimo,
— Dde Lo erpuesto swrge oque Tog olyetivos e
by aetual Comision Direeliva se progcetan
no selo sobre jos Socios iy meédicos en (e,
ral, xino sobre lo comunidad, en tin inttento
de eduegeion sanitario de lo owisma,
Lo Sociedad Argenting de Pediatvia abre
asio sus purertas hocie Tao poblacidn pura
contribidiy o la promocion, proteeeion, ve
cuperacian y rehabilitacian de la salud et
i ardgendinog,

Rucnos Aives, 20 de Qcetubye de 1975
1911 - Anie, de la Fundacidgn de la SADP - 1975
D ce Fo Pediatria,




