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gditorial

A proposito de “Archivos”

En nna comunidad determinada, cualquier publicacion periddica, revista o boletin, ¢s un me-
dio eserite de comunicacidn continua que inictg o qnula vinculos clentifices, ideoldgicos o afectivas;
de alti su trascendencia y permanencia, ain en la actualidad, cuando parecicra que los medios audio-
visucles de comunicacion masiva deberian haberla desplazado y relegado a un lugar secundario,

Esla tarea de iniciar vineulos entre pediatras es la que entrevieron en 1905 algunos grandes
de lg Pediatria de América del Sud y asi, dirigidos por Olinte de Oliveirq v Figueira de Brasil, Luis
Worguio de Uriguay y nuestro Gregorio Ardoz Alfaro, nacié Archives Latinoamericanos de Pediatria,
revista plonera de la Pediatria Latinoamericana y precursora de Archivos Argentinos.

Ya en ¢l segundo aito de su aparicion, en enero de 1906, los directores vislumbraron su bri-
Hante futaro v decian: “Inictamos con esle nimero el 27 tomo de nuestros Archivos v es juste que dedi-
quemos algunas palabras de gralitud y de elogio @ [os lectores que han honrado desde el primer mo-
mentg con su confianza, a una revista nueva y estrictamente especial cuya vida parecia a muchos inse-
gura, y a los colaboradores que nos han favorecido con su concurso en esta obra de labor y de res-
ponsabilidad, tante por el cardcier cientifico del periédico como por ¢l concepto de infernacional v
americano con que habia side concebido v anunciado.”

“Los iniciadores v direcfores podemos, en verdad, declararnos salisfechos y estimulados.”

“Hoy ne sdlo la vida de la revista estd asegurada sino también su facit y progresivo desarrollo,
“No ¢y sdle por nesetros que nos alegrames, sino por lo que el hecho significa para la produccién
clentifica de América”.

Pasaron 253 afios de intercambio permanente y junto a la publicacion gue unia ¢ informaba, se
fueron desarrollando las sociedades pedidtricas mds imporiantes de esta parfe de América.

Licgo el momento de independizarse v ast nacieron del tronco comuin, varias revistas que son
sus herederas.

Archivos Argentinos de Pediatria, una de ellas, publica su primer nwmero en abril de 1930,
siguiendo la linea iniciada a principios de siglo.

Su periadicidad desde aquel lejano dia de su fundacidn no ha declinado y desde 1930 siyvid
para informar, presentar trabajos originales, actualizaciones y discusiones de reuniones cientificas, es
decir, acompano y fue el espejo del progreso permanenie de nuestra Sociedad.

Sertamos injustos si no rindiéramos el homenaje que se merecen, todos los que la apuntalaron
con sabiduria, esfuerzo v earifo.

Pera los aitos han pasado, los liempos econdmicos han cambiado y lega el momento en que
st financiacion es un desafio.

En esta segunda etapa, no hace mucho, la Editorial La Prensa Médica Argentina se hizo car-
g0 de lo publicacion gue, afio tras ofies, a pesar del esfuerzo realizado, {ue declinando hasla el mo-
mento actual por lus razones econdmicas conoeidas.

8i la Sociedad siguioé en constante progreso y hoy nuclea a casi 4.000 pedialras en todo el
pais, ¢por qué razon su organe de difusion, que sin lugar a dudas le die vida y forma, ha yunedado
rezagado? No o miramos? no lo vemos? ¢no lo necesitamos? zne nos sirve como medig de romu-
nieacion permancnte como lo fue durante tantos anos?
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Creemos que ha ltegado el memento de reflexionar y replantear la situacion: por eso propo-
nemos ingresar en una nueva etapa. Para ello es necesaria, diria imprescindible, una participacion mi-
yor de los asociados que junto al Editor hagan posible una revista acorde con la Sociedad octual,

Esta solucion que propiciamos tiene antecedentes positivos, Otras asociuciones, desde hace al-
gunos anos, la han {levado a la prdetica v sus publicaciones son ahonadas por los sovios en tha sus-
cripcion aparte de la cuota social clisica; de olra manera resulla prdacticamente impesible sosteneria.

A parfir de una solucién como la indicada, si podemos comenzar a hablar de tna pelitica v
de una ideologia de su contenido, que por otra parte, no va a significar otra cosa que refornar a los
fuentes, es decir a sus épocas de mayor brillo,

Asi volverd a contar con trabajos originales del nivel que nuestros pediatras poseen y aspiran,
con comentartos criticos en algunos casos y con parficipacion de autores extranjeros invitados en otros;
con revisiones y actualizaciones, noermas y procedimientos, ateneos bibliograficos, historia y anecdoia-
rio pedidlrico, jornadas y congresos, alencion médica primaria, informaciones, efc., tralando de (le-
gar g todos los niveles del conocimiento pedidirico vy q todas las regiones, medianfe la edicion de seis
miimeros anuales.

Senores asociados: la pediatria argentina mostro su jerarguig internacional en octubre de
1974 con molive de Pediatria X1V, Necesita un intercambio permanente de ideas, entre pediatras na-
cionales y extranjeros.

Como lo hicieron en Sudamcérica nttestros precursores y maestros: Morquio, Olinto y Ardoz Al-
faro hace mas de 70 afos, hoy, los 4.000) pedialras de todo el pais debemos mostrar de lo gne es
capaz la Pediatriq Argentina.

Dr. Teobore 2. Puda
Direetor de Publicaciones

Queé es la ALAPE

La Asociacion Tatinoamericana de DPediatria es la organizacion civil con fines cienti-
ficos creada para hermanar las Sociedades de Pediatrin de América Latina, Ias cuales com-
parten objetivos comunes ¥y similares (radiciones.

La ATAPE sustituvd a ln Confederacion Sudamericana de Sociedades de Pediatria admi-
tiendo en la organizacion a Sociedades Pedidtricas de Cenitro Amdrica, México y del area
Caribe. Con posterioridad ingresaron también la Asociacién Espafiola de Pediatvia y la
Sociedad Portuguesa de Pedialria. Hoy retne a 22 sociedades afiliadas,

La Confederacién Sudamericana realizd siete Congresos de la especialidad en Santiago de
Chile (1934); Buenos Aires (1919); Montevideo (1951); Sao Paulo (1954); Lima (1959); Cara-

s (1960) vy Quito (1963).

La ALAPE fue creada el 31 de enero de 1963 durante la celebracién del aitimo Congreso

Sudamericano y hasta el presente celebrd cualro Congresos Latincamevicanos de Pediatria.

I México DB Afo 1966
11 Bogota Afo 1970
1 Cordoba (Argentina) Afo 1972
IV Sao ianlo Ano 1975

Todo el quehacer de la ALAPK tiene como fin un objetivo bien especifico v concreio: kil
greso y 1o hemmandad de la pediatria, como meta para el bienestar del nino latinoameri-
anw’. La Secretaria General de la Asoeciadidn esta a cargo del Drofesor Doctor José R, Vis-
v direccion es:

Vedda, S BB Alberdy 1210, 1106 - Buenos Aives (Argentina)
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Presion positiva continua en el recién nacido

AVROY A. FANAROFF OSVALDO A. STOLIAR MARSHALL H. KLAUS
lfi;?'{sz?ﬂrdﬁs%‘tﬁgeoﬁ:{g Pediatria. BRecario en Neonalologia. Profesor de Pediatria.

La PPC constituye un medio de reducir la aielectasia, aumentar el volumen piulmonar
¥ mejorar la oxigenacion en ol SDR sin usar un ventiludor mecdnico, Es'a téenica ha seruvi-
do para disminuir e morbilided y la mortalidad de esta enfermedad. También ha sido util
en el tratomiento de la apnea idiopdtica del resién nacido pretérmino.

Ne es difteil ni caro implementar sSu uso. Pero regutere un conocimiento cabal de los
principios fisloldgicos implicados y de la neonatolagic en general,

Arch. Argent. Pediaf., 74: 3, 1976, PRESION POSITIVA CONTINUA. SINDROME DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA IDIOPATICA, ENFERMEDAD DE LA MEMBRANA
HIALINA,

Marshall H. Klaus nacié el 6 de junio de 1927 en
Cleveland, Ohio, Entre los afios 1951 y 1954 {fue
Interno, Residente y Jefe de Residentes del Babies
and Children Hospital de su ciudad natal. Entre 1059
¥ 1962, Research Fellow y Senior Rescarch Fellow del
Instituto de Investigaciones cardiovasculares de ln Uni-

versidad de California en San Francisco.

Autor de importantes trabajos ¥ libros, se desempe-
Aa dctuabmente como Profesor de Pediatrian de la Case
Weostern Reserve University, School of Medicine y Di-
rector del Centre de Prematuros vy Rocién nacidos,

University of Cleveland,

Magnifico represeniante de o Meonadologia modsyna,
nos envia oste trabajo que firmu con Avvoy Fanaroff
vy nuestro compatriota Osvalde Stolicr, para ser publi

cadn especialmente en Archivos,

1 uso de presion positiva continua en la via  cetdlica, tubos endonasales’, mascara ajustada apli-
atrea (PPUY (CPAPY ha sido of mayor adetante  cada a la cara (incluyendo nariz y boca)' y camara

de F(Jﬁ Gltimos aiios para el tratamicnto del Sindro- corporal™® que encierra el cuerpo a una presion
i s Dificultad Respiratoria (SDR)Y del recien na- subatmosiérica, mantemiendo la cabesa a presion
udu. U:.;;umrmmcntu Gregory v ocol se valieron  atmostérica (Presion Negativa Continua . PNC).
de un tnbo endotragueal para aplicar la presion bs necesario subravar que el etecto sobre el pul
positiva al pulimin, pero vlteriormente se desarrn- mony sobre s crculacian endotoracen vs el nise

aron olros procedimientos: caja cetalica. bolsa mes tanto st la preston es aphcada en forma posy
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tiva a la via aérea, o en forma negativa a Ia pa-
red tordcica (fig, 1).

Ni [a PPC, ni la PNC constituyen métodos de
ventilacion mecanica o artificial: el pacieate res-
pira espontaneamente mientras recilre el trata-
micnto.

Todos los procedimientos descritos més arriba
presentan complicaciones potenciales: el tubo endo-
traqueal es irritante para el epitelio respiratorio
y elimina su actividad ciliar normal; puede, ade-
mag, desplazarse u ocluirse. La caja de presién
positiva, la bolsa plastica y la cadmara de presion
negativa tiende a aislar al paciente, dificaltando el
acceso para la atencion por la enfermera (succion,
cambios de dectibito, higiene, etc.). Algunos de estos
sistemas plantean el probable efecto perjudicial
que sobre los ojos puede ejercer la presion posi-
tiva continua, el enfriamiento de la cara, el alto
nivel del ruido y fluctuaciones en la concentracion
de oxigeno. Las cajas cefdlicas deben ser aplica-
das bien ajustadas al cuello a fin de evitar pér-
didas de presion: se ha descrito ulceracion del
cuello’ como asi también hemorragia endocranea-
na e hidrocetalia,” secundarias estas tltimas a hi-
sertesion venosa endocraneana. Aungue algunos
autores comunican buenos resultados con mascaras
ianciales bien ajustadas, otros (incluyendo noso-
tros) han encontrado dificultad en lograr un cie-
rre hermético en los bordes de la mascara, y han
expresado preocupacion por log efectos que la pre-
sion pudiera cjercer sobre los ojos, ademds del
importante espacio muerto gue la mascara implica.
Por otra parte, el grupo de Toronto ha comunicado
gue in mdascara produce maceracion en la cara, y
han sugerido que puede producir hemoerragia in-
tracerebelosa,” ya que cs necesario ajustarla por
detrds del occipucio. También estos méfodos pa-
recen estos asociados u una mayor incidencia de
neumotorax®, ya que aplican la presion a través
de la boca vy la nariz simulténeamente, y no a
través de la nariz solamente, dejando la boca libre
como valvula de seguridad (ver mds abajo).

Por todas estas razones. y siguiendo ideas origi-
nales de Agostino y col” se ha desarrollado en
nuestra unidad un método para aplicar PPC por
via nasal.” Este articulo es una revision de las
indicaciones, de algunos detalles téenicos y de las
complicaciones de este procedimiento.

Indicaciones

A} SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Un niimero considerable de recién nacidos pre-
maturos con SDR pueden ser manejados sin PPC
ni ventilacion mecanica'. En nuestra Unidad de
Cuidado Intensivo, estos nifios reciben: a) oxigeno
humedificado y tibio, b) control térmico preciso
a fin de manteqer el medio en el rango térmico
neutro, ¢) liquidos y electrolitos endovenosos a
fin de lenar los requerimientos hidroelectroliticos
y parcialmente los caloricos, d)} la concentracion de
oxigeno en ¢l aire inspirado (FiO.) es controlada
mediante un monitor y la p,0. es determinada re-
gularmente mediante un catéter colocado a traves

de una arteria umbilical, en la aorta abdominal o
foracica,

Comenzamos habitualmente PPC cuando la p, 0,
es igual o menor 3 60 mmHg e una FiQ, de 70 %
o mayor, Algunas veces comenzamos antes, por
ejemplo cuando el paciente respira con gran diii-
cultad, cuando su peso es menor de 1500 gramos,
o cuando su radiografia muestra signos severos,

_Estudiuﬁ preliminares de Garrald y col.® y Moc-
krin y col™ sugirieron recientemente que la apli-
cacion mds precoz de PNC puede disminuir o ann
completamente abolir la necesidad de usar ulterior-
mente respiracion mecdnica (respirador). Al mo-
mento actual, esta indicacion precoz no ha sido
totalmente evaluada.

I) Efectos fisiologicos de 1a PPC en pacientes
con SDR.*

Inmediatamente después de la aplicacion de PPC
ocurre un significativo, a veces impresionante au-
mento en la p,0. En el SDR, los alvéolos tien-
den a colapsarse facilmente como consecuencia de
la deficiencia de surfactante y las dreas atelectd-
sicas resultan ser sitios donde ocurre cortocircni-
to intrapulmonar de derecha a izquierda. Cuando las
dreas colapsadas son reabiertas por la presion
positiva transpulmonar, ocurre una notable mejoria
de la relacion ventilacion-perfusion en todo el pul-
man disminuyendo el cortocircuito,

{'amhfén, como es de esperar, ocurre una me-
joria radiologica mientras el nifio estd en PPC,
Paralelamente, disminuye el volumen corriente v
fuego lo hace gradualmente la frecuencia res-
piratoria. Ea forma sorpresiva, los pulmones se
vuelven menos complacientes durante la PPC™
pero, a pesar de esto, la p.CO. no aumenta en
la mayoria de los nifios, a menos que se usen
presiones superiores a 12-14 emH.0 o que el
nifio esté en fase de recuperacion,

Debe enfatizarse que adultos sometidos a PPC,”
presentan disminucién del retorno vengso al cora-
zin y esto puede reducir significativamente o
volumen minuto cardiaco. No hay estudios  si-
milares en recién nacidos humanos normales, Sip
embargo, usando halones esofdgicos para medir
la presion intratoracica," se ha podido demostrar
que en nifios con SDR severo, con pulmones ri-
gidos, solo una pequefia fraccidn de la presion
positiva es trasmitida a la pleura, mediastino, etc. -
en otras palabras, la presion aplicada es absor.
hida por el pulmén rigido.

M) Resultado del uso de PPC en el SDR (ta
bla 1).

Nuestra experieacia durante log ultimos 3 afos
con el usp de la pieza nasal de Silastic para la
aplicacion de PPC en el SDR es resumida en la
tabla 1. El porcentaje global de éxitoe (73 %)
es comparable al obtenido con otros métodos pa-
ra aplicar PPC. La mayoria de nuestros pacien-
tes requirieron PPC dentro de las 24 horas de
nacimiento, y mucdos antes de las 12 horas. El
resultado final dependio fundamentalmente del
pese de nacimiento: en el grupo de mas de 1500
gramos 110 de 124 pacientes requirieron solamen.
te PPC, v unos cuantos pudieron ser tratados
satisfactoriamente con  ventilacion asistida cuan
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do iy PPC fallaba, obtenicndose una sobrevida

del 08 % en este grupo particular.

En cambion, en el grupo por debajo de 1500 ¢
el porcentaje de éxito fue solo de 50 %, con muy
poces niflos bepeficiades por el uso ulterior  del
respirador cuando la PPC faliaba. La diterencia
entre la columna “éxito” v la columna “solirevi-
da” esta dada por nifios que fallecieron ulterior-
mente por otras causas, luego de haberse curado de
s SDR,

TasLa |

Rainbow Babies and Children Hospital

KExperiencia con PPC nasal 1972-1974
Peso e nacimiontn Navm., Exito Sobrevida
= 0 % 1500 & 86 43 (50 %) 40 (47 )
el o) 1501 ¢ 124 110 (89 7%) 118 (95 %)
Total 0. 153 (7399 158 (TH %)

By PPC A BAJA PRESION FN EL TRATAMIENTO
DI LA APNEA DEL PREMATURO

5 ¢ de los nifos que pesan menos de 2560
orames al macer y, en nuestra unidad, el 84 <
de 161 ninos de menos de T kg, presentan apneas
no relacionadas con SDR, sepsis, hemorragia en
¢l sistema nervioso central o trastornos melabo-
tiros. La morbilidad y la mortalidad asociadas a
esta enfermedad son altas y el tratamiento es, has-
ta el momento actual, mas que nada sintomatico.
En un trabajo realizado ¢9 nuestra unidad, Katt-
winkel y cal demostraron que la PPC a baja
presion (35 ¢m HuO) reduce significativamente la
frecuencia de apnea (Hig. 2),

En consecuencia, Iy PPU 4 baja presion aparenia
ser de considerable valor terapéutico en el nina
pretérnino muy  pegueno que  presenta episodios
apneicos frecuentes sin etiologia demaostrable

Nosotros usamos PPC en ninos con apnea, cuan-
do los episodios son frecuentes v prolongados (mas
de 27 segundos), no responden a la estimulacion
tactil o reguieren frecuentemente ventilacion con
bolsa y mascara,

Al momento presente estudios en nuesira uni-
dad, sugieren gue la PPC de baja presion afecta
los receptores del reflejo- de Flering vy Breuver, au-
menta la capacidad residual funcional en el pul-
mon, mejoran la oxigenaciom y en consecuencia,
estabilizan ¢l control respiratorio on el nifo pre-
maturo pequeno’,

Téenica

PPC es en realidad un mdtodo para aplicar un
quejido artificial, La figura 3 muestra el sistema
para administrar PPC mediante un tuho endotra-
queal, tal cual lo idearan Gregory y col'. Nos-
atros usamoes la pleza nasal de Silastic (tigs, 4
y 5). La figura 5 muestra nuestro sistema actual
en forma parcial,

El equipo y la pieza nasal deben ser esteriliza-
dos con gas, y consiste en una valvala mezcla-
dora (von medidorey de flujo para aire y oxigeno),
unida a un calentador-humedificador que adminis
tra una mezcla entibiada y humedificada de aire-
oxireno, a la concentracion de oxigeno deseada,
a la preza nasal, la coal estda insertada en las
narinas del nino. Hacia el lado distal va colocada

Fic. i: El dibujo muestra ¢! gradienle de presion eplicado durante la presion positivae continuag (CPAP) y la

presion negative continua (CNP). Se comprende

npresjon almosférica es 760 mmHg. En ambos casos se ha aplicado una presion transpulmonar de -

laramente que el principio es ¢l mismo en ambos casos, lLa

10 em H O

Fit. 2: Efecto de in presion position continun (| CPAY) sobre Ia frecwencia de episodins opncicos
60
CONTINUOUS DISTENDING AIRWAY PRESSURE
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Fic. 3: Aparato usado originariamente por Gregory Y col. A:

conexion con la fuente de gas: B: puertn de

entrada para el muestreo de gases; C: pieza en T: D: conector para el tubo endotraqueal: E: tubo endotra-

queal; F: pieza conedtora; G:

tubo corrugado; H: bolsa de anestesia; I: clamp

regulable: J: manometro: K:

tubo de pldstico sumergido en M: vdlvula de seguridad.— FIG. 4: Pieza nasal de Silastic.

Fic. 5:

Nuestro sistema actual, con el bastidor Angel
Frame sosteniendo el sistema,

una bolsa blanda de anestesia de 500 cm® con un
clamp ajustable y regulable que ocluye parcial-
mente el flujo de salida. Un conector en T provee
el acceso para un manometro regulado en cm
H.O y para una valvula de seguridad (simplemen-
te el mismo tubo sumergido 15 6 20 ¢cm en agua).
l.a presion dentro del sistema puede regularse
abriendo o cerrando el clamp ajustable en la
bolsa de anestesia. Ya que los recién nacidos son
respiradores nasales obligados, la presion aplicada
no se pierde por la boca hasta que aquella supe-
re los 10 em H.O; por lo tanto, la boca no debe
cerrarse con tela adhesiva: no ocluir la boca pro-
vee, en realidad, de una valvula de seguridad adi-
cional para ¢l caso en que la presion deniro del
sistema suba demasiado.

Para aplicar PPC, se siguen los signientes pasos:

1) Mida la distancia alrededor del occipucio,
de trago a trago, y agréguele 2 cm. Corte una
pieza de tela adhesiva de esa longitud v de 3 ¢m de

ancho, pliegue 1 c¢cm en los bordes, y perfore un
pequefio ojal en los bhordes plegados. Luego, cu-
bra el lado adhesivo con otra pieza de igual tama-
fio revertida. Inserte 15 em de cinta de hilera por
cada ojal.

2) Conecte el sistema al calentador humedifica.
dor: la FiO, dentro del mismo debe ser la que
tenia previamente el “hood”. La temperatura de la
mezcla debe ser ajustada al rango térmico neutro.

3) Abra el clamp ajustable, de tal manera que
la presion sea cero. Ahora retire el “hood" y
administre 0. por mascara. Ponga un bastidor
Ange| Frame (ver figura 5) alrededor de la cabe-
za del nifio y fije el aparato a éste. Sin el basti-
dor es dificil estabilizar el sistema.

4) Inserte un tubo orogdstrico para descompri-

mir el estomago, y asegirelo en su lugar con tela
adhesiva.

5) Coloque la pieza de tela adhesiva preparada
en el paso 1) detras del occipucio, con las cintas
listas para usar.

6) Conecte la pieza nasal en el conector en T,
y coloque sus dos patitas en la nariz del pacien-
te mientras fija, con la otra mano, la cabeza del
nifio. La pieza nasal debe ser lubricada con una
crema con corticoides. Una segunda persona pue-
de pasar la cinta de hilera por los orificios latera-
les de la pieza nasal y fijarla en su lugar,

7) La presion puede ahora ser regulada con el
clamp ajustable (usualmente 10 ¢cmH.Q para nifios
con SDR —maximo 14 ¢m H.0—, 3-5 em H,O para
pacientes con apnea) .

8) Tranquilice al paciente que algunas veces
tiende a luchar al principio, ya sea fijando su ¢a-
heza por algunos minutos o usando un chupete.

9y Algunos puntos adicionales son importantes:
ponga dos pafales enrollados, uno a cada lado de
la cabeza, para inmovilizacion. L.a orjentacion de
la pieza nasal debe ser vertical, y debe mantenerse
adecuada suspension desde el bastidor, con el ob-
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jeto de evitar la distorsion de la nariz o ulceras
de decubito

1) El flujo de gas por el sistema debe ser dc
5-10 litros por minuto,

11y Controle los gases en :;angrt 15-20 minu-
tos después de la iniciacion de la PPC: usualmente
ocurre un aumento en fa p, 0. La FiO. debe ajustar-
se a lo que los cases en saigre indiguen. Reduzca
la Fi0, en alicuetas del 5 %, (o aumeéntela si es ne-
cesario) para mantener una p,0. entre 55 y 90
mmhg.

12y El pacienfe debe ser bolseado 5 minutos de
cada 30: esto avuda a reducir la atelectasia pro-
oresiva que puede ocurrir, Se logra un eficiente
holseo cerrando la boca del paciente con la mane
izguierda y exprimicndo la bolsa de anestesia con
la derecha, hasta lograr una presion de 25.30 cm
H..

Fs nuesira experiencia que se puede mantenet
pacientes con SDR severo sin asistencia respira-
toria mecanica, mediante PPC v bolzeo frecuente,
aun 5 de cada 10 minutos: nosotros solamente acep-
tamos el fracaso de la PPC ¢ indicamos intubacion
mds ventilacidn mecdnica cuando la p O es munnr
de 40 mm Hg en un paciente que gecibe FiO. 100 %,
PPC «+ 12 em H.Q y es bholseado 5 de cada 10
minutes, o cuando ol paciente estd apneico,

i3) En el sistema deben controlarse periddica-
mente: la concentracion de O, la temperatura del
aire insy m-a:[n ia preqi()ﬂ, la orientacion de la ple
za nasal y el Hujo adreo,

Presion positiva continua en recién nacido 7

I4) En nuestra undad se
cluyendo la pieza nasal,

cambia el aparato, in-
cada 48 horas,

Complicaciones de Ia PPC nasal

1}y Ulceracion de la nariz: ocurre en menos del
& % de los pacientes: en nuestrag unidad ha sido
reducida al minimo usando una lamina de espuma
de goma entre la nariz y la pieza nasal, mantenion-
do ta orientacion de esta vertical, usando crema
de hidrocortisona para lubricar la pieza nasal y
cuidando de 1o distorsionar la nariz.

2) Neumotorax: se los observa también en me-

nos del 5 % de los casos, v su incidencia no cs
mayor gque en los nifies con S!)R tratados sin
PPC ni ventilacion artificial. Por e mn*mrfc:, la

PPC endotraqueal y la camara de presion nega-
tiva® parecen estar asociadas con una ligera mavot
incidencia, especialmente durante el periodo de re-
cuperacion.

3) Presiones demasiado altas en pacientes con
puliiones normales o casi normales: en estos ca-
sov la PPC podria produciy disminucion de retor-
no venoso, caida del volumen minuto cardiaco
y re tencion de CO..

Las complicaciones secundarias a los otros ms-
todos utilizables para administrar PPC han sido
revisadas brevemente en la introduccion de estc
articulo,

SUMMARY

The CPAP is a way to decrease

atetectasis,

to increase the pulmonary velume and

improve exygenation in (e ROS wiiftont wsing artificial ventilation, This fechnique has

heen wsed to decrease the mortality and 7

morbiity rate this descase prodices,

Also it

has Geen wseful in the idiopathic apnea ireatment .f;j prematures,

It's neither difficul nor

expansive its

use but it requires a perfeet knowledge

of the physialogical principtes involved as well as of the Neonatology in general,
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En pocas dreas de la pediatria se han produ-
cido en los nllimos cinco afos adelanlos de tan-
ta trascendencia como los que sucedieron a la des-
cripeion eriginal de Gregory, del método de admi-
nistracion de presion positiva confinua a la via
acreq (PPC) como forma de tratamiento del sin-
drome de dificultad respiratoria idiopdatica (SDRI)
del reelén nacido.,

A diferencia de ofros métodos de frecuente wti-
lizucion en terapia infensiva en los que la creciente
complejidad ha sido la regla, el método de Gre-
ygory se hg ide simplificando (v nermalizando) de
modo tal que su empleo, en el momenlo actual,
restilta aecesible a todo aguel gue, contando con
una sdélida base en su formacion neonaloligica,
lleve a cabo un centrenamiento relativamenie breve.

Su acepfacion y difusion fueron tan rdpidas que
muy poco tiempo después de su descripeion ori-
ginal comenzaron a confirmarse, en diversos cen-
tros, dentro y fuera de los EE.UU., los resulta-
dog iniciglmente prescntades por Gregory y col
en 1971

En este breve periodo fue posible disminuir la
mortalidad global en el SDRI de un 40-4% % «
un 20-25 9%, habiéndose egado en el grupo de re-
cien nacidos de mas de 1.500 g a cifras inferiores
al 5 % (kubiera sido considerado una utopia ¢n la
década del 60).

Olro hecho importante es la drastica disminu-
cion de recién nacidos con SDRI que requieren
asistenciaq respiratoria si la PPC es indicada ¥y
aplicada correctamente.

En la presente serie, 110 de 124 pacientes de mds
de 1500 g requirieron solamenfe PPC (89 % de
sohrevivientesy elevando la asistencia respiratoria
esta cifra @ un 95 % (sdlo 8 nifios de 124 se bene-
ficiaron con el uso de respiradores). Entre los re-
cién nacidos de menos de 1.500 g el porcentaje
de éxitos fue menor —50 Y— pero cabe recordar
que la morialidad de ese grupo en la era “pre
PPC” erq de aproximadamente un 85 %. Es re-
marcable, asimismo, que muy pocos nifios de este
grupo se beneficiaron eon el uso ulterior de res-
piradores (ver fabla 1).

El frabajo de los doctores Fanaroff, Stoliar v
Klaus tiene el mérito de reficjar la experiencia de

3 aitos de un grupe gue ha sido pionere y ha in-
troducide originales variantes al mdétedo. Corres-
ponde al grupo de Cleveland el desarrollo y pos-
terior aplicacion de g picza de Silastic que per-
mite la ufilizacién de PPC por via nasal. Sus ven-
fajas son comentadas por los aufores, siendo [as
mas salientes su simplicidad y el bajo nitmero de
comglicaciones observadas,

La scerie es la mads numerosa publicada hasta el
presente utilizando PPC por via nasal. El mismo
grupo ha side también responsable de su aplica-
cidn a nifos preférminos que presentan episodios
de apneq frecuentes, de etiologia no demostrable
logrando una disminucion de su incidencia de casi
un 70 % .

Creemos que las evidencias gcumuladas ponen (o
eficacia del método 'mas alld de teda discusion. Sus
costos son mity inferiores a los de un respirador
de los atilizades habitualmente en pediatria sien-
do su mantenimiento sumamente simple.

Se podria argumentar que para su empleo son
lambién necesarios oximetros, caleniador v fiime-
dificador, medidores de flujo y mezeladores de
pgases, osi como también contar con un leboratorio
en condiciones de medir gases en sangre lus
24 hs. del dia, pero ¢no es fodo esto también esen-
clel para asistir adecuadamente a wn recién nacide
con dificultad respiratoria tratado de manera con-
venctonal? cQué no se cirenfa con ello en el mo-
mento actual? Fijémoslo como meta, y aprove
chemos de las experiencias (positivas y negalivas)y
de olras dreas de la medicina utilizando los recur
sos (umanes v econdmicos) de una manera racio-
nal evitando dispersiones en decenas de unulades
de cuidado infensivo incompletamente equipadas v
solo parcialmente utilizadas.

Contamoes con el elemento humano capuz de
unplementarlo de manera que todos los que de un
modo w olro estamos vinculados a la alencion d¢
recién nocidos debemos aunar esfuerzos para
gue éstas (y otras) formas de tratamicnio pue-
dan ser difundidas a corto plazo en nuestro medio.

Sin perder la perspectiva de las prioridades ni
de los problemas que auin no han fenido solucion
rensamos gie la regionalizacidn y la creacion de
centras como los propuestos deberia ser uno de los
ohjetivos de nn futuro plan de asistencia perinatal.
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RESUMEN

Se efectuaron 731 encuestas en dos paises limi-
trofes: Argentina y Chile, distribuidas en dos ni-
veles socioeconomicos, acerca de la lactancia ma-
terna, supresion precoz, causas que la motivaron y
factores condicionantes del medio.

Se comprobd que el 11,4 % de la poblacioa ar-
gentina y el 10,7 % de la chilena nunca habia lac-
tado (nivel de mas bajos recursos), mientras que
¢l grupo control de mejores condiciones socioecono-
mico-culturales registré entre 249 % y 158 %. Fue
significativo el porcentaje obtenido de supresion
precoz antes del mes, oscilando entre 138 y 14,7 %
en los grupos mds vulnerables y 43,2 % en el de
mejores recursos; despucs del 6° mes el porcentaje
de supresion era elevado para cualquiera de los
niveles cowsiderados, expresando la tendencia al
abandono de la alimentacion materna aun en los
niicleos familiares de bajo poder adquisitivo.

La hipogalactia fue la causa mas frecuente de
supresion en todos los niveles. Otras causas de-
tectadas fueron rechazo materno, rechazo del nifio,
sugerencia médica sin causa justificada y diversas
situaciones inevitables,

En el primer trimestre de la vida el trabajo ma-
terno no demostrd ser una causal trascendente de
Ja supresion,

Arch. Argent. Pediat., 74:

Embarazo deseado o 210, edad materna, ubicacion
cronoligica del niflo en la escala familiar, grado
de alfabetizacion, legalidad de la pareja, no fueron
factores influyentes en el destete precoz.

Para determinar en el primer semestre de la
vida la influencia de la lactancia materna en la
desnutricion y la aparicion de procesos morbidos,
s¢ estudiaron 493 nifos del grupo argentino.

Los que lactaron menos de un mes revelaron
desautricion en un 15,5 %; los aue lactaron mas
de 6 meses, 3,8 %,

En los amamantados menos de un mes apa-
recio en el 63,4 % un proceso patologico agudo en
el primer semestre de la vida (respiratorio o diges-
tivo). Estos porcentajes eran decrecientes en los
que prolongaron la lactancia,

Debieron internarse el 17,1 % de los nifios
amamantados menos de un mes; cuando la lac-
tancia se prolongd | mes o mds este porcentaje
oscilo entre el 6 y 1,5 %.

Debemos resaltar no solo las importantes pro-
piedades biologicas de la leche materna, sino
tambi¢n las psicoafectivas; creemos necesaria una
mayor motivacion y mejores conocimientos de la
poblacion y del equipo de salud acerca de las
ventajas de la alimentacion materna especialmente
en paises en vias de desarrollo.

9, 1976, LACTANCIA MATERNA, ALIMEN-

TACION NATURAL, ALIMENTACION A PECHQO, NUTRICION DES-

NUTRICION.
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Introduccion

En lag ultimas decadas se observed uaa creciente
tendencia a la supresion precoz de la lactancia
natural en todos 16s niveles socioeconomicos de
lus paises donde se realizaron investigaciones $o-
hre este tema” '

Segua estudios de mortalidad infaniil efectuados
par la Oficina Sanitaria Panamericana, realizados
simultancamente en diferentes localidades Iatino-
americanas donde la practica de la lactancia ma-
terna era escasa, las tasas de mortalidad fueron
muy elevadas en los primeros meses de la vida,
El registro de defimciones por epfermedad diarrei-
ca reveld un 51.7 % en los ninos gue nunea fueron
amamantados v 31,7 % en los amamantados Yargo
tiempo.’

También se comprobd en los nifos gue nunea
habian lactado gue el porcentaje de deficiencia nu-
tricional llegaba al ) %. No obstante existen

otros factores gue influirian en las ftasas anterior-
mente expuestas coma las condiviones sogio-econo-

micas v ambicntaies de estos grupos,

Los paises gue infegran Amdrica Latina soportan
cambios demograficos importantes, comprobandose
permanentes desplazamientos desde fas arcas ru-
rates bacia grandes civdades™ Actualmente 1o
poblacién urbana en la Argenting es del T8 % vy
especialmente en Capital Federal y Gran Buenos
Aires existe un taje elevado de inmigracio-
neg externas o internas,

JOIe

En nuestro tiempo el destete se realiza en forma
mas temprana que cn el pasado y solamente las
poblaciones en las gie no se ha aleanzado an
arrolio

gran de industrial y con escaso acceso a
los medios de informacion, contindan con Sus Cos-

tumbres ancestrales, Aun en las grandes ciudades
las clases marginac tiecnden o agruparse de
acuerdo con su procedeacia, nacionalidad y pautas
culturales, observando estos nucleos similares ac-
titudes con relacion gy habitos  alimentarios.

Para una correcta evaluacion de los factores
que influyen en la supresion o prolongacion de la
lactancia es necesaria fa discriminacion segtin los
diferentes niveles socio-economicos-culturales.

los

Objetivos

El motivo de este trabajo fue realizar una nves-
tigacion en 2 paises limitrofes y en distintos niveles
socio-economicos acerca de la importascia de la
lactancig materna con sus implicancias psicologicas,
pautas culturales, nivel educacional v las causas
que levan a la supresion de la misma.

Un segundo objetivo fue determinar el estado
nutricional, Ia incidencia de morbilidad y la Ire-
cuencia de infernaciones en relacion con el tiempo
semestre de la vida,

de lactancia e el primer

Ne 1, 1076

Metodologia
Parry |

Se organizaron 2 grupos operativos: argentino
y chileno. El universo estudiado estuvo constitmdo
por un muestreo al azar siv scleceidn previa, Se
efectuarom 481 encuestas en nuestro pais v 250 en
Chile, incluyendo ninos de 6
de edad.

meses g 4 anos

Se establecieron dos niveles socio-economicos:
la poblacidn ideatificada come “"Nivel 17, compucs-
ta por ninos de vna villa de emergencia en z2ona
urhana v de un centro periférico de zona subur-

bana, natives del noreste argeatine, ¢ inmigrantes

italianos de clase obrera, con indice de allabeti-
zacion enfre primaria incompleta v completa, tra-
bajo inestable, viviendag deliciente (Uralfar +4-5).

£l e .-'m: 7, concurrente a un
conseltorio privado de Capital Federal, correspon-
diente g clase !HL’(ll.’l con indice de alfabetizacion
entre primaria completa y universit trabaju
estable con buenos ingresos v buean
calidad (Graffar 2-3).

El grupo chileno realizd su
Chitlan (poblacion iiL 110,000 hat
de Avea voval). Bl “Niyel A7, h
indigentes controlados ¢l Servicio Nacional de
Salnd (% N.S.), con bajo ;mlit‘( de alfabetizacion,
condiciones de viviendg dJdeficiente (sobre todo en

srupo  testigo,

i,
vivienda de

investivacion  en
antes con 53 %
de obreros ¢

‘[)'J!

zona rural}. El grupo testigo, “"Nivel B” de em-
pleados particula Yu v fiscales, cubiertos por ol
Servicio Nacional de Empleados (SEMENA) cun

allabetizacidon ertre primaria incompleta v sceun
daria, vivienda regular o buena ¢ ]'u»'rc_\'u_-. fijos
L planilla claborada contenia los siguientes da-
tos: 1) Embarazo deseado o no: 23 Lt(ai de T
madre (micnores de 18 anos, de 18 a4 24, A aby
mas de 35); 3y Nivel educacional; 1) ||.thniu de
la madre y st impedia o no la lactancia; 5) Calidad
de la vivienda calificada en buena, regular o mala,
teniendo. en cuenty el material de construccion,
pisos, provision de agua, sistema de exerctas: 6
Ubicacion del nifio en la escala familiar; 7) Lega-
lidad de la pareja, 8) Ingresos clasilicados en
fijos y variados y altos, medianog o bajos segin
el salario minimo vital vigente en el momento de
la investigacion; 9) Lactancia si o no; 10) Momen
to de supresion (menos de |omes, de 1oa J meses
mas de 3 a 6 meses y mas de 6 meses); 1) Causas
que fa motivaron: hipogalactiz, rechazo del aino,
rechazo materno, sugerencia médica sin razon o1-
ganiva vy Cotros” que incluia diversas situaciones
como  enfermedad  materna, patologia  mamaria,
prematurez, enfermedad del nino, adepcion, et

Se realiza en una segunda etapa un s(,-gl,lhnicntaf
longitudinal en 193 nifos pertenecientes a Nivel |
y I de Capital Federal y édrea suburbana para
evaluar estado nutricional ¢ incidencia de patolo
oia en el primer semestre de la vida en relacion
con la duracion de la lactaacia. Tamhién se regis-
tra 1a frecuencia de internaciones,




Resultados obtenidos
1) EMBARAZO DEREADO O NO
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TABLA 1
Nivel I Nivel II Nivel A Nivel B
ST e E— e R s =0

No i r_g',‘ Neu [ N [/ N %

vl = — it g e et Y- —
Deseada 235 76,0 145 98.0 130 8§7.2 95 940
No deseado T8 240 2 2,0 19 12.8 6 6.0

Totales 333 148 149 101
{ _
Niveles | y I grupo argentino, Niveles A y B: grupo chileno,

En el Nivel I un 240 %
barazo: no obstante este grupo prolongd en un
32 % la lactancia después del 6* mes, En el nivel
Il, donde fue escaso el porcentaje de embarazo no
deseado, el 97,2 % habia suprimido la lactancia
antes dei 6@ mes, En el grupo chileno el porcen-
taje de embarazo deseado fue mayor, lo guc es-
taria  supuestamente influido por los métodos
de planificacion familiar que estan al alcance de
la pareja en cualquier nivel social.

reveld no desear el em-

2) EDAD DE LA MADRE

Se registrd un franco predominio en las cdades
comprendidas entre 24 y 35 afios, lo que dificultd
el estudio comparativo, Por otro iadn no se com-
prebaron diferencias significativas en los 4 grupos
etarios senalados en La metodotogia cuando se re-
lacionaren con el momento de supresion de la lac-
tancia,

'3) NIVEL EDUCACIONAL

TABLA JI
Nivel I Nivel IF Nivel A Nivel B
= —
Ne % v | % | I
besima : e e e e
Analfabeta 3t 9.3 i s 18 12.1
1v incompl. 204 61.2 14 4 68 | 45.6
1v completa 8% 26,3 35 10,5 42 28.2
Secundaria ig 3.2 44 80,1 1 41,1
Total 533 L 148 149

El indice de alfabetizaciéon en los grupos de me-
f0r nivel socioeconomico fue mas bajo. En los
de mejores recursos no se registraron analfabetas
vy era escaso el nimero que a0 habia completado
¢l ciclo primario, siendo los que, como veremos
mas adelante, tuvieron supresion precoz de la lac-
tancia; pensamos que cllo estd relacionado a pre-

propaganda, pérdida de actividades sociales y aten-
cion en clinicas privadas,

) TRABAJO DE LA MADRE

El mayor porcentaje de mujeres que trabajahan
pertenccian al consultorio privado (Nivel I1). Ana-
lizaremos en el grupo de madreg que trabajaban

conceprog estéticos, facil acceso a los medios de  si esto era causa de impedimento para la lactancia.
TABLA III
Nivel 1 Nivel 11 L Nivel A Nivel B
S EA el - T
B r_,;g _] f\,’n ‘ o B Neo ; 77( N E ,,(
TS SYRIRRCTL . SO MM S e e = .
Trabaja 73 21.9 61 45,4 25 162 '
N trabaja 260 8.1 87 547 i21 81.2
Total 333 148 146 II'H ]
TABLA IV
Nivel 1 Niwvel IT Nivel A Nivel B
e TR ke .
Tl‘,thgn N i'g W Nv | o N ] i Nv 7 ]
B . B A . R SN IS S SN S
Lmpide 23 i 33.0 4 15,0 8 l 32.0 5 26,3
| NG impids ] ! 67.0 52 t 85.0 17 68,0 1 787
Tatai 74 l 61 i 25 15
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Aparentemente son elzvados los porcentajes en
los que el trabajo impedia la lactancia, No obstan-
te cuando se refaciond este dato con fa edad de
supresion comprobamos que e2 la mayor parte de
los casos correspondia a nifios mayores de 3 me-
ses. Concluimos que no fue causa de supresivpn pre-
coz; ello debe relacionarse cos la legislacion vigen-
te, que contempla la proteccion de la lactancia ma-
ferna en los primeros 2 meses de [a vida.
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5) CALIDAD DE LA VIVIENDA

Las condiciones de la vivienda no fueron causa
de influencia en la supresion temprana de la lac-
tancia en ninguno de los grupos estudiados,

6) UBICACION DEL

NINO EN LA ESCALA FAMILIAR

La distribucion porcentual en este pardmetro fue
similar, no demostrandose en nuestro Universo re-
lacion con el tiempo de amamantamiento.

7) LEGALIDAD DE LA PAREJA

TABLA V
Nivel 1 1 Nivel 11 i Nivel A ', Nivel B
T =i
EE % Ne | % Ne o % Ne %
Legal 218 65.5 148 I 100.0 127 85,2 99 98,0
Ilegal 115 34.5 — — 22 14,8 2 2,0
Total 333 148 149 101

A pesar de ser significativo ¢l niimero de parejas
ilegales en el Nivel 1 (34,5 %), no se comprobd
que fuera causa determinante de la supresion de la

lactancia.

9) LACTANCIA SI 0 NO

8) INGRESOS

El tipo de ingresos del grupo familiar estuvo
estrechamente  relacionade  con  las  condiciones
sociales que califico a cada grupo. No pudimos de-
terminar su relacidn con la duracion de la lactancia,

TABLA VI
T : T
Nivel 1 | Nivel 11 Nivel A ! Nivel B
¥ = ¥ T e S

N 1 o% | w | % N | g w1
Lactaron 295 88.6 126 75,1 134 89.3 85 84.1
No lartaron 38 114 22 FAH} 16 10.7 16 15.8
Total 333 148 J 149 101

Fl grupo de consultorio privado, con mejores con-
muuuunumu as, tuvo el porcentaje mas
que minca amamantarod (B19 %),
ntes a niveles de menores recur-
y el 10,7 % res-
limentacién natural.

Sin embargo consideramos trascendentes estas ci-
fras, en razon de la vulnerabilidad de sus integran-
tes (bajo poder adquisitive, vivienda deficiete,
predisposicion a las infecciones),

10) EDAD DE SUPRESION

TAELA VII

i Nivel 1 Nivel IT ) Nivel A i Nivel B
R Ne 1 a | N { e | mNe | %
] ]
‘ W
0 I a8 ! 11.4 22 | 140 16 10,7 16
— 46 135 64 4312 22 14,7 8
1-3 mesc 78 215 42 284 37 24,8 a6 |
+ 3-6 m ses | 75 225 16 10.8 11 7.5 13
- h meses ‘ 96 28.8 4 | 63 42.5 28
Total ‘ 433 J 148 149 101

Comprobamos, analizando los resultados, gue en
el grupo de Consultorio privado, antes del mes se
registra el mas elevado indice de supresion (43.2%)

En la poblacion chilena el nicleo considerado de

mejores recursos peveld an 7,9 % Debemos desta-

car que en las dos poblaciones fue elevado ¢l por-
nies.
Este

en caal
dato ex

de
de

centaje
quiera

supresion antes del 6
los niveles considerados,




Hoxter y col.: Lactancia materna 13

Tiaura 1

Causas de sapresion

75
70
65 |

60

50 }
45
40 }

35

[ Nivel 1

w2
= - A
-l . B

Hipogalactia Rechazo nifo Rechazo

presa claramente la tendencia al abandono de la
alimentacion materna en los primeros meses de la
vida, aun en ncleog familiares de bajo poder ad-
quisitivo.

1) CAUSAS DE LA SUPRESION (Fig. 1)

1.a hipogalactia fue la causa mas comin de su-
presion antes del 6 mes en todos los grupos, con
alto predominio en los niveles de mejores recursos.
El rechazo del nino al amamantamiento fue motivo
importante de supresion en todos los niveles, ex-
cepto en consultorio privade; en general compro-
bamos que se evidenciaba en lactantes mayores de
3 mesces.

Sugerencia médica sin causa organica fue signi-
ficativamente mayor en el grupo hospitalario (Ni-
vel 1) con relacion a los demds; probablemente rea-
lizaban consultas esporadicas y casi siempre por
patologia, sin control programado. EI rechazo ma-
terno registro un porcentaje elevado (11 %) en el
Nivel 1l con respecto g los otros niveles evaluados.
Hemos comprobado que el temor a desconocer la
presencia de un nuevo embarazo indujo a algunas
madres de los micleos de menores recursos a su-
primir la lactancia precozmente; otras razones in-
vocadas fueron “mala calidad” de la leche, proba-
bilidad de desnutricion, ete,

materno

Sugerencia médica

PARTE Il

Lactancia materna: su velacion con estado
nutricional y morbilidad en el primer
semestre de la vida

Segin lo expresado en la metodologia, en esta
segunda parte del trabajo consideraremos la inci-
dencia de la desnutricion en 493 ninos, en relacion
con el tiempo de lactancia,

Los nifios que lactaron menos de | mes revelaron
desnutricion del 15,5 % ; este porcentaje descendia
en forma significativa cuando la lactancia se pro-
longaba; después del 6° mes era solamente del 3,8
pot ciento,

Estudiamos la relacion existente entre lactancia
materna y la patologia que presentd el nifio en el
primer semestre de la vida.

TABLA VIIIL

e : S
{ Eutroficos l‘ Desnutridos Tatal

No e ’ Ne e Ny
PE——
- de 1 mes 148 84,5 27"[ 15.5 175
1 a 3 meses 97 90.7 10 9.3 107
+ 3-6 meses| 102 92.7 3 7.8 103
1 6 meses 102 96.2 4 3.8 106
Total 449 44 493
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Con pato- Sin potolo- Total

logia gin
Ne Y
- del mes 111 63.4 64 | 36,6 175
1-3 meses 48 44,8 59 | 55,2 107
4+ 3-6 meses 49 46,7 56 53,3 105
+ 6 meses 38 | 36,2 68 63.8 106
Total 246 247 497
TARBRLA IX

De la observacion de losg datos surge que en los
ninos que amamantaron menos de 1 mes el 634 %
padecid algis proceso patologico en el primer se-
mestre de la vida. Mieniras que en los que prolon-
raron la lactancia estos porcentajes eran decre-
cientes.

Al investigar la frecuencia de internaciones hos-
mitalarias comprobamos que ea los nifios que ama-
mantaron menos de | mes se registro un 17,1 %
de internaciones; cuando la lactancia se prolongo
I mes 0 mas, este porcentaje oscild entre 65 y | %.

Discusion

La capacidad protectora de la leche humana po-
dria ser atribuida a diversos mecanismos: aporte
de inmunoglobulinas, ¢specialmente {gA sccretoria,
que se encuentra presente en elevadas cantidades
en el calostro™ y que ¢l nifo recién sintetiza a
partiy de los I5 dias de vida;™ la presencia de im-
portantes cantidades de lactosa, inductora de la
formacion de lactulosa, gque favorece el desarrollo
del lactobacilo bifidus, de fundamental importan-
cie en ¢l process digestivo-absortivo del lactante;
la Lisozima, enzima bacteriolitica de accion ines-
pecifica hallada en grandes cantidades en las heces
de ninos alimentados a pecho;* aportes adecuados
de nutrientes esenciales, no contaminados y de bajo
costo: grasas Je cadena mediana facilmente absor-
hible y rica en dcidos grasos esenaciales (linoleico):
equilibrada proporcion de seroalbiminas v casei-
nat

N? 1, 1976

La lactancia materna es una experiencia total
unificada que tiende g favorecer up fuerte vincule
individual.” Permite el contacto afectivo hidireccio-
nal entre madre-hijo, asumicendo cada uno de los
integrantes del binomio el papel para el que estan
ancestralmente preparados®

Conclusiones

En el grupo de mejores condiciones socioeconao-
micas el porcentaje de ninos gue no habian side
amamantados era elevado (24,0 21 ) v antes del mes
el 43,2 % habia suprimido la lactancia, En los ni-
veles mas vilnerables eatre el 10,7 % v 11,48 no
factaron; y al mes entre 138% vy 147 %
de este nteleo abandond la alimentacion natural

La hipogalactia demos(ro ser la causa mas fre
cuente de supresion en todes log miveles estudiados.
Segnn Woscoboimik se considera esta condicion
como v conflicte conductal debiendo ser relacto-
nada e funcion del contexto en que se da, de las
dreas en que se expresa y del conflicto que irata
de resolver.™

Inferimos la escasa motivacion g nivel del equipe
de salud de las ventajas de la alimentacion mater-
na, en razon de la frecuencia con que detectamos
la supresion por sngerencia médica.

El rechazo materno a la alimentacion natural es-
taria relacionado con pautas culturales, influenscia
de la propaganda comercial, preconceptos estéticos,
actividades sociales, creencias ancestrales, efe,

El trabajo materno no demostrd ser una ausal
significativa en la supresion precoz.

Detectamos desautricion en el 155 % de los ni-
fios que lactaron menos de un mes, descendienda
al 3.8 % c¢n los que prolongaron la lactancia mas
de 6 meses

Registramos diferencias significativas ¢ la inci-
dencia de morbilidad entre los nifos amamanta-
dos menos de 1 mes (63,4 %) vy los que lac-
taron mas de 6 meses (362 90), lgual conclusion
obtuvimos al analizar el registro de internaciones
(I17.1 % y | %) respectivamente,

Como afirma Wymper, los pueblos civilizados
forman una poblacion automatizada que olvida lo
instintivo, o natural, lo humano.

SUMMARY
Pare |

In two bounding countries: Argentine and Chile we have been made 731 inquiries, distribu-

ted in lwo  socio-ceonomic  levels, on the

following

topies: maternal  lactotion. precocious

suppression, causes that motivated them and factors eonditioning the environwment, It wus proved

that the 114

e

af the Argentine populalion wnd

the 10.7 % of the Chtlean population have

aever swek (in low awcomes level). The control group, in a better cocio-ceonemic eultiral posi-

tiom, showed percenfages of 249 and 15.%

before one month are very significant, oscilabing

vulnerable groups and 43.2 7 in the groups

The

pereentiages  oblained in early suppression
beltween 13.8 % and 147 ¢ in the more
of higher dncores; after Lhe 6th month  the

percentages of suppression is hagh for either of the groups studicd, showing a tendency fo leavi

the malernal nulrifion cven in famities of

Tonper

incomes  The huypoaalactia wcas the maost fre
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cuent cause for suppression an both levels. Other causes are Mmaternal vejection, of the
child, medical suggestion withouwt justified cawse and different inevitable situations. In the
first three monihs of life (he work of the mother did nolt show to be a trascendenfal cause for
suppression, willing pregnancy or nct, maiernal age, chronologie position of the child in the
familiar scale, alfabetizalion degree, legality of the cowple, are not influent causes for ecarly
suppression.

PArT II

To deterniine in the first six month of life the importance of maternal lacltation in mal-
autrition and the appearance of illness 493 cases were studied in the Argentine group. In
the ones who suck less than L month, maleutrition is showed in a 15.5 %; the ones who
suwek more than 6 months: 3.8 %,

In the children that suck less thanm 1 month, an acute pethological proecess appeared in the
63.4 % of the cases in the first six months of life (respiratory or digestive), These percentages
are decreasing in the cases thal extended lactation,

The 17.1 % of the children that swck less than 1 month had fo been inlerned: when {he
lactation was extended in 1 month or more, this percentege decreased 6 9% to 1.5 ¢

We have to make evident not only the important biological properiics of maternal milk,
but also the psycho-affective ones. We found necessary an mereasing motipation ond better
information in the people and heallth crew on the advantuages of maternal nutrifion speeially
in under-developed countrics
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Comentario del Dr. TEobORG F. Puda.
Jefe del Departamoento de Pediatria del Institute Materno Infantil de Lenas

Desde siempre, una de las basquedas fundamen-  dustria  de la elimentacion, coronando  nmchos
tales de la Pedialria fue obtener un alimento sus-  anos de investigacion y esftierzos econdmicos con-
tittto de {a leche maferna y adecuarlo g las aece-  sigue obtener (eches en polve, donde no solamente
sidades del nifio, en los casos de falta de alimen-  se igualan en cantidad sino también en calidad fos
tacion natural o en los antiguamente (lamadoes  diferentes nutrientes.

“frastornos nutritivos del lactante”. Este extraordinario progreso en la alimenlacion

AS{ nacreron, en una primera etapa, hace mas  del lactante v la gran tolerancia de los alimentos
de 209 afios las diluctones de leche de vaca, los  actuales, hizo suponer o muchos gue se podrio
habeurres y demds leches acidificadas; mas larde  reemplazar impunemente la alimenlacion a pecho.
aparecieron las leches ¢n polve completas cuyas Paor muchas razones: mala informacion, publici-
proteinas, hidratos de carbono y lipidos fueron  dad mal inferpretada, comodidad profesional, ele.,
igualados en cantidad a los distintos componentes — estos avances relevantes ya no se ufilizaron solo
de fa feche de mujer; todavia recardamos ol Lacli-  para ol factonte enfermo o enonde folaba lo fe-
geno como el mds representativo che materna, sino gue con demasiada lgercza, sin

Por fin en una tercera etapa, aparecen las Ha- darnos cuenta, pasaron g ser indicados on el ore-
madas leches maternizadas” (creemos que deben  cién pacido o lactante sano.
recibiy eof nombre de “modificadas”y ecnando la in- Al hacerl ) ol médico con tanta facididad, fue mi-
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tado por los demds componentes del cquipo de
satud v las madres deslimbradas por el progreso
cientiftea” cedieron fdcilmente a no dar el pecho a
sus hijos, en la medida en que su creencia fas Heva-
ba a suponer que esa leche “maternizada’ cra
igual o mejor. .. si hasta el nombre era tentador.

Por otra parte, de las Cdtedras de Pediatria de
nuestras Universidades, los futuros médicos salia-
maos sabiendo preparar biberones a la perfeccion;
eran pocos los que enseilaban con lanta pulcritied
los distintos aspectos de la alimentacion a pecha.

Pasaron los afos y los resultados no podian sei
olros, la lactancia materna fue disminuyende pait-
latinamente.,

Este importante frabajo de Susana I. de Hoxter
Vv colaboradores, llevado a cabo por dos grupos
difercntes en Argentina y Chile, demuestra con
toda claridad la mayor incidencia de desnuiricion,
procesos palologicos e infernaciones, en lactantes
gque no recibieron alimentacion materna.

Astmismo, exceptuando los factores inevitables,
seaalg como [os causales mds frecuentes del aban-
dono de la lactancia, la hipogalactia, el rechazo
de la madre o del nifio y la sugerenciq médica sin
causa justificada.

Considerando la importancia del estimulo de
lag alimentacion a pecho, nuestro grupo, forma-
do por ohstetras, pedialras, psicilogas, asistentes
sociates y puericultoras, comenzo a lrabajar en
esa dircecion hace casi dres afios, en el Institito
Materno Infantil de Lanis.

La primera preocupacion fue abolir definitiva-
mente la cldsica nursery por considerarla latro-
génica v organizar con pautas bien establecidas
el sector Rooming-in. Al mismo tiempo una bie-
na relacidnt obstétrico-pediairica fue el camino

1976

inicial para modificar conductas de todo el equi-
po de salud.

Es necesario recalcar que desde el comicnzo del
embarazo se debe educar vy motivar a lo futiura
madre para que alimente a su hijo, scialandole
todos los beneficios que ésto trae aparejado.

De igunal mancra, durante el pucrperio, perio-
do de confusion por cexcelencia, la madre debe
ser ayudada v apoyada, aclardndele con pacicacia
y hasta el detalle. todas sus dudas y temores.

Comprobamos asi como casi todas las puer-
peras, amamantaban a sus hijos al retirarse de
la Maternidad.

En un grupo de 200 madres seguidas por nos-
otros con estas pautas, en la primera consulla
posterior al adta alrededor del 70 dia de vida del
recién nacido, mds del 93 % de (os nifos reciblan
pecho exclusivo y el 6 % pecho y biherin

Las cifras obfenidas en el curso del primer tri-
mestre, son muy sighificativas en cuanto a la con-
cervacion del pecho materno vy demuestran quc
las normas adoptadas son de fundamental im-
portancia en [los primeros dias de vida.

Estamos convencidos de que una bucna atencion
del equipo de solud en este periodo, sobre la
hase de un minimo de respelo a la pareja y a su
hijo, disminuye sustancialmente las hipogalochias.
los rechazos y las sugerencigs médicas equiveca-
das, que son senaladas en el frabajo de la Dra.
Hoxter y colaboradores como principales causa-
les de abandono del amamantamiento.

Finalmente queremos senalar los importantes
esfuerzos que desarrollan actualmente las Socic-
dades de Pediatria, aconsejando realizar trabajos
con este ebjefive, siguiendo las directivas de lo
Asociacion Internacional de Pediatria.

Faseino (Fascinus) entre los

romanos, fue ¢l dios proteetor y

médico de las

victimas de la envidia, o sea de los aojados, Entonces, como ahora todavia, evan

especialmente vietimas del aojo o mal de ojo las eriatwras, Cuando algune se

detenia a mirvay un nino dormido, tenia buen cuidado Ia nodriza de escupir tres

veces seguidas, a fin de evitar el aojamiento. Usaban también figurillas repre-

sentativas del impadico dios Priapo, que, colgadas al cuello, con el nombre de

amuletos, los preservaba del mal de

(Daniel Granada, Supersticiones del Rio de la Plafa, Fditorial KRAKRT,

0jo.

195490
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Una experiencia nacional: estudios
coordinados de crecimiento

y desarrollo del

MARCOS CUSMINSKY **
ELSA CASTRO
MARIA ROSA CAMPS

Se treta de une experiencia
derno  criterio  epidemiologico.

nacional en eolaborasion, reatizada en

nino’

R. SARAVIA TOLEDO
CELIA NEGRIN

Trabajadara Social.

SUSANA JAUREGUI

terrene con un mo-

En el cuadro 1 se describen lus caracteristiaas geogrdficas y eclimaticas de las tres ciu-

dades incorporadas al estudio.

El grafico 1

muestra el nivel econdomico social de las muestras en

orden decreciente:

La Plata, Salta, Trelew, orden que se modifica en el cuadro 2 gque toma nacimien’os en ins-
tituciones oficiales y tasas de mortalidad infantil. El grdfico 2 sefala al wio de edad las
diferencias de peso y estatura entre La Plata y las otras dos ciudades (0,3 a 1.0 kg y 2.2 a
3,5 cm respeclivamente).
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DESNUTRICION.

los estudios sobre crecimiento y desarrollo
del nifio han adquirido en los dltimos afos
una importancia relevante. Fl Centro Interna-
cional de la Infancia ha levado a cabo, desde
hace anos, una importante tarea coordinando
estudios que se desarrollan en diversos paises
de Europa, Iistados Unidos y Africa)’

Otros paises se han integrado para estudiar
el proceso de crecimiento siguiendo pautas co-
munes a través del Programa Bioldgico Inter-
nacienal? También la Organizacion Mundial de
Ja Salud, en una reunion convocada al efecto.
definio las téenicas apropiadas para el estudio
del Crecimiento y Desarrollo.”

Por cierto que las caracteristicas fisicas de
una poblacion dependen de la distribucion de
sus genes v de su inferaceion con una amplia
variedad de factores medinambientiales en cons-
tante cambio. Por ello, ©] proceso de creci-
miento dehe ser analizado en base a los concep-
tos epidemioldgicos de multicausalidad.®

“Si se compara el crecimiento de los miem-
hros de una poblacion bajo diferentes condi-

© Comite coorvdinador de los estudios de Crecimienio
y Desarrollo del Nifo. Sociedad Arvgentina de Pedintria
% Hospital Zonal especinlizado Do Noel H. Sbiren
alle 8, N» 1689, La Plata,

ciones sociales, nutricionales y médicas pode-
mos ver hasta qué punto el ambiente deja
de suplir los estimulos y los sustratos para
que tados los miembrog de una poblacién vea-
licen las potencialidades de su complejo gené-
tico. Si continuamos estudiandg los diferentes
grupos sociales durante un periodo de des-
arrollo (o retroceso) social y econdomico po-
demos ver claramente si lo hemos evaluadao
bien o no y si hemos favorecido a un grupo
social a expensas de los otros” (Tanner).!

s indudable que cada pais debe contar con
parametros propios de crecimiento que expre-
sen su realidad bioldgica.

Respondiendo a esta necesidad de estudio,
en el ano 1962 hajo los auspicios y financia-
miento de la Comision de Investigaciones (ien-
tificas de la Provincia de Buenog Aires, se creo
el Centro de Crecimiento y Desarvollo en la
ciudad de La Plata, donde se elaboraron por
primera vez datos antropométricos y psicomé-
tricos de nifos normales constituyéndose stan-
dares que son de uso clinico en la actualidad.

En 1563 —en las XI1I Jornadas Avgentinas
de Pediatria se puso de manifiesto la nece-
sidad de oblener pautas de crecimiento para
€l countrol de la poblacion infantil v adoles-
cente que representa el 30 % del total del pais
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i'or resolucion de dichas Jornadag se crea el
Comite Coordinador de IBstudios de Creeimien-
ter v Desarroilo del Nifo  Argentino, depens
diente de in Sociedad Argenting de Pediatria
(SADPY con oun Centra Pilote en la ciudad de
L Plata.

11 Comite Coordinador (€.0.) se
nhictivaos:

L)y Obtencion de tablas antropomeatricas del
pine noermal, desde <u nacimiento hasta la
sdolescencia

21 Descripeion  del
cion bajo estudio

Sy Andlisis de o influencia que
crecimicito v odesarrollo tienen los factores
ceoldgicos, socioeconomicos v oculturales.

1y Aphicacion de los resultados obtenidos o
las acciones de atencion medica ¥ de aduca-
“hon

) Introduceion de esos conceimientos on la
ensenanza pediatrica voen los diferentes inte-
srantes del equipo de saluad,

L.as tunciones de dicho U C.
s

fijo comao

desarrollo deo Ia p('wl}liir

sobre  pl

fuceron organi-
motivar la formacion de centros a traves
deonm holeting disenar las investigaciones, asce-
sorar vy ocentralizar 1o imformacion de los di-
forenies contros.

De euerdo con una programacion inicial se

intente instalar ¢inco centros, asentandolos en
diferentes  zonas  geogrialicas representativias
doel pals, A pesar de los esfuerzos de la coor-
tindcion, o carencig de recursos {inancieros
sGlo permitio constituir cuatro centros ubica-
dos cn Lo Plata, Trelew, Salta v Cordobit,

Solamente los tres primerog jograron com-
pHetar estudios coordinados de crecimiento de
a1 ano de edad.

'or s parte el eentro de La Plata continuo
L experiencia obteniendo los valores antro-
pometricos vopsicometricos hasta los 12 anos)”

La ubicacion de los centros respondio al de-
sca de conocer en forma objetiva, la influen-
cia de Jos factores medicambientales sohre ¢
crecimiento de cada poblacion infantil local.

Lals caracteristicas geogralicas v oclimaticas
mas importantes de las ciudades gque partici-
pearon en el extudio se incluven en el cuadro 1.

Cuabro 1

Caracteristicas  geogralicas y climaticas de las
ciudades de La Plata, Salta y Trelew

[ 2 E 3% |
-~ T =5 ==
3. | 33| Eg 5. | o8
=F &= | =2 =
=z BE ‘o s & e
< 30 B s F
R g L
| K [ )
. | : il
) \ |
Lo Plata 9,87 347 i 1076 8 p
Sulin 1187 25° | 6e C | ee2 Ty
| i %
Trelew 25 13 i 124 € 179 | 51 %4
1

1976

o cuanto o das caracteristicas demograficas
stoanotan en el cuadro 20 Se observa que L
Lasa  de mortalidad  infantil se correlaciona
muy hien eon la materna en las tres ecindades
consideradas

CUADRY 2

Caracteristicas demograficas de {as

ciudades
de La Plata, Salta v Trelew '

L T
Paoblacion* : g 5
Y T 58 e
. i”" E -.‘i‘:' g -
Ciurad Taotal i | BE 7
N [ i = =
RS e [ S
[
La Plata 392.619 | 7027 1.78 a5 BIVRIE
Silta 173.000 4830 2,79 1189 St
Trelow 24.839 748 3.0 73.2 B1.4

* Datos de 1961

* Datos referidos a la movineia respectiva

" Datos de 1969

Daios estimados para la provincia de Bucnos Abrves

91 porcentaje de nacimientos en institucio-
nes oficiales es mayor en Trelew vy Salta que
en Taa Plata, donde la atencion privada del
parto es mayvor. Keta cindad presenta unn ele-
vada densidad de médicos por habitante,

6 los tres centros los equipos se integraron
con pediatras, antropologo. psicologos, asisten-
les  sociales, fecnicos, o enfer-
mergs.*

En las ciudades de Lo Plae v Trelew se
hicieron seguimientos longitudinales puros. on
Salta fue un estudio Jongitudinal mixto, Fn
los tres centros, durante el periodo postparto
inmmediato, las madres fueron invitadas v mo.
Lovadas por las trabajadoras sociales g parti-
cipai e el estudio informandoseles sobre las
cargcteristicas del mismo. En cada case y en
las reituradas entrevistas efectuadas en el o
micilio s¢ hizo una encuesta social.

Ion los centros de La Plata y Salta se llevo
a cabo un estudio del desarrollo psicomotor
mediante la aplicacion del dtest de Gesell a cada
nino en cada una de las entrevistas”

A las madres concurrentes se les efectuo
lambién una entrevista psicologica en alguna
de lus ocasiones en gque se trasludaron con su
nifno al centro,

adictivos v

i Los integrantes de

1 los distintos equipos fue-
ron: Salta: Dres. Ma 1

Camps; R. Saravia Toledo, Psice
M. de Ceiture. Asist. C. do Legarribay: I, do Poli
Trelew: Dr. C. Negr A. Etchebehere: Teéc. Estad
M. Guareia; A Social M. Rios: Enfermi. O, %o
nane Lu P Dres. M. Cusminsky: E Castro

Psic. H.
stad. Eo

Lunazzi:
N Mol

Asist S S
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GRAFICO Nt 1
NIVEL ECONOMICO SOCIAL

Tordus las mediciones fueron realizadas pov
i nisma persona, previamente adiestrada por
Iy antropologa fisica del equipo de La Plata.
AsirG el peso, estatura total, estatura
sentado, perimetro cefilico v perimetro tora-
cico, Tan La Plata se ohtuvieron ademds otras
medidas.

[.a metodologia empleada en eslos exdme-
nes fue propuestd por el comifé coordinador
vodiseutida por los integrantes de los centros
“n reanjones periddicas.

l.os nifog fueron entrevigtados ol mes, 3,
s 0oy 12 meses de edad, variando Ia entre-
vikla en tres dias alrededor de la fecha esta-

En Salta v Trelow se cumplié ademads

prograraa olicial de vacunaciones v de
~uministro de fechoe

Otras referencias gque deben mencionarse con
Tespecto ooeste estudio yoa su coordinacion
<on las stguientes:

at Los ninog estudiados en Ta Plata prove-
wian de un drea suburbana. Los de Salta y
Trelew eran habitantes urbanog de dichas ciu-
dades,

hy Lo informuaeion recogida en los cenlros
fue cnviada al Centro Coordinador de La Plata.
Lo computacion se realizo en el Centro de
Fatudio, Programacion ¢ Informatica (CLE.S,
o dependiente de la Universidad de Ta Pla-
ta, La elaboraciom y analisis de los datos se
realizaron en cenjunto con log responsables de
cada centro.

¢y En los trabajos realizados por los tres
centrog <o registraron dates veferentes a la
vivienda, provision de agua y la eliminacion
(e exeretas,

Se establecid que en un 8D % de 1a muestra
de La Plata tenfan agua en su casa, en tanto
gue en el 50 % de Salta v Trelew debian re-
currir a canilla piablica.

60 90 la elimiuacion de excretas erva ade-
cuada en La Platz en tomto gque on Salta y
Trelew s0lo la eran en un 17% v 200 % roes-
pectivamentoe.

o

Kl elemento de o construcceion de la vi-
vienda era adecuado on el TO% en ba Plata
en el 5% en Salta v solo en un 31 % en
Trelew.

K1 nivel economicosocial de lag muestras
fue analizado utilizandoe 1a esecala de categorins
acupacionales de Gino Germani.

Bl grafico 1 pone de manifiesto lax dife-
rencias en los freg piveles considerados (alto,
medio v hajo) para cada una de las ciudades.
La situacion socioecondmica de los nifos e
La Plata fue evidentemente mejor cque la de
Trelew v Salta (x° T8 P o< 0,001,
tablas 1, 2. 3% v 1 muestran los valores
promedio v desvie estandar del peso v oestatura
para amhos sexos en log tres centros conside-
rados, 11 gratico 2 expresa los promoedios de
fa asdtatura para ambos sexos en los
tres estidios,

Las

[0

Toa 1

Estatura promedio de ninos de 0-12 meses
er las ciudades de La Plata, Salta v trelew
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Tagta 2

E'statura promedio de ninas de 0-12 meses
en las cindades de La Plaia, Salta vy Trelew
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TanLAa 3 TavLa 4
Pese promedio de ninos de 0-12 meses Peso promedio de nifias de 0-12 meses

en las ciudades de La Plata, Salta y Trelew en las ciudades de La Plata, Salta y Trelew
" n

i La Pluta Salta Trelew o La Plata Salta Trelcw

£ o= 1= RS e Rt (ol (i = ey
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0| 46 |3.49)052 | 68330032 | 148 3.22| 0,49 0 47 |3.25| 0,42 | 67 |3.10| 034 | 137 [3.13| 0,44
1] 46 | 437| 058 | 65]420| 0.64 | 165| 4.07| 0,58 1 47 |403) 049 | 64[390]062 | 139|376 052
3] 46 | 6.30| 0,67 | 63|6,10| 0,73 [141 [5,86 | 0,89 3 47 15,50} 0,61 | 70 [5.20] 0.69 | 122 |5.49 | 0.63
6 | 46 3,191 0,90 | 62|7.70| 086 | 104| 7,87| 1,04 6 47 (744 089 | 67|685|086 | 03|717|0.78
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GRAFICO Nt 2
MEDIAS DE PESC V¥ ESTATURA EN NINOS DE
LA PLATA , K TRELEW Y SALTA
(o-12 MESES)
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Qe realizo test “t” de diferencias entre lag  pos etarios la diferenciag de peso y talla de
medias de las mediciones de La Plata, Salta v los nifos de La Plata con respecto a Salta v
Trelew. Se observo que en casi todog log gru- Trelow son estadisticamente significativos
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Comentario

[£] paradigma del guehacer pedidtrico es lo-
grar (ue el nifio crezca y se desarrolle en
forma normal. Esto adquiere una especial re-
levancia en los primeros afios de la vida du-
rante los cuales los trastornos nutricionales
¢ infecciogos, entre otros, pueden alterar el
crecimiento y desarrollo €n forma irremedia-
hle.

Si bien en el presente estudio queda un inte-
rrogante acerca de las caracteristicas genéticas
de la poblaciéon y su incidencia en los paré-
metros considerados, es indudable que el me-
dio ambiente ha jugado un rol fundamental
en los valores antropométricos alcanzados por
los niftlos en las tres ciudades consideradas.
l.ag condiciones sociocecondmicas de Jas tres
muestra se correlacionan bien con nuestros
resultados, 10 mismo que la infraestructura
de vivienda, agua y excretas.

También l2s tasas de mortalidad infantil
—“necrometro humano”, al decir de Rawson—
muestran una relacion direeta con las condi-
ciones de vida,

El presente trabajo colaborativo plantea una
vez mds, la necesidad de un conocimiento aca-
bado del crecimiento del nifio en las distintas
zonas del pails, tarea sistemdtica que atn no
se ha llevado a caho. Dicho proceso adquiere la
relevancia de un indicador positivo del estado
de salud de una poblacién. Unido a la tasa de
mortalidad infantil, la medicion del erecimien-
to constituye uno de los parametros mas sen-
sibles del bienestar general del nifio.

Las caracteristicas ambientales y socioeco-
némicas de la poblacidén de La Plata, permiten
sugerir el uso de los valores antropométricos
obtenidos en los estudios que se realizan en
esa ciudad, como patrones de referencia para
evaluar las acciones de salud en la poblacidén
nfantil.

SUMMARY

This paper describes a national evpericnee, made in the same field of action,

with modern epidemiologic tests.

In table 1 is shown climatical end geographic characteristics of the cities

where this experience has taken place,

In figure 1 we may sce, in a decreasing order, the socio-economic levels of:
La Plata, Salta, Trelew. This order is different in table 2 where is shown number
of births, taken place at offtcial institutions, and Infant Mortality Rate. The
figure 2 points out the differences that there is in height and weight at one year
0t age between the population of: La Plata and the other two cites (2 to 1.0 kg

and 2.2 to 3.5 em).
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Este trabajo del Dr. Cusminsky i colabora-
dores tiene ecaracteristicas que lo hacen rele-
vante.

En primer lugar, se trata de un estudio co-
laborativo que posibilita la recoleccion de un
nimero relativamente grande de datos sobre
cndividuos de varias pobluciones y que, al mis-
o tieipo, ‘permate el uso de téenicas nor-
tnatizadas o wniformes; de esta amanera, es

posible la comparacion de los resullados obte-
nidos en las distintas dreas estudiadas, La

feliz consecusion de tales estudios reguiere
una gran capacidad de coordinacion entre sus
grupos de trabajo.

En segundo lugar, es un trabajo realizado
en terreno. Los investigadores fueron hacia la
comunidad, tarea ineludible, a nuestro juicio,
de las instituciones de salud, pero que requiere
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genética de las muestras, La poblacion de La
Plata es predominantemente de ascendencia
curopea, y la de Treleie se origina en una
conmunidad galesa que. aungue posteriormente
lia recibido distintas influencias étnicas, ha te-
wido mucho menor grado de erogamia, Las
{res ctudades descriptas tienen ademds alguna
carga genética de poblaciones indigenas, es-
pectalmente Salta. FEl problema se complica
cuando las diferencias raciales se asocian «
un nivel de vida particwlar, como ocurre con
grupos indigenas, cuyas condiciones de vida
son notoricmente desfavorables. Los métodos
de eclasificacion étnica de wna poblacion son
complejos y dificil de interpretar cuando sus
individuos muestran distintos grados de in-
fluencia de un grupo étnico, o de varios, como
probablemente ha ocurrido con las muestras
Cetudiadas, Para explorar tales influencias en
! crechiiento seria necesarvio ralorarlas en
grupos étnicos relativamente puros que hayan
crecido (ellos | sus antepasados proxrinos) en
buenas condiciones medioambientales. Si bien

pueden exvistir diferencias en el tamano de dis-
tintas poblaciones infantiles debidas a sw res-
pectiva composicion étnica, estas diferéncias
sOn pequenas, iy son enmascaradas por el acen-
tuado efecto que algunos factores medioam-
bientales tienen sobre el c¢recimiento, Mientras
no haya estudios locales que prueben lo con-
trario, consideranos de buen sentido atribuir
diferencias de lamano en nifios de distintas
cemunidades a la influencia de los factores
medtommnbientales.

El trabajo que comentainos constituye un
liito de orientacion sobre las lineas priovitarias
de la investigacion médica en nuestro pais. En
la Argentina necesitanos un verdadero “‘ma-
peo’” de las caracteristicas del crecimiento in-
fantil en todas lus regiones habitadas y de sus
fauctores determinantes, para poder ejercer las
ancciones de salud pertinentes. Cusminsky y
sis colaboradores asi la entienden y lo demues-
tran con el primer aporte cientifico colabora-
tive a la descripcion del crecimiento del lac-
tante en tres regiones distantes di pais.

Informacion de ultimo momento

La Comision Directiva de la Sociedad Argentina de Pediatria
cumple en informar a los sefiores asociados, que acaba de concretarse
un. anhelo largamente esperado: la compra de dos departamentos
destinados a hospedar a los colegas del interior del pais o invitados
del exterior, cuando deben permanecer en la Capital Federal por
algunos dias. Los mismos se encuentran ubicados a pocas cuadras
de ln sede social en Mansilla y Gallo y en Pueyrredon y San Luis.
Son de reciente construccion, y permitiran el atojomiento, en cada
uno, de hasta enalro personas en las condiciones que oportunamente
se dardn a conocer. Esta adguisicion ha sido posible fundamental-
mente, a traves de beneficios resultantes del X1V Congreso [nterna-

cional de Pediatria (Bs. As.. octubre '74).

Significa esta compra el cumplimiento de un objetivo funda-

mental de esta Comision Directiva: proporcionar ventajas de todo

orden para el asociado gue no vive en Capital o Gran Buenos Aires.
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El lactante y la relacion calorico-proteica

ANGEL S. SEGURA
PEDRO A. ARMELINI
YOLANDA BETTONI

Los autores, integrando la necesaria biusqueda cierl'ifica a la proyeccibn social
que €l momento actual impone, tratan de definjr la relacion éptima entre calorias
% proteinas en la dieta del lactante menor.

Para el desarrollo del presente trabajo comtaron
S. J. Fomon, una autoridad
medio indirecto, obtuvieron cifras que variaron entre

primeros tres meses,

con el asesoramiento del Dr.
el tdma Nutricibn y por un
un 9 ¥y un 10,18 ¢ para los

@ nivel mundial sobre

Arch, Argent. Pediat., 74: 24, 1976. ALIMENTACION DEL LACTANTE. NECE-
SIDADES PROTEICAS. NUTRICION. DESNUTRICION.

Nuestra escuela pedidtrica ha considerado siem-
pre, que |la dieta del lactante menor debe proveer
del 7 al 14 por ciento de las calorias en forma de
proteinas, 35 a 50 por ciento derivadas de las
grasas y el resto prowvistas por los hidratos de
carbono.

La leche de mujer suministra el 7 % de las ca-
lorias como proteinas, el 55 % como grasas y el
38 % a partir de los hidratos de carbono. Los va-
lores respectivos para la leche de vaca son del 20
50y 30 %.

Cuando las proteinas constituyen menos del 7 %
de las calorias, es muy probable la aparicion del
cuadro de deficiencia proleica. Por otro lado, si las
proteinas suman mas del 16 % de las calorias, aun-
que esto no pueda constituirse en un peligro para
la salud del nifio, es un método ineficiente de pro-
veerlas.

En un mundo donde calorias y proteinas estan
definiendo, desgraciadamente, el des!ino de muchos
niios, un esfuerzo encaminado a establecer la co-
rrecta proporcion entre ambas, merece justa aten-
cion, Cualquier desviacion importante de la nor-
malidad, va sea en mds o en menos, desfavorece,
la primera a la sociedad, la segunda al nifo.

Durante las primeras doce semanas, los lactantes
alimentados ad libitum consumen de 100 a 120 ca-
lorias/kg/dia.' La mayoria de los lactantes con ex-
ceso de peso, consumen a esa edad, mas de 120
calorias/kg/dia.

Por otra parte, partiendo de la base que son ne-
cesarias 13 calorias/kg/dia solo para crecer, no
es improbab'e deducir que, durante las primeras
doce semanas, ingresos caloricos menores a 90 ca-
lorias/kg/dia puedan inferferir en el crecimieato
apropiado, la actividad del nifio 0 ambos.”

En la Tabla | puede apreciarse la relacién que
existe entre calorias y proteinas en la dieta del
lactante menor.

TaBLA |

Relacion caldérico-proteica de Ia dieta
del lactante menor

Cals./ Prot. Prot.

100 g 100 g | 100 cals.
Leche de mujer (3) 67 1,2 7
Leche maternizada 64 1.7 11
Leche de vaca (4) 65 3.5 22

Un método oue permite el conocimiento exacto
de la relacion calorico-proteica dptima de la dieta,
puede tener grandes efectos sobre la nutricion in-
dividual y social. El pediatra no solo debe entender
sobre carencias sino también dele evitar excesos.

Son varios los intentos llevados a cabo para de-
finir esa relacion. "7 rmnw
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Vacuna contra infecciones

GUSTAVO G. BERRI

Miembros titulares de la

La circunstancia de haber participado en el
ultimo Congreso Panamericano de Pediatria
que se desarrolldo en San Pablo en octubre de
1975, nos permitié conocer de cerca muchos de
log aciagos momentos que vivio el pais vecino,
para nosotros solo comparables a la epidemia
de poliomielitis que vivimos en la Argentina
en 1956,

En el periodo 1971/75 una gran epidemia de
meningitis meningocdcica, que superd los
40000 casos, azotd gran parte del territorio
brasilefo, siendo sus focos principales las ciu-
dades de San Pablo, Rio de Janeiro, Porto Ale-
gre, Parana, Bello Horizonte, etc.

Entre el 24 v el 28 de abril de 1975, fue va-
cunada el 90 % de la poblacién de San Pablo,
o sea alrededor de nueve millones de personas
mavores de seis meses de edad. A ese efecto,
recibieron una dosis de 50 microgramos de va-
cuna antimeningococica tipo A, juntamente
con 70 microgramos de vacuna antimeningo-
cocica tipo (. De esta manera, se produjo un
modelo experimental, tnico en la historia de
la humanidad por la magnitud de la epidemia
y el namero de vacunados gue constituye la
hase de la presente comunicacion.

Sin embarge, debemos sehalar que exis-
tian antecedentes del empleo de la vacuna an-
timeningococica después que en 1967, Artens-
tein, Gotschlick y Goldschneider, del (*Walter
Reed Army Institute of Research”) lograron
extraer de la capsula del meningococo un anti-
geno polisacarido de alto peso molecular. Fue

Temu ael relato presentzdo por el Dr. Gustavo G.
Berri ¢n el Seminario de Enfermedades Infecciosas, or-
ganizado por la Asociacion Interngdzional de Pediatria.
Bagdad, Irak, noviembre 7-8 de 1975.

Los autores agradecen In colaboracién  presentada
por las autoridades sanitarias y docentes de San Pablo,
Brasil. por cuyo intermedio lograron esta informacion.

JOSE A. BODINO

meningococcicas

TEODORO F, PUGA

Sociedad Argentinag de Pedialria.

demwstrada la eficacia e inocuidad de la via-
cuna del grupo C por inoculacién en reclu-
tas del ejéreito norteamericano, con disminu-
cidn del 89,5 % de la incidencia de la enfer-
medad y del grupo A por su aplicacion on
Kgipto, Nigeria y Sudan.

Al comienzo de la epidemia de San Pablo.
el meningococo aislado, era principalmente el
grupo C, pero a partir de marzo de 1974, se
hallé un predominio del meningococo grupo A,
gue en la actualidad es el responsable del 70
al 80 % de los pacientes afectados,

La curva de incidencia de meningitis, fue en
aumento creciente en los tltimos afios, como
lo muestra la tabla 1 del Hospital “Emilio Ri
has” de San Pablo.

TaApLA 1

Ao Meningitis tota’es M. meningococica
1971 (ler. S.) 615 136
1971 (2do. S.) 1156 491
1972 (ler. SO 1319 470
1972 (2do. S.) 2182 1109
1973 (ler. S.) 2201 1064
1973 (2da. S) 2994 1754
1974 (ler. S.) 3851 2069
1974 (2do. S.) 12042 8598

Alcanzo su acmé en setiembre de 1974 con
6400 casos en un mes, o sea alrededor de 250
por dia. Se llegaron a internar mas de 2000
casos mensuales en el Hospital de Enferme-
dades Tnfecciosas “Emilio Ribas” de San Pa-
blo por lo que hubo necesidad de habilitar
otros hospitales, los llamados hospitales de re-
taguardia, que recibian pacientes evacuados
del anterior, Juego de cuatro dias de trata-
micnto. Kntre los enfermos internados, alre-
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dedor de dos tercios respondieron a o eliologia
meningococica, kRS S de Tos individuos stec-
tadon {ue de menores de 15 anos v odentro dded
pruner #@no de vida, da mediana de la inceidens
cia fue rde meses de cdad. Hasta abril de
1971 predomine ¢l moeningococo @rupo S, pos-
lericrmenie la frecuencia fue mucho mavor
parda el grupo A,

Para evaluar [a eficacia de la vacuna antime.
ningococica se deben considerar: 1Y su res-
Sl inmunogenica o sed, la posibilidad de
abricar anticuerpos especificos v 21 su cdpa-
cidad para disminuir en forma significativa los
inthcees de mortalidad de o afeceion.

Lo presencia gy candidad e anfonerpos sSe
cvidencian por Jas siguientes (éenicas.

o Actividad bactericida del suero,

b Anticucrpos hemoaglutinantes
themoagintinacion  pasivan,

¢ Radioinmunoensayvo, o sea, la capacidad
do tox anticnerpos especificos de unirse con
ol antigeno narcado con sotopos radioactivos.

Con g inoculacion de vacuna antimeningo-
cocica ~e logra despues de dos semanas un
anmento franco e los anticuerpos, pero aan
no se ha aclarado definitivamente la necesidad
de revacunar g los pacientes. En la experien-
via de San Pablo la inoculacion de los anti-
senos A v O conliere un titulo elevado de
anticuerpos que no aumenta con la inveccion
de nuevas dosis. Sin embargo, la téenica de lo
hemoaglutinacion por ellos utilizada, solo me-

=0

1

il
i
f
i

cspecifi-
s

divian <egun Monto, Brandt y Ortenstein, la
mmunoglobulinag M (1g.M) gue tiene corfa
dinielon vopor do tanto, suovalor es eseaso

para conocer la proteccion  inmunitaria. In
cambio, empleando la téenica del radioinmu-
noencayvo (gue mide todas las inmunogiobuli-
nas, incluso la gy para mantener un nivel”
adecuadao. pareceria necesdrio indicar una nue-
va dosis un tiempo después. Dicho refuerzo
logra una (rancd elevacion del titulo de anti-
cuerpo:  teuadro 1) v podria ser indicado en
ninos menores e tres anos de edad y quizas
enedud preescolar, por su escasa sensibiliza-
cion natural previa o tamhién en la eventuali-
dad de que aumdénte la incidencia de la enfer-
medad

Resulta evidente que en la experiencia que
comontamos, 1o vacuna ha disminutdo scnsi-
lemente la frecuencia de la afeceidn (espe-
cinlmente si se considera la época del ano)
(enadrg 20 v también su letalidad.
oun grupo de enfermos en los que se
aiFig el meningococo, en donde ¢l 90 % de Ta
poblacion habin <ido vacunada, se encontraron:
G casos en o vacunados (2,8 X 100.000 de morbi-
lidad) v 79 en no vacunados (31,4 x 100.000 de
morbilidad), Esta tasa del 314 llevada a los
vacunados, daria una cifra de 1490 casos Por
Glra purte Jas manifestaciones clinicas, la gra-
vodad v kg secuelas son meénores onovacu-

nados,

Ion cuante o la Jetalidad, en no vacanados
e~ el 20 % mientras que en los vacunados
en laoacetnalididd, es menor del 10 % Sin em-

y coul: Vacuna
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Titulo de anticusrpos pava meningocoeo

Tipo O, después de in administeacion
de diferentes dosis de vacana
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hargo debemos tener presenie gue también
debe haber jugado un rol importante la in-

munidad natural adquirida por infecciones sub-
clinicas o en los portadores de meningococo
voaue se acrecienta duvante las ¢pocas de epi-
demia por ta contaminacion meningococica am-
hiental, Fn efecto, es sabido que la inmmunidard
es mas frecuente a partiv del ano de vida v
que a los diez afos de edad. aproximadamente
el 70 % de los nifos estd sensibilizado por el
MeENingoeoco,

Fin épocas de epidemia el numero de porta-
dores oscila entre 20 v 60 % . con la cifra mas
clevada de acuerdo al tiempo de exposicion o
sea, de duraciaon de la misma.

Quedan atin muchas dudas con respecto a la
necesidad de utilizar dosis de refuerzo, por
probable catda del titulo de anticuerpos, como
parcceria sugeric el ligero recrudecimiento ens
démico reciente on Rio de Janeiro tdonde (ue
vacunado o1 83 % de 1o poblacion en enero de
1075). Por otro lado en San Pablo parece exis-
tir un mayvor numero de portadores del me-
ningococo grupo By ova han aparecido casos
de meningitis con este germen. Tampoco so
concee con certeza cual o serid ef resultade de
la vacuna cuando no exisle una significativa
inmunidad adguirida como ocurre cuando se
I indica precediendo o un hrote endémico

I.a vacunia =¢ fabrvica en el Instituto Me-
rrieux de Prancia v oen dos laboratorios Merck-
Sharp v Dohme de jos Bstades Unidos. 11 cos-
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Nusotros hemos rratado de obtener el porceatage 12
proteico neto de las calorias de la dieta (NDpCals, 11 [
‘o3 hasandonos en el metodo de Miller v Payne: 7 / /
100 ch i | '
NDpCals # = el 5 I {
E & ‘ / /

donde 12 == calorias necesarias para Lo sintesis de
I uode proteinas
Uh = calorias basales

NDpCuals +
|
-
STe—
1
1

¢ mereso calorico
Elwvalor de 1oes de 7.5 calorias para la sintesis ‘ i ' f
de v gramo de proteinas, sioel hallazgo de laho 2 + 6
ratorio s apheable al hombre i
Eo la Tabla H se dan los valores extraidos de i i
N S - 55 H0 120 150 Calsky
esa ecuacion v oen o Figura | ose grafica 1o curva 128 (i-4-2
f i : : B st 2-H 6-3-% ST
resuitante, gue relacionada con el mngreso calorco AN
aptimo, define =eis sonas “notricionales™, de las : oo "
3 enlorins HARE voteinons  adecuad: f
Rl witl ai o 'H!u“?.“l.;l‘. 2 .:Jlr-rlin ¥ ,;;Iajn--i:a)‘\;\' Mnl_r;‘w RS
l.a zoa 5 es el posible inicio de la obesidad 3 crecimicnta normel
r s = i i catarins adecuidas protoinas bajas
e Imente o e & !
~ociabmente o5 ANUCCOMONICA, o 3 micio de o obesidad, sidtrinion pe
L as otras coafro zonas son deticitanias, ya sea 4 )
T e i Sl g A 3 w0 g 0N eNCesG, prateinas b
en proteinas o en calorias, La zona 2 es deficiente [~ Rl et G -
e ambis, i
Sil utlizacion profeica neta (NPU) gue el - Fieo 10 Belacwon calorico/profeica e ta dieta en o]
| " Lerteomte durante Jas primeres |2 8Cmanas
dividuo hace del alimento es del 100 %, el valor de
la NDpCals% es igual al porcentaje proteico que |
. - ¥ je , {8 23 rY ¥ 23 " v z; 0
e brato componen el alimento (PCals%). Chando fa NPLD s menor del 1005 como su-
cede con ol huevo (87 %) o da leche de vaca (79 -
TAHLA I SU %), debe ajustarse el porcentage proteico de o |
ARLA ) dietg (NDplals %) g la NPU correspondiente, Co- ]
Calorvias proteicas % durante mo durante las primeras doce semanas el nine no :
las primcervas 12 semanas mgiere proteimas con unag NPU nferior al 80 %, en ;
s T T T Lt Tabla I se agregan los valores quie correspon- k.
Fead L Colorios : \U‘}:S;:L: i (\D.;;‘S]::i; den A ese porcentage, |
{xiare | kegdiat | 100 %1 | B0 Condlusion: se trata de detar ba relacion opu
! R e ma entre proteinas v ocalorias en laodieta del lac-
B | 1‘.1 . %;\; | H\i.%i}_ tante menor. Por oun medio indirects se obtienen
M“ 1 rai 150 q"m; esos valores que oscilan, para las primeras doce
! . semanas, entre U oy el MRS 9% Ulna mavor pro-
Fomon v ool Acta Ped, Seand. supl, 223 1971, porcion resultaria antiecondniica,
SN M ARNY
tnowrder o ntegrate scieatitie investigations with social projection, as needed nowa-
deys, the authors have designed theor project Lo deternine the best relationsiip belween
pratein and calortes i carly childhiood,
According to the resualt of their study (made by indirect way) it seems to be ne-
coessary. Y oto FEIS Goof profein out of the total coloric value during the first hreee
months of life. .
o devetop this paper, they fave had [, Fomon's adwvise, whose knowiledge on
nourtshing s well known all over Hhe world,
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Cuabro 2

Frecuencia de meningitis en el gran San Pablo
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to de cada vacuna seria aproximadamente 0,70
de délar; es decir que con el costo total de 1
tratamiento se podrian aplicar 1000 dosis de
vaeuna.

En conclusion, hasta el momento actual po-
driamos sefialar:

1) Que la vacuna antimeningocécica con los
antigenos de los grupos A y C es de gran efi-
cacia y alcanzaria a un 60 % de proteccion
adecuada en pacientes jévenes y adultos, resul-
tando de menor eficacia en los nifios.

2) Que la vacuna, especialmente del grupo A,
arroja su mejor resultado y llega a un 90 %
de eficacia en individuos con inmunidad na-
tural previa (humoral o celular).

3) Que en los nifos menores de tres afos
de edad, probablemente se requieren dos dosis
de vacunas,

4) Que ademds de inocular dosis adecuadas
a la edad y estadio inmunitario previo, existen
otros factores como el desarrollo nutritivo y
la conservacién apropiada de la vacuna que
deben ser considerados antes de sacar conclu-
siones sobre la eficacia de la misma.

5) Que la vacuna podria facilitar el surgi-
miento de nuevos grupos como el meningo-
coco B.

En relacién a la situaciéon epidemioldgica
actual en Buenos Aires y en el gran Buenos
Aires, a la incidencia normal que ocurre afio

a afo se debe sumar, en el 1dltimo periodo,
un aumento general de casos de meningitis
meningococica como lo revelan algunas cifras
hospitalarias.

Ki bien ey cierto que estas cifras no revelan
una epidemia, debemos estar alertas y orga-
nizarnos para que frente a una posible emer-
gencia sanitaria podamos poner rapidamente
en marcha una planificacion seriamente dis-
cutida y estudiada,

En e] Hospital de Nifos, por ejemplo, el me-
ningococo fue detectado esporadicamente has-
ta 1974

En el periodo comprendido entre los afios
1971-1974 se recibieron en una Unidad de in-
ternacion preferencial (U. 7) 88 enfermos con
diagnostico de meningitis y en solamente 2
ninos se encontré el meningococo; en 1974 en
cambio, se atendieron 230 nifios, de los cuales
119 (51.7 %) dieron bacteriologia positiva y de
éstos, 60 (26 %) fueron meningococos. Entre
enero y setiembre de 1975 la cifra fue de 278
meningitis, 96 de ellas meningococicas (34,5 %)
incluidas 29 meningococemias fulminantes,

Similares caracteristicas, aunque con menor
cantidad de casos, dan las estadisticas de algu-
nog centros del Gran Buenos Aires, como los
Servicios de Pediatria del Hospital Gandulfo
de Lomas de Zamora y del Instituto Materno
Infanti]l de Lanis.
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Pediatria aborigen: los Onas

Ambite geogralico

Fstos indigenas
la costa Atlan-

Ista Grande de Tierra del Fuego
exteadieron sus incursiones desde
tica, hasta la meseta de Orozeo v desde las pra-
deras v oserranias interiores, hasta ¢l estrecho de
Magallanes y seno del Almirantazzo, Exceptuaron
de sus peregrinajes la riberp notte Lici_um;l de
Beagle v las inmediaciones del Monte Sarmiento,
I 'ah-([ visitada por Jos indios canoeros Uya-

h\,ﬂh!s %

Antropologia

Etnogralicamente no existe mucho interés en di-
vidir al grupo ona propiamente dicho o Shellnam,
de un subgrupo oceidental muy i_uluudn tfincado
en o In ;wninsuln Mitre v denominado “1m|h|1 0
Smanekenk”. Siobien s vierto gue existin alguna
similitud entre la leagua de Sstos y la de los onas
del norte, los “haush” durante sus limitadas migra-
ciones modificaron habitos y costumbres por acu-
mulacion de clementos tomados de los yaganes,
|>L-1wwu1dtj hasta hace pocas decadas centre I“t

“Pahia del Buen Suceso” y el “Cabo San Pablo

Canals Frau supone gue los onas Tueron pobla-
dores de nivel cultural mesolitico, mieatras que Im-
helloni sosticne que la presencia de estos fueguinos
perteneceria al paleolitice inferior o medio. Caza-
dores de origen racial pre-pampido. elevaron su
cultura con a anrtv\ veriticados g traves de la cons-
truccion de ‘pllxms erabadas, pinturas y mantos de
picles, Tenian gran estatura (1, 78 m ¢l hombre;
1.65 m la mujer), miembros Dmpnu,mndm fis0-
nomia atractiva, andar rapido y elegante. #*

[lan sido, a no dudarlo, los mejores corredores
del continente americano.

Aquella espléndida constitucion surgida de ma-
tHmMONios 8anos y armonicos no conocia, salvo ex-
cepciones, deformidades congénitas; de alli la in-
frecuencin de log infanticidios que en mayor grado
se observaba entre los ydmanas, La prole de la
familia ona podia Hegar a 7 descendientes, pero en
general el numern no superaba los umfrn. .

Emparentados con los patagones, las tradiciones
indigenas refieren que los grandes catachismos sc-

amarilo-cobrizo-claro,
Erupos
« n|:1r

¥ T, eoloracion de la piel ern
hicn diferente del  color trigueno de otros
indigenas  americanos. Ta onn solia lener un
claro que ¢l hombre, rmientras que Hu:.«'_!‘h_]nq
tante  rosados, acentuandose su coloracion
medida que desarrollaban.

= .
remonta a los albores de la humanidad.

DONATO A. DEPALMA
Medieo Inlerno del Hospitel de
Adseripto a ja Cd'edra de
de la Paculted de

Ninos e
Historia de la
Medicing de lao UN.B.A.

Buenos Ajres
Medicina

pararon “Karukinka™ (tie de la extremidad sur
del continenteY de sus antepasados, habitantes de
“Wuomska™ (territorio del norte™) .

Esta tradicion oral estaria acorde con los pare-
cidos antropologicos de fuegninos-onas v tehuel
ches-patagones.
cQué significa ol vocablo ona?

Algunos  filologos hacen  derivarlo del nombre
“Shon™ que loego fue trasculturado guitandosele
la “Ch” y agrecandoscele “a” a la silaba “on”

Para los vaganes, ona averia decir; “oente del
Norte™ o “viento del norte”. Otros autores iden-
titican ¢l término con “hombre grande”, asimilan-
dolo a su privilegiada contextura,

A suover los onas llamabanse a $i mismos “shelk-
nam’, como expresaramos en paragrafos anterio-
res, dandoles ¢l sentido de “su raza”. A la tierra
que habitaban la bautizaron “shelknam - kahruhin”™
de “shelknam™: nombre de la raza, “ka': posesivo;
“haruhin: erreno, Todo se traduce por: terseno
de nuestra raza.

La forma de vivir de estos primitivos habitantes,
con inconcebible escasez de bienes materiales, nos
Cazadores
inferiores, vagabundearon por comarcas de fempe-
raturas rigurosas, feniendd como escenarios, los
paisajes de una “Tierra de los Fuegos”, a los que
aventureros v exploradores rehuian con aprehension.
Duciios de 50,000 km de planicies en wn clima in-
hospito, amenazados por fuertes huracanes, persis-
lentes nevadas e mtempestivos cambios de tempe-
rafura cuya media en diciembre - el mes mas calu-
roso—- llega a 8% sobre cero, basaron su economia
pedestre en ung pcrp:,-ru.l transhomancia. Nunca se
desprendieron de aguella forma de vida, constan-
temente acicateada por el espectro del hambre.

Cada “shelknam’ cra artifice de su propia for-
funa. Los miembros m fa Tamitia, mas exactamente,
hembre, muvjer e hijos constituyeron en el sosteni-
miento del hogar una cerrada comunidad, que exis-
tio, laboro y sobrevivio con independencia de las
demas.

Una larga permanencia en un paradero, les esta-
ha vedada, mas atn la agrupacion en villoreios o
aldeas estables, ya aue la subsistencia los impul-
saba a agotadoras actividades cinegdéticas.

Sus batidas obligaban al cazador a disponer de
dilatadas extensiones, va que ¢l guanaco, principal
fuente alimentaria, cambiaba frecuentemente de lu-
car en busca de pasturas.

La intimidad del cobertizo adquiria visos de ho-
car junto al fuego, para cuyo mantenimiento exis-
tian troncos y ramas a discrecion, Algunas cestas,
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bolsas de cuero Hamadas “shee”, arcos, flechas v
picles constituian los humildes enseres y el menaje
simple de esta singular vivienda, Ni g Hovia, ni
la nieve, ni el penetrante frio arrcedraron sensible-
mente a aquellos indigenas acostumbrados ya a un
continuo deambular, Entre los onas del norte s¢ ha
phservado ung modificacion ein la constraccion de
Ja vivienda debida g la frecuencia de los vientos
huracanados,

Aqui se disponian los toldos cubriendo una de-
presion del terremo o up gran hoyo que cobijaba al
crupo tribal.

Para mudar de campamento las mujeres arrolla-
han los cueros junto con lis perdigas v reiniciaban
¢l camino cual si fueren animales de carga, Este
equipaje se trasladaba hasta orro paraje que por
sus caracteristicas ofrecia posibilidades de caza.
l.as indias sorprendian por la fuerza v habilidad
desplegadas durante el tren de marcha, siendo siem-
pre las primeras en arribar al lugar clegido de an-
temano por los hombres o por algunos ancianos
conocedores de la region.

Ya en ¢l paradero ¢l ona raramente solia perma-
necer en el lugar mas de una semana. Orientaba ¢l
toldo con rapidez con la entrads opuesta a Jos
vientos, mientras la familia organizaba sus enscres,
aseguraba las estacas, ordenaba los cueros y dis-
poaia el lugar del fogdn. Bl equipo aligerado y la
primitividad de la vivienda permitiales 'a libertad
necesaria para dedicar todo el tiempo a la blusqueda
del alimento. Enco  randose varias familias en un
lugar, levantaban los toldos unos cercanos de los
otros,  pero  manteniendo  independientemente el
hogar,

Durante los plenilunios ahorrabanse el armado
de sus viviendas. Ep la instalacion del toldo cola-
horaban ninos y adolescentes, También ayvudaban
cen el aprovisionamiento de lena y agua, Al igaal
que otras poblaciones primitivas, los “shelknam”
obtenian fucgo golpeando un trozo de pedernal con
un fragmento de pirita del tamano de una nuez,
Esta piedra se denominaba “yarjauke”, vocablo
compuesto de “yar” (guijarro) y “jauke” que sig-
nifica fuego, habiendo sido hallada preferentemente
en la parte norte de la isla.

Lograda la chispa, el encendido se producia acer-
cando manojos de plumas finas o una varicdad de
hongos de rapida igaicion. Este procedimiento tenia
analogia con el empleado por los yaganes, constitu-
vendo el guidado de la “piedra de fuego™ una honda
preocupacion. Celosamente @uardada y aislada de
la humedad, los indigenas la levaban en ung bol-
sita atada a la cintura,

Hasta aqui hemos querido expresar la escenogra-
fia v el modo de vida nomade de estos pobladores.
Veamos como se desarrollaba el vastaco de estos
fucguinos.

Previamente anotemos ane las anas, igual que los
tehuelehes establecieron una relacion entre 1 anion
sexual y la prenez considerando que las repetidas
copulas contribulan al desarrollo feliz del feto.

Durante ¢l embarazo, a la mujer no se le dispen-
saban cuidados especiales vy puede asegurarse que
casi no se conocio el aborto espontanco; lo que se
ha reconocido es g deferencia con que actuaba el
esposo, que no apuraba la marcha durante el em-

barazo de su L'('m_vu;;t‘. No obstante no le pregun-
taria nuaca parg cudando esperaba a su nino o el
curso de su gestacion, Sospecharia el proximo alum-
hramiento por las visitas que recibe de las mujeres
viejas, pudiendo acurrir ¢l parto en el toldo o en
el bosaue. Este se realizaba en cuclillas, Bl recien
nacido podia Hegar al mundo con temperaturas vi-
rios grados bajo cero, limitandose la ayuda de la
acompanante a seccionar el cordon umbilical con
e velva de mejillon afilada, Recordenmos que la
vamang se banaba inmediatamente, mientras que
la ona omitia aquella costumbre practicando ol
“bano de purtficacion”™ cnando la tribu acampaba
cerca del mar, Envuelto en delicados cueros de gua-
nacos vy de zorrog sobados v de fino pelaje, ¢l in-
diecito ingresaba a una de las familias mas anstra-
fes del continente,

Los mellizos eran practicamente desconocidos v
los hermanos 0 llegaban en rapida sucesion, sicn-
do los varones mas apreciados por el ancestro pa-
ternal de prevalencia viril,

Horas despuds la madre emprendia los quehaceres
habituales. aportando con voluntad todo su esfuer-
z0 g fin de que ¢l nino, gegun su pensamiento ma-
gico, se desarrollara tuerte v sano.

Hacia el 3* o 4" dia de vida lg madre preparaba
una pasta blanda con oreda y saliva, con la cual e
untaba las articulaciones de hrazos y picrnas, prac-
ticando una incipiente v suave masoterapi.

Tal vez a través de esas practicas ancestrales.
Carlos G, Jung entrevid con sus teorias sicoanaliti-
eas ¢l gesto de infundir halito o soplo de vida,®

Los cronistas de época meacionan la aparicion de
sehorrea en los nifios, asi como también algunas
caracteristicas fisi abdomen prominente, colo-
racion trigueno-rosada que luego se modificaria v
rapido desarrollo pondo-estatural,

La alimentacion de la parturienta durante los pri-
meros dias era escasa. El ritual imponia que ¢l
sustento basico fueran pescados, mariscos, setas v
pajaros.

Estaba proscripta de su dieta la ingestion de
sangre y carne de guanaco excepto en las ¢pocas
de carencia, En tales casos la carne de agoel ani-
mal debia ser flaca.

En dias posteriores al parto, el padre fingia ig-
norar al recién nacido, aungue en su fuero intinme
aquello no fuera verdad. Lo que si igaoraba, eri
el sexo de la eriatura de la cual tenia noticias cuan-
do la madre lo consideraba oportuno. Esta austera
actitud, que ademas se cumplia en otras esferas de
la vida familiar, teaia connotaciones miticas.

Fl ancestral temor al retorno del poder autori-
tario del matriarcado, imponia la obligacion de que
fuera la mujer guien le dirigiera al esposo las pri-
meras palabras acerca del hijo.

Los abuelos, excentuados de aguellas rigidas nor-
mas que proliihian fa exteriorizaciaon de sentintien-
tos, colmabanle de afectos. Este lazo familiar ol
igual gque en muchas familias civilizadas permitia
en pcasiones que el nieto. previo consentimiento de
sus padres, conviviera con aquellos.

* Como digr
alirnto ¥ o la

B,

ion nos permitimos recorday gue ol
saliva =e atribuyeron innameras virtu-




No se conocian cases de infanticidio, pero siose
mencionan donaciones v oadopeiones por parientes
o esposos sin hijos, La omal disimulada indiferencia
del padre durante las primerds semanas se cofver-
tiria lnego en afectuosa expresividad hacia ¢l vas-
tago, acompandndole en sus juegos, durante fos
anos Tuturos v proveyéndole de arcos v Techas
acordes con su edad, Publicamente, ¢ carifio hagia
log infanies se exteriorizaba con besos prolongados
haciendo succion,

No han estapado a b operspicacia del ona fas
consecnencias de la consanguinidad, concepto em-
pirico, transtormado en tabu gue impedin las unio-
fes gun onfre parientes lejanos, Lsta preocupacto
las Heva a preferir el alejamiento de sus hijos. an-
tes que permitip el casamiento entre micmbros de
g nisma familia.

l.os senos de la mujer ona eran bien desarrollados
v oprovistos de abundante leche. Siopor crennstan-
cias especiales aguélla llegaba o faltar, las otras
madres se apresuraban a brindarle ¢l pecho, Es
clirioso destacar que en el ritnal del amamantamien-
to participaban todas las mujeres de la tribu, Para
dar de mamar g ona tomaba ¢ seno de la misma
manera que la muier civilizada: ¢l pezon entre los
dedos indice v medio, prolongandose o lactancia
hasta Jos 3 0 4 anes. No era infrecaente sorprender
la grata actitud de la madre sentada sobre on fron-
co o ung piedra, brindandole ¢l pecho al nino de
pic.

En el bosque esta escena enmarcaba la imagen
sublime de 1o maternidad.

Agreguemos que hasta ¢l presente siglo los onas
o habian decidido alimentar g sus pequenos con
feche de vaca o cabra iatroducidas por ol blanco
debemos inferir que la prolongacion de la lactancia
s delio a tn carencia de anbmales domésticos. Pa-
ra destetarlos untabanse con hiel de pajaros, zorros
a facas,
niog de pocos dias cran ubicados sobru
plumones, virutas de corteza obtenidas de nna ho-
milde artesania y lana de guanaco, Sobre estos cle-
mentos muelles depositaban al Iactante envaelto en
picles. Cubriendo los ojos a modo de vigera atada
por tientos se aplicaba un reparo gue al decir de
las gucianas servia para proteger da vista de la
reverberacion de la nieve.

Sioeste implemento era de pajaro e denommaisa
CAspirT oy osiose hallaba disenado sobre un cuero
de roedor o de guanaco Hamabascele “kocherl”, so-
lia prescribirselo durante una Iuna.

Ll sentido de lg belleza que tenfan los adulios v
gue se traducia en o depilacion de cejas, harba
v todo vello que erecia en la superlicie del cuerpo,
tambien se aplicaba al recién nacido. Martin Gu-
sinde nog informa “que a los pocos dias del naci-
miento acuden algunas viejas vecinas a la cabana
Jonde se eacuentra ol nino. Le auitan la capa de
piel que o cubre v olo tienden sobre el suelo em-
pezando a4 ouitarle los vellos con las duras mas de
sus dedos, Rebuscan todas fas partes de su cuerno
v no vacilan ante Jog pataleos del nino. Las viejas

Los

¥ dete procodimiento es andlogo ol que suclen :agm
ytilizar las madres de cste =iglo recmplazando i hiel
oy aeibar,

Depaima: Pediatria aborigen: los Onas 3

no se dan la menor pausa. Solo dicen: los vellos
hay que guitdarselos al nino en los primeros dias
de su ovida, porque entonces apenas lo siente, mas
tarde le resultaria dolorosisimo™.

A las pocas semanas ¢!l nino era ubicado en ol
“tahalsh™, ingenioso lecho en due la criatura per-
manecia casi en posicion vertical, Este rudhmento
de cuna se geercaha en sooconstruccion a una es-
carerita de pocos peldanos, gue podia clavarse on
el sueto, Su peso se estimabip e 1300 ke

Adormilado entye picles v suieto von correas, el
peaueno pasaria horas del dia v de la noche. sola-
wente wmrereumpidas por el amamantamiento, Brid-
ges relata su preocupacion por el tipe de atadoras
temiendo compromizos circulatorios, Al interrogar
a los aborigenes acerca del “tahalsh™ v ode sn
posicion vertical, aquetlos manifestaban que o 1i-
nalidad de aquél era “fener al nino a salvo de los
perros vy ode los hermanos descuidados™,

A miedida que el nino crecia se lo ubicaba en vna
depresion del suc'o, para que no pudiera rodar;
mas tarde iniciaria o exploracion del mundo a
traves del “gateo”, acercdndose a los Togones de
SUR MAYOTes, '

Durante las traslaciones la ona levaba a so hijo
sabre sus espaldas, asegurandolo coun ticntos ¢ i
ciandolo en una infatigable actividad,

El nombre dado g los pequenos no solia ser de-
finitivo hasta los 2 6 3 anos, o veinticuatro lunas,
padiendo confirmarse o modificarse de acnerdo con
la persistencia de clertas particolaridades. A modo
de ciemplos, rescatamos del iéxico veraaculo los
sigwientes vocablos:

Cautesh significa: sin una.

Auncken sigmbica: zurdo.

Coshpolen significa: cara roja,

Coshelen signitica: cara corta.

C'tonelese significa: hombre-verano
CREa estacion).

Mesten sigaitica: dormlon,

Offa signifiva: lagrima (yue Nora mucho).

Selcka significa: lengua suave, que habla con dul-
Zura.

Otras veees, ¢l nombre propio procedia de bromag
de alegnon miemhro de la tribu o como exterioriza-
cion de un estado cmotivo, Sirven parg ilustrarnos
los términos siguientes:

Udrguneyon: miedo o la sangre.

Acoqueyon: miedo de un palo caido,

(nacido en

Al igual que en otras culturas tambicn solinnse
Pautizar a los ninos con ¢l nombre de personas
fatlecidas, haciendoles pequenos cambios. El origen
de otras  designaciones  habria que buscarlo en
virtudes o defectos de sus antepasados, pero nos
han legado tan corrompidos que es mposible com-
prender su significado.

El vocabulario ong carecia de voces carinosas
para aphicar a los mifos como: nene, hebe o chi-
quitin. Desconocian la expresion dulee de Jos di-
winutivos v tampoco consolaban a sus Bijos que
Horaban en contadas ocasiones, No obstante cuan-
do ¢l Hanto era pertinaz, reiteralivo o aparentemente
inmotivado, el padre para hacerlo callar tomabale
la cabeza con ambas manos v gritabale horrible-
mente en el oido,
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Esta psicoterapia iba acomp yanada de admomcio-
nes. Yn en la segunda infancia no nnpremmmhan

ni asustaban a sus ninos con seres fantdsticos, sino
que comunmente solian repetirles “que los pajaros
del bosque se burlaban de sus lHantos™ Desascados
lmr naturaleza, estos eternos andarines v((ru? than

1 los pequenos en penosas marchas, Les ensenaron
a4 vivir en la intemperie v oa jugar en la nieve aun
Jdesmudos. La vida de sus progenitores obligd a un
cistema de adaptabilidad al medio, aue favorecio
¢l desarrollo muoscular v templo sus espiritus en un
panorama hostil,

Alimentacion

ablactacion, al pequeno ona se e
carne de guanaco asada al
lLa umica razon del des-
la constituia la
as

Iniciada 1a
irecian
rescoldo o en
{ete

trocitos  de
las cenizas,

que recordamos era tardio-
wa de un nuevo ser. A mds de estas protet
saban ofros animales que permitian divers
car da dicta. EL “cururo”, un roedor gris pardo
Ctenomys maguellanicis) de vida ocolla subte-
nea abandonaba sus walerias al atardecer para
wmscar alimentos, Este pumuu animal fuvo como
ea de dispersion la parte norte de la isla sir-
wo durante mucho tiempo como complemento
de la dicta indigena

Fn fos espejos lacustres abundaban palmipedos,
Jansos salvajes, cormoranes, de los cu les existen
fres especies, av utardas (kaikenes), bandurric
nes y pajaros. También acostumbraban sorprender
aviotas en sus apostaderos. Las ave ingerian
desplumadas y desprovistas del intestino, En
COrrerias no 1e~(r|1|muh‘1h in los zorros (Lipulus
maguellanicusy de quienes utilizaron la piel v de-
custaron su grasa, El haber alimentario ut':isit_muL
mente se enriguecia con carne de foca, cuando este
mamifero era cazado ¢a las costas, resultando ade-
mas la ballena,® cuando este cetaceo recalaba en-
fermo o moribundo un incsperado y apetecible
nlanjar,

También comian huevos asados, a los que pre-
viamente hacianles un agujerito para que no esta-
Taran.

A pesar de ser cazadores, los mejillones, mariscos.,
caracoles, almejas y peces atrapados en pozos o
arponeados, coatribuyeron a alternar el tipo de
alimentacion. No obstante la variedad de especies,
fue el guanaco (yoon) el alimento basico de estas
tribus gustrales. La carne de este animal, en Tierra
del Fuego suele ser mas tierna y jugosa gue la
carne del guanaco de Santa Cruz. Indudablemente
la calidad se modifice li ha debido a las lanuras y
praderas de la isla que aln conserva pasturas
abundantes. Agrecuemos que la carne se cortaba
con picdras afiladas o valvas de mejillones y que
una vez asada y masticada por la madre se la ofre-

s, Cis-

S s¢

SUs

petreles
Cen,

mn las cercanias los onas solian permanecer
un ano, dada la abundancia de carne y de grasa. Por
otra parte las  bajas  temperaturas no  permitian
descomposicion. Era la anica oportunidad  en gue se
duspendian sus exploraciones,

Nardo nos informa
indicaban ¢l

grandes bandadas de
hallabha el ceta-

que
sitio en que se

hasta

N 1, 1876

cia al pegueno, Haciendo un paralelo con la pueri-
cuitura actual recordaremos que también el higado,
en especial de guanaguito ingresaba rapidamente
a la dieta del lactante,

Aloumos tabies ponfan un velamiento prohibitivo
para ciertos alimentos, testricciones que tamhicn
regian para los ninos.

A ellos les estaba vedado comer morcillas hechas
con el intestino del guanaco y asadas al rescoldo,
pero podian beber su sangre,

Respecto del perro, sobre el gue
acuparnos, siendo comensal obligado de la familia.
bajo ningena circunstancia serviria de alimento,
Kefieren lu\- investicadores aue el ong preferfa des-
fallecer antes (e ingerir su carne.

volveremos

lLos

L dvnhnlmn de los ninos era excelente,
busques vue recorrian brindaban frutillas silvest
calafate % al gue denomimaban “meech™ de saboi
agridulee v color negro morado, hongos, entre los
que mencionamos el “chanata” y oque se orecoge
durante todo el afio, el “ter” del tamano de una
manzana mediana y el “ahuichi™ de color blanco,
con maschas rojas gque so'o se da en noviembre
Entre otras especies rescatemos al “pohota”, al

“pachiameama”™ v al “chazadakaamam™ gue paria-
sitan arboles muertos. Algunas raices, en ¢pocas
de magros ineresos también se ingerian asadas, asi

como achicoria v apio cimarron que encontraban
en las cercanias de manantiales vy banados, Una
semilla parecida a las de alfalfa, aunane mas pe-
quena y oa la que estos nomades Hamaban “fay”
una vez desprovista de la cascarilla vue la recu-
bria s¢ colocaban para ser tostadas sobre una pw

dra caliente, Dichas semillas molidas, mezcl
con agua en .||”Lm(:~. casos, y en otros con grasa
de lobo marino, permitian ::hmlcr una masa que

por coccion, transformabase ¢n una suerte de pan
de color terroso, aceitoso y muy nutritivo, También
las jugosas hojas de “diente de leon” (Taraxacum)
constituyeron ingresos vegetales que comian por
pura glotoneria,

Comao unica bebida el ona tamaba agua, sirvién-
dose para ello, cuando 10 estaba en marcha, de un
caracol graade llamado “ahuen”, No se conocicron
casos de geofasia, Desconocieron el uso de la sal
u otro condimento, no teniendo horas fijas para
comer. Tampoco solian alimentarse o beber du-
rante la noche, siendo éste un habito yamana, Como
corolario de! tema alimentario digamos que el ejer-
cicio obligado de la caza, el caminar casi continuno,
¢l cambio de campameato, la msceguridag del apro-
visionamicnto v las baias temperaturas despertaban
en ninos vy oadultos un apetito voraz.

Otros aspectos de la vida de los onas y 1a econ-
ducta con sus ninos, la alimentacion, el ves-
tuario, su animal doméstico preferido el perro,
ceremonias de iniciacion, el mundo magico de
la medicina y su evolucion y desaparicion, se-
ran comentados en Ia 22 parte de este trabagjo
que se acompanara de la bibliografia.

** Existe una loealidad
que s=e¢ llama asi por la
esta especie,

cercana o “Lago Argentino'
abundancia con que se da
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Un adios a Nathalie Masse

Abanderada de la Pediatria Social

Nathalie Masse ha dejado de oxis-
tir. Se extinguié ¢l 17 de agosto allimo
al final de una larga y cruel enferme-
dad. A pesar de sus sufrimientos en
ningtin momento aceptoé a renunciar o
lo que fue su vida: el afecto a su fami-
lin, la preocupacion por las personas
desplazadag o perseguidas v la entrega
ala causa de la infancia enforma o des
graciada.

Discipule de Robert Debré, Natha
lie Masse ocupaba desde largos anos
alras en Paris, el puesto de Directora
de la Enscnanza del Centro Interna-
cional de ta Tnfancia. Sus multiples cua-
lidades perduraran en la memoria e
numerosos pediatras, Poseia ana extre
ma facilidad en las relaciones humanas
avudada por el dominio de varias len-
guas vivas., frances, mglés, espanol v
ruso. Penta una natural comprension de los conceptos de pediatria preventiva v social
gque tanto contribuvo a elaborar, difundiv v oaplicar.

Nathalie Masse dominaba sin esforzarse la pedagogl
de los participantes eran de niveles diferentes. de len
desigual, de profesiones varias.

Sueoobra cientifica no es menospreciable, Interesada durante anos en la practica
hospitalaria nos deja importantes estudios sobre las malposiciones cardiotuberosita-
rias. Scguidamente divigid el grupo [rancés gue se ccupaba, con otros cquipos ex-
tranjeros, del estudio lengitudmal del crecimientor ya gravemente enferma, presento
ol ano pasado una brillante sintesis de Ja labor internacional efectuada sobre este Le-
ma durante dieciocho anos. Kinalmente, a peticion mia, habia redactado conjunta-
nmente con sus amigos Ravmond Mande vy Michel Manciaux, un notable fratado de
Pediatria Soclal, publicado en 1972 donde estan resumidas sus ideas v su experiencia

[En el ultimo Congreso Tnternacional de Pediatria de Buenos Aires pocos pedia-
tras fucron tan solicitados como Nathalie Masse, acosada de preguntas v rodeada de
amistad afcctuosa. ste éxito era debido a su papel determinante en el extraordinario
desarrollo de la pediatria social.

Para ella que detestaba el brillo de los falzos honores, su gran éxito fue su fami-
lia, su profesion, sus amigos. Los pedialvas, los ninos de todos =itios, Hevan ahora
el luto de esta mujer simple, generosa, eficaz v humana,

a aplicable a seminarios don
guas diversas, de formacion

Paerri Roven
Vieopresidente de o Asociacion Diternaciondd
de Pediatria.
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Respuestas inmunolégicas maternas cn el

embarazo normal y patologico
o C

de la concepcion s un mjerto ho-
mologo, ya que la mitad de su cuota gendtica
(antigéaica) es derivada del padre. En o sentido
inmunologico, debe ser considerado como un in-

Ll producto

atviduo diferente en una  ligazon  placentaria, o
win Cinjerto” en otro miembro de jgual especie
(hg 1)

Reactividad inmunologica materna

en un embarazo normal

Son muchos vy complejos los posibles mecanis-
mos involucrados para que ¢l producto de la con-
cepeion sobreviva paradajicamente dentro de un

medio  inmunolovico  potencialmente hostil, (Beer
v Billingham - Adv. Inmunol., 14: 15 1971 Jones
N TF R | Tuterrelacion  inmunologiea  entre meadre w

producto de la concepeion

Inchvidun A
(Huésprd Materno)

Individun B
i Producte de Ia concepeion

injerto
placentario

WARREN R. JONES M.D. Ph. D.
M.R.C.0.G.
Departamenio de Qbstotricia y Ginecologio

Universidad de Sydney, N.S AV 2006.
Australin

cn CInmunologia reproductiva humana™. BEd. She-
arman, IR, P. Blackwell, Oxford p. 108).
Estos  niccanismos  pueden agruparse en tres

principales hipotesis:

Bl feto es antigénicamente inmaduro

Iy EI trofoblasto actia como una barrera in-
munologica,

HI) La madre no tiene respuesta mmunologicn

Es posible aue la solucion a la paradoja en-
clobe o moltiples componentes de estas dos Gl
timas (eorias. La primera hipotesis, actualmente
esta siendo considerada insostenible,

Las respuestas inmunologicas maternas que fue-
roni divestigadas por sy importancia e el man-
tenimiento  de on embarazo normal, se resumen
en la figura 2.

Falta de respucsta inmuanologica  malerna

Fn o los vertebrados, hay uia persuasiva eviden-
cia aue la sobrevida del injerto homologo pla-
centario, s¢ basa en gran parte en una talta de
respuesta nmunologica especitica de la madre

i, 2: Respuestas i Ralogicts malerias

TIUESPED MATERNO

IPalita de respuesta kRO

inmunologica malerna
A Especifica. Fusion celular al
- Tolerancia inmiino- imp'antarse,
logica, — L decidun conmu
En-arceimicnto in- “buffer”.
munologico, - ln[nunrnsupl'esi("m o
ekl

L Ity Inespecifica.
- Hormon:s,
I Otros factores,
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sona, siguio a la observacion de Hench en 1038,
de lo que en este momento se senala como el efecto
inmunosupresor del corticoide ¢ el embarazo.

La vonadotrofina corionica humana (GCHY vy Ta
somatotrofing corionica humana (SCH) son inmu-
nosupresoras e sistemas experimentales, nopar-
ticular, 1a gonadotrofing corionica humana, puede
jugar un papel muy importante en suprimir la re-
accion inmunologica materna local a la placenata
en desarrollo, Este rol seria de especial significado
durante el pico sccretorio de la hormona, al co-
mienzo del embrarazo, cuando otros postulaban que
mecanismos iamunologicos  de proteceion pueden
no desarrollarse por completo. Algunos autores ann
no bien definidos, reficren que en ¢l embarazo se
liberan, a nivel de la interfase trofoblasto-decidua,
gluceproteinas gue scrian responsables del efecto
INMUNOSUPTESOT.

Mecanismoes {locales que enmuascaran
el reconocinuenio malterno del fefo

La decidug parece proveer de una zong inmuno-
[hgica “buffer” entre los tejidos embrionarios vy
maternos durante la gestacion temprana, e esta
forma puede conferir un privilegio immunologico
temporario sobre ¢l utero embarazado, aue de
otra forma no existiria, La sobrevida de un injerto
homdlogo de piel, se prologa en ¢l atero de un
roedor seudoembarazado, pero el papel protector
de la decidua es limitado, ya que no tiene clecto
sobre injertog vivos cuando la inmunidad preexis-
tente ha sido establecida. En otras palabras, ¢l
efecto “huffering”, actua sobre la via aferenie
pero no oen la eferente de la respuesta inmunita-
ria provocada experimentalmente dentro del te-
ro gestante.

La fusion citoplasmatica de cClulas maternas y
fetales en Ja implantacion, ha sido descripta en va-
rias especies de mamiferos, Ln el hombre muestra
Ia pérdida (e células limitaates entre el trotoblasto
v la decidua con la formacion de células multinu-
cleadas “hibridas”™. Es posible, oue la fusion ce-
lular con ingredientes de antigenos maternos v fe-
tales, pueda invatidar el reconocimiento mmunolt-
sico materno sobre ¢l trofoblasto en desarrollo y
asi justificar el etecto “buffer” de la decidua.

A pesar del aparente ¢xito como zona bufier en
un embarazo normal, lg decidua subembrionaria a
veces muestra evidencia de una peguena respuesta
immunitaria celular con infiltrado linfocitario. Pre-
sumiblemente la hospitalidad dada por la decidua
al embrion  implantado, esta balanceada por su
capacidad, en la mavoria de los casos, de frenar
la proliferacion trofoblastica dentro de sus limites
normales.

El Sistema Inmunitario Malerno p et felo
como homoinjerto

Faoresumen, los posibles mecanismos tnvolucra-
dos en I sobrevida del producto de la concepcion
cono un homoinjerto, pueden ser racionalizados
asi: 1y Hibridizacion celular en la interfase trofo-
blasto-decidua: ofrece la base para abolir, al menos

temporariamente, el reconocimiento de las diferen-
cias gendlicas entre la madre y el feto.

2y La decidua actua como una 20na inmunoligi-
camente “buffer” no especifica en la gestacion iem-
prana.

3) La inmunosupresion hormonal, actuando como
intermediaria 1o gonadotrofing coritomea human:,
juega un papel auxiliar,

4y La membrana trofohlastica tiene propiedades
bioldgicas tnicas y juega un importante rol,

5) La exposicion limitada de los antigenos fetales
v/0 maternos, provocan ung respucsta inmunitaria
modificada con las caracteristicas de encarecimign-
to inmunoldgico.

Respuesta inmunitarvia materna
en embarazos patoldgicos

A pesar del ¢éxito biologico de la implantacion,
¢l contacto inmunologico entre la madre y el lcto
ocurre durante el embarazo v puede ser la base
de anormalidades clinicas. En g gestacion los
sindromes  donde  participan estos mecanismos o
sesospechan son;

1) Isoinmunizacion ABO,

2) Toxemia preeclampsica.

3) Retraso del crecimiento

4) Aborto espontanco.

5 Prematurez.

6) Tumores trofoblasticos.

7) Oteos  (herpes  gestacional, embolisnio A
cteetera),

Se discutirdn aspectos de
LCasos.

mtrantering,

los cuatro primeros

1y Isoinmunizacion materia

Lag secuelas clinicas de la isoinmunizacion que
incluye antigenos fetales de globulos rajons en los
grupos ABO v Rh son bien conocidos por olrs-
tetras vy pediatras. Estos desardenes se debea a
caracteristicas bhidireccionales de la bharrera pla-
centaria para células y anticuerpos,

La tnmunizacion Bh puede {omarse comg wo-
delo para todo tipo de inmunizacion en el em-
harazo humano y es ¢l cjemplo clasico del e
chazo inmunologico materno al feto. En esta pre-
sentacion se intenta m;m:-j.nr uno solo de los gs-
pectos del problema Rh v relacionarlo con un
pequeno pero importante grupo de mujeres  (Z2-
4% de embarazadas Rh negativas) que estan
seasibilizadas antes del nacimiento de su primer
hijo. Estas pacientes, por supuesto no  pueden
participar de los beneficios de la profilaxis anti-
Rh. En algunos casos la sensibilizacion fue pos-
terior 2 un aborto 0 una transfusion sanguinea,
pero en otros el mecanismo no es claro. Podria
deberse a ung inmuonizacion primaria por una he-

morragia significativa temprana durante el em-
harazo, con una respuesta exagerada posterior,
cansada por hemorragias repetidas. Otra  causa

posible se reficre a la exposicion en atero de
mujeres  Rh negativas a  eritrocitos  D-positivos
de origen materno, Basados en nuestros conoci-




Jones:

micntos de inmuaidad fetal. e resultado serfg una
sensihilizacion mas aue ung tolerancia ¥ ouna nuoe-
va exposicion anos mas tarde. durante su primer
cibarazo Rho incompatible, puede provocar una
respuesta secundaria, Esto es evideste en el es-
wdin de ninos Rh negativos  hijos de madres
Rh positivas de los cuales, el 2-5 % de las mu-
jeres RO negativas cstan sensibiilizadas de esta
Torma,

Se ha sugerido que los programas de proteccian
sean instituidos para detectar anticuerpos anti-12
en mujeres Rl negativas, hifas de madres Rb po-
sitivas, Si la isolamunizacion Rh ocurre enooun
paumero significativo de eslas ninas, serin desceable
prabar el beneficio profilactico de globuling anti-
[*h administrada al nacer a todas las ninas que
corran ¢l riesgo.

Toxemia pre-eclampsica

la den de que lg toxemia pre-eclampsica pue-
da ser causada por isoinmunizacion materaa con-
tra antivenos fetales o placentarios ha estado con

nosotros desde comienzos de siglo, La ovidencia
para avoyar esta tesis es intrigante pero incon-
Clusac %

UNITALTO
la to-

Ay La mmunizacion de anumales con
placentario, produce un sindrome similar a
sumig pre-eclampsica vy dano renal

2) La importancia de la paridad,
pretatismo innunologicu,

() En el emharazo, 1o foxemia pre-eclampsica
mcluye  al feto que s neno:
compatible con su madre,

) La placenta v osu lechn decidoal
cvidencia de una reaccion inmunologiva.

15y Las bionsias renales revelan depositos de
mmunogloholinas, complemento v fibiring

Iy Hay niveles séricos anormales de glucopro
teinas durante v odespues de la toxenia pre-cclam-
sica, ¥ esto pucde stgerit un proveso inmuniario

sugicre nn

geadticamente

Muesran

Roetrase dol crecinuento intrauterino

Iin animales  experimentales, Ta o inoculacion  da
Hafoctos inmunocompetentes dentvo de un hues
ped mmaduro o inmuaologicamente delicicinte pro-
duce ung reaccion del huésoed contra el injerto
Esta reaccion incloye la destruccion de los tejidos
del hucsped por los lnlocitos extranos y o putde
Hevar a una condicion fatal denominada Siadrome
del enano, Ung sceucla de eventos similares se
deserihin en el ser humano lucego de la transfu-
Si0n intrautering v otambién ¢n varios casos cotio
consectencia de pasaje materno-fetal de linfocitos
a través de la placenta. A pesar de la aparenic-
mente extrema raveza de ogue 'n mindre produzea
cnanismo en el ser humano, de tal anomalia bio-
lagica sirge la posibilidad, de ave los mecanismos
innumnologivos  jueguen un rol fmportante en al-
cunas Tormas de retardo del crecimiento intrauo-
tering.,

Ina vez mas la cvidencia es fragmentaria. La
reconocida por los obstetras como -
nlacentana  Hene  tacetas histologicas

condicion
suticiencia
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que  sugieren  mecanismos  inmuaologicos y o una
proporcinn de ninos  dismaduros muestran carac-

feristicas clinicas simi'ares a la de los animales
con ¢l Sindrome del oenano {(Sindr. de ruat) v
tienen  niveles  anormales  de  inmunogiobulinas.
Aun hay muocho para iwestigar, particolarmente
en mmunidad celular en los niflos “pequencs para
<o edad zestacional”,

Por analogin con modelos animales tambicn eox
positile que formas leves de reaccion materna de
luesped-versus  inferto  puedan  actuar en  tales
condiciones como  desdidencs pedidtricos de deli-
ciencia inmunologica v oenfermedad linforreticular,

Aborio esponlanen

Un dramadtico nero gran cjemplo de aborto v
muerte feta! debido a rechazo inmuaologico, pue.
de verse en el embarazo hibrido de carnero-cabra
La inseminacion de una cabra produce un en-
hriom hibrido gue no sohrevive mas de 6 6 7 se-
manas de gestacion. El examen histologico v oul-
tramicroscopico  de la locatizacion placentaria
provia oa la muerte fetal, muestrag evidencig de
rechazo, Bl ticmpo de sobrevida del embrion se
acorta en el scoundo vy oen embarazos hibridos <ab
slpuientes en la misma madre voen aguetlas pre-
sensibilizadas o antigenos de carnero por infertos
de piel o jayeccion de leococitos. Este modelo
representa asi un cjemplo de rechazo  inmunolo-
vico grosero del producto de la concepeion por
stomadre. El o aborto, también puede produacirse
en animales experimentales incluyendo monos, por
runizacion activa o pasiva contra ung variedad
de antigenos placentarios,

La prucha auimica indirecta v las
cione:

manifesta-
histologicas v lumorales en ¢l aborto es-
ponténeo,  sogleren  coav factores  inmpnolagicos
puedan cer operativos e upg proporeion de pa-
clentes  con o estas o condiciones. Las aborfadoras
habituales han demostrade rechazar los
de piel de sus propios maridos mas  temprana-
mente ove ¢! injerto de otros hombres no relacio-
pados, sagiriendo un o estado anormal  de hiper-
seusthilidad a log aanticenos paternos, Implicancias
similares =obrevienen de la demostracion de un
aumento de la reactividad mixta linfocitica, eatre
parejas con antecedentes de abortos vy de ant-
cnerpos yoanti-trofohiasto on mujeres con abortos
incompletns. La evidencia  histologica  sugiriendo
alginos casos de respuesta ivmuonologica, fue ha-
ada en algunos casos de aborto v ose han de-
mostrado concomitantes serologicas de enferme-
dad inmunologica. Otros datos fragmentarios re
lacionados con este tema esperan coafirmavion o
wmlorme critico.

En el habuino, ¢l unico animal pertinente como
modeln de isoinmunizacion de grupos sanguineos,
esta condicion se asocia con un indice significativo
de ahortos, agregandoscie a posteriores secuelas
de muerte intrattering v enfermedad hemolitica
del recién nacido. En el ser humano tambicn hay
evidencig epidemiologica aue la incompatibilidad
ABO se asocia con abortos,

mjertos
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Actualizacion

bFototerapta: mecanismos de accion

Introduceion

Existe suficiente evidencia que concenfraciones
de bilirrubina sérica inferiores a las consideradas
clsicamente peligrosas hace 10 0 15 afnos, pucden
cabnsar kernicterns en orecién nacidos pretérmino.
Tambi¢y se comprobd gque aguellos recién nacidos
gue presentan acidosis, hipoxia, sepsis o hipoalbu-
minemia son mas susceptibles que aguellos que no
o presentan.

Ademads Boggs v col®* y Odell y coll” en estudios
de segaimiento prolongado demostraron que recién
nacidos de término que no habian presentado esas
situaciones consideradas agravantes tuvieron mayor
incidencia de handicap neuroldgico (dano cerebral
minimo) cuando la bilirrubing indirecta hubo lle-
gado ¢n ¢l perfodo neonatal a 15 mg % acompana-
da de una capacidad de binding (medida por ¢l
método del acido benzoico inferior al 50 %,

El uso clinico de la capacidad de binding no se
ha generalizado y la exsanguinotransfusion tiene un
FICsgO que aunqgue pequeno (1 % o menor) es hien
definido, avn en manos experimentadas, En conse
cuencia, la necesidad de un método simple, seguro

T AL

y eftectos sccundarios

OSVALDO A. STOLIAR

Hospilal Malernoimfanril R
Neandtologia. Cuse Western
“iby. Universaly  Hospilals  of
uf  Pedialyies  and  ep.

178 0Ay

conalologo del
’HH‘ (581

Sarda

Reserve Uitived
Cleveland, Deparinien/
Medicine.,  Cleveland, (fiin

voefectivo para reducir la hiperbilirrubinemia, ha
consagrado a la fototerapia. Sin embargo, Csta
merece gin ser sometida a rigurosos estudiog aeer-
i de sus efectos secundarios: esta revision preten-
de brindar al lector ¢l estado actual de la ecuacion
Beaeficio/riesgo de la fototerapia.

Radiometyin y fotometria en foloterapia

Si hien la difusion v enorme aceptacion del uso
de la fototerapia para el tratamiento de la hiper-
hilirrubinemia neonatal ha creado la necesidad de
medir exactamente la dosis de luz administrada.
hasta el din de hoy no se han desarrollado moni-
tores para uso clinico, Para complicar mas ¢l pro-
hlema. existe discrepancia acerca de qué parame-
tros deben medirse: siola luz (es decir, aguella
parte del espectro radiante que es percibida por el
ojo humanoe) . o la energia radiante total (la luz mis
las radiaciones infrarrojas v ultravioletas de la enu-
si01).

Para intentar clarificar ¢l problema, en la Tabla
| se presentan los parametros y unidades de 1a
radiometria y la fotometria:

v

RanioMETRIA

Parametro

Unidad

Cantidad de pradiacién. Joule.

Flujo radiante. Wittt

Irradiacion. Watt/m-
Intensidad radiante. Wiltt/steradign®t
Radizncia. Wiatt/sterandian/m?

Forum erria

Porametro Unjdad

Cantidad de luz
Flujo luminico.
Iluminacion.
Intensidad juminosa.
Luminosidiad.

Lumen/segundo,
Lumen

Lux*.

Caudela.

Coandr li/m*,

4

Foot-candle en la literatura inglesa (1 lux
angulo

= Unidad e =olido

0.0929 .
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Esta hipotesis se apoya firmemente en el concepto
de aue el trofoblasto, si bien forma wia barrera
mmunologica entre la histocompatibilidad fetal y
¢l sistema inmunitario materno, permite un acreso
limitado de los antigenos paternos hacia la madre,
(ue comienzan ¢n cierto momento no bien esta-
blecido de la implantacion. La secuencia de even-
tus puede resumirse como sigre:

1) La madre esta expuesta a bajas dosis de
antigenos fetales (o mds precizamente paternos).
Esto puede ocurrir en la interfase placentaria o
por deportacion trofoblastica (al menos en el ser
humano) . Los iinfocitos fetales cruzan la placenta
en varias especies, y son una fuente potencial de
histocompatibilidad antigénica.

2)  Esta exnosicion a bajo grado antigénico,
tanto puede evitar los mecanismos de  procesa-
micnto antigénico, como provocar una débil res-
priesta de los anticuerpos humorales, pero no un
verdadero  trasplante inmusitario,

3) La respuesta inmunologica eferente especi-
lica utilizada puede ser tanto la tolerancia como
el Uencarecimiento”™ inmunoldgico. El cuerpo  de
in cevidencia sugiere esto altimo. como el meca-
nismo mas  signaiticativo en el embarazo de los
mamiferos.

Enearecimiento inmunologico

El encarecimiento  inmunologico  se refiere  al
deterioro de 1o inmunidad celular efectiva contra
la transfereacia tisular o tamores trasplantados
experimentalmente  en presencia de  anticuerpos
circulantes v ofros factores blogueantes qgue se
iocalizan sobre teiidos o tumores antigénicos. |
lleva a un aumento de la sobrevida del fejido
trasplantado. Este fendomeno ha sido relacionado
con ¢l embarazo en un modelo experimental con
un raton. Los embriones antigénicamente cxtra-
fios, no son danados in vive por los linfocitos
maternos, que i son capaces de inhibir el creci-
micnto de sus cclulas in vifro; y el suero materno

Fic., 3: BEurcarceimicnlo inmunoldgico y  la placenta,

=1 & 4

(Z?HU'uvrpu

blogueante

Antigenn

Linfoeitos

gensibilizados

O
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protege a las  c¢lulas embriogénicas  del efecto
linfocitotoxico que ocurre in vilro.

El encarecimiento inmunoldogico en relacion con
la placenta homoinjerta, implica la localizacion o
el “revestimiento” de anticuerpos blogueantes (u
otros factores blouucanies menos definidos) en si-
tios antigénicos déhiles sobre el trofoblasto. Este
ligjo vrado de reaccion antigeno-anticuerpo 10
fiene cfecto citotoxico, sino mas bien protege a
la célula de ser destruida por linfocitos sensibi-
lizados (fig. 3).

En ¢l ser humano hay alguna evidencia de la
presencia en el suero materno de factores que
Floguean la inmunidad celular directamente con-
tra antigenos placentarios. Sin embargo, atin hay
cierta confusion en lo concerniente a la partici-
pacion de la capa trofoblastica por si misma en
el encarecimiento, desde oue su status antigénico
estd qun sin resolver y no existen pruebas de la
localizacion i vive de  anticuerpos  bloqueantes
<obre su sunerficie. Igualmente coafusa es la alta
incidencia de anticuerpos anti HL-A  (histocompa-
tibilidad) ¢n mujeres multiparas aue. aungue son
citotoxicos in vilro, no parecen danar al producto
de la coacepcion,

Alteraciones no especificas en ¢l
Sistema Inmunitario Materno

Estd cominmente aceptado que la mujer emba-
razada tiene descendida la resistencia a las infec-
ciones y a la propagacion de ciertos tumores. Sin
erithargo no hay datos objetivos que revelen algtn
debilitamiento de la inmunidad celular en el emba-
razo; 2l rechazo de un injerto homologo de piel v
las reacciones de hipersensibilidad se mantienen
meolumes.

Los resultados de estudios sobre el sistema lin-
fatico, estan rodeados por confusas dilerencias en-
tre las especies. En los roedores hay una marcada
hipertrofia del nddulo linfatico pélvico, que se acre-
cienta cnn la paridad genética feto-materna, sugi-
riendo una respuesta inmunitaria celular especifica
para el feto, En el ser humano hay una linfopenia
v los nodulos linfaticos pélvicos y lumboadrticos
estan hipoplasicos y faltan distintos centros cermi-
nales, LEstos cambios que ocurren en el embarazo
del ser humano, son tomados como indicadores de
un grado de inmunosupresion sistémica.

Una cantidad de estudios cinéticos sobre linfa-
citos, produjeron resultados contradictorios v no
dieron pruebas claras sobre la alferacion de la fun-
cion intrinseca del linfocito en ¢l embarazo. Por
otro lado hay evidencia, otra vez en discusion, que
el plasma materno conticne actividad inmunosupre-
sora no especifica. Por io menos parte de esa ac-
tividad puede deberse a hormonas.

Etecto hormonal sobre la inmunidad materna

Actualmente ha auedado bhien establecido, gue
los niveles plasmatices de cortisol libre y esterifi-
cado estan elevados durante el embarazo. El reco-
nocimiento de la terapéutica potencial con corti-



El cjemplo que se da en la Tabla 20 tomado de
Behrman v col.” permite apreciar 14 diferencia en-
ire medidas radiométricas y forométricas: tanto en
¢l caso de los tubos fluorescentes “daylight”™ como
en los “Puelight™ hay diferencias enire la irradia-
cioa v la iluminacion, Tambicn se puede observar
en 1a tabla, que 1a fotomerria no cnantifiva 1o can-
tidad total de energia que el recién nacido recibe
en tototerapia, va uue buena parte de 1a irradineion
tanto para un iino de luz como para el otro, estd

fuera de da sensibitidad del ojo humano, por 1o
tanto, oste es un medio fofatmente ineficaz para
medir, o sigdiera para teuer una grosera ddea de
cuanta irradiacian estda recibiendo el paciente. S
wo ahwerva la tabla, también pucde comprenderse

son mas efectives en
a pesar yue el pa-
ane con tubos luz
tuhos asules entre

, la sonu

ror gue los rubos de Juz az
disminuir la Kiperbibirrubinemiz,
ciente aparece menos iluminado
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fool-candies

rehire 425475
N EN IeT -
watlsfrm

fLorescenles

e o W

Davlight
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FEa el momento actual es imposible cumphr con
¢l abietivo de medir la irradiacion que los pacien
tew reciben durante ¢! uso clinico de la foloterapia,
va aue Jos espectrorradiometros disponibles son
impracticos y may  caros, peroen un futuro no
muy lejano se empezardn a usar, con el objeto de:

estrueturales (i 1)

Formulas

Gitirrubaone: 2
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1) Caracterizar el espectro de irradiacion de fas
lamparas o unidades de Tototerapia, y alterior eli-
minacion de las tongitudes de onda indeseabies {ac-
tnalmente e aconseja en todas las unidades poner
un filtro de ultravioletay,

2y Medir la irradiacion total (eoire 425-175nm),
con el obivty de asegurarse gque el paciente este ye-
cibiendo ung dosis electiva per un lado, ¥ por otro
adecuar esa dosis ol respuesta con el abijeto de
no adminisirar exceso de dosis,

Mietntras tanto debe quedar claro que ta fotome-
tria es totalmente inapropiada para estos lives, ya
que las longitudes de onda implicadas en la Totodes-
COMPOSIC “inovive” de la bilirrubing estan moy
por debaio (en longitud de onda) de Ia zong de
censihilidad  de instromentos
medir radiacion visible

Mims ¥ col.’

tde 1a

on

108 disenados para

| en [a edida
0% Con ]ml!_‘l‘hi]i—

estudiaron la re
hilirrunina en -
hoemolifiva v

disminoeion con L

S

SOrica
correlacionaros el it
Lirradiacion en el rango
entre 4200 v 470 mm: observaron que o
relacion dosi es realmente lineal o
directa, Una observacion adicional de este estudio
e rvaron aue los en isolettes re-
irradiseion proporcionalmenty mayor gue
en cunas, va qaue acrilico ejerce una
“lupa’, concentrando b irradiacic
contro de fa incubadora. Tambicn el acrilice de Ia
incubadara filten completamente lo irvadiacion ul-
travioleta.

rrubinemia

de

no

(RHE)
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Gre O iinos
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Bicquimica de In bilirrubinag y fototerapia

No haremos aqui upa actualizacion completa del
metabolismo de Ia bilirrubina, ya gque existen en la
literatura excelentes revisiones, Solo algunos enn-
ceptos que interesan a la ulterior discusion seran
revisidos
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El pigmento bilirenbing [Xa se forma a partir
del grupo prostético hem de la hemoglobina (8 %)
v de otras hemoproteinas (20 % ). El pasaje hem-
Dilirrubina es esencialmente una oxidacion: primero
s¢ forma biliverding (con formacion de una molé-
cila de CO)Y v luego la biliverdinreductasa reduce
la biliverding a bilirrubina, agregandole un dtomo
de hidrogeno.

Fotometabolismo de la bilirrubina

ay Productes de degradacion “in vitro”

Se ha demostrado aue el oxigeno es esencial pa-
rala fotodegradacion de la bilirrubina “in vitro™: "
stose o drradia en ima atmosfera libre de O, una
Buena parte no se degrada y los productos de de-
cradacidn de la porcion aue st lo hace, en lugar
de ser mcoloros, terminan siendo derivados colo-
reados (verde, violeta, cic). En realidad. o foto-
degradacion “in vitro” consiste ¢n la incorporacion
en g moléeula de bilirrubina de O-0 ('0,), v sigue
pasos muy complejos que dan lugar a: a) en pri-
mer lngar a un endoperoxido tetrapirralico;™ by lie-
oo este compuesto daria Tugar a diversos derivados
dipirrdlicos  (hidroxi y  metoxipropendiopentenos)
manopirrolicos  (acido hematinico y  metilvinilma-
leimida), estructuras abiertas (imidas). una pe-
quena cantidad  de biliverdina ™ v estructuras no
identificadas.

Debe tenerse en cuenta gue la biliverdina no es
el principal producto intermediario en el proceso
de degradacion de Ja bilirrubina hacia otros pro-
ductos, aue la bilirrubiva se degrada mucho mas
rapido ante la luz que la biliverdina vy que la pre-

sencia de biliverdina enlentece “in vitro”, la ve-
locidad de fotodegradacion de la Bilirrubina,
Los productos de degradacion “in vitro™  son

atoxicos para el sistema nervioso central.” ™ Sin
cmbargo debe subrayvarse que la fotodegradacion
“tnovitro' es distinta a 1o gue ocurre “ip vitro™,!
v ¢l haber demostrado que los productos de degra-
dacion “in vitro™ son atoxicos, y no autoriza
extrapolar estos resultados g animales de expe-
rimentacion v mucho menos al ser humano.’

h) Fotometaholismo de la bilirrubing “in vive”

FI metabolismo de la bilirrubina durante la foto-
terapia “in vivo' es muy distinto a lo que ocurre
en ¢l tubo de ensayo

In vivo, la hilirrubina circula unida g la albu-
mina, y esta contiene radicales aminodcidos  po
saturados, aceptores de O, v que en presencia de
la bilirrubina, pueden competir con ¢sta por aguél.
Por otro lado alounos fotosensihilizadores, como
portirinas o riboflavina, capaces de generar oxige-
no naciente ('O serian capaces de acelerar a
velocidad de fotooxidacion de 1a bilirrubina.”
‘noratas ictéricas expuestas a la luz, ocurre dis-
minucion de la concentracion de bilirrubina sérica
Voamento en la excrecion de diversos metabolitos
no totalmente identificados ™ v de hilivruhina

no

N¢ 1, 1976

conjugada: e verdad, el 30 9% de g excrecion es
hilirrubing intacta ' También en pacientes con sin
drome de Crigler-Najjar se ha observado gue cuan-
do son sometidos a fototerapia, aparece hilirrudi.
na indivecta en el jugo duodenal”™ Habria cierta evi-
dencig que esto ocurre también en recién nacidos
humanos: ha demostrado que la concentracion
de bilirrubina indirecta en el liquido de soadeo duo-
denal de recien nacidos humanos sube al doble
del nivel previo durante la fototerapia, v el color del
aspirado doodenal cambia del amarillo al marron

LD mecanismo por el ceal Ta fototerapia

s¢

OsCUTO.
produce el pasaje de la bilirrubina a0 conjugada
a traves del hizado es totalmente oscuro: la {oto-
terapia no aumenta la permeabilidad del hepatocito
a las sustancias liposolubles ni o la albamina. Algu-
nos experimentos recientes realizados por Ostrow
vy colaboradores*' sueieren embargo, alguna
moedificavion en ta molccula de bitirrubina, no deti-
nida hasta el momento actual: cstos investigadores
abrervaron en ratas sometidas a fototerapia ¢ -
veetadas con bilirrubing marcada con Cl4, que ¢l
86 % de los productos de fotodegradacion se ex-
cretan es 2 horas sin necesidad de glucuronizacion
voel 2009 restante en las dos horas subsiguicntes,
Luern, si esa bilirrubinag marcada es recuperada
de la Dilis y es inyectada a ratas mantenidas en L
cseuridad. =¢ ohserva el mismo “patiern” de ex-
crecion,

[l A0 % prestante de la hilirrubina indirecta se
degrada en productos no identiticados v probable
mente lo haga en la picl o en los capilares subcu-
taneos - se ha observado vue areas de piel ictérica
expuestas a fototerapia pierden oradualmente su
color amaril'o, mientras aue arcas cubicrtas no lo
pierden.®

sin

¢) Toxicidad de los productos de degradacion

l.os productos de degradacion “in vitro™ son
definitivamente  atoxicos para ¢l SNC: diversos
estudios en cultivos de tejidos %y en animales

de experimentacion ™ asi lo han demostrado.

In vivo, s1 en verdad el mas importante “pro-
ducto” de la fotodegradacion de la bilirrubina in-
directa es Ta misma bilirrubina. no existiria mayor
ricseo de toxicidad. Sin embargo, no han sido des.
criptos tedos los productos de forodegradacion, v
esty drea merece ulterior investigacion,

Otro riesgo, aon no totalmente evaluado, es el
reiacionado a la gencracion de oxigeno naciente
durante la fototerapia: Odell™ ha sugerido gue ¢l
oxigeno naciente puede atacar la molecula de al-
bumina a nivel de radicales no saturados cn las
cadenas de aminoacidos y esto disminuir su capa-
cidad de binding, lo gue a su vez, implica mayor
riesgo de kernicterus. BEste mecanismo no ha de-
mostrado ser operativo "0 vivo'.

Tambien Odell ha insistido que los productos de
degradacion “in vivo' podrian competir con la hi
lirrubina por la albimina, disminuyendo Iy capa-
cidad de binding, Porto vy colaboradores,™ sin em-
bargo, demostraron que o capacidad de binding
auvmenta dorante lg fotolerapia en recién nacidos




humanos v gue los fotoderivados tienen en realidad
poca afinidad por la albumina (al menos, meaor
que bilirrubina o el salicilato). En consecuencia, los
productos de deoradacion “in vive” no circulan uni-
dos a la albumina y sc climinan rapidamente de
la circulacion por lo gue na compiten con la hilirro-
hina nor Iy albamina, Recientemente Cashore v
celaboradores ® confirmaron estos hallazgos usan-
do el mdétodo del sephadex-

Algunos autores ™ sugirieron que ¢l aumento de
la concentracion de bilirrubina indirecta en ¢l in-
testino de log recién nacidos gue recibian fotote-
rapia, s¢ debia a una induccion de la actividad
de la beta-glucnronidasa intestinal, enzima que re-
transforma la bilirrubina directa en indirecta v res-
ponsable del ciclo enterohepatico de la hilirrubina.
Sin embargo, estudios recientes han demostrado que
Ia fototerapia no moditica g actividad enzimatica
de la beta-glocuronidasa en ei jugo duodenal de
los recien nacidos humanos.™

Ifretos secundavios de la {otote apHa

1) Efectos generales de la tuz en el ser himano.
Ritmas circadianos.

La cantidad de tiempo aue los seres vivos estan
expuestos a la luz, varia con dos tipos de ciclo:
el ciclo dia-noche v el ciclo verano-invierno, Estos
ciclos se corresponden, en los mamiferos, con cam-
biog ritmicos en sns Tunciones biologicas: actividad
motora, suelo, glimentacioa, temperatura corporal,
actividad  sexual v ovelooidad de secrecion de di-
versas hormonas, Por cjemplo: la concentracion de
cortisol ¢p sangre ¢8 maxima a la manana temprano
v IHiHilHu'.". r'II z'll]()(,']l(fk'l"r: cuando o i ]1[1!]](’11]("
cambia su ritmo de trabajo o su ubicacion geogra-
fica. tarda 5 a 10 dias en adaptarse a la nueva
condicion.™

La tuz recula algunos ritmos: se los puede supri-
mir sometiendo al animal o al ser bumano en forma
cortinua g la luz o a la oscuridad, por cjemplo: Ta
variacion diaria en el contenido de noradrenalina
e la glandula pineal en la rata, puede ser abo-
Nda mantenie~do al animal en la luz o ¢n ia oscu-
ridad continua.™ Otros ciclos no son dependientes
de la luz de por si, sino de la ingesta, temperatura
o humedad.

Poco se conoce acerca del espectro o la inten-
sidad de luz requeridg para generar ritmos en los
mamiferes: lo gue siose sabe s gue o luz es ol
estimulo ambiental mas impartante. v aue ésta
ejerce st accion fundamentalmente a traves de los
totorveceptores Je la ruting, aunque ¢sa no es la
unica via.

Lin aspecto que merece investigaciones futuras
¢s la maduracion sexual de log pacientes sometidos
a fototerapia: las ratas sometidas a luz continua
presentan maduracion sexual mas temprana,’ como
asi también las ninas ciegas™

o5 opinion general, sin embargo, que una posible
alteracion de los ritmos circadianos no debe usarse
como argunmento en contra de la fototerapia: los
ritmos circadianos no estdn presentes en ¢l recicn
nacido de término v solo aparccen luego de varias

Stoliar: Fototerapia 1

semanas, Esto oo signibica que esta area no me-
rezca ulterior investigacion: la fototerapia ¢ade-
lanta o retrasa la aparicion de los ritmos circadia-
nes? soudl es el efecto de cubir los ojos durinte
la Tototerapia? ces la fototerapia mas efectiva du-
rante a'gin momento del dia o de la noche? Todas
estas precuntas deberan encontrar respuesta en los
proximos anos,

by La [otolerapia y la vision:

En anos recientes surgi mucha preocupacion
acerca del posible dano retiniano secundario a la
cxposicion de jos recien nacidos a ihmmimacion con-

tinua durante la fototerapia.™™

Esta preocupacion e¢s el resultado de diversos
estudios en animales de experimentacion: las ra-
tas 7y lechones ™ recien nacidos sometidos a
sitnaciones de iluminacidn similares a aquellas que
se producen durante la fototerapia demosiraron
dano en los conos y hastones, [recuentemente irre-
versible, aue se¢ podia presentar va a las 12 horas
de exposicion. Diversos estudios con microscopia
optica y electronica demostraron en esos animales
que la luz produce una disrupcion de la estructura
de los fotorreceptores vy, 81 es muy intensa o pro-
longada, la desaparicion de ¢stos™ ™ % También
estudios  electrorretinograficos  demuestran  dismi-
nucion de la velocidad de adaptacion a Ly oscuridad
v disminucion de la amplitud del electrorretino-
srama ®® El examen oltalmoscapico es insuficiente
para revelar dano.™

En recien nacidos humanos hay muy poca ex-
periencia, dado que desde aue se comenzo g ousar
fototerapia s¢ avostumbra g cubric los ojos del pa-
ciente. Dohson y colalioradores ™ estudiaron 9 ninos
que habian recibido 90 fto. durante 6 dias me-
dignte [uz fluorescente sin cubrir los alos y los
comparo con 7 controles aue habhian reciliido solo
10 Tte. A los 4 afos de edad mo0 mostraron dife-
rercia en la adaptacion a la oscuridad vy oen la
amplitud de las ondas del electrorretinograma, como
asi tampoco en su agudeza visual, Este estudio me-
rece diversas criticas: la primera es que s0lo estu-
ditr O pacientes del grupo original de 47 que Giunta
y tolaboradores " habian estudiado en 1960: ¢l
resto se perdio del follow-up; segundo, ¢l elec-
trorretinograma mide la respuesta total de la retina
v puede no detectar pequenas arcas (e dano loca-
lizado; v tercero: la iluminacion pudo no ser lo
suficientemente intensa como para producir dano:
G0 ft.c. estan por debajo de las unidades actuales
de fototerapia, que producen entre 300 y 490 [t.c.

Los estudios en animales de experimentacion no
sop inmediatamente  trastadables al ser humano.
por eso Messner v colaboradores © investigaron qué
es lo que ocurre e primates sometidos a 400 fte.,
de luz fluorescente blanca durante 3-7 dias y sus
estudios en monos Macaca arctoides  confirman
ampliamente ¢l efecto periudicial de la luz intensa
sobre Ja retiaa: si bicn el examen funduscopico fue
norimal, ¢l realizado con microscopio  clectronico

mostro degencracion de fotorreceptores vy diversos
trastornos en el epitelio pigmentario, con rumetac-
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cion de las mitocondrias, habiendo correlacion entre
el tiempo de exposicion v la extension del dano.
Todo 1o expuesto confirma que los ojos de los
recién nacidos deben seguirse cubriendo durante la
fotolecapia, a fin de ser protegidos: se recomienda
uxar protectores metalicos (por ej.: papel de alu-
minio) ya aue se ha demostrado gue cierta can-
fidad de irradiacion es capaz de atravesar el papel

0 la gasa.

ey El “baby-bronze”

l.os nifios con cierto grado de ictericia obstrue-
tiva, con hiperbilirrubinemia directa, pueden pre-
sentar durante la fototerapa ™' una decoloracion
gris amarronada de la piel, suero y orina, El pig-
mento que prodice el color bronce no ha sido iden-
tificado pero no ha sido probado que esta com-
nlicacion sea peligrosa: si bien la descripeion ori-
vinal de Konclman y colaboraderes =™ includa en el
sindrome anemia hemolitica, esto 10 fue observado
nlteriormente. Lo que ln existencia de este sindro-
me parcce confirmar, ez gue los productos de 1o-
tooxidacion se excretan especialmente por la bills.

3y Alieracion del metabolismo de los aminoactdos

Se ha observado aue la fototerapia disminuye ¢l
mivel de riboflaviaa en sangre! La riboflavina esta
involucrada  en el metabolismo  dei  triptofano,™
participando en la transformacion de kinurenina
en hidroxikinurenina. Rubaltelli y colaboradores®
demostraron que despuds de una dosis de sobre-
carga de 50 meg/ke de triptofano, la excrecion de
los metabolitos del triptéfano en ninos con hiperbi-
lirrubinemia v tratados con fototerapia cra mas
baja, especialmente la kinurenina y la 3-hidroxiki-
nurenina, sugiriendo una disminucion de la dispo-
nibilidad de riboflavina. Se ignora la implicancia de
este hallazgo.

Por otro lado, el metabolismo del triptofano por
la via scrotonina-acido 5-hidroxindolacético no se
modifica por accion de la fototerapia.™

) La feleterapia v los eritrocitos
Odell y colaboradores ™ han sugerido que el oxi-
geno naciente ('0,) originado durante la fotote-
rapia ¢s capaz de oxidar ciertas sustancias, entre
cllas diversos componentes lipidicos de la mem-
brana del eritrocito. En verdad, hace ya mas de
40 anos, Saeki™ demostro aue los eritrocitos son
susceptibles a hemolisis “in-vitro™, en presencia de
bilirrubina vy luz. Eritrocitos de recién nacidos huo-
manos y adultos sometidos a la luz y bilirrubina
pierden paulatinamente potasio, la actividad de la
ATP-asa s¢ ve reducida y finalmente el eritrocito se
rompe, agregar albimina a la solucion impide
la hemaolisis, sugiriendo que para que ¢sta ocurra la

S

bihrrubina debe estar libre y en intimo contacto con
la membrana lipidica del eritrocito. Blackburn y

1976

Orzalesi ™ describieron, tamhicn “movitro™, disin-
nucion de la actividad de la enzima glutation-re-
ductasa eritrocitaria, aumento de la lragilidad os-
matica y pérdida de potasio en eritrocitos fetales
expuestos a la Tuz, todos csos fenomenos propor-
cionales a Ia concentracion de bilirrubing en el
niedio de incubacion.

Sin embargo, no ha sido dcsn'ri[)i:l anemia he-
molitica como complicacion de ia totoferapia en
recien nacidos humanos, Adn mas: Orzalesi ™ no
fue capaz de demostrar “in vivo” lo gue habia
demostrado "1 vitro”, y Meloni v colaboradores ™
mientras observaron la electividad de la tototerapia
para prevenir la necesidad de exsanguinofransfu-
siones e pacientes con  deficiencia congenita de
slucosa-6-foslato dehidrogenasa, también observa-
ron que la fototerapia o modifico la estabihdad
del glutation reducido eritrocitario ni provoced ma
vor hemolisis. Finalmeate Wu y  colaboradores™
demostraron que ¢l hematoerito en pacientes g
recihian foloterapia en forma continua fue sim
a los uue la recibian en forma intermitente v al
del grupo control sin fototerapia. Nuevamente i
vitro” nooes Uin vivo'

Ostrea v Odell @ demostraron un desplazamicnto
cecha en la curva de disociacion de la oxihe-

a g de
mouvlobina en eritrocitos Tetales irradiados “in vi-
tre”, eq presencia de bilirrubina, En otras palabras:
los eritrovitos fetales irradiados en presencia de
bilirrubing pierden parcialmente su alinidad por
el oxioeno, Este fenomeao fambién se asociaba a
una disminucion del 23 DPG eritrocitario vy del
potasio celular, v oseria una evidencia indirecta de
dano “in vitro” g la membrana lipidica. Esto no
ha sido reprodacido ni confirmado i vive™,

No hay hasta ¢l momento actual estudios cohe-
reqtes acerca del efecto de la fototerapia sobre
los lencocitos, nlagquetas y factores de coaguiacion

[y Respuesta metabolica, crecimiento y desarrollo

1y Crecimiento en ¢l periodo neonatal inme-
1 cen el primer mes de vida: Wu y colabo-
radore compararon recié pacidos  pretérming
(1250-2000 o) colocados en forma continua, con un
grupa colocado cn Torma intermitente (12 horas
si, 12 horas no) y con un grupo control gue 1o
recibia fototerapia, v observaron una notable dife-
rencia en el comportamiento de la curva de peso:
al final de la primera semana el 80 % del grupo
control halria recuperado y/o sobrepasado el peso
de macimiento, mientras que solo el 44 % del grupo
en fototerapia continug y el 57,6 % del grupo en
fototerapia intermitente lo habia logrado. Diferen-
cias similares existicron en ese estudio, pero menos
notables, respecto a talla vy oa circunferencia cra-
Aeana, Sin embargo. a los 2 afos de vida estos
investigadores no pudieron observar ninguna dife-
rencia respecto a los parametros nombrados entre
los tres grupos.

Se puede especular que este menor crecimiento
durante la fototerapia, seguido de “catch up” pue-
de ser debido a aumento de la demanda metabolica,




a disminucion en la absorcion intestinal de nutrien-
tes o a ambos mecanismos a la vez. Oh y ¢col.™ y
Wu y col™ observaron gue la pérdida insensible
de agua cs 2 a3 veces mas alta durante la fotote-
rapia: como el consumo de agua csta intimamente
ligado a la demanda calorica, este hallazgo parc-
ciera indicar metabolismo basal( es decir, consumo
de oxigeno) aumentado. Con respecto a la absor-
ciom de nuatrientes, Rubaltelli y col™ demostiraron
aceleracion del transito intestinal, si bien no midie-
ron absorcion,

En animales de experimentacion (pollos ™ y ra-
tas ™ recién nacidos), la fofoterapia produce menor
crecimiento, menor actividad y mayor mortalidad.
Se ha observado que la sintesis de DNA en los te-
jidos de divergos mamiferos sigue un ritmo diurno-
nocturno regular™™ Sila fototerapia especialme1-
te en su forma continua, altera este ritmo y si esto
ticne alguna implicancia para ¢l recién nacido hu-
mano, ain es materia de debate.

2) Llectos sobre ¢l metabolismo del agua: como
< ha mencionado mas arriba, 1a pérdida insensible
de agua llega al doble o al triple durante la foto-
terapia.” " Los mecanismos involucrados pueden
ser 0 el aumento de la frecuencia respiratoria™ o el
cfecto vasodilatador aue sobre la niel cjerce la
parte infrarroja del espectro radiante,

Tambicn los pacientes bajo fototerapia presentan
perdida exagerada de agua fecal: ™ ¢l transito in-
testinal esta acortado ™ y es de observacion comtn
observar deposiciones semiliquidas o liquidas,

3y Efecto en los balances de nitrageno, sodio y
potasio:

Durante la fototerapia los RN presentan menor
asimilacion de ~itrogeno v potasio y aun balance
negativo de sodio: ™ si bien el balance negativo de
sodin es normal durante log primeros 7-10 dias de
vida, s¢ ve exagerado durante la fototerapia.

o) Efectos sobre el Hijo sangnineo periférico.

La oz ultravioleta produce vasodilatacion cuta-
nea y oeritema. La infrarroja calor y eseacialmente
lo mismo, Wu y col.™ y Oh y col.™ demostraron en
prematures bajo fototerapia, aumento de la tempe-
vatura del paciente y usando un método pletismo-
erafico alteraciones del flujo sanguinco periférico
que puede Hegar a un aumento de vaa y media vez
respecto a los valores prefoloterapia, El aamento
ocurre especialmente a nivel de la nie! (aumento
de hasta 29 ver) v oen mwenoy grado a nivel del
flijo sanguineo muscular (35 %), S se mantiene
constante lg temperatura del pacienie aun existe
efecto vasodilatador, pero bastante menos intenso:
¢l fluio total aumenta en un 14 % y el flujo en la
mel en un
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hy Efectos de la foloterapia sobre la madre del
recien nacido

Este es un aspecto poco gpreciado y que merece,
a nestro entender, especial atencion. Circunstan-
cias y hechos que ocurren en el periodo neonatal
pueden afectar profundamente la relacion madre-
hijo “* durante un tiempo prolongado.

La de tipo azul usada en fototerapia produce
impresion v miedo en los padres del nifo: esto es
porque este tino de luz hace aparecer al nifio como
muerto. Las madres de los recién nacidos prematu-
ros o con enfermedad hemolitica suelen tener diver-
s08 sentimientos de culpa, ticnes Tantasias de muer-
te del recién nacido y se ven parcial o totalmente
deprivadas de la relacion con sy hijo.” ™ La imagen
del nifio bajo la luz azul no hace sino acreceatar
estos sentimientos vy fantasias negativas: por lo
tanto nosofros no usamos luz azul, aungue su elec-
tividad tedrica sea superior.

Ademas, existe abrumadora evidencia que las ma-
dres se relacionan con sus hijos en los primeros dias
de vida fundamentalmente g traves de la mirada: @
log recién nacidos son capaces de ver v de seguir
con 1a mirada a su madre, v si se presta afencion,
seoverd que para la madre los olos del nifio son
obhjeto de especial atencion: “abri los oiitos”,
abris los ojitos me vas a ver”, son irases [recuen-
temente dichas por las madres. Es por lo tanto fun-
damental durante la fototerapia mantener ¢l mayor
contacto nosible enire la madre v el 1ino, v duran-
fe ¢l tiempo en aue la madre estd con el nino, apa-
var las ldmparas de fototerapia v guitar al nino
las vendas de los ojos,

Hsl

Conclusiones

Hoy dia nadie duda de la c¢lectividad de la foto-
terapia. Es particularmente atil en el recién sacido
pretérmino con ictericia no hemolitica. También pue-
de moditicar el curso de la hiperbilirrabinemia en 1a
enfermedad hemolitica ABO y en la Rh leve, redu-
ciendo, pero no eliminando, la necesidad de exsan-
suinotransfusiones.™ ™ No debe usarse profilactica-
mente, ya aue ¢l 95 % de los recién nacidos serian
innecesariamente tratados, Coando exista indicacion
de exsanguinotransfusion ¢ésta no debe ser reempla-
zada, pero si puede ser complementada, por foto-
terapia.

En definitiva, a pesar de los efectos secandarios
descriptos, la To‘oterapia ha ganado su batalla, Sin
embaryo, ulterior investigacion es necesaria para
completar el conocimiento de Areas ann oscuras.
Mientras tanto, el médico neonatdlogo la debe usar
con criterio vy conocer sus clectos secundarios a
tin de reconocerlos v tratarlos adecuadamente en
sus pacientes.
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Dermatitis del paﬁal

Atencion pedialrica primaria

Tipos clinicos. Etiologia. Tratamiento

Adjunto de Dermalologia. Jefe de

Hospila! de Pediw'rig “Pedro

DAGOBERTO 0. PIERINI  Pro/esor Reguie
* Un'dr Dermatolagio
de Elizalde', Burnos Alires,
Dermatitis  (eritema) peeianal

Aparece en las primeras semanas de vida. Erite-
ma gue se alenta progresivamente hacta la perife-
ria, @ veces geompanado de pequenas erosiones su-
perbiciales.

Atribuaida a alcalinidad de tas materias feeales, es
mas frecuente en los alimentados artificialmente (la
leche de madre tiene mayor acidez).

Profilaxis: cambio frecuente de panal; Hmpiesn
con agua tibia o con accies (vegetales o minera-
ies); uso de polvos, evitando su acamulacion en los
phegues.

Dermatitis amoniaceal

Observada en ninos muayores de 3 iieses. Orings
con fuerte olor amoniacal,

Las lesiones ocunan pering,
abdonien inferior, parte alta de muslos, respetando
el pliegue mguinal. Su aspecto clinico es variable:
a) eritema, de color rojo mas o menos vivo, con
cptdermis adelgazada (figura 1); b) eritema v ero-
siones (Higura 2); o) panulas oue pueden erosio-
narse en ¢l vértice, duras, sobre eritemsz de londn
o sobre piel de color aormal (Usitiloide posterosiva
de Sevestre vy Jacauet) (figura 3); su localizacion
en las partes salientes vy no oen los phi s permite
diferenciarlas de los condilomas planos; d) ulce-
raciones. Esios diversos tipos clinicos pueden com-
binarse,

cenitales, whiteos,

FlGURAs

Se admite una predisposicioa individual, siendo
mis frecuentie en ninos con dermatitis seborreica o
arnica. A veces persiste hasta que se pueda pres-
cindir de los panales.

Factores predisponentes: deposiciones muy ire
cuentes; cevada tenperatura ambiental; uso  de
it gora o plasticos; heces excesiva-
(dieta muy rica e proteinas) ;o uso
ruoenes jrritantes,
al: el ameniaco proveniente de la
descomposicion de la urea urinaria por gérmenes
que posecen ureasa (B, fecalis o B ammomnagenes,
Proteas; etel).

Tratamiento: exiremar la higiene de la zona; sn-
primiv los tactores predisponentes (combatir la dia
vren, probibir tso de bombachas de goma o plas-
ticos, ete.), Empleo de pastas con reductores y de
nolvos,

Dermatitis seborreic:

tn las primeras semanas de vida, Grandes pla-
cas, eonfluentes, de hordes Ngurados, netos, cons
tituidas oor eritema, escomas amarillentas, gra-
slentas, adherentes (Tioura D Pliegnes respetados.
Se acompana de oiras localizaciones de la dermati-
tis schorreica: cuero cabellndo, frente, region cene
trofacial pliegues relroauriculares,

Tratamientio: pastas con reductores, polvos: cui-
dados de la higiene local como ¢n las formas an-
leriores.

L2y 3
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Dermatitis del panal psoriasiforme

Se ohserva entre jas 4 semanas v 8 neses, siendo
wiEs comun en primavera voverano, Comienza en la
sona del panal con eritemz ditnso acompanado de
Tas escamas en la periferia de las maschas; los
plicgues, macerados, contribuven a dar aspecto de
maoniliasis. Degpuds de dias o pocas semanas, rapi-
damente se diseminan las lestones: manchas redon-
deadas, eritematosas, con escamas que Ins recabiren
totalmente o se disponen s0lo en la perileria, fings

as hrillantes. similares a la psoriasis; se locali-
toen tronco (ligara 5, miembros, cuero cabellu-
¢ cara v cuello, con tendencia a coaleseer. No
existe compromiso del estade geveral, prurito m
mvener. ELoonadro histologico es de un eccema
cromicy, con disereta T]i}'!L'rL]m:r;LT:::x‘lb. paraquerd-
tosis, esponjosis moderada, escaso infiltrado del
cuerpo papilar,

RIS

Observada ¢n ambos sexos, demora cntre 2 se-
manas VOB meses para curar

Su etiopatogenia es discotida, Para algunos au

tores se trata de ung derimatrhs prove nor
sermenes y Cooalhicans on terreno seborre 0
rMn‘J]ﬁL'('a en epocas calurosas; para otros, ¢s ouna

forma de psoriasis infantil, en razon del porcentaje
significativo de familiares con psoriasis v por Ia
aparicion de esta dermatosis mayor © menor
mtensidad - en un qamern clevado de minos goe
tucron obscrvados anos despucs.

El tratamicnto mas eficar es a base de alquitra:
de hulla en forma de pastas; los corticoides lo
iles v la nistatina han -fracasado. aungue fos pri-
neros pueden emplearse en la cara

S el

Devmatitis del panal moniliasica

Seomstala en fos primero dias o semanas de vida.
bl ocontagio se hace durante ¢l parto (C. albicans
undantes en lp vaging), o por las maaos de en-
ermeras y médicos; mamaderas v padales inade-
nadamente esternlizados.

Seoobserva eritema intenso de toda la region,
cdema, maceracion y exudados fibrinosos en los

grandes nliegues. En la perifena, manchitas de
color voio vivo, circundadas por collarete epidérmi-
co, qie pueden condluir (ficura 6) El estado ge-
neral es bueno; no existe prurita vy con frecuencia
st comprueln muguer oral en ¢l momento del exa-
men o en los dias anteriores.

El tratamiento de eleceion en el momento actual
se hasa en los topicos con Miconazol, La antoten-
cina v nistaning en forma local son menos eficaces
2] violeta de genciana en solucion hidroaleohdlica
al 1% tiene el inconveniente de manchar las ropas,

Formulario de dermatitis del panal

Fnolas formas muy agndas, secretantes, puede
iniciarse el tratamicnto con fomentaciones de sub
acetato de plamo al 2 % (agua bianca del Codexy
o de acetato de atuminio al
tringente,

9% con accion as-

Puaslas Tipo Pasta Lassar:
oxido de ¢in
almiaon ; i
lanoling ’ 25
vaselina |

Tipo pasta al acerte:

Oaran de i L, aa
Mo
40 ¢

taleo |
acelte de almendras

Polvos astringenles v figeramente arliséplicos

alumbre 1w oxido de cine 16 o
acido horico 2 g carhonate de magnesio  ad
almidin 10 o taleo 30 g
ralco h. 100 ¢ estearato de magnesio

Preparados del comercin: Farmino; Flogicutig
Cutidermin.
Sustancias
pastas:
ictiol al
alguitran de

reductoras que  se im‘m',mu‘rm a lus

BB g
hulta

lavado v neutro al o
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Sindrome nefrotico

Normas y Procedimientos

Normas de diagnédstico y tratamiento

COMITE DE NEFROLOGIA. S.AP.

Secretario General -

Vocales:

1. Definiciones

1.1) Sindrome nefrotico.
Conjunto de signos y sintomas caracterizado por:
- proteinuria masiva y sostenida = 500 mg/Kg/d.
= 40mg/m*/h.
= 300 mg/ 100 ml.
3 g/10ml
< 6 g/100 ml,

— que genera hipoalbuminemia
e hipoproteinemia

——con o sin edemas.

1.2) Remision completa.

Reduccion de la proteinuria por debajo del rango
< 5 mg/Kg/d.

1.3) Remision parcial.

Reduccion de la proteinuria por debajo del ranco
netrotico sin llegar a limites fisiolégicos (proteinu-
rig residual).

1.4) Recaidas frecuentes,

Mas de 3 recaidas en un
Meses.

ano o de 2 en oseis

2. Diagnastico

2.1) Antecedenfes familiares.

Lues. Renales. Alérgicos. Diabetes. Alteraciones
de los lipidos.

2.2) Antecedentes personales.

2.2.1) Mediatos,

Placenta v perinatales. Glomerulonefritis. Purpu-
ra y dermopatias. Procesos supurativos cronicos.
Ficbre de origen indeterminado.

2.2.2) Inmediatos.

Infecciones. Taxicos. Antigenos, Picaduras. Dro-
cas. R, alérgicas. Deshidratacion grave, shock.

2.3) Examen fisico.

Completo, registrando especialmente: peso, talla,
presion arterial. Edemas (localizacion y cuantifica-
cion). Fondo de ojo.

Dr. Ligs E. \-'})_l'(’r'
Horacio Repetto
Ramon. Exeni
Maria V. Beraldi
Mario Diaz

2 4y Examenes de laboratorio,

4.1) Indispensables,

uberculing. Uremia. Creatinemia. Proteinas to-
tales vy albuminemia. Colesterol. Proteinuria cuanti-
tativa. Sedimento urinario,

2.4.2) Electivos,

Proteinograma electroforetico. Complemento s¢-
rico. Depuracion de creatinina u otros meétodos pa-
ra determinar filtrado glomerular. Prueba de con-
centracion. Selectividad proteica (indices). Protei-
nuria cualitativa. Addis o Addis-Hamburger, Uro-
cultivo.

2.5) Indicaciones de biopsia renal.

Sindrome nefrotico secundario. Pacientes meno-
res de o mayores de 6 anos de edad, Macrohema-
turia. Insuficiencia renal después de 1 semana de
control, Hiperteasion arterial despucs de 1 scma-
na de control, Corticorresistencia. Recaidas ire-
cuentes, Hipocomplementemia persistente,

PR

3. Clasificacion

3. 1) Histopatologica,

Cambios minimos,

Glomerulonefritis proliferativa endocapilar. Glo-
merulonefritis proliferativa endo y extracapilar, con
menos o mas de un 80 % de glomérulos con semi-
lunas.  Glomerulonefritis proliferativa  mesangial.
Glomerulonefritis membrano-proliferativa o mesan-
giocapilar. Glomerulonefritis proliferativa focal.

Glomerulopatia membranosa. Esclerosis focal v
global. Esclerosis focal v segmentaria. Glomerulo-
nefritis cronica.

Inclasificables.

3.2) Clinica.

Siadrome nefrotico primitivo o idiopédtico.



Sindrome nefrotico secundarios ¢l gue tene elio-
Jogra conocida (malaria, Ies, estreptococcia, tri-
dione) o forma parte de una entermedad de sis
tema (purpara analildctica, lupus eritematose sis-
iemico, amiloidosis, diabetes)

1. Teratamiento

4.1y Corticorden  (prednisona). Para sindromes
nelraticos aue oo presenten indeaciones de hiop-
sid renal, presuntamente con cambios mMinimos, o
que muestran en el estudio histopatologico Ta pre
senicra de cambios minimos, esclerosis focal o glo-
mernlonefritis proliferativa ditusa o focal diopa-
fIcis,

411 Inicial,

GO me/m/d. dianamente duraste 4 semanas

W me/m/d. 3 dias por semana (lunes, maries y
mivreoles) tratamiento mtermitente, durante 4 se-
menas,

Siono se logea 1o remision completa al cabo de
eatas ¥ osemanas de tratamiento, se considern cors
ticorresistente y se suspende el tratamiento.

Siose logra ia oremision complea en das primeras
4 osemanas de tratamiento, se suspende igualmente
¢l tratamiento al Tinalizar las 8 semanas,

St L remision completa e logra recien durante
las 4 semanas de tratanento intermitente, se pro-
Jonga esre tratamicnto otras g semanas,

1.1.2) Recaidas,

BOome/mEAdl hasta lograr la remision completa
v lnego 4 semanas de tratamiento intermitente: 40
me/nr/3 dias oor semana: lunes, maries yomier-
L.'('I(..‘h‘

i todos los casos 1o prednisona se suministra en
dosis fraccionada 4 veces ol dia (segun el esquema
internacional) o en dosis nica o la manana, no
habi¢ndose estudiado  las diferencias gque pueden
existir entre una v otrg modalidad.

1.1.3) Precauciones,

Antes de miciar el tratamiento se electuara re-
accion de Mantoux v radiogralia de torax y se
mvestigara la existencia de foco T.B.C Siono se
puede descartar la presencia de foco, se asoclara
gquimioprofilaxis: isoniazida 10 mg/Ke/d,

Durante el tratamicnto se gsociard vitamina
1500 U/d. Nao ge efectuara vacunacion antivario-
lica ni anticogueluche.

4.1.4) Control.

Proteinuria dia pur

medio con tira teactiva y
cuantitativa cuaado se detecte descenso g omenos
de 100 me/100ml Al terminar ¢l tratamiento re-
petir Jos examenes de 2.

4.2y Inmunosupresor (ciclofosfamida o cloram-
hucil), Para sindromes netroticos que tratados con
corticoides presentan recaidas frecuentes o cortico-
rresistencia v octya bropsia muestra la preseacia de
cainbios minimos.

Ciclofosfamida 2-3 me/Kg/d. o clorambuer] O01-
0.2 me/ske/d.

421y Recaidas frecuentes,

Iniciar el tratamiento inmunosupresor asociado o
prednisona segun 4120 luego seguir con el inmu-

Sindrame nelfrotico 44

nosupresoy asociado o predaisona 0,25 mg/Re/d.
hasty completar 2 meses,

422y Corticorresistencia.

Inmunesupresor gsociado a predmsona 0,25 ma/
Kg/d. hastag 2 semanas despuds de lograr la remi-
sion completa con un tiempo Mmaximo de tratamicn-
to de B meses.

4.2.3) Recaida
SHPTresor

Se qniciara nuevamente tratamiento corticoiden
fuera inicial .11y, S ¢l pa-
clente «ivue mostrando Corficorresistenaa oo recai-
das frecuentes, recién se repetird tratamiento 1imi-
nosupresor segun 4,21 0 4,22,

A4.2.4) Precauctones.

Antes de iniciar el fratamiento se celfectuard re-
accion de Mantoux vy radiogralia de torax v se
ivestigarda Iy existencia de foco T.B.C. Siono s
puede deseartar 13 presencia de foco, s¢ asociard
Guimioprofiiaxis: isoniazida 10 mg/Ke/d,
antivariolica n

despues del tratanvento innmiio-

COnmn sl cnisodio

No cfectuar vacunacion antico-
queluche.

No dar inmunosuapresores con dinresis inlerior a
300 ml/m?/d.

Informar g los padres, antes de imcar el trata
niento sobre los riesgos del mismo yoefectuar ¢l
tratamiento siempre hajo control de centro nefro-
Ogico esrecializado,

4. 2.5y Control.

Projemuna con iira

reavtiva din por medio

cuantitativa cuamdo se detecte descense a menos
de 100 me/100 mi
Recuento de glabulos blancos semanal v hemo-

arama mensual.

Al iniciar voal termunar el tratamiento, repetir
logs examencs de 2.4,

4.3y Sintomatico nara control de los edemas,
I sindrome nelrotico sin cdemas o con edemas
leves (arado 1) no se hard tratamiento sintomatico.
Con edemas francos (grado ) se soministraran
dintétivos: fursemida, V-5 me/Ke/d por via oval v,
o, espirolactona, 2-5 mg/Keg/d. (80 accion se intena
recicn g los 48 horas)., Con edemas intensos v oge-
neralizados, anasarca (grado D si no responde
Al tratamiento anterior. se asociara transtusion de
altbiimina 1 ¢/Kg o, ea su defecto, plasma 25
ml/Ke con fursemida 1-2 mg/Kg por via endove-
posa antes v odespués de la transfusion.

4.4 Internacion.

Queda reservada con motivo de efectoarse la
biopsia renal, o para control de alteraciones graves
del medio interno, como deshidrataciom o anasarcs
v oen infecciones graves,

1.5) Apeéndice.

1 tracamiento corticoideo del sindrome nefrotico
con glomeruloselritis membrano-proliferativa, por
fiempo prolongado vy con dosis bajas se ha enun-
ctado como de posible atilidad, requiniendo ¢l mis-
e unn mayor evaluacion.

El tratamiento inmunosupresor del sindrome ne-
frotico  corticorresistente con esclerosis focales o
glomerutonefritis proliferativas difnsas o focales.
esta siendo en la aetualidad evaluado en estudios
colaborativos con grupos control,
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Fiebre reumatica: un

En los aios 40 v
ol S0, tres hechos
ron el futuro de o la
faetores  fueran:

A comienzos de 1a déeada
fundamentales amenaza-
[iebhre reumatica. kFsatos

Ty Descnbrimirnio de la cortisona

Loy primerosg rabajos sobre el uso de o
ti=or €n ninos con carditis reumatica deseri-
Dial ¢xitos importantes. Luego, estuding ra-
cionaler v clentificos  destacaron  los reales
heneficios de este agente terapéntico,

Agul queremos mostrar los resultados obe
tenidos on un estudio comparative levado a
cabu en el TTospital de Ninos de Duelins Al-
e, Ui primer grupo inchave 66 ninos
e ataguae inicial de {lebre reomatica duranee
la decada 1937 v 19160 v un secundo grupo
mcliye 289 nitos examinados centre 1950
A% Dog anos v omedio despucs del arague
noo hubo diferencia sienificativa entre ambos
arupos: ol 10 9% de Jos nitioz fallecio, un 60 %
oeda con seeuelas cardiacas v s0le €l 30 9 no
Lvo lesion cardioca

Siosolo consideramaos CONL Eevera car
ditis del grupo de nidos que inicialmente pre
sentaron cardiomegalin (o0 % del total de ni-
nos con carditisy v odel grupo de agquellos que
tuvicron mmsuficiencia cardiaea (25 % de todos
jus ninos con carditis) en solo el 50 % v 20 %
respectivamoente el seguimicento . maostro o au-
ceneia de lesion cardiaca residual

[isto significa que la cortisony uo modifica
I historia natural de esta enfermedad,

{OTt

Cedstres

2y Desarrollo de nuevas praebas de laboratorio
para ¢l diagnostico de 19, K.

En la fase aguda, los reactivos v ootras prue-
bas de lahoratorio pueden avudar en ol diuag-

Jornadas y Congresos

desafio

sUSTAVO BERRI

Profesor Adjuaty de Pedictria de las Universidodes de
Buenos Aires y Kl Salvador.

Jefe de Cardiologia Cliviea, Hospilal de Nibos

nostico de fiehre reumatica” Lamentablemen-
Le, por otro lado, el cuadro de fichre reumalica
aguds s menos Lpico voel termino de Cfiehre
reumatica’” perdiendo =u atilidad  Jdiag-
nostica cuando =e aplica a pacientes gue no
denen ni reamatismo ni fichre! En realidad
la carditis puede  desarrollarse =sin corea i
compromiso articular v en esos casos, con Ui
mayvor dano cardiaco,”” las artralgias tambien
peden ser un o siegno inicial de reumatizmo
al toual que las epistaxis, los dolores abdomi-
nales v log “dolores de crecimiento” v algunos
pacientes con artritis, pueden ener una mo
poartritis no migratoria,

(RN

G Prevencion de la fiebre renmaticn

La prevencion del primer ataque de fichrs
reumatica yode sus recurrencias, hao jugado
un rol importante en la historia natural de
o5ty enfermedad, qque practicamente esld desd-
parcciendo en la poblacion gue goza de dpti

ccuidados maddicos. Su frecuencia es aln
alta on cast todas las areas en via de
mundo. igs bien conocido que

nuy
dosarrollo del
I peniciling oral administrada durante 10 dias.
o mejor aun, o administracion de 600000 U
a 1.200.000 U7 de penicilina benzatinica, puede

roducie enoun 90 % la incidencia del primer
atague de liebre reamatics  (prevencion pri-
maria. Pero. como sabemos gue muchas in-
[ecciones  estreptocdecicas  cursan  asintomati
cas (infeccién subcelinica) y. a la inversa, in-
cluso las faringitis exudativas puceden deberse
4 media docena de germenes distintos del es-
treptococo.” Por lo tanto, el cultivo de fauces
ex muy util para identificar ol agente, pero
en casos dudosos de anginas, el mejor trata-
miento preventivo es la administracion de pe-
nicilina en dogis adecuadas.




AMas aun, la admini=tracion
lina oral o sulladiazinas, o incluso mejor. una
yveceion mensual de peniciling henzatinica.
disminuyve los nuevos hrotes de fichre reumi-
tica en una proporcion menor al 1 % (preven-
cioll secundaria), Lamentabiemente, muchos
pacientes con fiebre reumidtica ne recibieron
prescripeion alguna para su profilaxis, y olros
lo abandonaron voluntariamente, 1° riebas uri-
narias demostraron (que muehos pacientes no
han tomado penicilina oral en forma regular.’

Es muy iJ'npul‘\;uiil: reconacer of problemi
te la fiehre reunuitica en cada comunidad an-
tes de establecerun programa de prevencion
A=l las condiciones socioecondmicas, la distri-
bucion geogridicna, edad, presencia ¢ intensidad
de carditis durante el atague. el seeuimicnto
de log enfermos con enfermedad cardiaca reu-
watica v la ncidencia de recidivas con o
dn o tratamionto preventivo, son todos factores
que influyven sobre el resultado™

digria de penici

micioncs  sociotcoudiices

\ia fiebre reumatica la podomos consideran
una enfermedad social, porgue os maas iteru-
i Vosevera entre Jos pobres que en clase
miedia v oalta, KEsto es comprensible porgque un
nivel socioeconomicg significa sobrepo-
blacion, mala vivienda v pobres condiciones
Migiénicas, hechoes que facilitan la diseminacion
e Ja infeccion estreptocecciea, Tambicn son
foctores importantes el tralamiento médico no
satisfactorio de esta infeccion, una inadecuada
provencion secundariz v opobre nutricion. Ha
sido demostrado que ol descenso de la seve-
ddad de la fiebre reumatica comenzo antes
la terapdutiva antibiotica v coincidia con
meJorit en o las condiciones  socioecono-

hajo

Proscrcia i sevoridad de la earditis duiant

ol atague iniciol

Vun gquisicramos enfatizayr que la carditis
os la manifestacion mas importante de fichre
reumatica aginda, 3‘;1 w!l(‘ ex L anica que pue-
e aeasionar 1o muerte o 1les dafio car-
diaeo permancenie. .I,u los ultimos anos se ha
observado una  disminueion de 1o severidad
del ataque inicial de fiebre reumatica, Massell,
Amezeua v Pelargonio ™ senalaron que entre
M2 v 1960, la incidencia de carditis disminuyo
de un 70 % aoun a0 Y, v la meidencia de cores
dean 15 % o 15 %, Kn contraste con el perfil
e Istados  Unidos, fue informada una alia
mcidencia de carditis (entre GEor a 90 %) v ole
insuliciencia cardiaca en diferentes grupos de
hram, @ Paguistan,' India® vy ligipto.”

De Jos pacientes gque ingresaron al Hospital
de Nihos, se lmjlu que el 0 % sulria de cardi-
Us (de estos el 130 % solo carditis) v el 10 %
de corea® Pero a fin de analizar el perfil cli-
nico de la fichre reumatica aguda. es nece-
sario diferenciar Iu:: niffos con =u primer ata-

ar u

Berri: Ficbre reumatica 5l

gue de agquellos
no  hacerlg so

con episodios recurrentes. I
estaria dando una incidencia
falsa del compromiso cardiaco, tal como fue
sefalado” demostrado por Sanvar v col. en
un estudio prospectivo del norte Bllos infor-
naron gue la incidencia v severidad de la ca
ditis v corea son similares a lag halladas on
paises occidentales vy agrego oiro dato: lag evo
leiones mas severas v fatales de Ia fichre
retmatica =e deben a recidivas de la onfor-
mecad con aumento del dano cardiaco,

wiitral on fas
desarvollo

¢ Progrese de o estenosis
areas cn vids e

En algunos paises en vias de desarrolln
tales como Trak,™ la enfermedad cardiaes rete
mitica es aun la principal dolencia cardiaca
mucstra también la mds alta incidenciaz on
pacientes  jovencs. Aqui debemos Namar o
atencion sobre el hechao de f|LH‘ LA severs
agresion reumatics, como las deseriptas en os

iz areas del mundo, puede lHevar lclI)JE,I.
mente hacia una estenosis mitral en edad
temprana ocasionandole incapacidad v requi

riendo pronta correceion
trasta con el tiempo usual, de variag déeadas
despucs del ataque inieial de carditis, en que
ciinicamente se hace evidente la estenosis mi
tral, Selzer ™ hallo que en el hemisferio oeei-
dentall o proporeion de menores de 20 anos
que requicren valvalotomia mitval es inferior
al 3 9 del total, pero en los paiscs asialicos 1a
meidencia os mavor, v oaleanza al 25 0 -0 ¢
tenadro 1).

quirtirgica. Fsto con-

Cuanro |
Operaciones de vialvala miteal realizadas en
pacicntss menores de 20 anos de edad
(Seizer)

Leeerlicdad “uodio aneva
CLES

l‘ujumz

Loxington, Kentuvky (EE.UU.

lapiel

Tridic

Trndia

Iriqg

(1 Cun gran cantidad (e pacicntes de los  vecinoe
inddios apalachic

AST potdemos considerar gue los que viven

en paises en vias de desarrollo, son los que co-
rren el viesgo de la fiebre reumatica. debido o
aue la frecuencia, severidad v recurrencia e
i carditis estin incrementadas, ITay tambicn
una aJr incidencia en la recidiva de fiebre
reumng aoen Jos nintos con ataques recientes
0ogeveros v/o o con secuelar;  os
mayor cuanto mas

valvulopatin
jovenes

20M.
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e

IKn general la frecucncia de infeccion estrep-
tocaceica es mayor on grupos de odad escolar,
Voes alun mayor en los pacientes hospitaliza-
o=, o entre aquellos que conviven o trabajan
con chicos o grupos numerosos.™

[ig asl que hasta que se oblenga una vacuna
para la fichre reumatica, la mejor forma de
prevenirla s con tratamicntos con penicilina.
stendo para los pacientes de alto riesgo, la
mejor inversion de su dinero. Comao pediatras
catamos comprometidos a aceptar el desalio
e erradicar la enfermedad enfatizando sobre
todo, Ta tmportancia de su prevencion. en es-
pecial la prevencion secundaria, y tratando de
desarrollar un programa de seguimiento con el
registro de los pacientes con fichre reumitica.
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a través de un contro medico o comité gue
también pueda planificar y evaluar los resul-
tados,

Uiltimamente, s¢  cstablecicron  en nuestro
piis, ocho centrox de prevencion de fiebre ren-
matica, siendo controlados por ellos mias de
1.000 pacientes con prevencion secundaria (con
una recurrencia entre 1% v 2 % ). Dos de estos
centros tamhbien estan trabajando en un plan
para la prevencion primaria. Kno ocho paises
latinoamericanos tamhicn hay comites nueio-
nales para estudio v prevencion de fichre reu
matica, v, un cstudio conjunto entre  ¢los,
rrog permitivia, en ol futuro, conocer Ia real
magnitud de esta enfermedad en una amplia
area del mundo®
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS COM-
PLICACIONES BACTERIANAS DEL SARAM-
PION MEDIANTE EL EMPLEO DEL TEST DE
NITROBLUE TETRAZOLIUM (Tesis de Docto-
rado). Por Calil Kairailla Farhat. Escola Paulist:
de Medicina, San Pablo, Brasil.

E! ohjetive fundamental de este trabajo. estuvo cen-
redin oen in pn\\hﬂ\dad de eneontrar un método rapido
v ofienz, en ninos portadores de sarampidén con o sin
somplicaciones bacterianas. Motivo este estudio el he-
cho de congtituir el sarampion, In primera causa (e
mortalidad infantil en nifos de 1 a4 anos. en Brasil.

Se utilizo para esto el test de nitroblue tetrazolium,
ado en trabajos previos, sobre fisiopatologin leuco-
dtarin que procuran detectar las alteraciones funcio-
nnles de los leucocitos.

Se fijaron como objoetivos:

1) Doterminar los valores del Lest cen NiNos sianos,
2) Determinar los valores del test en ninos portado-
res de impion no complicado.

3y Detlerminor los valores del test en nifios con sn-
rampion complicado,

4) Evalurcion de’ test como métodn auxiliar, en la
diferencigg-ion  entre complienciones debidas al propio
virus del sarampion v ocomplicaciones hactevianas

El eriterio de seleccion fue el ‘wi{.’lli_llb ninos muyo-
res de 1 mﬁn mog, 0 con Hil‘[l]]lllol] no complicado v
con sarampion con complicg iones bacterinnas pero que
no hubicran recibido tratamiento medicn (sea antibio-
tica, guimioterapico o corticoiden)

Loz metodos de Inboratorio utilizados fueron

L) Pesguisa (e células gigantes en mucosa na
la téenica de Tompking y Macaulay,

2) Tituln de anticunerpns inhibhidores
nacion especificos econtra ¢l sarampion.

3) Test Ao nitrob'ue  teirvas lium, scgan téenica de
Parvck modificecda por Pasternak.

4) Examen homatologico ron recus hto de sfhﬁwlnx -
jos blancos ¥y placuetas, formuli leucocitaria, hemo-
glebinag v hemald rito.

Los resultados fueron:

1) Se envontraron celulas gigantes en el 10 ¢ de los
cazos. Heeho comprensible dado aue 1o mavor positivi-
dad s encuentra en el periodo prodromico, siendo re-
gativo en ¢l periodo exantematico.

21 Kl titule de anticucrpos inhibidores de 1an hema-
glutinacion  cspecificos contra el sarampion, fue mayo
o /R ol inareso, en el 90 L de los cases. En el 10 o
de 1oz meos. donde o) titulo Ffue menor de 1/8. se ob-
fuve ura eegunda muestes con elevacion significativa
del tdulo. En todeos 108 niAos hubd un aumento 2 6 3
veees mayor. en b scegundia muestra, hecho gue con-
firmé el dingnostico de sarsmpion.

3 B Uest de nitroblue tefrazolium, se expresd como
porcentaie de neufvolilos positives. Se renlize dentre
e Ins 224 he del ingreso v en ol momento del alta (n .
antes del 100 dia del irgroso).

Se estahloeieron Hmites de eonflinnza @ nifos normalas:
5.5 % a 15.2¢,. Nifns con sarampién no comoplicad
Al ingreso: 8.6 % o 156 7. Al alta: 6.6 % a 10..6 <. Ni-
fins con sarampion con complicacion bacteriann: 42.6
W 56,6 G

al por

de 1o hemagiuti

Estas «cifras son por demas clocuentes no habiendo
ninguna posibilidad de error. entre los nifios con sa-
rampién no complicado y los que presentan complicacio-
nes bacterianas.

Un punto aue queda oscuro, es la imposibilidad de
diferenciar entre los ninos sanos y los gue tienen s:i-
rampidn,

Estos datos coinciden con los dados por otros autores,
en cuanto a la posibilidad de diferenciar entre ninos
sanos v los que tienen enfermedades bhacterianas, i
bien. ro coinciden las e s en si. Esto poadrin deborse
a la utilizacion de téecnicas modifiados por todos los
autores, El autor no encontro falsos negativos, hecho
que se encuentra relatndo en la hiblingrafia.

4) Todos los ninos con complicaciones bacterianags
rursaron ¢on leucoct y neutrofiling. con desvise L
a la izquicrda. ¥1 1<<-1|< nto de plaguetas fue siempre
normal,

Conclusiones;

El autor ponsidern al método, como el mAs rapido s
simple. en la actualidad para detectar los nifios con si-
rampion con complicaciones bacterinna

Aclara muy bitn, oue nu pucde nor ello, prescindirse
de uni buena histovia elinien, de un examen fisico co-
rrecto. s como de otros métodos auxiliores (radiogra-
g: (quvnca en general  etel).

Fn f-.‘nll*sw un execelente trabajo por la metodologin
planteada. el perfecto analisis de los resultados v Ia
importante bibliografia consultada.

Flore Ortiz

EL ESCRITO MEDICO EN LENGUA ESPA.
NOLA. SU ELABORACION Y REDAC(‘ION Por
leaquin A. De la Torre. Ed. Feco. Mendez Oteo.
Un volumen de 202 pags, Mdéxico, 1976,

Los médicos publican o veees murhn} ¥ no siempre
cow 1n redaecion J])ro;)i'ull Los aue ticnen respon-
gahilidad de ensetiar o publicar, saben que cada vez
mas las revisias medicas son muy eXigentbes, pues no
solamente ven In originalidad del matervial, =ino si sa

entncion cs ajustada o lo que la té-nica bibliogra-

ol idi Xigen., Dosde la prime edirion del
e shhein, hare mas de ) pnos, sobre
egeritos médicos, traducido por Pi Suiner al espanol,
hastin su altima recdicion de 1972, tan atil y difundido
como lo fue su primera. no tenia ol médien otra guia
romplela para orientarse. También 1n ANM A, puh'ico
en 1964, un libro con el listondo d= log términos médicos
en inglés nijustado a su wverdadero gnificado, v
Revista de la Oficina Sanitaria Panamericana, publi
articulos sobre ol temn.

Estamos seguros que ¢sle libro serd muy bien reei
hido en todo el mundo hi nohahlante, por scr opm
tunn v porque expone en faorma integral v oseneilla 1y
melédicn para preparvar voeseribir un arvticulo mésdice.
sea elinico, o producto de una investi ion  asiocomao
wdeeunr el escrito a lag ideas que guiaron todo egs tra-
bajo.
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Trae este 1ibro uni serie de reglis conEcjos guaoe
won elaras y simples, parn evita™ log escritos largo
LeOn conceplos voerrores gratii wticales, asi

evitar ol
idiomn
'-»nu'-.:-'. 'l

uso de (énnines que o =0n mupw»
maodieo plagado de barbarismos.
spbre todo aconseja no usar térming

o e oenda din, gue fienen distintos gign
1 ntru-, Los latinonmericanos: vy los peninsulas
también  debian tener presente In fraze de Schiller

taltar
buena

todas 1o
povsia y

Dl que do
bellas frases. ..
mas aun cn o In

Aconsgeja De L Torre, el
rios doe n lengua espanol
eponimos ¥

corto ¥y preciso, dej:
+ s valido «n J\

manejo de bucnos dicciona-
incluidos los de abreviaturas
ctimologicos:  tlene numeros s

SIGIE o,

cjemplos de barborvismos, de galicismos, sobre mala
3 uzo de mayuscul threviatun acentos
nneras; como hoceer bien unn ficha v lie

aticns, los resy litulos vy wombre o

M!lnlt‘ uadros, curvas v figuras

.;,1 PIMES, N
del me

mre
complet

u:h'L,I SO0 nuscrito ¥ de

v ode paging. Upo de papesl Formas

[n mdguing, Conocimiento datns 1ipo

flus, s1gnns. sei ete. Bl capitulo XIT1

Nos parecse muy util pars novi v ogenle Inexpertio

pergue ahoreas O al editor, i comao ol capitulo

XIV, sobre téenicas de la confeceion de los dizsiintos
Hudices tan utiles ad lector.

tor debe
alaris

Liltar en ninguna hibliote
universitiaria ¢ privada

me

Prof. Alberto Chatfas

TRATADCO DE NEOMNATOLOGIA. ENFERMEDA
DES DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO. Di
rigido por ¢l Dr. Richard E. Behirman. Con la
asistencig del Dro Joha M. Driscoll () v la cola
horacion  de veintinueve autores, 1 voluimen
Fditorial Médica PANAMERICANA, i

El fratade redane un grupo e estudiozos

eI Lernas e

sog cott el modorno ertterio de Ta especialidad
A, obviamente, ol Exita de la obrig
practics
ersidad de lus tomas abocidos elendn on-
3 BIS%; a Peter Ao M, Auld, Jay Bernstein, Samuel
P, Gotoff, Chegtor M. Edelian (h), parva menceionigre dl-
Zunons

Loz capitulos
crtendaniento (1
{53 T I Ju1l'¢.l Tk

posibilidad de
les de preparacion oo
medicos genorals Pt

palabras del D Behirmeos son

1 I concepio

categd
elararmente el wioderao de la
h fuie ubil :
T

gos

IR
pregestieton: wJ. 5.
quie puede muiiejar el
cia de vida, Retne f
sioldgiees del ambiente intra
o0 le surman infloencins

»I,mrlc.
i Voague-
el ovige-
Hometn

rayt
ceonOn

socii]es,

que el periodo neonaial es ol de mayor moy

.s\ui.ncl ufantil. con vroedomyimio de Ins prime 24 ho-
ras e vida

Inicia =u libro con oun vasto enfogque =obre o Tefo

vulnerable”
Contempla través de un capitulo esevito

st teenien vy gran contonido hwmano, el cul
cdado de Inomadre, en o<l gue M Eliuss y Konnell.
108 hablan de Lo “madre humana'™ vy odel Praelweado

tambien, o

i

culo entre madre ¢ hijo gue enfevmi tan temprana-
mette, Por o vez primer:i, auiza, sc toein ol tema del
duclo frente a b perdida de oun rocien naeido v como

el mcdico puede mitigario

Ne¢ 1976

con J. M. Drizceall
nrganizacion de una
idos normales, de
del neonato
t.npﬂu'lzv Gue aueXa ul

thy dediea un
unidad de at
transicion v ograv
wda adecuada-
actual

<colahoracion
wtulo #obre Ia
clon de recién n
Tacda la patob
moente en cada

profusa hllﬂlup\.\tm Se destacn un abultado cag lLlLH
sobre oftahmologip o cargo de J. Read v MI9 (,I(Jl‘i
berg

El amplio ¥y vompleto cundro de parametros de nor-
malidad que meluyve al final de 1 obim, como mismnin

la dosificacion de farmacos,

paosibilita un manejn prac-
tieo y util para el

medien goneral.

Jorge €. Schanton

LIGADURA PRECOZ V TARDIA DEL CORDON
UMBILICAL, EFECTOS INMEDIATOS Y ALL-
JABOS EN EL RECIEN NACIDO. (Tesis de
dactorado). Por Antonio jus¢ Duarte Jacomo.
Centre Latinoamericano de Permatologin v Des-
arrollo Humano (CLAP)Y OPS/0OMS. Escucla de
Ciracnados, Facultad de Medicina. Montev
Urnguay, 14974

deo,

Tl esiudio sobre la conveniencia ¢ no de aplicar los

mas modernos procedimientog v téeniens sobre s
distintos w (e vidas humana hn gide v @
ur coln fio Ia ciencian. Bl autor de ozt
it ribe bien, al comentan que el
3 siogico  del 11.- pijo de purte ¥y nacimiento
wado por &L hombre von o fie e i jurat

peve gue, en muchos casos, alguns

conductas deb I pPOrerse en revision

Dr. Dusite Jacom profundiza =obire el memeille

milicado el clampeo del cordon umbilienl. v hn

o esla n wribi en férmin P

s distindg focelas gue o iy cnocuen
para dlegar conclusion con lo finalidad  d

poder unificar

B liksre Qe

prec

1

dog o la difusion

ast ocomo e

login placen

capitulos b
A adurn i
forma clira vy coneize la 1 i
Xpoie =u hipol de trabajo ¥ defs
sus objelivos a los gque lega miediant
g1 (e tudio cuyvos parametros lo
nalisis |di:<n:-u de grupos con i
Hracion mas exs

S0

neanntal.
rivienie
metodol

o gue estie metodolo-
lener prose awnnu-mlu Lo Ligaduara
qoen o ovent represents el humae

reserves
aemii ferio-
vida v oen el hecho
para la madre

ado,  pucs 1Mmg !11{I\-‘UI'\‘I€
Heminuyendo a posibididad de
pénica o ol primer bimestre de
de que o asoci cfectos nocivos

nnA b recién noacido. Con o respecto n csto GlLo
crmito recordar dgue olros GULOIeS Bsucian
levados  de hemataerito  teualguiers el 18
on un auniento de Lo ovizeosidad de 1o =an-
muchos cosos, deserithen en o] periodo

-
Saeiones conr
lis, que 1w

ill(u tprime
< neuroloy
1N Jn]hmm por oLl Dre.

Tus iy
shajo incluyve an
v biblicgrafis.
Fincimente, dein eomo

T2 hornsi al
¢ inelu !
Duarte CoOmo,
vadas por ditos estadis-
itdice ¥ =0 complela con

incentive, ol establecer con

olre tipo de poblacion (pretéerminos deprimides) el
momento en gue la Bgadura del cordén LO1-
venienle: aeonscjando para esto, igual metodologhy s

estudio.

< especialment parvie peringto-
por osuoelaridad vy precision,
desee profundizar en o neo-

trabajo.  cserito
exo recomendable
Hodo pedintra que
1y m. ngle,

Ana Gracicia

Veglia




Prof. Boguslaw Halikowski
11 Klinika Pediatryezna
Instytut Pediatrii A.M.

ul. Wieticka 265

36-663 Krakow
FOLSKA

CARTAS DEL EXTERIOR

senoy Presidente:

Desearia agredecerle mucho a Vd. y a Jos de-
mas estimados colegas de la Sociedad Argentina
de Pediatria por la tan honorifica y grata distin-
ciom, expresada en forma de otorgarime el titulo
de Micmbro Honorario Extranjero de la Sociedad
sy,

A pesar de la gran distancia geografica y ofras
diferencias entre nosotros, hemos Hegado a anudar
unas huenas relaciones durante nuestros encuen-
tros con motiva del X1V Congreso Internacional
de Pediafria on Pucnos Alres, 1974,

Hasta ¢l momento actual quedo impresionado
por el alto nivel profesional de dicho Congreso, vy
su - perfectisima organizacion.

Me alegra el hecho de tan alia distincion, que
va a facilitarme las amistades mds intimas con
la pediatria argentina v muchos de los estimados
codegas,

Fn principios de mi carrera cientifica yo desen-
volvia mis conocimientos bajo la influencia de las
obras de Bernarde Houssay; actualmente sigue
fascinandome un lema «de Vds, que dice: “Por un
nino sano en un mundo mejor’.

l.es agradezeo por invitarme a la colaboracion
en looactividad editorial de “Archivos Argentinos
de Pediatria™ lo cuoal haré con mucho gusto.

Les rueen reciban las expresiones de mi mayor
respeto, simpatia vy gratitud.

Fdo.:

Prof. Bogusiaw HALIKOWSKI

Cracovia-Polonia

BIBLIOTECA

La biblioteca de la S.A.P. comenzara a funcio-
nar nuevamente a partir del 17 de abril de 1976,
con salon de lectura y material nuevo ingresado a
traves del X1V Congreso Inlernacional de Pe-
diatria.

Arch. argent. Pediat., 74: 55, 1476

INFORMACIONES

SERVICIO INTERNACIONAL
DE INFORMACGCION BIBLIOGRARICA

servicio Internacional de lnformacion Biblio-
‘a (IBIS), con sede en Londres, ofrece sus
servicios de mformaciom en dreas: educacional,
cientifica, profesional, industrial y comercial en
todo ¢! mundo. Dicho servicio asegura la provision
de informacion sin cargo de libros noevos, diarios
y ofras publicaciones sobre areas en desarrollo.
Los colegas interesados pueden escribir a: De. Hu-
oo Erdohazi, International Book Information Ser-
vices New Building, North Cirew'ar Road, Neas-
den, London NW 10 O]G.

JORNADAS DE PURNRICULTURA Y
NEONATOLOGIA DEL LITORAL

La Sociedad de Puericultura del Litoral jun-
tamente con el Departameato de Perinatologia v
Pueviculturg de la Universidad Nacional de Rosa
rio, organizan las VI jornadas de Pucricu!tura
v IV de Neonatologia, a realizarse entre el 4 de
junio y 13 de agosto de 1976, Se trataran femas
de alto riesgo en el embarazo, gendética, enferme-
dades del recién nacido v prematuro, problemas
del escolar, ete. Presidira las Jornadas el Prof.
Dr. |, Huarque Falcon, Auspicia el departamento
de Graduados de lag Facultad de Medicina, Mas in-
formes g la Coordinadora Dra. Matilde A, de Abra-
movich, Centro de Prematuros del Hospital Pro-
vincial, Alem 1450, Rosario.

AV CONGRESO INTERNACIONAL
DE PEDIATRIA

Octubre 23-20. 1977, Nueva Delhi, Rep. de la India.

[le acuerdo con la informacion suministrada por
el Dr. Gustavo G. Berri, en las reuniones del Co-
mit¢ Ejecutivo de da Asociacion Internacional de
Pediatria realizadas en Montreaux, Suiza, ¢n agos-
to de 1975 v en Baghdad, Irak en noviembre de
1075, se comentaron aspectos de la organizacion
del XV Congreso Internacional de Ped:atria. Par-
ticipo de las mismas ¢l Dr. N. S, Tihrewala, Pre-
sidente del citado congreso (Rungta House, 68 A,
Nepean Sea Road, Bombay 400 006, India).

La S.AP. tiene yva en sy poder, ofrecimientas
de diferentes companias de turismo que permiti-
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ran ralizar la vuelta al mundo con motivo del men-
cionado  congreso.

Existen dos tipos de ruta optativos: R4 Bue
nos Aires, Lima, Papceete, Tokyo, Hong Kong,
Bangkok, N. Dethi, Teherdn, Aenas, Paris, Bue-
nos Aires.

v, 11 Buenos Aires, Lima, Papecte, Auckland,
Sydney, Bangkok, N. Delhi, Tel Aviv, Paris, Bue-
nos Alres.

Ambos en grupos de no menos de
que viajen juntas todo el recorrido.

Costa del pasaje afreo por persona USS 2245

Para viajes individuales, con iguales rutas, cl
costa del pasaje seria de USS 2585 por personi

Una tercera posibilidad, mas economica, permite

15 personas

realizar la siguiente  rutac:
R, 1: Buenos Aires, Paris, N. Declhi, Paris

Buenos Aires. Costo del pasaje aérco USS 1.550
BOT persona,

o parte terrestre para Ja voclta ol mundo (R
v RID en hoteles de primera, es aproximada-
mente de U$S 1320, incluvendo media pension o
desavune continental con excepeion de Papeete y
Tokyo en gue w0l se incluyen el alojamiento.

el mavor niumero de viajeros depende Ja post-
Bilidad que en este momento gestiona la SO A P
de conseguir un descuento especial en las tarifas
adreas mdicadas. Existe la posibilidad de integrar
¢l monto del pasaje vooparte terrestre en pesos
areentinoes, en cuotas, a traves de entidades finan-

s onit respaldo del Banco Central v ocon per-
copeion de intereses que van del 75 al TH) 0 se
los diterentes planes.

Para mavor informacion dirigirse personalmenie
o por carta a la sede de 12 Matriz, Coel. Diaz 1971,
Cap, Federal, T.E. 821-0012 y S0-2083

o

VI CONGRESO LATINOAMERICANO
DE FARMACOLOGEA

Auspiciado por la S.AP. Buenos Aires 11 al

novienbre de 14976,

Conferentias - simposio - comunicaciones lihres,

Cursos:

“Aspectos de Tarmacologia vy terapcutica infan-

12416 de noviembre, de 18.30 a 2130 horas

aord. Dir, César Martinez Meyer.

17 (e

NO 1, 1976
Inscripeion conjunta al Congreso y al Curso
con descuento para los socios de la S AP

I CONGRESO Y 1V JORKNADAS
ARGENTINAS DE MICROBIOLOGIA

Auspiciadas por la Sociedad Argentina de Pe-
diatria. Simposios, mesas redondas, conferencias.
Buenos Aires, 7- 11 de junio de 1676, Presidente:
Dieo M. ], Frigerio, Centro Coltural General San
Martin (I3s. As.). Secretaria: Chile 1856, Cap. Fed,
T E. 387415

PREMIOS

[h. ‘!Uh'l" M. DBado

Premic annal para el mejor trabajo de pediatria
realizado por miembros de las Sociedades Ihero-
americanas. Llamado a concurso: se electuara a
partiv del 31 de diciembre hasta ¢l 31 de marzo
del ane proximo. Jurado: debera expedirse en ¢l
curso de D0 dias.

Frabajos: los trabajos que aspiren al prenio
deberan ser inéditos o publicados a partir de o
fecha del clerre del concurso anterior.

Temas: los trabajos versaran sobre cualquier te-
ma e pediatria v ono deben haber sido previa-
mente premiados, Presentacion: deberdn pre-
sentados veis ciemplares de cada trabajo, escrito
en caste'lano, en hojas eseritas a maquing, de un
salo lado, tamano oficio, con doble espacio enfre
lineas vy con la documentacion grafica v bibliogri-
tica completa.

Recepeion de trabajos: Sociedad
Pediatria  Cndl. Diaz 1971 /75, Cap

Premio: diploma v dinero en

ser

Argentina e
Fed.
cfectivo.

ALBERTO TIARRIE

Premio al mejor trabajo presentado por micni-
bros de la Sociedad Arcentina de Pediatrias Lla.
mado a concurso: hasta ¢l 30 de junio de 1976
Jurado: deberd expedirse en el curso de

Trabajus: los trabajos que aspiren a este premio
deberan ser méditos. Tema: los trabajos versardn
sobre Pediatria Sanitaria v Social

Premio: diploma v dinero

en cefectivo,

La Sociedad Argentina
anunciantes,

las firmas

posible la presentacion

de Pediatria agradece especialmente a
sin cuya colahoracion no hubiera sido

de este ntmero de ARCHIVOS,




