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Editorial 

"Son las pequeias cosas las que ocupan un gran sitio de nuestra vida" 	ANATOLE FRANCE 

Relaciones internacionales 

Cuando la Comisi&íi Di?ectiva de la Sociedad Argentina de Pediatría, en base a la expe-
nencia del XIV Congreso Internacional de Pediatría, aceptó la creación de la Subcomisión de 
Relaciones Internacionales (le la Asociación, lo hizo con la idea de estrechar vínculos de amistad 
con otras instiluciones científicas y con pediatras destacados del mundo entero. Con ese ob-
jetivo, en el comienzo de sus gestiones esta Subcomisión solicitó a la Comisión Directiva de la 
Asociación la designación de miembros honorarios y correspondientes extranjeros de distingui-
(las pediatras, requiriendo de los miSmOs su colaboración científica para nuestra revista. Debe-
mos señalar, sin embargo, que en el momento de su creación no se consideraban algunos fac-
tores que edtán gravitando sobre la labor de la citada Subcomisión y que son: 

La dificultad actual para realizai' viajes de perfeccionamiento al extranjero 

Un aspecto negativo aunque quizá no sucientemente analizado de la situación económica 
que (lira vicsa nuestro país, es la casi imposib?tidad, por suu, elevado costo, (le viajes de e.t(IiO 
y perfeccionamiento. ll parcial aislamiento cultural que ello ocasione, puede traducirse en tras-
tornos para la formacióu de nuestra juventud, en particular en algunas especialidades o sub-
cspccialidadCsp('(tiatriCas de reciente conocimiento o de difícil realización en nuestro medio. 
Además del contacto, los nuevas experiencias, intercam-hjos de apiniones y diálogos produc-
tivos Con expertos y grupos de trabajo de otras regiones y paises más evolucionados, resul-
tan muy beneficiosos  para el futuro (le los pediatras. Por ello, la Subcomisión de Relaciones Ja.-
ternocwnaíes se ha abocado a la tarea de obtener becas de perfeccionamiento en el extran-
jera, porque los ?fliefllhrOs que la in.'gramos entendemos que es una forma de retribuir a la 
conru.nsdad y al paf.s algo ' lo que (le ellos hemos recibido. 

La J)rCseneia de miembros de la Asociación en los cargos dirctivos 
de ii.,iociixclon(»,s inteLnacionales 

La circunstancia accidental de que miembros de la Subcomisión de Relaciones Internacio-
nales ocupen cargos dzrectivos en las dos asociaciones a las que la Sociedad Argentina de J'e-
diutrta. está afiliada (A soeiación Internacional (le Pediatría y Asociación Latinoamericana (le 
Pediatría), es un hecho auspicioso, cino lo comprendió la Asociación al ofrecer  a los mismos -un 
lugar de trabajo en su sede. Este hecho facilitará el acercamiento e intercambio con otros so-
ciedades científicas y pernatirá mantener una eficiente política internacional por la acción con-
junta de los inc1flbros de esta Subcomisión. 



3) La mayor apertura hacia el mundo pediáirien de la Asociaci0n Inlernacirnial de Pediatría 

En este i'cltimo tiempo se ha producido un mayor acercamiento de la Asociación Internacio-
nal de Pediatría corno se evidencia por la in.carporacidn del español, canto idioma de su boletín 
oficial, la creaeion (le diferentes comités de as:'sOroviiento de especialtdades, ?J también por la 
futura aee)tación como socwdadcs afiliadas de la solicitad ya elevada por distinta,s socieda-
des internacionales o regionales de especialidades pediótricas. Los excelentes seminarios argo-
n?zados por la Asociación inte? nacional de Pediatría en Moni reaax (Suiza) y Bagdad (Irak) son 
también ejetnplos elocuentes de esa nueva Orietttoció?t. concretada pO?' la invitación I  partiei-
poción en los mismos de jóvenes pediatras de otros países, El seminario de Montt'eÜux, de ele-
vada, calidad científica,  demostró la ventaja desde el punto (te vista hii)tuflo y docente, de tu 
convzvencia permanente, en el mismo hotel durante casi una SC'muflO, de 40 pedatras' qiertene 
cientes a zonas dispares del planeta, con un solo objetivo y un idioma comtín. Esperemos que 
el próximo de Santo Domingo (Repñblica Dominicana) alcance el éxito (le los anteriores 31 
acreciente 'nuestra experiencia a nivel internacional. En dicha capital, se efectuará también 'Una 
reunión conjunte de los Comités Ejecutivos (le 'la Asociación internacional (le Pediatría y dr 
la Asociación. Latinoamericana (le Pediatría. 

La dinómica del mundo actual confiere a las relaciones /rumanas un lugar cada día más des-
tacado, pero entendemos que en las instituciones su mejor 'manejo t'es'altarú de la obra de va 
equipo con diálogo fructífero y no de la acción individual (le algunos de sus miem broz. De 
esta manera podemos contribuir a que las instituciones se proyecten hacia el destino que la 
dedicación, al trabajo conjuntamente con el tiempo pueden hacerles alcanzar. 

Da. GUSTAVO G. flsiuu 

V Congreso Latinoamericano de Pediatría 

	

Tendrá lugar en AcipuIco, México, dci 1 al 	trc) sesiones plenarias, cuatro simposios, rcu- 

	

lO de octubre de 1978. El terna principal ver- 	fli000s de taller, lrahaos libres y por invita. 

	

sará sobre: "La Educación Médico-Social para 	ción, así corno una presentación de pelícu1a 

	

el Bienestar del Niño", desarrojiándose en cua- 	científicas 

El Comité Ejecutivo está formado por: 

Presidente Honoraria Lic. J. López Portillo 
Prez élcn te f'jeentiva 

Vicepresidentes 

Secretario General 
Sccrearia Científico 

Tesorero 

Dr, Salvador Guerra .Jiménez 
Dr. J. Lozoya Solís 
Dr. C. León Flores 
Dr. .T, M. ('amarena Bolaños 
Dr, J. Cravioto 
Dr. O. Pedraz Chanfrean 

Las actividades sociales y culturales com- conferencias sobre cultura prehispúnica, visitas 
prenderán funciones de teatro y conciertos, a artesanos locales, viajes en barco por la bailía 
festival de cine moderno, exposición pictórica, (le Acapulco y desfiles de modas. 

La dirección de la Secretaría General es: 
Sinaloa 10(5, 39 Piso 
México D.F. 



Colaboración internacional 

Valor del fosfatidilglicerol en líquido 
amniótico como indicador 
de maduración pulmonar fetal 
RAUL BUSTOS 	 MARIE KULOVICH 
Neonatókcçjo riel CCntro Latinoamericano 
de Per otología y Desarrollo Humano (CLAP), 
Montevideo, Uruguay. Becario de Naticcnai Instituías 
of HeaTtfl en el Departamento de Pediatría 
cte la Universidad de California. San Diego (1975). 

Asistente de Investigación. Departamento de Pediatría 
de la Universidad de California, San Diego, La Jolla. 

LOUIS GLUCK 
Profesor de Pediatría. Jefe  de la División de Medicina 
Perinatal del Departamento de Pediatría, 
Universidad de California, San Diego, La Jolla. 

La medida de /05 foiípidos en LA está siendo ampliamente utilizada para evaluar la madu-
ración pulmonar fetal. 

En embarazos sin patología, la relación L/E se corretaciona estrechamente con la edad 
gestacional. Sin embargo, ¿ca muchos caSos dic embarazo dc alto riesgo, la producción det 
,surfactantc puede estar alterada y la maduración bioquímica del pulmón letal puede estar 
acelerada o rdíarrtada, dependiendo del citado de salud materno-fetal y/o las condiciones placentarios. 

Además de lecitina, el. surfactante pulmonar contiene otros fosfolipidos earaeterieiicos 
en menor cantidad, que incluyen el fosfotcdilglicerol (FG) el segundo componente en mpor_ 
tancia del complejo surjactante. 

Se analizaron los fo.sfolipidon en 90 muestras de LA, en las que la fracción acetona-pre-
cipitada fue corrida en cromatografía ea capa fina hcdimensionat. 

En embaraws Sin patología Ontes de la 37s, semana de gestación el FG cstd ausente, apa-
reciendo después con el pro graso del (-,nbarazo. 

En un grupo de embarazos ccctreciados iinelulJe,cdo pre-eclancpsicr, diabetes mellitus clase 
D, E y It, y ruptura prolongjada de membranas) el FC fue identificado antes de la 351  sema-
na de gestación y en algunos rasos, ya a lic 29a semana, Estos resultados Sugieren que en algunos 
"emborazos estresados" la maduración pulm'inar puede ¿'atar acelerada. Se destace que no hemos 
(neOntrado ningún caso, en el grupo de ¿'mbararos sin patología ni en el grup' ''eatresarlcc", dondó 
el FC cslur,ierir presente 'o el RN descirrcllartc el Síndrome de Difidcultad Rc.spirio'ria ld'iopótico. 

El sistema de solventes utilizado en la cromatografía en capo fina bidimrnsional pccr-rnite 
sino buena separación cte los diferentes fosfolipido.s con 1 1ji ventaja d.c utjtjzar ucc scnico sistema 
de solventes. 

At'eh. Ai'geni. Pediat., 74: 105, 1976. SINDROME J)E DIFICULTAD RESPIRA. 
TORTA JDIOPATICA, ENFERMEDAD DE LA MEMBRANA HIALINA, MA-
I)[JRACIÍ)N PLJMÇ)NAR FETAL, LIQUIDO AMNIOTICO, 

El 	Dr. 	Rccól 	Bustos fll.ciu 	ir! 	Montc, viden. Uruguay 	en 	1944. 	Adquirió 	el 	título dc Do tui' 'ci Mcdcc'ina«ci 	hi 	Ecu uIlict 	di' M' do loa cte 1 c Universidad del 	Uruguay en 	1969 En 	1965 ifliciÚ SUC 	ccl iviciccle'i 	di 	irivi'st lg'cción trabajando en el Servicio cte Fisiología 
Ob' tétz , icii 	b,c o la dii erro', u d 1 Prof. Dr, Rccherto Cal'l'' 	ro Barcia, alcanzando 	la posición 
de 	ASia ente 	de InV, stigziciñn 	en ci ciño 	1967. 	Simultaneccrnc'ntc 	a 	esta 	actividad 	cientt- [cia, 	ucino en 1971 estudias 	ci'' pci. 1" rccduación 	en 	Pediatría 	en la Facultad 	dic 	M'di:cjna 
de McinTrvlclPo, adquirls ciii,' el 	t itulci dr Pediatra en 	1974. 

A 	pa"tcr 	de 	la 	('ri icc'lÓfl 	riel 	Centro 	Lcctirioameri, ano 	di' 	Perinatología 	y 	Desarr'ccllo Humano 	(CLAP ) 	de la Oc ganizaciúrc Panamericana de tic Salud 	que desarrolla su acti- 
vid ccl 	en 	Mon t evid Cci 	ha c'sl 'cdc, des, 'nc pc'ñ;c rió rc 	fc,inc cutir 	' cc 	c' 1 	mismo en cali dad 	de peri - fl;itÓlfcgO 	centralizando 	sus ccl' tcvidacles ¿ci 	it 	Si rvcrla 	cli' 	N"onatología 	del 	Hospital 	Uni- ver sitqi 	o 	y en 	el 	ciii, slc,cmic'ntc. 	cli' henrios 	qui 	i'ccnruc'c 'ru 	ccl 	CLAP. 

Durante 	el 	iñnc 	1975 	ccci .'ó 	(stuclici,c 	cje' 	p'-rfí cnic,ciamierito 	en 	Neonatologla 	en 	la División 	da 	Medicina 	Pc rircat;cl 	del 	Dep;crt.cmc'ntcc 	d-' 	Pc'cjiuctría 	de 	iii 	Universidad 	de Califorinia, San Diego. EEUU.. bujo Ici 	dirr' cióri dl Prof, Lccuia Gluck, 	romo becario de 

g 

los Institutos Nacionales de 	Salud cte c Si' 	picis. 
En 	la 	actualcdad 	ea 	Jc'fc' 	del 	Scrvicio 	di' 	Fisiccicigia 	Obstétrica 	de 	la 	Facultad 	de Medicina de Montrvicl, cc, y nconutólc.cgo dci CLAP. 
Ha 	sido 	designado, 	en 	var ioc' 	',cportcirudccdc's, 	eomcc 	consultor 	en 	Perincitologia 	por la Orgccriizcición Panccmei "tina 	de la Salud para 	América Latina, 



106 	t:IcIlVoi Aigeiiinos de l'edLktría, Toiii 	N3, 1976 

¡ iitrodiieuión 

En los últimos afios se han logrado impor-
tantes adelantos en el diagnóstico prenatal, 
tratamiento y profilaxis de la enfermedad de 
membrana hialina (EMH), principal causa 
do rnuere en el período neonatal precoz. 

Ellos han sido: la medida de los fosfolípi-
dos en el líquido amniótico (LA) como mdi-
caclores (le la maduración del pulmón fetal, 
la introducción del método de oxigenación a 
presamn positiva continua y la administración 
de corticoides a la madre como aceleradores de 
la producción (lel surfaetante pulmonar fetal. 

Estos adelantos han permitido reducir en 
forma muy importante la letalidad por EME, 
logróndose sobrevivencias (le recién nacidos 
que hasta aquel entonces estaban condenados 
a muerte o a sobrevidas con graves secuelas. 
La medida (le los fosfolípidos en LA está fun-
clarnentada en el bien conocido hecho de que 
estos compuestos son los principales compo-
nentes del complejo surfac:tante, lipoproteíha, 
que posee la acción fisiológica de reducir la 
tensión superficial en la interfase alvéolo-aire 
creando las condiciones de estabilidad alveo-
lar que permiten el normal intercambio ga-
seosopulmonar. Esta sustancia producida a 
nivel de las células alveolares tipo 1.1 es mere-
tada al líquido pulmonar fetal 1' posterior-
mente arrastrada en éste basta el líquido am- 
fl ió t. i CO. 

El procedimiento que mejor correlaciona el 
contenido de fosfolípidos en 1 íquklo amniótico 
cori la maduración del pulmón fetal es la re-
ladón Lecitina/Esfingomielina 

En gestaciones normales la relación [lE se 
correlaciona estrechamente con la edad gesta-
cional y una relación L/E de 2 o mós se 
alcanza alrededor de la semana 35, momento 
en que se logra la maduración bioquímica del 
pulmón. 

Sin embargo, en muchas gestaciones la pro-
ducción fetal de surfactante puede verse alte-
rada por factores tales como diabetes mater-
na, 1  hipertensión arterial," ruptura de las 
membranas ovulares,' drogas administradas 
a la madre " y otras alteraciones que depen-
diendo de la condición materna y/o fetal pile-
den acelerar o retardar la maduración bioquí-
mica del pulmón fetal (producción de surfac-
tante). 

Estos hallazgos evidencian que no siempre 
la maduración pulmonar fetal es función del 
tiempo de gestación, cobrando así la medida 
específica (le los fosfolipidos en LA mayor 
relevancia, en tanto la estimación de la edad 
gestacional intrauterina, cualquiera sca el rué-
todo que se haya utilizado para determinarla, 
no necesariamente c?Xpresaró el grado de ma-
duración nulmonar. 

Si bien Lecitina es el principal componente 
del compleio surfactantc, otros fosfolípidos in-
tegran esta lipoproteína, siendo el fosfatidil-
glicerol (FG) el segundo en importancia.'" 

Otros fosfolípidos también han sido identi-
ficados, como fosfatidilinositol (FI), fosfati- 

diletanolamin a (FE), fosfaticlilserina (FS) 
y Esfingomielina (E). 

Estudios realizados con el propósito de deter -
minar el desarrollo perinatal del surfaetante 
pulmonar- en cone.Ios ' demostraron qUe en 
fetos prematuros, el 1"Cl estaba ausente, pro-
duciéndose su aparición cercano al t6rmino. 

Por otra parte, también se ha documentado 
la ausencia (le FC en el complejo surfactanto 
recogido a través de aspirados traqueales pro-
venientes de recién nacidos con síndrome de 
dificultad respiratoria idioi;ática (SDRT), ha-
biénclose comprobado su aparición una vez que 
el neonato se recupera de la afección. 1  

Interesados por la significación que pudiera 
tener la identificación de este fosfolipido en 
el LA como indicador de maduración pulmonar 
fetal, tanto en embarazos normales como pa-
tológicos es que se realizó este trabajo cuyos 
resultados a continuación se detallan. 

',laterial y métodos 

Noventa muestras de LA fueron obtenidas 
por amniocentcsis transabdominal provenien-
tes (le SP embarazadas en diferentes edades 
gest ac ion ales, 

Sesenta frieron embarazos no complicados, 
fundamentalmente cesáreas elc'ctivas en las 
cuales no se detectO ninguna complicación du-
rante la gestación y 20 casos fueron gestacio-
nes c:omplicarlas por diferentes patologías que 
aparecen detalladas en la tabla 1 

'l"AIILA 1 

Embarazos con palología 

Núm em 
de e,r.'s 

Preecla ni ps ja 
l)iahetes melhitus clase 1). F y E 
Ruptura prolongada de membranas 
isoinmunización 1)01' Eh 
Parto prematuro tratado con isoxsU-

p rina 

rrotal 	 26 

Se utilizaron 5 em de LA que a posteriori 
de ser sometidos a centrifugación a 3500 rpm 
durante 5 minutos, se le extrajeron los lípidos 
del supernadante siguiendo el mismo procedi-
miento que para la técnica (le L/E.' Después 
de la extracción, se procedió a la precipita-
ción con acetona" y ambas fracciones (acetona-
soluble y acetona-precipitada) fueron sembra-
das y corridas en cromatografía en capa fina 
de silicagel Ti conteniendo 5 % de sulfato de 
amonio." 

La fracción acetona-precipitada fue corrida 
en c:romatografía en capa fina hidimensional. 
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La placa cromatográfica fue primeramente co-
rrida utilizando cloroformo, metanol, ácido acé-
tico, agua destilada (390-150-48-24 y/y) como 
primer solvente y posteriormente de derecha 
a izquierda con tetrahidrofurano-metUalmeta-
nol-2N Hidróxido de amonio (400-285-78-42 
y/y). Entre cada una de las corridas las pla-
cas fueron secadas a 90 ° C durante 5 minutos. 

La fracción acetona-soluble fue corrida en 
la misma placa pero solamente en la primera 
dimensión (fig. 1). 

Una ve realizada la corrida, las placas fue-
ron calentadas a 230°C por 10 minutos con el 
objeto de visualizar los compuestos. 

Las medidas se hicieron por intermedio de 
un dcnsitómetro, comparando las densidades 
de L, E, FI, FS, FE. FC en la fracción ace-
tona-precipitada sobre la placa tie cromato-
grafía. 

La relación L/E y el porcentaje de lecitina 
precipitada se calcularon en la misma forma 
que ha sido (lesCrita previamente. 

Los porcentajes de fosfolipidos en la frac-
ción acetona-precipitada fueron calculados su-
mando las lecturas realizadas en cada com-
ponente y estableciendo el porcentaje para 
cada fracción de acuerdo al valor obtenido. 

Rcult.ados 

En la figura 1 se muestra un cromatogi - ama 
característico obtenido en una muestra (le LA 
extraída a laz 23 semanas de gestación por 
amniocentesis. Lo paciente no había presen-
tado cOfl1pliC1eiOflOs ilurante el embarazo. 

La relación L/E fue de 3,72, el porcentaje tIc 
lecitina precipitada 56.33 % y el porcentaje de  

los diferentes fosfolípidos en la fracción ace- 
tona-precipitacla fue: E = 13,66, L = 50,93, 
FS = 9.93, FI = 12,42, FG = 10,55, FE = 2,48. 

El recién nacido nació tres días después de 
la amnioeentesis y no presentó SDRT. 

Los porcentajes de fosfolí'pidos en la frac-
('ion acetona-precipitada en líquido amniótico 
provenientes de 60 pacientes con embarazos no 
complicados se presentan en la figura 2 y 
tabla 2. 

i'l porcentaje (le E es mayor que el de L. 
Se constata la presencia de Fi mientras que 
el FU está ausente. 

Después de la 34-36 semana (le gestación 
la lecitina se encuentra en mayor proporción 
que la Esfingomie-lina (L/E 2,25) y el FI au-
menta bruscamente, tomándose una importan-
te fracción (Iel total de fosfolípidos en el líqui-
do amniótico. Después (le las 37 semanas la 
concentración de Lecitina continúa aumentan. 
do. el FU aparece adquiriendo mayor impor 
tanela a medida que la gestación progreso', al 
mismo tiempo se percibe una disminución en 
el F'J. 

En el grupo (le embarazos complicados, cu-
i3S patologías han sido señaladas en la tabla 1, 

los resulta.los obtenidos fueron diferentes (le 
acuerdo a la patología considerada. 

En el grupo de mujeres embarazadas Rh 
ilegal ivas sensibilizadas, fo observamos dife-
rencias en la evolución de la aparición (le los 
diferentes fosfolípidos en relación al grupo 
de embarazos no complicados, considerado 
como grupo control ( fig. 2). 

P1 r otra parte en el grupo de pacientes 
que incluye a las madres con po-ceclampsia. 
diabetes grave (clase D, 1" y E) y las que pre-
sentaron ruptura prolongada de membranas, 

EMBASAZOS NO mMPLLCADO1 

AMNIOCENTESIS EN LA 31 SEMANA 
DE EDAD CESTA CIONAL 

FG 

a 

A 

4 	1% 	
ys 

F.  

EMISARAZOS NO COMPLICADOS 

EDAD 
(JESTACIONAL. 31-33 34-33 37.39 40-42 

l oo FE 	:9 
-- 

nOI 
- 

n'33 nOS - 
FI _.Ui FC 

io 1 :t.2 ; i -'-. vi 
)RCENTAJE DE -TTs- 

FOSFOLIPIDOS EN 
LA FRACCION PEE- 	60 
CIPITADA CON ACE- L 
TONA DEL LIQUIDO 
AMNIOLICO 	 40 L 

E 

- 	- - - 

RELACION L/E 	055 225 421 531 

LECITINA PRECIPITADA 3051 
	4813 	6090 	5741 

Fa. 1 : C -Oavntayrama caracte,istico de una mues Ira de L.4 obtenida al tçirmino de la gestan'ió'I La placa fue 
corrida hacia arrba con elorofornw-rnetanol-áeido acético-(¿Cm, destilada 390- 150-48-24 77/0) y luego de dere - 
cha fi ,SOi6rda con tetrahidr,,fura'no-melilal_metanol-2N  hidroido de amonio (400-285-78-42 0/e)-- Fic, 2: 
A ales de la 33: semana, ile embarazo, CI porcentaje (te esfinçjonhielina excede al de lecitina, y rl F'G está au- 
senIl'., "e.spiié de la 343 	sinnana de gestación. el porcrntje (Ir lCe)tin0 es mayo, -  que el de esfinqomietina, 
aumenta el FI mienlr(t.s que rl FC sigue ausente. Dr.s'pUi?S dr la 371  semana, aparece pl FG, el que aumenta 

con rl- proyresD del embarazo  mientras que rl FI disminuye progresiva,,1ente. 
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TABLA 2 

	

Grtmo 	eo'nfro) 
emb,razoR 	sin 	potügim2 

31-33 
.temana.t 

34-36 
sc'mnas 

37-36 
'm,mn,m,, 

40-42 

43,16 = 22,79 X 13,08 X =  13,02 
Esfingomielina SU. = 6,73 S.D. = 3,31 S.D. 4,72 S.D. 5,90 

SE. = 2,16 SE. = 1,60 S.E, - 0,9-4 SE. = 1,79 

= 22,91 = 48,13 52,21 = 34,48 
Lecitina S.D. = 7,16 SU. = 9,01 SI). = 8,1(1 S. 5,59 

SE. = 2,53 S.E. = 252 S.E. 1,12 S.E. = 1,61 

=25,71 X=11,73 X 8,90 X 7,54 
F'osfatidilserina S.D. = 8,26 St), = 1,21 S.D. = 2,00 S.D. 3,59 

SE. = 2,92 SE. 1,26 S.E. = 0,47 S.E. 1,03 

= 5,73 X . 15,90 X = 17,03 3z = 11,09 
Fosfatidilinositol S.D. = 5,23 S.D. = 7,52 S.D. = 6,61 S.D. 5,80 

S. E. 1,85 SE. 2,26 S.E. = 1,16 8.14. 1.61 

11.1); 
Fosfa.ticlilg]icerol - -.-- S.D. ' 5,20 Sl'). 	- 6,45 

S.E. = 0,90 S.H. 1,86 

X = 2,10 1,51 3C 230 2,06 
Fosfaticliletanolamina SU. 2.06 St). -= 1,75 S.D. 2.21 S.D. 1,85 

S.E. = 1.04 SE. 	•... 0,52 SE. = 0.30 5.14. 0,53 

N=S N11 N33 N12 

Relación L/E (Xl 0.56 2,23 4,21 5,31 

Porcentaje cje lecitina 
precipitada 12.51 48,13 60,92 37,41 

grupo que gené.'ic.'amen te lo denoni in amos de 
'ernbo'azos estresados'', observamos que exis-
te cii ferencia con el gt'u po coot cc >1, 

En la figura 3 se ha correlacionado el por-
centaje de Ef') en la fracción acelona-prec:i-
pitada ('en la edad gestacional estimada poi' la 
fecha de la última menst rundún, en ambos 
gropos (le )a e len 1 es: cm ha cazos no cern pl ira-
dos y ''embarazos ecl resados''. 

En el gi -upo eon(ro] el (''(1 aparece a las 37 
semanas de edad gestacional \ continúa au-
nientanclo has) a ci 1 c"c'niiii, 1 

En c_4 glIlpo (lc''('FOhai'azce' e'stt'c'sados'', el 
1'( estó presenlo leIopi'soamente cii la ges-
tación, intes ch' las 55 senlanics tic edad ges-
taciot'ial 

Fin ('ates ('O5cc. la I'dlO('I011 L/l' y el lcol'cefl_ 
laje de ciii lila Pl'c'1lótadí sic-'OlpI'i' ínt'r,ii 
sUpc•'i'oi - e 	2 y 45 '5. icsla'dlicanielilc'. 

El oacinijcnto ile bis coña si' 1codu1i 0011€' 
1 y 5 días dcsmoc's ile la :iinoioc'enlc'si,- y 
c1tcqcioo dr rl/os )mir.s('o!( Sí?!-'!. 'arsd)e-
ilalicas sccm;í)ó':cs \ klcoiolol4cc':Is le hcs',ciñe; 
('ron 	i'cct - cic's roo la. 	clioú-'s ch' gc-'si;.lrim,ic Cail- 
medas 41' 	ci l icnipo 	 le ;mcl)cocmc'ic;i. 

Ea 	le cl1's)acnl- (4111' cii 	1 pal - lloica 	2 
'uvera,-; e 	4 dial t'tc's 	-l'iai' E) 	el 

VG 	lui 	(l1'l€'dtiltl( i 	a 	lia 	241 	e 	1)) 	-i01,iI 	IS 	Oc' 
g;csiaciún. 	mcetm'acccio 	lic 	icllici'talitc' 	;ili'i('l'lI 
i'l''ltl cli 	lilil4illi'ic'i(')fl dci 	lE en  

En la tabla 1 se proseo) idn los resultados del 
aniulisis cate(lral co obtenido de li parientes 
estudiadas entre las 21) e Sil semanas de ei:lad 
ges lar jo rial, 

[)e las 15 )iild'idinles 6€') grupo de 'emhai'azos 
ecti'esados''. 1.4 clt' ellas 1 ll\'iOT'(fl l"C mientras 
clue en 19 pacientes no cotmiplic:adas Igrupo 
control) ninguna c:le ellas lo tuvo  
P '1 0,001 4 

El conjunto (le Gatos i'd:5dilt51i1i5 sllgI€it'e qtio 
en. el grupo ile ''ciohacasos esu'€'audica'' existo 
una aceleración ile la ioaclot':u'ion :1ilnhcioiui' 
expi'esiidii 	'oc' tina celaclin 1 ./l' ililivol' ile :4. 

	

iii -i 	1 

29-:1t 	,S'm'n,,mmmmi,, 

mm cc 1 miii 

E' r, 1 	pstic'siidiiai  
i5iiilimiizc5 	un 	1,itml ,gi:m 	1) 	141 	1) 

II20 	1 

5,. 	i'_',rliii mii 	I , 'm- 	,: SI.i-'Im II  
11dm 	, 	mml 	l)1-I11;11.Lii'' 	1r,md.-,,1 	'mmm, 	m,'mmXSmflmli,li 
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EMBARAZOS 

N. 	 N. 
CompO- Compl)_ 	Corrlpli- CompIi 
cailos 	codo, 	cada, 	cado, 

EDAD 
LESTACIONAL 3,1  " ,1 	 29-30o 	34-36 o 	84 36 

100 - - 
L.LJ fr- 

PORCENTAJE DE 	
so 

FOSFOLIPIDOS EN 
LA FRACCION PRE 	60 
clplTAr)AcoNAcE- L E 
TONA DEL lIQUIDO 	- - 
AMNIOTICO 	 40 - - 

zo E 
E 

RELACION 356 262 
LÍE 

PORCENTAJE DE 	06132 51 57,78 
LECITINA PRECIPITADA 

1s'lo. 3: ¡fu (1 grupo d 	embaraso8) eStre,odO-s'' el FC cotcl ¡ir.s-snla 0018 ,7 de la 35- semana de gestacIón. 	IL 2 
pacirntc con pce-eolo flpSO y (LOA ci,n (LO) botos 01050 R ('1 FC fue detcetad, a la 29_301 semana. y loo RN no 
desarrollaron el Síndrome de Dificultad. Respratorío Idiopálieo. - lOo. 4: La composicón de los Josfolipidos PB 
el grupo estresnd.o' se asemejo más al del grupo de término que al inmad6ro O (fltCrnSCd)O, e,t los cuales el FC 

eS119 (IUA'CfltC. 

un porcentaje de lecitina precipitada mayor 
(le 45 % y la presencia de VG. 

Vn la figura 4 se muestra la composición 
de los fosfolípidus en el LA en ambos grupos 
en períodos de ociad gestaciona] seleccionados. 

Corno se puede apreciar, la composición fos-
folipídica de los "embarazos estresados" se 
asemeja mósa la (le los en3haraz(ls de término 
riel grupo contrOl (37-42 semanas de gestación) 
(lup a la composición que se observa en el 
grupo de embarazos 110 cOmpIic3IlOs en aque-
llas edades gestac:ionales, tanto en circ-uflsl.an-
cias de inmadurez (31-33 semanas) conio en la 
situación interinedia (34-36 senlaflas) donde en 
ambas, el VG está ausente. 

Es también de destacar cue una paciente, sin 
ninguna enfermedad, pero que babia presen-
tado una amenaza cte parto prematuro a las 32 
semanasy que fue tratada con isoxsupl'ifla, 
luego tuvo el parto a las 33 semanas. El eX3-
men del LA reveló: relación L/E de 2.1765 % 
de lecitina-precipitada y presencia de FG 
(9,46 % ) siendo el neonato un prematuro con 
peso adecuado para tal edad gestacional, -  que 
no desarrolló SDRJ. 

('0111 esita to14 

VI rnél calo cte est 11410 de cromatografía Pfl 
capa fina hidimcnsional, en conjunto con el 
SisteIflhl (le solventes ideado por nosotros, per-
mito una muy buena separación de los dife-
rentes fosfolípidos (ful: aparecen en el líquido 
amniótico. Si bien esta sepal - acióli había sido 
lograda previomcnte, utilizaIi(bI (los sistemas 
de solventes, es decir, que la muestra clehfa ser 
fraccion acta V (Ni ri'ida CI) (1(15 3108 'os cli breo t (S'' 

lo hacía un método prácLeamente impractica-
hIle desde un punto (le vista clínico dada la 
coniplejidad (tel mismo y el tiempo que insume 
su realización. 

El método (le cromatografía bidimensional 
que insume solamente 30 minutos mas al 
(.'lásico procedimiento de la relacion L/E, agre-
ga una valiosa información para detectar el 
estado (le madurez del pulmón fetal a 1 ravés 
(le la identificación del VG en el líquido am-
niótico, 

l.a introducción de este agregado a la téc-
nica de L/E se justifica Porque no hemos re-
gist cadI) ningún caso en el cual el FG estu-
viera presente y el niño desarrollara SDRI, 
aunque la ausencia (le VG no implica que ci 
Sl)Rl es inevitable 

Aunque el 101 del FC no está aún clarificado, 
i,al'ecería que su acción es mejorar la función 
del complejo surfactante en la estabilización 
01 Iveolar. 

Al mismo tiempo hemos observado que C:ier-
tas eündic'iotieo asociadas cori hipertensión ma-
tCl'il)i, diabetes severa y rtlptura prolongada (le 
nionlbranas, oic'eleraroii la maduración pulmo-
nar independiente de la edad gestacional como 
había ya sido publicado al) teriornic'nte por 
Cluck y col. °  

Esta aceleración de la maduración pulmonar 
tel (11 no s'o]ament.e involu-cra la lecitina sino 
también al VG, el segundo componente en 
('I-ilitidPid (tel complejo surfiietantc ruan(lo a] 
can-sa la rnad urez. 

ESpccU1aiOI1eS a cerca de las causas de la 
aceleración de la maduración Pulmonar fetal 
permanecen indeterminadas aunque pOsible-
mente esta situación cte "est res letal crónico'' 
clracterístirdI de tales enfermedades esliniule 
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la producción hormonal (le esteroides y por lo 
tanto aceleren la maduración pulmonar. 

Los corticoides han sido usados en embara-
zadas y los resultados obtenidos han demos-
trado promover aceleración de la maduración 
pulmonar. 

También las drogas autonómicas pueden ju-
gar un papel en la liberación del complejo sur-
factante y en tal sentido se han publicado ex-
periencias con el uso de isoxsuprina en ani-
males y en humanos que sugieren la exis-
tencia de una acción facilitadora en la libe-
ración de surfactante hacia el espacio alveolar. 

Estos ciatos están en concordancia con nues-
tro hallazgo en el cual pudimos detectar FG 
en el LA de una paciente tratada con isoxsu-
prina que tuvo un neonato prematUro (33 se-
manas) y que no desarrollé qDRI. 

Finalmente destacamos que el FG se en-
cuentra en muy pequeñas cantidades en sangre 
mientras que L y E son más prominentes. 
Esto hace que la contaminación sanguínea de 
una muestra de LA interfiera con la medida 
de la relación L/E, IJor lo que la evaluación de 
FG PUede ser de utilidad en dicha circuns-
tancia. 

Su MM Alt Y 

The measurement of aniniotic fluid phospholipids has gaincd widesprcad 
p0pulartj in ihe ossessment of fetal tung rnuturltlj. 

la nonnol. pregnancies LIS ratios cOrreiat.c closely mliii gestationril age, 
however, Pi inony hvgli risk pregnancies the fetal sarfactant production may be 
allcrecj ond Inochenucol motnrat2on of Llie fetal iunq maa be either acceíerafed 
or delaijed, cicpen4in'; upan the ioternai, fetal nr placentol conchtzon. 

Besides lecitldn, surjactant cornptex of tung contains olher characteristie 
ndnOr phOSphoilpids thot include phospi.otidylglycerOl (I'C) the second majar 
compon cnt of surfaetant cOni plex. 

l'hospholipd patterns Pi 90 nin ni olic fluid som pies mere st udied in the aeetone-
precipitated fracdon oit two-dimenszona.l thin loycr chromatogra'phy. - 

In vncoinpiicotecl preqnancies prior to 37weeks gestot.ion PG is absent, after 
whic] it oppars as gestotion pro qresses. 

In a group of "stresscd pregnancics "(ineluding pre-eclanipsia, (liabetes 
nj.etlitus, ctasses D. E ciad 1? ciad pi'oionged ruplure of inembranes) PO mas 
identifieci befare 35 wceks ges! otion and Pi sorne coses as carly as 29 weeks. These 
nsults sugges t that in certain r s tressed pregnaneles" tiiere inay be art acedera-
tion of tung inaituration. Wc liare not found anij case weather in tiie uncoin.plica-
ted pregnaney group or in the "stresscd grOup" n'he-c PC mas 'preseiit if iho 
flewhorfl eleve loped RI)S. 

'I'hesoivent. systein devc'ioped hy us for t :o-dimcnsional TLC alloii's good 
se•paratiOn unth the advantage of obtaininq good resolutton of tlie six mOre ifll-
portoflt surfactant phospiiolipid cwnpounds, using orvly one sol.vent svxtem. 
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El aumento del aniÓn resta nle observado en algunos estados de acido,as puede deberse al 
aumcnto d.c ¡OS (IfliOflOS orgdnwos O 1fl0((láfl(COS. El ¿vadeo d.0 (LCidOd(5 láctica se ha referido 
Prin;5iVal7T((nt( (SSTfl() ecnente (te Jciene't rtrcizkitorui o -respiratoria ci ej aumento di 
sulfatos it fosfatos romo exponen te ele insilfici€/neiu ref101. (rCemOS (PLC en astaS como Cfl otrn 
ituaciones meas conocOtas. el eálrnl del (oriÓn restante junta a determinaciones de lactoto 
j piruvalo en sUfro iflereepo SPr explorarlo., ¿ja (Ion pueden lICuar o iifl les orientaciones 
diagnosticas. 

Va loses nornsales de ¡adulo si nico-nato su nPSt ro o it-no rdeción (jon ¡o edad junto a Un 
significativo aviaco lo CO ¡a reja -  6 n ¡oc falo/pirvvato. 

los va lores ¿le U,ctoto it 	iuuOto se deran anmentados e-o ¡u, dehidsataeione-s agudas pero 
un verdadero exceso de lactato 'aumento ¡u,tntu!plraVoío, Se vio más frecuentemente en las 
des nidratac,oncs 01OflCS Di, ro o te el 1 ra/amiento en las r/eshictratacioncs moderadas se vi, sta-
ten,áticamen te. descenso ile la md ¿ci densia ya a las .i hrs , aun usando tacato d.c sodio en 
las solucione. hidratantes. En las drnlodratar'',niTs grave, ante descenso se logró tan solo 
sU)lOn tondo (1 taelu! tI 0)5 Otra rhoiiat.o en las sot,'oiiiS. 

En las neumopa 1 ion ct'j cdas (IP! ¡art (iti (es oto onanismo aUsafin tos mideradas de lactato 
y ,iiruvalo. pero un verda'lero exceso de la lato se vio tan so-lo cuando la pO Jie inferior a 
50 mm Hg. 

Las lact,cidem.ios más e-tenadas se olmos (--O la 0ntoicadlán salicílica En estos criáos 
la ladlidtdemsu m.ssclio más que lasalirilemia guardó estrecha relación con la gravedad del 
paciente. 

En tanto Cl aumento ¿lel anión restante puede Ser tota lenes te atribuido a lu hiperlacti 
cidenia tonto en la intoxicación salicílica como e-ti ¡Cts neumr,pOl ¿as agudas cosi hipitxia. Cli 
la insuficiencia renal él co-incide ron la nr ¿terna ¿brOCal pero ron aumento de los as -iones 
inorgánicos y en las de-hidra bar iones gro ces son am bao fricciones los sc4pi'nbsables dxl aumento 
(iii rl a oid u rCslQn le 

Fjnalmen tese destaca la signiflcació o le la 	 espontárea o pS'OVOCbIdbl en 
las lcuceni ¿as. 

Airh. Argeni. l'ailiat., 74: 112, 1976. ESTÁ1)O ACII)OI3ASE, ACIDO912 ME 
TAIOT[('A, ANIOf RES'l'ANTE. 

IUtffiUfIuff 

1-lay una serie (le situaciones en la clínica 
ped Vitrea iiie presenta n estados ile a idosi s 
que tse caracterizan por un descenso del bi-
carbonato junto a un ascenso del llamado 
anión restante (A.R) en el nLlero: (Na ± E 
4. S) - (Ci + C051 1) tlonde $ corresponde 
arbitrariamente a los supuestos valores de 
Ca y Mg. 

El aumento del A.R. puede (leberse a un 
aumento de los aniones inorgánicos: PO— y 
SO, - , exponente de insuficiencia renal aguda 
O crónica, o a tlfl aumento de los aniones orgá-
nicos, principalmente lactato. En tanto el au-
mento de lactato que configura el cuadro de 
acidosis lactaciclémicu es bien conticido como  

exponente de insuficiencia circci]aíoria o res-
piicitoria, hay otias situaciones inenos conoci-
cias (le acidosis lartacidémica que merecen ser 
cxploradas va clue ellas pueden llevar a útiles 
orieril aciones diagnósticas. 

El pronóstico de este trabajo ha siclo deter-
minar los valores normales (le lactato y piru-
vato en suero en diferentes edades y exp]orar 
su :iporte diagnóstico junto al A.R. en diversos 
cuadros patológicos. 

Material y métodos 

Se determinaron los valores normales de lac-
tato y piruvato y la relación lactato/piruvato 
en 56 sujetos normales, indistintamente de 
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ambos sexos, 17 de ellos fueron menores de 
2 años, 13 estuvieron comprendidos entre los 2 
y los 12 años, II entre los 13 y  los 30 años y 
15 fueron mayores de 30 años. 

Se estudiaron asimismo efl total 61 pacientes 
con diversos cuadi'os patológicos caracterizados 
por estados graves de acidosis, pertenecientes 
a la Unidad .1 deI Hospital de Pediatría 'Pedro 
de Elizalde". 

Las determinaciones de lactato y piruvato 50 
hicieren por el m(torlo de Rarker y Summer-
Son 1  en muestras de sangre Vellosa obtenida 
sin &tssis e inmediatament.e transferidas a áci-
do perclórico al 8 %. 1 as determ iflaciorles de 
Ci se realizaron 1)01' el melodo (le Shalles y 
Shallf's, de sodio y potasio por fotometría de 
llama y las de 1;FJ y p( 'O. mediante lectura 
directa miL electrodos tIc un equipo Radio-
meter modelo PM 27 y  ealcu]úndosc el CO,11 
por el notfloglania de Siggaard-A ndersen 

Resullados 

1505 vale res ijorinales de lactato y piruvalo y 
la relación la('tato/piruvato a diferentes eda-
des, s€' pr'5(itfl 011 la tabla 1. 

1 os valores de lactato iio pi'eentui difemn-
cies cstallísticilmelIte significativas en los 3 
1 )i'inieros gIl l (05 el arios, pero ni uestra o una 
reducción significut iva con < 0.115 en los ma-
yores du 30 anos. 

Los valores (le piltIvOto taflip000 muest tan 
cliferertt'ias significativas en los 2 primeros gru-
pos etanos, PC'O  se ve una reducción significa-
tiva (j) <5 0.05 va (lesplies (le lo.s 12 años. 

Diecisáis lactantes afectados de (leshidiatI-
('iOn tTu)dcrada iiiOsi t'aron en el II) % cifras (le 
lactato t'levadas (superiolOs iI promedio non-
nial 3-  2 1)8.) entre 12,5 y 12 mg %. en tanto 
17 lactantes af'ctdo de deshidratación grave 
fliUSl!iir011 Cli ('1 rS,.) 51, l(o'ticid('l(li(5 €k'va(las 
cnt 'e 1821 y 78.5 mg 51. P1 pirlivato col IIVU asi-
fl)iOlflo ('lr'V(iilO en el 22,2 51, de la clestiidrata- 
rones moderadas (valor(s ('litre 3.72 y -1,9t 
mg '15 ) y en ci 22.3 '14 de las deshidrataciones 
graves ( \'olel'es entre 2. 18 y 1,50 mg % 1. Ja 
relación lacfato/piruvato estuvo más frecuen-
teniente elevada en ]as deshidrataciones graves 

(7113 %) con valores entre 21.01 y 3(1,67, que 
en las deshidrataciones moderadas (52,5 % ) con 
valores entre 15.71 y 25.32, configuránduse así 
CII las deshidrataciones graves con mayo!-  fre-
cuencia un verdadero "exceso" de lactato. 

1 )urante el tratamiento con soluciones (le 
api-oxiniaclamente 15 mEq/l (le CI, 55 de Na 
y :o de K, preparadas con lactato (le sodio. se  
pudo observar en 10 deshidrataciones modera-
tOIs el descenso de la lactacidemia ya a las 3 
horas de tratamiento, salvo en un caso que 
Con liIcta('id€O'flia inicial tIc 20 mg % se Viii un 
ascenso a 23 mg %. En las deshidi-ataciones 
graves la lactacidernia descendió en forma me-
nos pronunciada en 2 casos, peto en otros 5 
nscendio. t 'o descenso importante y sistemático 
de la lactacidemia fue ohservado solamente me-
d ante el tratamiento con soluciones l0'epara-
das ('00 bicarbonato (le sodio (111 lugar (le lac-
tato de sodio, como se aprecia en los gráficos 
1 y 7. 

Fn un grupo de 7 niños con neumopatías el 
estudio ile lactato y pirLlViIto (iiOStt'ó elevacio-
lles niuderiidas de lactato (entre 24,0 y 39,6 
mg 55) en 1 en fermos. pero nilo 3 mostraron 
eXceso 

 
de lactato (lacloto/piruvato aumentado. 

entre 31.1) y 7.0) todos ellos con valores de pO 
illt'el'iol' a 0 mlii Hg, 

isis fifras más elevadas de lactacidemia se 
vieron en intoxicaciones salicílicas, donde sieni-
PIe (?stu\'i('I'Ohi ('lev)ldSO iilcati'i,iiido hasta 121,5 
mg 55 y siempre c'oii exceso de lactato, entre 
1 55t y 137, 1 si gravedad del paciente y su OVO-
lurion posterior se Vio corl'ela('ioflada en alto 
grado (011 la lactacidenila inicial del enfot -mo. 
rio i1s í ('011 lii 5aliCi)011iil ('Ohio se puede ''el' cii 
el gráfico 3. Intoxicaciones inodcríu.ias fueron 
ilefáiidio per la presencia (le e'oniprolniso 11011-
rológit'o \ '-' ra\'cs P01' el est10 cúniatosij ti se-
flui('í)iliat 050, 

( ui-ii ç 	de lflsl.lficif'flcii,b renal agudo 
sllidl'oriii' ill'eflhi('o helllolítP'o) 	ilio cje 

l'i('i('licia l'clliil c'i'otiic'a (gluIhlel'Illolie'fl'ilis y pie-
tiiiefi'itis ('l'Olilcbl 1 tnostl'al'oii. ('(11110 va fuera 
1 cfel'ldo. valores normales de lactato Y piru-
vato. Sil) eml)al'go, un niño con insuficiencia 
renal crónica y otro presuntaineiite ('011 insu-
ficiencia renal aguda, mostraron alimentos le-
ves o lii(iderahlOs (le lactato ( 2f1,t y -19.5 mg 55 

TA1It.,\ 1 

Voloi'es' 7101')oolcs de lacto! o )/ ¡,ii'ti 1(1/ o (oiq 55 1 u r'laei(So 
befo / o/p>rn 'a! o rí cuí e tea / es ea'odes 

L
La tr(, Pi'iosO' 

0- 2 años (17)'  1551 	0 015 8,8 	5- 071 
2121no'.)1O 11$ 	16 

1 
It (ti S' ts 

12-50 años )11  10,0 	1,3(1 0,82 	- o,O 12.7 	- 014 7 
> 30 años (15) (1413 	* 	1,21 020 0,11 10.1 0±12 

('1 únii'ro de 	; 	5. 
F'rç.rn»rl it, - E S, 
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Evolución de la lactacidernia en la des hidratación egwiu del lactante 
a las 3 horas de trata micnto 

GaÁrico 1 	 GRÁFICo Z 

Deshidratación moderada 	 Deshidratación grave 

mg % 

50 

30 

10 

Ohr. 	 3hr 

y de piruvato (5,11 y  4,27 mg %) sin exceso de 
lactato (lactatO/pirUvato normal: 5,11 y 11,5). 
En el momento del estudio no se pudo intei'-
pretar estos valores pero la evolución posterior 
en uno 'le los casos y finairríente la autopsia en 
ambos dio el diagnóstico de leucemia, con in-
filtración renal en el paciente Con insuficiencia 
renal cronica. 

El calculo dci anión restante diferenciando 
en él la fracción lactato, resultó también ilus-
trativo y de valor orientador diagnóstico. En 
las intoxicaciones salicílicas graves estuvo siem-
pre aumentad (1 o, entre 30 y 39,7 a expensas del 
anión orgónico, con laetacidemias de 80 a 120 
mg % También en las neumopatías cianógenas 
el valor del anión restante estuvo relacionado a 
la lactacidemia. En la ipsuficiencia renal aguda 

GRÁFICo 3 

Correlación entre lactacidemia, 
salicitemia y le gravedad del enfermo 

en la intoxieación salicílica 

Lactacidemia mg % 

120 

100 

80 

no e 
ci 

40 

20 
Salicilemia mg % 	20 	40 	(it 	80 

	

o Leves, O : Moderadas, 	• : Graves.  

nig 

50 

30 

lo 

O hr. 

Fluidoterapia con lactato de sodio. 
- - - —: 1'luidoterapia con bicarbonato de 

sodio. 

o crónica, aumentos del anión restante (entre 
32,5 y  36,8) coincidió con laetacidemias norma-
les, atribuyéndose el aumento del mismo a los 
aniones inorgénicos PO y SQ, los oue no fue-
ron medidos en nuestros casos. En las deshi-
drataciones graves el aumento del anión res-
tante sólo parcialmente pudo ser atribuido al 
incremento de la lactacidcniia, pues en tanto el 
amoni restante dio valores de ent.re $1,0 y  37,0, 
en la mayoría (le les casos la laetaciclemia es-
tuvo moderadamente aumentada llegando sólo 
en una oportunidad a 715 mg % Parece así 
congruente qi.ie en estas situaciones de anoxia 
isquénilca Y  o[¡guria preri'enal, amboS anio-
nes: los orgánicos ( principalmente lactato) y 
los inorgánicos ( P0 y Se),) contribuyen al iii-
cremento dci anión restante. 

En el gráfico 4 se presentan algunos iono-
gramas ilustrativos de pacientes que presenta-
ban estas diversas patologías. 

i MC U SiÓH 

Los valores normales de lactato y piruvato 
esi Lidiados 1( 0 1' i(OsOtl'ÍS en diferentes edades 
muestran tu ia red ueción (le los valores de pi-
rnvato d(Y.spués (le los 12 afios y de lactato des-
pués de los 25 ó :40 afios. Consideramos que 
sería (le interés correlacionar estas variaciones 
con la actividad del fletLlbOliSni0 oxiiiativü. 

La concentración de lactato en sangre clepen-
de (le su producción vía gincálisis anaeróbira 
y de su utilización aorógica principalmente he-
pátíca# 

Aumentos en la concentración de lactato 
pueden ser oi consecucecia de uil lucre mente 
de la glucólisis, como se observa 1)01' eemplc 
durante el ejercicio (.1 el suministro ile solucic-
nec oir almas, bicarbonato de sodio o TI 1 Ail2 
En esros COSOS Se observa asimismo un aurnen-
lo propercuil)i1 de piruvato con una consecuen-
te relación metal o/piruvalo normal. Por otra 
i cite, aumentos en la concentración de lactatc 
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GrFiCo 4 
Loclacidenua y ancón restante en diversos cuadros patológicos 

TaO ix irnu Su Insu fi 	i'ru'ia 
]¡c¡¡ jea renal aguda 

COH 	105 CO.H 

139 N 	CI 	105 135 N 	CI 

4,4 K 	A.R. 	38,0 6.1 KA.R. 
5,5 Ca 5,0 Ca 
2,5 Mg 3.0 Mg 

Lactato: 	120 mg 	5 Lactsta 	15.5 mg 01. 

Deshidr tarión 
aguda grave 

15,0 	 C0,11. 	8,0 

100 	 142 	N 	Ci 	110 a 

34.1 	 4.8 	K 	A.R. 	36.8 

	

5,3 	Ca 

	

2,5 	Mg 

Lactatc: 43.5 mg '4 

Li ,. conversión de mg '4 de lauta lo a mEq/L. I:mdo su P.M. de. 90 Y SU Valencia 5 e 1 se hace 
dividitiii.10 por 9 y  erc el vaso del pi ruvatç dividiendo por 8.8. 

pueden Sol' C0IISCCUCI1C1S de la bipoxia, qcte si 
bicn incren)0111 a asimismo la gluccilisis anuo-
nunca, afecto Pasteur, con un aumento en la 
producción de lactato y pii'Uvato, limita tam-
bién la U) ilización do lactato pl'o(Iu('ion(to en-
ton'c's III) :cUcnleflto do la('t5t.() imiavor que de 
jiruvato, coiifigui'i;ificlo dlii iflcl'eflitlilo un 111 10-

I2ciori lac'tatn/piruivati que iiurkahee dcnoiuiiia 
'excesc"' do lactato4 

l'.istas -ittiacicdrlcs itt  l)i]'I1.'. . pueden set' de 
orígonos circulatorio. t'c'spirat,iao o netahollco. 
Ilipoxias Ile cirigon lliotabÓlit'o las vemos cii 
intoxleaoionos como las pi'oduciclas pom' siulici-
latos o cilio tiros, que interfieren el mctal:uol Ls-
011) (IX ti la tivo CO ti lii 14 

La sltuiaeión inds frectIente de acidosis lacia. 
cidónsicu cii la cliuiielt se citiserv.1 el] la irisuf 1 -
ciencia cti'culatot'ia pvi'ifuiriea, hnde aducido-
unjas sulpel'ioc'i's a 70 mg '4 .e asotait u lilia 
moital'tdud clvi 90 '4. telilfOci casi 1311)1' pt'oiiós-
tito. ''' 140 las h)pl)Xlas cte oi'iei l'os])iratOl']o, 
la hipei'lacticidcniia hl liemos vis) s(lc cuando 
la JIO, 'ile inferior a 40 ram 11 11 ,  y en tactos 
los casos se asocid a un "exceso' cte lactato. 

En 131 casi.iítie:'t 1)01'  nisoii'ics CStU(1131111(, las 
laetcidciiiiec 11105 clovilíJas, liC alcanzaron 

rl 11 20 nq4 '4 Inc vimoS 011 las intoxicaci Oiles 
salicí]ic'as (b011e iuOatliilO11 tonel' Ui) verdadero 
'30101' diagl)liStif.'o (le gl'ave(lriíl. Sj)) (lle 011(1 ira-

i111O crrou.-orcchilidnd en 1 anto se s'ocurra al 
td'atuiinic.'nhi, cliiulíl.icu, Iu indicuicjciti ILOí1 el (ra-
laciticuito cliaiitico se preeis(, siemple con lacia-
c'idcniias superiores a 50 mg %, aun cml ('ifI'aS 
vai'iutules ulc' sulic't]cnia (sieniipi'c silporiores a 
ZO mg %), 

Ttsiilta cic particular iniciOs fllCllvlQl101' el :iii 
mc1to (10 1uctll('il leniia 100)110(1 en la 1011(0111 la 

•' obser'aoo ;or liosotros en dos enfermos. El 
nhisin)ci se atl'il)U\'e fundamen talmente al no-
meato de la actividad glucolítica de los tejidos 
mi (1 :1 )1451 ( 05  Y cOin(' 1 de con aun) cotos pi'opure 10- 
un les de pil'uv'ato, en tanto e] exceso de lacta-
to. cuando ctá presente, sería illdicadol' de una 
10011 ra('il)n hopd,tica. 

Cbe rcmal'cai' que en algunos casos (le beu- 
('010111 lii lacta('tcl(lnia es esponti'lnealnente flor- 
111)11, pelo parcecuía acimontai' ('un suministros 
de glucosa o lactato en dosis Pien tolc-'l'iolaS gol' 
sujelos llol'ina OS. listo podt'ia constituir iiti 

1)10(10) liletaluolleo de c:l'ieutacioil diagnós- 
tica en la leucemIa Oil silllaciofles en (ud Jiol' 
a lociiliz:n'iólu del procesii, al menos inucialnien- 

te (1 ctiagnestjcí ti iato)ato1ógico presenta clifi- 

Hl 	del aniofl l'oslUflle, cuyo valor ioi'- 
1,1:11 en el ou'll)lc> :u:'dialtiico c'st 4 cutre 21 y 27, 
('liando el mismo ('514 lltlipc'nt aulo orienta UU 
liiilgl)dísltecc cte acidosis lactacidómica cc rIo illsll-
fiçtc'ou'jc venal. .T.:u ddlcl'lllillllcilln riel lactato 
50111')) N .  cte lic uremia pueden pl'ecisar ('st.S 
C1i3,4nósticos, Pou' esta vía diagnóstica, en una 
acidosis 1cspiratol'iic sin gran descenso de la 
iuO ve llegó al diagnóstico ule intoxiu:'aeión salt-
r:lic:l agregada y que tiastri clilonces llal)ía sido 
1115(15 pech acta.'' 

Existen filtalulenle situaciones de acidosis 
l:etrlc'idemnicaui'jmici'ia qui' no pueden ser oid-
olidas 3 ninguna de las s'ilLvtcionos (tCteI'lni-

nicfllcs l'dUOl'tutas V lidIe  SL' ('íllaidd'i'all (1)1110 de- 
0 111111 ludioinllia lnetalcuí]icri conigéiiitít fa-

nilii'. Esilis ('0511,5 11)11:0011 pl'esofltaise va a los 
l'l'llill'!'OS días (le 11011 COl! Oil c'un'li'tc :le hiper-

i1e0, laqi.ipflen V (''1110, genu'rallnerlt,e fcctu], c 
pucIlcil ecolllcloncI' ca t'ca'nia de aeiOosi c'ró- 
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nica con agravaciones temporarias. 	En 
una oportunidad estudiamos una nhiia de 3 me-
ses de edad en estado comatoso sin diagnóstico 
etiológico que en ausencia de insuficiencia cir-
culatoria o respiratoria, con salicileniia de O, 
presentaba una acidosis lactacidémica de 115, 
mg % y que falleció a las pocas horas. 

Para el control de las acidosis lactaciclérnicas 
es prioritario el tratamiento etiológico: resta-
blecimiento del estado circulatorio perifériCO o 
de la suficiencia respiratoria o rcrnociñn riel 
tóxico, siendo conveniente evitar las soluciones 
cori lactato de sodio, que deberán ser reempla-
zadas por bicarbonato de sodio. igualmente en 
los casos en que se recurra al tratamiento dia-
lítico, siendo el lactato fácilmente difusible, se 
logrará una más eficaz corrección de la acidosis 
utilizando soluciones clialiticas preparadas con 
bicarbonato de sodio en lugar de las soluciones  

comcrciales preparadas con lactato de sodio. 
Sin embargo en la intoxicación aslicílica, aun 
usando soluciones cori t)icarhotlato de sodio, el 
control final de la acidosis tactacidémica so lo-
gra tan solo dcspué de la rcmoción de canti-
clades importantes del tóxico. 

Finalmente el azul de metileno como acep-
tador de TT l.icrmiticndo la generación dc 
NAt) a partir del NADIG y con ello la transfor-
mación del lactato a oiruvato mediante la de-
bió rogenasa láctica ha sido invocado teórica-
mente como de valor IaIa  ci control de la 
acidosis lactacidérnica, pero los resultados clí-
nieos resultan discord3ntcs.° 

NAI) 	 NAI.)H 

Lactato 	 Piruvato 

S u M M A It Y 

Vorinaf ruines of serom laclote and iqjroiote •slion a dceir'asc wit/i aqe 
tofjctlier irith cm mercase in (he 1actaie te pyruvul e rallo ( la Ole ¡ ). 

Durinq acote (lehydrution. ¡adate and ¡rile Sale aod ¡adate lo pjrurate rutiO 
wcre increased ¡ji re/alíen ¿(1 t/?eseriauíaness of ¿lo' ill.ops.ç ])urinq trcatnient 
(1 reduction of Iaetacideiii ¿o nos obtaiied in oioderate/ij dchijdraled infanta even 
when sodluoi lactate iras iised in (lic fluid 00(1 eleetrofijt.e solo.ton, bel. ¡ir 
severcíij dehajdraed ¡nfanls (lic use of sodio o bicarban ate ¿astead sodi 0)11 lac/at.e 
seems shonid be p referec?d. (grapO a ¡ ancl 2). 

Injantes n'ith ((cute puloiOn.ar discase elsa shooed en 'increasc ¿u scroni metate 
uo.d pi,ruvote, but a Irue loctate excess ui'as a'ni'ij seco nitO pO. lower Iban 
JO ni ni líq TIle liiqhest vaiiics of lactaczdcmia werc seca ¿0 .5ai!/cil(IIC 'into,vication, 
ii'h ere a l'er!J Jood Corrciatlan ipitli. (lic aren) USO.eSS of tu e uiOtes a 'leas aren 
grapO. 2) ¿a spuie 1/uit sa/icijlew'ia (lid aol aio'ays slow soeli corre/oPon. in 

501W y/ate ¿flIai:icotion as well os in oc ole puto' (1)1.0 rg (lis rose witli fi ipo.reoi'io. higO. 
tadtacideni ¿a Ls 1/ir responsable factor for (lic mercase ': ¿lic (11110)1 gap, bid 
jo renal ¡uso ff?dic'n.cij laeloculenuo isnol dei oled (13)51 (lIC nerease ¿Ti tlic (l?l.lOfl 
(/01) ¿S (1(0 fo 1/ir '/'f101'(/OO Id ariio'fl.s ( PO ciad SO, ). Ja screrc acu! (/e/i'ijdrat iOn 
(IrnOn gap ¡5 increascd becanse li.ot/i. cani'pona:nts, (adate (3051 i(IOrfJ011iC ((1UO'fl.S 
(1 re ¡a creased (qra'ph l). 

l-Iijli laetacide ni ¡as (InC ((150 seco Iii COSCS of líulccoua iili ('le JIS Clil(iCOl aif/-
ni) manee iIOS OlrdO(i)J (lien Ilolled, 
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Co'?nP?ltar?o dt"l Di, PEDI1O FI1ANCI 
Medico tic las lícc.spitalc'a. Scrt'c:'ia df.: Pediatría, F(o.spi-
tal At'qcr'icfl. Pric(t.sor Auxiliar de I'cciictt.ria, 

t'.l ÍIIICT('SI'lfli.ci IT(ll)OjO preSCfl[Ii(lO por el (loe-
/ 1) P 1/07/e e y  CO laborado res peSe?? ile it o nl ('jo?' 
COn.0C/l1I ¿('11(0 (It.' itt t'jCi(luSis VI ('lal)óliCa ("1) lo,s 
paCiC7 (es pediátrieo.s CO))? piCtan(iO la )llfOl'fllO -
('Ion. (itt (lo 1)) LtlltJt'On)a ('OH la VO1O1'OC2Ón (tel 
(IT) 10)1 res!on.le A.Jt.). Ts'sfo se hoc' posible por 
tít. 1/tIc rac'c7dn. dc las le ijeS búsicas (JILC Sirle)) 
t1 ('(/lOiibriO óefdO-1)as(' la de la SOs)flOia)3d0d, 
¿II, (?" la t'Icel t'OI?('Ul)'OIldO(l 1/ lo 1/liC nlantieve 
tI. 741 ('1) t'l '1'O71 (jO ('01)? 7)i'f( 1 11e CO1 iti 7)0?'))) (1-
12(10(1 (1 t,'at'ós (le la ('('IjaC?ofl (le II. ÍÍUSSCIbUCJI, 

01 1)1('n los (10(01(5 a.'nnlizn separado tn cnt: 
los' i'olot'r (Jet .1 It'. ('TI líes' 7)21105 rlí'.s'h1rn(o-
(10,5', ('0/) fu ((o re?? al () con ¿1)1 o,t'a.'neiófl .1(1 
lico, pOd/'IIIOE rT.rep!a) ,  1/Se ei) lo pi'de!iea e1is 
te??, ('U.ildl'OS cliiiicns íISOC200lOS, ¡701' lo 1.?? ('7105 
("II parteO 0'?? ft'('cit('ii / ('.9 lOE ')Ij)OE (O')? (leSilí-
drataeión ql'(/l'(' q)ie )Ec'eeTl/Ofl fallo renal fon.. 
('101)1)1 I/ (Jl( ( loT il)(''f( (11(11,5' olosi,s tIc ((('idI) 1) cO'-
ti/solicilleo 'poro ('o?) li -arrestar (01' efectos (le 
14.11(1 j2?"b?'e.'i djtlico. LI) i)?OlI2Cil?, VI CUlabOlisl)?0 
i el S1IOCI( son sIofiei.en(es pnro'i'ncrementa'r 
los ((('idos fijo.s' y (lijicultor (li ('Ii nl ¿nación, Á si 
Cnt C1t(i('i,l,US los casos ('70 lOs que el hiCo l'bOil(l(O 
ploStiiJlP'a lia)'IflO(.se OsOrio ('JI lo (' O(Ulfl?Ia ti'." 
lo.': (1)1 iOn ('.4 (/ 11?) cloro reducido 1/ (1 07) l)1(')'C-
1/1(010 (tel A . H. ( Gusto 1100111 .l[}Q). ["OS 0(10 
10(10 exi,st ('iI paricntes ('071 1? ipervaire)n ¿0 7/ 

(1(1 bIeO)'hO?l rilo pla,s'nI (it 1eo delndo o 
II!. ('lPt'OClOI) (tel lO?) ('[alo ( (3lIlIpell,sOCi(II (filié-
1) ¡ea), 

t'P eO?)i9ldí1'(IIII05 (.'( (j'?')))lll 	(/111' 	))1(/,4 	11(15 (a- 
tei'eso. 0 5(1') lOS 111110,4 ('(1)2 (1C.S'/ll(l?'atOCiO)l (/ro?'e 
(10?' I'(íIl)élO,S 1/ (liIirl'('(l.S. (/e()e'llIO,S incluIr ci 
('00 CeptO dI' ('('10525 2) eS[0l,leeel' (Ilr7lt)l0.$ (life-
r('tIo1os (;(0I lo aeidasi's 1(1111(11 o la eital se aso-
('1/! '1) ( , fí ,van tos i'OIO?'e.S' (IP la ('0(1)11)11(1 (1.'1 Á .1?. 

La relOa'i,4 es c'au,snda ('01110 ('.5 conocida 710!' 
Ita. ia1"l)fI('ielI!I' aporte coliil'/Co, ouís e.s'pee(fi 

Rl ttt',do ac('/oueeiieo 
1/ I!-Hid/'n.I'ih It 1/rico 50?) los 7i1'OdIlClOs (laso files 
1')? ('1 e,l:tI'ueell?lOr. 1,11 eoj'oet.erí,stlea (le lo celo- 
.525 (".1 lo (IP .4?! ¡('oto juSto Ifl(' (00 ( Orrí ¡le)ilí- 

lico ,.s' oleo lo celoaeido,çis dio bélica. uj estable-
('('1' peq?1('I'ias )no(l)fieae'iones' tlel flui(lo eXtra-
('('10.105 (lebIdO ol ). doe/do (o le leo/II lijo e?)! re 
('1 TI' )J el Va", [triste?) ('e(o,s'ls asociadas a 
oleolosis ?lletObóliel/ ('0)11(7 la ohserl'ada ('0 los 
p(ie ¿e?? lis lOO? ((adores 

i,a. '11,0 rli,'r'polhjIja'od (le O.i'íc'j(''?)O CH los te-
)idas () .. 1 (?I(')'e)lleOlO (ji' III di")?lOfldu, inicia 
la oeidosi,s loe1ea 1 eél??)ilo de TT' 1 ci (ro i'es 
(le lo (leqrodae?ón (l)loeról?iea (le la g'jlncosa. 
.'Iqu'í lo p)'odUeCiói? es periférico (gran Oit/SO 
(le tejIdo ni asentar) lo que le confiere uno ?nag-
11//1/(/ 01(1)/O r ti 14)1(/ i'eloeidod (0)11 bién. mos  
at-ell/ liadO, 

l,o (lef:'n.4o ('('11110)' (it e:ret'so ((O' formación 
de II' se est(lblece ()oe: 

7) ('so de los ba.ffers ¡'nt/II eclolores. 
.?) 11111?? i'llOeirifl (le H .  fIle/o (Ii" los células, 
1,11 capacidad boj j'o'rs (le ¡115 ('éillloS es lfnti-

toda !/ (1 rol? po rl e del H so Pdo es ('3')) u Isodo al 
(',l't1'íe)'l?l,lar. Kl total do fi' salido es pro porcia-
7101 (7 105 a?od?fieoeione.s de los boses' bnf (ces 
iLE?,) (Jet fluido ('.11 racel 111(1 r, 

[le oen.erda (t los leyes de lo eleel ronco! ro-
lidad el Ti' 710 se des p1030 aislodo ai "o te si)) (1 
asociado (( Oti'O 0710111 a ('II jnt('real?l[)io ('O)? '00 
('011a)?, El 90(120 (s" el p)'incfpal ('(1/id)) (tel (',9JJ(i-
('/0 e,r/)'OC('lUlO?' el) fO)')?10 libr(' !l O,ot?lóii('O- 
?ae)I.te acti ea. ('?i(?.'OdO ci 11 rs'  
/10)' el ,\'a (Jo'('l'eee lo o,s'n?oloridad del. ('XI lO-
eelu'lor y lii can,s'eeuene/o es el (le.'s'plazo)nio'ilto 
de ttqiio Iia,s'to quc (leS'(lpOi'eea PI.  
0,''))? (((ICO, Jtllo t''plit.'o (o 11 ipo?'oii,'nl ¡a que 
Oc?1 rl'( en lo hi'po.ria (isolar ?/ se '.''pre.so '¡107 
las )??O(llfieociones de? 11 ('a? (it 1) cvi! O, II ('71? oqlo_ 
bino. y (le (01.5 pI'OleIos sé!'? ('OS, i)?11'ollte 'uncí 
5(1 - ero Ji (p011O, O/y. /0 formación (le  
p?'lrtui'olo,s' r,,s?lIóticamcI?tc anuas (Icl)idaS 1) l(1 
rltp/ (10 (1' lo ('trIIeticl'o te/olor. 

Dui'ooie lo aeiolosis celular, opo rece inicial-
iaeulc el ¿)?. leO??? lijo qir /?(eié)'an?o,'s' )n(')lCjOl? 
(le 1 TI' y ,\'o ' ('a?) 101011,9 II 0?' 1/lO) rS del Cl 
!l ('0? (1('.9ne)?S0 (1? 1(1,9 11.1? .lDís 'ide/al? (e se 
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reducen aún más las B.B. y se eleva el ion 
lactato en la columna del A.R 

La acidosis celular puede también ser detec-
tada por el pH muscular. Las investigaciones 
realizadas en nuestro medio en pacientes qui-
rúrgicos demostró un más temprano y acen-
tuado dscenso respecto del pH plasmático 
frene a reducciones significativas de la vale. 
miv. De este modo se cuenta con un método 
práctico y altamente sensible para reconocer 
las variaciones no detectadas por los procedi-
nilentos habituales. 

En el shock hipovolém.ico existe una acep-
table correlación entre el déficit de 02 y ci ni-
vel plasmático del ácido láctico. No ocurre así 
en el shock endotóxico donde los valores de la 
lactacidemia son menores ante un igual cléf i-
cit de 02. El valor pronóstico en el seguimien-
to de shock Fui sido reconocido por diferentes 
autores. lJoy Mac Lean (1965) refiere que la 
acidosis desarrollada en el shocic es por hipoxio 
tisular. 

De.de ci punto de vista pediátrico aceptamos 
que los pH plasmáticos por debajo de 7,2 son 
considerados de riesgo y deben ser pronta-
mente corre qidos. 

La teruJ.)éutica en base al empleo de bicar-
bonato de sodio mejora las bases buffers pero 
no proin aeue por sí sola la eliminación del 
ácido láctico. 

La reducción del A.R. se estable:ce, porque 
junto a la terapéutica alcalina inta cual fuere 
ésta, se incluye la expansión de la volcmia, el 
restablecimiento de la normal perfusión y oxi-
genación y la recuperación cíe la diuresis. 

Recordamos que el pH del, ácido láctico es 
(le 186 y el del bicarbonato de. .O(iO no loqra 
establecer lina cori4ecta cíniortiguación. quhnica. 
Es te efecto es conocido como "resistencia o la 
alcalinización". Sí se logro mejorar la acidosis  

láctica., con un suficiente aporte di' 02 (incluso 
hiperbá rico o 3 atmósferas) y pro'iuovierulo 
SU eliminación rehuí, 

Como se expresa en el ti'a bojo, la Oleai2n?a-
ción cOn el lactato : sodio puede iflcrcuccntcn' 
'Una ocidOsis láctico. l)c todos modas c.c 7)erc'n-
Ferio corregir lo desidación del pi!, dado que 
(:s t c  'impide el trabajo realizado por lo,s siste-
mas enzimótiros del cielo (le Krebs restrin-
giéndosc así la ruta de t ron sí ormaci&n del ácido 
láctico o laetote,ç. 

Considero que los it ¿[los jiraFa utridos, en atja-
no, scpsis, oporte (le suStanciaS ácidos (cxc-
¿o,rícosis), con deshidratación y en fallo renal 
funcional, ni ejoran c Un n(l.o O unís ile la Lera-
póntica alcalino. se  atiende a la solución de los 
factores etiopatoqónicos, El aporte (le glucosa 
reduce la taso de producción de cuerpos eetó-
iticos, la Y'.expansión de la volcmio por el uso 
de los sueros salinos, mejora la perfusión(oxi-
genación COfl la consecuente rcditeeitiib de lo 
formación de ácido láctico: al recuperarsc ¿a 
diuresis no solo se inician los'mtreanjmuos (te 
acidificación. de la orino sino que se promueve 
la eliminación de los rleales fijas. 

Creo que la evaluación que realican los ui/o-
res sobre la interpretación del A.R. abrc'una 
interesan te crspí:ctu'a pa ra el conocimiento 
del estticin ácido-bose (n razón a los distintos 
Jacto res tic producc'có u. 

Considero 'jue de todos ellos: 
a.) lo mayor producción (le ácidas; 
b ) la pérdida de bases; 
e) la iitcOi'po ración (le 5 USlOii.CiaS ácidas 
debeni O.S)C ?'orrjuizor al pi'imi'ra tIc loe mc. 

eansmOs ccttio el más frecuente que origina 
/1 nianticflc una acidosis nietubólica en el gru-
po de pacientes pediútrieos ti po;' lo tonto 
apuntar rocionali ente a su COV'TCCciófl. 

El libro mós antiguo de la lucila con ja íormación sobre el cuIdado y la 
alimentación del recién nacido es Caralcaeanjhita, lml'licmlo en los comienzos 
de la era Cristiana. En él se muestra claramente e] valor de la leche hu-
mana. Susruta (léS centui'bi) recomienda en ese libro que el calostro sea 
quitado (tfl los 1 primeros (lías después dci nacimiento, que e] recién nacido 
sea alimentado con nilo] y manteca para facilitar la derearga del meconio 
y que la alimentación a pecho debía comenzar solamente al quinto día. Si 
la madre no tenía leche, se daba en detalle las (l)Odieiofles para la nodriza, 
tales como: ser de la misma cesta bien desari'ollatla y que tuviera mucha 
leche en los pechos,,v que todos sus hijos estuvieran vivos y sanos. 
(C. T. Gürsont: Nutrición en tiempos antiguos.) 
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La disquinesia vesicular 
en el niño de segunda infancia 
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El snütes'tr,l 'ti' estudu del presente' trabajo lo "OstituyEn 54 niños cU)Jas Oddcs asedaron 
rut re lo 5 y 15 años inclssrvc asistidos por presan lar sintomatr;l.ayia duspépi co y/o drrlorosss 
compat iblc;'r.'ii ,IisQU?nÍS(L0 VCSC(( ((Le, 

En trt 	se efee ¿uó c[eeistogrrrfra oral y en 30 (le elO,s'"tros cxótnc,u's r'arreplemcn- 
¿arLos. 

En lo rnc'lsdoLoqfç; radio!Ógiea , los niños se 8 a ido'ron s , 7i (res grupos con ,tif (irente pre 
p(1racOfl 'si) dosis fruec'ionndo con dieta sin grasa; bi dosis única Con riu;t s'n grasa; e 
r/osis única con tlir'.ln prel'ia hipergra.sa. 

Se rte'stora que lo 7irUcb0 (It J30)jd(')L ;'onst itnuñ el O cuLpo ITS8S inflo '[ante dl esrñnen. 
S, comprobó Cseasa sesmo sta, tsr'S)csi fas lopoqrr nrO ica.s "u rl 31.415 %. 
1/1 poder rtr'" ,,o'ei? tro,OO,, /ar. normal un 41 parir ir Os (81.41) '0 	y (leJu'ienl e en 10 (18,32 

par rirntr) . Al s','loc,onar defh'icnrsa de e, see'nlrariein e''r'n rcsprrr'sla sl errlr"istoqu. ético, se 
r,ls,serró es' ,(L0(','cu con cii.sqn lar., a sol'umrri le ('a ci 20 '0 

Sr bO', tad's dar,,,, resrultactos p''sitiv' 'e 	1 unól.Ode; de preparar (Sir soga id; rol 	el tercer' 
grupo (,') fu e rl más (rut T;tO O li. 

20,, .. 'lar; pu'dr'mirLarit.s; d' a ños, era CI cliilflc'oa fue 12 osiru, donde 115 al 35 29 «a. 
No se comprobá u;; e/ro cuera (le saL;','. Ant c.rn;rtcrte.s pi, tr'rrr rs fraseas dr' pat ilogia vesicular 

r'rs ( 84,70 '0 . El rIele ahdom, rial 't  las cefaleas .51' presentaran an rl 94.11 O 	nÚuea.s )//o 
t'u,oitos (79,47 	i. ursr'i,'ursmr (58.82 '81 'o  í 	 i4l.18 '0 

Lr; loca(izrs"i sin predosri llante del dolor Tii' 	r, epigastrio e tiLiOrrndrirr deun r'br,s 150 80' 
Los ci'ámc'nes ('r)nl'pi amen tarjes reo lizrlos ea 30 dr. ls; 34 a ños. Juerrnn tOdas nr rrrmale.s' 1,, 

qtw descarió (51(01 patoJa pias. 
En 37 ntflr,s ea role'rrstogr'afirs o rol normal, adqurer'e'ni ,'r'lCiaar'iru como 	 causales 

¿res factores psirormocionaics. Se rnejorar,rn era psicoterapia fa la ,Oar y  e.'ueolrir y cori nl pro 
cien 1 es uso de ,iOs(r, Itt ic'os'. 

l0in los 17 fliñr';S con vríc.ulr,s 8 ipoq e ni dticos se Ui 1 lizó como única terapó,, ((ea el clarOr 1 
drutrn de 'tij.sopr'r,m,rne y sr'n'bitoi. non rrnrisurua prdcls'anu'nl.e total de los siat.Or,i,as, poco tin'm-
pr, rtespSLds dr a ti luida Ir., eiu',18'aeión ea todos los par'it'nt es en que fue prr.on tríe su, cori! rol 
ulterior. 

ALLOmrL lías' pca1 en lOrOs sr; r'.'.rmpr'Obrrro a en al 29.03 4 .50 ud, r 1 50 80. dr'; las nr ornas, rnacrr, 7/ 
s;crovr'.scu7as. lnt r'c ,otas, li hipo quines'ia j'zi,' sUperior a la nr tnsc ronda en 1 ada la ci' pe lne,rneia; 

el 40 84. 

ah ;L'gesst. Ped1 ., 7"1: 119, 1970. 1) SQUI NIOSIA V l;S [CULAR. COLECISTO' 
1 	" 1 ° Li f 0J,OP Li 

1 luÍ 

lot CliSql.111180"! it v0ssi(l1ai' Po (11 hIño (1(1. se-
912P(la iflfflfl('O), (i)flS7IltI.i'.'O Unfl Pát'.5io)8015.l tun-
c':iilí.(l (JUC' lWitUá]l'flPflte es sUhC'stlfll'd(ila y 
8101 izri'.iva(ly lt)r t'1 pediatra y fl(l,jC() J10-
a eral, 

Slfl Cflihflrc(rTr, Cli. la !llfiiflCia, el ('('er,'inllenW 
y clesari"olJi; rJllP lo cal'acteriza y ('Oflio ('01050-
C4(Cfleia 51,1 pcl'Ir.'dIleflte p1'OCP$O OP niaclura- 

ClO11, ('un los t'i.nrot'idrus l)('l'ÍDdOS de ecluilibrio 
y 	de:'si,sJllillin'il> 	Ol'g919c1;s. 	l'liflfi')l'fl'iSl'íoti 	Ufl 
l'ii01'('s'1 )'lI'iilli('iO 11810 IOn (08101 (''100 (le ti'asloi'- 
nos fui'c'ionales nc'l'l'ovegotallvos (JUC podrían 
,:';lndi,'ioIi',Il' lliclla patolurgfn. 

111(11.1(111 PIe fl)c'tI tc', i' 	i'(lIIÇIOIlI('fl 1 al qiae el pe- 
clínica presumo i.' orjentesu estudio hacia el 
diagnóstico 3' (leje Ile rotular como h epíitieos i 
a niños que.son solamente distónipo.s acuo-
\'('g(trili - 'os CO su nnfi('ielic'i;I l'nilitr extl'allc-
1)tica, 
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Es importante destacar que la alteración 
funcional mós frecuentemente presente en la 
infancia, comprobada también por nosotros, es 
la disquinesia atónica, colecistoatonía o hipo-
quinesia vesicular, mientras (lUe las disquine-
sias hiperquinéticas son préeticamente desco-
nocidas en ci niño, pese a que en éste no 
constituyen rarezas extremas la existencia de 
una parasimpaticotonía excesiva, colon excita-
ble o pancreatitis crónica, que en los adultos 
se asocian con frecuencia COrno cofatores crtio-
lógicos (le tales disquirresias 

Las hipoquinesias vesiculares (1 disquinesias 
at(nicas, por otra parte, se describen en la Ii-
teratura pediótrica en relación (5)11 malforma-
ciones y deípués (le las hepatitis a virus, con 
la consecuente disminución del flujo biliar du-
rante el sondeo (IUOdeflal. 4  

Objetivos 

Nos moti vó a Concretar esta investigación 
clínica, la necesidad de realizar una adecuada 
valoración en los diversos aspectos de la pa-
tología biliar en la infancia, llamando la st en-
cióri riel pediatra sobre la existencia no infre-
cuente de la misma y de la obligación (le SU 
búsqueda pa'a lograr el oportuno diagnóstico 
y tratamiento, 

taterial '<T iii todoi.< 

El material de estudio lo constituyen 54 lii-
IO5, cuyas edades oscilaron entre losy 15 
años inclusive, asistidos en Consultorio Ex-
terno del 1-Tospital de Niños 'Supel'iol'a Sor 
María Ludovica" de 1 .a Plata, poi' presentar 
sintomatología (lispépi lea v/o lo1í rosa cumpa-
tihle con la patología estudiada. 

En todos ellos se con feccionó historia clínica 
con una sisternótica en la anamnesis y explo-
ración semiológica, consignéndose solamente 
lo signos y stutomas positivos. 

En la totalidad de los casos se efeetuó cole-
c'istografía oral y en 30 de los mismos, los 
siguientes exmenes complementarios (le lalio-
ratono: hepttgruma. hemogranaa, eritrosedi-
mentación, anfilisis completo de orilla y ex:t-
mnen parasilológico de materia fecal. 

El grupo de pacientes estudiados conf <'rna 
el tipo ideal desde el punto de c'ist a raclioló-
gic'o. para la realización de la r'olecistografia 
oral, ya que a partir de bis 1 años (le edad, 
según la mayorÍa de los autores ( Harris y 
(MeyP Betoulieres y colaboradores: Nahurn;' 
Poi'ee:' Sairvegrain ) es posible conseguir el 
100 % de positividad con los derivados del ficido 
propiónico por vía bucal y ademiis, porque 
ninguno <le ellos pt'eseuEba cOmo antecedente 
nrocliato o inmediato el padecimiento de <irla 
brpatitis que dismrncmvera o iniposibilitar'a la 
ojracificaeión (le las vi:is biliares por rliclmr vía. 

El medio de contraste ut it ¡sacio fue r'l acuno 
incioparroico en c'omprimirhs de SOl) mg: y la 
prueba <le liovilen se realizó con <ro roleiisto- 

q uinél i (al n ui< pues) 0 iu )r : fluno leato de sorbo 
Hin polioxietilénico, aceite de Arachis llypo-
gura, sor'hitol al A %, salicilato (le sodio. 

La dosis utilizada de freído iodrcpanoi(,o fue 
uniforme en todos los rrbius, admniuisttdridou 
3 gr.rnros riel medio dr' contraste (fi comp.). 

l,os pacientes se dividieron en 2 gn'crpos con 
diferente preparación: 

Dosis flocciomnuüo cori (ii('tcr sin gzasas. 
Administración cTe 1.5 gi'alTlOS del contraste 
3 comp.) t (1 horas antes del examen y 1,5' gra-

11105 8 horas antes. Desde la crimida previa a 
la primera ingesia, se les prescribió una (liota 
absolutamente cai -ente de grasas. 

DO,si,s tí;uico ('arr (iic(o Sra r'J[OSUS. Este 
grupo debio ingem'ii' t1 gramos do freído iodopa-
<laico 12 lloras antes dci examen, realizando 
desd(,  la comida previa, dieta sin grasas. 

DOsis rírnira con dceto 7)Tf'lio )<i/JergTOÑO. 

Se mantuvo la dosis de ti gramos ingerida 12 
horas antes, pero sr' agregó Lina comida hiper-
grasa realizada 2 horas antes de dicha ingesta. 

En ninguno cte los casos pi -escribimos ene-
mas r'vac'riantes pi'e-Pxarnen, por considerarlas 
inneuesar'ias, dado que el estucho se realiza con 
control de enfoque y radioscopia Ir-devisada y 
porque significa a veces un engorroso prcibie-
rna para los fnm iliar'es. 

lr primera inlageil dci eolsc'istogr'anla se 
dlbtuvo en dcúhito dorsal y leve ohlicrrcr pu-
ter'ior derecha, real izando el en foque ccrn rs-
dlioscopia televisada que permitió, cii casos de 
superposición aér'ci ir fecal, cori crinlc'niclo (le 
comprimidos sin disolver a nivel del óngulo 
heirótii'rr del colon, varian' la Imosicióri arle'ua-
<Ponente para eliminar dicho inconveniente. 

E] segundo paso, ca dccii', la pt'ucba a la res-
puesta i rl colecisbiniuinótico. constituyó sin Idi-
gar a dLrdls, el tiempo mós ifl)portLniltc del 
examen. rlarlcr que la patología 11105 factible en 
est :s cta iar nc la vida estO docta peri' 1 as (lisq u]-
nesias  

Se t.d011o ('emir trempo irúsiro para la primera 
cxl;osicrói) (le esta pr'Lnc'lla, it) muirrutos, t-iic'nn-
pr'e te-po control r-adiosr:'ópic'o y luego do la 
pr'imc'ra toma se les practico masaje y exprc-
sión vesicu lar avudiaclos por inspiraciones 1)11)-
fundas riel paciente ' It) mirarlos después se 
realizaron 2 ((rulas r- arhirrgr'ífic'as seriadas, <nirte-
nnmónclosc' en el 00 % de los runas 1:r planific'a-
c1011 dr' líli \')1 trillar ,\' n'il lii) alto lnd1l'cc'1it,lje se 
pudín ;npr'eeiar' el csciri'r'imnienlo duodeni] riel 
<'ont I'ilste, 

,-t iifi Jjsjs (ll'l mmlii t oi'ial 

De R,rs 5-1 niños cori sirnt.rrri;nh]ogi:n que hizo 
la's.slrmmr el dli:rgnostnn'o de diarrmiuesia yr'ar'o-
lar. d'(rml,m -n)tr'nmrois r'adiológicnmnr:intc, C5 ..,)(5 i'e5-

<diesi 1 al crrlr'cistcir]mrirlém cii ('Omlforrllfllldo ve-
sir'nlasi hi,1ioqoinét iras en 17, o sca el) ci 21,12 

No hemos (lnhlind<c Cnn rnur'stn'a exlcc'i'iencia, 
vr'sicdr]us hiper'iuinHt cas. 

it) pisten' nc ennecio 'aiim (le la sus1anc'jn 
(Pi1Uíi fue ilOI'lliini < - ni -Ii iniicin:rit(.s (51,-lS '3) 	y 
nld't'ic'n'rntc' en 10 115,32 '3,), 
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('Anno 1. í?espaestu al colecistoquinético 
(sobre 51 casos) 

e,ieia 	% 

Vesículas normales 	. r 	68,52 
Vesículas hipoquinélicas . . . . 

	
31:18 

Total 	 . 	54 	100,00 

Ci'iriiio 2. Capacidad de cOncentración. 
(sobre 51 CaSOS) 

Frecuencia '3, 

44 81,48 Normal 	....................... 
10 18,52 Deficiente 	.................... 

Total 	......................... 54 10(),00 

Al relacionar la deficiencia en la capacidad 
do concentración vesicular con la respuesta al 
colecistoqUitlético. observamos asociación (:Ofl 
disquinesia solamente en 2 casos (20,00 %). 

Cc.ADJho 3. fleiaeón entre deficiencia en la 
capacidad (le COneefltrac(ñfl vesicular 

y respuesta al colecistoquinético 
(sob i'e 10 casos) 

Con respuesta norma] al cole- 
8 80.00 

Con 	respuesta 	insuficiente al 
cistoquinr5tico 	................ 

colecistoquinético 	............ 2 20,00 

rrotal .0 100,00 

lId análisis de los resultados obtenidos, sur-
gen las siguien (es conclusiones: 

En todos los casos la coleeistografía oral 
resulté positiva. 

El método fraccionado (primer grupo) 
fue el que tilo mayoi' contraste vesicular. 

e) El método fraccionado fue el que pre-
sentó más dificultades pa'a su realizacióu, por 
lo difícil que resulta coni rolar y hacer cumplir 
una dieta estricta y larga a un niño en edad 
escolar. 

rl) Los métodos con dosis úni(.a (segundo y 
tercc.r grupos) resultaron sensiblemente más 
fáciles de practicar, 

Dl inconveniente que preia' nL) e] 29 grupo 
(dosis finlea con dieta sin grasa), en muchas 
oportunidades fue la falta de disolución 'y ab-
sorejon de los compronidos, que se observa-
ron en el contenido fecal, imputándosele a 
dicha causa, la tenue opacificación vesicular. 

fi El inconveniente mencionarlo no se pre-
sentó en el :10  grupo (dosis única con comida 
hipergrasa). 

Por lo tanto, si bien todos dieron resultados 
positivos, pensamos que el método seguIdo con 
el 39  grupo es el imís aceptable, pues no op'i-
cifira con demasiada intensidad a la vesícula, 
es sumamente fiicil de practicar en la infancia 
(que acepta complacida generalmente la co-
mida hipergrasa previa, a base de flan, dulce 
de leche, manteca, etc.) y por 10  general se 
logra una absorción completa del contraste. 

La edad predominante de los niños con dis-
quincsla vesicular fue en forma manifiesta los 
12 anos, hondo llegó al 35,29 55 do los casos. 

C:AnHo 4. Edad (sobre 17 casos) 

ndaa Frtruenehi 

2 11,77 8 	años 	............... 
3 17,65 9 	años 	............... 

10 	años 	............... 2 11,77 
11 	años 	............... 1 5,88 
12 	años 	............... 6 35,29 
13 	años 	............... 1 5,88 

1 5,88 14 	anos 	............... 
15 	años 	..............1 5,88 

Total 	........ 7 100,00 

No hemos comprobado preferencia de sexo. 

CUAORO 5. Sexo (sobre 17 casos) 

S,'xo Fim',-uenciu % 

Masculino 	.....................9 
Femenino 	.......... ......... ..$ 

Total 	............17 

52,91 
17,06 

100,00 

Al efectuar la anamnesis, se pusieron en evi-
dencia antecedentes paternos francos de pato-
logia vesicular en el 64,70 55 (le los pacientes. 

CUADRO 6. Antecedentes paternos 
de patología 'Oes?cldar 

(sobre 17 casos) 

Freeumcu % 

11 64,70 Con 	antecedentes 	............. 
Sin 	antecedentes 	............. 6 :35,30 

Total 17 100,00 

La s;nt.omnatología que presentaron los niños 
con vesícula hipoquinética: dolor ahdominal, 
cefaleas, náuseas y/o vómitos, meteorismo y 
constipacion, guardó relación con la ingesta 
de alimentos grasos en casi la totalidad, pues 
dicha situación la couTprohamos en el 94,11 % 
dr- los casos. 
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CUADRo 7. Relación de la sintomatología 
con ¿a ingesta de grasas 

(sobre 17 casos) 
Frecuencia % 

Con 	relación 	................. 
Sin 	relación 	.................. 

Total 

16 
1 

7 

94,11 
5,89 

100,00 

En el cuadro 8 se demuestra en forma decre-
ciente, la sintomatología encontrada en la pa-
tología vesicular de nuestros niños, 

CUADRO 8. Sintomatología (sobre 17 casos) 
Sintomatoloqa Frecuencia % 

Dolor 	abdominal............16 94,11 
Cefaleas 	....................16 94,11 

13 76,47 Náuseas y/o vómitos 	......... 
Meteorismo 	.................. 10 58,82 
Constipación 	................. 7 41,18 

Como podemos observar, el dolor abdominal 
y las cefaleas se presentaron casi en la tota-
lidad de nuestra experiencia (94,11 %), siguién-
dole en orden decreciente las náuseas y/o vó-
mitos (76,47 %), el meteorismo (58,82%) y por 
último la constipación (41,18 %). 

La localización predominante del dolor fue 
en epigastrio e hipocondrio derechos, tal como 
se desprende del cuadro O. 

CUADRO 9. Localización del dolor abdominal 
(sobre 16 casos) 

Frecuencia % 

7 42,50 
6 38,00 
2 13,00 

Epigastrio 	.................... 
Hipocondrio derecho 	......... 
Difuso 	....................... 

1 6,50 Flanco derecho 	............... 

Total 16 100,00 

Los exámenes de laboratorio complementa-
rios efectuados a 30 de los 54 niños, consis-
tentes en hepatograma, hemograma, eritrose-
dimentación, análisis completo de orina y exa-
men parasitológico de materia fecal, fueron 
normales en todos. 

En el grupo de 37 niños con sintomatologia 
(IUC hizo presumir diagnóstico de disquinesia 
vesicular y en los que se descarté dicha pato-
logía a través de la colecistografía normal, 
adquiriría relevancia la posibilidad de la exis-
tencia de factores psicoemocionales como pro-
bables causales de tipo determinante o preci-
pitante de la sintomatología mencionada. 

Este grupo de niños, evidentemente, se be-
neficiará con medidas tendientes a neutralizar 
las noxas fundamentalmente del medio fami-
liar y escolar que pudieran incidir en el sen-
tido señalado, así como con la prudente utili-
zación (le ansiolíticos. Por otra parte, con dicho  

enfoque, la mejoría fue franca en gran parte 
de nuestros pacientes. 

En los 17 niños COfl vesículas hipoquinéticas 
se utilizó como única terapéutica, el clorhidrato 
de diisopromine y' sorbitol, droga de eficaz 
acción colecistoquinética, ocurriendo la remi-
sión prácticamente total de la sintomatologíc 
POCO tiempo después de instituida dicha me-
dicación en todos los enfermitos en que fue 
posible su control ulterior. 

Anomalías vesiculares con carácter de hallaz-
go, a través de la colecistografía oral, se coin-
probaron en el 29,63 % de los estudios. 

CUADRO 10. Incidencia de anomalíos 
vesiculorcs (sobre 54 casos) 

rrecuenca % 

16 29,63 
Vesículas de forma y tamañ 
Anomalías vesiculares.........

normales 	....................38 70,37 

Total 	........54 100,00 

Las alteraciones de tamaño prevalecieron 
francamente sobre el resto de las anomalías, 
llegando las micro y macrovesículas al 50 % de 
las mismas. 

CUADRO .11 (sobre 16 casos) 
AnornaOa Frecuencia % 

Microvesícula 	............... . ,4 25,00 
4 25,00 Macrovesícula 	............... 

Divertículo vesicular ......... 3 18,75 
Vesícula 	acodada 	........... 2 12.50 
Vesícula 	hiloculada 	.........1 6,25 
Vesícula 	elongada 	.........1 6,25 

1 6,25 Vesícula excluida 	............ 

Total 	........ 10 100 7 00 

Al estudiar la incidencia de disquinesia en 
las anomalías vesiculares, comprobamos que 
la alteración funcional en las mismas (hipo-
quinesia), es superior a la observada en el total 
de la experiencia, Pues llega ar 40 %. 

CUADRO 12. Relac?ón entre anoihalías 
ves'i'ev..lores p respuesta 

al colecistoquinético 
(sobre 15 casos) 

a u 

u 5 

4 2 2 
Macrovesícula 	............ 1 2 2 
Divertículo vesicular 3 3 1 	o 
Microvesleula 	............ 

\Tesíc1jli acodada 2 1 ' 	1 
Vesícula hiloculada 1 1 0 
Vesícula elongada 1 0 i 	1 

Total 15 9 6 
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Comentario de los DRES. Pnoi'. OscAR R. Tuisrió 
y O .Fsunsar 

Jefe del Departamenl de  MCdirna y Medico de la 
Seeó Castro-etcrol,,ía cje? l-Íoiptal (O! Peduztra 
"Peri,,, dr EUza?dc" 

Es un hecho de,stacabtc el énfasis puesto por 
los autores en hacer resaltar la iinpartancia de 
las disquinesias vesiculares en el niña de se-
qv.nda infancia. 

Desde 1966 lic -nios tVaha jodo en el estudiri (le 
la ría biliar excretora, inicialniente en la Uni-
dad Tercera , actualmente en la Sección Gas-
troenteroiogca del Jioíipital Elizalde, siendo 
nuestro criterio actual que unte cualquier dolor 
Persistente O reiterado de hemiabdomen supe-
rior debe hacerse de rutina seriada gastrocluo-
denal ¿ colecistogra fbi oral con prueba de 
Royden. 

hasta, la fecha, hemOs efectuado más (le 600 
e.stvdios colecistográfieos, experiencia que nos 
permite hacer las siguientes reflexiones sobre 
este interesan te tema: 

Vo se debe marear 'un, límite etaro a la.s 
O años para realizar un- estudio. Nasotros te-
nemas estudios realizados a los 19 meses (le 
celad con excelente coflt raste y positivo valor. 
Debajo de esa edad fue imposible realizar estu-
dios, por causas bien definidos en el lactante. 

Creemos que la ¿imitación etaria se debe al 
empleo (le una droga cuya preparación far,na-
cántico es e.relu.suvanientc en co -mprunidos. 

Nost ros 'empleamos la sal sádica del ácido 
podo pan aiea asociado al din, etilpolisiloxano que 
se presenta en etips u.las con 500 nvj de drogo 
(ICti'ra. 

Co-a el empleo de ¿a ma isma se logró: 
O 1 p;xeeier, te i'ad'eoopocidad. 
b) ,1 bsoreión imís rápida y conipieta dci me-

dio (le con 1 roste. 
e) A usen cia casi total (le rcsid.íio.s en el iii-

testino, con flneIenes pura2 sin lnterf eren cias 
extrañas. 

d) Al ser unO sal soluble ('n aijiia y otros 
líqublor es de -real beneficio para su empico 
en pediatría. En aquellos niño.s que tenían (uf ¿-
callad de -ingerir cápsulas re mu ezció la sal can 
jalea de mcm brillo para enutascorar ci sabor m 
e -u otros he.wes diluido la sal en 50 cm -  de suero 
gineOsado al 5 % arlmninistróndola por sondo 
naso q'ístnc,a. 

Como preparación jmreiAa eai pIcamos uno 
dieta con pocas )'e l(luOÑ y que provoque escasa 
flatulencia, 

No empicain os laxantes ni enemas eraeuan-
tes porque consideramos que su efecto de re-
bote es COl? trapradilcente. 

!4s decir todo va dirigido a evitar los gases 
intestinales. e'nem -itJa n?i.Pnero 1 (te 1 0(1(1 buena 
?'od'ioloíjía (ibd.Oniiiial.. 

En todo estudio de rías biliares extralie -
páticas £ cuernos en cuenta: 

(1) Tipo vesicular. 
5) Localización vesicular. 

Poder (le concentración de la sustancia 
0)10 ca. 

d) Visualización de 1-a sombra vesicular. 
e Estudio de la pared vesicular. 

V2suaiización de las vías biliares. 
Poder de contracción vesicular con el em-

pleo de uil eolecistoquin ético. 

-1) En lo que se refiere a la edad de presen-
tación más frecuente, nuestros estudios no 
coinciden con el de los autores. 

Jieni.os encontrado que la edad de mayor fre-
cuenciu son tos 7 añOs (18%), aunque fue muy 
iniportantc sil p)'csen tacion a los 5 (1(; % ) y a 
los 9 o ños (14 %), coincidiendo evidentemente 
con etapas (le desequilibrio neerovegetatp,o. 

5) Resaltar el dolor abdominal, como lo ha-
cen los autores, ij fundanientalniente referido a 
epigastrio —con,cidcnte Con nuestra casuís-
(lea--, nos obliga al doble estudio radioióqieo: 
.s'eria(/a qosi roduodenal y colecisto grafía  oral. 

) Nosotros valoramos el resultado terapéu-
¿co basándonos en la no mi ulidad radiológica 

para la contracción ve,s icula('. 
Nuestro planteo terapéutico se basa en la 

premisa de "enseñarle a contraerse a la vesí-
e ulce". Para la form (1 hipo q-uinética o hipotónica 
lo realizamos con ('1 empleo (le coleréticos y co-
lago (/05 y la prescripción dietética que debe 
tener como premisas' ser bien tolerada, evitar 
dispepsias reflejas combatir ci estasis biliar y 
scm completo -y suficiente para mantener vn 
buen es/ael,o general. 

Para la ¡orino )iipei'c/uinética a hiper,tónica: 
los ni_nos (leh('rjn, sCr v,-o(lerrldos en, su- activi-
dad y emoti,'idod, por e..o es ótil en su trata-
ni-ieflto la mnedicacion sedante y anti'espas-
iii (djca. 

Dentro ile las deformidades vesie u1a -res 
('fleo-nt ,'ada,s por los autores -no se menciono la 
(lefo -?"midad efl — gorro frigio" del fondo vesi-
cular, bastante frecuente (12% de nuestra ca-
mística ) , originada la mayoría de lbs veces por 
bridas c'ongé'nztas que Cn ocasiones requieren 
1 rotan, ¿cato qwriírr/ieo. cOrno sucedió en (los 
cosas registrados por n-Osol -ros 

/)iferiinos en lo que respecto a la no )ire-
scnta.ción d.c la fo -ema 1? iperq-u-iflétiea o hiper-
tónico. La ni irma no es roni u fl, pero nosOtros 
la hemos encontrado en It- % de 1 -os casOs esta-
d lados. 

Creemos que sería con,:en lente -para -una 
m-ejoi' pesquiso de la a?-ism,a la realización (le 
una primer placa a los 15 muí -a ator después ele 
la ingestión del col'cistoqainétieo 
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S U M M A RY 

¡u tite iniroduction te ¿iris asUele v.'e etttphasizc 11' fact 1/mt 'esicuini 
dysleinesia in a ch lid of second in.faney, consti( tites it fund ¿onul j)ctthOiOt/t/ thai 
is )tabUuattij und(?rvalued or, sontetimes, eren igumed /nj / it (? 1)1tTieia?; 

Wc cal? ¿he attention te (iris non-infreqtient patítOlOtJi/, (ti (1 cottseqitt'nce 
Of ¿he favaurable environntent of the periods of oríJa?uc equdibriuni, 1/mt eofl-
dition neurovegetative fitflctional disorder, cha radteristic of Ihe perinarlen1 po-
cc-ss of utatnritij typical of tite secoitd infancy. 

Our aiitt is ¿o alert pcdiatricíans abont tite itecessity of ptaceeding tu tite 
SCarCh of titiSL'CSiCU2ar disfunetion, by means of un oral cho!eejstagraplt/. to 
obtain, iit t/t.s ti'oj, tite tinte/y diagnosis afld treatment. 

1) The material mi whieh titesestudies Ita ve been done ir mache up of 54 
e/U/Urea, witose aqes ascitate front 5 to 15 tjears, ussisted ¿u Ch lidien [lospital 

uperiora Sor Moría Lndovicu", La Plata, fm It.aviflg pres ('fltcd (hspepttc an(iIor 
pa/ti fui sqniptotnutologtj, consistent witii vesicular dtjsicinesia. 

5) Iii alt tite cases the oral cholecystogruphy mus done, atici iii 30 of tiictit, 
olhier ¿ab. conipiementanj test, added, with the ini ention of disco rdmg otit es 
cci uses of tite sym ptonuitolagy of thc patients. 

6) ¡u tite radiogra ph/e ntethodology, tite chiidre?t werc dinided into 3 gronps 
oit /1 a cliffere'it t preparation. 

ct) I'raclional (lose and qreaseles's diet. 	 - 
/t) Sinijie dose withi qreaseless diet. 
e) Single (lose witit preniotis iliet. 

7) ¡Cg o -nr intention (o cali tite atteution ¿o tite fact titat tite result of (he 
cholecystoici'netie (Bm/(len) mas, doubtlessly, tite nta.t intportant tinte of (h(> 
study, as tite niost feasihie paltitologii, on litis s(atje of lije U giren l)j  vesicular 
(i//Skt7t esta. 

8) In lite aflatysis practisecI (o tite nta/erial, it toas radiologira/lj vorif.e(l. 
fi it/e response te tite ci, oleeys(okinetic, cont.fortttiuq ityp(íkinetic ves/eles, in ¿lic 
3118 % of tite studies. 

9) ¡u re ferrtiee to tite power of coneentratior,. of ¿lic epa que substance, WC 
con sw tiwt it tras ?t.orntal in 44 paiis'n.ts (8148 %) anci fuully Ut 10 (1852 %). 

10) Witen W( utade ?'elotion betwee?t (he (lef le/ene!1 in tite t'c'sicitior ('O?iCefl-
¿ca (ion cinc! (he *spo7tse te ¿it e eitolecystokinetic (Roij(1en), nc ob,ser ved associu-
¿mit uotit (it/skin esi'i anlij iii tite 20,00 'P, of tite pO/ierris. 

/ ¡ ) iront 1/te aitaltjsis of (lic rest.ths oh/cincO froto tite / itree qroups of 
3m/anis diverse/ii prepai-ed, unU adtttinistering of tite con trastinq subsiunce, ha 
follo ti/ny con elusion m(2s o rrmve(1 al: if in cli patients positn'Ec iesulUwoc 
olt.urit.ed, fas 1/u' autitor's criterion anO experiertee, (he ntetitod foilott'ed itilit 
tite titirci qroup, tras 1 he ut ost acceptabie, because it didn't piodtuc cs - eeedto y 
opaeificatioit of (he tiesiele, tras extreme/y easij ¿o ptcteti.sr antO?tfJ cltilclrr'n ititd, 
iii general, a complete ohsorption uf tite ('oflt?'os(, ivaS 0/4 ained. 

'lite prevaiiing oye of tite chiidren sufferincj froiti dijskinesia ves ¿eular, mas 
72 yurs, oye in w/tich it reacited (he 3129 % of (he patients. 

Iv ieitat lo ges ?'efers, no prt'fcrence mus verificcl. 

11) ¡u tite interrofjatory (itere (tppearcd, evident pa(erv ni anteeeden(s of 
eleor i'esccttlnr pctt/tct/ogy, in (he 6170 % of lit e 
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75) [o 1/ir a a/i/SL' of the symplomatWoyp fin' úbdOoiflú/ p001 (0(1 hi:odoehe 
''Cc,» /))'e.O'))l iii (11)0001 011 th(' poliCfl!s ( (Ti,7 1 5 i,fo/lo uv•'d bi, nauseo ond/or 

0)0it. (76,17 5 ), ' cleuris,n (5$.82 51 ) (lnd conslipol'inn (11.17 '7. h 

1(5) 7'11(' p)'4'(1u,n?))unt (lb(i(0/)n0i /1001 )t'as 10(011(1 ¿o epiljast)';''n (mt! riji:í 
u fJPOC1) oi'1i') II Ji) 1 'iflj5() '7 

771 J) ihoÍ lo liii> 	('(W/)l'7)I)en!o)')J 	('5t5 )'t('i'.: 5(0(1(1 s (1)' tire)' funetioa. 
'nOrmal blood ,'íiti.'. ('1'.J1l))'O('!/11' .Sr(lOHr.'tutlOfl role. ('.lUO)iflní mo of orine 00(1 
slool (".('a(fl(i)O'7OflS. p(''Jormrtl ¿) :,'() of tic •-1 stu(lie(1 i/o/Peen. lhe)/ mere (lii 

	

(col 111(11. (1)5(0 ided ¡iroliabie pa/ho/opus, as 	c'(1usex of t/ie .0/mp- 
1 0 0010/1)0)1. 

[7) fo. (he firótip 1)) (Ole 11/) of 77 	wilh a 	JO) !0))) itoiofiij 01(11 )OOd(' 
1)5 preso 0))' (1 ('IiUf/)) (ISis of i'csieuli' (/!l.i 10( .Sia 00(1 ¡o lb OSC ¿i ini ICII (he oral. 
('I)UteC?/S( 0(1)0 phij nos O orinal, /he psij,'hú-cm 01/000/ foelors no oid e.ralt, os pro-
bable causes, (lCIe)'OPOiOq 0)' pt'('' ?)iP(/in/ (lic pien/o US1iJ i);l'ntiún('(I si/mp/o-
i)iatO!O(/!). 

19) 7 oeh (1)001)  Of 	 willi, i) (U5(fl'e,( tendinq io 
?e)1/,'utczs' tui' fund//ui' 00(1 seleoo( niediun)s t/iose 1/Ial could ¿iifluence Iba 
pat/ant /1) 1/ir /0')" )00051u/ 'indWOfl'd SCVSe. 

,2t/ / ¡n. fbi' f/)'0i17) 0) 17 kiÍdi'en i1'iII sniuli iones ¿0 / be çialihiodder. (lic oni!/ 
ji) C rape utles it f1i2a(j iras lb e Dii.sOpi'oni inc Ji jdrocli ¡vr/de nd Sorbitoi, occurrinq 
tlu' nimosf total abate)ne)it. of Ihe sijmptouiiutaloç, little tinO' aftar tliosc iec)'e 
(Ir/ui/O istered. in oil 11) OOC palien! s. 1)) 0h00) it 1105 jiossihle (in 011(0/0)' control. 

[u 'iliot lo '('tOCO/al' anomo/tes refers os u disco ccci;, ib ion ph tÍo:' 0701 
e/uoleeijsloqraplo;, (bese ocre con firmad ji) tlic 29,63 % of tu c st ud/es. 

Tlue a/teratiols 'O sdc pee i'ailed opon lb e rrst of dic onomalies, rcach ¿iuj 
1/ir' ui/ero (oid n'aci'oi'csieli's la hO//O % of tluc sanie. 

1)) .t u(f!pnq ti) e Pi cidenee of d!JSki)) es/a ¡o Iii (1 I'eSiC iI/O r 01)01)) (1./les, II 
unas u'cr fiad thai (lic fuocti000l ((Pca/jo)) )i'Os superior lo thaIt obsei'ced iri Ib a 
0/1,71e r.cperienee, it ''ene/oíd (lic 40.(/O %. 

R E F I'E EN('I.'S 

115C,a,17D0 F . 	N'ur1gía infantil. 22' edi,'iói 

TuRRO O. R., I"RRRAI4I O. A, Patología bu):,,' 
• u ni ajO', 0' s.'gund;t nf:, raía. P,'('ara Unver 
:0(urtu, 2ítj" 3)0)7, 1968. 

OlTZ Fi,, SCHMIL) F, 	Efl(')c)opCdia pe,)iáirici,. 
Ed. Mora):,. MiO,')?, 1V 131)7.1997. 

SALUON 5. SHERLOCK S. Vitus h('paiiiis w)th 
fcnttiras nf prr,long,'O rct,ntion . Sri). mrd, J 
.1: 634, 1957. 

	

5 lIAREIS E., CAFFEY 2. 	C)'i?r'vriogr'afv ir; 
afanO. J. Aun. Mrd. Ars., jO: 1333. 1953. 

4) IIETOULIERES P., B'ALMES 2., LOUSTEAU 
J. A., BALMES J. L. La cbo1é,'yrtogn'aphi' 
,'hez 1. t i,,ut','irr,,n el i',nf,nt en baas i)g'' . J. 
ROO),!. el 	'(r e) naO.. 15 : 364. 1964. 

7 15 9NAFIUM H., POREE C., SAUVFIGRAIN 2.: 
Thn study of ib,' 	 a nd biiiar'y durt:,. 
Prog ,',Prdual, 	Rail)',) 	2 	95, 199. X;trgrr 
B;,.i,:ye;,r Book. 

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA 

Viernes 8 de o(1 ubre 2t.30 lloras 

Con.'fe'rencia: "DesflUtrleI('lfl e iflfecck/n''. 

Dr. 1,eur,am'do J. lTuta. (l('taead(u profesional mexicano del ¡.N.C.A 1'. 



Arch. argent. Pediat., 74: 126, 1976 

Observaciones df nicas. Región II 

HOSPITAL ZONAL GENERAL DE AGUDOS 
"SAN ROQUE". SERVICIO DE PEPIATRJA. 
GONNET (l'ROV. DE BS. AS.) 

Enanismo tanatóforo 

MARIO C. PETRUCCELLI 
Jefe dr Servicio. 

MARIA A. DE NICHILO 

ARMANDO MORALES ANGUS 
HEBE GARCIA 
RICARDO LUCINO 

El enanismo tanatéforo (ET) es una forma 
especial de condrodisplasia, de observación en 
el recién nacido y euvo pronóstico es fatal. 

Las características clinicorradiológicas y su 
evolución mortal, llevaron a Maroteaux a sepa-
lar este tipo de enanismo de la acondroplasia 
clásica y otorgarle el calificativo de tanatóforo 

del griego, que provoca la muerte) 
El ET fue identificado ror primera vez por 

Maroteaux y Lamy en el año 1967, quienes des-
criben -1 casos propios y separan de la litera-
tura médica mundial otros 17 más, que habían 
sid0 rotulados, hasta ese entonces, como acon-
droplasia. hasta la actualidad han sido publi-
mdos alrededor dedO casos. 

Presentamos una observación de ET, primer 
aporte a la literal u 'a pediátrica nacional seña-
lando los hallazgos clínicos, radiológicos, Tic-
crópsicos como así también los diagnósticos 
diferenciales con otros enanismos diagnosti-
cables en el recién nacido. 

Observación: H. C. NQ 69.798, sexo femenino, 
fecha de nacimiento 22-7-73, ingrcsa a la Uni-
dad de Alto Riesgo inmediatamente después de 
su nacimiento por anoxia moderada y ena-
u ismo. 

Antecedentes: Madre de 17 años, fecha de la 
ditima menstruación el 12-10-72. Controlada 
desde el quinto mes de embarazo. Grupo san-
guineo O factor Rh positivo. V.D.R.L. nega-
tiva. En el primer trimestre recibió una am-
polla (le llenzoato de Estradiol 3 mg y Pro-
gesterona 50 mg. No existe consanguinidad. 
Aumento (le poso normal. No fuma. Casada. 
No hay antecedentes de tallas bajas lii enanos  

en la familia. Nacido por npdración cesanea, 
cuya indicacion fue pi'es'n 1 ación poclólica en 
nulípara joven. Anestesia benidoral. Pontaje 
de Apgar al minuto de 6, a los 5 minutos de 5. 
Anexos: placenta y cordón umbilical macros-
('épicamente normales. 

VaI.onoción (le! RJV.: Peso: 3,120 g. Talla: 
40 cm. P.C.: 32,5 cm. P.T. 25 cm. Edad gesta-
cional: 39 semanas Se trata de un It.N. enano 
disaninónico, con marcada contecli-id (le cxl le-
midades, macrocefalia, facies peculiar, tórax 
muy estrecho, con grave coinpiomieo respira-
torio, abdomen globuloso, franca hipotonía ge-
neralizada. 

Examen. clínico: Aspecto general grave, con 
sínc]rome de dificultad respiratoria grado II 
del score de Silverrnan. Cianosis generalizada. 
Frecuencia respiratoria $0 por minuto. Fi-e-
cuencia cardíaca 160 po!' minuto. Marcada hipo-
tonía. Ausencia (le reflejos. Llama la atención 
la extrema cortedad de los cuatro flhicfl'ihl'OS, la 
macrocefalia relativa y el tórax sumamente 
estrecho, que contrasta con el abdomen glo-
buloso. 

La bóveda craneana es grande, COfl frente 
amplia y prominente contrastando con la cara 
redondeada y pequeña. Fontanela bregmótiea 
3 x 3 cm. Puente nasal hundido. Nariz chata 
y pequeña. Hipertelorisrno. Labio inferior abul-
tado. Orejas de tamaño y posición normales. 
Cuello corto. 

Caja torácica uniformemente estrecha. El 
examen cardiovascular es dificultoso debido al 
grave compromiso respiratorio. Hígado y bazo 
se palpan dentrí de límites nnrmales. 
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FIGURAS 1 (z 4 

Miembros extremadamente cortos con gran-
des pliegues cutáneos circulares, más eviden-
tes en miembros superiores. 

El síndrome cte dificultad respiratoria SO 
agrava progresivamente sucediéndose varios 
episodios de apnea, falleciendo a los (3) minu-
tos de vida. 

1JSttt(1iOS reccPzados: Sólo fue posible realizar 
radiografía de cráneo, tórax y abdomen, co-
Itimna vertebral y huesos largos, debido a la 
corta sobrevida del reden nacido. La radiogra-
fía de cráneo evidencia un excesivo desarrollo 
(le la bóveda en relación a la base, la cual ap-
rece más densa que el resto del esqueleto. Las 
clavículas Cfl posición más alta de lo habitual, 
de longitud normal ( flg. 1 

El tórax es estroeho. Las costillas son cortas 
y de extremos anteriores ensanchados. Mar-
cada cardiomega ha. Omóplatos pequeños y do 
bordes irregulares (fig. 2). 

El abdomen es globuloso. observandose plie-
gues cutáneos en abdomen inferior (fig. 3). 

La columna vertebral en proycecion frontal 
muestra los cuerpos vertebrales de altura muy 
disminuida, con aumento del espacio interver-
tcbral . Los pedículos son normales. A nivel 
lumbar la distancia interpedicular está (us-
minuida y es más notable el aplanamiento de 
lo cuerpos vertebrales ( fig. 2). El sacro se 
observa bien mineralizado. l .os huesos ilíacos 
presentan su diámetro transverso mayor que 
el vertical, adquiriendo un Ospecto cuadran-
guiar. El acetúbu]o está horizuotalizado. La 
espina ilíaca posteroinferior tiene forma de 
espolón (fig. 2). 

Los huesos largos están notoriamente acor-
tados; las diáfisis están incurvadas, y las me-
táfisis se observan ensanchadas y COfl límites 
irregulares. Es posible observar pliegues cu-
tóneos circulares bien netos en los cuatro 
miembros, 1 os primeros metacarpianos y ncc- 

tutarsianos son cortos y anchos. Las falanges 
de forma cuadrangular (figs. 3 y '1). 

í-Tailcizqosnecrópsíco.ç: Los hallazgos ma. 
cI'oscópicos fundamentales estaban en pulmo-
nes y corazón. Los pulmones eran pequeños, 
ubicados en el reducido espacio que dejaba ]a 
caja toi'ácica, unifoi'memente estrecha y el 
corazón globalmente agrandado, por lo cual 
adoptaban una forma de lengüeta, no presen-
laban las segmentaciones normales. Eran de 
color ro)o vinoso con pequeñas áreas de as. 
pecto normal. El corazón mostraba complejas 
anomalías constituidas por: aurícula derecha 
grande y en posición media y posterior. Ven-
trículo derecho agrandado que ocupaba la cara 
diafragmática, su pai'ecl (le 2 mm ile espesor. 
Tobique interventricular casi horizontal, con 
VI craneal y VI). caudal. Receso o túnel 
intraventrícolo derecho con origen en un ori-
ficio ubicado en la parte Superior de la crista 
supraventricular, trayecto en borde latera] de-
recho del corazón y desembocadura entre las 
trabéculas carnosas hacia el extremo dista] 
del V.D. 

.\cirícula izquierda pequefía, en el borde la-
1 eral izquierdo cli'] corazón. 

La aorta nace a la izquierda de la pulmonar 
y sigue un trayecto horizontal hacia la iz-
quierda. 1_a arteria pulmonar flOCC en ven-
trículo derecho a la derecha de la aorta y así 
continúa hasta su bifurcación. 

Ni) fue posible estudiar los huesos desde el 
}>Unt() (le vista hislopatológico. 

('oiii ('fltiH'iØ 

El ET es una forma letal de condrodisplasia 
considerada hasta e] aóo 1907 como forma 
grave de acondroplasia. A partir de ese año, 
en que Maroteaux y J amv identifican clínica 
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y radiológicamente el ET como enfermedad 
distinta de la acondroplasia, se han publicarlo 
nUmerosas observaciones, o  que llevan 
el total de casos conocidos a alrededor de 40. 
Consideramos que éste es el primer caso (le 
ET publicarlo en nuestro país, por cuanto no 
hemos encontrado ninguna referencia hiblio-
gráfica sobre el tema en la literatura médica 
argentina. Probablemente algunos hayan sido 
considerados como acondroplasia, como sucede 
en el trabajo de Canton,' 2  en el cual una de sus 
observaciones piII'eee corresponde>' a ET. 

La causa del ET nr> está claramente estable-
cida. La mayoría (le los autores sugieren una 
alteración genética hasándose en la mayor in-
ciciencia en el SeXo masculino,' la existencia 
de consanguinidad parental en un caso, la in-
ciclencia rio ET en hermanos, y las observa-
ciones de mujeres con varios abortos previos 
rlue luego dieron a luz niños afectados de Err .  
Más dificultoso resulta aún, establecer la forma 
de transmisión genética, problema no resuelto 
hasta la actualidad. 

El ET constituye, conjuntamente con la 
acondrogénesis, la forma más grave de condro-
ciisplasia. Desde el punto de vista clínico los 
rasgos más salientes son: disminución de la 
talla a expensas de las extremidades, bajo peso 
al nacer, macrocefalia, tórax estrecho y aMo-
inen abultado. La talla escila entre 35 y 40 cm. 
La facies es grotesca con hipertelorismo, frente 
prominente, nariz ancha y de base deprimida, 
labio inferior abultado. La cara es pequeña y 
contrasta con el excesivo desarrollo de la bó-
veda craneana. 

El tronço es de longitud normal, el tórax es 
uniformemente estrecho y el abdomen abul-
tado. 

1 ,os miembros son extremadamente cortos 
a predominio rizomiélico con pliegues cutáneos 
circulares, más acentuados en antebrazo y ma-
nos. Los dedos son cortos y rechonchos. 

Es común el hallazgo de otras malforma-
ciones asociadas, sinostosis cúbito radial; car-
rliopatfas congénitas, siendo las más frecuen-
tes, persistencia riel ductus y defectos riel 
tahique interauricular; alteración de los cartí-
lagos bronquiales;' agenesia del cuerpo callo-
so;" malformaciones genitourinarias, riñón en 
herradura, estenosis del cuello vesical e hidro-. 
nefrosis y testículo único." 

Los niños portadores de esta condrodisplasia 
nacen en estado rio muerte aparente, riesarro-
liando inmediatamente después un cuadro de 
dificultad respiratoria de suma gravedad, con-
dicionado por la conformación de la caja torá-
cica, que crea dificultades a la ventilación en 
forma similar a lo que sucede en el síndrome 
de Jeune." El síndrome de dificultad respira-
toria es agravado en la mayoría de los casos 
por malformaciones hroncopulmonares y cal'-
díacas, como sucedió en nuestra observación. 

La evolución es rápidamente mortal, siendo 
la sobrevida de pocas horas, a excepción de un 
caso que falleció a los 25 días." 

El estudio radiológico, juntamente con la 
elíni,ea, son los pilares más importantes i>ara  

arribar al diagnóstico de esta rara variedad 
de condroclisplasia. 

Los hallazgos racliológicos más típicos se ob-
servan a nivel (le la columna vertebral. En la 
proyección frontal se aprecia un mareado apIo-
naruiento de los cuerpos vertebrales, más cvi-
ciente en su narte media, hecho oue confiere 
a las vértebras una imagen en TI 1  más notoria 
en las 011 irnas vérl ebras html >ares hallazgo 
constante en el ET y de fundamental impor-
tancia en el (liagnústico diferencial. 1 os pe-
dículos vertebrales son noi-males. 

La disminución de la altura de lus cuerpos 
vertebrales condiciona un aumento dci espacio 
intci-vcrtehra], modificando la relación normal 
cuerpo espacio que es de 1,5:1 a 1:3.'' 

En la proyección iateral los cuerpos verte-
brales presentan una imagen en bulbo, debido 
a ciue  la mineralización es normal en la por-
ción anterior y se halla disminuirla en la pos-
terior." 

Los huesos lai-gos son extremadamente cor-
tos e incurvados. Las metáfisis están ensan-
chadas presentando límites irregulares, Pci-
rliéndose observai' espículas ciue le confieren 
un aspecto espinoso.' O  El acortamiento rio los 
huesos largos aunque generalizado, es predo-
minantemetite rizoiniélico. No se observa nú-
cleo rIo osificación rio HéelarrlY Las alteracio-
nes esqueléticas de manos y  pies muestran un 
extremado ensanchamiento riel primer meta-
carpiano y primer metatarsiano, adquiriendo 
una forma casi cuadrada. El tórhx es estrecho 
y largo. Las clavículas son de longitud normal, 
ubicación alta, con inversión rio las curvas nor-
males." i,as costillas son cortas, terminan a 
nivel de la línea axilar anterior y sus extre-
mos están ensanchados, hecho que le confcrc 
cierta similitud con el rosario raquítico.' I` Los 
omóplatos son pequeños con bordes irregula-
res." El hucso ilíaco está escasamente des-
arrollado, siendo su diámetro transversal muy 
superior al vertical: el acetábulo es horizontal; 
la espina ilíaca posterior muesli -a una marcada 
saliencia en ferina de espolún. El hueso is-
rll.liático e corto y ancho. El desarrollo do la 
bóveda craneana es excesivo, lo que contrasta 
con el escaso desarrollo de la base, que es 
más densa que el i - esto riel esqueleto.'I El fo-
ramen magnun es Pe(luefl(." 

Ast como los hallazgos clinicorracilológicos 
son característicos de esta afección, no lo son 
los histopatolágicos. i)esde los estudios (le Ma-
roteaux,' hasta los rio Rohinsk-y,° en 1971, no 
existe un verdadero acuerdo. Maroteaux había 
resaltado que la histología del ET es simi-
lar a la de la aconriroplasia clásica; en contra-
posición Rimoin," y posteriormen te Rohinsky, 
realizan un distingo entre ambos procesos, 
concluyendo qe el trastorno fundamental de 
la acondroplasia clásica es de tipo cuantita-
tivo, es decir, que los condroeitos adoptan 
una disposición normal en columnas, estando 
reducido su número, mientras que en el ET 
el trastorno es cualitativo; la arquitectura es 
anormal, los eonrirocitos nr> se ordenan regu-
la rmr'ntc y se observa una banda filn'ovascular 
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que separa el cartilago inchferenciado tie la 
Zoflil tic (']'eeimicnto.1 ' 

La evolución rápidamente letal del ET obli-
ga a efectuar el diagnóstico diferencial con 
otros enanismos tic] recién naeic]o de evolución 
fatal, principalmente CO11 la aconclrogénesis 
(tipo Parenl.i ). fn esta afección además de 
las dfercncias que surgen del examen físico 
es de fundamental importancia el examen ra-
diológico, cuyos hallazgos de mayol' relevancia 
se aprecian a nivel tie la columna vertebral.'' 
Los cuerpos vertebrales se observan deficien-
temente mineralizados. en ocasiones no visibles 
radiotógieamontc', hecho de observación cons-
tante en los huesos sacro, isquiún y pubis. 

Los huesos largos son más cortos, pohre 
mente mineralizados; la ineurvación (le las diá-
risis más moderada que en el ET y sus me-
táfisis más ensanchadas, particularmente en 
la ext rernidacl proxind del hámero. 

J1 tórax es corto, las cosi tillas (le longitud 
disminuida y las clavículas son normales. 

La aconclrogénesis se transmite en forma 
autosómiea recesiva." 

Nuestra observación presentaba las caracte-
rísticas fenotipicas propias del E]', fácilmente 
diferencialsies cte la acondroplasia. 
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Jornadas y Congresos 

XXII Jornadas Argentinas y XVII Jornadas 
Rioplatenses de Pediatría 

Eni re el ti y el 12 de muyo se clesuirrollaron 
las XXI Jornadas Argentinas de Pediatría 
cuyo tema central fue Tirgencias en PediatriAl'' 
con relatos y correlatos de las dist.i ntas filiales 
de la SAP y una iYic.'sa -redonda final el día 
IP por la tarde. 

Asimismo, conco es tr,olicional en estos en-
cuentros, se presentaron dos temas recomen-
dacios por filial y mesas redondas de distintos 
lugares (le la República. La variedad tenuuitiea 
y la brilla u tez (le las cxl osieion C fueron Cae-
Ot'es fiunducnientales que se vier)n reflejados 

en el ifltec - eS de los concurrentes. 
Eiguras de relevancia internacional: Navas 

Migueloa y Villa Elizaga de España, Bauzó y 
('aldevro Harem (le ruguay, l"arhat de lIra-
sil, Gordillo y Gardida Chavarría de México y 
Lanari de Argentina. dictaron interesantes 
c-onfec'encias sobre temas (11: grao aui-tualidad 
en el campo pdiát rico. 

La gran ma oria l)al'ticip6 también y a par-
tir del 13 cte may) de las XVII Jornadas Rio-
platenses, cice se reanudaron después (le 15 
años (le estar interrumpidas. 

Sobre la base de interesantes mesas redon-
cIas: A rtieotnos: meningitis bacteriana,pro-
idemas del preesc)lari alimentación del lac-
tante y adela ntos en atención del rCeién na-
cido de alto riesgo y Uc'uquaijo.t: utilidad (le 
la medicina nuclear en el diagnóstico de afec-
ciones pediátricuis, cirugía de] recién nacido, 
tracto urinario en e] niño y neoplasmas me-
senquincótit'os malignop los pedíatras de am-
has mu'crgenes del Plata aportaron sus conocí-
mieni os y experiencia. 

Las conferencias de los pediatras extranje-
ros algunos tenias liln'os de importante ni-
vel, si-VR ron para redondear dos eventos cien-
tíficos de indudable jerarquía. 

Junto al Programa Científico. el Programa 
Social no le fue en zaga. desde el acto y luiceli 
inaugurales hasta el asado criollo final, pa-
sarido por muestras pctoiicis liluisticis, fila-
télicas, peñas, excursiones y fmI ivales art is-
tieos, quedó demostrada l:c hospitalidad la 
honhornía del hombre y la mujer ecitccrrianos. 

Velicitacicunes a toda la t''ilial Entre 1-tíos 
de la Sociedad Ac'gentinui (le Podia tría, por el 
esfuerzo realizado que Luvo su reflejo CII tan 
im l)01LlfltC (Xi tu. 

A conf nuiacion tratcsciilcimosu lo-i (littt'os 
inaugurales lcroilulliciados poi' el Prof. Dr. 
1>. .1 orge Noeetti l':usol dio. 

1)LSC1TRSf) 1 NA.UCURAr. 
DE LAS \\l] IORN \l) 	\lI( 1 NI IN \' 

DE 1->El)IATRIÁ PRONITNCIAT)O 
1()it EL PitESI l)F'JNTE DE LA SOCI EDAD 

A RIIJENT 1 EA DE l>El)IArp]t  lA 

Autoridades presentes, 
señoras, señores, colegas: 

Cinco años han transcurrido, desde que en 
Santiago del Estero, nos despedíamos cordial-
nR'nte (un En lcens:cmieflto va puesto cm Paranui 
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El reencuentro, se produce mSs alló de lo 
sopechadr en aquAUN momentos, I.a celcbi'a-
cien (le (los importantes Congresos: Córdoba, 
1972 y el internacional de 1971 en 1 luema s Ai-
res, postergó nuestro tradicional certamen ('i€fl-
tífico, cuya XXII versión inaugurarnos hoy bajo 
los mejores auspicios. 

Es singu lar'rnente prometedor, que la filial 
anfitriona (le turno, sea la nacida en esta fe-
cunda tierra entrer'riona, crisol (lO razas, cuna 
cte poetas y  narradores, de artistas y de arte-
sanos, de la que dijera su hijo (arlos Mastro-
nardi "un fresco abrazo (le agua la nombra 
para siempre''. Sorprende gratamente el obser-
var su creciente desarrollo intelectual y ma-
tcrial, superada la incomunicación territorial 
que asfixiaba a la provincia Con orgullo seña-
lamoS ci denodado esfuerzo que demandó a la 
Comisión Organizadora local, llegar a este día, 

i que hubieron de superarse múltiples obs-
tóculos, derivados de lo situación económica 
que vive nuestro país. El tradicional temple 
tic! hombre entrerriano, se ha puesto una vez 
mós en. evidencia. Se justifica tamaño esfuerzo 
de organizadores y  concurrentes en las actua-
les circunstancias? La respuesta la deheróri 
proporcionar los centenares de participantes 
uue se han inscripto, postergando comodida-
des, compromisos y justas gratificaciones ma-
teria les. 

Ellos arriban a Paranó, deseosos de actua-
lizar conocimientos, ¡rl tercambiar experiencias 
y barr'ontar. posibilidades profesionales. Pa' 
aplicar ese bagaje científico a lo cOlcho y a lo 
largo de la patria, con un solo y claro ohietivo: 
beneficiar la salud física, intelectual y social 
tIc 1 n iii o O ('gen ti no. 

Quión mejer dotada que la Sociedad A rgcn 
tina de Pediatría. cii plena madurez de sus 155 
años (le fecunda exisi (:0cm. con sus miles (lo 
¿isociarlos congregados d1l 6 regiones y 30 fi-
liales, para convocar a semejante tarea? Pocas 
o qUiza ninguna labor tan sublinie e iri('Xcu-
sable. No uf rece dividendosa corto plazo, pero 
ndudablcniente es segura prcudit del futuro 

que anlielanios paro nuestra Argentina: ciuda-
danos SanoS en cuerpo y en alma, yivjndo con 
plenitud y felicidad en su dilatado tcrritorir. 

Criando en 1950 so celebraron en Córdoba 
pm' vez primera las Jornadas .•\ r'gcnhinas (le 
Pediatría, C5t1(\ leion presentes los pediot ras 
hermanos de la l-epúLl ica Orien tal del 1 Tru-
gUUy, el) las XIII Jornadas Pediól ricas Rio-
platenses. Ist;l siluacion se repitió en fluenos 
Airer en 195uI, con las lX Jornadas Argentinas 
y XV l-tioplateirses. En estos tlías y clespuós de 
15 años de pausa nos volvernos a reunir en 
esta tierra, (arr cirro a los sentimientos de los 
orieni alp, p:oa enriquecernos mutuamente Cii 
el intercambio cientifico. Para la avanzada (le 
la delegación que ya ha arribado. adelanta-
mos el salulo afectuoso (le bienvenida. 

Fl Pr'oti'an)a ('iOI)títi(() ¿1 (l('Sar')'()]llr en estoS 
Ternarias Argentinas de Pediatría, es suma-
mente interesante. Abarca diversas e iml)or-
tantee pxpr'psionee de la pololo iii infantil. Su 
tema cciii ini ''1 b'goncias en Pediatría'', debcrci  

ser' actualizado a la luz de •los últimos conOci-
ni ierm tos, en fati '¿ando en aquel lo que es r oi ble 
poner en pr'úctica en los centros de menoi' com-
plejidad, desprovistos de equipos e instalacio-
nes costosos. Las mesas redondas, los temas 
recomendados y las conferencias, han sido cuí-
(ladosamente seleccionados por el (.'omité Or-
ganizador y la pairticipacióri de distinguidos 
colegas extranjeros invitados, ha de contribuir 
también en grado sumo al éxito que (leseamos. 

Señores: es habitual que el presidente de la 
sociedad, en el acto inaugural, exponga a la au-
diencia, los hechos más relevantes acaecidos 
desde la anterior Jor'nacla Argentina de Pedia-
tría. En esta ocasión, la circunstancia que desde 
entonces hayan tr'anseurrido cinco años, im-
pone que de acuerdo al tiempo que dispongo, 
proceda en apretada síntesis a resumir lo ac-
tuado. 

Ile tenido el honor (1€) integrar las comisiones 
(11 reetivas. que presididas en forma sobresa-
Rente p01' los doctores Albores y llerri, cont,lu-
jerori la sociedad desde 1971 hasta hace jus-
tamente un ano. Puedo afirmar que nuestra 
iicstitueón en este lustro, prosiguió su camino 
ascendente, tanto en lOS estrictamente socjeta-
rio, como en su labor científica, así en el marco 
nacional como en el internacional. 

A ri ivel internacional, Pediatría Xl \T  pernil-
tió aquilatar la capacidad oi'ganizativa de la 
SAP y posibilitó el establecimiento de r'elacio-
ncs cicntificas y de amistad con colegas de 
todos los continentes, abr'iendo gr'atas posibili-
dades para el futuro. Debemos subravam' el 
honor que significa par'a nosotros la designa-
cióri de destacados consocios cii cargos de alto 
ni 'ei : el doc 'br Cl ust a vn Ile r'r'i como 'Oca 1 (le! 
Cornil (' Ejecut yo de la Asociación Tnterrmacio-
naO de Pediatría; el doctor ,Josó Iiaúl Vástjuez 
('orno secretario tIc la Asociacion Latinoanier'i-
cano de Pediatría y el doctom- José María Albo-
res como Chair'rimanr del Distr'ito X IT de la Aca-
¡cm la A iii crica liar nr 1 C( 11 Ot i'ía . Como una mues-

1 ro mSs (le t i rio Iterabl e a fectu que nos profesan 
is tiediati'as' (le la madre patr'ia, la SA P acaba 

de ser designada Miembro cte Honor (le la So-
ciedad Española (le Pediatr'ía, gesto (IUC )gra-
decenios y valor'anios cori íntimo regocijo. 

La expansión de la SAP, se vio r'eflcjamda en 
el rió nmer' de miembros, que se incrementó 
en roas de 1.195 desde 1971 A la fecha suman 
3.872, de Io.- cuales, 1.671 pertenecen a la ('liii. 
dad rnat riz y 2.195 a sus filiales. 

I)esde 1973 hasta el presente, se crearon coceo 
nuevas filaales: San l''raocisco, La Rioja (des-
r.o'endjtla (Ir' su unión con Catamarca), i''eu'-
mosa, Val e rIel Chubut y Golfo San Jorge, cori 
lo que el oúm'sn'o actual se ha elevado a 30. 
Quizós el paso mSs trascendente en la marcha 
cte la SA P, haya sitio el daolo pm su m'egioriali-
zacióri. iiicor'porada a través (le la reforma de 
los est atiitos, aprobada cii la Asamblea Gene-
ral l.'lxtr'aor'tlinar'ia del 14 de set icrnbr'e de 197:1. 
Por la regionalización, las filiales se han agr'u-
parlo en aireas ('00 características sorioec'orró-
micas samclar'es. con patología superponible y 
vecindad geogr'íuf'ica. A nmcnio5 (te tres imííos de 
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su funcionamiento, podemos juzgar que se ha 
facilitado la comunicación con la entidad ma-
triz y, entre las filiales de la región corres-
pendiente, eso último fue puesto en evidencia 
en las primeras jornadas oficiales de cada re-
gión que se llevaron a cabo el pasado año. Las 
reuniones de Consejo Consultivo se han agili-
zado sobremanera resultando sumamente ope-
rativas y ejecutivas. 

Con relación a las reuniones científicas orga-
nizadas en estos cinco años, además (le las jor-
nadas regionales a que hicimos referencia y 
que tuvieran corno sedes: Tandil, Rosario, Río 
Cuarto, Tucumán y Bahía Blanca, tenemos 
que destacar el 29 Simposio de Profilaxis y 
Terapéutica Infantil, en Buenos Aires, año 
1971; en noviembre de 1972, los magníficos tres 
Congresos: Panamericano, Latinoamericano y 
Argentino con sede en Córdoba y en octubre 
de 1974 el inolvidable Congreso Internacio-
nal (le Pediatría celebrado en Buenos Aires, 
en donde alrededor de 6.000 especialistas de 
todo el urbe, ocuparon su atención en los te-
mas centrales: el niño en sus edades críticas; 
el niño del Vesente y el niño y el futuro. En 
2:1 sesiones simultáneas se analizaron además, 
los problemas inherentes a todas las especia-
lidacles pediátricas. Este evento irrepetible 
lara nuestra generación, se prolonga en el re-
cuerdo, con el logotipo y el lema: "Por un 
niño sano en un mundo mejor", adoptados ofi-
cialmente por nuestra asociación. Nos queda 
asimismo la satisfacción de que el idioma espa-
ñol, haya sido incluido corno idioma oficial en 
la Asociación Internacional de Pediatría. Esta 
institución nos ha honrado adoptando aquella 
imagen (le la madre y el niño como su em-
blema oficial. 

En setiembre del pasado año, tuvo lugar 
con señalado éxito en Huerta Grande (Córdo-
ba) el Primer Simposio Nacional de Pediatría 
Social. Comenzarnos ya a planear el próximo, 
puesto que nuestra entidad, como participante 
tic una Sociedad en cambio, debe proseguir 
volcando sus esfuerzos en el estudio y en el 
apoyo de la pediatría en sus aspectos sociales 
y sanitarios, los que están íntimamente liga-
dos a la consecución de una atención médica 
integral e igualitaria para el niño argentino. 

Las reuniones científicas prol,rias de la en-
tidad matriz y de sus filiales, mantuvieron su 
jerarquía y continuidad habituales. En aqué-
lla, se ha ido sustituyendo casi por completo, 
la presentación de trabajos personales, gene-
ralmente de casuística, por mesas redondas (le 
actualizaciones y normatizaciones de diagnós-
Lico y tratamiento, y por cursos de especiali-
dades pediótricas e intensivos teórico-prácti-
cos dedicados prioritariamente a los médicos 
jovenes del interior y del Gi'an Buenos Aires. 
En el último año, hemos llevado algunas acti-
vidades docentes a los hospitales, organizando 
reuniones interhospitalarias de discusión y 
normatizacion. Scñ a lado resultado obtuvieron 
las consagradas a fijar guías de diagnóstico y 
tratamiento en las (harreas agudas y bronco-
nerirnopal ías agudas. 

Las tareas de los Comités Nacionales de Es-
pecialidades Pediátricas, cuyo funcionamiento 
fuera reglamentado en 1975, se han incremen-
tado notablemente, elaborando varios de ellos, 
útiles pautas de diagnóstico y tratamiento. La 
creación de los Comités de Salud I'ública, Ti-
sioncumonología, Inmunología y Alergia, y 
Nefrología, han hecho elevar a seis, el número 
de los ya existentes y tengo la alegría de ade-
lantarles que en el mes próximo .serán incor-
porados el de Enfermedades Infecciosas y el 
de Tumores. 

El Tribunal de Evaluación Pediátrica ha 
visto ampliado su quehacer. En la actualidad 
la SAP, a su propuesta, otorga además tic los 
títulos de Médico Pediatra y Pediatra Ciru-
jano, el de Pediatra Neonatólogo, tras adecua-
das pruebas de evaluación de los candidatos 
que anualmente se presentan a conquistar tan 
prestigiosos laur-os académicos. 

Con motivo de conrnemorai'se el 20 (le octu-
hr'e pasado, el aniversario de la fundación de 
la SAP, instituido como Día de la Pediatría, 
miembros tic la Asociación, entrevistaron a las 
autoridades nacionales de Salud Pública y 
les presentaron en esa opoi'tunidad un petito-
rio, del cual no se obtuvo respuesta, en el que 
se reiteraba el pedido de reconocimiento oficial 
de los títulos de capacitación que otorga la 
SAP; el reconocimiento (le la misma corno 
asesoro natural en el sector de atención pe-
diátrica y el apoyo económico y/o (le los re-
cursos necesarios para los programas de Edu-
cación Continua y de Educación Sanitaria 
elaborados por esta Comisión I)ireetiva. No 
perdemos la esperanza de que algún día, estos 
anhelos se conviertan en realidad. 

La Comisión Directiva pretende captar per-
manentemente las necesidades e inquietudes 
de los asociados a quienes represento. Por tal 
motivo, ha instituido un sistema de consultas 
por expertos, así corno la pubhicarián de loe 
índices de las revistas pediátt'icaii qUe llegan 
a la Biblioteca, de cuyo contenido Pueden SO-
licitarse copias. 

Una comisión (le especializados, está traba-
jando desde hace varios meses con intensidad, 
en la preparación de cuestionarios con tests (le 
selección múltiple, para autoevaluación tIc los 
conocimientos pediátricos. La pr'inrera etapa 
ha (le abarcar lo referente al crecimiento y 
tlesarr-ollo y a la patología habitual. Confia-
mos en que, a pesar' de los ingentes gastos qe 
darnanda este servicio ofrecido a los socios, el 
mismo llegue a sus manos antes dio fin de año. 
La respuesta anónima, permitirá establecer 
futuras estrategias docentes, que faciliten (.'l 
perfeccionamiento tic la información ponde-
rada. 

Se ha de acrecentar la política de aumentar 
el número de becas para cursos, simposios, 
jornadas, etc., y de establecer un notorio be-
neficio para los socios en los aranceles de todos 
los eventos (lue se organicen. 

Una ambición siempre postergada y que pa-
i'ccía maleo nzable, ha crist alizado en el pre-
sente año. Gracias a los beneficios del XIV 



X 11 .Join. argent. y XVII Jorn. rioplat. Pediat, 	133 

Congi'eao Internacional de Pediatría, la Comi-
Sión Dircet (Vd ha adqUh'iClO pai'a ser utilizados 
por los socios del interior y pedíatras invitados 
del exterior, dos cofotables departamemos 
en la Capital )'euicial. Creemos cumplir asi 
con un deber fraternal, con aquellos itue aC-
IÚao en mancomunado esfuerzo por ci bienes-
tar del niño oc gen tino en todos ms rincones de 
la patria, y que por rOzones científicas o par-
ticulares deben, por algunos días, alojarse en 
la Ciudad de Buenos Aires. 

Con respecto a la situación financiera (le 
la SAP, derivada cie sus recursos habituales, 
cúmplenus informar que los incesantes incre-
mentos de salarios, cargas sociales, servicios 
públicos, franqueo e impresos, Biblioteca, des-
envolvimiento de Ja educación continua, man-
terurniento de la sede social, etc., exigieron 
reajustes (le la cuota societaria. En fecha re-
citnte, e] Consejo Consultivo aconsejó adaptar 
la misma, a un porcentaje fijo relacionarlo 
con el arancel (le la consulta diurna a consul-
torio, por Obras Sociales. Es motivo de honda 
preocupación el porvenir de Archivos Argen-
tinos de Pediatría. Si deseamos que nuestro 
revista, en su presentación, cantidad y calidad 
de contenidos, resulte un fiel y digno expo-
nente de la pediatría argentina, deberemos 
contribuir individualmente a esta transfor-
mación. 

Estoy plenamente convencido, que las horas 
que ofrecemos ñ la SAP, todos los dirigentes, 
horas robadas al descanso, al hogar y a la pro-
fesión, se convierten en años de vida sana, para 
los niños de cuya salud nos sentimos en gran 
parte responsables. 

Creemos los pediatras argentinos, que es pro-
picia esta ocasión, para reiterar la necesidad 
do una urgente puesta en marcha, en forma 
adecuada y continua, (le un Plan de Salud Ma-
terno-Infantil. 

En la República Argentina, la suma de los 
niios menores ile ],'I años y las mujeres en 
edad fértil, abarca el Ui % de la población total. 
La magnitud de esta cifra y 10 predomirarite 
existencia de- patología altamente vulnerable 
a una Correcta asistCncia, ayala tal posición. 
Sucesivas frustraciones tras esperanzadas ex-
pectutivas para su concreción, no han logrado 
sin embargo quebrantar el esfuerzo de los com-
ponentes del equipo de salud. 

En lo referente a la atención médica pediá-
Inca, tal como lo reconiendara el Simposio 
Nacional de 1 'etllatría Social. de Huerta Grande 
en setiombre pasado, propugnamos una aten-
ciún centrada en el cuidado primario de la 
salud, realizado en lo posible en forma ambu-
latoria, en consultorios periféricos y el domi-
cilio del paciente, por un pediatra general, (le 
familia O (le cabecera y que abarque también 
el tan difícil período de la adolescencia, in-
dudablemente y en correspondencia con las 
necesidades i)Ia.nt.eada.s Por la población, el pa-
pel activo (le,  promotor ile la salud, requiere un 
pediatra con una ac;titud preventiva y  social 
prevalente, lo que suele chocar, con la infor-
mación enciclopédica y la actitud academicista  

que todavía predominan en nuestra clase mé-
dica. Esto significa un i'eal desafío, e implica 
la reformulac'ión (le objetivos en la enseñanza 
médica de une y post-grado. 

La Sociedad Argentina de Pediatría, sin des. 
cuidar su finalidad tradicional de mejorar la 
Preparación científica del profesional, y pro-
pender al avance tIc la investigación en mccli-
cina infantil, está actualmente empeñada en 
ilegat' a la comunidad de la que forma parte, 
en función docente, con divulgación científica 
api -opiada y con énfasis en los aspectos pre-
ventivos de la salud infantil, utilizando todos 
los medios ile difusión a los que pueda acceder. 
Responde esta actitud, -a un imperioso llamado 
de nuestra conciencia, sacudida por una tasa 
de mortalidad infantil que con mínimas varia-
ciones, permanece estacionaria en los últimos 
años. Como siempre, nuestra Asociación ofrece 
su experiencia, su organización y su inque-
brantable voluntad de trabajo, para cooperar 
junto con los poderes públicos y la comunidad 
efl esa lucha sin cuartel. 

Señores: desde las últimas Jornadas, hemos 
padecido la sensible pérdida de distinguidos 
pediatras. Ellos seguirán viviendo en nuestro 
emocionado recuerdo y en el reconocimiento 
por lo mucho que hicieron para la grandeza 
de la pediatría nacional. 

Para las damas que nos acompañan y que 
con su simpatía, espiritualidad y gracia, ador-
nan este certamen, vaya nuestro cálido home-
naje. Las que nos acompañan aquí; represen-
tan a las abnegadas compañeras (le todos los 
momentos, que comparten nuestras inquietu-
des, desvelos, desazones y alegrías. 

Al declarar inauguradas estas Jornadas Pc-
diátricas, formulo votos por su buen éxito y 
pido a Dios ilumine a sus participantes, para 
que logren establecer aptas soluciones a los 
problemas vinculados a la salud infantil, 

PALABRAS DE INAUGtJRACION 
DE LAS XVII JORNADAS RIOPLATENSES 

DE PEDIATRTA PRONUNCIADAS 
POR EL l'RES[DEN'rE DEL COMITE 

ORGANIZADOR 

(13 de niayo da 1976) 

i1:i transcurrido algo más de meclo siglo 
desde que la Sociedad Argentina de Pediatría 
organizara las primeras reuniones pediaítnicas 
rioplatenses, denominadas entonces. Sesiones 
( 'onlun tas de las Sociedades Argentina y Uru-
guaya de Pediatria. Fueron sus entusiastas 
])I'í)pUisOres, ilustres pedíatras de ambas már-
genes del Plata, hoy desaparecidos: Morquin 
' Aroaz Alfaro; Zervino y Navarro; Ilonaha y 
de Elizalde; Berro y Acuña; Bauzá y Casau-
hón y tantos otros que brillaron en el firma-
mento de la medicina de ambos paises con ful-
gor que aún ilumina nuestro quehacer pe-
diátrico. 



134 	 ArgenOnos de Pcliati'ía, Tonto 74, N93, 1976 

Es interesante recordar que el encuentro de 
1950 en Córdoba, tuvo lugar con las Primeras 
Jornadas Argentinas de Pediatría, conjunción 
(le eSfUerZOS que hoy repetirnos Con alegría. 
1)esde esa ocasión hasta el año 1957, las Jorna-
das Rioplatenses sufrieron una interrupción, 
p01' motivos ajenos a ambas Sociedades y pro-
siguieron hasta 1961, cuando Montevideo fuera 
la sede de la XVI versión. En el año 1964 
conjuntamente con las XIV Jornadas Argenti-
nas, se efectuaron las Primeras Jornadas Aus-
trales Sudamericanas de Pediatría, en Mar del 
Plata. Ese certamen científico t1uizo represen-
tar una edición ampliada del rioplatense, y 
congregó ademós de los colegas uruguayos, a 
los (le llolivia, Brasil Meridional, Chile y Pa-
raguay. 

l)iversas circunstancias llevaron posterior-
niente a imposibilitar su perióiica continuidad 
y hoy, (lcspnés (le 15 años, por afortunada 1cci-
sión de ambas Comisiones Directivas, reanu-
damos aquel evento de honda raigambre en 
los pediutras uruguayos y argentinos. 

Este reencuentro ha de permitir acrecentar 
las relaciones científicas y (le amistad, así come 
estimular la comunicación y el diálogo siem-
pro fructífero a través de la historia de la 
pediatría (le ambos países. 

El temario seleccionado y la alta jerarquí2 
de los invitados especiales y expositores (le las 
Mesas Redondas, Conferencias y Temas U:- 
bres, aseguran ci buen éxito y el interés de las 
jornadas. 

La delegación hermana, calificada y nume-
rosa, ya ha convivido con la anfitriona, los ílí 
previos, acompañándonos en las Jornadas Ar-
gentinas, en forma tal, (IUC  esta sencilla aper-
tura, significa la ratificación del afecto cc 
qe ya los liemos recibido. Colegas de la Re-
pública Oriental dci 1 Iruguay : muchas graci: 
poi' vuestra presencia y por la de vuostra 
esposas, quienes con su innata simljalía y gr-
cia, embellecen estos çlías de conf r'atornidarl 

En nombre del Comité Organizador de U 
XVII Jornadas Rioplatenses (le Pediatría t. 
doy la bienvenida Esi aP: en vuestra casa. 

Publicaciones recientas 

LJlI)IATi1IA. ¡Ini ve'rsidad Nacional Mayor de 
San Iclarcos. Vol. 1. 1976. Lima, Perú, 

'Colaborar en una actividad destinada a Ser-
vil' a la niñez peruana y latinoamericana, y por 
lo tanto, ser el vehículo nacional e internacio-
nal (le los trabajos y aportes vinculados a la 
atención integral del niño", es el compromiso, 
manifestado en nota editorial, de un grupo (le 
destacados pediatras peruanos que componen el 
comité de redacción (le una nueva publicación 
de la Universidad Nacional Mayor de San Mar-
(O5 (le Lima, 

Este primer número, de excelente presenta-
ción, incluye cuatro importantes trabajos so-
bre; curva de crecimiento intrauterino, el ex-
ceso de lactato como Çndice (le sufrimiento fe-
tal, en ferniedad (le inclusión citomegaí lica de 
localizarían pulmonar Cfl pacientes COl) ('OU-
luche e identificación precoz del riesgo (le in-
fectarse cci el R.N. mediante el estudio del 
aspirado 14íi5t1icü, fi'ITIi(dOS 1)01 docent€'s (le la 
Universidad Nacional, acompañados por inte-
resantes coInllnicaciones y resilimenes (le tesis 
de pediatría, de revistas científicas y comen-
tan os (le libros, 

Cierra el volumen el informe del Comité La-
tinoamericano para la Promoción de Progra-
mas (te Residencia en Pediatría (COPREP), 
donde son analizados los (los seminarios sobre 
insenanza (le la pediatría para residentes en 

j ,atinoamérica'', realizados por el COPREP; el 
primero en Paipa, Colombia en 1970, y  el se-
gunclo en novi€'iiibi'e de 1972 en Córdoba, Ar-
gentina. 

El comité de redacción de "Pediatría", fo:-
mado 1)01' (lest arados iiediatras peruanos, cc 
la dirección (le! editor Antonio Meza Cuadra V. 
nos permite presagiar un brillante futuro 
esta nueva revista a la que ciamos unaealurcs. 
bienvenida y que enriquece, sin duda atgu: 
las publicaciones científicas de América latir 

T,F,P. 

VARTA PI'lflI..1'R,1FA. Vol. L Números 1. 
y 3, Editor: Ernesto Plata Rueda, Bogotá. C:-
lornliia 1976. 
Realmente eolito dice su autor, el prcsligft 

pediatra colombiano Dr, l'lmnesto Plata Rue: 
"Carta Pediáti'ica", es un compacto mensual 
pedIatría pl'óctica. 

En estos tres primemos nuniec'os, Se transc 
len temas (le i'evistas científicas pr'estigic 
(Intoxicación 1) 01' Itimot it, Carencia de htcr 
Cuidado (5)11 el alcohol, Diagnóstico y
miento (le (harreas agutlas y 1 ,actancia natun 
en sus clist intos aspectoS),con jugosos c'oms-
talios del editui'. 

Esta publicación contribuye de alguna  mir- 
nera, a tos logros de tos programas de ed-
ción continua y al. mismo tiempo, a difund:: 
literatura pe(liátl'ica latinoamericana que a 
nudo está limitada a los pafses donde se : 
1 >lica. 

1-la siclo muy bien acogida en Coicmhia. 
país de origen, y en. Centroamérú:a. 1'elicita 
at Di-  Plata Rueda, lo saludarnos y le augv 
uros éxito también en Sudamérica. 

2'.!"» 
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Ecos de Pediatría XIV 

Infecciones por Mycoplasma pneumoniae 
YASUTAKA NHTU 	 SHIGEO KOMATSU 
SUMIO HASEGAWA 	 TOMIKO SUETAKE 
MASAHIRO HORIKAWA 

Depa?tarnJ'n!r) de Ppd.,t,t'iít. InStituto de Investigaciones pum Tuberculosis, Lepra y  Cáneer. 
Universidad de Tohoku, Scndai, Jopos. 

Desde 1051 y en forma anual se han efec-
tuado en Sen(1ai estudios masivos de fot.ofluo-
rografía (le tórax para detectar TBC primaria, 
a todo fliño comprendido entre los fi y 14 años 
(aproximadamente unos 70.01)01año) de 
bridad primaria y media. Los hallazgos racho-
lógicos anormales encontrados en estos estu-
dios se pueden clasi ficar en tres grupos prin-
cipates 1) tuberculosos, 2) sombra no TBC 
Persistente y 3) sombra neumónica. 

La incidencia (le TI-tU y sombras lid, TItC 
persistentes asociadas a bronquicctasias o cal'-
diopatías, se han reducido notablemente. 

La incidencia anual de neumonía ha deseen-
dido gradualmente (le 0.3 % en años anteriores. 
a 0,1 ' a1)roicimadamerlte. La razón de esta 
reduccton puede exphtearse porque los liñoS 
cori infecciones dci tracto respiratorio consul-
tan al médico iáasiduarnente y reciben con 
mayor frecucncia ATT) de amplio espectro. La 
incidencia mayor fue a ]a edad (le fi años, 
lográndose posteriormente un descenso etano, 
pelo incrementándose cci edades mayores entre 
1957 y 1973. 

Las infecciones a TktL/COplaSifla pflCUlllOfl)aC 
(M.pn.) fueron estudiadas en Casi todos los 
casos de neumonía; hasta 1961 se la estucho 
solo niediani e la prueba de fijación del Con-
pleinento y a partir (le 1365 en forma Corntn-
nada con el aislamiento del germen. La neu-
monía a J.I. pneuinoniac representa ci 18, 10, 
1, 17, 23, l, 0,6 1  6 1  37 y 7 % del total (le casos 
de neumonía hallados en estos exámenes, osci-
lando su número (le 90 a 160 por año, entre 
196-1-1973, mnosl rancIo picos en 1964, 1968 y  1971 
J.a incidencia anual (le neumonía pr M. pace-
¿iioiciuc.' entre los escolares seguidos por foto-
fluorografía también mostró picos en los años 
1004, 1908 y 1972. 

De los niños que consultaron en nuestra 
clínica y que fueron diagnosticados como por-
tadores de neumonía a Myeoplasma entre los 
anos 1906 y 1973, el grupo más importante fue 
cii 1368 y 1972. 

Este resultado muestra que las infecciones 
a M. pncumoniac, tienen un patrón ciclico (le 
periodicidad de 4 años, aunque la incidencia 
anual del total de neumonías halladas en los 
exámenes no fluctuú ampliamente. 

161 anticuerpo sérico inhibidor c]e la fernien-
tacion (Ac. IT') fue obtenido de los niños exa- 

minados y se lo excluyó de las infecciones a 
M. pneuinoniae mediante el uso de una cepa 
de M.pn. resistente a la enitromicina, a fin che 
evitar la influencia de una Vsible administra-
('iofl de antibióticos. El porcentaje anual de 
niños con Ac. 11' no varió ampliamente, de-
mostrando que no hay correlación con la va-
riación en la incidencia anual de neumonía a 
Mycoplasma. El porcentaje de niños con Ac. 
1 F se inci'ementa con la edad, mientras que 
la incidencia de neumonías a M. pneumoniae 
disminuye a medida que el fllfio es mayor, ha-
llándose una correlación entre ambos. 

Un agrandamiento de los ganglios linfáticos 
se observó en un 36 % de loy casos (le hallaz-
gos radiológicos anormales con sombra neumó-
nica o incluso sin ella, en niños con infección 
a II. pneuni Ofli((C, disminuyendo la propor-
ción a medida que aumentan en edad. Gene-
ralmente no se observan en niños con neumo-
nía vira]. 

Se constató la presencia de tos persistente 
en las infecciones a Id'. pncumonia.e. En un 
año epidémico las infecciones fueron diagnos-
ticadas en un cuarto de los niños que consulta-
ban nuestra clínica porque manifestaban tos 
persistente por más de tres semanas. 

La susceptibilidad antibiótiea se pi'obó en 
237 Mvcoplasmas halladas de 237 pacientes. 
Todos fueron susceptibles a la enitromicina, 
,josamycina, leucomicina, tetraciclina y cloram-
fenicol. Se observó resistencia a la eritromi-
cina en un 5 

Se comprobó la susceptibilidad antihiotica 
entre los aislados antes y después del trata-
miento, en pacientes que recibieron ATB (tu-
rante más de una semana. Los aislados des-
pués del tratamiento desarrollaron resistencia 
a la enitromicina en 1 de los 21 pacientes que 
la recibieron; a la josaniycina en 4 che los 17 
pacientes tratados y al eboramfenicol en hin-
guno cte los 13 medicados. 1 a aparición de 
resistencia al ATB no alteró el curso (le la 
enfermedad y la misma no tuvo particularidad 
alguna, quizá porque las infecciones a M. pieu-
inOniae en general curan espontáneamente. La 
resistencia a la josamycina se acompañó de 
resiteiicia cruzada para otros macróliclos en 
1 niños y a la leucomicina también en uno, 
en forma similar a lo observado en un caso (le 
resistencia a la ci'itromicina, 
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Prueba de criohemoaglutininas positivas 
en infecciones respiratorias debidas 
probablemente a Mycoplasma 
pneumoniae y asma infantil 

MUTSUAKI KOHNO 
	 ATAKO JUJI 

IKUKO TAKAHASHI 
HHROYA TAKASI-IIMA 	 TOKUKO OHKURA 
HIDEH!KO HARUNA 

	 NOBORU KOBAYASHI 

Departamento de PediatrM de la Univeridad 
de Tokio, Japón. 

Se ha observado que las infecciones respi-
ratonas agudas, agravan bruscamente el curso 
clínico del niño asmático bajo tratamiento. 

En las infecciones respiratorias agudas, el 
germen más comúnmente hallado es el Myco-
plasmo pneumoniae (M. pn.) y causa estridor 
y quejido incluso en niños normales. Este estu-
dio intenta establecer la influencia de una in-
fección a M.pn. sobre el ataque asmático. 

Fueron sometidos a este estudio 28 niños de 
3 a 11 años de edad, que habían desarrollado 
bruscamente estridor, quejido y ortopnea aso-
ciado a signos infecciosos leves. En cada pa-
ciente se efectuaron las pruebas de criohe-
mOagluti nacion y fij ación de complemento. 

Dieciocho (64 %) de los 28 pacientes esta-
ban afectados de infección a M.pn. por lo me-
nos en 2 ó más veces durante el periodo de 
observación. 

Veinticinco (89 %) de los 28, tuvieron sin-
tomatología asmática (estridor, quejido, ortol)-
nea) concomitantemente con la infección a 
M,pn. 

Treinta y dos (76 %) de los 42 episodios de 
infección vistos por separado entre los 28 pa-
cientes presentaron, al comienzo, síntomas 
asmáticos concomitantemente. 

El 11 % del total no presentó sintomatología 
asmática durante su infección a M.pn. 

En el 46 % de los casos afecciones asmáticas 
estacionales, coincidían con infección a M.pn. 

A fin de clarificar el mecanismo de los sín-
tomas asmáticos debidos a esta infección, se  

estudiaron los niveles séricos deIg E y otros 
(ig G, Tg A, Ig M). 

No había correlación entre los niveles de 
Ig E y títulos de hemoaglutininas contra el 
M.pn.; de cualquier manera, los niveles de 
lg E mostraban una tendencia a ser más bajos 
en el grupo con títulos de hemoaglutininas de 
más de 128. Se notó también la misma rela-
ción entre los niveles de Ig E y los títulos de 
anticuerpos CI" (fijadores de complemento) 
contra el .;l•r.pn. 

No hay correlación entre niveles de Ig A y 
títulos de hemoaglutiniinas. De todas maneras 
los niveles de lg A muestran valores altos en 
ci grupo de títulos de hemoaglutininas de más 
de 128, inversamente a lo observado con los 
niveles de lg E. También existe la misma re-
ladón con respecto a los niveles de Ig A y los 
títulos CF (fijadores de complemento) de más 
de 32. 

Con respecto a los niveles de Ig M, se ob-
servó resultado similar a lg A. 

Los niveles (le Ig G no se modifican. 
De los 5 pacientes afectados con M.pn, o 

infección cruzada con ej I-'urainfluenza y virus 
RS, todos demostraron tener niveles descen-
didos de Ig E durante la enfermedad. 

Estos resultados indican que la criohemo-
aglutinación positiva en las infecciones respi-
ratorias, debidas probablemente a M.pn., tiene 
una seria influencia sobre el niño asmático. 
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Atención pediátrica primaria 

El pie del lactante 

I.il pe norjual 

rri ene  li a ariencia de un trian ulo COfl U1T 
ángulo agudo en su narce posterior. talón, (los 
lados rectilíneos y la base que corresponde a 
los dedos. Esta irimgin es nós visible cuando 
so 1CI ((Xflflliflr) 'PUF  SU cara plantar. Los espacios 
inttrWgitalcs son iguales y sirnótiteis can los 
dci lada opu esl o, os dedos ctn oi'centaóos 
paralelamente al eje lea tudinal riel pie. 

1 ni expleracion de la lmnMWad pasiva mues-
ti-a amplio úi5p1U2,OlYlIOflt() hiamo flexión- plan-
tar y ex(ensj(Si,, - ,,I(weaL niientrs que la estimo-
loción cutánea en los les id Ida provoca una 
contracción aciva refleja que lo dcsplaza más 
allá de la lírica media, alejandolo dci estírnu lo. 

En ii reción nacido y persistiendo d orante 
las primeras semanas tic vida, se ohsi'rvan des-
viaciones fisiológicas del eje- pía' pistura i olio-
itt erina, que no i-equero 11 tratanilen t P 111' teii-
dei- e su corrección espontaiea, Se carae crean 
ix)r set' ipei'eorreetihl'sr niediant e una manio-
bro del examinador &111,' tií;td it :('\'flj' el pie 
it Urid Idosición opuesla a la inicial 

Idi estudio de la cara plantar muestra el te-
ido adiposo sulieutúneo abundante que OcOita 

al examinador la existencia CIt 1 a longitiidi-
rial Al comenzar a pararse este tejido Cii P1'C-
ioi tadu cont ro la su,crficn' ele a poo h acion (lo 
prncidofleia en el borde interno del pie. Por 
estas razones no puede realizarse una evalta-
cióri fidedigna de la conformación del ni -co 
plantar hasta qun se efectúe la redistribución 
fisiológica de los teirlos en la zona de P1USi(fl 
generalmente tlespós de los (105 añcts de edad, 

Pit' VO&'O Postural 

Es lo mós frrcuenle de las desviaciones, el 
pie se encueol ra mclinuçlo IltiCiti la línea me-
dio en CI eje frontal y en ci eje anteraposi e- 

JORGE A. GROISO 
Prof. Aiiz. tiniv. Bs, As DiviSión Ortopedis y 

Traumatologi:i. 1-lospital de Niños de Buenos Aires. 

rior. No hay rigideces articulares, se demues-
ti-a efectuando maniobras de hipercorreeción, 
que desplazan el pie más allá (le la línea me-
día, además el paciente puede enderezar acti-
vamente, respondiendo al estímulo cutáneo 
efectuado en el boi -de externo del pie. 

La etiología se divide entre problemas pos-
turales intrauterinos. extrauterinos o  falta de 
balance entre los músculos inversores o ever-
síiresi 1 el pie. 

Tratamiento: antes de los 1 res meses de vida 
se deben tratar únicamente los casos acent Un-
das, nicol tas que posteriormente se deberá 
corregir toda desviación por pequeña que fuese. 

Po acuerdo a la gravedad se indicará pro-
gresivamente masajes practicados varias ve-
ces por día, cuya 1 ócnica correcta se enseñará 
a los parlrt's, tic los contrario se apelat (e a ven-
djcs ecli lelas adhesivas, en los casos extre-
mas bol altas dv cambiadas semanal-
nicol e. hasta su corrección. 

'P Pronóstico OS excelente, tiene gran ten-
dencia ti U corrección espontánea en las pri-
uleros semanas de vida. y responden rápida-
mente it un corto tratamiento. 

I,os casos que persisten y rio se tratan oper-
1 iinamente pueden tlesari'allar metatarso aduc-
lo estructural. ti'astci'ncs en la marcha, caídas 
frccuenlps, dil'icul tades en el uso del caLado 
5 esguinces ite tobillo a i'epet ieión. 

Pie tale valgo 

PL otra de las alteraciones frecuentes, El 
pie se encuentra en actitud rio dorsiextensión 
permanente y desviación externa o valgo. 

1 nis maniobras permiten contactar el dorso 
del pie con la cara ani erior de la pierna, míen-

i -as que en la dii'eceión opuesta dificilmente 
SO puedan par 105 cien grados por la retrae-
cliii de las estructut'as tJoisal. 
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ibscrt'ar j ciinaelón interna Set ontepté y cIedt, pitiu'(rela ,)Se'tr PTtar?iO j PItC?IP eiLttlSg(t inter)jo eit Ii: 
anióic Sci anhpié cuS el retropié 

La etiología está dividida entre problemas 
posturales intrauterinos (lue mantienen el pie 
en dorsiextensión o posturas extrauterinas que 
fuerzan la rotación externa, también están 
l)rOv0cid05 ptir los trastornos del balance mus-
cular entre los másculos flexores y extensores. 

Es indispensable (lescartar fehacientemente 
la luxación congénita de cadera. 

Tratamiento: en los casos leves se instruye 
a los padres para la realización de niasoterapia 
varias veces por día, ascendiendo ci tOlón al 
mismo tiempo (10(2 desciende el antepié. 

En las desviaciones moderadas se aplican 
férulas dorsales de yeso durante las horas de 
1a noche, o férulas derrolacloras en los niños 
más grat Ides. 

tn lid casos más pronunciados, confeccio-
nar botas de yeso a las cuales se agrega un 
taco si el niño ha c011ieIlZad( a pararse. 

Pronóstico: existe tendencias la corrección 
espontánea pero si la desviacion persiste y no 
es trat2lds opoitunarneflte, llevará al pie valgo 
plano acentuado, a la marcha en rotación ex-
terna ti al ('OVil valgo, que desencadenará 
trastornos importantes en la edad madura,  

i'l(tatiLISO a(IUCIO 

Su número está aumentando significativa-
mente en los últimos años y es donde con 
frecuencia el pediatra fallo en sus inéicscione 
terapéuticas. Se observa la desviación interna 
((el PIe (Oli su cara plantar cii posición fisi 
lógica. Pronunciada clesviacion interna de los 
dedos, más acentuada a nivel (lel primer raya. 
digital; existe un pliegue cutáneo en e] borde 
interno del pie y un relieve óseo sobre SU cara 
externo. 

No puede ser corregido por maniobras pasi-
vas, ni se endereza totalmente al estimular la 
1)Lel ((el heirde externo del Pie. 

Estos elementos: surco cutáneo e imposib-
lidad (le hipercorreeeión nos permiten el diag-
nóstico diferencial con el pie varo postural. 

Ns indispensable descartar patología de ca-
riera 

La etiología nos orienta hacia una altera-
ción estructural congénita a la transformaciór. 
estructural de un problema inicialmente ps 
tural. 

Metataro,, aStuto. Vi lutO p1n(ar, - – Fr'). 6 : Compara) ,  ti pie ctert'ehuu 1  norma i ron al opaes ta (mcta (; - 
id5r1i I ti, ¿iii niño '"uyui. -- 	 Fir; 7 	í'ic bit varo aqli -tito 	FIç.. II: 1-',, cae'' 	--- Fra. 9: ((aUCa; viii un blOc- 
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Fue, 10 : Hcillux vu(cjui  en cc çjdn  cte - - 	l"Ic-.. 11 : SegcLcc 	dedo so perpue'.lu .- Fu:. 12 : Court() dedo i nf rud teto. 
Fc. 13: Qu en/o e/edo varo. 

El tratamiento ccc arircijie (le acuerdo a la 
edad y a Ja cleforincición; en los cosos leves: 
masnteral:óa realizarla por SUS padres, vendajes 
con tolas adhesivas y férulas posturales de 
yeso (1€' USO nocturno. 

11n la niayoría de los casos es necesOrio re-
currir a ltas altas de yeso cambiadas serna-
nalmente rpie nos brincarán la corrección to-
tal en un piazo flO mayor de ocho sencaflas. 

En 105 niocc de mayor edad se confecciono-
rán l)tas carl-as de yeso con taco pcci'a por-
mitr la arninilación, y en casos muy especia les 
será precisci ceca rrir a la terapéutica quirór-
gira. 

Pronóstico: Se corrige en cuatro a ocho sema-
nas. Los casos ico tratados desari'oi lan tras-
tornos cii lii mticha por rntitcion internO del 
pie, caídas frecuentes. deforniaciones Cfi (1 cal-
zuda, sic ita nos dolorosos a nivel del dedo ma-
vor por sic desviación prontinciadici. cicfornii-
('1611 secniiclai'ia hacia el liitilux \'algcle, esguin-
ces de (01)1110 a repetición y rotación tibial in-
terna 'cm .teflhi varo tIlle puede llevar a Ja aa-
trosis precoz cie rodilla. 

Pie bol varo ('quino 

Es la menos frecuente de lag defoc- niaciones, 
pero con pco ti os tice) 10 5 gra ve - 

Se d ogru=a fácil mccii e desde el nacimien-
to, por la acccctititda rlesviición riel pie en sus 
tres cies: frontal 7  ceo tcrollost oc -br. y hoc'izon-
tal. Fsistc: ccci pc - celundo pliegue cutanco en la 
cara interna y nlanttr, ci tolón se encuentra 
pece) de-crroll:cclo y hay gran rigidez articu-
lar, no pudiendo coctegirsc pat' nlctniohras íl_ 
siVOs 0 ¡lOt' ('Cli cllcl:Iciocl c:1itác1Ct, 

1-be debe rlescort:cr luxación c'ongénita (le ca-
ele ro 

Etiología: ezisle:n factoc -es hereditcci -ios y 
emitriopiuticos porlienótc coexisi' con otras 
deform:-cctooes congénitas. 

Trulcctiiento: cii cts puinleros rilas de vida 
Os 	iroilile eofl'ce'clzcir cn 1111 vendaje de tela  

adhesiva, para continuar luego con bolitas de 
yeso, aunquce taflil)Ién éstas puedan ser apli-
cadas pc'ecozmente. 

El tratamiento será renovado sernanalnietc 
a fin de aumentar la corrección y permitir el 
libre ciecini iento riel pie. Esta conducta debe 
continuar no más de doce sefliaiias. si  persis-
1 icra alguna deformación, será corregida me-
citan te la terapéutica (Jnirérgica. 

La crngía precoz o alejada tiene iiii papel 
pceponclerante en la (ccrrcccion del pie bot. 
- Pronóstico: el tratamiento iniciado en el na-
cimiento y leal izarlo c'orrectamente debe alean-
zai' la normalización del pie en un plazo de 
tres a cual ro meses. 

Tiene gran tendencia it la recidivo, puede 
ln'everlirse mediantr' el uso de férulas o apara-
tos cierrotadccres dnriinte las horas de la noche. 

l.a demora en la terapéutica o su realiza-
cíón inadecuada aumenta la atrofia (le Ofl-
1 (ccci la cc ci acortamiento del miembro. 

T.os enfermos iici tratados Presentan graves 
rasi amos en la marcha ac'trosis gro ve e inva-

1 ¡rIca precoz. 

Pie (',OyO 

En el examen a' observa iiii aumento tic! 
Otee) longitudinal del pie, acomjcctfltdo tremen-
tenccnte 1101' la existencia (le un pliegue cutá-
neo to - ansvec'sal etc la '1.0110 plantar, Esta posi-
ción no puede set-  cccrc'egicla poi' las maniottros 
circe lceiuicrt a aplanar la hovcala plantar, 

'Frc1:tniienlo: ci ere icios manuales repetidos 
(Inc pl't.thc1zcitn lii elon55tcion de las ('sirllc:li.1c'as 
llantares 1 - el raichas. y en los casos rebeldes o 
tcirdíccs, reclutan' a las botas col't'ecl ocas de yeso 
ccnihccuchcos senlctintlnienie ehtcrccnte uno a dos 
ni eses. 

Pronóstico: se corrige fácilmente icnnqtte tie-
ne tendencia a la rc:cichiva. Los casos cia Ira-
lctdlos clesarc -cli;tn defornicuciones tligitalese-
cucichariac v síntomas Cli (1 antepié. 
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Desviaciones digitales 	 Dedos stIpelj)Uestos 

Ilailux vaTus: aiguloci6n interna del (ledo 
mayor, con aumento del primer espacio inter-
digital. Puede acompañarse por desviación 
similat' en el testo de los dedos o de los mcta-
tarcianos, configuránoose el metatarso aducto. 

El iierile activamente aumenta la desvia-
ción, siendo más notable cuando comienza a 
asumir la estacion (le pie. 

Nç Pnv rigidez articular, el dedo puede ser 
llevado pasivamente a la posicion normal. 

Está l)ro(1Ucido por la hipertonía ile los 
mósculos aductores del primer dedo, y la in-
clinación ile! metatarsiano. 

'i'rat amiento: vendaje adhesivo abductor que 
produce angulación digital en sentid) opuesto, 
coiitinuando posteriormente por zapatos con 
antepié pronado, o usados en forma invertida 
durante seis meses. 

Presenta buen pronóstico aunque tiene ten-
dencia a la recidiva si el tratamiento se lote-
rrumpe preeozrneflte. 

Los casos no tratados pueden desarrollar 
marcha en rotación interna, deformación pre-
coz del calzado o trastornos dolorosos en el 
extremo digital, aunque la mayoría pernia-
necen asintoinmíticos. 

TTailux valgas: Desviación hacia afuera del 
primer dedo, acompañado por la inclinación ha-
cia adentro del p:'iiner metatarsiano. No res-
ponde habitualmente a la terapéutica conser -
vadora, por lo tanto, se esperará el fin (le la 
maduración ósea para efectuar el tratamiento 
quirurgico. 

Frecuente alteración, con características de 
trasmisión hereditaria de tipo autosómico da-
tu inat i te. 

Esta presente desde el nacimiento, aunqus 
se hace más visible con el correr del tiemi: 

Se produce por la inclinación lateral a nivei 
de la falange que lo lleva a colocarse pCr 
arriba o por ahajo del dedo vecino. 

TraLamiento: aplicar precozmente un ven-
daje con tela ahes iva, que roloque el digi:.: 
en su pOsición normal, y mantenerlo durrins 
varios meses en esa posición. 

No tratados pueden desarrollar dedo en garra 
o inarti ho, i on los trastornos dolorosos corres-
pondientes. 

Qtdnlo dedo vai'o 

El último dedo se encuentra encimado sobra 
el cUarto, o más raramente por debajo del v-
cine. En el intento mio corrección se observa 
la tensión de las estructuras cutáneas dorsales 
y la retracción del tendón extensor. 

Tratamiento: vendaje adhesivo inelinmuriclo : 
dedo en la dirección opuesta. En la mayoría 
de los casos la alteración no responde a esta 
terapéutica por lo que está indicada la corree-
cian dluirurgica. 

Tani casos tIO tratadOs pueden periflanecér 
asintomóticos, o desarrollar trastornos doloro-
sos cii la zona digital o aii'edecloi de la cabeza 
del quinto metatarsiano. 

En Egipto, el empleo de nodrizas en la alimentación del niño 
comenzó en el período Tolomeico (IV Centuria antes (ic Cristo), a 
tiavés de la influencia griega. En la era anterior, fue tradicional 
continuar la alimentación a pecho hasta los 3 años de ociad. 

En el pupilo de Berlín, 18 ile los 21 aforismos se refieren a los 
nifio'. El título eml.11eado: ''Palabras mágicas par a madres y niños'', 
eXplica su Con! entilo. 

J-n Babilonia (V! 1 Centi.iria antes de Cristo) los ecpíritns malig-
nos eran los responsables de las enfermedades y Lahartu. Dios ilel mal 
y las 0:11001 i(laíleS, eta aceptado como deidad, maridando madres e 
hijas a la muerte. En esa región se daba gran importancia a la miii-
mentaiián a pecho. Y así, como Isis en Egipto, la estatua de Ishtar, 
T)i sa (le la 11onclad, representaba su blanca alimentación a pecho 
(Peiper. 1971). (C, T. (ürson: Nutrición en tiempos antiguos.) 
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Normas y procedimientos 

Bronconeumopatías agudas 

Condusiones de k ro.mión redizada 
los días 7 y 8 de abra de 1976 

ConOt4 rie. Tisi »i.e mnolcg ia de la SA. P. 

Las enfermedades del aparato respiratorio 
ccnnstrtuveil la mds importante causa de mor-
llinlortallçiacI en menores de 4 arioS. Entre ellas, 
ls sisci'ot'bU tic ser evitadas por vacuna-
5101) calle!. UVPII UD importante grupo, no cia-
carne oto dei erminado, par el rléficit de registro 
e inlormaclún. 

Se reconi leudo el mcoranileinlo de la jofor-
macla Ti 1 [0\'éS 515 planillas tic diagn6tico, 
denu nr i a de en ferrn edo des 10 feder osas y cQi'rtnc-
tu llenarlo de cori ficadas til; defunc:ión, única 
ma nc ro de 1  nr.isil Oil oc la (1 hertu ro ojiortuna y 
localidad de la atención. 

1ilti4lJ(igía 

Alio tuanda la ou'ic'nl ocio etiolúgíc'a deh 
efes:! 1.larse en base a los sigrii>s clínico-radioló-
giço rono prirn ai'a evall.laeiófl, os recursos 
de i  d oves! ¡gacirin etiológico eben UI aztu'se de 
acuerd0 0 tOS siguientes criterios 

151 cst.iiclii ViraI o10 se lustifica cuando se 
efectúa en forma planificada con fines epide-  
niblúgeos JO) eSIOS ('051)5 5(1 riosamienda la 
:nrllí'SIofl can laboratorios especializados. Se 
presume t'líi icanreote OSLO ettología en brin-
gil ls )nringolraqueítis, bronquitis agudas y 
subagudas y Manumos interOiciales. Se cx 
cepti'ia la laringil is saproglólica que pucde ser 
provocada por llocoioph ¿les ínflue'nsac tipo 13, 
s{uc (It; sor pasil.)lc se joyce! igai'ó previo al 
tuatanniCnlo a1itil)lOtieI, illcSdiaI)te (105 1051515 de 

VI) (01) ioi.(val0 de 15 111i1)l]tuS, 
El material mSs fiel en las neumonías pre-

sur tarienl e bac! criollos es el hemocultivo, aun-
que 0lu brinda una positividad del 20 % en 
buenas condiciones térilicas. En caso de efec-
tuarlo debei' a sol' 1501)11' UI) 111Ílli111() tic dos to-
Dios con intervalo cJe 1 111)111 o 1)155. 

- Idi cultivo rio iraicrial traçineohrónquico 
olteniila coii cualquier método 1)01' vía aérea 
superior, s(' c'onsider'tiu -ii significativo solo dial)-
do rl exinIeIl directo se observe flora predo-
Illinti) liC 5) microorganismos inl.r -aceiulares. Este 
exornen vol reSilllíl(lo (le] c;uliivO posterior se 
('(nrl'eiaelenaranr 10)11 lOS rOtos ('linicO-I'adlrllógi-
nos y evol  iltivets 



142 	.%ireh IVI 	% iie u ti nos de J'ed jat ría, 'I', ni o 74, N ° 3, 1970;   

- !a oblerinion de material por punción >U 1-
nionar, sr' reservaró para nelini as ile mala 
evolutiiti, sin (Iiagilostic'i ('li(>1ó3i((( por olios 
inétodos. 

- En neumonías de 1'oluc'lán (Iiflic(}-i)JdlO--
lógica atiple: (10111' suile Parao (leí lll(Oj)l(I50(1 

por' (Oi(io( ('O)T(( )agente el iolc co. tflvestiOa-
ción (II' <'rio:igliitininaa y íija.'ión del conude-. 
Jocote 5011. 105 niitdi (le confirmación. 

- e i'Pl'Oiflil'flda en lai-i pleu!1'ah(s. la 1)115-

queda siatenióti a del :geflle 1'tiOiflgi('O ('1) lila-
terial (te punci(n plenral pieVia a la ilii(lll'Wi) 
del tral amiento. con examen (lirect() y cultivo. 
Con-iplernenlair con hc'nv cultivo. 

Ji('ionaliza('i(in de recursos 

Se definen niveles de complejidad: 

11 C('7líTO5 (le (IiiiStCi(('?U ((nl bu/riLo TUI 

Trairón: 
Niños con infecciones de vías aéreas Supe-

ri ci res 
Niños crin afecciones l)lOflcOpUlnioflareS Sin 

1 Y. incapacidad ventiliitoria) salvo 1V. obs-
trUctiVa grado 1 

('ontrolarón evoluclo de niíios (101 breo, 
egresados do otros centros. 

Derivación de nifios con afecciones severas 
O colilplcjas. 

Acciones: 
Manejo adecuado 'de vías aéreas sUperir res. 
Vacunación antisarampionosa y anticoqUe- 

1 u eh esa 
Estudios ttlherculíllico y participación en 

programas de vacunación BCG. 
Control riel estado rint riejonal. 
Educación para la salud: vivienda, abrigo y 

aislamien te. 

Dispon clr:-i ti (le: 
Médico, visitadora social y enfermera. 
A mliioiite deuadn para examen clínico 

complot o, 
Conexión ógil para la obtención (le recursos 

auxiliares; mínimo: radiografía de tórax (fren-
te) y hemogra una. 

Vademécum mÍnimo gratuito: 
Ant itucivos : clofedianol 1 
l3roi'odjltatlo'es:aalbutajool gotas -irl ne-

bulizi r y jarabe, 
l"liuidificantes : liso eventual de suero ficto-

logiro por ieliulización y romo vebiculo do 
1 inri ca rl la t :i do i'es. 

Antibióticos: penicilina sádica, penicilina 
benzd nico ('u'itronhi('ifla suspensión oral. 

21 Serrines (le jcd'aI Oír! de Ji oSoIa ¡es qe-
nene Ps 

Tratai'o ji: 
.1 ter 0005 me Se ritan en (1 punto: ''T'i'ata-

tllicflti l losldtaiau'ii'' \' me 10) ]r)l0'/(')ifl l.\r',ri. 
o (:riuk) 111 ile 1\() 

Acciones: 
F)uagnóstico ci ín ico-rarliológico e tratamiento. 
Control durante las 2-1 horas dr signos de 

sijfic'iencia vent,ilalonia, 
i)eri vación o alta (Iricifiada según situación 

'lÍfli(')j 

I)ispondrón de: 
Sisteni a do guardia general integrada (cci) 

pediatra 1. 
Itadiogratía e laboratorio hósino 24 horas. 

Ifospi/al pebo(rt(:0 O se -rule/os (IP .diol/rti' 
(.01)1 p/e j/do d 

'l'ratarhn: 
Todo t tpo (le patiecimien lo pu ini onar qilí' no 

requiera asistencia respiratoria mcc/inico (90 % 
de los pacientes que requieren internación). 

J)ispondrón ademós de: 
Guardia perliótnica 1ldu'lILunente en la sala. 

Laborator;o bacteriológico y para gases en 
sangre, 

Endoscopia Y cirugía ilci til'gencia. 
Facilidades para exómefles especiales: tomo-

grafía. centellografía, laboratorio de iniuuno-
logía, viroiogfa, etc. 

Acciones; 
Control médico duran te todo el día. 
Adiestramiento dci personal de enfermería 

(cambios de (lei:i'íbito, etc.), 
Tratamiento kinésico (tos asisti(la, cte.). 
(Ponl'ort para el paciente en la sala: limpieza. 

earna, almohadas adecuadas. 
Prevención de intercontagio hospitalario. 
Oxigenoterapia en condiciones de seguridad: 

continuidad, tienda estéril (hongos, psoudo-
monas). 

Derivación oportuna de casos noii I.V.O. (II 
y III) e I.V.R. ([1 y lii), 

,ej - ó-ói (1.' terapia ¿flteoiva o cc/tIro 
res piral orlo 

l.V.O. (11) (lerivadas (le otros centros 
YO (III). 

i.VFi. ([1 y 1111. 

I)ispondrbn ademós ile: 
1';le111011 os paPa p'estur asistencia niecóflica 

re isp ir al (1 - la. 

) ,y)d( ao 5  de Cfl f('r)fl'd((dCs l)ai)S)fliSjOl('.l 

'f''at arijo 
('on nivel (3), las cOtnpik'ar:inuies respir:ito-

i - ia. de las enf€rnierlades inl'eccjn:js 

Di:ignóst ieo 

T'nJ(o'neóoc (/1, ('eCU/sos) (!1Á.ri/Pit'C.l 

i1adiogi - ifia de lorax: se solicitará racho-
grafía do fuente en las siginentes circona-
tiiji(,iils 
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— Nivel : En casos (le sospecha de en fer-
mcdad intcinable. 

- i'stado catarral a repel iciofl. es  decir evo-
lución mayor de 20 (lías; proceso repetido en 
el lapso de 2 flieSes o mús de rl p roce sos en el 
a ño. 

Completar con estudio radiológico de cavurn 
Y senos paranasa]es. 

— Nivel 2: Al ingreso de toda enfermedad 
respiratoria, 

— Al a It a (le esos rasos. 
- Niveles 3. 1 Y  5: Al ingreso: 

Control evolutivo ii1dispeIisd)le condicio-
nado 1  :or síntomas el ínieos, c m protección ge-
nital. 

Se solieitarú radiografío do frente y perfil 
en las siguientes circunstancias: 

Necesidad real de loca tizar lesiones en el 
1> 1 0n0 anteroposterior. 

Hemogranla: solicitar sistemáticamente. 
Valor rotativo ('01110 orientacin etiológica. 

— Puncion pleural: sobre línea oxilar pos-
lector, parte inferior de 7' espacio. 

- Estudio inmunológico: no se justifica su 
realizacion sisternútica. 1 .os perfiles inmuno-
electroforól leus 5011 conocidos y  habitualmen-
le guardan estrecha relaci(n con las rnanifcs-
tac'iones clínicas. 

- Estudio bacteriológico: ver ''Etiología''. 

Rroncoscopia : solicítar en caso de; 
C m ienz brusco de dificultad resii rato-

rio afehril 1 cuerpo extraño 
- (nnaje en -o11hns tienipos respiratorios. 
- 1 no genes t (1rnurale rnediastínic'irs 

[nlágerles (le i(1.el(:'ctilslil persistente o in-
suflación lcralizada. 

- l)esplazamierrto (le nlodiastino (lpscarta(la 
causa pleural. 

— Estudio de gases en sangre: se solicitan 
('(laudo los signos clínicos ('Orrespofldafl a los 
grados Ii y II de insuficiencia ventilat.oria. re-
petir sin restriecion de acuerdo a e\'OlIJ('lOIl. FIn 
casri (le (í(l'ellcia (tel mitodos guiarse jor ph 
urinario. 

IflSOfiCie?iCiG. res pirolora: 1)efinición; inca-
pacidad (le mantener normales los valores (le 
pC2 (insuficiencia respiratoria parcial o hi-
poxérnica) y (le pCo2 (insuficiencia respirato-
rio global o ventílatoria) 

Iruopocidad i'ei( tilo! Dijo: Alteración en la 
función de la unidad pulmón-tórax-músculo-
sistema nervioso, con o sin iosofie?cncia res- 
) O ('0 fario 

Incapacidad ventilato)'ia otsti'uctiva l.V.O.) 
ohst rucción de la vía acreo. 

Incapacidad respiratoria restrictiva ( ¡VR.) 
(l:srninlucioll del Pa1'óll(lUiIl.la o del sistema 11(10-
11 muscular. 

Pardas clmnico.s 

1.V.O. 

	

G rodo 	1 	((e15;) 
es]. 	((po: 	bronauio- 

(((a 	grado 	1 

	

G r'rid, 	11 	( nioderodo) 

	

rnJ 	tipa 	erisis 
i,.imat'ira 

J 	G rada 	Iii 	groar) 
mi. 	(1110: 	mal 

iomátwo 

j.aetante 3() — 40 x 10 –.- Oíl 	x' + de (1(1) 	x 

Niño 25 -- 30 	x' 30 — 35 y 1 	de 	lo 	x' 

Aleteo 	nasal No En terrnit.onte Constante 

Come y duerme No conle, Sí duerme Ni come ni duerme. 
gral. Puede 	acostarse Duerme sentado in- Sentado 	pci-manen- 

Niño c' 	dormir termitentemente te. 	Torax 	en 	inspi- 
ración. 	Sed 	de 	aire 

Músculos Retracción idem 	iestcrnoclei- idem 	+ 	ahdomina- 
auxiliares Intercostal (ion)ast(>i(leos les. 	Depresión 	su- 

P raest €1110! 	y 	(liii. 
fragnlútica 

Cianosis No A 	veces. 	pero 	me- Ilvidenl e 	poca 	me 
jOlil 	('01) 	(1. joría 	(011 	(L 

Situlancras Auscutiables 	(lifOos Aii(i(l)les 	y 	ioiscul- l)isrornuidos 	i 	au- 
o 	focales 	l-IIlirod;i taPIes 	dlfuss 	En- sontos. 	FIntr;irla 	de 
(le 	illIO 	normal Itada 	ci e 	urire 	ctisnl- aire 	11)11v 	escasa 

Piel Caliente iocIor E 'alide'z  

1 1 rrlso r'íormnai .'11n1eotaoo AItr'r'u'iÚn 	de 	fre- 
c11(ncia......jimias 

Setnuorio Norn'al JIxcitacion 	1) 	ansie» Confusión 	dep re- 
dad sión, 	(:0(110 
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1. V,R Grado 1 (levc) Grado 11 (moderado) Grado 	111 	(grave) 

F.R. Normal o + Frecuencia 	alterada Frecuencia alterada. 
jadeo 

Tos Parcialmente 	eficaz, Ineficaz Ausente. 	Lago 	fa- 
seca 	o 1.)roductiva ríngeo 

Voz Normal Entre cortada o débil Muy débil 

Labial No A veces. Poco evi- iR 
ciente 

Conten 	(capad- Normal - de 15 10 o - 
dad vital) 
Auscultación E.A. normal E. A. disminuida. EA. escasa 

Patología focal Patología focal o Id. 	difusa 
difusa 

Sensorio Normal Ansiedad. Indiferen- Confustófl, coma 
cia. Somnoliencia 

Presión arterial Normal Normal O + 4- o 
PUlSO Normal - o - + o - arritmias 

Elicaciojies (le asistencia 
lespi Iii (O'( ni <ó o tea 

--T.V.O. (111); i.V.R. (II y 111) con hipoxe-
mis 	de it) mm Hg en descenso. 

- idem con i>  CO2 + de 70 mm hg y en 
ascenso. 

- Depresión u paro respiratorio. 
- Arritmia por hipoxemia y  acidosis en las 

formas clínicas citadas y/o signos de insufi-
ciencia cardíaca congestiva. 

TRÁTAMJF.NTO 

Sin 101)) uilice 

Se recomienda usar productos ccii una sola 
clroga, para evitar istregenia y disminuir el 
cesto, 

.05 mecanismos mós importantes para una 
expectoración efec( iva son: hidratación óener:d 
y adecuado humedificación cte la vía aórea. 

Anti(usígen os: sólo en tos seca, irritaliva 
inótil y frecuente o (iolun'osa. 

Drega aconsejada: clefedianol (gotas) 1 a 
1,5 mg kg/día, 1 gota 1,5 mg, F'raccionar cmi 
3-4 tomas. 

1 a tos ('5 ci mecanismo roSs efectivo de dre-
naje bronquial. 

-- Rrnncoclilat adores: indicación estrictamen-
te sintoinótica. 

Drogas de elección: salbutamol, orciprena 
lina o) 2 % en nebulizaciones, hasta 5 gotas en 
menores dIo 1 afro y  7 getas en rnaeres, cada 
4 horas 

- Expectorantes. detergentes, mucolíticos: 
SOfl (le utilidad discutible en procesos agudos, 
en consecuencia presiOnO bies. 

- Corticoides: uso en crisis iv-,mútica si no 
hubiere niejOría cori broneedilatiulores, do-
r:mnte 3-4 das, suspensión 1)rusca sin meen-
vniente. 

Xantinas (aminofilina y derivados): el 
grupo de trabaje acoflsej ) proserihirlas, pci' 
su potencial toxicidad, no obstante su eficacia 
COIiO hroncodilatador. 

Inespecifico e de S0.Stéfl 

- Mantener adecuada hidratación y edluiii-
lirio Ocido-hase. Alteraciones frecuentes: cies-
hidrataciones leves, acidosis, hiperkalcmia. 

Oxígeno y humedad. 
i"isioterapia : freeuen Les cambios de decú-

bito y posición semisentada. Kinesiterapia res-
pi ra turia, 

T!oi'rAxTr1uTo EsPECÍFICO 

Se haró de acuerdo al diagnóstico clínico, en 
lo posible bacteriológico y en ocasiones a la 
edad del paciente, estado nutricional o situa-
ción socioeconómica. 

Recordamos de acuerde al germen los anti-
bióticos de elección, dosis y formas tic adii-
uistracián. 

Neurn OCOCO :11 es treploceco: penicilina 100.000 
U/kg/día-fM o TV en. 1 dosis. En supuracio-
nes, 200.000 U/kg/día. 
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lTaemophilus: ampicina 200 mg/kg/día, IV 
o IM en 4 dosis, o cloramfenicol 100 mg/kg/día 
IV o 111 en 4 dosis. 

Miccóiasna: critromicina 10 mg/kg/día IV 
en t dosis: o tetracielinas, ej.: oxitetraciclina 
30 mg/kg/día 1V en O dosis. 

JJstafiaçoco aurcus: si es sensible a la pa-
nieibna, ista es la droga de elección: 400.000 
U/kgIdc ¡V en 4 dosis, o moticilina 150-200 
mg/kg/día IV en 4 dosis, o cofalosporinas 150-
200 mg/kg/día 1 \T  cci 4 dosis. En alérgicos a 
penicilina y derivados: lincomicina 40-50 mg/ 
kg/día iV en 4 dosis, o gentamicina 5 a 7 mg 
liii en 3 dosis, o kanamicina (si es sensible) 
20 mg/kg/día IM en dos dosis. Para continua-
ción de tratamiento por vía oral: cefalospori-
na.s o dicloxacilina 50 mg/kg/día en 4 dosis. 

Fsewtomona: carbenicilina 500 mg/kg/día IV 
en O dosis más gentamicina 5 a 7 mg TM; o car-
ben.iciiina más polimixina B, 2 a 4 mg/kgldía 
.iM en 4 dosis. 

Ante germen desconocido, tener en cuenta 
para instituir el tratamiento, el diagnóstico cli-
nico-radiológico de neumonía, de supuración 
pleura], etc. (ver apartado correspondiente) 

ccordar la posibilidad de infecciones 'ira-
les especialmente en el lactante pequeño, evi-
tando ci cambio indiscriminado de ATIl por 
posibles "resistencias". 

Neumonía unifocal bacteriana: hasta los 6 
meses de edad: ampicilina o penicilina fluís 
gentamicifla o ganamicina. En desnutridos de 
2-39 e inmunocleprimidos: el esquema de o a 
O meses o cefalosporinas más geritamicina. 

Consideramos no internahlc' y pasible el tra-
tamiento ambulatorio, al niño mayor de3 años, 
portador (le una neumonía unifocal y sin pro-
blemas socioeconómicos pai'a la conipra o ad-
ministrOci(jn del tratamiento. Se aconseja cual-
quiera de estos tres esquemas de tratamiento: 
1) Penicilina 100.00011/kg/clía IM en cuatro 
dosis durante 72 horas; conjuntamente con la 
primer aplicacion se agrega 1.200.000 U de pe-
nicilina henzatínica. 2) Penicilina henzatínica 
600.00015 asociada a 300.000 U de sádica y 
300.000 de procainica, dos inyecciones IM con 
intervalo de O horas. 3) Penicilina henzatínica 
1200.000 It en una sola aplicación. 

En los alérgicos a. la penicilina, aconsejamos 
critroniicjna durante 10 (líaS. 

Veunosía' n ultifocal u bronconeumonías: 
anipiellina o cefalosporinas más gentamicina. 

5 O))U )'(J'iOfl,'5 plenr(Ypa llOoflares 

A. Drenaje pleural: si el líquido extraído es 
purulento: drenar. Seroso: si contiene pioci-
tos, drenar; si existe compromiso mecánico 
importante (dificultad respiratoria marcada o 
progresiva y/o desplazamiento mediastinal) 
Punción evacuadora. Si no existe compromiso 
mecáni(,o no debe drenarse ni evacuarse. He-
niorrágico: no traumático: igual que el seroso. 

R. Antibiótico: a su ingreso todo paciente 
con una SPP recibirá meticilina o cefalospo-
rina. Si los cultivos son positivos, se adecuará 
la medicación al aritihiograma, utilizando en la 
posible un solo antibiótico. Si los cultivos son 
negativos continuar el tratamiento durante tres 
semanas, realizando consultas especializadas 
cada tres días; en las estafilococcias confir-
madas hacteriológicamente, prolongar durante 
10 días más con cefalosporina o dicloxacilina 
por vía oral. - 

Bronquioiitis aguda Grados II y III: se inter-
nará con diagnóstico de BA a todo paciente 
que reúna los siguientes requisitos: niño me-
nor de dos años, primer episodio, cuadro clí-
nico caracterizado por febrícula, dificultad res-
piratoria, taquipnea, tiraje, y sihilancias y/o 
disminución global de entrada de aire y/o espi-
ración prolongada, con dificultad para alimen-
larse y/o conciliar el sueño, de no más de 5 
días de.evolucióri, cuadro radiológico caracte-
rizado por liiperclariclad pulmonar bilateral, 
cori descenso de los diafragmas y sin imágenes 
focales agregadas, habiendo descartado las In-
toxic aciones. 

Tratamiento: el mismo será inespecífico y 
con estas premisaS: 1) oxigenación y hume-
dificación de la vía aérea; 2) corrección de los 
trastornos hidroelectrolit icos y del equilibrio 
ácido-base; 3) fisioterapia en el período pro-
ductivo. Los antibióticos sólo tendrán aplica-
ción cuando se pesquisen signos o síntomas 
de empeoramiento del estado general, de sobre-
infección bacteriana (hipertermia, hcmograma 
con franca leucocitosis cori neutrofilia coinci-
dentemente con la peoría clínica, etc.>. 

PREMIO "JUAN ALBERTO HARRIET (h)" 

Se invita a los socios el día jueves 7 de octubre próximo, a las 1 9.30 horas en el local 
societario de la Sociedad Argentina de Pediatría, a la primera entrega del "Premio y Mención 
Juan Alberto Tlarriet (h)". 

El jurado otorgó el Premio a la Dra. Elsa Margarita Moreno por su trabajo "Mortalidad 
infantil en la Provincia de Neuquén" y la Mención al Dr. Norberto S. Baranchuk por su tra-
bajo "Control de Ja salud en la población niaterno-infanto-juvenil". 



Areh. argent. I'ediat, 74: 146, 1976 

Recorriendo nuestros servicios. Región IV 

El Instituto para Estudios Inmunológicos 
de la Universidad Nacional de Río Cuarto 

El Intituto para Estudios fui lluiOl(OZ1CO-
(lepelidmnte de la Facultad de Ciencias Exac-
tas, Físico-Químicas y Naturales está a cargo 
de la Cátedra de 1 nmu no logia del 1 )eparta-
mento de Ciencias i3iol(gicas de la Universi-
dad Nacional (le 1-tío Cuarto. 

Dicho mali Luto funciona en un pabellón (le 
200 fl1 (le superficie cubierta, en una planta 
proyectada para tal labor y que se encuentra 
emplazada en un nosocomio (le complejidad y 
de la ciudad (le Tlío Cuarto: el 1-lospital Re-
gional t'roviririal 

El peu'sonid técnico-docente, aparatos e ms-
trumental ('00 l OC cuenta, se halla respaldado 
por el l)eparlameruto de Ciencias litológicas 
(le la Universidad de forma tal (loe permite 
el desarrollo de cualquier programa tendiente 
a logia r sus propósitos. 

La circunstancia (le estar en un centro asis-
tencial e k per-ni¡te llevar' a cabo toreas cliag-
nósticas y de investigación (le acuerdo a las 
necesidades e inquietudes del medio. ASÍ por 
ejemplo se eorn plemen lar mu 1 tramente los ob-
jetivos del instituto con los requerimientos 
de alergia infantil e inmunología aplicada del 
Servicio de Pediatria cuyo jefe es el Prof. Dr. 
Alberto M. Luhetkin. 

1)c acuerdo con lo que antecede, el instituto 
vene cumpliendo desde su habilitación oca-
dérnica el 15 de marzo (le 1970 los siguientes 
objetivos: 

Desarrollar- la lairar de docencia regular 
programada por lo 1. niversidad. en el mismo 
tet'renn donde los conocimientos adquiridos 
serán luego aplicados por el futuro profesional. 

Propiciar el diálogo dirct.o y cotidia-
no entre la Universidad y los profesionales de 
la salud que. ejercen en nuestro medio. 

e) Cori 1 ribirir a la expansión del conoci-
miento de una (le las múltiplc facetas de la 
biología en sus fenómenos más inttmus, 

di Proveer los datos que. a pesar de ser ah-
gulares para la consecución de propósitos cmi-
rieritemente sociales como son la protección y 
la promoción (le la salud de la comunidad, no 
pueden ser logrados con la actual estrt.rctura 
h 05  iii alaria. 

Llevar a cabo estudios indispensables para 
el diagnóstico certero (le una serie de cn.fer-
un (SI O (les. 

Aprovechar dichos estudios en el campo 
(le la el [nicO, a fin de instil oir tratamiento 
adecuado y precoz. 

Efectuar.-  irn' estigaciones estadístico-epi-
domiológleas imprescindibles pal-a la realiza-
chin (le cualquier pian de inmunización, sanea-
miento, etc., corno así también de control y 
erradicación rle las enfermedades transmisibles. 
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Ii 	l)eerra1lar v 	i<c' la ¡ 
100Í;) ¡,ilttieit itutualm&'iite UUS('11(tl a fliCtIl ll(L'l- 

piLa kiiit.). 

lOW 

1 v(Stigar el fcndmeno callea-efc(f0 desde 
el pila (le en el terreno 
CQl)eriiilcfltal, epidemioldgico y clínica. 

1 ReuUz:ir dein;ls de la Jixa -  docente re-
gul;ir. aleas (lirigi<laS a los profesionales. técni-
oieos auxiliares y poPlarión eh general. 

CaPe señnlni' que Pa ji) la line'elun dci Pro-
fesor Aeoeiaíli a cargo <te la (. Ladra Dr. Leo-
ijardo J<Ianuel Vanella, se desempeñan los Dres.: 
Oscar 11i'urd;t ( ir1,) t- -onoi Jufe, tie Trabajos 
iiií<:ticos. i\.na \laría tlalckcc <le (onzdlez 
1 .iseano (led.): (anua O ('etc-a l Hietq. Vivia- 
(la Míguez (I3ioq.) y -.e ele:-arrolluii<lo 
Cii la ii'1iialidad dtveras pragiarn)s 197d/77 
de jnvestiigtni(ii, l)1'0l)ii(lOS y suhsiiliadas 1)01' 
ti (ONlCET. el (onenjo de invesíiganain Lot-
\tiO5ilaIla '/ etItes iii Víldice. Pilila <liliüs pri-
eiajnas (lnt)C1i)a.-1 ilc-lanar: ''fninuntctad en la 
ilcllili.itrinjiiri (-al(ri(ci.proic-ica (1(1 fltl'1() C 51.1 
01151(10 experimental "('aticidacl tiaptcnoge-
ildtlna <le las prateiias lacras'. 

la ililpOltailcia ad(lUil'idi V la t- epere hsiofl 
ii:i(iallltI (1UC  ha <'(tIllado Cli 511 ('tel:) trayecto-
la se ieflela CII <untar ('iii re Jete liraleslollliles 

1 nrurrcntt-s laia su iainianioii col) colegas pe-
iliiitias pi'avenicnte; de otros CCflll'0i inedino.-t 
intliivr<otu l))'(idli;i-i OC iI gc)l)ierno de la pi'o-
\'ill(ia dr ltuenoe \ires. 

'l7 in000e (11. (((((1 P71000 (It' ch'I'f)(lefl(-io 	Los ldiCll('l !/(/ 110 trepa/aa (1 51/5 lIi(Ji)O1'C•S go1 e/lOSe. 
1(1.1 	(1101 5l(fl/(1 O5. í0 I) (' i/?'t'P 11 (1 /OS fo Ita ev os 	ida 1 uPu a oe/ó ti 1 	/ rol pío alIO 	 '15 í re lIÜ 

¿1.1? 1.1 <o Sc upe/dv, criste?) /1' e?! 1/00 tU?) 1)0. llf/ //lelo de o / redado e del 	ñ o :000 a. (le C .  

ple t'l.i), tu español 1 
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Informaciones 

Prof. Dr. J(.tSE F. MORANO BRANDI 
(Su fallecimiento) 

La desaparición 
del Prof. Dr. José F. 
Morano Tlrancli, ocu-
rrida a bis SO años 
de d'iifl(i en la ciudad 
de La Plata, reprc- 

- ' sonta una conside-
rable pérdida para 
la pediatría argen-
tina. 

Hizo del Hospital 
de Niños "Sor Maria 
Ludovica" ile es a 

- ciudad el centro de 
su actividad asisten-
cial y docente, y fue 

-, 	 la suya una labor 
silenciosa y conti- r 	 nuada, influyendo su 
personalidad decidi- 

(lamente p:sra que ese 1fo.pital alcanzara un 
notable nivel de eficiencia. 

Ejerció la pediatría con pasán : acendrada 
vocación durante treintu años, habknd -lib 
fundador de Ja Fiiil La Plata ile la Sociedad 
Argentina de Pc'dattria y pi imer director de 
su prestitiusa Rc ista, 

Fue designado Profc'-ir Ubre de Clínica le-
diátrica y Puericultura en la Psi ultail de Cien-
cias Médicas do La Plata en el año 1914. Pr-.'-
fesnr Adjunto por coneniso de la misma, des-
de 1018. 

Pre.;idente de la So halad (le I'edLJría de 
La Plata, 1942-44. 

Presidente de la Sociedad Médica de La Plata 
en dos ocasiones, I91- l't Y  1049-50. 

Secretario General del VII Congreso Nacio-
nal de Medicina. 

Miembro del Tribunal de Honor de la So-
cieclad Médica de La Plata y Director de su 
Revista. 

Miembro de FÁ) Jurados para dictaminar so-
bre Ci valor de tesis de ex-alumnos y de 7 co-
misiones de Vigilancia para juzgar sobre la 
preparación científica, aptitudes docentes y 
trabajos de los adscriptos a la Cátedra ile Me-
dicina Infantil. 

Miembro de 10 ,Jurados para dictaminar so-
bre las aptitudes didácticas y preparación cte 
aspirantes a la Adscripción, a Docentes Auto-
rizados y a Profesores Adjuntos. 

Apadrinó, inspiré y dirigió 20 tesis de ex-
alumnos. 

Fue Consejero Titular y Vice-Decano de la 
Facultad de Ciencias Médicas ele La Plata. 

En su actividad hospitalaria, se desempeñó 
en el Hospital de Niños 'Sor María Ludovica"  

de La Plata, donde llegó a ocupar por concurse. 
la  Jefatura (le su Servicio de Lactantes. 

Fue autor de más cJe 50 trabajos personales 
o en colaboración sobre pediatría; pronunci( 
numerosas conferencias sobre temas de la es-
pecialidad y actué como relator o miembro (le 
los Comités Organizadores (le varias Jornndaç 
de Pediatría. 

En el año 1969, fue Presidente Honorario de 
las XIX Jornadas Argentinas de Pediatría reali-
zadas en Mar del Plata, en homenaje a su 
fecunda y prolongada actuación en la filia 
La Plata de la Sociedad Argentina de Pediatría. 

En el acto dci sepelio, hablaron para des-
pedir sus restos, el Dr. Juan José Groaso She-
ridan, en representación de la Sociedad de 
Pediatría de La Plata y el Prof, Di'. Julio A. 
Mazza, en nombre de la Dirección del hospital 
de Niños y de la Cátedra cJe Medicina Infan-
til de la Facultad de Ciencias Médicas, 

Dijo el Dr. Grosso en algunos pasajes de su 
oración: "La pediatría toda y en especial la 
platense, están tic duelo, como así también 
nuestra Sociedad 9U0 él vio nacer y contribuyó 
a que creciera y se robusteciera. El formé 
parte de ese grupo ile picncros, entre los que 
estaban les Uses. Cometto, Caselli, Juan C. 
Martínez, Prieto Díaz, Elías Forrando y que 
jUotos crearon la Socied:id de Pediatría de La 
i'l ata - 

"Redactor cJe los' estatutos que hasta hace 
muy poco la regían, fue el primel' Director de 
su Revista, Secretario entre 1938 y  1912  y  Pre-
sidente entre 1942 y 1941" 

Dijo finalmente ci Dr. (irosso: "Profesor au-
téntico, ensoñando no solamente- pediatría, sino 
cómo actuar frente al dolor materno y el pa-
dccci- ile sus hijos; su actividad privada es re-
cordada con gratitud Poi' millares de familias. 
Nos ha dejado, en toda su actividad, un ejem-
plo CJe bondad, tolerancia, sentido espiritual 
de la vida, en una enseñanza cine jamás olvi-
daremos". 

El Prof. Dr. Julio A. Mazza, que compartiera 
largos años de laboi' asistencial y docente cori 
el extinto, describió la personalidad descollante 
del Dr. Morano Brandi cuyas huellas, dijo, 
quedarán indelebles y Constituirán permanente 
ejemplo para los que se inicían en el aposto-
lado médico. Recordó su vocación por la do-
eeni'da, con el mismo ímpetu y entusiasmo 
desde su juventud a la madurez, e historié su 
actividad hospitalaria, en la que llegara u ocu-
par su máximo nivel, la Jefatura del Servicio 
de Lactantes del Hospital que tanto quiso y al 
que con tanta devoción se brindara, 


