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nueva entidad química 
loperamida (R-18.553). 

efecto antidiorréico específico 
inhibe la hipermotilidad por acción directa sobre la pa-
red intestinal.' 

altamente efectivo 
tanto en diarrea aguda como crónica de cualquier etiología. 2  

actúo rápidamente 
detiene la diarrea y alivia el malestar más rapdamente 
que los antiinfecciosos, adsorbentes, opiaceos, difeno-
xilato, o cualquier agente o combinación» 

marcadamente seguro 
no actúa sobre el Sistema Nervioso CentraL 

no es narcótico no contiene atropina2 
es compatible con otras terápias 
puede admiriistrarse juntamente con antiinfecciosos, cor-
ticoides, anticolinérgicos, tranquilizantes, antibacterianos, 
antiparasitarios, etc. 

INFORMACION PARA.LA PRESCRIPCION - Indicaciones: 
• suprasec está indicado para el control de la diarrea agu-
da y crónica. surasec normaliza además el tiempo de 
tránsito intestinal en pacientes con ileostomias, colosto-
mias y otras resecciones intestinales. 
Efectos colaterales: A excepción de algunos raros casos 
de sequedad bucal, no se han comunicado efectos co-
laterales ni siquiera luego de administraciones prolongadas. 
Precauciones: La sobredosificación puede provocar cons-
tipación. No se ha establecido su inocuidad en el embarazo. 
Contraindicaciones: suprasec está contraindicado en pa-
cientes con hipersensibilidad conocida a la droga y en 
aquellos en quienes deba evitarse la inhibición del pe-
ristaltismo (por ej.: subobstrucción debida a un tumor), 

PflSO[O(OA 

ADULTOS NIÑOS MAYORES 
DE 5 AÑOS 

NIÑOS MENORES 
DE 5 AÑOS 

DOSIS 	INICIAL EN 	DIA- 83 2 cáps. 8 1 cáps. 
1 	gota por kilo 
de peso 2 ó 3 ve- RREA AGUDA Y CRONICA 
ces por día. 
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Dosis de mantenimiento en la diarrea crónica: General-
mente se obtienen deposiciones normales (una o dos 
deposiciones sólidas por dia) con una dosis de mante-
nimiento entre 1 y  6 cápsulas diarias en adultos o niños 
mayores de 5 años o 1 a 5 gotas por kilo de peso por 
día en niños menores de 5 años. 
Presentación: Envases con 10 cápsulas (2 mg de opera-
mida por cápsula). Frasco gotero con 10 ml (2 mg de 
loperamida por mI). 
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Editorial 

Autoevaluación en pediatría 

'nu.eie?r/ e de sil responsabilidad en la farOl aedn i)i•edi(a du /05 (ISa eiad0, lii  
1 ro dr la Saciedad A rqentina de Pediatría (leeldió eiiiprc?ider la ta0.a (le establecer ?iueras 

5/ iatcqias docentes, Se pereilno entonces la neeesiílad de ¡O/nenia rse pee i'iamcn fc Sal) re los 
iii ()ej iii iCfl tOS pro fernon ales de sus miem bros, ella/quiero s(?a el 1/u/oc del pO)s (iO?ide  
O! (jeto ¡iiédieo, paa (/1LC toda futura actividad educativa i:sponda u rxpcctattcas 11  neces?.dudes 
tea les. 

Con tal fin se creó la. Comisiofl de A utoevaluación Intc( rada ¿nana/lo ei te par tres pedía-
tiene? ales y un asesor pcdayógico se fijó metas, seleecianó eon.terCido.s, determiné la técnica 

(fe :rpíoracicuit ij plarieó tn crOflOçjranla de actividades. 
L'i propósito del grupo de trabajo quedó (151 efl.uneiado "Determinar un programa (1/: (fu-

¡acial uación diagnóstica del conocimiento pediátrico en las afiliadas (le la S.A .P. (le todo el país, 
q e posibilite obten5r cIatos iítil"s para organizar futuras activulades docentes (le actualización 

perfecelon amiento". 
e verificará en una primera etapa el nivel de las eonOcim.2nLas sobre creeifl)?enla, des-

II/011o ij pat 0(0/i/O ha bzt ¡la i de COflS alta externa. 
El iust O)O Cuto ele qida es la prueba anónima de selecciófl ¡o ó ltiple, ap/a para evaluar un 

'1//o o ímero u: con len idos cn grupos grandes. Sus alternativas u apcmn es permiten comprobar 
realmente lo que se ¿atentay confieren abictividad a. los resultados. Es. por otra parte, íl tipo 
de e - a/acción idónea para el tratannento estadistico al que serán SO/lictidas las respuestas. 

La prueba ,'cquiere una laboriosa, preparo eión que evite 'uestionamentos par defectos ev 
su estructura ij con tenulos. Advertidas estas peculiaridades, se solicitaron preguntas a 'un grupa 
'fc e,i'j.e'rtos. elegidos entre los asociados, rtcoin pañaron el pedido instrucciones para su elabo-
/011//li (/ 4 [' definían !J  eje)npllfieaban los partes de cada cuestiafl, las diferentes ciases de cuan-
¡(lOas, los Cai'act('lniS forni ales (le las opcion es ¡j los niveles taxonmii icos (tel can/po cognogrítivo  
tu' se procura <'valuar. Las miSO/as instrucciones l'JConie)idabafl formular preguntas represen-

(al nos, en su 010)/aria, (le la ¡'calidad u édiea (le fluestro 1/medio. Ci'neueflta :! (los especialistas 
f'i'Sli( ) fldleI'Oli iii pedido can un caudal <le I) - . scicntan ocicnta ij siete pl-e yuntas. 

Para i'rant 1l)tt/, seleccionar j ajustar las prcqn'/ tas o. los propósitos formuladas y estrue-
iii taifas ca formiiu (i' pruEba, se consideró conveniente incorporal a la C~O de Auf,oes'o-
'(lacio)) elia/ro 1) ileOas 'nilenibros, 

Das enc1os sunflilistraron im)fam'macilmfl.S' obre p)'0p0.ito.5. 1',<ti'?lCt i<a ti ¡'aloraciói de lo se-
¡cee/ño II) ñl.ti.ple 'ij Sil fm/a? ¿('1)/O cs/adistieo 'poSterior que intentaba ci'car en las (lestilatai'ios 
(le lo ci'aliui'I('l)I, cictitidc (avara bies reSpectO (le la pruebo. 

Tispei'anios, a t.I'(uiós (le las respuestas, la acept ación. de nuestro i?it.e',iCióo imianqural; acer-
ca/nOs u la latitud (fc cada (01:fJa ¿1(11(1 solucionar, ¡nediante no <'mas fornas (le c(111e0Ciofl pm'num-

1(15 1) ('COS ¡dudes Oc la ()l'iieba revele 

(o si it rsDE, A ( 'TOEVALUAC1I)Y 

	

\m'tti 	1'. t\,I)ilI'i('io. ('ui -ha A. Gjmu:iiUi- 
010. Alfredo I'izzia . M:u' (o Cesu'skv 	\llivi'ls 
í'('i'i/('ttO, 	Eduujçir 	1,iIlil'eflC'/'flO, (al'lns 	Nu'eil- 

lLlflhi)fl \ fliti'il Va(li. 



Colaboración internacional 

Diagnóstico de las condiciones de vida 

JOSE RENAN ESQUIVEL 
Dir(eloT Itlédi,'II (1(1 II,'J((CI (iii 5 ni ,  ele Pa,etiniii 

El ((U ter s'ña1a ?ei nceesidad de Sfrs-,iiediea tizar el e(ene'eTpt'e dt' se (sed tj la vn! eraSe lidae( 
¿le (eeeferme:i' y merO' de laS iflil Ores enbamzeeles 1,/ les OSOS, De.slaca (a impeerlancea del ¿'obpo 
interetdo de' salad y (le su (Le('iee5eir cci lees C€ntros de SOIU(l, qio' Orbe dentijiearse (Ofl le] 
viclet de le o i,!i Ie(Cie)Oe(R y (ci Se)1%iciÓii de sOte problemas. Fropeeiie Ji animen le vsio eli lle,t,í para 
del cran Ile,' 1 nivel de vida en base a (liVce'tecJce ine(eci]deercs sanitarios. 

Areh. AL'gellt. I't'diat., 74: 150, 1970. PEDI ATR JA SAN] TARIA Y SOCIAL. MOR-
IIIMORTALIDAD [N1"ANTlL, EDTJCACION ME1.)1CA, 

I 

José Rende F:tiouivel Oses. nació en 1925 i'fl David, provincia ele' Chuiqiii 
República ele Peenomó. 

Cucó (etudios Univer.sil:ieieesen (ce t(nivei'ceideid de' San Pablo, Brecoil 	gra 
ticeS ndewe de médico en 1930. Entre' 1954 y 1956 se pei'fecedeinú cii Pee (la ttO, ¿ti 
la Ese.'ueclee de' Greeluados etc'! 1leeetpit:ei leifentil iii' Méxicii y itt 19513 ev el Kiniler-
hospital etc ZurieS Suiza - 

Publico tiune' OSOS trabajes de' ic espe'cialidced, habiendo ti'niilo eoneeieceee 
a niVel ront itieflteel (etndzireientalnicntic los rcferides al c:empo de la Pelee! da 
Sanitaria y Social. 

Pci rtiei p6 repetieiees veres. representando 11 su pal 5. en reu n tone 	nl rice e 
Balee', eeemo e'ceneeultoi' invitado especial, ministro plPnipoteneieei'tce y 	inlea.ee1eer 
extra ordinacio. 

lee e gala idonee do con lee medalla de oro ''Federico Gómez' 	poe c.i 1 lceep tel 
Infantil de México en 1968. 

Dcc-eele 1 9131! a 1973 se' e!e'scrnpe'ñó come, Ministro dei Sa lue! ele POncil iii y 
eetueilmi'nte es profesor cl!nice especial de Pediceti!a y Director Médico del lbs' 
piteel ((el Niño de' Itt capital etc lee nación ee:nlroarn,'riceeiece 

Tuvimos le c;e(iofcieciún de conocerlo en BUenos Aires en 1974, ion rneetivo 
del Xl V Ce,ng reCs e Jo! e rocie aiea 1 de I'eel iatria y en 1973, iii e! 1.' Sioipieeeio Na cite 
lete! de PeO' atila Social real ii_cido en Hu( Ita Grande (cbrdoha) , donde 1 tiVet Sri. 
llante participación 

La sIl ud de las ('0111 un i(lades 

En nuestros puehios existe el concepto de 
que SU salud depende del médico, o de la enfer-
mera, o de los medicamentos, o de los hospi-
tales. Se hace necesario ''clesmedicalizar'' los 
problemas tic la salud de la gente y hacerlos 
conscientes de que la verdadera salticl depende 
de lo que se hine ei las veinticuatro bolOs del 
(lía, para satisfacer sus necesidades básicas 
humo as. 

(I'l1l11)s ('talio'.' Sil \'lIlllel'abilidad 

En la mayoría de nuestros países latinoame-
ricanos mas del 40 poi,  (dello tIc la poblaci6 
la forman los niños de menos de quince años  

de edad, y del 20 al 30 pOr cientee la forman 
las mujeres en edad fecunda. Fs conocido efOd? 
los más vulnerables (le enfermar y mci - iI' en 
cualquier grupo humano son las mujeres em-
barazadas y los niños. Tanto Os así que tic' la 
mortalidad generad en nuestros paises, más 
deI 40 por ciento depende tIc la muerte (le 
los niños tIc menos cTe cinco años de edad. 

Sistema de salud de los lltblos 

Todos los grupos humanos tienen su sis-
tema tic sítlutl, (le acuerdo a SU nivel dc' edU-
cacis'in. Así vernos a las mujeres tener 5(15 
hijos CDII la iltt'l'!('li)ll (le laIS personas que se 
cree saben más, porque tuvict'cen muchos hijees 
o aiyudai'on a otras eonocccloi'as cii eso. 1 ,a 



Esqui'i'rJ: Diagnóstico (le las condiciones de vida 	t1 

abuela es la que más recomendaciones hace 
cuando los niños se enferman y si no, allí 
está el 'curandero" para 'ayudar" a resolver 
el problema. I.os medicamentos son plantas 
o rezos mágicos, o las medicinas que "le mcli-
caron" a alguno de la comunidad que le curó 
males semejantes. Todos estos recursos son 
de la misma comunidad. Hoy día, es muy cli-
fícil que en la América Latina la población 
desconozca que existe una medicina moderna 
diferente, practicada por los médicos y que 
indican medicamentos orales e inyectables, 
además (le la existencia de recursos quirúr-
gicos, pero para obtener esa medicina es ne-
cesario que se traslade a los lugares donde 
están los médicos y poder pagar el costo de 
la consulta y tratamiento a personas desco-
nocidas para ellos. Estos recursos están fuera 
de la comunidad. En los pueblos donde exis-
ten Centros de Salud sólo unas cuantas fami-
lias los usan adecuadamente, en cambio la 
mayorfa continúa con sus viejos métodos 
tradicionales, porque los funcionarios no han 
sido preparados para "tratar" a toda la pobla-
ción, o porque algunas familias que no son 
correctamente atendidas se desaniman; o por-
cine la población no tiene la confianza en "esa 
medicina', o porque no saben que tienen dere-
cho a utilizar servicios modernos, además de 
tener que contar con el dinero para costearlos. 

iIorhili(lad y mortalidad de las comunidades 

Cuando vemos la morbilidad y mortalidad 
del hombre en su primera etapa de la vida y 
sabemos que de la mortalbl;.l general en Amé-
rica Latina más del 40 por ciento corresponde 
a la de niños (le menos de cinco años y que en 
Suecia, en 1965, era sólo del 3 por ciento, nos 
muestra diferencias marcadas, en lo que hacen 
las parejas para proteger a sus hijos y los éxi-
tos que, naturalmente, obtienen en su lucha. 
Lo que hace un país en defensa de su pobla-
ción, se puede cuantificar en los resultados na-
cionales del crecimiento y desarrollo de sus ju-
ventudes y en la posibilidad de niveles profe-
sionales que pueden alcanzar todos los hijos 
nacidos en nuestros países. 

¿De qué mueren nuestros niños en América 
Latina?, y los que sobreviven ¿qué secuelas lle-
van hacia el futuro? La preparación de los 
médicos y de los btros funcionarios cte los equi-
pos (le salud conduce a éxitos o fracasos en la 
conservación de la vida en nuestras comuni-
dados. 

La gran cantidad de niños que acuden a los 
Centros (le Salud para ser tratados por sus 
enfermedades, como desnutrición, diarrea, pro-
blemas respiratorios, enfermedades transmi-
sibles y parasitarias, nos muestra la necesidad 
de cambios en nuestra América. 

¿Qué saben las madres de las enfermedades 
de sus hijos y qué posibilidades tienen de 
seguir la orientación médica para corregir el 
daño que elIns lwcsentan? ¿Se resolverá el pro- 

blema del hambre y la diarrea en los hospi-
tales pediátricos? 

Pogr'nnas intvgraks a nivel 
de nueslias poblaciones 

Dentro de las necesidades comunes vitales 
de la gente tenemos: el aire, la energía 
eléctrica, el agua, los alimentos, el espacio 
vital y la libertad de participación Las accio-
nes de los equipos (le salud deben identificarse 
con la vida de las poblaciones y con la solución 
de sus problemas. Si la salud se relaciona con 
las cosas que llevan a una vida completa y bue-
na e igual a toda la gente de nuestros países, 
obliga al cuerpo social humano a participar, 
protegiendo a cualquier miembro (le sus comu-
nidades y ofrecerle los recursos adecuados en 
igual forma. 

Los comités de salud (le las comunidades 

Todos los humanos de nuestros pueblos tie-
nen que ser agentes y guardianes de la salud 
de toda la población, si queremos vidas com-
pletas humanas como prioridad en nuestros 
países. Dejemos de estudiar a los desnutri-
dos como casos extraordinarios y luchemos 
porque realmente tengan todos los niños, la 
cantidad de proteínas, grasas, hidratos de car-
bono, vitaminas y minerales, que sabemos ne-
cesita el hombre en su primera etapa de la 
vida. Luchemos porque todas las familias ten-
gan el agua potable y en cantidad adecuada 
y seremos menos salvadores por las diarreas y 
sus desequilibrios hidroelectrolíticos. 

El derecho a la salud debe ser de todos, por 
Jo que los deberes necesitan tener el mismo 
valor. 

En nuestros países cuando el hombre sale 
de SU pueblo pierde su significado de humano 
y pasa a ser simplemente un objeto, no es 
nada. No existe una estructura de vida igual 
en los pueblos rurales y sectores urbanos y la 
forma como están organizados no es funcio-
nal, siendo un marco de referencia estático que 
no estimula cambios y progreso en la vida de 
sus hombres. 

Tenemos que organizar a nuestras cornuni-
(lades en forma de empresas que tengan como 
prioridad la conservación y el mejoramiento 
permanente (le la vida Ijurnana. En israel los 
kibutz y en China las comunas, han obtenido 
un nivel (le desarrollo igual y superior de toda 
la población, por la organización comunitaria; 
por la protección de la vida humana; por un 
trabajo como empresa agropecuaria con deci-
sión propia de cada grupo. Esto flOS hace 
pensar que ese puede ser el camino de nues-
tros países que necesitan una vida mejor. 

1C('jófl LIC los com u és de salud 

Sólo la medicina moderna puede rendir ade-
cu adamen te en una cflm mi dad que tenga la 
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organización para una vida moderna, por lo 
que tenemos, por un lado, al equipo de salud 
y por otro a la comunidad; ambos grupos deben 
intcgi:trse a un trabajo con metas comunes 
tic desarrollo. 

FIl equipo de salud debe estudiar las nece-
sidades de la comunidad en función de su or-
ganizaciiri. Si la salud individual es compleja, 
la del cuerpo social lo es aún mós, pot' lo que 
Se necesita gran mística, y trabajar con fe en 
el valor humano, 

La necesidad de tener un servicio tic salud 
moderno para toda la población, obliga, en 
primer lugar. al  equipo de salud a conocer a 
esa población, por lo (IUC tenemos que sedo-
rizai'la. Esto se entiende corno definir una res-
ponsahilidad para un grupo Concreto humano 
Con el cual se va a trabajar racionalizando 
los servicios. Debemos dialogar con carla per-
sona de la comunidad y saber cómo son, sus 
valores y sus necesidades y aspiraciones. Todos 
los seres humanos tienen sus propios concep-
tos de la vida, salud, enfermedad y muerte. 
Con estos conocimierti os podernos programar 
trabajos bien definirlos o integrarnos a la co-
munidacl. Debemos saber los recursos huma-
nos materiales con que cuenta y el uso del 
tir'rnoo en las veinticuatro horas del día. 

La siguiente encuesta puede ser de gran uti-
lidaci: 

En el aspecto materno-infantil: 

A) 1) Mujeres en edad reproductiva. 
Nacimientos por mes y tasa, 

a) Nacimientos vivos. 
h) Nacimientos mu(,.rtos. 
e) Abortos inducidos y naturales. 

1-Piras médicas para la atención en clíni-
cas de prenatal. 

Horas médicas en el programa maternal 
cornunitario. 

Distribución de los lugares donde dan a 
luz las madres, 

T.lhicación por subsector -es (le las mujeres 
en edad reproductiva. 

Ubicación por subsectores (le nacimiento 
(residencia). 

B) 11) Distribución por edades (le población 
preescolar y escolar por sector y subsectores. 

Horas médicas para atención (le clínicas. 
Horas médicas para programa infantil co-

munitario. 
Distribución por edades (le población 

escolar, con nivel (le escolaridad alcanzado. 
Evaluación (le campaflas de vacunación 

y programación de próximas campafias a ni-
vel suhsector-ial. 

En el aspecto de adultos: 

A) 1) Distribución por edades (le población. 
Nivel de escolaridad, 
P.E.A. 

It \loi'talidad. 
3) Morbilidad.  

1 ri luí) les enfermedades. 
It) 1) l''in't'ites (le trabajo. 
2) Instituciones públicas y privadas. 
3t Carreteras y caminos. 
1) Red (le 1 ransporte. 
5) Industrias, servicios y agrodistrihución. 

En l aspecto (le saneamiento an'ihient al: 

A 1 1) Identificación de comunidades ( fuen-
te: eenso, mun id pb, etej.  

Menos (le cinco casas. 
Entre cinco y cien casas. 

ci Md (le cien casas. 
2) Existencia (le recursos haisicos (le las CO-

rnuo ir'la(les. 
u) Acueducto, 
h) Disposición (le aguas ser vi(las. 

Calles. 
(1 ) Vivienda (tipo). 
(l) Energía eléctrica. 

Servicios higiénicos. 
Mercado. 
Vías (le acceso. 

i ) Disposición (le (lesperdicios (solidos). 
j) Existencia (le animales. 
3) Recursos ambientales y naturales de las 

cern un irla des. 
Ríos y quebradas. 
Precipitaciones pluviales. 
Reservas forestales. 

ti Características urbanas. 
Fi) Características rurales, 

En el aspecto de administración: 

A) 1) Comités de salud. 
a) Número. 
h) Funcionamiento. 

Otras organizaciones comunales. 
Centros (le educación. 
Censo (le personal con preparación pro-

fesional, técnica o vocacional. 
Recursos de la institución. 

(4) Recursos en la comunidad (municipio, 
gobierno nacional, entidades autónomas, ciii-
presas colectivas, empresas particulares). 

La sectorizacion, por lo tanto, requiere reco-
ger-  toda la información de la comunidad ne-
cesaria para tener una visión Irecisa (le su 
realidad. 

Posteriormente trabajar ron las cornunida-
(ida, y, de acuerdo a sus prioridades, organizar 
una acción colectiva qc puede ser la de pro-
ducción (le alimentos, o abastecimiento de 
agua, o saneamiento del medio, o vacunación 
a toda la población, etc. Periódicamente y en 
forma programada deben evaluarse las accio-
nes junto con la comunidad, para que pueda 
esl.irnularse o modificarse el trabajo, procu-
rr'mndose el éxito final del mismo. 

Igualmente, así cOmo tenemos que conocer 
a la comunidad, ésta necesita conocer al equi-
po de salud, su capacidad y accion. El equipo 
le salud 1 icne que estar bien informado pura 

('sil' triiliitjo y (' OflViVii' \' (1('peri(let' de la ('vi)- 
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lución cte su. acci= liii mejoramiento de esa 
comunidad será su mejoramiento liarla el fu-
ti,iro. Si algún miembro de cualquier grupo 
no puede convivir con la pohiacioti deberá 
preparar a técnicos locales para que así lo 
ti a ga n. 

¡ as Escuelas (le Medicina y las Escuelas de 
Especialización necesitan preparar a todos los 
miembros del equipo para trabajar en orga- 

riizaciones colectivas que lleven a resultados 
nacionales. El desarrollo del programa mar-
eará el rumbo de flfleS'Os cambios y decisio-
nes para la producción de salud. Modificar 
el concepto de organización para atender los 
daios de la vida, cambiándolo por la organiza-
ción para la producción de salud Para una vida 
humana moderini. Es una oportunidad de tra-
bajar con nuestra gente y lo debemos realizar. 

('o1ne1tario (1('l l)R. ('iRLOí4 A. RV 
Profc'.iar A(ijlJ.litl, (lii te Cátrdre d.,: P'di',ti'ie j Paericullura (le la Feru/Od d Y cd,eiea cle Buenos Aires, 

Se deben (lesiacal' Olt/tO'lOS pon/Os q70" ¿ib-
llefl que conszderarse bo,ucos ti  que 00 obstante. 
di ¿1am ijO biai en lo sli.f?ci('nte  difusión: 

La so/ud depende de todo lo pobioeióis 
en general ij no solo (le los ioédiros /1  sus ouxi-
Izares. 1Y.Y1 autor, Ocei'tOí/aO)eslte propone que 
Se "degncediea tice'' el e000i' /O (le su/ud 

i?lio es iaoportaitte pOrque, pal' ejemplo, su;-
nifiea c/1I( los OiltOrUlOdes ¿11 U?17e17)0le5 O (lOC 
los podres en ,irne ral., se oc 1pm. de o/no en lar 
oclecuada,oeii.t.e (1 los zi400s, de prevenir los 
fece uro les orn~TM o de op/icor/es las i'oeu- 
itas que C0i')t '1pOfl (1e7., 

bos (frU/)O5 e/eríos que tl('ben preOevpor 
a los pedi(l/rOn '—!J  por 10 tonto (1 los io Ó(11('OS 
y OU/0i'idOd('.(--- t'o??s/it 0.11(51 On poreent.rte in iiij 
(lito de lo jiobloeióu. it ¿rededor deI 40 por cíen-
10 SOi niilO.( iJ jól'efles y un. 2% (le n1U)eres en 
('dad fórtii. ft'stt' (110)1 íJ)'UpO )nOterflo_l.n Jan/it 
((1.5 pOr CielIto (lid tottil) oi circe 1?? ocho moyor 
(ltCflCiOfl efectiva. En teoría todos e,ton (le 
acuerdo, pero cuando hoj rp.l.e aSlf/flOi' )'CCidI'-
SOS O prioridades, p(7rece que la regia fuese 
Olvidarlos. Todo dinero o fmonciocion (1i( se 
drrrre (1 ('lÍOS eS Uno iniísión (/do" claro ruar-
inca frutos para ci futuro. 

Rl equi'po de salud inteqradO (uicódieo, 
e:'nfc'roiera )z..','itod(n'(( social, ele.) tiene (fue  

írner un lugar prioritario en la. acción de los 
cro/ros de so/ud. Y éstos nn lugar prioritario 
dentro de la Ol'gOniZaCtófl San ¿tonO. Dic/jo equi-
po se preoeuporó de los problenlas de salud 
propiciinc'nte dic/lOS, pelo tain buáu (le los que 
le ('sion tan conexos: agua, aiilOeiitaCióii, capa-
do vit(1l, ('te. 

1) Los médicos dmhc'mos tratar (le influir 
más 1/ (le,l1lo1' iiiós lic/as, VO sólo tratando 
los dioneas y los desequilibrios hidroi'tectrolí-
ticOs, Sino eOntribui:'ndo a elevar el zirvel (le 
('15/(1, (le tos holntonies, ('71 espc'ciot clt? aquellos 
11)05 (lespl'ol('jidos. 

Poniendo de estas prein isos, el autor pro-
p01: e un ni cloo'o pO)a detcrin irun' COn 10.1/01' 
facilidad, cual es el nivel de vida, en es pee_ial 
('u lo 5(l1/iIol'/o, (le ¿100 población (lctCrllli'flad.a. 
Es! Udio diferentes índieadorc's iufercn les a los 
aspectos iooternoliifon ti, pobloei.ón adlllltU, 5(1-
neo)olento 00) hicn.Iol y od'oiinistrocióii. 

AliOlJs (Y SU) eonipartiin os aig idfla pi'opltcst(i 
del a ulor sobre organización social (lciéu.tz o 
('011? ¿/1)05), ('rcelnos qn:' sí deben, in e)Ora)'se 
u.rd/ei(/e)O ente las ('011I/ieiOV('S (le fl?Ue1105 co-
1011?) UlodeS para que tengan. "como prioridad" 
la ('o'llSel'?'Ocion !J el oir iorani iento p.'r?naflente 
(le la vida Ii amone. 

S U M .\'l A R Y 

The aul//or poiflts tzut 1/U' precio ai ('5 011(1 ('l?i(dl'eli'S '?'u.lflei'Obitit?/ of ge//ing 
sick mvi ('ce'!?. (lic: and that llie nlecb'eot core rcquirecl i.s' a stoff of pro per 'tui! 1?. 
speeiol, lsoi'iiing /hot 10 ¿ist be ab/e /0 oerooiorlotc (o !hc (/iffe. nl o erds of i/s 
lO /iabitau, ts ¿O, ordi' [o p?'O'lOde rlppl'Opl'iO/ e core. 

if e suqges/,ç' /hot a .s'ur?'eiJ repor/ o'i ¿ist he bede bon,d on (liffere 1? / stOtlStlC 
2ndieotOi's of eo'io moni/y bco/itt (o v'stablish econoznie vealili aocI. (lefine needs fol' 
Ilie develo p,oeo/_ of lien/lb t'on. .ciJst ('ti!. 

Galono de Rn'gamo (130-201) que realizó experiencias en anatomía y fisiología, expresó 
la noción (le ¿'lite  el niño es primero l'lc'mót ¡co y después sm' vuelve eo}éi'ico o sanguíneo. La 
(U (0(1 ¿ de citc Ii (ll(td teno i *mn i iníliu ui ¿ ciii ¿ tq) ¿lo._i del niiio ate lo la5 ideas de lt 1W 
ti'ieión por más de 1500 olios y algunas comidas tales croo huevos y ea roe estaban pi'ohtbi-
(tos para ¡05 u ¡ños. 1 ('. T. (Sitrson Y otrie'ióa Cli /ienipos antiguos.) 
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IVioniliasis 5  
Estudio de factores predisponentes 

ANGEL PLAZA 
ETELVINA IWBTGLIO 

La man iiiasin par C0 (1(0,10 lbie(oIS Os lina i-fcç'eió n comOn en la n 1 Cia. 
Su íl0c?U'flci(I 0.5 iflhierSaPriLnt,l proporciono! (1 la (0100 tO'l tOfl(, ¿OliO la accIón (10 l't.s joCo('.s 

(ICSC TI ca,Leno 1? lTs. 
En más frecaen te t') los niños desnut idos. Le (ids)liI(istractón de anlib di ros numen la nola-

bie nOn/e su hUliazgO, 
No nr ,neutntra influenria ('0(1 1(1 (1(1(1(11 st (0(0)11 'te cori ita idcni de dro jan ¿nm-?aflo 

supreso ros. 
La prí nc ocio de Croi dido en las ¿(((05 sic npre prcrrde a la locali (tel o ¿(((cal. 
E.seherirhio eo0 p  Loe abaci lo estuvieron prCSCIl les en lo flora (le taO ox Ion niños solloS 

invcstuj Odas. 
Estos porcentajes disI((i?ltiijLfl OIl los lUcta,,Iep en las desn utridos y ('sp(((a ¿meo te (01 (((IdO 

se administran (((1/Ib iót con. 
Ni rteso cro [lo ,te la Can dido a (bilaos CII nietO jO 0011 (i,5mflIltciÓ 11 (10 lacto bc,cilo 
El P(lrCeIitaj(' de aI.S105fl50 ((II, de raiL (OpalOT/e1I as co ¡os (liños a leonados (20 nl-OS! rO tifo. 

1051 CIaS por los factores prr'di-epollenles estudiados. 

,%i'cb. Ai'gent. t'vdiat,, 74:154, 191. IsION [LISIS, CAN DJt)l AS! S, MICOSIS. 

III! i'Oducción 

La elevada incidencia de moniliasis por Can-
dida aibicans en los flillos internados, espe-
cialmente los lactantes y los que reciben anti-
biotios, 1105 motiVo a inVestigar los factores 
que predisponen a esta infección para intentar 
pie venirla. 

Maícrial y 11)(tO(1() 

Se estudia ron 235 nidos internados en el 
Po! iclÍnico tic Nidos de la Ciudad de BuenOs 
,\Jres P01' patologías tlifererttes. 

8o eonsidei'&, la influencia de la odati, del 
estado nuirji iva de lo antiljiót.icos y del sumi-
nisl ro de coi - ticoides y drogas inmunosupre- 

En un primer grupo tic 115 illdOs so lo ves-
tigó la piescocia de Candida alhicans en ma-
teria tecol y en la mucosa bucal al ingreso a 
las salas; TOS exóleenes Se repitieron coda tres 
cijas duran le la internación basta la aparición 
ch' la levadura. 

En un segundo grupo de 120 nidos se estudió 
la composición de ia Flora intestinal aerobia 

Tema rceono-iulido por la entidad matriz a las 
XXII Jornadas ArI'ndinas (10 P(di(ItFOt. PIrII'ió 1976.  

en Foima evolutiva: 70 eran eiitróticos y, de 
ellos ,SSi' cCihÍall medicación antiiüttea: 11 
I'5' tilball giados diferentes de desnutrición 
de lo cuales 37 se llilllalllln medicados con 
a ntihiót idos. 

CMM ) go im  cunti 'al se (rl s'('ñt igó 171 (101)11)0-
51(1611 de la Flora inlestinal de 18 nidos sanos, 
cnt róficos y sin tratamiento. 

Se considero índice de integri(latl del equl-
lillo biológico intestinal el hallazgo de flora 
p01 i ro icrohi ¡ma aprt lilia ('(lflsidel'Illltt ('0010 lato-
1(1111 (1 (IltilOs coliiol'flles, entetocúco, estrepto-
(vto, psctidOfl)011a, nli(i'Oc'O'Os. lllctOlall:i101. 
Como indicador (le la alteración de dicho equi-
libio se cstimó el aumento de desarrollo de 
llollgos 1 evailuri forro es tipo Cai iditia , ac(iln 1)71- 
Olido 0 110 (1(1 picdoironio tic algol) oti'ú Oh- 
croolgarlisnho (1)11 llcsl)lazltmnit'nto dci resto y 
atisd'licia de ilesoi'i - ollo de lai'tohaeilo. De atuer-
do con los h :illazgl is bacterianos observados 
se orinai'on los sigtlielll&'s grupos iD 

Grupo 1: flora poliniicrohiana con aislamien-
to ile loctohacilo significad \li, 

Grupo 2: llora polimicrobiana CCI) ¡liSlIlfllic'1l-
tu ile lIllt011Ili'iO signifíi.'atvtt y leVlldln'715. 

(ilupo 3 l ('lt,l'a pali nic1s_61i1100 con aislo-
lhUCl tu signiliciiti va tic levaduras. 

Grupa 4 	Pl'edniniiio de tlesai'i'olli, (ic un 
germen 1 6IShIOSIIS ) (00 incidencia elevada de 
1 ('Vii dOtas. 



Plaza y col.: Moniliasis 	155 

Grupo 5: predominio de germen enteropató-
geno con aislamiento significativo dé leva-
duras. 

El aislamiento d(-,  escasas colonias de leva-
duras tipo Candida (5 a 10) no fue considerado 
como significativo, debido a que las cifras de 
levaduras totales estimadas normales Por di- 
±ci'i-'fltPs autores " C5t1111 j)Oi' (l(l)ajo de 10 
por gramo de materia fecal, cantidad mínima 
coniparacla con los deniós componentes (le la 
flora intetina1, 

Téciicas baci enológicas 

iOn edO) COa7iIUlU.'0 y ciwnI.tai'n.'o (le lera-
durus 	materia fecal y en mucosa l)U(.1l 
(f)r. Ricardo Nogroni) 

Un gramo de materia fecal recién obtenida 
fon suspendida y homogeneizada en tubos con 
9 mi (le solución, fisiológica estéril. De esta 
dilución 1:10 se efectuaron diluciones seriadas 
hasl.a 1: 10.001); 1 ml (le cada una cTe estas clilu-
CioflOs file senlbnido en profundidad en placas 
de PCI Fi COI. :'., .r Sahou reaud e incubado a 
37C. durante 18 horas. Si en ese lapso no se 
oheorvó desarrollo de levadura se prolongó 
la incubación -18 horas inés a temperatura am-
biente. 

Se efeetuó recuento (le colonias y se niulti-
phcó por el factor de dilución (cifras supe-
ilores a 5000 çol./g (le materia fecal fueron 
consideradas anormales). 

El material de la mucosa bucal fue recogido 
con hisopo estéril y suspendido en 5 ml (le 
solución fisiológica estéril. Se sembró 0.1 'ml y 
1 ml do la suspensión ei.i placas de Petri con 
Agar Saboureaud sometiendo las mismas a 
condiciones d(! ineul.ación similares al material 
precedente. A postEriori se efectuó recuento 
(le colonias (método semicuantitativo).' 

La identificación (le Candida albicans se 
realizó por características culturales, morfo-
lógicas y por la formación de cleni i(lOspOrOS 
por estimulación utilizando medios de cultivo 
específicos t Agar-harina- de maíz con rpWpfl 80) . 

CoproevLhvos. 101 material fue obtenido 
ccii hisopo estéril y conservado en medio (le 
Stuart en los casos en que el procesamiento 
del mismo rio se realizó (le inmediato. Poste-
riorniente la muestra se suspendió en tubo 
con 5 ml de solución fisiológica estéril y se 
efectué siembra directa con anso en loS si-
guientes medios de cultivo: 

Agar lactosa liromotimol, Agar SS (Salino-
nella-Shigella), .Agar Saboni'eaucl, Agar mani-
tol, Agar sangre, Agar ftogusa. 

Todos estos medios fUeron incubados a 2 7e 0 
aeróh)o:mrnto, (,vccpto el Agar fogosa Clac-
tohucilo) , que fue incubado en atmósfera al 
o-lO por ciento ( O t método (le la vela). 

La identificación de las disti rias eSPecies 
aisladas se efeetuó por sus características mi-
croscópicas y bioquímicas: 

Cocos grafli -1--: jameba de catalana, fermenta-
ion (le ..,lu o- 	re 1 nldflt.d( 1011 111 UI ti ui i (ion  

de coagulasa, solubilidad biliar, crecimiento en 
CINa al 6,3 por Ciento. 

Bacilos gram -: enterobactcrias según Ed-
wards y Ewing,' reducción de nitratos, fermen-
tación (le glucosa, sacarosa, lactosa y manita, 
movilidad, producción de' ji idol, prueba riel roj O 
de metilo, producción de acetilmetilcarbinol, 
utilización del citrato (Sirnons), Producción de 
SIL, urcasa, desaminación de la fenilalanina, 
utilización del malonato, reacción de gelatino, 
hidrólisis del almidón, decarboxilación de argi-
fula, usina y  orñitina, oxidación, fermenta-
ción de glucosa (O/F), reacción (le eitoci'omo-
oxidasa, 

Las cepas (le lactobacilo aisladas se (.lefi-
nieron como tales por sus características 1110V-
fológicas, microscópicas y culturales. 

A las especies consideradas clñsicument e 
como enteropatógenas se les efectué idenl ifi-
('ación serológica, 

R.esulladou. 

En el prirner gni.ipo (le 115 ni ños estucho-
dos, ochenta y seis (75 % ) , preseilturoli (lCs-
arrollo de ( andida albieans en c'l curso (le su 
internación y veintinueve (25 % ), tuvieron cul-
tivos negativos durante el l:eu'íodo de estudio 

mtni 01(1 (Ii ez (lías) 
iOclad.: Los niños con cultivo positivo che Can-

(hida albicans tenían: 
Menos (le (1 meses: 20 e, (90 %). 
De fi a 12 meses: 23 e. 17 
De 12 a 21 meses: O e. 50 % 
De 2 a O años: 20 e. (71 
Ms de U años: lO e. (01 7i). 
Influencia dci estado nutntivo: En 103 niños 

se evalué el estarlo nutritivo. Cincuenta y cinco 
eran eutróficos y cuarenta y ocho presentaron 
distinto grado (le clennutrieicmo. 

Del grupo (le niños eutrófieos, 39 cultivaron 
Candida albicans durante el período de obser-
vación (70,9 

La incidencia fue mayor entre los desnutri-
dos; cuarenta y  un positivos para Ufl total (le 
cuarenta y ocho (814 %). 

J?i-fiue fli1U (fc tos ofltiinot2cos: De los ochenta 
y seis niños con cultivo (le Candida- albicans 
positivo, ochenta y 1.1110 (91 : 1 % ), recibieron 
antibióticos previamente. Tres de los otros cm-
CO 11ioS con cultivo positivo sin antibioticotc-
r'apia previa, eran menores de 12 meses, (los 
de ellos dcsnuti'idon; otro tenían síndrome ('le 
inalabsoreión severor con desnutrición (le ter. 
cci' grado y el quinto tenía lupus ente-matoso 
di sein inri do. 

,TIoOie'nto de aparición.: Se investigó el tiem-
po ('le aparición de la Candida albjcans en 
relación, cori la edad y el estado iii.Iti'itiVO (le 
los enfermos. 

I)iflue-ocia de TOS eoi'ticoides: En ciieo fljoS 
nel'rúticos en remisión clíiuco-humoi'a 1 y con 
tratamiento corticoicle prolongado durante seis 
nlcser se investigó la presencia (le Candida 
alhieains ('Oil l'eSUlta(lO negativo; Otto tonto 
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ocuri'io (Qn tres liffios tratatos siniu1tz4nra 
menl e con corticoides y drogas inmunosupre-
soras, 

S(,  Ol)Sel'V() preseilcia ile levaduras en dos 
niños en estado infiltrativo y en otros dos con 
tratamiento antibiótico COI1C0IU itarite. 

jo fi cien CQ (71 ,  105 (1 verjas ¿ U (11 (11? 05117)5(50105 
En siete niños leueemicos 1 ratadis \'liiQS 
SUS (Qn (llegas inmunosllpresoras. se investigó 
la 1)rcscnia  C1€I CoslivIa a1hicalis ('01) resultad 
negativo. 

Inc,1ivIacicmn de ('aodólo a/lc'eoccs ("11 POCO 
y en Pv ces: Se estdiP la presencIa (le levado- 

ras CI) heces y en boca nwdiarite cultivos seria-
dos cada tres días. 

En 1O(IOs 1(15 ((1505 01) que se cultivó ('andida 
lbicaris vn bea. estoy presente en heces. 

l'oi' el colitrariu vii Sit'IU tijilOS Se cricontr( 
levaduras en hí ,ces,  con resultado negativo en 
boca. 

I 	 de ('andjda albicans fi.ie 
sftmpte Signilic(Il iviirnente mayor en heces 
que en la boca. 

J]5f ii/jo (Ji' lo )l0/'() inti's'tio (Id En la inves-
tigaein de ]o eniliposicefli (le la flora intes- 
1 Illal 50 (5111(1]) I) 11'(ol]n.i'i:( (lo )Q'l'IflC]]es Uero. 
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bios intestinales aislados y se comprobó (cua-
tiros 1 y 2): 

Msjamiento de Escherichia coli y Lac-
tobacilo en el 100 por ciento (le los niño5 sanos. 

En los fliñoS internados siii tratamiento 
afltibi((ico los porcentajes nc E. coli fueron 
de 95 por ciento en los lactantes; 98 por ciento 
en los niños mayores de 12 meses; 97 por CiCO-
to CII los cutroficos y 90 por cielito en los 
(lesnu triclos. 

Fri los niños que recibían medicación anti-
liiÚt.ica la Escher chía coli se encontró en la 
siguin oto proporción: lactantes 92 por Ciento, 
mayores (le 12 meses 93 por ciento; eutrófi-
tos 90 1)o'  cielito y en el 87 por ciento de los 
desnu ti'idos. 

El laetohacilo fue aislado en el 83 por 
ciento de los lactantes; en el 91 por ciento 
(le los mayores del2 meses; en el 95,5 por 
einto cje los cutroficos y en el 715 por ciento 
de los desnutridos del grupo Sin medicación 
antihiótica. 

En los fliñOs Con antibioticol erapia el lacto-
bacilo se encontrb en el 19 por ciento de los 
lactantes; en ci 3 7,5 por ciento tic los mayores; 
en el 40 por ciento de los eutróficos y en ci 
Ii por ciento (ic los llesnu 1 ciclos, 

.1) A las enterobacterias del grupo de Kieb-
síella, Enterobaeter y Serrat ia. les correspon-
(1>6 un porcentaje del 40 por ciento en los 
iliñOs sanos. En el grupo de niños sin trata-
miento afltil)i0t.iC0 se bis observO en el 10 Por 
ciento tic los lactantes, en el 28 por ciento de 
los mayores de 12 meses; cii el 25 por ciento 
de los eutr'ófieos y  en el a2 por ciento de los 
desnutridos, 

J'rr (-(1 grupo con antibióti 'os se encontró en 
el 58 por ciento (le los lactantes; en el 43 p01' 
cielito de los en el 05 por ciento (le 
los desnutridos y en el 30 por ciento de los 
cut ró fi cus. 

5) El grupo PI'oteUs estuvo presente en el 
2(1 por ciento de los niños sanos: en el 43 1)01' 
('lento de los lactantes; en el 20 p01' ciento tIc 
los mayores en el. 25 por cIento (le Tos cutió-
ficos y en el 57 por ciento de los desnutridos  

tic los que no estaban con medicación anti-
1 )iót i CI 

En el grupo con ant ihió> icos se lo halió Ciii 
el ltD. 2$. :18 y 71> por ciento respectivamente. 

(6 El aislamiento (IC enteropatogenos C1i45i-
(amente coilsideraclos oscilaron ('litre un 0.2 y 
un 21 1)01 cielito, 

7) Los cntcrococus y górmenes del grupo tic 
los estreptococos se encontraron en un 58 por 
('nulo Cli los nIñOs SuCios y las cifras oscilaron 
cnt re un 1$ y un 58 por ciento en los diStjfltüs 
(grupos col titilados. 

8t T,os porcentajes tic ])iit'I'OCOCOS y tic esta-
f,toc'oo liiillados oscilaron entre 01) 15 ior 
cienD.i ( , l) los ]iiflos 511005 y un 25 por ciento 
en )(.)S,  desnutridos con liatamien to aiitil>iotico, 

0) La Pseudomoiia y otros 1 aci los graflifle-
gativos aerobios no fueron aislados ennifíos 
sanos. Se los encontró en un 2 por ciento ile 
los eutróficos sin medicación y en el 25 por 
('entc> de los lactantes y en el 28 por ciento 
de los (lesflhltridos bajo antihioticoterapiu. 

lO> ( 'andicla albic'ans estuvo presente en el 
11 i°'  ciento de los nios sanos, La frecuen-
cia en el grupo sin tratamiento fue: lactantes 
IT por cielito.i; niños mayores de 12 meses O por 
(sonto; Cli troficos 4,5 30l' ciento y desnutrí-
(11)5 28.5 1)111' ciento, 

En tl grupo ('()]) ti'ataflhiefltO afltil)iotui'o se 
lo ;nló así: lactantes 88.0 P01' ('i(nl(0 mayores 
73 iii ciento; cnt r'áfjcos por ciento y desnu- 
troles 	it:, l'' ('ientij, 

i)e acuoird,, ((iii la proporción de g(rmenos 
oslat.los se es) ilóccieron cinco tipos de flora 
(letalladus en niaterial.y nietodo. 

Se estudió la frecuencia de cada tipo de flora 
cli retacion con: 

E(iad. Lüc'ttinles, N9 50. 
Flora de grupo 1 tpolimicrotiiana con aisla-

ro iento significativo de lacl.obacili>) : lS niños 

l'ioi'a de grupo 2 (polimorfa con aislamien-
to significativo (le lactobacilo y nle levaduras): 
3 ninos (54%) 

J''iora do' grUpo 3 (pol ini 0: roliiamia c ni aisla-
miento significativo (le levaduras) : 10 niños 
>17,8 %), 
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1"lora cte grupo 4 (desarrollo predominante 
de un germen cltsbiosi) con incidencia ele-
vada de levaduras): 19 niños (3.1 % 

Flora de grupo 5 (germen enteropatógeno 
Predominante con aislamiento significativo de 
levadura): 9 finoS (16 %). 

7'iño,s' meJieres de 12 meses, NP (34. 
Flora de grupo 1: 28 niñOs (418 %). 
Flora (le grupo 2: 5 niños (7,8 %). 
Flora de grupo :1: 16 niños ('25 %). 
l'1ora tic grupo 1: 6 niños (9.4 % ) 
I'lura (le grupo 5: 9 niños (14 % ). 

Estado fl otn1ico: En i'clación al estado fU-
tritivo de los niños, los resultados obtenidos 
Fueron: 

Futróficos, NP 76. 
F'lora de grupo 	1: 36 niños (411 % 
Flora tic grupo 2: 6 niños (26.3 % 1. 
Flora tIc grupo 3: 20 niños (213 % 
Flora de grupo 4: 4 niños (5.4 %. 
Flora de grupo 5: 10 niños (13 %). 

Desnutridas, N9  41. 
Flora cte grupo 1: 7 niños (16 % ). 
llora de grupo 2: 2 ninos (16 % 
Flora de grupo 3: 6 niños (1316 % 
Flora de grupo 1: 21 niños (117 % 
Flora de grupo 5: 8 niños (111 %). 

An.lihjctu'as En relación con el tratamiento 
antibiótico los resultados obtenidos fueron: 
(cuadro 3). 

Flora de grupo 1: cuatro niños (6 %) con 
tratamiento mayor cte una semana. 

Catorce niños (53 1 8 %) con tratamiento me-
nor (le una semana, 

Veinticinco niños (89.2 %) sin tratamiento 
antibiótico. 

llora (le grupo 2: cinco niñoS (7,0 % ) con 
tratamiento mayor de una semana, 

Dos niños (7,7 %) con tratamiento menor 
cte una semana, 

iJn muflo (3,6 % ) sin tratamiento ATB. 
Flora cte grupo 3: veintc niños (30,3 % ) con 

tratamiento mayor cte una semana. 
Cinco niños (19,3 % ) con tratamiento menor 

de una semana. 
Un niño (:1,6 % ) sin medicación. 
Flora de grupo 4: veintidós niños (33,4 % 

con tratamiento mayor de una semana. 
Tres niños (111 % ) con tratamiento breve. 
Flota de grupo 5: quince niños (22,7 % ) con 

tratamiento mayor cte una semana. 
Dos niños (73 % ) con tral am ien Lo menot' 

tic una semana. 
Vii niño (16 %) sin tratamiento ATB, 
De los 92 niños internados con tratamiento 

antibiótico, a 71 (80,1 % ) se les aisló levaclu-
¡'lS tipo Candida alhicans en fui -ma significa-
tiva; a 7 de ellos (7,6 % ) se les aisló conca-
mitantemente lactobacilo y sólo 18 09,5 %) te-
oía u flora habitual con luct obacila. 

De los 28 niños sin tratamiento antibiótico, 
se cultivo levaduras en forma significativa en 
:1 de ellos (1(1.7 % ) ile los cuales uno tenia 
md ohacilo. Los 25 restantes 89 % ) tenían flo-
ra habitual con lactol (arilo. 

I)is('nsión 

Existe evidencia clínica cte que lar cundidiasis 
CS un problema módico de magnitud creciente. 
Si bien la Cundida ulhit:ans es huésped bubi-
tcial del ser humano (n'lueosas Oral, dtgcst iva, 
vaginal, etc.'.), en circunstancias especiales pro-
lifera exageradamente dando lugar a toca liza-
('iones iwgúrúcas pi'ofundas,' a veces genera-
lizaclas, motivo por el cual ha siclo denominado 
bongo oportunista".' 
Los recién nacidos, especialmente los pre-

maturos, son inís propensos a esO a infección; 
en el lcs la moniliasis está relacionada ('00 iii-
fecc'iones vagina les maternas '' ' V en segundo 
término con intercontagios en las mal ernida-
des.' Cavaros ` atribuye la vulnc'rahilidacl cte 
los prematuros a la fa Ita de sa]iya. Kirkpa-
tric'k y colaboradores. encontraron cue la lac-
toferrina, que segrega la parótida, inhibe ex-
perimentalmente el desarrollo cte la levadura. 

La leche mutei'na contaminada por eanrli-
chasis del pezón puede vehiculizar las leva-
du ras,' 

Su presencia en la piel sólo aparece en esta-
dos patológicos;` y Cs proporcional al grado de 
invasión, del aparato digestivo. 1in el lactante 
y en el niño mayor,  aparece en l'elaciól) directa 
con perturbaciones del estado general (clesnu-
trición, altei'aciofles riel sistema inmunoclepen-
cliente, endocrinopatías, 

Si Wen hay autores c(cre mio la encuentr -an, 
la mayoría observa alimento de las infecciones 
por Candida después de la aritihíoticoten'ar-
pia.' ,r '` ' lo cual ('oiflcidle (011 flcieslr'Os re-
soltados. Se ha at ril)uido este aumento a depre-
sión de mecanismos cte defensa y a altera-
ciones del equilibrio cJe la flora intestival."'' 
La estabilidad cte la flota acrobia y especial-
mente anac'r'ohia depende de interacch)nes me-
tabólicas cnt re géi'menes.' 

La eliminación por los antibióticos, de espe-
cies genéticamente sensibles, genera el so-
bredesarrollo cte. ollas que se convierten en 
1) r'edr.nn i nantes, 

1 femes comprobado la influencia que el ¡ nr-
tamiento antibiótico prolongado tiene en la 
patogenia tIc la ci ishiccsis. Este tlesequii it )i'iO 
se manifestó en los coprocultivos 1)01' dismi-
nucion leve ile Esc'herichia c'oli y neta tic 
lactohac'i lo acidófilo y por incremento tic espe-
cies como Proteus y I'seutiomona y tIc hongos 
levadur formes tipo Candida. Estos hallazgos 
fueron más frecuentes en los lactantes y niños 
tieso uti'idos. 

El rol del lactohaci (o (acidófilo de Moro y 
bífido) como uno cte los factor-es determinantes 
(tel equilibrio hiologiro tic la flora in(estiflal 
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CH [CCC iO('iilO pOL VLI1'li)S tUlOt'(S (ICS(l( lOS na- 
JSljos (le i\TetilLnihoíf 	olire snplaulaein de 
lora )OLl1'ela(l i\':? jur Íl(i':t IaL! j.' 	Algo- 

LiCO jfle 10 Íl0)(' ole OF! \i?lOi 11 	105 
14)5; ((14)5 lo ¿J1liI)UVCI( O lt 1111L0l11_lC1'iÚli CLI CI 
ititesi irlo le iiletaIs)l0os dciílos 	) a la libe- 
IaL Cii cte tjso'iyni a. 

loo (lPc'U)n de 1(45 ant ildá•tirosse ifli]flhi_aii a: 
11 THI 11(10105011 (jirel - fa del 	(IHatIOlIO (le 

la 	l?\1(.lU1S. 
2) De-:l - ce - iot 1 d 	i'ganinm. 	que secretan 

.5Ust11t - IaS LI IifjfLlilLfiC?lS. 
\r rll ( oneS  de] potc neja] de 

(14)11 (110k) l?r eiileL'ol)aCteiias. 
-1 ) Al] 	SiM(Oi I)iOFSOilCSis 1k'  

('onipel o - ioii lirterialia loe mit i 	iátr' 
(1) (lenerucidn Lb 11']Jas rCsi-1lcnle.s 11 traxcO 

1e f:-letnes tl  
1.501 It(U_L(l((': lla)str;l1oIt dkaiLiiticidii de lis-

]:Ifllj@ tI? (lo latel?:.,(i.l (  (]UC (XpliraIí:l la Olio-
1(5011 m:s preuc)Z lc Cajidida ies]act?l (II los 

hinos 1ctvoics: i,Liial (J(SCI\0l(iUl.l hizc lii 
li Le 1 11( ¡(10 ('11 1 e ¿1 ponut 11)105 3' ('1.1 lloficos 

( 4InduIaIio (1(1 DII. I)1%N1 FL -4T \I BOEIdAN 
J5, Sección Tiuj ero.'ots , Serl,i,i,, ((4  

17 (roba/o dr los Ores. ¡'lo :u 1) ltrlii'no l'o-
l0'lio (i(.'(I(l('(,  
(II' 

dos ti i,'Ui:Oili(it/o ((??Iil}/ti?'O. Es/os JioIIo:gos 
rO,?. u.??- (0(/0(1)/U ro. i'/ ¡?1(/(1)')?(i(t. tir 

.('oo/odo /'l/i/)?(OO?('S?/C ]iO/' 

q 11(5 /7(4011. 0/ ((i(ujti'515 del 
'irlI(d/rO(1O. (lo si( - ii).pi e ('/0?')). (10 (1/S/0)?lL1 IIIO 

5/1(0.5 (1(1 0)'ijO- 

)\'10'11?h/li!(?it(', ¡OH (L/ 1(00/0)5 (atol. ¿itliiiií1 ij 
/'i''?O 	('O)?lld(ld. tic ''(10(//dos. 

/lt- i:'lfll)oo/ 	101 utti;o')ilO (li /0,5i)lO/1l0O 51(4e 
() ¡'01 0 ('/1))? / 4'. 01) S(/?i /5.)) .  /0 /)0 ¿ 0/0(/1d( lool 

(fUL' /)(odiC'en. 5?))))  f0ill/)iO)? /)1)l(11i'  
('O??Sl?t?li)sP PO f,ic, fr ))O(d( 105 foroios .5/5/dL)??-
('05. /'ii 14/? (5/10//1) (1( ¡((O/t??? !! 'J'osc'/td»om 
eSTOS 	 (100iS 	stotOu'ioi? p)Pse?i/rS ('0. ('1. 
15 	(. 	()( 

110 (0??ll0lO) /0 p('fS/S(('Olr /10, /oo?)iO)( 
siipl'o/iiíIl/ro ((1')? esp('c?Ohoe?1i;.. (/1' 
Ío,00s /))'Ot(lO/(s (10/(1 ((054, (1(bO (OOd.o('/T?105 
(1 (u 505/)OC1?(I (II' II II ('(1il)/)('0))) /0 :):/ do ,  i e () )j10 
15')? ((1, 

Los Oil/O? ('5 10/1(5 o0'??IjOi/?lOOH /o ob(eeo'ron 
('/ 1() be flu 11110 SOL'??' //.?' 17 poeu'o/i's 111//LIS 

/'i1.tOj)5)05 ,00i,oc0o (((lid «Iii so ('01(11505 1.0??. 

1_a d1-'pieSion jiiitl(iil(I(i4iC1j es illCll(I(IllLjda 
10010 íaca)t' [1100 lIleedo» de la moniliasis.' 
1-leitlai-d 	la (il)SOrV() en 1011Ccflhi(O5 con leflco- 
)1.ltiil Ifll?lOII: a lfOU. Esn oinst.ia serle inves- 

1 ig1inos (LOCO 11)10)5 leueeniic 	tiar OLIOS va- 
los fli(s(5 ('Oil (110005 ¡lilrlU1loSujtesoiis sin 

(les rodio (le ('andi(la Otto (auto stieecli( en 
Ii (ICVP 	u/tOS 11 ('lid! ('OS ni cd iCli(lÚS con este- 
voides 	' 	(' i(l)ufOs[lJfli(l/( 	1)01 	(SIL 	1l)1lltflhl) 	(le 
1:tu:ll 	115?' e 	en estos dl]jtnos la cll)al'i(iOfl 

la 	 cuilicid i 	CCII III intiocluetion (le 
aIililtidticos ('11 la t('i'/ilICttti(.'S. 

Ieeotii 'ii l(ioii(s 

I)e niieslies iesttltdc 	surge ('1 I)il)' 	r(- 
P~MMC (le los aOl)llfttlCOs III el SOl)I'C(lCHll- 
itollo de 1,1 ('00(2da Id/nro/ls: (II- alli flueStilI 
)'C( - LOlCT?d/IFidJi (le meditar la Ot'(-c.sidad red (le 
n'cscrihii ant d.ioticn esperialinenle (so los lac-
tantes y en los niños (lC1Itlti'i(loS. limitando sil 
uso :tl niicl lito de t )('li)])o itldisj)efls11i)lC. 

Iesoi'j en (1(5/1105 0)'(jOl?O.S', PrIioi,oeolc, iI( be 
('O(is/L'/()i'lIS( /iOIif(ji'1?o 51) (i(5/(/0,l(lü() (u sitio 
('l'O?i(/( ooriooliiieide no .s'(' 1(1 ('?l('ilC(lt(O.' ¡)0'l 
-5(10/JIS. 10)44/do ('('fO 1(111(1 U ((ideo 1)1(1/ ('11(11 dr 

h1 (101//ii 05//LO 1 ('o?pl'000 (ir c0?ididiOSi,s .5/5-
/1:1) 4 / ( 0 pl(o)/e iro/i,:ms, roo irio//u'o i'o»idt'.: 
sOl,'e ¡o hos': de 11(1 //)4(0 di/lS - fo (:1./OiGO e 

lobw -oIw'/o. 
wWc (''50. ((1(10)105 J. ion 

1(5 (' /(i/.00(J('ii)('Od SCíi(110d0.S (:0 ('1 ¿(01)0./O /)o) 
/05 Dios /Vo:ii , ¡/?1i)C(/lii') /1(1 ('?'o/lO/01?O 1)11'?? 
uno' coo,nidrroie (( (0 ('01l(il(110S?S slS 1(4/GO. 
(01)/lI 11)01 u/e (1.1  

(10  
[(1,-Os (olie todo (1 1/110/. por 5)') (4)' 011O (/e 
¡OS f/ ('(01)05 1(105 o (ec/ 0(105co /05 j'ú 1)1105 ('/ijiR- 

1 	(II' 10(1.11 [OC/O)? dr 
co ti 90 FO  L/C  

ii ('Sil/diO 5(10/0 /100 /5(1)0 11) dl't'?'r?Oi/lOCi(í/, de 
((/1(0/(l 0 ('1  

lieo 
d'lie rOOlSdeiO[s( o lo Candida 

Li ]l)leLllus 	((1()i0 	1(1) 	hl/GIS ()I(/0iii511?O 	po/óçjeoo 
tO(i(l/0iiO. 0)? )1l)0i?'(I/O o los )'?'SCl)O)(OS /(0-
l0/11o/(' ru m odios poc/('o/.s ¡oterstodos, co?) 
1)15 ('O1'Or/)'l/.Sí/C0,5 seoa/dius ¡(01 los (111/Ore 

SCO11' P01110 
jh?'O5 /)OI''ll(iO(OS' /1(110 10 ¡1? lO/dl? ojstdouro 

O Ni "O .1 5' '' 

.'1Too//iooi,s //0 (..'otaliiia 11l111C11115 ¿.s o e. ii/ COiillii(1Il ¡Of ('('((00 ¡0 e/?//dr(?l 	¿(5 

	

fIo/u'u'?o'iJ ¡ 	bolo 	¡o 	i0000er /siflu?ls li - /leo 01/,u 1' )oe/o - s O/)ci'Ol(' (0? ¡/Ico? 
'1/U'  
'liii 	1(5. 	(II u1??IJ)/Olte5 (lo/lIco ¿neo'?u.sr ('10 	SO.se('pt/ (iii 5/ ¿0 1/lis  

O/uo'o,/doid Ii - topo itt! ¿O?1o?1)O5)(f)/Il5'SO? (/)'1((/s (loeS no/ ¿iut/oolre /de 
(i(  
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Ucfw'e 'lGC JOHI. Can dido idi 1110 idI? ¿1 Hl iaüIIc'd ¡11. j CCCS. JO Cl'C'l'iJ lu:u?ih 
6/ii-Id. 3 lU(I.í('(I. St l uos folUid i'.-a'1ie1R'l1ia cnh 111111 l.:1i'tÜlOilIlLS ¡'O e)ifCI'(lI. ibm. (oiL 
llu:jj ale eolls?cict'ably d Iill,aI!('d ¡O II I!'?'n(!ll'!'?.ah('d c/?rldI';ii IaJan/$ aiid (mii-
lj ini ¡ asic i'ie Oled. 

Th.0 sf1 i'catt of Ci? Ii dido CG?? (' II 111(1 a / / i II (lea fil') (1/ion a) iae 101)11 eillus 
i'/icmt. -n;as no diJ'fei'.'iu'a ¡o. 1/it-o On! 'a 	of' ('ill('l'O-/)OClCi'HII. floi'n ¡so/oled fin???. 
Jit sick 	 wcmc -lioL iirfltwu- 
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l_) recto, 	 JcC ¿Ir Trabssjo Pr(is'ticvs 

CECILIA ROSA GRECO 
A / vsi,, / 	dv Tso bvjoa I'sár/ ¿sos 

St s55ts.s/L. (05 ¡'(5 hISI''SSIS'i 	ii'is'i pi ((sien's 	si 5555 cs/oc(pcosi al me silOs ,n cuyo 
( ilisil. pesies/ss 511 	05w( (vn 	sosa?. 'it,, 	ssss, e 	(sss.', de 	¡se sss (e 	seilsisi fue de 	5 sesear,, 5 e/isis 

Se efcs/sessrvss y .',(lsd)s,n e sf55 [15515 i,issi o sss asuiessss/(!s U,; /ssh,ssrs/vrs,, c-'  ¡55 iils ss 	('55(5 S'1 s,tijelo 
¿/55 (lí ferIes 5(5 	/55 ¿5 	iissf/i i555'i(/ssd 	si (55515ÇJ5 si 'idad (555(.ii5 515 	le5br 	so 	'00 !/ s0s ¡es 	st sil ss. 
Pa,'ss 	 .510 50? 	 ('(ss.s's ,'rs,l 	)5/soSse,so 	s/5(,'sJirs)n e5( ((si', ¿fc." 'n esisSe,isS si sss' eessjs/ess'ssSs 15551 .'S?(UI( 55 
(Sn 	isis',, 	cis 	Ilssssi sv'is 	sil)is 	(1 J5555s5'eSs 	('55 p51 	II 	aum . . 	¿,,, sSstiSO, le'''! S'ssJssrcsi,'S, 	its'flSÇlfiStislls - 
riáis 	jo,o. 'sssf,/a.cis; 	,s/ásscs.' v'ii 	í/ 550'i'ii'e ¿vsi de srss(issserss.51. 

De 15551 .;I-1 	 P1 Mic olguk1 ssss(rk'ssle [sss' r' ap 	s.usbsi sss/o cops,, factor .',es'isb'ls- 
le:sosir, s o sU csssvs (sido cid, itrio de, 0 5 '' ci alimí Sto s''sssis'sIs's /esbrssmss ('5555(0 55555/U ss//ss/a. 

Se «05550, 'Os,, ¿sr 	1155555 5I5iÇ)5  suris/sss? CII 	15551 'i'iSSfsSSSs'iss.'i 	SI/id .55(1051 	sIl/en leudase ns('js)r 	II 	'(5(155 
pu co 	re-"sSIse 'ita rs! ¿si fls,Ssli:sss' ¿os cts 55(55(555 ross os/ss ssO ss/ss. ¡ldessisiss fsss' evidese/.e pos' hrs'sssolp, 
t,ssssrisa 	55 	(55155(5/55.5555 55 	5,5(5.'SSS'eS 	155 	55 Iai'sss,, 	1 	¡ss, 	''55/ ss 	ojfse, 

1.5551 Iissl1ss'jss 	C.s'perss(SS sslUfco ,-.s'iili''siss lis pssssi/sslsclac/ cts' qoe un 	lsi'psr.'iesi.aib(y' (5  S(55(( 
sic cS(US s5s51.sssu'icts, te 	'sIse /5l(55bús, 55 (sS vt.rss. 

Aj'ch. 	rit'.nl. j't(IiOl., 7.1: 1I2, 197,G. .\T5E11015\ ALT MENTARI.\. Tu PEUENt-1 1 tI- 
Li[)Al), ANAV1LAX1.A, IN,\1IJNOJOC1A. 

Lis 	 alimentaria eS ¿1(155 ¿le 
Isis Ic'mts 11'las sliyi,ititIiss en el ('amito tit' la 
tus 'tols'igiu. 1 la ottseilariss Una guau t1i-tç)al'ida(l 
¿lifguss'c-a[i('Ls (U 5 ' Oc' ¡/gtl(li7,i! 151(15.1 VeZ ¿inc loo 

jss(ia1is Tao IISs 11€I'((tfii a uit a('lies'(IO as(1rtos <It' 
ISIS I1U?('aiiSS]flOS tI'LpIl('/RIOO y S'UiIii/Il) lina Isis-
tUlia clínica nupct't'e'itsl ocu'uisla si aparato (h1_çt'/-' 
tivo C011lu Úlli('cs spaIn uit i:lssssiU<'." O St' 

ilisy C'\'iIIefl('it!O sic' ((lic' CXisl.s'ti 	ss-!cien(s's ( 1,le 
rc':usu'isstItsn mdi-,! inianiente con cuadt'uuo tic Iii-
l)1'l'etifi1i1udtud, is' iII,gc'-tt.a tic ¡siilsiefltos i,sjc,Id-
£(IC5If'i'seli Li. s.'eIacstiiatios.'' 

l'('Ul)i'5)t5Iii ('51(01(1 y ('Ola flhi.iti(1. Son lo 	tino 
Ilill('íoi tui('rnhi'sss ns' lt.s f:ti'rsj]iti ¿ls' las sstereU-
lS'5i('CdS, (it' Cipuecitu Y gé]ltuI'o (11tilltO, ¿t.ie e 
ntilizpn en la cuisi Csl'acidl) ule flfltrit'nips." 

en ('Oto, hemos iIiVOstigts(Is la inri-
(ieiit'ia cii e] niño (i( liipes'Seflsiisi 1(151(1 s - líinris si 
estin (i((t't t'SU,St uncias y iratadsu sIc' explicar nhi'e 
1>ses illflitIl]0I(iiicSIs_ iii nparición (15' cOSI (tCiOflS'tt 
ideii titas cus urs mismsi sujeto 1  pos' la ingesta 
5t(i101j ola ile taPio vepelaleo. 

\ Ial ei' i:i 1 y lO i 1 O(lOti 

lf(sls'l'jsi/ /5515550h55).' í(. ('StlI(115i5'Ohl 271, ui jj'jsie d,' 
Ili)i)eu,5 5(.tXsssi 7  alt"i'gicos illI1'flCiliitI'js.)rS, ('15's'List t'tlsi- 
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des en el momento (le la consulta estaban corn-
prendidas entre 15 días y 15 años, O meses: 
siendo la edad media 3 años 1 meseS. 1 a edad 
promedio de los finos al iniciar la enfermedad 
fue de 5 meses 3 días. 

El diagnóstico fue formulado teniendo en 
cil(fl ta una cuidadosa historia clínica tomada 
directamente de la persona encargada del ma-
nejo dci niño desde su nacimiento. Cuando fue 
posible, se interrogó a ambos progenitores o i 
algún otro familiar de estrecha, convivencia 
para lograr mayor fidelidad en O s datos. Me-
dinte el interrogatorio dirigido, se averiguó 
la secuencia de las manifestaciones tendiendo a 
esi ablecer la relación causa-efecto. 7  

Siempre se instituyó una dieta de elimina-
ción del alimento sospechoso. Luego cada 7 y 
12 días y por separado, fueron reintroducidos 
en la alimentación. En los casos de (luda se re-
pitió esta cofl(iU('tL' ;. 13 17 

E'.(.udjos experinienlales 

ANTíGFzos tT1!.IZAD0s 

a) Teobro'ma cacao: Se utilizó indistintamen-
te, una suspensión preparada a partir de la 
nuez (le cacao pulverizada, o cacao no adicio-
nado de edulcorantes obtenidos en el comercio. 

In pl primer caso, se agregó a lOO mg del 
Polvo, 0,3 oil de éter de petróleo y 11 ml de 
alcohol cUlino Se llevó a un volumen final 
de 10 ml con solución fisiológica. 

En el segundo, el antígeno a utilizar se ob-
tuvo agregando cantidad suficiente de polvo 
de cacao amargo a 20 oil de agua destilada 
hasta lograr la saturación del me(¡io. Siempre, 
re adicioné asida sódica como conservador, se 
ajusté el p11 a 5,7 y se mantuvo en refrigerador 
hasta su uso. 

h) Cola nítida: Se obtuvo (lializaildo la be-
bida comc'icial previamente degasificada en 
membrana de celofón de 4.8 milimicras de 
P°'°, a temperatura y humeCtad ambiente, has-
ta obtener un volumen cinco vetes menor al 
inicial Al jarabe obtenido, se lo adicioné asida 
súdica, se llevó a p11 5,7 y se mantuvo en 
refrigerador hasta su uso. 

A NTISI EROS ESI'ECÍi'JCOS 

Fueron producidos en nuestro laboratorio. 
Para tal fin. se inocularon (los lotes (le conejos 
blancos normales, de 2500 a 3000 g cada uno. 

El primer lot e, de tics conejos, fue inoculado 
con cacao. El segundo, de seis animales, se 
inoculó con jarabe de cola. 

El suero de cada animal, fue controlado an-
les (le la primera inoculación, para descartar 
a posible existencia de anticuerpos precipitan-
tes naturales a los antígenos en estudio. Luego 
se preparó unu emulsión al 50 % de antígeno, 
con coadyuvante de Freunci incompleto y se 
efectué, per la vía subcutánea, la estiniulación 
antigénica. La claris ele 1 mezcla usada fue (le  

1, ml cada 3 días, coloc5ndose 0,5 inI a cada 
lado del lomo de] animal. 

Cuando al controlar, las muestras de los 
sueros por la técnica (le Oíble difusión, con el 
antígeno sensibilizante, aparecio el moor ini-
mero de bandas o líneas de precipitación, SC 
esperó 7 días y se inyectó una dísis igual a la 
anterior. Una semana (lespués de la última ino-
culación , se procedió a la sangría del att boa 1 
por punción de la vena marginal de la oreja. 

El sUCio obtenido fue separado en al íCUOt Os 
de 2 ml y conservado en congelador. 

'1icx1css EsIl'll:ADAS 

1) .flohle cuí cisión en j('t de apa?: Se siguió 
el migado (le Outcberlony modificado por 
Crowle.r 5 

9) 1am cucoc.'e/,'oforesis: Fue llevada a cabo 
por la técnica de (.rabar.'' 

3) lico reión de lcem aqiul ¿a ación. po airo: Se-
gún el método de Stavisky adaptado pal'a su 
roalizacion con el equipo titulador Microse- 
1 u ni''. El ant íge 1t) 1)0 la el caso it e la tota fil e 
utilizado en la dilución 1/180. En el caso (el 
cacao 1120. 

1) A nofiiurio cutama pasito: Se siguió la 
técnica (le Ovarv.' 7' 

5) .1 ¿iiorcióo (le (10/ ¿sueroS: Se mezclan >0 Un-
1 isUeros y antígenos en partes iguales. La loes-
cia fue preparada 21 lia ílflt€5 (te sil lISO V 
durante ese tiem po se la mantuvo en refrige-
rador. 

Resuliados 

Obsen'acíón clínica: 1)e los 271 nií'ii>s alér-
gicos alimentarios, en 314 oportunidades. un 

TAmA 1 

'l'ieocpo trascurrido ¡casta ¿O 01)4 flcióo 
de un tiscccros específicos en ¿os aa coc a les 

jo oc u!ador. 

'.5 
5 

1 '-3f) Cacao S.l f- Obt. de suero 
U-31 Cacao 51 ± 	1 Obt. de sacro 
U-32 Coca Cola 31 - 1 -  01 it, de suero 
U-33 Coca Cola 31 ± 001. de suero 
U-3•1 ('oca Cola 31 + (')ht. de suero 
u -35 Coca Cola 17 -1-  Obt. de suero 
U-36 Coca Cola 53 - Fallecido 
U-37 Coca Cola 67 + Oht. (le suero 
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Fin. 1 : tJbi'ociin según re fieeurneia ilc li.i  n(iiii ;its gui  erni unen (ciii fOSO cm , 1111 fi i'i 	 iiUuilii. 1  u), 	¡o 

demás ingCtufltiiu , - uiu.SUICS di' hipru'scneibiOded.. -• Frc. 2 : Reeeción dr turmag fuL i serlO e 	r. Sr nf f izó u))' 
M(i LiS 1 CS)) f'OC(l ('O te e COIflu) II? tisuero recae. 

aumento fue señalado como causa de hipei'-
sensibilización. En :14 casos, fue evidente la 
hipersensibilidad a alimentos que contienen las 
sustancias en estudio (hg. 1) 

1 ¡rece! u;oc?ón expc rio ci ¿el: En los conejos 
infliullizadOs COfl rFeoh1.Oml cacao fue posible 
detectar, el mayor número (le bandas o líneas 
de precipitación a los 54 días de iniciar la 
est iniulación antigénien (tah]a 1). 

l'stos antisueros al cacao, también mostraron 
poseer anticuerpos con características berna-
gui 1ini lites y propiedades citOtrópicas (tabla 
2) fígs. 2 y 4). 

TAMa 2 

l- c1acióa 
 

dr 105 ((1110(0(105 con los sus/mecías 
('si odiadas según la técnico de ltcmagl-ut'énación 

it. 

A it Seno As/loor u -o Rrsiu.?faduu 

Coea& Cola 
Coca Cola 

Coca Cola 
eaca'i 

1: 25(iO 
1 	1:2560 

¡ .05 aP ticuerpos prOf ipitant es cs lcr ifieu 4 al 
ono antígeno (01 estudio, fueron observados 
en los sueros de ¡os conejos iOfliuhiiZa(iOs entre 
ui ' o, días t - csuitaorio el tiempo 010(10) (II' 
cetimiliacion de Ii rlías (tabla 1) ( fig. 3), 

l)ichos anti(-utl'poe tami )i(') fueron puestos 
1_II' iitaiiifiCslo 1)1)1'  infllu000ieclrOfore-(i/i. 

,'\dcniús deroostrai'ou l)osr'('l' i ) lLiiedaries 
lltli1_lIiU)intes ('liando flIClOfl pE'0l)OdUs (011 go 
bulos roios  de carnero seiisibiiizarlos, lii (1410 
caso, lii búsqueda rio anticuerpos uinafiiíicticos 
t.ambión result o positiva 1 íig. -It. 

J?r'10Clól( (tOi(Jd?uiL'O 1 ('1_mlld)i estas (104 4115- 

lancias fuel'011 eomjeiralas leo -  las tócnicas de 
fllTI.lIrlOdi íusiøii en lIga 1' e ¡1101 unoel ecl i'ofoti e 

sin en acetato d )-elolos;l, no lfloslraroo 1 , cae-
cióli alguna. 

En (afllhio, mediante la técnicO (le ana filuxiul 
cnt úrica pasiva en cobayos. se  observo lo exis-
tencia (le relación antigónica ftp. -Ii Hecho 
corroborarlo c'u:lOdo los alltjsueros fueron pie-  
\ialncnleabaoi-Uidlos Lti 11111-inI) aOoilteci(i ollao-
(lo se estudiaron poi' heniaplutinación pa-eva 
(tabla 2). 

('Otilen t arios y  conclusioi,eo 

Si se tieiie en cuenta (iUe el tú 1,ú del total 
de la publ;s' jo ri de nuesti 'o mcd ¡o es a lói'gi ea, 
siendo el 37 % iiii'íus y que de -  éstos ci 17 % 
son alérgicos a iimefltariOs ( fig. 3), llegamos a 
la conclusión do que por Ir) menos el 017 tt do 
los niños fllaflifiestlln hipoi'seitsiiiilidad por iii-
gestión (le alimentos que conl ienen ('ola O fa-
eno. Este último es por lo general mSs fi'eeuen-
temente responsabilizado de este tipo de re-
acción. 1 ,a relación causa-e fecto es bien eolIo-
cida desde hace mucho tiempo. 

l'l parenleseri botón co entre te.obr'onia cacao 
y cola nítidIl, itidluc'e a pensar que el larieute 
liipet'sciisihl. O una rio psts nult:incia,, plir'(ie 
serlo t ai.nhieii a la otra. En LlIl sií4tiiticittiio 
número de ruños estas sosllP('ha4 fueron (1)01-
l'irrnadas.Pt' obabiemente no se observo en 
l,odos los lasos, porqUe aunque Iol'teIlr'een  1 

una misma familia son de distinto género y 
esp cci e! 

Cabo sciiaiar, que la del r'i'minneión dr' mci-
dencia de reacción iiirijstiiita J'L'SOit)) çiil'icii. 
porque estos alei'genos ocupan un higar 50-
('iil)rlar'Io entre los faetoi'ee etiologi'o-; fIL' li 
('II fcillJedlfd. 

La referida obsrn'VllCiOfl clínica flOs 11101 1\ O 
a pi'otundizar 0155 ci estudio riel pl'ohleJlia 
pues del ¡('11105 ) 'c'eorda 1' (jUe SegiSil Ju i cal l'/.O-
(iP y scveriduo de ios síntoliiíis, ci iucdiotrt 
(Icho conocer (le anternalio, III que 
guardan estas suetoilcias, fO 510 desde el pim-
LI) de vista bol/inico, sitio tilliil)iéli iilitif'lli(O. 
Ii![I( podel' t.lUt 01 1 ]1lC'VCllt)' e) (stad 	de 1-0'- 
tel' 11i(Sla(I. 
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POBUCION INFANTIL ALEflOICA 

Fie. 3; Dable df JustOs en qel de aqar segó_a Outeherirouj.. 	Fic. 4: Anafilaxia cniáne.a pasiva. Tónica df 

Ovarp. Se establece la relación entre ambas .sustancia - Fm. 5 : Poblanión infantil  alérgica. 

Por ello, hemos estudiado a nivel experi-
mental, la posibilidad de que estos ingestantes 
sean inmunogénicos, así como también la exis-
tencia de reacción cruzada entre ellos. 

Notablemente, por excepción, las nueces de 
estas esterculeáceas, son ingeridas tal cual las 
ofrece la naturaleza, por el contrario, es fre-
cuente su USO para la elaboración (le ingestan-
les ampliamente difundidos. Por esta razón he-
mos preferido l)rOlJai' a estas sustancias en el 
estado en que habitualmente se consumen ya 
qtie, en ciertos casas, un alimento puede atra-
yesar la ntenibrana digesto-absurtiva intestinal 
y sus componentes estimUlar el sistema inmu-
nológico y mii, tal cual es, ser factor (le sensibi-
lizacion y fadoi' (lesencadenante. No iJescarta-
mos también que, luego (le una primera dosis. 
el arribo a la circulación (le sus determinantes 
antigénicas puede provcó_'ar también una re-
acción, 

De acuerdo a nuestros hallazgos es evidente 
CRIC Cstos alimentos poseen un considerable 
poder inmunogénico para producir anticuerpos 
7S v/o 19S, Por lo visto entonces, el procesa-
miento 1 ndustrial no resulta ,uficien te para 
anular su inxnunogenicidad, aunque puede mo-
(lifi('arla, pues implica sometimiento a agentes 
fiieos, químicos y aun biológicos. 

Es bicu conocida su relativa estat)i lidad al 
calor y probado que, en dolci -minadas situado- 

( 4Oinentari'f il<'l DR. RICARDO 11. l)E IdOLTiIS 
Jefe de la Sección lnrnuno0gia del 1Ip1tiil General 
de Nifian Pedro da Slizafrk. 

La alcráiio aiim en ¿o reí (S un 1 i"mu con 1 ro ier-
1 ido. No se 11(1 loíj,'ü (II) (110 VIlO 7) roe bu lo ni si no-
/091C(7 indiScutible i7)1e permita su, dio qnósf leo. 
La eXiSten cia (le an.ticiu'rlíos séricos, :iJi sean 

(1 7) re ci 1',iI a o tes'. con! ro un 171)011-
71 ógeno que ha pen o/rodo pOr lía (liges fha, no 
oseglera. la  rcpounsahilidwf. (1(1 /0 ¡81)10 50!) cc el 
epLso(!io (lJcSl)l'o e.'rp'i'esodo eor,'ien.f co, eni c 
por u'ómitos //0 diarrea. 

1,0 ?'PoOCuhn eriada co ITC 00/101) C)'OS 7/ /70-
1 If/ClIOS r'xt niel 11)01))) ('1)11 	i'oiporcil todos, di' he  

oes ambientales, el alergeno puede cunjugarse 
gracias a sUS usinas (lispoflibles, con azúcares 
presentes en el medio, transformándose en un 
flUCvo producto mucho más ailtigénico. 1  

l'oi' otra parte la positividad de nuestras re-
acciones anafilácticas, nos indican que los an-
ticuei'pos resultantes (le la dstin'iuiacion anti-
génica experimental, poseen propiedades cito-
trópicaS. 

No descartamos entonces que, algunas de las 
i'CíIcciOnes Ol)Sei'vadaS en la práctica clínica, 
pueden ser debidas al efecto de los agentes 
farmacológicarnente activos cünsccutivos a la 
unión del antígeno con el anticuerpo lgG. 

La observación sistemática de reacción cru-
zada, tanto por la técnica de hemaglutinación 
como así también 'fn vivo'', explicaría el hecho 
experimental observado en la práctica: ciertos 
pacientes manifiestan síntomas (le llipersensi-
bilidad, por la ingesta indistinta de alimentos 
en ('U\'21 ('lal))il'a('ióil ha sido utilizado uno U 
Otro (le estos vegeta lcs. 

Nueva,-, observaciones clínicas e investigacio-
iles más sofisticadas sobre este (cina sei'vii'ón 
para determinar qué parte del antígeno está 
comprometida, como así también cuáles son 
precisamente los anticuerpos involuci'ados en 
este fenómeno. 

constituir 'un )oCCOfllSOlO i',ioi unolóqic'o fí'Ccut'n- 
te, pero no es crn'rientc su obsolula vcrif ¿('O- 
Ción. 

Yo abs luí te el presliqioso cj?'iipo di? Río 
Cuarto que dirige ('1. Prof. TTonclla, í1edionte 
una ajos la'la ij riqurosa metodología, aporta 
.S'if/fli.fiCatiu'as ei.'idciicias ePiiicOs J eXperil/len-
fa les saO re la. frecuencia ('Qn q ile el cacao 71 lU 
cola p?odvcen liipersensibilidad alimentaria 
(017 % de la población infantil). La ingestión 
(le preparados olio, en torIos en ('UI/O cta honi- 
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ción 2' ha utilizsdo teobronia CU(.'QO 1J cola ?i 
tida pUed(;fl produeii' Ji ipersensibilidad separa-
domen te o en forma de reacción cruzada por 
la ingesta ÍTid?Stiiita de (IliflieTitOS elaborados 
CO?) lt7l.i4 'u otro de estos vejetales. 

Expeiini enta Ita ente, se (leinU(st ro la sela-
cón antigéniea de uní bus por lienwqiutnoción 
pasiva -ij por anafilaxia cutánea pasiva. 

El ¿cÚl)roina Ci'ICOO ¿J II (.1)10 iiuíi(lu Son los 
i'efll(Os flhie))ih?'OS (te la familia de las esteren-
fráceus que se emplean como siutricntis. Su 
itnptia difusión  en los hábitos olimenias-ios 
fantiles y la resistencia de su inniunogenicidod 
al procesani ¿ento iitdus(rial, le concecle a este 
excelente trabajo (le inves Ligación una inipli-
can cia práctica obviamente 'reconocida. 

S U M M A R Y 

271 chiláreri, wlth food ailergy were stuáied. Thie averoge agc al the b-
qinninq of t,1ie disease iras 5 months 3 (lays. 

Ea:perjin.e'ntal Sllidid'S in Tuboratory an,mals asid iii sOtró" Ocre earrscd 
O Ut (o (lClel'iiiiile (lic mini unoqcnicilij ((lid Cl'OSS un tiqenicit!/ of CaCao Tcobro'nu 
imd Cola Nitida. Espccifics nittiñ'rnin U) LUTO tji'°itis Of i5lhbits icere ah(Ui'tte'(( 01(1 
the fotlou'inq lechiniqoes of iaiorolorij Wei'c iLSed (laiible (I)ffuson Gel iii .4 par, 
misil uflOelectl'oph101['SiS, passiue heni(lglntination, passive ciitancous anaphilaxis 
asid a bsorbed. rub bit antiscru ni 

Of 314 op por! un ¡lies ¿a oh ¿cli sanie palien ts liad bccn taken os a. 
bilizuted factor 3-1 cuses liad et'idcricc t)iut ¿he food casi tajo cd Cacao Teobroina 
or Cola Nitida. 

it oms proved lh.e ini in unoy['flicittj of (lic st udicá s ubsianees. it was 
obtoi-ned (he best ancí prc'coctous response when unininis IV cre ni !n uuied 'wUl 
Cola Nitida. 

'('lic aflti(ell ¡e i'eiutiønsli ¿y beticeen both SubsIdio CCS (('(15 ec'(dcn 1. by lic-
nuijglutina(ian and passii:e (U,taneOus oua philaxis. 

J) 'Ihie experimental findinys explain thie possibilitjj that a patient eoiild 
possess Iripersensibilitij (o OnC or (1001/lcr subsiance. 
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..4i'geiií. PIimit., 71: 117. ]97(. ENTERITIS NECROTI ZANTE, ENcFERO 
011I['- NLIX1s)H/\\IF  ElFRIl1u \1A1T(A ( S1kOT'\IIR() 
X)C]A. 

lirsentaeiu'n en nuestro hospital ''Emi]io 
' ivit " dr 'uIciíclu)za, (le algunos _'utli'us ile ente- 
't(is I1€C)')iliZafl(C. 002 fllOtiV( 	para pro4un- 

(112) r ('11 0) ('( inOCUO 	) di' este lenla ('011 ci 
de normalizar el djapfló2llç(u p recoz ,v 

hacer pib1e la pi'cs('ripc'ión (le un tratamiento 
Vi'tUflo. 1 su enteritis ncci'oI.izantc (le la in-

fancia es una en fermta'Iad altamente mortal, 
no enteramente restringida al período uleona-
tsul. ('Oil pie 111ecd10n por el reei(1 n nacido y, 
especia bien te pu i' el prernafuru u. Comenzare-
mus t'oii lis (lSci'lpciófl (le alguno (le nuestros 
nisos 7  para sogiul' luego con oua puesta a] dio 
(le] tema, 

G. JI. Njn de tu -es uius-ues lic edad, dcsnutri-
cit]i (11 priinei pratli, uie tlili'aflt(' ntleve días 
presenta deposieionrs liqtiid:us,repiiriendui ve- 
SIOCIIsIS ()0iisldlitC put , a (0)1111 enero.' I)idI'I)IiOIU. 
1)))) 110(02 lenf:io u')ifletOs i;)isiti\'', acido líe- 
(lCu dIO III).) '4 	Y ('II (1 (:i)pi'))('UltIVO dei'i'ollo 

ile pSeUdOInOflaS ae101ginOsa-, Se ifldieui ('(iii 
-ioltiliics Ji)d(' elcc(i'olítjrns. ant 1)0)1 i('o5 5' :2' 

rclimentú COfl (ini) l(')'li): 2)11 t]isai-íridos. i'-
5151 UÍO 111 diuu'rea Al d'ii110 (lía el estado po-
ncio] es ru'gillau', febril, disteosii'iii de ildoinen 

i1PU1'C('e (sClí0('uila en 111iC1111i10  
Ie se generalizo en horas. 

Las deposiciones son líquidas. 20(1(411 noTen-
ls, pl-1 ib, elinitest negativo. En el hein 'ul-
tvui se (iiCiJeolrai) pseudononas \' 
('iírfl('flt)', en tina 	'i'iullera placíí se i'istiiitzuiui 
nivel) -: hjlii-oaéru'u,s 	(liStiflIOs segmentos O. 
test,l1í (Ce, iiupi'c'sioiiando Como linO ohetrue-
('1011 	o,j a. ('ngl'OsaIYiie nl)) (le pared 1 ObstinO l 
compatible con siguo (1(1 i'('l)O(ltit'. colon rile- 
ten(l&d i. In una segunda placu. Ol)tenid 	:.(.l 
horas (I('spti(S. aparece dislflifluciOl) ile los Id-
veles hidroac1 u - eos y Coloil dilatado. Se 
hidrocortisona \' diixti'(jii -IT) o la medicui'iín. 
Al i]ía siguuente, ('un igual cuaulrii clínieo. dro 
iii liquido 	por 5010)) ulaSopasii'li-íl Y 
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col pi'1.lOI)a analíticamente una coagulación ¡ti-
trava.scular iiiscniinada, acidosis ([lIC se eorrig 
parcialmente con hicarbonato tle sodio 1 M. 
Hsc Iii j:-' no, íii fo Ilece y la necropsia revela 
ascitis tle 2d cnt' de líquido eitrino con exudad 
loue icitario. i fltetino di la lado, zonas de he-
moiragia en lii submucoaa y, además dilata-
ciones atopIa lares (le aspOeto quístico (le cont e-
iido gaacos(,. 

(' 1'. Niña de 1 meses y medio (le iclail, des-
nuLrld de segundo grado, (iC  (Iespuds de o 
días de (lel;Osjcjoncs liquidas y,  fiebrepresentó 
list€nsió abdominal, deposiciones sanguino-

1 cnt as, 5 jUi do Si lioso por soad a nasogástriezi. 
El COlLoeulllVo y el hemocu]tivo (no iesullados 
nccabvos. 1 iO('liltivo positivo palo bacilos 
granlflega(jvos llesto de la analítica, normal; 
p[1, co materia fecal. 7. (.'linitest negativo. Las 
radiogi'aíias tlimctas tIc abdomen milostian: 
lalmera placa. dilatación gástrica con nivel bi-
(ll'oaórco. tlisleiisjóri del ((ilon O intoslino (lClg'a-
do con flveles líquidos. l'n la pared engrosada 
del yeyuno e íleo, presencia de lietifliatosis 
ntest mal. ftx sei iad.is con 2-1 hoi'as evidencian 

inc 10151 COfl desaparición (le los signos radio-
gráficos antes mencionados, al sexto día se tra-
ILi con altas dosis (le gentainicitia, carbenicilirta, 
holroeorhisonit, alimentación pat enteral y San-
gre. En nuevos coprocultivo y hemocultivo 
y en pwita (le catéter. se  aishn Irottis vol-
gana; se trata, según antibiograma. La niña 
evoluciono (SulcO V 1 adiológicamente bien y 

séptimo día e eOI'nicnza a i'ealimentan con 
Iclie .ini (jisacaridos Se t.la de altai cuiada. 

Y. E.: Niña de 9 meses (1110 Se interna tleri-
vado de otro hospital, con ci aiitece(ient.e (le 
fiebre, (lial0'ea y cleshidralaetóti cTe seis (lÍOS (l( 
(tvoiticiány la bi'usc a aparición de distensión 
abdominal y eliterorragia Al examen se ('005-
lota: niña grave, desnol rida de primer grado, 
cnt 'ando en shock, con abdomen muy disten-
(11(10, sin ruidos hidroaéi'eos. 

La Itx revela pino aeroi lea y aerocolia, sig-
no del t'eboque entre las asas, nivlcs hi(lroaé-
1(05 '7 Ileui1ioperitolleo suj)didfragLilútjco que 
desplaza el hígado hacia 0h05). 

Se trata intensamente, mejorando su estado 
general y cuatro horas más tarde se 011010  con 
(1 diagnóst leo (le perforación de viscera hueco 
' peritonitis pci' enteritis necrotizantc'. En la 

intervención se comprueba secreción pui'ulei'ltii 
de la que se cultiva E.C.E.P. y en aso le íleon 
1(11011101 una zona do 15-20 Cii] (:011 pelUeflas 
úreOS de necrosis y nos perforaciones, ge efec-
loa i'csc(vioml aniplia e ileostomia ileocólica. 
Presenta un postopCm1toi'io malo, se confirnifl 
una sepsis por l'.U.E.P y fallece siete (líos 
(lcsplmés. 

1. La Nido de cuatro meses que presenta 
diarrea ('(.11 clesliidratacion hipotónica media, 
mejorando con el tratamiento instituido. Al 
('110110 día :q oree e leve cus [crestón al idomirmal 
y yóinilos (1(10 en horas se hacen porráceos; 
i'uncomitiUitemente hace una deposición oscu-
1:1, esc:.isa, con estrías des'nigIe. 

La FtX muestra signos de oclusión del clelga-
do y se interviene con los diagnósticos p10-
baldes de: iii vagi nación dcci leal, patología rIel 
divertículo de Mechel, enteritis necrotizirte. 
1211 el acto quirúrgico se eonstata aea yeyu-
ji' aiea] de 15-10 cm muy congestiva, edemati-
zada, con múltiples plaéas de necrosis en dis-
tintos ml adis evolutivos, algunas con com-
pleto desnutrición de la mucoea y muscular', 
con sólo la serosa, pronta a pe.'fto'anse, (:01110 
cuhic-:i'ta, Se hace rescs'eión ampliii de la zona 
enfc'rn]a y aiiast:omosis terminoterininal pri-
maria Cii un solo plano. 1 a evolución fue fa-
vorahi e, aunque langa y penosa. 

C. G. R. A': prematuro de 2.5(1(1 g,  Apgai' 10 
al minuto Al tercer día (le vida comienzo cori 
\'omitos biliosos y disci'eta distensión abdo-
minal. 1 juego 1n'ese111.a elilerorragia y desmm 
joramiento rápido del estado general. En la 

,' 	, 	Ú,i. 	1''' r 	(ip0''. 	p 	/, 	ii,''' it' 	,, 	re"r,qns 	O.' 	C.U._ 	Pro 2: 	R.i't°erufiit 	i'h 
aSic 1c,' 	(11 	Cf'. 	, 	¿a  

fi  

OflIr  

ii _ 
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Rx se visualiza aeroilea sin niveles bidroaéreos 
liquido ]ibre en pelvis menor. El diagnóstico 

de enteritis neerotizante se conf irma en el acto 
quirürgico en el que se halla en ángulo hepá-
tico (le colon y todo el transverso un plastrón 
fihrinopurulcnto del que se cultiva Escherichia 
coli. iJna zona amplia, antimesentérica de co-
lon transverso presenta lesiones necróticas 
graves, sólo está cubierta por la serosa edema-
tizada y friahie y '  por transparencia se visua-
liza el contenido intestina]. 

Ante la imposibilidad de efectuar amplia co-
lectomía se tic ja drenaje sobre la zona afectada, 
iensant10 en la futura perforacion V, de esta 
manera, facilitar la formación de una fístula 
eo]ónica, la que efectivamente aparece a los 

días de operado. Evoluciono lenta, pero favo-
ralilemente hasta la tota] recuperación. 

1-1 istoria 

Pu \Ternov  fue el primero que en el aáo 
1 7*) describió en las lesiones anatomopatológi-
cas la presencia de gas en la pared intestinal. 

En 1904, Mimas emplea la denominación ac-
luid tic (Neumatosis Cystoides).' 

Irm 139 se hace el primer diagnóstico en 
vida por la imagen radiológica.' 

En 195G Claret Corominas postula en la 
fisiopatología del proceso un fenómeno de 

hwa rtzman .' 

Sinoni umia 

Son distintas las denominaciones encontra-
das en la literatura, entre las que figuran: en-
teritis necrotizanle, enterocolitis neerotizante, 
enterocolitis neerotizante idiopática, cnteroco-
]itis necrotiziumte epidémica, enteritis maligna 
(Wilti, 1944). enteritis uleeronecrótic'a. 

Iitiologío y jnitogeiiii 

Diversas tOnrías han intentado explicar la 
Causa e] mecanismo de producción de la 
sitilomnatoiogta tIc la enteritis flecrotizante y, 
especialmente la aparición de gas iritramural 
en el intestino. Así se han descripto causas bac-
terianas avalarlas por el hallazgo de bacterias. 
cosi siempre gramnegal ivas, vn todos los casos 
en que se cultivó materia fecal, sangre. líquido 
pelitoneo], líquído duodenal, etc. Siu embargo, 
oi heho de que no siemPre se encuentre UflO 
reacción i nílamnatomia imitens'a alrededor tic las 
hullas, ha hecho poner en duda esta etiología. 
Srgi'in estas teorías, las bacterias producirían 
Illecuaciones cmi la mucosa (un formación de 
gas. Otros autores, en cambio, estiman ttue 
la formación de gas tendría origen en un defec-
to del metabolismo de los carbohidratos con 
liberación de clióxido de carbono en los liufá-
jeos, Estos autores encuentran los linfáticos  

distendidos por gas que se halla también hasta 
en los ganglios muesc'nl ér'ieos y periportal! 1 1  1 e 

Coello y ltamírez estudiaron 15 pacientes, to-
dos ellos con déficit tIc disacaridasa, atribu-
yendo la neumatosis 1 , 1cumulo de gas pro-
(lucido 1)01' la ferrnentaeicn l)11Ctti'i5flt. Algu-
nos autores defensores de las teorías mecáni-
cas, explicarían ia pcnetm'ación riel gas por 
una solucion de continuidad o filcera producida 
en una zona de inenor resistencia, como son 
las áreas necróticas a las que se asociaría un 
aumento de presión del gas intraluminal. Tam-
bién se ha incriminado como causa (le esta 
afección defectos de la pai'ed intestinal, in-
sufieiecia vascular, infección fúngica, reac-
ciones de hipersensibilidad de la mucosa del 
intestino a cndotoxinas liberadas y a bacilos 
gi'amnegativos, tratándose, en este caso, de un 
fenómeno de Shwai'tzman localizado,' ' Nos-
otros pensamos urie en m'ealidad todas estas 
teorías se compliientan y hemos tintado de 
explicarnos las cosas de esta manera. 

Son varios los factores que cntrai'ían en 
juego y que han sido sustentados por diver-
sos autores. Se requiere la presencia de bac-
terias, en especial gérmenes graninegativos 
que actuarían determinando necrosis (le la pa-
red produciendo gas intralumen y liberando 
enclotoxinas. El gas tiue se pi'oduc'c intralurnen 
está generado por la arción bacteriana sobre 
los clisarár'idds que no han podido ser hidi'oli-
zatlos por sus i'espectivas enzimas ausentes, La 
ausencia (le disacái'idos se origina como entise-
cuencia del dmrño producido por los mflisflOs 
gérmenes en las microvellosidades intestina-
les. Estos gérmenes son capaces de ascender 
hasta el yeyuno e íleon, La presencia de bac-
terias anaerobias puede pu'oclucir gas sin in-
tolerancia a los tlisacáritlos. A esta acción di-
recta se asoeia la ihcr'ación ile endotoxinas 
que, previa sensibilización del organismo por 
los mismos gérmenes, j.rovoea un fenómeno 
de Shwartznian con vasoconstricción en la mi-
croc'irculaeión con isquemia, anoxia y necro-
sis. La anoxia tIc la mucosa altei'a el metabo-
lismo de las células intestinales, favoreciendo 
su ticsti'ucc'ión por las enzimas proteolíticas 
1 ntr'alum mal es y colabor'a nd O en elio la menor 
producción tic mucus. El aumento de la pre-
sión del gas intr'o]umen exagera la distensión 
de las asas intestinales, lo anoxia e isqucrnia. 
Ii pared así alterada permite la localización 
del ,ras de su interior', la perforación intestinal 
e la llegada tic aim'e conlu burbujas y 1)01' vía 
linfática a la región periportal. 

Quienes se han ocupado de esta patología en 
(1 recién nacido. han encontrado una serie dic 
factores que artáart cuimo pi'e(iispooentes. Así 
sería la anozia fetal o neonatai, la ruptura 
prematura tic membranas, la presencia tic al-
gún factor que disnibmuya la resistencia iior 
sí ya baja en el neonato, Tanihiéii es un factor 
importante el espasmo proteciom'-defeuisivo de 
todos los recién n;iriuios omite la sHuacán de 
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adaptación que supone el paso a la vida ex-
trautei'inu, Este espasmo con hipoxia por "re-
flejo de inmei'sión'' podría estar exagerado en 
los recién nacidos normales y mucho más en 
los qi.ie sufren anoxia e prematuros. l'inul-
mente se ha pui)licadlo en los recién nacidos 
el cuadro (le enteritis necrotizante corno una 
complicación (le la caleterización umbilical. 

natoinía patológica 

La lesión intestinal predominante es la ne-
crosis, tanto uni corno multifocal. segrnentai'ia 
o involucrando gran parte del tractus intes-
tinal. La enfermedad se extiende más allá del 
área (le compromiso grosero. 

El sitio más frecuentemente comprometido 
es el íleon y en estudi)s realizados en 311 
casos se demostró en el 71 pci' ciento la 
lesión asentada en el colon, siendo el aseen-
cIente, ciego y transverso el orden de fre-
cuencia. 

En esófago, estómago, duodeno, colon sig-
moicle y recio es inusual. 

La perforación intestinal y peritonitis con-
secuente, se encuentra Cli el áO por ciento de 
las enteritis flecrotizantes.' En ocasiones ñlce-
ras macroscópicas (le la mucosa cubiertas por 
seudomembranas. En mesenterio se pueden 
formar quistes gaseosos grandes. 

La se...ión del intestino enfermo mostro, 
en la mayoría de los casos, hemorragia, ulce-
ración mucosa, áreas de total pérdida de sus-
tanela neci'osada CXI endida a través de la mus-
cularis, En aquellos con neumatosis se ha-
llaron gran cantidad (le burbujas de aire, 

La mucosa intestinal aparece completamente 
laxa, adelgazada y es frecuente la formación de 
seudomcmhranas sucias marrones. La micros-
copia revela úlceras pequeñas ogr andes, cii 
general m áltiples y rodeadas por i'eacción fi-
l) rinoleucocita ri a. 1 a in y asi ón bacteriana os 
la regla. La zona es fi'iabie ,' puede acurno-
larse gas en cualquiera (le las capas de la 
pared intestinal, siendo criós frecuente en la 
submucosu en los niños y en la sulsserosu 
en los adultos." Los espacios llenos de gas 
fo tienen organización celular en las már-
genes, y en la periferia de las lesiones hay 
trombosis capilar y coagulación cori necrosis 
de la mucosa sin mucha respuesta inflarnato-
t'ia al comienzo. Los vasos sanguíneos mayo-
res están normales. Las células ganglionares 
Se presentan cnt eras, pero hinchadas y dis-
torsionadas. La muscular se afecta más tal'-
(líamente. 

('uadio ('lÍiIi('(} 

En el lactante la enfermedad suele ser pie-
cedida por una historia de vomitos, fiebre y 
d€'posi( iones líquidas o semilíquidas, (le \''iI'iO'  

días tIc evolución en las que posteriormente 
las heces se acompañan de estrías sanguinolen-
tas y los y mitos se toi'iian biliosos.'" " rasi 
siempre son niños eor mal estado general, 
muchos ¿le ellos severamente dc'shiitratadns 
con gran depleción hidroelectrolítica durante 
el pei'iodo previo, con teniperat ura elevada y 
nircadu ii'i'ttabilidad. 1 ,iama la atención la 
gran distens:ón abdominal qe se presenta casi 
Siempre en forma súbita. Hecker y Dernflart 
tratan (le explicar el cuadro (le la siguiente 
manera: si el proceso se ha genc'ra usado, es 
dccir si están afectadas de entrada teclas las 
Poi'ciones intestinales por la invasión niicro-
biona, aparece rápidamente el cuadro paralí-
tico. 1 os pequefos l)aCieiltes que al principio 
tenían gran número de deposiciones diarreicas. 
dejan de evacuar, el abdomen se dilata y  apa-
recen vómitos biliosos Al principio el abtio-
men es aún blando, peto, luego tras la instala-
cion de la peritonitis se vuelve tenso y no 
tiepresihie. Si el proceso está circunscripw a 
(leter'mnada l:orcii'rn intestinal, ésta se paraliza 

actúa mino un obstaculo mil pago alimenticio. 
I'l fragmento intestinal pot' encima reacciona 
con hipei'peristaltismo para vencer el oh-
táculo, Si no lo consigue aparece el cuadro de 
íleo mecánico con lo que cesan las deposicio-
nes y aparecen los vómitos biliosos, hay reten-
('1 ón qú.s frico ij Ii 0/0(1 ¡'Tu pU( roel tu.. Este euattro 
1niede permanecer estacionario o retrogradar 
sin dejar secuelas, o evolucionar con ma,yor 
distension abdominal. o'lii'e'nejfl (/e 'roídos ¡ti 
tlroaéi'eos, cesación de la eliminación de mate-
i'ia fecal, tlefeiisa ahilonminal, e'fltet'OrI'n(Jio (tOU'tr-
(/01/te, shock, toma y muerte." - 

la(I iología 

En las placas (le abdomen, el estómago se 
encuentra significativamente distendido y con 
nivel liquido en la radiografía tic pie. l'ste últi-
mo signo, invariablemente en la enteritis nO-
('rotizalite, es detectado en el intestino delgado. 
('en frecuencia el colon está (listenilido y se 
observa en la u eriferia del ahdmnen. El ha-
llazgo radiológico más frecuente cii el neumno-
peritoneo (lite 50 vei'ifica ('Ofl (1 pmiciente en 
posic,ón de pie y muestra hiperelaridaci en 
el área hepática, y contornos de ligamento 
l'alsiformc.' hay gas, tanto dentro como fuera 
de las vísceras, lo que pni' contraste hace más 
aparente la pared en si. Otro signo mliv im-
portante es la ncumatosis intestinal. 

Se entiende por neurnatosis intestinal a la 
presencia de burbujas (legas en las paredes 
(101 intestino o (le SUS estructuras tic sostén. 
Ello ha daio origen a la designación (le noii-
lflmltosjs intestinal o neurriatosis (luístiea intes-
tinal, con que se suele leci' en los trabajos de 
radiología.' '' Es frecuente en la enteritis ne-
crnti',.aute de los pi'ematu ros y ligeramente me-
nos frecuente en la tIc los niños mniiyores. 
Ocurre en un alto porcentaje de ('nterit 0/ oc-
('l'Ot1Zilntl". pero su l>l'esellem flO es patlignl1. 
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mónica. Puede mostrarse como imúgenes ca-
(liolúcidas, lineales o quísticas. finas, conti-
nuas, localizadas dent ro cte las paredes de las 
asas distendidas del intestino delgado. Las It-
Ileas intramui'ales s)n para lelas a las paredes 
del asa intestinal. Se VCfl conio anillos cia doble 
cic'nsidad gaseosa en proyeccion axiaL " Isis 
hut'Uu jis suelen ser redondeadas a policíclicas, 
('OfliO rosetas." En los niños, el gas se colec-
etotia en la suhrnucosa o entre la muscularis 
mucosa y se localiza, sobre todo, en el hites-
tino delgado: También, aunque en menor nú-
mero de casos, puede ballarse en el intestino 
grueso. Fin el idulto, suele ser subserosa y 
Iei'alizatla pI'eftretitelllPnte en al colon. 1 si 
oeumatosi; intestinal es casi siempre secun-
dar3i a infecciones graves. Puede preceder al 
(lea  parilí( leo, corno así también a la perforo-
eRn y 1;cii tonitis. La pelit0liit.is Y perforaci(n 
se dan en el 50 por ciento cia los casos y son 
el intestino delgado y el colon los lugares mós 
vu Inc 1)1 es. 

La puc'sencia (te ticunlatosis cia ninguna ma-
lera es indicación de cirugía inmediata, sin 
embargo, su hallazgo impone el estricto control 
,'linic'o y radiológico del paciente para detectar 

tiempo hi posible perforación y aparición de 
aire libre en la cavidad abdominal. 

ti'oiiúsI hø 

La F. N. es una iferción teniihle. De acuerdo 
a diversos autores hay un bajo porcentaje de 
sobrcvicla, ali'ccledcir del 22 por ciento. Sin 
embargo, las cal adísticas cte Stevenson (38 ca-
.ss con 25 sohrcvicli) y de Noslohe 22 casos 
con I(i sobreviclas ) ' i'evelari mejores resulta-
dos k]gunog autores franceses ( Mouret y co-
ial» 'redores) punen en duda estas estadísticas 
y aún iiiés, los alto índices de curación de los 
casos ti'atados rnétlicamente (13 casos sobre 38 
ck Stevenson y itt sobre 22 de Kosioke), acon-
sejendo pata confirmar el diagrióstieo la anoto-
mio patológica intraope.ratoi'ia o post moctem.'' 
Li icalidecl, tu hay signos específicos que 
sinelen i(UP la evolución ac'ró o no favoi'able. 
El uu (le coi'ticuides, autibiuticoS, aliinc'ntación 
lOii'Cfl toral e interven(,ión quirúrgica precoz 
unnd,, caté indicada, ha mejorado ajo el p10-

1 iist ico. 

l'uecle aintetizarsc' así 

Dieta absoluta. 

1 'orrC('eion dci 51n O ((rio hidi'o,leet t'oliti'' 
estado acjdo ha-o:. 'l'Iuboiile(lto dci slos'k 

501, mIo taita i 1(5(511 

(('(1 	I5]i'O('](itI 	pC'i'iisiuiciit.. 

Antibióticos enfocados para gérmenes 
gramnegativos o según antihiograma de he-
rnoui'ocoprocult ivos, etc. 

Cco'ticoicles er: altas dosis y temlo'ana-
mente. 

ti) La microcirculación del intestino se pue-
de mejorar con administración de Dextrán cte 
bajo peso molecular. Si hubiera un síndrome 
cte coagulación intravascular diseminada, tra-
tamiento específicí. 

Alimentación parentet'al, 

Con respecto a la ol ) o 1 'tunidaó quirúrgica 
es necesario destacar la impot'tiincia (le la 
permanente iii terconsulta ciiflícoquirúrgic.a y 
de la expectación armada extrema. Si el niüo 
no mejora (icspués (le un correcto ti:ataniiento 
médico; si la enterorragia es abundante y  los 
signos racliológieos son alarmantes (aumento 
cte la distensión ileocálica), se procederá a la 
laparotomía exploratoria. Si hay signos de neu-
mopc'ritoneo la indicación quirúrgica es ter-
ininante. 

Ti'ataniieiito quii'úi'gico 

La existencia cte variadas técnicas quirúr-
gicas, revela que ninguna de ellas constituye 
la solución ideal . Algunos son partidarios, en 
las fuimos extendidas, de la derivación en 
zona sana después cte resección del intestino 
nccrosado. Esta reseceión implica una amplia 
zona de intestin,, enfermo, seguido del recta-
hleeimiento inmediato tIc la continuidad cltgos-
tiva por anastomcisís terminoterminal. Solu-
ción efeeti.iada en uno de nuestros casos, se-
guido Con éxito. 

i si técnica del restablecimiento inmediato de 
la continuidad, constituye una solución ade-
cuada desde el punto de vista fisiológico. 1 Sl 
otra actitud terapéutica es la confección de 
iieostoinías, cuyos efectos desagradables pue-
ilen ser d isiní nui dos por regímenes apra pi ini os 
para evitar la distensión del intestino solio 
(tie cesta. 

Las jleostoxnóis son (lifjci les ji VCC'eS (le con-
trolar, i'specialinciite. las foi'mas'altas que des-
equilibran fácilmente al nulo ,y do ('SPCCi;il nl 
Pleui att 1ro. 

En los casos en que es difícil acloptai' cual-
(liimt'a ile las dios técnicas quirúrgicas ('hita-
cIar se iuede  rlejnt' al acecho en la pruxíniidad 
cío Iii zona cnfernin con posibiliilic1 ile perfo- 

una sondo (lite rnni'carú la l'oi'oiac tau OIU 
una fistulo lien 1 0 (OlOfljdji cuc' puede ser sol-
y a,b ma. 

Así 1iet(laliioa ('II dlii,, le nilesiros ('1(505, He-
.41.11(1,( ('Oid 	éxito. 

Todos OSi liS niñcsi'equíci'en un Inilulio  plan 
iii lis une jou'e.s eoio 

,licn  
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Jornadas y Congresos 

Congresos Pediítricos 1975. 
XI Panamericano. IV Latinoamericano. XIX Brasileño. 

12-18 de octubre, San Pablo, Brasil 

TENIAS OFICIALES 

Conclusiones y recomendaciones 

1) EL SINO Y LOS 5155005 FíSICOS 

N0 sólo basta la existencia de un "Centro de 
Control (le Envenenamientos" en los hospitales 
(Poison Control Center), sino que es de suma 
importancia - establecer un centro de este tipo 
en cada hogar. Esto puede lograrse a través 
del pediatra de la familia, quien orientará la 
misma hacia una serie de actitudes y medidas. 
Las medicinas y productos químicos deben 
guardarse fuera del alcance del niño. Se debe 
estimular la producción (le envases a" prueba 
de niños", corno los ya existentes en los Esta-
dos Unidos. liii la farmacia casera debe existir 
jarabe cte ipeca y carbón activado, como parte 
de las primeras medidas para combatir los en-
y ene ti am len tos. 

Cada grupo etóreo presenta diferentes carac-
terísticas ante las intoxicaciones: 

El primer trimestre de embarazo es el 
período crítico debido a la capacidad teratogé-
inca de un sinnúmero (le drogas. 

El recién nacido se intoxica fácilmente 
con un gran número de drogas, debido a sus 
mecanismos inmacluros de desintoxicación y 
de excreción. Por lo tanto, es urgente conocer 
lijen las cai'acterísticas farmacológicas, así co-
mo las contraindicaciones de las drogas, antes 
de suministradas a los recién nacidos. Un 
problema nuevo queso presenta durante el 
período prenatal es la dependencia a las dro-
gas por parto (le la gestante, lo que puede 
ocasionar el síndrome de abstinencia" en el 
recién nacido. 

) Período de lactancia y preescolar: las in-
toxicaciones más comunes son causadas por 
cnctefna y vegetales tóxicos, también por pro-
ductos domésticos, como insecticidas y otras 
medi(-inas (gotas nasales. psicotrópicos, sulfo-
n as etc,). 

4) Adolescencia: la adicción a las drogas es 
un problema pediátrico. Se nota la tendencia 
a la búsqueda de sustancias de precio más 
accesible, tales corno: adhesivos, derivados del 
petróleo, jarabes y ciertas especies vegetales 
como la Datura. 

La contaminación ambiental es una realidad 
U0 debe preocuparnos. Esta puede afectar al 

niño inmediatamente o  en forma más lenta, 
siendo inicialmente suhclíniea. 

La toxicidad inmediata puede ser causada 
por medicinas, contaminantes atmosféricos, 
drogas ilícitas, insecticidas, metales, etc. La 
toxicidad ntedoto puede ser provocada por ali-
mentoS, antibióticos, estrógenos, aditivos (co-
lorantes, antioxidantes, etc.), hidrocarbonatos 
policíclicos (presentes OC la atmósfera y que 
provienen de residuos de combustión domésti-
ca (- industrial) además, pal' el ruido que pro-
duce clisrninuc'ión cte la agudeza auditiva. 

-' Posible 0C la patología bien definida en 
el adulta, sea una consecuencia de la subelínica 
sin diagnóstico ni tratamiento durante la in-
fancia aún mismo en el período prenatal. 

Cinco, entre las 10 causas principales de 
mortalidad infantil en América Latina, son 
de carácter infeccioso. Las infecciones son las 
caUsantes (101 50 P01' ciento do la mortalidad 
infantil en nuestros países, destacándose espe-
cialmente aquellas para los pl'ocesos respira-
torios y gasti'ointest Piales. La infección no se 
Puede considerar unicamente (105(10 el punto 
(le vista patogénico SiTio en un sentido más 
amplio. Es como la ruptura del equilibrio entre 
el agente infeccioso y el poseedor (el niño). 
Por lo tanto existe la necesidad cte un enfoque 
epiderniológico, tanto en el aspecto preventivo 
como en el curativo. 

Los accidentes son una de las causas más 
comunes (le mortalidad e invalidez. Sus reper-
cusiones sobre la salud, la integridad física y 
el desarrollo mental son con frecuencia perma-
nentes. Los accidentes más comunes son los 
de tránsito. Como los accidentes son por lo 
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general previsibles, sería más interesante y hu-
man0 establecer medidas preventivas, que cui-
dai' de los millones de accidentados en los 
hospitales. 

Los objetivos de la prevención de acciden-
tes son, entre otros: 

al l'rotecejón física y psíquica del Operario 
y (le la población en general. 

b) Establecer cursos para formar técnicos 
en Higieney Seguridad industrial, ingenieros 
de tránsito, etc. 

e) Recomendar que las instalaciones eléctri-
cas y (le gas natural en rasas y edificios, sean 
planeadas y colocadas por personal capacitado, 
con equipos (le salvamento más apropiados 
para casos de incendio, tales como los tubos 
de material plástico que permitan el descenso 
de las personas hacia el exterior. 

d) Educación de los padres, profesores, etc., 
con el objetivo de prevenir y prestar pri-
meros auxilios en caso de accidentes. 

II) EL NIÑO Y LOS RIESGOS PSíQUICOS 

Se discutieron conceptos de normalidad y de 
enfermedad en psiquiatría infantil, definién-
dose el concepto de riesgo I)síqUico y sus rela-
ciones respecto a la vulnerabilidad individual 
del niño y las situaciones de riesgo psíquico 
tales como enfermedad física, abandono, sepa-
ración, maltrato, rechazo y superprotección. Se 
llamó la atención sobre algunos cuadros clí-
nicos de mayor relevancia, con un contenido 
depresivo, autoagresivo y desintegrante. Se 
enfocaron algunos aspectos importantes del 
"riesgo iatrogénico" y de las reacciones psíL 
quicas de los niños ante la dolencia, la enfer-
inedad letal y la muerte. Se discutió el con-
cepto de agresión dentro del análisis de riesgo 
psíquico, sus relaciones individuales y de gru-
po. Finalmente, se estudió detenidamente la 
situación del niño de alto riesgo en una so-
ciedad tecnológica, sumamente traumatizante 
,j competitiva y la necesidad de establecer me-
didas psicoprofilácticasr. 

Se estudiaron los riesgos psíquicos como 
consecuencia do la estructura familiar. Des-
pués de definir la familia se ahordó su aspecto 
psicodinámico, las relaciones entre los miem-
bros del grupo y la sociedad ambiente estu-
diándose, también, la posición de cada miem-
bro de la familia en particular, sus funciones 
y necesidades dentro del grupo familiar. Se 
trató el tema (le la situación del niño en el 
hogar deshecho y se explicaron los problemas 
y posibles desvíos psíquicos (le los niños que 
provieflen (le hogares inestables. 

Al disertar sobre "el niño viciado", se hizo 
presente la existencia de la psicopatología fa-
miliar e individual en el 100 por ciento de los 
niños viciados que ya previamente consumían 
drogas, destacándose la importancia de una 
terapia aplicada por un equipo de especialis-
tas competentes, formado por psiquiatras, psi-
coterapeutas, sociólogos, psicólogos, psicope-
dagogos, toxicólogos y clínicos. La Psicoterapia  

(icho iniciarse después de la desintoxicación, 
siendo la mcta total la rehabilitación psíquica, 
social, y jurídica del individuo viciado. 

Al pronunciarse sobre "el niño mártir", se 
le prestó atención a los daños mentales resul-
tantes de las agresiones físicas, desnutrición, 
abandono emocional, sobreprotección y acti-
tudes excesivamente críticas por parte de lo 
padres. Se resalté la importancia (tel retraso 
mental por causa Orgánica, los consecuentes 
traumatismos craneanos que ocasionan herno-
rragias cerebrales múltiples y hematomas aub-
dura les, o más adn, el i'et raso causado por 
enfermedades metabólicas o por desnutrición 
grave en los primeros años de vida. Luego 
se analizaron ls factores psicológicos respon-
sables 1)01' los desvíos en ci desarrollo mental 
(Id niño, tales como el desinterés de los padres 
ante las necesidades emocionales, la sobrepro-
tección, las exigencias y críticas discordantes 
con la capacidad del niño y su resultado en 
una serie (le inhibiciones y agresiones, Ufl Ql 
bajo, falta (e confianza en sí mismo y delili-
cuenda en casos extremos. Aproximadamente 
un 80 por ciento o hasta más delincuentes 
juveniles fueron víctimas de agresiones en la 
infancia y de abandono emocional. Por lo tan-
to, se recalcé la importancia de la educación 
cariñosa y responsable para garantizar un fu-
turo feliz al niño como individuo y para ci-
mentar una sociedad me.jor. 

Al discutir sobre "el niño SuI)erdotadO", se 
trató inicialmente de buscar urLg definición 
al concepto de "superdotado" desde sus dife-
rentes aspectos intelectuales, creativos, psico-
sociales, cinestésicos y de talentos múltiples. 
Se expusieron las características sobresalien-
tes del niño superdotado y se consideró im-
portante detectar a los individuos de talentos 
múltiples, en todos los niveles sociales, con el 
fin (le ofrecerles educación y condiciones nece-
sarias para lograr la realización pleno de sus 
potencialidades, incluyendo entre éstas, la 
seguridad afectiva y  la libertad psicológica. 

III) EL NIÑO Y LOS RIESGOS sOcIALES 

Las principales conclusiones competen a la 
responsabilidad estatal, a la comunidad y a 
('ada individuo, con el ánimo de garantizar: 

Protección a la mujer como madre, espo-
sa, o simplemente como ser humano dentro 
(le la sociedad, así como protección a la niña o 
a la adolescente para qu( ,  se tornen en el fu-
turo en madres físicas, psíquica y biológica-
mente sanas. 

Planificación familiar adecuada. 
t) Facilidad escolar para todos y en cual-

(lUid' grupo etáreo, 
1) Formación de pediatras sociales. 
5) Organización de programas de estudio y 

de asistencia (incluyendo asesoría genética) a 
las familias con hijos retardados. 

() lJn condicionamiento dinámico sobre el 
luoldenlu de la delincuencia juvenil. 
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Observaciones clínicas 

INSTITtJro MATERNOIN}'ANTIL DE LANUS 
DEPARTA?4ENTO DE PEDIATRÍA 

Tumor de cordón umbilical 
y policitemia neonatal 

ANTONINO ZACCARIA 
	

STELLA M. CANNONE 

HUGO F. CASTELLANO 	 NEVER YOUSOUFIAN 
JORGE O. SCHANTON 	 HECTOR G. LOPEZ PRESAS 
ANA G. VEGLIA 	 Patólogo. 

Resumen de H.(L. 

Se trata de un neonato de sexo masculino 
nacido en el Instituto Maternoinfantil de 
Lanús en diciembre de 1974. 

Madre secundigesta, secundípara Cofl ante-
cedentes de fibroadenoma mamario que no 
fue medicado. Embarazo controlado, con hi-
peremesis en el primer trimestre y edemas en 
el último, que se trató con dieta hiposódica 
y reposo. Antecedentes paternos sin particula-
ridacles. 

Parto CUtÓCiCO. 
El niño nace con índice de Apgar vigoroso 

(8 al primer minuto) con 3,350 g de peso, 
adecuado para su edad gestacional, talla: 
51 cm PC.: 34 cm; P.T.: 32 cm y PA.: So cm. 

Examen físico: corresponde a una edad ges-
tucioflal mayor  de 38 semanas (por fecha últi-
ma menstruación 41 semanas). 

Buena vitalidad, riel lisa, elástica cori im-
pregnación mecunial. Respiración con ritmo 
regular, sincrnioa con frecuencia de 40/mm. 
Auscultación normal. Aparato circulatorio: 
frec. 140/mm., tonos bien timbrados, silencios 
libres. Pulsos femorales presentes y amplios. 

Abdomen simétrico, móvil, blando y depre-
sihie; hígado palpable a 1,5 cm debajo (le rebor-
de costal, bazo no palpable. 

Sistema nervioso central: actitud en flexión, 
reflejos rna(lurativos presentes. 

En el cordón umbilical se observa un tumor 
redondeado de 7 cm de (liámetro de color rojo 
VIfloSO, renitente al tacto, cuyo extremo proxi-
mal se continúa con la piel abdominal. 

La malformación umbilical sufrió modifica-
ciones de forma y volumen en el momento del 
nacimiento, variando de 1 cm de diámetro has-
ta el referido, obligando al clampeo precoz del 
cordon en sus dos extremos. No se hizo ex- 

presión del mismo, seccionándose a ras de piel 
y efectuando sutura. El número de vasos um-
bilicales era normal. 

La pieza anatómica se envió para estudio. 
La placenta presentó calcificaciones y peso 
normal. 

Se decide la internación del niño en el Sector 
de Cuidados Especiales por: 

a) Hipoxia fetal. 
h) Malformación de cordón umbilical. 

f]volvción y controles: tratándose de una 
neoformación de origen vascular, se indica-
ron controles seriados de hematócrito, siendo 
el primer valor de 70 por ciento a las O horas 
de vida y  82 por ciento a las 12 horas. La colo-
ración cutánea se tomó rojo vinosa estando 
el niño bajo temperatura adecuada. No se pre-
sentaron signos de descompensación cardio-
rrespiratoria. Además se controló mediante: 
radiografía toracoahdominal (compatible con 
normalidad), dosaje de fibrinógeno (160 mgI 
100 mi), recuento plaquetario (210.000/mm), 
tiempo de coagulación (1 minuto), habiendo re-
cibido vitamina K al nacer 1 mg i.m.; V.D.R.L. 
y prueba de Coomhs negativas. Glucemias con 
destrotix normales. Los valores m.s altos de 
hilirruhina se presentaron al tercer día y fue-
ron de 3,5 mg/loo ml a predominio indirecto. 

Plata miento 
Al constatarse la persistencia de valores ele-

vados del hematócrito, pese al suministro de 
oxígeno en alta concentraci&i, sin deshidra-
tación concomitante, se decide efectuar flebo-
tomía en vena de pliegue de codo, extrayón-
dose 40 cm de sangre y reemplazándola por 
solución glucosada al 10 por ciento en igual 
volumen. 
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El control del hematócrito postratamiento 
fue de 65 por ciento. Tuvo buena evolución, COfl 
curva pondoestatural en ascenso y valores evo-
lutvos del hematócrito en cifras adecuadas 
para la edad. 

('onientaijo 

Teniendo en cuenta el cxarnen físico del niño 
y los antecedentes mal conos y perinatológicos: 
neoformación vascular en cordón umbilical, 
hipoxia fetal, líquido amniótico meconial, im-
pregnación (le piel, poliglobulia, se plantearon 
los siguientes diagnósticos: 

a> Poliglohulia neonataL 
b) Tumor de cordón umbilical. 

Poliglobulia 'nieonatal: es el aumento en la 
circulación del número normal de eritrocitos, 
que se acompaña de un incremento de los va-
lores (¡el hematócrito y de la hemoglobina. Ver 
cuadro 1. 

C1osficaciún: * 

a) Con hiper- 	Asintomática. 
volemia  m Sintoática. Foliglobulia 

neonatal 	h) Con hipovolemia (Poliglohu- 
ha relativa). 

* Sinonimia: policitemia neonatal, plétora 
del recién nacido.  

(t' ne rrdidades 

Esta patología no tiene predominio sobre 
sexc, ni factores hereditarios que la candido. 
nan, Su presentación en el período neonatal 
ocurre entre el tercer día y la segunda semana. 

Para un correcto (liagnóstico es importante 
considerar: a) momento en que se toma la 
muestra (en el R.N. el hto. varia sensiblemente 
lu primeros chías de vida); b) sitio de punción 
(ci lIto, en sangre (, apilar > sangre venosa > 
sangre cordón umbilical); e) momento de la 
ligadura del cordón (el Hto. aumenta cuando 
más se demora en ligarlo). 

J'ti>Jogía 

Sus causas no están bien determinadas t 
ciavía. La importancia tIc la hipoxia feto-neo. 
natal con respecto a los valores de eritroeito 
no está clara. Según algunos autores cualquier 
causa que interfiera en la oxigenación del feto 
por lapsos prolongados estimulará la entro-
poiesis produciendo un aumento secundario cte 
hemoglobina y del hematócrito. 

Por su parte, otros autores opinan que se 
(lebería a una hemoconcentración mSs que a 
Una aceleración che la eritropoiesis. La relación 
de la hipoxia con nlacrocitusis, concentración 
de hemoglobina y porc'entaje de 14to fetal por-
monecen dudosos. La causa dci aumento de la 
hrrnoglohina fetal se desconoce. l'xiste un 
relación inversa entre la edad gestacional 
y la concentración de la heinugluhina fetal 
PUEs la ciisrninhicion entre un 2,5 y un 4 % de 
la hemoglobina fetal por semana, después de la 

Fic. 1: Angioma couernso dr' cordón. Vi,s(a panorámica qrrc pre.'cnta rnor(al'gmn quiotro. - Fíe. 2: Cordói 
umbOrcal. Al cortc sc observa bOa el carácter auyromrloso. 

- 

wi 



zacearía ' COI. Tu fl 01 d 	ord An 	 i ci 1 en c c fl Pc cli al al 	177 

5'.  . 	 e 	•. 

s 	 - 	t 
•• 	 . 	•. 

fn 
• 	 . 	 .. 	

/ 
f 

A. 	 • 	 • 	 . 	 /:' •  

it- 

1 
~ . 71 

L; 	4 fr 
f 

4' 

Fin 5 -  (' rO 01 y ,.5, 	blil d'd 	s 	'b.' r ran 	v's del ?flOm' 	c( vclO' :g'rnaía°. 	Fin 4 
c obcri'ni Jiii('/( t'Pí('lil(li(S 	 (iigiiiiiPlp.'w. V'1a 5ai'iÚi1fl(i 	.5 	JO tIllO  

1CILI(1(i11 Jdi) coIl 11 edad ges-
ticio11iI \ I1(i Oit lo t'amltios (lO SHtUI'iCi(ifl 
(IP wzíg(,no (l(]  1(0-1 ,'(F10p urnlo]icalcs. LS poljci-
tCITflhi.1 lOIlll)iK_IiI )L1t,:(lC ucitirir 1)01' (l'an'lCUsiefl 
gene5i a gemelo :' IT) IltPiflO_fOtal. 

Tanijén ,s' IiiC'i'R'ioliOli ('01110 (51)i1$SIC-O cija-
bctci fltatCI'ilO. llilJottIOidiSlll)) materno, s'indro-
me cIc 1 )own. hípesplasia suprarrenal congéni-
ta, l)ajo peso pai'u edad geslaciofla] y  deslii- 
(Ii'ata('ion. 

('línli 
Lal poliglobulias pueden ser siiitomiitjcas 

y asintoiflal.icas. Las primeras presentan tifo 
(monosintomóti(,.as) o  míis signos (plurisinto-
méticas). La cianosis es el mjs frecuente 
(60 lo) lleI'manente o sólo en el llanto, loca-
lizada o genaralizada, Otras son manifesta-
ciones neurológicw-i (lliputonía u bipertonía, 
teml)l ores, c'onvu Is ion os), trastornos respiro-
toriñs (crisis de apnea, polipnea, tiraje Cciii 
radiología pulmonar normal), edemas (por dis-
minución del filtrado glomerular), ictericia 
(por aumento de la oferto (te eritrocitos al 
S.R.E.), trastornos cardiovasculares que son 
importantes porque pueden descompensar ríl-
pidamenfo a] niño: sopio (por aumento del 
flujo), curdiomcgalia y alteraciones E . C . G. con 
patente de sobrecarga. 

Laboratorio 
e eneararé mediante el estudio seriado del 

hematócríto, ]a hemoglobina y el número (le 
hemoties, por medio de la puflci(rI capilar. 

Olios e4iolios CoOtjlI(')Tlcm auo»i son; 'evoco-
III de IdacicetaH. liCiil1H, tic 1)i'Ot)'O))ll)iflO, tiefli-
jio (lU coagulación, aglutintic'j(ii (liferenvi:d de 
('i'iI('O('ilOS, OIVCTVS de lieiiiotIoh]na fetal Y 
J(.IUIV, fli\CIes (le lgA. y si esté iitdlodo, io'gúii 
hi.-ztoi'la ntatei'na, glucemia, eOl'LisOl en SaligPC 
y tiroxina. 

También es importante c'l estudio anatomo-
patológico de la plaeeit iii. 

'I'i'aía luien lo 

La mayoría de los ni ños evolucionan favora-
hlernen(e y no rcquiei'cn tratamiento. 

En los (OSOS leves 111$ medidas de orden 
general ('orno adeciada Ti idl'atSci(li. amblen te 
de ternioncutralidad y oxigenación, resultan 
sufjcientcs. La terapia con oxígeno continuo 
en concentraciones útiles, con controles per-
manentes de .0 tiresidu parcial, disminuye ci 
volumen (le los glóbulos rojos y el. hema(ócrito. 
Este mecanismo evita la estasis capilar (hipei - -
viscosidad) y las complicaciones neurolágicas 
concomitantes. Los digitólicos Son (1(1 poca uti-
lidaci. 

En situaciones de mayor gravedad esté in-
dicada la flebotomía con, extracción (le un vo-
lumen (le ali'ededor (le It) a 15 cm' de sangre 
en el recién nacido de término y 20 a 25 cm 
en el l,retérrnino, (00 reposición de igual yo-
liirn CO 00 jI lasmn a o sol oc i dii g Ii icosad 
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7'uinores di! ¿ordón 1.0! bilwo.l: cisifracutn 

1) Epiteliales 	
Benigno a) Tejido ionecUvo fibrosoMaligno 

A) Tumores 	2) Mesenquimatosos 	h) Tejido mixomatos(> [ 	' ' iti 	iioma. 

rl Temangii mas. 
e) Tejido vascular 	Linfangiomas. 

Ileinolinfangioinas. 
3) Mixtos 
1) Heinatonia del cordón umbilical. U) Seudotu- 	2) Aneurismas: a) Congnilos: lri) Disecanies; mores 	1) 1'a1sos aneurismas. 

Dentro de esta clasificación nos detendre-
mos principalmente sobre 

Angioni.as: Constituyen el 70 j)0i' ciento de 
los tumores ObSí'i'VUdOs en la infancia. Gene-
ralmente son de curso benigno. Pueden ser 
2nvulrltivos O (le poca regresión como el he- 
fl'lrIngioCnd(ltc'li(.IIIIL( cic es iliVaso) \' recidi-
vrlrto. \ igunos evolucionan con tronihopenia. 
que pitedi; aparecer cicsile ci nacimiento o pos-
tcliolmcni e. desapareciendo con el tralumiento 
del angioma. 

1'11 base a SLI inoifología hisiOl gua riO (life-
1 1 c11(- ir1Il en: a) Angioma cipil;ir: Oc iaredirs 
finas y hiel) (lifeleilcirldas: h) Angionia cacee-
nosi,: con frmición d&' lagos sanguíne u; 
el "ev7ls vcnoso 1 teiangicrctasia-r 1: ID 1 loman-
ei'niloclioina: marsa sólida (le eiulri' '11O- 

1 Ieiiianginnr;i 	oalr.'iasriu 	lo  cn- 

cimiento exagerado en la true u, 0 r( iva co-
lógeria COii int'lusiófl (le \'itSÇS 

fínales 

I'fl anólirsis de los antecedentes mal cmos, po-
ripai'taIc's y evolutivo permiSo infomi' quo la 
clisfutici(n placentario puesente. en este caso 
I;ud provocar el aumento d'l hornritóeritn 

Sin eluhiargo. desde e] punto ck' vista 
mato1ágiuo, t'onrsidemaiuos que el tumor tIc 101'-

clon umh.lical ha CanSOdo UnO verdadera rflfll-
fusión pol' expresión ile] 11)iSIflo en ci canal 
le] parto. 	 - 

Con. 	al mismo, la anatomía pcito- 
lógica lo identificó como un ungb 1010 C11V ('I'lILIS( 
gigante "Angioma capilar Ion sectores cocer-
10505 e hialiniz;icicin inlersló - jal'. 
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Ecos de Pediatría XIV 

HOSPITAL MUNICIPAl DE SOUTHMEAI) 
UNiVERSIDAD DE BRISTOL, INGLATERRA 

Resultado del establecimiento 
de una uni.dad de cuidado intensivo 
neonatal sobre la mortalidad infantil 

B. D. CORNER 

f'u Ciai Bie! 	al ('( 	(eilZi) (ir' li 1i(ttfl(l(1 
(iuerra 	 hulm lIna uc,flsjc cable p' 'U- 
Paeidn uon i'caiecto a( la nortalidal irilsatil. 

1 sl (11:1 leas ti riera les y io(lies olte idas 
de la nOtlfiCVi(fl tIC aacanicntos, registro de 
naçnniel;ios ' ('erlibradçs de (!etInlcier( mdi-
('Ion Ja inlclnitfld (tel l(I.i)ieiT(a de la 
ti(a)) 	'(filLol (i,C. 	dCiltLl(SOfleS (le ilieflOtes 
dr' ¿) chuus (le eida) Y (le lOS naco ea mi.tertoa, 
(dio titcitror la niafeo' ('OOt('(liUC]Ut( II total de 
iii nioi'talidad infantil (le.: defunuiones de 
ineilures ole 1 año do edad a '1n Inglaterra y 
(lates hapía antialr:'nte ((Fi total 	18000 
fl(1)C)tea 	Coatales Y 2.,000 i]a(1Uf (ii(('tos. 

dalIa (OJO i)1l(')Ofl Sfll)rp la; cal sus (recusas 
(10 rata (fol') aludan .ra OUC lo postérminu ei'aii 
ji Í'Ce UCl(Lt's Y iLi CIII itt í'ac OS (le (1 0fF] nel ña 
(T]Ostralaafl una tendencia a relacionar las 
(lOfL(nCjo!1e00 Cali C(]fe1fl4etlil((eS maternas o 
oonp1ivacines ()t?Sl'tI'i('aa Fil factor mas liTi-
)irrtante, It' si solo, siendo nieneir.nado en 

15 (le la 111(1101 di' (5 luidOS 11aiCl'tÇ(S y 
todas las muertes l(eonat,ale.s, reul(o ser la 
l)re'n atoleS. 

F11 lt)dt( la (ño perimido Jrist.oi lflatlgl)l'Ó 110 
amplio çlei , ;ilt.amcan lo de Obs teti'ic(a (1 :11-1 ('1(-
m11s) en el hospital Mmdc ipai (le Sontiliricad, 

UC lleg( a ser, en 1 ftlO. dep:-n'tainento de case-
ñanza de oh'itet ncta dr' la Universidad de 1 IFIS-
tal. Y otoi'g'i los iL)cilid(ldes de Un hospital pd-
hlro tIara l oda flO1'fl?:il)(lad (l)stetroc; ' para  

laJa 	(fler'1a 1(101ñU'j',) 101fl(NJii( (:11 1:: 
ciad. ib 	9lh 	c 	01(01 011 
(t05;1t1'oIlo (tel 	ciiciaci9( Ilcunatal can eJ nao 
t(l'a(roentu ''I)mit'J-iifl'(i' 	(it' dos J1e(l(iea 	00 
(toalla ('Onsl,IlJsfl' (Itt hoapilol 5' un tUnuir;r]ao 
recuro de Salud i'(ih)llca (su 'esponsallilid 

Oti la calce! i1(ateI'n(l(iiafltil, P1'UVtiY't'rt 
asi el 'sIal:])') (lifli(a) 0010.0)0> 0)11 (i: rl 110590 
tal o' los SC)'vI(ICs no'djj('Os roinunitarios Pr: 
cante loe aftas estos peoh'otras cl>a'rva(' 'a 
estclrioui>'o>l torios las 5Jmi()5 11150005 ( loo 

lcI ('v -;Cur) (lo enferniería y el cuidad 

pCl' 	(>5 i(i'i()'ai> a('(iVOla(i's ('línIr'as ]':nifla 	Y 
o: 	ari.iu;pa:'000 	 tIto 

CII la ('risenanzil de  
>1> 	fli('ol>clna ',' el)fcrra(.:i'Í:l. liSIO P0'r('oitd 1 
pt't'Turoic'tn 	0' a I tfl 0'iIOC (1)01 i'c'(oono('ia 1 
(!)'gc'llJeflecs'sid:(d (It' mejo(a)' Ci  

rw ('0(10 >u'ido o' hSCCr la.: )'('C:fl'(etOjuJa' 
i°a>v ,j1lo 	ilan. 	'o: 

.is1r1na oir' rr'gisl )'>> niurloro 	le rnla'a.'oao su 
ifltituyd 	;o 0:1 dep:irlíon'o'ia.o 9.' . 1-ar'trir.ia 
para 1 .:;si.. 'o,:. O (!'o'idu .1019 !O. 	oc0iaLtsis 
s>iIO'rVIo"olfl 	O: ('l(t('lt'S >'lifll('O50' 	srl0 niño 
('CejO 	ioa>'ido 	t'1 	los, 	ri,StJ':°']ie.'; (of>coaie.s. 

1901 al %jOilsL'j( (ir' 	alud Ir' Inglaterra 
o (lalí 	'icotnr'rdd iI las ¿(iitoei(]uodr,-Osal'iit,lrjn.; 
ocaleo: efe'tclap tii(0li 11>5 Cape) )1tir,. Pauu> el Cíli-

(hallo hospitala '1> o' l;>1i?]aJ dorio di los ooflcs 
b.'ei0'>tifl5, ((II..' io,"l ura': 0(551 001 ('O>OiiOC»O at':o 
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USO domiciliario. SU traslado al hospital si es 
necesal.'io, y seguimiento. También se hizoob1i-
gatuno incluir el peso al nacer de estos niños 
en el certificado de nacimiento, a fin de iden-
tificarlos usando CI peso corno índice de pre-
rnaturcz (j.c.: L libras o menos al nacer) 

Simultóneamente con este consejo, la Corpo-
ración 13ristol adopté un informe que decía: 
"El comité de salud estó conforme con que se 
puedan salvar la vida de muchos niños pre-
t(rmino si se toman medidas especiales letra 
su cuidado y propuso manejar el problema en 
estadios sucesivos: 1) en forma progresiva con 
aquel los nacidos Cii las instituciones sanita-
rios de Bnislol; 2) luego, dial' facilidades espe-
ciales a todos los piel érmino de la ciudad''. 

Fn 194P. como primer paso, se inauguré una 
unidad pata ej niño pretérmino en el hospital 
South mead: a fin (le i'OVCC1' una adecuada 
organización fu(! necesario: 

Designar un equipo (le erifermeras espe-
cial mente entrenadas. 

Contai' con: una habitación ('Ofl calor,  
ventilación y humedad controlada, al lado tic 
la sala de partos (R camas) una hahitación 
para la preparación (le fórmulas lécticas; sala 
de esterilización; sala prealta (4 camas) para 
entrenar a las madres. 

e) Efectuar arreglos a fin de recolectar 
leche humana. 

ti) Asegurar, rnediantesis lemas especiales 
de registro, la continuidad de la supervisión 
entre el equipo del hospital y las visitadoras 
sanitarias (enfermeros de Salud l'óblica ) tina 
vez dado (le alta el niño. 

Dehido a lo esi reehez pies upuestania y o 
1. r'€'(tri('c'ioOen (le Li planta fisho eno no 
oet'iTiltni) nueras co1lsti'OeeiOres. si' uVillo 10 

a oLe s. con no peso d1 iac:ojc'nto 
lthiou e nnriioc y i1rCi1oi'i" dí: .li notas de "tilO. 

:io discoarou i'.e' u.uhacdo'us l.rtt1ll', de manera 
jis riiii'''•' nuo'irioi erl cuulrii't 	itl•o) 	1.l') 

	

o('1' t1' 	i'i.5i).it'tl)(i( 	iii liurli,'ai 	p01' 
setvjit -.tlS uio1iiuicricjos lnunwwdm. sii0 Os 
m'mpruicucics uso' uno enfd'r'rvui'i':: rk' lo t.rodlad. 

iull 1 LiS ci Sir'. dii Nar.'iouioi de  
sil 	'r'sl)ol)sriiruiiri;i(l dl 10' rvicii' lt:upr.nirii'io 

dr la (or'ieo':rc'L'in U'istl y LanTién dwnmedd  
rl di es go 'rj''u'ii'iea y io  Pi- 
has neu'csiriolr's Curro lwr , 

1 lii 	11 	1 	 II 	1 1 
por rcri1ii'' 	rívisuleo 	o'rt'dir 	retrinuer 

y conf'r'r'n iris iliiureenuies 
Yl''Ifl:)jt,loOj.5 	ticVu-:çl:rs :t r':tir 	) ( t'p(' 

	

tcurr ':.iist.i(O-: 	uél('gos, jefe'; rS' cofto torcía 
''''1' 'ii •j 	•. 	oun('ar'g;uri;1 ':ie 	a 's:lrrçl 

mcii: 'o in-i 
ver. jdsnl,:fji'ucluis rs t'cce'iuorir'r, 

	

Llio 	:i;r s'r'vici 	ti 
oh' 	1 O,j 11 . 	i1'rult( 	;,:ii'o 	rl 	árpa 	 'liur ii 

	

de 	
) uíj 1 

1,; 	rrlli:,ll. 	i5td' nw 	 .101 	1 1 1itl 
ll 

Las miutoi'duides locales seguían siendo respon-
sal >les cId PS°  de los servicios comunitarios y 
ltarispoi'le, peto algunos visitadores sanitarios 
fueron designados junto c)n las autoridades del 
liospi Ial para entrenar a las madrero, pi'a Set'-
vii' como ligazón von el equipo de la tillidad y 
para el seguimiento clínico .lel ex internado. 
Los esquemas fueron los siguientes: 

FS.qutcnia 1: J'kltIifi() pai'a reSU'it,k('iófl 
ile eInl'rgellria (1)11 Cquiji.Luii lento 
y adnisión 11o..rpitlal'ir! 

l':ira lorios los niños von Un peso menor a 4 
libias y media, nacidos en cualdiuicr parte den-
1ro del rinda, ingresando a cualquiera de las (los 
Vnidades Trata niños pnt'niritoros (1 losp. South-
mead, id vainas y maternidad del Ilosp. Brístol, 
ia (ramas; un segundo hospital con unidad nana 
niños pro-término que se inauguré c'n lftil con 
un nuevo equipo de instructores (le obstetricia) 
Todas las madres en trabajo de por tu con una 
gd'stac'jrin dIC menos de 37 semanas debían ser 
ai.lmitidas pirro su parlo en cualquiera (le estos 
hospitales si lo solicitaban, aunque no hubie-
ran sido controlados allí. 

Esq tierna 11: Servicio 
doni Idi iou'io de eirh'ermei'írr 

iJrua VOZ i,'ofl1t2dd> que la conclicirin rIel niño 
lo permite, irir equipo de vnfcrntet'as domicilta-
rius especia inlQrlli' entrenados en fli0014 t-
término. cuida nabo', niños uncirlos de purto 
(iodOl('llial'io ('Oil 110 1 5''iO ('dii (0 ld libros y ore- 
dio, LI Se i'''ir lo Y,iurro;ol OC Salud 	ornee purro 
rl riijuiari':r nO estos ill 1.- tIC Oil i'rli,(litO c'iínrjeo 

el iltlOLii1li. dr un oxaw"w Clampussi 
1'OJJC'(r:ullzrhulo cci pí.orinotnir. 

i'»tliiiiiii 111: elupevviddm di (i,rrrr!10i'i)tt1 

111 serv urjo iii 	't'tillouolrl'eru de S:titi eno t-n- 
1 TM I m, de Salud Pujirílnr tuien 
iltiOS 	 si po'eri'upum ir: lir'urlo toro ti 
O) ulpo heslt;rhiul, de efectusr l!ii:iuentes su_ 
ri'virior'i . s 	tlonoir'Srrot';rus 	e 	ir' 	gro:'uiii[z:ni' 	el 

ir 	.!rrol'r'flr 	iuir:rolr: 	rs 	jro'inn'r'OS 
rio's  

lIS i'ilOi('ii de innenhusi Polarias situen di 

	

unur' li'.r'rsilr'ru 1un 	 e ti rolo- 
hi11P dt: rOl" il('s',i'lliOlS y 	:nr;s 	1 
dios. 

	

d;rç'ili'.lriçlrs 	d;clu' 	fairt'rrn: 	1.) 
itrulleO rl 	vol' 	iir:icfl; 	1 llrdl 	511 	pernote 

Vuint' h;'nunoa ru tiSis iO' 	illñ'iS 
1)0 litO psi ile rilo' 111100 '5' liC' 	11 "as ir O :i]gó)1 

	

rl ñ, 	(jiur" Soliera i'd .iu'o'.:. cmi lo nhio'rr'oi_ 

	

> 	i 	ir 	1 	III 	10" 
1!i'.'I'.''':rii  
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A. medida que el trabajo se iba iiei.mllainilo 
se extendió para todo recién nacido que icqui-
riera co idaclo inl.ensivo sin tener en cuenta su 
peso al nacer o edad gestacional. En 1967 se 
abrió una Unidad coii aire acondicionado para 
17 camas en el Hospital de Southniead, donde 
Lodo tipo de investigación y modernos métodos 
de tratamiento intensivo podía ser llevado a 
;abo por un equipo de médicos pediatras, quie-
nes también presenciaban todo parto en dojide 
sr' ant icilara problemas con el niiío. Esta Uni-
dad y ono segunda similar (32 camas y S camas 
le aislamiento) en construcc-i6n reemplazaron 

li-is (105 unidades originales y prOviyeron como-
clidcides de primera clase para cubrir cualquier 
necesidad previsible en el aiea (le cuidados del 
rocien nacido Aniba5 unidiicles istuiii situadas 
sil rl departamento de Obstetricia, esto es ('1)0-
siderado esencial para promover un buen equi-
po de trabajo con los médicos obstetras y las 
liz¡i icias, a fin cte fomentar el interés en el 
melón nacido, las buenas relaciones madre-hijo 
y favorece' las actitudes del equipo para con 
1¡cho binomio. 

Un factor importante del programa ha sido 
-'1 entrenamiento. Cursos regulares de inst.ruc-
ión jeira toda enfermera calificada y experi-
rico toda. incluyendo a aquéllas relacionadas 
:on los servicios de enfermería comunit aria, 
han sido llcvcidoij a cabo desde que el trabajo 
:'omenzó. La ensehanza médica de pro y post-
3rado ha sido también uno importante activi 
dad. 

Conronlitantemente i'cm un gran desarrollo 
n la dOstreza del cuidado dci recién nacido, 
ia habido un esfuerzo continuo para frenar la 
nortalidad y morbilidad peiiniitalcs mediante 
ni a lyor cuidado materno, Jai atención del pa- 
iOn le obsl.etilco loe mus económica al logi-ar 
'1 alta hospitalaria paco la madre y Ci niño a 
(15 4-5 tiolas con eutdados continuos Posteriores 
tasio los 2$ días, por un servicio dv parteras 
lomiciliarias; corto estadía en lis unidades de 
0111.11 liospitato'ia va que las parteras domi- 
'fi arios y el medlc() general pueden conducir 
1 1 i - abajo de parto y el parto de pacientes 
torniales, siendo flhi.1Y IMOS las horas de es- 

en el J(i'ilicipal dleliurtameiilc de Ol,ste- 
nielo, de manera liii que €0 (liSo dr: que surja 
no emergencia est(n pr('l) -lracio.-; ((O lomecliola 

1 pcclitti'a )J 105 SCiV100)5 0lOt(,'ti1('1.l5, Todos 
strn mcaliclas han flE'I'lfliti(io que un 97, 1 
e los nacimientos en 1971 tengan logar en 

h',saitoles ilcí Seivicio Nacional dr $;iluíl. 
'irripacado-, ((11) incn(ss cicd 	(1 ''i co lii 6. 

11-1 	coiclio 	li 	los 	fa( - toi'('s ;Zi'avOntcs'' 
)ic. lcIeiin 10am e' del Timo dc cuidado i'que-

(lO riera soio in;olmm y so bebé, le sLrk) 
00110011(0 000j)(0tiO ¡iii locos ¡os 1WslOHsaiiIOs 
h;i sin1 	li9rad c:mrla 'mr con mSs eigiloitcia. 
• ej.: olei' 	(5 mime 1111 1) ((1.11] (lo (ma psI}iIe 

enferncilad lmi-'mnoltic'i del m'em'ién mar'irio 
azca (1) riialqi.lic'm 	eti'mm pi.il(c q1.mo rafi.iom;mmm 

liosí]il:m('s il](lldiC CATM1 SW 
de cuS 	e  

R(O5U1 1i(I(rs (tabla 1) 

Desde 19 6-1950 inclusive, hubo 111.6(3 na-
cidos 5005 en Bristol, (le loS cuales un 15 % 
fueron m'lasificaclos como pietérminu. Ile estos 
nacimienin a  prematuros el 22  3- Fueron dotui-
el] (arios. 

-- o-- 
rl ll- 

19 16 2:3.57 ---- - 37 511,5 
195) 1578 152 12 23.25 39,8 
1961) lI 	-1 11.2 6, 1 20 311» 
19(15 Hl .1.3 7.4 218 27.5 
1960 10 1 2 3,9 -1.5 III,? 20,5 
1070 1-1,7 7-1 115 19,8 2-1.5 
1971 12.5 5.9 3a1 115.7 21 .5 
1972 11,2 5,2 3,8 21 

	

T.Tlo..T 	l 

Se ni iristra -ii las i'5?ad(l'eo, 1'iti(lC 	'1' ''01 - 105 
al) os. 1 -UC (mn ge -alfal estdim pci -  dcbjo (Ii 1 

p -ro)ii edio pa 'a 1 -ii aloten -o !t i7i1 

En 1946. CI primer (161) (lcd servicio, nacieron 
752-1 niños; la mortalidad nconata 1 fue oc 2387 
por 1000 nacidos vivos y el Jndiee (le ivlortaii-
liad lnfanlil fue- dIC :37 por 1001). Hubo 118' ad-
misiones en la unidad de pummums cíe Soulb-
mead (11 (le ellos provenían dr: partos CloiTilci-
llanos) yhule., -ti de Funciones 23 niurier o 
00 111 prim(.'i'a SCfl'ilOili ) - 

En 1973, 1102 niños fueron :dni 1 ids en le-
dos unidades (le cuidados cspe. jales en Dristm4. 
(on 73 defu neiones 155 de los fallecidos lenTi 
un poso al llacci' de 2.500 g o m(,ros) . En est(-,  
miño ci (17, 1- 51 de las madres i ovieron su pa'1u 
en el hospital. 

En los primeros 5 oSos del servicio, el 1 iidiec 
cíe Mortalidad Neonalai se modulo o 1178. can 
12 defunciones en las primeras 21 Iras, y 71
defunciones- ('1) la imhnd'i' s(ifllmXlO mil horas 
7 (111(5). 

Ir: 	inomm'tlmlidlacl iofuntil se ryloii 
l)e.snlo entonele ho hahimlo un paumaLoo a: 
dleici. 1,mt mSs imoortantc: me - - - -101 50 
en las del"ineioias que :ilsmm'm':oi do 1 a 
En 1906 (nc ('1101100-  si olmt(lvid''imi los i ---,';: 
rmmsulacls; el 	(orítír' ib' 	riol - lallilamI  
llie ile lfi2e.ic-'imclo Li inoi't:ilbiad del Imi - bocI (I 
d' :1.0 \- la dli,' li io'i'a Sd'oi101O '1.5 Lial ni 
Indico de 5iorlei1iiod lufoniil de 16.2 1) 1 1: 
nacidos viVos i tebla 1). Mayores a\'lOi('(i -  pi:-
memo depender de meoro. en i-'l  
6111]'> 0 fil] de i1-(he.-]m ti, mm - i'i.ii>lu( >l»i 1:0- 
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Cuul es su diagnóstico? 
(1a Parte) 

N. A, Recién nacida de término, peso adecuado para su edad gestacional. Primera ges-
tación, elfll)al'aZO Y pOrV)S normales. Apgar 9/10. Padres sanos, colaterales sin eriferineda-
des de importancia. A partir de las 4 horas de vida, solución glucosada al 5 % por vía oral. 
[-Tubo eliminación de oKmL Ano perineable. A las 10 horas de vida no eliniinó meconio. Mido-
mcii ligera distensión. No voer ita. 1 [emograina normal para la edad. Se pide [lx toracoahclo-
tu iriaL 

11CURAS 1 y 2 

A las 15 horas de vida evacuación inte:-tinol de LiflO sustru cia claua ( lo 	; sin crti'ac- 
[erísticas meconiales. Abdomen mSs distendido. 
\rinit . s l)iliosos. PaSa O lt.N. cuidados especiales. [lA It aol mal. Cemienso hicirni ación intrave-
llosa, Se pide nueva lix toracoahdomincl. 

Se consulta con cirugía infani i1 

es su diapiási ico presuntivo? 

(Sigue en p5g. 158) 
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Educación pediátrica 
II CATEDRA DE PEDIATRIA DE LA I°ACULTAI) DE MEDICINA 
DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES 
HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS RICAIrDO GUTIEIIREZ 

La II Cttedra de Pediatría de Buenos Aires 
y las unidades hospitalarias 
Una experiencia de integración docente 

JOSE RAUL VASQUEZ 
Prof. Titular, 11 Cátedra de Pediatria, U.B.A. 

e. URROVICII 
Coordinador del Subcosni(é de Tjnidaden Ilospitalaria.n, 
de la 11 Cátedra. 

ROBERTO MULLI 
&icrctario del Subcomité riO Unidades Hospitalarias 

NESTOR APARICIO 
Representante de la unidad Hronpitaiaria del Hospdal 
Cosme !lrqerich. 

OSVALDO BLANCO 
RAQUEL BE'LLOMO 
JOSE A. CASTAÑOS 
MARIO CESARSKY 
Rpre'niafll,; de la Unidaul Ilvapitularicu dci Hospital 
ignncio PirOVílflO. 

RODOLFO DAMENO 
RepTe,scntanir (fO fa tJsIid(Id Honpitularin dr? Haspitl 
Cosme Arça'ricl, 

TULIO JONES 
Ilepi'esen tan te dr la Unida,! ¡JOspi la/aria dci Hoap 1,1 
Enrique Tarnú 

OSCAR MORGENSTERN 
Reps'Cscntante de la Unidad Hosp la1aria del Hosp da! 
Carlos Dus'aoct. 

LIC. RICARDO MALFE 
A,esor co psieologia ion f,iiuciuna/ dr fa ¡1 Cdtedra, 

ALBERTO PESCETTO 
ASOsor Peda yógico dr la II Cátedra. 

PEDRO ROSSO 
RcprnOntonte dr la Un/dad Hospitalaria dri lloÑpdo/ 
4 ("ronáuticQ Central. 

HECTOR RINALDI 

ALBERTO TORRE 
Represen tanto de la Un dad Uonpil alaria (fr? Haspitql 
¡'a omento P14 ro. 

Les alumnos de la Facultad (le Medicina de 
Huenos Aires que cursan el "ciclo clínico" 
están disti'ihuidos CI) 40 unidades hospitalarias. 

La asignatura pediatría se imparte en cuatro 
cátedras, a cada una (le las cuales corresponden 
anualmente, entre 350 y 100 alumnos, los que 
cumplen actividades en 12 unidades. 

Alrededor del 10 % de los alumnos asignados 
a la II Cátedra, asisten a la Cátedra oficial; el 
(lO í. restante trabaja en las Unidades Hospi-
talarias que de ella dependen. 

Hast,a hace poco el único contacto cTe la Cá-
tedra con esos grupos docentes —y cTe ellos 
entre sí— era el multitudinario examen final, 
instancia evaluadora donde, obviamente, el 
conflicto era: ¿'iué y cómo evaluar cuando se 
han ofrecido disímiles experiencias de apren-
lizaje? 

La realidad de la oferta y la obtención de 
.nformackín médica y de orientación formativa 
'mo oran comparables, entre otras razones por-
.ue los medios de las unidades en personal 
locente y recursos técnicos son distintos a los 
1uc posee la Cátedra oficial. 

Fst a situación inquieté al grupo (Jocente y 
lo motivé para aritointei'rogarse ¿en qué me-
dida es lícito exigir en el examen final lo que 
se exige?; ¿cci qué medida es adecuada y ho-
nesta la traslación (le un encuadre educativo 
determinado a otro distinto al terminar el pro-
ceso ile aprendizaje cori una instancia evalua-
dora? ¿en qué medida podemos asegurar que 
el lenguaje utilizado está codificado ile manera 
unívoca?; ¿en qué medida podemos aceptar 
que en la formación pediút.rica del médico ge-
neral se cumplirán los mismos requerimientos 
con metodologías, contenidos y recursos disí-
m lies? 

Surgía así claramente que para tener un cri-
terio común de evaluación era necesario, en la 
educación pcdiátrica de los estudiantes, lograr 
Coillcideflcias curriculares mínimas, de acuerdo 
con los objetivos asumidos por la Cátedra. 

ris respuestas a las preguntas planteadas 
condujeron al cuestionamiento de la clásica re-
ladón entre Cátedra y Unidades Hospitalarias 
dependientes. Este mismo vocablo "dependien-
tes" ofreció la posibilidad de reflexión crítica 
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sobre la responsabilidad de la Cátedra en el 
funcionarnient.0 de entidades que, instituclo-
nalmente, se le subordinan. 

Fue aceptada una primera y fundamental 
conclusión: nuestra responsabilidad no estaba 
limitada por los muros del 1-lospital de Niáos, 
donde asienta la Ti Cátedra. El entenderlo así 
beneficiaba no sólo a las Unidades, sino tam-
bión a nosotros mismos, pues nos posibilitaba 
Ufla muy enriquecedora realirnentación comu-
nicativa. Consideramos, por otra parle la mex-
cusable necesidad de reconocer que los alum-
nos que asisten a las Unidades T -lospitalarias 
'dependientes' son alumnos (le la Cátedra y 
esta (101)0 en consecuencia, asumir responsabi-
lidades en la conducción (le su aprendizuj e. 

Por lo tanto resultaba perentoria la creación 
de una comisión que facilitai.a la interrelación 
de la que carecíamos. }'((r eiltofl(:es la Cátedra 
ene nabo su organización y esta circunstancia 
favoreció la inmediata instalación (tel subeo-
noté de Unidades Hospitalarias. Quedó a cargo 
de un co rdinador nombrado por la Cátedra, 
Ya que era necesario inicialmente, que el mis-
mo estuviera consustaneiado con su ideología, 

por delegados de todas las 1.nidades relacio-
nadas. Se incorporaron posteriormente el ase-
sor pedagógico y el psicólogo institucional de 
la Cáted ro. 

lOs reuniones (le este suhconiité se desarro-
llaban regularmente (los veces por mes. Entre 
las fa) reas ctu€ se ( - oncretaron podemos enu-
rnerar 

1) Se clisl iibuyeron los alumnos en las Uni-
(lades tomando como referencia la relaciól) 
IxTBaaWmmi y alumno-cama, y poniendo 
especial atencion en el promedio (le ocupación 
de las ramas en (ada Unidad. 

2 Se estableció el optimo y el máximo (le 
estudant.cs que puede recibir cada Unidad por 
rotación, para que los alumnos logren hacer 
un real aprendizaje efectivo y,  Para que los 
(locentes lic) Se vean pertLUl)iUIOS por exigen-
(:las pedagógicas y OSiStOfl(b( les simultáneas. 

:ii Se confeccionó material didáctico intei - -
caml (ial (le. 

1) Se fCOli'/.ar(m. y ac:tualmente se realizan 
en (listintas LJY)ida(leS, cursos cTe actualización 
pecliñti'ica, diseños (le objetivos, de metodolo-
geis docentes \ tc'cnieas de evaluación mor-
(1)t(adaS por el aSeso)' pedagógico de la Cátedra. 

A nivel (le Sllt)(Ofl)ile de 1 't)i(la(les lles-
pitalarias s e. redactaron los ol)letivos edU('í)-
c:iflale pai'a .. ...onsultorios externos'', trat)aj() 
en brreno''. '1)0501)110  por serv iC1l)S (le )('Ciefl 
naeicles''. los cuales sc sumaron a los formu-
lados por la Cátedra en el ras áreas. 

b) l)urante el ano 1971 comenzó a eoncre-
tarso el inl.ercambio docente ya parcialmente 
planificado, F'cnsamos qtie a la vuelta (le cada 
una de las pasantías (le (lO('enteS, ninguno de 
los elementos de la ecuación (ltle(la(t'á igual. Ta 
posible lic (moge )leida 1 qUe estos i nt.erca mU b 
O1)terIdrra. oc) intenta arribar it tui eflcOa(.11'C 
101i(lfl1et1le iclóni ('O. St)))) (lie ('Ufltcflilila i'es-
l"U' los caractereS (le (0(11) l]tiida(l. 

En las unidades donde la oposición entre 
la tarea asistencial y la docente generaba si-
tuaciones de tensión en el grupo de trabajo, 
se iniciaron reuniones COIl el pSiClOitO insti-
tucional de la Cátedra. 

Definidos los objetivos en lwi distintas 
áreas del aprendizaje al llegar a la planifica-
ción de las actividades de los alumnos para el 
logro (le esos objetivos se abría un amplio 
espectro logístico, de posibilidades y limitacio-
nes, en las (listintas llnidades T-lospitalarias 
ITa contacto íntimo en su lugar lwJiitual de 
trabajo cniii los médicos que hacen docencia, 
posihilitó un intercambio de experiencias y una 
evaluación objetiva (le la t-ealidad. Quedó la 
elección de l2s tácticas a cargo de cada una 
de las Unidades pero no aisladas, sirio con el 
apeo tIc todo el equipo docente y cnn concep-
tos básicos comunes, nacidos a través del 
trabajo grapad y el conocimiento mutuo. 

El alumno que llega) para estudiar pediatría 
tiene información iflérica sobre el adulto, pero 
desconoce casi totalmente aquello que al nilTo 
Se refiere, Coito sano (orne  enfermo. Siendo 
este conocimiento (le interés fundamental 
----como la Cátedra lo exolicita en la formula-
ción tic SUS propósitos Y cit (ictiVos— resulta 
necesario cilio la metodología y el ]enguajo-
de transmisión bean umpa cables e intercam-
biables cualquiera fuere el lugar físieo al que 
accedo n los diferentes g tu los c.,tuchiantiles. 

Desde los tien,pos riel "(nagisfer clixit'' basta 
ahm'a, muchos son los cambios que benef'ieia-
toti al hecho decente, 1)0(c) (1UZÚS ninguno tilfi 
relevante como la modtficacióil del eje de aten-
ción educativa, que dejó de pasar 1)01 ci iii'u-
cmi' para cale Igar en SU relación con los alum-

nos .Sie ocIo esto así, importa señalar uue tal 
nioclificación condujo al hecho innegable de 
(lue la enseñanza, realizada olInto a partir 
do la diado docente-alumno. eni'iqnecia a am-
bos con la consiguiente modificación o cid-
dluisicion de nUeVOS comportamientos Es, fá-
cil aplicar esto a la situación que nos ocupa 
100)1 iéni la Cúl cclra se enriquece, fundarncn-
Ia.ómnente 1(01' el encuadre ( Irle da un mcvi-
1:10 de pedia li'ia de tui Hospital General pillO 
la fommacióu tIc médicos generales que aten-
cienuto niños, más real ciue el que ofrece 
la al tu comp1 ej PIad té tu U 'a y la 1 mli dep ¡a 
de derivación del Fiospital de Niños. En 
otios términos. la  ('átedla ha apreticli(lo de 
las 1 nichiiles ¿r su cincharen,  apuntando 
mejor a '((111101 indic'os lti'epatados pilca COlfl-
prender y solucionar las demandas más fre-
c:uent es de la comunlilacl, cctti lOS i'e('UrsOS (fl.JC 
a real ida 1 of rece. 

Con el esquema expuesto, l'eUlt ocio (le la 
exjerieneia, consideramos que la ('uíteclt'a ha 
('lillIplido y comide un tm'i1ilc papel: pu' un lado 
la mayor capacitación de los docentes; por 
otro. la unificación peclagcígica de un amplio 
grupo tic ellos y en última instancia, el con)-
premiso autént ic'o con iúO-ttOl alumnos y ni) 
solo con el grupo que actúa dentro tic los 
límites (101 asiento de la Cátedra, 
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Inmunizaciones 

Vacuna antigripal en pediatria 

-iiii- íkeeii uinhie1-i(o 	en 	:1 vfl0)( 	0' 
iI'ii('UI(l'R' 	p0) 	'iiU 	(t(-' Iii gripe, (mii rl' 

las liltinlas semanas abimdiiii 
Se aislaron de non 

1(Ii0'1'll)tOí_ 	del 	e](i'('itr 	11ot'tn:i11ielicallo. 	('II 
lix', "(lleva .Iel'sev, que presvillaron 1 , 11 

i1'J)i'd'i'O 	1111a 	iJiitCI'lflei_I(id 	lespilatolia 	aguda. 
Ii1l 	las' de .us (liC sel'oio jc'amente es in- 
listiiitiiild. 	11. P1 ((1_le SC piensa (1_iUS( la man- 

iluiima j(]t-t-lel(3_ ((llile; 1sIl1(liiiS Imii1 (lmiirriladcl 
ido'í(i:lnte 	P(-ilin:.i(logi(as le 	)rop1_lg(aidfl 
iriturljeisJ;1 de estos ChUs Colee otiOs cons- 

K-111 

	\ 	ful 	)ll'1_il1O5 	ilmielmml)l0- 	((C 	5iL- 

1(150 lIC \'irlis ((1- la i2lilii 	es 11111x' sinli- 
Pi l0 	(li I)lt1_l;ifie]it( e(il_1-ii eiifejinedarl 

l0S(!liitolil entre 1eid5. Ls lmr ((SIC) que 
5)- 	1 	1()S1i. n 	)fl)< 	V(111s (piI)al similar ill (1C 
lIllo. 1 li 	(lid tIempos OPteilidOs de CStIldI(iS 
-el (lJlILl)(l5 (lii i'C pe1'-(ifli-ls de iljsti1t0s hades. 

p11 	0111v nonOs de 1 lis li;mCJdIiS (lC'SdC 
hl 1111 	rmleii 	lipo 	lIC 	11llili_lihi)líill 	1•)al . a 

sil, 1_iI ti: Vs ti íaitjil]e ((fle .ii)(liVi(IUI1S de 
h i'ijs o mds, tengan anticuerpos específicos 

al Viii_ls tipli (Cido, l'ainbicli poseen :1111i(l1e1'- 
(1 tiltIlies iIi(0ll(lSjfl(Ii\jdil(5 ((Ud pIli 5(1 

eu(l(i)ilm citán ('x!)ues a (cIclos lnfelinos: 
1(11 iSli' 0111151 isp ¡lmnlkivell: Veteiilmnios.g'in-
J(II y (d)l(ll'oO immiter lies 

1 )cbidi 	(: 1 ) 	 du eoimi:ligio mIlI- 
tlmnliiilhi: 	~enma de :inhii 1_l)-l()0i- pl-oid- 

y- entre la fll1_iOlil íP )ii0sl la 1:01 laclon; :i 
(lIHiIIllI(.Pld ik tilia 	cVlia i_jiid_mie Flildilif101, y 

deth-clion ])lecoY de eslC nievo viins. es 
(111 1is i111oi(Iadeis s;rrlilal'i;is 'le los VE. VV. 
m(clnmcncl1_li(ili a] gl)iim'iio íedeial liii pl(l(iaiila 
de la('tIn:i(ion 1105(10 itillI ro o] actual virus 

(Oil 	la I1vp('Iia.'iiII 	e 	:eiltu:- 	(u] go 
1 flly- 	i:liiii;0h  

u eumt;iimin 	ufusiluil 	\ 	expe (5 	eh 
iivalacle 	hiitei&hiiisiis, se llevan a cabo (ulll0's 

para 	 m plw1 	 du euindes u;..uimtid:-ude. 
1luci_liliu 1_u \'jllls ¡l otel ivadi. non el fui de es 
tudiai -  ilimiican'iunie s11 	 e tfieaeii e 
la lldrniiiil';u(:i('iii cte lo \'aiiina a la ilOivilia 
de li  

Las np Iuniiii 	debidas 1 otros viius de 1;: 
gti]me en 1]f57-d'( (tipo Asiíi]ieop 	liEs-be) Vilo 
-iong-Koin, y 107-70 l]i(;:) \lil(ii 1 liCOisi 

11(1 '(lii 1010 sil erO inruit'uiiidad e iisloute mil 
lid;ol, tanto 

 

c1i niños pl'cvi;iniente -'anos (uifl(o 
on Jis mico 1 ¡ licud y- crIme iii alto rimsu,o Este- 
filtiomos inluvín 0(111). 	lun p;mtiloi_iía ]})Ohiu o 
puliflofl;iI 	eiñruim':u. iflsllfiuIOnlill cai'dj:ie;m non- 
gestiv:i y nl i';iis erut'i•'iinmrl:oles anet'gizanfei. f)n-
bulo (1 su :ulTa ieaetivjd:ol ult-seonoeiini€rtu 
ile] (losan (Opilo (lic' aseguran iiiniuiiid;ii.I y 
eficacia j;m'iíikuctieasse uieoinienda la varona-
nilo con virus uds Viejos para aquel li niíims 
(jI_le l)el • rc'nexeul :il ItitIpo ile loe de :ilto  

La exp'riermeia xdlatrica noii vacuno no 
simiO 

 
(fe 11_u gripe 151 Iiiiiitadii. Se alili(jpa po 

li \':ieuuoa 	iiitIplllal seid ailnmnmistr:i.ul: 	(ini 
a niños eolio i(lullo en 11)70-77 l;ii: itt 
n:n-  en liños l;i dosifieaeián exact;i \ el isplc 
fha ile v;ueunaeiofl se 1 eva 	a ualii listle 
InC- (tu' abril. :slmidios cl1nicos nuiilaul syinimmt 
plíiliifieadiis 5' i'lt'1:lit1_idos (0)11 1(15 011C\ hl.' 	101- 
clln;is. II)- ('lis itiidios saldid 1; infrrma&-IP 
5010 la (iii llliSUl'-e (1011 l'neomeliiial el Ois' 

(le la v;ietuna Oil la 	(1 blaciún 	edial.rmi;i. 1 1 
imiedie;s 1_II-iI conil, 	 (tel 	IrsInlIl 
:-thllhtaljO, inillirdo 	si: 	iofoimaiiin 	1 	u 

umiemmd:icionc; ((III 	]hi'lilito (0111) ('SIen 	(Il5(11ihi_ 
1 des 

.1111111/1111 	1 Ihiloinir 	ii 	fi 1/1(1/1 	(1 
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Normas y procedimientos 

SOCEE»JkI)tR(ENEINA L)1 PiLl)I AFRIA 
COMiTE 1)1 NF;FLWJA 

Síndrome urémico hemolítico (S.U.H.) 

Normas de diagnóstico y tratamiento 

1 Uefinkióii 

Se (]entnhlna S.U.1 L a una entidad clínica 
(:aract(rizadi 

 
por la aparición brusca dh ;ine-

una hemolítica y (Pitio renal, consCcUOnCia (íe 
una n:cicingiopalía tioniliótica icliop:ítica. de 
localiziic ioii cual pieiloiuiinauite. 

Existen S.l .l-i secundarios ta]es (0111(1 Cli 
scl)tic niias hwterianas, ncoplasias o uiíion de 
recluazo. 

2 . ffisioria el i' ¡ca 

9 .1.  Antecedentes [ami liares. 
S U. El. pudecido [>01 hermauios ° P1ufl105. Re-

isIral ,  fecha (Ecl padecimiento. 
2.2. Ant eci'deiites p€'1SOililL'5. 
2.2. E Mediatos. 
Medicaciones, vacunaciones 	enfermedades 

padeeill. Ucgistrar fecha. 
2.2.29 . lo mediatos. 

asl ioen [ccii is .g cuera Em cite con Lei;oeicio-
nes mueosungiiinolentas o catarro de vías aé-
reas lperiores ilenti'>> de las d is >111 imas se-
manas. 

E )iurcsi s, en caso de oligoanuria registrar iii-
tensidad y días de du ración 

5 íntonia5 11 Cliii) lógicos : con vn 1 clones, iii'! [a-
hilidid, solllnoliencia. 

2.3. Pxm'o:n [Pico. 
ltegisir:iiido cspeciainientc': peso. [cisión ui-

tirial. riturio y frecuencia eaudía.'a y i'espii'ato- 

ila, ('ii101'iiCiOlTI (le piel y rfluc' )Sas, presencia de 
petequias e/o equimosis, edemas, examen iieu-
rológico fund 1) ile ojo. 

2.1 . Exiiniei ies ile laha'alouio, 
2. 1.1 . E ndispeiisal>lec. 
E lenial.óci'ito. 1- 1'otis s;iiipuí lico blísqueda (le 

íu'iigiyiciitación i'eli.ilai' \' trojnl>ocitepeuna) . U re-
oua, Natiemia [itasemia. Sedimento urina-
110 Y l' li,il'ia. [ix ile tórax y E.C.Ç. 

2.12. Electivos. 
E lemogra lila 1 [cene nto de i'eticulocit os y pl a-

(E uet as. 1 i'ueba de Coumbs. Estudi os (le ci >a-
guI :.o:i órt nr leal ados a demostrar eoagulopatía 
por consumo. Creal ininemia. Medición (lel fil-
1 radi i glomeru 1 al. Estado áci d >-base. 

2.5).  Controles (lurani e la internación 
2.5.1. Controles clínicos. 
Peso, tención arterial, Vilfllo y frecuencia 

cardíaca y respiratoria, estimulación de diure-
sis. di' pérdidas extiarienales y de aporte 
E iquidos por lo menos cmiii 12 horas. 

2. [3.2. Controles de laboratorio. 
Ilematócrito. TJremia. lonograma y estarlo 

(iciiio-hase COn periodicidad de acuerdo a la 
evolución clínica del paciente. 

3. Tratanucuto 

3.1. De emergencia. 
En las situaciones clínicas siguientes: 
3.1.1. Sulirehidratación ion: huiponatremii-i 

inferior a 12,5 unEq/l v/o hipervolemia. El 
enteinlo suele :recoiitnr s.nitoinatolugía muro- 
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lógica, hipertensión arterial, modificaciones del 
ciLnio COVdÍacO v/o edema pulmonar. General-
mente s' trata (le pacienl (15 oligoanúricos con 
el antecedente (le Uiniriist"o de soluciones hi-
droelectrolíticas. Requiere diálisis con solucio-
nes lilperosmol ares COfl glucosa al d,:) 1)01' 
ciento. 

31.2. 1 lipeckalemia con: alteraciones del 
QRS, arritmias y trastorflOs severos de cepo-
larización. Generalmente pacientes oligoanú-
ricos con antecedentes de suministro (le solu-
ciones ron potasio o condiciones que intensi-
fican el ritmo catabólico (convulsiones, acido-
sis, fiebre). Requiero suministro de gluconato 
de calcio al 10 por cieiitc 0,5 ml/kg por vía iv. 
lentamente con nlonitoreo (le la frecuencia car-
Ilíaca y bicarbonato (le sodio molar 3 ml/kg 
mientras se comienza la diálisis. 

3.1.3. Acidosis asociada a hipernatremia. 
Requiere (liá]jSjS. 

3.1 .1 . Anemia severa con: hematócrito infe-
rior a 20 por ciento o Hh inferior a 7 g por 
ciento. Requiere transfusión (le 10 g/kg (le 
peso corporal, de glóbulos rojos sedimentados. 

3.2. De la insuficiencia renal. 
3.2.1. Tratamiento conservador. 
Restricción de líquidos y electrólitos. Aporte 

total de líquidos: 25 ml/kg/día. Un paciente 
en correcto equilibrio debe perder diariamen-
te 1 por ciento de su peso corporal y mostrar 
cifras normales de natretnia. 

A partir del segundo día de observación se 
aumenta el aporte hídrico de -acuerdo a la 
diuresis y al estado de hidratación del enfer-
mo. Los alimentos deben ser seleccionados te-
niendo en cuenta la necesidad de reducir al 
miixirno los aportes de sodio y potasio. 

Aporte proteico de aproximadamente 0,75 
g/kg/día mientras la uremia supere los 100 
mg por ciento. Las proteínas deben ser de 
alto valor biológico (leche, lluevo, cte.). 

Asegurat' el mayor aporte calórico posible 
recurriendo a hidratos de carbono y grasas. 

Con potasernia entre 5,5 y 0,5 mEq/l: re-
sinas de intercambio catiónico (Kayexalate) 
1 g/kg por vía oral o enema alto a retener. 

3.2.2-. Tratamiento dialítico. 
Además de las situaciones de eme,'gCncia 

enunciadas en 3.1.1., 3.1.2. y  3.1.3., se efec-
tuará diálisis peritoneal en pacientes que en 
el curso dci tratamiento conservador lleguen 
a una .situacion considerada de alto riesgo: más 
de 77. horas (le anuria, potasemia superior a 
0,5 inEq/I, p11 menor tIc 7.25, bicarbonato séri-
CO inferior a 15 mEq/l o uremia que asciende 
a mós de 30 mg %/día. 

3.3. De la anemia. 

Cuando el hematócrito desciende a cifras de 
20 por ciento o la TT1, a 7 g por ciento: traus. 
fusión íle 10 g/kg de peso corporal (le glóbulos 
rojos sellillielltados. 

1.1 . 'l'ratamiento sintomático. 
3.1.1. Ile las convulsiones, 
t)iazejuío hasta 1 mg/kg i.m. o 0,5 mg/kg iv, 
3.4.2. l)e la hipertensión. 
Alcaloides de la JtaWoltia 100 ug/kg/dosis 

.10. 0 hidrato (le hidi'alazina 1 ing/kg/día o 
alía mclii dopa 20 mg/kg/día o guanetidina 
0,5 mg/kg/día y aumentar pt'Og]'esiS(mcfltC 
hasta llegar a 1-2 ing/kg/día por vía oral. 

En caso de hipertensión grave y sostenida 
111) inodi filuda por los hi poten.sores enunciados, 
se Puede recurrir al nitroprusiato 1e sodio 
35 mg en 500 ml (le glucosacio al a 1)01' cientO 
o hasl.a 70 ing en 500 en casIs (le anuria, man-
teniendo la soluciori a resguardo (le la luz, ini-
(:ial' goteo i.v. a 20 mict'ogotas/tninuto 0-0 
p.g/minuto) dosificando el goteo con monit.oreo 
de la tensión arteriaL Actóa dentro del primer 
lfl in 1111). 

.1 Criterio de alta 

Pacientes que no requieren restriccián ni 
suplemento hídrico, con diuresis de 40 a $0 
ml/kg/día, uremia en descenso de alrededor 
de 100 mg p01' ciento e ionograma normal 

En las formas hemolíticas graves el mínimo 
(le internación seiá 1.0 días. 

5. i4eguitniento 

Semanal el primer mes y bimestral los O pri-
meros meses y en adelante en ausencia (le ne-
fropatía activa, controles anuales. 

5.1 Examen físico. 
Registrando especialmente peso, talla y  ten-

sión arterial. 
5.2. Exámenes de laboratorio. 
Uremia. Ácido-base y 141 urinario al mes 

y luego cada 2 meses hasta su normalización. 
Creatinína una vez normalizada la uremia. 

Prueba de concentración, Sedimento (le orilla 
y determinación de proteinuria co Una mues-
tra recién emitida. 

ilrocultivo al alta o durante la internación. 
5.3. Indicaciones de biopsia renal. 
(1on signos de nefropatía activa después de 

(1 meses del comienzo: hipertensión, insufi-
ciencia renal progresiva o sedimento y/o pro-
teinui'ia patológica. Estos pacientes deben ser 
seguidos en Centro Nefrológico. 

Lo 1n14f0 ¿'5 )aU(10 10 SC))iCVltO elocuEnte, 10 culto calladO. 
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CuaJ es su diagnóstico? 
(2a. Parte) 

Viene de púg. 182) 
A las 18 horas ile V1(P(, el cuadro sigue sin \Ol'iflflIeS, 50 COlO('O sonda rectal, no hay 

eliminación de meconio ni de gases. 
Las íigs. 1 y 2 mueslraii distensicu 	aérea tipo obt Ni(S'iofl de (lelgacici. bn la fig. 1 qú 

ol)SCUVO Un signo i mportartte. el signo de Neuhauser. Anal izando detenidaineni e la zona que 
e(responde a III), se ilihuja 1_ma imagen en panal (le abeja o cupos de algodón como "apo-
illiula', que correspondí' al signo referirlo v que refleja la existencia de meconio mezclarlo 

(011 )C(ii ñas partículas (le aire. Se indica Hx cte colon oh lizñnclosc (Tastrografin ( Mcglumiiic 
1)iatrizoate soliition T.alj. Squibb y Sons inc.), solución acuosa que contiene diati'izonte meglu-
mina 7ñ cada 30 cm', aproximadamente 37 '8. (II g1 de indoa sllStaioia hiperosmolar que atrae 
líquido al intestino. Por esa causa se aumenta el aporte líquido poi' kg de I)eso para evitar des-
hidratacion. Tas figs. 3 e 1 tflh(esttan mieiolon ()l)serVóflhIOSe asimismo meconio rliseminaclo en 
niedio dc l sustuncia opaca. 

FIGURAS :1 y 1 

Con el enema Ile Castrografin se llega a lii zona de oelusi(n; a la media hoja comienza 
lo eliouooión de pequeñas cantidades de mecco'. (pie CS expulsado totalmente Cli los cuatro 
(lías siguientes con desaparición de turia la sintomatología. 

Se hizo tcst del nl'eol1io ( ll.\IC, l.('sl. meculiRini. T,O1). lioeriiigbiir) que l.ue positivo e al 
cuarto día (!r' vida lest del sudor que clii> 01) mEq de sodio. Iguales valores fueron lia]laijos 
al mes de edad en un iioevo (esi del sudor. 

])oiqnóxlico rlcfinitiro: Eb'o nu'eOui:ll, 
(Guuiiza Dos. SCIIWARZ, lOGA > SiKITLI0t( 
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Recorriendo nuestros servicios 

Región IV 

Actividades del servicio de pediatría 
del Hospital del Neuquén año 197475* 

E. djfii'iI (IcOjiflhlal' (iiiiflilii \ 	COflhii .50 lillCjÚ 
ia pcdiairía en la provincia (le Neuquén. pues 
hace airoximaclamc'nte 20 años que se asiste 
a tu nOs ui' pi'ofc'siüiia les (leO ira (1 ((5 exelusí-
vimcn1e a esta especialidad. 

Va en 1957 contaba el Hospitul de Neuquén 
con un Ccnlro Materno Infantil ron 14 camas 
ilc' ohslctt'iciui y 20 cUrias do pediati'ia incluyen-
ib liii ecetor neonatolégir.-o. [lacia ('1 ai5o 1071 

lflqUiClUd p)'OVill('iOl .v ci pl;n de apo'ni 
a eei'vicuis pediétricos de malei'niclad e infan 
cia 00 el oi'deu nacional, dio nacimiento a 
ima miluecula política de salud que tenía 
Ciilo objetivo priol'itio'io la (i[1YiiflUel6fl de 
la mortalidad infajilil (le la provincia año 

Se coiilii1ai'o]i iiorc-, pecliuil.ricas. que 	)i'(- 
ni eram en te teCsl rnctu ru ii ni el aiea 11 colla te lo-
,gica: ('0111 u1i1_OlndO tlui'utiitc el año 1075 con 
l \' ¿ infancia. 

13 i'eí'iiei'zo (It' lis primeros tic'mpos liii tardo 
.'t idc'nciai'ee no solo CO lina disniinucion 

u) la morhininrtaiidad, sine también en una 
)o',j( illiíli.I('ioli cli tialiajo llO5]JitClSt'io. 

1 si tiC 5 planta fisici de 1 fis m fue i'ecmpla-
sola en mace de 107 1 poi' un moderno edificio 
cii '1 queflov funciona (1 Servicio de Pediatría 
tille eciontu con (72,1 i11' i'ceibio el rcc'onoci-
iiiiCflLu, (le 1U Soiicij;itl Argentina de Pediatría 
cii nalca ile 1075 Para la l'ormaeián ci niédicos 
loa hallas. 

iat» ti u lfl 10(5 

1 )ii)':int' 1(71 	11)7? ci servicio u Ie1'cn1cnh') 
505 1(10- j'uli;3 rli - as:iS7C i' o :1 médicos di' 

it' 1 	. 	'(u. ,',Iie;,'i . 	1' 	El))), 	 ' 	Su_-' 	; A, u- 
nf,. 

 
d< 	15.. 	c'T-i. í\is',it',z, Is,i,,'i 	BnlgaieOi,  

iii,' 
Aifr'cíl,,; 	Chis - ,. 	IVi,ii'l - i 

i) '-s 	ll,)',iir' 	1,1-, 	i"ijj'j 	i\i ,- iuil , l ,,: 
L'o',fii,, 	iii  

1 , '111mOno] 	11' '-' y, G rio)'' 	MullO 	Eini',-in 
3, 1, 	-1,,-iíun., ' 1 	y 2" 	Liíutici , i0 £,1,iiililir,, 	AlO 

1-,' ,s1v,,i'i'i 	Nni'iii, 	1Oiil: 	M;ii iii 

	

T), , 1 	1:., i 1 	.. 	5,0-1 	. 	1-O u..  

(ledicuu'ion exclusiva. 1 (le hco'ai'io prololu u ld,_, 
y (1 Oc' 18 horas. Ho -  asciende o (lisO horas 
110 (le dedicación eXclusiva; :1 tIc horario io -
lorigado: 9 de 19 h.n'as). St' ifleoi'porai'on 1111 ('i. 
rujailo pecliati'ui (1971), una kinesiúloga 1 1.1(7 
y una socióloga para el uui'ea prograiwi 1 11175 

l Pei'Sm'ml ilt' enfç'rmci'ma de 25 pei'soas. 
CFI 11(72 sin discriminación de fiincione,. Oso 
a 3 personar en 1071, incluvi'ndii jefas de 
seetui'es con ('11 tiara univc'i'sitai'ia. pero qili. 
ansiarnos destacuii' tIlle el ex- 
Pc-'l'iencia cinc'  ;iclimii]llron ciii St) Ci iii  
il'Ss c'flfernicras, fue en el 011151110 sel\'irlii, 
luc'gç fueron c'sliiuulacba,s a i'eali -iai' J)555)1i ia' 
p01' otroshospitales del país, c'onfoi'mniido no 
eficiente Conocimiento liNliól1'ICO, 

Es tic-' destarar el ciimpi'om iso del gru e' 
hacia tocha clase tic noi'mnhisuo-ian iii' 

floras médiras (le! 150)' V It') 1 <II púdiatría 

13'esentai - cmiis la distiihucjcin (ui las iiihs-
mas según luis necc'sidauleí-z del servIcio: 

[II medicos de -11 he, - liii lis. 
3 médicos (lc' :is ha. 	105 lis, 
9 médicos ile 19 lis, -- 11-1 lis. 

'['otal 	000 hi ,eluhinaa's 

1 Tni'ea asistencial: 21-1 ini -as semanales, 
lii (iiiai'clia : 28is iioi'as seinaoali's, 
ci Actividad chía-ente: 13(1 horas seinan:ili_'u. 
(1) .'\eljvidad 	('ic'nhil'icui 	20 	1 	177 	liii'- 

seiiiaoal ('a. 
('i Lireocia, 'ntei'rnedaíl, vacaciones 1:17 

1115 seiilinifli)'a. 

Toril ile tintas lu'c - c'sal'iaa: III" 
no les 

Total iii 	lic cias uhislionil lis - 	eec lío 
liS Itas. 

Pifo?) ?(;',:l 	1 	oeilii - . 	li- 1I 0-. 



9() 	rehivo .% egentinos de Iediati'í,i, lomo 74, NQ 4, 1976 

uat'dia L>ttiáftiea 

Desde Ja formación del Centro daterno En-
faid 1:1 ( uño 19 ,50) haita el año 1071, se ilesen-
volvió con guardias pasivas pediátricas y una 
gurdia activa de clínica médica general. 

En el ano 1972 comenzamos con un pediatra 
de guardia activa de 24 horas y en setiembre de 
1974 la Subsccrc:i iría, por insistencia del ser-
vicio, nembró a] segundo pediatra de guardia. 

La cobertura asistencial de la guardia abarca 
la presencia en sala (le partos para la atención 
del uconato, la demanda espontánea de guardia 
promedio anual: (JI) por día), el control perma-

nente de las áreas neonalológicas, 1- y 2 iri-
alIcia y Ijuirurgicas, ]as evacuaciones o tris 

lados del interior de la provincia hasta el 1-los-
pital de Neuquén. 

Hemos notado un importante incremento en 
la prestación p01 guardia, desde mayo de 1974 
a (liciernln'e (fe 1975. 

1linÍa física ((Jll nP) 

l 	rjcjo (i,ienta con 2 áreas de iliterflaciofl: 
Arca neonatologica. 
Area primera-segunda infancia y cirugía 

1 )ecliátrica. 

l)'s('I'ipción (It' 105 ,S('etOl'('S 
('O &'1 9t't'a ti('0i1ll Ológi('a 

Loentu con 1- sectores (le internación para 
recién nacidos patológicos (total 	láO nP) 

a) Sector (le alto y mediano riesgo iilterflo 
- unidades. 

') Sector (lci alto y mecliar10 riesgo externo: 
unidades, 
1') Sector (le infectados: (1 unidades. 
(l) Sector de io'ealta: (1 unidades. 
el l)cpósito limpio (ropería). 
f) Office d.c enfermería. 

Marte [(dad 5 opitalaria Sara.  
iIsp ¡tal N"uqiii'n 

lar. e' medie 1974 y 1975 

[VTortciitdad. S('r,.,.  
1 I,Sp ¡OIl Ni , iíqtiézi, p a 1000 iizi(idos vivos 

(<'l'. cernee re 1975 

00 

50 	 52.3 

:: 
33,3 

 34,7 

20 ... 	28.0 

E F M A M 3 	M"ses 

Sector mé(lico, 
Sector (le enfermería. 

g) Los recién nacidos normales peninaneeeii 
en i'ooming-in en e] Servicio de obstetricia 
(total l(! camas). 

Todos los sectores t'citiuii equipados coli aire 
acondicionado central, cámara central (le tdOS 
ultravio]etas. muinpai'as de vidrio de 1,70 mc--
iros hasta el techo (Rio lieriniLen la visión pa-
floi'ánaici de toda el área. 

La división de sectores de alto y mediano 
riesgo ''interno 'y' externo" se fundamerita en 
lii necesidad de separar la patología que pro-
motan los fleonatos i'iacidos en el Servicio (le 
Obstetricia dci 1-lospital, de los nacimientos 
realizados en otras instituciones (le la región, 
sean éstas privadas o provinciales, (le los cua-
les no cofloecimoS, p01' lo general antecedentes 
perinatológicos detallados. Il sector ''infecta-
dos" reúne toda la patología con 1 íeecióo 
abierta o cerrada que requiere tratamiento 

tibiótico. 
En el sector de prealta, las madres se adies-

ti'an en el manejo adecuado dci neonato pro-
téi'flaiilo o patológico. 

El sector de i'oOming-ifl se encuentra sepa-
rado del servicio (en lo referente a su planta 
física), Cuenta con. 16 camas ubicadas en la sala 
de puérperiS del 5ei'Vl('ll) ile Obstetricia y toco-
ginecología, 

40 	- 

20 - 

20 20,0  

11.3 i974 

E 	1" [VI 	A Si 3 	M's&'s 

1974 	 1(228) 

1975 	 1(303) 

1iii) 	 200 	 300 
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JJc;a Can ]Ntra() tuis dci ScrUie.{<t de Ncoso(ologiu 
Hosp. Ncnasdn 

Primcr semestre. Años 1974 y  1975 

lcr scmcstrc 
- 

Años 
1975 	197-1 

- 	 'e 8,0 10,0 

e 	Neonatoljgía de par 
Le') 	hOspitalarios. 36.0 27,0 

c 	Ocupacional. 67,2 66.6 

- Cuna 1,2 1.5 

Sise 	dr 	'-sinOs. 11,4 10,1 

hospitalaria. 8,16 15,63 

- M. - iria 	por 	1000 	nacidos 

1..,iiiiii, 
3725 sti 

J'qnipa in ienío del ¿icen neoflal oFígkui 

ni 2 jt'it'ul ,ítdoi'an 1 súlcit.te (St-'1'VO conti'oI) 
Ii -1 inc, Mcdix ( ei'vo COfll,rOl 

e 2 inc. de 1 ranspoi'te (Mcdix e Jso]ettc 
(11 2 inc. [)i'lver. 
') '1 a)) i'aLOs (le lumiuoterapia. 

1') 1 	rvin3ental para procedimientos cli- 
\'CrSOS, 

Deí.ci'ipt'ióii (ltd aiea de 13 y 24 infancia 
y cirugía pcdidti'ieu (100 n 

Si ,ctor d(,  cuidado intensivo ((1 unidades 
de  

ttt't or de infectado (3 unidades de aten- 

e) Sector cic e aOJado ja iei'mcdio 1 (10 dInas) 
dI Sector de cuidado intermedio 11 (13 (11-

Itas) 
e) Sector (le segunda iii tancia y cirugía pe-

did inca 10 canlas 1 

I,)ai',)) 	C't))1))))'(,íil'ii.i 	il&1 	.Si'i''a'ii' 1) 	u'' 	Peilioli'io 
cOl 1J°.api(uu) , 1c'uiidi) 
(la .y 2da. I))ftiiiu'i;u 

FriiUu'i' SCI))Csirc;iCuu'S 1974 y 1975 

5lorte:iiad Iluspiiulsria de-) Sus viii de 
PrO is (lis. }Iiap it; 1 Ni -u qucil 

1)2 (1 
2)) - 

17) 	6 

92 io -- . 	 \ 	3. 	4i 	' 1974 
1975 

32 

E 	5' 	Ni 	A 	M 	3  

E9 reses 
1--- - - - -- 

$370) 

	

1975 	 1(621) 

N - 

	

lOO 	2011 	300 	400 	500 	1100 	70)) 

1) 2- 'effices'' (lc' enfcrniería. 
1 sector para nl cOjees, 
1 sector para enfermeras. 

"Hall" de entrada que comparte la secretaría 
del servicio. 

Estos sectores están equipados con 1osi ra-
diante y aire acondicionado. 

Los sectores cTe d'llid1I(1O intensivo e iijfect a--
c10 centralizan la ii'iayOr cantidad de huras do 
en feni 1 lería, Ambos controlan patología a gilda 
y diferente según los meses del aún. 

ActUalmente, permanecen O is madres varias 
]]O1'aS al día al cuidado (le sl,ls lii jos, 

1617 los sectores (le cuidado illterflledlio, los 
niños son acc)fl]pañados pel'maflentenlelte 001' 
Sus madres. 

161 sector (le segunda iii fai'icia y Ci rUgía
diátnien que en sus pnillleros tiempos tenía i.iii 
lnwccntaje orupacionul baje, es hoy Col) 01 
c'it:'dido ilIlerniedio 1117)) (l( 	(0 1 C presenta 
mús lemaii'la; esto t.i'ae apal'edels )'t'(}hlenlil'-
gro ves de enfermería. 

77- Ocupa 'lonal 7131 1113,)) 

Glro-C:uua 125 13.5 

Olas de 	camila 12,8 137) 

?tl't;l 1 i5ui 	h-':pit;ilsri;i 4,2 lI 

16(1 it pat u ie a o cii el í i'ea 1 '1  %'24 infancia 
y ci ni ght p ial bí (rica 

.01 ('II )O)' y callas de material iavalYe 
O) O tui tisis ''tipo \Tanaire''. 
e) PI elicnpqlnieni e haliiovd do un 

1)11 	i](ol'itLll 	1' 	;'Oil; de))Oiít 

( 'oto-alt Otto'., t'xlo't'tt€'. 

('ueitan'ios con des ocaleo cje ('O) - 	1.30 in 
en 	planta Laja del hosnilal cuniplic"iideo' 
trIs lU)'?Ws le ;ilcnoiijn con -1(1 hni'as sPi)'l;ii)]l))'C. 
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Se cubre toda la demanda espontánea y pres-
tacidn dirigida; neonatología y nuericultura, 
crónicos y ex internados, tuberculosis y quirúr-
gicos. 

Dichos consultorios cuentan cofl una sola 
enfermera.  

('eiit ros de salud 
Uno de los objetivos fundamentales del ser-

Vicio en relación a la domanda espontánea es 
canalizar la misma hacia el centro de salud 
más cercano al domicilio, salvo los parientes 
del área programa del hospital. 

Vetalles dc seelores de internación. 

fi 
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Pai'a ello se vuelcan 141 horas semanales en 
los 10 centros ile salud distribuidos Oil los ha-
idos de la ciudad. 

En el aún 1972 todos los centros ilc' salud 
comenzaron a ser atendidos poi' pediatras, y en 
septiembre de 1975 se nombré un jefe de ccii-
tr() que administro y evalúa las tareas sanita-
rias luir  se desarrollan en el mismo. Pensamos 
que (le esta manera el órca programa JX)dró 
detectar ron mayor facilidad los necesidades 
de la población 

Tecla la atención niédica-prjmai'ia es aten-
(liila en los centros de salud la plant.a física 
tIc los mismos es adecuada salvo dos de ellos 
que requieren i'eacon(lieionamienl o. [)aremos 
algunos indicadores (promedio mensual del 
año 1075): 
N ii niero de nii5ns menores 

(le 2 años blo control 	171)1) por mes 
J)esnul i'idos asistidos 213 
Número ile consultas pedifil ricas 2710 
Kilogramos (le leche entregados 1100 
lloras piliatriias semanales li-) 

La demanda de internaciones y cent rl) (le 
salud, excede o as posibilidades, impidiendo 
altas nifes precoces que disminuitian aún mSs 
los días (li estada, 

Con relamoti a farmacia, el Servicio cuenta 
con e:e-i Ci 100 % dr los niedicanientos utiliza-
(105 en (orino gratuito, 

01 hospital ('reo en 1155 liii comió di' fam'-
maria. en el cual 9H allí;) tiene sim rept. . esen-
lante pi'mflenle, participando cii los pedidoS 
y l¡( 	provilicililes. 

11 ;iel'vm(l) (Ii' anal naí: 1)al.o]cit1ica no lel 
Li (lCli'iOlda l('(li(l 1 'Iii O)) Sil (ol)llidoui, 

iSOmylci) il 	i'I)i'I'Í_)Oi!i'h'i'L 

.' (.011 rilirR 1' ato 

Fo<ca muy C(0) ii a.: dicienl.ae de 11173, en('.-
'o y ( riirci o ;le ((11. fueron pare ialniente su-- 

LO ('oto (nonO 010 sr )rifdai'ama ohra dlC(il(i-
1 	('0 air)pla(-on';le flvaderos 
lo 	iii un 1'm'oia (1(cOii,.(l;( 105 necc'sidiod('s inter- 

(OS dc 
('C;o; do los 'i'rn noc;d,;s lleg0 al Sm;; 

eic((lat(ii(iOi'o. CO) l) 1).C' 11l)livi(ivales esté-
rl ti: 

la prena ('ación do fórmulas 
t'Oa.-í-' h-r'&' 5(001(1 1 - edrO -la ('oc c'lerilizariun 
ter-iinnl y nno('r'cl 	ccterjo1(ntko i'iem'l(dlid'o diOl 
1(50 al y loberories. 

d;-inta tisia 	lO LI Ii'iIsm'n;i esto a media 
nno) son c'olocólia al sondo e iiimedioi:i o o 
cOno) 'ii t 'id 

111 0d:r-'i0l actoí'it Ii p-co'aenas 	fiie ndíes 
¡;'i' iiOti'O"iOlIiSt)S 'O ((10(10(05 iL-1 5i'('vicin. 

101150010 clR' .1: 1:florl2irOe i'ecol ,1 que 

Traslados 

1 a evacuación del paciente (le nuestro lios-
p11 al hacia centros ile mayor comp: 'jidad fue 
declinando en los últimos meses del aúo 1971 
y lodo el año 1975, limO no pasó lo mismo con 
ás derivaciones desde el interior de la pro-
vincia o centros cercanos de provincias ve-
cinaS. 

Esto nos habla de una mayor comunicación 
entre los servicios y un diagnóstico mús precoz 
de la patología. 

1 )eode el año 1972 el servicio cuenta con SUS 
110,-mas de derivación en las que enfatiza la 
lnl)ortaniia ile una comunicación radial o te-
lefin ka P° derivación entre el centro ile-
rivador y el l-[ospital de Neuquén (médico de 
guardia 1. 

La provincia cuenta con aviones sanitarios 
(10e DOS permiten estar en cualquier parte de 
1 misnia en escasas horas 

E.xist e es trec ha col a l)oración entre 1 os piio-
tos de la prov ¡neja y los médicos del servicio. 

l4er0i'jos an -.iIiaI'es de (ljgikislj('o 
y tl'itl-,flhll'IlI() 

las imist alaejones actual es son insuficientes 
tititn ('Ji rl) VOs  ((11))) CI) laboratorio. 

El Servicio de leslial mía las comparte con las 
olmos tv's rl )flhd'as i>am'as (cirugía, toco-gineco-
logía y chnii'a médica) 

('ulluJ('acio;1 ('011tjJIUO(i)i y  

Es yo di C0lll0'i1iiiefl( 	(1(1 aci'l 100L' POlLO- 
treo argentino °ui:' lo S_gua]a 
dia)ría 01 ('OJ'gn (i'l Di' J......\'SSdiOOZ, fon'. 
OT lo 	('ca cliso tunca ls'c-nLu a la proVflCun 
ílr Neuuór: en el afo 1 111, 

i)esde 'se ;uicn'o'ot,u hana ;inii'a se fue leo 
aiicli 011 1011110 co' '7'illioa',I cflhl" 	li (0)10(110 '0 

la Subsecretaría dii lino un ;olc:ucnln pr'. 
gramo dorente (l(C cola',' lac; imnli1oiudcis dr 
infoi'niaoión y ini-machi,, (uédc'a del servv.'w 

Sci - ia 11)0V F'xi.enso ex p11101' tilo (1 toJO)] Oil 
forma detallada, orco mo' 'diterO cnnveniem:'tr 
rílatar parli,  de la tarea do'i'ute FddiliZadl) 

La vis)) ;& (le los cIn('efltC(-; llé 10 c:ái!i'a 
m''alizó periodoamente según io establecido. 

(1(50(1)0 	 Imi ,  ('1 léi'illiflO diO 00.0 
semaiia ('(irOplet.a flhldial lo i.rahaio, intercalún-
((lisiO en el (1)150)11 (('Olas de uc't',Ial(zaeoll 1)111) 
(II' anhí_Ofl'a(flO Ci 5(10(101 había sugerk.l). 

T'lsl 	inilillelud (lOCc'fllC. Se extonsió u 
onsis '.')iliiíis 15151(111 y cu septi.'nihi'e del aSo 
197 lOO ('Oil'di(l"l con otras e;ltio3r;es Oc }inein 
1 u es. ((Ji (- onraula do capaci(.ació' -  continuo 
111'ai,do el liiipi(l j1me (0100 ,í('tOaiIOe]lt(? 
u tei'c'rm' amIa de t'aLia(o ininterrumlrdn, 

cc' 101 lO, sC)'i() 1(15 '';d)ío('i,.(O'TcS o iO):('OS("O '00-
insi~Lic (lo -15 leal ,  1000 jua Ti)iu'i'' 
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unl.amenl (011 la visita (le los ducantes de la 
l (t(edra tie Ptdfl)tlja !  Ic1)lizprefl 1)01' el ser-

\1('iO 1'otci les (le 2 mise. 1' (lenteS (le 2' 
19 de) 11 alta] (le .\idos, Maternidad R. Sar-

la, f'-frtfl Ial ik'd]o de jij}izalc]e, hospital Arpe- 
lii pital \lvarez. y de uit mes (le dina-

oidn los alotaDos (le la II ('útedra de lediatria. 
T,o alumnos i' :esiçlct(fes )-)í,)fl e\alltaClOs ni 

(1151 de sus itasantís pura lteiO1'al' o modiíiear 
elitudes (101 servicio y Pl cdtedra. 
E i lflYÜ de 1 1)71 it lgresa 'u los 1 )1'lC 'os 

I'esi(ientcs de la 1k'l 110s)li-
al ti ,\ eU(lLIdfl''. de la mal el sel'vi('io 
le su i('('( ile ('lliD'itacin, los que egresi)'an 

('(liii ]JVÓXI111(l. 

iIdÍtt(lOi('i.i 

Prnn 	ls illili' (leS 1aljIi:d's cli in. 
:1 rna('ior( ver valores asolulos e pl'í'ic'os (fue 
'Oprt':ui p111101 ti'j 	(ellO 1.1(71, olIese Wti- 
iii 	'1 	.1lliiieI' t]'il)ie 	le 

i1 	alilo 	(le fo :11 logia (l-' C0i1 li )1 l'S 
.;Hn('r S,'ileSi,l'C 	1,1 -. 	senmestt'e l71 

olla ji)' pinar;, VOZ 	'mo 	incliead,r 1; 
ini 1 1e.'id' is viere. en 	'i 

pitede -si' (.'m]t'ad:( onu otros 
que 5 IniCies (a('ar'tcrisLi_ 

'i0 O 	lesolo) II 
Pi ((lsleiiv)5 (O','pilea( 	a dte;lnluld 	(1(1 íD- 

II] (C.5'. l.:I'C')i)c .51:., ji(D's ili0 lila 	in'r'ada :t  

lina Illejor e1)ll1'tlllS( (le la 	(1 ('iliOn pr&'il:(t:)l 
'le lltiestt'a R'ea, ()tic aún 110 SC pudo ulcauzam. 

Pl aUiTleilto (le Imoreelilmie (le infles interna- 
(de platos hospitalarios ) puedo rtti'ibmiji'so 

a oua iflaViii capacidad (01 i'mt'iedad de UPu-
(1611. e UIt deticienlo confort v.11 la sal:m ile puer 
peras (lue eleva la internación (le (lctel'111i1110ft04  
imeoitatos ( pi'einatLlros de 2100 y 2100 grUiDos; 
;llt. 1 )(Ü pali EG. ele 1 - 

l'oi'ceiitaje ocUpaciol iiml-piouiiedio días dv ea-
!.:.(la e pi t - o-eam a 11Cm ha u 	ui-lado mavm (111 lOO 1 e 
Cn sus cifras, rnarltc'niónriose en vn irisan 
t5l) les 

La 11(51 ile 11lO1'tlili(lail "1111 lasO '1' i 'io'' (lis-
(aSILI pmulal.inaimieiite, Pfl5a10 pile coincIde 
('1))j lIlcj')i' iIuie4tramienio II' enl ermi''í'.t. 111)1'-
1IISS (lo i)i'o('ediflhieutl) \ III isC](5ia eslrietm's, 
diagnósticos ('illll('(JS lilas (úlliilOS e eO)'l'em'la 
te;'almdutl(';i, 

'n) 11) 1110 jot'tdo lflaVmo'lnm'llP' 1;) ls)4jl)iiid;)(l 
de )'lldiOlOgia i'ie0flll V iii).) II'IIS 1)11)' )mel'i(nti-
vidu 11115 11iej(i)' (iiseriii(immaci(ilm e, los iliimgiios- 
110 '5 

F1 11- el de 19 ,' 21 mIan'm;m (101(lien 5(1 i!)i0r-
llaejón ('II el primer 5€lln'st('e (ITT' ydianiiu 
cd -Cii lasa (ii: nioi'laIltid (II' 01.1 1.4. U (ti) 02 

PIllo 
 

es 	 St SO tiene 
en CUCflta (lIte 4'.' ('1:15 	mm'lm!sn(lo;'mn(( (111 	'('li- 
11').> (i1')'iVOdOl' de 1;) 1 5lli'iíÍS di; l:t rcailn 	i, 
lmoiS'cO(liki l)cUl.'Uí'ii}iiilI '1 	pile (le (d(l1O 	5 
11'S,tlIiOtl(' en  

/píipt I72IT1 ¡ories 

.n)1i..',p,ie 	\ 1110NALVS I=L )1ii'T'R,%' t 

re-st'' 	1 	'mm , 	.\P,r'rimrjç 	'e.:i1.; 	\'lni;m 	'.1:,jj;,s 	sr 	s s.smoir, es ['cdi.mlu'Sm (lo' 

lP' hl mmmi::  

II S1'51i OE N'h'PIi'.')ON TNF'_l.N"l'li. 
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dotado. 	fs's imttcr,."-;,d,:s en 	ami') ii.tlr 	le ,'sP 010(1 ('so ouedeim 110)101 1:11' 1;..; liase; en :1 	010- 
en la lomo 
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