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nueva entidad 
química 
loperamida (R-18.553) 

altamente efectivo 
alivia rápidamente espasmos y cólicos, 
detiene la diarrea aguda, normaliza 
la función intestinal y consistencia 
de heces en la diarrea crónica. 

inhibe la hipermotilidad por acción 
directa sobre la pared intestinal, 
desprovisto de acción sobre el SNC. 

	

. 	 . 

	

!b* 	 o 
a excepción de muy raros casos de 
sequedad bucal, no se han reportado 
efectos secundarios, ni aún después de 
administraciones por períodos 
prolongados. 

— - 	 - 

..• 	. 

seguro 
no es narcótico, no contiene atropina, 
no actúa sobre el SNC, no se han 
reportado efectos adversos en los 
estudios de seguridad a largo plazo. 

mtnmos 
su esquema posológico se adecua a la 
necesidad de cada paciente. 

puede usarse 
concomitantemente 
con antibióticos, sulfonamida, 
antiparasitarios, corticosteroides, 
tranquilizantes, etc. 

actúa aún donde 
otros fallan 
actúa aún en pacientes que no 
respondieron al difenoxilato. 
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Editorial 

La sociedad que queremos 

Se culo plieron ya 65 años desde que un grapo de (lislinguidos pedía/ras se reunieron ¡Jara for. 
imp la Sociedad Argentino de Pi'i/ialria. El objetivo de tu/onces era reunirse para mejorar ¡os cono-
:imieutos de 1(1 medicina, cirugía e higiene infantiles. 

Con el correr de los años los planes se lucieron más ambiciosos, la sociedad se jerarquizó cure-
eitiando su prestigio, siendo orgullo ele toe/o pediatra pertenecer a el/el. Los 55 de entonces se acercan 
oy a 4000. 

Cada Concisión Directiva le imprimió mu sello propio buscando siempre la unidad de la gran Ja-
¡tilia pedid/rica argenlina. 

Fue primero la creación de filiales en todo el ¡luis, después, hace poco, lo u -egionaiización que 
')osibi!ila un ¡novar acercamiento j ,  un mejor conoci'nienlo ile los problenuis. 

A It/es, la presentación de enfermos, ilespitis ¡os Jornadas /trgentuzas y Rioplatenses, ahora los 
:ursos de actualización y la auto evaluación. 

Ayer, la concrecion di' lo sede propio, hoy Ires demrf unten/os ¡tora alo jor a colegas del interior. 
El XIV1' Congreso Internacional de Pediatría resu/tó el espaldarazo que perno/ii; mostrar al mun-

¡o la capacidoil científica y organizativa ele los miembros de ¡ci SAI', al ser reconocido por propios y 
'x/rau jeros como el mejor de los realizados hasta la fecho. 

Las arduos jornadas preparalorias per,nilierütt que los que ¡robo jamos en su organización ad-
11u1riruo1os ano experiencia que a/tora 1ra/autos de volcar en la Sociedad. Muestra de ello son las 
'tuniones semanales ile la comisión directiva y la concurrencia asutilo ile los miembros de la ¡nisuta a 
a sede para supervisar de cerca las tarcos. La creocióti de ¡tactos subcomisiones u coati/es: Relacio-
tes internactonales, Tumores, !nfecciosas, Eitucaí'ióut uiedicu u la dis/rilit cian del trabajo. permiten di-
tamizar la actividad. La reorganizac!on de la biblioteca a cargo de uit bibliotecario universitario u lii 
'ilificación del salón di' lectura, es otro ejemplo. 1.01 retutiones semestrales del Consejo consultivo, ¡O 
'cito 'ricida di' la revista, la normalización de /ratamuíen/os ¿o iraliojo colaboratit'o interhospitalario y 
(u prueba de au/ot'valuación u/tic posibilitará conocer el perfil  del jiedíalra argentino u las oreas ce/u-
'alíi'os tuie será necesario reforzar, SOtt otras ¡luiS. 

Los títulos le ,ut/dico pediatra, de ¡nidico ueouiatólogo y  de cirujano pediatra que otorga la o-
',edad, prestigian a sus poseedores por el ele vado nivel ile exí gemtcia i'!t las pruebas ile e tu/noei 

La incorporación dc las Sociedades ile Cirugía y dc Neurología ITt! att/ml comito sociedades asocio-
las, la realzan. 

ID festejo di' la semana y ci día de la Pediatría hace conocer la Sociedad a trat'is ile los ca-
tates de dfusiart  de bito el país, llamando la atención de los autoridades y de la población hacia los 
¡robicmitas de la salud mf un/it. 

La SAP e/clic llegar directantetule a la coouumtutad, u tota di' tas ¡amias de lograrla es ci Pro-
?ram 	 ,t a di' educacio médica en las escuelas, prí'scmttoilo a las auutori'i ludes ítacw,toles. 

Todo esto .se i'taCc ion, por y juara los socios de la SAR en aras tic lograr ''uit ¡tilo sauto en ttru 
nundo mejor". 

Cuando alguien pregunta "Qtié ¡tos ¿tri,tda lo SAP?" poelemuios coitieslarle que entre oti'as co-
as licite acceso al material informativo, a las cursos ile ae'ltua(ización, a la biblioteca, al servicio tui-
¡lío grá fico y de fotocopias de tratuajos. Tiene la posibilidad cli' consultar sus enfermos con el Comité 
¡e intercomuszii/as; de obtener becas itacionales e iniernacionale,ç, además de pertenecer a una sociedad 
'u ios uuuéritos son reconocidos en sus ntu'otbras : ¿lito de ellas integrante del Directorio tic la Asocio-
'ión lnternüeional 1/e Pe'diatriri: otro, secretario geuteral de la ALARE, y otro, ¡director tic Distrito de 
a Academia Aaiericamta de Pediatría. 

A todo ello tenemos derecho todas las socios de la SAR con ciertas excepciones: becas y des-
aettos especiales en cursos y jornadas a los más jóvenes; cursos de actualización limitados a ruté- 
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dicos ilel in/erior; uso de los departarnen tos para alojar a socios residentes a más ile 50 km de h 
Capital Federal. 

Este orgullo de pertenencia Ial vez rw es justWiiete valorado por los que tonemos la facilidm 
de obtenerlo. Cuando en oportunidad ¿le ,programarse la Prueba de au/oeialuación, y al solicitar su ce 
lahoracion, le preguntamos a un experto en educación i'iiu'ulavto desde ¡tace varios años' o 10 enseñan 

pediátrica, ¿'aa/es serían sus honorarios, rL'spOfl dio: "Sir aií,n.tiio como miembro ndherenle do 
Sociedad Argentina de Pediatría'',' lcr respuesta nos exime de o/ros comentarios. 

Toda la actividad desplegado por (a SAP tiecie un costo ecoflomico. 1_a nota o el boletín iju, 
recibimos y leemos (o no) tiene un proceso de elaboración, tipoddo, ensobrado, di' franqueo y de en 
vio de valor elevado. Si consideramos los gastos de sueldos, luz, gas, teléfono, impuestos, nuutterti 
rutenio del edilicio, seguros, etc,, el presa pues to es varias teces millonario en alza ¿-ons'tnh' y debe. 
tilos asumirlo catre todos. 

La Sociedad ilehe mantener su ritmo uscende'We y tiene que haber eon(írtuitíod en su acción Jiari 
que los programas en ¡itarelia puedan concre/arse (Pr! Iteras externas, educación sanitaria, interco,nbzc-
de docentes con el interior Y exterior, autoevaluacióti, publicaciones, venta (le libros y de ntatertc 
médico a precios especiales para los socios, turismo. etc.). 

La SAP debe coni'erJirse en la consultora obligada de las autoridades nacionales y prov tcw1c 
oit todo lo que a salud del niño se refiera. 

Cada socio tiene el deber y el derecho de hacer conocer sus ir/cas e inquietudes así corno sm 
desacuerdos ¡'aro lograr ¿'ii/re todos la sociedad que querernos. 

ANiI;l. PLAZA 

I'esorero de la Sociedad Argentina de Pediatri 

Día de la Pediatría 

20 DE OCTUBRE DE 1976 

Conm todos los años, entre el 18 y  el 23 de octubre fue recordada la Semana de la Pediatría 
En todas las filiales del interior y en servicios hospitalarios, se desarrollaron actos alusivos 

reuniones de ateneo conmemorando la fecha. 
La entidad matriz le dio trascendencia mediante informaciones a la coniujodad a través de perió 

dicos, radio y televisiori. 
El 20 de octubre a las 21 horas en la sede central, Coronel l)iaz 197 1, se realizó el acto central 
El presidente de S. A. P. 1)r. Jorge Nouetti Fasoliiio abrió la  sesión destacando la importancia d 

la fecha qtIC se festejaba. Auto sega ido 1e fueron entregados di plantas de miembros vitalicios a lo: 
sigitientesasoc indos: Ahdala. José; Abel, Marcelo; Alonso, Aurelia E.: Ancho, Vicente 	Rettinott 
Saóh 	Caaniaño, Alejandro; Calandria, Félix; Cal ixti. Solio; Capo rro, Jorge; Cervini, Pascual R. 
Cucullu, Luis M. ; Chatres, Alberto; haz Hohillo, Ignacio; Diaz Nielsen, Juan l. Egozcue. Francisco 
Escuder, Guillermo E.; García 1 )iaz, Carlos; Halfon. Samuel; Huergo, Carlos; 1_a Rocca, José; Ma 
gñlhaes, Américo; Messiria, Uernardo; Millón, Justo M.; M'in.urijun, Abraham Montagna, Carlos; Orti2 
Angel; Paghilla, Carmelo; Paz, Heiijamín; Pazos, Tuis M.; Pelliza, José M.; Pizarro, Juan C. ; Schtein 
gart, Elías; Senet, Ovidio; Seoane, Martin; Sliepherut. Uwendolyn ; Sotelo Maria Estió de; Sujoy, En 
rique; Tali ter, julio; Visill ac, Valenfín ; Vera, Omar. El Dr. J  orge Capurro en emotivo discursu 
agradeció la distinción vn nombre ile rodos. Cerró el acto lina interesante y aplaudidíi conferenci 
del l)r. Donato Depalina sobre: Tango y niedicina''. 



Colaboración internacional 

MATERNIDAD I)E SANTA CRISTINA (MADRID). 
DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA. 
CENTRO COORDINADO DEL C.S.LC. 
DIRECTOR JEFE: DR. 1. VILLA ELIZAGA. 

EstimuLación precoz 
en niños de bajo peso 

L VILLA ELIZAGA 
R. GARCÍA FENANDEZ 
M' T. MIGUEL MARTINEZ 
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Introducción 

Los trabajos de investigación que hall venido 
realizando en los últimos aius en relación con la 
Cvolncióii psiconiotriz 'de los recIén nacidos pre 
inaturos, nos niueslrait tIJIa alilI incidencia (le tras- 
tornos que configuran el sindrome (tel prematuro, 
así denominado por los doctores Bergés y  Lezine. 5  

F.ste síndrome incluye una complejidad de fac-
tures entre los (ue destacan :< 

Retraso cii el desarrollo pscoiiicdor autos de 
los :t anos. 

Perturbaciones en los fest psicológicos des-
¿inés (le los 3 aóos. 

Dificultades en la adquisición del lenguaje. 
1) Dificultades escolares. 

5) Trastornos del comportamiento: inestabilidad, 
eniotivolad excesiva, miedos, trastornos de la ah. 
1510111 nc(r)n y del suello. 
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¿i)ónde remitirnos para hallar las causas que 
justifiquen estas deficiencias? 

Existen dos factores primordiales a considerar: 
las patologías y las carencias ambientales. 

En efecto, el prematuro por su inmadurez fisio-
lógica puede estar sometido con mayor facilidad 
que los nacidos a térniino a una hipoxia, a lina 
hipotermia-hipoglucemias y a riesgos de infección 
que pueden dañar el cerebro en la etapa neonatal. 

En esta línea se sitúan autores como Robinson, 
Wohlmuth, Drillien y Luhchenco, para explicar las 
dificultades psicornotrices del prematuro. 0  

La influencia del medio y de los estímulos ate-
renciales en el desarrollo del niño ha sido am-
pliamente demostrada por Lezine, Douglas, Ro-
hinson, Spitz, Vallon.`I .  

La prematuridad tiene un porcentaje dc incidn-
cia más elevado en las clases sociales nienos favo-
recidas, a la vez que en ellas se dan los coefi-
cientes intelectuales más bajos sean o no l)renia-
toros, por lo que el handicap del prematuro se v 
reforzado por los escasos estímulos que propor-
ciona el medio ambiente. 

Como subraya Ajuriaguerra,' los estimttlos tienci 
un valor no meramente informativo SiOo formativo, 
Y es desde esta dinámica relacional del organismo 
COtI ci medio que podemos formular nuestra hipó-
tesis la estimulación del recién nacido de bajo 
peso mejora su desarrollo evolutivo. 

h1 síndrome del prematuro presenta una entidad 
neuropsicológica que solo puede concebirse en tina 
dinámica relacional entre el niño y sil contorno en 
lo referente a la maduración del sistema nervioso. 

En los prematuros esta dinámica está alterada 
debido a la larga permanencia hospitalaria que les 
priva de una serie de estímulos y  de un contac-
to inmediato con la madre como fuente primaria 
de percepciones.' 

Sabemos que los esquemas mentales comienzan 
a forniarse desde el momento flhiSmo del naci-
miento, y esto no es tina excepción para los pre-
ma turos. 

"La estimulación es esencial para el nianteni-
mienlo, desarrollo y maduración de los sistemas 
neuronales, y la privación precoz de tina modali-
dad puede afectar a muchos modelos (le compor -
tamiento ulteriores, ya que la organización neuro-
cc,mportamental está dislocada", Ajuriaguerra. 

En consecuencia hemos desarrollado en nuestro 
Servicio de Neonatologia un plan de trabajo con 
el fin (le modificar el ambiente hospitalario y pro-
porcionar al recién nacido de bajo peso una eSti-
mulación y una relación precoz madre-hijo. 

El objetivo será verificar mediante un seguimien-
to longitudinal, si los niños tratados presentan una 
menor incidencia de los trastornos anteriormente 
señalados. 0  

Material y métodos 
Población 1 [cmos realizado una selección al 

azar de recién nacidos (le bajo peso (R.N.B.P.), 
cuyo peso al rmacei' oscilo entre 1000-2f)00 g, los 
padres están sanos; el embarazo sin patología y 
el parto cefálico espontáneo. 

NORMAS DE PROCEOIM.iENTO 

La estimulación la realiza siempre la misma 
persona. 

Se comienza a los 7 días de vida y se sus-
pende mientras el niño está sometido a cualquier 
tratamiento clínico de carácter nociceptívo. 

l.a estimulación se realiza (liariamente y su 
(luracim)n es (le una hora por niño. 

No se altera el ritmo del sueño sino que se 
hace en momentos (le vigilia, 

VroAHi.Es EXI'ERIMuNi'ALES 

—Attditivas, 
----Visuales. 
—Táctiles y vestibulímres. 

1) ,4tiiíitii'as: Al comenzar la segunda semana 
(te vida: latido cardíaco. A la tercero semana: voz 
y mntisica, 

2) Vjszia/ez: A los 15 (lías del nacimiento se 
presentan discos de color a 25 cm. Se hacen diez 
presentaciones. Si a la 5' no ha habido respuesta 
no se insiste. 

Si hace seguimiento en sentido horizontal, se 
intenta en vertical, 1 lay un período de pausa de 
30' en ('ad:I intento. 

Las incubadoras se decoran con adhesivos de 
color. 

3) Táctile,': A los 7 (tías se comienza la estimu-
lación táctil con frecuentes cambios postuirales. 

Cuando está en cuna se le toma -ca los brazos 
para darle el alimento. El oriticiu dé los biberones 
será siempre adecuado al ritmo de succión. Se le 
habla y se le mece en los brazos después de 
la toma. 

4) Vestibular: Suspendido en un halancin con 
oscilaciones (le 200  en períodos de 10' de duración. 

Cuando se traslada al niño a la Sección de 
Incubadoras a otra de cunas, en la que perma-
nece hasta haber alcanzado un peso de 250 g, 
la madre sustituye al personal de Estimulación, 
estableciendo así timia relación temprana con el hijo 
que tiende a mitigar la excesiva ansiedad tan fre-
cuente en estas madres. 

MÉ- ronos DE CONTROL 

Cada 15 (lías SC pasa liii fest al niño estimulado 
por un psicólogo qii' (ICSCOIiOCC a cuál (le los dos 
grupos pertenece, que será confrontado con un 
control (le edad gestacional, características neuro-
lógicas, peso y tafia al niáximo seniejontes. 

Este test consiste en tilia selección (le itenis del 
Brazelton que niide: 

Respuesta a la voz, 
Respuesta a la campanilla. 

:3) Seguimiento visual a un objeto. 
4) Seguimiento visual a un objeto sonoro. 
5) Respuesta a la consolabihidad. 
G) Respuesta a la tracción motriz. 
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Posteriormente cada tres meses se les pasa la 
escala de desarrollo de l3runet-Lezine, que nos per-
note detectar alteraciones en la evolucion y corre-
girlas mediante una rehabilitación precoz en la 
esfera afectada. Esperamos que así ruedan  corre-
girse muchas de las dificultades con las que se 
enfrentan estos niños al iniciar la escolaridad. 

Realizamos periódicas entrevistas con los padres 
que nos permiten controlar el ambiente familiar y 
las circunstancias que pudieran intervenir en nues-
tros resultados. 

Resultados 

Su u a rl tahul adr) los resultados por parej as bu-
nlogóncirs, (ver gráficos 1 a 9), donde se puede 
comprobar en este trabajo preliminar lhilC  el ma-
yor efecto 1sositivo se ha encoutrado en el área 
de la sociabilidad (), estadísticamerite significa-
tiva con test secueercial) 

GRAFICO 1 

Control = 	 Estinrulado 
L.G.U. DAD. 
rprso 	1.830 	g 1.900 
ES rrd 	ri EUro 1. 	33 senl,irias 34 	o rriranas 
ESaS 	rictus 1 0 5. 6 5. 
Vds d 	d esa r'ol1 	1 	os 	9 	1. 1 	os. 	12 	5. 
Cncinte desarr 	100 100. 

2 

L 	'iii 	IL._.1 
Meses 	P 	CV 	L 	S 

GRAFICO 2 

Control 	 Gem1orr 	ESI irnulado 
JA.V. G.A.V. 
Pise 	1.900 	II 1.950 	g SiSad 	neurol. 36 semanas 36 omarias 
Edad 	aehrnl 2 ro 9 d 2 ro 	9 d Edad 	desarrollo 2 m 15 5 2 nr 	15 ci Cociente desarr. 108. 108. 

OlIeses 	P 	CV 	L 	s  

GRAFICO a 

Control = 	Gemelos 	Estimulado 

D.G.S,A. M.G.S.A. 
Pese 1.700 	9 1.650 	g 
Edad neu rol. 36 	seos;! risa 36 	SEmana 
Edad actual 4 os 6 5 4 os 6 	1 
Edad 	desarrollo 4 en 3 5. 5 m 6 5 
Cociente 	desarr. 97. 121. 

meses 	 P 	CV 	L 	S 

GRAFICO 4 

Control M 	 Estimulado 

D.V.L. GAG. 
Peso 1.900 g 1.880 	9 
ld;iil 	neurol. 32 	siinrrna.s 3€ semarrria 
Edad actual 8 res 8 nr 	12 (1 
Edad desarrollo 8 ro 9 mo 14 d 
Cociente 	des. rrrr. 100. 111. 

Meses 	P 	CV 	L 	9 
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GRAFICO 5 GIIAFICO 7 

Ciira1 F.liriiu!;lC10 C,ritro1 Cern loe Eetirniilado - 
T . A. JA. 

M.J.R. M 	.14 1.900 	e 
Peso 1.820 8 1 BaO 	g FU ad roo rol. 36 e 	rere 36 	ras 
Elad 	neurol. 306 	risliaS 36 eirflafls Er1ol actual 4 	ni 	20 	rl 4 ro 20 U 
Edid actual 10 ro 10 ni Edad 	rtcsarr. 4 	¡TI 4 ro 21 	1 
Edad dera rr 7 ni 	15 

	
6 10 	ro 	15 (1 Cocie nt' 	(1 	sarr. 90. lOo. 

Coriente 	derarr. 73 105. 

1 1 

Meses 	1' 	CV 	L 	S 

GRÁFICO 8 

Control F 	 Estimulado - 

SM. 	 P.D. 
Pero 1.400 g 	 1.100 g 
Edad neumol. 	36 manas 	32 semanas 
Edad actual 	 3 ro 15 6 	3 ro 
Edad d esa rr. 	 4 ro 3 d 	 4 ro 3 U 
Cúeieflte decore, 	122. 	 136. 

18 

15 

12 

10 

9 

8 

-7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

Meses 	P 	CV 	 L 	S 

GRAFICO 6 
1' J 	1 	U 1 U 1 U 1 U 

Meses 	P CV L 	5 
Control Estirnulrmilo 

J.F.S. DAD. GRÁFICO 9 
Peo 	1,800 8 1.900 	8 
Edad mural. 36 sInrias 

2 ro 2 ni 	9 d 
36 	renmrinas  

Control 	y 	¡ Estimulado Edad actual 
Edad des:rrr. 1 m 28 	1 3 111 	16 6 
Cca.imite 	drs;irr. 90 130. A.M.F. DAis. 

j1 e.,o 	1.800 	g 1.900 
Edad 	ja arr rl. 30 serna rus 24 semana; r il FiE 	actual 2 ro 2 nr 
Edad 	duCir re. 1 	ro 28 d 3 	nr 	18 6 
Co'irurte 	Usare. 90. 130. 

Meses 	P 	CV 	L 	$ Meses 	P 	CV 	L 	S 
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CRAFICO 10 

1 	2 

 

3 	/ 	0 	0 	0 	8 

nd 

riel 

GRAFICO 11 

Fr' iu e 1/ii /51 ))C1(O co u ('ii / unu/Se 611 

A grsjdia 

43 
cu(iiflu lados 

37 A 
25 

1 	 / ,' 	 ., 
7 X 	

/7,1 

1 •Ç' 

19 

7 8 0 Iii 	Ii 	12 13 	4 	13 	16 17 	18 	19 0021 22 23 24 25 1213 	1,7 28 

DIAS 7/Do 

p 

CV 

T 

s 

11i las otras árcas dudo el todavia P(Ol((2!o) 
u imero (le parejas evaluadas, podernos dcduieir 

Que la estiniulacion 01) ha resultado perji!-
dicial para los niños estim(1lados. 

Que en lo casos individuales se ha visto tui 
mayor lluiluo:ro CIuC ha rL'SiilI11d() beneficioso cii 
las cuatro áreas del tesí CISSICO de Brunet. 

Que 1211 las IIUS parejas (e 13e111Cl08, a pesar 
de que se estimulo ci niño con tui test de Apgar 
iiiás Oajo, se ha 	 uii mejor desarrollo 
('fl ),ioo uoeIlcic 111 das ñrcas. 

los coeentes de desarrollo acu calcio la edad 
¿tutitl es mejor cii los niílos csliiuuiliidus, (uiiilgu'uul 
estimulado tuero un E. D. menor de 1(X)) 

El CUS/o CCOiiOiiiL(O cs bajo 1 (iiiiiji1C cSti.1S  

olulos sail (25(11508 ¡)ilGl ui1iiauiuir ti( 101111 fOt11111 COItO- 
mili íos resultados positivos, urecliloS 1411(2 ust 
jiistititidtt la COOSerilCIiOil (le este trabajo. 

tt) La auHóuu de la es-iintcilaeioiu sobre el ((250 

parece ser post/o - ui cii bis It) troleros Pias de esta, 
(gráfico 1)1). 

7) Bu el gralteo II p'.lciiios ver cci la lal,l 
p01' P:rcius o'l resiiuiuro Ok la lietioli de 1,1 estimi-
laciñii (201 las i:uiuitro áreas; control liostoruui ( P) 
ooiitrol visoiootou ( (.\-') , Icoiguiapu (1) y  srciahi_ 
bdaol 	olooude 	ud' 	s(gflttuca 	110 difcrcilei(i '  
(.l 	stgouo 	' ...., 	resiobt,oihuo. 	iiu_000irl_'s 	(Cii 	bis 	esti- 
otilados v el stpu(o 	--, r.iul1ad's iuteuorcs en 05 

etIl ii]lultlIdoS. 

Cada 	nI110l(a)sipullli_ - a 	J)lOrej11 	le flOii) estIllili- 
ladto'' L)ii Iii (Oid uot lioniopdiieo. 
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COMENTARIO DEL 
DR. JUAN VICENTE CLIMENT 

Jefe d1 x'rHe'o (íe t'íC')?/ato '1! ((1 (tL'f H)()itai (le Niños 
de La PicO,. Profcsw AdjUntO fU,  la Cátedra de 
IVI,dic.'i ca 1 o foci 1 1 Cc ¿cc Ti. N .L. P, 

La luUIti//lií'clf'ióil celular del sisiema nervioso se 
realiza ('11 los dos iIltilllf)S 1/lIseS LIC elIlbarazO, pro-
longúndose hasta el sexto ¡cies de la i'ida ex/ra-
uterina con fin ¡lico fil' ififiXio/O multiplicación en 
las trigésima oc/ola y cuadro gesimna semflailas. 

La dcsiiulrieion of/aa en forillo perniciosa sobre 
este proceso ocasionando fin 111ff / desarrollo pos-
terior del sistema ner lioso ce/lIral en sus posibi-
lidades de cap fación, de aprendizaje y de ada p-
tacion psicoemocionol para su futuro en la vida 
aaulta. 

Obtener en el un cree niento y desarrollo pos/-
no/al prematuro que se pueda comparar con el que 
tendría que tener en la vida fn/rau/erina, es una 
de las nietas más ansiadas actualmente en el canil-
po de la Perinatologia. 

Los planteos de esta muela son múltiples, pero 
es ind,scutdde que evitar la desnutrición es la pa li-
la inicial. El alimento ideal debe ser siempre el 
que establezca el riesgo mínimo en el campo ¡a- 

feccioso 1 ,  can la característica específica dO a/Vi-
ilOócidos que in/pid011 uno lesión en el S.N.C. por 
fit'tíCit enzímalico que el recién nf ticidü prelérmJlinf) 
¡rosee ('FI ('1 metabolismo ¡nierinedio de oque/lbs. 

El trabajo presentado por Villa Elizaga .v  col. 
y iris curvas esfadislicos adjuntas, demties'iran [cha-
cienten? ente que la estimnulación 1tenuprana es 11(1 
elemento útil paro obtener 11/1 binomio madre-
hijo que posibilite que el beneficiario, recién nwc ido 
de preférmino, obtenga un volumen y uno adecua-
ción en su aliilletltaeiOfl que le permita desarrolla, 
tina curva de crecimiento normal. 

Por otra parte, ercemos, que una l,iiena ,,iadre 
mediante un es/unu/o continuo y adecuado, suple 
eficientemente todas las técnicas aparentemente 
aportadas como descubrimietzlo en el canipo de la 
maduración del S.N.C. 

La importancia del trabajo es/riba en poner en 
evidencia la eficacia de la estimulación temprana 
del prona aturo. 

COMENTARIO DE LA 
DRA. NYEMA M. LISMAN 

Con 7'dinad,»ra de la Sección Pstropatoiagia infantil 
del Departe nc ente de Pediatrta dci Instituto Materno 
infantil de Lanú& 

Apoyo la idea de prouot'er tos muedios para tule-
/a/llar el contacto mac/re-hijo, taiz postergado por 
los problemas inheren/es a Ic i prematurez, como lo 
central en esta investigación, teniendo en ('ueu7a 
la sttstentoeión teórnca de que aún prematuro, el 
¡uño nace con su aparato menfat desarrollado (11 
igual (lite  las níños a ten/lino. 

Si tonlamuos los informes (11 ,1 Dr. Bo n'lky para 
las Naciones (Jnidas sal//e ''I,os Cuidados Mater-
nos i' la Salud Mental" i' tas experiencias de se-
paración prematara, aun en rl/ñas normales. rea-
lizados en l.ori dr es jcar los Dres. J?alrertson, rece-
milos las alteracionestrastornos psiealagieos que 
iflarcaml un (lIlao 11/riel/as feces irre 'cesibles en Itt 
Salud Mental de/ niño, aun con separaciones ca-
rae/erizadas par ser en niñas ile niemos de tiuos 
(O,? ¡cadies sanos. 

[1ero lo ¡amono cao/o hed? a central la ruptura 
precoz del vínculo madre-hijo, la rl! ptura di' la 
simbiosis /01(1/ que ex/sil' durante el ciii ¡carozo y 
en donde la pierna/arez la rompe en foraia abril pía 
y determin a así (lila sí/nación traumática tan/o para 
el bebé como ¡cara la niadre. 

Es por eso que teniendo en cuenta que el l/e//é 

al nacer se halla cFi ¡iii estado normal de ail(isruo 
(/"rancis Tusf iii, Londres), toda estimulación noii-
rolúgica activa a/catana contra este estado nor-
ii,al, y que si bien la investigación de los autores 
muestra datos positivos, pi('115t) qe lo que real-
mcmii e la determina es el hecho de tenderle un 
hilo al aigt, y a la madre. 

Si el recién nacido normal a término nace con 
it/la licencio de fragilidad y en parte con la mu-
cesidod de ¡non/caer una adecuar la tiis(a,lcio con 
el nuevo nitndo al que comienza a pertenecer, 
pienso 1)/le el pre/llallIrO necesita medir más aún 
esa distancia c'cfucufizac/o a través riel Vínculo ion 
la fila/IR'. 

Es por eso jiie desde la J/t'r.e pce/iva //sic'oaua-
lítica lo más impartao/e seria adiestrar ni las aia-
dres ('12 el manf'io y  ca la cre.sc'iciri de esta al lado 
(11' sil fci'/rc ' d(' c'sta (llanera la otra parle del 
binomio madre-hijo eslaria incluida dii el proceso 
Ile ('laborat'lóil de es/e nacialierito pretérmnino. 

Desde ja ¡ni lo/al acuerdo ('Oil la necesidad de 
ocu//arnos del bebé prematuro de iiza manera di-
(eren/e a la habitual, /1(05 integral i'  no solo ('mf el 
área de la recuperación física, 
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S U M M A R Y 

¡Vine 1707/ of coíiples 1011' hinh ii'eiç'hl, choseii ('y /iazord, ivere Síi(li111Uf4'tj iii fotir 
oreos: Pos/nro! Control (C.P.) V,sual Co ,ttrn( (V.C.) Speechi (1..) and Sociobi!iti (S) 
(T1b/e 1.1). TIte resulis and Iheir ialaluhion are deli'i'aled iii Ihis prehinnnart papen. 

[he iiroeediire is not CXJIC'lSiVe 07211 1/ir 5.IiJJllllO fioti on (he eliimreri ¡: 111r11lle. 
Iii ((1(11 cose, ji haS 11 ero o oled ntneb 112(7 re /7 etielils o Ver ihe foar a'eas of [/ruru't's 

[esl. /17 tivo COil/lIO of tirioS, it iVas sumida/ej oil/y (he newborji wil/i 1/ir poorest Ap-
gar 's Seore, (12771 sh OH' ('1! e 'a/ence of o better dele/o pni col jo Ib ose oreas. 

In ((lb/e 10 (('0 /72(21' 1201124' (1701 simio/a/ion has breo eff eC/iI'i' o Ver ¡1114! eclual (/210-
fie17 / (75 2)' cli os (ti lv rip/it ini ¡712) V4'172 ('Iii. 

Tite /7705/ /7osi/il'e (te/Ion /705 bern fonni! ¡o Sociabi/ity area (s'latist,cally significanf 
wi(li seqneocioi les(s). 
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Una de las prinleras inscripciones que tiietoye alguna nieiicibn 57J11rC dieta, es una 
tabla Sumeria (1001) 11. E., ahora eii el Museo Ar(]líeoI.'.itico lIC EStai1iI)lll) qlle recuerda 
el horario cte una escuela para niños. En esa tabla Os niños IIItICn a sil madre tui 
pCl1l ) CIi l l 1)1771 121ra comer a la tarde. NI] 01 PapIro de Ehers, la prin enciclopedia 1117 - -

d:ca lOES LIiI/151721 de Egipto se dedican (los capio'los :iI 711110), inclivendo 111170 rma('il,n 
snhr u:iilulliOillo), eiitcriiieihod€' aliml('nInl - iolI ( 1a.0)1 ii C.). lan tilos st' lilCliuitiflSll 

varIos nubloodos para eslunulular la 	ccrcc1,o'1 de teche vn la 	uuoler iml)osil.itilada dv 
amIoncolltar. tlrstllcal)do 0102 la alinientaua'oii a !)eellu en ese pais, nra ci 11711111 moti'do 
pm - ac- icada cli hl allTlll.'IIIIILi' , n 	riel iuiiioi e 	lJl'L' III 1:1111 	,lc 	ccliv 	co 	1:, nu:idrc_ n,,II-11l12l; 
II' n l'Ol 1 uit lini'i para Ii L(uIlllillIOl Id 	(C 	1 	( llursi 	'si:tric 	721 	UI 	111)7 ' 	11 II, Ola 



Trabajo o maL Región IV 

Algunos aspectos de la 
enfermedad alérgica en el niño 

LEONA1U)O VANELLA 

leso, A/lun 1( "It 177 )nU71,//77 01(1. Directo i ,leI 11781!. 
¿u t 17 P 77  (a ES/li 11i175 Í,,m 1 7 ¡('075(77. Fa''U!f(7d ,te Ciencias 
Es;aetas, Fisea-Quísn ir,, q  Naturales. tlaiv. Nac. Jefe 
6'1 1) upu rtarin/u de A ¡'79177 ¡ nfún ti! e 1amunioqfa 

¡lv. i7t'O. P,i, E a. Cauri o Có rda bu,  

JUAN JOSE AÑINO 
Jefe 1 nl - Eren. 71C Pe,1i,,tria ll('p. 'Pudro T. Or,:lIalLa' 
Tnnqi,t La iiq se,,. ¡'ro,,. (17 n84(77((S Al res. Asiste,,te 
al 1. P. E. 1. de Rio Cuarto ij ,I D('77rtl7 8l (577 tu de A!enjia 
1 tiJa 711 1 C 111 ((tU II (17.7,1177 Aplicada. Hospital Regional. 
Pr,. 7(11757771 Ele, Cuarto. 

Se tial,a los result77dos del estudio de 425 87778(777 eOfl ofeclone- (71ó1gi('7,5 de ¡ss CmI les 
55.86 '7, son VarOnes 7J eusjas edades asid,, compre,utidas entre 1 mes y 14 añas, 5 meses. La 
rd,8d medu, es d.c 4 ,,ños, 8 meses y 15 días. - 

En 1,75 casos que p7!rmit cran el.flSlgfllti' ¡(7 (-SSstEJfl,('8fl o no de man JestaeionuS (,lel'Ql.Cas (518 
tOs proge,utorcs, el 42,47 '7, residIó positiv(i. La obtención (U este dato está supeditado en 
bue 7877 parle al tirad,, de ,nstruec(ón cultura 91 edacació,, ,le los falVLl lia,'s del pacU,,te. 

¡Jubo signo !"q la- resp' r(lto ría ija 8(77 un el sn,,,n.'nto  de 1,, eonSn!ta o anterIor a el!,i en 
U,, 98.59 '7,.; rl ¿ges liv,, 711 Ufl 18.74 '7, y de 7'n8,(t o tógic,, (u un 36,511 '7,, de lo. COSOS. 

Se ,le'iuc,, que la incidencia de ,lfeCs,lnes  digesli i''is j de piel S018 .sUsrOpl bies de 778'.,!!! 1-
c,,rse a medid,, que el ne,li,iL ro ,nn,a (,driuirie,(clo los eo-nocin, ¡(781(177 para ¿ 7,t( rp'ctar SIgUIJIO-
g't,, 1'fle1871 7  indirwttlra tic rc,,ecloses (17' h7pl.'r57'8,Sihi 11,1,,,!. 

El 95,53 '/,, de los ''asos que pi,decta Un proceso de m,cleradc, ¿u tensidad; el Testo SC rep''rt!,i 
en partes guates e,,t,'e forsn,,s leves y  severas. 

Esto t'st,irb, d,sd,, por la p,'(SOCidll(t. ('-p7 la ¿v'lieació,, de la mcdl,',, (8Ú7 51711 7878611(0, en la revurs(bilidw-t de las luso 	¡j e,, la falta de tiempo .sUJlcíe,, 1 u para ,'d,Ierizar ,l-cfinU Vamt:ule' 
te el órgano ,tC r'?iiqi( 	 . 	- 

La eda,t p'otnedi, de ¿7 (('1(1 ('iÓ8 ,le ¡a n,a,,'fest,c'ó,,  alá ,'gic'a fu 	le 11 ?81CSCS, 7 (tías, Con 
u no mi,, ¡ma de 7 dí(.s  Ii una ni 'í.rima de 1 1 añOs. 

El 83,06 % come,,zó el pwleuirniel, 1i d,,ran(e ¿a laetancau Se explica este h,,llazg,, huelen-
lo coflsi,lerucion7's s,,bre la ma'Iu ración mo,'fi,lóqi,','-f,neinna! de la mt'mbra,,a ab.sorto-,liqeslit,a 
(',CpOSi,.7Ó17 u r,turqenos ij sneca,,is,nos l 77 ,18U18OiOq'c(ls ,le dcfe-,sa contra la (,ijrCsió7,. 

El tiempo pronlerili que tra,,seo a --rl 5 c,,lr,- la inj(l.aeló,, el,' la e,,fcr,uudud y la cr'ns'utl,, 
¿Sp('eiallZuda fa e de 3 años. 5 mese- y 16 rl ¡(877. st,, (17' niara se (Xptir'a P 7  las 7(77 raclerist 
de ¡as aíecciones ,lárgieus en la. j,,fanna ¡j la dificultad 1agflostica ('ti 17(5 primeros est7771i05 
LIC la patología. 

La freCieenesi ,',,,, que cada isl e de l,,s dix!!» t,,.s alrrgc,,os ,,clú,, ,',mo factor 0-tiolág!cr. 
del proceso, estó í,,timrtnentt.' rcia''ionada ((077 1,1 ,'dad (It'? P(1C1C78!e, 

Se teslac,, la importa ni,, 67 ¡os luyes/antes ,Iura nl,- el primer año dr t ida y prIncipal-
mente 1,, prn,,leneia ql,( tiene la ter!, a th raca e'' ir, ((ll7.,s. 

A.h. Ai'gen. Pediat., 74: 204, 1970. ALERGIA INFANTIL. HlPEI-tENSIBlLJ-
T)AD, ALERGIA A LECHE DE VACA. INMUNOLOCIA., 

lii 1 l'OdUCCIÓII 

Las afecciones que responden a un meca-
nismo, de hipersensibilidad tic tipo inmediatu 
por anticuerpos reaginicos, estáii siendo cada 
'ez más l'ácilmeflte reci.)nocidas por cI j3edia-

tra general. 
Sin embargo, hasta la aCtUalida(I, pocas son 

las investigaciones clínicas tendientes a pun-
tualizar algunos aspectos cuyo conocimiento 
contribuye al diagnóstico precoz y manejo co-
rrecto, como son: edad tic la iniciación (le la 
eníermedad, tiempo transcurrido entre ésta y  

el moment0 de la consulta cópecializada, edad 
oue CUenta el paciente CU el momento en que 
1 anto él como el médico convienen en que la 
afección clínica que lo afecta responde a una 
definida fisiopatología de hipersensibilidad. 
Además, es infrecuente encontrar en la lite-
ratura (latos sobre la incidencia de las diversas 
manifestaciones clínicas, como así también so-
lire la etiología según la edad del paciente. 

Motivados por esto, hemos llevado a cabo 
un estudio transversal en un grupo de niños 
asistidos en su servicio especializado. 
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NíaterUI ' mélodos 

SO ('SI udiaron 425 niñOS ('Clii af000iOnc'S alér-
gime, de los cuales 55.G % eran vorcnes. La 
ii10V0IíO (le estos niños provenían (le hogares 
íle ('Üild iciOli ((cioee))norn iía niehia baja. Ttesi-
liaii en 51010 001)000, 51)011)000 o rura1 Fue-
ron asistidos por coneurri espontíiiiearncnte O 
por inchicaciun del pediatra general, en el De-
patamento (le Alergia Infantil e .1 nrnuriulogía 
Albada (1(4 SolViliO de Píshiatria del hospital 
flegiona] Provincial cTe Río Cuarto. 

El estudio de olIda ls.uienLe se realizé seguli 
lina íilidadl1i-;a historia clínica bolada directa-
11(010 CIO la persOna rmpo sahilizada del ma-
0(10 deI 111110 (ICHo so nacimiento. Cuando fue 
posible, se interrogó a ambos progenitores o 

1 algún Otro familiar de cámelia convivencia, 
01i( lograr la Inayor fidelidad en los datos. 

0111.1400100100(1)1 ci Cli agn OS tilo la lId 5411 edo 
cli fnniit Selii(dLI de la celulu eo5ifl('lfila ('ti el 
'"Cl_IIlC((h( lIOSO 1 '0 los ijstijijjo <le Ial)000tcriO Y 
l;ldlologieos íli' rilli (1). 

_-\dcinús CIII exOlucli físico, se evalud la sen-
,ihI nIoI ('1 loica a los olérgonos 11)55 eoIl)uiles: 
iith: Intos afllhielltales, llorIgos íuiiioífil,:.,s y 
p111051 Llintes, jnleiies, <lrrgas V al ilTo'iitoS. En 
OS ((505 (lesosl)e('l)i( Ile q uealgúli iII,305tallte 
fuer'i 	 (101 p1'('C50 j  liii ilistitli','( lillo 
,IIelo rio elIiI)iJ1LUiofl (le este aliltielito 	ltmgo, 
lOdO 7 a 12 iiins \' pOr 5 )'l(Cii''odo, fin' introdii-
'ido 000Vofl)('lit e oit lii iliel.. Cuando 10)1))) ib-
,li(s, 50 I'el((I(l 	lii (011(Ilil'la. 	1111 	laS <liets (10 
l., ¡¡ ni¡ 	 ILIVo cii monta Pi ('Xi51)-'II(ia 
I'()llIjil()lrI(fCi 	III' 	ti'laci,iil 	¡iiiiiiiio]d_ica 	(Jo 	los 
111511)1 lOs Jnienll)r,,5 do 1.01)1 miSmO 11)01 ¡110 1)10- 
101.1)002 	 - 

En l,es 1111105 111)) '0, '('05 (11' liii Clñi). 000)14(1 )X)I' 
u) evaluacion ('1(0011 o' pene2 e)) 11 existencia 
,le foetores iliVCstjClil)les Illediaflte las 	0' (III- 
1015 cutiTiloas, se les proc) ieá este n1('lodo diag- 
((>51 RO. 

1lnpIe.alilos ('(1)1.10 	iIflhi1)(')lOC 	1((s 	iillllIla)lt('S 
C(iTlhleIllfll('S, h,igos o 1)011(0(5 11)1)5 comunes 
en lo zona, los prinluIs cutúneos fueron 110-
izadas von 01)11)101)05 ('ii (ji boldo 1: 1000 pro-
listos piso los I;11)uriltorios [ir. Fi. Cetti de ('de- 

0 ].)i -. A. 3ohri (10 Buoiio Aires. La ap] i - 
(011o)) (le los mismos se hizo po' inoculando 
olit.l')(delillR'a CI) la oi'a ('XLerlll( del 1)107.0 ('11 

(lo 001 	ni 1 	o]:roxiol)iiaolciItt." 
So 'OchOa 10 I)'O(')i()i II 11s 11) (1 15 iiiiiiuios ile 
ciectii;irI:i 	a p('ltelSl, 

lo ('vole:l,'1Si do 1u 	datos lofe000tOS 
O la 0(101! (11 1 . ... li ('II ((1 11101'nC'ntO do la 
105 )ilTi y de i)lo'l:oioii le la onfei - iuedad, CC 

vol fI 'lOI)i()'o)j grupos i 1))05 ( -olsidt'i'aIldo (11)0 
Is (l)SIiITstOi, ('10!.)) I5í1'(.)l1Ol010ils (le la infIncio 

'''''• o il0Ot('lístielis suf iuieiitein:nte (1(111)11-
0)) 00)1011 ¿1 CI) ie1'sol1a]i1ad físico, Psic)-

¡0411'a  
1 Lo, taiiei,i Insto el 0)10. 

Pl t'ri 0)000 lo fanoia desde el Psinpr aun (le 
01(P) hanki ('1 (11)101,0 

1 	l'rn' s'))lo(' 110(11 	los (111)111) 	o 	los ,-i)iC(l 
ni 15. 

(1) Iniciación de la escolaridad desde los 5 
a los 7 años. 

e) Edad escolar desde los 7 afine en adelante. 
So analizaron anteeedenles heredilarios, Sin-

loinatologia, frecuencia e intensidod. edad Ile 
iIljcili(iOlI. tienlpo 1 i'ii)scurrido hasta el mo-
melito (le la eol(sU]ta o factores ('1 iologicos 
('0510 1 )150 Pi lizados. 

1 te su 1 ul Os 

ldwi Oc/le'!: fa edid media fue 1,' 1 C101is, 1) 
11105(15 '0 Jo dIOs 11) flliIljfl)1,( fue (le 1 (los y 
la Ii)5X1n'i( <Jo 1 1 Olios '0 1 meses. 
modal que se ohsei'vo en 11 ('lISOS fue (le 
anos '  

LI 1.3! 5 1(slStlo a la (!OflSCiItO ('5O(ill1Zi((li) 
lotes (lo cillflplil' (11 puin'er lIño de vida: al 

41)1)11 '4 ('III ('e el p110100 '0 ('100)10 afio: el 1)J5 '4 
OStill(C( Ll'llnselIl')'iell(lO 511 (11)111)) 0)11) (le ('da,!: 
0 15,)2'O' ('('(llIOl)a 01)1(0 Svl oSos y el 21.IS'J 
lenta niás (le 7 :inos. 

'F,uo..i 1 

Disljilmcoío (/1 ,  los ((ICOS ,IccJ(í)1 50. (0,1(1 
('0 c/ 0/0,000/o (/( 	lo ('0)1)0(110 ("5j)O('1010)5ii(( 

,, 	no 'u u CC-O,' ,axü.s 2, 

11 - 12 1 	(1! 1-1.35 
1:! - -lo 70 '10,00 
It) 	(2,1 :io 015 

III 	-Si G( 1152 
05 o tuIs 90 21.11) 

.1 11/,'ccilcol('s lS'rnlilorios: T4n los casos (JitO 
lIel'('l)i)in)oIl - onsignar la ('X!stelleia o no ci, 
inlillIfI'stOOli3O's :ilei'gicas (le los pl -ogenilin - es. 
)'ll('olli(CIi)ii)s 1l'I'  €1) ('1 1 2,17 '4, ('51<' (l)(t(I (II")' 
l;uSitiVo, sietidu unilatoi'ai en <'1 	:pgtii ' 	(II' 
los (',lsoS 	I.101(iiilll'it(')C(d('IiIC;-; 	 un (S 
211,711 	y pololos en ci 2121)'2. 

l,Oc(i/'OIcO))( 	orríiio/(o: 	1)11 	itic'itleniia 	fue 
111101 lada 	l('l(iI'lldo 011 ((1(1/lI) 	0)5(10 

siliionm:is a1 - llIal('s Sioo tanlhiñli los 01110C'ed('Ii-. 
1(5 	('1-1)  11)1 le 	ill ((liii), 

l3t 	lo (,'\Ci!(,I)icj011 (l(,  PIe 51010011(5 	( 5)11d1o. 
(lOs i'011SoigIOo 105: sigtmología resultante (le o,' 
1)10(11 de (lbVOISOS 5(',lllefltOs del zq)al':Ito res 

talio: 15.51) '4-: 1(5)11): 90,9l'4-'v ritio-adetio- 
'II los/lis' 	75.01 

l')ol 1)4(1110)' 	ilig'estiv/( en el 10.51 '4 y de 1 
i denliCillñgica ('n el 16,58'4'. llubo olioS 

iotofl(ie 	il101uOlOS ('011 la 	(lI'i1011l!liaejófl do' 
misi - elanoa, un <l 1 17, ile los 

L(', s resultados señalados expresan la Pt'eSd:fl-
ta de las ni;11/ifestaej000s, VII fueriin éstas 

(ullOa eXltc5iún (1)-' el1.fel'nlpriad O (111 USOCiOCióLI 
'((1 ol 01) ilep'odie'ol 1' Ch' otrO C(parl(t,0 iu 8i5to- 
((:1  
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Qt6n,flAmfl,GO 

DU C,ET VO? 

1 	lridrn'ot de 	,i(,,m,zS o .0)i'ir,,ne.' aciU,,.i( , 	O ((e!' ,ore,( ((.O(i,/ , ,S o e 	OÚ?( el oporo(, 	ei./u,nii 
(ni eiçeodo 	Fi O 2 	fle/ rih li(iÓ(L de 	N j1,107fla5 o  sie drvrn(s,,be(,I(edoe solo.', (> lT5(CiUdOS e,ii'-c si. 

La frecuencia ccii qe un miSmo paciente 
l)Ic'seiil() ('11 ;ilgiii iiIOt()c111) (le 511 histoiii -ii- 
IOlfl(5 (1C[C11(liCfltL'S (le ni5s de un apai'at) o 
sistema puede observarse en la figura 1 

la asociación (le síiitOiflus (2011 asici(t() en (bu 
Hudos segmentos (.leI aparato respiratorio se 
observaron niuy frecuentemente (fig. 3). 

Las moni festacioncs c]inicas de la piel que 
se evidenciaron en algñn momento ile la vida 
de 105 conOs (le nuestra serie, estuvlei' en re-
preentaclasi fnndamenlalmenle por lirucaria, 
cleimatitis seborinien eczema y prurigo ( fig 4). 

Pci riei, cólicos, vómitos y náuseas fueron 
expresiones inós frecuentemente ¡i notadas 

Cojan rt'spUesI a a reacciones (le Fi j ieiscnsihi-
lidad en el tracto gastrointestinal ( fig. 5). 

,$ti'e,'iclod: De la evaluación tic' la intensidad 
y frecuencia de los síntomas surgi(') que el pa-
dec-iniicrita era leve en el 2,11 4 de los niños; 
ilioderado en el 95,53 % y severo en ej 218 11 
de los casis. 

í'Jdod (le iniciación d.c la en fcrmcdoo': 1 a edad 
protileclio en il iiiouii('i)tu en (1UC se lYiLliiifes-
lOi'Ofl por Prmera vez los síntomas fue de 11 
meses y 7 días; la mínima (le 5 (lías y ta mxi- 

md (le II .11105. [.0 eclm.l modal fue de 1 mes 
'Oil lii ('OSOS. 

El 83.00 9; inició su enferrneclail durante el 
9C'I'Si(lO de lLi(I0l1cia fig. 1]); e] 1221 91 entre 
el Ilrilncls) y enarto año de vida: el 0,7(191 
c'suiiha 1 ransci.irriendo el cuarto; el 1,1791. te-
nía i'nlre 5 y 7 años y el 2M31, era mayor tic 

ilfll1 	( tabla 2). 
Al t'tiii formar grullos ccii les niños menores 

le 1 ano ,seg('in el trimestre en que inanifes- 
101011 1)0' pr!liiera VUZ sil afección, clic) el re-
tlltLtl ( que se observa en la figura fi. 
TCoipo ti'onseu ciclo enírc la iniciación (Te 

los sin 10)003 y Lo ('ÜOS it/la CSpCC/a1tUdO: El 
licnlllo iiicclio fue de 3 años, 5 meses .y lii (lías: 
el minimo fue tic lo días y el móximo de 12 

y 10 meses. 121 valor modal estuvo en los 
1 meses con Li casos. 

l"ocloces el/oid icos ív'span.cabilirza4os En e] 
7489 91 (le los flintt se recurrió a las pruel cts 
LUt lleas-diagflOsltcas 1)010 completar los ciatos 
obten idos i'n 1)1 amin 1 flt'5i5. 

l.)e los resu ltclos obtenidos por evalusciun 
ci íiiico-cutdi tea surgen los siguientes guarE-
mos: lii ln'rSlflslhilidOrl O sustancia inhalantes 

3 	Ifleidíeci(( de sied,'o,ncs respiro/orles euIi)oles (j onleror,'.': . .... j"u; - 4: I.ii',/ril,Ue(óu ,le to. moeif'storio. 
(05 d''mOi1Sqi-ue ii fueles o ((II l(ri,irf 
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41. 	DiÓ,LiQA 	COlICOS 	voMiros 	JSUSESS 	Cirios 

FIr.. 	5 	 de 1c. 	 ,( fIUi't('.s r, (1 /'! 	re., 	¡"ir. 	6: Dz.'(ril alón ríe 
.a'qór. (a ((Inó ,ie 1 i,iniiln le La 	nbnwdad u'f ,:i armar r. (La (í( t'(d.r.. 

rnliicntales: 07,7(1 % a pólenes: 119,20 % en el 
1613 % de los casos, algún nutrienle fue seña-
lacio corno causante riel proceso. 

J.as clt':r.çato 3' medicamentos fueron ilnpu-
bulos cramo citología en el 218 % de los casos. 
La frecuencia cOn qUC distintos alérgenos fue- 

TAFO.,\ 2 

1)/si LLbW'(ÓL( fIC cc/sos SCf/O O edad. cfr ¿I LCLS/('iOli 
(le las iimOitifr'sto(:i(fl(cs clinicós 

Enad N 	<Lv: crine, 

0- 12 353 53,01; 
1$- 15 132 12.21 
49 	01) 0.70 
01 	5.1 5 1.17 
SS y 1005 12 2,53 

'l'Am.A 3 

¡"ere ULn( cia (le las disizn las el ¿010 fJíUs 
segrí o. ¡vr (10(1 

- 1-i •1 - 5 H11-7 H 
Áirmr'ntrr 60 15 5 20 	v 
inhalanter, 45 81) 911 55 	¶10 
Hongos 	llPTnófilÜs 00 80 511 'Pl 	911 
1 tongos 	par isitalites 35 45 10 15 	50 
Pólenes grain incas - 10 45 00 	45 
Compuestas - 15 135 50 	20 
(.'lienopodi'iccas -- 20 20 55 	1 	25 
Arboles - 10 35 15 	20 

ron, señalados romo causa (10 afección <le acuer-
do con La edrad de los pacientes se registra 
'li la tabla 13. 

De los i ngesl antes, la leche de \'aca, sus coni 
Ç)UE'5to, (1 derivados ocupa el primer lugam 
1117.3 'i 

( '( 	((I1i4rs V (sT'lRSiOflf'S 

'Fmeee Irlena vigencia 01 lóI<:u concepto dr 
(Inc ci litagnósti/a de enlermrciad aléigicase 
iraar frn)(iafl]rtt,rinlett(' Co los (lOt/ls ([nc '1W 
geri de una ariamrtesis frmitlada por el 
lico r:speri;hzarl0 	dirigida al pactente o la- 
¡iiilii iootivadr: 15110 írl(.0tZ;tr <lidio olrjclivo.' 

('ciandra el <tino prsenta .sio(onlaioicnlia (II 
lICO cjiIc responde a 1/1) n'rer:rnisnlo <le hiiier'_ 
sensilrilirlad de tillo inoicliirto. Una serie dr 
actoras adquieren singular significado en la 

Fotirrulación del dagoóstic u  
La ¡nenleneta rel:ri\amnc'u(e halo de (or(rti 

tas (le ¡lIños en el 	¡cerírirla lid 	lir 	llic.tirrrr 
(le los casos) se explica por la bit 

uliari (le lIna orientación diagnóral ca acracia 
lurante los prinicias manifestaciones ns 1: 
1101 rtnerl,rcl (0) €'slieciOl (i.iando hay ¡meten)-
¡)t15 sd)r1.a(teL(llrla5' I'II ¡rtc'renicnto Oil ¡'1 <t<i-
P° ile 1 1/ 1 lOt/lS 1 0 3 < Ir' iris (05(5) PlIrOir 
cr por <rna Inayor n:'silriljdad <le diagnosticri 

retxroslrccrrvn '1 5)i iirfl'ieii1r <le la frecuencia 
11 intensidad Ile Iris STfltr)fl)li5 por incremente 
le ls factores desenradenantcs y consigulente 
Imitado (le sir la social del orcienlc. ur 
gir'rtrl 1/1/ los padres a la irósqueda de unir 1O'O-
fi laxi tIc.]  

1,a herencia act<tiiitr o ecrlahorrrír (O 10 
ir roducci 1)1) r.i O la <arfe in edtr (l dli tres di tortor-
(es ¡)iVeles .1 1 srrlire la pel'lneObiii(1lll de la 
barrera piel-rlrucns(. ia<ihlanrlcr III peiietración 
(el alérgeno:'' ' ir) sol/le la ciflrpetr'flrir <le 
las células foinionrio reaginas 1  pro' medio (le 
los anticuerpos (1ue las CélUlas forman:" 
i") subte la ieaC1i'i(]ad (lel sljstra(o nmOtfoi(i. 
giro en el órgano (le ehoque" 

Diversos autores estudiaron la transirtisión 
her'editaria de laS alergopatías y aunque 10 
hay total (oillci(ieflcilr sobre el caróc1cl' de 
la misma br rs' se adr'lrta que el desarrolle 
¡le la 0(1 ter 'IT) (.510(1 0) Í3I't. ida (51 c0fl (rolado :101)10 



208 	Archivos Argentinos de Pediatría, Torno 74, N 	-6, 1976 

iO(.1&) p10 (11,5 gelms. 1(111) il 	lOs cudcsse ría 
1111 	I()til(o ITT -A. 

1n la pri'er tea no es Leil h.i c deociño de 
Si-te (!ttll (11 1(ill('SjCÚ, ¡)i.(CS i- U (Ofl(1C110101lti 
lejende p01 lo general del erado de ilistrue-

siC ti, e 1)1(11 y edW.a(Ltil( iitedit.-satiilaiici de 
ts f un ili cs Pl picicliti' y de alguna nii u ro 
stil twiliién Iihrda a la tiienlot'ia (le los pa-

clic-' y .itt'os fmiiIi re-. e j((eloSO al reCOnocí-
trIcoto p01' ])aI'I e de ellos cte 1s c.liversas rna-
niíestacones etioloda-. de hipersensihilizci-
'mes. El <aituta rn lien para eatalogí.n -  a un 
sttjeio (011111 iclergica tiene indudable illipor- 
tOilI' 10.''' 

(i11vielle 'ecco -dar que el aiittcetl.'tite sela 
gativo en (SiSO de exIstencia (le íifltiCUffl)1i5 

reagínleos tic'l)ilei-; y de actividad compelil.ivo 
ríe los alltic:uel'pos bloqueadores lntu1ales.' 
55105 emn:-acteraeiones explicarían en parte la 
.t1(1l (IiSflaliiII(l de los resultados co unnieados 
1)'0 !u:difetenics a)ltoles.' 

1fl UI) estudio iealizadim llor Klein ' ,1oIirc 
'12 riifl(iS, 11 cUyos í)a(lieí- ha1ií asisi ido en la 
infancia, el autor señaló que presentalnm algo-
no alergopatia el P2 '/ de los hijos de padres 

y 510 el II ''i cíe los niños cuyos 
bIs nunca ha! itan poPecirlo la enfermedad. 

Nocd co.- hemos observailo un menor iurcen-
l]cc. Explmanins esta disparidad en que flUCS-
r<s leSllltii(lils estan i)l(sadOs exclusivamente 

Sn (.1 itltelSiigateI'iO. aT)e111OS que toda moni-
Festieiót i1'gic:1 resulta de la reexposiePu 
1 liii antígeno el cual el organismo muestra 

11110 sensilcilidio! exagerada. Esto deperute, cii-
re otros factores, ile la mJad del slijeto.'' 

La sititomatología es en generi.ci, expresión 
le 	eat'c'io,(es de hipersensibilidad C(totrol , ica 

('itotc,xica. 1.. 05 síndro nles dige..-ctiv S (1 resp.i-
'apo-io-.m, los cuadros dei - matoicTgieos. como así 
t.a(lli)léI) el colapse iatld o reversible, la Ja- 

lC0 lis síndromes depresivos. etc., SOII re-
a,1lta(l) tel i.liCC0ti1SfliO puesto en marcha en 
11 anafilaxia llonlocitiltrOpa, mientras que las 
IfllI05 y ll'c ) lflhoeitol)ellias serían nianifesta-
'tonOS anaiiliictic-11s (')totOxi(-aS." 

la localizc-jón ,re1inica de la reacción e la 
e _cIlitO!flíitUtOgÍl( cholla es de sin-

5(1110' itiIl )O l'tatIeil (  (511 CI estU(!l(I de la tisiopim-
cigenia ile li el) lelmiclacl detgicic'' 

'a c'aJ)iC'1dad (leí mI'-rgeI)im cli' producir atito 
.'u(rpils y la 1(101 ViCiad 1 i(l1at' C1IO PN (11(1)1 
)aelc'flt 0. Si51 ta - tores que intervienen en la iii- 
c'esdcid ile Las real'cato»s \' p01' COilsi5t)1(litO, 

li Cleiccecon ile Lic-, ivarot'eslai'icines del pr.i_ 

En la loccilizcicicei 1t1l.iCi'Vleflcn (IIICI seiie de 
Lic'tire--.. 	algUllos 	conilicionaiitc's. COmo 	LOS 

ilIflaIllacion 	La afinii1.id ile 
111-1 ICJI(l'l5, III ('iilili''idlid cli' 	0111101' Liliticuerl'O - 
e t'c'1i('('1(iIlit', taI1ií)i(1i 	ijetlitait 	la 	li,(ÇiljZ1(ij'jin 
le III al (I'ccióii 

l.I( .111 	 niño, dIstIntos aiec'gcnos 111(1 
co';iil diferentes 1flailhl'estac'iouies clínicas y el 
llis-Oic' liIel'tlellc( clesi'nc-ocl &'IIa sititiiT11(to1ogia 
-llflilitlaitt' iii el 1 1 -anscul-so de la vida Puede 
balitO- cc:ndmios de loc'I(Iizac'jtT.Ii qi(C interesen 

no -')io al iIilsJ'LlO aparatO (1 sistema, SltiO tam-
bien a segnent. iii o toJ idos de otros. 

El i'o liCei)tO (un ilifUndiClo OC que la t11Cc 
2i011('S rc.'c-clill -atot'ias (ltI'_c ('ui - sari crónicamente 
pueden responder a una fic-ciopatogenia (del - - 

lodo si asientan en la Parte baja 
del di-bol bronquial y el hecho tIc (me  los níño 
citie conforman esta serie fueron asislidos en 
LIII Servicio Ile Alei -g'ia 1nfi til. hacen por 
lílesi los I'C'5tIltlldOr ninestren un evidillite pr - e-
ionnnlo de nianifestac-iones clínicas t - nn asien-
to en el ai'lic>l t'ec-tlilI - atorio 98,i9 % 1 pi'eSOn(tc'-
_'lI 01,51111 monlelilo de Li vida ilid pilCienle, 

Ilestuiquenios (1(10 uhienrras la SintOlilatolott 
O l -atriui se obsei'vó como única exín - esii'n 

ile la enfermedad en el 27,22 '.'; de los casos. la - 
una rt i festu'ioni's cli ges ti \'lis tioneo l'tmei -on ol - 
seru - adIs ajslailameutc'. Sito) asociadas con sin-
IclililIs en el tracto respii -attcrio (l(i,19 %), en 
piel (lfttit) 'c{ ) o en ambos a 11.1 vez IILSP 1, 

Esto hallazgo nos ha i -esultado muy útil en 
ha 1oi -nuilaeion de diagnóstico presuntivo tic 
IIei'gO)((t ía dige-iti'a. 

En lo que I -ec-il>eC'.ta a síntomas gastro-intes-
1 males estarnos cada día mis convencidos de 
que las cifu -as que surgen de nuestro estudio 
on Pasibles (le rnodcfir- acion en cuanto 11 la 

:listribtK-ión poi - centual según los clivet -sos sin-
1111)111(55 41(10 abai -ean, Esto (lepeiidel - d del Cono-
c'irniellto (11.10 \'OV)I adquirienco el pediatra para 
i ntel - protar sig]'IOlOgilI 11101101' indicadora (le 
eacc-i' mt1es de lii persens i Pi 1 (dad ('0111.0 .5011 có-

licos. ndl.lseas, ('11 - . 
Algo similar acontece en el eOlio de ja., ma-

tlifestaciolles ilei - niatológicas, a lo que se 501111) 
11) 1)0(11 iniptli- tancia conferida cuando dicha 
:il'ec-ción es fugaz o de breve extensión, corno 
jior ejemplo clermatil is eczernatosas, eczemas 
tIel 5)11(20 iiSti'Oal.li'ii'ulai-, etc'. 

Con 1110(2110 freeueni - ia ola-.em - vanii IS l'oi- mac-
iovc's it modet - aclas de enfet'nieclad 2,11 ': 

f e cclaicltlici'a sea su locl.ilizucjón orgi'i-
ulla, E'.f.i.i Ctiii'ia (colldiclolial.lct 1)1)1 la 
colad ('011 cloe se lkdmiIlistl'a en el niño la 100-
clh'ación sintoniótjca dul - antc las el - isis, cvi-
lallIli, oca la pat'ticipacióll (le 4)11(15 ól - Lglnos, 
ollcu'abi,-c o sistemas que agraval - í1ni el cuadro. 

l'ot -  otra lairte, la t -evet -sibilidail ile las lesio-
lles c-' 111 falta cíe tiempo suficiente 01'O side-
i'iZl(l' y sec-uelizat- .1 oi - g:ino rio ehoque. cofltt'i-
ichIlO 1)1(111 (1(11.' ('xc'el>ciohlhilniCllte se pl'eacliten 

lot - nia--. t'línitsis ftrl(\'eS 2,.1 cg 
l,i alio itic - i(ICII('i(l olisel-vacla cte iciit'iacion 

iii' les sliltOlii(ls- m.lut - lIntc' la lcictoio.-ia 1 El_Oh ' si 
Lii' l,,'-c ('aS((S( p(idl'Íli expíic'al'cse Si 'onsicleramos 
Iltie (Illl'aut,c e-.ta, c'l tillO> 1-1ini('nza su c'xpe-
lic nc'ia inmunologica tiente o los alélge lies 111-
4C'stll(iles e inhuillilltes. 

\c1I'h11alIt1el1te (.11 esta etolia ni.i 51' 1111 ('ilIli-
i tetado la inadoiaieion Inla - foh'igica-funeionld 
le 1 a pa loIti digestivo y liii esto 01011 asci-turad a 
li píci'lfleaibilldad exclusiva para las sustancias 
(1105 simples.' 

A(einds, es la ópoca de la NIda en que el 
niño inii- ia la ir gesto de leche hco.eI -ólog'a y ah-
1lIClltllc.'ln ct'llli(ilhi.ldll, bc''lios que ifl)Iilicltn el 



Vanella; A'gunos aspectos de la cnlerinedad alérgica en ci niño 	2 (i 

1e ; 	II 	nos vitFilU'flt('flh"ilte coiiiplepui 
loiti)) pa()( pr vOctil' ve{)vltil ii'iaeioii. 

'Fa))(lijcii Iii este ltl'i(iei a ,-,,o de ''irla el illUil 
ti;j 	iiijilii 	(lJ)OI'li_liil(l01l(_'5 	I)_(i') 	5(tÍiSililll'/)1l'5( 	) 

iihalaitt tui a ilden ¿ites. va  que la nii'oi lviii e 
le sil tiempo l.i';lnsel.trrl' cii ainI(ieiit'' 'ert'a 

¿10); ('HITO) ti (Ioi lljfÜi'i)' y la saiti 1) citar," 
[Tt la I)l'illlei'a blanda dliI.'di) (11 	luego 	la 

It' tllPlillo'lirl y a Ii iHl)itdiOfl ile lashorai de 
ueíio (Irle i'x}ioiiiHl al 0mb a nuevas mtiiio'ias 
hal:o es 

vvidei 
ll'Il)dlli(,' ll:,jl 	l(,7() ': 	ole 	(l ('(5(O5 	l'l)(d)' 

ti) 	iii 	\'tll'il,'li)I(l 	(14' 	(fI i_t'i)i1r) 	1 iemi' 	io 

Vu 	los Iillor; i')i'ii 	slriti rIal.-; ¿Ipili'ecerl el) el 
titeo' aflo 1 1(1 	(IdO, 	'elIIjZ)lllO5 liii)) iIl)SCI'\'i.l- 

'jdf (11111)0 de resultanil ,  le 
la Fice loellolio cori que ve n u cli5 la enfermedad 

IRi 1( ' hIll a la lite  deviolIm 
oi'int(lnienle el desarrolio cli" [iH ni soles lg(. 

105 lil.Intos mas lvtjo»l de itt vulva d 	la-r iii liii- 
io_,'J(iI)i,i1he*5 ruittur'i ul,ic'idos (ti 	)li'lCítilil'iIt(' 
LIII poro por (lotIhliltO ele los valores fl);is altos 
'le it cuiva trazada con Pv le'i;oiies cvi iolitl- 
(lOS 	ig 	2,1, i'Tvtr: f(?rhO)(1I('l'lo) sri 	orc ilLie III 111- 

aliarellle 	iflapa'ei(ti plielle' (levetYtl')e 
'oo 

	

	,tli[imi papel o'ii 	1i (ni)'ilto'P)lo (lot la  
ilíuie'u de la  

l:n giroerol, 	lar 	lIfe)'('Ii',ilCi) 	let'LTO(ulr 	IICFICII 
,;\'lhIIieH)ti 	pt'Ol(i!l[,til(i)( 	'o' 	i'O,Ii'S)) 	liiioiii;"i. 	dii 	III 
infancito los e 1((iUdlOs lid ('risis, que iron' lo 
01(11 

	co- 
f"<" 	Oil 11(1V graveb. Ist()tI 5('ivIi'L((lOS low 

liii '1'" ¿0l1i ;' 	( 1)' lIlit(i')I1,[eS 	i't'?liljsiili',('s 	01)5 	o', 111d'- 
01 	Iii iii 	'odas.  

	

a con! it-don ti 	InI ei'prei ¿ii' maimife'-1 a - Iones 
¿0 	itfl'i io"spo"i- 

fha 	'oii 	toitI ¡tos 	e'rdi ho',Ia'r peo' inf"'t lillO! 
¡ sao tv o] hei Pi 	(II' (( o' a 	ucd di 	loo' 

iraiisvili'i' it )li'iii'l'-a) o'! (ilaCustio' ,  (')'('o'lo"( 
Ivo vto vin'io'ttu lo i'51))ilji )ii("]fl n'fli', (xiliivO( 1) 

a (leil)o,',I <oii'on(rrorla eolio' ti ;(pal'Io'liiil dL Ial 
hii'lflle,'oS síntoma; y [ ti puesTa en iioa'o')'ia dl 
i'tiat(e]i) ;olec'i;ado iCi 1 1 ('iCl1tI'. 

la 	't' ''h0('ihi"l;( 	('(Oil 	(lo» 1/lOt! no'' oh 	bis 
Untoo '" 1 .o''eni)-? O('tLO/l 	'ooiioI') 	Ho'Tci' etiolOgl('O( 
It'] pi'.''s0 	"III 	)O])niflihlOt III' ;'o'l:o'eona<la ('Ci) 

la 	'1 1)11) 	 df , l 	tlfb), 
r';oIlIIfli( 	10 	lldIiOrtlJi?l' lO 	qito' t)(1 0 1iji('i'e 	o'I 
l o ' los 	l 	esial II)'.: ('it 	'1 1 ;0O'io 'Ir 	de kl it(?'tlI titeo, 

'alo la 	tubo' (U' Vtl?'J 	JLtUidfl(I'lIOl l'1O' 
uy 	it oi'ai]t.o)iI o't' 	tii'ní',,t.,',lI ¿lic:'', 	itlç,to!li) 1,- 

ti] Jo" ('E]) )' 	jis U 	i Ita 15 ¿II)) 	1 OH' 
['Tu 	las 	t'obtioir's 	l,i , )I,erl 1 '('c'; 	i'Sio't 	l)1ilO!e n l)'i,1 

titidc ¿O  
¡ 	loicies, o - ono) lii eo'tlaia la 	omo;ov(,'Ía Ile 

loS 	;otittol'ev. 	('110 	a(1l1)(jl'leo(doi 	'((1;; 	('CV. 	0'l'i:(, 
oilpoi'latto'nt btn'go '111 v(i_T)_it(OIo pei'ioc,Iu etarl'', 

1 IS 	O'rlOSOlei'i0o'lO)l(i'-; 	'XlaU('stltv al 	(tOifleO.1/i' 
It, edad (le llll('i/iO'l u ole la (h)iei'iflOdaOi 500 0) a 
lId/OS l°(' ('st e ha lb'ozm 

la :rosidvidtol o'il)'o'I')]l'ao 	,'l( 	as po'uot/oav tu- 
t'i 

i ioavei's- es va ion ?v'I-'];i, ['Tu  
001115 Ok' 	ii 	tiro: heiní o >  cl')t'l,lit i':uP, "vt' It Li)'!'? 

L'lllucti 	010' 	l'CIlS(Iiffl'L/i('(, fl 	1)1)1' 	1 	((lOIti dO 	10) 	e] 
1 	'o' cxpbi't( ('sil [(li' Il'aolar,ie u' jii - 

LOo' 	1 lu'r 11(10 	hi 	('(itisil t ir 	III' 'U'' 	/10 	Hl rito 
li';rianoielhlio'r 	('lii? 	mdii 	Itol:»,: 	:1' 	riO 	)')'liO'i', 

del l'ILl-', 1)11. AM;Eb Id, MIDRATO  

't,'O')iiiI,''  
rl, 	•,o 	,'/ ,1 O' 

'"l'>" 	7,1 '0)01/0 	líii;'o"l 

¿'0(101 	Irle iIi'bC y. o' 	'OirO"li(f(, /10)' to'I0,o 10,5 

. 0 51 ¡0 domos (l(Tí'io/)í/O 	o 	'1 (T'wo,i'lé it' Jo?- - 
li/0000(t?)(/H') 	i 	] /ro'lJUi 	/iOtin(!: 	rs 	iOii/)O'o'.s( 0 ;0. 

(lib' ¡(51(1 0(0)01)10 (1)' di  yo'o1'(0'(/a)'/ .1 O'(j('l)- - 
1.00(1 (1)' ['o dOe.! '/0 ('1) su /011)01' (1 tuPO))') ií'ui'' 
"10! r'rl/ 511011' 705 l')lf')'o'iC(d'/o'.l r;O0' ):1i('ol(J(' li 

/1;'cS('OIfl?I 	(1)01 	ii?' Jrreiot'oir/o 	Ii 0/1/0' ('(t(lu/. 1! 
('0), 111 !/('ro/)O uo'Jo,' (1 10,1 

/o?'i')ili('(obilOo"i 	;u,'dl'i/o'-ot 	o/O'í/d'oti(O(1 

	

1)1 [ro' )10')l(';oJ rU 	jI),' 0 O fol i(o"o/ndev o1í'i''iii.'i 
('II 	10)051)15 /10/11 1,0 	m7o'co/r'i(oo' i1 1 	10 di- 	'/e la. 
'pobUu'id'oa 	('.0/fo /,'it)ii)IOU( ¡l'i ')'o'SiO/t(td() (tel (1(11- 

!)(l5o(0j1 	po'?')) 	lItiO fbi 	1 y 	10)10)0' 	5"OlOI)í)i 	0(0,1)  

Li mi? 	ir  '1' 	0/0/) 	1. 'fO' 	u' 	¿II 	1 1, 	,l'' fui'? 	1(,' lItio 

(í(- '/001' 	oh/ii '0(10' 1) ¡'(5  

011 . o,  
('(00)0) 10)1:  
'brillo 10(0 (l'dl'q/CO).': 0 10 >11  

10011(10 tarO Su' ) '010') '0)0 	! 1' 1101/OIr rOi"ii/O')O ("rl! 
(11' 	('Oif'O?lo','t  

¿)o?,hOt'/ooniC en dos ( oLio , ; 	> 

	

1.11 ('Cfl(i('/(!lIoI e°/'j".s!oo (0 	J)((t'Il 	O), 0il1'U1000r 
Uo'/o'nO'u,\'1bI)ui'',' it Uit/oS 	50' 	/00 "f('o'/'?íil() 	ollO/O' 	' r 1 
itodioo ('10/0 	,'l 	olio'! (f( la  

mor 
'1 	(lId, '1 	0 	lo  



2) 	Archivos Argentinos de Pediatria, Tomo 74, N 5-6, 11)76 

se alcanza en (1 (11)1) de ltdO lOyl(fl11iO lo (105101-
1 uralizacion (te lo an iltijenos, 

Par 05 tUS (lI(ll.)lS1UlIC(IS í,'i fútil entnprei-
(l'i (/Ue ¿OS nTos (li/II) tIllo los con lee/le )1.e!e_ 
rol/II/u (l('lI(/e el flUell1l ¡tillO. 10)1)0 lO precOz 111-
t1üdlLeCiofl tic torcales u a/ras (11 11(11105.....0-

(('11 (le ()) 1/qe oas va e/odas po ro lo sen sibil?. 
Zaeloli precoz. 

J.o fr"c OC?? (11/ dci ((silla q 5 OS fol)!? (1.5 o CII 1'? 5 
(i tnlrülohles 1)0 at'nien/nda cn 105 iIltil?l05 (las 
siglos, 00)/lo se lee en ¿os libros olesoli' i7O  

/10251(1 10 tín, ho, El a,ot,vo del increin coi e 
O o Tas ¡tierqenos en lo ftsoeo i eu lo psi gbLtcD 
del tun 1)101)/e. 

El 1 'oiba)o de 111(1 1 17 11 '1' cOnque La 14qUc. 
5001110 la. ten poeta neto de ¿os factores bered. 
torios !I ('O) estu aspee/O (/ueremos destacar t/0 
(lesd7. 1962 tlo'inost,'oatos (/111' el grUpo 2-1 hoto-
roe ¡Ola de 110 VlOqlOI)nliflo)5 f(( ,  e.sladfsttc-
/1) 011./e 1)) (U/lO ibis flecHe), le ca los iños alér-
f/c(0S 101110 t.(/fllhlúIl oit ¿Os Poe ieiiles cute ert 
ti/I/O? 1)25 1/e E .,1li'IthOC ,j 1í.ls 41(1)1.1, 

S ii V M A R Y 

/ ) 1'oui' 1 undred oi fortij ft ce (21?iId?5'?i 11'i1/1. (/1l('/(»e (listaSes ocre s1.dlO(l. 
1:101(5. 111/(11 bCtll'i'en 071e lOO/It)? (irul ii 1/00/5, 5 0101111)5. 1/u o).'eroyt' 

¡1 (15 -! iTt/ls, 7 010)/It/es (1)1.01 1.5 iltij5. 
71 11 1)0.': /0011(1 ylO5i/tl!e ht'redlílurij's ílO!ts ¿a /2 -E' '2 . 'lb is depi'fl(h'd 00 tite 

¿lI/julo ?027''o/tiOl), rO/titO 	(1/1(1 ('d1t5'Ut?Ofl (JrOl(les. 
1 Wc fao lId /1 

 
Mer in III 1' /110/lleflI of Ihc cousitll oc /)CfO/'oi ,this 9759 % 

(- 011(1 (1O'rI)lataloi/tO: 36.57 '/ . 1'/ie jflCldeUCe 
of diqestii 1' (1)1(1 (/Cl'/1101010()lC of feeluons r0i/i ¿/I/!5'0220 if 1/le peduitries kou's 
/1/e enio'r 511J1?5 01 11(1 sii))li11is of 1/te it ?1O 1'SI'1lstbi71I/ 00(1105, 

1) ,\ill.°1 f ji'c [itt 	1 1/Cee peree11t c,nffer'd  oit p) ,OceSses of II? iClilie /01111 .sut 1/. 

1/le lIS1 ll1el'rprapurt!01?al!/ dift'ibUted lu'tivecn siisjht and o o'1'05c a/les. 'l'fus 
is ju't' ¿11/ 1/u' ((11(11 ,SiJlll/)l.011lI.1110 /tJ'otme,lI rei'ersibi1i1i of /111 proeess 0)1(1 1/lI' 
11 iatjl'(I?J .5/br! /iHle lo kol?age tlic fli/IctionlIl otfld ll?O1jOIO(Jle st/'LtC1.lIl 1(S. 

(l:/t ' ¿1/) 1/te 	/)l'i'Jiflh/lIH/ 	Of 1/2e 	tilitisj/e 	)l?n/l/fes/fl fion) 	,l(, 
JI it/O/It/lS. 7 (/0/5 	if.r 11 ipisles (1/1(1 4Tii 7 ¿i01/S. 83.OG:'/ btojnn lloí SU.ff(')'i/lQ jo 
¡ It 1' II? fa//dI. Tites ¡'u ¡1./le i'('!(?L('(l lo lhc 	 111111 It /71 II of 1110 
O1fl50?t1l'e_di(Jí'.oÉil(' (/101. 	?IleIlIl)?'O)ll', ?lh'ei'(j('?lli 	('.i'posllre (/11(1 IlIOn uilllIOlg/e sIales 
of lii'' palie/It. 

1/) T/1c 	 tiene Ir'! n'Oefl fue beqnlninq of 'tite dOteasi r/ 00! plItolillo 
(;!.//'ryle ??tt 111)5 1 ?/1:'ars, 5 11)0011)5 01)111 /(; (10)5. '1/ir,  de/a?] (5 ('1i')/loiHed 1j /ht' 
''li/li 0111(1121 eS 1)1 10 1/15002.0' 0 infolieSi (/11(1 ('ilit(i/l0007 011(1 tAo d/jfieu'/t ¡o 10 11 01 1(1 
ti), 1/1(11/ ¡?0t5 ir! tAo 'O Ci?! 1 o es of 1/J.0 pal /Ioi0q!J. 

7) TA 1'!',' u 0 rl 	oli/'eet °/'ei(i/ ¿07/si/ip hetl .. ....../1 (i/o (111(1 ('1/01/0W). 'lIte / 2 0/11(0 	t 
2/u ?,lqest.o?Ii ¡i/lirqrouj, pI'l/lc/pU/lfj (he eO?'''s'n?i/k, iii ¿he firsi jear of /loi. [ho 
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Cu1 es su diagnóstico? 
(la. Parte) 

Niño de 6 meses de edad cuya madre refiere desde el nacimiento historia de catarro de via 
aéreas superiores a repetición. Al comenzar a recibir alimentos sólidos manifiesta moderada disfagia 
adoptando oosición en hipertensión de cuello para tragar y para dormir. Entre los estudios efectua 
dos se realiza un relleno esofágico en frente y oblicua anterior izquierda (fig. 1). 

F'u:ii. 	1 
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(I.( 	SILO jI1(1II ( 117t('!IIIL,ILIS 1 II l 	5(II'iIU, (1.. N(I)1I(l/I1l(I(Jiu 
SL 	f(fiVL( 	((1 tr(GUCLIC1(i dl 	(f('i1fli(0lI 	1111,!! 1)1111. ('III 1ÜL )(I'2'iI 	O JormaIión J)r(Ib(IbiI 

(II.'I JI nl 1)111.1 (11 lIJO 11 ¿LIS. 
S' 	de'r ¿1110 	ll 	COlOCO riI(i('OS eOfl?fl,S ?I r(I(J1l()qu1l'1 OIL 	PI('S(II/(lL'LOl 	 e 	la 

Jule 077 (ILIG tlLl)j(I'O)l ItUl'(IIit.( 1(15 dIal' 	1(15 (11 - 	1(111. 

5 -  110(1 ((1 (11 .'5l'7i5('iflII 5(1 ('51 IdOI (lfl(l(O7TI pl'lI.(lllilJ(C(, )'í'111ZOd() ('(117 11(5 111i1I(ZZ(II,S  

udi. i i'gt'n(. 'cdia1,, 71: 213 9  1 97fl, TM ftRAZO GEMELA R EMRA RAZ() 1 )L 
Al lo ¡UI -( O RN f)J \l ro RIVSGO, \1 tI 1 OÍt\1 \( 1ONT MUJIMPLLS 
F) EL I1.N. 

Psi'a el 	los iISCiilIi(?iltOs iliUllipl('S 
11) fuente (le interés p('I'tn1liieIlte por el riesgo 
: fllortinat.dli(la(t y Cli' muerte €11 el perIodo 
ii a a], coni o asimismo por hdc o; los feo 6-

enos l)jol(sgicos (ue tal hecho entraña. 
A c'ontinuac'con reseñamos hi'evemente los 

glIi('ntcs aspec'lc>s: 
I'')'e('u('il('ia de oocnoienlos ¡O [tiples: 1 as 

Iras varian: en los 	pued'n espera rse 
'indos ('ada 88 miac'imicntos, t.:'illisos cada ¡ib 
cua(liadl) y cual rillizos, una voz cada ¡ib al 

11)0, l's10 es api hable de aruco lo a est'adís-
'as COnsuIta(Li5. 

?'eo?'ías de fo?'ouleión : los qcno e/os ilico-
'171 Jc0.C, 1indc'fl ser looflo('igóiicos (idénticos) 
(?iClfJót2CO,'( (desiguales) LOS gemelos dicoriá-
ros nioflI )('l gol i ros se' forman en 1 re e] pri-
Oro y tercer (lÍO dr la ovulc'iáii y ('Uafl(lO 
embrión consta de sélo urcas Pocas celulas, 

19 IJOIOC/09 O) 0710(0)'? 7) J('OS se dividen a su 
z en ((bol. 11 ¿61? ('OS y 0)0000))) niot J(O9 lo 

ot JrnniJeos se fOrfliOn aritos del ml a yo día 
los monoamniotiros probablemente antes del 
-1 (heZ. La iniplantación 0(01ro a]rcde(lo.r del 
xto o séJ.d.imo día. A partir del día trece, &I 
cro germinal muestra la aparición do una 
lea (lisposiciófl axial, siendo posible que ya 

Ce di\'ida en 11rtrs iguales. Entonces po- 

cirian foinaisc los gemet's conjuntoS O molIS-
1 rLios (101)105. 

:L (lme]0s conjuntos enteros igu'Ji('s: be 
( 1 eilorflii0)n así dos i'iiiios ('OmpletOs nias O flid-
los iguales y urndos, 1-le los (lesigna por el 5itio 
de 1110011 ni[is la raíz griega = pagos 	ftisiéii. 
l'om' e,iernplo: cialieopagc»i 	umudoii ])01' 1'l ('lO- 
lico), ti'aoqsigos 1 )j(ie a SU Ve-lS liicdli si 
otfópagos o esle1'nóleigos) onfalápagos pr 
ocIlllltg() ) , isqiiiópagos ( nuestro raso, 1(1)0? 5 
fol' lii pelvis), pigópagos (1101' las nalgasi. 

i'iI'gul) l-iohei'tson ( lt}Et). (:ada (ile? ¿1 dIO? Co 
tIlillolles (le llacimierltos corresponde un ge-
io'lo craneopago; en cambio son más frecu'n-

le (Tartuffi ) torac'ópagos, ptgó1Sl,L05 (1 iS?ftli))-
cagos Ofl orden deci'eeien(e 

1:1 fl'iaVorfa (le los geinelos Cofljunlos ¡'deI) 1 
tan pi'ubzuhlementc de una segmentación (ardía 
y esto puede guardar i'elación con la elevada 
incidencia de imagen en espejo cEe eStos ge. 
melos, Vno de ellos presenta en sus orga os 
asimétricos Uhi('il('ióli norma] (situs normal ), 
rnietiti'as que el Otro la disposición es ('fi (II 
lado opuesto (sitrs inversos), Pudiendo el 
trasposición ser total o parcial. 

Los fllOflsfrlJO.9 dob(,"J ami qen)('/os ',00noc 
q(/i(Os que perlTlafle('en unidos en una mutua 
con? l'il)Il( - iol) cíe organos, 	ii'nclo éste cil 0050 
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(If 	l!! 	S)()((.'i' 	(1(1 	(!t)itI)tf? 	i)f)f' (.l(' 1 	NIStI) 
ui1 n clos unidos deguales. siendo lino domi- 
ionis y el liCo 	aiSsjto 	1 	1do 	í(iul(lli(Oi 

(l 	:5(1 cueijio. -iiJo he-: ifilTl(lOS'1 dafltfl(n 
Lir !uI1(pif!! VVII((l!! l>Tht(t1u(,  sotite todO 

la 	sefl(if(i(lri (J ])E)1fI(1I1 	flifi 	1()t_ 1 C 
y (Xte(isjon (le In ((iliOn. l:i )lif\!!riii de 1(0 fIl- 
ñOS (00 lil)(I s(iper\iV('I]ei, 11:111 	aquellos 
1 liii (1- :ol'nefll e 

 
pir 1)1)11 	)1Ifl(tu 4.1(1 11 	pilLe 

(1)(1iQl' (1(1 u)lf(l(i1l((i. 	11rI 	1)!11.I)1Z (i_f5f_)5 	11(11) 51s  
tjiyiyjd' los (ls. 	1 	1)OS Coflhlin (o (irle lo 
If,i_(() (1)1(1 -0)1(1. 	1Ai algunas (!tSe)Vi.)(iOIi€S. 	1(1 
(flfi(!(( 	CO 1011 	iiiIiIf(lI 	(tui- 	ifl 5()0f!OI()fl (5 lrfl- 

1)5! 1(1 ( 

JfOi( fi, 1 (1! 05 fi (iiii (fo ((0(001. 

Niños gonielaris 8.1'.; fecha de naciiiiieflto 
22 de abri 1 de 1 971;. 

A otcccíCi les )ropo (onli10r: padre y ma-
uve,' sanos; un hermano varón y una nena,' 
linibien 501105. No hay antecedentes (le orn-
harazos gemelares en ascendencia directa. 

4?) leeedeiiles ijinecoobst.étric0s 2 embarazos 
y partoq normales; un aborto (le 2 /2 meses. 
No tuvo ç'ontrol prenatal en ninguna de las 
CUatro oportunidades. 

4orcedentex em barazo actual: I°UM, 30-7-75; 
fecha aproximada de parto: 10-4-76; no i -efiere 
infecciones, traumatismos ni hemorragias; nf) 
Su adrniiiistró vacunas ni ingirió medicamen-
tos; aumento gestacional 10 kg. 

¡'arto: atendido por rnédieo. Dilatación 10 
horas; desprende en cefálica el gemela!' 1, con 
Apgar 4, 7, 7 y 8 a los 1, 3, 5 y 10 minutos 
respectivamente, El geinelar TI desprende Cofl 
rabeza última, sin (lificultad, con Apgar 5, 7, 7 
e S. La duración total del expulsivo fue (le 
25 rniie-itos. Poso en total; 1,950 g. 

Ingresan desde recepción a internación a las 
O horas de s'ida; a modo de diferenciación, ae 
establece (iue gernelar 1, es el (lue tiene pierna 
flf'I'(chui libre, y geniela. II, (:1 qUe tiene pici-
la izquierda libre (fig, 1 y 2), 

I4I'Il 	4 	(l4-'('l!l)('!oll 	eliull,-t':klJie-lógic* 

1: 	\it;oiut;i&l 	litina: 	sigilos 	Positi 
feO ,oil(, 5(')t(lfOf! 	nt!'no, abdomen ten( 

fxud('ri (((rl l(cS ,ur tCIi:iS \ ( liii) v1lii(, Jier 
III fiel€'('hlf lilire, ellO toe hot 	pierna izcjuuii't - d; 

;olnmu (Ofl 	)i('rna fil(0) uIt 'le C II. lbtdiologi 
.anleiitr.solobra liep;iiici:t uit 10(10 izulurerde 

(454')) (ter -echa apaienlementt' normal 
}H\15 05(0 izquierda L'(ImlOiitidui ion pelvi; 

(le G 	11. \Irniluruu inipri o 	le reeh: 
riipIclo. 	rlli('rili;is 'tic 	ti 	iS(;LliCrdU, 

Ufli iI 	(le.i'f'(hi! nc 	ti. t0(.e-iCflt;i rin 	felilur 
una tibio y dos 'rOr 1 '; el pie ni iSla picroi 
(5 (lohlC, cori I1L1O\'e (iO(lOs, v;n lluí ,  ti pulgar e 
(:(.lnl [iii it ib. 

Genie]iir II; \'it.a liotad regular, asimetría f 
cliii pusicierial; tolloS i:ur'díac-os audibles en he 
rriii(niax derecho. Pierna izquierda libre y (lere 
cha común con pierna izquierda de G.i. Radio 
logieamente. columna formada en parte po 
beni ivei'tehr-as. miagen cardiaca a la derechl 
121 resto, pelvis ósea y miembros inferiores CC 
rrcspoiidle a lo descripto para U 1 

121 examen neur'ológico es normal, salvo et 
(artes dci miembro único que es difícil de va 

14)1(11'. 

$ohri iii (101010, y di-'l lacio correspondiente 
los miembros inferiores independientes, se ad 
vierte un esbozo ile escroto, con iiene hipotrd 
fíco \• (fl 1( que elimina erina. 

Turnio a ellos, un or'i fleio anal ónico, (I1le  cli 
litina meconio; sobre cara ventral y rIel mjsrn 
lado, se palpan tumoraciones coiTipatihles co: 
testículos ectupicos. 

1 bech;i la valoración. se estudia posihilida 
qirir'urgi(:a, llegándose a la conclusión que e 
iinl,eSilhle la Sel)iii'lc'IOIi. 

ii Vol U e iii n 

G ] : tolmeras IS 	suri riovi'olad, ('(((1 bac 
lii tol('lIiO('ilO alimenticia: en 18 heras siguier 

1)15, 501(4 50 aprecio leve ictericia; .i1rcdcdor Cli 
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•k' 	HL 

¡',iji,j >ui a,, rudi'q,aj it, 	— 	- 	4: 	flud,oy,úf ja tít 	Lo.': O, ,. - ¡ti' II', 	'(Li Nl Oil -'O! ¿ii/id O? Ci 	)JUOU «It! 

(krn(lar 15 Saz tiu ir abs! ¡vi, Ja fra,, "ti or/ s.s ti ini, si iii,! del Gr iii el,,, -  (1 q su (un? it o '' di -  i 1-. 

55 dia. se  efectúa estUdio radiológico (tránsito 
intestinal), dei cual se deduce la existencia (It' 
LUL(I ('Ot(Ición, (listensión de asas intestinales 
ohicadas (en abdomen de G rl en parte) y 
()hstiUCC?ón intestinal nareial. Se efeetUó cojos-
temía sobre abdomen de G El - Hasta octavo 
día evoluciona estacionario; presenta entonces 
temblores finos - localizados a miembros supe-
rior dereho (11.1C  desaparecen sin medicación. 
El (lócimo día dcsmejora ostensiblemente, con 
semiología pulmonar patológica y aspecto sép-
tico. El duodécimo día, crisis convulsiva, se-
guida de rigidez y arreflexia. Se aprecian ade-
mús, vómitos porróceos, fontanela a tensión 
y apneas. (IUC impiden efectuar punción bm-
1 sir. l'allcee ese (Ti is(flo (lía. 

O IT: A diferencia de 0 1, desde las primeras 
horas de vida presenta aspecto general com-
prometido, evolucionai ido con las horas corno 
s'iiiido ifltesl 10(11, (iOnfirrna(la clínica y radio-

lógicamente al :5'' (lía de vida, en que se efecl cia 
la (( >17 stom fa. l'sta intervención no hace ceder 
el cuadro, pro' lo qUe se sospechan dos altei'na-
tivas: o hay persisl.elieia do bridas, o la colos-
temía se efectué ohre colon de 0 1. Hsiailuu 
(leficienle hasta el décimo (lía en qUe eXpCl'i-
(((edite lTicjoi'i(i, OI'O ('('(Uy 1 raisitoriamcnte, \ a 
'pie >I( ahí ((Ji toas u('Oflhl)LUOil'ú a Ii! (lL'5iU0d11'Iii 
le G, 1, coii (5i(1ii'lflToso pulmonar solamente. 

1 leer' ('1 (loodé(-iu -n,, lía, cinc0 mini> os antes 

la ('aui-,,_( tic Inuerlu la diiilitiinies, IuaF;? 0 1, 
u'(OntiIidi e n1enngii is: liaO( O II, iidl0iiOl1i(>. 

i)ur,inii' la 	iUtj'('flariofli. 
1 ih'i>onii ada ¡i 	"iii o ui i- 	u"; cmb 	Lual a- 

(Urdo, 	ciil>jeuc)ui iiI(0rl/'n 101(1(05 y <' alój'ir'ii.s. 
((1 ildiii ('Os saii'.r(' ,lncl 0(5 	pl(-uo:i \ 0 1 

-onsu ilsj v:urut/'s 
1' no> ex;o'ii'nu'.-: 	'onqilc'iilc'ii Ltr) , ,se eror- 

Y finalnuenP'. :unatoinopatoid. 

I'Jst udio en (fIL'? inope! Olo(j/co: protocolo de an-
tops'ia nQ 21-A-76, 

Ahrh)fliCn : agenesia de rectos ant eu'iores y ra-
dimento de musc'ulos restantes; en examen (le 
órganos in SitU, se observa en 0 1 hígado en 
hpoeondrio izquierdo y bazo en el derecho; 
constituye Uiia ''imagen en espejo` de O 11, que 
presenta corazón a la derecha. 

Aparato eai -diorrespiratorio: O II, corazón a 
la derecha con punta hacia el mismo lado; los 
cavidades ,V el nacimiento de los grandes vasos. 
jnverlido, ('oriizón (le 0 1. sin iiarliruluri-
d ades. 

Las aortas (le ambos, trayecto normal hasta 
cavidad pelviana, en donde confluían y luego 
finalizaban en dos arterias umbilicales. De la 
aorl a (le 0 1, salían dos arl crías ilíacas, una 
para ('ada miernbi'o, mientras que de la aorta 
le O II, solo salía una sola ilíaca, para vi 

lado de su miembro iiidepoiudiente 
Los pulmones de O II estaban invei'lidos, 

mieiit ras que los (1€' 0 1 es Liban sitUados flor - -
n(alnlellte. A la palpación, los cuatro pulniones 
pu'f:senl:ilsin ausencia total ¿le crepilaeioncs, cOli 

asas 50055 aid ddaii ('u? los hoi'iii's. 
.\larato cilgesui',o: Trovecto csofaígicr (lorliui?l 

)0i> ainluo'u: u's(l)uoag,) tic (1 1 Ii(('ia la i'/,OOieI'(la, 
ciebaju ií'l híg:j?l, Ui(i(:((l() de u's(' l:i(lo: G II sin 
511 ('rio (0i'?ds. 

Tuacto Uli sl ((SI 'Ii al ado co :in',ln s. e  ,n 
¡las c'oo'O ¡Vds a nivel le la >'olo'ltoni a e it 	e- 

u. Jo 	oiiyi oil i1 	? ili'us ¡u] O 'StO?' 

	

e(fle'bt(' (((Y ((OiT. 1 )di5', 	11(0(5-e ('II iro 
UflIl.'?> a 	(((Vil 	PC1\ diO?, (')11 	('i?2go,  

e dfl(pUIO( O"(al, i.uados lo1Iiu'os 1 figs. 

	

AiOo - ; , lo geOíioou-ioar!u': 	/111  
Ij(i 	(doble di' li 	(ior',('(dl 	'a'a  ,-ílui 	Li/(. CO 

('iuul 	Wc-t (((id l 1,-. 	'1 Le (k'seiliJjo(-an 	('O 
luna gu - .o 	(';,\ dad su'5.o-;il 'rió a: 'k'J aid:u 
(O, ril)l?Ud.s iui1i(,l ('Ofi/'(i,-. co mu - él (5' a \Cíi,qa 	'(u- 
(iii:li']it;i(i;I. 	, - ,:]1/',t5(1(( 	a 	la 	iiijvol. 	i1jo'aT'l'e' 
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P- 	5 	 (1/PI II (Ilc/UII, 	/1/ 	pí.'erTej. 	- 	. U 	J'/fZ7k (I1II't('LI?III?Pt Í(OYIIIE XL I,?,s - E ,a?I en I-qv ,iiij,c 

ILriI, T3(1r?I('.p,-  tJ)fl(/(XI/(p$ 	Ut,(t.,jt 4,11 'ITtlb'S (?EICXI1WPI (1( 'Itfl (0(11,1 1111(0. II IltVUl pIP(V3(111I, 

nal's nE.lrIflales sohre i'jiioflcsi (l(' niiuoj' 1a 
11 -1 a ña, 1)os te-O íel 11 lIs 1111 111 l'l1 ¡cos. SISt('fll;( 1101- 
\li)P-,ll ((((COl \' (Ii:-i((:(illl1 1)501) 01 sO sOe(:tu( 
((lot ()l)OSj(.iOfl de íamiliai'es',. 

(ttOlou1:i1I'onIleu1Lrña nai-iiva 1.a1ate- 

tal en ainho-i 113(1(5, (SanE) C111.IslE pro)bl(hle de 
Fllcicin'uen(o. 

PIa('('llta: 	Cfl(lflU(l))iíl] 	lnOnl)aIl)ni1)ti(a; 	alte- 
pi - iones a(rihuihles a insuficiencia placeriini-ia 
0(0(10 II. 

( (tilit.vil;it .  jo iii' la Ult.%, 1-1A)1{ 	SL,'s(1tl 

¡0 ,l, 	/)(l.l 	11 	lí, 	lI. 	(_ II' (III 	(1' 	)'((i/IlrIlI 14 	lo 

11(0/lEo 	1.0IS(I 'FÍE 	III 3 	1,lo(i!I'O. 	i'fllF'lIl , , 	(I/(Fflh((l 

cO' LI/ob. 

bIs eo?(s/as sunJoallo! 1.- . r( sf131111 11(1(1 1'O('O 
o/,.'srlariñil de (feHiCloS /001/05 Con -('05105 

)lt(llf(1(,111(('i011(S ('Ol/EflllbLS, 

i;i caso j0C sIc Sil fce.iu 11(00 le,'1U/tO (le interés 
('i ( 'I(fico ([:1 1 3(0(/(1 destll('Ol lo (IUCOISU, (((/11-

Ef (E e -/ 1(1 l'e UI / ((11(110/fl /11 1)111 úIé'jieo --1)01' ea usas 
(1 ¡os (llI1(lre,o-.--_ II /U50l('8 0E'(l(iO.s 101151-

(I1'I'E1('1OIlC 	(/510(05 1/E1 inísino. 

st ?'0/z (1e esta pre.oentaci'ñn, resulta o/mi - / uro 
(0111e,i/(1l' (115(11' í'l 1)01111) nc roa 1)1111//CO (Il.í/1(_ 
(los 1(1(10.5 i'i(lr)(i(I(/íiS (1 lOS (l 10 /fO'1' 11 OC3 00 '(' s. 

Es/as !/0  ('('1)0 eo,toc'uls ('0 /1(1(11)05 /151)13(05 '1/ 

cte /0,': (le/OreS (le /o h('rCOC?a 
—E/Uf desdE' iibi el'peri)i(C(Eta)'o(l 1)15111 ¡HipO/so 

niereed (1 105 le!]'Ss (:1H(11Cj0d(,'1 1)01' ¡-'1 -0/ (;1e-
1/E) li 1) Vi (11 (le 1--..-- '/1' 11(1 ¿cÍO 
nielE/e, /lCfj(ilidOS( Iioij (//it (1 (lee/Ita)' 1)U(' 1/E 0- 
c/105 (1c 	 oe(15(!ll sOb('(' 105 cro- 

1/0(1. SC1'f(' (1)' 1)1 (1(0(05, elE/O los ('00-
lEs lo 1011(1010 ¡da, (le tris/e reeardae idil Ile I,O 
(1 10 'p11 lICEO 	51)31(0 de los p:t.'r?di('o Sil nl'- 
/0.5/o ((CC3 3)1. sObES' ci ploduelO (le la C0(IeGpC(dE(. 
1/ (:1 101, CiiO/)01O(/(bOCol (le (3/1)1(1015  ('[('01)1(5 ('II los 
(1(10/(107l0S (le los )1;el1ll)i'o,s. Es/e t(.ujue (fe oíte- 

¡dii, fue I1LC señal (II" (ll(ll'1(i0, 3/UI' /10_O qli. los 
IIEC(T0'(OS i)ICIIE)/ecOii (11 ('1 Copilo/o "i0trO(/eliiO" 
rif-y 1(0.0.5 lIC ('5115 '111 li/fO 11/E (lejOl( es. I)esde en loo-
('('5 oc /0111(1 ('II 1(1(1(10 (11 7) ('(,5(')'l ((/1' 110 	IÍ 
(((('11/0 (1 1(1 /1) 1(Jer [JCst(f?i le. 

/l-S/)1lf5I(iO 	('1 ((('1 1101 ''(((1111(10 (ili('IltldO'' con 
505 ,':itlEOl'jOflCs .of)'eSsall/.(',o, 

 
1"0 ¡100 (JIPI' ((fIlial 

pl'OldeHllls-  (lfeC//t0.0, enoleOs, Socia! ,iços, etc. 
(f OC .00)) i)(C11(l(IOS ('1) ('1 (/1111)0  
1101)11". ("1 ,('a(IOr ¿(1lp(fl'/Ol( le co lni ¡'oc/Eec.'ion 
(ji: (Illei'IICiOI es (' 0 /E(lf'fl (/05. 

('ierlancote (u.s )'OdjUCi(.'lfl(',S 1O(l(501(1e,', ('OdG 
1e,' ((lis j"reCileflt('s ("It '('E le.st('o ('eO!Oyía, a las 
E/lIc 541 ,'il(l(1U(i ¡OS Cal/SEIS jllfeeCiOsO.s (nljei'o/da-
11(15 o iirosleas) - tus ió,rielis, [((5  
tilos, /05 fis/col rc,Ulmí(ieoS, EubeO ('510)' pi'es'(lU 
(es ('II 1)1 (1(1/ile dli ilLl'eNiilJ(O'(í(r (1(4.' ¡(rodEra 
lle,-/elIl)r/i' i'1 l'el'(lU(l('lo ()i'i(Jé'fl (jP 1.s iflulO(llias 

(/('l t'ee 11') 1 	11(1(1(1(1 

Jo,' lodo lo ('31)1/ oto ('1 e/5(?Ie0, ¿9 011.0/rl ('0, Pl 
11COlI0/lí(0(JO 1/ e l 1/el/el ls/o, del,eii oEs? ru/e apa r-
tl('il(llllellt(' (1 lo.s ('(ui-1)Iit"p'.S 11 11(311 (1'(lI,CS de (o ci.
o -i/o p/'eillcl../ rl 1110)001 .sohi'c los fOe101'I','1 ((0 ¿0 ¿le. 
reaCia (pic 5011 )l(1(JOtlI'OS /1(1151 la él SCCII(/dIlCla 
.1 5 podIo/E pr('i'( rse, (01 lo ((('dido (le 10 poSi. 
1)/e, /ojo.s (/1/4' ¡(01' 51/5 /01(15 rE-'SlIlt,O IS'ífl 1(0(1 (10-
o Edil) ¡10 ('(1 i'l Ii oqat' - 

Lo. (1(00 ¿eec 11 tesis /J el c,t'ct 011')) (idi lh' uid 
l'('COl/i do 1)10eV ('(('01)0 Ji (111(1(1)01' la-
uilerctc:fones eromoisooiieos, perla/leo  
(10.0)11(1 lbs 1/ElE' ('11 /30,-le a los 011  
(OS/lee/lEÍ 1)1/clic ¿'(('1 01)0 e('e ('4' (')( // 0010 )'O /? 1)71 

La piOf (111(l) ZOeiOl( cn /os eSt ui/Sos de los C1'O 
l,l05O1,)OS ,' () 1,' loo' (il'lI1ll'cs '1) (/07)/E/Ea 31ellE 
¡leo ---el aeulo (1e5(13'1 1(15011 (U'i('íeo ('5 el ('OlIStE 
luyen/e /'seleuil de las iPl'OlElOsOE)i(lS-- los jo 
('PSI 1 ()OCIO11 es 3/1' (E ('(i/(uij Sf05 ('O'fl /1)5 i'1f51)05 d 
(11 cd E'iOiO'(ljO (le eOr.10101)l1l (('(dad: 0/ (0101/51,5 P'flZi 
(((1//leo,' ele., ((bre'1I )l)l(')'O.'-' holIz'ontespor 
(Hl 1)i''quos/ feo prenatal de /os ll11-('l'OeiO)O,S 1)5 
('OfSs!COS' ?i('0110l0'l'i/0l'' u .OicJ(l1f1('U(l 1010 /1101(11 
.100 - ja -pe('s))e(til'(l cli ¿'1 iO'''e)lo (10 /(1 g'107('l(es?t 
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1)e (/e n)a(/O, ni un (Inri) (i're(InO .1( ((lean-
:c,,n (1 cc/cal (le le -ator rl oíra/i 11) C?(1O 
(lila ej ((Pce antes dc ¿U jianide.. laS pOS/li/eS 
eeIie)aecee -n - :.r de causa !jen(tcea 1 prercnir sus 
(l,a/f(/ /C(lS eOeesCeuefleWs 

11) OiiS('))O(/(/fl (le fr) l)rn. 	1l/n- 
(J(J)i5l,/J 4/ (aiabaiU4]O(iS, (Ci /)C))ilii(I)(OS at iia?c 
.M1 i/)¿ trino (/?i( hasta linee j.eOe)) ceo 10(11) ase))- 

1(1 !J  (J II)' iihuiu ((1 rte.iaenierla (jrar./n. ni es-
je)r-):ee (le iaeeslcundoees (/U leUl)U)(liOiO (a 
er] u ipo acron (1)) U III ras ¡(leas (n pene 1/rU (le ¿(1 
/ )IZ 

Esto /)()i ite ei/)e'frjar 1.1) ('Sp()(ln.ui 1/u) un/es 
riel Ui/o 2001) --e nOii do 1(1 iii edie -n it sea iii ns ji (e-
i' - nllua 1/))) ccoo//en— nl) f lien eCU/las el' oc-
ni/lien en newún iereeew (le Obstetricia y 

OnO! 010/) la 
1(C) ,s( I(O(0.s 1h05 ni/leS it /a heuenneecdud. 

(1(1 UR. HOl.-%(I O fl - l'Sl'1 1 

.J(-j' 0(1 J)r'pee,'tom,'erj 'le' Cireeçeiee rOl lisiO/al (tira 
eeriaj "IT' liT,5 	1, 	1171e(T1).'r 	\ T'('.'' Dr 	R1,'e,edr, Cu t 

ia pmiPllcoe.eaie (le e'a.'ios (le íjeeiefÚs unidos 
provoca un pran, interés, desde el pon/o (le 
(0 ((U ¡ Iii r!/iea jio ea con ocr e la (Jis/eosina )! ((U o-
loen/ea (le 5)15 000Ui'5 ,/ i'alnrac' la jco.r)/n/sdad 
nl, la .sej)(I)accóJ( (le los 00,1. 

E/e Oh5Pfl'fle?éee 	celulado /1(1/a 41 '(Jelbe(/m)S 
U ii/par/Os / ii yodos 	( - U ¿u mal mudo e) mio 

tiene o -no pcerna peno/a -ao)aaai -p  o/ea. (seca/li 
le 105 (/0,5 1,21/05, de 0110 ( rol/lo 1(5 ((11(1(10 (fe lu 
usidn -pae'cuii. (te /05 01)515 (/05 J)l(')0C( 2 1OerO_ 

pee (jable co-a 1) des/os) . La iiee fa)) de la 
¡inris llerja /ea,tee. lo ('('piPie ))n) bit/col docedí' ca 
l)tt Ita ini. 001 hl/pa e('l) ieo. j/,)'js/ (' pe iPi) £' eno) ce 
'O)). (11(0 úvico !J un esPo.:o (le (Se/'OIO con pene 
leipolró Pica 1 ladIs /05 lOcOs presentados jure - o)) 
riel .lej -a feoeeni-cmo, ,5?eil(/O (Pie, apa ,enleinenle, 
rl /)rcm(.'ro (1)' 5(10 )aa,'cc)/li)eo ) 

Las es! ieelios eO)emplenm entam'cos eie'iee uestraee la 
e.e),sie -ne/u (ir.' las aealforaeaeio-h)ecc  descriptos en 
"sic tipo (le gene dos: (1) 2 / ramiOs ditjesl j)Os 
)l)depd-ndic -O les e -o-- -u- par/e -p-e'o,-HnOl que se 
anen en el íleon tc'e'ne/ceai. paco lmreeei O) e)e Un 
cotoil. rectO ij (11)0 0)HeO le) 2 rejcjas dOcitde 
(odo hico iec)ln' nec - cesé/ce (le cada ni//o. Le) 
r'5f(' cosO ci) pee rl hube' le o le ma- ie lic) - e'epqa o roce (le 
(111c - .... / Pía la (fijO U (idi 1/5 Pie Iiipi ,  CI- r(ifieO dc 
nado 'ce ¡ño /j  0/ea peo ele/e)! dlLee (le (leseen boca-
l,e,c, los )/cl(e(5 (le los es/lace ('5 hipü! ca/fleos. 

La rad/oqraj ja i,e oes/la (le/-e lei j/e/e'//r eslei 
¡oc/ciado. (le e)) e- lado. jeor 2 lee-cee ijeele'is ceoe-
ieee, Pc s e/c) ¿das por -un (e sin fesi.  
ci dei r/ieoe /eur ema ((str)Ie - t 141(1 //ciea (/en' icen -' 
U e/e Pos sOliOs /1 (101) di' se' ((1 -1 ico la la / ('cerrIl 

0l (li//II/cc) 
1/1 i-n/e.i'i/s (le es/a 'pc'esefl/ocii/)e esfe dodrc 

pele lo ca / e.a de e cita eec ((110  e - Cee ore//ce - (1 la e: uiab 
Se' (1-1) O('(/Ui'oJ/ (11 CUS ((1)11 plic (CC /o'ce (' ( 0(1 asco/c) -ice - 
H'.rte-ieiel 1 (Ji/e Jede/eco)) ¡ee pasible la tece/le//eo de 
ce ¡/n/oei/e 

los ¡ten/os (//()(e(J/1O(C ('U /05  
lroie serlo e.reepeo,alen ente )uros 1/u la !i/e-
ratui III le) (leal .ei.cle rl re/ato (Ir O o/)sei( re_ 
(canes (1 leillUIb)(t (le s cpa 1 . (/ c¿ó n con i/:cln la-
taj en 1 casas (snbee,-/eicron lOs 2 /n)eieie/e-.si 
)/ par.c(l e u 2 (ro//cee - iP 1 sn/o). 

,Vo seer - e(le 10 nisneo en cosos, por 
ele ((erICe papos U pcqójcoijo (lonoic ¿(es pOca lii-
le(ladCs (/1 5(p(/)')t('?nn purden 5(0 mas tnr1/-
O1ejs 1 siieedcn eiltineaeeienle eme (1 departo-
ene-ato de ('ieugía d.f llOsjOlal cje /e)(cC iíaeub 
ueasla el )elO)U')(/( huir rabe're'ee'ulo J en /)eiel-
!as eo)e(/cej(emees (lespm/.i/s de la separoe/r/ee, rires 
(JI' 1) i'los u me ¡Pos ('1) (e-O) UI )J)a(/o j e u ('1 fI us-
pi/al .Jnocm (a)laleo de Lo t'n,amia, Espacio. 
elonele leenea-.' rrc/hld() /nfOroene/á/)  (1)' enea ob 
e''h'e'/ee(on sicnilai ( ls/aPOce unidos /10) ('1 eche/o 
enen ): ¿(ls ce/ña fleCHo /mef(flee)f(inS ej se-pu-
reidoo iO/e ('edn. 

('gitn(Jlte(l'in del l(l-L J)O.\,-V1'O A. l)J/J'.ilSl. 

,ldhi-r, pto re 	bre C'óie-'/e,r dr' tTe.et,,r-ee rO 	lee Ti-Te'dir-i,e,e 
'le 	In 	 ni, 	Me'eC'ri -eeee 	e/o' flreee'-,.s Al res. 

)2sta ile/creso jete p)'eS('lmtació/e (le las  
-ocie jecateomas /1  la )/'/ o- ede,cjceao- ióe, (le la sepa 
cao- fr; a l  o ¡ ecl es//ea (f: (/0.5 qe iii ('101 ((1)2(1(15 - Ile- - 
rada a raleo eh S ole oeteel,ei'e de 1976. e/m el 
ííuspi!af de ,\ieio-' oh -  1/lo Has (res, celes Ira ¡a 
o u ls oolrc re ha b Psqii ('del ('ro/e (fíe/piel j le ¡ P14 op 'a-
flore de lii 11 rece ilesa melle lfac' mee (te/Pci - 

.'/oeprendidus, luemnocs /ealladme umi )'UcCiís/l,rll 
i)eloc'eeeaei.o)l eec la oye ei)ec'leeie/eeneese imie Ji/erce-
'lo/e es e! /107/O fleos, eche ijiosos, ('1(11 e ea/es, cd i_ 
"eetc eres. p.siraloPjicas y elíuim'u-qecie'ñc'ojicns 

('ada (/poeoe 	('ad'e es/reilo e'edt 11)111 oleo/Pu o 
'ecs qe/el o'los j s/ane eses cc ce ieeIerés cspeei(/h, 

Eec i/pocas e c'ccedeectes l'.rtae'cec'u,) codeadas 
"()ir ce/ea (cenco/a nePico !/ le(lae'eidos cO/nO nOii-
oidoedes. ''Vacie ¡.iqee.et:al' ('5 tena 1/lOso ilr1 leer - 
liqeeo .1/coleo (loe e',e'oltec hes e'irlejdes de los !ie -  
ccc ('105 /55'/íh) -nacidos lo ''l/seb i bisele es'' (Ii - 
1.'úlunmhjei Obso c'roiu la pe'cseimmi)J (1' on /1111 /1/ 
cjeece.e'Iac' ('Ocelo jee'teehn leo'ejec/osoc )fe [as -padi'e.s 
t,Os papeeos (le ,\'ecee'ec Guee,iea ieintjotha)e- ('5105 
'(esos ¡11-50/1 tos co lic o iba ¡esq cesio -ce es o los ('a-  
eoeees peer reqíaee detnm'cleleeados (oc//cies, ji 
cos s/eeeaeoiee.s de lo ec/mtigua (E/oc/cneo Pee q/o'sa 
''relace (tiic la pc'ecrr'cetaceohe 	qm'eicj'lUe' (eheOIO'i'i(c 

pas(.'s)ones (h'e/moeíeecus, '/'am ¿eec he/ido(C 	loe 
'lah(lce (le e.-.'ia,s ('ocee'e/.eo-io/ees Inafi/mas ocdm'cuccl-
do o las eni/eaeazetdas 110 (elllce(ml/ac'se e'oue fra/os 
'l)' 1) )/hiecaem er(eidn el )eas ¿dccl (e a o/lies, 

IP rersos pl/eh/as ('cc 	101cm le/o, ('ole.sideree/ececr 
5/1' ac(lce/eeil,mi('/eto 	euchelo 	mice 	leer/ere (le )e'ie. 

si(' 11<10 las pod is',s o//jet a (le lere illnjo.s 
4/ (l0)ea.t Pos. ,i las le/ño.-.' -eelOeli - e - () dr especia/es 
priril.eqios. E -,etes' /o.s ,reilnds dfrica (101 s')lr ) 
oetteabaee Coello i -,edicadaees cne'tecs'ale/ojico.s' so-
leoel.iéce.dO.re  qeie ('1 es/al/edo do /orc/e eie bis -res-
pOn-dio oc (f)IC nceo (le /05 1/' '11) e/os hIO se ¡lo/lo-
ba -cm bieee 
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'10101)/en ('U el reno (ni)nn/ '. 1w obscr?'odn 
¡(7 ])I'CSC)ICiO (le JC(n('lOS 510(0 ('(eS l(OPid)!dOSC 
(lOCa)Uen.tOdO ('Sto!! 1)011(1 :gos en. h (1C'0S (1.: go-
(lino, 11  en ñO'd('S. E)(i('(' ('5105 óllimos (OC'))- 

''ió aa' la  
i'ini-- de (los po/lUCIO,'! )U)CidOS (U. el •J0)'(l/n 
2oolóqieo  

Pl IJOCO/JIO ''SlU,l)d,'!" 1w 11)1 ido (('tenso (/1-
1' nlgaelón. lu(fJo (] nc lOs h erni (0) OS ('u (1 ng ij 
1'Uj Ill'e' 'lloeldOs e)l liSi 1 (1) el ile/no De 

U1h( ( hog 'J'ah iin<1P.i) ('U ('50)01) lo ¿((01/01 
)0'IC <le 5)) ¿,odo en. .»Ji,i: , u',','on listo 
Io,'i 63 años ¿J '(U'! ¿nedieos (/i'S)I/( )(tn)'O!( lo ¿o-
fC(')'(')(.(')O(( —.s'e 1 ¿'ataPo de Ofópayos 51)Udt?'i-
(05' ,— (10(10 (JO 1! pOSC /11 U un II ¿(/1) (/0  

(1/) ¿dos se ('((SU/O)) )J f (1 (('('0(1 
9 hijos ('ada uno, Al eOflt Hl.'!' PrOfleOnen(l(O'fl Pr 
u no de los gen cias folk'eió !I POCOS Poros <les-
O U C,'( SC J) ¿'od (1)0 ('1 <leceso del 01' ro siam es. Lo 
('idI') ('U ('OU(i/('jOUC.'! ion ea'cepeionales 11 dij 
lenteS (JUC ('01?. /l(O'O)'O)t. ('Sf05 /(e)'((lOUOS JI))-
/10.5(1 CI 1é'm 0W ''SloneS" g desde ('((lances fue 
1)1(H) (IdO po/O /'eeO /)OL'Cl' la (tI) loo (le Yeniclos 
Sen)('JOUtCS Je'o <s j((5tO ['eOneer 1'JOC los 
¿'('oes ((ludos ((0/5 ((1)li)'jlIOS (/UC SC (.000(d) fue-
('0n las l(e)',J(O((05 IJ/ddcnde(). (/UieUCs''liOCjdaS 
1)0)/O el ono 1100 ('1) l(U'j101e)')'O ('0(5)0)) 1)05to 
los 1 (Y?!) lo !J ('UO)''0 0/105. ]'!5'an partado)'os (1! 
Un salo 11(11' <le e:rl re),) idodes 5 Upe riares 1' ¿U  

an solo recto )j Ulla sola ('Ogiflo. Un 
oojarreliet'e (fC lo ¿ti/eS/o de la Sca la. represen lo 

los ieinelos florentinos ((OC/dOS ('(1 el si-
q10 Vil' con tres ('a't)'en(i(/OdeS superiores e ¿o-
feeio'es Las lIC/li(0)) 05 cSeOCCSes 5011 iSel? 'Ci-
1/CrOl). <'n. 45 ¿gb Xl' (1/CO nza5lda la edad (le 
28 (005 l101/O?(OiaSC unidos (/eSdC lo ('ini (11(1 pek
('0)1)0. bocio (da/O, 'Pan).hid)) (neCee/eran La ((leO-
'iOfl !J ('U1'i0,'!iI0d (le los ('('1(1 ('05 cIentíficos  (/1 
lo. dpoeo (lOS 1) ('ruanos 1 n ?H/0 ('05 1(0</dOs ('0 
.'izor(j ('1) 1 ¿'01 qn/enes col) 'Pían, unidos por lo 
(Co/O 1) 1)1.111 Pa (• POSC// ('(((11) 01)0 !/ ('0 gil) (1 1.' Qn)))-
((CX liasto 1967 Tloln'rlson. 1)0 Pía ','ecOpilodo 
uno estodíst/ea (le 117 (len cIas S/00( pses, ha-
1)/lindaSe ('71. los (/tt/JO 05 anOs cOn? unieodo 'n lIc-
?'(l5()OC mIlenios (1', íJCO)eloS  )((f/(('r/dOS, 

((nI) ¿ 'md)) 1/e ro pella el 
(/<) (le (11(1) eeloeión ((0lí/iSt('Oln(en.l(' apu(?.loda 
po?' el. ('('((U ¿si u. (1/ ((dlii (l) (700 zafO I''e'rn (((fez 
(le (1 ('ieda !/ l 'oldez, e)? .01 ¿nagníf ieo obro 01- 11-

10(1(1: ' Il,'st olio notol ('01 /1 O/cI)e)'oi de los 11 dios, 
¿51(15 1/ 1/ellO (1)00' (le? .1/(lr-Vee((l)U'' 01)10 1'/H'1 
(lilia, <'11, oO libros (le los cuales Ji) Sc i)np)'i-
)ni.()'OO, enSeelln ('0 13, 1/os IriS/Ino Pisto-
!'iodo'r y erois10 del OCij ¡'cupe 11, 1)0101? ¿CO. 
1)011. ((rol'!! la ti 01)0/el'? 'ado ¿' ((pOS/O?) ((do eoa' ('it) C 
'U ((0. detallado e ('(1(11(0 neC ('CO (le (10.'!  
('mf (ipo gas' 71(1</doS ('1 ''j?( 1')' es 10 (le ,) 1(11(1 (le 
1 '1,1,1 ''  ('II. lo ('i (((1(1(1 de Santo 1)on ¿)l0 (1-11)10). 
Pone £nf OSO! F('l'n ández (le O ?:iedo (1/ 'U(0)?-
festo r .,,'' qne por el resto del cuerpo, ('510 00(1 
('On.plelO)n<')( te scporodos, n (',risiiendo (It/SI 
deformación. 0 (11) O)')OOlidad g que poseían (no) - 
Pos <'o bezos ÇJI'oeiOsas ,1  <le hnen.os OiesI.O,S''.  Se 
('('1 ¿e'!) de ('1 )wr)'ndo 1' en del ailCs ((terCo (iCI 
¡loo/o (le las o/Pos )j (le los )'(ciSit ((OC'! (/ (II'! 
debió poso(' ('1 soecrdote puru ¿((di(a)' el bou-
fis mo. mja (/UC los C/rCVll.stafltc,s )'Cei'n.oS', ('e- 
/010)es, CPIi1-j/OsoSyjOrOStC('os 1 (1 1(10 1)10) Si 

"('0)1 SCI'('S /1 Si p0Se1-1fl o no d.o.s olmos, 
1q)(elios ('('10! ((('05 sOb?'e'ci)'ie)'O')t OC/a (/1(5 

O l'alieeieron. ('01? (luCren CIa. de '01 ('(11(1 lloro, Ile-
s?Il,ta ln!ereso)dC consignar qu.e los 'padres 'nn-
.sinl'0. ron ('(1 1/OC /<',' ('feeloase lo 'neeropsio, ('1?-
o'organdos'e la II) 1,5w 0 al ''óptimo ellO jo no bu-
e/oller: Juan ('amocho'', (/11/e'?? (''OJU pl/ti so 90/-
sido, en lo o olorizado pH'se)? e)o de los doctoces 
('U )n('d.ieinO hernando de SC/níl('cdo g llodc-

)lcz  
ffoij 11)01 ('e (cren 1/0 digno de lo .'neionor ('1) 

el prOtocolo y es lo ol9se)'l'aewn (le q oc ''Pi-
godo no se pod<o dio'ld.br''. Se ('.1'! ¡('(((le lneçjo 
<'I autor ('11. ?'i?'O,s' disqoisie/oles. (acreo (le la 
p 1')  que cor'rr'Spon bel/o establecer 
(le (1('UCS?10 cOIl el Código Espoolol (le las Siete 
Pa ('Odas. JJem 05' h Cc/lO /1 ¿11 ('O/lid enn,S/goo (ido 
en Pee ucs líneos <sIC ecl lobo parto emelar 
odl?.e ('ido, /J0. (/ nc 51' 1 ('Ola dC'i /1 ('1 lO ('1'  
(O 1(051 milO-UI éd'i'('() oee)'ca (le h1-")'OO(UOS '(/0-
mC,ses', nacidos (')( ('oil/neo/e oner)e)?no, ('OH)-
rio ('O Crío ('1 (1(1(1 

S ¿' M Sl A II Y 

TPe p)'t'se)ll. paln'r 0.05 )<Od('rla/','e')) ¿U O/deI' 11) describe 010' case of tU/ns 
joined 01. /.s'qUjon ie?'el, thai quere adm'tted ol. tkv .\'eo'horo (lcparl)není of 
IP', G. 110 n'sO)( ',s JI osp/tul., Son Juan , .Jrge?( tiria, 

'f'i(e// hO?'C 11(0(1<! ('e(e) -eflce (1h01.11 fI'eqO.eflCij oj 11) )I.ltipl€' P('etJUOfleics  ond 
rliff e len t ib co eles aho ?o pOsm hilitjj of b o )'ing o fll (cd lo-lOs, 

_'l descrp1io is lflode Of el/nicol aOd.X-l?o)J piclore (focinO, lb 'ir 12 doys of 
1 iJ'e , (111(1 ?I'l) (It (lid a u.1 ops 0/ le? -col, 

R 1' U» E R Fi N (' 1 

1 MORISON J . E. 	PatUog(a I'L)l 5' !)C,ilCita( , 	3 PATTEN BRADDLEY M . Eii0u'H]ogii huniarsi. 

	

Editorial P'diátrO'a , Bon'rlona, 210-229, 1972. 	 189. 1058. Editoi'ial El A'ni'i, , i9u,'noa Air'''. 

	

2 BENSON M'USTARDRAVITCH.SNYDER-W'ELCTI 	 1958. 
Ciro gUi infantil, 1326631 Salvat, Eai','i'Iona , 1966.   
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Jornadas y Congresos 

Seminario sobre nutrición 
La alimentación del 	niño pre-escolar, con especial 

referencia a la lactancia materna y al período 	del 	destete 

El Serr,iflurio 'e c 11 tJró 	fl It, (/ree.r (SL:a(. ('l 	'1, d 	57.5 7 fr' p'(t ('a' (U/e 7.fle la 
.'?'U 	¡f( rnaeU),ir,l 	(le 	-ndiatrI(, 	I.P.A ) 	'l'U(t ',s,e l;n',.'. 	,l,,s 	((f((5'U(((l,.'( 	/ rhaj''s 	(ru' 

.'' 	((((('U II. L. V a, / ."lu((,d(, fiquen (Ir (a  

H. L. VIS 
Vr' ai4rnt 1s (;n!t'J(' e/e 	 de  

 
.S"tiu( Pirrrt') [.'((',.'.(/(' rab 	l( 	i, 
J ('(y un. 

INFLUENCIA DE LA SALUD MATERNA SOBRE Ganancia total observada: 

	

EL VOLUMEN Y CALIDAD DE LA 	1) sin edema o edema en m. inI. 	12.500 
SECRECION LACTEA 	 2) con edema generalizado .. 	14.500 

Durante la gestación comienza la preparación 
para la lactancia: hay un crecimiento y desarrollo 
de la glándula mamaria y desde el comienzo del 
embarazo se depositan las reservas energéticas 
maternas (grasas) que pueden ser utilizables, todas 
o en parte, para mantener la lactancia. 

La energía producida por la leche humana, de-
pende tanto de la alimentación supletoria durante 
la lactancia, como de las reservas grasas acumu-
ladas durante el embarazo. La ganancia óptima de 
peso hacia la 40 semana, para dar a luz un niño 
sano de 3.300 g fue desarrollada por Hytten y Leitch 
(1971) en la siguiente forma: 

Incremento de peso en g hacia la 40 semana. 
Feto 	..............3.400 
Placenta 	............ 650 
LiqUido amniótico ........ 800 
Utero ............. 970 
Glándula mamaria ........ 405 
Sangro materna .........1.250 

Liquido extracelular y extravascular: 
sin edemas o edema de m. mf. 	1.680 
con edemas generalizados . . 	4.897 

No especificado: 
sin edemas o edema en m. ¡nf. 

	

	3.345 
depósito graso 

con edemas generalizados . . 	2.128 

La definición de eficiencia sobre la producción 
de leche, está dada por la siguiente fórmula: 

L = e (D -4. S- lvi) 

L: rendimiento energético de la leche; U: energia 
obtenida de la dieta; S: enorgia proveniente de las 
reservas del organismo materno: M: valor de man-
tenimiento aparte de la lactancia, y e: es un factor 
que representa la eficacia en la producción de 
leche. 

En el trabajo de Hytten y Thomson (1961) un 
niño recibe 120 kcal/kg/día, la producción de le-
che es de 800 ml/dia, lOO ml de leche dan 70 kcal 
y la madre pierde un promedio de 38 g por dia 
(1 kg = 6.500 kcal). La energia promedio obtenida 
de la dieta es de 2.580 kcal. 

555 	 555 
81.6% 

2,580 ± 250— 2,150 	680 

Pero en 1970 Thomson y colaboradores calcula-
ron que el promedio de eficiencia en la producción 
de leche humana era casi el 90 %, Esta eficiencia 
depende en parte del estado nutricionat de ia mu-
jer embarazada. 
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Estado nutricional en el embarazo normal 

Se ha comparado al estado nutricional en el em-
barazo normal con el típico KWashiorkor o desnu-
trición proteica (Thomson, 1968). 

Hay un importante descenso de las proteinas 
plasmáticas, principalmente de la albúmina, con 
tendencia al edema, asi como un incremento de la 
grasa subcutánea. Pueden presentarse caracteris-
licas secundarias tales corno anemia Con pruoba 
de sobrecarga a la histidina positiva, e hiperaami-
noaciduria (Hytten y Cheyne. 1972). La diferencia 
importante está en el metabolismo graso: el conte-
nido graso de la sangre (colesterol, triglicáridos y 
íosfotípidos) está elevado durante el embarazo y 
puede estar muy descendido en el Kwashiorkor. 

Tanto en uno corno en otro caso, el depósito de 
grasa subcutánea es posible. Esta energía está 
disponible tan pronto como el nivel plasmático de 
las proteinas sea satisfactorio. Esto ocurre en las 
mujeres, unas pocas semanas después del parto. 
Cuando el aporte do energía es deficiente, tanto la 
embarazada corno el nido con desnutrición protei-
ca, desarrollan un estado de marasmo. En el primel 
caso, no habrá depósito graso, el feto será pequeñe 
para su edad gestacional (Antonov. 1947) y  será 
pobremente alimentado a pecho. En el segunde 
caso, el nido puede presentar un Kwashiorkor ma-
rásmico, más que un Kwashiorkor puro: no sólc 
está reducida la grasa subcutánea. sino también el 
músculo estriado. 

Composición de la leche humana y desnutrición 

Pm IF 1 N\5 	W HISA  

En la glándula mamaria el metabolismo de las 
proteínas e hidratos de carbono, puede describirse 
esquemáticamente como sigue: 

síntesis proteica 

u. lactoalbúmina 	lactoalbúmina 
y caseína 

galactosil 
Ira nS f e rusa 

lactosa sintetasa 

Uridina difosfato de 
galactosa -1- glicosa - 	UDP ± lactosa - 

agua 

En la leche humano la concentración de lactosa 
corresponde al 50 % de la presión osmótica. La se-
creción de proteínas, lactosa y agua desde las 
vasículas de Golgi, está interrelacionada. La sin-
tesis de lactosa dependo de la producción de bac-
toa)búmina y el volumen de agua que llevarán con 
las proteinas depende de la producción de lactosa. 

La composición de la leche humana en proteinas 
y lactosa es difícilmente modificable por la desnu-
trición de una madre que amamanta tal como fue  

demostrado en los Países Bajos durante el hambre 
pasado en la última guerru mundial.*  Es el volu-
men de la secreción láctea lo que disminuye. Hy-
tten y Thomson (1961). Sin embargo Barley (1985) 
encontró en Nueva Guinea en madres desnutridas 
que amamantaban elementos proteicos que eran 
13 % más bajos que los obtenidos de algunas le-
ches en Sydney, y un 9,3 % menor que el hallado 
en leches de mujeres europeas. 

El análisis de los aminoácidos de la leche mater-
na (Close y Van de Walla. 1957 a, b; 1958) efectua-
do en Kivu (República de El Zaire) no difiere de 
los datos obtenidos en Europa. En Kivu las mujeres 
que amamantan son desnutridas y su producción de 
leche es escasa. 

La relación cistina/metionina en la leche puede 
diferir en las mujeres bien nutridas y las desnu-
tridas. De cualquier manera los datos informados 
por Bailey (1965) al respecto no son convincentes. 

En las leches humana y de vaca, se hallan pro-
porciones similares de lipidos. Se observan varia-
ciones durante el dia e incluso durante la alimen-
tación. Hay una gran cantidad de lipidos al medio-
día y luego de atirnentarse. En la glándula mamaría 
siempre hay un 20 % de leche en donde el 50 % 
está como glóbulos de grasa que se adhieren a la 
amplia superficie alveolar. 

En la leche humana tos lipidos se sintetizan a 
partir de la glucosa, pero tambián 'de ácidos grasos 
de larga cadena y trighicéridos del plasma. La can-
tidad de lipidos en la leche está directamente re-
lacionada con la alimentación suplementaria do la 
madre. Existen 3 ó 4 veces más ácidos grasos no 
saturados de cadena larga en la leche humana 
que en la de vaca. Uno de ellos, el ácido linoleico 
(ácido graso esencial) es importante para el des-
arrollo del cerebro según se ha demostrado en 
recientes estudios. El ácido linoleico representa e! 
5 % de la energía de la leche de la mujer japonesa. 
comparado con el 3 % de las cabrias de la leche 
de la mujer sueca. Esto se puede atribuir al con-
sumo de soja por las madres japonesas (Houtsmu-
ter. 1972; Crawford y Sinclair. 1972). 

1 AMlN.\s 

La cantidad de vitaminas upe e hidrosolubles 
está relacionada muy poco con el consumo. La 
madre es capaz de obtener vitamina A de su re-
serva hepática durante un largo periodo. Por otro 
lado, aquellas vitaminas que no son almacenadas 
por la madre, tales como: ácido ascórbico, tiamina 
y ribotlavina. dependen rigurosamente de la ali-
mentación suplementaria. 

,iaTli 	..... , i,}) , 1'i' , I ..- 	1957 
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Eficacia de la alimentación a pecho 

La eficiencia de la alimentación a pecho se es-
tima usualmente, comparando la curva de peso del 
niño con la de Stuart-Moredith. En los casos de 
alimentación a pecho prolongada, sin el agregado 
suplementario de leche de vaco, nos parece que es 
menos importante para el niño crecer según están-
dares, que tener un desarrollo psicomotor normal y 
estar protegido durante el primer año de vida con-
tra enfermedades infecciosas responsables de la 
mortalidad infantil en los países subdesarrollados, 
principalmente infecciones respiratorias y gastroin-
testinales. En otras palabras pensamos que la pro-
tección del desarrollo cerebral y la disminución de 
la mortalidad infantil son de primordial importancic. 
En muchos paises subdesarrollados esto sólo puede 
obtenerse mediante la alimentación a pecho. 

La producción de leche dependo de los muchos 
factores que Condicionan el grado de nutrición ma-
terna. Entre la población que recibe una dieta pro-
veniente de su propia producción, la época del año 
tiene gran influencia sobre la producción de leche a 
través de la nutrición materna. En Africa Central, si 
se comparan estadios similares de lactancia, hay 
un descenso en la producción de leche de 150-200 
ml promedio durante el periodo de escasez proteica. 
En esta región la madre debe compensar la esca-
sez de la alimentación a pecho, con comida suple-
mentaria que principalmente está compuesta de car-
bohidratos (banánas, etc.). Este suplemento se les 
da a los niños muy tempranamente (en las 3 ó 4 se-
manas de vida). La consecuencia es la primera in-
fección parasitaria. 

La curva de peso muestra una dcílexión que es 
característica de todas las curvas ponderales de 
áreas rurales de paises preindustríalizados. Esta 
caída de la curva ponderal no corresponde a la re-
ducción de leche producida después del agregado 
de comida. Se puede demostrar que con o sin ele-
mentos extraños, la cantidad de leche producida 
por la madre es similar a través del año. 

El estado nutritivo de la madre que amamanta, ín-
directamente condiciona el crecimiento de su hijo. 

Por lo tanto es necesario detinirlo: 
Durante el embarazo el grado de desnutrición 

sólo se lo puede definir, comparándolo con el es-
tado nutritivo de un "embarazo normal'. Se deben 
considerar los siguientes datos: 

ganancia de peso, con o sin edemas. 
- nivel de proteínas plasmáticas, Con o sin in-

cremento de los lípidos en sangre. Si no hay más 
síntesis proteica en el hígado, la lipemia es baja. 

- contenido en sangre de hierro y vitaminas. 
- investigación de posibles infecciones (como 

tuberculosis) y parasitosis. 

En la madre que amamanta: 
- pérdida de peso (comparándolo con la pérdida 

fisiológica). 
nivel de proteinas plasmáticas. 

-- contenido do hierro y vitaminas en sangre. 
- signos clinicos de desnutrición. 

-- investigación de posibles infecciones y para-
sitoSiS. 

En el niño: 
características de las curvas de crecimiento 

(en especial la curva ponderal). 
- nivel de proteínas plasmáticas. 
- -contenido de hierro y vitaminas en sangre. 

presencia o ausencia de infección parasitaria. 
- desarrollo psicomotor. 

presencia o ausencia de protección para en-
fermedades infecciosas: gastroenteritis e inteccio-
nes respiratorias. 

LAC'I'ANCIA Y RFI'R()l)LJCCION 

La probable influencia de la alimentación a pocho 
sobre la reproducción debe ser estudiada en con-
diciones definidas. 

Las comunidades deben ser elegidas de acuerdo 
con los siguientes criterios: 

Si la lactancia prolongada es habitual. 
Si la lactancia es intensiva. 
Si no usan métodos contraceptivos (fertilidad 
natural). 

Cuando se observan estos criterios en una pobla-
cien, parece que hay una diterencia significativa en 
el lapso existente entre cada nacimiento de las mu-
jeres que tienen hijos vives con respecto a aquellas 
que perdieron su hijo al nacer o poco después. 

La reaparición de la fertilidad en una mujer que 
arnamanta puede demostrarse de tres maneras: 

Por un nuevo embarazo. 
Por detección de la ovulación. 
Por la reaparición de la menstruación. 

L.•\c it 	y 	:.\ri3.\f.\7i i 

En las comunidades sin control de la natalidad, 
el mejor criterio para cerciorarse de la duración de 
la infertilidad postparto es un nuevo embarazo. 

En muchas poblaciones que practican en forma 
intensiva la lactancia, los tabúes sexuales de dura-
ción variable, previenen de un nuevo embarazo. En 
algunas regiones de Africa Central por ejemplo, las 
relaciones sexuales están prohibidas por un tiempo 
que puede oscilar entre 18 meses y dos años. En 
este caso el espacio entre los nacimientos está ar-
tificialmente alargado. Más aún, puede ocurrir que 
incluso sin tabúes sexuales la madre puede cambiar 
su comportamiento sexual durante la lactancia. 

1 ..\'i .-\N:I, 	y 	, vi 

Se han efectuado pocos estudios sobre la influen-
cia que tiene la lactancia sobre la ovulación, debido 
a que el método de diagnóstico es dificultoso y 
comprende tanto medición de temperatura basal. 
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biopsia de endometrio o determinaciones hormo-
nales. 

Se admite que la lactancia retrasa la restauración 
de la ovulación mediante inhibición de la actividad 
de la hormona gonadotrópica de la pituitaria, ya sea 
mediante la prolactina o por el reflejo de succión. 
Pareciera que hay una interrelación entre los fac-
tores liberadores de la hormona gonadotrópica hi-
potalámica y el factor inhibidor de la prolactina. 
Para algunos autores la frecuencia de la succión 
muy bien puede ser el factor clave. 

Se necesita un nivel mínimo de energía para la 
restauración del ciclo ovulatorio, y es posible que 
la desnutrición de la madre que amamanta tenga 
un rol en prolongar el periodo anovulatorio ya que 
el máximo de la energia se deriva hacia la síntesis 
láctea. 

1) L..\r,.\Nci.\ y .A,\'N[vF,\ lOSO' 

No se ha encontrado una correlación estricta en-
tre la restauración de la menstruación y la posibili-
dad de embarazarse. 

Un 10-15 % de las madres que amamantan se 
embarazan cuando aún están amenorreicas, y por 
otro lado, los primeros ciclos luego del parto suelen 
ser anovulatorios. 

De cualquier manera, el parámetro 'amenorrea' 
se usa para definir el período de esterilidad post-
parto, en estudios masivos. Datos obtenidos de la 
literatura señalan que: en iguales cond/c/ones de 
vida la madre que amamanta tiene una amenorrea 
más prolongada que aquella que no lo hace o lo 
hace parcialmente. 

Hay una importante superposición de datos de 
una región a otra o de una circunstancia a otra. 
Esta superposición ha sido atribuida a diferencias 
del comportamiento materno hacia la alimentación 
• pecho, a la frecuencia y fuerza de la succión o 
• la norma de alimentación: alimentación a pecho 
exclusivamente versus biberón complementario. Por 
último pensamos que la información primordial, aun-
que la más omitida, en todo este problema es el 
estado nutricional de la madre que amamanta. 

-1 ) 1 )iSN t JaciN , ¡.\ CrANcI\ 
Pl osil' altic 

El hambre induce a amenorrea en las mujeres no 
embarazadas y en las que no amamantan, esto íue 
objetivizado en Europa Occidental durante la última 
guerra mundial (33 % de las mujeres fértiles do los 
Países Balos en 1944-1945; 50 al 60 % de las mu-
jeres fértiles de Budapest 1944-1945), e incluso en 
los campos de concentración. Le Roy Ladurie 
(1973) hizo una revisión del estudio desde el n'into 
de vista histórico. Los factores psicosomáticos 
ciertamente tienen efecto en esta situación de ex-
cepción. De cualquier manera, el estado nutricional 
parece ser de primordial importancia. En los Países 
Bajos (Smith, 1947) las calorías promedio disponi- 

bies diariamente para las embarazadas en la ciudad 
fue de 731 en febrero de 1945, y  de 912 en abril, 
contra una dieta recomendada de 2.500 Kcal/dia. 

Los meses de hambre que comenzaron en el oto-
ño de 1944, culminaron en mayo de 1945. La pre-
valencia de amenorrea era del 50 0/  de los habi-
tantes femeninos en las ciudades durante los meses 
de hambre. Este fenómeno desaparece al restable-
cerse los alimentos. La tasa de fertilidad disminuye 
lo suficiente como para disminuir el promedio se-
manal de nacimientos de 206 en 1939 y  227 en 
1944, a 87 en los mases de octubre, noviembre y 
diciembre de 1945 (nueve meses después de los 
peores meses de 1945). 

Durante estos periodos de hambre hubo una di-
ferencia de 150 a 200 g en el peso de los recién 
nacidos en comparación con los gráficos de co-
mienzos de 1944. Si bien no hay datos sobre la 
lactancia, los médicos creen que la secreción de 
leche era escasamente inferior, pero que la dura-
ción de la lactancia no estaba afectada en mayor 
grado. La leche segregada por algunas madres des-
nutridas no tenía variaciones químicas significativas. 

Durante el Sitio de Leningrado (agosto 1941 a 
enero 1943) el peor período desde el punto de vista 
nutriciorial fue 1942, Antonov (1947). La amenorrea 
prevalecía ampliamente y el número de nacidos 
vivos en 1942 fue de 468 para 3.972 en 1939, y 
4.274 en 1940. El peso promedio al nacer cayó de 
3.444 g (enero a junio 1941) a 2.815 g (enero a 
junio 1944) para varones, y de 3.302 g a 2.760 para 
las niñas. La capacidad de amamantar a pecho se 
mantuvo incluso ante severos grados de hambre, 
pero se segregaba menos leche y la duración de 
la lactancia era considerablemente menor. La ame-
norrea por hambre en la historia fue siempre un 
inhibidor de la fecundación. 

Seguramente en situaciones como las descriptas 
por Antonov (1947), el stress psicológico juega 'am-
bién un papel en la presencia de la amenorrea, pero 
el factor nutricional es casi seguro el más impor-
tante. La cantidad de comida permitida en los pai-
ses de Europa Occidental en 1944-1945 era equiva-
lente al aporte de alimentos que está permanente-
mente disponible en varios países de Africa, sur del 
Sahara. El hambre en la región de los Países Bajos 
a comienzos de 1945 era similar a la falta de ali-
mentos anual que tienen ciertas regiones como 
Kivu y Rwanda. 

Las comunidades que han prolongado la ameno-
rrea postparto descritas en la literatura son siempre 
de clase socio-economica baja, o entre aquellas 
poblaciones que viven en un tipo de economía de 
auto subsistencia. En este último caso, la Fluctua-
ción del aporte alimentario a lo largo del año, se 
superpone con un estado de permanente desnutri-
ción, y tiene efecto sobre modificaciones en el 
peso, fertilidad, secreción láctea, mortalidad infan-
til y desnutrición infantil (Thomson y colab., 1960; 
Centrelle y Leridon, 1971). 

En la región rural de Bançladesh, Chen y colab. 
1974, observaron que la forma más frecuente de 
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terminar la amenorrea por la lactancia ocurria en 
el periodo que sigue a la cosecha de la mayor 
producción de arroz. 

Además de Fa nutrición deben ser tenidos en 
cuenta otros factores talos como: edad de la madre, 
paridad, característica de la lactancia, vitalidad del 
niño e importancia del reflejo de succión. (Jain y 
colab., 1970) (Chan y colab., 1974). Pero definitiva-
mente la desnutrición maternua parece ser el factor 
determinante de toda la situación, y se agrava con  

la lactancia. Probablemente haya ijn umbral en el 
.qrado de desnutrición para que este factor se haga 
prepon derante. 

Es por esto que hemos dispeusto un diagrama 
que explica cómo la desnutrición juega un papel 
importantísimo en ciertas circunstancias, en el man-
tenimiento de la alimentación a pecho prolongada. 
Este gráfico se refiere a una población desnutrida 
con fertilidad natural y una economía de autosub-
sistencia. 

Desnutrición 

l)JNIíwIcJoN 	MA riJ?NA - 	 -- 

Pequeños 	para 
Amenorrea 	- Alimentación 	a edad 	gestacional 
posparto pecho 	prolongada 
prolongada 

Retraso en el 
crecimiento 

Disminuyo comparando con 

la 	mortalidad 
normas de USA. 

infantil 

F e rtil idad 
natural 

Pubertad 	retrasada 

Influencia 	positiva 
- - 	 - 	 - 	 Influencia 	negativa 

Relación entre desnutrición materna, 
lactancia y fertilidad 

El régimen de economia de autosubsistencia sin 
control de la natalidad, induce a desnutrición de 
toda la población, pero la embarazada y la madre 
que amamanto asi como los niños son los más 
afectados. 

La relación descrita arriba, muestra que el estado 
nutricional de la madre. condiciona la salud de su 
hijo antes del año de edad en una forma paradojal: 
si la madre está mejor alimentada durante el em-
barazo tendrá un neoriate de mayor peso (Lechtig y 
colab., 1975), y ella también se embarazará más 
pronto interrumpiendo la lactancia y su hijo se vol- 

verá marásmico y morirá de gastroenteritis. Esta es 
la patologia encontrada en los barrios pobres de 
ciudades sudamericanas y africanas. Por otro lado. 
el estado nutricional de tos niños mayores en estas 
ciudades es mejor y la mortalidad juvenil desciende: 
Fa consecuencia es un fuerte incremento de la po-
blación que llevará a mayores problemas demo-
gráficos por resolver. 

De manera que si queremos metorar el estado 
nutricional de la madre que amamanta y, al mismo 
tiempo, proteger a su hijo, se deben hacer pro-
gramas de planificación familiar a fin de mantener 
mayor intervalo entre cada nacimiento y permitir 
que el tiempo de la alimentación a pocho, sea ra-
zonablemente mayor.  
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¿Cuul es su diagnóstico? 
(2a. Parte) 

Viene (le púg. 212) 

Se efectuó cateterismo cardiaco que demostró la presencia de un anillo vascular dado por un 
oble arco aórtico. El aortograma practicado en aorta ascendente muestra que el cayado aórtico 
rincipal se encuentra a la derecha mientras existe un segundo arco aórtico más pequeño del cual 
ace la arteria subclavia i2quierda (fig. 2). El angiograma efectuado en aorta descendente muestra la 
nión de los dos arcos en dicha aorta descendente (fig. 3). El tratamiento quirúrgico consistió en la 
gaclura del arco aórtico accesorio distal a la subclavia izquierda. La niejoria fue progresiva y los 
intomas desaparecieron al mes de operado. 

3 

Dia'n6st)co definitivo; DOBLE ARCO AORTICO. 

(Gentileza de los Dres. Jesús Rey, Mariano Ithuraide y Carlos Seara de los Servicios de Pe-
atría del Hospital Gandulfo de Lomas de Zamora y del Policlinico Aleian1rr  Posadas, Sección Car-
ologia Infantil.) 
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Actualizaciór 

POLICUNICO PROF. A1.EJANDRO POSADAS. 
SERVICIO I) PEJ)I.TRi 

Arritmias cardíacas en pediatría 
1 - Arritmias rápidas 

HORACIO A. ROSSIGNOLL 
Médico d' Ir, Sece ó'z C' ?iliJ qía 1 ' ffl 1 1. 

CARLOS A. SEARA 
Médico Oc 11 5 ec,•, 6,, 	 i, [ajO 

MARANO ITIIURALDE 
Jefe nc la S'ec Sn Cardialaqí,,  

La extensa literatura existente referida a las 
arritmias cardíacas en relación con el paciente 
adulto y SLI estricta clasificacion de acuerdo con 
10 fenómenos elc'ct rofisiológicos que las gene-
ran deja un importante vacío en lo referente 
a la actitud que debe asumir el fl (lico pediatra 
ante la detección de alguna de ellas durante el 
examen físico de un nióo. 

Como no siempre es posible la consulta iii-
mediata con un cardiólogo pediatra que enfo-
que el prohlemai en forma integral, la rutina 
es la obtención de un elcctroeai'diograma, el 
que generalmente, vuelve informado estable-
ciendo el tipo y caracteristicas cte la arritmia 
sin hacer mayor énfasis en su significado clí-
nico, evolución, pronóstico y tratamiento. 

Todo esto nos muevE' a intentar desarrollar 
este tema (le una manera simple y eminente-
mente próctica, haciendo hincapié en las arrit-
mias de hallazgo mós frecuente en el ejercicio 
diario (le la pediatría. 

Es necesario aclarar aquí, que arritmia car-
díaca no es sinonimo de pulso irregular, como 
la etimología cte la palabra lo sugiere, sino que 
bajo esta denominación se encuentran englo-
hados todos los trastornos, no sólo del ritmo, 
Sino laml3ión los genei'aclos en el nacimiento 

conducción del est íni u lo cardíaco. 
Para una mejor compresión del tema que 

nos ocupa creemos conveniente efectuar un 
somero repaso cíe la anatomía del sistcnl;i de 
conducción cardíaco.' 

El principal mai'capaso. origen del estímulo 
caidiaco i'n onól'iones onirnale , es el nódulo  

sinusal. locaiizado en el irigulo formado per 
la unión de la vena cavo superior y  lo a urícul 
derech h a. Se 	alla irrigado por' la arteria (lE 
nódulo sinusal. generalnente rimo de 10 corc 
nar'ia der'cclia, e iirervad> ,r  filn'a-. nerviva 
SilTipóticas y parasimpáticos . Arnlios sisternai 
arterial y neurovegetativo, eontinóan denirrc 
llndosc después de] nacimiento, explicanci 
esta relativa inmadurez, la alta incidencia ci 
arritmias sinosales e incluso algo nos 'ezc 
(1€ muerte sibila durante los primeros días d 
vida, especialmente en fliflOs premilros.' 

I)esdc el nódulo sinusa] el iIlll.lUlso atravies 
las aurículas, no en forma radial como hast 
hace unos añor se creía, sino a través de tre 
tractos fibrosos específicos intc'rnodates: el ar 
tenor o cte flachmann, el modio o de \Venckr 
bach y el posterior o cte Thorel. 1  Estos tre 
haces de fibras, cOmo su nombre lo indica, sir 
ven de conexión entre el nódulo sinusal y 
aui'ic'uloventi'icular. Su conocimiento ha sei 
vido no sólo para explicar algunos fenómenc 
eleet rofisiológiecs sin0 también la génesis cl 
algunas arritmias snpravenl.niculares (loe  li 
con sir aparición luEgo (le intervenciones (lU 
'úrgic[rs realizadas sobre las aurículas»' 

Llegado el estímulo al nódulo aoi'iculover 
tricula r sufre un pequeño retraso, que coi'rC 
poncle al segiTiento l'-I{ del electrocir rd iogram 
antes cte penetrar en el haz de fis. El nódul 
aur'ic'ulovcntric'rilar se halla situado en la ha 
del septum ínteraur'iei.ilar. por delante riel sen 
cororrir'oo y por encima (le la mscrc'tón cte 1 
valva :01>11 ile la tricúspide: su ini ación esi 
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iscguracla por intermedio de las p)Jtnmms ra-
nas septales de la arteria descendente anterior 

por la arteria del nódulo auriculoven tricular, 
cneralmcnte rama de la coronaría derecha, ie-
ilaendo adcmós, ura rica inervación neurove-
e1ati va al igual i Lic el nódulo sinusal 
A partir de] nodulo :1L11'ieulovenllicular, el 

'stjiniilo PS conducido hacia lOS \'ClltrÍcdOs p01 
1 haz tic llis Cuyo tl'Unc). (le Un centímetro 
le longitudi se halla ubicadi en el suliendocar-
lío derecho tIcl septum in lervent ricu lar pii' 
lebajo (le su porción membranosa. Se thivide 
)ostcliolmente en des ramas, derecha e iz-
luierda, que terminan cii la superficie endocúi-
lica ventrieLtial' por intermedio de la tibias de 
:'Ll rki nje. 

'rodo el sistema (le conducción puede (le por 
;í generar estímulos capaces (le determinar la 
ontraccion de las libras niioraidicas. E] heclio 
JO que sea el 06(11110 sintisal el que gobierna 
Mm, actividad se debe a que la frecuencia (le 
lescaigo de estímulos ce mayor que la (le los 
)l.ios centros en eondieiones normales: a roe-
lida que éstos 5011 iimús bajos su automatismo 
a ]iaciéiidose timetor hasta Ije,,gar a las libias 
le l'tnlcinje que pnseeii 1_loa frecuencia (le 31) 
mfímulos 

 
por minuto 1 Iltillo idiovent tictilar 1 

De esto se ileduco tino pala que el nodolo 
;illtiSal pierda el tsiniaiido de la actividad eléc-
rica dci cotusún deben existir determinadas 
mi mtlictones (lue_PrU'/can 

a) Bloqueo cii la generacion .v/o tia misumision 
lot estímulo originado en el n(', dulo silllisal 
(bloque o  sinusal, l)loq(i1_'O aulicUloVelil ticolar. 
)a1(1 sinusal, 

h) Aeeleracion del aucom;ttis]no (le los mar-
ll)15o; inferiores (cxl masistolias, (lisociacioli 

ii.1l:(i_tlO\'Clltl'i(.'l_llLil, tatiuiiar(lia ventriculai', 
lt.cétera ). 

e) Existencia tic vías anómalas de eonduc-
ión aiiricu1oventiiculares qtie facilitan el pa-
ajo del estímulo sir el bloqueo noinial que se 
iioduce en el nódulo auriculovent ricu lar y que 
slemós permiten el pasaje de la onda ile esti-
U tilulción eléctrica en forma retrógrada, de 
'entrículo a atn'feula, fenómeno directamente 
elticionadii cOn la génesis de algunas taquicar-
lías paroxísticas supraventrículares (síndro-
nc de pt'eexcitación). °  

Lri'ilinias cardíacas (OB fre(UCJ)Cia 
ai'djica C1t2Va(la 

Todas tienen como base un aumento desnie-
ido de la frecuencia cardíaca 11111v por encima 
e los valores normales para la c(Iad (tabla 1). 
Su cuadro clínico es de gran variabilidad. 
n tui extremo del espectro se encuentran ni-
os completamente asintomóticos y Cuya arrit_ 
iia es descubierta durante un examen (le ru-
ina y en el otro extremo pacientes que son 
raídos a Ja consulta presentando un cuadro 
otido de insuficiencia cardíaca congestiva». 
mImos síntomas o signos que de por sí detei'- 

minan la consulta son: vómitos, rechazo (id 
alimento, sudoración profusa, irritabilidad o 
inquietud en los mus peqttetos y palpitaciones, 
Pre(OrCiialgia o fútil fatigabilidad en los ma-
yoles. 

1 [echo el diagnóst leo de arritmia cardíaca 
(le alta frecuencia, corresponde al pediatra ubñ 
carla (le acuerdo con SU regularidad o irregula-
ridad. LIlilizando para ello el examen clínico y 
el electrocardiograma (fíg U. 

l'oqueoidín dlii 14501: Es sin lugar a do-
(las lO mús frecuente (Ii' las taquiarritmias 
debido a los múltiples factores que la 
can, siendo la insuficiencia cardíaca cte cual-
(juier etiología, a excepción (le la provocada 
por Cl bloqueo auriculoveni rictilar completo, 
la causa determinante niós importante Es oc-
cesario aclarar aquí que ante tui miño ('011 ta-
( luicardia sinusal se deben analizar todas las 
causas que la pueden determinar a fin _(he ins-
tituir lina correcta terapéutica El llanto en 
ludos de torta edad, los cuad ros lel:iriles, las 
an(Amias la deshidratación, algunas neumopa-
tías agudas 1 bipoxia) , ingestión (le fíirmacos 
de Uso Ii a lii (1_tal ( at ropín ic'os, imron codi latacio-
les), el hipertiroitlisino en niños mayoreS, etc. 
Sofl todas causas capaces de generar faqaicar-
(Ii as siiiiisales importantes 

Desde el punto (le vista electrocardiográfico 
la piesencia de ondas P de configuración nor-
nial separadas (le ms complejos QRS 1)01' un 
segmento P-R che duración adecuada para la 
frecuencia cardíaca permite lincee el diagnós-
tice de taquicardia sintmsnl (fig. 2). 

Es necesario reiterar que para interpretar 
icrrectanient e Lina taquicardia sinusaj y esta-
blecer tui tratamiento uidetiiado, es preciso 
cfecl llar un muy cuidadoso interrogatorio y 
examen físico a fin tic determin:mm' la correcta 
el iología de la misma 

Taquicardia pcoo.ríslcca Si(p2'a eco lije 01(11': 
igcie en frecuencia a iti taquicardia sinusal. 

T face su umpamición j , ,)r lo general en el primer 
año (le viula en forma de episodio aislado o 
bien en forma de (1_isis recidivantcs separadas 
por espacio de tiCni1uo vauiaulule.' Se produce 

Fi 	1: 	Cia'efi(a,1o(u 	(12 	c1,ri/7fl (S (''12 	/21,11, lICO, 1((C- 
(1(0(2 i1cv,,iu. 

Taquicardia sinusal. 
Taquicardia supraventricular 
paroxística. 

Regulares 	Taquicardia sLlpl'aventricuiar 
no paroxística. 
Aleteo aLilicullir cofl bloqueo 
fijo 
Taquicardia ventricular. 

Fibrilación auricular. 
Aleteo auricular con grado 

Irre.90 mrcs l( 	variahlh de bloqueo. 
Taquicardia supraventrieular 
no paroxística con captura 
sinusal. 
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Edad M(n 5 % Media 5 % Mdx. D.S. 

$5 91 lii) 1-15 145 16 1 1 
lOO loo 133 175 175 22,3 

0-24 	horas 	.......... 

115 jIS 16 190 100 10,9 8 	30 	días 	........... 
1- 	3 	meses 	......... 115 121 151 190 205 18,6 
3- 	6 meses 	......... 1115 iii 110 171) 205 21,1) 

1 - 	7 	días 	........... 

6-12 	meses 	......... 115 112 110 177 177 18,7 
1 - 	3 	ano 	........... 100 98 12(4 163 79)) 19,8 

55 (1 5 98 132 1-15 78,0 
70 70 1 	06 715 145 10,1 

3 - 	,) 	anos 	........... 

5 55 71) 107 115 15,0 
5 - 	8 	años 	........... 
8- 12 	años 	........... 

12- 1(4 	años 	........... 55 55 75 102 115 13,5 

'I'Al11A 1 

!-'reeu lirio toi(Ij(U0 noruiol ,S0( (/1! ¡u 1)110(1 

gco€'ralnienl 	en peen es 	o eurdii,patiu y 
se le 	ljudñ u iI 	iiuii-oine de J(lUCN(Il)1II)1) la 
sti')l(Iiii( (1(4 	10 	eielllo ile los 	'LISOS. En 
liiesll - u irla ('us'Ií-(il:l, 	i'ii''te el aS 	1971. 

(IICIS)IL 	1'utari:i-: iloi'e 	Ii: 	i(Lii'(liLlS 	p:ilII'lLS)1CLIS 
Hl iftUiLIiiS. liktndo1-e d0-h 	síndiime 

en '1 71) pI cinIo de las 
%(' 101101)110 (lIC stndroine le preeseIiu( ion 
OH 	l'iILii0' 	(xl'IlIsj',)iIfleIliu 	,1lLI'tIi.)l'rdi(liLi- 

(jIo ) 

	ude pelielsil de Iiuinilius(J (4aH 
VI'  

51l1'flfle 	li' \\eifi-1  IriiI's'n \Vldte (15- 
1 	II 	(1115 (1Ji(O .1 y E, ca 'nc'erizudo 

p01' (III jolIrILlil) 1-lI ulellir d 	012 Sl 	UlId E 
I)iI1LO1IIS 	!liii'jLl 	tI:! 	t(liIL)llj'1 	(111$ 	1111(1)1 

I.'ulIp1s' - 1lI)rtl'illures aneluls. (Ud-- 
VIICCS de 0,12 en 	los ES liaPiloal el llaltuzilo 
dr' este sílolo,me en 	'I( - ienhi - s 	el'PIdi'e--, le lo 
)lil(IIVOI 1)1 cli' l2lIIein de 1)1 1)11 0111 	I'ieúspi(ie 

2) 	t"oimas 	iil'i'i(ceiliiis 	(el 	.-'tIlClrnfllC 	(le 
\\il'Í-l'LIc'kj-\\'lUle 1' rLR'te'O/SIIILIS 511)10 
a 1 intercalo ii iiav it' de 11,1 2s0 lIrdIi, 's onda 
iielia lica II Pl LIII Ir, Li II) 1-li 1(511)1 i 

((.72 500(10(1 ii- 	oiila ilellu lleqileilLI 	(101)1- 
CiliO ile los elIn)lLIeillu ve1111'iCl,it:Ires 11101101' (le 
(1.12 equnds. 

3 $mndi'ome ile la n- (2inoIi-1evine 	' que 
11015151,' 0(1 Un iHLel'VlIIli 1-11 01011,. 11U11(er (10 
0,12 .egunLios Ic,neleillliei -ils 	oil);  çI  
Y I'llfl1lIlC9l. 	\'I 11 ('(l'nli1i'iS 	i'tLIIIlICiI(i' n,c1'ni 	les 

LO 	Snesis 6- estos rli'el'eLLies tipos electro- 
('LiL'IlL(lHI'Li, 	'le 	la exi>ten- 
i'IL) de Cillas anonailas ch:- colc,Iiii'Iion 	1 haz 
de Keni 	011v d,' ,Jano-'-i, !'l(ii'ii,-. eeciio,les ])L1i')Ies-- 
ii','fl 1)15 110 5!anIILIioL;. (pie LllltiaI( 	1 cc afloro 

(le poiiite 	i'IIlili("ldO que it ''slíIlIll]n SIIIUSLII 
I(L)eIc'e 1)11 115 	\'I'011l'O:llllls 5111 que si) 	IIO)dijZ('LI 

('1 relc';is, 	I)iI'Lilll (lOe  -lireVjCIie d(O'allIe SLi 
paso 	11111' 	iI 	oi1ii1,i 	LIW'i('IIlll\'efltl'ic, - c_I]Llr 	11 0(41 
1'( 1 I'll , l 	¿(Sl 	('(1(11,, 	:1111ii(l1 	(leiel'Iflh(ILlj] 	(100 	la 

r- ,-;1 ll(III1LI('lIíI( 10111 'leittat' Sc efecto) en fnrm 
Llo)olfl:ílLI ( iird imIta ). Ashiicisicio estas lÍOS (1 
(Ilfli'IIII'('j011 anoc'males Favorecen III cocol 'ud 
LI 1O liii 11111)15 (tI (LI eOlia 1(0 0X('tlLcIiIil lul'g 
de la ('01111,001111) ceIall'i( - ulal' deic'i1:jnLnoi,' 1 
jI 15tL(lLlí'ií1l( de tLIqtliaI'Iii miLis. 

1,11 (ILIlCilie (Lila,') 'oi':crilioi'Sficu ile 1,as 1)1(1(11 
0111110(5 l)i1'oXlsCLI)LI. - 	UL(l1';(Vellt!'i('illLliíLS sil e 
r;'Ieleriza 	ni: 1) .l'irrUI'm'ia vrntriecci'ti -  IYILI,'ll 
(le 2010 lalilios 1)01' IIIII(LIFíl 21 111.1 vicuaiizflcic} 
de ha 	011)1 1' en la-; IiCrlv;Ii'i')tci'e t'li,'( - LrO'Or(ii( 

'le 11111151, VO ((Ile (LI 11fl'l)(a ,1) OflCiler 
(CLI i'IlO(uii,RIL( d'atilru de la ialli.lu '1' pieeedi'nl 
y 2 1 (ciI1il110lIS Ql-PS panel - a (SL(0) ¿ ib ('OIl) tE 
('00100 lLI,I'IYL;II 1 fiq, E - LII ti o ])cqnOño 1cori'el' 
luje de tIIl.ínic:1("lias lIiII'().\Lsi(eLls SUhJt'i(VlLflt.riI:l 

LI (md)) de- LletiVLIli0l) \'efltl'ielllLii' 01 	1' 
1,01 dtii Ola en 	'('(OIl 01 11  ifl',LI por 1115 	001,5 
111v de [lis, íleLeI'nljIaiitlo (0110 (jILO los ('Oil' 
hi'jl's \'elItl'I1 - Ill;ci'e-.- Se lFI5('i'ihi'fl ('II ('1 1105011 

i'1101tI'Oi)Lli'(lilLi,L1'Llli('I) ron 	ILI p:I(e1101' III) 	dIque 
(le i'Lll'na ilec'eclma 1, j5r,(1li(l'1l11 	uis. 4 e (11. (:1:1 
tl'LlSll,l'lI'i ('0 1-c eiiiidu-eji5n illlrLIvl'Iili'il -  oiLI 
pctede -el' pi'e(LSis(eIUe Li lO iflstLliO('jl'lll (II' 1 
)Il'('IIIIlILI 0 1(1111 ('151511 15(11(150 (le mLlililiest 
LI ('LIU,''LI Ile ¿LI LilIa l'c'ei'lleni,'ja. un llSíhc'jI (-'11 1 

III' eÍllIdtle('iOl( (10 LIl3l,I1',LIS ile 1115 1') 
lilas no iiele - n'iiiaile, con 1,11111 (cOl lleflCi;l 1 - :!: 
111011 111)1'Ifla], por lis medios «leetroeardioqr 
Iteos 0111)1111,1105. 

1-3 (',iIlO('IillhOIUll tIc la eX111101)lILI de 1)11(1.1 
('0I'IhiLis l0II'i.IX 15 t0iIl IUIII'III'entl'iCUlIll'es (LI,) 
1,lII',hi1l'('lI)Il LI1I(I'I'LIILIC (LS Ile 5110111 iInp(lrl000i 
ilada la sel'IlejLItlZLI ihi'l trLI'/arlIc eloi, - ll'oeac'riil 
01)1 FO-ii di' las fl)iSi11LI. ("ola la taquil'Lil'{liO 101 
I'iI'lllLlc', .1 fin iii' el'l'I'tIILlI' 1111 I'ill'l'I,'I'iO (ItíIi)(ll, ,  
(1:1) (lii('l'l,lII'iLII (ii 0° slll'llLk lltihidl-Ill el ena1I1 
li 	1111 	l'le'I'(I'lIIbO j1)tl'LIOSIIFO,L(LC'i 	la 	esticiaitl 

1)11)11 	','íIl-)lll 	1(1 1 1' 	il(Iel'Iiledill 	(14 	III 	eolm(pI'Pshií 
rcircal idej. 
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Fic. 2 Taquiearcl a .s 3 USO!. l"reeaen ro, eora,nra 200 pa, 
Se a (SUn liza la existencia de ondas P de cara'- 

tc,-{stuas ;,orsnales precí dicndr, ¡OS  
¡areS.- FIO. 3 : SíndrOme df W0lff(Parkinsi?)- lV1?i! e. 
Tipo 

 
D. 	ViO. 4 Taqu u -ardo, parixi.Sl aa sup rovrn(ri- 

,-it1o. FrecUi )iC,U CardVl)a 200 1(f) dOS VOl  TUl?) )c(U. Re- 
u,.11da la arritmia Ifi '11350)01? 33?? 'ii??)!) ()IUC ríe Wolff-- 

	

!'rk inson -WhOc. 	Fio. 5. Taquoardia pa?OrÍ.s( lea su - 
pruaai? 1 ricular Con o,lítuÓ1, aberiant (paten(e de 
&loqu'-o compUSo cte elfo? (lCrCChll) que simula una 
taquicardia ventricular. Efectuada ¿a cornp -resnín e,,ro-
tidea Sr viscralica)? ondas E' a una frecucllca s,milar a 
la 'te la a)ri(lUta OTI(J( Uit, al la Smo tu-rapo dismi flU)jc 
el qra do de a Uerra ncta e u la "ndwdún  VCnITÍCI? la -e. 

El cloe] i'odo ilit)'acs( ÍSg ir-o 	consiste tití una 
sondo de goma que posee en su extremo (lista] 
un anillo met(dico del que parte un conductor 
(loe recorriendo la luz del catéter se cOflecta 
por su extremo libre al cable de] eleçtrncar-
diógra o destinad,1 a obtener las derivaciones 
precordiales. la sOli(la se introduce hasta el 
tercio inferior del esófago, zona en que contac-
ta cori la att ri(:ula izqUi etda, regisi rándose e] 
trazado eleetrocat -diiiqi -drieo haciendo ascender 
1) (l)'sc)ndcÍ lentaniente la solida :)l flhisnlO lirio-
po hasta 01)1 cfler un buen registro, e] que dada 
la gran proximidad que existe con la aurícula 
izqu[€O(la, sei'5 ¡0)1v sin —lHar al oid enirlo diree-
tOfli ente (lent ¡o (le cli ¿1 (el eet o cu1diog1»afl a 
endocavitariot , iosc - ihténóose las ondas P con 
mayor niagiiitud y ( 01) ijflO morfología similar 
a los complejos ven tilculares. La conipioba-
ción de la existencia de ondas auriculares con 
Una frecuencia igual a la ventricular pernil te 
efectUar el diagnóstico preciso de taquicar(lia 
paroxístea sul)1a \'eI?tl'iclilar con COI1dUCCJSfl 
iherrani e 1 fig, (i) 

La conlpresiob -i o niasaje ca?0tí¼heo e.-; utili-
zuda tanto pilla el (liagn( lico (0)110 pala la 
terapéutica 

 
en taquicardias paroxísticas 

sl.ipraveiiti'icuiar's por la estimulación vagal 
([Ile dieta maniobra genero. Dur;otc' ci traos-
( - (liso de la misma pueden pi'oiiiicirse tres efe-
(es diferentes: 1) que la arrtmia cedo en forma 
letal, ('osa que sucede en algunas taquicardias 
siipravent ¡ - icu]ares VIO nunca en las ventri-
('LIIOUCI, 2) qUe persisto la arritmia, pero a raíz 
[e la acción vaga 1 se g.:li era un ci c'rto grado (le 

tilO(l000 ::Ili'icLllio'entcicular lo que (leterminai'S 
((lic (liso) inuva la fl'ecueflcjtj veil-tricular y  no 
a aw ,i'iilai', permitienéd ello visualizar lis 
o olas 12 con o tidez y con una frecuencia ele-
lada (fi 5), ) no se obtenga ninguna les-
pu es tu a la maniobra, cosa que sucede gene-
ralmente en pacientes muy pequeños. 

e) 7'oq oicnodia SU/Oc) i'coti'ic UI!)' '1)0 paroXíS-
¿ir - o: Son entidades sumamente infrecuentes e)) 
el pacien te pediótrico y que se asocian gene-
ralmente con b )rmoS orgfinicas de cardiopatía. 

Su mecanismo (le producción está (leteurni-
nado por la aceleración de marcapasos míe-
tiores, especialmente el nodulo auriculoven-
triculai' (taquicardia nodal) .° Puede hallár-
selas en las miocarditis, especialmente las reo-
lYláticas, en pacientes sometidos a intervencio-
1105 quirórgicas complejas sobre las aurículas 
o el tabique interauricular, tal el caso (le la 
septostomía aur;cular a cielo abierto (opera-
cion (le fl]alok-1 lanlon) o la corrección total 
de la trasposición (le los grandes vasos (opera-
clii de Mual ai'dV pero sin lugar a dudas, el 
factor el iológico 0105 iflipoi'l ante es la intoxi-
eación digitólica.va sea por exceso en la admi-
nistración de la ¡iroga (1 bien por alteraciones 
electrolíticas y del equilibrio ácidlo-base ' que 
favorecen la acción toxico de la misma a pesar 
de aci' usada en dosis terapéuticas (insuficien-
cia ¡'en;i 1, dio ¡reas severas lii popotaseni [a, etc.). 
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LIC. 7: Trij;;ir 1,)).: II CI: 1. 	Iii 	 CIII Iiii?IlIiI.I 

ea i1r(lii 	'rILO:? 	 C.C. 	(. 

150 31',) 	I)lUhIt!I) 	j• )fl II ('InI,,,: ,  IteIiiiir 2(1 inC ,  

'I': -,,:,1' 	j,ifi riO,: 	l'-,,e• j5O 	II'CII :1.. 	I - ,- , 0 - 	' 11(11' 	1' '1 

Su diferenciación con tas taquicardias pa-
l'Oxístjcas 00 lea] iza merced a la existencia de 
emPiopatia oi'g,uiica, su instalación co luilun 
llrogresiva sU 11)eflOU ftis'uencia CarílÍfl(0( y On 
a lguno-i casos. SL) 1 i'rt:gulai'idail al tomar por 
ilistantes el iiiidu 10 sinusal el comai do de la 
actividad ('ar(líaea 1 captura sinusal ) 1 fig. 7,1. 

Ii) l0lbriIe.rió,t UI) ¡'ir udur: Sigue en orden de 
frecuEncia 1a fihr(liicjón auricular E'fl SUS (100 
formas clínicas: la paroxística _ la ciónicu 

a pi'iii'era ile el lSs 00 sumamente inflecileflie 
\' puede set' encontrada va eii el recióii 1171-
culo, iio pulidndo-' hasta la actualidad conocer 
Oil etiología. 

Lii fornia rvdo ea. en camhio, siempre res-
10)000, a una patología SUhvil('ent,e. 1 1or lo gr-
acIa] estO (iire('t.iuflcIit(' iSlICia(la aagranda-
rnienlo aliriruiar i'/.(iUi(-('(lo, .a'cundari() a 1)7110-
I<'gía valvular Mimp Es noi'is 100313 ei la 
seai.nid:i liifail('(il O  <-.1.) píJti'(.lI electrucaldio- 

O (OflsiOi(' 1')) ('OI)li)lCjOO OJíS (1 1. lTloI'f(l- 
c<ííi, normal. ii[Ci\'0)0<-. .l-l.-R de (lavación iris'-
salir y 00 VI5051? ...... do de ondas P. col 
011)110 g)'ni-raoes cii la aura-ola a una alta fre-
1 - l.iuncia 0<1) hg usados ro hwma \'aiia])le en rl 
iic(hliil) ílii'ii'U.iuvi'nLi'n - : ii:ii -  ( lel('rminanclo ¡'oto 
la iris'1ulSr l's(iirllllavidn isno'ir',tiai -  ([Ip. Rt. 

e) ,'jlr/ro 	110 ii - nOii'; 	l'. 111)7) arritjiaa inf)u 
1)01)10 i{ii.: 	i(l1 '  1,1 )tt'l'iCl'i(l preI.'LSJ(' a la insta- 

¡lo l 	Iio 	]:ra:' ,ui'i-ular (i'dIll)O) 1010 

1 .:'nduiti 	.Oin'amí'nt(' ))0I'01'O0I5?0 	1''- 
:.i'nl: 11<) jI) olas toiio:s 	laio 51'. i,i -  priins'ia <.1'' 

1)0 <,...:ysljca. YO cilr7U'tcl'iZa por 
(1' 01110010 ''') 1)10 (lOCO i'evir)a'r'ho 
1<  

It OOLÇ1)i1ll,l f.,'ioa, qi.'0 -1' lilaiiitiOSLd (OlE 
'10 	()I1l<Xl0í 1< oS. 	....... (101. 1 11 	al 	il'5)50001510 	:1 
1:11' (11(100PPY restw)bsido 7)1 ri 1)110 	111100)1 

0.- lOO. 	on tI 	1 USo lic tuS 
1 COtíE s  1': 	0:1,0 -. 111' 11)00 1 ' ('yliar 1 n 

(1(0', :1: 1l10<líiiOO 	lo a '(11 lUjo <Oil 10,11 '51< 

u'Uil (11)-; ('5005 (liS: 
::,oiuolaal1:oiI i.li -  ,iyUl'iIl' 	01)1 la pl - 1alerl 	sa- 

1)11,11 	1') 

Li (Id - li1 5  de que hi - 	t,riiliis 	li' ''0'to sc:in 
fi I'')3i-'fl<'5 	70(1 	l , or 	1Til)5iIiI i, 	di' 

	

('II' 	dio 
do' 	a 	ti 	liLici'fl 	e a t,';]ar 	(i"le'l5)ll 171 	1)1)1.': 

'5 11: 11:110:1111 -1 si('ii 	'5 cii UI c'Iei:tiss'ir- 
di '0I'illl1ii. 	fi 1(l<0ll,iIl) . 1 III ) 1'I)I(' 	('0  

501)10 	di: 	íIl.U)ii(0) 	,()il111105('ill i'io:udir 	pieiia 
':101'. (1(5 't 	la ailEtiiii< d( , l misto, 	3 5]('tí.'U 1-1) 
n:lsta liii 	'1ad 	nl'lvor iaIí'oiu 2.1, :1-1, -t1 o lo 
11)11: <lIC) lIiillC fi('elU-iii'i;:o 	II')))) i( - nI:Ci - c,s al - Oil.. 

10()) i'1111m u. 

el 1'11'7I1'  IIO (doct ' - 11 valía 	cii 	11i'i1)7i 
3l( 1 :jIi)5{ijt,. dul;uit(,' el 	1 ':in-.('lii5,o íI<' 	la 
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1) 'I'aquieírdw tcntrieolar: Es una compli-
cacián i'clativamcnte frecuente de las cardio-
patías con grave daio mioc(trclieo, con severas 
alteraciones del equilihrio úcido-base o ldmi en 
casos de intoxiracion (ligitíillca, muchas veces 
corno estadio previo a la fibrilación ventricular 
y al paro cardiaco.' 

Existe una forma clinica de escasísimna in-
cidencia, la taquicardia ventricular paroXistica 
iclti)ótica2 oue aparece en pacientes sin car-
diopatía demostrable pero que generalmente 
presentan extiasístolcs centriculares relativa-
mente frecuentes durante los períodos en (]iIC 
se hallan asiniornóticos, Elte tipo (le taquicar-
cIja c'cnliiccibo' tiene cono) taructetisi ira el 
tócil control de la arritmia mediante los mnó-
lodos habituales de tratamiento pms une mu 
200000 impuesta al 001) de las diversas drogas 
antiati itiuleas co lo que respeíta al ccii o] de 
la reapalicióli ile nuevas crisis de arril mia •  

121 trazado den ocaicliogiófico de las taqui-
ca] cirno vct]tiacla]cs consiste en roniplejos 
QTtS anchos. mito de 0,12 segundos de dura-
10)11. qU(' 110 jircoetilan una coinpie]t rc'guli-
iclad; la cotila 1' roo lilia tren ucine i franca-

nicol menor q]te la ceiT]tculct. -e encuentra 
i1]cl(t(liI dentro ile 100 iattple os venlikultires 
dcictvitta]ido toelladmoas en odios difernntm 
de 105 fl)i0]0)0 lfi'.. 2). i:i (liagt]m.lico lite- 
nodal otis i)icjtoltciittn eS ((111 lct tacjuicatolics 

sLq)rctveotliiailaris cao cond]ueci(n alietranie 
\'i-) q11)' 1 , 1111() la eoncloctci teit]óUl 0)) (anto el 
pronóstico •oti di1]tlenalte]]te opuestos. A tal 
fi]) oecd necCoario cecullir ci oii'tndos de diog- 

nOIi(0) (ofllp]e]liCtitalio como e] electrodo 
csiíúgico que jeninilitó den]oslIar la itaja (re-
)U(li(i)i ttiticalcit en cootraposición con la ele-
viola \c]i1li)ulam O binti cfccttiam la corilpIesióli 
carnttde la que nunca es efectiva cmi lis ta- 
qiiini]díaoveiiliculatc' 	(tigo. 2 y 

'[ial ti in ¡lO tI> 

t2n todts las arismias oiijncteoliicilime se 
dehc, de acuerdo con esquemas clósicos, inien. 
tar en 1100 prilliera etapa la ienupCla]diófl del 

11010 sinusal mediante IiaIliol)])]0 vagiilc's, las 
cllL]!cs (10 oc]Cst '3 exi]emi(lleia  .000 escasamente 
nfec'tj\'as sobre todo ('fl itj os (II' corta edad. 

[ii,lujoltleinente los preparado de elección 
son los digitdlicm dr' accttin corta (la]lcto-
nido (2) edotiniot rendo la dosis de cligitaliza-
clon l.otal po vta pcnenteial en un lapso de 
doce botas (112 dosis inicial seguida (je .1/1 
de la (10010 c'iila 5 botas]. ymacasada cola tea- 
I;1t ita se dtflet'd 	etuori]', salvo en la taqui- 

a la 	tdi'ueisic.iii eléctrica sin- 
mojizctda lo lialitual. (oncol'dal]te con m]ues-

[la e.'ipeliell]]a. es 111 ('5 (CIente rosputsta al 
ticlantiento digil;ílb'o que cm lele las taqi-
caritas ]):i'oxístic'l]0 sujo ci\ citimiculates y tilo-
nitmluvc' a liltiles ;aP1blcs la frecuencia ea'- 

la 	jl'iltt'j(j 	mtcjtctlmr, lletetI atol- 
muilci' y lmojniiarclii sinisal. siempre ' cuamido  

la causa determni nante rIo esta cii limito oca la 
insumficiencia caiclíaca: cii cambio la cli'oga mio 
esté imiclicada cuando la taquicardia sitiusal es 
sceuodaméa a fmeltc anca ma, imiloxicationes, etc. 
Cii dmWe oc' debe Ir de lleno al tralarniento 
del fact i  it' vOMógU o.  

t)eniés esté decir que co ls taquiarritntias 
cace-cadas jmr intoxicación digilélica Ci uso cte 
tcidiotóiimcus esta fc)lflaJflielltcl cOnti'aindlica(lci 
dehiéncloocc apelar al empleo de sales (le potasio 
y cltfenilliidantoína adminisimaclos por vía enclo-
vellosa e incltmso a la cardioversiómi eléctrica 
cuando la gm-avedad del caso lo hace necesario. 

En las taqcmicai'dicts ventriculares no debe 
utilizase ('mi lo posible lratimiiienlo farniacoló-
tiro por el répido cletemioro cardíaco que estas 
al'lttmmies inoclueen. Se cleiscré renurrir como 
min'todo de cic'c'tiómi a la cerdioverotón eléctrica, 
Eim situaciones en dicte  no se cimente con cI 
equmpo eorcopoodicnte podré emplease la 
lidocaína en la di isis de 1 mg/kg, invectac.lu lor 
vta emidovenusa en tormo répida, ('ottseguiclo 
-'1 comit rol )•le la lijilmili Se (clii imivacé ((iii la 
olniinjst raeióim leiiia de la dit'oCi) iue)lia]ile 
lll dil(ió1i (lc" la nismita ('1) solucioiu glucosad;, 
aiol;oido la tlojs a la rcspueola terapéltiic;i. 

(,'tmaolo existen dudas diagnósticas colme si -e 
Tui;) tic ci) a luIqil icadia supiuiventiieulat Lo 
cdnclumili]] ;ilni'i'cmnte ci una taquicartlia Veril mI-
cobo, cleenoo ls inipcmlivo ci r]]llilec  
cuidi )Vdt'OiI"n eléctrica ('fcl('LiVa (li 00)11(15 liui 
lic un'i'i(ilia. va que la uuilizucióii por error en 
dig'itélicoo i'ti tWa iutqnicar]lia Vent (iclilcIr 1 o 
5010 00 l'c\'eriilé la arritmia simio tW 

a la filn'ii:iciéo c'eul.iieuln' Y al ji". 

Con ic'sllecto u] lmvmtcmienlo de nimbo;-
iii et tu " 10]) lIs jcaccn1eo que sitfi€n cte cpi; 
'lo, de tactuicaiclia paloxislica 5itIuiVdiit lid)-
'a]. miueoila exilerinocta permilal nno hace 
Terir la nl ilizaiimu de tos dmgitaltcos o liii i] 
(rI\ellir la mqi;Itición ulrc mimevos pisodie d 
]riluia, 120 ;ik:ul't),s casis, ooli'c' tcOli cuan] 

su i'nbm cisoci;idoo con lii, sdcba n nvuli 
pi€ec;cit;.meón. ('1 lS) de cliveisos tuotiluicos liii-
tiai'rítuicito, qoiiiidimia. pIoc:dlianiicla. popo- 
nolol, c 

 
de inuy rclatit'o eficacia, beni cnt 

no'm]li se colé lttltZ;i]Olo con (Silo la anmiodo-
rona " ci la prevención de recicliv;io de 100 
a]'ritmilias (ii liec]rIi1s adulo': ada no existe 
Cxpioieiicia ru l)Osiloliiloil de tun'  jP 

i'odliZc'at; ;llt,idtr]uio lic' los CicloS inde-ealtu'o 
M. la dl]i)b'ui 1 t'ciiscnsiliiliftid d 1 ritiim, (i)'). 
oiio le lo di'cica en la córnea, hi1]ot i roi(lisnlo 1 
itOs It;'c scc 11111V ('alilOs CO su efltpio. F2t col)-
taduis  cuando luto (tisis 5(1 ci'-
dccii (00 cot'ilo l;eiíodas de tiempo ilevanclo 
un iOtlioIla]Iic' dctit1oro tle la dti];ilfll;i (ar-
(mica c' ha oliliscitio it;)) relatim éxito lo li))-
Idalitaciól ch" mar(;Ipuises );ltdÍncos de u;lI 
fi'c'cuiciicia " o hieit It 5()idld1 (ttli]'IírCida cii' 
la 'te anomala (le (llno]io')]ott' 

Emu loo pacientes (lic' sOl el episodios Ir 
maquino mdit veul rietl;]r cii especial la 	orino 
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idiitica paroxística. es  útil la administracián 
de procainaniida o de quiniclina a las dosis ha-
1)11 tlt'' (le i1111111e111111c111t0.' 

	

Por Ultimo, e-z inipoilailte ktica 	que a 
l(i1i (le ]o ai rente pravedad (le las ta)lUiarrit-
(31135 sli]'3YCn11ICUI3IeS l)arOXiStiC3IS, que dciter-
03(111111 n%mCI3t0s (le amustia tltc) al I1i1)(licO 
tl'(It(li(tc (:1(1(1 le lilfllli3i(s (1(1 lecitieni) 
f)11('iente, hi O\oIiicic,lI 1i sienhT)re s3tiSf(lCtt)ti1 

(lacia la excelente respuesta al tratamiento co-
riesponcliente. salvo (1UC Se instalen soltre u ti 
('13111'/ljIl sCriuiVieflle (l:1ííO(lo ( flhiOe5 rclitis agu-
(1(1. iiiiocat'dicjal las, fil u'oelastosis. COUdiu})111f(ta 
ieflCeiIit con hqmrflitjo e hipítensiún p111-
111011(0, C fdllfl(ltit).} de El)ctein, etc.). En nuco- 
1 a propia e XCIlC 1 cia 1(0 teueiiius colisigi iado 
cornIl causa (le intierte a ulia ar)'(trnI(( supia.- 
1191111(0131. 
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Educación pediátrica 

Necesidad de un nuevo sistema intensivo 
de capacitación pediitrica de post-grado 

Ls 	OiISLfl5O gciiezil que ci Stcuiii .lc ieslcii- 
cias niedicas ( 'ilM) se inicIó con el criterio tic 
orinar un grnpo selecto de profesionales capaces 

ele convertirse en dirigentes de futuras getieracio-
les médicas, en lo referente a Sil labor, va tiara 

cii el campo asistencial, docente y de investigación. 
Sahenios también, que este sistenia nl) es mi-

ha tono, sino importado tic otros países, en los 
que se o5rece al profesional en forniación tina se-
nc liiinirrea de elementos destuiados a facilitar su 
aprendizaje. Lntre ellos pueden contarse : iii traes-
tructura hospitalaria eficiente, cobertura de los 
'Sc\iCiOs asistenciales por dispositivos no ducen-
les, remuneración adecuada, para permitir un tra-
bajo a lienipo completo con cleclicacion exclusiva, 
servicios de intercoitsiiltas altamente esfiecializll-
dos, laboratorios de análisis clinicos completos, y 
iii ligar iloride continuar ejerciendo al final del 

ciclo, así n luto progra lilas con cebid OS y desarrolla-
ilos por profesionales conocedores del sistema y 
de las necesidades individuales y nacionales. 

En los países donde nació, Iiiiidtinieiitliiiente' 
l:stítdos Unidos, venía a cubrir un hueco 
e u la fo rinación del especial sta local posible men-
te el error conietido haya sido introducir el siic-
lenta de un modo similar y  no incorporar, sola-
mente, el espíritu del nlisnlo es decir, la formación 
iltenisíva, adaptándolo u las reales circunstancias 
de nuestro pais. 

Lo el uPu 1970, se realizó cii Colombia, uit 
betitinario sobre Lelucación de lesidentes Para 
América latina, entre cuyas motivaciones pudimos 
extractar lilgtlnos párrafos: ''la educación de post-
gradi :idenuis che cumplir con los requisitos indis- 

VICENTE C. CASTIGLIA 
¡asi pu,! 	rl, 	OédIe(, 	Residr,,t S. H'.PP'IIII (;,n, 

Pc'dr,, rl( ELjZIItdC, .Tct, ,i 	T oi bIt o.1 
Prcnri 7CI.'. dr le, 111 Cátrar,, el, PrrOU/ rice 
Ji ,,1l'('l,Odall II'. Blo,to) A p',, 

pcnsahles 	c' lieccsitaii parli dar cina ha,c iii 
cOfloclmlliemiti> sólido, debe cense a las coimelici',-
oes actuales que otrc'ce'n los hospitales ulmivc'r-
sitariies, los (pie no i'staíi a la al/ura di' ¡OX /10.1/li-

fa/ex norfeame'ridanos, a las necesidades y capa-
ciclad económica de los hospitales, de las facultadea 
de nieclicina, etc.'' '1 >e los programas de la resi-
dencia nnrleaniericani se deben ti>niar sus partes 
esenciales, sin hacer luncapiCc co la tormacEni de 
suhespecialistas qLIC en los Estados (luidos elida. 
pIen diversas funciones ... ''Ci.)piar los planes 
docentes para reiniplamitarlos eS e(tiliVOcili'Se, tanto 
coiiio negarle toda importancia cii la torniaciou 
cte planes docentes de postgradii para la America 
Latina,'' 

Citando en nuestro pais. el sistema toe puesto 
cmi niarchiii, luego (te los primeros altos ele cillu-
siasno,, ninguna otra cosa pocha pasir que ver 
liuriguiclecer y luego imiorir la ti' de todos aquellos 
qti(: optaron por él: iii cobertura asistencial :iíle-
cuacla ni infraestructura, sueldos que hacen impo-
sihle el trabajo con dedicacion exclusiva, C51ii505 

o nulos servicios cte interconsultas, laboratorios 
trabajando al mínimo indispensable, magroS pro-
granmas docentes celando mio malos docentes. 

El Único aparente beneficiado, era el ente con-
tratante, pues disponía (le mano cte obra en capa-
citación, pero barata y Útil a los tilles prácticos 
así como renovable periódicamente. Sin enmhargit 
tanmbiéii éste se verja perjudicado porque despre-
ciaba al profesional precisamente diluido se Imalólu 
calificad o alta me mlle para la tarea a el esem peñ a r. 

	

A esta altura 1105 	rece Cliii gruen te al litar (lii e 
una capaeita('iomi es definidanucm'te satislacbiria en 
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Iernt:rius ele realixticion personal, ctiiindii tiene en 
cuenta para sus objetivos rio solo los fines del 
niel i iduo, sin o  también las necesidades de la co-
niuiiidad que sustenta parle de sus estudios y que 
espera una iisa retribución de él, bajo la tormo 
(le asistencia califacada. 

Las expectativas individuales 

El profesional busca generalmente capacitarsi 
en forma ruodertia, práctica y eficaz. Luego re-
quiere tui lugar donde ejercer lo eue ha apreti-
elido, ¿ti termino de su residencia, O sea donde 
poder estahlecerse cori la seguridad de que es ne-
cesario y  que ciuuple un rol definido dentro ele la 
situación local. Por supuesto, ello aparejado a 
iii bienestar económico que le permita vivir coti 
elecoro tanto a sir tanulia como a ¿rl misnio. 

Las expectativas de la población 

Cuando se 	iC115ii en formar un pediatra en 
base a las caracterislicas ele la comunidad, conven-
eIrá recordar que nuestro país (al igual que los 
del grupo latiiu.,amerrcano) ofrece la siguiente si-
litaci('1n 

a) A nivel com unitario 
Rápido crecuniento de pohlacmn total (41) 

(IC ilirios). 
Grarí cantidad de niños alejados ele asisten-

cia itiédica primaria por motivos fisicos, sociales 
o económilicos. 

Altos índices (le analfabetismo, 
Corrientes migratorias internas confluentes a 

los grandes centros cori los consiguientes déticits 
(le vivienda, servicios sanitarios, hacinantiento y 
sobrecarga ele los centros médicos existentes. 

h) A nivel sanitari 
la ya wenc'ionada sohrecarga (le los centros 

nr éel i cos. 
Altas edras (le rnortnilidad y niorbilidael in-

fantiles, relacionadas a la desnutrición, gastroen-
teritis, afecciones respiratorias, parasitosis, triberr-
citlosis, etc. 

Desvío de los recursos tconótiricos hcia la 
medicina curativa en vez ele la preventiva. 

Mala distribución del personal médico. 
Déficit importante de personal parannédico. 

e) A ni ivel universitario 
tqiriiiacitjti de médicos generales con escasos 

o rulos conociniie'ntos pecliátricos. 
El análisis ele estos íactores parecería inclic:ar 

que rio puede resporuclerse a ellos dando un solo 
tipo cte pediatra capacitado de nianera unifornte, 
con una orientación académica seudoeientificista 
tal como lo hacen las residencias actuales en Pc-
iliatt'ja cii nuestro pais. 

Se p ucd e ti desglosar c'nr ca mu h i o tres ti iveles, se-
gún el tipo de capacitación final y el número tic-
cesario efe los ntisunos para solventar las necesi-
dades de lii población en lo que a atención pediá-
trica se refiere:  

Ptii.00g NiVF1. 

Médico general con versación especial sobre te-
ritas pediátricos. Más de la titilad de los protesio-
nules dedicados a Pediatría debería pertenecer a 
este grupo, capacitado idealmente' m°' pobfncio-

(5 ro ra les o semirurales 

Siousrrr si\'ui. 

Pediatra general : con las citracleristicris del pe-
elirifra clásico y  además rin énfasis especial cii su 
tou'itiiciótt hacia la padiafria sanitaria y social. 
Metros de la niitael del total ele médicos peeliatras 
debería perniauecer a este tipo. Seria la solución 
ideal en pueblos ' citiclaelcs (fc' cierto titiritero ele 
habitantes. 

e) 'l'tRcit 	NIVNi. 

Suhespecialislas, Docerttes e  1 tuvestigaelores 1 'e-
cli á tricos. Setrgi dos del grupo anterior. So lo un 5 
a H11 10 de todos aquellos que desean ser 
diatras, debería acceder a estos niveles cluielo qnc 
sti puesto está reservado a los cetitros de den-
yac ióni. 

l.legaclos a este punto creemos iniportante acla-
rar que estas oliintotles deben ele tomarse cii cueti-
01 0 la luz di,' nuestras necesidades actuales. Es 
uiriv probable epie etetitrt> de algunos años estas 
litieas hayan perdido vigencia. 

l'anrpoco debe eitcasillarse ti cada uitio de eshs 
tiPos ele médicos destiitaelos a la-atención petliá-
trica. Como veretiros más aelelartte, no neganios 
que cii la formación cte especializado secuti trece-
50 ri OS ciertas noei (1 nes ile su hes pee itt fiel ad es, in-
vestigación y docencia. Pero éstas no son en modo 
alguno prioritarias a la foriuiacióit asistencial, con .  
un concepto regional y riacional bien definido. 

La formación ele profesionales del primer nivel, 
recluiere ilietios tiempo y esfireri.cis económicos. 
Permite tiria elefttticiótn rápida del interesado Por 
sus incliitriciontes persuitrales, tanto por' el sistctiiii 
formativo corno por la espectalielael elegida. Su 

itición se refiere fittielamentalmente l área de lii 
atención pediátrica primaria. 

Para los 1mdi atras ctutl segnirido a ivel hacen taIta 
ntayores esfuerzos económicos y docentes. No 
debe elescuielarse la idea ele regionalización al ca-
liacitarlos, dado que es iniprese'inclihle conocer la 
futura área ele acción, para tener objetivos claros 
al c'oultec'cn)nar los programas, los clic  tatuhie'tr 
urciunran noei[nnL's ele itivestigacion y eloce'ricia. 

El tere'er nivel, está constituido por el unroelelo 
ele profesional que nuestras escuelas nnéctie'as tuis 
han c'stinriulaelo a apreciar y emitltir. Es el ninilivnr 
Je ingreso al SRM der muchos egresados, y es sin 
duda la conee:uericia de' itria educación distorsio-
nada a nivel universitario que realza los atrae-
ti',05 de la asistencia, rinlentras ignora o releua 
la utilidad y necesidad ele prevencion, es decir 
de 1a ni ecl ic'i ti a prever ti va. 

El hecho ele que existan tres niveles, no qil:c'rv 
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decir (tOe  i'I sistema de e;miaeiiacmim deha ser di-
ferente Pal_a cada uno. No emtO Si reconocemos 
la utilidad de la emlsenallza dc'jadc por ci SlM. 
No l(iiV mejor imietodip de torruacion que la capa-
cilacioit a tic'illpo ijomiipleto y COii ile(llcaclOil ex- 
elusiva. Nl tiempo de e las caracterís--
licis de los progrcinicls, establecerán la cIiferc'micia 
en cada nivel. 

iii 	siríeccii-: 	(le 	imima 	imiteligeiite ( - cilm/mIgaviln 	de 
lar- mii_'cesid:oh's inilis'icliiales y  mIío.oiiili_', surge la 

respuesta al lmroblenia (le la caji(i(i1íiUiIl 	)ara la 
(iteilciomi )Cd!atlli'ui 	tres profcsioiiiles de distinto 
nivel, para distintas siltiaejoiic's, todos lorniados 
cii tui I11i0tlo amiiliieimti_' disciplinario, del cual van 
egresando a imic'ilida que ciimpleii sil loritiacion. 
Nl cotiipleitii'iito iieltidihle de In dicho, lo colis-
titiis-eii los sistemas (le ediieacibn coiitinuin, de tun-
do tal que cii niilgún iiioriieiitri cI egresatio (le 
eiialqmmier nivel. pierda ('1 potencial (le CijiiicitíiYllo 

ad q uiriffil,  

It II 	1 ,' 1-" I- 	i: 	- i , 

CAMACHO GAM1(A FdeI.sii,! it-y. 	ois'm. PO 
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COMENTARIO DEL 
DR. CARLOS A. OIANAN'FONIO 

.JiJe 	(cci. 	'Id 	1011 itrnhi(5d(r, Oc 	Mc'í/o'iii(m 
Oil Ho'sp-iini 	Gciuurdil c/( Nthe.s '' Rceco'dc 	Gei i 
etc 	13v (CIII.', 	 ii II.', 

La no/a di'! 1)1. 'c('('íi fc' C. Cas/cgt/u, suP re /1 ccc'-

xl(IO(l (fi' t/!? !Ifl ('¡'1) .(l(Ic'iiI(/ ¡cll('llSI 1 , 0 de rapo e//a 
cid fico' jo/rica dc po-o'grado, ti Clic' oid iiipic's pl o/os 
de uitc'rgç, paro (os i-iiule.ç existe ya ud (col ji/ni rail- 

('/1 flux/ro dcc cilio. 

Ox/OC/O 11)0.5 ¡injlorlolile ('1" el i/(ir st' ref Jite 
(/ Irc tcc'ce.',sc Oc! cíe cii sloi' los jci-o grcc'ccas foraialii'os 
ci las realc'.s neri'sídodex y ¡iOsilii/iifad(',5 (fc' nuestro 
¡(015. /0/ ¡inc-o capan ((11/011 de internista en /10/co - 
Ir ¡O lid) (ib'(d1170, ob 'dO/II t'itli'. a solisf (iei'r (cc/li ('1/OX 

/ )c'.sc/i' hcic',' ya Inc fjrntjeo si' /1011 /110 ili[ic'odo ¿(1,5 
c'Orritciluiccis (fi' ii/rius ri'sdlriui'io.'i pei/idlrcca.s , de 
¡uiocfcc (0! c/Itt' /0.5 (7I11utlllo.5 ('duran lic jio.si/iilcdou/ 
cli' cdi ii'c'iioc'.'íe i''' u/enrio o ¡ericicac -ia y jcedi itrio 0111-

le u/u/ocio. A-iris ciíiri, ec luí-ii?': ¡ido 1 'curios-  /!rgciroct 
ci ilt(/(ldl'.5t' e.vfit'rcc'(ic'cox ('!l cjíc'ilc'ioit clic/nO'! ¡ciriO 1' 
en pci/co (cío  

Cc' iito ¡lii cdc' vulse. c'1 /1(111 (crO/O o iR (cciii ex real- 
¡hill fi' cilii/tif0c'i'tl('O 	y bar clic/e /1(1 ex/iermeccí'ia (/1(1- 

iittl/O(lc( (/ld(' (1(1)1' tilíli?Od'.5e ¡cura /11(1/1(0 1 	hueco el 
futuro, 

lo c'jed'/o , cx-  1/Oc' fo 1(1 rin (cci O di cli'1 reCllrXuc fin - 
cija no 0,5 / din sic/cc (liii! lose chI c ooc/Vej 0 ¡llecO - 
¡psI//o c, oc' cfi' b1- go/oil fi sor el 1 -cuidadi) de lii so/tid 
ch' i,'ncc ¡mcilelac'irin. Por di l'er.sos 11101/ lOS. /0 /ii'ncri-
ii/col? //0 /ic ,sidcc (uf ec'ccodc.i y c'.stcc ¡cuí tic i,'c'cuuf c'acicc 

lacios cli los' 11/-cc le! i'c1iii meuc'jocuad 05 /1(1/' ¿'1 ((Oc' - 

fo, Cus figlio. 

lincu lis u/cf ¡ncc/cc icco políliro iii' su/oc1, su-ca ce/u-
(oíl coco ccc le (ri ci! cc//un (ccc l Os pro lilí'ui 0,5 j  oc .  ¡11(1(1 i'O.5 
¿'11 /0 ilti't'erion rtirrec'l c. 

i'c xc'guro c/1uc' ((1.5 j  ccc'lnuc - !o u pecliclfl - tc(i de jio.s f-
f,ii'í/dic (11 ('1 ('0//lO lo cli' ¡uc'eq'rodcc) /1011 cíc' 50/' c'e 17-

si/e/os y ccocc/rrn/cuc (cts t ii/cc' fox !tccs/ei/a/ex (rc/i- 

c'iiccc(J/r.s dIO ¡ladi (/1' 	sir ii itduliuu/S, (',VuliLSli'o 	fc' 	o- 
/(Oc'i!cicíOn di' /05 / lii uros dcledi( OX cfi' Oil 0-5. 

Ev pro balc!e (/1(0 /101/0  1/1/e cIi',sOrd'O/Ior ¡ud- o gronua.v 
se/ecli u - urs pccru peulio!ro.v peco rcd/e,s y /uarul C,5 /icR'OI-

lis/os, U y/ui' fo nl cc/hl/lo pc'iueral, ('Oíl fil fa.si.s ecu 
la alu'ucc'ion (IdI gro/lo foncilior. (/0(1(1-  ser /urocn o-
mcc/a t' /ic'e,stc piada. en/cc' olda,s cosos, cccectianle cole- 

- di (1((c.s ('cc/OS [cc,'¡/10/11 , 0.5. 

Poruifojcronlen/e, lid iO/icuc'i/Oi'iOfl cte gi ' ui ec'ali.sla.s 
u' ile oIl fc/Rc ' - liii ('lo'' de ¡c ccl ial cus ,sc'rd (1/Idi (art - ci 
('O 5to/ui m' ui -di/o, /101' dcc) c'xd.s/ic' cci cnccc'hicc,s ('OS/lS 
sof cc'n.tc' eX'peruc'/i rio - ideos cloros. d/oc - c'n/es cinc ti-
1 'od cc,s i' u/idi lij/o,s iii cpu' /idiuldO/'/ u, 

7'oufo,',' c,s/o,s ( - (u/Ji /cio,s' su' ic'oil proc/curie ct'd ci, ncc 1711 
c - cu (cc' dio fo - /1/01 i 'e;-  yci e c/c'i'i(hucno.s qcc e di? oíl iri (iii 
(ql/e pedca Iría) xi' ho de (cccii ciar ir Lo 110  li/uit/rin - 

¡1 fien! cas' loo/o. du'.s-eorío ccl ¿'ciclo!-  tic o/go lo Si'-
i ec'cdad 1/e la anf o cci ls 'u cf cf 00 / 01'. Iii íiicit'o 1.  /10/ - li' 
ile los-  res o/nt Cid /cecfici/i -irccs de ¡nc es/co pOu.s oc) 
tii'cen ui/ca ' - (cric/uf cirio ci ccrcideccic cc, xc'ilu ¡ci ii u'nlc [iris-
lcc' ', Mcj.s oúdi - lo ¡ludio/dio /11/u e cf crguíl/rc de ser 
c/uiz'ci ¡(d ¡(/010 diiii.5 cc b/elj ('O (11' lcd 1/1 edirjuia riaí'o'c-
nal. y .sd (dcci los c'grescui los cfi' /l/d('.slcO.s resicfeccrco.s 
((cd c- i'.spicduilc'/c, (oc/tul gro/lcd, cc lirio loiogen tc'orcc'uc 
cf ci ¡'c'cf 'of co ¡dcci!, si' fuicce conx/ ti/itt/cc (ci fccr/ort'.s (íd' 
¡ii -o prc'.so ncedo'cc - codo 'e.: (liii' lcc,s (irc(/nx/dlnrjii.s 
lo Juan perrnifidcc. 

Todi .s,sfeouo joriccof'o cfi' fui' ser ¡- e i'i,sado ¡lr'rio-
íiu'uldci'cl o cc cxix te it cdigtcncu yute no pu edci ser 

111 1/ ou'oilo - Pino ¿sto es cnt ¡ure.s- c'uccuf i (ile ¡dril/tiro jite-
sic' u'orlo, (ui/Ita (/c'ldc' ,sec -  /ire.vu'ri'cidu fil re,siclenu'ia 
uc'fuu) , que es otci.s ''rrcccllcc '' u/u' (cc y tic.' se ,sugierc' 
('o ¡cu ( - o/It liii ira ciii 11 del ¡)r, C'cis'itg!icí. 

Einolcue,i (e ''i'f ¡oit guidc'rc'u- y /cuego morir Pi Ir 
di' fodo,s cc quíe//ru.s unce u)Ji/OroíI Jiccc' c'/ (,si,slt'ittcl) 
(ccc se cf efod ofii'ioiccc'ctfc' ci /cc hile/urjo cíe lo re,si-
ile/u cío o/ls//ca siclo u lo,v de lo .sculod ¡uutlulju'a cte 
Imestro /1111,5 - 

L.o.s su ged-edi('c.ix c'on/c'li'dO.s tic uf iroliajo co-
illi'dl/clduc 5011 l'O/ic),sO,s' u' u/rbi i'i'oci sic' / c'/lldO,v co 
u'(li'Tl((( /uoc' ((ls c'.s/uoii.sui/ili'.s (fc' lo,s c/i,s (IdI a,s di - i'os 
1/Oc' Iicii ('cc 1-es po/uso/u ihidocf ccl lo ( - 0/101 'ib rio íc (11 ,  
/d'.s lu'c'ti/',5O,s /11/clmodtirs ¡loco fc) /01/111/, 
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Pediatría sanitaria y social 

Plan de promoción del trabajador rural 
(Plan PTR) 

CARLOS A. RAY 
Dip!unioífo en SnLud Pública. Prote.'.ú•r Aljnta 
li PpluU ria dr la Os i eer.siílad (e lienas Ai rei. 

Propósito general 

Promover al trabajador rural y su familia, apro-
vechando parte del beneficio que la nueva politica 
agropecuaria otorgará al campo. 

Obíetivos 

Se obtendrán con el PIR amplios beneficios en lo 

social; 

económico; 

sanitario (reducción de la mortalidad infantil) 

politico. 

Cinco indicadores  

Diagnóstico 

El campo va a salir de un profundo periodo de 
depresión y se lo ha estimulado pagándole mejores 
precios para que aumente su producción y el pais 
pueda ampliar las exportaciones. 

La situación del trabajador rural no es buena. 
Su situación socio-económica se halla reflejada en 
las altas cifras de mortalidad infantil, en la mala 
vivienda, en la nutrición no adecuada de muchos 
niños, en la falta de agua potable y aun de agua 
en general en la mayor parte de las viviendas, etc. 

Esto sucede a lo largo de todas las zonas rurales 
del país, tanto en la Patagonia y valles calchaquíes 
como en la mesopotamia y aun —aunque algo me 
nos —en la pampa húmeda. 

7VIrlalidad . - 

de 	publ(I( 

' 

Capital 	Federal 42,4 (Bs. As. —1,4) 20,9 0,6 0,9 

Chaco 100,1 5,3 79.7 73,9 54,3 

Salta 114,4 8,4 71,8 52,6 45.9 

Neuquén 107,6 5,0 76,2 44,7 492 

Fuente: Secretaría de Salud Pública de la Nación (1971). Ultimas cifras de 1976 



Ray: Plan de promoción del trabajador rural (Plan PTR) 	237 

El trabajador rural gana menos salario real 
que el trabajador urbano industrial (mayo 1976). 

Rm-al 	 In 1.tr ial 

Salario básico 	$ 8.400 	$ 13.000 

Cada 10 años antig. 	$ 8.600 	$ 15.000 

Posibilid. ascensos 	muy pocas 	muchas 

El trabajador rural gana mucho menos salario 
indirecto que el trabajador industrial.  

ahorro, ni inversión; tres cosas absolutamente ne-
cesarias para el progreso del campo. 

La mejoría del nivel de vida del trabajador rural 
se manifestará inmediatamente en una reactívación 
de la vida económica del interior del país y de la 
zonas menos desarrolladas, con el consiguiente es-
timulo y afianzamiento práctico del federalismo. 

3) Sanitariamente: el más grave problema sanita-
rio (y social) que tiene el país es la alta mortalidad 
infantil (muerte de niños menores de un año de 
edad). Argentina (63 ), Estados Unidos (23 Il. 
Suecia (9 ',,). Mortalidad infantil que es mucho más 
alta en el interior del país que en las ciudades. 

Ca 	l 	 1,1(15 a! rial 

Salud (obras sociales) 
Salud (hospitales) 
Beneficios sociales 
Sindicatos 
Ropa de trabajo 
Salario familiar 

Recreación ..... 
Transporte .... 

Recién comienza (ISSARA) 
En general mal equipados 
Muy pocos 
Prácticamente no existen (sólo FAETRA) 
No se les da 
A veces no se paga o no se toma a fa-

milias numerosas. 
Nula 
Muy malos o no existen 

Bien difundido. 
Hay muchos. 
Abundantes. 
Fuertes. 
Se les entrega. 
Se pagan regularm. 

Muchas facilidades. 
Subsidiad, por Estado. 

Reneift- ios que traerla el plan PTR 

La promoción del trabajador rural aprovechando 
los mayores ingresos que tendrá el campo, ocasio-
nará amplios beneficios desde varios puntos de 
vista: 

Socia/mente: se beneficiará a un sector de la 
población que hoy se encuentra postergado frente 
al resto y, en especial, frente a los trabajadores 
urbanoindustriales. Se cumpliría así un deber de 
justicia social y de caridad cristiana, otorgando 
más a quien más lo merece nor tener menos. Los 
índices de nivel de vida sin excepción demuestran 
el atraso de la población rural frente a la urbana. 

Desde un punto de vista demográfico, lo prorso-
ción rural es la mejor manera de poblar el interior 
del país y de evitar las migraciones internas, pues 
se arraiga a la población a su tierra natal y se des-
alienta su traslado a las ciudades donde, en ge-
neral, van a engrosar las villas de emergencia de 
los cinturones urbanos. 

Económicamente: la mejora económica de la 
población rural no es causa inflacionaria pues se 
producirá con el mayor beneficio que se otorgará 
al campo. No se trata tampoco de otorgar al tra-
bajador rural todo lo que se mejoro al empresario 
rural, pues cte esa manera no habría beneficio, ni 

Esla mortalidad infantí (que es por diarreas, des-
hidratación. problemas pulmonares, partos prematu-
ros, infecciones, etc.) se combate principalmente 
elevando el nivel de vida. Es decir, con agua en las 
viviendas, con que éstas sean de material impere-
cedero, con nutrición adecuada, con mejor educa-
ción, etc. Para ello es imprescindible buen desa-
rrollo económico regional con fuentes de trabajo y 
adecuados salarios. Estas medidas económicosocia-
les son más importantes para combatir la mortali-
dad infantil que, por ejemplo, el aumento de los 
médicos, hospitales o medicamentos. 

Por ello, el plan de promoción del trabajador 
rural es el mejor ataque a la mortalidad infantil. 

4) Po! íticamente: los trabajadores rurales son me-
nos que los industriales pero tienen la ventaja de 
que están repartidos por todo el pais y ello tiene 
una gran importancia oolítica, pues apoyarían un 
plan de promoción rural. 

Además —si en un mediano plazo— se quisiese 
contar con alguna forma de participación popular 
(concejos municipales, representantes de pequeñas 
ciudades, etc.), se podría conseguir una mayoría 
que apoyase a las autoridades en este plan. 

Por otra parte, el trabajador rural no está hoy 
agremiado. Sólo existe el sindicato urbano (FAE 
TRA: sindicato de los estibadores urbanos). Habría 
que organizar sindicatos a nivel municipal estricta- 
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mente gremiales que se ocupasen de la promoción 
del trabajador rural, y de sus familias e hijos, vi-
gilando el cumplimiento de las normas y beneficios 
que otorgen las nuevas autoridades. 

El trabajador rural es un hombre fiel y agrade-
cido que responderá con nobleza a quien se ocupe 
con sinceridad de él. Por otra parte, por medio de 
las municipalidades y de las sociedades rurales lo-
cales se puede supervisar la honestidad y correc-
ción de los delegados o personas que los represen-
tan en cada pueblo o ciudad. 

Los trabajadores rurales distribuidos por todo el 
pais serían una garantía de apoyo mayoritario (ma-
yoritario en superficie del país), a la promoción 
buscada. 

	

413,blu- 	'4- 	i'?I,lu.S 	vrlu. 

	

rurai 	nraI, 	ruru!rs 
u 

Argentina 25,8 36,0 - 
Buenos Aires 13,0 28,1 44,2 
Santa Fe 23,8 20,4 39,4 
Sgo. Estero 64,8 63,0 93,0 
Formosa 66,4 63,7 73.8 

Excluido 
Cap. y Gran 
Buenos Aires 

Fuente: Instituto de la Vivienda —Universidad de 
Buenos Aires— (Censo 1960). 

Se han expresado los porcentajes de población 
rural que hay en el país y en las provincias con 
cifras extremas. Población rural se llama a la que 
vive en el campo o ciudades de menos de 2.000 
habitantes. 

De los 24 millones de habitantes este plan PTFI 
beneficiará en general a 6 millones de habitantes 
(26 %), pero especificamente a 25 % de ellos que 
son los que estimativamente se puede decir viven 
en viviendas rurales aisladas (1.500.000 personas, 
que son 400.000 familias aproximadamente) y están 
en relación de dependencia. 

lmp!ementación del plan PTIR 

Este plan de promoción del trabajador rural pue-
de implementarse a corto y mediano plazo; pero 
siempre basándose en que el campo es estimulado 
pagándole mejor sus productos para que los empre-
sarios puedan a su vez mejorar la situación de sus 
trabajadores. 

a) A mediano plazo: con una política de gobierno 
que lleve el desarrollo económico al interior del 
pais y ese desarrollo posibilite el progreso social y 
las obras públicas con los servicios necesarios, ca-
minos, electricidad, escuelas, centros de salud, cen- 

tros comunitarios de recreación, capillas, colonias-
escuelas agropecuarias para adolescentes, casas de 
reposo para ancianos, etc. Este es un programa de 
gobierno a mediano y largo plazo, indispensable 
en toda planificación integral que se base en la per-
sona humana y en la concepción integral y trascen-
dente del hombre. 

b) A corto plazo: (objetivo inmediato del plan 
PTR): el plan PTR se basa en dos puntos básicos: 
el salario directo (que deberá aumentarse inmedia-
tamente) y el salario indirecto (que se incrementará 
por leyes que obligarán a los empresarios y al mis-
mo gobierno). Se basa en cinco leyes que impon-
drían una obligación a los empleadores y en cinco 
leyes que impondrían una obligación a ciertos orga-
nismos del Estado. 

Salario directo 

Si el plan económico del psis contemple otorgar 
gradualmente aumentos generales de salarios den-
tro de plazos prudenciales; se deberían adelantar 
aumentos al trabajador rural. Ello se podria, y de-
bería hacer, porque el trabajador rural se halla 
postergado frente al resto de los trabajadores y 
además porque el campo recibirá inmediatamente 
el beneficio de una politica de apoyo al agro. 

En mayo de 1976 un peón rural ganaba S 8.400 
en cualquier punto del pais (en la Patagonia 20 % 
más). Sus compañeros de la ciudad ganaban ya un 
50% más al comenzar un trabajo. Tienen los ri.rales 
un incremento minimo por antigüedad ($ 20 por 
año), mientras que el urbano mucho nv.s (4 veces 
más de promedio). Además, el peón rural por lo ge-
neral sigue peón durante toda su vida, mientras que 
en la ciudad hay muchas más posibilidades de as-
cender socioeconórnicanlent, en la niisrna eirpre-
Sa, en otra o particuiar:nente. 

Este salario directo incide sólo en el 10, 20 o 
25 % (no más) de las explotaciones agropecuarias, 
por lo que ya podría aumentarse sin ocasionar pro-
blemas a los productores (que reciben más por sus 
productos). 

Salario indirecto 

a) Leyes que obligarán a los empleadores: 
En vivienda: 

Ley que obligue a que en todas las viviendas 
rurales que los empresarios dan a su personal exis-
fa en el plazo de 12 meses agua corriente en baño 
y cocina. Se daría un plazo de 2 a 3 años más para 
que exista agua fría y caliente. 

Ley que obligue a que todas las viviendas ru-
rales, en un plazo máximo de 4 años, tengan: 

una superficie mínima de 55 m; 
tres ambientes, baño y cocina; 

e) piso, paredes y techo de materiales impere-
cederos. 
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En nutrición 

Ley que obligue a la entrega de un litro de 
loche diario a cada trabajador con esposa emba-
razada o con hijo menor de 1 año de edad, o que 
se le facilite una vaca para ordeñe. 

En educación 

Ley que obligue a la provisión gratuita anual 
de guardapolvos, útiles y libros escolares. El em-
presario entregará a la escueta un juego completo 
cada cierta cantidad de hectáreas de campo (Pam-
pa húmeda, por ejomplo: 200 Has). 

En vestuario 

Ley que obliguo a los empleadores a la provi-
sión anual gratuita a sus trabajadores rurales de 
cuatro juegos de ropa (2 de verano y 2 de invierno), 
alpargatas (4 pares) y botas de goma. 

b) Leyes que obíiqarán a! Estado (sin afectar su 
rpeSrlpuestr)): 

En suguridad social 

Reducir tos ocho aportes actuales (jubilacio-
nes, viviendas, ISSARA, CASFEC. INOS, Turismo, 
Secretaria de Trabajo y Sindicato FAETRA), que 
suman alrededor del 45% del sueldo a un solo 
aporte alrededo'r del 40 % que se haría en cual-
quier Banco oficial, antes de pagar el sueldo al 
trabajador. A éste se le entregarla el duplicado del 
recibo con el sello del banco, lo que le permitiría 
cobrar las asignaciones familiares y concUrrir al 
médico del seguro. 

Las asignaciones familiares deberían duplicarse 
frente al salario familiar del trabajador urbano. o 
al menos aumentarse en un 50 %. En abril de 1976, 
por esposa y 3 hijos se recibe $ 2.352. tanto en la 
ciudad como en el campo. En el campo dobOria 
re(;ibirse por ejemplo: $ 3.526 o $ 4.704 (50 % j 
100 % más). 

En salud: 

Ley que obligue a que el trabajador, antes de 
cobrar un subsidio, presente un certificado de cc-
currencia al médico de su mujer embarazada o de 
su hijo menor de 1 año de edad. 

En educación: 

Ley que obligue a los medios de comunicación 
social a colaborar en la educación popular, religiosa 
y sanitaria de la población rural (con un mínimo 
obligatorio en cada página o en cada programa 
radial o televisivo). Especial promoción de la ali-
mentación materna. 

En recreación: 

Ley que obligue a las nuracipolidades .r 
crear campos de deportes y salas de recreación 
para niños, jóvenes y adultos, sobre todo para los 
que viven en el campo y alojados 

En condiciones de trabajo: 

Nueva redacción del Estatuto del Peón que 
efectivice lo antes expuesto y además que indique 
los horarios de trabajo, las horas de descanso, 
vacaciones y el reposo de fin de semana, desde Lis 
13 horas del sábado, etc. El Estatuto a su vez de 
berá señalar también con claridad el sistema de 
compensaciones para cuando haya que realizar 
tareas impostergables en el área rural, fuera del 
horario o días habituales de trabajo, en ciertas 
faenas (vacunaciones, arreos. etcótera) o periodo, 
(siembras, cosechas. etcétera) que no deben int-

u rn pi rse. 

Conci USIOI1 

El plan PTR (promoción del trabajador (ural pro-
puesto) cubre una sentida necesidad y al mismo 
tiempo redituará un gran beneficio en lo sncial, 
económico y especialmente en lo sanitario (reduc-
ción do la mortalidad infantil). 

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA 

JI SIMPOSIO NACIONAL DE PEDIATRIA SOCIAL 

MAR DEL PLATA 

OCTUBRE 1977 
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Atención pediá (rica primaria 

Atención primaria del niño intoxicado 

CARLOS CROCE 
Pr, ¡ A us . du 	 1) r RA, 

El progresivo interés de los pediatras por la toxi 
cologia es uno de los indices del permanente au-
mento de las intoxicaciones en nuestro medio, pese 
a las excelentes campañas orientadas a revertir esta 
situación. El explosivo desarrollo de la farmacotogia 
y de la quimica general y las actuales condiciones 
de vida hogareña son los principales renponsables 
de este fenómeno. 

En general el niño se intoxica cuando: a) al ma-
dicarlo se le administra un fármaco que desarrolla 
efectos adversos: b) movido por su curiosidad se 
pone imprudentemente en contacto con sustancias 
tóxicas a las aue desea explorar; c) ingiere aflua 
o elementos o inhala aire que inadvertidamen'a han 
sido contaminados; d) ante una tensión emotiva des-
agradable busca dañarse; e) durante juegos, Lostas 
o aun intentos criminales ingiere, se lo induce a 
tomar o se le administran tóxicos: f) es sgadido 
por animales ponzoñosos. 

El niño intoxicado puede ser conducido a la con-
sulta en tres situaciones: 

Manifestando espontáneamente la intoxcación 
e identificado claramente el tóxico por su nornore 
detallado, envase original correctamente etiquetado 
o muestra reconocible del mismo. El diagnóstico 
es sencillo y es posible entonces manejar al pa-
ciente simplemente mediante una consulta telefó 
nica. 

Con datos vagos e imprecisos sobre el posib.e 
tóxico que contaminó al niño. Si la situación lo jus-
tifica se buscará determinar el producto viendo la 
medicación recibida; comunicándose con el mádico  

que la prescribió o la farmacia, que lo sumnistró; 
o la forma de presentación, caracteristicas organo-
Jépticas, envases, propiedades y usos del producto 
hogareño incnminado o consultando a su fabrican-
te o distribuidor; o muestras de comidas, plantas o 
animales sospechosos o conociendo la actividad 
de los talleres, fábricas o negocios en los que el 
niño se hallaba al producirse el accidente o en 
cuyas cercanias vive. 

Sin ningún dato en la anamnesis que haça 
pensar en una intoxicación, pero con un examen 
clínico sugestivo, por la aparición brusca de ciertos 
sintomas neurológicos, digestivos, cutaneomucosos, 
cardiorrespiratorios, hemáticos, hepatorrenales y me-
tabólicos no atribuibles a cuadros infecciosos, rau-
máticos, endocrinometabólicos, inmunitarios o con-
génitos que lo justifiquen. Se deberá entonces tran-
quilizar a los padres, establecer una buena relación 
con ellos y realizar un interrogatorio dirigido, según 
la orientación clinica, para determinar la intoxica-
ción, examinando las distintas circunstancias en 
que pudo ocurrir. 

Llegando por cualquiera de estos medios al cono-
cimiento que el niño estuvo en contacto con una 
sustancia extraña (xenobiótico), se procederá de 
acuerdo a cada circunstancia: 

1) La sustancia es biológicamente inerte, o la 
dosis y por la via en que accedió al paciente re-
sulta atóxica: sólo se tranquilizará a los padres y 
se los instruirá para evitar nuevos episodios con 
sustancias peligrosas. 
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La sustancia es tóxica pero por la vía y el 
momento en que penetró el organismo a excedido 
ampliamente el tiempo máximo de latencia de co-
mienzo de síntomas al momento de la consulta y 
permanece aun asintomático: se lo tendrá en ob-
servación tan "armada' como el tipo de tóxico lo 
justitique. 

La sustancia es tóxica, el ingreso al organismo 
seguro, la dosis importante o imprecisa, el tiempo 
de latencia no se ha cumplido, el niño está asinto-
mático: se comenzará el tratamiento decontaminan-
te adecuado y se evaluará su evolución. 

El niño presenta síntomas tóxicos: se evalua-
rá la gravedad actual y potencial del episodio para 
determinar el tratamiento decontaminante, fisiopa-
tológico y sintomático necesarios y su destino in-
mediato: ambulatorio, internación en sala general 
o en un lugar de terapia intensiva. 

El niño está intoxicado con más de una sus-
tancia activa: se procederá a efectuar el tratamien-
lo de aquella que en cada caso resulte más peli-
groen, cuidando que dichas medidas no agraven la 
toxicidad de los otros productos. 

El objetivo tundamental del tratamiento es evitar 
que el tóxico llegue a Su sitio en concentraciones 
activas o eliminarlo del mismo en el menor tiempo 
posible; si al momento de la consulta el tóxico está 
aún en el Sitio de contacto o absorción se proce-
derá a removerlo. 

En cualquier medio asistencial si el estado del 
paciente lo permite o en el transporte que lo tras-
lada si el cuadro es crítico, se pueden realizar las 
maniobras que se especifican en la tabla anexa. 

Otro tipo de decontaminación sólo puede realizar-
se en medios hospitalarios especialmente equipados. 

Se debe intentar el rescate del tóxico retenido 
en estómago dentro del siguiente horario: tóxico 
líquido, en ayunas, hasta 2 horas después de la 
ingestión; tóxico sólido, estómago ocupado, hasta 
cuatro horas después de la ingestión: preparados 
con capa entérica o depresores de la motilidad 
gástrica hasta seis horas. Cuando el tóxico inge-
rido es un líquido y el niño está en ayunas se puede 
lavar el estómago con una senda nasogástrica tipo 
Levine o una guía de suero recortada colocada por 
narina. Si el tóxico o el contenido gástrico son muy 
espesos o sólidos se debe efectuar el lavado gás-
trico por vía oral, para lo cual hay que inmovilizar 
al niño en decúbito loteral izquierdo, con la cabeza 
colgante y un mordillo entre sus últimos molares, 
ratirarlc las prótesis odontopalatinas que tiene; in-
troducir una senda de largo y grosor adecuados, 
previa lubricación con agua (en general tipo Nelaton 
en niños de menos de 12 kg y tipo Faucher en ma-
yores). El liquido de lavado introducido cada vez 
debe ser 5 cm/kg de peso del niño y tener tempe-
ratura y osmolaridad semejante a la del jugo gás-
trico. 

Para dificultar la absorción del tóxico que esté 
en el intestino se utilizan purgantes, en general 
salinos; evitando los sólidos en caso de hiperna-
tremía: los magnésicos en caso de haber sintomas 
neurológicos o vasculares y los sulfatos en caso de 
intoxicación por Talio. Las dosis habituales son  

de 10 g de sulfato de sodio o magnesio y de 10cm' 
de leche de magnesia en los niños de 1 a 2 años 
y el doble en tos mayores. 

Para acelerar la excreción renal de tóxicos se 
diluye su concentración en el túbulo proximal me-
diante el aporte de abundante líquidos y la admi-
nistración de diuréticos osmóticos o químicos y se 
aumentar su grado de ionización mediante el agre-
gado de bicarbonato de sodio o ácido ascórbico 
según su pK. Este tipo de medidas sólo se indi-
carán ambulatoriamente por vía oral después de 
una completa evaluación de la gravedad del cua-
dro tóxico, del estado general del niño y la capa-
cidad sanitaria de sus padres. Las otras medidas 
de depuración sanguinea de tóxicos deben efec-
tuarse en medios hospitalarios. 

Los datos clínicos y terapéuticos de las intoxi-
caciones agudas infantiles más comunes que con-
viene tener presente en la asistencia médica pri-
maria son: 

A) Analgésicos antipiréticos 

Aspirina: Su efecto irritante gástrico hace 
fácil el vómito mecánicamente provocado. De fra-
casar esta maniobra se hará lavado gástrico y 
purgante salino. Si es posible o seguro que la in-
gesta haya sido superior a 150 mg/kg de peso en 
una toma o de 120 mg/kg de peso/día en más de 
un día o si se observa polipnea, se debe internar. 
Si hay respiración acidótica grave o deshidrata-
ción importante se lo administrará suero durante 
el traslado. Si hay hipertermia franca se le apli-
carán compresas frías y si hay vómitos porráceos, 
vitamina K. 

Dipirona y otras pirazoíonas (antipirina, ami-
nopirina, fenilbutazona, etc.); Efectuar vómito pro-
vocado o lavado gástrico; enema evacuante (si fue 
administrado por via rectal) o inmovilización y en-
friamiento de la zona (vía parenteral). Si hay epi-
gastralcias, pulso pequeño o síntomas neuroló-
gicos (hipertonia, hiperreflexia, vértigo, acútenos, 
irritabilidad): internarlo. Si hay inminencia de con-
vulsión derívarlo con provisión de oxigeno; si hay 
convulsión: aplicar qluconato de calcio endovenoso 
antes de transportarlo. 

It) Psicodrogas 

Barbitúricos: EfectUar lavado gástrico sólo si 
hay reflejo lusígeno. En presencia de: somnolien-
cia, confusión mental, inestabilidad emocional, ata-
xia, miosis, derivar inmediatamente. En presencia 
de coma trasladar en Trendelemburg con oxigena-
ción suficiente y abrigado. 

Otros hipnóticos: Glutetimida (Doriden) en niño 
puede presentar midriasis. Se sigue el mismo cri-
terio que para ingestión de barbitúricos. 

Benzodiazepinas (diazepán, clordiazepóxido, 
oxazepán, nitrazepán, fluorazepán, lorazepán, cIa-
razepán, clorazepato): La ingestión aguda, por vis 
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V 	 Tip, ,a. prIu'k, 

Peroral 	Todos. 

Peroral 	Todos (menos cáusti- 
cos e hidrocarburos). 

Peroral 	Todos (menos cáusti 
cos e hidrocarburos). 

Peroral 	Cáusticos. 

Peroral 	Todos. 

Rectal 	Todos (menos cáusti- 
cos). 

Rectal 	Muy cáusticos 

Ocular 	Todos (menos cáus- 
ticos). 

Ocular 	Cáusticos 

O 'á( Ófl ch4 pachn t( 

Poder deglutir. 

Lúcido, motilidad orofaríngea 
y cervical, reflejos tusígenos 
y nauseoso y motilidad gás-
trica normal. Sin inminer,ca 
de convulsiones. 
Lúcido, motilidad oro 0arírgea 
y cervical, reflejos tusigenos 
y nauseoso normales. Sin in 
minencia de convulsiones. 
Poder deglutir. 

Luego do dilución, vómitos 
provocado o lavado gástrico. 
Sin diarrea espontánea. 
No haber defecado desde la 
introducción del túxico. 
No haber defecado desde la 
introducción del cáustico. 
Cualquiera. 

Cualquiera. 

Tra famas!, dce'fan?inast,' 

Dilución por ingesta de agua 
y carbón activado 	5-10%. 
Vómito provocado por esti- 
mulación do la úvula o in- 
gestión de jarabe de 	eca. 

Lavado gástrico con sondas 
Levine, Nelaton o Paucher, 
según el caso. 

Diluir con agua, anestesicos 
locales, antiinflamatorios y 
analgésicos por vía sistérni-
ca. 
Purgantes, sulfatj de sodio o 
de magnesio o «drúxido de 
magnesio, según el caso. 
Enema diluyente, absorbente 
o evacuante. 
Microenema evacuante. 

Evertir párpados superiores. 
Lavar con abundante agua 
durante 5 minutos. 
Evertir párpado superior. La-
var con abundante agua du-
rante 10 m. Colocar fluores-
ceina colirio jara descartar 
úlcera de córnea. Analgési-
cos. Derivar al oftalmólogo. 
Retirar ropa y  calzado de la 
"zona contaminada", lavar 
con abundante agua durante 
10 m. o hasta la desapari-
ción de los caracteres orga-
nolépticos del tóxico (color, 
olor, tacto, etc.). 
Retirar ropa y calzado de la 
zona contaminada. Lavar con 
abundante agua. Neutralizar 
los álcalis con ácido acético 
al 1 0/ Retirar el neutrali-
zante con agua. Tratar como 
si fuera una quemadura. 
Retirar al enfermo del am-
biente tóxico. Realizar apoyo 
respiratorio. 
Retirar al enfermo del am-
biente tóxico. Realizar apoyo 
respiratorio. Nebulizarlo. Dar 
antiinflamatorios por vía ge-
neral. 
Inmovilizar miembro afecta-
do. Hielo localmente. Com-
primir circulación de retorno. 

Cutanec,- 	Todos (menos cáus- 	Cualquiera. 
mucosa 	ticos). 

Cutaneo- 	Corrosivos. 	 Cualquiera. 
mucosa 

Inhalatoria 	Todos (menos cáus- 	Aceptable suficiencia respira 
ticos). 	 toria y de hematosis. 

Inhalatoria 	Cáusticos (gases irri- 	Aceptable suficiencia respi- 
tantes). 	 ratoria y de hematosis. 

Intramuscu- 	Todos (menos vasord- 	Cualquiera. 
lar y sub- 	latadores). 

cutánea 
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oral, de benzodiazepinas aisladas, sin otras psico-
drogas, ni alcohol, carecen prácticamente de lota-
idad. Hacer lavado gástrico si hay reflejo tusi-
geno. Dar purgante salino. Si aparece confusión 
mental, sopor o hipotonía muscular importante: 
intern arlo. 

Fenotiazinas ( clorpromazina, levopromazina, 
trifluorperazina. etc.): En general es dificil pro-
vocar el vómito. Lavado gástrico si no hay tras-
tornos en musculatura de boca, lengua o cuello. Si 
aparece parkinsonismo, acatisia, distonias muscu-
lares o hipotensión: internar. Si la distonía mus-
cular provoca dificultad respiratoria o faringolarín-
gea: administrar Akinetón 0.3 ml intramuscular, an-
tes de trasladar al enfermo. Derivarlo con aporte 
de oxígeno y abrigo. 

Butiferonas ( haloperidol, triperidol, droperidol): 
El mismo criterio que para fenotiazinas. El cuadro 
clínico puedo persistir durante muchas horas. 

Aminas despertadoras y anorexigenos ( ante-
taminas, dietilpropión, fentermina, etc.): Lavado 
gástrico y purgante salino. Si hay excitación, a-
somio o taquicardia: derivar. Si hay temblor, este-
rotipies o alucinaciones, protegerlo de estímulos 
sensoriales durante el traslado. 

C ) Otros medicamentos 

Antitusígenos: Fenantrénicos y derivados (co-
deina, etilmorfina, Normetadona, Dextrometorfán, 
hidrocodeinona, propoxifeno): Vómito mecánica-
mente provocado o lavado gástrico si hay reflejo 
tusiqeno. En presencia de somnoliencia, miosis o 
tenórnenos de liberación medular: internar. Si hay 
depresión o arritmias respiratorias trasladar con 
oxigeno, previa administración de Nalline o Lorfan 
si se tuviera. 

Metoc(opramida: Reliverán, Plasi 1, Imperán, 
Prinperil, Netaf, etc.): Seguir el mismo criterio que 
para fenotiazinas. 

It) Alcoholes 

Alcohol etilico: En el primer momento el vó-
mito mecánicamente inducido es fácil de provocar. 
Fste. o el lavado gástrico se efectuarán si hay re-
llejo tusígeno. Si hoy confusión mental, inestabili-
ciad emocional, somnoliencia, síntomas cerebelosos 
o vasodilatación cutónoa: internar. Si hay sopor 
trasladar en Trendelemburg, con perfusión de auero 
glLicosado, oxigenación y abrigo suficiente. 

Alcohol metílico: Lavado gástrico o cutáneo 
según la vía de absorción. En presencia de alte-
raciones visuales, respiración acidótica, depresión 
del S.N.C. o irritación gástrica: internar. 

FI Plaguicidas 

1) Insecticidas organoclorados (DDT, Gamexane, 
Heptacloro, Dieldrín. etc.): Vómito provocado o 
lavado gástrico (salvo que estén vehiculizados en  

hidrocarburos), lavado de piel y cabello, respira-
ción asistida, según sea la vía de absorción. En 
presencia de intolerancia gastrointestinal, pareste-
sia, hipertonia, hiperreflexia o excitación: internar. 
Si hay inminencia de convulsión trasladar con Oxi-
geno. Si aparecen convulsiones administrar Va-
lium y oxigeno. 

Insecticidas orqanofosforados ( Malathión. Pa-
rathión. Metilparathión, DDVP, TEPE): Lavado gás-
trico o de piel según vía de absorción. En presen-
cia de temblor, dificultad visual, aumento de se-
creciones exócrinas, bradicardia o aceleración del 
tránsito digestivo: internar. Si hay aumento de se-
creciones bronquiales aspirarlas y oxigenar al pa-
ciente. Con el paciente correctamente oxigenado, 
aplicar atropina IM mientras se lo traslada, hasta 
provocar atropinización. 

Raticidas tálicos (Zelio): Lavado gástrico y 
purgante. Si hay síntomas de irritación intestinal 
o neurológicos precoces: internar. Si no: dar clo-
ruro de potasio (0,5 g cada 8 horas a menores de 
2 años. 1 g a mayores) y metionina (Diodorles. 3 
comprimidos por día). Juntar erina de 24 horas e 
indicar la concurrencia a un centro especializado 
al día siguiente. 

Cumarinicos (Warfarina): Lavado gástrico y 
purgante salino. Dar vitamina K. Control de coa-
gulograma. 

) Otros tóxicos liahittiles en el lioiar 

Lavandina: Lavar piel y oos si estuvieron e.n 
contacto; dar a beber leche o agua y leche de 
magnesia si hubo ingestión; vigilar tolerancia gás-
trica. Derivar si hay laringitis o vómitos hemorrá-
gicos (circunstancia excepcional). 

Kerosene y otros destilados del petróleo (naf-
ta, solvente, aguarrás, thiner, bencina): Lavar piel 
y conjuntivas que estuvieron en contacto; diluir el 
contenido gástrico con papilla de leche o aceite 
de cocina; dar adsorventes intestinales si aparecen 
cólicos; vigilar temperatura y cuadro respiratorio. 
Si hay indicio de infección respiratoria secundaria 
dar antibioticoterapia y controlar radiológicamente 
entre las 6 y 48 horas del episodio. En la circuns-
tancia excepcional que aparezca cuadro neuroló-
gico o si hay espasmo bronquial: nebulizar. Dar 
vitamina C y derivar. Vigilar la evolución de la 
irritación de piel y conjuntivas. 

Cáusficos alcalinos (soda y potasa cáusticas, 
desengrasantes y destape cañerías): Lavar cuida-
dosamente la piel que estuvo en contacto; se puede 
neutralizar con ácido acético, lavando luego. Tra-
tar como quemadura. Si hubo ingestión diluir con 
agua, administrar corticoides inyectables y probar 
tolerancia gástrica. Si hay disfagia o epigastralgia 
dar analgésicos inyectables y anestésicos locales 
en (aiea y derivar inmediatamente. Si aparece la-
ringitis o shock trasladar con oxígeno. En cual-
quier caso el tratamiento y el control digestivo debe 
ser prolongado. En caso de contacto ocular lavar 
con abundante agua, dar analgésicos si es nece-
sario y derivar inmediatamente al oculista. 
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Cáusticos ácidos (muriático, sulfúrico, etc.): El 
mismo criterio que para los cáusticos alcalinos, 
salvo que no se neutralizará. 

Monóxido de carbono: Da signos neurológicos 
de hipoxia con piel rubicunda. Si oxigenándolo no 
mejora la sintomatología, se debe derivar trasla-
dándolo con oxigeno. 

BOTIQUIN TOXICOLOGICO DE URGENCIA 

(Para asistencia médica primaria) 

Sondas de Faucher, Nelaton, Levine, o guía 
de tubuladura recortada. 
Embudos y frascos de plástico transparente o 
vidrio. Jeringas de 50 cm. 
Oxigeno, nebulizador, aspirador. 
Probetas graduadas. 
Aceite comestible. 
Acido acético al 1 ,. 
Anestésicos locales (jalea de Xylocaina). 
Aritiparkinsonianos (Akinetón). 
Atropina (inyectable). 

lO) Calcio (gluconato de calcio inyectable). 
Carbón activado en polvo. 
Analgésicos inyectables. 
Corticoides inyectables.  

Diazepóxidos inyectables. 
Diuréticos, 
Jarabe de Ipeca. 
Leche en polvo. 
Lorfán o Nalline. 
Solución glucosada y equipo de perfusión 
dovenosa. 
Purgantes - Cloruro de potasio - Diodorles - 
Vitaminas C y K. 
Vademecum por medicamentos, laboratorios e 
indicaciones (tipo Valiory o Therapia). 
Libro: Toxicología, de Calabrese y Aslolfi. 2 
Edición. 

DIRECCIONES UTILES 

Centro de Toxicología Casa Cuna: Montes de Oca 
40 - TE.: 21-2115. 

Hospital de Niños de Buenos Aires: GalIo 1330 
TE.: 87-6666. 

Centro de Toxicología del l.N.S.: T.E.: 658-7777. 
10  Cátedra de Toxicología. Facultad de Medicina 

UNBA: Paraguay 2161 - T.E.: 83-8447. 
Centro de Toxicología del Hospital de Niños de 

La Plata: T.E.: 5-5555. 
Centro de Asesoramiento Toxicológico de Córdoba 

T.E.: 5400. 

Ecos de Pediatría XIV 

Simposio : l,i tulles ¡iico.s de los cosacos íarniai'Oló.ili cas ('Ji pi'iiia fHa. (('0/1 ciusio a(s) 
PreAdeiite : 1-1. Nacera (Argentina), Coordinador: Ji. C. Shir/ey (LISA.), 
Secreta rio : Y. Son e.'iana ( .4rgeatina 
Los roJeso,'es Slurkcv , Sti'rn i' Tare/non e de (ISA . e Calzel ile Sudóf rico analizaron los Ji,::_ 

doiiieiilos y  consideraciones desde el ¡anlü de i's fa ¿ti o ¡)tiisi los cosacos coti uro gas en 
Es inipresciniliít/e ci eiisao farmacológica pr e i'io en ani,iiaIes. para o/ii caer i'oiiul listones ilu,  

precisen la acción medicamentosa de caila droga. 
La determinación u/e la (10.05 lela1 minina, no permite estudiar la accio/i tira! ogcna ili'l fai'iiie-

co ( Tulidoinida) 
El ('asuro di' drogas en ea/notarios ramItos ( prisioneros, es! n diatites di' ,u.edwino ) en algo-

nos pai.v('s esta reñno con la ¿lico. 
Por consiguiente los cm/sayas cf eclnmlos cmi 01005 somi mas censurados. 
Son necesarios estudios farro neológicos en el ¡'erío (1 o /1 i'riiia ial (feto, ree, ¿it ¡ial 'lito) para saca: 

conclusiones que no se logran a ¡niel de los adultas. 
Todas i'1as cansulerau'ianes son itifii'tics de cumplir cii pediatría. mies ¡io es!  

eslal,li'eído u/nc los pailre.s puedan autorizar el caso o farmacológico con sus hijos. 
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Informaciones 

XXIII JORNADAS ARGENTINAS DE PEDIATRIA 

25 - 29 AltRil. 197 	 MENI)( )ZA 

Casilla de torreo N' 43.1 

Ml'IN 1)1175, 1 )icietuhre 23 ele 176 
Lsturiaclo colega 

Es para nosotros nutRo ele particular satustacciori cOrluuinicarnius nuevanueiite cori Ud. para con- - 
versar respecto a las XXIII JORNADAS ARGENTINAS 1)11 PPII)IATRIA, 

Va estamos en condiciones de adelantarle algunas novedades que seguramente serán de su iiilv-
rrs. Le confirmarnos la fecha dv realizacián de las Jornadas, desde ci 25 hasta el 211 de Abril (le 11)7t 

l.os Sennnarios y Cursos pre'-Congrcsos, se desarrollarán los (lías 25 y 26. Vamos a contar cou 
pei s orialidaelca de relevancia nacional e ineri1acorual y estarnos seguros que varios de ellos van 
despertar sri deseo ele participar.  

Las jnrnadas propanreirtu dichas. se realizarán los elias 27-23 y  211 de Abril. 
l SIL (_oIIliiL ', u 	 a 1 is diteo.iitcs re.3orlos y fuJi irs 	con lech i 	ls) 7)u 	lo' 	dr'trntr;s 

sri bteni as del Lenta Cc u fra 1 
Iris reiteramos para Ud 

[MA CENTRAL 	Cru'ei,nien fo y desa vro (lo cii el ¡ido e en el mio/ese en/e' 
Reg/do 1: 	Factores Genticos-Emrdocrinolúgrcos e Crecimiento y I)esarrollo''. 
í'egwu II: 	Arnhiemite intrauterino y Crecimiento e l)esarrollo'' 
Región ¡11 	Factores Psieoafectivos y Crecimiento y 1 )esarrol lo. 
Regido IV: ''Niutricuon-Metabolisrnri y Crecimiento y desarrollo''. 
Regióii U: Infección y Crecimiento y  I)esarrollo'. 
PCpOFI VI: 'Factures socuoccormomicos y culturales e crecimiento y l)esarrollo'. 

i'anmbu6n 	annncianios en esa oportunidad que el tema ''Adolescencia'' será iratado en orm;i 
preferencial y  que prohahlenmenle se desarrollaría seguir el esquema (lue elmetallamos seguud;uniermte 
ci) Aspectos tísicos normales y ,  pculologicos 
h 1 Aspectos psicolo,L'icos. 
e) A;spectos socio-ctilt u rules. 
ci) As pee tos ¡ u rí (ti cus 

Le reconrc'nelanuos (pie cte acuerdo a la reglmimctitacióui vigenle las regiones pueden ilispoirer dr: 
2 Mesas Reilondas, 2 Tenias Recomendados y 4 Tenias Lihrzs, adenmás ele so participaeur(n en el 'le-
rna Central. 

Si Ud. tiene' dese.rs de exponer algún trabajo cientítico, deberá durigirse a la Comisión 1)irc'c-
lien de su filial. P11 Presidente ele la niistiia lo proponidrá a  la región respectiva y en detmnitiva e'l 
I)írector de la Región lo elevará a este Conutc Organizador, murrio con todos los propuestos que por  
reglrunuento le correspomiclen 

Esperarnos sri participación. Será un honor contarlo corno relator, 
Le recordamos tflhuiflien que hemos lijado plazos para la inscripciún de los trabajos científicos. Se 

liii olieitado a los Directores ele Regiómt, su envio antes del dI de i\hrii del afmo 1977. Razones de 
(irgani/acion no nos permiten extenderlos más. 

[seamos trabajando con nnuclio entusiasmo Ydedicación en la idea de hacerla grata y prove-
diosa su estadía en Mendoza. 

Será ini gran placer curmutarlo con nosotros, 

Lo saludarnos ('(lii todo afielo. 

1 )r. Ji AN E. I,lgsu\i,.\ucso 	 11v. R0(gF. Tiaxto Ii? 
Secretario 	 Preso/ente 

XXIII Jornadas ele Pediatrtcm 	 XXIII Jormiaelas ele Pediatria 
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Publicaciones recientes 

EL ARTE DE AMAMANTAR A SU HIJO. C. Beccar Varela. PP ilel awm , H7ft 

LII itt) 	)ágIrIa 	dc 101 Iilriti) taniani) hoIiIlo, ile (Xc11cilti: prescollIcilli y 	lev 	ialire, coiooglic 
el ühjtio que se propuso y que en cierto lugar de su ilesiirrollo resuilie asi : 	Lii aluiieotaciou 

cIio es algo natural, y  lo natura] es algo que merece ser apo'iado, íooieutailo y ( ICFCOLIj(li). 'Lii 
verdad, en el ARTE l)L AMAMANTAR A SU lllO, el autor 1011 OH estilo ciiloqival eticontiahle, 
uiOVO ((>11 argurneoii)s riioilerniis y de validez cleiilífica, Ionicnlii, inediaiite a diliisióii a las niidres, 
las ventajas de la aliuientacióii al pecho y, finaluicote, cmi coraje y valentía inusual, sebala los erro 
res u identifico a las personas que iiifliierieian nectativanieiite el hábito de lactar al pecho. Recortienda-
nios sil lectura entre los inienibros del equipo de salud iiiiteriioinftntil como apoyo volioso teiidieiit 
a la unitnrniidad de olla norma de conducta vital y lina difiisioit rliasiva entre líis gestaiites y madres 
nodrizas, de los consultorios privados o públicos. Sería de desear ademas eirvlera ile ejemplo y/o d 
acicale ¡lliril iniplcioeiilar elenientos educativos sdntejarites que iilejoraríi de una Vez la draniatuca des. 
inrorniaciún que acerca del mismo tema caraeleriz;i a las diversas escuelas tormadoras de profesii-
nIes y t(cnicos del eqiopo de salud. 

	

M. 	Aii:n oC de ('it 1 teiai't;z l.i:yuuus 

MANUAL 1)13 J3NFERMI3RIA DE NORMAS Y TECNICAS NEONATOLOGICAS. Alicia Cecilia Casa' 
rin y colaboradoras. Servicio de Neonatologiui. 1 lospitil t]iuivcrsnurio ile Maternidad y Ncouato-
logia, Univ.  .Noc de Cúrdoha, ltI76. 

Analizando recientes publicaciones nicilicas, liemos sido grOlanucilte sor]irciiilldl_is. al comprobar 
que el ''.Vlauuial LIC hutcrnueria de Normas y l''cnicas f'ieoiatuloguius''. edl;ailu cii octubre Ile I971i 
l;or la Universidad Nacional de Córdoba (Facultad de Ciencias MPdicas), ilcule Cilnio aotora o la cii-
lernic'ra coordinadora del Servicio de Neoutatologíui Alicia Cecila ('asarin y a sus colaboradoras del 
Servicio de Neontitologia del Hospital Universitario de Maternidad y Neiiiiatologío de la I'nivi'rsi-
11:11) Nacional ile Córdoba. 

Hasta el montetito, fue habitual encontrar 11iic'oda puhlicacun de paulus S .  material didáctico a-
ra en lcr meras, era escrilo y, P1 hl i c id o por niéditos. 

l,as enfermeros se couvertian, de esa ntanera, en snnples receploras, y  probablemente cii rica es-
ierieuicia cotidiana, iii> era volcada cii trabajos, sino excepcoialmuente. 

Por ello, creeiuios que esta puhlicaciin es altamente auspicioso, y felicitamos desde aquí, a los 
que cristalizaron esta idea. Id nianiial de referencia tiene corito ohjeovo. prllporcioiiar una intoruiiu-
cion básica y moderna, a las enteruicras que trabijuiui en Servicios de Neoiiatologia y guárks en su 
relación cliii el litueieulc especial. 

'lodos cahenios de los agigantados P115 11 5 que se ¡,an dado, cii li.is últimos olios, para pautar cri-
terios. conductos y trulluuoeOtos en l.ir'dllltrilu y cii especial cii nii'onatoloç'in, sccor de prinierísioia 
iuupiirlaiucia, donde se registran iitun, los más altos índices de inortaliulail inFantil. Por ello creemos, 
que la pnhlicocun de este Mniva3, cuniplc necesaritoiieiite con la pretinsa de ini Servicio de Peiliatria 
roojcu'ii,, y ac)uulilizaclu, curul es, el nianejo de pautas ¡lora todo i/ Equijio ¿ie So/ud. 

Lii Pl. se desarrollan plintos básicos y  ile cuuuiiplinoento cotidiano como son: niirnias y procedl-
noenfos para el control de eilíerniedadcs infecciosas; las unecesidades dr'] reciúri nacido; la iliinenta-
tiónu los cotitroles vitales; las pruebas de laboraiorio, etc. Tniihiiún se analizan puntos tales conoi l;i 
al mcii ración pa renteral, tI Test ile (juilirie (paro detectar feni Icetonu rio), gases en sangre y las P011-
)11s ¡)[)Si nioreni ; todos ellos uidicatjvos, de lina ci_incepción moderna de la Nt'ouatologia. 

Nos congratulatiios por esta publcaL'Ion, y creemos que, por su justeza, preseotacon y calidad 
tecuoca y científica, merecería ditiundirse y re)irodilcirse, Para uso del equipo clii salud, de los dife-
rentes servicios de pediatría del pais. 

Por litro parte, instamos a emular esta experiencia, para contribuir o hacer realidad lina necc-
iclail urgente, cual c's la labor integrada de niúilicos con enterineras alt;uuente capacitadas, que iii 

legren junio a aquellos, el Equipo ile Salud, que el país necesita. 
Nl:t.uoa Lovo 
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ERRATAS NOTABLES 

PLANIGRA.F0 N°3: 

El casillero para la lespueste N°178 fué omitido; contóstela en el casillero 221.- 
El casillero 218 está repetido, rponda 	la 218,-y..en.elsegundo la co- 
rrespondiente a la pregunta 219,-- 
Esta prueba contiene 220 preguntas.- 

PREGUNTA 56 : PAGINA 
A: 

El enunciado es el siguiente: Un niño de 2 meses es llevado para su control 
mensual.- Su peso y tal.la se ubican en el percentilo 50 y  la circunferencia ce-
fálica en el 75.- III exámen físico es normal.- Señale cual sería su-conducta.-" 

PREGUNTAS 68 - 72 PAGINA 12 

El enunciado. previo correspondiente al grupo de preguntas N°68 a 72 es el, Siguien 
te: " En la columna 1 se citan enfermedades exantemáticas identificadas con l-
tras - Ln la colunrna II se registian signos y síntomas de dichas enfermedades, 
correlacione ambas columnas colocando la letra de la columna 1 en el paréntesis 
correspondiente de la columna II- 
Una enfermedad puede correlacionarse más de una vez con la síntomatolçgía, o no 
correlacionarse. - 

1 
 Ruheola 

 Sarampión 

 Escarlatina 

ci). : Varicela 
e): Exantema Súbito 

T 
1 

68 ( ) Período de irasión febril que dura habitualmente 4 días y es el de máxi-
ma transmisi.b:iidad d.c la enfermedad. - 

69( ) Signos prodrám:.cos escasos.- Exantema morbiliforme.- Existen formas clíni-
cas inexantema que imponen, en ocasiones, el diagn6stico serológico.- 

70 ( ) Polimorfismo local y general de los elementos cutáneos.- 

7l( ) Fiebre de 3 días de duración y cuya desaparición coincide habitualmente 
con la presentación de un exintema morbilifonne.- 

72 ( ) La fonnc clínica hemorrágica puede vincularse con la administración de 
corticoides. - 

PREGUNTA 137 : PAGINA 21 

En el enunciado debe leerse " ......35.000 elementos con 60 % de formas imnadu-
ras..... 

PREGUNTAS 168 a 172 : PÁGINA 25 

El enunciado y la columna 1 son correctos.- 
La columna II debe leerse: 

Columna II 
168 ( ) Capacidad penetrante con formación de microulceraciones . - Endotoxina qu: 

se absorbo. - 

169 ( ) No pénetrante.- Toxigénico: enterotoxina que produce hipersecreción 
tos tinal . - 

170 ( ) Carece de patcgenicidad.- 

171 ( ) Acción penetrante y toxigénc . - 

10 ( ) Capacidad penetrante e invasora Çbacteriemias . - 



PREGUNTA 187 PAGINA 27 

La alternativa e) debe leerso "hiperproteicas'.- 
PREGUNTA 193 : PAGINA 28 

La alternativa d) debe leerse: 'tMadre RE negativa no sensibilizada con hijo 
Rh positivo de 2 días de vida" 

PREGUNTA 202 : PAC 1 NA 29 

La alternativa a) debe leerso 'prescindíbIe' y la b) " inconveniente ". - 

La Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Pediatría, ha resuelto pre-
miar a las 6 Filiales que porcentualmente, de acuerdo al nCuiicro de socios, hayan 
contestado el mayor n(imero de pruebas. - 

Estos premios, a sortear entre los miembros do las Filiales favorecidas, con-
sisten en: 

a): Una colección completa por Filial de las Actas del XIV Congreso Internacio-
nal de Pediatría. - 

h): Suscripción gratuita por un año, de Archivos Argentinos de Pediatría por 
Filial - 

c): 1 6 2 libros de texto.- 

INCONVENIENTES CON LA IMPRENTA NOS HAN IMPEDIDO EFECTUAR LA DISTRIBUCION DE LA 
PRUEBA EN LA RECITA PREVISTA. - ES POR ELLO QUE LA RECEPCION DE LAS RESPUESTAS 
SE E)CI'ENDEPA HASTA EL 15 DE NAYO DE 1977.- 

CCMISION DE AUTOEVALUACION 

1. -  . 
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Iuien4o...-%il -e, (li('irnhl) iii 	1 

slnIIad) (oil: 

Con este envio le li:rt'c'mos llegar' la Iftuelo ile nutcievoluac'ir)ii SOi)l'c la r•UU 
foimacirin previa. 

i'ar'n [nc iii ta ele la la ecu, le reit eraiflos algunos ( hitos. 
('ada i)i'egunlci o t'uestion st cíiniponii de Ufl enunciado y cinco ohr('n)nes  

de las cuales una s(la es correcta. 
Son diferentes las formas tic rt'daecidrr cJe los enunci'aclos: 
a) LInos le proponen la eler-eidn tic la respuesta en forma directa. V. ''Inritijue Lc 

logia 01(15 [retiente nc l:t lolOcOiditis del l:iclantr: 
ir) Reumática. 
10 Oiftér ira. 
C ) Tul )cm U losic 

1 a 	rl 1 Virásica. 
o) Cliagásica''. 

1rt Otros. en cambio. llamados dr' cxcep'i6n. le soliritait señalar lo irllc:rrrativa inc 

	

ta. Ej. ''La glomerulonefritis nhifosii aguda presenta habitualmente los siguiente 	- 
nos ex repto uno. señúlelo: 

u) li veraz reni iii. 
h ()ligui'ia. 
() 1 Tipertensidi r 
d) 1 lematuria. 

ix) 	e) 1 iperiilreflhia''. 

e) Los de respUestii múltiple requieren entre varios enunciados, elegir 	ud 1: 
(iva que contiene los correctos. 'El so ramplón tS t'irpaz de producir 

1) Artritis séptica, 
Encefalitis. 
Osteomielitis. 

1 \T) Bi'oriconeumrrnia. 

Señale ohor'a la correcta entre las al lernati vas que siguen: 
a) O y III) 

ix) 	h) II) y 
tI 1) y II) 

e) 11) y 11) 

(l) El enunciado rie c'orr't'laici)ri le soIttta establecer la correspondencia entre ci 
pos de entrrieiados Ej. ''Coloque en los paréntesis tic la columna II la letra que t-orre-
iiondc de la columna 1. E 'na enfermedad puede cor'rclac'i(nar'rce más nc una vz 
a sintomatología ti  ro c'oi'i'elaionarse'. 

1 	 1'l 
PItEO. N9 10 

a) R nc béoúr 	 1 Ip l"iel )r'e. coriza, signo de iKojihik. 
Pf(EG. XC 11 

1)) Sor'Onnnpiórr 	 (cl) Su signolo,gía loca] obliga al rliagnóslico diferencial c 
el prur'rgn, 

I'REC. N9 12 
e) Fjsearla(icr(¿ 	 (a) Aderiomegahas gcner'ahzacias a predominio ecu 

lar y occipital. 
i'REG. N9 13 

(i) ITO cien/a 	 (e) Lengua (le frambuesa, a ngin u es ti eptocóci cii  
PREC. NC 11 

e) Er//coor, innfirrioso 	u) l)c'sc'aniricióri a lo'enhrrninio n!e maros y pies. 
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Siipleiiien fo: Autoevalitación 

Acompaña a las preguntas un plaiifgrafo para asentar las respuestas. En él regisirará, 
marcando con una cruz, la alternativa elegida en cada cuestión. Uo (1 vez completo, ev víelo (1 
la sede central de la Sociedad A rqevtiva de ]'cdiolría, ('oi'onel I)íaz 197115, Capital Fcd('ral. 
((Ii tez dci lJ &IC abrI de 1977. 

¿Qué actitud esperarnos de TTd.? Que reflexione atentamente ci enunciado de cada pregun-
ta. Es una forma simple (le rescatar los conocimientos que suelen diltuise en la Práctica mé-
dica de todos los días. Su estudio detenido alejará las respuestas por azar o por pura intui-
cien, conductas ambas cWe le quitan el beneficio de un meditado análisis (le las cuestiones J)ro-
mestas. 

Le sugerimos además: 
• No juzgar las ventajas o desventajas (le la prueba por selección múltiple. Recuer-

de que los redactores pensaron solamente en su beneficio. 
• Evitar el riesgo de deteriorar su lucidez tratando de completarla de una sola vez. 

Acéptela como una forma (le edur clon continua que lTd. adapta a sLls (lisponi-
bilidades de tiempo. 

• Establezca consigo mismo un buen interrogatorio; consulte su propia experiencia 
y reviva SUS recuerdos, Sus conte taciones tendrán así un decidido sello de au-
tenticidad. No la empañe contesta udc preguntas cuya solución no vea con segu-
rl dad 

El planígrafo es e] Ñnico (locunlento (Iuc  tenernos para verificar las respuestas, así como 
el ejemplar de la prueba es el único elemento que posee para confrontar los resultados que 
le enviaremos: por el]o cuide el traslado (le las alternativas elegidas. Si al revisar las alterna-
tivas ya señaladas decide cambiar alguna, anú lela rellenando completamente el cuadrado y 
marcando la nueva opción con la cruz correspondiente. El número ('olocado a la izquierda, 
fuera de] margen. es  sólo un indicador para computación que Ud. no deberá tomar en cuenta. 

Un pedido inevitable .Af in (le obtener un diagnóstico aproximado del nivel de conoci-
nhientos calificar las reales necesidades del pediatra argentino ,y diseñar estrategias docentes 
adecuadas. es  conveniente una identificación poi' grupos. 

En. el encabezamiento del planígrafo se le solicitan cuatro (latos necesarios: 
• Nombre (le su filial. 
• A mitigó edad profesional. 
• Residencia completa en clínica pediátrica. 
• Actividad actual en la profesión. 

El primero es indiscutiblemente esencial; los lies I'esantes mus' convenientes. 
La validez (le los datos estadísticos depende (le ulla respuesta masiva. De ello surge una 

recomendación ineludible: 110 (leje de enviar la sllva 
Coidialmen te. 

1-Tan participado en la realización de esta prueba 

Comisióti de .iito(NvaIuación de .A.I'., iiilegi'ada p01': 
l)r. N. Aparicio. 

A. Pizzia, 
R. \/a]li. 
C. Needlen'ian. 
E. Laurenceiia. 

..l. Cesarsky. 
Asesor Pedagógico: Prof, A Pesceil o. 

Revso1('s (I& la pi'ueini: 
f)r. C. (lianantonio, 

J. R. Vásquez. 
A. Larguía. 
N. Perrero. 
H. Vecchio. 
T. E. Poga. 



PRUEBA DE AUTOEVALUACION 
TEMAS 

Crecimiento y desarrollo 
Patología habitual en consulta externa 

l ) 1.0 lodtogiufío d( 10101 de un 11111(1 piesrnl (1 LI/lO. /1(1 (ILJCIL OpOCO, dunsa. 00 ifolm e y le 'óe/ ji 
correspo'ndien te a on 1db 1110 pu Imono e, El cia 10 e priocltor) o solicito;' ( , s: 

a) Tomografía. 
h) Bi'oneoscopia. 
e) Centellograma (le pulmón. 

Cultivo (le aspiración laríngea. 
Examen radiosCópico. 

2 Los s('llos esfenoidales: 
a ) Están formados en el recién nacido. 
0) Se desarrollan entre ci 2do. y 3er. año. 
(-) S(,  desarrollan entre el 59  y 09 año. 
(1) Se desarrollan entre el 109 y 129 año. 
e) Se desarrollan después (le los 12 años. 

1) fu )l?l0 1101111(11 e011IiCIlZ(( (1 ide;ltifieat' pal sIc llolllbre los colúi'es o la c6o(1 de: 
a) 1 año. 
0) 2 años. 
('1 3 añOs. 
(I) 4 año 
e) 5 anos. 

('o ohio (le 9 o 12 IIICSCS 11(1 (lelIl llc'stlO l'CCOOOClIIIlCOtO dr hl 1 2 1/lICO lootrii;a. SelPI1C Sil 
(i/O jnóstico. 

a) Se trata (e art caso normal para la edad. 
0) Es una respuesta a situaciones conflictivas. 
e) Se trata de un leve retraso del desarrollo psicológico, 
(1) Es una profunda alteración (lel desarrollo (le la personalidad. 
e) Es una característica límite entre el desarrollo típico Y  atípico. 

(r0  nifw jojeéO de 3 aíios de edad, sin DCC. precio, presen tú 1111 116(11(10 Ch 5000 (lcltoldcli 
(it 89 (lía (le lo aphicoclón (le inc uno DCC. lo! roil.órjoieo (li?a'cto. odlIl(fl/strodo do/oil Ic ((11(1 
Cao) paño. hllaslI:o (le L'OCU9l.aCló9l. ¿C(ilIlo interpreto es lo situación !/ (/06 conduela adopto? 

a) Como un infectado que 11(1 requiere tiati1T1ientO. 
O) Como un primoinfeetado tnaparente que requiere tratamiento. 
e) Como un error de teenica en la vacunación que no requiere tratamiento. 
() Como una i'eaccióri alérgica inespecifica que requiere tratamiento antihistamínico. 
e) Ninguna de las interpretaciones y conductas anteriores son correctas. 

II) J.o deterllunoc/on (le lo edad óseo como elonoen (fh/Podo es Ioi 1)11(11 1116t0(lO pUJO /eoivar. 
a) La edad cronológica. 
II) G rallo de madurez física. 
(-) Estado nutricional. 
(1) Presencia (le patología metabólica. 
O) Existeticia (le raquitismo. 
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7) La dif(eul)ad res polo//o (le la larinqit/s sUbf)lót íCO se debe (1: 
Espasmo laríngeo. 
Tliperplasia linfoidea subglótica. 

(-) Edema sUbfllUcoso. 
Flictenas subglóticas. 
1(udorneflhl)ranas glóticas ysubglóticas. 

5) Un nilSo (le 6 añOs sin B.C.G. que COfl?Oe con. su Inadve bacilíf era pesenta I'Pl) 20 U.T. 
?(equtivcl Sin siqnoioqí(i clínica ni (OP olóqica. La conducto adecuada es: 

Tratamiento con 2 drogas y BCG intradéimica. 
T:ICG intradérmica inmediata y quimioprofilaxis. 

e) Quimioprofilaxis y aislamiento del toco. 
d) Aislamiento del foco mós B(G intiadérmica. 
(-) Reiterar PTD a los 1 meses y aislamiento del foco. 

9) Los siguientes signos fOr/nao parte del cuadro clínico de enter(tis. 10(1/que cuál de ellos 
es el (le menor ('010/' poia su (liar/nósticO. 

a) Presencia de cuerpos reductores en materia fecal. 
1)) Imagen (le espesamiento mural en la radiografía dii'eet a de ab(lomen. 
e) Abdomen distendido cori ansas visibles y palpables. 
(1) Signos radiológicos (le neumatosis intestinal. 
e) Presencia (le polinucleares en materia fecal. 

10) U, lactan te de 2 m eses presenta desde hace .5 días llanto frecuente y ransl/parión . Señale 
('1 dio qn ostica m ó.s probable. 

V1egacolan aganglionar. 
ilipntiroídismo. 

(-) Lactante hipotónico. 
di Estenosis (le duodeno. 
e) 1-Tipoalimentaci(Sn. 

11) Un. niña (1/' .5 ((ños p(ede su control, de esfjiite/' cesieal coiocidenteneotc con el nO('nnic-
lo dr su h el//faO o. Senale cuál sería su actit oP ci id. tu/jera a su ((llanee 0/ étaclos (le 
((la qn óstiea !l  1 rato/u ¿en 10. 

a) 1 niciar psicotera pm. 
b ) Solicitar psicodiagnóstico. 
(-) Indicar ansiol íticos. 
(1 ) Orientación a los padres. 
e) Indicar 1 mipramnina. 

12) ('nol (le las siguientes loralzaoelon('S no/ea falta e?( la 5(1/un (le1 lactante. 
a) Coello. 
1)) Zona genital. 
e) 1 Tueco I)0 1 ) liteo. 
rl) Cara. 
C) l'laiitai Y 1)Ol1]tt5. 

3) I.,u,s ai(((/.e/(l.eS altero al//as (',(lú(l (/01' uladas al Pesa/rallo ((C// ra))síquieo Yenal 	aquella 
que esperaría ('(ceantrar en un niña de JO 5('n/O(!O.( (le ('dad. 

a )Tirznsfei'encia (le objetas. 
1) t sonrisa social. 
e) Reflejo de Mnia completo. 
(1) Ideo) ificacion visO/II de su padre. 
e IICUIC,jn (le extensión cruzada, 

li) Por su coneeolraeiún de tuPía. una (le las len, rs abajo neneionwlns puede oparlarse a 
(((((/ d2i 1/clan (/ci 20 % Sena/e/a. 

Leches semidescremadas. 
Pórmulas sin lactosa. 

ci Leches maternizadas. 
(1) 1 e(-hes acidificadas. 
e) Leches enteras en pul'o. 

Li) Lea lot siguientes conduelas: 
1) TSxaninar el fonda dc' ojo. 

II) 1 IdicOl' polivitaininicns. 
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Pesquisar patología fleU0lcgiC1. 
J\T) Solicitar examen parasitolrgico (le materia teca 1. 
\) A sumir una actitud expectante. 

Seleccione :l.tlg las SiUuielit('S  alto nativos (I(J U 011(1 qUe 00111 ¡('110 las enlulu('los 111 ieiIlie.Ç (Ji(O 
ostwt Pía. ante vn, y ño de 14 iieses (le ed1d con esi rolusni O y que 00 ('5 pO.4 /1/0 (1 ('li VIiI' al 
('S))eCiaiizadO ('O fOl/no iO/O ('(ilota. 

a) 	ly Y. 
1)) 	Ti y III. 

(1) III y 1V. 
e) 	1 y IV. 

1(;) En. 11/105 tro país es frecuente la olio,eittaClüO ('Oil Ce?'COlCs. Señalo (0(01 ('5 511 principal 
((p0 IP'. 

a) Sales (le hierro. 
1) Vitaminas del complejo B. 
o) l'i'uteinas. 
(1) iolutos. 
e) ('alot'ías. 

IT) L'tt qué IIIOI11('lliO (iCSplléS del lla('ilIli('lIlO, U.0 111170 11010/ial esté 0/1 cood/cionc,s (tesare/O-
11(1?' (tel pecho 11/ale ro o. 

LI) inmediatamente. 
Ti) í\ las 4 horas. 
e) A las 5 horas. 
rl) A las 12 hot's 
e) A las 24 horas. 

i/) :1 poTiti' de qué ('(1(1(1. ci UsO de t 1 l'OCi('IiliOS 11(1 001(50 ('frotas (leitía ,ios indeseabk's: 
a) 1 ano. 
Id 2 LiñOs. 
e) 5 años. 

5 años. 
12 añ(s. 

it)) Lo. t'steflOSis hlil)Cl'I /1(1(0 dei pilO/O suele es/al' aconupaí7ada pal': 
a) Acidosis li ipei'clorérni( ,a e hiperpotaséflhiea. 
b) Alcalosis rnetal>ólica hipois tasémlea. 
e) Alcalosis respiratoria hipopotasérnica 
d ) Alcalosis hipoeloi'émica hiperfosfatémica. 
e) Acidosis metabólica biponatt'émica. 

20) La. 1)1011(1 IliOiitiÑ  ((ql/da (10/ 1(1(1(111/0 /1l'eSeO.11( 11(10111101/II ('ole los s1!JUielu  les 11011a (JOS ex-
(5010 Un o,' senllc'l.o, 

a) Sibil anclas. 
h) Polipnea. 
c) Tii'aje. 
d ) F'ielj re. 
e) I-Ei pei'capnia. 

Un recién 0(1(1(1(1 presenta )oíeiOfJl101ilI, po/OdIO' )le'lldldO /1  jlos0 ptosis. ['JI ihio gnóstico ('5: 
a) Síndrome (le Patau 	(Ti'isomin 	13-15). 
h) I)isostosis mandihulofacial. 
e) Síndrome (le Ed\vards 	(Ti'isomia 	1018).  
d ) Síndrome de Piert'e-Robin. 
e) Enfei'inedad de 	J%iorquio. 

Solio/e r,ah (/0 lOS sjlllaeioiues plOflt('adas ('.l'if/e la. (1S/)i1'aCI'ólu fJus/ 110(1 011 el 1'('('idll 11(10(10. 
a) [)esnuti'ido fetal. 
14 Naci do p01' cesa tea. 
e Nacido por l'orceps. 

II ijo (le inadi'e luética. 
Hijo de madre gestósica. 
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23) Se/ide la dosis diurjo (1; finar para 'w aliSo meno). ile 1 aiSO eooia preueotiio (1e eurOs 
(lefltoíes: 

a) 1 mg/dm. 
it) 5 mg/(iía. 
e) 10 mg/día. 
(I) 100 mg/día 
e) 500 mg/(Iía. 

21) li 1(S) (Inc penoif 	CeO//Hl, usj e/os ile f(1 	 o 	 LO 
edd(l escalar CS el ile 

a) Wisc. 
1)) jiinct, Sinion. 
e) CeselI. 

Coodenaught. 	 qí 1 lendei 

25) Las sigo/en/es u/fn' utiios (,/sti/ l!JeIl ?Uf/((le)hies (f(. /I1H'/hl(JoIÚ,hlL(i ('Ii 	(Oil 1(1(5 ('OIl oti- 
tis lo edio oijodo excepto ((Ha: sena/cia. 

a) Otalgia muy intensa que no cede luego de 1$ bocas (le la administración (le anal-
gésicos y tratamiento anlitriiciohiano adecuado. 

h) Presencia de signos de mastoiditis. 
(-) Apaiieion de signos meníngeos. 
(1 ) Presencia (le complicaciones 501)0  tal ivas tipo absces de cetebu e 
e) Apenas se (oml)t'UeI)a la congestión titiipéni(a asociada a la (lesapaiic'io/ del trian-

gulo lt_ifliinoiio. 
'y 

2íp (odl ile los sld/aieo.les ))odero1lf?' (lO ,i( oliserla en la edod prcpnhei'al: 
a) 1 iii pótigo. 
u) l'5)It,tfl(Uk)5. 
( ) '1-11(1 rosad Ofl it 15. 
(1) 	l'et'il)oLit is. 
e) Erisipela. 

21 Cuál ('5 ('1 anijindI ¿ea (le elección POlO i1 tiataiicn10 (le lo fario (Jif(5 esit'epWeóiiea en un 
/50 oidrgieo (t la peo/e iii 0(1 

a) ('loram fenicol. 
it) A mnpicilina. 
ci Amnoxicilina. 
d ) 1/titioniicina. 
e) ('efradina. 

2N) Entre lo.s síquico/es, la eoinso ,mis fr/unen/e d( ,  diarre(1 un oeosongoioaleitto en lo primera 
infarn'uo ('S 

a) Colitis ulcerosa 
b ) Invaginacion inI esi loa 1. 
e) Colitis por Shigella. 
(1 ) 1)ivert ículo de Meckel sangrante. 
e) Poliposis intestinal. 

29) los SC)(OS 011)1110 res 
a) Estón formados en el recién nacido. 
9) SE' desariollan entra el 2' y 3er. año, 
u) Se desarrollan entre el .59  y  p9 nilo. 
di Se (Iesliti011a]i entre el 109 y 129 año. 
e) Se ilesa tiollan despités (le los 12 años. 

30) Lo (lo)oolino celular püsitieo (eo?'p?íSeiulOS (le ¡lar 	rcí1u/-;re la presdnenu (le 
a) Un (tomosotilu X. 
9) L)os cioniosonias X. 
e) 1 ti croniosomna Y. 
(1) T)os ct'otnos()fluas Y.  
e) 1I cinniosonias antr,soniicos. 
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31) Sej)oie entre ¡as siqulen les Opcion es la qee asocio tas complieack)oes más Í1'C!7CO les atri-
1)!udaS a la .'oridjas'is. 

hepatitis \' obstrucción intestinal. 
Apendicitis verminosa y nefritis. 

e) ObstrLtrción ifltestiiia] y enteritis narcotizante. 
(1) Hepatitis y apendicitis verminosa. 
e) Apen(iicitis verminosa y obstrucción intestinal. 

32) (o lactan te de 3 17! ('Ses d( edod, cutió fico, alilo ('?) todo a peCl!0, P!('' ( ' 0  la uoo (lcsh!drata-
eión díl 12 % )) O7' (liarleO líquida, (le 11 17 OrOs (le ('rOéuCión sin 1(1)0 itas. (71011. de los si-
(Jloentes t?'ala ,lefllos ¿17(19(0 re, Vó. ¿1! iCjailn ente. 

a ) Hidratación y antibióticos por vía oral. 
h) Hidratación y antibióticos 1)01' \' ía endovenosa. 
e) Hidratación (-,ndovcinosa sin antibio icos. 
(1) T-Tidi'atación oral con astringentes intestinales. 
e) Hidratación endovenosa con antibióticos por vía oral. 

33) ('iuíi de los siguientes a etc/en les ('oot)ll)O?Je Ch leal/O)' 117 (?di(lO o la carga de solutos. 
Sodio. 
Pi'oteínas, 

e) ( n'bohidi'atos. 
d ) 1 ipidos. 
e) losíitos. 

:11) Desde el po oto de i)sla (lel Credo, ¿eolo j Desarrollo la olinieo loción (1l pecho es para el 
)'e('iélc 17 (ledO: 

Necesaria, 
Conveniente. 

e) Optativa. 
lndifei'ent('. 
Conflictiva. 

33) .i)lte 707 oit/o (0)) jOrifltJitis oq!7(la el cao ioeo de laboratorio IIióS iítil po)'O í'feeluO)' el 
(1)0 gnóstico etiolótjico es: 

Tiemocultivo en los picos febriles. 
Cultivo de fauces para flora total. 
Recuento absoluto de neutrófilos. 

ci) Cultivo cte fauces en mecho de Agar/Sangre. 
(-1 ) Título de antiestreptol isin a O. 

:3b) El estrepcococo grupo A eousonle (le Jariiujitis. 00 cx hohiluahoenle sensible o: 
a Ccfalospii'ina. 
b t Gentarnicina, 
et 1 i1icon1ieina 
(.1)  Penicilina. 
(-') Ampici liii 1. 

371 Un adolescente (le 15 ((nOS. /i/jo de podres (le 7)1 i'duil)o tallo, coas i,lta p01' bajo es ial U)'O. 
,u edad ósea es 	13 (hilOS y presento .51 ((OS de desarrollo puberol inc/pien te, Sn 1(111(1 se 
ul)ico eui el percen! ¿lo :3 y en (1 d/lio,o oóo cr.7eió 5 en. S(Iñale el (Ita ynósl ¿co mas pl'obf'Ible. 

a 1 I)éficit, de hormona cte crecimiento. 
h) E nsuf'ic'ienc'Vi tiroidea. 
ci Enfermedad (tel sistema esquelético. 
(1) Niño normal con maclui'ación lenta. 
el H i1 ngonadismo pI'irnai'io. 

35) El t,'ataoiiefllo inicial (17 1(7 otitis medio aguda ('ooqesl'a dO 11n niño (1e 2 oSos es: 
a) Gotas otic'as y analgésicos. 
h ) Gotas nticas y teli'ac'iclinas. 
c') Ampic:ilina y analgésicos. 
(1 ) Paracentesis y analgésicos, 
e) Paracentesis v'ampici lina. 
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(o 11100 (le 1 (lOas es tr(ído a la consulta por iw llaPe)' ¿oljodo el control aOCI amo (Ir 
esfínter cc/col.. Señale la conducta prlorlla lo. 

a) Solici(ar psicodiagnostico. 
1)) Sol icitai' examen (le 01)00. 
e) iniciar un período de ol)servacvn 0(1 sigilO 
(1) Efectuar examen Clínico completo. 
e) Realizar historia vital. 

40) Seiiale la conducta que adoptaría ante no nroru.iiiro cao 100.000 coloni(Is poi 111/ (le esto fi-
loeoeo. 'pseu(lolliollas (1 (IC1'OPaCtel. 

a) itealiza r tratamiento antibi(t ko 
1)) Repetir el U1'()cUltiVO. 
e) Efectuar estudio radiológieo. 
(1) So]ieitar estudio inmunoelectroforé lico. 
e) T) oa r Pelagi ueuronidasa. 

11) A pali/r (Ir (/oé ((1(1(1 lIC ('5 11 eceso rio ci aporte de fliíoi' ('Ohio piccen lIco (le la eones 
(le 11101. 

a) Al año ole eóa(l. 
1)) A los 1 años. 
o') A los 5 anos. 
(1) A los (1 años. 
e) A los 12 años. 

121 El )'CqOeIioiie fr/O (110 rio (le lo ,itoiii/,ia U en oo (,(lolrseelltc normal (5 Oc: 
a) 10-50 mg. 
h) 0470 mg. 
e) 15-25 mg. 
O) SO-O)) mg. 
e) 540 mg. 

-01) ('aOl (le los siqulentes estudios eJ'cetuanía. pi'jom'/iorjamim ('lite ('Ii ¿Iii 10(10 11/e 1016)1 con ¿0-
jecC/O)h urlflal'ia recidlh'all.tC. 

a) Cístourcti- ografía y eventual urog,'afía excretora. 
1)) 1 nvestigación ole formas L en el utocultivo. 
e) ('istouretiografía. 
(1) t rografia excretora, 
e) Clearance (le Cleatinina. 

-Ii) La ap,lldi(itis (0/0(10 ('li la pliIll('l'o iilfan "ia. es  Prole  por las sitio/e U/es rozoves, ca'eepto 
olio: sr jiálela, 

a 3  l.'orqu  e iio fol mli ]J lastrO u. 
0) l'orqne sU sintomatología pioteifoi'iTie olificulla el diagnóstico temprano. 
(-) Porque eVOluei(Jlla hacia la peritonitis 11 locos múltiples. 
(11 Porque produce septicemia precoz. 
e) Porque produce ríipidamente oeiusion int( 1stinal y desequilibrio humoral. 

45) Cu(ul es vl 10 ('/01 indkador pOlO 'coloro r lo do roe/al? del (lcífieit o al rieional ca un ihino. 
a) Peso. 
O) Tallo. 
e) Albuminem ja. 
(1) Re]aeión entre aminoócidos esenciales y no esefleia]es en el plasmo. 
e) Espesor de los pliegues subeutón 

10) Un ?lillO (le 10 lhleses (le edad, (ll'slh l(t 'idO de 2 pro (10. PltCrTioilo a los 1 lo escs p01 (les/li-
d.ra:taetói. /,ipotóinea del 3/ (1 bu It lIberes por ¿000 quiolilis pIado Ti. ireibe /11 011100-
f/101)hl.lOh(( olllisam-anfrpio'o.o.ra 'por ser C01llfr'I('(O (le 110 l?Cb1liO11O Oba!JO)' ('011 Saroillpióll. Senalr 
t1 lapso lib/ii? 1111) (/1W (10eso (1(1)1 seO........ j)(l 10 aplicur la rae i(Oo (01/ kara ni pío 110.50 ('Qn er-
p('etain'a (l.c Psi! o. 

a) 10 (lías. 
0) 15 días. 
e) 20 días, 
(1) 15 olías. 
e) 9) olías. 
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17) Citú/ ('s (:1 pniToplojr (IC el/aJe lhel - clllinieo ('Ii o)ños luista O «ños d( -  edud, )lO 1)eecqei-
(IdO),' (/(" 1777 ))() II (' 1)7159 7/ ('(1(1 (1(' ¡0(05 1)0 ('/ uf e r05 ¿1 CO /1/ /0177(7 (le l'(/ ('7/ii (Iei( 71 CMI 1.1 .(.( ("Ii 

(:1 eec- ¿((.77  11 ((O ido 

0) :t 
c') 
di 15%. 

1 1)) Si.  

Pi) Íi is')/(4o de p/CliS'iOI( palI//al -  (1O,s(Ip(il'e('e liabitooliiieiite r/,/rc' 
) 2` y 3er. mes de edad. 

13) 39 lO mes (le (1(10(1. 
e) 49 y 59 mes (le 0(10(1. 
d) 59  y  ( JO  mes de edad. 
o) (IP' y 7' mes (te edad. 

49) La modio do oit ii/ño de 1 añOs. CO1/5/1/III púl9 7(0 Sil lijo. (/ O ('st' ('oileL'to bien COSI 57(5 pu-
/t')' 8 OCIe 110 l'Cspond(i' ¿1 las /17(9 u/it 0,5 cjoe ¡O fOl'fliUitl/( los cidiiUos. Aile esto si! l(OCIÓli su 
p1111101' (liOíJflóSt/C0 sOcio 

a ) Comienzo (le u o cuadro (le OtI t ismo. 
1)) Conducta esiieralile  ])ara esta etapa evolutiva. 
e) Relación simbiótica con su madre. 
0) Depresión anarlitica, 
e) 1-lipo:icusia rfliXt.(l. 

50) CSuul es el sicejoi' iiie lodo /70/0 tIc fi lii' ci 31)7 70/10 01)080. 
a) Relación pesü/e(.iad croflolorLco 
9) Relación peso/tulia. 
e) Velocidad (le peso aumentada. 
0) Peso: 2 desvios estíindar p01' encima (e la mediana. 
e) Medida de 1(iS pliegues grasos suh.:'utóneos. 

51 1 L'n o o- mio leseen le, lo ('O/sa -Oi (1.5 fi'('C Ile/itt' de 0heidcid ('5: 

'i) rFI..1.toi.n(  hipotalámico. 
1)) Síndrome adiposo genital. 
c) Síndi'onse (le Cushing. 
(i) 1-ipot 101(1 ismo. 
e) Exceso (le ingesta. 

52) El eaioi' (1el (íoqulo poplíteo a los 48 lioros de i'ida es /7(1!) it ooimentc de: 
a) 509 . 
h) 909. 
e) 1209. 
ci) 1-109, 
e) 1009, 

53) Al oi ¿nula de ?iUeC ... Oil )'CC/)i naCido (1 tér/li-l)io p/'eSe)it,ci aei'ociu/iOs?s. flaccidez 000/ piolo. 
)•espi -)a('(ó -li la boi'iosa t' i/'l'e(/IilO)'. cosI) 7/esta nula ci c'st ¿lii lilas ¿j fice Oe/lePi ea i'di(ico (le 9(1 
1)0)' 11/ maJo. 1 ,'idiq 1/0 017(11 es sus C0)'C (le A P90/'. 

a) (3. 
1.)) 1. 
e) 5. 
ci) 3. 
e) 2, 

53) Cmli de los sig iien.1es i-ndmcudores ez'ps' esa sneja,r  la cf ¿CaCia (le la )'Oell3i,a B.C. (2. cli sino 
('00/1/)11(10(1. 

a) Disminución de la incidencia (le tuberculosis. 
0) Pruebas (le eoflversiÓn serológica. 
e) Por cielito de viraje de las pruebas tuberculínicas. 
ci) Descenso en la frecuencia de meningitis tuberculosa. 
e) Disminución cte la lirevalerlciai tuberculosa. 
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55) Los senos ('IiHOidales. 
Están formados en el recién nacido. 
Se desarrollan entre el 2 y lcr. año. 

() Se desarrollan entre el 59 y 69  año. 
(1) Se desarrollan entre el 109 y 129 año. 
e) Se desarroi]an después de los 12 años. 

56) Un niño (le 2 meses es llerado para su control mensual. Su circunferencia craneana. peso 
:11 longitud corporal se nbican en el pecenPlo 50 y  la circunferencia cefálic(í en el 75. El 
exanien físico es normal. Sei)ale cuál sería su conducta. 

a) Solicitan neumoencefalografla. 
h) Solicitar centellograrna encefálico. 
e) Solicitar radiografía (ic cráneo. 
(i) Controlar ,quincenalmente la circunferencia craneana. 
e) Consultar a un neurocirujano. 

57) Seleccione, en/re las siguientes, la aitcrnatira (fu' ¿ocio ijc las das pautas (pue diferencian 
la. )u?putitis por cines A (i!S) de la producida por cirus B (MSa) 

a) Sus modos de transmisión y la forma (le tratamiento específico: 
1)) Sus períodos promedio de incubacion Yel tipo tic régimen dietético. 
e) La indicación (le gammaglobolina pre\'entiva y sus modos tIc transmisión. 
(i) Sus períodos promecho tic jncuhaeion y la indicación (ic gammaglobulina pre- 

veni iva. 
e) Sus modos de transmisión y sus períocis promedio (e incubación. 

58) Señale la necesidad diaria (le lípidos por lcq de peso y por día ca un lactante (le 2 ni eses. 
a) 0- 2 g. 
u) 2- 1 g. 
e) 4- (1 g. 
(i) 0- 8 g. 
e) 8-10 g. 

59) OOo,:rt'c ci listado (le las siquien tcs en ferio edades: 
1) Enfermedad tic Niemann-Pick. 

iT) i'eiilcetonuria. 
111) Enfermedad tic Tay-Sachs. 
IV) Mongolismo. 
\T) Galactosemia. 

Se,ecione la altero atila que contiene (1os de dichos cii ferm edades, cuyo día gnóstico tem-
prano y trata ni ieic) o tidee 0(1(10 ei'il,ci see uní(is fleo rologicas seieras. 

II y TV. 
111 y V. 

u) 	1 y Iii. 
ci) 	1 y 	11. 
e) 11 y V. 

CO) Del 80 al 90 % de las células jliales adultas se alcanza como promedio: 
a) Al finalizar la pubertaci. 
h) Al primer semestre postnatal 
e) Al Ser, mes de vida postnatal. 
(1) Alrededor de la 30' semana postnatal. 
e) Alrededor tic los 2 y 1/2 años tic edad. 

(11) Lo madre de un niño de 5 años de edad. refiere que su h?)o presenta en los 2 últimos 
ni inapetencia nc oderada, episodios (le urticaria., dolor abdoni mal recurifente, 2 crisis 
conn ulsivas generalizadas, cifebriies, de 3 minutOs de duración cada uno, (fue ceden espon-
táneamente y descrile la pre.encia, en una deposicián, (le elementos que ella sospecha se 
trato, de oxiuros otaertos. Cuál de los siguientes conductas asumiría Vd., 

a) Tratar la oxiuriasis en el niño e investigar oxiurus en los convivientes. 
h) rjratar  la oxiuriasis en el niño y en los convivientes menores (le 11 años, inch-

cundo medidas higiénicas para el resto (le los convivientes. 
e) Tratar la oxiuriasis en el niño y evitar el colecho con el resto tic los convivientes. 
ti) Tratar la oxiuriasis en el niño y en todos los convivientes, indicando las nor-

mas higiénicas pertinente para todos. 
e) Ninguna tic las conductas anteriormente citadas. 
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(12) Las apcioies can ociadas const'ituj('n sij!ios i'olidos paro (le(('cta,' la (lesn nl rieioii ir-
('('pto un o Se ¡3 drla. 

Alopecia, esplenomegalia, leucoplas'ia de lengua. 
Dermatitis pelagrosa, lengua clepapilaíla, edemas, 

e) ilepatomegalia, taquicardia, petecluias'. 
ti) Quei'atomalacia, despigmentación del cabello, hipotrofia muscular. 
o) Alteración del esmaite dentario, roiario COSI al, tdpol unía muscular. 

(13) El i'eqoerPnienla diaria (lu hi"i'ra en 00 iiiño 00(0(07 (le (3 meses es de: 
a) 15 mg/día. 
0) 7 mg/día, 

30 mg/día. 
ci) 50 mg/día. 
e) 5 mg/día. 

01) Una uro qrufía excretora ni o estro apiano io [ento de papilas, disoi ¡o orión de la distancia 
cOrtieo papilar q  silueta renal irreq olor. E) dio qn oit ¿co ni ns probo Oir es: 

a) Pielonefri) is aguda. 
0) Dilatación tubular. 
e) Pielonefr'itis crónica. 
rl 1 Poliquislosiis renal. 
e) Riñón del Ii ipotiroidismo. 

(S5) Lo infección, p01' i'o'o.s Co.vsach'ie puede in tei'ferii' lo Pfeetii'idad de ono de los' SifJuie?i!('S 
¿'Oc nos,' señ indo, 

a) Antipoliomielílica (tipo Sabin). 
O) A ntipoliomiel it ira (tipo SaIk 1. 
e) A o tisaral'flpi000sa. 

A.ntitíf'it'a. 
Antivariolic'a. 

(36) Coól d' lo.s' siquieot('s ('s la inooifeslaeióii ioe?ioÑ freeocnlc' ¿'o la Sd)iÑiS ((el rCeéo nacido. 
a) Flechazo del alimento. 
O) Cambio de coloi'ación cutónea. 
e) Distensión abdominal. 
ci) Modificación (le su actividad. 
e) Aumento (le temperatura. 

67) ,Scñale (?l juego o niel ii'idod (/0' ('5 CO)XIZ de realizar o o niño de 13 nu'ses. 
a) Patear una pelota con dit'ección. 
1)) Construir una torre con (3 cubos. 
(-) Pn'arse con un solo pie. 
di 1 >edaleai' en triciclo. 
e) Trasvasar contenidos. 

1 	 II 
63) a) Rubéola 	 ( ) Período de invasión febril, que dura hahitualnientc 

4 (líaS y es el de máXima tu ansmisibilidad (le la 
enfermedad. 

0,9 	0) Sai'aoipióo 	 ( t ) Sigr os' prodr( micos escasos. Exantema morbilifor- 
me. Existen formas clínicas sin exantema que im-
ponen, en ocasiones, el diagnóstico serológico. 

70) e) Escarlatina 	 c ) Polimorfismo loc:al y general (le los elementos cu- 
táneos. 

73) (I) Varicela 	 ( , ) Fiebre cíe 3 días tic duración y CUYa desapnu'ición 
coincide frecuentemente con la presentación tic un 
exantema mou'biliforme atenuado. 

e) Exantema .sóbi(a 

	

	 ( ¿ ) La forma clínica hemorrágica puede vincularse con 
la administración (le corticoides. 

,l ide ap paeientc cao i)OptifJo 'es! i'eptocó '(('0 (iiiíi (lE' las siiuit'n les ofir0ia('ioní'.i es Co 
,'i'ecta: seodiela. 

a) No es seguido (le fiebre neumática. 
O) Las antiestreptolisinas u'ararnente auin('fltan. 
e) El cultivo es 5iCfl'1)1't' positivo. 
ci) No es seguido tic glomerulonel'r'itis. 
e) Tanto a) y (i) son ciertas, 
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71) Señale ctoíl dr las 	 entidades cii tras no se niatufiesf.a ltobituolotentr t'otoa sin- 
(1 roto e ¿non go ¿01)1/co. 

a 1 Diseminación tiihercu)csa masiva pulmonar niicronodulillat. 
).) Septicenia estafilocócica. 
e) Insuficiencia cardíaca. 
6 1 Neo tu o] at tías por h 16 Oca ti tU 
e) Neumonía intersticial hilateral y masiva. 

75) bac .ujuientes (tite tltotit'Os cli 00 nao conductas otódictis para cao! (irlos (le enfrtot os con 
It ('Pal lts tirol og u.da. (,'u(íl ado pta ría Yd. 

Inmunizacion pasiva. 
Medidas higiénicas generales. 

e) 1 dentiíicación de enfermos anictéricos. 
a) y he 
a), h 	y. e). 

70) 1/ti. recién. tioei(lo 	CO)? Iue 	rottge)t ¿la r 	110 lodo ('00. é.iilo. 7'ranscurrido un año qué re- 
acción persi.s'tt ita positito. 

'l'est de inmunofluorescencia. 
Reacción (le Migliaiio. 

e) VI) 1(1. cuantitativa. 
(1) Reacción (le IKlinc. 
e) Reacción tic \Vasscrmnan. 

77 ) Cuál (le los sig ole n.tes 6 rOgos o nwd~ o tos se eO)t ('en 1 ro ca la le e ¡te to oIr tito en pro por-
('160 5 afielen 1 e eotn o paro co usa r efectos iitdeseabies en el /acton.t e. 

a) Diazcpóxidos. 
lt) Coi't ¡ ('()i des. 

Antitiroideos. 
di Aspirina. 
e) 1 saniacida. 

78) Lt t'onlidttd (fc píOleítias (le lo ¿ecli e (le yuca rs de: 
a) 	1- 2 gi. 
ifl 	3- 4 g %. 
e) 	1- 0 g %. 
(1) 7- 8 g%. 
e) 1015 g %. 

79) Un lactan le (le 3 nieses (le ('(10(1. i'ttcuttado CO?). BCG ¡ti trodórttt.ico ci? el período o cono/al. 
presenta uno oi(Ot.00iefJítiia regional de 3 por 2 cnt (le coflsiste)teia elástica / pie! 50 00. 
(licol íli,': los si.cjujrTt.ies eoitdttetos asti ni ¡tío. 

Exéresis ganglionar. 
Tratamiento con isoniacida y cor Ucoicles 

e) Ra tI iot erapi a local. 
6) Tratamiento con isoniacida y rifampicina. 
e) Ninguna (le las anteriores. 

80) Cuál (le los (UjC itt es año Jo 7)10/) tiestos es Con litas fr.'etieneia responsable (le los bron-
(Jaitis agudos del niño. 

a) Virus de la influenza A y B. 
it) Estreptococo. 
e) Virus coxsackie A y 13. 
(i) Virus parainfluenza u y 
e) Hemophílus iníluenzae. 

$1 ) Se en.iiettdy por crecimiento coto petso/orio (cutclt-up): 
La aceleración del crecimiento luego (le superado un enlentecimiento patológico. 
Las variaciones en la velocidad de crecimiento durante las distintas estaciones del 
año. 

e) El t'itrno (le crecimiento que se observa en niños con patología grave. 
6) El empuje de ciachriento puhc'i'tl en niñ.os ('Qn padres (le baja estatura, 
e) Fl ritmo dr' crecimiento observado en niños bajo condiciones ambientales desfavu- 

tablee. 
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$2) /i/o. o ¿lío del 2 sencestre (le ¿'ido ('0)0 ('?120. b)'(L.Ñe(nente COn. io))-P/encO (hornO ¿j o (les-
pertors(' ¿;ariasUeCes por las iioehes. Sus PaI'l)'CS logran tino quclizcirlo (On Odl/l lIlí,5) ('nCíO)t 
(IP biberones. Senalesu (110 711 OSIlCO (le P10 ha hilidaci. 

Parasitosis intesi ion]. 
(/tifleos intestinales. 

e) Diefunción eer(1)t - Lll mÍnima. 
(1) Dano cerebral. 
e) Angustia del $0  mes. 

En qué lapso dr los a bajo señaladas la aplicación de qain na qlab u/mo ¿Ii ni ¿inc (111/isa-
ro ni pionero pse 'en dna lo a po nc ¿lío de la en-ferio edad (le no niño s uscrp ib le (1l so ro ni-
pu5n.. 

a) En los 3 primeros días posteriores J1 eOfltilCtO. 
h) Durante todo el período de incubación. 
e) [Insta 2 (lías antes (le aparecer e] exantema. 
(1) Durante los 2 primeros días del período (le invasión. 
(-,) En ninguna de las situaciones antec.licbas, 

Lesiones (0/)) po/ib/es con dei'in (1//fis s:bo ¿'re/ra suelen aeoin añal' o (0(0 (he la sijiiieiitcs 
entidades: senólelo, 

a) Ei'itenia nudosci, 
b) Sítidronie (e Steveiis-Johnson. 
e) Enfei'medad de Lettei'er-Siv(, . 
dI Epidei'mólisis am pollai', 
e) Mastoeitosis, 

S/i) )l'n )llí0 (le 7 meses ingle/e 
'lodo los días: Papa 1 uindad, hatota 1 u?lidad. 1(1:/le 1 litio. naranja 1 ¿hOPad, ¿nnn.:ana 
1 unidad 1 acelga nO g. 
l)ía por metIlo: ¡inri - o 1 ¿inndod, queso ñO 1' za/laliOnia 1 mudad q zopallo 10 çj. 
Cada 3 días: Carne 80 q g zapo/li/as 1 a nidod. 
Dicha, (lieta debe sup/rolen tarse con: 

a) 'Vitamina C. 
b ) l'i'nteínas. 
c ) E-Ti ci 'i'o. 
d ) Calcio, 
e Ninguna de las anteriores es correcta. 

8)1) E o un, iiíio de 2 ¿o eses de edad l'd. t'spe ea ¿a cocan! roe los siga/en frs reflejos, e,cc'cpf o 
((no. Se'ñaieio, 

a) De paracaídas. 
O) \'loi'o completo. 
(-) Prensión plantar. 
tI) Babinskv, 
e) 'I'(nico eei'vic'al asifl'létri("n, 

87) Un lactante d.c 3 n.eses presento eritema que uho nra nalgas, surcos intrrqllí feos e inqol-
,i.ale,s p p ('te alta (le nl os/os, ('O hierto en pai't e por lesiones popoloerosil - us. _l ii/e (lic/lo 
cuadro, (/ lié dia(J1ióst.i(O r.nelaZ'i'ía. Pc 

al Dermatitis amoniacal. 
O) Sifilides (¡(, l lactante, 
(-) l)armati ).is mnoiliásica 
(I ) Eritenia po] iiYlorfo. 
e) Ninguno de ellos. 

8$) Cndl. de los siquentes lo ienoorqon(,coos 'no hia.sid.o Pnplicado ewn o agente etioló pico (le!, 
s Pi d noni e (fe Pe'nt usis 

a) Boi'detella Pci'tusis. 
1,)) \/ii'i.is sineic'ial respiratorio, 
c) ilernophil os influenzae. 
(1 ) Bordetella Pai'apertusis. 
e) A.denovil'LIs. 
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9) (oc mili, de 5 biseS )fl'iSciitf/ pta20 (1/gua! si' 1/cia nico gollete o lo ñoco ij 1(1 ooicrilc, 
desde el deciíbio iloi'soi ni) poso (1 lo posici(in (le sen todo. y no gti'o. El diego óstico ('s: 

a) Retraso nCuroiTiotni' leve. 
h) Retrasa nc'urumotor marcado. 
e) Maduración adecuada. 
ci 1 Macluraci(n normal en el úi'ea adal)l ativa y social pero retrasada en la motcira. 
(-) l T na alteración del lOno muscular. 

90) iii niño presea/o lesiones populosos, o) gi 110.s' nrlicoi'ionos. Con) hiiiod(1s ('Oii lo rgos (i .a 
205 d.c (',rco)'!oeion.es lineales i oc se loeuliaon en ci 1 riiínj o/o iii tei'eseop II/eJ plie'j u i's pos-
teno res (le los o.11o. abdomen. v'oilenos !J nl oslos El (iio!JiO5ii('O es: 

Sarna. 
Pediculosis (le los vestidos. 

e) Tiquen rojo l)lclnn (le \Vilson. 
(1) Picadura de cimex lectularis (chinche). 
e) Prurigo hgudo. 

91 ) El pniol en signo (le desarrollo se,nuo.l pnbc rol co el u'oío, es: 
a) Aparición (]el vello axilar. 
h) Aumento del 1 amaño testicu] nr. 
e) Aumento del tamaño (idi pene. 
(1 ) Aparición del veflo plihiano. 
e) Canibios en el tono de la voz. 

91 Cuuul C5 (1 1)) ejOn iiidieodor ontropmo étru'o OJ'O 1(110)01' ('1 (!éfici/  o u!nic'onol (le 00 ii/lío. 
a ) 1 )etei'm mación vio la edad ósea. 
h) i)óficit, (1el peso en relación al de un niño sano (le la misma talla (101 paciente. 
e) T)étici 1. del peso en relcicion con ni ños (le la misma ('dad V SOXO. 
d ) Relación entre cii'cunferenc'ia craneana y Cdla. 
e) Espesor (le los pliegues subcutón eos, 

fO) ('udl de los siyuocn les elementos indiCo ría poro focililor lo (1(1 inidod luid/co O 00 )?iuio de 
12 )ii'SC5 (Inc !J0 CoilliliO solo. 

a) Vehículo con cordel p:u'a remolque. 
h Juegos (le encaje. 
e) Sonajeros. 

011as y tapas (le aluminio. 
Ninguno (le los anteriores. 

94) ('nol (/e los .!1jii('ntcS palitos (1(10 pIolio poro. detienuinar el o//vi ile no niño con liepa-
itis ,aral agudo. 

a) Desaparición (le la hipi eolia. 
1)) Desaparición (1i' la coluria. 
e) Normalización de las transaminasas. 
(1 ) Desaparición (le la id eridia. 
e) Normalización de las pruebas (le floculación. 

lO) La locton.eio ni olenivo ('síu ('Oflti'Oi?dil'a(lo en: 
a) 1 .Úes materna. 
h) Enfermedad mitral materna, 
e) Nisura de paladar del niño. 
(i) 1 ngesta (le hidantoínas por la mad re. 
e) Ninguna (le [as anteriores es co a'ecta. 

9(1) Lo laringitis subjI6t ira es pal' lo gci cnnl rceidi i'aa te. El p)'iJ)i.í"i' episodio cs'inds fre. 
enea te: 

De 0 a 1) meses, 
De 6 meses a l años. 

e) De 3 años a U años. 
(D De U años a 10 años. 
e) Después de los 10 años. 
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97) La i t)Od/O Clon cte pa pillas Cali cí'real('s en nidos menores de 6 ¿tteses (fui' (jO/i5i ii/en fuír-
in etas iúeteas adecuadas, se rcaiiza: 

a) Por permitirlo la evolución psicon7Otora. 
h) Para incrementar aportes vitamínicos, 
o) Pata incrementar aportes (le hierro. 
(1) Por madurez del sistema enzimólico digestivo. 
e) Por ninguna de las razones anteriores. 

98) .1 nI e Una ilma COfl Una licinio inqu:inal ¿le oiclia ¿vduclible, (fu-' 2 meses (IP ('dad. 1 leçj (Je 
peso, 10 g/% cte liC-jo ogiobina uj l)ocn estado gen eral 14. iodiearla: 

a ) Operar de inmediato. 
U) Operar cuando pese 5 kg. 
(-) Operar cuando la HU, llegue a 12 g/%. 
ib Operar cuan(10 cumpla 4 meses. 
e) Colocar elementos externos (Ie re::lucción. 

99) ('am o consecuencia de la cJe presión. grave del recién 'nacido se puede esperar las sigo ira (es 
roioplieaeiones, cree pto tina: ScO(ílCla, 

Shaek cardiogónico. 
Shock séptico. 

o) Síndrome (le (lificultad respiratoria. 
(i) l''a lío renal agudo. 
e) Edema cerebral. 

100) /n tse las siguientes alter-nat -iras sc'uiale la cli' (iporición ouás teniprana Ch la ('((1pa J)ucclí-
nico (&7 itt desloll?'ici'uí -o. 

a) Balance negativo de nuti'ientes. 
0 Alteración de la función pancretiti ca. 

ci Alteración de la función hepótica. 
(1) Aplanamiento (le las vellosidades intestinales. 
e) Déficit tic la actividad (le lactasa. 

1(11) .4 lite i/O nido cíe 9 'JiteS es que. en pleito es/edo cte salud, pi'eseota llanto in le/uso. pall_ 
(tez / a las 8 liaras i'ÓJJi ilOs, Pepas/cuan es sooq u/noten tos p posti'oc'idn, emíl sería eiu 1-re los 
siguen tez, so diagnóstico: 

a) Púrpura cíe Henoch, 
0 Colitis disenteriforme. 

e) .&peridicitis aguda hernorri'igica. 
(1) Oivertjculitis sangrante. 
e) 1 nvaginación intestina]. 

102) La paliOio ieUii pue(1e pi'esen la ¿'se co nidos cacao atlas por: 
a ) Defecto en la conservación de la va cuna. 
0) 1 ntet'fet'encia con otros enteroviri.ts. 
o) 1 nadecuada respuesta del sistema inmunológico. 
di Incumplimiento del esquema de inmunización primaria. 
e Todas las razones anteriores. 

oi CUal de las s?goien tc's esq/tenias tei'tipéuticos es ejet'tfl't) P  'fo riesgoso eit ¿iii nl//O cte 10 cilios 
e ti crisis as ¿0(1/1(11. 

a) Nc-hulizaciones con solución fisiológica y detergenles ( Alevaire 1 
h ) Efcdrina ata! 2 mg/kg/dosis cada 8 horas. 
e) Aminofi]ina oral 7 mg/kg/dosis cada 8 horas. 
(1) Ffedrina 1 mg/kg/dosis cada 8 horas y aminofilina oral :i mg/kg/dosis ca(a 8 Ps. 
e) Ad ten ab ti a sube Litó nea. 

104) Cuói de los siguientes signos oo es earac'teríslieo de la feiiilce(ol Ori(I. 
a) ('abel los rubios. 
0) Ojos azules. 
e) Cataratas. 
ci) ficta rOo mental. 
(,) Olor cai'acterístico de la tuina. 
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10) Cudi (le los siguient( ,s agentes es la causa nuís fl'[cuenl e de brooquiolitis. 
a) Adc'noviius. 
ti) \Tirus  paiaillf]uenza 3. 
e) Virus sincicial respiratorio. 
(1) Haemophilus jnfluenza(-, . 
e) Agente Eaton. 

106) La pérdida del rmnculo rin icO (Ofl Su madre !/ la presencia ricura (lel padre en la relación 
can, ci hijo es necesaria a partir (le los: 

6 meses. 
10 meses. 

e) 12 meses. 
14 meses. 
20 meses. 

107) La giardia intestinal pu:de ocí(siO flor los Mguíentes sijnOs y 5í?ltO)naS excepto uno: sefla-
lelo. 

a) Diarrea sanguinolenta. 
h) Dolor abdominal. 

Síndrome de malabsorción. 
Anorexia moderada. 
Deposiciones esteatorreicas. 

lOS) La presencia del refi.eo tal) Co cerc(? (f,Çjnjél rico es normal hasta 
64 semana. 
81 seniano. 

e) 10 11 semana. 
el) 10 semana, 
e) 141 semana. 

109) Leo los siguientes signos of lo?n?oló4í/icoS. 
1) Pérdida (lo visión. 

11) Nislagmus congénito. 
TU) Epifora. 

Megalocórnea. 
Opacidad corneana. 

En una de las suiri len les alt era olivas esl (3? (0)11 'ii idos (los sujmi 05 (le (1)0 lUjo)) precoz en el 
fila 0(001(1 congénito: seliálelo. 

a) lii y V. 
1)) II! y J\r 
e) II y IV. 

1 y. 1 IT. 
lv y V. 

110) En Ile 1(18 dermatosis citados se fía/e aquella jue en ola/rin Caso puede in(riounorse (l esta-
filo ('0(0. 

a) Neerólisia epidérmicri tóxica. 
h) Querión de (.,elso. 
e) Erupción escarlatiniforme. 
el) Impótigo. 
e) Perionixis. 

111) El ((poroto (ligcstim.'o dci recién nacido es deficitario en: 
a) Sacarosa. 
O) Maltasa. 
e) Lactasa. 
(1) Beta glucuroni(asa. 
e) Beta oxidasas. 

112) Un ntáo es capaz de arrojar :jngoetes al suelo y so/ic(tar que se los alcancen reiterado,ç veces 
o partn' de los: 

a) 4 meses. 
O) (i meses. 
e) 9 meses. 
el) 12 meses. 
e) 14 mases. 
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11 1) La ciesa tiicóu calo lico en u oes/Jo país (((CrfO puefereli fc neo le a juiños: 
a) Menores de 1 año. 
h) De 1 a 2 años. 

f'reescolares, 
(1) Escolares. 
e) De cualquier edad. 

II 1 ¡'Oua pitleC oir la ('ae)uul((?(id hun inrrúg ua POM00a (l('l IrCIC11 uncido 1(1 ei/ouuiiuin K, (lebe 
uitiiii ¡o ¡si rarse: 

a) A la madre en la última semana del embaraz). 
h) Al aparecer los primeros signos (le hemorragia. 
e) En las l>rirneras O horas de vida. 

En niños con antecedentes familiares hemoiragípatos. 
e) En ninguna de las antevio res. 

1151 Leo las siqucientes (ilterui(utl iris: 
1 1 Pu ¿ro 1)1 asia retro lenticular. 

Ii) Estenosis del con(lucto lacrim(inasal. 
lii) O laucolTia congénito. 
IV) Simpatoblast urna. 
\T) Blefaritis alérgica. 

En. iiiitt (le las siquicii (('5 opciones es/Jo ('O atenidos dos de las calidades citadas que deben 
ser explorados insosla!/ableuuu ente ('JI liii loe/ante peq Il.cño qne pr3smtUi colijo nt/cutis ti iepe-
tiClol: eñáieios 

L y III. 
It y IV. 

e) III , V. 
di II y M. 
e) III y 1V. 

11(1) Señale lo estación del año en q oc espera?'io descubrir ¿uds lactan/es del prioucr seuuiestre 
d (,  I'idU COS ¡qn os clínicos (le la (/ii.i/isuui O eOreTielol. 

Otoño. 
Primavera. 

e) Verano. 
Invierno. 
Cualquiera. 

117) Señale (cliii (le las sñjnicntu:s situaciones inupont' la intYrnaeian de no iortoiutr can diarrea 
oqicda. 

Ingestión de agua de pozo. 
Presencia de sangre en materia fecal. 

e) Deshidratación del '1 %. 
l)esnutrición de 3ei. grado. 
Cualquiera (le las anterkn'es. 

118) Señale la tlilucíón adecuada (le la leche c'nieu'a en polco poro iici niño de 1 ni eses: 
20%. 
12,5 ó 

e) 10 %. 
ci) 8 %. 
e) Ninguna (le las anteriores es eio'recta. 

119) En entíl de las síquico tes a/terna/u ('0500 esta indicada (u fario a ¿o uuiechjata la adoiiois-
[ración de i'itoniiOa D. 

Niño asi n tnniótico en el cual se descubre por anamnesis, ingreso (Ieficitario de 
vitamina 1). 
Presencia de crancotabes y hneso frontal prominente. 

e) Existencia cje rosario costal palpable rio visible e hipatonía muscular. 
di Engrosamiento de las metáfisis y cierre tardío (le fontanelas. 
e) Presencia de desnutrición de tercer grado (clasificación (le F. Gómez). 
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120) Cadl es la razón fandamenial que obliga a esperar la eda(1 de 0-7 (¡/los pura ci inicio cte la 
escolaridad. 

a) La posibilidad de mantener una adeuacia disciplina. 
1)) El desarrollo psicomotor adecuado. 
e) Una adecuada estabilidad emocional. 
(i) La posibilidad de integrar grupos de aprendizaje. 
e) El logro (te la reversibilidad del pensamiento. 

121) La desnutriccón. calórico-proteica severo suele acOmpañarse de los siguientes hallazgos, 
exdzpto uno; señólelo. 

a) Colonización bacteriana en yeyuno-íleon. 
h) Malabsorción de lactosa. 
e) Déficit de inmunoglobulina A secretoria en intestino delgado. 

Aplanamiento cte las vellosidades intestinales. 
Déficit permanente de las inmunoglobulinas séricas. 

122) El requericnn'nio diaria de vilo Inicia C en un lacto te n aruco? es de: 
90 mg. 
10 mg. 

e) 20 mg. 
70 mg. 
50 mg. 

123) En la clernnititis (le? pañol ano de los siquien les indicaciones es incorrecto .seruíPalu. 
a) Polvos rlescongestivos y ligeramente antisépticos. 
h) Baños higiénicos ciiai'ios. 
e) Empleo de pastas COfl sustancias reductoras. 

Enjuague de pañales con agua bccarbonatacla. 
Enjuague de pañales con agua acidulada. 

124) Cuándo est(í indicado el uso de corticoesteroid.es en la bronquioliiis agudo del locl.antc: 
Al prolongarse la dificultad respiratoria más de 18 horas. 
Al presentar rechazo del alimento. 

e) Cuando hay antecedentes de un episodio previo. 
(i) Siempre. 
e) Nunca. 

125) Cuál es, d1esde el punto (le e/sto sunilario. el examen nuís bu portante a solicitar en los 
convieic'n ts de un ni/lo con ceno princocmcfecc?on TBC. 

a) Abreugrafía. 
h) Reacción de Mantoux. 
ci Examen semiológico. 
(1) Baciloscopia. 
e) Eritroseclimentación. 

126) (1 ,n niño (le 14 meses es traído (t lo cansnita por frecuen les cuidas duront, lo morelia. Al 
exacn en físico presenta pie piomi o ¡j  nc bac bros inferiores  con leve va ro de rodillo. Señaltme 
la conducto (mdcc uado. 

indicar vitamina 1) y calcio. 
Consultar a Un ortopedista. 

e) Indicar plantillas. 
ci) Consultar a un neurólogo. 
e) Considerarlo normal. 

127) Ante un ni/lo con sublu.vución congénita 11 wnilaterai de cadera, cuál (' los siguientes es 
el signo menos frecnente: 

Signo de Ortolani positivo. 
Asimetría de pliegues glúteos. 

e) Desnivel de los trocánteres. 
(i) Motilidad pasiva dolorosa. 
e) Abducción del miembro luxado. 
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1 2S 1 3i (1 ni ii a (14? 3 oil os (le edad. ji ('acede al e de la zona (U ial <lc G Oija 1 COrneo les). es reni 
1 ¿da a un CCflt no (isis! e?icifl 1 (le ulla CO ¿JI pie ji-dad, pu -ra e cal icor las posi 1) ¿(ida ((C5 (1 U( 1 ti njiCoz 
de (utio cardiopatía cOngénita (tipa CIVL 1 Jo. h eta agra nt a al iiigneso ¿a uesl no un a 09H00 la 
It tpocróo( (ca Se(e('a. CU(íl Si-Oía catre las si(juiefltes. ('1 diagnóstico priOnu/ar(o de pt'obabiii-
(lad (j u e c.uji lic u ría (1H11 a a o e o ¿a. 

Su cardiol)?itia congénita. 
Aspergiliosis. 

e) .i.rnebiasis del rectosigizioitle. 
rl ) 1 fncinaitasis. 
e) 1 lidatidosis pulmonar. 

129) 1)e las Itorutonas ('(la tOoeJ'OdOS. ((((li eligiría paJa tratar (1 Uit itiíio con ectopia testicular: 
a) A ndrógenos. 
h) ('orticoides. 
e) ACTH de depósito. 
(1) (3ona(lotrofiva coriónica. 
e) (3onadoti'ofina séi'ua. 

130) Co aula ((((CC O los 12 sel0000s de gcstocumo, con an pC.S( cíe 1.00(1 o .-1 1 A9 t)(s (l(' ('(1(1'?. 
no Sost. -a.e la cabeza. ;litte esta Sil tHc((jJ( Id.: 

Indicaría radiografía (le cráneo. 
('onsultaría a Un flCU rólogo. 

e) Lo consideraría animal. 
d ) Solicitaría un electroencefalograma. 
e) Solicitaría pruebas para detectar en fermedades n?c'Lalu)licits. 

131) Señale la edad ca (joe Vd. cooleitoaría o brindar infornulción se.naal 0 lot ioíio. 
a) Con las primeras preguntas del tufo. 
l) Al comienzo (le la escolaridad. 
e) Al comienzo di,  la etapa .Ie so(:ial)i lizacióti. 
(1) Al finalizar la etapa adípica. 
e) Aprovechando el nacimiento ile un hermano. 

1321 Lo supresión de la aiioieittoeióo ol ¡(CC/lO esté indicada en: 
a) I)iarrea riel niño. 
0) Grietas del pezon. 
e) 1 ctericia neonatal. 
(1 ) intolerancia a 1:1 leucina. 
o) bnfermedad galactosémica. 

133) ¡ii-dique cuál. (le los sic; tOCn ff5 Sfl bolos o signos (iifercociali lo laringitis snprajlóliea ([e 
los oie -oaís forolas (le obstrucclóii laríngeo. 

a) Imposibilidad (le deglutir. 
0) Irritabilidad motora. 
e) Polipnea. 
ci) Hipertermia. 
e) liLitridor. 

13-)) Un (tino ('5 (-apaz (le ordenar 11 giuo don SOS jaque/es a la edad de: 
a) 2 ilbOS. 
0) 3 afios. 

4 anos. 
3 años. 
(l años. 

léé Cuál (le los siguientes (nedidas adoptarío P00 ((.11 cOn tacto (le It ('pat itis tirol aqaola (/UC 
Ita recibido go tn ni ng/ob ti-lina pneret tit'a.. 

a) Solicitar transaminasas a los 30 cijas del contacto. 
0) indicar reposo relativo durante :30 (fas. 
e) Prescribir un régimen Iuepataprotecto moclei'ado durante (los meses. 
di Solicitar bús(jueda do antígeno australiano a los 20 dlas riel contacto. 
e) Ninguna tic las medidas anteriores es necesaria. 
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ilO de 3 (filOS ((e edad sufrió un Ira u iiiotiso,o (le erón co con pérdida de con ocmi ¿ralo 
(lOe duró 2 liaras: GO (lías lIlés la?de los padres consultan poi' pérdida (le fi uldez en el 
cOcol) ola rio y dificultad paJa flI?Ci05 la e,nzsiofl de l.a palo hin. Cuál sería su orientación lflU 
di. 

a) 1 lenntoma subclural, 
0) Conflicto emocional postraumatico. 
e) Lipi1el)sia focal postraumiltica. 
(1) Disfunción cerebral mínima. 
e) Ninguna (e ellas es correcta, 

137) Un sil o, parlador de u no l'eueeni ia linfoideo (1(111(10, presen tabo. en el lO 011i ente (le (lío y-
fenIcar sI) (!7dfcr)n edad. 35100 dlcnient(S5 (le tíO % (ir' ferInos fI IIiOdU?'OS. Al fivalizar el 
tratanlu') lo (le iiidlIee)on 	Con l'(?S)l1CStO e.•iio(( (fi lii )Slii 0, há. deseo Ore que el niño 
carece (le los l'aC lISOS ePodos (1 canIjo ilflCiOil. Seilole cuál d 	ellos no se eolliroindica 
('011 es la sitoción. 

a) Triple (l).P.T.). 
Pl Sabin oral. 
e) Antisarampionosa. 
(1 ) Ant) van álica, 
e) Antiui'li.ana. 

137'i) f'uói dr los siqui(n.tes rUJflOs 710 oconl paTio 111 slIldrOlIi.e (0' Tui'in 1'. 
1 1 lnfantilisno, 

O) C'úhit 1 varo. 
e) Coartación de la aorta. 
(1 ) Ptenigium colli. 
e) Linfoedema (le manos Y lIS. 

13))) A partir (le cuál de lcr siquien les 10 lores del lee lIen/O absoluto d. 71(i) Irá filos se puede 
sos pecli o; la e:ris 1 d'Tl ('UI (le 01 feeción bIt el e tio 11(1 (111 111111 e la y ci iii e 1(1 S1ilO 110 (le 

a) 1100. 
1)) 	5.000, 
e) 	7.000. 
nl) 	9.000. 
e) 12.000. 

140) Un 11)110 de 5 0105 (k edad, susc0ptlhle ol so ranipion , 110 sido contacto (le la ci ferniedad 
y 21 llorOs después, por dcaconoci,jiiento (le (l.i.t'lI O ('011taetO, ?'eCihI' la loe il0 on.ti$OI'a7n-

i0IiOs0. Cuál seSio (1 I'eSilltOdO ni dr p;'oba Ole (le esta sil u.acióri. 
a) La presentación (le una forma atenuada. 
0) 1 a aparición (le una forma grave 1701' la suma (le efectos del virus de la vacuna 

y del natural. 
e) La prevención de la enfei'menia(1. 
(l) La presentación de una forma común. 
e) La aparición (le una forma con exantema confluente o equimótico. 

ID) Un sitio norIlial es eup(.: de bullar una líneo cCrlicol a lo edad de: 
a) 1 año. 
0) 2 años, 
e) 3 años. 
(i) 1 años. 
e) 5 años. 

142) Un 7l?ño (le 5 oiles cran ¿caza ('Oil ellcOpl'eSis (P11100 :11 5115 II cees 50)1 (le eaj'aele,'mntiea,ç' 110?'-
0ia1 s. Senale e?IúiSeI'ía SU (ICtit Ud. 

11) TnVestigilt' parasitosiS. 
0) Solicitar electroencefalograma. 
c') Investigar megacolon aganglionai'. 
(l) Orientación familiar. 
e) Solicitar psicodiagnostieo. 
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1 2) CuJl de los 	uj ocotes cii tic arles (.5 CO ¿150 nos freci (u/e (11' 1 ¿(Su, ¿15 (:11 l( ((10(1 CSCO1UT'. 

I'ct anos. 
0) Roldo. 
() lierpangina. 
(1) F'lein n iei'iaifl ig( bu no. 
(!) 1-3oIu]isnio. 

141 1 (2'ól (le 105 siguientes ma/foro, (((4011(5 (0 ide/cuS CS /0(15 ji'e(iicOle (II ('1 SUidTOiii(' Ck DOii'fl. 

a) Estensis de la art eria aorta. 
0) Estenosis de la arteria pulmonar. 

1)c'fectos del canal atriovcntiiCUl/i1'. 
t) Tetralogía de Faliot. 

e) T'ansposición. completo de los grandes vas''s, 

lo (Ieru?ulitj.s scborr('ica del Iaetoote se Ioeo.ltzTi mas fi C?riiteioeotc O: 

i) Palmos y plantas. 
t)) Pliegues axilar e inguinal. 
e) Surco retroaUricUlar. 
1) 1'1 legues interdigitales. 

' iiiguna (te las anteriores. 

wi 1 	cio' o IICC [1). puede ser responsable de: 
¿it 1-IcacO VilCiOli lesjonl 
1)) Diseminación hc'mútica. 
e) Localizaciones pulmonares. 
ci) Reacciones alérgicas inmediatas. 
e) Ninguna de las anteriores. 

117) S('ñaie cual es el grupo ganglionar iiitiato iacCo 0105 Jieci'.Co leiocoIC Of ectado CO. 1(1 p1/-
o ¿o fcecióo 'l'.B .C. 

a) 1-Tiliares derechos. 
0) Tntertraqueobrónquicos. 
e) De Botal. 
ci) F'aratraqueales de uee hos. 
e) Hiltares izquierdos. 

lIS) Seijale la (:I?OlaÇ1/(1 010.5 fi'eci(e)?1e de (OiCiii1O iii niños (le ti 011.5(5 a 2 años co nue.stio 
país. 

Carencia de folatos. 
Carencia (le li ierro. 

e) Carencia cíe- vitamina 132. 
ci) tjncinariiisis. 
e) Desnul riciór de 29 grado. 

119) Un lactante de 8 -oie.ees, portador de una Nod/o pat/a candido ¿[o (Ui((Ooti(a (CIV), debe re-
cibir lit,s prioi eras (losis de cae oua Sobiui. y D.P.T. Al e.i000iioilo, ,1 ¿ño se bollo erc bueu 
estado qen;era/, (líebi'ii, peiO (00 (atOl/O (le ¿'iris aéreos sopeiioics. Cudi (le las sigureo-
1(S (071(10 el-Os o (lo pto lía: 

a) Postergar la administración (le ambas vacunas 21 (has. 
0) Trasla(ar su administración hasta la d€Sab0uicion de los síntoinas catarrales. 
e) 'l'ralamientci sintomittico del catado y administración che las vacullas. 
(1) Administrar D.P.T. CSO (lía V postergar 10 (ías la Sabio oral. 
e) Administrar Sabio ese chía y postergar la 1). P.T. por li días. 

ViO) Señale ('Uói.s'a?' ¿a su 0(1 it 0(1 ((lite ¿Iii preeseola 1' (.011 iIiOSt urhaeióo c'anupulsiro, s-uponfrn- 
(10 que Cd. dispone (le todos ¿OS 111 (-d(O5 de dio gnóstico y tralooi.ueota. 

a) Solicitar electroencefalograma. 
U) Indicar ansiol itiCos. 
e) Solicitar psicocliagnóstico. 
(1) Orientación a los pa(res. 
e) Oi'ientacicín a su maestra. 
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151 La enferm edad nulrcionoi nuís frecuente en nuestro país es la: 
a) Galactosernia. 
h) Ce1iacuía. 
e) Desnutrición. 
(1) Diabetes. 
e) Obesidad. 

152) Un cul/ ¿ro de orino obten ido. por 	resical •propíbzea (leso 'rollo 100 colonias (le 
E. Coli por ml. Se debe considerar: 

a) Dudoso de infección urinaria. 
h) Diagnóstico de infección urinaria. 

Signo de contaminación al obtener la muestra. 
Error tolerable del rnótodo. 
Indicador de niño nc infectado. 

13) Los nifidos Sf0. relució (t VRO 'api'riencia pr(''ia riteiiOi'izoi te Son norm 0135 a: 
a) Los 8 meses. 
h) Los 3 años. 
e) Los 5 años. 
rl) Los 7 años. 
e) Nunca. 

151) Considerando tos ontiqenos (liff.círico (D)  perf ursis (P) j tetonico (T), euúl (le las Siguien-
tes asociaciones de be efeetna rse (t por! ir (Ie las O o Sos de edad. 

D.P.T. 
D.T. 

e) P.T. 
D.P. 
Ninguna de ellas. 

155) Seíia,le, entre los siguientes, la formo clínica mSs frecuente (le lepo! i.tis virol agudo en 
pediatría. 

a) Ictérica. 
1)) Crónicamente activa. 
e) Colestásica. 
(1) .Anictérica. 
e) Prolongada. 

156) Sefiale la cantidad aproximado (le vit(imina, D (lue contiene los lee! es maternizados, por 
litro. 

a) 	50- 150 Unidades. 
h) 200- 350 Unidades. 
e) 400- 800 Unidades, 

900-1500 Unidades. 
2000-3000 Unidades. 

157) En un niiio la con plicación ?n(S frecuente de lo. primainfección tnbercnlosa es lo: 
a) Obstrucción bronquial. 
h) Tuberculosis cavitaria. 
e) Perforación bronquial. 
(i) Hemoptisis. 
e) l'Shrosis pulmonar. 

158) De las cenCo afirnuciones qUe siguen sólo aun es correcta: señálela. 
a) El empuje puheral promedio (le la talla ocurre a Irs 10 años en la mojel' y a los 

14 en el varón. 
h) El clima de la región influye de manera directa y preponderante en su creci-

miento. 
e) En el primer año de vida la longitud corporal aumenta en promedio 15 cm. 

La maduración de los clientes temporarios está estrechamente relacionada con la 
maduración esquelética y ósea.. 
El desarrollo puberal norma] coincide con el incremento de la capacidad inte-
lectual. 
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159) Cn. niiSo (le 1 años (le edod /)iese O/o ¿111 ex(ln/ ('100 que i  a la. ob.S21i'OCión no pern ¡te esta-
bleeei' el dio qoó.stico diferencial entre sorao pido. !J escorlotina. Señale, o(/ ecija (/ue (ici-
lii o ría el ((10 oh (5.5 (¿co. 

II tipo de fiebre (tel período de invasión. 
La presencia de faringitis eritema tosa. 

e) La diferente percepción tñetil de la pie1. 
(1 ) 1 a presencia (le tos emel iztiflte. 
e) La existencia (le glomeru lonefrit is. 

1(50) Ex el desarrollo (le lo pr'tsiío poloioi la pinzo soperior mndicc-jnilqa' apa 'ce.' ho/di nol-
leen te entre los: 

a) 4 - (l meses, 
h) 6 - 8 meses. 
e) 9 - 11 meseS. 

11 - 13 meses. 
13 	15 meses. 

161 ) Los sip ien (es ('O o ociados trncoiodos con la Otitis inedia aquda ,s op u rada co el. niño (le 
J)l'iod cro iilfo?lcia. son ciertos excepto ono: sen alelo. 

La otalgia es un síntoma que puede faltar en un alto porcentaje (le casos. 
La fiebre constituye un. signo infaltable. 

e) El timpano congestivo, como signo (inico, no permite hacer diagnóstico de ccii esa. 
(1 ) La opactficación de la membrana tiiiipónica (-S Ufl Sigilo cOilstaflte, 
e) La ampieilina, empleada como antibiótico único, es aetualmei'iie el anís eficaz para 

su trataniiento. 

1 62 ) 	( iial es la a It e raeió 11 0) lis (Cli) pta0 oi (I'l ('(/0 ¿111) )'lo di' ido-ña se co la se psis del reciño H(l- 
coto? 

a) Acidosis respiratoria. 
h) Acidosis metabólica. 
e ) Alcalosis resl lira turia. 
(1 ) Alcalosis metabólica. 
e) Acidosis ni ixt a. 

1(i3) ¿('oot (fc las sifjoielltcs iodicacioo es elcqirío po tu io olor la reo/inico loción oi, 01) lactante 
Cid el período de recuperación loeojo de )iiia dio reCe aItido (le 10 (líaS (le (lUracióO? 

Fórmula sin lactosa. 
Leche semiclescremada, con sacal'o a. 

(-) Leche fluida de vaca, diluida al 112. 
Leche maternizada. 
Ninguna de ellas. 

161) Las sij0i.Cfl.tes OpciOnes (!07tstit0j(>o cOn traiiidicacion:'s 0)'O 11(11)011 istrar ¿'OC ono Sabio o'iiT 
erce pto 'una: seiloilela. 

Administración previa de corticoid es durante 15 días. 
Deshidratación por diarrea en niño afebril. 

e) Coriza asociada a rechazo del alimento. 
d Leucosis en i'eniisión clínica y heniatológica en tratamiento con methot.rexate. 
e) Enfermedad febril aguda (ue no i'equiei'e 1 ratamiento antibiótico. 

1)151 LI ()pOl'(e diario aconsejable por Pp de pesa (le p)'otcíoas dui'oo(c ci ..''jaiida ana (/1' L'/(i() es 
de: 

a) 0,5-1 	g. 
1 -1,5 g. 

e) 1,5-2 g. 
d) 2 -2.5 g. 
ci 2.5-3 g. 



i$ uple ni en lo: A u toeva 1 nació u 	25 

Pit La roqinoscOpio Cato indlco(lO ca uno de los sk/ ¿co tea opciones: seilalcla. 
a) \Tu1voginitis gonoc(iccica. 
l) FlUJO leucoiteico inCSl)€'CÍflCO. 
e) Vul vovaginitis henrégica. 
ci) Vulvovaginitis condidiésica. 
(2) En todas el las. 

101 Ce Viña es (It paz cje corre' COi) salt o ro ri la (dad pro u) edio (l('' 
a) 12 meses. 
h) 15 meses. 
e) 18 meses. 
di 21 meses. 
e) lb meses. 

En. 1(1 (01)030 1 Sr citan cjérun en es identificadas C0?l Ir/ras. En lo co/u pona 11 se reqist ron 
expresiones de su pato qen ¿cOlad. Cairelar/o uue 1W) ñas columnas colocando la letra de la C(>-
¡ion no 1 ca el paréntesis cou'resVondieníc (lC la cola nota 11. 

1 	 111 

1(é8) a) 1tbrwn coiérjco 
1(é9) h) Su ujeila 	 1 

e) Sointoneilo 
d 1 /seb erich jo cali (litera po tógen o 1 
e) Endoa un ('1)0 cali 

Capacidad penetrante con lormación (le raiceo-
ulceraciones, endotoxina que se absorbe. 
No penetrante. Toxigénico: enterotoxina que 
produce hipersecreción intestinal. 
('arece (le patogenicidad. 
Acción: penetrante o toxigénica. 
Capacidad pene) cante e invasora 1 Bactemiemia'm 

173) un 3h50 tIc 3 a 005 presea la 01)5/ rnccióuu '00 sal 0)1 ilaterol con rinorrea fétida. El (liagnóstico 
Vi (15 7) roba 1)1 e es: 

a) Sinusitis maxilar. 
h) Aden(iditis. 

Ocena. 
Etnioi(litis. 
Cuerp(y extrafé 

174) ¿Cadi de los factores propuestos o (0)1 ti) acióii ticne mayor lii))' tilacióit CO)) la etiología cte 
1(1 desri o! 'jC ido colóriea-pro/eica? 

a) ¡'rogramas inadecuados do atención médica. 
h) Baj(> nivel de ingresos del grupo familiar. 
e) Escasa producción de alimentos de alto contenida proteico en la zona. 
(i) Niftmero insuficiente (le médicos pecliatras. 
e) Falta (le administración de leche U otras fuentes proteicas a los niños en la escuela. 

175) Los siguientes sitaoeiones excepto onu, pacdeit cansar re/raso (Ie crecimiento fe/al: .seíiú-
lelo. 

o) Eral riopat la ru heól ica. 
0) 1 tt'adiacióu (le la embarazada. 
e) Sindrome de gestosis. 

Trasposición de grandes vasos. 
Anomalías crornosómicas. 

170) Á it le iii) recién tocido (le tér)l)flO con isa/II ni un ¿za c'ión. ¿o partir de ca(íi (le los siguientes 
rolo rs (le biliern 1)0)0 en SO? yre (le cordói estó indicada lo e.rorlg a ¿00/1 .0 nsusióru? 

a) 3 mg/%. 
h) 5 mgJC. 
e) 7 mg/%. 
(1) 10 mag/4. 
m'l 20 mg/Ce. 
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177) ¿('oíl de (Os S1(ICS (j'l(0'11('5 ('5 C(lpO. (le prodocir ('01) LI1OJJO1' fre 1/e/ojo nC11/1/Oí1íO ¡ni-
1/Os(1: 

0) Proleus sp. 
e) pJoe(0 O))!) ¿los ifloe. 
(u) l'5í'(IdO11(000 otro q/)Uso. 
(.' ) /( lcbsie/lo P ('fl oflio'. 

175) ¿('ool (le 105 elIlidodes e)) io'iodos no l s coIlSo (1e estridor rcs/.n1o!oI'(n? 
a) Aspiracion ([e la epiglotis. 
0) Angioma subglótico. 
e) Parálisis bilateral (le las cuerdas v cales. 
(1) 1-1 ipertrofia de ti mo. 
e) Dol de aleo noiI IC(). 

170) .Seoole lo eoolh'/Od odeceodo (le coloráIs polo (10 lI/I/o prCteIooIIO en! re el 709 Y  15' (líO de 
e/do. 

a) 0(1 cal/kg/día. 
O J  10(1 cal/kg/día. 
e) 120 cal/kg/día. 
(1) 100 cal/kg/día. 
e) 180 cal/kg/dia. 

150) (o ((loo (le 8 (0/05 ('00 lee ('0)1 5u podre bOC(llf ero d los O 0005 (le ((10(1 (eclI/lo ('((eOlIO 
1/CG ¿nl rodélol ieo CO?) (U dolo tun//o. ile! o. (Pl)) ('0 te ¡rIesen lo '.'oo en e//O/CO y rodioI/'njicú 
1(0)10(11 ('01/ PJ'.IJ. 2 U.T. (le 5 ((1111. S'eliole lo eO(Idll(tO od(euo(lo. 

a) Tratamiento con 2 (ilogas. 
O) Quimiopofilaxis. 
e) Control Clí(Iic() y ra([iológico ])e1'i()dico. 
(1) Separacián ([el foco. 
C) 1 teiterur vacunacion con BCO. 

151 	¿Cuál (le los SU/I)i('l(t(s ((qeo/eS es dC5J)ollsu Ide (1)115 p'eeueob' (le otitis loe/jo soporodo ('It 
(0//OS )IufJOreS (le 2 01(05 dt; ('(10(1. 

a) Psi reploeoco pHíl/eflo 1 grupo A) 
0) 1/sto filoeoeo (10)11(10, 
e) itero op/dios iofloeozoe. 
(1) Veionococo. 
e ) Y e/sse 110 eolo rr!( (( Ps 

/10!)' (/11 (liño Cl/0 Si//VII 1)11/es! (0 iOCtipOCi(l0(1 /0/r(1 (leid)J icor !J e011('el(lror lo 0(1(10. ((lOt. 1-
00111) de 02 1J/l)t?o 11 S(dl(1(( ((lO (0)) 1,5 ¡((((OH/O', 2 i /ol(lIo (jI0l(IdO',O', y 10 )1 1)/II!)) por 
CO 10/10.5(1 (1/091) dstic o pr/o )'i / (( I/o se río: 

a) Pielonefritis aguda. 
O) Smndronie nefiótico plimario. 
1 / (; loiieruloneirilis cionica progresiv LI. 
(1) ( ioiflerlti(is lÜc(t. 
e) 'l'iherei.iO /50/ renal. 

Los se)(0s Jron toles 
a) Están formados en el recién nacido. 
O / Se desarrollan entre el 2' ter. añ II. 

(-) Se desarrollan entre el 5 9  y  (19 año. 
(i) Se desarrollan entre el 109 y 129 año. 
o) So (leSLlll'0l110 (lCsl>Ués (le los 12 ¿ifl (/5. 
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18-1) La d(luC?On oc/cenada de lo leche entera en poleo ))O1'a un niño de 20 (lí(Is es de: 
8,5 %. 

12,5 %. 
e) 15 %. 
(.1) 20 % 
e) Ninguna de las antc'rores es correcta. 

185) El 'sc'0P2" (e Aj)qa)' es tú (li)'ectO?fl ente ?'C14'1C?000dO con: 
a) La glucemia. 
Ti) La calcemia. 
e) La p.(Oz. 
ci) La p.O. 
e) El oFI. 

180) Los siquien les' con stituijen Cansas ((q)'o ron.f es de 	 en. ci reei(fl floc?du. 
C:rce pto una; scñ ,ílelu: 

a) liipocalcemia. 
1)) T4ipercapnia. 
e) 1-lipoxemia. 
(.1) \,cjciosis metah(liea. 
e) Hipoglucemia. 

187) Señale la leche (udicado en un recién nacido preté)'u( ¡no (e Soja peso para so edad qesin-
Cia o al. 

a) Entera en polvo. 
0) Maternizadas, 
ci Haheurres. 
'5) ¡luidas, 
e) l-lipogluceniia. 

181 Cuál serlo el dio gnóstico de probabilidad ante nn niño que pre.su?da nn episodio (le in-
tenso con gestión con jun.tO'al pie ¿u rin ije ('1 ''epliecju(,  semilunar, secreción serosa u  (I(1.'-
?opatiTa p?'eai ricuiai. 

a) Conjuntivitis bacteriana, 
1)) Iridociclitis aguda. 
e) (.'onjuntivitis viral. 

Glaucoma agudo. 
Conjuntivitis tuhercuiosa. 

189) Cuál de las siguientes conductas 050(0 irlo 'd. ((nt' III) 0 ¡ño (le 7 años de edad (j nc pre-
senta von herida co) ,tante SUdO (? (la)'sa (le mono, ij recibió suero antitetánico 3 mnese.s 
antes del accidente actual (j 3 (laSis (le vacu?)a D.P.T. en el lcr. olio (le nido. 

a) Nueva aplicación de suero y 1 dosis de toxoide tetónico adsorbido. 
0) Dos dosis (le toxoide tetánico fluido con 4 semanas (e intervalo entre el las. 
e) inmunoglobulina tetónica y 3 dosis (le toxoide acisorbido. 
'5) Tres dosis de toxoide tetéinico adsorbida. 
e) 250 11.1. dIc inmunoglobulina t.etónica humana. 

1 90) Lo niño noro a es ('cpu: de ¡nl ejroi'se'. 'u grapas (le 'juegos a la edad (le: 
a) 1 año. 
0) 2 años. 
e) 3 años. 
l) 4 años. 

e) 5 años. 
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191) los siquientes en 11 OciadoS, ,uidcrdos Coil el tejido ade Oidro !/ sus procesos inflo ojalo-
nos. son ciertos erce pto uno: seódleio. 

a) La etiología miela] de la aclenoiclitis aguda os habitualmente han enana 9O-95  % 
predominando el estreptococo, esta filococo y liemophilus influenza. 
El compromiso timpánico bilateral constituye un hallazgo frecuente en la adenoj-
ditis aguda. 

e) La involución espontánea del tejido adenoideo y el aumento de la resistencia ad-
quirida a las iii fecciones hacen (lií-rnifluir significativamente la incidencia (le ade-
noiditis a partir (lel 59 y,  (° año (Ie vida. 
El tejido adenoideo está escasamente desarrollado hasta el 3 y :19  mes (le \'idll. 
edad en que comienza su rápido crecimiento hasta alcanzar su máximo tamaño, 
habitualmente entre los 18 y 24 meses A pai'tir (le los 2 años (le edad, comienza 
su involución. 
La otitis media supurada recidivante c)n adenoides obstruc'tiva e hipoacusia pro-
gr'esiva, constituye una indicación (le adenoiclectornía. 

192) Los COO,pliCOCOOeSC o ooe?adas (r coati nomo estao asociados ci 1(1 vacuno (rtirai'iólc(t 
cace pto uno: scoúl'la. 

a) 'Pi-onihocitopenia. 
h ) liii - itema multiforme. 
e) \Taeuna generalizada. 
ci) Autoinoculaciones. 
e Vacuno gangrenosa. 

193) En cuál de loS siq oleo les sit /ocionCs acloi ¿o iSI CO río goio ioajiobulinna ao/ ¿ L'ln 
Madre (le recién 	nacido con enfermedad hemolítica por isoinmunización Rh. 

 Primípara sensibilizada por 	ti -ansfusión previa. 
e) Madre Rh negativo 	no sensibilizada con hilo 	Rl] positivo 	de 	iá 	(lías de vida. 
ci) Madre Rh negativo no sensibilizada con hija Rh negativo de 	2 (lías 	(le vida. 
e) Madre Rl] negativo no sensibilizada non hijo Rb negaüvo de 24 horas (le 	vida. 

1911 Seiiale /o cnlleiiotin'a (/uc rOO tiene iiiio co.t?dod e/loica COj1OZ de producir óidocieii/ís. 
a) A it ritjs reumatoidea. 
hi Glaucoma congénito. 
e) Enfermedad de H urler. 
(i) Honoeistinuria. 

]'Sehi'e r'eun]ática. 

195 Señale qw) concomios debe pneceoir (0 1/li ioiio de 5 meses (¿li)OeOtOdO (1l pee//O ('ecl//st-
noonnt te. 

a) \Titalninas  A y 13. 
U) Vitaminas L) y A. 
e) \Tltt11]1i1]tS A y le. 

Vitaminas 1) y l'e 
Vitaminas U y B. 

19(;) ('aoL (1e los sujiiieote.s nec//esos ('51000 Vd. CO/no /0(15 lo/lioso poro etoiluar II /13/ niñO con 
(Id/lOe (/b/lOt) / II? (ti temo ite / le 

a) Pielograma excretor y hemograma 
U 1 tiísqueda (le sangre OcultO en ma tenía focal. 
eí Examen radiográfico y contrastado (le colon. 
cli Historia peisonnl y familiar detallada. 
e) Examen parasitológico cíe materia 1/dalí. 

197) El )ro/oo,ó'iiio (le elrccii// (le la .50)1/0 ('S 
a) (iriseoful vina. 
h) Afllihistan]ÍnicOs. 
(-) 1-'omacla de Helmericb. 
(l) U) iticoides locales. 
e) l-lenzoat.o de Itencilo. 
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lOS 1_o 'Ñcueio del cale? do ¡jo (le ¿milunización con ('acuno 1 ripie 1 [).P.T. ) sr )?iontie?e, si los 
¿o tC(( o/os en (re las 3 pmo CrOs' dosis no son oio!O res de: 

a 2 meses. 
b) 3 meses. 
e) -I meses. 
(1) 5 meses. 
e) 1; meses. 

109) ('ea! rs ('1 dolo lIléS C0(l fio Ole para predecir /(i(' 701 )( 7110 pu('dr ser 077 adulto obeso. 
a) Aumento excesivo de peso durante CI la -inier año de vida. 
1)) Itelacion peso/tallo a los 4 años. 
(') Relacion peso/edad cronológica. 
(1) Ambos progenitores obesos. 
e) Espesor de pliegues subcutdneos a los 1 meses. 

20) ('eal de las siguientes oit.rPnatOasna rS earOe/eríSl irO (il ,4ndioiiie (le  
a) Disminución urinaria (le F.S.FT. 
0) Cromosomas sexuales XXY. 
e) Ginecornnst.ia. 
U) Esterilidad. 
e) Cromatina sexual positiva. 

201 ) Jn Cual (le las si7;uicnt(?sintecCjO)(es (idi (('Cén. nora/o (70 Sr (ocurolra ('lecodo /o Jq 31 
en sant/re (le cordón 

a) Sepsis ne()natL(l. 
O) Toxopli-isinosis. 

Chagas-Mazza. 
¡1) Lúes. 
e) 'l'odas las ant('Iioles. 

2021 Cuúl de los s(qoi(((/(s (1(1)1/1(05 (1(iO](/(1)/(( 1(1. pO/o ((1/U1(O[ 1(1 (510(1/lI (5 / I('(u'n (o/r/do 
sO)(o ('?( Vur.serj 

) T3Cflbfl(0. 
1) ) lI esiOli 110 t (' 
e) 1 ndiferen te. 
U) Necesaria. 
e) Convenien(e. 

20:1) Los co/or(s siguiro/rs roos/i/ 7!J('O 11OI/0(/OS /)o5(l(/C5 ('I( 51 lP  
('(01017(0 dr lo hepolitiis (((judo de o'jyen (00/. 

I/ ¡''osfatasas alcalinas U U-lS. 
TI) Tiinsanhiriasais (1.1'.: 20)) U. 1/m 1. 

III) flilirrubina total: 1 mg % 
1V) (lammoglobulina: 22 g %. 

V ) ('olesteinlemia: 150 mg % 

ele'ccioiu', co tic los siqu-ieotes. lo O//r(Oo!/(O 10r coi(//rnr /os dos dctrI'lll(nOriOOCS ('07J05 
volorc's (O1(Stit(1i/ri( ¿lId/COrión (5' pulIr/oil O/OpS/(( /o'p(íliro. 

O) 	II y V. 
e) 	11 y IV. 
d 	111 y IV. 
e) 	II y lii. 

204) En la ci'oluoción (le /o corona ootisoroolpi000.so los sigo/CO/rs i'ouor/odos sr Sao ((rep-
tado (:0(7(0 rata/os ('j:r('pIO (0(0, 50? ole/o. 

a 1 1 ,a aclminist racin en niñoS desnu) i'idos (io es i'ecomendilile. 
O) La pi'cseiilación de una forma atenuada es infrecuente en los \IicLifli/dos, 
e) 1 a revacunacion es conveniente en niños que la recibieron an)es de los O iaoe ii 
(1) 1 a inmunidad que confiere es de aproxiinadaniente Un 005. 
c) La administración puede i'calizarsc en épocas (le epideni ia. 
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205) 1 'o niiía ile 7 a Sos, 1//jo (le padres (titos. // /S(11/0 1/00 (510/UrO i,biCOdt en el pero - en. 
tilo :3. Un ot3o Ui (lS tarde se localizo Al cm por (febo jo (1ei to(s o/o ye cern tilo. En ese pc//O. 
(/0 eteció 2 e/ti. Seoale lo cotidueta )//(/S ('a//ve/a. 

a) Realizar nuevo control de talli, 11 meses mSs (atOe. 
1/; Realizar nuevo control (le talla 12 nieses mSs taide, 
(-) 1 nvesligar causa de crecim lento anoinial. 
(1) Indicar vitaminas y anolrógenos por vía T.SL 
e) indicar eiilei'oittes aiialiólicos por vía oral. 

200) Coút de los 	 te/lejos espetaría iiieoiil /0/' ('0. Un niñO de 5 III CiUS (l( ,  ('(1(1(1. 
a) De incurvación del tronco. 
li) D' reptucin. 
e) De marcha autoniStica. 
O) De palacaidas. 
e) Ninguno (le los ant erioies. 

207) ('itál ile las sq/ti(a l(ls (lele roi ¿iIoeiOt/es es 
probo quia i'o/l ea rl ieoides. 

a) (Uuceniia. 
0) iotasemia. 
e) Reacción (le Mantoux. 
(1) i0ot.einogrania electiolojético. 
e) iJi'o(U]tivo 

insosluyable (,/ileÑ de o/tetar Ui, trata Ui ¿COtO 

20i 1 lo ieiéit. nacido sa/la. alioeii todo al pr elio presenia broscain eyile al temer (lía (le ¿ida 
It iperleot ¿a de :ic, tU 0/ itictiul tj olhjoiio. La. (01/50 oi tis free orn te es: 

a) Sepsis del recien nacido 
0) Tétanos. 
e) I-[ipoglucemia. 
(1) Desh idratnci(n. 
e) l'allo renal agudo. 

200) Loe/o//le (le (3 Dieses sano /1/ls/a la enferoiedaj actUal, eoti iii, 5v/id/O/ii: h/O//bi/iOlítico 
de 21 1, aas (le e ¿Olit el tuI. 1 cee ¿te o ('la res pi /(1/ 0) rio (le 80 po/' /0/11 oto y carilla co de 200 por 
///iflota, afebril. Reelia,:o del aboco/o, di)ienitad paro (lorto ir '/) t//aje voitersal. Lo ra(/o-
(J/'ajía (p tora.t /// Oes/ras ¿beta cardíaca t,arttial. (liaf raiji/tas (lescenitios ti (0/tipOs pu!-
ilion O /'/i5 /iipetelí ros .5/II 20/los (le eno diii sae/di ,Adtiio.s de O.ríqeiio (11 40 % ('/ 1 al /065-
frro sato/ada (le ¡lun, cc/oil ¿tic/icor/a 

a) Hidratación A it tihiótieos. Corticoides. 
0) A nl ihióticos. Posición semisen luida. ( 'orticoides. 
e) Antibióticos Posición seniiseiitada. DigitSlicos 
(1) 1 osieión semisenl ada. Digitñlicos. 1 Iiilrat ación. 
e) 1 lidratación 	Aritihióticoui. DigO ñucos. 

210) El (:1/Oil/o (1/II jet) (le la hepo/ it ls (Iqi/da puede presentar [os siqoico ter siqoos: 
1) .A.co]ia. 

11) llepatoniegalia. 
Ictericia. 
Vmitos. 

\) (o!uria. 

geñole, en! re las alterno/ti - as qite siquen, la que /?/elo!je las (los siqitas (1/1)11 a ?/SC /1(10 
per)iio)ie)ile lar/lo. poco l)/ol/al)!e el ([boj 1/os/leo de hepatitis aqoda. 

a)  
0) 	11 y !\T. 
e) 	II 	III. 

e) 11 y V. 
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21s ..l'iT' ,H/io con ce/Op/o t< ,sHculor uniMIeral j//C 1/o /'(SpO//d/ó (1 1(1 1/O/)i/000/erOpiU. (1/Ii//do 
indicaría //te/cc)/c/ó?( 	/ )//í/qllO, 

Antes de los 1 años. 
A los O años. 

't A los / años. 
(J) A los It) años. 
e) En cualquier momento antes de la puherlad. 

212 	Lo 10(10/1 (e (le 1) 1/1 (SCS. ('nt/fleo,  pies(')i fa (lesde linee 2 1 // o/os deposIciones sc)oilUj /11(105 
pcq //('íi(ls 1) (11' ((SipeetO 0/ ((cOSO. Cuál de los trat(t o ¿en! os prOp oes/os i/ldi(O/)a (0. los si-
guientes 1$ Ii O/os. 

a) Antihi(tes urales no ltl)5011)ihles ( polimixina, co]istín) 
h) 1-ljdratacjón oral exclusiva (((11 soluciones glucosalinas. 
e ¿\( ingentes intestinales ( )ectiflii, cao1i) 
d Hidratacioii oral 'y reducción (tel aporte alimenticio. 
e) Aniihiótvos (l(-,  acción sisténhica (Poranhfenicol, sulfa ) por vía ((ial 

21:1) 1411tc ini. nido con dif/eul(wI respira(orw /j ojoicío (le cOo/iC?eo 0/osco, Se (leb( 	C)/50T 

['o: 
a) Difteria. 
h) Laringitis suhglótica. 
(•) Epiglotitis. 
(1 ) Cuerpo cxl iaño. 
e) Th/iil()./ilis .'/U)l'aglótiea. 

21 1) Coó/ es el /O('j(/l 	¿ndicarlor /0110 	 cl //o i/i'! ))fO'(.SO (le //l'l/J11/o('/(/// 	1/II/li- 
c1 0/1(1/. 

a) Valores normales (le alhuminenHa. 
h) Alcance del Grado 1 de la clasificación (le F. Gómez. 
e) Aumento diario de ti)) g en niños menores de 12 nlcses. 
(1) Un Peso normal ))iO'ii SU tulia ,s' Cdu(l. 
e) Velocidad (le peso igual a cero. 

215) E/ sj,/d/'oo/e (le 1)oico sor/e OSOei(//,'O' ('0/1 ¡/1/0 (le los  
a 1 Torulosis. 
II) Espina hífida. 
(-) A o cm ia (e Co dcv. 
0) Anetyila heinolutica. 
e) Leucemia. 

210) Co nido p/eo- ? ito do/o//te sus pci/u/eros dos /005 (le eido episodios rei(e,solos de 0/0//-
q/(//iS l/l)5(/'//Ct//'O. Sil p/'O//Os(ieo ol( jode /1/OS /1/0í?OOle es: 

a) Asma bronquial. 
1)) 1-1 rOnquiectasias. 
e) Curación sin secuelas. 

Enfisema, 
l''ihrcusis pulinonun'. 

21T 	í,os ('//////C/O/105 511/lIje//tI 5 SC /e)i(,'C// ti lo o(/u//i//iSt/'Oe/d/o de ¡'(1/ono J$.('.G. ( , o 1'1 1/Y. 
1 //diu7 1/e lo. opción ('O//neto 

i'or vía oral en 2 (losis (le 100 mg cada una con intervalo (le 15 (lías cnt re ellas. 
No es 	 su administracion. 

e ) Por vía intraclérmica previa investigación tubeiculínica. 
(1) I -'or vía oral —0 dosis de 200 mg— a través (le sorida nasal Ini/ui /V) cuir (liH y/o 

adenitis 1>'' B.C.C.  
e) Por vía iolradérnnca sin investigu/ciol) tul/eleullnica l/rcvni. 



32 	Sir )1( III iii o: - III OP Y 1 IJil(Ió 1 

21.8) Lu oéso,'ción, (ial u ¿erro inçirl(do (>n el niño sano es: 
a) del 10 % 
h) nenor (Jel 5 %. 
e) deI 20 al 30 %. 

(tel 5011. 
del 75 11. 

/)e todos los (0(15115 t (e pIad U(')l retardo (1(1 (reellI? (('(II o, los enfermedades endocrinos 
co'irStjt uf/en: 

a) Menos deI 5 51. 
h) 5 al 15 %. 
a) 10 al 25 %. 
0) 20 al 35 %. 
e) Mós del 30 %. 

:P0r rjué 5'11 (lesOcOnSO)1? lo 10(01(0 1 ¡'ipie 1 D.J'.'I'. (1 por/ir de los ti (1Sos (le edad? 
u) Porque niás alié de esa edad la difteria no constituye problema sanitario. 
0) Porque luego de esa edad la primovarunacion (4 dosis) confiere inmunidad par- 

manenl e contra la coqueluche. 
e) Porque los efectos indeseables de 'a fracción anticoqueluelie son mayores que los 

de la enfermedad u al Ural. 
0) Porque no'rs allá (le esa edad la c'oquelr.rclie nori( , :? provoca (OflipllcaciOfles. 
e) Por todas las razones anteriormen te expuestas. 

H aji col a bora do en la lor' u iii! ación dr 1 a p re gui n t a )oS Mi giu ie iii e ('o legaM: 

1)i- . 	O. Al)evé Dr N. Lisniaii 
II. Aja Espi 1 A. 	1 .ubel.kiir. 
O, .Anzoi'ena .1. 	\iaffei. 
V. G. 	(le 	Araiiihiriu, ,, 	1 - 1. 	\iora. 
J . C .Arauz ,, 	.T. 	Moruno, 
A. Bet.insoli , 	 A. 	O'Donne] 1. 
N. Bonesaria A. Pérez. 

...J. Castaño D. Pierini. 
E. Caligari C. Rezzónico. 
A. Ciuncia . 	Itihó. 
J. V. 	de 	('oriat V. 	i-ujZ 	\lorcno. 
1-1. G. Crespi , 	A. Rutty. 
It. ])arneno Soage. 
R. Einiliani H . 	Solai'i. 
R. .1-'iguei 117(10 Stum bou 1 lan. 
R. Garrote ., 	Al. 	Svkuler. 
1. Gómez Carballo 1. M. de Taubenslag. 
J. 1-lalac, ., 	L. TauhensJag.  
A. Iribarne ,, 	E. Tocca lino. 
J. C. Jauieguilieriy L. \Foy01 

 Kreutzer. S. \Vassertreguer. 
H . Lejarraga C. 	E. V. E. N. 

(Sinnté (le Tisioneunioriología. 

La Sociedad Argen tiria de Pediatría agradece la colaboración de las señoras Mai'ta C. tic 
Fizzia y 1-leatriz Elba E. de Aparicio. 


