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Medt*x/8: 
un conceoto t-otalmente nuevo en 
incubado 

Ocio so1idas 
ventajas: 
Segura: 
El material sintético no es 
inflamable ni conduce elec-
tricidad. Existe total aisla-
ción entre el grupo motor 
y el habitáculo del niño. 
Precisa: 
Electrónica, de eficacia 
comprobada durante tres 
años: 0.2 °C de precisión. 
Limpia: 
Se desarma totalrhente en 
30 segundos, sin herramien-
ta alguna. 
Simple: 
Posee solo tres controles: 
oxígeno, humedad y tempe-
ratura. 
Transportable: 
Su diseño y materiales em-
pleados permite su fácil 
traslado. 
Liviana: 
Se levanta fácilmente entre 
dos personas. Puede ade-
más desarmarse y llevar a 
sectores especiales para su 
limpieza profunda. 
Resistente: 
El material plástico emple-
ado es de extraordinaria for-
taleza. 

La CL1- 

bierta acrílica

ffl  (2 recia. 	
la  

Económica: 	 Ics\ 
Por el concepto funcional Bucaroili 943 
de su diseño y los materia- Tel. 52-8936/4442 
les sintéticos empleados. 	Buenos Aires 



EDITORIAL 

Reflexiones de un ex presidente 

UN HECHO TRASCENDENTE 
RECONOCIMIENTO OFICIAL DEL TiTULO DE MEDICO PEDIATRA A NIVEL NACIONAL 

El 20 de 'ictubre pasado, coincidiendo 
con el 1)/a de la Pediatría, la Sociedad 
Argentina de Pediatría recibió del señor 
Secretario de Salud Pública de la Nación. 
dctor Manuel Irán Campo, la Resolución 
N° 2233 por la cual se reconoce idonei-
dad a nuestra Sociedad para oto rgar Títu-
los de Especialidades, a nivel nacional. 

La Resolución de la Secretaría de Sa-
lud Pública constituv e Un hecho trascen-
dente en la historia de nuestra Sociedad. 
Es la cristalización de una aspiracion exis-
tente desde hace muchos años, es el cum-
plimiento de los objetivos expuestos en el 
artículo 2 de sus Estati.,tos cuando se es -
pecifica que "debe procurar ante los pode-
res públicos del Estado, su reconocimiento 
como asesora científica  y la facultad cíe 
otorgar Títulos de Especialidades". 

La primera etapa de este proceso se 
inicia en noviembre de 1967, con la crea-
ción del Tribunal de Evaluación Pediátri-
ca. A partir de ese momento, la SA? agre-
ga a sus numerosas o/ras actividades pedía-
Incas la misión especifica del Tribumial de 
'elevar, m ejorar, controlar los niveles de 

fórmación pediátrica con el objeto de que 
el estudio y la práctica de la pediatría en 
todo el país se realice en la fórma más 
eficiente posible 

Durante estos años en cu mp lun iento de 
dichos objetivos, la función del Tribunal 
de Evaluación Pcdiátrica se ha basado 
esencialmente cii la apreciación de la cali-
dad y competencia en el des c'mnpeño de la 
práctica pediátrica. Como representante de 
la SA? ha establecido los niveles de capa-
citación que debe reunir UJI medico de 
niños para asegurar la asistencia integral 
de la infincia. Al mismo tiempo, con las 
exigencias paulatinamente crecientes de la 
evaluación teórico-práctica, se ha buscado 
elevar los estándares de capacitacion nnédi-
ca adecuados a la fornwc''' íel tipo de 
profesional que necesita el país. 

Estas tarc'as se complementan con la 
promoción de los niveles de atencion nne-
dica mediante la evaluación de los índices  

de eficiencia de los Servicios cíe Pediatría 
existentes en nuestro país, en donde pue-
den formarse los médicos aspirantes a los 
Títulos de Médico Pediatra, Médico I'eclia-
tra Cirujano y Médico Pediatra jVc'onatólo-
go, 

Desde 1967 han sido otorgados 1.087 
títulos de Médico Pediatra, 55 de Médico 
Pediatra Cirujano y 88 de Médico Pedia-
tra Neo natólogo. También han sido eva-
lucidos 53 Servicios de Pediatría. Este c'lc'-
•'ado mía ni ero de solicitudes aprobadas cic'-
mue.tra claramente el significado que tie-
nen para los médicos de todo c'l país los 
títulos de la SA? y representa un f'ectivo 
medio cJe elevar el nivel cien! jijeo y la 
calidad de los Servicios de Pediatría. El 
reconoc'imien tu oficial de idoneidad de 
nuestra Sociedad para otorgar Títulos de 
Especialidades a nivel nacional comprome-
te nuestra vocacion de servicio i' c'stimula 
los esfuerzos para mejorar la salud de 
nuestros iiiilos. 

Co nsc ien tes de la respo nsab iliclad con-
traída 1' c'n acción coordinada con las cíe-
más Comisiones y Comités de la Sociedad, 
se e.rtructurarán programas de Educación 
Médica Co ntimivada, Cursos de Capacita-
ción, asesoramiento bibliográfico y se pro-
moverán las actividades que permitan una 
mayor información y capacitacion de los 
pediatras de todo el país que soliciten 
nuestros títulos. 

Las aspiraciones de aquellos médicos de 
niños visionarios que el 20 de octubre cic' 
1911 fundaron nuestra Sociedad siguen 
proyectándose sobre las nuevas gen eracio-
flC5 médicas que en el inundo actual tiC -
mien la difícil responsabilidad de adecuar 
los grandes progresos logrados en el co/lu-
cimiento médico Y  los adelantos tecnológi-
cos, con la afirmación  del Concepto inte-
gral del niño como ser humano en creci-
miento j' desarrollo en una sociedad c'onn-
pleja, competitiva y con ingresos desigua-
les. 

Alfredo E. Larguía 
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INTOXICACION SALICILICA 
EN LA INFANCiA 

LUIS E. VOYER*, JUAN C. WALTI-IER. bioq. LUIS BREDESTON, aux. técn. ANGELICA B. PE-
REYRA. Hospitai General de Niños "Pedro de Elizalde", Fundación Laboratorios de investigación 
Pediátrica. 

PREMIO ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA "JUAN CARLOS NAVARRO" 
TRIENIO 1972-1975 

Se pc.ji(iso la i/itoxicacio/i salicüica en 34 ni - 
nos con antecedentes de ingestión masiva y 

/l 	
yo/un- 

laa o cuadro (li/licO icsuntii o, principalnunte 
Ji ipencntilacun en ausencia de patología pulmonar 
o causas manifiestas de acidosis metabólica, o en 
estados conialosos Viii diagnostico etiológico claro. 
Se LIOSO salici/emia por el inítodo de Ti inder. En 
los casos di' ingesta i?nica 511 Lilia se LV rrapoló en 
el tiorinogra/na de Done e en aquellos de ingesra 
múltiple se ioiisideraron niveles tOXicOS 105 supe-
riores a 30 ing /, o en acidosis Lun p11 de 7,2 o 
mtno., por arriha de 20 ¡ng ';. Se diagnostico dicha 
uito.v/cacuul cii 22 oportunidades: en 7 por lilgesla 
inasiva . s ,  lo/u/llar/a en ii/ños de segli iida infancia  i' en 
15 por ingesta nifiltíple coii intento terapeutico en ni-
lbs de primera ipfaticia. Las cifras de salicileinia va-
riaron entre 20 ' SI mg Çísiii guardar relación aisla-
da ni e ti 1 e c o o e / e u a d r o c / fo i co 1. a 
laclii'idánna rL-su/ti) mi i -onipleini'iito útil para el 
diagnóstico 1' Vii au/nc)ltc) co/iio mdix' del clano 
nlL'labo!iLo ¡noslrc más corre/ación que la ,sahicile-
tina c'oii el cuadro e/fuco del paciente. En los 
casos lei'e.s la laericidenna dio ralores algo Superio-
res u los 20 mg , cii los moderados cercanos a los 
.10 ¡ng ' u en los graves inayorc's de los hO 
Los casos leves i' moderados se trataron con f7iii-
dorerapia alcalim:aiirc e flirse/niLla. vn lauto que 
los graves fueron dializados. En 3 enfermos  si' 
ei'ah.io la c'/eetiridad de la diálisis peritoneal sin 
a il i c - i o o LI e p ro 1 e iii a .r u c o ti e 1 
agregado de albúmina 1' de plasuna Se nbsen'ú que 
la incorporación de cualquiera de estos dos uti-
/l1'iV, a coiien fración final de 3 de albúmina, 
resulto ifualoieiite  Superior a la diálisis sin adicion 
de proteínas. Se estudió la /armacoculetica de la 
droga pa/a determinar la niáxiina capacidad de 
L'.VC/SSlO/i de acato salu'i/úñco, principal metabohí- 

tu, en nifios de primera y segunda infancia u en 
adultos. La capacidad excreto/a resulto igual en 
ambos grupos etanos. Tampoco se observó compe-
tición entre el ácido salici'lico y ci benzoico en su 
i.vnjugación con la glicina en adultos voluntarios. 
1:'l efecto de los salicilatos sobre el metabolismo de 
los hidratos de carbono se estudió en ratas, en des 
modelos experimentales. En el primero se invecta-
ion 50 mg/lOO g, sacrificando luego los animales 
para la medición de glucenua u glucogeno hepáti-
co. Se pudo comprobar temprana i' acentuada de-
gradación de este último que, sin embargo, uy se 
acoin paño de lupergluceinia, posiblemente' por 
aionenfo en el cotisuino de glucosa hi.stic'a. El 
segundo mnoLlelo exp('niHlental estrio oric'n tado a 
estudiar el cícero de los sahicilato.s en la gluconeo-
gánesi.s Pat -a ello Se e'vanuna?rn slices de corteza 
tenal en bailo Diihtio fi en presencia de diversos 
sustratos (0/1 salicilato de sodio o Viii ál en el 
uiedit. SL' verifico  ¿1/1(1 J/atica inlnbición, entre un 
50 u un 93 LIC la gluconeogánesis, a partir dci 
gliccrol, aspartalo, glu famina. glutamato, oxaloace-
falo, a-cetogiu lara to ,succ ion tu. piru 'alo, lacte to, 
fos joenolpiruvato 3-Josfóglicerato ' gliceraldehí-
do-3-f os,! áto No se observó inhibición desde Jruc-
tosa-difósjuto, fíuL'Iosa-ó-fósf ato, glucosa-] - fosfato 
u gluco.'ia-6'fósfáto. LI efecto LIc inhibición de los 
salicila tos sobre la gluconeogénesis, observado iii 
vitl'o, podria di'si'iiipi'ñar iiti papi'! preponderai Ile 
en la patogenia LI( ,  la hipogluL'emia observada con 
frecuencia en las intoxicaciones graves. Sin enibar-
go, estudios iniLiales efectuados iii vivo no pusii'-
ron de manifiesto el 17lis117c) ejái'to. quizás L'/lfllaS-
carado por el aumen lo en la secrecioti suprarrenal 
inducido por los salki latos. 
Arch, Argent. Pediat., 75: 254 1977, IVTOXJC'A-
(:().VLS, S..11.ic'li.,-1 lOS, I'-lRMjl('OC'JNlíJYC'A, 
(11 ( O\I'OGJ 'it SIS DItlIIS'IS PIRIIO\TI II 

' Miembro de la Carrera del Investigador (Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas), 



INTRODUCCION 

Cuatrocientos años antes de 
Cristo, Hipócrates recomendaba 
el uso de hojas, frutas y corteza 
de plantas del grupo Spirea para 
disminuir la fiebre y aliviar el 
dolor. A comienzos dci siglo 
XIX se ideiitifica al ácido salicí-
lico corno sustanc ¡a responsable 
de esas acciones antitérmicas y 
analgésicas cuya principal fuen-
te de obtención era la corteza 
del sauce. Las dispon ib] idades 
de la droga no eran ilimitadas y 
su empleo estaba así restringido 
a la prescripción médica y . so-
bre todo, como agente ant ¡rreu-
mático. La intoxicación acci-
dental resultaba prácticamente 
desconocida pero, en cambio, 
cran frecuentes los deiiomina-
dos cuadros de salicilisnio, cua-
dros incipientes de intoxicación, 
debido a que los niveles tera-
péuticos útiles están muy próxi-
mas a los tóxicos 3  . La hiper-
ventilación pulmonar de estos 
cuadros debía ser diferenciada 
de la insuficiencia cardíaca por 
carditis reumática que pod ían 
presentar los enfermos. l'ara 
controlar entonces los niveles 
de salicilemia se impuso, en ni u-
chas centros, su dosaje cuani ita-

vo mediante diversos metodos 
basados en general en el C1 2  Fe. 

Posteriormente, el ácido sali-
cí]ico y sus derivados son obte-
nidos en forma sintética a partir 
del fenol y las disponibilidades 
de la clroga empiezan a ser casi 
ilimitadas y para su consumo se 
cstiniu}a su venta lib re con tina 
gran campaña publicitaria favo-
recida por la radio, el cine y la 
televisión. Coincide cori esto el 
auge de los corticosteroides en 
la terapéutica que, como agen-
tes an tirteu máticos, por los re-
sultados espectaculares conse-
gitidos inicialmente, llegan en 
un ifluniento a desplazar casi 
por completo a los salicilatos de 
la prescripción médica. 

Los compuestos salic ílicos 
constituyen así parte de la lla-
mada medicación casera y, prin- 

cipalmente, en la forma (le áci-
do acetilsalicilico (AAS) o aspi-
rina. Esta llega así a nuestros 
días a ser el componen te núme-
ro uno, el anis utilizado en di-
cha medicación. En nuestro me-
dio y, sobre todo, en la clase 
media, desplaza en gran medida 
al uso de infusiones (por ejem-
plo, té de tilo y de manzanilla). 
En la familia se arraiga el con-
cepto de que ella no es una 
droga, que es Casi inocua y pue-
de eniplearse con toda libertad 
para la úchre, el dolor, la erup-
ción dentaria o simplemente el 
malestar y la inquiet ud. 

Las tensiones y el apresura-
miento rl e la vida modern a j u ii-
to a la fácil disponibilidad de la 
droga, unido, como ya dijimos, 
a la amplia campaña pub licita-
rla, trasformaron hoy día a la 
aspirina en la dmoga más usada 
en el mundo. En los Estados 
Unidos dr' Norteamérica se con-
sornen anualmente 46.000 mi-
llones de tabletas y una encues-
ta efectuada en Portsniout Ii, In-
glaterra. mostró que el 22 Y de 
tos hombres y el 8,9 Y de las 
mujeres la ingieren todos los 
rl ías .' 

La investigación de salicilatos 
en la sangre de 240 dadores que 
nega ron haber ingerido reciemi te-
niente cualquier ti po tIc d rufa o 
mcd icani Cnt o dio co ncc n tracio - 
nes que variaron entre 1.6 y 
136 mg Y en el II 2 Y de los 
casos. Del inisnio modo, el 
9,5 Y de recién nacidos de mu-
jeres que nega ron haber con su-
mido últimamente algún tipo de 
droga o medicamento prcseit la-
ron concentraciones que oscila-
ron entre 1 .2 y 10.9 mg Y. Pro-
hablemente, en ninguno de es-
os casos se considero que la 

aspirina o la prepn'ación con sa-
licilatos ingerida era una rl ro-
ga. 5 1,  . Como consecuencia del 
incremento en el consumo de 
los compuestos salicílicos se ob-
serva una creciente morbilidad. 
especialmente en sujetos suscep-
tibles, dada por fenómenos lic-
morragiparos, por li acción iii- 

hibitoria sobre la agregación 
plaquetaria. o sobre la 
síntesis por inhibición sobre la 
DHG6F y acción oxidativa del 
ácido gent ísi co (derivado del 
AAS). 1 00 2 úlcera gástrica en 
consumidores consuetudinarios, 
1 3-1 5 	daño 	fetal, 	16-18 

interferencia en procesos mm u-, 
nológicus 1 9 y, asimismo, la 
intoxicación, de la que nos ocu-
paremos en nuestro trabajo. 

En 1956 el 7,7 fí de las 
ni uertes por envenenamientos 
en los Estados Unidos era pro-
ducido por los salicilatos. La 
mitad de estos decesos se regis-
traron en niños menores de 5 
años entre quienes estas sales 
eran responsables del 18 Y de 
las defunciones por envenena-
miento. En el mismo país se 
mencionan, en el curso (le 4 
años, 541 fallecimientos por as-
pirina, 380 de los cuales suce-
dieron en niños. Refii'iéndouus 
ya no sólo a los casos fatales 
SiilO al total de intoxicaciones, 
el 30 Y de éstas correspondía a 
la aspirina y, de entre ellas, el 
87 Y ocurrió en niños.2 0-2 1 

Desde 1956 la frecuencia de 
este cuadro no ha dismi mii do 
en los Estados Un irlos. En 1960 
se considera la intoxicación unís 
usLial en pediatría, 6 veces más 
que la harhitúric a que le seguía 
en rango y segunda cnt re los 
adultos (después de ésta).2 2  

1 nform es sim ila res se publicaron 
en 1967 2  - y l97a, : 14  en este 
último año el número de iutcr-
ilaciones por intoXicacion salicí-
lica era superior a 13.000 ¿nitc 
3800 de 1960. Lo ('anadá, Ota-
va, sobre 23.368 intoxicacio-
nes, el 25 Y era rlebido a la 
aspirina y el 13,4 Y concernía a 
niños. 2  También en Francia se 
cita un incremento de esta pa-
tología cmi los últimos a t'ios, 26 

Entre los menores de 2 años la 
iritoxicacion terapéutica es 7 ve-
ces mas común que la acciden-
tal y lo inverso pasa entre los 2 
y 4 años. En los rliferenites ti-
pos de intoxicación accidental 
se da especial importancia a las 

Intoxicación salicílica en la infancia Pág. 255 



tsrn]as aziiciadas del medica-
incito 20 

	

1 rente 	a C5IL) 	cuando 	.2i\ 

)70 iilici iiio ,  úsle, 1 1 hi1ci 0(15 

I:inttn la ultL'tiCIu)tI (fIlC Ci] ii]ft'S-

1w iicd lo la iiitoxicacioit per 
aspirina tueca considerada poco 
llenos que una rareza, siendo 

Cus los pediatrus iUe pOLI nui) 
retcric un eSO, el cual. ell geuue-
cal se 1 cataba ile una illioxica-
cion] nilUsiVu y voluntaria en iii-
nos de sciumla infancia. ('ita-
dros en lactantes por automedi-
eaeiún lautiliar, que no SL' des-
cuh reo sino coll tui alto indice 
de sospecha y corifirnuación ha-
moral, difícilnueute eran docu-
mentados. i n los uranides cen-
tros pecl idtrieos rio se etectua-
bao ci osajes (le salieileniia y el 
orneo auxilio de laboratorio era 
la prueba de ('la Ve en urina, 
cualitativa e inespccífiea. La do-
sis tóxica de aspirina no era por 
lo corriente co nocida y, ritenOs 
aún, la farmacocinética de la 
d roga y las variaciones indivi-
duales. Por otra parte resulta ha 
llamativo el núniero (le nufuos 
que talleciendo por cuadros nne-
t.abolieus Y u)CLIr(ilóí1icOS no ini-
d ividitalizados co u iiingún diag-
nóstico preciso eran rotulados 
como casos de enceta Ii t is con 
LCR normal. 

Adeiníns, aun contando con 
la determinación cuantitativa de 
la salicilemia existen problemas 
diagnósticos dada la falta de 
correlación cnt re la salicilenua y 
la gravedad del paciente a causa 
del volumen variado en el espa-
cio de distribución ule la drupa 
y el diverso erado de impregna-
ción Ir isl ca según la dosis, el 
beni po de evolución y las con-
clic iones humorales del en fernio. 
.5 ,2 Por esta razón resulta niuy 
úi i l el rio rmograni a de Done , 2 

pero este es aplicable sólo en 
los casos de nigesta única - sucia-
cion excepcional en el lactan te 
en psien la intoxicación es l)O 

lo común el resultado (le flCS-

tas múltiples con intentos tera-
péuticos. Por ende, al no dispo-
ner de un tiempo desde la iii- 

gesta para correlacionar con la 
salicilcnua y,  por consiginen te, 
para precisar el diagnóstico de 
iitoxicacioii - se pueden obser-
var nifios gravemente enfermos 
en quienes i.sta se presume y en 
los que la salicileinia está den-
tro (le los nuuixinios valores con-
sic! erad os terapéutIcos, pero 
que. a la vez, son compatibles 
cori la intoxicación, sobre todo 
en acidosis en la cual la difu-
súan de salicilatos a los tejidos 
es mayor 2 7 ,2 9 Entonces se nos 
planteó la necesidad de buscar 
algún parámct ro metabólico es-
pecíbco 1) liléS O menos especí-
fico, indicador del daóo h íst ico 
pr oducido por los sal ie ¡latos 
y que aportara iiii dato más pa-
ma i nd lvi dua liza r los casos de iii-
toxicacon y determinar su gra-
vedad. 

Los salicilatos pro\'ocini un 
desacoplarruent o (le la loslorila-
ción oxidaliva, lo que trae a pa-
rejado im iricrenrcnito considera-
ble de la glucólisis que. iunto a 
la unte rfe i'en cia ocasionada cnn el 
cielo (le Krebs, se traduce eti 
aumn cii tos de! lactato y pi ruva-
tu. Esto ha sido observado en 
estudios experimeiitales pero no 
fue incorporado n)ayontieiite al 
estudio clínico del paciente per-
nuanieciendo hasta ahora corno un 
dato de interés más acadennico 
(lile practico 	29 ,2 9 .31) ('01110. 

por otra parte, las situaciones 
en que piLeden comproharse aci- 
dosis lactieidéunicas son o poco 
frecuentes 3 	o l'áeilrnernte ideru- 
tificablesi 2 	se nos ocurrió 
que la lacticidernia en) correla-
ción cori la sahicilenuinu podría 
ser de utilidad en el diagnóstico 
(le intoxicación y de SU grave-
dad. 

Podeni os su po rue r qn e cii t re 
nosotros la frecuencia (le la in-
toxicaciónt salicílica es menor 
(Inc Cli los Estados Unidos en 
adultos y nuños cte segnnruda ni-
l'anieia. Lii adultos puesto que el 
conoc inileri tu de toxicidad de la 
droga es, en nuestro medio, aún) 
unís escaso que en dicho país y  

entonces no se recurre a ella 
cori intenciones de suicidio, y 
en la segunda infancia porque 
se prescrita casi eón exclusivi-
dad en estuches individuales y 
no en envases de 50 o 100 
comprimidos cuino es usual cii 
los Estados Unidos, Por el con-
traric, podernos suponer que en 
los lactantes la incidencia es 
tan lo o niás alta que en los 
Estados Unidos dada justamente 
la falta casi total de conciencia 
de toxicidad de la droga y las 
condiciones ( 1 e venta libre y 
amplia eanupaña pcnbl icitaria 'a 
mencionad as. 

Pese a clUe  la aspirina es usa-
da unu iversalmeni te en la te rapé u-
tica desde hace illás de un siglo, 
su farniaeocinética comen,.o a 
cstudmarsc sólo hace poco 34-36 

y aun se deseonoccn muchos as-
pee tos. 

L,a eliminación de la droga es 
casi exclusivamente renal y en 
la forma de tres compuestos 
priicipales: ácido salic fico Ii-
b re - conjugado glui en rúnico y 
conjugado cori la glicii ta (ácido 
salienlúruco). 2 (' , .i 4,3 Ln rda-
ciúni cori la conjugación glucu-
rónica uno de los modelos de 
d do xilieación más utilizados 
por el org na sucio se conocen 
los electos conipetil ivos entre 
los salicilatos y otras drogas co-
n]))) la bilirruhina, la sahicilannida 
o los eortieoides, así como ram-
búanu el efecto inhibidor (IiCctO 
de aquéllos sobre los procesos 
enzinnaticos che la conjugación 
gl ucuron ica 8 cue en el Ito nnbre 
parece ser de imita capacidad 
bastanite limitada. Lii lo que se 
re tic re a la conjugación con la 
glicina, investigaciones efecluna-
das con el PARA3 ' nuuestraii 
igualmente electos competitivos 
pero nro se lian estudiado otras 
drogas cI e corij ugae iú n tanib ién 
conn la glicina para ver si este 
sistennna de detoxificación, que 
es el Inés importan te para los 
salici 1 atos. es  además tan) poco 
especitico y che capacidad tan 
limitada como el de la con juga- 
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ción glucurónica. 
La susceptibilidad a la into-

xicación varía con los indivi-
duos, existiendo aquellos lenta-
mente metaholizadores especial- 
mente susceptibles. 	' 	Dada 
la mayor gravedad y frecuencia 
de las intoxicaciones observadas 
en la infancia se ha sugerido la 
posibilidad de una susceptibili-
dad inversamente proporcional 
a la edad. destacándose la 
necesidad de estudiar la capaci-
dad de metaholización y excre-
ción del ácido salicílico en fun-
ción de la edad. 

Asimisnio se sabe que las in-
toxicaciones salicílicas presen-
tan habituales y graves altera-
cioiics metabólicas, como desc-
quilibrios hidroelectrol íticos. al-
catosis respiratoria, acidosis me-
tabólica, deshidratación, reten-
cion de sodio, (lepleción de po 
tasio y del me tab ol isnio 1 id ro-
carbonado, habidndosc re crido 
tanto luperglucem ia como hipo-
glucemia. 2t39,4 1-44 Estas al-
te raciones metabólicas riocu-
nien tadas en numerosos en fer-
nios son canso de mortalidad 
elc vada sin un tratanuento 
oportuno y acarrean en estos 
estados comatosos y. en últiiva 
instancia, irreversibles. 

El mecar i i Sm, de pu tri u cci ón 
lant o de las hipe rgluce >iias co- 
mo de las hipoglucentias riO se, 
conoce con claridad - Se sabe 
que los salicilatos inhiben la 
síntesis - estimulan la degnada- 
ci ó ni rIel glucógeno hepático 
29,44 y a ello podría atrihuirse 
la luperglucenina, pero tainhidri 
aumeiltail el consumo de gluco- 
sa hística. 30,45  Por otra parte 
se sugirió que el aunieni o de 
consumo de glucosa sería deter- 
ni iii a u te rl e la hipoglucemia. 
pero en los into xicados graves 
la acidosis metabólica presente. 
que d isniinuye dicha nilgesta. 

- podría oponerse a esa 
acción. No se ha estudiado, en- 
cambio, el ehc lo de los salicila- 
tos sobre la glucooeogcncsis. 

que es el principal mecanismo 
para mantener la glucemia cii 
situaciones de ayuno una vez 
agotado el glucógeno hepático - 

En lo que se refiere al Irala-
miento hay acuerdo en la nece-
sidad de corregir los desequili-
brios metabolicos presentes, en 
especial deshidratación, acidosis 
metabólica, depleeión de pota-
sio e h ipogl u eeuu a, r] ue con fre-
e u e ncia adquieren gravedades 
tales que ponen en peligro la 
vida del en fenuo . Tanibidn se 
acepta la necesidad de suiriinis-
trar Vitamina K a los pacientes 
con cuadros serios de iritoxica-
ción dad a la elevada incidencia 
rle manifestaciones lic oiorrati i'-
paras en ellos. ,40A 7 .4 8 

tos aspectos rIel lrataniienlo 
que han manifestarlo mas-ores 
controversias se relieren it los 
diversos iuidtodos pata lograr la 
reniocron del salicilato riel orga-
uisiiiü, riic es la preirosa inrlis-
peusable Pa obtener lii iecripe-
ración rietintiva del paciente. 

Se sabe quc los salicilatos se 
eljiniriaiu sobre todo pr oii 
cii tres brutas : ácido salicílico 
libre, eonugado gluctiránieo o 
r'onjugado con la iilicioa . Li cli-
minacion coitO) acirlo salicíl leo 
libre se efectúa riespuás de `a_ 
her biltrarlo por el glonidi- i.ih y 
sufrir una parcial resoreton tu-
bular por el prmcipio de di bu-
sión no rórocii5 1  bu elorgaros 
mo - este dli mio sr- cumple con 
todos los acirlosorganjeos dada 
la composición lipíd ca rl e las 
membranas hiologicas. l'.n me-
rl io alcalino, r'stos coto puestos 
se ionizan casi tot:ilnieiite Ita-
eiérirtose entonces hidrosolubles 
y rl ilicnl támirlose su pasoa ira-
Vds de rliehas nictinbrauas. Se Ita 
buscado así aIealiniii2r la ornia 
con Ir> cual aumenta sohrenuanic-
ra la excreción de ucino salie (li-
en.2 1 Para loerar este efecto se 
puede recrrir al l)ianuox4 ' ri 	 - 

pero se. - 11 a niemucii.mado 
que éste au nenia la frr'c>iciucia 
de riianutestaeioues ueurológicas  

en los enfermos y, adcniíis pue-
de exagerar la acidosis metabóli-
ca existente,4° ' 52 Con El mis-
mo propósito se ha recurrido al 
suministro generoso de alcalinos 
junto a cantidades importantes de 
líquidos para forzar diuresis,2 4 

pero pocas veces se consigue aiea-
linizar la orina en presencia de 
proporciones elevadas de salici-
lato,t O  

('01110 mecanismo comple-
mentario para la remoción del 
úcirlo salicílico se ensayó la 
exanguinotrasfusión, pero pm-a 
extraer cant darles suficientes nc 
salicilato se reniri  iere un inter-
cambio cori una can 1 irlarl de 
sangre por lo menos 2 veces la 
del paciente,5 ' lo cual ro 
es siempre factible en rudos ma-
yoncs por otra parte, siempre 
priederi ocurrir complicaciones, 
nonio tetania, y reacciones tras-
lusionales. i.a diálisis extracor-
porea resulta muy electiva cc-
liii> ni cdi o co mii pIcnic n la rio o 
sinpleinen luido de depuración, 55  
•pero ca un procednniiienio costo-
so y di fi'ci hiten le practicable en 

laetanite. Por estas razones, 
riadas so sencillez y econuoiuía. 
se  ha rionsiderarini de elección la 
rhiuíl isis peri bocal - Sun einhargo, 
por el licello rle que los salicilatos 
están unirlos cmi parte a la albio 
nona plasmática - su ritmo de 
cxl raeció it por este procedi-
nniient o no es lo bastante rapirlo 
ci litio lo puede de ivanrlar la gro-
ved trl de algunos cmi termos, Por 
esta razón se recomienda la anli-
ei(uu nc albúnuina humana al 
1 i'qnmrlo (1e diálisis, cuyo único 
inicouveuiemite es que encarece 
nitiehisimo el costo riel procedi-
miento. En perros, en ensayos 
e xperiuuentales_ ft,ir' tannhiéri 
r'l'eetivui el uso de plasma comon) 
1 írlturlo d ializante pelo, auurlric 
parece far'l ib le y .1 utiticado en 
alginnios casos, no se aplicó en el 
ser bu mario . (> 

El pro pist lo de nuestro Ira-
baji> ha sido 

1 ) Pesr1uisar la initoxicaciómi 
salicílica en todos los cuadros 
el (tincos presuntivos mcd ion te 
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d etermi nacion cuantitativa de 
su licilcmi a buscando, además, 
complementar ésta con la lacti-
cideinia COfliO indice del tlaño 
nie tabólico. 

Seguir la evolución de los 
pacien [es. evaluan do la respues-
ta al tratamiento (le cli uresis 
forzada y alcalinización o dialí-
tico. 

Investigar la susceptibili-
dad a la intoxicación salicílica 
en función de lii edad por me - 
dio de estudios de farmacociné-
tiea. 

4 Estudiar la posibilidad de 
acciones competitivas entre el 
ácido salicílico y el beiii.oico en 
su conjugación con la glicina. 

5) 1 nvest par el e fecto de los 
salicilatos sobre el metabolismo 
de los hidratos tic carbono, bus-
ca ndo correlacionar lii gluooee-
nolisis hepatica cori la hiperplu-
ceinia y la acción de aquellos 
sobre la giuconeogé nesis y Su 

Posible vinculación con la hipo. 
glucein ia 

MATERIAL Y METODOS 

Se pesquiso lt iiitOXIcaCiOii 
salicílica cii pacientes de prime-
ra y segunda niluocia couicii-  
rreiitesal Servicio de (.ourtlia u 
irite mudos en el De partiinien tu 
Clínico con aiitecedciiícs de in-
gest ióii Iiiasiv:i ile compuestos 
Silicilicos o cuadro ci nito pre-
stiiit lvi) ile iii toxieuciori 

la Lirinacocinétic:i se esto-
ciii') cli u irios de dichos grupos 
cta ntis con buen estado nutro 
cional - co condiciones de alta 
de la Unidad 4 y con autoriza-
ción lauiihur, y en médicos yo-
lnntari'.s ile! Servicio. 

La posibilid1ad de acciones 
cotnpet it vas entre el ácido sali-
cílicoy el benzoico en su cciii-
jogación con la glicina 1 oc esto-
diuda Cii dos de los autores del 
t rahuo 

1/1 efecto de los salicilatos 
sobre el metabolismo de los hi-
dratos tIc carbono a nivel del 
glucógeno hepático y de la ghi- 

cOfleogénesis renal en correla-
ción con las alteraciones h cimo-
rales se investigó en ratas ma-
cho Sprague. Dowlcv tic 200 p 
de peso. provistas por la casa 
1 tzaguirre. 

Se consideró ingestión nrasi-
va la sLrperior a 150 mg/kg cii 
dosis única o la de 100 
mg/kg/ti ía poi 3 o más tlías 
consecutivos. 

Se juzgó cuadro clínico prc-
sun t vn de intoxicación, con 
anteceden te manifiesto (le inges-
tión o sin él la preseicia de 
hiperventilaci'')n pulmonar, hi-
perpiiea con más de 40 respira-
CiOilCS por minuto Cii la primera 
uit ancia o de 30 respi racione 
por minuto en la segunda mían 
cia, eti pacientes sin si g nos aus-
cultatorios ni radiológicos de 
broncopal u o neurnopatíd ni 
can su evidente tic acidosis 
nictabolica, 	Corno 	si g nos 
co oip le mc it arios, 	que 	everi- 
tualniente 	pudieran 	estar 
presentes, se consideraron los 
vertigos, la fiebre, la obnubiLo 
ci'ri, las convulsiones, el coma 
y los signos lieiuorragíparos. 
A un en a usencia de hipe rventi-
laeión pi'lniouar se pesquisó la 
nitoxicaciíin salic ílica en lodos 
los niños comatosos sin diagnós-
tico etiológico claro. LOS princi-
pales diagnósticos diferenciales 
que sc planicaion en la mayoría 
de kk casos l ueri ni las h roncopa-
tías r neuiliopat ías. los proce-
scs iil1o1iatorios del sistema 
miervn)so central, la meningitis o 
encefalitis y, en la segunda in-
fancia, la acidosis diabática. 

La deterin nación cuantila 1 
va de siliciieuna se eíectuó me-
diante el método de Trinder. Li 
prncipio de este método - sus 
ventalas y t'spccilicidatl pueden 
con sti liii rse cii la bibliogra- 
fía. Lii él se logra, a la 
vet que la desproteinizacióri tic 
la muestra en medio ácido, ci 
desarrollo de culo r cuí las su les 
l'érricas, evitándose la inhibición 
que ejercerían los oxalatos y 
fosfatos mediante concentracio-
nes elevadas de ni 0ato férrico. 

Dadas SU sencillez y la necesi-
dad de su difusión presentarnos 
en detalle su procedimiento. 

Composición del reactivo de 
Trinder: 40gdeCi ligen 850 ml 
de agua. Enfríese y agréguerise 
120 inI de CIH 1N y 40 g de 
(N0 )3 Fe. 911 2 0 hasta llevar a 

i itro . Este reactivo es lude fi ni-
damentc estable, 

Estándar de salicilato de So-

dio: 580 mg de salicilato de so-
dio en 250 inI de agua destila-
da. Adiciónense pocas gotas de 
clorolorrn o corno preservativo. 
Esta solución contiene 200 ml 
de ácido salicílico por lOO ml. 

Solución estándar (le trabajo 
de 40 mg 9í: se prepara diluyen-
do 20 ml de la solución ante-
rior a un volumen final de 100 
mi con agua destilada; agreguen-
se algunas gotas de preservativo. 
F,sta solución se conserva por lo 
menos 6 meses. (3uárdense am-
bas soluciones cii el refrigera-
ti t) r. 

Procedimiento: A 05 inI de 
piasita ci suero agrágLiense, en 
u i tubo cón i co para ce nf r ífu pa  
25 ni! de reactiso de Trinder, 
agítese algunos segundos y 
centrifuiguese ít 2000 r.p.m. du-
rante 2 nnnmutos. Léasc el sobre-
nadante a 540 ni. Fi color per-
nianece estable por lo menos 60 
ruin mit os. 

No es necesario en gr-ricial la 
lectura de blancos, dacios sus 
bajos valores etluivaierites  a 
0,1-0,9 mg de salicilatos. I.a 
ley tic Lamber Reer se cumple 
entre bis 10 y 50 nigY - tjue 
corresponden a D.O. de 0,2 a 
07. Valores superiores exigen 
tiria ti ilución 1/2  i. 1/3 del sue-
ro. 

Como prue ha de sereening  
para conocer tan sólo la presen-
cia o no de salicilatos e ni el or-
ganismo se puede usar igtial-
tilente el reactivo de Trinder 
adicionando una parte de éste a 
dos de orina. En caso positivo 
se apreciará siempre un inleuso 
color violeta, dada la elevada 
concentración cte aquéllos en la 
onu-a. Asimismo puede utih,.ar- 
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lORAS DESDE LA IN6ESTIOM 
Gráfico 1. Normograma de Done. Correlación entre salicilemia y 
tiempo desde la ingestión para determinar la gravedad de la intoxi-
cación en casos (le ingesta única. (De Done, A.K.: Jk'diatrics, 26: 
800, 1960.) 

se, cii lugar del reactivo de 
Trinder, una solución de C1 2  Fe 
aliO % o (NO 3 ) 3  Fe al 1 %. La 
orina debe ser calentada previa-
mente hasta la ebulliciór para 
descartar la existencia de cuer-
pos cetúnicos que dan también 
una reacción positiva. 60  

FA lactato y el piruvato se 
midieron por método colorirné-
trico 6 1 ,6 2  en una alícuota de 
1 ml de sangre de la misma ex-
tracción efectuada para salicile-
mia evitando estasis y trasfcrida 
d'c inmediato - a un tubo de 
ensayo que contiene 7 ml de 
ácido tricloroacético al 8 9-. 

En los casos de ingesta única 
el diagnóstico de intoxicación y 
de su gravedad se hizo mediante 
el normograma de Done2 2  En 
él se determina la gravedad del 
cuadro tóxico correlacionando 
la salicilemia con las horas tras-
curridas desde la ingestión. 

En los casos de ingesta rnúl-
tiple o prcsuniihlemen te múlti-
ple con intentos terapéuticos se 
consideraron iii toxicaciones (o, 
dos aquellos en los que la salid-
lernia fue supe rior a 30 mg'» 24  

admitiéndose que cuando ésta 
oscilaba cnt re 20 y 30 nig po-
dría trat arse igualmen te de iii to-
xicaeiones Siempre que exisi je-
ra, además, acidosis importante 
con p11 de 7.2 () menos, lo que 
disminuye la unión de los salid-
latos a la alhúmin a a iinicnt ando 
así el índice de difusión histica. 

Atendiendo el cuadro clínico 
del cnt'ermo se juzga ron intoxi-
caciones leves aquellas sin sinto-
matología u cu rológica, inode ra-
das tas que mostraron sintoma-
tología neu rológica de in qu le-
tud o senuohuubilaciún y graves 
aquellas con ohriuh ilación con-
vulsiones o coma. Se buscó asi-
nhismo correlacionar la sa lici le-
mia y el cuadro clínico del pa-
ciente con la lacticidemia. 

Para el tratamiento, en lo 
casos de ingesta única y masiva 
del medicamento, para expul-
sión del tóxico no absorbido Se 
procedió, aun hasta 16 horas 
después del momento (le aqué-
lla, a causar el vómito mediante 

arabe de ipeca (515 ml para 
los menores de 4 años y 5-30 
ml para los mayores de esta 
edad) junto con lOO o 200 ml 
de agua - (" ua n do ni) se logró 
proyocarlu de esta inane ra se 
efectná toque faríngeo y, en íd-
lima instancia, se rcaliió lavado 
gástnicci con solución f'isiolónic-a. 
Se administraron luego 5 a It) g 
de carbón activado. 

En las intoxicaciones leves se 
procedió al suministro oral o 
enduvenoso. en los casos de vó-
mitos o imposibilidad (le inges-
la, de soluciones ludrocleetrol í-
ticas con glucosa al 5 y 50 
mhq/litro de hicarbo nato (le SO-

dio a razón (le 100 inI/kg para 
12 horas. Se agregó además fur-
scmida oral o endovenosa, en 
dosis (le 2 mg/kg. 

En las intoxicaciones mode- 

radas se dio por Vía endoveno-
Sa, a rai.on ile 300 ml/kg para 

4 horas, solución hidroelcctro-
lítica con cloro, sodio y potasio 
cii concentraciones (le 20, 90 y 
20 niFq/litro, respectivamente, 
en solucion glucosada al 5 '3. Se 
suministró. también, furscmida 
en dosis (le 2 mg/kg cada 
horas - 

En las intoxicaciones graves 
se efeciuó diálisis peritoneal 
cor) soluciones comerciales (le 
composición electrolítica similar 
a la del suero con 1,5 % de glu-
cosa, ad ieion-í udoles albúmina 
humana al 3 %. Se re-alizaron la-
vados de 40 ml/kg con tiempo 
de permanencia en la cavidad 
peritoneal de 3 horas cada baño 
hasta lograr una franca recupe-
ración clínica y una salicilernia 
inferior a 20 mg %. En los casos 
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en que no se dispuso de alhúnii-
ita para ser agregada al líquido 
de diálisis, cada baño duró 30 
minutos. En todos los pacien-
te s. conconutaiitemciite a la 
diálisis peritoneal, se cumplió el 
suministro de 300 ml/kg para 
24 horas de solución liidroelcc-
trolítica con ClOro. sodio s po-
tasio en Concentraciones (le 20. 
90 y 20 ni lq  lii ro, respectiva-
mente pero dismuiuvendo l) 
C 00 CC ntracioii (le ilncosa al 
2,5 '  para evitar SU aporte ex- 
cesivo ya que el 50 de la 
cosa del líquido de d itílisis es 
absurbido. Se prescriliió. asunis-
mo, furseniida (2 illg kg 1  cada 
horas. 

En 3 en fe rut i s se procedió a 
evaluar la efectividad depurado-
ra de la diálisis niediante el es-
tudio del porcentaje de ca ida 
de la salicilemia y de la cuneen-
ración (le salicilat os en los 

líquidos de diálisis. suspendién-
d ose el sum ifliSi ro (le furse ini da 
todo el tiempo q tic duró aquél 
y desde 2 horas antes. 

Lo uno de los pacientes se 
efectuó la (luílisis con líquidos 
sin adición (le aibúrtuna, en 
otro con el agregado dealhfimi-  
ria al 3 ' y en un tercero con 
suplemento (le pon1 (le plasuta 
para concentración final de 3 Y 
de alhúniiiia 

Lo las iiitoxicacion,s niode-
radas y graves y Cii todos los 
casos eti que hubo manifestacio-
nes hemorragiparas Se S (liii 5-

traron 2 mg de vitamina K 1  
C'uando existieron episodios 

convulsivos se trataron co it in - 
yección endoveitosa (le dia/eptín 
(0,5 nigjkg). 

En todos los casos de intoxi-
caciúri por ingestión múltiple y 
en los que no fue evidente la 
sobredosi fica eión de la d roga - 
oria vez recuperados totalmente 
de su cuadro clínico y humoral, 
se procuró est udiar la suscepti-
bilidad a la intoxicación me-
diante el suministro cte AAS 
(1000 mg,.!  ,7,i ni2 (le superficie 
corporal), midiendo la excre-
ción de ácido salicilúrico entre  

la 3a. y 7a. hora de la higesta. 
Los estudios de larmacociné-

tica se efectuaron en adultos 
administrando, previo ayuno de 
3 horas. 100. 300, 700, 1000. 
1500 y 2300 mg de AAS por 
1 7 3 012 de supe rOcie corporal, 
seguid os de 300 ml (le agua la 
ingestion de líquidos y alunen-
tus se inició en Í'oruia normal. 2 
huras después Se recolecto la 
orina emitida entre la Sa. y la 
7a_ hora de - la ulgesta, proce-
diéndose a extracck'n fraccioria-
da con tetracloruro de carbono 
y dicloruro de etileno para de-
tcrnuiiación (le ácidos salicílico 
y salicilúrico y cofuugado gluc u-
nuco En la segun(la inl'ao-
cia y en lactantes se llevo a 
cabo el riusino estudio pero so-
lanieti te suinin islritodo 700 s 
1500 mg de AAS por 1.73 ni -, 
(le superficie corporal junto a 
200 yt 100 ml (le agua. 

Id posible electo competitivo 
cnt re el ácido salicílico s el 
ben ioieo en la coni ugación con 
la glicina se estudió mediante la 
ingestión, por parte de dos de 
los autores (tel trabajo. (le AAS 
en dosis de 300 ing; 1 .73 111 2 (le 
superticie enrporal junto con 
300. 000, 1200, 4000 y 3000 
mg (le aeicl' beiuoico luego 
por la itigesta de AAS en dosis 
(le 1500 mg.' 1 735 m (le Super-
ficie corporal y 5000 mg de áci-
do he n/.oicu cii las nusinas con-
diciones generales reteridas para 
los estudios de tarniaeoeiiuética. 
La uritia recolectada entre la 
Sa. y la 7a. hora del suniulistru 
1 suc tratada (leSpues por e xl rae-
ción fraccionada para (le ternu-
nacion de acido salicilúneo 

El el cci o (le los salicilatos 
sobre el nictabolisnio (le los lii-
dratos cje carbono, investigado 
experimentalmeitte en ratas, se 
estudió por medio de tres dise-
ños experimentales. El primero 
estovo orientado ti correlacionar 
la glucogenólisis hepática con la 
gI ucenua. Para ello los a nimales, 
aclima Lados 48 horas en ci labo-
ratorio y alinuentaclos as/-libiium 
con cubos, recibieron salicilato  

de sodio (St) mg! lOO g)  en solo-
Cióli al 10 Y. cii agua destilada 
por inyección stihcuttínea .Ani-
niales cooli oles fueron ioyeeta- -
dos con cantidades eqoimoiccu-
lares cte sodio como . cloruro. 
Los animales fueron sacrificados 
por d ecapitación entre 1 y 3 
horas después de haber siclo iii-
vectados, toiniándose una nues-
tra d e sangre para (le te rrni n a - 
ción (le gluceniia por el método 
de islucosa-oxiclasa y una pór 
ción de entre 50 y lOO mg (le 
It ígado para la ineclicion de —Iii-
cógello. Pa ra csto úl t itio, la 
ni u es tra, colocada inmediata-
mente en KOH al 30 Y y sorne-
tidti a ebullición, se trato luego 
con sul la so de sud ¡o y alcohol a 
cuneeutracion final de 00 '0 pa-
ra prod (1 cir la prccipit 'ación de 
glucógeno. Después de disolver-
se en agiLa y precipitar en alco-
hol 60 Y repetidas veces a fines 
de purificación, el gI ucóge ini se 
hidrolizó mediante ehullicion en 
S0411 2  2 . Previa iieutraliz.a-
etón se midió glucosa por gluco-
sa-oxidasa 64  

El segundo diseño experi-
mental estuvo orientado a estu-
(liar el efecto (le los salicilatos 
sob re la gI uconeogónesis iii vi-
tío. Pata ello, los animales, pre-
Vis) ayuno de 12 (moraS. lueron 
sacni ficados por Uceapitación 
extra yéndose ambos riñones 
que se colocarom i en bu lles sa li-
no (le Krebs llenseleit en baño 
de hielo. Seguidamente se pre-
pararon s/icc.'s de corte/a renal 
cte alrededor (le 0,2-0.3 itun de 
espesor. (loe somi lo haslamite fi-
nos corno para permitir una di- - 
fusión directa de O a las células. 
Un y/fu' fue suspendido cii 1 
tul (le Hl fer de Krehs 1 lenseleit 
previailien te oxigenado durante 
sO minutos con 02 95 Y y CO, 
5 Y. Se agregaron. asimiSmo. el 
sustrato elegido para la gluco-
neogénesis y salicilato de sodio 
a corseen tración final 0,01 M.  
Lii los controles este (ultimo fue 
reenuplazado por carO idades equi-
moleculares (le sodio como do-

ru ro. Se proce tó luego a 111 in-
cubación citaran te 1 hora a 
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en un bailo Diihnoff, en atrnós- 
[era de O y con agitación de 	r 
120 cielos'miiiutri 	 Al 

ciónseextraeron los sizces para  
su Secado por 24 hora. a ] 10 C 

poSterIor registro dci peso 
Cn un i balania Mcttki con pre 
cision UL O Etu. Lo rl medio 	 r 	 SW1$ 
de Inc ob icion SL nudio blucosa 
por niitodo de glucosa-oxidasa, 
prr si i d csprotc mii Icion con 
acido perr lot ICO 1 ronccntra s 
ciofl final d 1 2 	Li irfcrcncia 	 T 

SC luto Como microniolar de 	- 

ghicos 1 pOi gr rruut cic teludo  se 
co 5€ utrlii tron los sustratos 	 -. 
siguo ntcs glicerol (Irc ) aspar 
tato (as). gltitamato (glutma), 
gI u tamina (glu 1 mi), oxaloaceta- 
to (oxalo). sriccinato ('oicc), al- 	Grafico 2. Estándares de 10, 20, 30 y 40 mg7, de salicilato de 
ta-ectoglutarato (o-CG), lactato 	sodio tratados con el reactiso de 1rnder. 

-.-- 	,._. 	1'__.. 
liad!. 	1)Ií 	LI) 	IJIlÍ 1, 	WSIuCLIUI- 20,30 	y 40 	ing2 	Si 	el 	color cia 	concurrieron 	a 	la 	consulta 
pirtivato 	(1-LP). 	3-losíog]iccrato 

desarrollado 	es 	superior 	al 	es- entre 	las 	2 	y 	las 	16 horas des- 
1 3F (,), 	gliceraldeliido-3-tost ato 

tSudar de 40 me 	sc repite el pué 	de 	la 	ingestión. Lii ningún 
(CI .al.31-). 	fructosa 	dilostato 

procedimiento con una dilución caso sC pudo conocer con e\ae- 
(1- DF). 	lrnetosa-U-dilosfato 

- 	 - 
- 

1,12 	o 	la 	y se coulpara 	de 	tute- 1- 	1 	- tULiO 	a 	LJI1IJCJLL 	oc 	ontprtin 
(I UI). 	glucosa- l -iostato 	(CI 1 vn. 	ln 	el 	gráfico 	2 	se 	prescita do 	tomados, aunque siempre se 

glucosa-6-toslato (GUI)- l•u I ,ol,o del blanco y 	los eslánda- refirió 	COIt)() 	iiiiiieruisi. 	lot 	4 
1 	tUicci 	disIno c\1)coinciul rs 	(lo 	lO 	O 	O 	y 	40 cISOS 	SL dio tina Cifra 	tpioxnu i 

estuvo 	orientado 	a 	iueWr 	gual- tratados 1011 II 	reactivo de Tun- da 	que 	sarió 	entre 	15 	y (1) de 
mente 	el 	electo 	d' 	los 	salieil:i- dcc. lis 	prepariuci)r's 	infantiles. 	co 
tos 	sobre 	la 	glticoiueogncsis 

FI 	lioeliiIlie luto 	(1 	heitios casu 	5 	CII otro 	l 1 	conipru- 
nal 	pero 	inseciatido 	a 	los 	ant- 

des'trrollurin 	n't - ilorerulc' 	(olio indos 	de 	içluillos, lo que corres- 
maks 	t) mg 100 	dc 	din! 110 

de sodio y a los controles sodio nunronnr lodo 	i dic ihk 	i 	os 	1 E . pouWo 	i 	dosis 	(luIr 	5 Ii 110Ii 

- cquiniolccuIar 	coitiii 	clornuul ao- cien 	nicidos. 	Para 	ello 	deben tic 	100 	' 	00 	oiok' 	1_a O 	 - 

t.......................... 	. 	. 	- es oc ser s2icl i i icauOS. 	se pionc- 
,.,., 	a 	, 	- 	1 	, 	 . 	, 	a n\tranlsr 	,) 	cotas 	rr 	ad!iLiL 	!- edad 	de' los 	niños 	oscilo 	entre 

dió luego a medir 	lueoneone- ttihls 	capilares 	para 	lucmatiieri-  - Os 	- 	Os 	5 	.1111 	
- 	

UcO)l 1 	 - 	í 	' - 	i 	del  
- - 	- 	 . 

srs 	en 	nl 	101 ola 	va 	(lc'scrlia 	a 
. 

iii 	'OtaSr 	1 	0(1 	Ve! 	eentiliil- sI \O 	tciiicnitio 	.• 	nc 	lii,i5cU 	1- 

	

- 	- . - 	 - 
- 	- 	, 	. 	. 	, 	 .i 	-- matan os 	si. 	orn)) 	tina 	OIiIns la 

	

- 	 - eauoo 	se 	(nula 	U.1) 	liii 	LIC 	i15 
- 10 	105 	nc 	liS 	o;lCreilues 	(1 - 

de 	sangre 	piura 	ucd ti 	la 	glu ce- 
, 	, 	- 	. 	. 	,.,. tn0n 	lUn IOP1PL 

sexo tcrueinuo. Liii) 	ile 5 	anos y 

nua. 
ni ro 	de 	41 	viv fan 	cori 	urs 	ma- 

de 	luenrólisis 	Se 	ccitt rifija 	a dres; 	separadas 	de 	sus 	esposos 

RESULTADOS 2000 r.p.m - 	durante 	1 llaer -a pocos meses 	una de es- 
- 	 - 	. y 	se 	reali,a 	la 	valoracion 	del tas 	coirvivia 	cn)il 	otro 	lioiiihie. 

La 	deteritonacióru 	cuan (italo color. 	La 	reacción 	puede 	ser Otra 	iiiiiii 	de 	4 	arios 	le 	sustrajo 
va 	de 	la sallcilelrina 	por el 	utoto- siempre 	efectuada, asinusnilo. en los 	courprinrinlos 	a 	su 	abuela 
do de Trinder se basa en 	lu va -  suierni de sangre lrcpariniiada. quien 	los conisu ni a 	a diario pa- 
loración 	a 	540 	mu 	del 	color lInI 	34 	casos 	se 	pesqiusó 	la ra 1 ratanuenlo de su artritis reo- 
púrpura 	desarrollado. Con fines intoxicación salicílica 	7 	Vijeron mática - 	Lii 	los otros 4 	ea sos 	la 
practicos, 	el 	procedinriento 	re- niños 	de 	segunda 	inñuiueia 	que ingcsta 	se 	citó 	apurcnitenucrite 
sril (a 	aplicable 	en 	erialq uler a ni- había ni ingerido voluntariamente corito 	parte de los 	ucgos--, 2 de 
hienle, 	aun 	carecicudo 	ule 	im comprimidos rl e 	aspinua 	y 	27 estos 	niños eran 	hermanos ( un 
iotocolor ínretro , 	dado el 	[techo de 	primera intanci -a cliii cuadros varón 	de 4 años y ura niña (le 
de (lue ese color sca bien defini- clínicos presuntivos de initoxica- 2 	años 	y 	5 	meses) 	y 	hab íail 
do 	y 	de 	lácil 	apreciación, si 	se ciónu 	o 	estado 	comatoso 	sin toniado el mcd camento al mis- 
compara 	directanicri te 	la 	unues- diagrlúst CO etiológico claro - nro 	tiempo - 	LII 	los 	7 	casos 	la 
Ira 	con 	los 	estándares 	de 	10. Los 	nuños de 	segunda mIau- investigación 	de 	salicilemia 	dio 
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TABLA 1 
CUADRO CLINICO-HUMORAL EN NIÑOS CON LNTOXICAIOÑ SALICILICA 

intoxicaciones leves 
Caso Ingesta Hiperp. Fiebre Vértigo 	Vómit. 	Salicil. pH CO 2  C0 3 1-1 Gluc. Lactic. 

1 Unica Sí Sí - 	 Sí 	54,0 7,38 32 18 0,95 
2 Unica Sí - - 	 - 	 37,0 7,36 31 17 0,62 
3 Unica Sí - - 	 - 	 30,0 7,41 24 17 0,72 22,8 
4 Unica Sí - - 	 - 	 36,0 7,40 28 18 0,85 
5 Unica - - Sí 	- 	 43,9 7,40 38 24 0,80 
6 Múl, Sí - 	 38,0 24,3 
7 Múl. Sí - -- 	 - 	 30,0 7,38 31 19 
8 Múl. Sí - 	 - 	 54,0 7,48 20 15 0,95 

intoxicaciones moderadas 
Caso Ingesta Hiperp. Fiebre Convul, Dcsh. 	Salici!. ph '02 C0 3 11 Gluc. Lactic. 

9 Múl, Sí Sí Sí 	-- 	30,6 7,30 25 13 0,75 28,0 
10 Múl, Sí Sí Sí 	Sí 	19,0 7,39 20 19 26,0 
11 MÚI. Sí 20,0 7,41 17 11 120,0 
12 MÚl, Sí -- - 	 52.4 0,85 25,8 
13 MíiI. Sí - - 	 22,0 7,35 30 15 33,0 
14 Múl. Sí Sí 	66,0 7,33 15 8 0,96 44,0 
15 Múl. Sí Sí - 	 22,0 7,40 16 10 0,85 30,0 
16 Mól. Sí - 	 250 7,25 28 6 0.94 38.0 

Intoxicaciones graves 
Caso Ingesta Hiperp. Fiebre Convul. 	Desh. 	Sahicil. pH co, 3 H Cloe. Lactic. 

17 Unica Sí - Sí 	81,0 7,58 8 2,5 24,0 
18 Múl. Sí Sí - 	 Sí 	25.4 6,80 58 6 65.0 
19 Múl. Sí - -• 	Sí 	42.0 7,39 18 II 0,2 121,0 
20 Múl. Sí Sí Sí 	- 	 53,0 7,50 25 19 0,25 63,0 
21 Múl. Sí - Sí 	26,7 7,28 26 9 0,75 70,0 

resultado positivo: en UflO de 
18 rng% sin ninguna sintornato-
Iogía, en 5 varió entre 30 y  54 
mg% y, aunque en el normogra-
ma de Done correspondieron a 
la zona asintomática, 4 de ellos 
manifestaron hiperventilación 
pulmonar y acidosis metabólica 
compensada, el quinto paciente 
vértigo, excitación y alucinacio-
nes ópticas y el restante una 
salicilemia de 81 mg% a las 16 
horas de la ingesta ingresando 
en estado de coma COfi acentua-
da hiperpnea. 

Los niños de primera infan-
cia por lo general presentaron 
antecedentes cte ingestas múlti-
pies con intento terapéutico por 
automedicación familiar, cii ajgu 
nos durante los últimos 3 días. 
Las dosis administradas fueron  

sieni píe refridas con ni uçlia 
imprecisión, correspondiendo en 
8 casos a valores entre 100 y 
170 mg/kg/día pero cii otros 2 
a sólo 50 mg/kg/dia éstos, no 
obstante sufrían intoxicaciones 
graves con sahicilentias de 42 y 
53 mg%, respectivamente. En 
otros 8 casos la imprecisión y 
contradicción de las respuestas 
al interrogatorio no permitieron 
considerar una dosis aproxinia, 
da de suministro y en los 9 
restantes no se obtuvo el ante-
cedente de éste, pese a lo cual 
2 de ellos mostraban salicilemia 
de 6 y 22 mgI. 

En 12 enfermos se descartó 
la intoxicación: en 8 de éstos 

OrqUC el estu(Iio de la salicile-
mia dio resultado negativo, y en 
4 porque sus valores fueron in- 

feriorcs a 20 nigX, diagnosticán-
d ose postcriorm en te en un o in-
toxicación por alcohol me t íl ico, 
co otro n eumopa tía, en otro 
meningitis y el último evo lucio-
nó favorablemente con el diag-
nóstico de deshidratación yaci-
dosis moderada por diarrea. 

En 15 enfermos se diagnos-
ticó intoxicación salicílica: 8 de 
ellos presentaban salicileniias 
entre 30 y 66 mgI y los 7 
restantes entre 20 y 29 
mg %. Con el criterio referido 
en "Métodos", estos últimos con 
salicilemias no muy elevadas se 
consideraron intoxicaciones por 
el cuadro clínico y por su pH 
sanguíneo bajo, aunque co 4 de 
ellos el diagnóstico podría cali-
ficarse como dudoso pues exhi-
bían un cuadro clínico compati- 
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Gráfico 3. Valores de lacticidemia y salicilemia en la intoxicación 
salicflica 

ble con intoxicación moderada 
o grave pero acidosis metabólica 
seinicompensada o compensada 
habiendo así escaso o nulo des-
censo del pH. 

En la tabla 1 se presentan 
los signos y síntomas clínicos y 
las alte racion es humorales halla-
das en 21 casos de intóxicación 
(6 por ingesta única y  15 por 
múltiple) divididos en leves, 
moderados y graves con el crite-
rio expuesto en "Métodos" para 
esta clasificación. Se excluyó el 
paciente que, tras tomar de mo-
do voluntario numerosos com-
primidos de aspirina, tratado 
oportunamente mostró una sali-
cilemia que nunca superó los 18 
mg% y estuvo siempre asinto-
mático. 

La hiperventilación pulmonar 
es el único signo priícticamente 
constante: la fiebre, deshidrata-
ción y convulsiones se observan 
con mayor frecuencia en las iri-
toxicaclones mod eradas y gra-
ves. Las cifras de salicilemia 
no guardan relación con la gra-
vedad del cuadro: se pueden 
comprobar valores de hasta 54 
mg% en las intoxicaciones leves 
y tan bajos Como de hasta 25,4 
mg% en las graves. Existe siem-
.prc con excepción de un caso, 
alcalosis respiratoria conconii-
tante con acidosis metabólica 
con pl l normal en las intoxica-
ciones leves y generalmente des-
cendido, por predominio de la 
acidosis metabólica, en las mo-
deradas y graves. La lacticide-
mia, medida siempre en estas 
últimas y en sólo 2 intoxicacio-
nes leves, bstá elevada en todos 
los casos. Se consideraron valo- 

res normales hasta 7 0 mg% so- 
bre la base (le la determinación 
efectuada en 28 niños normales 
(le primera y segun(la iii tanela, 
lo que dio un va lar (promedio 

D.S.) de 11,32±3,6 mg%. 
En el grílico 3 se presentan 

los valores de lacticidcmia y su-
licilemia en los 15 enfermos en 
quienes ambos fueron registra-
dos, d istingitiéndose además los 
pacientes como leves, niodera-
dos y graves. 

Se puede observar que 4 de 

5 pacientes rotulados desde el 
punto de vista ci (nico corno in-
toxicaciones graves, todos por 
ingesta múltiple, tuvieron cifras 
(le lacticidemia superiores a los 
50 ing /; el restante, con inges-
tu única, COfl salicilemia de 81 
mg y Iacticidcnua de 24 nig'f 
fue estudiado a las 16 horas de 
la ingesta. Siete de los 8 enfer-
moS con ini uxicaeioiies rnodera. 
cIas, todos por ingestión múlti-
pie, manifestaban lacticidemias 
entre 20 y  50 lngY(. El uctav 

TABLA 2. EFECTIVIDAD I)E LA DIALISIS PERITONEAL SI1"J 
ADICION I)E PROTEINAS, CON AGREGADO DE ALBUMINAS 
AL 3 % Y CON SUPLEMENTO DE PLASMA A CONCENTRA- 

ClON FINAL DE ALBUMINA 2,9 

Peso 	. 	Volumen Número 	Duración Descenso 	% 	Salicilato Enf. 	(kg) 	Dialisis 	(mI/bañ.) de baños 	e/baño 	salicil, 	dese. líq. bañ. 

	

1 	lO 	sin prot. 	400 	2 	2 horas 	39-34-31 	12 y 9 	11 y 9 

	

2 	6 	con alb. 	250 	2 	2 horas 	50-35-21 	30 y  38 	29 y 22 

	

3 	8 	c/plasma 	320 	2 	2 horas 	39-28-20 28 y  27 	29 y 19 
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Gráfico 4. Farmacocinética del AAS en adultos y niños de primera 
segunda infancia. 

EXCRECION SU 

(ois 

O LLL7 O  

o 

O sw 6w 	1200 	 OOO 	5000 

l'OSlS ACIDO BENZOICO, rn/475 rv 
_____________________________________________ 	 liendo del estado (le coma a las 

Gráfico 5. Excrecion de SU suministrando 300 mg/1,73 m de 
superficie corporal de AAS con dosis variables de ácido benzoico en 2 
adultos. 

3 oportunidades ci contenido 
gástrico reveló la presencia de 
salicitato: UT1() de ellos a las 2, 
otro a las 3 y  el último a las 8 
horas de la ingesta, recuperán-
dose 400, lOO y 200 mg de 
salicilato respectivamente. Lue-
go de vaciado el contenido gas-
trico se sumioistró, cii todos los 
casos, carbón activado. 

Con excepción del paciente 
asintomático Con salicilemia de 
18 mg% que no figura en el 
gráfico 3 y que no recibió nin-
gún otro tratamiento dándoselo 
de alta después de controlarlo a 
las 6 horas con salicilemia de 
13 mg%. a todos se les prescri-
bió además furseinida y solucio-
nes hidroeleetrol (ticas como se 
enunció en "Método'' y a 2 de 
ellos vitamina K 1  (uno por ser 
catalogado grave y otro por pre-
sentar vómitos porráceos). 

El paciente grave en estado 
comatoso con salicilemia de 81 
mg? fue, asimism o, sometido a 
diálisis peritoneal con adición 
de albúmina humana al 3 Ç 
efectuándose tres hafios en 9 
horas, lo qi.ie pernil tió la remo-
ción de 366 mg de salicilato en 
una concentración promedio de 
27 mgY en el líquido (le diáli-
sis. El incremento de la diuresis 
promovido por la 1 luirloterapia 
y la furseniida facilitó también, 
sin lograr alcaliiiii-ar la uriiia, la 
excreción (le 750 mg de salici-
lato en las primeras 1 2 horas. Al 
cabo de ese tiempo la ralicile-
mia del enfermo era (le 41 mg3 
con franca meoría general, sa-

6 horas (le iniejarse la di -alisis. A 
las 24 horas del ingreso el en-
fermo fue (lado (le alta con sali- 
cilemia de 25 con laetieidenua (le 1_ 1 n)g, 	procuro la cxpulsion del toxico 

puede ser considerado (lesde es- 	rio absorbido. Fn 6 de ellos se 	De los 15 pacientes Cori dito- 
le pililto de vista cuino grave y 	utilitó el arabe (le ipeea para 	xieacion por uige.stián múltiple. 
Con esle criterio toe (lialiiado 	inducir el vómito, resultando 	6 1 ueron (balizadOs. 2 conside- 
Los 2 cOri iltOXiUilCi011 leve en 	efectivo co 3 en los otros 3 	rados en la tabla 1 cuino mude- 
qunes se 1111(110 la laeticideniia 	(loe 110 respondieron se hizo 	rados y  4 como graves. ('meo 
muestran niveles algo niavores 	toque laríngeo. que 1 nc electivo 	(le éstos se recuperaron y en 3 
(le tu normal. 	 en 1 los otros 2, juntO al euler- 	(le ellos se midió el salicilato 

Ln lo (loe se recre al trata- 	iiio restante que estaba en esta- 	extraído mediante diálisis, que 
miento, cii los 7 casos (le in tu- 	(lo (le coma - liabi'iui sido sorne- 	varió entre 200 y 400 mg, lo 
xicaeión por ingesla liniea se 	tidos a lavado gastrieo. Sólo en 	que representó entre un 8 y un 
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35 %del total calculado en el 
organismo sobre la base de la 
con ce ,i tiación pl asni ática. El 
restante de los 6 pacientes diali-
zados, el número 20. falleció. 
Este presentaba convulsiones al 
ingresar y se empezó la diálisis 
a las 4 horas con una salicilemia 
de 53 nig. [)espués de 10 ho-
ras ésta era de 20 rng% sin recu-
perarse de su estado comatoso; 
a las 28 horas de su ingreso con 
salicilernia O seguía igual y mu-
rió. Practicada la autopsia no se 
descubrió ningún tipo de lesio-
nes orgánicas ni hemorragias vis-
cerales. 

Otro enfermo con una salici-
lemia de 25,4 mg y estado 
grave con acidosis severa, pH 
6.80 el núnicro 18 de la tabla 

-. también falleció sin llegar a 
rcaliiarse la diálisis peritoneal. 

En uno solo se logró alcalini-
zar la orina a las 17 horas de su 
ingreso y esto después del sumi-
nistro de Diamox el paciente 
suf rió luego convulsiones y fue 
sometido a diálisis. En éste se 
pudo observar que durante 6 
horas en las note la orina fue de 

GLUCOGENO % GLUCEMIA 9/00 CONTQL 
(Na)' ,9±Q,5 	i8tQ,3 P±01 1 0,9±0, 

% 
100' - 	-----------. -- 

80 ir 

60 

40 

a 

20 
ri 

lNYECC.kora 	172 	3 l/z 3 
(6) 

P: < 0,05 	<0,05 N.S. lsJ.S. 
E:PR0MEtI0± EE :NW1ERoDEA3os. 

Gráfico 6. Efecto del salicilato de sodio (SO mg/lOO g) en ratas sobre 
el glucógeno hepático y la Plucemia. 

Uráfico 7. Electo del salicilato de sodio 0,01 M en el medio de incubación sobre la gluconeogénesis en 
.çlices de corteza renal. 
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Gráfico S. Efecto del salicilato de sodio 0.01 M en el medio de 
incubación sobre la gluconeogénesis en s/íces de corteza renal. 

pll acido:5.a, se eliminaron, en 
150 inI. 95.4 mg ile salicikitns 
Cii eoncciil racioii de 73,6 nigY 
en tanto en igual lapso con un-
ha alcalina se excretaron. en 
200 ml. 600 mg cii coilcentra-
ción (le 300 nig Este mere-
mento se lo/o priiicipalnieiite a 
expensas del ácido salicílico que 
de 4,5Y pasó a constituir ei 
11.2% del iotal 

En 3 enlernios (tabla 2) en 
baños ile 3 horas con 40 nml/Lg 
se estudió la eñ.ctividad de la 
dialisis peritoneal sin adición de 
albúmina. con agregaito de albú-
mina al 3' o con suplemen tu 
de pia sm a a co nc en trae ¡ ón ti u al 
de albúmina de 

En el primer pacen te se 
cl'cetuaron 2 diálisis sin adición 
de prole mas, observándose una 
disminución (le la salicilensia de 
39 a 34 iiig. (1 2.3a de descen-
so) y de 34 a 31 uigY (<1.06% de 
descenso) con concentraciones de 
salicilato en el líquido de los 
baños de 1 1 y <1  

En el segundo se realizar un 2 
diálisis con a)regado de albúnti-
iia la salicileuiia bajó de 50 a 
35 (300Y (le descenso) y de 35  

a 21 (38 ,3 	ile descenso) cori 
coucentraciiuies de salicilato en 
el liquido de los baños (le 29 5-

22 
J: n  el tercero se practicaron 

2 diálisis con incorporación ile 
plasma y se observó una disnn 
iiución de la salicilein ¡a (le 39 a 
28 (28.2" ile descenso) y ile 28 
a 20 (27,95 de descenso) con 
concentraciones de salicilatos cmi 
el 1 íq u ido ile los baños de 29 y 
19 nig'1 

La tarniacocinétiea del i\AS 
estudiada en 8 adultos con do-
sis de 100, 300, 700, 1000, 
1500 y 2500 mgI .73 ni 2  de 
superficie corporal, midiendo la 
excrecmon de ácido salicilímricn 
SL ) como ni il igramo ¡1 iora! 1 .73 

ni 2  de superficie corporal (pro-
mcd lo t ES.), se representa 
en el gráfico 4. En éste también 
aparece la excreción ile SL! en 
niños de primera y segunda in-
fa ri cia suunnistrando 700 y 
1500 inI! 1.73 ile superficie 
corporal de AAS. 

En el gráfico 5 se presentan 
los valores de excreción de SU 
en 2 adultos con dosis ile 300  

mg de AAS/ 1,73 m 2  de superfi-
cie corporal admniiiistrado solo y 
asociado a 300, 600, 1200. 
4000 y 5000 mg de ácido ben-
zoico. 

Con dosis de 1000 mg de 
AAS/ 1 .73 n1 2  de superficie cor-
poral administrado solo y junto 
con 5000 mg de ácido benzoi-
co, los valores de excreción de 
SU corno mil igramç/hora/ 1 ,73 
n 2  de superfici corporal fue-
ron de 62,3 y 53,7 y de 66,6 y 
49,0, respectivamente, en los 2 
adultos estudiados. 

Corno pude mus ver, no se 
aprecia que el ácido hemiLoico 
interfiera en la excreción del 
ácid o sal i e il ico conj i iga do con 
la glicina (SU) pese a que se 
conjuga igualmente con ést a pa-
ra dar ácido Li ipúrico. 

Nl gráfico 6 muestra los va lo-
res (le glucógeno hepático y glu-
cemia en 7 animales controles y 
cii 8 inyectados con AAS (50 
mgi 100 g) a la hora y inedia y 
a las 3 horas de la inyección. 
Los valores de los animales iii-
yectados se representan corno 
porcentaJes de los coiitrolei. 

Podernos observar un descen-
so temprano y franco en el con-
tenido ile glucógeno hepático 

cmi los an niales inyectados que, 
sin enihargo - no se traduce en 
It ipe rg 1 oceni ia. 

Los gráficos 7 y 8 muestran 
el efecto de los salicila tus aili-
cionados al medio ile incuba-
ción sobre la gI uconeogénesis en 
sl/ces de corteza renal a partir 
ile diversos sustratos. 

En el grá fiel) 7 se ve u miii 
franca irdnhición de la glneo-
neogénesis a partir de todos los 
sus tratos ensayados que van 
desde el gliecrol hasta el glice-
raldeli ído-3-fosfato. En presen-
cia de salicilato los valores ape-
nas alcanzan un 45 14 de los 
controles. 

En el gráfico 8 no se aprecia 
ningún efecto inhibitorio a par-
tir de los sustratos finales del 
cielo metabólico desde fructosa 

difost'at o hasta gI ueosa-6-fosfato. 
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Gráfico 9. Efecto del salicilato de sodio inyectado a ratas (50mg/100g) sobre la gluconeogénesis en 
slices de corteza renal a las 6 horas de la inyección. 

El gráfico 9 ¡nuestra igual-
mente la acción de los salicila-
tos sobre la gluconeogdnesis en 
sl/ces de corteza renal a partir 
de diversos sustratos, pero in-
ycc laudo los animales 6 horas 
antes de ser sacrificados en lo-
gar de agregar el salicilato al 
medio de incubación. 

Contrariamente a lo observa-
do adicionando salicilatos al 
medio de incubación, al inyec-
tar los animales antes de ser sa-
crificados 110 SC observa inhibi-
ción de la gluconcogdnesis en 
sikes de corteza ren al. 

DISCUSION 

E_a intoxicación accidental 
por ingestión masiva y volunta-
ria del medicanien Lo Se presentó 
siempre en niños de segunda in-
fancia, en su mayoría de 4 a 5 
años (5 entre un total de 7), y 
hubo predominio del sexo fe-
menino (5 niñas y 2 varones). 
Es interesante destacar circuns-
tancias que fueron referidas en 
el interrogatorio y que podrían  

tener alguna vinculación con la 
ingestión de la droga, adeniiis 
del hecho purannenle :iccidcn ial 
i) lúdicro en el quehacer del ni-
ño. Fn 1 caso, la innestióni (ha-
ria y repetida de aspirina por 
parte de Pa ahue la para ira a-
miento (le SU reumatismo y, en 
otros 2, la separación del pad re 
del grupo tani nl a r por d esa ve-
nencias nuatrinnuniales, agregan-
do cii tino de dstos la conviven-
cia de la madre con otro lioni-
hre que entra a ocupar el lugar,  
de aqudi. [OS 3 pacientes fue-
ron del sexo 1 emen mo El pri-
mer caso se puede iii tcrpretar 
coolo un hecho accidenta por 
una acción munta t iva, en tanto 
en los otros 2, sin haber pw-
fundizado el análisis de la situa-
ción, si bien se iicoT1seó la con-
sulla con el psicologo, no se 
puede descartar que los niños 
hayan buscado de esta manera 
exteriorizar su rcscn ti inen to 
por la situación lamiliar. la iii-
gestión del medicamen tu la iii-
terpre tamos co oto re llej u de un 
trastorno emocional que algu- 

nos califican como minisuicidio, 
no como verdadero intento de 
suicidio,pues 110 parece Imictible 
en el niño antes de los 7 o 8 
anios. 

la iTit OX mcacion pr soh redo-
siíicación cOil intento termip6uti-
co se observo. cii cambio, sieni• 
pre en la primera ir] fan cia, pre-
dominando cii este caso el lac-
t ante pequeño, del prmnler SC-

niesi re. casi siempre c oii auto-
medicación familiar y general-
men te co]] las prepa raciones pa-
ra ad 1111(1s en la lo rin a de ni cd io 
comprimido, 2 o 3 veces por 
día, asociado a las infantiles y 
dadas con frecuencia por dos 
personas distintas. A causa de 
esto últinio y de la angustia na-
toral de la situación fue casi 
imposible dctcrmuiar con preci-
sión la dosis diaria del espec(fi-
co ad niiinistrado. l'nr esto debe 
basarse el diagnóstico presunti-
vo sieillprc rnís CI] el cuadro 
cln'nico que cii el antecedente 
de sobredosificación. Como he-
mus visto, a veces, incluso,pue-
de negarse ci suministro de la 
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droa y hal larse cifras significa-
tivas de salicilemia en el enfer-
mo. 

Sobre 34 casos en los cuales 
fue pesquisada la intoxicación, 
ésta fue aceptada como cliagnós-
tico definitivo en 2U de acuer-
do con esto no parece haber 
sido eXCCSiVo el índice de sospe-
cha y si, co cambio - apropiado 
el criterio utilizado para diag-
riosticos presuntivos. En lo que 
se refiere al cuadro chnico, la 
constancia de la hiperventila-
ción pulmonar hace de este sig-
no la base fundamental para el 
diagnóstico supuesto. La fiebre, 
las convulsiones y la deshidrata-
ción son inconstantes, dándose 
con mayor asiduidad en las lir-
mas más graves ele la enferme 
dad. 

La hiperven 1 ilación pulmonar 
es sinne materia, vale decir con 
buena entrada ele aire en ambos 
campos pulilionares y sin ruidos 
agregados a la auscultación 
cori radiografía ile tórax nor-
mal. Su intensidad se asemeja a 
la ohs.ervada en la acidOSiS el ¡a-
bética, pero ésta es excepcional 
en el lactante y  se acompaña 
constantemente ele ccl O5S ini-
portan te y casi siempre también 
de hipergluccinia relevante. En 
la intoxicación salicílica esta úl-
tima puede estar presente pero 
110 hay cetosis o es insignifican-
te, a lo sumo vestigios de aceto-
na en la orina según lo pudimos 
apreciar en Nuestros enfe rulos. 

Par a la con t irmac ión del 
di agnóstico se (leniostrará la 
existencia do salicilatos en el or-
g anis un o cli e micen t raciones 
que, al parecer, deben ser de 20 
mgX o más. Sin embargo, una 
salicilemia de 20 o hasta 30 
mg% no implica iníalihiemetite 
intoxicación. Incluso, una efec-
tiva terapia antin-eunuítica exige 
una salicileunia cutre 20 y 30 
mg%. En realidad, sólo cuando 
es superior a 30 uiig% en les 
niños o a 40 mg% en los adul-
tos se admite como tóxica,2  
ya que la toxicidad parece estar 
en alrededor de 20 mg% a nivel  

hístico que corresponde aproxi-
madarnente al 50Ç del nivel 
plasmático pues este porcentaje 
está ligado a las proteínas. La 
relación en circunstancias nor-
niales entre concentración de 
salicilatos en tejidos y en suero 
es ele casi 0,5, pero descendien-
de) el pl 1 sarigu íneo ella aurnen-
ta y puede llegar a 1 con pll. de 
7,2 o nierios por mayor porcen-
taje de salicilato libre y mayor 
penetración celular por el prul-
cipiu de difusión no ióruca, 5 1 

De tal manera, cii presencia de 
acidosis, salicilemias entre 20 y 
30 mg% pueden tener acción 
tóxica. 

For supuesto que en cual-
quier caso tanto la acción tóxi-
ca como la gravedad que pueda 
adquirir ésta dependen del tiem-
po elue  se mantenga la coticen-
tracion necesaria, de allí la im-
portancia de conocer el lapso 
trascurrido, en pacientes con in-
gesra única, para precisar el 
diagnóstico con el normograrna 
de Done. 22  En aquellos con 
intoxicación por ingesl a múlt i-
pIe con intentos terapéuticos lo 
(mice) que puede orientarnos acer-
ca de si una concentración dada 
(le salicilatos/plasma ejerce o flO 

una accion tóxica y de su grave-
dad, además del cuadro clínico en 
el que basarnos el diagnóstico pre-
suntivo. serán las alteraciones me-
tabólicas producidas por la acción 
directa ele los salicilatos a nivel 
Ii íst i ce). 

Estas alteraciones metabóli-
cas. sin ser específicas, son lo 
suficientemente complejas para 
resultar bastante características. 
En primer lugar hay un estímu-
lo directo al cent ro respiratorio 
que por la hiperventilación pro-
duce el descenso de la pCO 2  Y 
así una alcalosis respiratoria. En 
adultos previamente sanos Cloe 
cometen intentos de suicidio se 
observa ,en realidad, un primer 
estadio de alcalosis respiratoria 
pura. Luego, los salicilatos pro-
vocan un desacoplamiento en la 
fosforilación oxidativa que trae 
aparejado un incremento consi- 

derable de la glucdlisis e intem'-
fieren, además, en el cielo de 
Krebs, lo cual se traduce en un 
aumento en la concentración de 
lactato. Se produce así una aci-
dosis metabólica laclicidémica 
que podemos calificar corno de 
histotúxica para diferenciarla de 
la acidosis nietubólica lacticidé-
mica anóxica, como la vemos 
en la hipoventilación e) hipuper-
fusión pulmonar, broncopatía o 
neurnopatíi o en 1,9 isqucniia 
del schock. Esta acidosis meta-
bólica laclicidéniica histotóxica 
adquiere tal severidad en los ca-
sos graves que predomina sobre 
la alcalosis resoiratonia causando 
el descenso del pH. 29 , 3 9 ,4 5 

En los ruños pequeños la aci-
dosis metabólica es muy grave y 
precoz y ocurre casi siempre al 
mismo tiempo que la respirato-
ria. Esto se puede atribuir a la 
mayor tendencia natural del lac-
tante a la acidosis por su mcta-
bol ismo más activo, cori más 
producción de H±, y por tener 
un menor utnbral renal para el 
bicarbonato, y al hecho de que 
el niño intoxicado estuvo antes 
enfermo y febril y, por ende, 
también más propenso a aC]ué-
ha. 

En la casuística presentada, 
en sólo 2 pacientes se pudo 
apreciar alcalosis con pH de 
7,58 y  75. El número 17 se 
trataba de una niña de 5 años, 
con antelación sana, que ingirió 
de modo voluntario el medica-
inen te). U nieam en te el n Cimero 
20 es un lactante, quien presen-
tó además tina evolución muy 
particular ingresando en estado 
de coma con luperventilación 
pulmonar muy acentuada. No 
salió en n ¡ng ún ro ornen to de és-
te ni aun cuando, suspendida la 
diálisis, la salicilenua fue de 0. 
La hiperventilación a las 20 ho-
ras del ingreso es reemplazada 
por una respiración periódica de 
Ch cyne-Stokes, manteniéndose 
en este estado durante 10 horas 
hasta su muerte. La evolución 
de este enfermo se interpretó 
corno exponente de un dañb ce- 
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rebral irreversible y de tipo cii-
zimático, metabólico, ya que la 
autopsia no reveló lesiones he- 
morrágicas, como puede ocurrir 
en la intoxicación salicílica. Ve- 
mos así, como dijimos, que el 
cuadro descrito en el adulto de 
un primer estadio de alcalosis 
respiratoria pura, un segundo 
estadio de alcalosis respiratoria 
combinada con acidosis metabó-
lica y un tercer estadio de aci-
dosis metabólica descompensada 
sólo se presenta en los niños ex-
cepcionalmente, predominando, 
en cambio, la acidosis metabóli-
ca desde el comienzo. 

Si observamos las cifras de 
lacticidemia medida en todos 
los casos de intoxicaciones mo-
deradas y graves y en dos leves. 
ellas resultan siempre elevadas. 
En las graves alcanza valores su-
periores a 50 mg% y hasta 121 
rng% aun con salicilernias de 20 
a 30 nig%. El paciente níitnero 
11, considerado corno un caso 
de intoxicación moderada por 
presentar compromiso neuroló-
gico leve con salicilernia de 20 
rng%teniendo en cuenta la lac-
ticidemia de 120 rng% puedc 
ser rotulado más bien como gra-
ve y con este criterio fue diali-
zado. 

Por consiguiente,la lacticide-
mia pareéería ser un dato com-
plementario útil para el diagnós-
tico de intoxicación y de su 
gravedad en los casos por inges-
ta múltiple en los que 110 eS 
aplicable el norrnograma de Do-
ne, juzgando como graves a 
aquellos que independientemen-
te de la cifra de salicileniia pre-
sentan lacticideniia superior a 
50 mg%, moderados cuando és-
ta oscila entre 50 y  30 mg% y 
leves si varía entre 30 y  20 
mg%.. 

El paciente 17, con lacticide- 
mia de 24 mg%,  se consideró 
grave según el norniograma de 
Done, pues se trataba de una 
ingesta úiiica con salicilernia de 
81 mg% a las 16 horas de ésta. 
Cabría suponer que de no ha- 
nerse dializado, al mantenerse 
esta concentración de salicilalo 

o elevarse, incluso, en caso de 
continuar la absorción desde el 
tubo digestivo, la lacticidemia 
hubiera alcanzado cifras mucho 
mayores. 

En las 4 casos con salicile-
mias entre 20 y  30 rngW y nin-
guno o escaso descenso del p11 
que podrían ser cuí siderados 
como dudosos de intoxicación, 
las cifras elevadas de lactato 500 

un dato más a favor de que en 
realidad se ti-ata de intoxicacio-
lleS. 

En 2 de los enfermos graves 
con cifras muy alias de Jactici-
demia (pacientes 19 y  20) se 
prepararon, en el curso de la 
diálisis, líquidos especiales reern-
plazando el lactato existente en 
las soluciones conierciales por 
b icarh onat•o .Se pudo observar 
que después de los baños los 
líquidos contenían ca ntidades 
elevadas de lactato —51 ,2 y 
68,0 mg%'--- sin que ello se re-
flejara, sin embargo, en el des-
censo de la lacticidemia. Cabría 
pensar que su producción es 
continua illien tras dura la ac-
ción tóxica del salicilato o que 
el lactato observado en los lí-
quidos de diálisis es originado a 
partir de la glucosa y por los 
hematíes presentes, a veces, en 
cantidad importan te con niOl ivo 
de pequeñas licnlorragias a cau-
sa de la paracentesis. Es sabido 
que los hematíes poseen una in-
tensa actividad glucolítica. 

En todos los casos se coro-
probó que el descenso de la lac-
ticidemia hasta sus cifras nor-
males se logró recién cuando se 
removierni i cantidades suficien-
tes de salicilato para suprimir su 
acción tóxica. Una excepción es 
el paciente número 20, ya co-
mentado, que falleció 10 horas 
después de la diálisis con salici-
lcmia O sin salir nunca de[ esta-
do de coma y con Jacticidemia 
de 82 mg%, lo que se interpretó 
como ejemplo de daño metabó-
lico irreversible. 

Para finalizar la discusión de 
la significación de] estudio de 
lacticídemia en la intoxicación  

salicílica cabe remarcar que pa-
cientes con lacticidenilas muy 
elevadas, como los números 11 
y lÇ,con cifras de 120 y 121 
mg%, respectivamente, se recu-
peraron en forma espectacular 
con la diálisis al rernoverse can-
tidades importantes de salicilato. 
F.sto parece Ser, asimismo, índi-
ce de un daño metabólico rever-
sible en la generalidad de los ca-
sos y no de un daño celular or-
gánico irreversible, como se 
'puede ver en casos graves de 
shock en los cuales lacticide-
mies superiores a 70 mg% se 
han referido como índice para 
un pronóstico casi siempre fa-
tal. 67  Constituye una excep-
cióri a esto el paciente número 
20. quien habría presentado un 
daño irreversible, con tingen cia 
factible en la intoxicación sali-
cuica quizá cuando se registra 
un tiempo largo de impregna-
ción hística. 

En lo referente al tratamien-
to, es de interés destacar, en 
priTner lugar, que de los 21 
enfermos sólo 2 fallecieron en-
tre 5 graves: 1 de ellos por un 
daño en apariencia irreversible y, 
otro por una acidosis extrema 
con pl 1 6,8 en quien no hubo 
oportunidad de efectuar la diáli-
sis. En cambio 3 pacientes gra-
ves se recuperaron espectacular-
mente y con probabilidad ha-
brían muerto si no se hubiera 
identificado el cuadro y tratado 
de modo conveniente. Otro tan-
to puede decirse de por lo me-
nos 3 de los enfermos cataloga-
dos al ingreso como intoxica-
e iones moderadas que de no 
haber sido individualizadas y 
tratadas en forma adecuada hu-
bieran seguido tal vez una agra-
vacion progresiva. 

En los casos de intoxicación 
por ingesta única, el jarabe de 
ipeca resultó efectivo para indu-
cir el vómito en 3 de 6 pacien-
tes en quienes fue ensayado. 
Otras publicaciones refieren 
efectividad hasta en el 80 y 
99í de los enfermos, 68,69 El 
menor éxito logrado en los 
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nuestros qu iz'í pueda a trihuirse 
a] uso de dosis relativamente 
bajas, pues se considera que 15 
ni1 pueden ser iladus ya desde 
el alto ile vida. siendo 30 l ill la 
dosi' i'idxiina. 71  Creemos 
que merece siempre ser cii-
saado cii primera instancia. 
pues cuando es el icat produce 
Un Vaciamiento caSi ci:implc tu 
del estótri -ago. Si el vúimiito no 
puede ser provocadis 1 111 p0 ci' 
mediante el toque larnigeo se 
debe efectuar el lavado gdstrieo; 
este último se prac0car3 1am-
bmdn en todos los pacientes co-
it 121 1 usos. 

El soto 1h51 ro de carhfin acti-
vad o parece ser iiiuv rccoriteii-
dable pues retarda la absorción 
intcstinal del lóxieo. pero las 
dosis óptiiiias sons  asintisino, su-
periores a las une  uantos cii 
muchos casos. Se aeoitscjii apot - 
tar una dosis de 5 a 1 () veces 
superior a la conocida o 
suspuesta eant dad de tóxico 
ingerida. 

Cuatid o el cuadro de ni lux, - 
cacion prescrita solo It iperven ti-
1 ación pulitionar y 515111)5 0 

síntomas menores Como vért 
go, excitación leve siit coilipro-
miso ile! Sensorio y la actitud 
o se obten, en los casos de mo-
gesta Ulhic2l - CI! la ¡oria asimilo-
matica o- leve de] noriniiemainim 
de Done, el simple sunmimiistro 
de soluciones It idroclect rol itmeas 
con glucosa al 5 y 50 tiii'.q ;'lm-
tro de bicarbonato de sodio, a 
razón (le 100 ni I' kg para 12 Ii!!-
ras generalmente por vía oral. 
a suc i ado a la fursemida t 1 
mg.Jkg), rcsultii sntieienm e. lii 
todos los pacientes debe rl ha-
cerse un control de la salicile-
nua a las O u i lloras itmitCS (le 
darlos de alta. 

En las mntoxicactones mode-
radas y graves ftic muy dmt 'el 
alcaliimmiam' la om mus mited iartte la 
fluidoterapia al tfl cuando se ad-
ministraron cantidades bastan le 
elevadas de bical] oitato. Ello se 
logró en el pacien le miímmite ro 1') 
recién después de dar Dmaniox y 
luego se observaron convulsio-
nes. Ya ha sido mcii chutado  

que el uso de éste aumenta la 
Frecuencia de manifestaciones 
ncurológicas' sin darse una 
explicación clara de este hecho, 
el cual tu puede atrmbuirse a 
tiria exageración de la acidosis 
SiStéflitca pues esta es cuittrolti-
da por el snnurtistro de hicarbo-
nato de sodio. 

El esi udio de la efectividad 
depuradora de la diálisis mues-
tra una con centración de salici-
lato 1 a 3 veces superior cii el 
ltquidu de (liajisis criando se 
agregan proleinas, sea en la tur-
ma de albú ni u a Ir uman a pnl -a o 
de puntl de plasma. con un por-
ceittaje de1  descenso (le la salici-
Icin la en baitos de 1 horas q lIC 

esasintisnio,3 veces niasor. 
l;l plasmua no se utilizó puro 

simio di! nido con la solución pa-
ra diálisis peritoneal en una 
eorcentractón final (le albúmina 
de 3 '.i - Asnnisnio . por rai.ones 
ile dispollibilidad y costo, 
cuando esta última se adicionó 
a los 1 mquidos se hizo esto a una 
concentración (tel 3 '5 La 
efectividad depuradora huhiea 
sido mayor cnipleando la alb ítmi-
liii c(iiflO se preeooila, o sea al 55., 
para que ejerza así un efecto frtn-
caumente eoinpe lmtm\'o con la albú-
mt ita plasinát ea. Al usar plasma. 
éste tite muy bien tolerado y no se 
presentó ningím mi inconveniente 
en el ntonten lo de la d iiilisis ni 
cmi el conlrot posterior efectua-
do en tino (le los eniemnios a los 
3 si os. (• reenios uiite  puede ser 
usad o puro conio líquido diali-
¡ante, scgt'in va toe ensayado 
e xperimiicntalniente en perros. 

pero ello sólo cuando no se 
dispone de a lb (mona humana 
pura, pites acarres riesgos co-
liii) - por eje imiplo lrasrii isiún de 
la liepalitis viral (u la produc-
etóti de adltere ncias peritoneales 
¿omen tadas sil tes , 6 

En la imposibilidad de adi-
cionar albúniiria o utili/ar pIas-
ma como 1 íqtiido dia]iiímnte se 
deben usar directamtiente las so-
luciones eoincreia les. Esto resul-
lamimos e t'ec tivo pero aporta 
igual tui niecamiisnio de depura- 

ciórm complementaria a la excre-
ciórt renal. Por otra parte, la 
efectividad es máS acenfuaa 
cuando mutis alta es la sa]icilemia 
y mayor el estado de acidosis 
pues en estos casos el ácido sali-
ci'lmeo libre es profuso. Además. 
Ja diálisis es siempre un meca-
nimio ni uy eficaz para con tri-
buir a la corrección htmmoral. El 
empleo del TI 1AM en el 1 (quido 
dializante, que no se resorbe 
por el perit orteo, mant ene uit 
pil alcalino y se liii ensayado 
experimen Ci ini ente - Puede ser 
efectivo porque anmuemm la la de-
p raciómi de los ácidos orgánicos 
por el principio de difusión no 
iómmica - 

Los estudios (le fannacociné-
tica permitieron confirmar, cmi 
primer lugar, chile  la excreción 
de SU se hace siguiendo una ci-
nética de primer orden hasta 
aproximadamente dosis de AAS 
de 300 mgI 1,73 m 2  de superf'i-
ele corporal: a partir de aiim 
aquélla es de segundo orden 
hasta dosis (le 1500 mg,t] 73 m 2  
de superficie corporal, y luego de 
ordenO. 

Los valores de primera y 
segunda imifaricia al ser semejantes 
a los del adul tu e incluso con 
tina capacidad máxima de ex-
erecióri superior. aunque Sin di-
ferencias cstadisticamnente signi-
l'ieativas, nos indican que en la 
infancia no existe por este me-
can iSilt o una susceptibilidad mna-
yor a la intoxicación. Tampoco 
5 pacientes recuperados. que 
fueron estudiados a los 30 (lías 
de ser dados de alta, revelaron 
tina menor capacidad de excre-
ciíin del SU. Parecería que la 
mayor frecucmmcia de la imitoxica-
ción observada imrtiversalmermte 
en la infancia debe atribuirse 
tan sólo a la sobredosificación. 
Sin embam'go, no se desearla la 
posibilidad, qtie debe ser explo-
rada en el futuro tiicdiantc mé-
todos apropiados. 73 de que los 
itidos temtgan una menor capaci-
dad ''bindimmg" de la albíirmmina 
plasmática, dejando así una pro-
porción de salicilato libre más 
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afta y condicionando de esta 
manera una mayor difusión 
hística. 

El estudio de la posible com-
petición entre el ácido salicílico 
y el benzoico en su conjugación 
Con la glicina muestra que la 
excreción de SU se mantiene 
inalterada con dosis de deido 
benzoico que van desde 300 
hasta 5000 mg. 

Debernos, entonces, admitir 
que el sistema de conjugación 
con la glicina es diferente o am-
pliamente preferencial para el 
AAS, pareciendo la primera 
eventualidad la niás probable. 
En efecto, se sabe que la con-
versión a salicilurato o hipurato 
respectivamente, se hace en dos 
etapas. La primera es la activa-
ción del ácido salicílico o el 
benzoico con ATP y CoÁ para 
dar salicil ('oA y henzoil ('oA,res-
pectivamente, y esto es catalizado 
por un sistema enzirriático llama-
do activante. La segunda etapa es 
la formaciór de salicilurato o hi-
purato. respectivamente, por con-
jugación de! salicil ('oA o benzoil 
CoA con la glicina, lo que es cata-
lizado por una acil CoA-glicina 
trasferasa. Esta -trasferasa pac 
ser ónica pues ha sido aislada y se 
ViO que utiliza tan Lo salicil ('oA 
corno henzoil CoA como sustra-
tu, pelo su actividad es nul veces 
superior a la del sistema en-
in1ático activante.3 6 

La primera etapa, o sea la 
activación del ácido salicílico o 
el benzoico con el A1'P y la 
('oA, resulta asi' el factor hm i-
tante. Esta activación quizá sea 
mediada por sistemas enzirnáti-
cos diferentes al no haber accio-
nes competitivas. En favor de 
esta hipótesis está el hecho de 
que en varias especies Ci ritmo 
de activación del salicilato es 
mucho más lento que el del ben-
zoato mientras, que los ritmos 
de conjugación con la glicina 
son más o menos comparables. 
Además se sabe que más de oria 
enzima puede activar ¿l ácido 
benzoico. 3  

Otro dato más en favor de 

que la formación de sahicilurato 
y la de hipuratu no scan com-
petitivas, por depender en el 
punto limitante de sistemas en-
zimáticos distintos: es el liecho 
de que especies conio la rata y 
'el hombre difieren Cii su capaci-
dad de constittiir salicilurato, la 
cual es muy limitada cii la pri-
mera, en tan lo la capacidad p a 
formar liipnrato es compara-
ble.36  

El est ridio soh re el mime tabo-
lismo de los hidratos de car-
bono, efectuado experimnen tal-
mente en la rata, nos pernote 
sacar algunas concl tinones ini-
portan Les que, por si i pues Lo. no 
pueden ser trasladadas directa-
mente al ser humano dada ladi-
ferencia de especies. Sin cimihar-
go, esto es un recaudo más téc-
nico q oc práct co atendiendo el 
estado actual de it ucstros cono-
cimiemi tos, pues en este aspecto 
no se han referido diferencias 
significativas entre ambas espe-
cies. 1 .a regulación de la gluce-
mia , el metabolismo del neó-
geno y la gluconeugéncsms Pr 
ccii ajustarse a esquemas nieta-
bólicos comriimcs y la rata ya ha 
sido usad a repetidas veces ci mo 
modelo pm estudios en este as-
pecto de! metabolismo. 

En el giá fico fi se pi red e ve 
como ya fue referido en el ser 
huntaito y en la rata, el electo 
intenso y tcnrprano de los sali-
cilatos sobre el glucógeno hepí-
Lico: los animales controles in-
yec tad os con ch ni ro de .5( o! mo 
presen tan valores de 3,94 1 0,5 y 
1 ,8±0,32 a la hora y media 
y 3 horas, respect ivainen le. l'str 
descenso es consecuencia dch 
ayuno a 1ue están sonietidos 
los animales desde el mommicnlo 
en que se inicia el experimento. 
Es sabido que en ayuno la 
glucemia es mantenida durante 
las primeras 4 horas por el 
glucógeno he pát i co que se 
degrada casi totalmente en este 
periodo, los animales inyecta-
dos con salicilato de sodio 
muestran un descenso mucho 
mayor de aquél que se interpre- 

ta como resultado de un 
efecto gI ucogenol (tico. Sin em-
bargo, esto no se refleja en ele-
vaciones significativas (le la glu-
cemia, observación discordante 
con lo que ha sido sugerido y 
visto por otros autores pero 
coincidente con las (le Smith y 
Me a de . La degradación del 
glucógeno hepmtico rio es, así, 
detenninante de luperglucen'mia. 
('wmsideramos que la ausencia 
de esta última en el momento 
en cpie se cumple la degrada-
ció u del glucógeno hepático 
puede deherse a que los salicila-
tos incrementan siinultiuimcamen-
e el consumo periférico de glu-

cosa - como con secuencia del de-
sacoplamien Lo de la íosforila-
ción oxidativa a lo que ya luci-
mos referencia. Inversamente, 
podenr os iii ferir ( tic la hipergl mi-
cern ia detectad a en algunos en-
íe;mos no se deber 'a a dicha 
degradación. En efecto, la lii-
pergl ucemia no es orn hecho de 
frecuente observación en la 
intoxicación salicílica: en los 
pacientes segiudos por nosotros 
la coniprohaumos en los (05(15 

17. l) y 20. que recibieron al-
tas dosis dr' glucosa a cattsa de 
su hrpuglueeuua. Parecería, así, 
que la lopergiucenun observada 
sea consecuencia tonís bien de la 
uili ibición en la síntesis (le elu-
cógeno. que es también un co-
nocido electo de los salicilalos, 
aunque se conside ni que éste no 
es el resultante de una acción 
directa sino umediado por las 

uf) ra rrcnales.4  Teniendo en 
cuenta esto no parece aconseja-
ble el snuininistm'o de glucosa en 
dosis elevadas y en pocos minu-
tos lo que puede e.xccdcr las 
posibilidades de consumo peri-
férico y, al no ocurrir la síntesis 
de gI ucógerro, dcsen cadenar lii-
pergliuceniia . En cambio pnmjece 
recomendable el suotinistro con-
tinuo mediante flelioclisis a mi 
ritmo que debe ajustarse al de 
la glucóhisis por medio (le con-
troles periód ices. 

En lo referente al estudio so-
bre el efecto de los salicilatos 
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en la glucodcogénesis. éste se ha 
llevado a cabo utilizando sl/ces 
de corteza renal. Esto preseilta 
ventajas técnicas frente al USO (le 
parénquima hepático: en primer 
lugar, el mayor contenido de 
glucógeno hepático puede gene-
rar glucosa que intertiere en la 
apreciación de la gluconeogéne-
siS. Además, en estudios u vitro 
COfl sl/ces de tejido, Krehs no la 
ha logrado a partir de dicho pa-
rénquima sino trabajando con 
palomas, debido en apariencia a 
problemas de permeabilidad que 
impiden la penetración de los 
Custratos. La corteza renal tiene 
un bajo Col) tel i ido (le gI iic óge no 
y produce jo vitro muy buetra 
7tctivi(]ad gl rteonenénic a. Resul-
ta, además, que dado el elevado 
flujo sango/ncc) renal, el aporte 
de la corteza renal en la gluco-
neogénesis puede llegar a repre-
sentar un 5 0)/ del totaL 
A si mismo se ha d erimostrado la 
efectiva penetración mu vitro de 
los salicilatos en los sl/ces de 
corteza renal] lo que lii hace 
especialmen te apta para este es-
tudio, 

En el gráfico 8 podemos ver 
que existe un h'anco electo in-
hibitorio a partir de los sustra-
tos gl icerol, aspa rtat o. pInta tui-
na , g 1 u talnato, oxaloacetato, 
succinato, iilfa-ceto-gltttarato. 
lactato, pirnvito, tost'oenolpiru-
vato, fosfoglicerato y gliceralde-
htdo-3-fostato (lite  está entre el 
55 y el 93'». Esta inhibición en-
sayada a partir del alfa-celo-glu-
(ama (o. con concentraciones (-re-
cientes de salicilato desde 0.6 a 
10 mM - Innestra un electo cStOi-
cluonrelrico, s'ale (lecir, directa-
merite proporcional a la cuneen-
(ración de salicilato. No se ob-
servó ningún efecto in InI) itorlo 
a partir de frLtctosa ditostato. 
fructosa-O-fosfato, glucosa- 1-tos-
fato y glucosa-o-fosfato. 

Es conocido q tic los salicila-
tos inhiben numerosas a€-ciones 
enziniáticas por la particulari-
dad de nnirse en especial a 
a q uellas en Limas con grupos 
metálicos. Se ha referido así tu-
Ii ibición sobre la actividad de  

triosa fosfato dehidrogenasa] 
láctico dehidrogenasa, sucel'nieo 
deii idroge nasa, ilitílico dch idro-
gen ase e isocítrico d eh idrogena-
se ,8 Algunas de estas acciones 
ya pueden tradneirse en una 111-

1) ili icióti (le la gluconeogénesis 
Ccnno, por ejemplo: la illhibi-
ción de la actividad de la lácti-
co dcli idrogenasa determinará la 
de la pl irco nc ogé nc sisapar (ir 
del lactato, pero para un efecto 
itdlibitorio sobre la gluconeogé-
neSis a partir de tan litinieroSoS 
sust ratos como los estudiados 
cii tiLlestro trabajo - que van des-
de el glicerol hasta el gliceralde-
hído-3-íosfat o. en tanto desapa-
rece a partir de la fructosa difos-
tato, debernos admitir un punto 
final de bloqueo entre aquél y 
esta última, y esto involucre la 
tctividad eil/itiiática de la tructo-

al d ola sa 
Esta acción de los salicilatos 

sobre la gluconeogénesis, que 
no Ita sido explorada hasta la 
fecha, nos parece nno (le los 
electos mctabólicos Inás rele-
va tites eti. los Ir id ratos de carbo-
rio junto a las.l( ciooes sobre el 
g lii e ógeuo hepático. Creernos 
(loe una limitada capacidad de 
glucoiteogénesis puede ser un 
lector preponderante en la de-
terminación ile hipoglucemias. 
tanto más cuando en la intoxi-
cación salicílica existe alunen (o 
en el consunto periférico de g1tt-
cosa Sabe ni OS l Ile en a y tto, 
ilespimés (le las 4 horas, una vez 
agotado el glucógeno l)cpát ICO. 

la pl uceni a es mantenida por la 
pl n mcon e oreé IleSI s. 

FI estudio qe hemos efec-
tuado (le la gluconeogénesis iii-
ycetando los animales con sali-
cilato ile sodio 6 horas en (es de 
ser sacrificados no pliso de ma-
ni fiest o n ingun a iii 1 tibie ión sob re 
la gluconcogénesis en sl/ces 
(le corte/a renal - No creernos 
(IUC esto pueda detierse a tiria 
ms u(mcrentc concentración de 
salicilato a nivel (Id parénquima 
renal. En efecto, la dosis de 50 

100 g estableció una salieile-
mnia de 90 itig» en el momento 
del sacrificio de los animales, lo  

que corresponde aproximada-
mente a 2.5 mM a nivel hfstico. 
Si bien cuando se adicionó sali-
cilato al medio de incuhacií»i 
esto se hizo a concentración ti-
nal de 10 mM, cuando se midió 
el efecto inhibitorio a partir de 
alfa-ce tii-glutarato Col) cc)ncen-
(raciones crecientes de salicilato 
se vio qmme mientras tina de 10 
mM (lete rmina una inhibición 
del 9091-. también una de 2.5 
mM ejerce un efecto inhibitorio 
que es del 23%. Adenu'js, con 
una salicilemia de 90 rngÇf la 
concentración hística calculada 
de 2,5 mM corresponde al 505, 
de la plasmática y es segura-
mente inferior a la real, puesto 
que las proteínas del riñón - al 
igual qne las del cerebro y el 
Ii ígado, ejercen un efecto 
ding" sobre los salicilatos. 2  
La hipótesis que nos parece más 
factible y que merece ser explo-
rad a en el fut nro es que la tic-
ción (lirecta inhibitoria de eStOS 
últimos sobre la gluconeogéne sis 
observada in vitro haya siclo en-
mascarada in vivo por acción de 
las suprarrenales. Es sabido que 
los salicilatos estimulan la secre-
cióri suprarrenal y esto es aún 
más evidente en la intoxicación 
salicilica por el strcss que ello 
implica. Se ha observado dismi-
nucióim en el conterudo de co-
lesterol y ácido ascórbíco cii la 
corteza renal como efecto de 
dicha intoxicación 42 '8 't  Las 
liornionas ad renales al estimular 
la gluconeogénesis pueden con-
tra rresttmr el efecto inhibitorio 
de los salicilatos. La hipogluce-
ni a observad a en aig unos ca sos 
de intoxicación salicflica podría 
ocurrir cuando después de ltfl 
mayor tiempo de impregnación 
hística se desencadene ci agota-
miento suprarrenal o cuando el 
nivel hm'stico (le salicilato es más 
alto no pudiendo su efecto ser 
e ti ni as carad o por el est írnmm lo 
suprarrenal. En favor de esta Iii 
pótesis está la observación (le 
(lime anuncies adrenalectonuza. 
dos e inyectados con dosis tóxi-
cas de salicilato mueren en lii-
pogiucem ia. Parece, así, ni uy 
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probable que las suprarrenales 
ejerzan un papel protector, lo 
cual puede tener interesantes 
implicancias clínicas. 

RESUMEN Y 
CONCLUSIONES 

La itoxivic'j(ii salicílica li: 
sido citada en varios países 
occidentales como causa de una 
creciente morbimortalidad, so-
bre todo en el grupo pediuítrico, 
hahiéndose sugerido la posibili-
dad de una mayor suscep lib ¡Ii-
dad en la infancia. Por otra pal'-
te, los desequilibrios metaból i-
cos qe se pueden desencadenar 
culis ti tuyen una con stelación 
compleja de difícil nsane]o e mu- 

rprcaci6n. Lo nuestro am-
hiente (el Hospital de Pedia-
tría), cuando en 1970 iniciamos 
este trabajo, pensamos que su 
frecuencia debía ser mayor q nc 
la encontrada dadas las condi-
ciones (le nuestra sociedad y de 
comercializitción del AAS o 
a spirina así conio también la 
usual observación de niños con 
cuadros neo rol ógicos o desequi-
1 (hnos inetaból (cus graves que al 
no Ser identificados con ti ingúu 
diagnóstico etiológieo claro cran 
rotulados como ile encefalitis, 
con L('R normal - Las condicio-
nes para el diagnóstico de estos 
cuadros no eran satisfacti rias 
pues un se hacía tina pesquisa 
sistenijuticíj de éstos y  110 SC iii-

dotan en la rutina asistencial 
los procedimientos de laborato-
rio necesarios para su con ('(rina-
cion. 1.a investigación de algu-
nos de estos aspectos Ita sido el 
ohl el vn d e ti nc st ro trabajo. 

Se iodau.ó dicha iiitoxicaciolj 
en 34 niños con antecedentes 
de ingestión masiva y voluntaria 
o cuadros clínicos liresin Ovos, 
EJ cuadro clínico para (liagnóS-
lico pmeStimttivn se h:tsó (le ita-
riera fundanicu tal en la Ii iper-
ventilación en ausencia de pato-
logía pulmonar o (le causas ma-
nifiestas de acidosis metabólica, 
p rm rm ci palmeirte ileliid ratación 
por gastroenteritis cii el lactante 
y acidosis diahélica en la segur]. 

da infancia. Signos complemen-
tarios fueron trastornos neuro-
lógicos, fiebre, deshidratación y 
vómitos porrilceos. lgualnienle 
se la pesquisó en estados coma-
tosos sni diagnóstico etiológico 
claro. 

Se dosó salicilentia median te 
e] miné todo de Trinder adecuau-
do ademas el proced inflen lo al 
mieromné tod o LiPl ca ble cii los 
recién nacidos. En los casos (le 

ingesta ónica, la citra (le mli-
cilemia se interpetí> ci) relacion 
con el 1 ienipo trascuni ido desde 
aquélla, resul tand() fi ti 1 para es-
to el normogrania (le Done. E ri 
los casos de ingestión múltiple 
se consideraron cifras tóxicas 
las superiores a 30 mt1g en los 
niños i'rent e a los 40 niig' rel'eni-
dos en los Sdultos. Sin embargo, 
va lo res q tic ('1 se i laban entre 

20 y 30 nig se juzgaron taru-
hién compatibles con intoxica-
ción en presencia de acidosis 
con pEl (le 7.2 o niie nos, lo (] nc 
aumenta el salicili to no ligado a 
la albúmina (laudo mayor cld'u-
sión 11 ístiea. La lacticideniia re-
sultó tui cori pleniento valioso 
para el ci agnóstico. So aumento 
corito índice del daño metahóli-
co producid o por los salicilatos 
mostró inás correlación (Inc  la 
salicileoii:i con el cuadro clínico 
del enterrio. Estiidicida cii 15 
casos fue siem pie inés alta 11 nc 
los valores normales que se c'Stj-
inaroii hasta 20 nig' . i lO-

xicaeiones moderadas 'uost ramo 
cifras ciii re 30 y 50 nig'é y las 
graves uiavores de St) y hasta 
120 uigY . l..z posibil dad de He-
icidemnias elevadas por otra 

causa fue tenida en cuenta, Pe-
ro son evito 1 ita lid ides poco Ire-
cuentes o individualizables con 
fac: lidad : pnimicipalniente tic u-

inopit ías o sliock . lo ent'ernios 
graves con est as patologi'as se 
hallan - asnnisitio_ lacticidenlias 
dif'íciln'iemite superiores a 50 o 
70 nigÇ s - cuando esto ocurre, 
es signo a nienud o deun pro-
nóstico uno m noso, Lii cabio, en 
as nitoxicaciones salicílicas gra-

ves se regnstrmromi sic iilpi'e i:il ras  

superiores a 50 y hasta 120 
nigí que por lo general fueron 
índice de un daño metabólico 
reversible, ya cue se produjo 
oria raipida normalización Coil la 
extraccion del salicilato del or-
ganisnio. 

Se diagnosticó intoxicación 
salicílica en oportunidad es: 

por ingestu masiva y volumi ta-
rta en niños de segunda infaocia 
y 15 por imigesta múltiple Comi 
intemilo terapéutico en niños de 
pm -linera inlancia. 1 as cifras de 
salicilennia variaron entre .20 y 
51 nig Í .  Ocho pacientes sufrían' 
iii t uxicación considerada leve 
desde el plinto de vista ci fu co 
por ausencia de sigilos neurológi-
cos, 5 moderad a por presencia de 
letargo o seniinbnubilacionm, y 5 
grave por obnubilacion () corita. 
En 1 caso, después de una inges-
tión niasiv -a, se logró la remitocióri 
de la droga antes (le ser resorbida 
en cari t idade s suficientes, pe rina-
iiecmend o el en fermo isin tomé-
tiCci y con una salicilennia que 
o u rica ti te su peri nr a los 1  

El est mio lniinoral niostró 
casi siempre alcalosis nespirato-
rut con acidosis nietihúlica mc-
1k-idéntica dnmiiiimante con pt  l 
bajo, 5i')li) ('mi 2 enilefl]](iS se ob-
servo alcalosis respiratoria domi-
namite con pll tito. 1-ii algunos 
de los casos - gr aves se eocomttrú, 
adeinis, hipog[ucenii ante el 
non non rl de mtlmicosa apareció 
cvc lit ua luietite lupei'gluccmnia. 
li onmii loe sienipre de P 1 '1  íci-
do con vestigios de acetona. 

Para el tratanmienito en los ca-
sos de iimgestifiit masiva e volun-
1 aria se procuró inidiiL- in ci vúini-
tu niediamite jan'abe de ipeca O 

oq cte í'aríngec. - (' uando esto no 
t'cie efectivo, al igual que cmi los 
pacientes comflatosot se efectuú, 
como pri nuera irislineia , lavado 
gástrico suministrando Juego car-
bón activado, 

1:ri las intoxicaciones leves se 
adoimutstn'aroim snluciomies Ii idroe-
lecirolíticus alcalinizammtes y fur -
sentida por vía oral. En las oio 
deradas se dieron (licitas solti- 
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CtUf)CS 	juflt() 	C()t 	cloruro de po- cual 	podría 	auineiar 	la 	difu- franca entre un 50 y un 932 de 
tasio 	y 	fursciiicla eidovetioa y. Sión liistica. la 	gluconec)génesis 	a 	partir 	del 
CII 	las 	graves, 	se 	real yo 	chdlisis Ln 	(l ultos 	V()I(IfltarOS 	SC 	CS- 1 iCet()l, 	apartato, 	g1utaiiiia. 
peritoneal , 	de 	pielciencm 	con tUdi() la 	poSibilida(l de cotpeti- ghitaniato. 	oxaloacetato, 	succi 
adiei6ii 	de 	ulbútiiia 	al 	inds ción 	entre 	el 	ícido 	saliedico 	y nato. 	plruvatc) . 	 lactato, 	testo- 
lluidoterapia 	lursemida 	eridu- el 	benzoico 	en 	su 	conjugación enolpiruvato, 	3-fosfogliccrato y 
veiI(sa . 	Siempre 	qUe 	hubo 	nia•• con 	la glicitia para dar. rcspecli- gliceraldehído-3-fosfato. 	No 	se 
fl 	festac ioneS 	(iclllorr ,,iíll-palab vainetile, 	icido 	saliLilúrico 	e 	Id- observó 	inhibición 	a 	parlr 	de 
así COt11() 	también 	en 	todas las p(lrlc() 	no 	SC 	halló 	coflipeti- los nictabolitos fitiales del cielo: 
intoxicaciojIes 	graves, 	se 	suiii- C16fl 	entre 	estas 	drogas. 	Se 	ad- fructosa 	clifostato, 	fructosa-a- 
nistró. 	ac1cniís 	vitam ma 	K 	( 2 tiite 	así. 	y considerando los sis- fosfato. glucosa- 1 -losfato y glu- 
mg ). tenias eflZii1átiCOS involucrados. cosa-6-iosfato. 

Fallccicroii 	2 	enfermosra- iue 	se 	trata (le sisteias (le con- Si bien algunas de las ya co- 
ves: 	ario de 	ellos 	antes (le 	prac- jUaCi()fl independiente. nocidas inhibiciones cnzirnáticas 
t icar (lií!iSiS ¡)eritc)neal 	y 	e 1 otro 1-. l 	efecto 	de 	los 	sahcilat os ejercidas por los salicilatos poe- 
a 	las 	30 	horas 	(le 	su 	ingreso, sobre 	el 	metab ol IStfl() 	d e 	los 	iii- den 	limitar 	la 	capacidad gluco- 
después de luther sido dializado dratos de carbono se est udió en neogénica 	a 	partir de sustratos 
y 	con 	salicilemia 0, sin 	recupe- ratas 	cnn 	dos 	modelos específicos, 	la 	inhibición obser- 
rarse 	nunca (le 	su 	estarlo L-(uta- mentales. 	Lo 	el 	pri niero 	se 	jo- vada a partir de tan numerosos 
toso iii corregir su acidosis lacO- ectó 	salicilato 	en 	dosis 	de 	50 sustratus 	desde el glicerol hasta 
culéniica : 	en 	éste 	se 	consideró mg 100 g, sacriflcandu 	los 	j. el 	gliceraldehído-3-fosfatc,, 	en 
que buho daño celular inalesa la hora y media y a las tanto no ha\' inhibición a partir 
ble 3 	horas para medir la glucemia de 	la 	fructosa 	difosfato, 	hace 

Lii 	3 	pacientes 	se 	valoró 	la y el glucóceno hepático. Se pu- pensar que debe existir un pon- 
efectividad 	de 	la 	diálisis 	perito- rl () 	comprobar 	nila 	temprana y . to final de bloqueo entre éstos, 
tieal 	sin 	adición 	(le 	proteínas. aci'ntUlida 	degradación 	de 	eSte lo que implica la actividad de la 
con el :igreadn de albúminas o (iltnnu, 	cuino 	va 	fue 	referido, lrLicto-aluolasa. 
rle 	plasnia. 	Se 	observó 	tic 	la que. sin 	embargo, no se acuin- Se considera qUe el efecto de 
adición 	ile 	albúmina 	al 	3' 	o ile panió 	de 	itipergliiceini:i 	debido. inhibición 	(le 	los 	salicilatos so- 
plasnut 	a 	coilcent ración 	iiiiiii oc tal 	vez, al coiocolo awmien tu en bre 	la 	gluconeogénesis 	puede 
ilhúnmtin:i 	tIc 	3 , 0 	 resiiltó 	igual- el 	consumo 	de 	glucosa 	hística desempeñar un papel preponde- 
miente 	superior 	:i 	la 	diálisis 	sin producido simultáneamente por rante 	cii 	la 	patogenia 	de 	la hL- 

la 	iicorporación 	de 	protc-úis, los 	salicilatos 	cuino 	consecucn- poglncemia vista con frecuencia 
Sin embargo se considera que ci cia del (lesacoplaioiento de la tos- en 	las 	intoxicaciones graves ya 
uso 	del 	plasina 	como 	liquido forilan-jón oxidat iva. Llue. CII 	Li'UflO y 	una vez degra- 
dializantc 	rtebc 	qucdai 	reserva- Lii 	la 	caso ística 	presentada dado 	el glucógeno hepático, la 
do 	u 	aquellos 	casos 	cii 	los que la 	lnperuluccinia apareció en en- gluconcogénesis 	es 	el 	principal 
es 	imposible 	utilizar 	alhiimin:i termos 	que 	ren'uhieron 	grandes mecanismo 	para 	mantener 	la 
u por razones purainciute CL'OitO- aportes 	tic 	glucosa; esto 	poclnu'a glucemia. Sin embargo, su estu- 
micas, dtucins sus mayores riesgo. Si'i 	atribuido 	muís bien a la 	inlu- dii) - 	efectuado 	igualmente 	con 
cuino 	la 	trasmisioni 	de 	liepatit is bicuon 	en 	la síntesis de glucóge- v//ces de 	corteza renal 	pero in- 
viral o adherencias peritoneales. 110 	que 	también 	fine 	citada 	co- yec tundo antes los animales con 

Se 	estudió la farini:ucocinét ica mo etecto de los salicilatos, salicilato 	de 	sodio, no 	puso de 
de la drupa par 	ver la 	miixinia 1.1 	segundo 	modelo 	expeni. manifiesto el 	efecto 	inhibitorio 
capacidad de excreción de ácido nietit:il 	estuvo 	orientarlo 	a 	estn- observado 	mediante 	la 	adición 
saliciliirin'o, 	pruicipal 	iiietabolito diar 	el 	efecto 	de 	los 	salicilatos iii 	vitro de 	los 	salicilatos, Se es- 
de excreción del .\AS, cii niños sobre 	la 	glnconcogéuesis: 	para tulia q nc el conocido incrernen- 
de primera y segunda infancia y ello 	se 	s:tcn ficaron 	animales en tu 	de 	la 	secreción 	suprarrenal 
en adultos. No se encontró ma- anno de 	15 horas y se cuotee- c.curnido en 	la 	intoxicación sali- 
von susceptibilidad en 	los 	itiños cionaron 	.s/u'&'s 	de corteza ret u:il , cuica puede contase -arar el efec- 
por menor capacidad excretora l!stOS 	Ineron 	luego 	incubados ti) 	nihihitorir 	de 	los 	salicilatos 
y, 	por 	lo 	tanto, 	se 	amriboyo 	la en 	bn'iu 	l)uhiuofí cii 	presencia sobre la gluconeogénesis. Se -su- 
mayor 	trec,ieiicia 	ile 	la 	umito,'at-:i- de 	(liversos 	snslratos y ile salici- giem'e 	corito lnpótesis que la apa- 
ción cii este grupo etano, n,bscr- lato de sodio 0,01 	M 	u en los nieión de 	la 	luipogluccnna en di- 
vaila en varios pases, a 	una su- controles 	de 	cloruro 	de 	sodio cita 	intoxicación estaría 	snpedi- 
breilusiliciución 	Su, 	enihargiu. cqnini:olecular. 	A 	la 	hora 	de 	in- tada a dosis mayores de salncila- 
merece 	ser estudiada 	la posibili- cubacióni 	se 	nnmniió 	la 	glucosa fo 	eno 	efecto 	inhibitorio 	no 
dad 	ile 	un:i 	nieilor 	capacidad producida en el liquido ile meo- pod ría 	entonces ser contrarres- 
"binding' 	de 	Li 	:ulhíimiia, 	o bación. Se coniprobó inhibición tatio 	por 	las suprarrenales, o al 
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agotamiento de éstas ante cua-
dros prolongados de intoxica-
ción. 

Como cOrOlarK) final destaca-
mos que tralándose (le una pa-
tología grave, consecuencia de 
factores sociales y comerciales  

característicos de nuestra civil-
¡ación, cii ésta al igual que en 
otras intoxicaciones mcd icamen-
toSaS es necesario que la acción 
médica y los controles estatales 
se orienten hacia una acción 
profiláctica efectiva. prohibien- 

do la propaganda indiscriniinada 
del producto, limitando su ex-
pendio y llevando al seno (le la 
familia la conciencia de que la 
aspirina es una droga que debe 
ser suministrada con prescrip-
ción médica. 

SU MM A RY 

Sal/cv/ate intoxication was inm'cstigatcd ¡o 34 e/u/cIrco with ¡he antecedent of 
buge ingestion of aspirine or presumptii.'e clínical picturc, mai;ily hipercenlikition 
tt.'ithout long patho/ogi' or ei'idcnt causes of nicrabo//c acidosis, as well as ¡ji 
chi/tiren with eomatous states of unknown etiologi'.Salicvlecnia meas ineasured 1w 
the Trinder 's ,net/zod. in cases of un/que ingestion ,salivlemia ti'as mterpolatecl 
in the Done 's normo grame. in cases of mu!! ip/e ingestion, toxic levcls were 
considered aboi'e 30 ing or, when pH was lower [han 72, aboye 20 mng'), ixic 
lei'els meare frn.oid ¡o 22 cases, 7 jo chi/dren icho lo/untar)' ingesred hugc amowirs 
of aspirine ant! 15 in mf/ints who i-eceii'ed high doses of aspirhle during sereral 
clavs. t.evels of sal/cv/em/a var/ecl hetwcen 20 and 81 mng'/ and cl/d not sliow 
relarioji with [he sci'critv of ¡he clin/cal picture. Lacticideinia veas a usejiti 
comnplement fiir thc diagnosis, as an ¡midcx of nu'tabolic dainage, lacrare lerels 
showed more corre/ation wirh the chnical p/cturc iliwi .valic)'lenh/a; i'a/ues lugher 
than 60 mg% ocre always seen ¡o serere cases, oh/ch ocre treated be peritoneal 
ti va/isis (table 1 aud figure 3). 17iosc' ch/ldren with po/son/ng of s//ght or 
moclerate degree wem-e Ireared br fluidotherap,i' and diurctics on/v. In 3 palienhs 
trealed br peritoneal dma/isis, ihe effcctii'encss of protejo add/t/on lo rhe dva//- 
s/ng flu/ds veas studied. 11 veas sean ¡llar piasmiia addc'd tu [he dea/isimig fluid ¡o a 
3% albumine co/iceniration veas equalli' ej fectn'e riian pure /11/mali albumine 
added at [he same concenrrarion (table 2). Pharmacoki,ictic studies werc' carried 
out to see [he maxiinal cvcrctulv capacite f)r salici'luru' acá] ¡o ildil/lIS,  childreii 
and adulis. InJan,'s and ch//cIrco shomt'cd ¡lic sa/lic' cxcrctori' capacite ¡han arlo/ls 
(gw-e 4). It veas 110! SCCH a comperition hc'tmteen sal/cv//e amid ben:o/c a( , ids ¡u 
1/te mechan/sin of ¡he glicine con/ugahion (figure ti). 17i e efjects of' salici'lalcs omm 
carhohj'drate mnetabol/sm veas studicd ¡o tito cvperimental mode/s. lo thc first, 
rats injecred mvith 50 mg per 100 g of wc/gui mvcre .sacrificed for measuring 
glvcernia aocI 1/Lcr glm'cogen. Figure ti siiou's ami eam-lt' aod sevc're 1/lcr fi-cogen 
dcp/et/on ii'ithout acc-onlpaflm/ng lnperglvcemnia. poss/b/c' because ioci'cmncnt ¡o 
glucose consumption. Time secomid studv veas des/go cd [o explome 1/le ejject of 
salicvlate on gluconeogenesis. ¡"oc rius, kidnev cortcx sl/ces itere nicaba red ¡u a 
Dohooff bath iii presente of dijferent subsrrates ve/ib or n'/thou ¡ sa//cv/ale added 
to [he uicubat/on mediuni. it veas seco as show.s .1 iglil'e 7, ami ¡ohibition of 
gluconeogenesis be/mecen 50 and 935 fromn g/i'cc'm -ol, aspartate, glutaniate, gluta-
mine, ai/a-kero-g/utaraie, oxaloacetale, succinate, pvruvatc, lactale, phosphoenol-
pvrul.' ate, 3-phosphoglvccralc and glvccraidchrdL'-J-p/!uspha/c. There was no 
/zh/bition of glucomicogenesis froto Ji'uctose-di-phospliale, fructose-6-phospharc, 
glucose-I-phosphate aud g/ucose-6-phosp/tate (figure 8). A o inh/bit/oo of sal/cv/a-
tes on gluconeogenesis cts o/ve seco ¡o litro could play an /10 portal!! ,'ole in [he 
pathogenesis of the hypogivcemia  seco frecuently fo sel'ere cases of sal/cv/ate 
poisoning. 

ilowever, imi/lial smc//es in vivo clic] no! siomv 11w saíne effect, possiblv because 
rile kiiotvn incretnelmt ¡o adrencil secretion ioduc'ed by sa/fc viales could amitagonize 
¡he .sahci'/atc inhih/t/on. 
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creto 339 deI 20 de noviembre 
de 1975, el secretario de 1105o 
de Salud Pública resuclse: 

Artículo 19 Reconocer a. 
la Sociedad A rgen tina de Ped la-
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t ítulosde Especialistas c,i tal 
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dos cii ci art ícuiu 111 inciso 
ct de li Les' 171131 
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futuro (lite avi/Oratlhos prnmiso. 
rio. 

Li señor Secretario de Sa/ud 
P6 61/ca doctor ,tla,uji / ¡rut! 
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iicruu, J osd Bello. ('arlos Junce-
da y un , . García Pérei 

2 ,..: 

s. 

ir ) 

it 

.; 

Día de la Pediatría 	Pág. 279 



TRABAJO ORIGINAL PREMIADO 

MORTALIDAD INFANTIL 
EN LA PROVINCIA DEL NEUQUEN 

ELSA MARGARITA MORENO 

Premio "AU 7RTO ItA RRiET" - 1976, otorgad 

En este rrabaj, previa introducción al mismo, 
la autora expone con claridad los objetivos, lo-
grándolo plenamente durante su desarrollo. 

No solamente dispone para ello de la infor-
mación existente en la Subsecretaría de Salud 
Pública de la provwcia del Neuquén, sino que 
suma la acción protagonica desempeñada durante 
cierto período (19 70- 1 973). primero en cargos 
tecnicoadministratir'os y posteriormente en la 
Subsecretaría de Salud Pública. 

Si tomamos en cuenta que la provincia del 
Neuquén se halla entre las menos desarrolladas 
del país, de acuerdo con sus indicadores demo- 

por la SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA 

gráficos, de nivel de salud, educativos y socioeco-
nómicos, y a ello agregamos que la mortalidad 
infántil de 107,6 0/00 en 1970 disminuye a 42,7 
°/oo en 1975, se impone un detenido análisis de 
sus causas para establecer qué actfi'idades del 
Sector Salud, realizadas en dicho período, fueron 
determinantes del descenso. 

Creemos, con la au tora, "que si ellas son fact 1-
bIes de aplicar en otras provincias, comprometen 
a una inmediata acción que revierta la triste si-
tuación del país". 

Arch. Árgent. Pediat. 75: 280; 1977. PEJ)IA-
TRIA SANITARIA Y SOCIAL, MORBIMORTA-
LIDAD iNFANTIL. 

INTRODUCCION 
El conjunto de indicadores 

demográficos, de nivel de salud, 
educativos y socioeconómicos 
de la provincia del Neuquén la 
colocan entre las jurisdiccíones 
menos desarrolladas del país 
(tabla 1). En 1970, la tasa de 
mortalidad infant ji de 107,6 O/üo 
superaba, junto con Jujuy, Salta y 
Chaco, el valor de 100 O/oo naci-
dos vivos: sin embargo en el 
período 1970-1975 ha experi-
mentado un fuerte descenso 
(gráfico 1) alcanzando la cifra 
de 42,7 °/o en el último ano. 

Este hecho, por demás signi-
ficativo en un país que durante 
el período 1950-1970 ha man-
tenido estacionarias sus tasas de 
mortalidad infantil, obliga a 
analizar las causales del descen-
So y determinar en que medida 
han contribuido las actividades 
del Sector Salud, cumplidas du-
rante el período 1970- 1975, a 
que este complejo indicador de 
salud y bienestar llegara en tan 
corto plazo a un valor casi se-
mejante al de Capital Federal y 
de provincias más desarrolladas. 

Creemos que este brusco des-
censo no tiene precedentes en 
ninguna jurisdicción argentina 
y, por lo tanto, obliga a estu-
diar qué actividades del Sector 
Salud contribuyeron a lograrlo, 
por cuanto entendemos que, si 
ellas Son factibles de aplicar en 
otras provincias, comprometen 
a ura inmediata acción que re-
vierta la triste situación del 
país. En efecto, las tasas argen-
tinas, estacionarias durante 20 
años, la colocan en una situa-
ción de atípico comportamiento 
con respecto a la tendencia 
mundial en las dos últimas dé-
cadas, 
OBJETIVOS 

Analizar las actividades 
que el Sector Salud de la pro-
vincia del Neuquén ha realizado 
para mejorar la salud de la ma-
dre y el niño, en el período 
1970- 1975. 

1— Evaluar las actividades 
programadas en términos de: 

• Coberturas alcanzadas 
• Calidad de la atención médi-
ca prestada 

• Continuidad de las accionies 
• Capacidad de modificar algu-
nos indicadores de salud, espe-
cíficos del grupo materno-infan-
til - 

MATERIAL Y METODOS 

Para lograr los objetivos del 
presente trabajo se analizará la 
información disponible en la 
Subsecretaría (le Salud Pública 
de la provincia. 

Este organismo ha publicado 
el "Programa de Actividades" 
del Sector y la "Evaluación de 
Actividades" para todos los 
años desde 1971, en que intro-
dujo la metodología de Planifi-
cación en Salud, adecuada a las 
posibilidades locales y que, co-
mo un proceso, viene cumplién-
dose ininterrumpidamente. 

A este material se agrega el 
conocimiento y testimonio per-
sonal de la autora que fuera 
protagonista del niisrno desde 
1970 a 1973 en cargos tecnico-
administrativos en el comienzo 
y en la Subsecretaría de Salud 
Pública de 1972 a 1973. 



DIAGNOSTICO l)E SALUD Y 
FIJACION DE PRIORIDADES 
AÑO 1970 
Diagiióstico de Salud 

En 1970 la provincia tenía, 
según cifras provisonales del 
Censo, 154.570 habitantes, de 
los cuales el 58% se concentra-
ba en el Departamento Con-
fluencia y casi el 30% en Neu-
quén Capital. 

La tendencia de la población 
a urbanizarse se manifestó en el 
escaso acrecentamiento en algu-
nos departamentos y el explosi-
vo crecimiento demográfico de 
Confluencia cuando se compa-
ran cifras de ambos censos (ma-
pas 1 y  2). Esta distribución de 
la población es de relevante im-
portancia por cuanto si bien los 
mayores problemas de salud se 
encuentran en las áreas rurales, 
desde el punto de vista de re-
cursos de atención médica, los 
conglomerados urbanos requie-
ren un monto más destacado de 
los mismos. 

La tasa de crecimiento anual 
medio intercensal de 33,8 0/00, 

una de las más altas del pais, 
responde a una elevada tasa de 
natalidad (35,8 0J0 nacidos Vi-

vos para 1970), descenso de la 
tasa de mortalidad general en el 
período 1960-1970 e importan-
tes corncntcs migratorias. 

En la estructura por edades, 
el 41,3% de la población era 
menor de 15 años, lo que se 
traduce en una pirámide de po-
blación de base ancha. 

La mortalidad general de 
10.5 0 100 mostraba una est'ruc-
tur-a de causas propia de áreas 
de bajo desarrollo, ocupando 
los primeros lugares las enfer-
medades mal definidas, neumo-
nías y enteritis. 

lino de cada tres fallecidos 
era un menor de 1 año (36,2%) 
y la tasa de mortalidad infantil 
de 107,6 0/00 nacidos vivos, que 
venía mostrando fluctuaciones de 
alrededor de 100 0 1 00, 

había sufrido un aumento de 
casi 10 puntos con respecto al 
año anterior, coincidente con la 

TABLA 1 

ALGÚNOS 1NDCADORES DE BIENESTAR Y SALUD PARA 
EL TOTAL DEL PAIS Y PROVINCIA DEL NEUQUEN - CIRCA 

1970 

INDICADORES TOTAL PROV. DEL .  
DEL PAIS NEUQUEN 

Tasa de crecimiento medio anual in- 
tercensal (1960-1970) 	........... 15,4 °/oo 33,8 0/00 

Porcentaje de 	población menor de 
15 	años (1960) 	................ 30,1% 41,3% 
Porcentaje 	de 	población 	rural 
(1970) 	....................... 25,8% 28,0% 
Expectativa de vida al nacer (1966). 
Varones 	.... 	. 	................. 63,3 % 53,8 % 
Mujeres 	................. 

	
..... 69,5 % 60,9 % 

Tasa de mortalidad general (1970) 9,5 0/00 10,5 0/00 
Porcentaje de muertes infantiles so- 
bre el total de defunciones (1970) 14,6 O/no 36,2 0/00 

Porcentaje de muertes de 50 y  más 
años sobre el total de defunciones 
(1970) 	....................... 66,0% 32,7% 
Tasa de mortalidad infantil (1970) 	- 63,3 0/00 107,6 0/00 

Tasa de mortalidad por tuberculosis 
(1970) 	....................... 13,7 0/0000 24,7 0/0000 

Porcentaje de analfabetos (1968) 	- 8,5 % 19,4 % 
Desgranamiento 	escolar 	(cohorte 
68174) 	....................... 50,8 % 71,2 % 
Porcentaje 	de 	población 	masculina 
de 20 años que no ha completado el 
ciclo primario (1970) 	... ..... ... 32,9 % 56,5 % 
Indice 	de 	habitantes 	por 	cuarto 
(1970) 	....................... 2,53% 2,75% 
Porcentaje de población servida con 
agua corriente (1972) 	........ ... 56,8 % 38,3 % 
Población 	servida 	con 	cloacas 
(1972) 	................. 	. 	..... 27,2% 7,3% 
Porcentaje de defunciones ocurridas 
sin atención médica (1970) 	...... 28,6 %. 35,6 % 
Porcentaje de nacimientos ocurridos 
sin atención médica (1970) 	...... 13,4% 22,0 % 

Fuentes: Indicadores de Bienestar y Salud. Serie 8, NQ 3. SE.S.P. 
1973. 	"Información 	para 	un 	diagnóstico de Salud 	Infantil", 
Moren ., 	Elsa y 	colaboradores. 	]T Simposio Nacional de Pe- 
diatría Social. 	1975. Departamento de 	Estadísticas. Ministerio 
de Educación. 

reorganización del Departamen- 	con un porcentaje más elevado 
to de Estadísticas y mejora- 	de muertes tardías, como podía 
miento de los reiistros, Dentro 	esperarse de las altas cifras del 
de las defunciones de menores 	total. Entre las causas de morta- 
de 1 año el 40% correspondía a 	lidad de menores de 1 año, las 
menores de 28 días, es decir 	afecciones respiratorias, gastro- 
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enteritis y enfermedades mal 
definidas ocupaban los primeros 
lugares, representando el 50% 
del total. 

La tasa de mortalidad de 1 a 
4 anos en 1970 era de 5,2 O/oo  
y en cuanto a causas más del 
54% correspondía a enfermeda-
des infecciosas, revelando la im-
porlancia del problema nutricio-
nal. 

La mortalidad materna de 
0,9 0,100 nacidos vivos no resul-
ta en la provincia un buen mdi-
cador de daño, dado el escaso 
valor absoluto del numerador,  

pero la estructura de causas 
mostraba que casi todas ellas 
eran por hemorragias y compli-
caciones del embarazo, parto y 
puerperio. 

La tasa de prevalencia de tu-
berculosis para el grupo de va-
rones de 20 años era de 0,6 1/1,. 
Los índices de infección obteni-
dos del examen (test tuberculí-
nico) de la población escolar de 
lcr. grado en 1968 dio cifras de 
25,7% para Neuquén Capital. 
30% para Lapala y  38,2% para 
Cutral-Có, ciudades que concen-
tran más del 5551(: de la pobla- 

ción. En las defunciones de 1 a 
4 años la meningitis tuberculosa 
ocupaba el sexto lugar entre las 
causas de muerte. 

Respecto a recursos de aten-
ción médica el Sector Oficial 
contaba con 30 establecimien-
tos, 19 de los cuales disponían 
de internación totalizando alre-
dedor de 538 camas. Esta cifra 
no coincide con el Catasta Na-
cional de Recursos y Servicios 
de la Subsecretaría de Salud Pú-
blica de la Nación (1969) que 
contabiliza 604 camas para el 
Sector Oficial y  88 para el Sec-
tor Privado. El haber participa-
do del relevarniento de 1970 
me pennite asegurar que la cifra 
de 538 es la correcta y que 
parece aceptable la de 88 para 
el Sector Privado. Hasta 1971 
no había camas de Obras Socia-
les en la provincia. Sobre una 
planta de personal del Sector 
Oficial de 550 agentes, 99 eran 
médicos, 11 bioquímicos y  18 
odontólogos. El personal de en-
fermería se mostraba como un 
sector crítico tanto por la insu-
ficiencia en el nísmero corno 
por el grado de capacitación: 
sobre un total de 250 agentes el 
72,4% eran empíricos. 

Como indicadores de utiliza-
ción, para completar somera-
mente el diagnóstico, diremos 
que sólo el 64,4% de las muer-
tes ocurrían con atención médi-
ca, cifra que presenta grandes 
diferencias segán departa-
rncntos, y el 781/1, de los partos 
eran institucionales. Esta última 
cifra que pareciera relativamen-
te alta, creemos que en la pro-
vincia no se acompañaba de una 
correcta atención médica. 

Fijación de prioridades 
del Sector Salud 

En la provincia del Neuquén 
coexisten, como realidad racio-
nal , los tres subsectores de 
Atención Médica: público, pri-
vado y de obras sociales.' 

El sector de obras sociales actua-
ba hasta 1971 salo como organis 
mo financiador, no disponiendo 
de capacidad instalada. 

GRAFICO 1 

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL, NEONATAL Y TAR- 
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La Constitución de Neuquén Sión 	social 	y 	sanitaria que ase- provinciales fijaron corno priori- 
es, 	entre las constituciones pro- guren 	la 	protección 	del 	l:stado dad del Plan General de Gobier- 
viticiales, 	la 	que 	cont elle 	un a las asociaciones que tengan es- no, 	el 	cuidado 	de 	la salud de 
mayor 	cotnlYrom  so 	estatal res- tos 	tnistttos 	fines', 	íd 	artículo sus habitantes a través de la red 
pecto a salud. Al decir de .1 uun 7 	etahlece 	el 	coniproiniso de establecimientos oficiales. En 
Carlos 	Veronelli, 	en 	Medicina, tiavor: 'Ls oH gaciótt ineludible la 	explicitación de esta política 
Gobierno y Sociedad, es la 	itas de 	la 	Proviticia. 	velar 	por 	la 	Sa- SC señaló, entre otras, la necesi- 
audaj. ..\detnis 	de 	la 	prol ce- lud 	la 	higtette 	p(iblica. 	espe. dad de disminuir el alto nóniero 
.eión 	familiar y 	niater no-iiii'jnttl, c!a!nlcilte 	en 	lo 	que 	se refiere a de 	defunciones 	infantiles 	y 	la 
comproitiel ida 	por 	el 	art culo preveieioo 	de 	etifertuedades. desnutrición, 	aumentando 	la 
24, el 	54 est ablece que 	'la 	Pro- poniendo 	it 	disposición 	de 	sus olerla 	(le 	servicios 	sobre 	todo 
vilteia 	asegurará 	a 	lodo 	trabaja- liahitatites 	ervieios 	gratuitos 	y en 	aquellas 	áreas 	donde la ae- 
dor, condiciones de trabajo que ohl gal Ortos en del ensa de la sa- cesibilidad 	geográfica 	estaba 
asceatren 	la 	salud. 	el 	bienestar, lud.' 	losar t iculos 	20 . 	259. más coinpromct ida. 
etc.'. 	EJ 	altículo 	101 	declara 2()0, 	2 1 ) 1 . 	292, 	293 	y 	294, Corno resultado de esta polí- 
atribución 	del 	poder 	legislat lvi> completan ci t ratain ienlo del te- t ica. el diagnóstico del daño en 
dictar 	'leves de 	accion y preso ma.'' 	1 n 	970, 	las 	autoridades salud 	y 	lu 	capacidad operativa 
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de los establecimientos se fija-
ron las siguientes prioridades 
del Sector: 

1— Adecuación de los servi-
cios para la atención de la de-
manda. 

2- Control de la embarazada 
y correcta atención del parto. 

3 Control del niño con én-
fasis en el menor de 2 años y 
desnutridos. 

Vacunaciones. 
Asistencia alimentaria en 

forma de leche en polvo a gru-
POS bajo control: embarazadas. 
menores de 2 años y desnutri-
dos. 

Control de la tuberculo-
sis. 

7- Aumento de servicios 
odontológicos cori especial aten-
ción del, escolar a través de pro-
gramas incrementales. 

8 - Educación sanitaria. 
9-- Saneamiento básico. 
Como puede observarse, mu-

chas de las actividades conside-
radas prioritarias corresponde-
rían a aquellas clásicamente en-
cuadradas en la atención mater-
no-infantil; pero es preciso seña-
lar desde ya que no se trabajó 
Corno un "Programa Materno-
Infantil'' ni se creó una estruc-
tura específica para atend edo, 
como podrá verse más adelante 
en Organización del Sector. Se 
trabajó con e] concepto de inte-
gración de la atención a diferen-
tes niveles: 

a) Del individuo, familia y 
comunidad, aceptando para clic) 
la definición de atención niédi-
ca: "conjunto de actividades 
tdcnicas, armónicamente inte-
gradas, que actuando sobre las 
personas, se realizan a través de 
los servicios de salud y en el 
seno de la comunidad y que 
tienen corno objetivo promover, 
recuperar y rehabilitar la salud 
física y mental de los indivi-
duos, participando en su reubi-
cación social" 1 Se desprende 

1 Programa de Atención Médica n-
tagrada. 2a. Reunión de Autorida-
des de Salud. S.E.S.P.- A& 1967. 

de esta definición que las activi-
dades clásicamente reparadoras 
Jeberi trasformarse en integra-
das y que a este nivel ello - se 
logra con la actitud de los que 
forman el equipo de salud. 

b) Del Sector Salud; un pro-
ducto final integrado exige una 
combinación organizada de re-
cursos que asegure la correcta 
coordinación tecnicoadminist ro-
tiva de todos los efectorcs de 
salud. 

e) De los planes generales del 
gobierno provincial: éstos se tu-
vieron siempre presentes, por 
cuanto el Gobierno Provincial 
fijó diferentes urgencias crono-
lógicas regionales d3 desarrollo 
económico social comenzando 
con las áreas más desp rot egidas y 
donde Salud debía cumplir fun-
ciones específicas. 

ORGANIZACION DEL 
SECTOR SALUD 

Se organizó en tres niveles: 
central, zonal y local sobre la 
base de la regionalización. 

—Nivel Central, Fn 1970. 
año de ordenamiento adminis-
trativo, este nivel tenía una je-
rarquía de Dirección General 
dependiente del Ministerio de-
Bienestar Social, sin manejo de 
fondos. En 1971 se creó la Sub-
secretaría de Salud, que jerar-
qu izó globalmente al sector y le 
dio su propia administración 
l)C5(i p uCst aria. 

La Subsecretaría está asistida 
por una Dirección de Adminis-
tración y una Dirección General 
de la que dependen las Direc-
ciones de Atención Médica, Ser-
vicios lecrijcos Generales y So-
neanuicno Ambiental (esencial-
mente normativas) así como las 
Jefaturas Zonales en las que se 
delega la ejecución de las activi-
dades a través de los estableci-
olientOS de atencion médica del 
área geográfica asignada. 

Nivel Zonal. La provincia 
se dividió cii cuatro Zonas Sani-
tarias (véase mapa 3), cada una 
de las cuales está a cargo de un 
Jefe Zonal, con clara asignación  

de funciones tecnieoadministra-
tivas delegadas por el nivel cen-
tral. A él le compete la supervi-
sión y adecuación de las normas 
técnicas de atención, de organi-
zación de los recursos, rcgist rOS 
médicos y administrativos así 
como la consolidación de los 
programas de áreas locales. La 
creación y consolidación de este 
nivel "pivote" o "articular" re-
sulta indispensable para el fun-
cionamiento descentralizado y 
unificado - 

- Nivel Local. Se dividieron 
las Zonas Sanitarias en Arcas 
Programas, cada una de ellas co-
rrespondiente a un estableci-
miento con internación. Se 
adopté este Criterio con el obje-
to de convertir los numerosos 
programas "verticales" que se 
venían formulando en años an-
tenores en un único p-rngrama 
operativo a nivel cstablecim ien-
tu. ('un ello se trató de que la 
totalidad de las actividades de 
atención médica se canalicen a 
través (le los servicios, que sc 
convirtieron en los únicos efec-
tores de las mismas cii el área 
geográfica que les había sido 
asignada y donde debieron ope-
rar con las clásicas modalidades 
de consulta, internación y visita 
domiciliaria adecuadas a las carac-
terísticas y posibilidades locales. 

Creemos que este concepto 
de área geográfica de responsa-
bilidad de cada establecimiento 
de atención médica es el eje 
rector de todo cambio en la or-
ganización de los recursos de 
atencion médica. Con esta me-
d ida administrativa se señala 
claramente a cada uno de los 
efectores cuál es la población 
sobre la que le compete la de-
tección de los problemas, la 
programación de sus actividades 
con normas unificadas para to-
dos los establecimienfos provin-
ciales, pero que él puede y debe 
adecuar a SLIS propias realidades 
locales, poniendo énfasis en el 
desarrollo de actividades de pro-
moción y prevención que por 
razones cultualcs la población 
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no demanda espontáneamente. 
En la provincia del Neuquén, 

las Arcas Programas fueron 22 
en 1971, 23 en 1972 y  1973, y 
24 en 1974 y  1975. 

Para la delimitación de las 
mismas se tuvo en cuenta sobre 
todo ci factor accesibilidad a 
los servicios por parte de la po-
blación y, por ende, dci estable-
cimiento a la población a la que 
sirve. En Neuquén, la aspiración 
de convertir el hospital en cen-
tro de dispersión de acciones in-
tegradas encuentra, en áreas ru-
rales, dificultades derivadas de 
la falta de caminos, transitabili-
dad cornprornet ida por razones 
climiticas o escasez de meslios 
de trasporte. 

Para romper las barreras a la 
accesibilidad geográfica se adopló 
diferen te política en las áreas 
urbanas y rurales. En las prime-
ras se aumentó el numero de 
Co nsultorios Periféricos clepen-
dientes del hospital cabecera, 
colocándolos en lugares de ma-
\Or concentración urbana, iii-
niersus en la población a la que 
sirven. Actualmente tienen este 
tipo de establecimientos (Nivel 
de Coniplej idad 11) los hospi ta-
les de Neuquén (10), Plott icr 
(2). Centenario (3). Cntral-Cá 
(1 6 ), Zapala (1). Chus-Ma Ial (1), 
Sari Martín (le los Andes (2) y 
Junín de los Andes (1). 

Para las áreas rurales la solu-
ción se iniplernentó a través (le 
la creación (le Puestos Sanita-
nos (Nivel de Complejidad 1) 
con a iixi liar de enfermería en 
forma permanente y visita rué-
dica y odontológica periódica y 
programada Además. ('u estas 
arcas comenzó a trabajarse (les-
de julio de 1970 con la ruecáili-
e-a de los Programas de Salud 
Rural, introduciéndose la visita 
domiciliaria por agente sanita-
rio. ('abc agregar que la aten-
ción médica periódica se realiza 
no sólo cii los Puestos Sanita-
rios sirio también en poblacio-
nes nucleadas (en locales de la 
comunidad) y en escuelas del 
área - 

lanlo para zonas urbanas co- 

mo rurales los profesionales que 
atienden 11 población del área 
dependen técnica y adniinistr-a-
tivamente del hospital cabecera 
del Área Programa. 

PROGRAMACION DE 
ACTIVIDADES DE 
ATENCION 
MATERNO-INFANTIL 

LI difícil intento de mt rodo - 
cir el proceso de planificación 
en salud, tornando corno sujeto 
de programación el Area Progra-
ma, comenzó en la provincia en 
1971 y se ha continuado inin-
terrumpidamente hasta ahora. 
Corno estrategia, al comienzo se 
programaron sólo las actividades 
que se habían fijado cuino prio-
ritarias, aéepiando que las res-
tantes se seguirlan desarrollando 
sin programación por arcas 
calculando los recursos en for-
ma global para el tot al provin-
cial. la continuidad del proce ,,o 
permitió ir incorporando, cii 
aioS siguientes, nuevas líneas de 
acción programada, algunas de 
las cuales vi venían complico-
dose y otras cu a aparición sur-
ge de los cambios que el Sector 
detecta al variar el d agnóst 
co (le Salud en las sucesivas eva-
lo a e io mies. 

L ndendenios que todas las 
actividades del Sector aportan 
salud al grupo materno-infamil ji 
y que aquellas específicas dedi-
cadas a él, no pueden lograr sus 
objetivos si no hay una estruc-
tura organizacional (loe  permita 
satisfacer las necesidades de 
atención de toda la población. 
Es nor ello (Inc sc (ma u I11CI1CiIi-

nado especialmente tos imspectos 
organi/ativos del Sector. l.o que 
la provincia ha hecho por la 
madre y el nido debe, necesaria-
rueni e, nielo ir toLlo Ii) (lile COil-

tribuyó a organizar, consolidar 
y expandir los recursos de aten-
ción méd ca, permitiendo am-
pliar las coberturas y mejorar 
progresivamente la calidad de 
las prestaciones. 

ANÁLISIS Y EVALUACION 
DE ALGUNAS ACTEVIDADES 

Por lo expuesto es que, para 
lograr el primer objetivo del 
presente irabajo, lios propone-
nos anal izar no sólo las act mvi-
dades programadas para el gru-
po iiialerno-infant il sino aque-
llas (IOC entendemos han influi-
do más directamente en SU me-
br atención. 

Para el lo liemos selecc ona-
do, por razones operativas, las 
siguientes: 

Adecuación de los estable-
enmientos para la atención (le la 
demanda. 

Control de embarazadas, 
Atención del parto. 
Control del menor de 2 

años. 
Control del desnutrido. 
Asistencia alimentaría, 

7 Vacunaciones. 

1. ADECUACION DF LOS ES-
TÁ BLECIMIENTOS PARA 
LA ATENCEON DE LA DE-
MANDA 

F sta actividad fue una de las 
priorida des mantenidas por el 
Sector desde 1970 a 1975. El 
análisis sistemático (le los pro-
graneas 1971 a 1975 muestra 
que, en todo el período, el pro-

ísmto perseguido fue aminientar 
la accesibilidad (le la población 
a los sen icios. evitando recia-
los, así como adecuar los muís-
nos a los niveles de corripleji-

dad fijados iara la red de esta-
blecimuicntos pro'nncialcs. Cuyo 
dimemismonani ient o a alcanzar a 
largo lila/o fue fijado en 1971. 

Objetivos 

A niti e itt ar la oferta de ser-
vicios (le baja complejidad, des-
tinados a brindar la atención 
médica primaria que, eficiente-
nienle organizada, soluciona la 
imiavor parte de los problemas 
(le salud de la población. 

Desarrollar armónicarricnte 
la complejidad de los establecí-
inmotos con iuternac ion. 
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TABLA 2 

I4UMERO DE ESTABLECIMIENTOS SEGUN NIVEL DE COM-
PLEJIE)AD. PROVINCIA DEL NEUQUEN. AÑOS 1969 A 1975.' 

ESTABLECIMIENTOS NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS 
SEGUN NIVEL DE 	 SEGUN AÑO 

COMPLEJIDAD 	1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 

\THJ  
VI 	 1 	1 	1 
IV 	 2 	3 	3 	5 	5 	5 	5 
ElE 	 16 	15 	17 	16 	17 	17 	18 
II (C. Periféricos) 	6 	7 	13 	20 	21 	21 	26 
1 (P. Sanitarios) 	 5 	5 	6 	13 	18 	18 	20 
Fisiología y 
Rehabilitación 	 -- 	 1 	1 	1 	1 	1 	1 

TOTAL 	 30 	32 	41 	56 	63 	63 	71 

Fuente: "Evaluación de Actividades". 1971 a 1975. Publicación 
Anual de la Subsecretaría de Salud Pública. Provincia de] Neu-
quén. 

1 Guía para la clasificación de los SeMcios de Atención Médica. 
S.E.S.P. Ministerio de Bienestar Social. 1969. 

Actividades cumplidas 
- Planta física. La construc-

ción de obras nuevas, remodela-
ciones y ampliaciones se cum-
plió sobre la base de programas 
.medicoarquitectónicos, creán-
dose en 1971 ci Departamento 
de Arquitectura Hospitalaria. 

En la tabla 2 puede verse el 

número de establecimientos del 
Sector Oficial desde 1969 a 
1975 y su nivel de complejidad. 
En cuanto a número total, se 
han incrementado de 30 en 
1969 a 71 en 1975. El mayor 
aumento se ha producido en los 
de menor complejidad (Niveles 
1 y II), lo que señala haberse 

cumplido el objetivo de aumen-
tar la accesibilidad a los servi-
cios de atención médica prima-
ria. 

En el área materno-infantil 
deben destacarse las trasforma-
ciones del Servicio de Pediatría 
del Hospital Neuquén, el de ma-
yor volumen y complejidad de 
la provincia. En 1972 se habili-
tú un sector precario para la 
atención del recién nacido que 
hasta entonces no disponía de 
un área con las condiciones 
mínimas para asistencia de este 
grupo, comenzándose en ese 
mismo año el programa médi-
co-arquitectónico para la cons-
trucción de un nuevo serviciu 
que se habilitó en 1973. 

Equipamiento. Al equipa-
miento de obras nuevas en cada 
año del período se agregaron 
progresivos programas de ade. 
cuación de los existentes, en di-
ferentes áreas deficitarias. Así, 
en 1971 se programó el equipa-
miento de servicios de diagnós-
tico y tratamiento y salas de 
partos que fue completándose 
en los años sucesivos. En 1972 
se inició el correspondiente a 
servicios de esterilización, ah-
mentaçión y lavaderos. En 1973. 
se prestó especial interés a los 
servicios de internación, radiolo-
gía y equipamiento para el de- 

PERSONAL DE LA SUBSECRETARIA DE SALUI). PROVINCiA DEL NEUQUEN. AÑOS 1970 A 1975 

1970 	1971 1972 1973 1974 1975 
PERSONAL 

NO 	51 	 NO NO N° 	ií. NO NO % 

Profesional S/l 19,2 190 18$ 200 18.5 254 20.7 299 21,0 
Técnico S/l - 87 10.0 101 OC) 87 8,0 157 12.8 70 49 
Auxiliar S/l - 293 13 7 333 3 1,0 334 30$ 333 27,2 370 25,9 
Administrat. Sil - 108 2,4 lii 1 	1,0 119 11 	0 155 12,7 163 - 	11,4 
De Servicios 8/1 - 215 24,7 273 27 2 344 1.

,
7 329 26,9 525 36,8 

550 	100,0 	871 100,0 1008 	100.0 1084 	100,0 1225 	100,0 1427 100,0 

Fuente: "Evaluación de Actividades". 1971 a 975. Publicacion anual de la Subsecretaría de Salud Pública. Provincia 
del Neuquén. 

S/l Sin Información 
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GRÁFiCO 2 
PORCENTAJE DE PERSONAL 	Ql 1- 	RL'CIBIO CAPA('IT.\- 
ClON SOBRE EL TOTAl, DE PERSONAL. l'ROVI\CF..\ 1)1!. 

NEUQUEN, AÑOS 1971 \ ] 073 

TOTAL 	PERSONAl (APÁCFI ADO 
AÑOS PERSONAL 	 _____ 
1971 871 117 13,4  
1972 1008 306 30.3 
1973 1084 346 31» 

10 

:: 

 

1• 

. _ 

9T1 

Fuente: Subsecretaría de Salud Pública. Provincia del Neuquén. 

sarrolin de especialidades críO- 	nal de todos los niveles. (orno  

vel profesional resulta difícil de 
incrementar debido a la falta de 
incentivos económicos que favo-
rezcan su radicación ya que no 
hay en la región posibilidades 
de capacitación. 

En 1973 se inició un Progra-
ma de Educación Médica conti-
noa por convenio con la Univer-
sidad de Buenos Aires. En el 
comienzo para el área pediátri-
ca, con intervención de la JI 
Cátedra, pero luego se hizo ex-
tensivo a cátedras del resto de 
las especialidades básicas. El 
mismo trabaja con dos niodali-
dades operativas: pasantías y 
"semanas docentes''. Las prime-
ras consisten en pasant ías de 
médicos de Neuquén en Servi-
cios de Capital Federal así co-
mo estadas (le alumnos y resi-
dentes (le la II Cátedra en hos-
pitales (le Neuquén. En las lla-
madas "semanas docentes" par-
ticipan profesionales de Capital 
Federal y su dinámica de traba-

jo incluye actividad asistencial, 
presentación de casos, conferen-
cias y ateneos anatomocl ínicos. 

En 1974 se implantó la Resi-
dencia en Medicina Rural con 
una clara visión de la necesidad 
decapacitar el tipo (le personal 
que requiere la realidad provin-
cial . Ya se han producido en el 
curso de 1976 'os primeros 
egresos. 

Todas estas actividades de 
capacitación en el sector de en-
termer ía y pr()tesional han Con-
tribuido, seguramente, a n —te.jo-
rar calidad de las prestacio- 

cas. pucue 	verse 	en el fraileo 	L. en HeS. 	en ci area ue eonuuccion 
- Planta de personal. El per- 1971 	se 	capacitó 	el 	13,4% tic] se ha capacitado personal en Sa- 

sonal del 	Sector creció en fui- persona] de planta y en 	197.2 	' bid 	pública durante las primeras 
ma sensible durante todo ci pe- 1973 alrededor dci 30%_ etapas del 	proceso, habiéndose 
ríodo, En la tabla 3 puede ver- interrumpido en 1974. 
se que de una planta de perso- lii 	sector crítico de 	personal 
nal de 550 agentes en 1970 se de 	enfermería 	ha 	Cxperulicnta- Evaluación de las actividades de 
pasó 	a 	1.427 	en 	1975. 	Desde do sensible aumento en número adecuación de los esÉahlecimien- 
1971 	a 	1975 casi se ha duplica- pero sobre todo en cuanto a su Los en el período 1971-1975 
do el número de profesionales, grado 	de 	capacitación 	(gráfico 
predominando 	en 	este 	último 3). 	Esta 	trasformación 	ha 	sido La misma puede hacerse me. 
año 	los cargos con 	dedicación lograda 	gracias a 	los cursos de (llante e] análisis del reridimien- 
exclusiva 	al 	sector. El 57% de Auxiliares de Enfermería que se to 	de 	los 	servicios 	del 	Sector, 
los médicos tienen este régimen des-arrollan ininterrumpidamente pero seguramente el mayor im- 
en 	1975. Se enfatizó en el PC- desde 	1972 	a pesar de] escaso pacto 	debe 	inanifestarse 	en 	la 
ríodo la capacitación dci perso- apoyo del nivel nacional. El ni- modificación de los indicadores 
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GRAFICO 3 

PORCENTAJE SEGUN NIVEL DE CAPACITACION SOBRE EL TOTAL DE PERSONAL DE 
ENPERMERIA. PROVINCIA DEI, NEUQUEN. AÑOS 1970 A 1975 

TIPO DE 1970 % 1971 % FE RS ONAL 

TOTAL 250 100,0 283 100,0 
Enfermera 
Profesionales 51 	20,4 53 18.7 
Auxiliares de 
Enfermería 18 	7,2 39 13,8 
Empíricas 181 	72,4 191 67,5 

1972 ¼ 1 	1973 ¼ 	1 	1974%  1 	1975 51, 

333 	100,0 347 	100.0 396 	100,0 422 100,0 

61 	18,3 64 	18.4 69 	17,4 72 17,0 

84 	25,2 119 	34,2 177 	44,7 206 48,8 
188 	56,5 164 	47,3 150 	37,9 144 34,2 

T2 	15,6 	252 	34,2 	447 

50— - 

- 

T24 	675 	5e 1 5 	 T9 
20 

lo 

1972 	-1973 	19M 	1975 

• EMPIRICA5 	AUXILIA1E9 DE 	—4 EWERMEIS 
PQOF310NLE9 

Fuente: Subsecretaría de Salud Pública. Provincia del Neuquén. 

'ro 
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TABLA 5 

EGRESOS Y CONSULTAS EXTERNAS Y SU 
VARIACION PORCENTUAL CON RELACION AL AÑO PRECE- 
1)ENTE - SECTOR OFICJAL, PROVINCIA DEL NEUQUEN. 

AÑOS 1969 a 1975 

EGRESOS 	1 	CONSULTAS 
AÑO 

1 	 1 Variación 	 1 	Variació
1

n 
N9 	Porcentual 	N9 	Porcentual 

1969 10495 164759 - 
1970 .11783 + 12,3 203369 + 23.4 
1971 12284 + 	4,2 229192 + 12.7 
1972 13521 + 10.1 265187 -I 	15,7 
1973 13764 -1- 	1,2 324248 +22.3 
1974 14602 + 	6,1 364075 + 12,3 
1975 16214 + 11,0 410919 + 12.9 

Fuente: "Evaluación de Actividades". 1971 a 1975. Publicación 
anual de la Subsecretaría de Salud Pública, Provincia del Neu-
q lié fl. 

TABLA 4 

ALGUNOS INDICADORES DE RENDIMIENTO HOSPITALAREO. PROVINCIA DEL NEUQUEN. 
AÑOS 1969 A 1975 

AÑOS  
INDICADORES 

1969 
______  

1970 1971 1972 	1 1973 1974 1975 

Total consultas 164759 203369 229192 265187 324248 364075 410919 
Egresos 10465 11783 [2290 13521 13764 14612 16214 

Camas disponib. 468 471 523 600 627 633 675 
% Ocupacional 62,0 64,4 63,5 65 )4 65,7 65,0 62,8 

Días de estada 10 )3 9.0 9.7 10.2 10,5 9.8 9,3 
Mort. +48 horas 2,8 2,8 2,3 2,4 2,3 2 10 1,6 
Consultas odont. 18135 23328 32832 42923 55953 S/l 48526 
Partos 2942 3083 3485 3618 3637 3762 4084 

Fuente: 	"Evaluación de 	Actividades" - 	1971 a 	1975. 	Publicación Anual de la Subsecretaría (le Salud 
Pública. Provincia del Neuquén. 

del daño en salud, que se anali-
zará más adelante. 

Respecto al rendimiento de 
la capacidad instalada (tabla 4) 
debe señalarsc ci incremento del 
numero de consultas con pro. 
gresivos aumentos porcentuales 
en cada año (tabla 5) pero que 
llegan casi a triplicarse desde 
1969 a 1975. Esta observación, 
unida al aumento significativa-
mente menor de los egresos (al-
rededor del 60), señala clara-
mente haber volcado más recur-
sos en la atención ambulatoria. 

Como este aumento del nú-
mero de consultas puede deherse 
a cambios demográficos, en la 
tabla 6 se 'analizan las consultas 
que por habitante y por año 
brinda el Sector Oficial. Resulta 
claro que la cifra en progresivo 
incremento durante el período, 
llega casi a duplicarse con el 
valor de 2.09 consulta/habitan-
te/año para 1975. Si tenemos 
en cuenta que la Encuta de 
Salud dio como promedio para 
la Región Coniahue 3,9 consul-
tas/habitante/año, puede dedu-
cirse que los establecimientos 
del Sector Oficial están dando 
por lo menos la mitad de las 
consultas esperadas, si resultan 
aún válidas las estimaciones del 
estudio mencionado, realizado 
en 1969. 

El proniédio de camas dispo' 
nibles (tabla 4) ha sufrido un 
progresivo aumento acorde con 
la aparición de nuevos estableci-
mientos (sobre todo Nivel III) 
en áreas alejadas y la amplia-
ción y la remodelacion de los 
ya existentes. El promedio octi-
pacional para la provincia oscila 
en alrededor de 632 en el pe-
rwdo considerado; su cifra re-
sLmlta aceptable por la dispersión  

del recurso cama en la provin-
cia. acorde con las grandes dis-
tancias y la desigual dist ribu-
ción demográfica. 

l promedio de (lías de estada 
se mantiene en el período casi 
constante; la tasa de mortalidad 
intrahospitalaria de más (le 48 
[iotas sufre un progresivo descen-
so, lo que podría interpretarse 
corno índice de mejor atención a 
lo largo de la red provincial. 
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TABLA 6 
CONSULTAS POR HABITANTE Y POR AÑO BRiNDADAS POR 
ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR OFICIAL. PROVINCIA 

DEL NEUQUEN. AÑOS 1969 A 1975 

ANO Poblacion Consulta Consultas/ 
- Hab/Ano 

1969 132946 164759 123 
1970 154570 203369 1,32 
1971 159804 229192 1.44 
1972 166644 265187 1,52 
1973 168848 324248 1.92 
1974 177007 364075 2,06 
1975 195772 410919 2.09 

FuenÉe: 	"Evaluación 	de Actividades". 1971 	a 1975. 	Publicación 
anual de la 	Subsecretaría de Salud Pública. Provincia del Neu- 
quén. 

2. CONTROL DE EMBARA-
ZADAS 
Si bien en 1970 el 78% de 

los partos eran institucionales y 
el 577o se asistían en el sector 
oficial, la casi totalidad de los 
mismos no habían recibido con-
troles prenatales norniatizados y 
la atencióh del parto en estable-
cimientos en su mayor parte era 
realizada por personal no idó-
neo, juntándose así los dos fac-
tores de más alto riesgo perina- 

Se normatizó la actividad so-
bre la base de las Normas Na-
cionales, adecuándolas según es-
tablecimiento y fijando las ac-
ciones a desarrollar co los con-
troles médicos, odontológicos y 
de personal auxiliar en estable-
cimientos o visitas programadas 
al área, así corno el control por 
agente sanitario en domicilio, 
para las áreas rurales. 

Objetivos 

Se fijaron coberturas a alcan-
zar según Arca Programa y para 
el total provincial. Por tratarse 
de una actividad con escasa tra-
dición de ejecución en la pro-
vincia, y donde pesan pautas 
culturales, se estimaron bajas 
coberturas para todas las áreas, 
pero menor para aquellas donde 
había recursos de atención del 
Sector Privado tales como Capi-
tal, Cutral-Có y Zapaia. Para 
1971 la cifra estimada (tabla 7) 
para el total provincial, resul-
tante de la surnatoria de la po-
blación a controlar con respecto 
al total de embarazos estima-
dos, era de un 1 3Ç  En los años 
siguientes las coberturas se fija-
ron sobre la base de las evalua-
ciones efectuadas según área y 
la capacidad operativa de los es- 

tal, expresado en la alta tasa de 
mortalidad neonatal (43,0 0/00 

para 1970) y  las causas de mor-
talidad materna con predominio 
de hemorragia, sepsis y otras 
complicaciones del embarazo, 
parto y puerperio. 

Esta actividad ftie normatiza-
cia desde 1970 y  se programó 
en términos de coberturas a 
partir de 1971. 
Normas de atención y 
mecánica operativa 

TABLA 7 

CONTROL DE EMBARAZADAS - COBERTURAS PROGRAMADAS Y ALCANZADAS, PROVINCIA 
DEL NEUQUEN. AÑOS 1971 A 1975 

PROGRAMADO REALIZADO 

Población Población 
Promedio Cobertura alcanzada 

Ano Estimada Cobertura Mensual 

Embarazadas Ik 	 A Cubrir Emb.bajo S/Objetivo S/Pobl.Estim. Control 

1971 5221 18 	939 533 56,7 10,7 
1972 5310 20 	1062 801 75,4 15,1 
1973 5413 20 	1082 1051 97,1 19,4 
1974 5693 34 	1932 1274 66,9 22,4 
1975 5703 43 	2452 1325 54,0 23.2 

Fuente: "Evaluación de Actividades". 	1971 	a 	1975. Publicación anual de 	la Subsecretaría de Salud. 
Provincia del Neuquén. 
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tablecirnientos para lograrlas 

Sistemas de registro 
Historia Clínica o Ficha 

de Consultorio Externo: Las ac-
tividades cumplidas sobre la em-
barazada en cada control se re-
gistran en Ficha de Consultorio 
Externo o Historia Clínica se-
glin establecimiento, habiéndose-
fijado por norma el mínimo de 
ítem a consignar según si el 
mismo era realizado por médico 
o auxiliar. 

Planilla mensual de "Acti-
vidades Bajo Programa": Esta 
planilla destinada a ser llenada 
por cada establecimiento en for-
ma mensual, se agregó a ios for-
inularios oficiales del Programa 
Nacional de Estadísticas, por 
entender que éste no normatiza 
los registros de actividades que la 
provincia había fijado como 
prioritarias. Para la actividad 
que nos ocupa, se consigna en 
el casillero de Embarazadas bajo 
control, el número de las mis-
mas que al último día del mes 
responda a la siguiente defini-
ción: 

"Embarazada bajo control: 
aquella que esté recibiendo 
atención médica en el servicio 
para el control de salud, vacu-
naciones o por patología, si-
guiendo las indicaciones del 
profesional que la asiste y que 
no ha dejado de asistir al con-
sultorio más de dos meses," 

Normas de evaluación 
La evaluación de esta activi-

dad es responsabilidad del Di-
rector del Establecimiento 
(Área Programa), Jefe Zonal y 
Director de Atención Médica. 
Se realiza usando indicadores 
para cada área. 

Estos indicadores apuntan 
más a cobertura a alcanzar y no 
hablan de la eficiencia del con-
trol quc en la provincia es res-
ponsabilidad del Jefe Zonal por 
supervisión de Fichas de Con-

- sultorio Externo o Historias 
Clínicas, dejándose a su criterio 
el número de fichas a analizar y 

Mensua]naente: 

la periodicidad según Área Pro-
grama, 
3. ATENCION DEL PARTO 

A diferencia de lo que pasa-
ba con e] control de embaraza-
das, en que las acciones se diri-
gen más a cobertura que a com-
plejidad y calidad de las presta-
ciones, en esta actividad se tra-
tó de mejorar ésta por cuanto 
el porcentaje de partos instito-
cionales era aceptable y su au-
mento era previsible al imple-
mentarse la captación y control 
del embarazo, 

Normas de atención 
Se difundieron las Normas 

Nacionales, promoviendo su 
adecuación a cada área, 

Objetivos: 
- Aumentar el porcentaje de 

partos institucionales. 
Mejorar la calidad de aten-

ción del parto en establecimien-
tos del Sector Oficial mediante: 

Adecuación de la planta 
física y equipamiento (le Salas 
de Partos. 

Promoción de la atención 
del parto por profesional médi-
co, que por tradición en mu-
chos hospitales no se hacía sino 
en caso de posible patología. 

e) Trasformar la guardia obs-
tétrica del Hospital Neuquén, 
cumplida sólo por una obstetra, 
con médico y pediatra ya que 
este establecimiento conce nt ma-
ba alrededor deI 35 % de 1m 
partos atendidos en el Sector 
Oficial. 

Sistemas de registros 
Se usan los correspondientes 

al t'rograriia Nacional de Esta-
dísticas de Salud y Vitales. 

Normas de evaluación 
Anualmente se estima para 

cada Area Programa y total pro-
vincial: Porcentaje de partos 
institucionales con respecto a 
los nacidos vivos registrados en 
el área y porcentaje de partos 
en establecimientos oficiales en 
relación con el número de naci-
dos vivos registrados. 

Evaluación de lo 
real izado en el 
período 1971-1975 

En la tabla 7 pueden verse 
las coberturas programadas y al-
carn-adas en el Control de Em-
barazadas. En ella se han toma-
do los promedios provinciales y, 
analizado así en su conjunto, 
muestra que, aunque las cober-
turas programadasañ o a ano 
aumentan cautelosamente de 
acuerdo con lo observado en el 
año precedente, los logros res-
pecto de objetivos son irregula-
res, lo que mostraría la necesi-
dad de un ajuste en la progra 
mación por área. No ocurre lo 
mismo cuando estudiamos la 
cobertura alcanzada con control 
respecto del total de población 
estimada, que muestra un pro-
gresivo aumento año a año y 
cuyo valor resulta aceptable si 
se considera que corresponde a 
la actividad de uno solo de los 
sectores de Atención Médica, el 
oficial. 

En cuanto al número absolu-
to de partos atendidos por esta-
blecimientos oficiales éstos han 
aumentado ci 25 % desde 1969 
a 1975 (tabla 4). Se ha logrado 

NQ embarazadas bajo control loo 
Pobi, emb, esperadas (promedio mensual) 

nualmente: 

Promedio mensual de embarazadas bajo control --x lOO 

PobI. cmb, estimada para el ac 
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TABlA 8 

PORCLNTAJES DE PARTOS INSTFIMONALES Y ATENDI- 
DOS iN E.S'ÍALECMWNTOS OFIC!AL,ES' PROVINCIA 1)F,L 

NEUQUEN. AÑOS 1969 A 1975 
.Ñ() PR7'lNi'AJF' D P.\RTOS 	POR('LNT&JF' DF PAR'L'OS N 

11Si'ITCC1ONA[.J',S 	ES) .B [('INIIENTOS OFU,'IALES 

73,0 

780 	 7,1 
78,3 56,0 

11)72 	 550 
1°73 	 57 
l'•)7i 	 '; 

75 	 si 

ie. ')til'• :c:í;ria li' Sallad liica. Pivijieji dci 	cuquen .  
Sobe CO oil le 1'lrri(1'n LO Ci 

'.ieieo el 	iSi'iCiItO de 1 s so 
einiies (taCia 8 	de 

ni 	en 191)1) a un )s5'. 	CII 

pero 1 , ii lo 	i'e re)eela 
al 	(IIC 	.i'C 	ILIrIOS a tejid 1- 

(110, poi' e) Se. o It 01 ceO dite 

lo 

de os 71(!I !O'oli'S Sectores J 
0hj'a. i. 	11,5 Y l'i vado 

1.11 	diento 	:1 	ci1)tliCfll() 

de 	Itt oHe t'o 	It' 	IICICiOlI 

Cr)it1il;ii 	'enio 'jU(' se litio 
( 'len 	itt 	e; ci- 

LltO 	le 	ti Giardja ()nstet;'iea 
tel 	1 '5111)1 N:-qidn. Ct'I1L't'eta' 

d St cas. y sus datos, no preice-
sados, Iltipítieli Ctii'it)CCU Cii 

110, 105 nulos eithierto: con este 
II) (le atelicion. Umno la  acti-

vidad cntroI citaba ligada es-
treehaneiite',ii suititFisIio de e-

che todo lace 'inolo_'rqiic te-

n it a falta de onti:iiiidad de 
Os 

Desde 1970 se lijo como 

grite dad la atcllciom de los inc 

li0t'cs Lite 2 1005, esiahleci'nJo 
1)Oj'llI:ls tmnlieadtis pal CI todos 

los estabkdnnlei]rus provincia-

les, Se tenalo claraimeitc' ,i:e 
iii;! Cha jO', 	il!' 	CI) bei't it II 

sólo aieaii:ihlc Ci una 

se preslí) especial atención cii la 

corree la utilización de los agen-

les sanitarios para la captación 
y lareali,acióo de "visitas 

mensajes" para ¡os casos de 

aba i ido no, 

Oh1et ivos 

Los objetivos en terni ¡nos de 

cobertura se fijaron en 11)71 So-

bre la base de estimaciones de 

a población de cada Area Pro 
gluma y  con lii experiencia re-

cogida cii los Últimos meses (le 
1970 en que se había prom&svi. 

do la actividad Con la diftisióii 
de las normas que dieron discu-
liJas aniplianicute con los nive 
les locales. [u anos posteriores 

se estimaron, al igual que 
para embarazadas, segÚn los re-

sIlbidos de la evalilacion por 
Aiea Progrania. Para el lrjrner 
ailo de actividad programada se 
1 l]o uii; ('obCjlo ra provincial de 
4J'.. Coito) pned verse en li 
tabla 1) 

Sistemas de registros 

(. ¡1110 ('ji el caso de la 

- lmrante ei primer ano 

de actividad se proetiró reducir-
los al nc 511110 evitando la so-
brecarga (le los tUi pos de aicn-

cion col] reenleccion de (latos 

hIle 110 se tradieian CII (lecisio- 

a) Hisloria ('1 imea o 

ICtitL(ii ;jCrLsiva y ceol onudi de 	de ('onsnitoiio 	 cri ella 

4 CON] ROL DEL. tdot 	hs 	ac'-','icjos, 	1-5.1(1 	ce, it' ji st' 	oms tena 	tu 	niirijiti - :jle 	dtns 

ML'IP í)f 2 Y\O' m 	1 dv mi 	los ven so 	avp 1;:, lat;ws 	zi 	id 	¡011110 

(o' 	eien', 	control 	nOi'niat Lado (tilia, 	indiettetñittcs',dnneii- 
5 	Hico 	el 	ct'!in 	it 	del 	111111 	Y e 	siner-;isado 	pOcdL' 	SI 	valija- tarias 	Y 	vacj;o:Lcn)Iies 	rt';iliiad,js. 

SU 	iS!SIC11CIC1 	ilioltiii;n'iI 	iltiLIfl uo 	fol 	ena!qiticr 	nlieiimbmo 	dci Lstc 	m'CiliatrO 	es 	unier 	p;na cada 
¡ 	ji 	i 	1 	a 	j 	1 	li 	3 	e 	0 	i 	1 Iii 	joitl 	so u o oJo 	lo 1 tei 	11 	1 	ji 	lv ji 	ib 	1 	¡ 

Ci 	lrUviliiti;i, 	('1110, 	se 	ciunpliau Sofia 	tic 	III' 	pl'ocr:iilas 	(le 	stiluu do, 	iitcltvciio 	la 	de 	la 	palolio 
oIo 	en 	,Liellusc:til)lltci;i',iii rural 	de 	aplicar 	t;iiiqne 	í;ici':in para 	las 	entiles, 	coitio 	¡iliriO 

Iii', 	'11 	1) OC 	1 	flcjOi,l u i:i 	i• jm 	acciones 	(le 	salud 	al mo, 	debe 	tisentarSe diagnóstico 
''(. cOiro 	Sialci ro-Iii1amltit. niximo de pobhieion. ltajn]jjto 	Sólo en el scgnn- 
Cs[0s 	se 	:liOIplttjfl 	iit'I'illas 	ni': 	(.I- do año del proerama 5(2 incluyO 
ntics 	i')cii' ¡icil')it 	Y 	ICCISI 	e) Normas de atención Y Cil 	el reg isiro individual fa curva 

a pI'ontlt 	le! 	PrograIi 	NacillIlal tic crecimiento y desarrollo 
(111(' 	lIItlli('Ittl)ti 	parte 	del 	perso- OC 	adcelitirç)u 	liS 	illirliltIs h) Planilbi Mensual de " '\cd- 
011 	5 	sutiI;nI.trIha 	leche 	en 	br- nacionales a 	as dJeren1cs viii- s-'idades 	Bajo 	lSogra;ntO': corres- 
¡la 	iri'egiii:ir. 	•\ 	nivel 	central dades provinciales, según el con- ponde ti la descrita en el relliSiro 
ttij'v iiteiil, 	¡tu 	i)ep:irt:itucnto 	Jc (i'til 	tiiertt 	rcalvaLlo 	pon 	iile(iicO, de 	eninaratadas, 	Para 	esta 	(Cli- 

C 	lo!anci:i 	recite ia 	la personal 	de embcriiieriti o agente vidad 	se 	consigna 	en 	¡'1 	corres- 
iT1h1(IitOIeIOfl 	pir 	ellilaleS 	a(cmios s:tni:Iaiio. 	Se 	t 	!° 	una 	peniodi- pondienle 	u:isillere 	ci 	número 
o 	los -'le 1 	l)cpalauiento de 	lista- colad 	mensual para ci control de 	imIenbrcs 	de 	2 	ad"ms 	bajo 
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TABLA 9 

CONTROL DEL MENOR DE 2 AÑOS - COBERTURAS PROGRAMADAS Y ALCANZADAS. PROVIN- 
CIA 1)EL NEUQUEN AÑOS 1971 a 1975 

PROGRAMADO REALIZADO 

AÑO POBLACION COBERTURA POBLACION PROMEDIO COBERTURA ALCANZAL)A 
ESTIMADA A CUBRIR MENSUAL 
- 2 AÑOS I)E - 2 AÑOS S/Ohjctivo S1'Pob!. 

BAJo Estimada 
CONTROL 

1971 8018 40 	3447 4471 128J 51,3 
1972 10337 57 	5892 6580 111,7 
1973 10519 70 	7303 7119 1)6 .7 ñ7 5 
1974 10921 73 	7972 0733 84,5 ól ,7 
1975 11043 66 	7288 5774 79.2 57.3 

Fuente: "F.valuacion 	de 	Actividades''. 	1971 	a 	1975. 	Publicación anual de 	la Subsecretaria de 	Salud 
Pública. Provincia del Neuquén. 

control'' que en ci (il timo día 
del mes respondían a la definí-  
ción siguiente: 

"Se considera niño bajo con-
trol aquel que concurre al servi-
cio para recibir una periódica 
supervisión del crecimiento y 
desarrollo, vacunaciones y aten-
ción de la patologia según nor-
mas vigentes y no ha estado au-
sente del mismo más de 2 me-
ses 

Normas (le evaluación 
Es responsabilidad del Diree-

'tor del kstableciinicrilo, Jefe 
Zonal y Director de Atención 
Mcdica. Se realiza usando indi-
cadores para cada área. 

El control del cumplimiento 
de las normas se hace por su-
pervisión de Fichas o Historias 
Clínicas con periodicidad fijada 
para cada área. 

Evaluación de lo 
realizado en el 
período 1971-1975 

En la tabla 7 pueden verse 
las coberturas programadas para 
cada año y laS alcanzadas según 
objetivo y población estimada. 
En los dos primeros años los 
obj et vos alcanzados superaron 
los programados creando verda-
deras urgencias de falta de dis-
pon ibitidad de horas niéd icas en 
arcas urbanas, no así en áreas 
rurales donde se disponía de 
más horas ociosas en raión de 
las características (le las pobla-
ciones pequeñas y la necesaria 
dispersión de los recursos. Des-
de 1973 viene disminuyendo la 
cobertura a alcanzar según obj e-
tiV() y sobre población estimada. 
5. CONTROL DEL DESNUTR1-

1)0 
F sta actividad fue implemen- 

tada desde 1971 con el objeto 
de evitar el nesgo cte enfermar 
e morir cte la población infantil, 
por Causas derivadas de la des-
nutrición. 

Normas cte atención 
Se unificaron a nivel proVul-

eral los criterios de "grado de 
desnutricióri', osado aqu í corno 
sinónimo de suhnntrición por 
ser ésta la acepción niás difun-
d ida. Se usó la clasificación de 
Gómez para grado ile desnutri-
ción y desde el punto de vista 
cualilativo Se diteieneinron las 
formas simple, proteica o pluri-
carencial y,  la mixta. Se fijaron 
las normas de c:iptuelon_ Con-
trol, alimentación, educación 
sanitaria y terapéuticas. 

Objetivos 
Para esta actividad no se fija-

ron 	oh1etivos en terljiiiios (le 
cobertura por deseonocersc la 
niagnil ud del daño, del que sólo 
se tenían indicadores indirectos, 
E- ucron lorniulados más en tér' 
minos de necesidad de prestar 
especial atención a su deteccion 
dada su alta vulnerabilidad y 
necesidae de control más cuida-
(toso por orofesional. 

Mensualmente: 

>o de niños menores de 2 años bajo contrnl - 	- 100 
!'ublacjóii de neiiorcs (le 2 anos del Área 

A nualmente: 
Pronied io mensual de menores de 2 años bajo control 

Población de menores de 2 años del Ares 
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TABLA 10 
DESNUTRIDOS BAJO CONTROL - TOTAL PROVINCIAL Y 
POR ZONA SANiTARIA, PROVINCIA I)EL NEUQUEN. AÑOS 

1971 a 1975 

N9 DE DESNUTRIDOS BAJO CONTROL 
AÑO TOJAL 	ZONAS SANIIARIAS 

PROVINCIAL1 j 	II 	iii 	JIV 

1971 	1877 	902 	158 	321 	496 
1972 	3186 	1451 	344 	439 	952 
1973 	5363 	3634 	395 	310 	1024 
1974 	5061 	3339 	531 	531 	660 
1975 	Sil 	S/l 	S/l 	Sil 	S/1 

Fuente: "Evaluación de Actividades". 1971 a 1975. Publicación 
anual de la Subsecretaría de Salud Pública. Provincia del Neu-
(U ri. 

Sil Sin Información. 
1 Promedio mensual: NY total de niños denunciado en el año! 12. 

Normas de registro 
Ficha de Consultorio Ex-

terno o 1 listoria Clínica, con los 
datos correspondientes a los ni-
ños bajo c(>ntrol más los refe-
rentes a su grado y tipo de 
desnu tricion. 

Planilla de "Actividades 
Bajo Control''; mensualmente se 
consignaba el número de niños 
d esnutridos que el estahlcco 
miento tenía b:o control y que 
no registraban ausencias Supe-
riores a 1 mes. 

Normas de evaluación 

Sólo se previó la supervisión 
del grado de conocimiento de 
las normas de detección y trata-
miento por parte del equipo de 
atencion. Era responsabilidad 
del Director del Establecimien-
to, Jefe Zonal o Director de 
Atención Médica. 

Evaluación de lo 
realizado en el 
período 1971-1975 

En la tabla 10 puede verse el 
promedio mensual de desnutri-
dos bajo control en cada año y  

para cada Zon 	anitria. Cabe 
destacar que mientras los indi-
cadores de daño por desnutri-
ción bajan en el período consi-
derado, la cantidad de desnutri-
dos aumenta. Esto puede inter-
pretarse cnmo Una mejor capa-
cidad de detección al mejorar la 
calidad de los controles. No se 
han relacionado con población 
por entenderse que no se de-
nuncian todos los casos, siendo 
una activi(lad que para mejorar. 
se  necesita mucho recurso de 
su pervisión. ti n la "Evaluación 
(le Actividades del año 1975" 
no se registra el dato ni se fun-
danienta su omision. 

6. ASISTENCIA 
ALIMENTARIA 

Desde 1971 se estableció que 
todo menor de 2 años, enihara-
/ada O desnutrido bajo control 
recibiera asistencia alimentaria 
en forma de leche en polvo, sin 
previa ióvestigación de la capa-
cidad adquisitiva del grupo fa-
miliar. La filosofía de esta me-
dida se apoyaba en los siguien-
tes hechos de observación: 

1) El problema nutricional 
era claro y evidente a través de  

los indicadores indirectos: alta 
tasa de mortalidad infantil y de 
prcescolarcs, no justificándose 
en esa oportunidad volcar recur-
sos para encuestas ntitricionales 
casi tan costosas como el sumi-
nistro de leche. 

El objetivo de amplias co-
b ertoras para enibarazadas y 
menores de 2 años encontraría 
en la asistencia alimentaria un 
poderoso aliado nara lograrla. 

La clientela del Sector 
Oficial es siempre y tradicional-
mente de bajos recursos. 

El suministro de leche 
con adecuada educación sanita-
ila puede favorecer el aumento 
del consumo del producto en 
Zonas en que por pautas cultu-
rales o falta de disponibilidad 
de leche fresca (precordillera) la 
población no la incorpore liabi-
tualniente a su dieta. 

Normas de atención y 
mecánica operativa 

En todos los casos la asisten-
cia alimentaria debía formar 
parte de las actividades de con-
trol de los grupos beneficiarios. 
Sólo por excepción, en zonas 
rurales en que por razones cli-
máticas se comprometía [a acce-
sibilidad del niño o la cnihara-
zada al control periódico duran-
te algunos meses, ésta seguía 
prestándose a través de agentes 
sanitarios o maestros. 

Objetivos 

Las coberturas corresponden 
a las de embarazadas y menores 
de 2 años. Para desnutridos, al 
comenzar el programa y no dis-
pornendo de datos para su est 
¡nación. se  incrementó en u n 
20'% el total de leche estimada 
para los otros grupos. asegurán-
(lose así la cobertura de necesi-
dades de los desnutridos a de-
tectar. La experiencia mostró 
que este cálculo resultaba apro-
piado. Al consolidarse el progra- 
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ma, el cálculo se hacía sobre la 
base de los "desnutridos bajo 
control" denunciados mensual-
mente en las Planillas de "ALtI-
vidadcs Bajo Prógrama". 

Normas de evaluación 

La evaluación administrativa 
se realiza determinando el nú-
mero de kilogramos de leche 
entregados con respecto a lo 
programado según norma: 2 kg 
por mes para menores de 2 
años y desnutridos y 1 kg por 
mes para embarazadas: como 
puede verse en la tabla II estos 
porcentajes han disminuido des-
de 1973, en que se amplió la 
asistencia alimentaria a niños de 
2 a 5 años. 

El descenso muy por debajo del 
80% señalado puede deberse a 
falta de continuidad del Con-
trol, sólo determinable por 
complicados registros que esta-
blezcan la concentración de 
consultas o bien por falta de 
iministro regular y continuo a 

los servicios. 

En general este último es el 
factor que más a menudo ocurre 
entre nosotros, Para deter-
minar en qu& medida incide es-
te factor debe prestarse especial 
atención al problema de la ad-
ministración del recurso: calen-
dario de adquisiciones, trámites 
de compras, entregas y distribu-
ción a los servicios. 

El porcentaje óptimo se en- 	Evaluación de lo realizado 
1on 1nc 

TABLA 11 

ASISTENCIA ALIMENTARIA A GRUPOS BAJO CONTROL. PROVINCIA DEL NEUQUEN, AÑOS' 
1969 A 1975 

AÑO Kg DE LECHE QUE DEBIERON SER ENTREGADOS SEGUN NORMA Kg. de % de kg 
leche entregados 

Embarazadas 	Menores de NiÑos de 	Desnutridos 	Total - ei entregados COfl respee- 
2 años 2-5 años to a lo 

programado 

1969 - - 	 - 	 - 35711 - 

1970 S/R SIR - 	 SIR 	- 46766 — 

1971 4797 106120 - 	 S/R 	- 89998 — 

1972 7209 158064 - 	 9558 	174831 130525 74,7 
1973 9792 176664 31021 	31154 	248631 163840 65,9 
1974 17307 190200 47400 	23755 	278662 141108 50,6 
1975 22248 174336 72336 	(1) 	268920 68460 25,5 

Fuente: "Evaluación de Actividades". 1971 a 1975. Publicación anual de la Subsecretaría de Salud 
Pública. Provincia del Neuquén. 

SIR Sin Registros. 

año al porcentaje óp'timo de ki-
logramos entregados respecto del 
programado. El marcado des-
censo de 1975 se debe, según 
textual expresión de la "Evalua-
ción de Actividades" para ese 
año, a "la escasez del recurso 
en el mercado". 

Sin embargo, la sensible dis-
minución de la disponibilidad 
de leche en polvo no ha iricidi-
do en igual proporción en la. 
reducción de la cobertura de' 
menores de 2 años y coincide, 
en el mismo año, con un au-
mento del porcentaje de emba-
razadas bajo control. Esto per-
mite inferir que el sector co-
mienza a desarrollar algún otro 
mecanismo de captación segura-
mente relacionado con . las ca-
racterísticas de la oferte 

cuentraalrededor de un 80% se- 	CII CI pCLI'JUU ¡ 7U717 / 

gún observación personal. por 	 Estas consideraciones que 
cuanto contribuye a disminuir 	Si se observan el gráfico 4 y 	preceden, y que corresponden 
el 100%, la captación de los be- 	la tabla II puede verse que la 	al total provincial, deparan algu- 
neficiarios que no siempre se 	mayor cantidad de Leche entre- 	nas sorpresas al ser analizados 
realiza desde el primer mes 	gada en el período corresponde 	los datos por cada Area Progra- 
(tanto para embarazadas como 	a 1973 en que se incorpora el 	ma y ello resulta de gran valor 
para niños) y las eventuales au- 	grupo de 2 a 5 años, no corres- 	para la toma de decisiones a 
sencias en el curso del mismo. 	pondiendo, sin embargo, este 	nivel local. 
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evalúan mejor la actividad. 
Las coberturas más altas en 

los grupos de menores de 1 año 
parecen claramente ligadas a la 
actividad de control del - niño; 
sin embargo, los valores'en des-
censo durante los tres últimos 
años sólo pueden explicarse pr 
un claro deterioro de los pro-
gramas, ligados a la falta cJe 
adecuada y oportuna provisión 
de los antígenos en la mayor 
parte de los casos, de acuerdo 
con lo expresado en las diferen-
tes evaluaciones provinciales. 

Constituye una excepción a 
esta observación el incremento 
de la cobertura en 1975 con 
BCG CII menores de 1 año, sien-
do, en cambio, bajas las cifras 
para el grupo de escolares. 

En la tabla 13 se han toma-
do las cifras de notificaciones 
de algunas enfermedades trasmi-
sibles prevenibles por vacuna 
ción, desde 1968 a 1975. A pe-
sar de la información parcial 
que representa por tratarse de 
d en uncias del Sector Oficial. 
se  pone en evidencia que la pro-
vincia no es más que una mues-
tra de lo que pasa a nivel ilacio-
nal: siguen teniendo importante 
peso enfermedades prevenibles 
por una de las actividades más 
simples y menos costosas de la 
atencion médica: la vacunación. 

7. VACUNACIONES 

En esta actividad, las Normas 
(le ate nción corresponden 211 

"Esquema de vacunaciones" de 
las Normas Nacionales. Las do-
sis esperadas se calculan con 
respecto al 100% de la pobla-
ción por entender que la cober-
tura, en esta actividad, es res-
ponsabilidad del Estado. El va-
lor de los llamados niveles úti-
les, para evitar brotes epidémi-
COs, viola el principio de "equi-
dad" en la atención médica, de 
modo que no sólo debe pensar-
se Cn los que se vacunan, sino 
Cii aqLlellos que dejan de recibir 
esta sencilla pero. trascendente 
actividad. 

En la provincia, el Sector 
Oficial coordina con el Sector 
de Obras Sociales y Privado, en-
tregándoles las vacunas pero 
exigiendo los registros corres-
po nd i e ntes. Entendemos, sin 
embargo, que hay algunas dosis 
colocadas en esos Sectores que, 
por existir en el comercio, esca-
pan a los registros oficiales. 
- En la tabla 1 2 se consignan 
las vacunas realizadas cori res-
pecto a las esperadas según nor-
mas para el total de población 
de los dilerentes grupos. 

No se trascribeh más que los 
resultados alcanzados para algu-
mi-as vacunas y algunos grupos, 
que por ser más significativos 

ANAL1SIS DE LA CALIDAD 
DE LA ATENCION MEDICA 

Entendemos como atención 
médica de buena calidad aquella 
que sea accesible, oportuna, in-
tegrada, adecuada a las reales 
necesidades de la comunidad, 
continua, personalizada y que 
dé satisfacción a quien la recibe 
y a quien la presta. 

Resulta tarea difícil evaluar, 
con el material disponible, si es-
tas características se dan en bis 
actividades cumplidas cmi la pro-
vincia del Neuquén, para el gru-
po materno-infantil. 1-lay, sin 
e mb argo, algu nos signos que 
permiten inferir el logro de al-
gunas de ellas. 
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TABLA 12 
PORCEÑTAJE DE VACUNAS REALIZADAS CON RESPECTO A LAS ESPERADAS 
SEGUN TIPO DE VACUNA Y PARA ALGUNOS GRUPOS ETARIOS. PROVINCIA DEL 

NEUQUEN.AÑ0S 19 7 1  A 1 9 75  
SABIN 	 TRIPLE (DPT) 

MENORES 1 AÑO 	EMBARAZADAS 	MENORES 1 .\ÑO 	.1 -4AÑOS 

ANO Esper. 	Realiz. 	9!1 	Esper. 	Realiz. 	Esper, 	Realiz, 	Es-per. 	Realiz. % 

1971 10.442 	16.96:3 	162,4 	Sf1) 	Sf1) 	S/1) 	IO.888 	69.5 	17.037 	8.078 47,4 
1972 10.620 	11.716 	110.3 	10.620 	5.022 	47,3 	15.930 	11.721 	73,6 	19.352 	6.061 31,3 
1973 10.826 	7.691 	71,0 	0.826 	4.363 	40.7 	16.239 	9.158 	s6.4 	19.611 	6.450 32,8 
1974 11.246 	7.488 	66,6 	1.246 	3.622 	32.2 	1 6.869 	10.687 	63,4 	40.600 	6.719 16,5 
1975 12,104 	8.796 	72,7 	12.104 	4.821 	39.8 	18.156 	11.644 	64,1 	27.196 	6.370 23,4 

Antisarampionosa - 	 II 	C 	G 
AÑO Menores de 4años 	 Menores de 1 año 	 Sa 14 años 

Esper. 	Reali7.. 	 Esper. 	Realiz. 	' 	Y 	Esper. 	Real iz. - 
1971 22.258 	3.571 	16,0 	S/l 	S/l 	5/1 	S/l 	S/l S/l 
1972 24.662 	9.512 	38,6 	3.186 	2.841 	89.2 	24.771 	2.616 10,6 
1973 	' 8.817 	5.513 	62,5 	5.413 	3.602 	66,5 	10.115 	1.093 10,8 
1974 13.362 	5.949 	44,5 	5.619 	3.234 	57.5 	1 2.440 	1.230 9,9 
1975 15.430 	5.434 	35,2 	6.052 	4.666 	77,1 	9.513 	1.772 18,6 

En ese año corresponde a menores de 3 años, según estimación de susceptibles. 
Fuente: "Evaluación de Actividades". 1971 a 1975. Publicación anual de la Subsecretaria de Salud Pública.  
Provincia del Neuquén. 
Sil Sin -Información 

Si se mide la accesibilidad .y. 
oportunidad a través de cober-
turas alcanzadas, pareciera que 
la organización del sector ha 
ido incrementando las mismas 
en forma progresiva hasta lograr 
niveles aceptables. Así, por 
ejemplo, CO el control del me-
nor de 2 años se ha producido 
un a u ro e oto progresivo (}1I e 
tiende a decaer en los dos últi-
mos años con la incorporacion 
de grupos de niños de 2 a 5 
años y disminución del recurso 
leche. Sabemos que la incorpo-
ración de ese grupo fue est imu-
lada por el Organismo Nacional 
pero careció de la continuidad 
que caracteriza a los programas 
lanzados esporádicamente por 
ese nivel. Esta circunstancia 
obligaría a la provincia a replan-
learse la prioridad de grupo y 
retomar la línea de trabajo so-
bre desnutridos del grupo prccs-
colar. 

El progresivo aumento de las 
coberturas de control de cinha-
razadas a lo largo de todo el  

período resulta por demás aus-
picioso por cuanto sabemos que 
esta actividad está seriamente 
condicionada por pautas cultu-
ra les. 

Otro signo de nisvor accesi-  
bilicladala atención médica es 
el aumento considerable de la 
olerla de servicios a lo largo de 
todo el territorio provincial. 1 -Is-
la respuesta organizat iva fue 
evaluada al considerar el amonen- 

to del número de establecimien-
tos y agentes del sector. 

l..a integración de la atención 
médica, que persigue la presta-
ción conjunta de actividades de 
prevencin y recuperación, está 
ín ti mame nl e ligada a la ac tivi-
dad "control'' donde se supervi-
sa el crecimiento y desarrollo, 
se realizan vacunaciones, asis-
tencia alimentaria y atención de 
la patología, según las definicio- 

TABLA 13 

NOTIFICACION DE ALGUNAS ENFERMEDADES PREVENI- 
BLES POR VACUNACLON. PROVINCIA DEL NEUQUEN. AÑOS' 

1968 a 1975 

ÉNFERMEDAD 	.1968 1969 1970 1971 1972 1973 1914 1975 
Sarampión 	3435 67 578 169 234 82 161 882 
('oqueluche 	lOO 550 220 238 139 567 297 	82 
Poliomielitis 	 - 	6 	- 	1 	- 	- 
Difteria 	 38 	4 	21 	- ' 	9 	- S/l 	S/l 
Fuente: "Evaluación de Actividades". 1971 a 1975. Publicación 

anual de la'Subsecretaría de SallLd Pública. Provincia del Neo- 
(luén. 

Sil Sil) Información. 
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nes que las normas de atención 
y registro hacen para "Embara-
zadas" y "Menores de 2 años 
bajo control". La decisión de 
real izar en todos los estableci-
mientos este tipo de actividades 
sugiere la integración a nivel 
institucional (supresión de 
"Centros Materno-Infantiles"). 

Para la adecuación de la 
atención a las necesidades de sa-
lud de la población materno-in-
fantil, la amplia oferta de servi-
cios de baja complejidad y la 
concentración de los recursos 
complejos en el hospital cabece-
ra provincial, parecen ser la me-
jor evidencia. Siendo la mayor 
cantidad de las necesidades de 
sulud de la población del grupo, 
de baja complejidad insrumcn-
tal, que pueden encontrar ade-
cuada respuesta en acciones a 
realizar en el seno mismo de la 
comunidad y en la atención am-
bulatoria, el aumento de servi-
cios para este tipo de atención 
y el incremento del número de 
consultas parecen ser buenos in-
dicadores de adecuación. Tam-
bién otros elementos aportan 
datos que apu ntan a la utiliza-
ción de una tecnología adecua-
da: el aumento del porcentaje 
de auxiliares de enfermería y la 
capacitación de médicos en Re-
sidencias Rurales buscando el 
modelo de profesional que la 
realidad provine ial necesita. 

La continuidad de las accio- 

nes de atención médica parece 
estar claramente demostrada 
con el mantenimiento de la de-
cisión de planificar y de las po• 
líticas fijadas. La continuidad 
del equipo técnico, que ha lo-
grado cierta estabilidad en el 
curso del período considerado, 
ha contribuido en buena parte a 
consolidar el. proceso. Uno de 
los recursos más valiosos en Sa-
lud Pública es el tiempo (y no 
sólo los clásicos recursos huma-
nos, materiales y financieros), 
para lograr éxitos evaluables, 
como ha ocurrido en la provin-
cia. Pero, como todo proceso, 
tiene un equilibrio inestable, y 
encontrar los medios para man-
tenerlo y adecuarlo a circuns-
tancias cambiantes es el desafío 
que se abre para los que condu-
cen y ejecutan, en el ponvenir 
inmediato. 

Medir la satisfacción de los 
que reciben y prestan la aten-
ción médica es la tarea más di-
fícil. La evaluación del grado de 
satisfacción de la comunidad só-
lo se consigue en forma directa 
con encuestas y no disponemos 
de ellas. Puede inferirse muy in-
directamente por el aumento de 
ccinsultas por habitante y por 
año, muy influido por las carac-
terísticas de la oferta sinm-
bargo, sabemos que esto es cier-
to hasta un límite, pues la repe-
tición de la consulta puede de-
herse también a insatisfacción. 

Por parte del equipo presta-
dor, consideramos que las con-
diciones están dadas para que 
logren una mayor satisfacción 
siempre que participen del pro-
ceso de programación: fijando 
juntos los objetivos y compar-
tiendo la ejecución y los logros. 
El régimen laboral de dedica-
ción exclusiva creemos que tam-
bién favorece la eficiencia y por 
ende la satisfacción personal, 
siempre que los niveles salariales 
sean adecuados. Aceptamos que 
lo difícil es definir en este pun-
to qué es "adecuado" dada la 
amplia gama de expectativas. 
profe sionaJes. 

Como vemos, las evaluacio-
nes de actividades de la aten-
ción médica realizadas por la 
provincia, aportan algunos datos 
para valorar la calidad pero de-
jan muchos interrogantes. Sólo 
en la publicación "Evaluación 
de Actividades 1974" se relata 
una experiencia de Auditoría de 
Fichas de niños bajo control en 
el Area Programa del Hospital 
Neuquén. Merece destacarse 
porque sus conclusiones trasfor-
man "datos" en "inforniación" 
y éstos pueden generar acciones 
correctivas inmediatas. 

ANALISIS DE ALGUNOS 
INDICADORES DE SALUD 
EN EL PERIODO 1970-1975 

1 	Mortalidad infantil. La 

TABLA 14 

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL. PROVINCIA 
AÑOS 1970 Y 1973 

DEL NEUQUEN. 

(..A USAS 1970 1973 
-- N9 N9 

• A fecciones respiratorias agudas 126 21,5 58 13,9 
• 	Afecciones del recién nacido 108 18,4 79 18,9 
• 	Gastroenteritis lOO 17,0 43 10,3 
• 	Avitaminosis y deficiencias nutnicionales 19 3,2 39 9,3 
• 	Sarampión 19 3,2 — 
• 	Otras enfermedades bacterianas - - 43 10,3 
• 	Resto de causas 215 36,7 156 37,3 
TODAS I.AS CAUSAS 587 100,0 418 100,0 

Ma! definidas 101 17,2 49 11,7 
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tasa de morta1idd infantil por 
inil nacidos vivos ha descendido 
casi 65 puntos, alcanzando en 5 
afios la cifra de 42,7 0/00, valor 
semejante al de Capital Federal, 
la más baja del país, en 1970. 
Con respecto a los componentes 
de la misma, en 1970, la morta-
lidad infantil tardía (1-11 me-
ses) representaba el 60% del to-
tal y en 1975 ha descendido al 
565. Las muertes neonatales 
(0-28 días) representan en este 
último año el 44% del total. Es 
decir que no se ha producido 
en la provincia el "segundo cru-
ce" de ambas tasas, cosa que 
podía preverse por el valor de 
la total. Este hecho sugiere que 
siguen pesando los factores so-
cioeconómicos más que los rela-
cionados con la atención del 
embarazo, parto y recién naci-
do. 

Con respecto a estructura de 
causas no disponemos de infor-
mación más que hasta 1973 (ta-
bla 14). Ha disminuido en los 3 
años el porcentaje de mal defi-
nidas sobre el total, lo que reve-
la un mejor diagnóstico. La pri-
mera causa en 1970 correspon-
de a las afecciones respiratorias, 
en cambio para 1973 la primera 
causa es la de afecciones de] 
recién nacido. En 1970 el 57% 
del total fallece por afecciones 
respiratorias agudas, gastroen-
teritis y afecciones del reein 
nacido y en 1973 el 439'c, lo 
que revela que estas tres causas 
en ambos años son, como en 
el resto del país, las patologías 
más frecuentes como causa de 
muerte de] menor de 1 año. 

2 - Mortalidad proporcional 
de menores de 1 año. El por-
centaje de muertes infantiks 
con respecto al total de defun-
ciones resulta un sensible indi-
cador para señalar la magnitud 
del daño en el grupo. En 1970 
el 36,2% del total de fallecidos 
era menor de 1 año; en 1975 
ese porcentaje ha bajado al 
22,3%, significativo para una 
provincia de estructura pobla-
cional joven (tabla 15). 

TABLA 15 
PORCENTAJE DE DEFUNCIONES INFANTILES EN EL TOTAL 
DE FALLECIDOS. PROVINCIA DEL NEUQUEN. AÑOS 1969 A 

1975 
DE MUERTES 

AÑO NQ DE DEF. 	Ng DE DEF, INF. EN EL TOT, 
INFANTILES 	TOTALES  DE DEFUNC. 

1969 499 	 1603 31,1 
1970 578 	 1615 35,8 
1971 434 	 1446 30,0 
1972 489 	 1517 32,2 
1973 418 	 1447 28,9 
1974 401 	 1493 26,9 
1975 339 	 1520 22,3 

Fuente: Subsecretaría de Salud Pública. Provincia del Neuquén. 

valor más alto del período con 
40,5 0/Oc (tabla 16). 

4 - Mortalidad de 1 a 4 
años. La tasa de mortalidad del 
grupo preescolar es un indica-
dor indirecto de desnutrición. 
En la provincia ha descendido 
bruscamente en el primer año 
del período de 5,2 a 3,1 0/00 

manteniéndose en cifras casi se-
mejantes hasta 1975 en que al-
canza el valor de 2,6 0/ (ta-
bla 17). 

5 Mortalidad materna (ta-
bla 18). Dados los bajos números 
absolutos de muertes ocurridas 
conviene en la provincia anali-
zar éstos y  no sus tasas, Llama 

TABLA 16 

TASAS DE MORTALIDAD GENERAL, NATALIDAD Y CRECI- 
MIENTO VEGETATIVO. PROVINCIA DEL NEUQUEN. AÑOS 

1969 A 1975 

TASA DE 	TASA DE TASA DE 
MORTALIDAD 	NATALIDAD CRECIMIENTO 

AÑO GENERAL 	POR MIL VEGETATIVO 
POR MIL 	NACIDOS POR MIL 

VIVOS 

1969 12,2 	 39,2 27,0 
1970 10,4 	 347 24,3 
1971 8,8 	 36,2 27,4 
1972 8,9 	 38,5 29,6 
1973 8,1 	 38,1 30,0 
1974 7,9 	 •37,8 29,0 
1975 7,8 	 40,5 32,7 

[Fuente: Subsecretaría de Salud Pública. Provincia del Neuquén. 

3 - Tasa de natalidad. A nivel 
pa ís, la mayor proporción de 
muertes infantiles en el total de 
defunciones de las diferentes JII-

risdicciones se correlaciona di-
rectamente con la lasa de nata-
lidad: a mayor tasa de natali-
dad, mayor es el porcentaje de 
muertes de menores de 1 año. 
Al mismo tiempo se acepta que 
las altas tasas de natalidad co-
rresponden a un menor grado 
de desarrollo socioeconÓmico. 
En la provincia, sin embargo, la 
lasa se ha mantenido elevada, 
con valores de alrededor de 
38 O/no nacidos vivos y en 
1975 la cifra ha alcanzado el 
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la atenciu el elevado .níuilero 
de muertes maternas registradas 
en 1975 con res cc- lo aamios 
anteriores. i:ste lichn encuen-
tra explicaciou Cii tilti circuris-
tanc a adoiinistrat iva que me-
joró la demi nemas de mu ertes 
p01 causa telocionachi con ei 
embarazo, palto y puerperio. 
En 1974, por una Res iuci(iri 
del Ejecutivo Provincial ( R.M 

491 74) y su correspond co-
te reglamentacion, se declara de 
denuncio oblicotorma e inmedia-
ta los Iallecmuimcuios de niños y 
u tadi es ocu nidos co o al une ió u 
médica o sin ella, por Causas o 
eníermed:ides - atrii)umbles o clero 
vadas del embarazo, parto r' 
puerperio. Esta tormo de tlenuri-
CIiL complementaria de los reis-
(ros eriatentes, obliga a los Jefes 
de tonas, Directores de fI6si 
tales y e neargados de Puestos 

Sanitarios en coordmimacuon con 
vecinos y responsables de Regis-
tros Civiles o Juzgados de Pa 
incluidos en el Arco Progrinna, 
a enviar la iumtoruiaeuou a la 
Subsecretaría de So ud dentro 
de las 45 horas de ocurrido e! 
hecho. PsI a de terminacmoii seña-
la claramente Ja trascendencia 
social que el nivel po! Pico asig-
no a la muerte rna terna e mIau-
tu. 

CONCLUSIONES 

- 	El analisis de las oc ovo 
dades de o tención matei'-
no-ui ant ji Lic la provincia ile! 
Neuquen umnesm ro que éstas se 
hailait toialumcnic integradas a 
las restantes actividades ile la 
al encion medico y que las nis-
roas se cuuiplen a t ravés de lo-
dos los reeu rsos del sector. 

2. 	El proceso de pitinifo 
cae do del Sector i mt u idti ciño 
en 1971 muestra tina continui-
dad poco frecuente co el Sector 
Público, apuntalada por la deci-
Sión política (le mantener las 
prioridades lijadas volcando ailí.> 
a año más recursos dcst nados o 

1ABLA NO 17 
DEFUNCIONES I)E NIÑOS DE 

A 4 AÑOS. PROVINCIA 
DEL NEUQUEN. AÑOS 1969 

A 1975 

	

- o 	 'lasa 
por An 	 - 

	

9(t) 	) 	5.5 
1970 

	

971 	55 	3,1 

	

972 	51) 

	

1973 	59 	3.0 

	

1974 	02 	3,0 

	

975 	5') 	2,6 

Fuente: Subsecretaria de Salud 
Pub lico. Provincia del Neo-
i nr) 

IABLA N 11  18 

DEFUNCIONES MATERNAS, 
PROVINCIA DEL NEUQUEN: 

A10S 1969 A 1975 

l'asa NY 
por 11111 

	

1909ó 	it) 	1,9 

	

l970 	5 	0,9 

	

1971 	7 	1.2 

	

1972 	( 	09 
P173 5 	1.2 

	

11)74 	4 	Op 

	

11)75 	15 	2 3 

J"uente: Subsecretaría di' Salud 
Pública. Provincia del Neu- 

1:1 expansión y cousolidacion (le 
los aet mviciades. 1)ehe destacarse 
el esfuerzo del nivel tccnico od-
miuimirslral ivo que desde ese auto. 
CO rin proceso mninterrumpido, 
ha cnt regado al nivel político las 
progr:mmimacroites y evaluaciones 
correspondientes LJUL' permitie-
ron titular las decisiones comm 
su lic men te uit ornmación 
,t. 	En la pi-ovincia del Neu- 
clumi (stan dadas las condi- 

ciones para lograr una eficiente 
atención médica: adecuada dis-
tribución de los ServiCios, alto 
porcentaje de personal con régi-
men laboral de dedicación ex-
clusiva y creciente urado de ca-
pacitación, 121 lograrla depende-
rá del apoyo que se te brinde a 
través de los recursos necesarios 
para asegurar la continuidad dci 
proceso pero, sobre todo, por la 
actitud del equ tpo de atenciori 
que, con respomisabil dad, com-
parto los ob1 et Ros, pu estos más 
en atender a la solución de las 
i-ealcs necesidades de la pobla. 
eiúit ttie sólo al aspecir negati-
vo de la vida corito es la enfer' 
rriedad o a sus legítinmos intere-
ses indivjduales Esto liará, segu-
ramente, priorizar el cuidado 
primario del niño dentro del 
medio fa iii u iar y de prelcrcncia 
en forma ambulatoria, así Como 
a ni hián detci-m mar acertada-

mente en qué ritmo deben in-
corporarse tecnologías más 
complejas desde el punto de vis-
ta inistrunmeni al. 

4. 	Parece imifermrse, por el 
peso que tienen en la programa-
ción, que van tidquirieimdo cada 
vez, mayor importancia las oc ti-
vidades de capacitación de per-
sonal médico y (le enfermería, 
Respecto de los logros ob teiti-
(los, liasia ahora evaluados en 
termiiioos de per Si011al Capacita-
do, sugieren la necesidad (le ini-
pIcnic titar algún 1 po de evalua-
cion que apu ole iiias a medir 
el impacto en la calidad de 
atencion. En las programaciones 
de 1974 y 1975 no se babIa de 
la capacitación cte personal de 
otros sectores: conducción, ad-
ministrativo y' (le servicios. FI 
a bando miar la 1 ímjea de capacita-
ción (le todo el equipo puede 
comprometer la estabilidad del 
proceso, 

S. --- las actividades de pro-
moción y prevención del área 
materno-infantil han logrado co-
berturas aceptables en el perO)-
do, pero hay signos (1C pernii-
ten inferir la existencia de algu- 
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nos factores que empiezan a 
comprometerlas obligando a es-
tudiar si aquéllas se han genera-
do en el Sector u obedecen a 
factores ajenos al mismo. Deben 
implementarse nuevos sistemas 
de registros y evaluaciones que 
brinden más datos para calificar 
la eficiencia de los controles. La 
simplicidad de los iniplementa-
dos al comienzo parece adecua-
da hasta el presente, pero la 
creciente complejidad tecnológi-
ca desincorporada" lograda 
con los programas de capacita-
ción continua exige un replan-
teo en esta área. 

La introducción de Audito-
ría de las actividades de con-
trol, por los mismos miembros 
del equipo, tal como la expe-
riencia realizada en los Consul-
torios Periféricos del Hospital 
Neuquén en 1974, debe progra-
marre para toda la provincia, 
adecuándola a cada área pero  

realizándola en forma periódica. 
La organización del 

Sector así como las actividades 
prograrndas para la atención de 
Ja madre y el niño parecen ha-
ber contribuido en buena parte 
a revertir las tasas de mortali-
dad del grupo de menores de 1 
año por cuanto el inicio del 
descenso operado en la lasa de 
Mortalidad Infantil está estre-
chainente ligado a la fecha de 
comienzo de la organización del 
Sector, su regionalización, la iii-
troducción del proceso de pro-
graniación y desarrollo de am-
plias coberluras en las activida-
des de control del niño y orga-
niíación de la atcncion del re-
cién nacido. 

las tareas cumplidas en 
la provincia no introducen irte-
todologías desconocidas en el 
pa ir: por el Contrario, han pues-
lo en práctica lo que ci nivel 
nacional lia propiciado a lo lar- 

go de los últimos años, tales 
como: proceso administrativo 
de regionalización, normas de 
atención médica y de salud ru-
ral, clasificación de Servicios se-
gún nivel de complejidad, nor-
mas de organización de servi-
cios, etc., adccuándolos a la rea-
lidad provincial, rodo esto nos 
permite asegurar que pueden 
apI icarse en otras jurisdicciones 
siempre que se cumplan las eta-
pas del proceso neuquino: toma 
de conciencia del problema, de-
cidir solucionarlo y arbitrar los 
medios para ello, 

Hay Conciencia de la trascen-
d encia .social de la muerte in-
fantil, pero es en cambio ardua 
la tarea de lograr que se cum-
plan las etapas siguientes con 
coherencia, inserción er ana po-
Iii ica general (le gobierno, con-
tinuidad y adecuación a las di-
ferentcs realidades (le cada lugar 
del país. 

SUMMA RY 
lii Ihis wo;'k [lic uu[/ior exposes e/cutIs' 11w puipu.res, unO .5/1e aehiei:e,v íIiei 

coinpleleh duii,ig fis des'c(opnteo!. 
Site has al Ju'r rl/sp oral ¡he in/ormalion of tiir' Seere/uri'.vhip uf Piiblic l!en'Iih 

of ;Veuquéis, aud, bese/es, suc tvas o,ie ej ¡lee prulagoiiists u! (lcr' .ramc iI'O,* 

dur/ng a i'erlaic pei'iod 1 1970-19 73), al [lcr!, ¡o ¡cehnieal-ad,nmzstramn'e toles. anO 
(lien, ¡o ¡he Serre T/Et'Shlp uf Peihlte 1/ea/ib. 

It .  sic coosidcr 1/tal ¡Veuquen is ene of t/ce leer eso/red proc/cites of ¡he 
coco clrv. laking ¡tito aeeuunt /15 t/einographie puóit ces, bco/tIc po/itt res, cdc/caí/un 
anO soc/al-economk' pointers, anO heside.v, it sic cons/dcr 1/cal ¡cc/ant mona/ui' 
has dceeended j'oin 107. ( Oij (/970) fu 41. 7 0/ü  (19 75), tve are obl[guleil lo 
anale -ze /15 causes, lo estab 1/sim tv/ial ocre tice ecl/e/lies ¡o fice/Oc Seclion, durinç 
¡bat pce/ud, thai del erin/ned rio' taP of iic/wl1 nu.'níahiv. 

Wc tic/ok titar iJ .  / 1 is poss/bic lo apple' ticeni ¡o otherprorines, we are eomopclled 
lo pnud/cc' aud ¡comed/etc artion lo rei'ert ¡he sud e/renio nanees ¡cc wlt/eb rite 
cenotes' i.n immne,-sed. 
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SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA 

XXIH JORNADAS ARGENTINAS 
DE PEDIATRIA 

Mendoza -24 al 29 de abril de 1978 

(k3) 
POR UN NIÑO SANO 	 HOSPITAL DE NIÑOS DE MEN- 
EN UN MUNDO MEJOR 	 DOZA: CONSTR U YA MOSL O 

Tema central: 

"CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
DEL NIÑO Y DEL ADOLESCENTE" 

INVITADOS EXTRANJEROS: PROFESORES DOCTORES: 

ANGEL BALLABRIGA ................ .... ..... España 
JOAQUIN CRAVIOTO .................... . ... Mexico 
CARLOS BAUZA ........ ....................... Uruguay 
FERNANDO MONCKEBIiRG .... . .... . ........... Chile 

Participarán los Pediatras de todo el país, siendo 5000 los socios de la 
Sociedad Argentina de Pediatría a quienes se les ha cursado la invitación 

rrespondiente y profesionales de distintas disciplinas que al estar 
relacionadas con el niño y el adolescente aportarán también sus 
experiencias. 

CURSOS Y SEMARIOS PRE JORNADAS: Estarán a cargo de 
destacados especialistas argentinos y extranjeros. 
Se realizarán, además, cursos de especialidades para médicas estrechamente 
relacionadas con la Pediatría: Odontopediatría, Laboratorio, Enfermería 
y Visitadoras Sociales. 

[stas jornadas han sido declaradas de interés NACIONAL y PROVINCIAL 
y cuentan con el auspicio de la Universidad Nacional de Cuyo 


