
TOMO LXXV - NUMERO 6 - 1977 

ARCHIVOS 
ARGENTINOS DE 
PEDIATRIA 
Organo de la Sociedad 
Argentina de Pediatri 
Iundados en 1930 

DIRECCION CIENTIFICA 
Coronel Día.z 1971. 1425 - Buenos Al 
res, Argvntrna 
Teléfonos: 80-20631821-0612 
DIRECTOR 
Teodoro F. Puga 

SUBDIRECTOR 
José Dibetto 

SECRETARIOS DE REDACCION 
A. Armada, C.A. Azmat, J. Bulaiev-
sky, J. M. Cerianj Cernadas, R. De 
Napoli, J. E. Flores, A. de Guillen, 
N. Labyr, F. Ortiz, J. Schanton, F. 
Slaski, A. G. Yegua, J. B. Vukasovic, 
y A. Zaccaria, 
CORRESPONSALES 
Región 1: Hugo Castellano 
Región 11: Javier Pérez de Eulate 
Región III: Oscar J. Ronchi 
Región IV: Juan A Soler 
Región V: luis C. Yanicelli 
Región VI: Héclor R. Rossi 

COMISION ASESORA 
Raul Beranger w  Felipe de Elizalde, Al-
(redo Larguia, Juan J. Mur(agh, José E. 
Rivarola y José E. Vasquez 
COMISION DIRECTIVA DE LA SO-
CIEDAD ARGENTINA DE PEDIA 
TRIA, 1977-1979 
Piesidente: Jorge M. Nocetti Fasolino 
Vicepresidente: Carlos A. Gianantonio 
Secretario General; Narciso A. Ferrero 
Tesorero; Angel Plaza 
Director de Publicaciones: Teodoro F. 
Puga 

de Relaciones: Jorge Mo 
rano 
Secretario de Actas: J. M. Cenanj 

Bibliotecario: Néstor F. Bonesana 
Vocales: Oscar Anzorena y Réul O. 
Ruvinsky 
Miembros suplentes: 
Carlos R. Martin. Raúl Merech, Mano 
Cesaraky, }loraeio Gibeiti y Fermín 

SUMARIO 
EDITOR/AL 
Cuando las Filiales marcan el rumbo 	....................305 

COLABORA ClON INTERNACIONAL 
Motivos de destete precoz 
ERNESTO PLATA RUEDA y CECILIA ZARA TEZ . .......307 

TRABAJO ORIGINAL - REGION ¡- 
Escorbuto infantil 
JULIO A. MAZZA, ROBERTO SILBER, JUAN C. 
PERNAS y HECTOR M. TRE VISAN ...................319 

EDUCA ClON PEO/A TRICA 
Planificación de la educación continua 
en Pediatría 
COEME - AMANDA DE GALLI .......................325 

Respuesta a fa prueba de autoevaluación 
COMISION DEAUTOEVALUACION - S.A.P. .............328 

ATENCION PEDÍA TRIGA PRIMARIA 
Enuresis 
ARIEL ARMADA 	..................................331 

HISTORIA DELA PEDIATRÍA 
Historia de la Psiquiatría infantil en la 
Argentina 
DONA TO A. DEPA L MA .............................335 

HORACIO N. TOCCALINO ...........................340 

INTERNATIONAL STANDARD SE-I 
RIAL NUMBER; ISSN 0325-0075 1NS-I 0Z 	FRANQUEO PAGADO Editores 

R1PTO EN LA PROPIEDAD INTE. 	 CONCESION N° 51601 k 1 LECTUAL BAJO EL N°1.391.085 	1 	1 
PREMIO APTA". F. AntoniO Riztu. 1 O 	1 TARIFA 

REDUC1D1 

ANSELMO S.A.C.FI. 

tó". A La mejor I.bor 1973. Categoría 1 	1 CONCESION N° 1113 	R(obambe 436 _. 70 l,iso .- of. 13 

Rwl.tas Centifleu 	 1 	1 	 capital Federal 



0 

Medi*x/8 * 
un concepto totalmente nuevo en 
incubadoras. 

Ocho 
sólidas 
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; 02 °C de precisión. 
Limpia: 
Se desarma totalriiente en 
30 segundos, sin herramien-
ta alguna. 
Simple: 
Posee solo tres controles: 
oxígeno, humedad y  tempe-
ratu ra. 
Transportable: 
Su diseño y materiales em-
pleados permite su fácil 
traslado. 
Liviana: 
Se levanta fácilmente entre 
dos perscnas. Puede ade-
más desarmarse y llevar a 
sectores especiales para su 
limpieza profunda. 
Resistente: 
El material plástico emple-
ado es de extraordinaria for-
taleza. 

ob 
II 

• 	La  cu-

termornoldeada de una pie-
za, posee también una alta 
resistencia. 
Económica: 
Por el concepto funcional 
de su diseño y los materia-
Jessintéticos empleados. 

FI 
_[Mn C2!( 
Bucarelli 943 	ICSA. 

TeL 52-8936/4442 
Buenos Aires 



EDITORIAL 

CUANDO LAS FILIALES 
MARCAN EL RUMBO 

La historia médica, quizás de la mayo-
ría de nuestros miembros de Filial sea 
muy similar. 

Salidos de una cátedra o servicio, en 
donde se ha adquirido el primer nivel pe-
diárrico, se llega al interior, se emplea lo 
aprendido, formando nuestra propia ex-
periencia, se sigue concurriendo al hospi-
tal, al consultorio, clientelas más o menos 
numerosas. 

El tiempo transcurre y está totalmente 
demostrado. que si no hay actualización 
ni se mantiene el contacto con la fuente 
de información,  llega el pronto deterioro 
de los conocimientos. 

La Sociedad Argentina de Pediatría nos 
brinda, a través de su organización la posi-
bilidad de que esto no suceda. Así se 
desarrollan cursos en el interior por nues-
tra Filial, del más alto nivel y algunos 
realmente brillantes. 

Aunque ellos son cada vez más nurne-
rasos en concurrencia, no estamos del to-
do satisfechos.  Considerando la asistencia 
y la cantidad de pediatras de la zona de 
influencia de cada curso podemos medir 
en qué proporción se deteriora la pedia-
tría en esa zona. 

Llevemos el entusiasmo a nuestros cole-
gas,' los Cursos, las Jornadas, los Congre-
sos, puntables o no, son riqueza en cono-
cimientos, son esfuerzos  de organización 
en pro de nuestra educación continua. 

Cuando maduramos en el tiempo, nos 
damos cuenta de que lo único que tiene 
vigencia en nuestra especialidad es el ade-
cuado conocimiento pediátrico, basado en 
una constante búsqueda de información. 

Hay alguien que vela pára que ella sea 
cada vez más anplia:es la Sociedad Argen-
tina de Pediatría, a través de sus Filiales y 
diversos Comités, 

Es un fin de nuestra Filial jerarquizar 
los cursos que se realizan junto a las Jor-
nadas y Congresos. Así cumplimos enri-
queciendo a sus miembros en conocimien-
tos pediátricos para hacer realidad el lema 
de —POR UN NIÑO SANO EN UN MUN -
DO MEJOR 

FILIAL REGiONAL CENTRO 
PROViNCIA DE Bs. As. 
Extraído de su Bol. N9 2 - Dic.77. 



¡Aconséjelo!  
Será de gran utilidad 

en sus pequeños 
pacientes. 	iJ 

• 	LI) 
LABORATORIOS 

QUIMICA MEDICAL 
ARGENTINA O.A.C.I. 

Mercedes 1529 
Tel. 5€67130/9181 

1407 - Buenos Aires 

DOCTOR: ya esta en venta 
en las farmacias el 

TERMOMETRO DE CONTACTO 

Con todas las ventajas 
que Ud. apreció 

(práctico - irrompible - seguro eterno) 



COLABORACION INTERNACIONAL 

MOTIVOS DE 
DESTETE PRECOZ 

ÉRNESTO PLATA RUEDA, CECILIA ZÁRATE Z. 
Departamento de Pediatría. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia. Hospital Universi- 

tario Pediátrico "La Misericordia". Instituto de Investigación Pediátrica "Marengón". 

Se interrogó a 250 cuadres de nidos lactantes 
destetados, quienes concurren a la consulta externa 
de hospitales unh'ersitarios en la cuidad de Bogota 
con el objeto de averiguar las causas e circunstan-
cias por las cuales se produjo la ablactación a una 
edad considerada precoz para el nivel socio econó-
mico muy bajo a que pertenecen. 

El 80% de los nidos la sufrieron antes de los 6 
meses de edad. En el 21% de los casos el destete 
se ejéctuú por orden médica. 

En casi la mitad de los casos la razón aducida 
para poner al indo en alimentación artificial  fue la 
agalactia. Se hacei consideraciones sobre las proba- 
bles causas de ésta y se sugiere que la mayoría se 
debe a rna/as prácticas en el maicjo de la lactancia 
y a la fálta de motivación de las progenitoras des-
de la rol ¡suite prenatal. 

La actividad laboral de la madre no tuvo mayor 
influencia (s(jlo 7%) en la decisión de destetar, 

N u e stro colaborador en este nú-
mero, el doctor Ernesto Plata 
Rueda, es una destacada figura de 
la. pediatría colombiana y de Amé-
rica. Profesor titular de Pediatría 
de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional de Colombia. 
Fellosv de la American Acadcrny uf 
Pediair es. Miembro ho florar jo cx-
trarijero de la Sociedad Argentina 
de Pediatría. Miembro activo de la 
Sociedad (oloni bErna de Pediatría, 
Miembro correspondiente de las So' 

1_a promoción comercial tai ita de lech e como 
de aIim e/líos complementarios de origen industrial 
no fáe un factor determinante de importancia en 
el destete precoz ocurrido en la comumdací estu-
diada. 

En el momento de la cncucsta, la mitad de los 
nimios destetados prematuran? ente presc'ntahan va 
síntomas digestivos atribuibles a la alimentación ar-
tíficial. 

Se sugiere repetir la encud:'Sta en estratos 
SOcioeconotflicos más altos y 	 tó obtener una inrma-
ció1j mas detallada sobre la forma como se condu-
jo el proceso de lactancia desde la consulia prena-
tal hasta el momento del destete. 

Arch. Argent. Pediat., 75307, 1977. LACTANCIA 
MATERNA, ,lL1MEAiAClOA, I)L'SVl'i'RlC/OiV, 
MORBIMOR TA L/i).41) INfANTIL, 

cledades de Pediatría ile Mexico 
(Academia). Nicaragua. Venezuela, 
Ecuador, Perú y Chile. Miembro. 
honorario de la Asociación latino-
am ericana de Investigación l'ediá-
trica. Ex presidente de la Sociedad 
Colombiana de Pediatría. Ex presi-
dente de la Asociación Latinoameri-
cana de Pediatría (ALAPE). Funda-
dor y editor de Carta Pediat rica, 
incorporada a las publicaciones po-
diátricas hace aproximadamente 2 
años. 

INTRODUCCION 

En Colombia, al igual que 
en muchos otros países, se asis-
le a una rápida declinación de 
los índices de alimentación na-
tural. 

1 n las comon idades i  rivile-
giadas, con ingresos altos, po-
dría peosarse que este hecho iio 
licite mayor importancia st se 
licite en cucrila que la industria 
ha lograd o desarrolla, fórmulas 
lácteas que sustituyen con mu- 

cha aproximación y notable efi-
cacia a la leche materna. Sin 
embargo, la circunstancia de 
que el carácter de alimento vi- 

alt am en te i nni un ogén ICO (le 
la leche humana, no ha podido 
ser iii siquiera imitado, confiere 
a los nidoS al mentados a pe-
elio, elLal quiera ClUC sea su estra-
to social, uit a posición de ven la-
ja ante la amen aza de ]as infec-
eioiies' . Por otra parte, está de-
mostrado 2  que ía administra-
ción precoz de proteínas he- 

terólogas es responsable del 
auge de las enfermedades alérgi-
cas, no sólo digestivas sino res-
piratorias y cutáneas a que esta-
usos asist en do. Tam hién e! in-
cremento (le los indices de obe-
sidad cii los pa íscs desarrollados 
parece qn e lien e su ucli O quc ver 
con la dccl litación de la alimen-
tacióri natural en esas comuni-
dades3  

Ahora bien, en las comunida 
des de bajo tuvel socioeconómr 
co, el hecho reviste una extraor- 



dinaria gravedad porque es sabi-
do quc, ante la imposibilidad de 
aCCeSO a las leches industriales 
de alto costo y aun a leche fres-
ca de vaca de calidad aceptable, 
el destete prematuro marca la 
iniciación del ciclo de dcsnutri-
cion-in fección, que conduce fa-
talmente a la privación calorico-
proteica y afectiva que domina 
el panorama de la patología pe-
diátrica en los países subdesa-
rrol lad os. 

En una conferencia, de exper-
tos en nutriciólT y ejecutivos de 
la industria de alimentos para 
niños, realizada en Bogotá con 
los auspicios de I'Al ID/UNICEF 
en noviembre de 1970, se insi-
nué la posibilidad de que la 
promoción comercial de pro-
ductos alimenticios sustitiitivos 
de la leche humana estuviera es-
timulando la diminución en los 
índices de alimentación natural. 
Sin embargo, en las conclusio-
nes de dicho semulario se dejó 
constancia de que la declinación 
en la alimentación a pecho en 
los pa íses subdesarrollados obe-
dece a muy variados y compli-
cados factores sochlógicos. Una 
rápida encuesta presentada por 
nosotros en esa ocasión mostró 
que, CO la comunidad de muy 
bajo nivel socloeconómico que 
concurre a los hospitales univer-
sitarios, el sustituto más usado 
para reemplazar la leche mater-
na fue la leche fresca de vaca y, 
por ende, por lo menos en esa 
comunidad, no se podía incul-
par a la promoción industrial la 
responsabilidad de haber induci-
do a las madres al destete pre-
coz. 

Nos pareció entonces intere-
sante profuntli'1.ar en esa comu-
nidad la investigación de las 
causas por las cuales se produce 
el destete, con el ánimo de pro-
gra mar ulteriormente u tia cam-
paña de promoción de la ah-
nientación natural, cuy os resul-
tados puedan ser evaluados y 
sirvan de base a un progralna de 
mayor alcance. 

CUADRO 1 
DISTRIBUC1ON POR EDAD Y SEXO 

EDAJ HOMBRE MUJER' TOTAL 
(meses) NQ % N9 N9 %' 

4 1,6 2 0,8 6 2,4' 
-3 L 24 9,6 23 9,2 46 18,4 

4 - 6 25 10,0 25 10,0 49 19,6 
7 	9 19 7,6 17 6,8 37 14.8 

10 	12 21 8,4 18 7,2 39 15.6 
13 	18 27 10,8 21 8,4 48 19,2 
19 	24 14 5,6 10 4,0 25 10,0 

TOTAL - 	134 53,6 116' 46,4 250 100,0 

te, razones para no haber dado el 
pecho o para haberlo suprimido 
e investigación de tres síntomas 
digestivos (diarrea, rechazo y vó-
mito) ocurridos con motivo del 
destete. 

La clasificación del estado nu-
tricional se hizo siguiendo las ta-
blas y gráficas del Instituto Na-
cional de Nutrición que détermi-
nan el' porcentaje de déficit de 
peso en relación con la talla 4  

La clasificación socioeconó-
mica es la utilizada en el 1-lospi-
tal Universitario Pediátrico "La 
Misericordia", según la cual el 
grupo A (inferior), corresponde 
a familias con ingresos inferiores 
a S 500 mensuales y el grupo E 
(superior) a aquellas con ingresos 
mayores de $ 3.000.- La cotiza-
ción de la moneda colombiana 

CUADRO 2 

rEdad 

EDAD ACTUAL Y DEL DESTETE 

del Edad actual (meses) Total 
destete 
(días) --1 	1-3 4-6 79 10-1213-18119-24No. % 

No le dio 
pecho 1 	4 5 2 1 	1 3 17 6.8 

17 5 	15 7 7 4 	4 1 43172 
8 	15 - 	5 7 4 3 	3 1 23 9,2 
16 	30 9 10 7 4 	4 1 35 14,0 
31 	60 -- 	10 9 9 9 	6 - 43 17,2 
61 	120 3 6 

' 

5 lO 	11 3 38 15,2 
121 	180 --- 	 - 4 2 5 	10 3 24 9,6 
181 	- 	270 -- 	 - 1 1 3 	5 6 16 6,4 
271 	360 - - 2 4 6 2,4 
361 yrns --- 	 - 2 3 5 2,0 

TOTAL 6 	46 49 37 39 	48 25 250 100,0 

MATERIAL Y METODOS 

Se escogieron al azar 250 ni-
ños de los que concurren a la 
consulta externa del Instituto 
Ivlaterno Infantil y del Hospital 
Universitario Pedjátrjco -"La Mi-
sericordia" de Bogotá, de eda-
des comprendidas entre 1 sema-
na y 2 años, quienes en el mo-
mento de la encuesta estuvieran 
ya completamente destetados o 
que no hubieran recibido leche 
ma terna. 

La encuesta incluía los datos 
siguientes: edad, sexo, peso, la-
ha, estado nutricional, clasifi-
cación sociocconómica, edad 
del destete, sustituto usado, eva-
luación de las cualidades nutriti-
vas del sustituto, persona -si la 
hubo- qie recomendó el deste- 
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CUADRO 3 
CLASIFICACION SOCIOECONOMICA Y ESTADO NUTR1CIONAL 

Clasificación Estado nutricional Total 

SOCiO- Eutrñfico Grado 1 	Grado II Grado III 
económica N° % N9 N % Ng % N 

71 28,4 33 13,2 	37 14,8 8 3,2 149 59,6 
1 lO 4,0 8 3,2 	7 2,8 -- - 25 10,0 
r 12 4,8 10 4.0 	6 2,4 13 5,2 41 16,4 
1) 13 5,2 4 1.6 	3 1,2 6 2,4 26 10,4 

4 1,6 1 0,4 0,8 2 0.8 9 3,6 

Total 110 44,0 56 22,4 	53 22,0 29 11,6 250 100,0 

CUADRO 4 
PERSONA QUE RECOMENDO EL DESTETE Y CLASIF1CACION SOCIOECONOMICA 

Clasif. Persona que recomendó el destete Total 
socio- 
económica 	Médico Enfermera 	Familiar 	Auxil. 	Amiga Ninguna 

A 28 1 	3 	.. 	6 II] 149 
B 5 - 	 1 	2 17 25 
C 13 - 	2 	 6 20 41 
D 6 - 	4 	 1 15 26 
E 2 -- 	 - 	1 	- 6 9 

Total N9 	54 1 	9 	2 	15 169 250 
% 	21,6 0,4 	3,6 	0,8 	6.0 67.6 

- 
100.0 

en el momento de la encuesta 
era de S 25.00 por dólar. 

Se conló Con buena colabora-
cion por parte de las madres y 
no bu bo Iiinitantes de importan-
cia. 
RESULTADOS 

1.a distribución etaria y  por 
sexos de la muestra examinarla 
se aprecia en el cuadro 1 

• Con el fin de estimar la rapi-
dez con que se produce el des. 
te te en la Cornil nidad examina-
da se elaboró el cuadro 2, en el 
que se cntzan los datos de edad 
del niño en el momento de la 
eflçuc3ia y la edad en la cual 
aquél sucedió. 
• Para valorar el impacto que 
la ablaciación prematura ocasio-
os en los niños se preparó el 
cuadro 3. en el que se compara 
el estado u u tricional en cada 
uno de los grupos socioecono-
micos en que se dividió la 
muestra. 

• ('on el objeto de orientar 
canipaias educativas en pro de 
laal ime ntación natural se averi-
guó en esta cncucsta acerca de 
la persona, si la hubo, que reco-
mendó el destete. Los resulta-
dos se consignan en el cuadro 
4. 
• En 17 niños de la muestra 
no hubo destete propiamente 

dicfio Sirioque,por razones di-
versas, no se intentó siquiera la 
alimentación natural. Las causas 
de esto se discriminan en el 
cuadro 5. 
• En 43 niños la ablactación 

ocurrió en el curso de la primera 
semana de vida. Las razones de 
este destete por demás precoz se 
pueden apreciar en el cuadro 6. 

CUADRO 5 
CAUSAS DE LA NO ALIMENTACION MATERNA 

Clasificación socioeconómica Total 
Causas 	 A B 	C 	D 	E 

Agalactia 	 3 	- 	3  
Labio leporino 	 1 	1 	2 	1 	5 
Pezón umbilicado 	 1 	-  
Smndronie de Pierre Robin 	1 	- 
Enfermedad de la madre 	1 	- - 	- 	 1 
Enflaquecimiento durante 
el embarazo 	 1 
Prematuro 	 - 	-  

Total 	 5 	3 	4 	4 	1 	17 

Motivos de destete precoz 	Pag. 209 



('EJADRO 6 

Ni() FI VOS 1)EL I)ESIETE .\NI'ES 1)E 8 DIAS Y (:LASIHCACION SOCIOF('ONOMICA 

Clasificac i 	u suc ioeconów ica 	 fui a 
Causas 	

A 	B 	(' 	1) 	E 	NI) 

Pistura 	tard 'a 
'paraelLili 	LI 	¡tiÑo 	 ¡ 	 2 

liilerniedatl 	piierpeial 	ieiieiaI 	 1 	 2 

¡'ii(i ¡cina 	i ita niatIo 	 4  

\L'aI:'ctj:i 	 4 	1 	3 	3 	 251) 
l-ecItto 	del 	nulo 	 2 	 I 	2 l 1,0 

L edic clara 	 4 	 0 32) 

Motivo estdtic() 	 1 	 1 	2,3 

II 	ispi tal 1/acioli 	del 	Ño 	 1 	 .2 	4,)' 

Litt.'i iiiedad 	lila LL'rii)i 	 ¡ 	 1 	1 	 3 	7,0 

1 	de la madre 	 1 	 l 	2,3 
f'rOliiI)iCiOfl 	del 	medico 	 1 	 1 	2.3 

fotal 	'\Y 	 lO 	$ 	14 	o 	1 	43 	100,0 

442 	7.0 	32.0 	1 3() 	2,3 	100,0 

• 111 lim re\t:iimles lOO 	iiio el 	unihcar los comentarmlo llos li.t 	• ('un el Íiui LIC apiecuir en qu' 

	

destete e produto despue de la 	parecido de nitcrs reunir cii uit 	medida la proitiocion comercial 

	

IimiL'ra semmtana N sus cansas. c. 	solo cuadro (cuadro 8) las ra/o- 	de leche cii polvo pudo inl'luir 
)mr:kIa sepiium el estrato s&ci:mI 	nes aducidas pol las miiadre pa- 	en la decision de destetar al ni- 

	

CCiifliTtidO. 'e consigiiíui (1mi el 	ra el destete, sin considerar el 	ño se ilivcsiipo el tipo de leche 
•:widro 	 liioilteiitC) Cli (tUL'  e5lL' I1CL'Ii() SL) 	(llIc 5C' le SiiililiiiSiF) en sustitu- 

	

• (,imm LI iiiiiino dL' Iacilitai \ 	prodinu, 	 de la iiialcrna, 1 os resulta- 

CUADRO 7 

F'ROBLEMAS DEL DESTETE DESPUES DE LA PRIMERA SEMANA 
Y CLASIFICACION SOCLOECONOMICA 

(2 lasi ticac 1011 socioeco flOifliCa 
	 TI) tal 

	

A 	 B (7 	 E) 	 E 	 NO 

cal act mu 	 0 	 10 	 8 	 3 	 50 
	

4(m,8 

Iralamo dL 1. 	mmu.lrc 	 4 	2 	 1 	 lo 
	

8.4 

iH CIIIi&'LLILI mita terna eral. 	 7.9 
1 rticrmn'daI LIC] niño 	II 	 2 	 1 	 14 

	
7,4 

leche clara 	 7 	 1 	 2 	3 	 1$ 
	

6,8 

Recua/o ddl niño 	 7 	 2 	 1 	 lO 
	

5-3 

1 lpitmlm/aeion dci nimio 	0 	 1 	 1 	 1 	 Li 
	

4-7 
PrJml.,mim:m maimmario 	 5 	 1 	 l 	 7 

	
3,7 

1 	mmm\iimicclmn 	 2 	 1 	 1 	 4 

1 IiL'CI II HL it tu Lic la 
mmmiiLIre 	 2 	 I 	 1 	 4 

	
21 

• rihaiuio 	 3 
	

1.6 

Se]htracmoii 1 \acaC. t 	 1 	 l 	 2 
	

1.0 

lii) 	itUL\ cijilLIL' 	 2 	 2 
P 	lmm.icinm del mimdicmt 	 1 

	
0.6 

Reci!'i 	lti'.'j 	la IL'L)IIL' 
ci 	)1l LO 	 1 

	
0,6 

\II 	 1.75 	It) 	23 	lO 	7 	lOO 
	

0.0 

	

o 5 	l 0.0 	12.1 	S.l 	3.7 	100,0 
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dos se ohsercai 1 en el cuadro 0. 
•" VII análisis soniero del silsti-
tute) usado, en relacion con su 
CoilteilidI.) priiteieo. su 'idor ca-
lórico y su ciisl 1> couicruial nos 
periiiil1 u/gui sobre su adeciju-
Cit)fl e) iiiadeciiaeioii. 1_os resul-
tados de esta evahiacion se p-
sen! ti Cii el cuael ro 10. 
•i Puesto que se ha hablado de 
4UC CI) ki dciioii de destetar a 
los niños influye iiiuclio lii Pro-
mocion de productos industria-
les distintos de la leche, como 
cereales, trutas, vegetales, etc.. 
se indagó lespeclo OC Si paralc-
lamen te con la ah 1 ae't ación se 
proporcionaban estos al iilieiitos 
y si el los eran de origen nidos 
trial o correspondan u prepara-
eioiiies caseras. Los resultados 
de esta averiguación se cunelcii-
San cii el cuadro II 
• Se incillirió también sobre si 
la alinientacion :irtil cial stnni-
nistradu cii el oloniento del eles-
tele era toen aceptada y si pro-
vocaba los síntomas dii'stivos 
iiiás coinuues Ct)iliii VOiflhtO O 
diarrea. 1_as respuestas utirinati-
vas a esta Cuctiesta se resumen 
en el cuadro 12. 

DISCUSION Y COMENTARIOS 
El ilalo mas sobresal mcii te' ele 

los priimieros cuadros ele resol la-
dos es que el 801 ele los niños ele 
la muestra cxannimaela. va esta-
bani cumple lamen te destetados 
a los (i meses ele celad cii una 
comunidad ep.e Iii) dispone' ele 
recursos para asnni ir mita aliuen-
taci()ml lii ilieial adu ecada (elia-
(.Iro 2). LHo se relleta, obv a-
mente. en el iuiportailte iiúniero 

CUADRO 8 
MOTIVOS GENERALES I)E ABLACTACION O !)ESTETE 

Motivo N' 

A pu laet i a 1 00 424 
Fitierumedael 	ita terna 2 1 1 
Fii(erniedad 	del 	niño 21 
Leche unir 	clara l 
1 rtibato 	de 	la 	mmiuelie 1 7 7 
l'ee'litl/im 	(le'l 	iiiñim t 	fi ii.4 
l'rohleimias 	imliimiiarios u 
1 lospitalb'aeiímti 	del 	niño 1 	1 44 
l.itllaqimeeiinieiito 	de 	la 	imiadi'e 5 2(1 
Separación) 	del 	JI liii) 4 1 	0 

l'.inbarayei ,1 
Niuo tiiu 	raimde' 2 (1,5 
Prolnbieión 	del 	medico 1' 	) 2 II» 

l'ost tira 	tare1 la 1 11.4 
'leniur por la deforriaeióu del busto 1 (1.4 

('IJAI)RO 9 
SLISTITU'[O LACTE() Y CLASIFI(I'A('ION SOCIOE('ONOMIC'A 

Sustituto  
Clasificación soejoeconi ¿no ic:.i lotal 

A B 	( 	 L) 	E NO 

Leche de '.ac a 50 0 	1 u 	1)  btu 4u.4 
Nait lo 3 	3 	u 	.1 Sl 12.4 
5 	20 15 2 	5 	3 	2 30 2,0 
\cstimea'iio II 4 	5 77 l0.ts 

t 	4 	1 14 5,0 
'\ do 0 1 	 1 tI 4,4 
K liii) q So 
l'cliiriut  
FnIaiiul 1 	2 3 1 	.7 
l.aeiímpciio  
(are 1 1 0.4 
Ninguna 2 1 5 12 

lotal 149 25 	41 	2o 	0 250 100,0 

CUADRO lO 

r 	 - ANALISIS DEL SUSTITUTO LACTEO Y E1).1) DEL I)ESTETE 

Edad del destete 

Menos tIc 8 días 	 8 días y más 
Evaluoctoin  

Adecuado 	1 inadecuado 	 Adecuado_— 	 Inadecuado 

N° 	; 	 N° 	' 	 NO 

Proteica 	 3 	53,$ 	 5 	1ñ, 	 ((ti 	2,0 	 I)Q 	47,4 

('alórieu 	 34 	50,7 	2o 	43,3 	 10 	52.! 	 01 	40 
benn óimuea 	.14 	50 . 	20 	43.1 	123 	o4 7 	 3 
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CUADRO II 
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (NO í LACTE A) 

Y El)Af) DEL DESTETE 

Edad del destete 

Alimentaci(ui Meno.s de 8 días 	8 días y 	iritis 
coniplemeiitaria NO 	75 	N' 1  

l )iistic:i 28 	46,7 	157 
lndtistri:iI 2 1,0 
.\iiibas 5 	 5,3 4.8 
N iiigiitta 27 	45.0 	26 17.7 

lo tal 60 	100.0 	t)  00.0 

CUADRO 12 
SIGNOS EXHIBIDOS CON LA NUEVA ALIMENTACION 

Signos 	 NO 

Diarrea 	 51 	 32,4 
Rechazo 	 37 	 14,8 
Vómito - 	 l 	 24,4 

de desnutridos d' secundo y ter-
cer grado que se encuentran so-
bre todo cii la ('lasllicaclón so-
cioeconoillica 11015 baja (cuadro 
3). Si bien pare (pie la fha-
yori'a de las niatires decidieron el 
destete IP/oto /O'O/'10 . (1 los lite- 
(liCt) 	( citad 'o 4) les cupo una 

•inlportLhlil.e 	resptnsal.itlldad.le- 
ficio de la escasa \ deííciente 
prepaiacoii Y IntH\':LctoIt q se 
imparten ,icti.ialimieiite a los estu-
dian tes en las escuelas de medie,-
ha, acerca de la trascendencia (le 
la atinen tacion ii:itttral en la co-
niunidad que les corresponde 
a te ti (le r. 

Si observamos el e uadro 8 po-
demos apreciar que en casi la 
mitad de los casos 4 2.4s5 ) el 
niotivo escueto de la ahlactacióui 
fue la ausencia o agotani ienro de 
la leche. "No tuve leche'' o ''se 
secó la leche" hicu'oii las e'spre-
Sutiles tiie míisscescuctiaroimenlas 
entrevistas. Si la cncuesta se Ini-
bucra hecho en un nivel s ic ioeco-
nomico alio podr a peusarse que 
una bite na proporcion de estas  

contestaeionCs escondieran otras 
razones que la madre no deseaba 
conlesar. entilo temor a la del nr-

niación del busto, a interft'reneia 
cii las relaciones sex uales o las 
aLt ividades sociales 1 etc_ bit el ni-
vel encuestado. lo priniero q LIC 

se pi('uisa es (lite  el estado lititri-
cional previo (le las mujeres, así 
como sil aluueiitacioui durante la 
lactancia iio permiten umia secre-

cion (le leche satmsl'actoria. Fn 
contra de esta lupótesis esidn los 
est udios hechos cii varios paises 
en ropeos (1 ura nl e la Segun da 
site rra , see dii los cuales las 
mii eres sometidas a (betas mere-
(hlemucnte carenciudas fueron ca-
Paces (le alimentar con exilo a 
sus lujos (limrammte todo el tieimtpo 
necesario para sortear la einer-
cencia. los estudios bioquímicos 
deiiiost raron que las (1 ietas ea-
reiiciadas (1 isiii iiun'en (liscreta-
mente el vnluui en (le la leche, su 
cuneen tracion de tic idos orasos 
rio saturados aleunas vitanu-
rias_ pero se conserva O ido su 
valor nutritivo en pote ín as N. 

lact usa. Se argumento eiitoulces 

(lite aquellas niuleu'es teutan un 
estado nutriciOlial stilistactorio 
pruviti al embarazo. Sin emhar-
go, hay estudios serios cii los 
que e prueba (lite la leche de ma-

(lies de Nieva t ninCa_ ('romea-

tiente desnutridas, es apenas uit 
1 inefios,  rica cii protenas que 
lii de ion eres etiropeas fltttV hien 
al itt CIII adas 

aniinoacidos (le la leche 
imj (le nieres ile K vn y tau'c 

lO (Id ieren de los encolit rados 
en las de 11uropa. Por otra parte, 
si se analizan los diversos estu-
dios sobre duración de la alimen-
tac,ou natural es ídeml comprobar 
('lite las lact am te as ni ás pro! onga-
(las se observan precisanie nte en 

las commiunidades rmias deprotegi-
das y - por tanto, sometidas a una 
3linten tae ión ni ís earerieiada 
Has que (lestaear tanthirm que la 
aliu ieit tacmón liahi tual en la ma-
yor a (le los países del 'l'ercer 
Mundo es similar a la (lite sopor-
tai'otl las eoiiiuuidades europeas 
du ramite la erneigelicia bélica. La 
exldicaciou de cómo las mujeres 
sohrellevait esta especie de exac-
ción que les hacen los hilos ra-
(licti Cii (lite, coil excepción del 
estado de in(ligenc ia absolti la. el 
adulto siempre consigue llenar 
sus necesidades ealóricas''.iunque 
sea sólo en base de hidrocarbo-
nados esto basta para (1iie itria 
madre produzca leche sin mayor 
(le t r iii i ciii o (le su pro pi (u esta do 
oit riciouial . Por otro lado, aun 
para las pi'ottt íllas. el adulto es 
capa/ (iC alurovecliarlas de mu-
chis tuentes y (le ahí que se ini-
Sista en el ('oncept it (le (lite  Sieni-
pie es unís ha rat r) y por ende 
nitis electivui stiplcimientar la ah-
inentacioit (le la lliadie t1uIe Oil-

trir artil icialnieute al iiiffo. dado 
que este Si requiere iiidispensti-
hlemuieui te el nutis rel miado de los 
alinicittos: la leche. 

ilitícil aceptar que la apa-
laci ci sa (le causa euidocruia 
1)001' seria 	lUiS exlraoui (libe 
uit ilisiiirltiu 	de esta naturaleza 
estuVici'ti tan generalizado. Hay 
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un aspee tu (lLie 1)0 sabemos si 
ha sido explorado y es el (le la 
posibilidad de que el uso pro-
longado de anticOnceptIVOs liar-
monales pueda tener nilluencia 
en la produce 011 ti Rita de c-
elle. Se sabe l 1c ciiati do estos 
son ingeridos ci tirante la lactan-
cia determinan hipoealactia y 
por esto liaii sido decid dauien-
tg desaconsejados en las campa-
ñas para tornentar la alimenta-
ción nato ral 8  Au tique este Uato 
no fue indagado en nuestra en-
cuesta, estarnos seguros de que 
cii el estrato social a que perte-
nece esti muestra no estií tan 
generalizado el empleo de los 
anticonceptivos orales corno pa-
ra originar el alto porcentaje de 
agaiact ia que VCiii1ll Os COrnCT)-
tan do 

Corno hipótesis de trabajo 
para una encuesta futura supo-
nemos que la agalaclia primaria 
y la secundaria precoz son debi-
das a errores de manejo de la 
lactancia tanto en el hospital 

011iO cii la casa. Si se mccl ita 
sobre cada uno de los rubios 
que siguen a eoiitin uaeióim (Id 
de agalactia en el cuadro 5, es 
eviden te que casi todos los des-
tetes precoces a que se refiere 
esta encuesta se origiaron en 
un al) so loto (le set) noei ni ieu to de 
la fisiología y manejo de la lac-
tancia tanto (le parte de niédi 
cos y personal paramé(lico Co-

1110 ohviaumente (le las itiadres y 
las personas que las rodean. ITn 
efecto, el desarrollo (le la rico-
natoiogía en la segunda otilad 
de este siglo trajo a la ¡lien te de 
obstel ras y pe(l iat ras la idea 
bici) cdii en tada y, por cierto. 
ajustada a la realidad acerca (le 
los peligros que acechan al imiño 
en sus prilti eras 24 horas de la-
cido y estirO nló, primero cii los 
pa íses desarrollados después 
también en tos mio nidntrializa-
dos, la instalación (le salas-enrias 
con el proposi to de observar a 
los inmios en las horas (IUC Si-
guen al parto y de paso penni-
tir un cierto reposo a la madre. 

Posteriormente esta separacion 
¡mo se liriitó ya a las primeras 
24 horas sino que resultó muy 
com od O ¡¡ma lite ner sieTnpre 'e los 
niños en la sala-cuna y llevarlos 
a la madre a intervalos regu lares 
para ser puestos al pecho. ('o-
rno a coimsecncncia (le ello la 
niayoría de las progenitoras no 
pLidmeron tener éxito en la laeRni-
cia, ésta ni siquiera se intenta-
ba. sino que los niños eran 
puestos de una vez en alimenta-
ciórm artilicial. Vino después una 
reacción en los ¡uisnios países 
donde se había diseñado este 
sistema, en el sentido de la con-
ven iencia (le que el recién na-
cido permanezca al lado de la 
madre, lo cual, reba u tizado con 
el término "room ing-in ''. no es 
otra eo5a quc lo que ancesi tal-
mente se practicaba en las co-
munidades md igenas y en gene-
ral cmi los países en vías de de-
sarrollo. Por desgracia. cii éstos 
el sistenla, liluy téciucO peri) 
niuv antinatural, alcanzó a pe-
netrar mucho en la arquitectura 
y en el diseño (le rutinas pa 
hospitales y, en un exceso (le 
celo médico por detectar y ira-
lar opon unamente anonial ías o 
dificultades que se pueden p re-
sentar en un 10'» (le los recién 
nacidos, se separa a los hijos (le 
sus madres en las lloras s días 
cIne son claves Para  el estahleci-
nmiento tIc uima lactancia nornial, 
condenando así al 1 00 (le los 
nios de las conirumujdades desva-
lidas a los riesgos (le cnferuie-
dad y muerte que represen la 
para ellos la iiinieniaciómi artifi-
cial precoz. Se ha olvidado (le 
este 1110(10 la ensemianza que nos 
ofrecen todos los días los de-
más maui íl'eros cii el sen t idi) de 
(]iie_ tiria vez realizada la limpie-
za del rceien nacido e la ccc-
eiíin de) coud (mu umbilical, el 
prnner acto puta que sohicv; a es 
bniidamlc el ealost ro no cilnio idi-
unenlo que 1 odun' iii poco necesi-
tui. SniO i'onmo pninlera dosis (le 
anticuerpos mumununimzantes y de 
paso est minIar la secreción y 
eyeccuon láctea al niisnmo t icin- 

po que dese neadenar contrae-
ciones uterinas para iniciar fisio-
lógicamente la mnvolucFan del 
tracto genital. La antinati.iral se-
paración del niño y de la madre 
se prolonga con Free ueu cia tan-
ti. tiempo (lue . cuando por liii 
se autoni/.a ponerlo al pecho, ya 
es tarde porque la eongest ión 
mamaria aplana el peiou ilopi-
diendo una buen a toma por' 
parte del niño, con lo cual se 
tonienla lii estasis láctea, la in-
gurgituien)n dolorosa de la nia-
rna y las grietas del pczn cuyo 
dolor inhibe la eyección (le la 
leche y (lesanima hasta a la me-
jor bien intencionada du las ola-
dres. 

La tesis de que también el 
niño debe ser separado (le su 
p roge ni It ira (le sp LiCS del partir 
para que ella descanse es urna 
Falacia porque no hay nada más 
tranquilizan te para un a tui ad re 
que sentir al lujo a su lado, 
aunque llore, en lo cual el ser 
huniarmo no se diferencia de los 
ciernas entes de di creacuómi. sien-
cionenlos (le paso que está (leniOs-
trado que el llanto del uUuo es uno 
de los mejores estimulantes fi-
siológicos del iniportante reflejo 
de eeccmón ( "tet-down re-
flex"), a la par que éste se ve 
muy adversamente afee tado por 
el nucclo, la ansiecluid. la  fatiga y 
el dolor (Inc son. precisamente. 
los estados psicológicos qnc' pIe-

di_iiiiiiiuoi en la madre separada 
LIC SU hijo. Si aceptamos (lot'  LI 
exito (le la lactancia es el mcsuil-
taclo (le un adecua dci ha lance 
entre la felicidad (le la madre y 
el hicnestai-  del miño, cabe pcmm-
sar en el daño que signilita para  
éste, después de la trenienda ex-
periencia del parto, pasar de la 
sLiave flotación en íq ir ido a mii mrd-
lico, a una Ir ia y (1 tira  colelio-
lleta tejos de la tmbiczi (le SU 
ruadme Almo 'a que SL' reconloce 
la Importancia que la lmipotcr. 
miii i melle en el desencadena-
nnemmt o e agravación cte muchos 
problemnmas del reeiéim nacido, ca-
be riteditar sobre si existe algo-
ma razón eiemu íficameimte válida 
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p a r a q u e los médicos 
nos sigamos oponiendo a que las 
madres tengan a su lujo, no ya 
en una cuna anexa, sino incluso 
en su propia cama, Conio de 
hecho se práctica por falta de 
dotación en muchos hospitales 
latinoamericanos sin que se ha-
yan podido demostrar incre-
mentos en los indices (le muer-
te por sofocación o infección 
del neonato, Estarnos Seguros 
de que estos niños no disponen 
de una cuna en su humilde vi-
vienda y al salir dci hospital van 
a estar en la misma cama con 
su madre no iios parece incon-
veniente anticiparnos a esta rea-
lidad y utilizar sus ventajas en 
relación con el calentaniien to, 
la ligazón afectiva y, sobre to-
do, con el fomento de la ali-
mentación natural. 

No obstante que (leSde 1924, 
Ely y Petersen 9  describieron 
COfl detalle los factores que in-
fluyen en la eyección de la le-
che su conocimiento parece no 
haber tenido la influencia que 
debiera sobre las técnicas de 
aniaman t a r y las 1-u tinas hospi - 
tal alias para lo ni cnt a r la aiim en - 
taciófl natural. Se sabe que aire-
(ledOr de cada alvéolo de la 
glándula mamaria existe una ca-
pa de células miocpiteliales que, 
al contraerse, rompen las mem-
branas de las células secretorias 
y exprimen, por así decirlo, la 
leche rica cii grasas y proteínas 
(excreción holocrina) para que 
se mezcle con la que permanen-
(ementc se produce por diálisis 
y que es menos concentrada 
(excreción merocrina). La con-
tracción del tejido nuoepitelial 
ocurre gracias a un reflejo neu-
ruli uinural cuyo punto (le par- 
tida soii los receptores pro-
pioceptivos situados co el pezón 
y la aréola, los cuales. al  ser 
estimulados por la succión del 
niño, transmiten, por y la nervio-
sa sus un pulsos al sistema rier-
vioso central y al área lupotalá-
mica - El It ipotálamo esE bu ula , a 
su vez, primero a la hipófisis 

anterior para producir prolac-
hita que es la hornioria que ha-
ce secretar leche al alveólo - En-
tre 1 y 3 minutos después de 
Ii ab erse i rile iado la succión, 
aquél induce también a la hipó-
fi si s po sterior para secre tar 
oxitocina, que es la (lUC da lu-
gar a la contraccion del tejido 
mioepitcl ial perialveolar y fo-
menta la eyección (le la leche 
("let-down reflex"). 

La acción (le la prolactina es 
tan importante para la secreción 
de la leche como la de la 
oxitocina para su drenaje, pero 
la primera se produce siempre 
(aunque en cantidad mayor (lo-
rante la succión), mientras que 
la ségunda se secreta sólo cuan-
do se in(Iuce el reflejo, bien sea 
por succión, por estímulo d igl-
tal o en forma condicionada, 
como ya lo mencionamos antes, 
por el llanto del niño. Se sabe 
asimismo que, aunque la secre-
ción de prolactina se desencade-
na como consecuencia del parto 
111 iSITIO, este solo estíluLilo 
determina la presencia de 
leche en forma tardía y con los 
caracteres de secreción mero-
erina qtic -a su vez, no drena 
bien porque los conductos 
galactóforos están ocupados de 
antemano por la secreción ha-
bitual durante el embarazo. En 
ca ni b jo, co ando al est íniulo 
hormonal creado por la desocu-
pación uterina se agrega de 
inmediato y repetidamen te la 
acción de la oxitocina por la 
si.iccióri del niño, la secreción y 
la eyección de la leche se acom-
pasan. en un equilibrio que se 
considera fundamen tal para el 
éxito de la lactancia. En electo, 
cuando, como ocurre sobre to-
do en las pnini íparas, que a SU 

falta de experiencia se le agre-
gan absurdas disposiciones hos-
pitalarias sobre primera postura 
y horarios rígidos, la secreción 
predomina sobre la excreción, 
la leche se acumula provocando 
un importante atiniento (le la 
presión mt raductal y la consi- 

guiente estasis venosa y linfá-
tica, compresión de las estruc-
turas vecinas, isquemia y atrofia 
de 1s células secretorias cori la 
resultante cesación de la secre-
ción láctea. ('línieamente esta 
cadena de hechos se manifiesta 
primero por ingurgitación dolo-
rosa de la mama y aplana 
nuento del pezón. Euego, cuan-
do la estasis de leche predomina 
en algunos ductus, se forman: 
vetas rojas y niuy dolorosas que 
irradian desde la aréola ,y que 
coti frecuencia son diagnosti-
cadas como "mastitis'' e indu-
ccii erróneamente al médico a 
suspender la lactancia. Por el 
aplanamiento del pezón el niño 
no puede tomar de manera 
adecuada el pecho desde la 
aréola, como es lo indicado, y a 
duras penas consigue aplicar sus 
ene ías sobre aquél, ci cual fácil-
niente se traurnatiza y ostenta 
las conocidas y dororosas grie-
tas responsables de irinurnera-
bies destetes prematuros. Son 
ellas también las (IUC permiten 
la entrada de gérmenes patóge-
nos que aprovechan la estasis 
láctea y la congestión mamaria 
para determinar las verdaderas 
mastitis supurativas (IUC sí ini-
ponen la ahlactacióu 10 

lina proporción importante 
de recién nacidos son privados 
desde uit principio de la alimen-
taclón natural porque, a causa 
de su halo peso o de la presen-
cia de diversas condiciones pa-
tológicas, se precisa mantenerlos 
en salas-cu n as para niños e Oil 

problemas. El desinterés de los 
médicos por dicha alimentación, 
unido a la circunstancia de 
que ni las enternieras ni las ma-
dres conocen técnicas efectivas 
para la extracción manual de la 
leche, hace qtie estos niños sean 
puestos en alimentación artifi-
cial desde un principio. Unos 
POCOS reciben lech e liii mana 
extra ida ni ¡en tras la ni adre per-
manece en el hospital pero, una 
vez, que egresa, las grandes dis-
tancias y las dificultades del 
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transporte junto con las trabas 
administrativas que la mayoría 
d los hospitales oponen para la 
recepción de la leche o para 
permitir el ingreso periódico de 
las madres que lactan, deternii-
nan la ablactación a corto plazo 
de todos estos niños pese a que, 
sin- lugar a dudas, son precisa-
.mente los que más necesitan 
de la leche humana pira librarse 
del inminente peligro de 
la infección cruzada' 

En íntima conexión con 
el problema que acabamos de 
tratar es preciso revisar también 
las políticas de admisión y egre-
so de niños de bajo peso de las 
salas de prematuros porque, si 
su permanencia allí significa pri-
vación de la alimentación natu-
ral, en ausencia de patología 
que requiera procedimientos 
hospitalarios, es preferible en-
viarlos a su domicilio con ins-
trucciones precisas sobre preser-
vación de la lactancia natural, 
bien sea directamente o con le-
che extraída. Recientes publica-
ciones muestran mejores resulta-
dos en la atención domiciliaria 
de niños prematuros de peso 
muy bajo (1.250 g.) con leche 
materna que los que se consi-
guen en los hospitales de la mis-
ma área, en salas de prematuros 
expuestos a los riesgos de la ali-
mentación artificial y la infec-
ción cruzada' 

El destete por internación 
del niño (4,4%) podría eliminar-
se casi completamente si se hu-
manizaran un poco los actuales 
regímenes hospitalarios porque 
a los niños que enfemian de 
gravedad se les agrega invaria-
blemente otro traumatismo psi-
cológico y nutricional, es decir, 
la separación de su madre. 

A menudo la secreción láctea 
recién queda bien establecida a 
los 5 u 8 días y en su transcurso 

1-a única solución es la postura 
frecuente del niño al pecho. Pe-
ro es necesario que la madre se 
encuentre muy motivada y que  

el médico esté muy capacitado 
para apoyarla a fin de no caer 
n la prescripción prematura de 

leche artificial. Cuando en pre-
sencia de hipogalactia evidente 
o por cualquier otra razón, váli-
da o no, se tenga que recurrir a 
la alimentación mixta, la leche 
artificial debe ser administrada 
siempre a continuación del pe-
cho y no en forma de biberonc 
intercalados, que necesariamen-
te disminuyen la succión y fo-
mentan la estasis láctea, o sea 
los factores que con mayor fre-
cuencia determinan el cese de la 
lactancia. Por lo demás, el tete-
ro complementario permite de-
tectar las falsas Fupogalactias 
porque el niño satisfecho con el 
seno raras veces recibe leche 
adicional. 

Con bastante frecuencia se 
priva a los niños de la alimen La ;  
ción natural porque la madre 
tiene fiebre o debe tomar dro-
gas. Prácticamente ninguna en-
ferniedad infecciosa de ésta es 
motivo para suprimir la lactan-
cia a menos que por su grave-
dad se agote la leche. Muchas 
fiebres del puerperio se relacio-
nan con condiciones que no son 
contagiosas y, aun en el caso de 
tratarse de una enfermedad tras-
misible, cuando los síntomas 
aparecen en la madre ya han 
trascurrido suficientes días de 
contagiosidad para el niño y na-
da se gana cori separarlo de ella 
y privarlo de la única fuente de 
anticuerpos que le puede ayu-
dar a luchar contra la presunta 
infección que le haya podido 
trasmitir. Por otra parte, aun-
que la mayoría de las drogas 
administradas a la progenitura 
son detectables en la leche, su 
concentración en ésta es muy 
baja y puede dcspreciarse. La 
recomendación de que la madre 
alimente al niño inmed iatamen-
te antes de tomar la droga dis-
minuye aún más la remota posi-
bilidad de efectos nocivos 12 . 

Los obstetras pueden ayudar 
evitando la innecesaria polifar-
macia en el puerperio, en espe- 

cial de drogas como tetracicli-
nas, cloranfenicol, sulfamidas, 
dipirona, etc., perjudiciales tan-
to para la madre como para el 
niño y que, por otro lado son 
fácilmente sustituibles. 

Un número no despreciable 
de destetes prematuros e injusti-
ficados es ordenado por el mé-
dico en presencia de situaciones 
en él niño, como vómito, regur-
gitaciones, diarrea, cólico, me-
teorismo y erupciones cutáneas. 
Está demostrado que el vacia-
miento gástrico es mas lento 
con la leche artificial que con la 
materna y, poi ende, cualquier 
vómito o regurgitación, sea de 
causa orgánica o funcional, se 
acentúa con la supresión de la 
alimentación natural - Es normal 
que el niño alimentado a pecho 
tenga deposiciones frecuentes y 
seniilíquidas, sin que ello afecte 
en lo más mínimo su estado gene-
ral o su crecimiento ponderal. El 
eólico infantil, cuando obedece 
a un mecanismo alérgico, se 
acentúa con la leche de vaca y, 
si se debe a una alteración de 
las relaciones entre la madre y 
el niño, mejora más rápidamnen-
te si se prescrva la alimentación 
natural y disminuyen las tensio-
nes emocionales en la familia. 
Las erupciones cutáneas del re-
cién nacido y del lactante, sean 
de causa alérgica o infecciosa, 
nd mejoran absolulamen te ria-
da, sino todo lo contrario, se 
agravan, con la alimentación ar-
tificial. 

Contrariamente a lo esperado 
en la comunidad encuestada, el 
porcentaje de destete causado 
por el trabajo de la madre 
(7,2%) no fue muy importante. 
Esto ya había sido comentado 
por otros autores 7  con la ob-
servación de que, en lo países 
latinoamericanos, menos de-una 
cuarta parte de las mnuleres que 
están en edad de concebir tie-
nen un empleo. 

Dado que no es posible espe-
rar que se generalice por parte 
de las empresas comerciales e 
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industriales el cumplimiento de 
las disposiciones (ILIC  las obligan 
a facilitar a las madres la prácti-
ca- de la lactancia (servicio (le 
guardería para los alinentados a 
pecho, acondicionamiento (le 
horario y subsidio de alunen Li-
ción para las madres que lactan, 
etc), lo más práctico es instruir 
a estas últimas en la técnica de 
extracción higiénica (le los exce-
dentes de leche para que sean 
admin strados en las horas crí 
las que no se pueda poner di-
ree t amc n te ci niño al pecho por 
razones de trabajo. Aunque pa-
ra las que no disponen de la 
facilidad para congelar la leche, 
que seria lo ideal, se podría ar-
gunieirtar que ésta así extra (da 
extemporáneamente puede con-
taininarse e intcctar al niño, en 
realidad ('Sto debe ser uieno 
peligroso que la administración 
de leche de vaca por cierto con-
'¿ni iii ada y empobrecida por 

di Iuciiui. 
En relación con la intiucacia 

ue la promoción coiiierc ial 
pueda tener en la declinación 
de la alunen tación natural, en el 
cuadro 9 se aprec ia que para la 
muestra est udiada este factor 
no debió ser muy significativo 
pues si al importante porcentaje 
(46 .4' ) (le ni ños que fueron 
pasados a leche fresca (le vaca 
se suman los guarismos de las 
leches en Polvo a las cuales no 
se les hace hoy LI ía promoción 
comercial como sustitutos de la 
materna, puede (lee irse que te u- 

ricamente solo un 242. tal vei 
hay a esta do in tlu ido por la pro-
paganda - Lsta cifra correspon (le 
a las leches materni,.adas (Nan 
y S26 ) ( iC son las (miL' en la 
actualidad son objeto de activa 
promoción. Decimos teórica-
mente porque sabemos que en 
los hospitales en los que se hizo 
la encuesta no existe u ingún ti-
po de propagan da ni en los con-
sultorios prenatales, iii en las sa-
las (le puerperas, tu en la con-
sulta externa (le pediatría. 

El análisis sobre la adecua-
ción del sustit uto lácteo usado 
(cuadro 9) permite eonfinuar lo 
que era de esperar en est a co-
niunidad de tan bajos recursos: 
que al suspender el pecho, la 
mitad (le los niños comienzan a 
recibir una alimentación total-
lien te inadecuada, tanto desde 
el punto (le vista del contenido 
de proteínas como del valor ca-
lórico y obvianieote de la inac-
cesibilidad económica, evaluada 
relacionando el costo de la e-
che artificial con el ingreso fa-
tui liar - 

l'uesto qtie es bien sahido 
nc la ¡ nt i- cd ucción t cnt p ra na 

(le alimentos distintos (le la le-
clic h u maria en la dieta del niño 
es un lactor (lije  contribuye al 
destete prematuro y que en ello 
también podría tener una grao 
influencia la propaganda comer-
cial de los productos industria-
les, se indagó este aspecto en la 
presente ciucuesta . encont rail(lo- 

se (cuadro 11) que, si biefl en 
el 80é• de los niños se practicó 
la complenientacion temprana, 
ésta se hizo casi siempre con 
aIim en tos de preparación casera 
y no con product os industriales. 

La mitad de los niños que 
recibieron alimentación artificial 
tu a ni testaron s (u tomas, corrte 
vúnu ito y diarrea (cuadro 12), 
cuya intensidad y naturaleza nc 
se precisaron en la encuesta pe 
rI) que, dadas las pésimas condi-
ciones higiénicas dominantes pa 
ra el grupo estudiado, puede su 
ponerse que marcaron el co-
mien/o del proceso de infee-
ciones iii testinales a repetición 
que caracteriza a los niños pri-
vados en forma preniat tira de la 
leche materna - 

Sería (le interés repetir esta 
encuesta cii otros estratos Socio-
económicos, cuino las comti ni-
dades que disfrutan de los sem -vi-
cios de la seguridad social y la 
consulta privada. Dada la eleva-
da Irecuencia con que se presen-
tó la respuesta escueta "se aca-
bó la leche" sería conveniente 
pi-e liii  rar tui ¡tite r roga t o rio Iii áS 
de talla du que perruii Li (le tee tar 
las circun st a ncias (lite e on di.ucen 
a la agalactia como, por ejem-
plo, si hubo o río motivación 
desde la consulta prenatal e ms-
ru cc iones sobre técnica de 

amamantar muinen 1(1 (le la ph-
rnera postiura y horario signie' ,  
te: alimentación prehiíctea y mé-
todo (le suplemen tación etc. 

SU M MAR Y 

1/ii' ui'11ior.v i -c'port ani experle/ice ('oir/ej enl iii so/nc Uniu'ersitt' Iíosp'tais o/ 
Bogota, where 250 inothers were cheked np (as oul-paticlrts) ¡It vela! ¡oit wi1/u 

ear/v u'ea,iing of t/teirs bables, ¡o order to find cnt tite causes unid c'ircwnstanlces 
of thai ('t'eiit, it/eh ¿5 (-oilsiderafe(i ''loo carie'' br 1/U' rery low S0C/aI-('cOiltJIllli' 
len'el tO Wici tite y beionug. 

80 % 0/1/Ir' ('hidreln st'cn'c tvc'aiii/tg bel óre 6 monI/rs of age. 
- 21 % were weming bea-ause o.1  medical reasons. 

¡o almosl hall of fbi' cases, ¡he i-easori ,fór weunilig (1  bhlotving br' ¡mmediale 
artifi( - ial Jecding) mas 'agalaetia' 

I'rohahiy iirost of ¡he ugalactia (aseS were doe lo wreng practices in ¡he 
managemeni of .suCl-(li?ig aJiCJ ¡O ¡he abseitc'e of psu'c/roiogica/ siimuiius iii 1/id' 

pre-na tal period. 
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Mother's actn'ilies (fobs) ocre fol fitial a factor of high incuience fon/u 7 7) 
Jor tvcanittg. 

- Coniniercial pron?o!ion of inilk as riel! as (1/ti! ¡rial fóosJ,v sVe,'e considerated 
as nor dererminant •tor cari)' wtw?ing ¡'ti ¡'he comniunularv ténder sindy. 

A t the mc,neiit of Ibis inquire hall of ¡he earli' weaniiig hafnes alreadv 
preseti ted digestii'e si'niplonis, prohablv doc lo ¡he artificial ,fi'ediiig. 

Fue ate thors- Suggesl to repeal ¡he inquire al higher social-econonue ierels ¡u 
order (o gel fterther detailed ¡nfórmariou aboné ¡he énanagc'inent of siiekling froin 
tite first pre-natal co,i.s'teli tep fo tite monieiit of tvewliilg. 
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COMENTARIO DEL DOCTOR MARIO GUTIERREZ LEY'roN, Profesor investigadoi- de la Facultad 
Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) y titular de la Cátedra de Sociología de la Salud. 
Universidad del Salvador. Buenos Aires, Argentina. 

No es la primera vez que el cii Foque (le proble-
maS sociomédicos acucian les. electuado cii paises 
diferentes aunque sobre un telón (le fondo coiiiún 
exiube resultados coincidentes, listo es lo que 
está sucediendo con la investigación la tinoanierica-
tui acerca del declinar del anlafluintaiitjeitto. En 
Chile, Argentina. Brasil y, ahora, en ('oloinhia se 
ConStata un patrón de comportamiento semejante, 
en causas y efectos, en relación con e] destete 
prematuro. El análisis (le los cruces y aSoCiaciones 
de las variables elegidas resulta sugerente respecto 
del riesgo biológico que entraña la adopción de 
una moda tan inadecuada. ii desnutrición que casi 
de modo invariable sigile al destete prematuro en 
sectores de población económicamente desfavoreci-
da sirve de campo propicio para la contaminación 
infecciosa, la alteración (le la curva de (:rCeililiClito 
y desarrollo y la repetición en círculo vicioso del 
fenómeno. ('on razón se afirma que el (lestete es el 
eslabón más débil en el ciclo biológico (le la vida 
huniana. 

Plata Rueda e orn prueh a en su ni uestra varios 

hechos y hallai.gos relevantes, al igual que otros 
investigadores lo hab (an hecho ya cii diversos esce-
narios de Aiiiérmca latina. Entre estos hallazgos, la 
conspicua responsabilidad que le atañe al médico 
en el desencadenamiento de esta situiicion lamenta-
ble. Una de cada 5 inudres fueron inducidas por 
este profesional a deste lar a su hijo. Otros alt lores 
han iliforillado porcentajes mucho mayores, algu-
nos hasta del 54,'í. Extraigamos de al! í la primera 
enseñani_a y reflexionemos sobre la anlieducación 
que esfe problema entraña. Como la educación 
para la salud es responsah u idad (le la sociedad, a 
toda ella le cabe ruta cuota de Cli Ipa. 

En otro orden , el aporte que comen tanios 1105 

ayuda a la desnustificación de un argumento justi-
ficatorio del destete, tal vez ci más enfáticamente 
expuesto por madres ''modernas' o aprendices (le 
sociólogos. El trabajo de la madre fuera dci hogar. 
cada vez más necesario para la cunsolidación eco-
nómica (le la familia, obliga a ésta a reemplazar el 
amamantamiento por la lactancia artificial. Plata 
Rueda encuentra esta catisa sólo en el ,3 (le los 
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destetadoe antes de los 8 días y en el X,4b en 
aquellos que lo tueron más tarde. Esta evidencia 
no es en absoluto una expiicacinn ra/ouable para 
que al mes la cifra de atimen tados artificialmente 
alcance al 472'í y a los 60 días a! 644 

1 .e dan tos la bie uve ni da a la c da bo cae ¡dii de 
Ha la Rueda en un t en ca que la & ieiedae) .4 raen tin a 
de Pedía tría considera básico en sic política de 
capacitación continua. En ial sentido, la intericio- 

nalielad y el contenido de aquella coinciden 
los de otras publicaciones ya electuadas en 
VOS. 

I.a (nica discrepancia dentro de esa línea ai 
a Ja liberación de culpa que el antor'Ie asigna a 
propaganda ceunercial como factor perturbador 
hábito natural ele ¿i,uainanrar, t:'sfacuos persuadidc 
Ja qne a ¡o nc enos tal aseveración merece cnac'r 
tstud.io y análisis. 

El harnero tres t(Jra esc'iicia/rne'nte' en la iiia-
r'o' parte e/e las (orino/as t' aplicaciones sinipáticas. 
('uando se resiente la rnw7eca, por causa de a/gii o 
esfuerzo, e/icen que se abre. Para cerrar/a, C'l/le'/ilQ 
con tres rueltas d' ocie cuita colorada (otros ne-
gra), sin pecar, esto es, no cia, ¿lo usada todai ¡a. 
Para conocer si una cric ¡ira (doc nial ele' oio deten 
caer con el e/edo tres golas de aceite en un raso de 
cigua, eicoitipai'iando la operación Ce Ii pa/alijas. Si 
las gotas de oc - cite' Sc can al finido, la criatura 1/clic' 
mal de' ojo. 1. a ca ida de la paletilla se co re e 0/1 

pa/abras i' i.'.idieoccio céna cinta que' (coga tres tel,?-
los desde la iiiano e,1 codee. Si la palel Ha esrá caí-
da, e/ie'ogi'.Vc li/erro e/celos /e/ ce cta. El empacho de 
las criaturas Se e'oiiipi'céeha t' cutre levantando tres 
'ce 'es ('c)ii las ce/oes de los e/c'dcs c'/ p('//c'jo del 
espinazo a la altu,'a de la boca de'/ estómago 
elp/icane/o a ¿'sic ítit parc/te de aceite inc:c'leido con 
la f7or ele la ceniza. L,stando e'mpacliada la criatura, 
suena cterlormc'itte' la parle del c'spiilazc), al levan- 

Tase la piel. Tres go/pc's cii un ¿norterc) con la 
1/caza, tireíne./olei enseguida c' lcuc'cndo sin mirar pa-
re atrás, liarán dc'sapare'c'c'r un orzuelo. Lii pitíi ada 
de sal eirroiadci al fulege) ciará el mis/no ,'e'suíltado, si 
el paciente logra huir can prc'cipitadamente que no 
llegue ci sentir e'l chisporroteo. l'res cerdas de la 
('e/la elel c'aba/le.i o tres liebres del co/ini/lo, anuda-
das, e'c'iíaran si cc' ('e/it/O c'n el roe/o ele! avestruz, o 
ñandíi (lite'  este pe/te'e' c' despal7'aitui' los huevos que 
esta incubando, «ua,cdc' le sacan alguno. Dicen que 
el ac'estru: deshace la nidada si aili'icertc' cute le han 
cocii'aido 101 hueco. "1 /guiios se limitan a ce/ial' So-

bre los hueros incas hi/ac'hcas de la dujera, u' o/ros 
reparan el agracie). oi'oiciieio en el ,iidce, Iras c'uer-
¿tos, pa/os. /.os manécsantas u' tatadioses, cuando 
eaci ci hacer sus rc':os y sant iguaelc'ras, encienden 
tres ¡tices delante del crucifijo o de /ee' rugen. 

DANIEL GRANADA - Supersticiones del Río de 
la Plata" - Ed. Kraft, Bs. As. 
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TRABAJO ORiGINAL REGION II 

ESCORBUTO 
INFANTIL 

Julio A. MAZZA, Roberto SILBER, Juan C. PERNAS, Héctor M. TREVISAN. 
Cátedra de Medicina infantil, Hospital de Niños de La Plata, Servicio de Lactantes 

Con motivo de 2 observaciones de escorbuto 
infantil, los autores describen las circuns tanelas 
etiológicas, características clínicas e imágenes ra-
diológicas que, aunque se superponen a las descrip-
ciones clásicas de la enfermedad, les sirven para 
llamar la atención de lo que constituiría su aparen-
te rareza, dado que la revisión de la bibliografía 
nacional les ha permitido sólo el hallazgo de 2 
casos en los últimos 20 años, en oposición a una 
publicación canadiense que consigna 66 entre 1953 
y 1962, caso istica excepcional no registrada en cl 
resto del mimdo, 

.4 mbos niños fueron alinrntados artificialmente 
y se presentaron con un cuadro doloroso del 
miembro inferior (seudo parálisis de Barlow) muy 
evidente al in mimo contacto y que precedió a la 
aparición de las sufusiones gingivales. 

La conjunción de ambos síntomas, junto con la 
tipicidad del cuadro radiológico en el que fue posi-
ble comprobar la presencia de la totalidad de los sig-
nos característicos de la afección, permitió llegar al 
diagnóstico e instaurar la terapéutica específica 
que conjuró rápidamente todas las manifestaciones 
clínicas de la enfermedad. 

La primera observación que data de 1973, dio 
oportunidad para juzgar la evolución alejada, en la 
que se pudo verificar el excelente estado del pa-
ciente y la regresión de las imágenes radiológicas 
para cuya normalización se requiere un tiempo 
prolongado. 

Arch. Argent. Pediat,, 75: 319, 1977. HIPO VITA-
MJIVOSJS, VUTRJcION, METABOLISMO. 

INTRODUCCION 

En el lapso comprendido en-
tre setiembre de 1973 y marzo 
de 1977. hemos tenido oportu-
nidad de asistir, en el servicio 
en el-que actuamos, a 2 lactan-
tes que presentaron el cinidro 
completo de esta afección, lo 
cual resulta particularmente 
notable si consideramos su com-
probada (o aparente) rareza. En 
este sentido, una compulsa en 
la bibliografía nacional nos ha 
permitido registrar solamente 2 
observaciones en 1958 y 
19652 y 7 que corresponden a 
casos en. Latinoamérica du-
rante los últimos 20 años. La bi-
bliografía europea únicamente 
consigna referencias de antigua 
data ' y la escasez de observa-
ciones en dicha área explicaría 
el hecho de qe la minuciosa 
descripción de Bastin y Acar 10  
carezca no sólo de referencias 
hibliográficas sino, además, de 
material iconográfico ilustrativo. 

En América del Norte se 

aprecia un acentuado con traste. 
El país más afectado es Canadá 
donde durante 1945-1959 se ta-
bularon 312 casos (180 publica-
dos, y  142 no referidos enla li-
teratura) y a los que se podría 
sumar 'uná recopilación realiza-
da en 1959 poi' el Servicio de 
Salubridad de Terranova donde 
se reunieron 77 casos sobre una 
población de 30.000 niños me-
nos'es de 2 años, lo que da un 
promedio de 2,5 casos cada 
1.000 niños. Más recientemente, 
Grewar 1 1 ha recogido en 
Winnipeg otras 66 observaciones 
entre 1953 y  1961 De la lectu-
ra de este trabajo no surgen cvi-
dencias relacionadas con carac-
terísticas ecológicas, pero sí con 
hábitos alimentarios (lactancia 
exclusiva con leche de vaca) 
que permitirían explicar tan 
inusitada abundancia de casos. 

Aquellos altos registros rnoti-
varon una consulta a los centros 
médicos de Estados Unidos que 
dio lugar a una encuesta a la 
que respondieron 226 hospitales 
o servicios pediátricos 12 . 

 

Sobre un total de 2.353.220 
internaciones durante el quin-
quenio 1956-1960 ocurrieron 
713 casos, lo que da un prome-
dio de 1 cada 3.300 admisiones. 
Se comprobó una mayor inci-
dencia en 16 estados del centro-
sud y sud-este (447 casos, o sea 
1 cada 1.394 admisiones) con-
tra 266 en el restc del país (1 
caso cada 6.504 admisiones). 

A causa de estos guarismos 
-y también de lo ocurrido con 

nuestros 2 lactantes--- hicimos 
antes la salvedad de su "aparen-
te" rareza, dejando así un mar-
gen para casos en los que pudie-
ra haberse omitido el diagnósti-
co. 

l>or otra parte, existe una pa-
tente similitud en la forma de 
presentación, antecedentes ali-
mentarios. sintomatología clíni-
ca y radiológica de los casos re-
feridos, todos los cuales reflejan 
la descripción clásica de la en-
ferme dad. 

Atribuimos la clemora en el 
diagnóstico --como la que suce-
dió en el caso inicial - a que su 



observación ha perdido vigencia 
y no está. por lo tanto, presen-
te en el arsenal diagnóstico del 
pediatra aci oal. No obstante, 
los citados casos de Grewar mo-
tjvarían la revisión de esta acti-
1 ud que haría perder al escorbu-
to la fisonomia de una afección 
de carácter histórico. 

La deitu -ira en el diagnóstico 
a que hacíamos referencia es el 
hecho q te Ii a i no ti vado ti oest ra 
nitencurn de rever este proceso 
ya c[uc, precisamente, la repeti-
ción del caso perimtió un diag-
o ós bco inmediato que evitó. 
inútiles proccdiinicnlos explora-
torios y dilaciones terapéuticas 
para beneficio del segundo de 
los pacieiitcs 

( onsisiejarido (ILIC  desde las 
clásicas descripciones de la en-
fc iic d ¿iii poco o nada se ir a 
a gregad o hasta la fecha, no 
abundaremos en el detalle del 
cuadro nosológico y nos dedica-
renios a describir las caracteris-
lic:ts ci inicas. radiolúgicas y hin-
logi cas q tic lirese iitaron l os 2 
pacientes que motivan este tra-
bajo. 

('ASUISJ'ft A 

Manía 	Inés M. S. 	11 	t_ 
6U . 3_j'i 	s Daruel R. L. tu. 
77 •  37 1 	de Il y u meses, pro 
cedentes de La Pial a i, arlu. 
Casares, respectivamente, co-
menzaron car, su afección en la 

4 

Fig. 2. Observación II. Radiografía 1. 
Imágenes existentes en el momento 
de la consulta. 

edad señalada corno clásica 
posterior al primer semestre), 

LI inicio fue similar, acusan-
do an ib os do 1 nr cii el ni ie nib mo 
uit erior derecho con Imp(jtencia 
1 inicional e inmovilidad (seudo-
parálsis de Barlow ). Posición 
aOl iílgiea y decúbito obligado 
fig. 1). 

LI dolor era evidente aun 
coza la palpación niás tenue Y 
ambas madres informaron que 
''apenas podían tocar a sus ni-
ños" debiendo cíectuar verdade-
ros rna lah ari sinos P i ma cambiar-
los y bañarlos. n las rodillas 
pudieron observar la piel lensa 
y tumefacción i.onal 1 os niños 
presentaron curva Iémntiica irre-
gular y alrededor de 2 a 3 se-
manas más tarde aparecier oit 
hematomas sub mu cosos gingiva-
les (los, 2 pacientes tenían dien-
te s) 

No obstante haber consulta-
do médicos y oh te ni tio radio-
grafías muy demostrativas, el 
diagn 6 stico pasó inadvertido 
(fig. 2).  

(30 %), lo que constituye un 
hecho de observación habitual 
en el escorbuto. 
CIRCUNSTANCIAS ETJOLO-
GICAS; No recibieron alimenta-
ción natural y la lactancia se 
realizó en base a fórmulas in-
dustrializadas o leche de vaca 
común. Al primer niño se le 
adicionó manzana a partir del 
59 mes y el segundo siempre 
vornitó ante los intentos de ad-
miii istrar papilla completa 

has(a con jugo (le naranjasl ) 
por lo que recibió leche hasta 
los 9 meses, es decir, cuando 
comenzó su enfermedad. 

Recordemos aquí que la le-
che de mujer es antiescorbútica 
y que la de vaca contiene la dé-
cima parte de vitamina C Ade-
más, su manipulación, estacio-
namient o, pasteurización y pos-
ter i or e b ullición disminuyen 
hasta en un 15 Wi su tenor de 
ácido ascórbico. En los produc-
tos industrializados que utilizan 
procedimientos de esterilización 
con entrada de aire la pérdida 
asciende al 50 

ESTADO ACTUAL: Se registra-
ron todos los síntomas referidos 
por el interrogatorio pero, ade-
más, se comprobó en ambos ca-
sos: 

Rosario costal doloroso 
(tlamadcn tórax escalonado o ro-
sari o escorbútico) particular-
merite sensible en la palpación. 
El dolor torácico es la razón 
que parece cxplicar Otros dos 
síntomas comprobados en am-
b os nint (rs: taq u i pnc a y taquicar-
diii (por respiración superficial). 

Palidez cutánea y muco-
sa, reveladora de la anemia 
siempre presente en el escorbu-
to (el síntoma TflíjS constante 
según l3ertoye) 	Puede ser lii- 
pocrómica o 	simple, 	sólo 	que 

La 	aceni uacn('ini 	de 	los 	smb- en 	el 	primero (le los casos no 
IM 

mas 	motivó so concurrencia al responde a la administración de 
Hospital de Niñcts (le 1,a Plata y berro. 	La globul ia 	fije de aIre- 

' su 	ulterior 	internación 	en 	ci dedor 	de 3.700.0()0 	pero 	la 
.,. 	, Seicio de lactantes, existencia 	(le hemorragias o de 

Ambos niños eran de témnn- anomalías Icucocitarias, 	acorb- 
Fl. 1, 	Observacion 1, no; el primero gemelar, con si- par'ia(las 	(le dolores óseos, hace 
Decúbico obligado milares 	grados 	de 	de inutriciónu pensar 	en lcc..sis 	o 	mononu- 

Pág. 320 	Arohlvoi Argentinos de Pediatría. Tomo 75, N 06, 1977. 



cleosis (así ocurrió en la obser-
vación 1) que nunca se confir-
man y que notivan inútiles re-
cuentos y punciones. 

La ra?ida regresión hernato-
lógica permite entrever la 
acción mielopoyética de la vita-
mina C o su intervención en el 
metabolisino de luerro o cobre, 
ya que se ha descartado su de 
pendencia o rclación con las he-
morragias óseas o subperiósti-
cas. 

La curva térmica fue, como 
la describieron lelong y 
col.1 2  irregular y desordenada. 
Debe considerírsela como pro-
pia de la enfermedad y no rela-
cionada con intercurrencias in-
fecciosas o con la resorción de 
los hematomas. Su desaparición 
es inmediata (y así succdió en 
los 2 casos) a la terapéutica con 
vitamina C. 

La manifestación gingival. 
más que hemorragia, es una tu-
mefacción peridental cuya re-
producción en la figura 3 (ob-
servación 1) es más ilustrativa 
que cualquier descripción. 

Del resto de las manifestacio-
nes hemorrágicas descritas (cu-
táneas, mucosas y viscerales) só-
lo pudimos comprobar, en la 
observación II, sufusión en pala-
dar blando y microhematuria. 

Ambos lactantes presentaron 
anorexia durante su internación 
en el período preterapéutico. 
Este síntoma de tenacidad nota-
ble constituye uno de los ele-
mentos claves, junto con el mal 
humor, la desnutrición y la ane-
mia, del "estado previo" o "pe-
ríodo de precarencia" o "enfer-
medad latente". 

La actitud antálgica (posi-
ción de rana) (fig. 4) y  el de-
cúbito obligado (fig. 1) quedan 
claramente expuestos en las fo-
tografías cri las que son patentes 
el apoyo en el lado sano, miem-
bro en semitiexión, edema y tu-
rne facción. 

Pero tal vez más característi-
ca sea la notable sensiblidad en 
la palpación, hecho que siempre 
hicieron notar ambas madres y  

que llama más la atención que 
el dolor que provoca la movili-
zación (se'doparálisis).' 

Esta situación es la que deso-
ricnta al pediatra quien, al no 
tener presente esta enfermedad, 
relaciona el síntoma con os-
teoartritis, poliomielitis, sífilis 
(Parrol ) o afecciones neurológi-
cas de las que el escorbuto se 
diferencia fácilmente, siempre 
que se lo tenga en cuenta en el 
momento del diagnóstico. 

Esta situación se puso de 
manifiesto en la observación 1 
hasta que los sucesivos estudios 

u 

Fig. 4. Observación II. Posición derana. 

y consultas descartaron dichos 
cuadros, por lo que se resolvió 
el diagnóstico conformista de 
''artritis viral". Cuino conse-
cuencia de ello la afección si-
guió su curso durante 2 sema-
nas Ni sólo al aparecer la tume-
facción gingival se relacionaron 
los síntomas el micos, humorales 
y radiológicos con su verdadera 
causa motivadora. 

SIGNOS HUMORALES: Aparte 
de la ancini a. la obligada adj udi - 
eación dr algunos signos al ra-
quitismo (rosario, alteraciones 
radiológicas) da lugar a dosales 
de calcio, fósforo y fosfatasas 
estableciéndose la diferencia en 
estas últimas que en el escorbu-
to se encuentran descendidas. 
Los valores en nuestros pacien-
tes pueden verse en el cuadro 1. 

Por dificultades técnicas no 
se hicieron dosajes de ácido as-
córbico en sangre y unoa ni 
pruebas de sobrccarga. 

HALLAZGOS 
RADIOLOGICOS 

Los 2 niOos prcsclllaroll ci 
cuadro radiológico completo de 
la e ufermedad. cuyos signos 
quedan plename u te obj e t ¡ vados 
en sendas radiografías de las ro-
dillas afectadas (figs. S ', (): 

Esorhuto infantil 	Pg.321 



CUADRO 1 

PretratamienLo Postratamie,sto L Ca 	P F .A ('a 	P 	F.  
Observa- 
ción 1: 3,8 rnEq/1 	4,6 mg 26 KA 5 mEqJl 	3,6 mg 	(i5 KA 
Observa- 
ción II: 5,5 mEq/1 	3,9 mg 5,4 KA 6,2 mEqjl 	5.2 mg 	7,5 KA 

Fig. 6. Observación Ili, Radiografía 3. F.g. S. Observación 1. Radiogafía 2 

1) Atrofia y Osteoporosis g 
fi eralizada (le la e sponj oSa y ,  
cortical 

2 ) Signo de L ehndorf: zona 
clara por encima o por debajo 
de la línea de Fraenkel. 

Signo del rincón o del án-
gulo: defecto en la esponjosa y 
cortical inmediatamente por de-
bajo de la Zona provisional de 
cal ci fl cae ió u. 

Signo de Winherger: ani-
Ho denso en la periferia del níi-
cleo epifisario. 

Signo de Pelkan: espolo-
nes que aparecen tardíamente 
en la ex trcniidad de la línea cpi-
ljsaria. 

9) Signo de 1-rae nke 1: 1 inca 
epifisaria opaca en la extrenli-
dad de la metáfisis, (le bordes 
irregulares y contorneados. 

Otros signos rad iológicos des-
critos fueron observados en los 
pacientes que tuvimos ocasión 
de asistir, a saber: 

' ) \ parición tardía de 	la  

sombra de las hemorragias sub-
periósticas por cúmulos de las 
sales de calcio, con aspecto fusi-
forme (fig. 7). 

Deformación en 	tapón 
de champada" de los cxi remos 
condrocostales (signo de Lesni'-
('lement). 

Adelgazamiento de la cor-
tical - que aparece como una 
1 ínea trazada con un fino lápiz 
(fig. 7. borde (le nietáfisis fe-
moral). 

No advcrt unoS, en cambio. 
fracturas patológicas en la dial isis 
o epífisis. 

Desde ci punto de vista ra-
diológico, el diagnóstico dife-
rencial más iniportanteareali-
zar es con la sífilis innata en las 
lesiones osteocondri leus, en las 
cuales la línea epifisaria aparece 
más espesa, opaca e irregular. 
con aspecto dentellado (en P' 
nc ) del lado de la epífisis carola-
ginosa, que es tanto irás accil- 

tuado cuanto más largo es el es-
tado evolutivo de la infección 
luética cuya  mayor c.x presión es 
la raci ura inc labsaria. 

\ sinu sino, algunos aspectos 
clillicOS. COmO presentación pre-
coZ (en el trnucr  etiarriniestre), 
lesiones cutaueas. localizieiin 
en el nueniliro superior y reuc-
cioues serologi -as, ayudaran a 
dilcrenciar dichos cuadros. 

Con el raquitisiio : la osteo-
po ro sis ini s generalizada, la 
iniagen en copa de elia nipafia, 
eh retardo en la aparición de nó-
cicos, la CuIta de anillos en la pe-
ri tena y los Signos tite tal isarios 
(liversoS eoiistitiiven pautas que 
si en algunos casos no son sufi-
ci enieme rite claro, los signos 
clínicos (falta (le dolul y ttisen-
cia de hemorragias) y  humorales 
liiperl'osúitasenii:i) contribuirán 

en la diferenciación (le ambas 
:i (cc ci oit ('S. 

i.a terapóti t ical ('Oil vita iii ma 
1 r:iio un pro tO albio 5 rápi- 
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Fig. 9. Observacm 1. Radiogratia 6. A los 2 años. 
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da regresiñn clínica en ambos 
pacientes. 

La movilidad activa fue recu-
perada en pocos días y la palpa 
cion, tolerada en turma os-rensi-
Wc. La anorexia y la anemia re-
trogradaroxi de inmediato, 

L u ca ni biu, la norma [izacio u 
radiokgica es más lenta. La 
aparición de espolones y la cal-
cificación de las lieniorragias 
suhperiósticas (t'ig. 5) anuncian 
la curación, pero, para la regre-
sión total, pueden ser necesarios 
varios meses de control y obscr-
viición ( flg, O). 

A la terapéutica maSiVa de 

vitamina C habrá de acompañar-
la una dieta que aporte una 
cantidad óptima, necesaria para 
mañtener una saturación h ística 
de ácido ascórbico, ya que los 
u ifi os que h iii pade c ido escor-
buto quedan muy sensibilizados 
a las dietas carenciadas. 

COMENTARIO 
(.'on la presentación de las 2 

observaciones de escorbuto he-
mos pre tendido llamar la aten-
cion acerca de una afección 
que, aunque rara, se deberá te-
ner en cuenta para no soslayar 
su diagnóstico ante cualquier ni-
ño q nc ma ni t'ieste 1-a lot alidad o  

parte de su sintomatología do-
lorosa o hemorrágica clásica. 

Pensamos que si en el corto 
plazo de 4 años hemos podido 
reunir 2 observaciones (una del 
interior de la provincia de Bue-
nos Aires), probablemente su 
presentación (sobre todo en sus 
formas frustras) no sea tan ex-
ceticional en núcleos abigarre-
ños de poblacion cuyos nidoS es-
tiui sometidos en su mayoría a 
las mismas pautas'alimenitarias 
de nuestros casos y que consti-
tuyen. sin excepción, el factor 
C ti O patogénico condicionante 
del proceso. 

SUMMARY 

llar/ng /sc'n'ed 2 (iseo) cases of intiiníi/e  .scurvv, the authors describe the 
etio/og'ea/ ezrcu/n,vtanees and eiinica/-radiologica/ features. Fien wimen elassical 
descrtpiic;rs o! ibis Jis-case ugt-ce o'ith dic present une. [he authors use it lo 
etnphu.si:c ¡1$ rc/atirc' uii1'equenc'v, c'onsidcring [lic»-  hih/iograph lea! /'et'iL'W aJJi.ir-
ding unir [sso cases in national /iteratw-c, which contrasis witl, a canadian 2 -e1)ori 
of 60 coses Jrorn 1 953 lo 1962 svit/I no c'ounterpart ¡o world-wide publieations. 

B ,t!, ciji/dren si -cre artificio/Ii' f'ed, presenting un admis.vion a puinflu!  lower 
¡ini!) (Bar/oit' 's pscudoparairsi.$) cien st'irh genl/e csvamiil000n procc'clures, whic'h 

preceded tite oiisri of gingira/ heimo'rha c 5. 
i'Iiose iwo e//incal signs along uit!: ti'piea/ radiological iinages, al/o wed etiok)-

gual diagnosis and .speeif ¡cal O-calmen!, ecli/ch rei'c'rsed rapicilv all ss'rnp tojos, 
lije fi'si cose e/ud! Jata! ,li'o,ii 1973, seas cu'uivated cli ¡aa/Ii' and radio/ogica-

1/u '1! 0 long-/crin /:asi.s, t'esulnng ni an e,vec'I/eni palie/Ir recoven' and total re-
yre.s-\unu of i-adioiogi 'al sIt'ns, oh/ch are known tu take a !or9 tune f:r complete 
disappc'aranc'e. 
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EDUCACION PEDIATRICA 

PIANIFICACION DE LA EDUCACIÓN 
CONTINUA EN PEDIATR1A 

Comité de Educación Médica (COEME) 

Los días 7, 14, 21 y  28 de junio se llevó a cabo 
en la Sociedad Argentina de Pedíatria (SAP), orga-
nizado por el COEME, un Seminario sobre Planifi-
cación de la Educación Continua en Pediatría. 1  

El Seminario comenzó con una exposición del 
doctor Vásquez que presentó los propósitos de 
aquél y puntualizó los hitos en el desarrollo de las 
actividades de educación continua en pediatría. En 
1905 se publica, entre nosotros, la primera revista 
pediátrica: Archivos Latinoamericanos de Pedia-
tría. Por medio de ésta, distintos pedíatras hispa-
noamericanos comparten sus conocimientos y ex-
periencias. En 1911 se forma la Sociedad Argenti-
na de Pediatría como ámbito para discutir pública-
mente experiencias e investigaciones. 

Se llevan a cabo dos "sesiones de tablas" mcii' 
suales: estas reuniones constituyen una verdadera 
Cátedra de Graduados. En 1930 empieza a publi-
carse Archivos Argentinos de Pediatría, lo que per-
mite difundir en todo el país las actualizaciones 
científicas. 

En 1950 se inician las jornadas Argentinas de 
Pediatría y algunos cursos para graduados. Estos 
cursos constituyen, en 1961,   una actividad sisteiná-
tica de la SAP y, a partir de 1965 también se 
realizan regularmente en las filiales del interior. 

Después de la presentación del doctor Vásquez, 
los profesores Alberto Pescctto y Amanda de Galli, 
mediante un coloquio, elaboraron los conceptos 
siguientes: 

Educación permanente: Es la que está dirigida a 
todos los hombres durante toda la vida. Se la 
identifica con educación popular: para todas las 
edades y de todas las condiciones sociales. Incluye 
alfabetización, educación primaria, secundaria, ter-
ciaría, universitaria, técnica, de adultos, para el 
tiempo libre, formación profesional, etc. 

Educción recurrente: Su propósito es comple-
mentar la educación y formación profesional ini-
partidas hace tiempo. Esta dirigida a personas que, 
tras un período de empleo, necesitan una segunda 
oportunidad para recibir más educación y adiestra-
miento. Reciclaje: período (le readiestramiento 
profesional. 

Educación en servicio: Actividades de erisefian-
za-aprendizaje desarrolladas por una institución a 
fin de ayudar a su personal para que Sea capaz de 
realizar su trabajo más eficientemente. Se caracteri-
za por efectuarse en el lugar y horario de trabajo 
("on the job training"). 

Educación continua: Es la actividad educativa 
dedicada a los jóvenes y adultos que ya forman 
parte de la clase activa. Tiene por objetivo la 
adaptación de los profesionales a los cambios téc-
nicos y científicos y a las modificaciones de las 
condiciones de trabajo. En EE.(JU. e Inglaterra es 
muy utilizada la expresión "continuing education" 
para referirse fundamentalmente a la formación 
profesional del posgrado. La formación profesional 
continua es una parte (le la educación permanente, 
es decir, que debe estar inlegrada coherentemente 
con los otros niveles educacionales. 

Se advirtió que para referirse a la formación de 
posgrado se están usando de manera indistinta las 
denominaciones, educación reéurrente, reciclaje y 
educación continua. Se recomendó utilizar "educa-
ción continua" porque parece ser el término o 
expresión utilizado, más específicamente en el áni-
bito universitario, para nombrar a las actividades 
educacionales para graduados. 

Las actividades de educación continua se basan 
en: 

La nueva función que se le asiglia. Tradicio-
nalmente se definía a la educación como una acti -
vidad social conservadora, es decir, con la función 
de trasmitir y conservar el conjunto de conoci-
mientos y el sistema de valores que pose ía una 
determinada sociedad - 1 loy en las sociedades indus-
trializadas se le asigna a la educación tundamental-
mente una misión generadora de nuevos conOci-
m ic nt os y promotora de cam bios. Li] objetivo de 
asimilaci 61) y conservación klu conoc iii) icn tos ha 
sido reemplazado por la formación de una actitud 
de constante búsque(r de inlorniación actual. Esta 
nueva función de la educación queda muy bien 
sntetizada en las expresiones "educar para el carn-
hio" y "aprender a aprender". 

Específicamente en educación médica, los 
programas de educación continua deben implemen- 

1  Síntesis del Seminario elaborado por la Licenciada Amanda de Galli, 



1 	l.._.__ 1_____.___ 	.__1_.1 	_.__..___ -. 

	

¡ULla piwiiii La uL)uLeseeLLcIa uei teeusu 	Curso de Tisioneumonología. 	Doctor Ricar. 
humano ya formado. Esta última se produce por el do Katz (enseñanza eseolarizada). 
rápido cambio y aumento de los conocimientos 	Programa de Educación Continua en Neu- 
•cientificos y los avances de la tecnología. Se afir- quén. -- Panel: Doctores Vásque7 y Plaza y profe-
lIla 1ue, SILL acrivivaues oc acruanzacion o oc rea- sor Pescetto. 
diestramiento, un profesional con formación tercia- 
ria se torna obsoleto en el térlñino de 6 a 8 años. 	Del análisis y discusión de estas dos experien- 
De ¡nodo que la educación continua es un requisi- cias se concluyó: en todos los casos debe planifi- 
tu indispensable para mantener y mejorar la cali- carse con cuidado el programa y no correr los 
dad de las prestaciones de salud. 	 riesgos que implica hasarse exclusivamente en la 

La segunda reunión 14 de junio - estuvo dedi- buena voluntad de los prolcsionales que están dis-
cada a discutir las distintas formas de llevar a cabo puestos a colaborar, sea viajando al interior o dic-
las actividades de educación ooritiriva: tando un curso sobre la especialidad que se domi- 

na 
Enseñanza escolarizrtda. 
Enseñanza en servicio. 
Educación a distancia. 
Enseñanza escolarizada: Los cursos para gra-

duados, habituales en la SAP corno en otras socie-
dades científicas, son un ejemplo de esta forma de 
educación continua. Tienen como características: 

a) Los participantes pertenecen a la misma pro-
fesión o especialidad. 

h) Están dirigidos a individuos aislados, es decir, 
que pertenecen a distintas instituciones asistencia-
les. 

e) Exigen de los participantes un tiempo y dedi-
cación fuera del horario y lugar de trahau. 

ci) Se desarrollan tunclarnentalmen te mediante 
clases expositivas. 

e) Se organizan y/o se asiste de acuerdo con 
motivaciones o necesidades sentidas por los profe-
sionales y no en función de las de la institución 
asistencial, todo It) cual suele determinar una taita 
de correspondencia entre los contenidos de la ense-
ñanza impartida en los cursos y la realidad asisten-
cial. 

Enseñanza en servicio: En nuestro medio se 
utiliza como sinónimo ''enseñanza en terreno" 
Los norteamericanos denominan a esta forma de 
enseñani.a "on the job training": actividades de 
enseñanza-aprendizaje en el mismo lugar de traba-
jo, por medio de las mismas actividades asistencia-
les, de acuerdo con los recursos locales: involucran 
a todo el personal de un servicio. Se implementan 
actividades, como pases de sala, estudios de casos 
con las historias clínicas, ateneos, interconsultas. 
seminarios bibliográficos, etc. 

Esta forma de educación continua se desarrolla 
en estrecha relación con las necesidades y recursos 
asistenciales de la institución en la que se lleva a 
cabo. 

La educación por los medios masivos de 
comunicación es la que se designa como educación 
a distancia. En nuestro país, en educación médica 
es apenas incipiente. 

Estas tres formas de educación continua no son 
excluyentes sino complementarias. A modo de 
ejemplificación se presentaron dos experiencias: 

Estas reflexiones plantearon la realización de un 
diagnóstico de necesidades como paso ineludible 
en la programación de actividades de educación' 
continua. 

Las preguntas habituales que se formulan por lo 
general los responsables de actividades docentes: 
"j,qué enseñar? ", ",coánto enseñar? ", pueden ser 
respondidas así: "De acuerdo con las necesidades". 
Resulta indispensable identificar las características 
dci trabajo asistencial y el nivel de capacitación de 
los profesionales a quienes va a dirigirse el progra-
ma. Es decir que debe efectuarse una evaluación 
diagnóstica. 

En relación con la evaluación diagnóstica —en la 
tercera reunión del Seminario-- se presentaron dos 
experiencias: 

A nivel de pregrado: El doctor Pizzia expuso 
la experiencia recogida en la 11 Cátedra de Pedia-
tría aplicando un prelest y un postest. L.os cam-
bios que se registran entre éstos se designan "índi-
ce de aprovechamiento relativo". En ci foro que 
siguió a la presentación se puntualizaron los con-
ceptos siguientes. 

Los resultados de una prueba diagnóstica de-
ben orientar al docente y al alumno; al docente 
porque sobre la base de los resultados del pretest 
rea justa los objetivos y las actividades de enseñan-
za, y al alumno porque se le indica el sentido en el 
qUe debe dirigir sus esfuerzos. 

No tiene sentido aplicar un pretest si no se 
está dispuesto a modificar lo previsto. 

LI pretcst permite una racionalización del es-
fuerzo y capacidad docente: no se repite lo que 
los alumnos ya adquirieron y no se dan por su-
puesto otros aprendizajes, y se evita avanzar en 
terreno falso. 

- Es responsabilidad del docente que los alum-
nos logren los objetivos educacionales propuestos 

A nivel de posgrado: El doctor Aparicio pre-
sentó la Prueba de Autocvaluación que se está 
aplicando en la SA?. El propósito de aquélla es 
identificar el nivel de formación pediátrica de los 
casi 5000 miembros de dicha instntición con vistas 
a implementar futuras actividades de actualización 
según necesidades regionales y superando así una 

Pág. 326 Archivos Argentinos de Pediatría. Tomo 75, N 06, 1977 



perspectiva de programación centrada en la prefe-
rencia de los docentes de Buenos Aires. 

Se describió el mecanismo de elaboración y 
distribución de la prueba y entre todos los partici-
pantes se analizaron posibles explicaciones al esca-
so número de respuestas llegadas a la SAP hasta la 
fecha: mala distribución por correo, preguntas 
muy difíciles, poca motivación para responder por 
falta de estímulo, carencia de experiencia en este 
tipo de evaluaciones. Finalmente se advirtió que 
podía tomarsc come indicador de la poca predis-
posición de los médicos hacia la educación conti-
nua y que todavía prevalecen actitudes de temor o 
vergüenza para aceptar o reconocer la propia igno-
rancia o desconocimiento en un área del conoci-
miento médico. Reforzando esta idea se menciona-
ron dos actividades que están a disposición de los 
médicos en la SAI' —biblioteca y consulta diagnós-
tica y que son niuy poco utilizadas. 

Además de conocer por medio de la evaluación 
diagnóstica el nivel de los receptores, el responsa-
ble de una actividad de educación continua tiene 
que manejar algunos conceptos de programación 
para poder organizar eficientemente su tarea. El 
tema de Planificación de la enseanza de trabajo a 
partir de un ejercicio grupal elaborado por los 
doctores Grili y Valli hizo una pmesentación sobre 
los aspectos básicos de la planificación destacando 
la necesidad de respetar en esta última las etapas 
descritas por Andrade en su trabajo "Diseño del 
Plan de Estudios": determinantes básícos, sociedad 
y alumnos, política sanitaria y legislación, princi-
pios pedagógicos, fines y propósitos, objetivos, me-
todología, estrategias, tácticas y evaluación. 

La última reunión se dedicó a elaborar, en gru-
pos de trabajo, un plan tentativo o una propuesta 
de trabajo para la SAP en materia de educación 
continua. 

La propuesta siguiente es una síntesis de lo 
producido por los grupos: 

PROGRAMA DE EDUCACION 
CONTINUA EN LA SAP 
Fines 

Mantener, mejorar y renovar la formación médi-
ca de los miembros de dicha sociedad con vistas a 
la promoción, prevención, recuperación y rehabili-
tación de la salud de la población infantil. 

Propósitos 
Colaborar en la formación de pediatras gene-

rales. 
Contribuir a la formación de pediatras espe-

cializados en las distintas ramas de la pediatría. 

Objetivos generales 
1) a) Los miembros participantes del programa 

serán capaces (te implementar acciones de atención  

primaria, como control prenatal, consulta externa - 
y control del niño sano, 

b) Diagnosticar y tratar correctamente la patolo-
gía prevalente en la población infantil en su zona 
de influencia. 

Los pediatras especializados serán capaces 
de resolver eficientemente la patología de deriva-
ción en su especialidad, 

Los miembros participantes del Programa de 
Educación Continua serán capaces de reconocer y 
valorar la necesidad de una permanente actualiza-
ción. Esta actitud se revelará por su participación 
en las tareas de la SAP y en la organización de 
actividades de educación en servicio en su lugar de 
trabajo. 

Selección de actividades 
de enseñanza-aprendizaje 

Se proponen actividades en distintos niveles de 
complejidad: 

Escuela de Pediatría: destinada a médicos 
que recién inician su práctica pediátrica con el fin 
de brindarles una formación de padiatras generales 
más organizada. 

Actualización para pedíatras ya formados: se-
miliarios, becas, difusión de autoinstructivos, edu-
cación en terreno. 

Cursos-actividades con vistas a la formación 
de especialistas. 

Previo al disño de las actividades debe realizar-
se una evaluación diagnóstica del nivel cognoscitivo 
de los profesionales y formularsc los objetivos es-
pecíficos de cada una de las actividades en los tres 
niveles mencionados. 

Una vez definidos los objetivos específicos se 
organizan las actividades sobre la base de los recur-
S05 humanos, físicos, presupuestarios y temporales. 
Finalmente debe planificarse el sistema de evalua-
ción. 

Dada la importancia asignada a la evaluación 
diagnóstica como base para la planificación de un 
Programa de Educación Continua y tomando en 
cuenta el tiempo que ésta puede insumir se consi-
deró la conveniencia de elaborar un Plan de Transi-
ción que se implementará de inmediato. Este plan 
consistiría en una actividad docente desarrollada 
sobre el perfil sanitario actualmente aceptado co--
mo básico en el consenso general, de modo que los 
temas a abordar serían: áreas de consultorio exter-
no, crecimiento y desarrollo, desnutrición, TBC, 
etc. 

Por último, los participantes estuvieron de 
acuerdo en señalar que los pediatras, miembros de 
SAr, así como deben participar en actividades de 
educación continua también deben aceptar evalua-
ciones periódicas para verificar su nivel de forma-
ciÓn. y que la institución tiene que impiementar 
estos mecanismos de control. 

Planificación de la educación continua 	Pág. 327 



EDUCACION PEDIATRICA 

RESPUESTA A LA PRUEBA DE 
AUTOEVALUACION 

En el Suplemenw de ulciembre de 1976 de 
Archivos se publico la prueba de au toevaluaciúri de 
la Sociedad Argentina de Pcdiitia. Los ternas ge-
nerales fueron "('Rl-ClMlF:\] O Y DESARRO-
LLO" y 1'AlOLOGIA HAPITtd.\L EN CONSEJL-
TA EXTERNA". 

Esta prueba anónima 	eO: de 220 preguntas 
y se procedió a su dist: .cioa por correo. en 
marzo de 1977, a todos 1 	(:Lio ,  de la S.A.P. 

Las rec1amacionc 	h: e la ii.11a de recepción 
por parte de numere - 	 detectadas du- 
rante el curso del 	io t.vd ant reimpresión y 
flUCVO CflVÍO 	esta '.cí 1..'en)fldl(lieIttC al domicilio 
del asociado, según reeisi ros (te le S.A.P. - que se 
concretó durante los oecs de octubee y noviem-
bre de 1977. 

Superados con largi.sn: OS plazos previstos para 
la recepción de respue-. ,e., en el presente número 
se publican las opciones correctas de cada una de 
las preguntas. 

La tabla 1 está iritegnda por columnas, cada 
una de las cuales se compone de 3 listas interrela-
cionadas, encabezadas p• l. sidas: 

Pr : son los numCrO- 	.rryi(;oe. e las pregun- 
tas según el orden de pudl -ce(it l 	220). 

Ac.: contiene tas alte! ::e.I\ e - . c .erctas de cada 
pregunta. 

Te.: letras mayúsculas desde E a Y 	cada una 
de las cuales identifica un conjunto (le preguntas 
agrupadas en un tema, tal corno se observa en la 
tabla 2. 

Para lograr la autoevaluación, se recomienda: 
Para cada pregunta, cuide la respuesta que us-
ted eligió al resolver la prueba en ci ejemplar 
de Archivos, con la alternativa correcta de la 
lista de la tabla 1, marcando aquellas que ha-
yan resuiado acertadas. 
Al finalizar las 220 preguntas, sume el total de 
aciertos, establezca el porcentaje y tendrá así 
una noción general sobre su actuación. 
Es probable que usted desee conocer su rendi-
miento en cada uno de los temas cue confor-
man la prueba. Para ello deberá correlacionar 
las tablas 1 y  2 de la siguiente manera: 
En la tabla 1 para cada pregunta respondida 
correctamente, observe en la lista "TeT' La letra 
mayúscula que identifica el terna de pertenen-
cia. Transcriba luego a li Tabla 2, en el tema 
correspondiente, el núnieno de la pregunta acer-
tada, enmarcándola con un círculo. 
De este modo, para cada tema usted tendrá 

identificadas las preguntas acertadas y sin seúal 
alguna los (Iesaciertos o preguntas no contestadas. 
Extraiga los porcciitajcs correspondientes e infiera 
su rendimiento en cada uno de los lemas. 

TABLA 1 

Pr. Ac, Te. Pr. Ac. Te, Pr. Ac. Te. Pr, Ac. Te. 

-- b. P 

- 

3 -   
-- 	 h). 1 25 -- 	 e). 0 37 d). 11 

2 dj. FI 14 -- 	 e). F 26 -- 	 c), V 38 - 	c). O 

3 1 5 ci. Ñ 27 di. 0 39 ci. Y 
4 di. y 16 c). F 28 -- 	ci: R 40 - 	b). 1 
5 h). G 17 a). E 29 - 	al. FI 41 e). F 
6 b). H 18 ti) JI 30 h). K 42 a). F 
7 c). () 19 b). W 31 --- 	 e). S 43 - 	a). f 
8 ). Q 20 e). P 32 c). R 44 di. W 
9 	-- a). R 21 d,t. K 33 - 	b. F 45 - 	bi L 

10 e).F 22- h). 34-a).J 46 d).G 
11 di. Y 23 a). :- 3 • 0 47 u). G 
12 e).V 24--e). 1 36 b).0 48 h) 1 



Pr. 	Ac. 	Te, 

49 	- 	b). 	J 
50 - e). M 
51 	e). M 
52 	- b). 	¡ 
53 	d). N 
54 - 	a). G 
55 	a). 	Fi 
56 	- 	d). 	11 
57 	d). 	S 
58 - b). F 
59 	- 	e). K 
60 	- 	e). 	11 
61 	- 	e). 	S 
62 	a). L 
63 — b). F 
64 — c). T 
65 	a). G 
66 - e). N 
67 	-- 	e). 	J 
68 	. b). X 
69 - a). X 
70 	d). X 
71 	- 	e). X 
72 	. 	d). X 
73 -- a). O 
74 -. U). P 
75 - e). S 
76 - a). N 
77 	c). F 
78 	- 	b). 	f7 

79 	e). G 
80 - d). P 
81 	- 	a). 	1-1 
82 	-- 	e). 	J 
83 	- 	a). 	(; 
84 	e). V 
85 	e). 	L 
86 	— a). 	¡ 
67 	-- 	(1). 	V 
88 	c). 	P 
89 	c). 	1 
90 	•- 	b). V 
91 	b. 	11  

Pr. 	— Ac. Te. 

	

92 	- 	b). 	1. 

	

93 	.- 	d). 	J 

	

94 	- 	e). 	S 

	

95 	e). 	F 
96 - b). O 

	

97 	e). F 

	

98 	a). W 
99 - 	b). N 

100 - a). L 

	

101 	- e). W 

	

102 	- 	e). ( 

	

103 	- 	e). 	j) 

	

104 	- e). K 

	

105 	- 	e). 	P 

	

106 	a) 	J 

	

107 	a), 	S 

	

108 	- d). 1 
109 - 	b). Ñ 

	

110 	- 	b). 	V 

	

Iii 	e). 	N 

	

112 	--- 	e). 	J 

	

113 	- 	a). 	L 

	

114 	e). 	N 

	

liS 	U). 	Ñ 

	

¡16 	h). 	L 

	

117 	-- 	d). 	R 

	

118 	b). 	F 

	

119 	e). 	F 

	

120 	-• 	e). 	J 

	

121 	-- 	e). 	L 

	

122 	e). 	F 

	

123 	(U. V 

	

124 	e). 	P 

	

125 	d). Q 

	

126 	- 	e). 	1 

	

127 	U). W 

	

128 	- 	U). 	S 

	

129 	(U. w 
130 	e). 
131  

	

132 	e). 	F 

	

133 	a). 	O 
134 	b). 	J  

Pr. 	- Ac. 	Te. 

135 	- 	a). 	S 
136 	- 	b). 	Y 
137 	a). 	G 
138 - b). K 
139 - e). N 
140 	. 	e). 	c; 
141 	- 	b). 	1 
142 	e). 	Y 
143 - (U. O 
144 - e). K 
145 - e). V 
146 - e). G 
147 	- 	ci). 	Q 
148 - b. L 
149 	e). 	(; 
150 	e). Y 
151 	- 	e). 	L 
152 	b). 	'I 
153 	- b). 	J 
154 	- 	b). 	( 
155 	(U. 	S 
156 	- 	e). 	í 
157 	a). 	() 
158  
159 	e). 	X 
160 	- 	e). 	1 
161 	b). 	() 
162 	b). N 
163 	--. 	a). 	R 
164 	e). G 
165 	--- 	e). 	F 
166 	.- 	e). 	U 
167 	-- 	(1). 	1 
168 - b). R 
169 - a). R 
170 	•.-. 	e). 	R 
171 	U). 	R 
172 	e). 	R 
173 	e). O 
174 	b). 	1.. 
175 	- U). 	FI 
176 - b). N 
177 	- 	e). 	P  

Pr, 	A. Te 

178 - d). O 

	

179 	- 	e). F 

	

180 .•- b). 	Q 

	

181 	d). O 

	

182 	- a). T 

	

183 	e). 	H 

	

184 	- 	a). 	E 

	

185 	e). 	FI 

	

186 	a). N 

	

187 	h). 	F 

	

188 	- 	e). 	Ñ 

	

189 	-. 	e). 	(; 

	

190 	e). 	J 

	

¡91 	a). 	O 

	

192 	- 	a). G 

	

193 	- 	(1). 	N 

	

194 	a). Ñ 

	

195 	-. 	U). 	F 

	

196 	(1). 	S 

	

197 	- 	e). 	Nl 

	

198 	e). 

	

199 	- 	a). 	Ni 

	

200 	-. 	a). 	1< 

	

201 	a). 

	

202 	- 	b). 	J 

	

203 	. 	e). 	S 

	

204 	a). G 

	

205 	-- e). H 

	

206 	--. 	e). 	1 
207  

	

208 	(U. 	1'\J 

	

209 	ci). 	P 
210  

	

211 	a). 	W 

	

212 	(1). 	R 

	

213 	(U. O 

	

.214 	(1). 	1. 

	

215 	- 	e). 	K 

	

216 	- 	e). 	I 

	

217 	-- 	e). 	G 
218 - 	a). E 

	

219 	a). 	11 
220 	e). 	G 
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TABLA 2 

E- - ALIMENTACION: I0-l4-l6-17-23-33-4142-8-63-77-78-Y5-97-1 18-1 )-122-l32-lS6-lOS-
179-184-187-195-218 	Total: 25 preguntas. 

G - INMIJNIZACIONES: 5-40-47-54-65-79-83-102-137- l4C-146- 49-1 
204-217 - - Total: 20 preguntas, 

FI 	C. Y D. FISICO: 2-6-18-29-37-55-56-60-81-9l-158-175-183-185- 
205 - 1) 	fotal : 16 piegun tas. 	

CRECIMIENTo 
1 	C. Y D. NEUROMOTOR: ]3-24-48-52-86-89-108-126-130-14]-100- 	 y 

167-206 - Total: 13 preguntas. 	 DESARROLLO 
J - C. Y D. PSICOLOGICO: 3-34-49-67-82-93-106-1 12-120-131-134- 	43 preguntas) 

153-190-202 	Total: 14 preguntas. 

K GENETICA: 21-30-59-104-138-144-200-215 - Total: 8 preguntas. 
L -- DESNUTRIC1ON Y CARENCiAS PARCIALES: 45-62-85-92-100-1 13-1 16-121-148-151-

174-214 	Total: 12 preguntas. 

M 	OBESIDAD: 50-51-199 	Total: 3 preguntas. 

N 	RECtEN NACIDO: 22-53-66-76-99-1 11-114-139-162-1 76-186 	Total: II preguntas. 

OFTALMOLOGIA: 15-109-115-l88-194 Total: 5 preguntas. 
O 	PATOLOGIA VIAS AEREAS SUPERiORES: 7-25-27-35-36-38-73-99-133-143-161-173- 

178-181-191-213 	Total; 16 preguntas. 

P BRONCONEUNIOPATIAS NOTBC: 1-20-74-80-88-103-105-124-177-209-216 	Total II 
pregun tas. 

Q 	T.B.C: 8-] 25-147-1 57-180-207 	Total: 6 preguntas. 
R 	DIARREA AGUDA Y DESHIDRATACION: 9-28-32-117-163-168-169-170-17l-l72-212 

Total: II pregun tas. 

S 	PATOLOGIA DIGESTIVA: 31-57-61-75-94-107-1 28-135-155-196-203-210 	•l nial: 12 
pregun tas. 

T INFECCION URINARIA: 4043-64-1 52-182 -- Total: 5 preguntas. 
L' VULVOVAGINITIS: 106 Total: 1 pregunta. 
V DERMATOLOGIA: 12-26-84-87-90-1 10-123-145-197 -- Total: 9 preguntas. 

W CIRUGIA Y ORTOPEDIA: 19-44-98-101-1 27-1 29-211 	Total; 7 preguntas. 
X -- EXANTEMATICAS Y TRANSMISIBLES: 68-69-70-71-72-159 —Total: 6 preguntas 
Y PSICOPATOLOGLk: 4-1 1-39-136-142-1 50 -- Total: 6 preguntas; 

Como fuera dicho, esta prueba fue remitida en dos oportunidades a todos los asociados de la 
Sociedad Argentina de Pediatría. 

Al 30 de enero de 1978 se recibieron pocas respuestas. Obviamente, este valor al no ser 
numéricamente representativo del universo total - impide efectuar un trata miento estadístico que 
permita extraer conclusiones y recomendaciones vílidas y con fiables. 

Comisión de Autoevaluación de S.A.P. 
Dres.: N Aparicio, A.G .Pizzia, RValli, C.Necdleman, E.Laurencena, 

M.Cesarsky asesor pedag6gieo, Prof. A.Pescetto. 
Revisores de la prueba 

Ores.: C.Gianantonio, J.R.Vdsquez, A.Larguía, N.Ferrcro, HVecchjo, T.FPuga. 
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ATENCION PEDIATRICA PRIMARIA 

ENURESIS 

ARIEL ARMADA 
Médico asistente del Instituto Maternoinfantil de Lanús 

Se denomina enuresis a la 
micción involuntaria después de 
los 5 aios de edad, nocturna, 
diurna o de ambos tipos. En los 
varones, por ser el desarrollo de 
la maduración funcional vesical 
más tardío, la edad límite po-
dría aceptarse hasta los 6 aios. 
Alrededor de un 13% de los ni. 
ños mayores de 5 años padecen 
del síntoma. Puede ser primaria 
cuando nunca tuvo control mic-
cional o secundaria si éste fue. 
adecuado por unos 4 meses co-
mo mínimo. La proporción de 
enuresis secundaria aumenta 
con la edad y, por regla general, 
un 25% de los niños sufrirán 
alguna recaída, principalmente 
ante situaciones de tensión 
emocional. En todas las edades 
existe un predominio masculi-
no. El factor hereditario es in-
negable; aproximadamente en el 
72% de los niños se registra un 
antecedente positivo en la fami-
lia y en un 40% el síntoma lo 
padeció uno de los progenito. 
res. 

ETIOLOGIA 
En la mayoría de los casos la 

etiología es esencial debido a 
una alteración en la maduración 
funcional vesical como elemen-
o básico reforzado por factores 

e mocionales y sociales. Existien-
do factores iniciales y factores 
capaces de mantener el síntoma 
una vez producido, todo esto 
en un proceso dinámico. En es-
tos enuréticos esenciales, en el 
75% la enseñanza de higiene 
corporal fue escasa y, además, 
había antecedentes de reprimen-
das familiares. De este modo, 
un enurético esencial se forma-
ría, al tener una maduración ve- 

sical lenta, en una familia que 
no le presta cuidados suficientes 
para poder adquirir un hábito 
higiénico apropiado, agregándo-
se luego factores emocionales, 
por presiones y pautas sociales 
ejercidas sobre el niño que le 
exigen un conveniente control 
higiénico a una edad más o me-
nos preestablecida. 

La secuencia en la madura-
ción del control vesical volunta-
rio es: de 1 a 2 años hay sensa-
ción de lleno vesical, a los 3 
retiene la micción por breve 
tiempo con vejiga llena y posee 
buen control diurno, a los 4 
años inicia la micción con vejiga 
casi llena y la retiene tempoóil-
mente con lleno vesical, siendo 
eficaz el control nocturno, y, 
por último, entre los 6 y  7 
años, la micción se hace con 
cualquier llenado vesical. 

En un niño normal a los 6 
años la micción se hace impe-
riosa al tener 150 a 180 'ml de 
orina en la vejiga; en un enuré-
tico esencial esta situación se da 
con sólo 60 a 80 ml. Esto no se 
debe a que la vejiga sea más 
chica, sino a que el tono vesical 
se incrementa más con volúme-
nes menores de orina. 

Además, en la mayoría de 
los enuréticos son pocos los ca-
sos con psicopatología severa, 
certificando que la etiología 
más común es una alteración 
del desarrollo. Los trastornos 
psicopatológicos severos se ob-
servan con mayor frecuencia en 
las enuresis secundarias, a medi-
da que aumenta la edad y si se 
asocian con encopresis. 

En otro grupo de enuréticos 
la causa fundamental es psicoló-
gica; en efecto, la enuresis es 

sólo un aspecto de la dificultad 
general de un niño en la adapta-
'ción de la conducta o podrá, 
constituir un síntoma aislado en' 
un paciente cuyo desarrollo psi-
cológico es adecuado. En el pri-
mer caso suele coexistir cneo-
presis, una conducta extraordi-
nariamente antisocial y signos 
de psicosis: en el segundo, de-
sencadenaría el síntoma un he-
cho amenazador como el naci-
miento de un hermano. 

En estudios psicológicos de 
estos niños se encuentra, con 
alta incidencia, inhibición de la 
agresión, relación simbiótica 
con la madre y en otros casos 
hiperactividad con agresividad. 
En los padres se pueden obser-
var actitudes básicas de rechazo, 
inseguridad, ansiedad o cruel. 
dad, en particular de la madre, 
produciendo trastornos en la 
maduración de la personalidad 
del niño: en resumen: son pa-
dres hostiles, punitivos y bas-
tante fríos. Este tipo de proge-
nitores sin ser excluyente, se ve 
más en las clases bajas, en las 
que tener un hijo enurético ea 
un estigma grave, no así un hi-
peractivo-agresivo que en gene-
ral es mucho mejor tolerado. 

En otro grupo de padres el 
esquema es distinto, hay una 
actitud de incomprensión acerca 
del proceso madurativo, falta de 
estímulo y educación en la esfe-
ra del control esfinteriano, indi-
ferencia, pasividad y descuido 
en el desarrollo del niño. Son 
los padres sobreprotectores, jo-
fantilizantes, que inhiben la ac-
tividad espontánea y la agresión 
del niño, ya que esto provoca-
ría de alguna forma la ruptura 
de la relación simbiótica. Esta 



dinámica familiar origina niños 
temerosos, tímidos, vergonzosos 

no líderes en el juego. Este 
tipo de padres se observa más 
en las clases media y  alta, en las 
cuales saben que la enuresis es 
liii sin toma psicológico y es me-
jor tolerado que otro trastorno. 

A veces se nota una a. 1 1 

esc'cral del progenitor que ha 
5iJ() diuretico (1 en CLI\ uharnilia 
hho individuos con este pro-
blenia: éste se preocupa en algu-
nos casos por el establecimiento 
dci control estiriteriarmo, hace al 
hijo objeto de una enseñanza 
muy precoz e insistente y CxtC-
rioriza de rondo inconfundible 
su ansiedad al respecto. En 
otros casos, recordando sus pro-
pias humillaciones, protege al 
niño en extremo en todo lo re-
lativo a esta fu rición. 

Alteraciones en la dirmtmniica 
t'ainiliar pueden, provoca; enure-
sis: así. si  nace un nimio poco 
después de establecido el con-
trol, s frcuente que vuelva a 
mojarse, pero si mientras se 
procura el control ocurre el he-
cho, éste suele rel rasarse. En 
Otros casos si tiene un hermano 
de más edad que por alguna cir-
cnn s tancia especial (enf'erme-
dad, invalidez) recibe un cuida-
do mayor p o r parte de 
la madre, el niño presenta en 
ge ner al problemas varios de 
conducta, e nl re los l  nc figura 
la erluresis como manilt.'staió,u 
de su protesta, resentimiento y 
deseo de ser atendido. Ahora. si 
el hermano mayor es respun Sa - 
h le, ni adoro y Considerado por 
los padres un modelo de luto, 
en el menor, si no controlo aún 
el esfínter vesical, la enorcsis se 
perpetúa corno exteriorización 
de su senl imienro de incapaci-
dad para emular u cornpet ir con 
su hermano y origina un anhelo 
de ma nienerse en imita Si! U ación 
de dependencia e inmadurez.. 
que exige cuidado y tolerancia 
'arr.  i ihiar 

En Otros casos el síntoma se 
produce coj no consecuencia de 
la separación de los padres o  

del fallecimiento de alguno de 
el los. 

En general se advierte que la 
falta de enseñan-za de los hábi-
tos higiénicos a una edad ade- 
cu ada - padre 	excesivamente 
perniisble 	•nfarililizantes y 
Una discipi 1: df iéinca prerna-
Itira, InilluLiusa y punitiva, son 
susceptibles de conducir a la en-
u tesis. 

En otro grupo de enuréticos, 
de poca incidencia, la etiología 
es fundamentalmente orgánica, 
como válvolas uretrales poste-
riores con infección urinaria o 
sin ella en estos casos es co-
mún la enuresis diurna. Fn la 
niñas la infección urinaria pue-
de provocar el síntoma. 

Los trastornos neurológicos 
que afectan la inervación vesical 
poseen también una relación 
causal Con la enuresis. El mielo-
meningocele es el unís nuanifies-
tu y frecuente, la espina b íl'ida 
oculta corito hallazgo aislado no 
está asociada cori enurcsis. 

En los niños con muy bajo 
cociente intelectual es común la 
enuresis, pero cii los moderados 
y leves la incidencia es igual a 
la de la población general. 

l.a poliuria que tienen los ni-
ños con diabetes mdl ilus, dia-
betes insípida, anemia drepano. 
crítica e insut'iciencia renal crío 
riica puede vimucularse cori cnu-
resis. 

EV ALUAC ION 
na correcta evaluación q 'mc 

satisfaga el interés V 13 expecta--
tiva del paciente y sri tamnilia 
ieric un alto valor 1 i'rapéntico. 

LI semutinuento posible de,  culpa-
bilidad puede aterrmiare si se ex-
plica sencillamnen te el pro hable 
origen múltiple y la d iticultad 
común en comprender el sinto-
irla. 

Werry observa mmiv tice rtada-
merite: ''Puesto que en la ma-
y uría de los casos la enuresis 
resulta nro ir 'acompañada de pa-
tología dciii osi rah le mmi de pSico-
Pal ulugía y ser surri amerite re-
silente al 1 ratainuemito. represen- 

ta un ejercicio del orden más 
alto en la práctica de la buena 
medicina. Los médicos deberían 
estar smmflcitntenrentc seguros 
para poder tolerar fa nto la igno-
rancia etiológica corito la impn-
tenci;u terapéutica sin euier en 
las trampas de la investigación y 
el tratani iCI! 10 dXcC5iVu de la 
agresión contra los padres, de 
actitudes de organicismo extre-
mt) - de p sicu logi snio pronuncia-
do o de la prescripción de regí-
mermes terapéuticos imposibles o 
difícilmente practicables, lo que 
a causa ile la omisión inevitable 
por parte de los padres. les exi-
me a ellos de responsabilidad 
ulterior en la atención del ca-
so 

Al atender a un enurético se 
le debe hacer una buena histo-
ria peditítrica, registrando los as-
pectos d immuimicns y familiares 
de la vida del niño. Para valorar 
los electos terapéuticos se debe 
partir de la gravedad de la enu-
rcsis, en qué el apa evolutiva se 
crmcuentnim, si se modifica en los 
períodos de tensión personal o 
fanmiliar, si el síntoma persiste 
al clornuim' fuera (le su casa y 
(lime opinion tienen el niño y 
sus padres con respecto al ori-
gen dei síntoma. 

Se debe investigar a qué 
edad y emiál tute la 1 urma de 
enseñanza del cmi 1 rol esfinteria-
no y si hubo, y en qué momen-
to. diFicultades u resistencia a 
dicho control. lis útil constatar 
cómo eh síntoma limmnita el desa-
moho del rmifin 

Es opera! iVO Pest1 11  isar en 
qué circunstancias Familiares se 
originó el síntoma - si la enuresis 
es pr! maria o secundaria, si se 
usocia a encopresis y  si hay otros 
eruu réticus en la t'aniilia. 

Es Frecuente hallar alteracio-
mmes en el hcrrguaie simbólico, 
con retu'aso en el juicio dci len-
guaje. trastornos de la lectoes-
cnt mm ma y d isjalia : se considera 
que esta alteración surge como 
consecLiencia de LltmC  el anmbicn-
te furmuiliar ditrcuilla la adquisi-
cmii de hinciones. Se compro- 
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bó también que los recién naci-
dos de bajo peso controlaban el 
esfínter vesical niás tarde que 
aquellos cuyo peso de nacimien-
to era adecuado. Pesquisar la 
profundidad del sueño no es 
útiL se probó que río tiene rela-
ción con la enuresis y pareciera 
tratarse de una racionalización 
del síntoma por parte de los 
padres. 

Se debe realizar un examen 
físico completo. especialmente 
sobre el sistema genitourinario: 
presión arterial, crecimiento 
pondoest atural, palpación abdo-
minal en busca de masas, diure-
sis diaria, frecuencia y urgencias 
de las micciones, volúmenes de 
éstas (mixograma), control del 
chorro de orine y el esfuerzo, y 
si hay,  malfonnaciones en los 
genitales externos. Se tratará de 
averiguar, en todo lo po-
sible, los efectos traumáticos 
que este examen implica para 
los enuréticos. 

El examen neurolúgico per-
mite descartar anormalidades en 
la inervación vesical, la respues-
ta sensorial en zona perineal y 
el tono del esfínter rectal. 

El examen de oriiia resulta 
útil; la densidad baja es sospe-
chosa de diabetes insípida y la 
glucosuria y cetonuria orientan 
hacia una diabetes mellitus. 
Cuando la sintomatología y el 
sedimento urinario fresco nos 
hagan presumir una infección 
urinaria se debe solicitar un 
urocultivo. Los métodos cruen-
tos exploratorios casi no tienen 
indicación: así la pielogratt'a, 
uretrocistografía y u retrocistos-
copia pueden simbolizar castigo 
y reforzar sentimientos de ver-
güenza y culpa en los u iños que 
no han recibido apoyo eniock)- 

nal en el hogar para su síntoina. 
Los procedimientos que SOfl 

traumé ricos y no poseen a me-
nudo LitOl retroal imentacióri in-
formativa apropiada para el pa-
ciente podrán aumentar las fan-
tasías sexuales o crear otras 
nuevas. 

Una vez efectuada una ade-
cuada evaluación del paciente, 
los casos cori patología orgánica 
o psíquica significativa L4chen 
ser asistidos juntamente con el 
especialista apropiado. El grupo 
restante, que constituye la ma-
yoría de los enuréticos, no en-
cajará claramente en alguna ca-
tegoría etiológica. Esta pobla-
ción es tratada mejor en aten-
ción primaria por el pediatra 
cue está más fansiliarizdo con 
el niño y su familia. 

TRATAMIENTO 
Lo fundamental es crear una 

atmósfera de optimismo y de. 
compromiso con el paciente. 
Una fuente de datos que apoya 
el optimismo en la curación del 
síntoma y para valorar ci por-
centaje de curaciones con dis-
tintos tipos de tratamientos es 
el alto índice de curaciones es-
pontáneas que tiene la enuresis 
esencial. El índice de cura- 
ción espontánea anual es del 
1 52 y, cuando más pequeño es 
el niño, mayor es la Probabili-
dad de que esto ocurra. 

En los niños con psicopato-
logía grave se evaluará si el 
síntoma debe ser suprimido. ya 
que es posible que sea una vál-
vula de escape y se necesite el 
control por parte de un psicotc-
rapeuta. 
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COMUNICADO DEL COMITE 
DE TUMORES 

LI Comité de Tumores de Li Sociedad Ar-
geillina de Pediatría conlunica a todos los interesa-
dos que ya estt a su disposición la carpeta cori los 
protocolos de estudio. seguimiento Y tratamiento a 
los que se adj untaron instrucciones generales sobre 
cirugía. arluloiiiía patológica y Cluinhioter:tpia. lic)-
delos de historias clíjijeas, fidias para el registro. 
así como una clasiticición clínica, otra aiialomopa-
tológica y estadios de cada tumor. Los interesados 
en integrar el grupo cooperativo pueden dirigirse al  

mismo, ubicado en la sede de la Sociedad, para 
adquirirla, rccordand o que sól o SL' acc'ptarún ( ' omi-
tés constituidos por Anatumopatólogo. R:diotera. 
pL:ota. CirLljaIlo y Quimiotcrapcuta. por lo menos, y 
que se iii iciard el trabajo en grupos cooperat Los, a 
partir dci 1 0  de mario de 1 975 

Dr. Enrique Bugnard 
Secretario General del Comité 

de Tumores 
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HISTORIA DE LA PEI)IATRL& 

HISTORIA DE U\ PSIQU1ATRIA 
INFANTIL EN 1A ARGENTINA 

DONATO A. DEPALMA 
Médico del Hospital General de Niños "Ricardo Gutiérrez" 

Adscripto a la Cátedra de Historia de la Medicina de la IJNBA. 

Antigua corno otras disciplinas médicas, en-
focada por el pensamiento histórico, filosófico o 
religioso que los tiempos demandan, esta asaeteada 
estructura de] conocimiento tan subjetiva en su 
requisitoria— transitará desde Europa con vívidas 
renovaciones para fertilizar las vertientes ame-
ricanistas. 

Mientras los siglos que devienen en farragosa 
literatura traerán la luminosidad de nuevas aporta-
ciones, debemos preguntarnos ¿cómo era la pri-
migenia psiquiatría infantil? , ¿qué fuentes abre-
varoi e] conocimiento empírico o mágico de las 
perturbaciones infantiles? 

Guaraníes, quichuas, araucanos y en general to-
das las tribus amerindias reconocieron alteraciones 
mentales atribuibles u exorcismos, magia simpática, 
daños y hechicerías. 

Los quichuas distingo ieron variadas perturba-
ciones psíquicas y en su primitivo lenguaje señala-
ban la signología de los delirantes, reconocían cua-
dros melancólicos y la embriaguez de la chicha. No 
ignoraban la epilepsia y la histeria, y suponían las 
consecuencias de psicopatías provocadas por coca, 
belladona y  chamico. 

Descendientes del Gran Imperio de Tahuantin-
suyo, con su cohorte de médicos, curanderos, sa-
cerdotes y herboristas, reconocieron la oligofrenia 
con sus secuelas de imbéciles e idiotas. Tan iden-
tificados se haliahan con las enfermedades y los 
estigmas psicopáticos que no titubearon en repre-
sentar en huacos y of ras artes cerámicas los rostros 
brutales de alcohol izados, deformes y portadores 
de estigmas degenerativos. Separaban éstos de de-
mentes y aberrantes, trasmitiéndonos mediante 
crónicas y relaciones la terapefitica empleada des-
tinada a neutralizar los maleficios que atormenta-
ban a aquellos seres. Los exorcismos, imploración 
a los diosés, bafíos de purificación y bailes de 
conjuro, amén de la utilización de plantas mágicas, 
minerales y sacrificios de animales, constituyeron 
el armamentario místico religioso de aquellas pri-
mitivas comunidades. 

Cuando en 1580 Juan de Garay funda por se-
gunda vez Buenos Aires destina una manzana del 
predio para construir un hospital. Este será coloca-
do bajo la advocación de San Martín de Tours y 
recién cristalizará en 1605 para atender específica-
mente a los militares de presidio. RccordemQ,s que 
en el ínterin el denominado "hospital" tan sólo 
sería una construcción de adobe con precarísimos 
recursos. 

Carecemos de información en cuanto a la aten-
ción psiquidtrica de niños y adolescentes dudo el 
oscurantismo que por entonces reinaba en torno 
de la especialidad. 

En 1611, se resolvio el traslado del hospital 
ubicado en el solar que actualmente corresponde-
ría al del imitado por las calles Sarmiento. Corrien-
tes, Reconquista y 25 de Mayo, al que se encuen-
tra entre México y Defensa. Hasta 1670 su existen-
cia fue puramente nominal, va que su capilla y las 
dos construcciones de adobe estaban Lejos de acer-
curse a un esbozo de centro asistencial. 

En 1799 los "convalecientes, incurables, locos y 
contagiosos" ocupaban dos ranchos aparte, conti-
guos al edificio del hospital, siendo éste un verda-
dero depósito de crónicos, cori escasa o ninguna 
posibilidad de recuperación. La atención \ la tera-
peútica eran nulas. 

llacia noviembre de 1822 la "Sala de Represen-
tantes'' autorizó al gobierno a invertir una impor-
tante suma en la construcción de un nosocomio 
que llevaría el nombre de "1 lospital General de 
1 lumbres". En sus apartados, ci proyecto prefijaba 
la habilitación de un "cuadro de dementes", ám-
bito de triste rccordación en las décadas futuras 
por el aislamiento y abandono de los enfermos 
mentales, sin posibilidades de atención y temerosos 
de castigos o apaleamientos. El apoyo psiquiátrico 
en aquel nosocomio remedaba el antiguo trata-
miento de psicópatas y lunáticos durante la Edad 
Media. 

No obstante, por aquel entonces la atención 
general prodigada por los betlemitas brindaba con-
suelo a los pacientes mentales y había una especie 



de "loquero" reducto de pobres infelices- adya-
ce ole al ri rimi lvi) isosnital. 

(.'on el correr del tiempo, los lóbregos hospitales 
para asistir alienados fueron convergiendo hacia 
establecimientos modernizados, imbuidos de nue-
'cus corrientes cieni ificas y profunda ra igarríbtc bu-
ma  

En 1854, en antiguos solares de "La Convale-
cencia'', la meritoria labor del doctor Buenaven-
tura Bosch, se exaltará por medio nc nuevas adap-
taciones y  excepcionales reformas. 

¿Qué antecedentes tenían en nuestro territorio 
las nuevas cuiTientes? 

Relirmeinos que la psícolog ja ha tenido un do-
ble origen: por un lado, la labor de filósofos y, 
por otra vertiente, e] aporte de biólogos y sociólo-
gos. Ciencias afines como "patología mental", "pe-
dngogía", "antropología". "riiedicnna legal" y "en-
minología" ensancharán los cauces de aquella disci-
plina. teniendo como norte de toda especulación 
cientihcista iI hombre y al niño su medio y sus 
posibilidades de recuperación. Si nos remontamos 
a 1767 sorprenderá el atisbo de las primeras luces 
en la erisefianza de psicología, por alumnos del 29 
curso del (.'olcgio de Monserrat, es decir, en una 
época posterior a la expulsión de los jesuitas, En 
las ''Exercitacioues", que constituyeron el llaman-
te plan de estudios, programábanse las diserta-
ciones de ''psicosofia'' antigua denominación de 
la psicología en las que bullían ideas y concep-
ciones de Descartes, Platón, Lcihnitz y Aristóteles. 

Lii las reformas propuestas en Córdoba en 1813 
por el deán E unes y aprobadas por el Directorio, el 4 
ile mar/o de 1815 se hallan anteceden les interesan-
tes. La enseñanza de la psicología se integraba a 
los estudios de lógica, metafísica, física y ética, 
pero aun como materia no haría irrupción en la 
enseñanza secundaria no obstante el entusiasmo de 
.losé Gregorio Baigorri, Juan María Gutiérrez, José 
María Moreno y Pedro Goyena. Es importante 
señalar que entre 1815  y 1830 algunos de los 
primeros médicos argentinos se identificaron con el 
magnetismo animal, influídos por ideas de Mesmer. 

No tenemos conocimiento de que tanto Cosme 
Argerieli como Francisco Javier Mññiz, nombrados 
en 1826 profesores de la Cátedra de medicina 
legal. que comprendía además ''partos, mujeres y 

ios" , publicaran trabajos acerca del problema 
psiquiátrico intani ji, a pesar de que la atención 
pedrútrica entraba en una fase de mayor dedica-
cion al darte a conocer el 2 de enero de 1823 un 
decreto firmado por Rivadavia creando la "Socie-
dad de Beneficencia". Bajo la órbita de aquella 
institución se colocarían mujeres y niños para su 
mejor asistencia :oncihiéndose la atención de des-
validos como un deber de solidaridad social. Ante-
cedentes respecto de las niñas huérfanas se remon-
tan a la creación de la primera "Casa de Recogi. 
miento" que funcunó en el edificio del "Hospital 
Militar San Martín" desde1699 hasta el 6 de  

setiembre de 1702, fecha en la que frieron desalo-
jadas para que el hospital volviera a su carácter 
asistencial. Por aquel entonces tampoco se consig-
nan noticias vinculadas al prohl ema mental infan-
til 

Todo esto es posible admitirlo gracias a perspec-
tivas lusióricas, ya que el primer intento de regla-
mentar la actividad escolar —ambito en el cual se 
proyectaron los problemas inherentes a la salud 
mental.- recién surgió en 1816, aflo en que el 
gobernador intendente de Buenos Aires enconlen-
dó a los maestros Rufino Sánchez y 1"rancisco 
Javier Argerieh la redacción de un reglamento para 
"escuelas de campaña". 

Señalemos que las frecuentes convulsiones polí-
ticas, la preocupación por formar cuerpos para ci 
ejército y las luchas internas y ex ternas'aumenta-
bari el déficit educativo y sanitario, asuuto que 
durante décadas fueron soslayados. ¿,Cómn 1.odrí 
detectarse cualquier psicopatía infantil si ni siquie-
ra se pensaba en los niños nornmalcs? Piénsese que 
los sistemas educativos ''BeIl" y ''Lancaster'' recién 
se pondrían en marcha en 1819 en una sola escue-
la porteña. La obra clásica (le Pinel Tratado médi-
co filosófico, sobre enajenación mental o "de la 
manía" (1801), había aparecido junto con el libro 
de Cabanis Relaciones de lo físico con lo moral, Si 
recordamos que desde 1808 Cosme Argerich ense-
ñaba doctrinas "sensacionistas" y el doctor Fran-
cisco Planes cultivaba la psicología mediante su 
cátedra de filosoÍ'ía, no nos sorprenderá el nuevo 
enfoque que comienza a gestarse en problemas 
infantoadolescentes. Es (lime el pensamiento de 
Condillae, maestro coniímn de las escuelas fisiológi-
cas y perceptivas, devenía eit profundas trasforma-
ciones; más aún, los grandes visionarios de enton-
ces 'recogían aquella simiente para diseminarla a 
todos los vientos. El 15 de abril de 1822 la Abeja 
Argentina decía explícitamente: "Las ideas de 
Magendie. de Bichat, Richerand, ile Alebert, de 
Pinel. ile Tlmcniard, de Orfilia, etc." hacen la base 
de nuestros cursos y de ruestras lecciones diarias. 

Es seguro que el doctor Cosme Argerich (hijo), 
—médico del ''Hospital General de llomubres" y 
profesor en 1822. eonoeio los escritos de Pincl. 
Lo mismo sucedió con su discípulo Diego Alcorta, 
quien doctorado en 1827 con la tesis "Manía" 
(primera monografía psiqui'útrica argentina) tain-
hién inspiú sus conocimientos en Esquirol. Será 
Alcorta, quien prolundaniente identificado cnn 
Itard, emprenderá la reforma de la asistencia psi-
quiátrica en nuestro pa is. brindando y propiciando 
el trata mi cnt o niedicopedagógico 

No obstante el conocimiento empírico de los 
problemas mentales, a tuvel infantil poco o riada se 
había organizado. Prueba de ello es que publica-
ciones de la época (1830-1850) relacionadas con 
11 tegis doctorales ignoraban o simplemente roza-
ban el interés y la perspectiva por la atención 
infantil, En años posteriores (1854-1886) se pro- 
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fundizarm las investigaciones sobre biología, neu- maestro del primer "instituto Nacional de Sordo- 
rología y  fisiología, pero sin realizar progresos en mudos'', [unda años más tarde ci Instituto "Gene- 
el área psicopato6gica de los niños. tal Beigrano" destinado a la atención (le htp()aCúSi- 

En 1875, 	la 	Facultad 	de 	Buenos Aires, que COS Y Cretinos. 	. 
En 1899, Domingo Cabrcd 	figura señera de la comprendía 	en 	su 	ensefanza 	estudios preparato- orientación psiquiátrica nacional-, decide 	formali- nos, previo dictamen 	formulado por los doctores zar la enseñanza para frenasténicos en el antiguo Vicente Fidel López, José Maria Gutiérrez, Dardo "Hospicio de las Mercedes". Sus educandos recibi- Rocha y Jose M. Ustrada —éste óltimo autor del rán 	pr 	 ón 	física 	e 	intelectual 	y 	esta imero 	atenci  proyecto con carácter de decano—, aprobó un última será enco mendada a un recluso del estable- yo plan 	de 	instrucción 	de 	6 	años para alumnos 

secuilarios, en 	el 	cual 	en el 	59 curso se dictaba ci miento: 	rnonsieur 	Sanz; 	Luego, ya 	con 	carácter 

"Filosofía 	elemental"; 	abarcaba 	dos 	asignaturas: pedagógico ;  se impulsará la enseñanza de la lectura, 

"Psicología'' y 	"Lógica''. Anotemos que en Entre caligrafía, aritmética y otras asignaturas, decidién- 

Ríos (Colegio del 	Uruguay) ya desde 1868 se in- dose en 	1915 	el traslado de oligofrénicos profun- 

coleaba la enseñanza de esta disciplina. dos al Asilo de Torres. 
La 	Facultad de Filosofía y Letras tuvo desde Mientras 	tanto, 	por 	la 	cátedi a 	de 	'Patología 

1906 un solo curso de "Psicología" y, a partir de mental" 	 nos At- , creada por la Universidad de Bue 

ese 	uño, 	la 	instrucción incluirá los análisis críticos res a fines del siglo XIX, transitarán personalidades 

de 	los 	distintos 	sistemas y 	doctrinas psicológicas. de la talla de Lucio Meléndez, F. Amegluno, Ale. 

Si 	bici) 	durante 	el 	siglo XIX 	la influencia de jandro Korn, Gonzalo Bosch y Francisco de Veiga.  

Gran Bretaña fue dominate en muchos campos del Manuel Podestá, que fuera el director del 'lbs- 
conocimiento 	humanístico, Ci) el orden científico- pital 	Nacional de Alienadas" después de Osvaldo 

cultural 	Francia 	rigió 	soberana 	el 	pensamiento e Eguía y de Antonio F. Piñero, se destacó por sus 

ideas argentinas: no obstante, la influencia cultural vibrantes alegatos en favor de los niños inválidos y 

alemana 	iba 	también 	a 	fertilizar 	el 	sendero 	del 
desamparados. Sensible en sus escritos 	que parecen' 
inspirados en Ricardo Gutiérrez-- y dotado de una 

peo sa ni ientu 	nacional. 	De 	allí 	que 	Domi ngo bondad 	sublime, 	lngenieros 	lo 	uhica 	entre 	los 
Cabred declurara en 	1896 su propósito de guiarse eminentes alienistas y galenos escritores. Entre sus  
en la enseñanza 	de 	La psiquiatría por el Instituto obras 	es 	digna 	de 	mención 	una 	reglamentación 
Giessen, dinido por e] profesor Sommer, "el más elaborada en colaboración con Antonio 	E. Piñero 
digno de ser imitado''. Su espíritu dinámico pren- titulada "Protección directa de los niños". dado de alto cientificismo y orlado por una sólida José 	A. Estévez (1 	63-l927). director del " 1-los- cultura permitirá elevar el nivel docente gestionan- pital de 	Alienadas" durante más de 	20 años. ini- do la incorporación de un eminentísimo investiga- pulsó 	la 	clínica 	neurológica 	no concebía 	la 	psi- dor en las desconocidas áreas de anatomía normal 

quiatría 	independiente 	de 	estas 	dos 	disciplinas y y patológica del sistema nervioso 
En 	1899 	Christoíredo 	Jakob 	arriba a nuestro consideraba que la observacion conlinua y la con- 

país para hacerse cargo del laboratorio en la Cáte- vivencia con los alienados eran los ÚfliCoS métodos 
dra del "Hospicio de las Mercedes". Allí desarrolla- Capaces de enseñar u conocerlos y  a comprender- 
:1 una inl'atigable tarea de investigación que abar- los. 
cará los campos de neurología, fisiología normal y Con estas premisas preveía sus métodos de apo- 
patológica. 	Unirá a su delicada vena 	inquisitiva las yo psíquico terapeúticos considerímndoselo para su 
dotes 	de 	consagrado 	maestro. 	Aunque 	Kraepelin época la voz más autorizada de la especialidad. En 
era la figura descollante de su época, la psiquiatría el "Hospital de Niños" también recibió elogios por 
francesa seguirá siendo la vertiente en la que abre- SO actuación meritoria y se desempeñó en el "Con- 
varán nuestras futuras generaciones. sultorLo 	de 	Neuropsiquiatría 	y 	Endocrinología" 

Antonio F. l'iñero —fallecido en 1921 - 	se ocu- —creación del doctor Arreaga-- junto a los docto- 

p6 de problemas de la infancia durante su lumino- res Aquiles Gareiso y Juan M. Obarrio. 

sa trayectoria psiquiátrica. A sus afanes se debe en En la 	revisión histórica del presente relato 	no 
gran parte la fundación del "Patronato de la Infan- deben exceptuarse de la atención del niño diferen- 
cia". Siendo diputado nacional cmi 	1906 fustigó la ciai 	portador 	de 	estigmas psicofísicos la humana 
falta 	de 	preocupación 	de 	las 	autoridades 	de en- calidez y la maternal sensibilidad del alma femeni- 
tonces por 	la indolencia ante la higiene pública y na. Es preciso recordar algunas significativas figuras 
se desempeñó, además, como docente universitario, que impulsadas por un visionario amanecer ofrecie- 

Podría darse como punto de partida de la edu- ron, con sincera convicción, su desinterés, sus des- 
cación de sujetos anormales (hoy denominados dis- velos y su vceacion. 
capacitados) 	la 	iniciativa 	de Carlos Keil, quien en Antonia 	Freuler, una 	de las primeras médicas 
1857, 	con 	los 	auspicios 	el apoyo de la Logia escolares, 	se 	dedicará 	con 	loable 	vocación 	a 	la 
Masónica, 	fundó una escuela particular de sordo- puericultura preconizando la recuperación social de 
mudos. Jose M. Solás, quien fuera alumno y luego la infancia. 
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Perlina Winocour, nacida en Moisés Vi Ile pro-
vincia de Santa Fe) en 1892, obtendrá el título 
doctoral en 1919 con diplonia de honor. Habiendo 
estudiado magisterio en el Liceo N9 1 unirá su 
acción cieni ificaal aporte pedagógico. La lusióíi 
de ambas vocaciones -maestra y médica le per-
mitirá desempeñarse en los hospitales de ('l(nicas. 
Rawson e Israelita. M&lica de Sanidad Lscolir (les-
plcgó en la institución a la que uigrcsara por Con-
curso en 1024 una acción relevante en investiga-
ción de "curvas de desarrollo pondoeslaturales de 
los niños por reims''. Gracias a su espíritu iinpul sor 
y a las encuestas de sus grúi icos se creará la prime-
ra escuela de niños débiles que. al  aunientarse su 
número, se denomi uariui "escuelas al aire libre''. 

Carolina Tobar García, nacida en San Luis cii 
1899, es la tercera médica escolar. Su actuación se 
Oriento hacia el campo de la "didáctica diferencia-
da", especialidad que seá el germen de las escuelas 
(le aminorados mntelec niales. 

Sixta l..]vira GmIiñaLú, nacida en Merlo (provin-
cia de lluenos Aires) en 1901 , con su título de 
nlaestra y luego de médica se dcseumpcña'á como 
legista y psiquiatri.. Con vcrdadem o cariñ espigó 
en esta Llificil especialidad profiindii.audo el enfo-
que y urienteciou de la psicopatologia infantil. 

'Felina Reca de Acosta es una (le las médicas 
más conocidas. Nacida en la Capital Federal en 
904 ingresó a los 15 anos en la Facultad (le 

Medicuia, Con este excepcional antecedente será la 
fundadora del ''Centro de Psicología y Psiquiatría 
Infantil y (le la Adolescencia" que en sus coiflieii-
Los dependio jerarquicajijente 1k la 1 ( áte(lra de 
Pediatría. (orno becaria por la Fundaciou Rocke-
feller (l942 y 1947) cmi l'stados Luidos, publicará 
numerosos libros e interesantes aportes pedagógi-
cos. Psicoterapia en la infancia, Personalidad y 
conducta del niño, Inadaptación escolar, Ternas de 
psicología y psiquiatría en la niñez, serán las prin-
urpales publicaciones de su rico bagaje eient ít'ico. 
Siendo docente de la Facultad (le Filosofía y Le-
tras ejercerá la titularidad de la asignatura ''Psico-
logia evolutiva Y psicolugía clínica' hasta 1066. 
Ampliando los antecedentes de esta excepcional 
personali(lad apuntemos que ha obtenido los t ítu' 
los de psicologa del St. Ltmke's Hospital y (le psico-
terapeuta del Side ('euler for ('hild Developnicmmt 
(le Nueva 'tork. 

Por su excepcional inteligencia y entrañable de-
dicación, la acción (le su equipo mul tidisciplinario 
logró con ingenie esfuerzo y abnegado espíritu de 
sacrificio apoyar y propender el alto interés,  (fue 
las instituciones psicológicas y psiquiatricas han 
despertado en todos los estamentos sociales. 

Pro ectos, legislaciones, ordenanzas y decretos, 
convenios can las provincias para la creación de 
establecinnentos locales y ayuda federal serán los 
dispositivos jurídicos que abarcarán el problema 
médico, legal y social que i5lantea la alienación  

infantil y atención de niños "cxcepc ionales'', reca-
ha mido protección para estos'ciumnnos marginados a 
fu) (le poder rehahilitarlos y entregarlos al seno de 
la familia y (le la sociedad. 

Emilio (.oni. Ramón Tejerina, Domingo Cabred, 
Eliseo ('antón, Antonio F. Piñero, Juan Manuel 
Ol.)arrio y Nerjo Rojas entre otros- constituye-
ron por la fuerza de sus arguiucmmtos y su tesonero 
entusiasmo las brillantes Personalidades de este si-
glo y (le la pasada centuria que pernntieron crista-
1 izar ki legislación que se ada p  letra a las necesidades 
mo denia s. 

Es (le mencionar que por entonces los doctores 
Manuel y Carlos Carlés. prcscutaruii, en la Cántara 
de Diputados, un proyecto para crear- cuatro es-
cuelas que educaran y asistieran a los niños anor-
males, proyecto que no pudo eoncretam'se a pesar 
de q nc hab iii aprobado aquel la PCI ic ifun la "Socie-
dad Médica Argentina'', 

Fmi 1920 la ('omisión respectiva que del endía la 
enseñanza de niños inlrui(lotados propuso al Conse-
jo Nacional de Educación l io a concrecn de planes 
especiales para anormales. El programa perfecta-
mente planificado l'uc aprobado pero nunca puesto 
en práctica mio obstante la reiteración de la solici-
tud, Sin embargo, en dicho año se fundaba en 
Buenos Airc; el instituto Psieopedagógico para ni' 
nos miicnores (le ambos sexos, correspondiendo la 
iniciativa a la doctora Matilde F'lairoto, a la seño-
rita Sara Justo y al doctor Lanfrauco ('iampi. 
1 lacia 1922 la Universidad del Litoral creará la 
cátedra de Neuropsiquiatr(a int'anl il - anexando una 
el inica psicológica al igual que las 'que funcionan 
en algunas universidades aumiericarias. 

Cori posterioridad se erigirá en la provincia de 
Buenos Aires el lmtst it tito de Enseñanza Especial 
Con escuela anexa, hrindítndose apoyo oficial a] 
tratamiento ueuropsicopedagógico de los niños de. 
fmci farios. 

a emigración provoca(la por las dos guerras 
inundimles atrajo a un sinnúmero de médicos espe-
cializados en psicoanálisis infantil. La medicina 
miorteamericana comenzará a ejercer smi inlimiencia 
por medio de niédicos visitaniles, residentes y beca-
rios argentinos quieties sustentarán con sus teorías 
el ''pavlovismo'', condicionando adqmnsieiomies y 
aplicaciones (erapefiticas. Vernos coimio el mosaico 
de nuestra psicología y psiquiatría iiiíantiles se va 
u utniend o con las grandes fmlosot ías de época, 
aportando cada corriente el sedimento df il (le las 
novísimas concepciones. A las posibilidades de la 
neurol og ia se han ido incorporando e oíl juve ni] 
empuje los brillantísimos conocimientos de la 
neurocirugía, rama del arte quirúrgico, altamente 
diferenciada, (lue facilitará la adopción (le conduc-
tas insospechadas. 

El 1 lospital de Niños, caja (le resonancia del 
acontecer medico iiuiantil, mio ha soslayado la res-
ponsab il ida (1 que le cupo en el cmi foq me del peque- 
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ño paciente psicológicamente deteriorado. La es-
cuela del maestro Aquiles Gareiso del clocror 1 lo-
rencio Escardó ha ethado los cinhientos de una 
auténtica neuropediatría infantil. La observación, 
el tratamiento y la reeducación de tantos ¡litios 
disarniónicos, fronterizos, perturbados, con taras 
psicológicas y coeficientes intelectuales dismi-
nuidos les han permitido dejar la impronta del 
enfoque biopsiqu ¡cosocial del probleitia en cuatro 
reconocidos tomos. El pomero coto prende la Intro-
ducción a la neuropediatría y Semiotecnia, el seguti-
do intcrpreta los Síndromes neurológicos en la in- 

fancia, el tercero nos describe la Sistemática neuro-
lógica infantil y el cuarto vcrsa sobre la Neurología 
infantil. 

Así, desde la luminosidad lejana de las teorías 
(le Pitiel e Itard con su escuela de sordomudos 
hasta las diseipl irlas integral ivas que comprenden 
las etapas (le la concepción y la adolescencia, la 
psiquiatría infantil se ha proyectado, con todos los 
altibajos sociales, en la perspectiva de on quehacer 
nacional que cada día exig niíis atención de las 
ciencias dininucas y afines, interpoladas en el 
mundo subletivo del coliticilnietito infantil. 
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HORACIO N. TOCCALINO 
"Poss&, quod velil, vL'Ile quoci oportet" 
San Agustín. libro Xlii 
(Poder lo que se quiere, querer lo que sea necesario) 

La biografía de 1 oceal mo va 
más aI]á de un ni ero "raccon 
to" de hechos y fechas, pues al 
lado de sus h Limarlas virtu (les y 
defectos, representó toda una 
época de la Pechatría Argentina. 

Nace a fa Medicina y para la 
Medicina y coji su ViSioli 1) tC-
gral che la nusnia hace sim nl 1 
ocainenle su práctica médica en 
los hospitales Zubizarrelu y de 
Ni it OS. 

Pero la Pediatría lo trans-
porta a sus dominios. ''sin espe-
ran/as de re torno'' 

Fu la búsqueda de su i ioni 0 

cani tiio. ensaya, en el viejo 1 hos-
pital (le Ninos, los ya transita-
dos, que iio lo sal isfacco 

lisctirsiona en la Nelrologia 
Obstinado en su nielodoloiiía 
del ap re u diaje, sabe, conio 
Allan Poe, que ''no existe la tos-
piración . sno la transpiración'', 
y que todo conociinir'nlo iinpli-
ca un es! uerzu. 

Los que en esa época éramos 
sus compañeros de (ivardia. te' 
co rda mus, a veces perpicios 
1 tefl arilos entonces 18 años ,  
esos sabados por la noche, en 
que nos reunía en su casa. 
odica y hasta compulsiv-aincil-
e. para leer a 1 lomer Smith 

en su versión inglesa. que hab (a-
¡nos conseguido con grandes sa-
cn fici os. 

Sin embargo, este cato ¡110 va 
por entonces t ransita do por cIes-
tacadas figuras de riuesl ra pedia-
Iría, tio era el adecuado para su 
febril espíritu creador. 

ri tema la Neumotisiologia. 
Al lado de Anzorena, y col) las 
enseñanzas del profesor Perot ci-
ni, adquiere una vasta informa-
cióii en la especialidad, y se 
transforma en un ñno "diagnos-
ticador'' en radiología torácica. 

Cuántos "rad" de más ha-
bremos recibido en aquel fluo' 
roscopio de la Sala II del Ilospi-
tal de Niños, envueltos en "aca-
clem Lis'' discusiones sobre la  

extensión y localización de una 
hulla, o la mayor o menor mo-
vil idad de un diafragma 

'5' para cerrar este otro cielo. 
que tampoco sat st'ace a su iii fa-
tigable instinl o de búsqueda. 
hace su Tesis de Doctorado so-
bre ''Supuraciones Pleurop turno-
iiares de la Infancia'' un minu-
cioso estnd jo el ítiicorrad iológi-
co, con un correcto an álisis es, 
tadístico de su abundante ca-
su ística y una excelente biblio-
grafía sobre el tema. 

Y es entonces cuando cono 
prende aquello de ''Caui ¡nao te, 
no hay carninri, se hace camino 
al andar''. 

Y comienza a construir su 
propio cafli 1110, el que, con el 
tiempo. la  1 ranstormara en figu-
ra de consulta, a nIvel interna-
cional . de la gastrocnterologia 
pediuit rica. 

Lindquist en Suecia Torres Pi-
nedo y David son - en Estad os 
L nidos: Sabrá. Mart ms ('ampos 
y Fagundes Neto, en Brasil, y 
tau os Of ros, urumninieniente - lo 
llamarán "maestro''. 

Sn formación gastroenteroló-
cica básica la inicia al lado del 
profesor Marcelo Foyer, figura 
cumbre de la especialidad, cii el 
ex Instituto Nacional de la Sa-
1 ud. 

Pero se necesita intuición, 
imaginación y capacidad creado-
ra, para trasladar con inteligen-
cia los corlocinijentos actualiza-
dos de la especial idad, su meto-
dología y su tecnología, para 
aplicarlos o adaptarlos a la pro-
blemática infanlil. Y Toccalirto 
tenía tod o aquel lo y más toda-
vía, pues agrega 1am bién origi-
nalidad y practicidad. 

Inicia así toda una llueva 
concepción en la fisiopatología 
de las enfermedades digestivas 
de la infancia, en su bacteriolo-
gía, y en sus alteraciones histo-
patologicas. Bastará recorrer to-
da 511 prod ucción bibliográfica,  

y se advertirá que la casi totali-
dad de sus trabajos son frescos 
y contundentes cjeniplos (le in-
ves tigación clínica, realizados 
con la más rigurosa metodolo-
gía, y cuyas conclusiones apuri-
lar) o conllevan a su aplicabili-
dad diagnóstica y  terapd'utica, 
ejeculable por el pediatra gene-
ral. 

El alto valor científico de su 
obra no dejó nunca de lado la 
agreste realidad en la cual debía 
desenvolverse, y es por eso SU 

trascendenc la cii la Pediatría 
Nacional. 

Decía Pasteur que "la ciencia 
rio tiene patria - pero el cicnt ífi-
co debe tener una". As enton-
ces - conociendo su producción, 
110 caben (ludas de que loccali-
no fue un e ient A ico que se sin-
ió orgullosa iieotc argen tino. 

Fue, ciertamente, el creador 
de la Gastroenterología Pediátri. 
ca en Latinoamérica, su propul-
sor y consultor. iuo sólo aquí, 
sino también en varias otras 
partes del mundo. 

Y como previendo el futuro, 
y para darle continuidad a su 
obra, crea la Sociedad Latino-
americana (le Gastroenterología 
Pediátrica y Nutrición, riuclean-
do a las figuras más representa-
tivas en el quehacer de esta es-
.pecialidad, de todos los países 
del Continente. 

Y además en la Escuela, crea 
discípulos. Y estos discípulos, 
no sólo continúan su línea de 
trabajo, sino que también crean 
otras nuevas, que han adcluirido 
ya repercusión internacional, 
por la solidez y originalidad de 
sus propuestas. 

Sirvan corno ejemplo los es-
tudios en inanonietría esofágica 
y rectal, la acidimetría esofago-
gástrica, la bacteriología duode-
nal y la endoscopia anorrectal, 
como métodos nuevos de diag-
nóstico y tratamiento en las pa- 



tologías digestivas pediátricas. 
Pero, además y antes que na-

da, Toccalino fue Pediatra. 
Y allí también fue creador. 

En este campo, lo mejor de su 
producción fue, sin duda, el 
Servicio de Pediatría del Hospi-
tal Nacional Profesor Alejandro 
Posadas. 

Es curiosa la similitud en las 
vidas de estas dos figuras de la 
Medicina argentina. Ambos die-
ron el máximo de su creatividad 
en plena juventud, como si am- 

bos supieran que la muerte los 
esperaba muy tempranamente 
en el camino elegido. 

Quienes lo conocieron ha-
brán visto en su despacho, de-
trás de su adusto escritorio, el 
lema que fue símbolo de su vi-
da: "Nuestro será el futuro en 
prepotencia de trabajo". 

Es por eso que parafrasean-
do a San Agustín, en la frase 
que inicia este recordatorio, 
Toccalino, ese gigante de nues-
tra Pediatría, "pudo siempre [o  

que quiso, y quiso siempre lo 
necesario". 

Que su fecunda vida creado-
ra, como su silenciosa, valiente 
y resignada muerte, scan ejem-
plo para nosotros y para las fu-
toras generaciones de Pediatras, 
que transitan o han comenzado 
a transitar el camino que nos ha 
legado. 

Sólo sus cenizas han sido dis-
persadas su espíritu, pues es el 
de los fuertes, como copa de 
árbol crece sobre nosotros. 

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA 

XXIII JORNADAS ARGENTINAS 
DE PEDIATRIA 

C} Mendoza 
24 al 29 de abril de 1978 

POR UN NIÑO SANO 	 HOSPITAL DE NIÑOS DE MEN- 
EN UN MUNDO MEJOR 	 DOZA: CONS TR U YAMOSLO 

Tema central: 

"CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
DEL NIÑO Y DEL ADOLESCENTE" 

INVITADOS EXTRANJEROS: PROFESORES DOCTORES: 

ANGEL BALLABRIGA ................ ... ...... España 
JOAQUIN CRAVLOTO ........................ México 
CARLOS BAUZA .............................. Uruguay 
FERNANDO MONCKEBERG 	........ . ............ Chile 

Participarán los Pediatras de todo el país, siendo 5.000 los socios de la 
Sociedad Argentina de Pediatría a quienes se les ha cursado la invitación 
correspondiente y profesionales de distintas disciplinas que al estar 
relacionadas con el niño y el adolescente aportarán también sus 
experiencias. 
CURSOS Y SEMINARIOS PRE JORNADAS: Estarán a cargo de 
destacados especialistas argentinos y extranjeros. 
Se realizarán, además, cursos de especialidades paramédicas estrechamente 
relacionadas con la Pediatría: Odontopediatría, Laboratorio, Enfermería 
y Visitadoras Sociales. 

Estas jornadas han sido declaradas de interés NACIONAL y PROVINCIAL 
y cuentan con el auspicio de la Universidad Nacional de Cuyo 
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Nestlé, especialista  
en ahmentacion infantil, 

pone a su disposicion una 
amplia gama de alimentos 
perfectamente equilibrados y 

adaptados a las necesidades 
del lactante cuandó la leche 
materna falta, o es insuficiente. 

Neslac 
Nes ogeno, 

'4¡o 

• • .• •: Nestogeno 
más de 100 años al 

servicio de la infancia 
• 	• 


