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‘Medix/8:

un concepto totalmente
nuevo en

incubadoras.

Ocho
solidas
ventajas:

Segura:

El material sintético no es
inflamable ni conduce elec-
tricidad. Existe total aisla-
cion entre el grupo motor
y el habitaculo del nifio.
Precisa:

Electrénica, de eficacia
comprobada durante tres
afnos: 0.2°C de precision.
Limpia:

Se desarma totalmente en
30 segundcs, sin” herramien-
ta alguna,

Simple:

Posee solo tres controles:
oxigeno, humedad y tempe-
ratura.

Transportable:

Su disefic y materiales em-
pleados permite su fécil
traslado.

Liviana: )

Se levanta facilmente entre
dos personas. Puede ade-
mas desarmarse y llevar a
sectores especiales para su
limpieza profunda.
Resistente:

El material plastico emple-
ado es de extraordinaria for-
taleza.

\
@ La cu-
" bierta acrilica
termomoldeada de una pie-
za, posee también una alta
resistencia.
Economica:
Por el concepto funcional
de su diseno y los materia-
les sintéticos empleados.

(MediX

ICSA.

Bucarelli 943
Tel. 52-8936/4442
Buenos Aires



EDITORIAL

CUANDO LAS FILIALES
MARCAN EL RUMBO

La historia médica, quizds de la mayo-
ria de nuestros miembros de Filial sea
muy similar,

Salidos de una cdatedra o servicio, en

donde se ha adquirido el primer nivel pe-
diatrico, se llega al interior, se emplea lo
aprendido, formando nuestra propia ex-
periencia, se sigue concurriendo al hospi-
tal, al consultorio, clientelas mds o menas
AUMErosas.

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

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

Aungue ellos son cada vez mas nume-

FOSOS €n concurrencia, no estamos del to-
do satisfechos. Considerando la asistencia
Vv la cantidad de pediatras de la zona de
influencia de cada curso podemos medir
en qué proporcion se deteriora la pedia-
tria en esa zona.

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

Cuando maduramos en el tiempo, hOs
darmos cuenta de que lo unico que tiene
vigencia en nuestra especialidad es el ade-
cuado conacimiento pedidatrico, basado en
una constante busqueda de informacion.

Hay alguien que vela para que ella sea
cada vez mas amplia:es la Sociedad Argen-
tina de Pediatria, 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 v Congresos. Asi cumplimos enri-
queciendo a sus miembros en conocimien-
tos pedidtricos para hacer realidad el lema
de —POR UN NINO SANO EN UN MUN-
DO MEJOR—.

FILIAL REGIONAL CENTRO
PROVINCIA DE Bs. As.
Extraido de su Bol. N¢ 2 - Dic.77.



DOCTOR:

ya esta en venta
en las farmacias el
TERMOMETRO DE CONTACTO

Con todas las ventajas
que Ud. aprecio

(practico - irrompible - seguro - eterno)

jAconseéjelo!

Sera de gran utilidad
en sus pequenos
pacientes.

0

LABORATORIOS
QUIMICA MEDICAL
ARGENTINA 8.A.C.1.

Mercedes 1529
Tel. 566-7130/9181
1407 - Buenos Aires




COLABORACION INTERNACIONAL

MOTIVOS DE
DESTETE PRECOZ

ERNESTO PLATA RUEDA, CECILIA ZARATE Z.
Departamento de Pediatria. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia. Hospital Universi-
tario Pedidtrico “La Misericordia”. Instituto de Investigacion Pediitrica “Marengén”.

Se interrogo a 250 wmadres de niios lactantes
destetados, quienes concurren a la consulta cxterna
de hospitales universitarios en la ciudad de Bogotd
con el objeto de averiguar las causas y cireunstan-
cigs por las cuales se produjo la ablactacion a una
edad considerada precoz para el nivel socioecono-
mico muy bajo a que pertenecen.

El 80% de los nifios la sufricron antes de los 6
meses de edad. En el 21% de los casos el destete
se efectuo por orden médica.

En casi la mitad de los casos la razon aducida
para poner al nifio en alimentacion artificial fue la
agalactia. Se hacen consideraciones sobre las proba-
bles causas de ésta y se sugicre que la mayvoria se
debe a malas practicas en el manejo de la lactancia
y a la falta de motivacion de las progenitoras des-
de la consulta prenatal.

La actividad laboral de la madre no tuvo mayor
influencia (solo 7%) en la decision de destetar.

La promocion comercial tanto de leche como
de alimentos complementarios de origen industrial
no fue un factor determinante de importancia en
el destete precoz ocurrido en la comunidad estu-
diada.

In el momento de la encuesta, la mitad de los
nifos destetados prematuramente presentaban ya
sintomas digestivos atribuibles a la alimentacion ar-
tificial.

Se sugiere repetir la encuesta cn  estratos
socioeconomicos mas altos y obtener una informa-
cion mas detallada sobre la forma como se condu-
jo el proceso de lactancia desde la consulta prena-
tal hasta el momento del destete,

Arch. Argent. Pediat., 75:307, /977 - LACTANCIA

MATERNA, ALIMENTACION, DESNUTRICION,
MORBIMORTALIDAD INFANTIL.

Nuestro colaborador en este nu-
mero, el doctor Lrnesto Plata
Rueda, es una destacada figura de
la_pediatria colombiana y de Ameé-
rica. Profesor titular de Pediatria
de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia,
Fellow de la American Academy of
Pediatrics. Miembro honorario ex-
tranjero de la Sociedad Argentina
de Pediatria. Miembro activo de la
Sociedad Colombiana de Pediatria.
uicmbm correspondicente de las So-

\

ciedades de Pediatria de Meéxico
(Academia), Nicaragua, Venezuela,
Ecuador, Peru y Chile. Miembro.
honorario de la Asociacion Latino-
americana de Investigacion Pedid-
trica. Ex presidente de la Sociedad
Colombiana de Pediatria. Ex presi-
dente de la Asociacion Latinoameri-
cana de Pediatria (ALAPE). Funda-
dor y editor de Carta Pediatrica,
incorporada a las publicaciones pe-
didtricas hace aproximadamente 2
afos.

INTRODUCCION

En Colombia, al igual que
en muchos otros paises, se asis-
te a una rdpida declinacion de
los indices de alimentacion na-
tural.

En las comunidades privile-
giadas, con ingresos altos, po-
dria pensarse que este hecho no
tiene mayor importancia si se
tiene en cuenta que la industria

ha logrado desarrollar [ormulas’

licteas que sustituyen con mu-

cha aproximacién y notable efi-
cacia a la leche materna. Sin
embargo, la circunstancia de
que el cardcter de alimento vi-
vo, altamente inmunogénico de
la leche humana, no ha podido
ser ni siquiera imitado, confiere
a los ninos alimentados a pe-
cho, cualquiera que sea su estra-
to social, una posicion de venta-
ja ante la amenaza de las infec-
ciones' . Por otra parte, estd de-
mostrado® que la administra-
cion precoz de proteinas he-

terologas es responsable del
auge de las enfermedades alérgi-
cas, no solo digestivas sino res-
piratorias y cutdneas a que csta-
mos asistiendo. También el in-
cremento de los indices de obe-
sidad en los paises desarrollados
parece que tiene mucho que ver
con la declinacion de la alimen-
tacion natural en esas comuni-
dades® .

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



-dinaria gravedad porque es sabi-
‘do que, ante la imposibilidad de
acceso a las leches industriales
de alto costo y aun a leche fres-
ca de vaca de calidad aceptable,
el destetc prematurc marca la
iniciacion del ciclo de desnutri-
cion-infeccion, que conduce ta-
talmente a la privacion calorico-
proteica y afectiva que domina
el panorama de la patologia pe-
didtrica en los paises subdesa-
‘rroliados.

En una conferencia de exper-
tos en nutricion y ejecutivos de
la industria de alimentos para
ninos, realizada en Bogota con
los auspicios de PAHO/UNICEF
en novicmbre de 1970, se insi-
nué la posibilidad de que la
promocion comercial de pro-
ductos alimenticios sustitutivos
de la leche humana estuviera es-

timulando la disminucién en los.

indices de alimentacion natural.
Sin embargo, en las conclusio-
nes de dicho seminario se dejo
constancia de que la declinacion
en la alimentacién a pecho en
los paises subdesarrollados obe-
dece a muy variados y compli-
cados factores socioldgicos. Una
ripida encuesta presentada por
nosotros en esa ocasion mostrd
que, en la comunidad de muy
bajo nivel socioecondmico que
‘concurre # los hospitales univer-
sitarios, el sustituto mds usado
para reemplazar la leche mater-
na fue la leche fresca de vaca y,
por ende, por lo menos en esa
comunidad, no se podia incul-

par a la promocion industrial la*

responsabilidad de haber induci-
do a las madres al destete pre-
coO7.

Nos parecid entonces intere-
sante profundizar en esa comu-
nidad la investigacion de las
causas por las cuales se produce
el destete, con el dnimo de pro-
gramar ulteriormente una cam-
pana de promocion de la ali-
mentacion natural, cuyos resul-
tados puedan ser evaluados y
sirvan de base a un programa de
mayor alcance.

r

CUADRO 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

j

EDAD HOMBRE _ MUJER __ TOTAL
_(meses) Ne % No - N0 g

I 4 6 2 08 6 24

13 24 96 23 92 46 184
4-6 25 100 25 10,0 49 196
1-9 19 76 17 68 37 1438

10 12 2] 84 18 72 39 156

13 - 18 27 108 21 84 48 192

19 24 14 56 10 40 25 100
LTOTAL 134 536 116- 464 250 1000

MATERIAL Y METODOS

Se escogieron al azar 250 ni-
flos de los que concurren a la
consulta externa del Instituto
Materno Infantil y del Hospital
Universitario Pediatrico “La Mi-

sericordia” de Bogotd, de eda-,
des comprendidas entre 1 sema-’

na y 2 anos, quienes en el mo-
mento de la encuesta estuvieran
ya completamente destetados o
que no hubieran recibido leche
materna,

La encuesta incluia los datos
siguientes: edad, sexo, peso, ta-
1la, estado nutricional, clasifi-
cacion socioecondmica, edad
del destete, sustituto usado, eva-

luacion de las cualidades nutriti-.
vas del sustituto, persona —si la.

hubo-- que recomendo el deste-

te, razones para no haber dado el
pecho o para haberlo suprimido
€ investigacion de tres sintomas
digestivos (diarrea, rechazo y vo-
mito) ocurridos con motivo del
destete.

La clasificacion del estado nu-
tricional se hizo siguiendo las ta-
blas y grificas del Instituto Na-
cional de Nutricion que détermi-
nan el porcentaje de déficit de
peso en relacion con la talla? .

La clasificacion  socivecono-
mica es la utilizada en el Hospi-
tal Universitario Pedidtrico “La
Misericordia™, segin la cual el
grupo A (inferior), corresponde
a familias con ingresos inferiores
a § 500 mensuales y el grupo E
(superior) a aquellas con ingresos
mayores de $ 3.000.— La cotiza-
¢ion de la moneda colombiana

,

N

CUADRO 2
EDAD ACTUAL Y DEL DESTETE
Edad del Edad actual (meses) Total
destete 0
(dfas) -1 1-3 46 7.9° 10-12:13-18/19-24 No. %
No le dio
pecho 1 4 5 2 1 1 3 17 68
1 -7 5 15 7 7 4 4 1 43 - 17,2
8 - 15 - 5 7 4 3 3 23 B2
16 - 30 9 10 F 4 4 35 140
31 60 - 10 9 9 G b - 43 172
61 120 3 6 5 10 11 3 38 15,2
121 180 — - 4 2 5 10 3 24 9.0
181 - 270 - — 1 | 3 5 6 16 64
271 — 360 — 2 4 6 24
361 y mas -~ — 2. 3 5 20
COTAL 6 46 49 37 39 48 25 250 1000

_/
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CUADRO 3

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA Y ESTADO NUTRICIONAL

Clasificacion Estado nutricional Total
socio- Eutrofico Grado 1 Grado 11 Grado 111
economica NO % NO % NoO % NO % NO T
A 71 28,4 33 132 37 148 8 32 149 59.6
B 10 40 8 32 7 2.8 — 25 10,0
2 12 48 10 40 6 24 13 52 41 164
D 13 52 4 1.6 3 12 6 24 26 104
E 4 1,6 1 04 2 08 2 08 9 36
L Total 110 440 56 224 55 22,0 29 116 250 1000
( CUADRO 4 j

PERSONA QUE RECOMENDO EL DESTETE Y CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

Clasif. Persona que recomendo el destete Total
socio-
economica Médico Enfermera Familiar Auxil. Amiga Ninguna
A 28 3 — 6 11 149
B 5 — - 1 2 17 25
C 13 - 2 6 20 41
D 6 - 4 1 15 26
E 2 == — | 6 9
Total NO 54 9 2 15 169 250

L % 21,6 0.4 3.6 08 6.0 676 1000
R

en el momento de la encuesta
era de § 25,00 por dblar.

Se contd con buena colabora-
cion por parte de las madres v
no hubo limitantes de importan-
Ccld.

RESULTADOS

La distribucion etaria y por
sexos de la muestra examinada
se aprecia en el cuadro |.

@ Con ¢l fin de estimar la rapi-
dez con que se produce el des-
tete en la comunidad examina-
da se elabord el cuadro 2, en el
que se cruzan los datos de edad
del niflo en el momento de la
encuesta y la edad en la cual
aquél sucedio.

® Para valorar el impacto que
la ablactacion prematura ocasio-
na cn los nifos se prepard el
cuadro 3, en ¢l que se compara
el estado nutricional en cada
uno de los grupos socioecono-
micos en que se  dividio
mucstra.

la

® Con ¢l objeto de orientar
campanas educativas en pro de
la alimentacion natural se averi-
guO en esta encuesta acerca de
la persona, si la hubo, que reco-
mend6 el destete. Los resulta-
dos se consignan en el cuadro
4.

e En 17 ninos de la muestra
no hubo destete propiamente

dicho sino que, por razones di-
versas, no se intentd siquiera la
alimentacion natural. Las causas
de esto se discriminan en el
cuadro 5.

®En 43 ninos la ablactacion
ocurri¢ en el curso de la primera
semana de vida. Las razones de
este destete por demas precoz sc
pueden apreciar en el cuadro 6.

r

CUADRO 5
CAUSAS DE LA NO ALIMENTACION MATERNA
Clasificacion socioeconomica Total
Cauzta A B C D E

Agalactia 3 - 3 - E 6
Labio leporino 1 1 2 I 3
PezOon umbilicado 1 - 1 — 2
Sindrome de Pierre Robin 1 - 1
Enfermedad de la madre 1 - 1
Enflaguecimiento durante

el embarazo | - ]
Prematuro - | - |

LTotal 5 3 4 4 117 J

Motivos de destete precoz
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CUADRO 6

MOTIVOS DEL DESTETE ANTES DE 8 DIAS Y CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

\

Clasificacion socioecondmica Total
Causas - -
A B C [B) E NO 4
Postura tard iy | | L,
Separacion 2l nino 1 I 2 1.7
Enfermedad pucrperal general 1 | s Al
Problema mamario 4 2 2 b 136
Agalactia 4 ] 3 % 11 256
Rechazo del nino 2 | 2 5 1.0
Leche clara 4 2 O 139
Motivo estético | ] 2.3
Hospitalizacion del nino | | 2 4.7
Eofermedad materna | 1 ) 7.0
Trabgjo de la madre | | 2.3
Prohibicion del medico | 1 AR
Total NG 19 3 14 O ] 43 100.0
‘i 442 7.0 338 139

1.3 1000

\_

J

® bn los restantes 190 ninos el
destete se produjo después de la
Primeri seInaind y o osus caliss, se-
paradas segin el estrato social 3
ceonomico, s¢ o consignan en el
cuadro 7,
® Con el

animo de facilitar s

unilicar los comentarios nos ha
parecido de intercs reunir en un
solo cuadro (cuadro 8) las razo-
nes aducidas por las madres pa-
ra ¢l destete, sin considerar el
momento en que este hecho se
produjo

e Con el fin de apreciar en qué
medida la promocion comercial
de leche en polvo pude influir
en la decision de destetar al ni-
no se investigs ¢l tipo de leche
que se le suministro en sustitu-
cion de la materna. Los resulta-

r

CUADRO 7

FROBLEMAS DEL DESTETE DESPUES DE LA PRIMERA SEMANA
Y CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

N

_ Clasificacion socioeconOmica Total
R LT RS
et A B C D E No

Agaluctia G O 10 5 3 &9 46 8
Trabmo de L madre 9 4 2 | 16 8.4
Eniconedad materna gral. 9 2 3 - 15 79
I'nfermedad del nino 11 2 I 14 7.4
Leche clara 7 1 g, 3 13 6.8
Rechazo del nino 7 2 I 10 343
Hospitahizacion del nino O | | | 9 4.7
Problema mamario 3 1 I 7 37
Falta de imstruceion 2 l 1 4 2.1
Enflaguecinuento de la

miadre A | 1 4 24
Lmbarazu 2 1 3 1.6
Separaciom (vacac.) 2 1.0
Nino muy erande 7 3 1.0
Prohibicion del medico ] | 0.6
Recibio mejor la leche

e polvo | | 0.6 |
[otal N© 125 19 3 16 i o0 100.0

k 63 .6 10.0 L] 8.4 3.7 1000 J
Pag. 310 Archivos Argentinos de Pediatria. Tomo 75, NC 6. 1977




dos se observan cn el cuadro 9,
@' Un andlisis somero del susti-
tuto usado, en relacion con su
contenido proteico, su valor ca-
lorico y su costo comercial. nos
permitio juzgar sobre su adecua-
cion o nadecuacion, Los resul-
tados de esta evaluacion se pre-
sentan en ¢l cuadro 10,

®, Puesto que se ha hablado de
que en la decision de destetar a
los ninos influye mucho la pro-
mocion de productos industria-
les distintos de la leche, como
cereales, frutas, vegetales, elc..
se indagd respecto de si parale-
lamente con la ablactacion se
proporcionaban estos alimentos
y si ellos eran de origen indus-
trial o correspondian a prepara-
ciones caseras. Los resultados
de esta averiguacion se conden-
san en el cuadro 11.

® Sc inquirid también sobre si
la alimentacion artificial sumi-
nistrada en ¢l momento del des.

r

CUADRO 8§

MOTIVOS GENERALES DE ABLACTACION O DESTETE

~

Temor por la deformacion del busto

Maotiva NO %
Agalactia 106 424
Enfermedad materna 2 5.4
Enfermedad del nino 2] 34
Leche muy clara 19 7.6
Trabajo de la madre I8 7.2
Rechazo del nino Iy 6.4
Problemas mamanos 16 6.4
Hospitalizacion del nino Il 4.4
Enflaquecimiento de la madre 3 2.0
Separacion del nino 4 1.6
LLmbarazo 3 Ji
Nino muy grande 2 0K
Prohibicion del medico (7)) b 08
Postura tardia | 04
|

04 J

(’

CUADRO 9

SUSTITUTO LACTEO Y CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

\

tete era bien aceptada y si pro- ) Clasificacion socioeconomica Total
: ; : Sustituto
vocaba los sintomas digestivos A B C D E NO
mids comunes como vomitos o
diarrea. Las respuestas afirmati- Leche de vaca 80 G0 16 9 ! 116 404
vas a esla encuesta sc resumen Nan o3 36 3 3 114
en ¢l cuadro 12, 526 152 8 3 n 30 12.0
Nestogeno I 4 7 3 27 108
DISCUSION Y COMENTARIOS SMA 8 1 4 I 14 56
El dato mas sobresaliente de Nido 9 ] 11 44
los primeros cuadros de resulta- Klim & 2 1 G 36
dos es que el 80% de los niitos de Pelargon | 2 3 1.2
la muestra examinada, va csta- Enfamil | 2 3 L2
ban completamente  destetados Lactogeno [ ] . 0.8
a los 6 meses de edad cn una Care | I 04
comunidad que no dispone de Ninguna 1 | 3 1.0
recursos para asumic una wlimen- ‘ . : i
tacion artificial adecuada (cua- Fotal 149 25 41 26 9 =30 100.0
dro 2). Lllo se refleja, obvia- L J
mente. en ¢l mportante ntmero
r CUADRO 10 j
ANALISIS DEL SUSTITUTO LACTEQ Y EDAD DEL DESTETE
Edad del destete
o5 Menos de 8 dias 8 dias y mas
Evaluacion
Adecuado Inadecnado Adecuado Inadecuado
NO o NO 4 NO e NO {
Proteica 32 53.3 28 d6.7 100 RREG 90 47 4
Calorica 34 567 2 433 HY S| 91 4749
Econdmica 34 56.7 26 3.3 (23 64,7 O D
Motivos de destete precoz Pag. 311




[ CUADRO 11 1

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (NO LACTEA)
Y EDAD DEL DESTETE

Edad del destete

Alimentacion

Menos de 8 dias

8 dias y mas

complementaria NO o NO o
Domésticu 28 467 153 80,5
Industrial 2 1.0
Ambas 3 8.3 ) 438
Ninguna 24 45.0 26 13.7
Total 60 100.0 190 1000

y,

CUADRO 12
SIGNOS EXHIBIDOS CON LA NUEVA ALIMENTACION

~

Signos NO T
Diarrea &1 324
Rechazo 3 145
61 24 4

Vomito

_/

de desnutridos de segundo y ter-
cer grado que se encuentran so-
bre todo en la clasificacion so-
cioecondmica mas baja (cuadro
3). Si bien parece que la ma-
yorra de las madres decidieron el
destete motu proprio. o los mé-
dicos (cuadro 4) les cupo una
importante responsabilidad. re-
flejo de la deficiente
pl't‘,pin‘;iuidll N MOHvacion que se
imparten actualmente a los estu-
diantes en las escuelas de medici-

c3Casa )

na, acercua de la trascendencia de
la alimentacion natural en la co-
munidad que les corresponde
atender.

Si observameos el cuadro 8 po-
demos apreciar que en casi la
mitad de los casos (424%) ¢l
mativo escueto de la ablactacion
fue la ausencia 0 agotamiento de
la leche. “No tuve leche™ o “se
secd la leche™ fueron las expre-
slones que masse escucharonenlas
entrevistas. Si la encuesta s¢ hu-
biera hecho en un nivel socioeco-
nomico alto podria pensarse que
una buena proporcion de estas

contestaciones escondiceran otras
razones que la madre no deseaba
conlesar, como temor a la defor-
macion del busto, a interferencia
en las relaciones sexuales o las
actividades sociales,ete. En el ni-
vel encuestado. lo primero que
se piensa es que el estado nutri-
cional previo de las mujeres, asi
como su alimentacion durante la
lactancia no permiten una secre-
cion de leche satistactoria. bn
contra de esta hipotesis estan fos
estudios hechos en varios pafses
europeos durante la Segunda
gucrra® . segin los cuales las
mujeres sometidas a dietas incre-
tblemente carenciadas fueron ca-
paces de alimentar con éxito a
sus hijos durante todo el tiempo
necesario para sortear la cmer-
gencia. Los estudios bioquimicos
demostraron que las dictas ca-
renciadas  disminuyen discreta-
mente el volumen de la leche. su
concentracion de deidos grasos
no saturados vy algunas vitami-
nas, pero se conserva todo su
valor nutritivo en proteinas v
lactosa. Se argumento cmuncé&

que aquellas mujeres tenfan un
estado nuiricional satisfactorio
previo al embarazo. Sin embuar-
go, hay estudios serios “oen los
que se pruchba que la leche de ma-
dres de Nueva Guinea, eronca-
mente desnutridas, s apenas un
3% menos rica en proteimas que
la de mujeres europeas muy bien
alimentadas.

Los aminodcidos de la leche
de mujeres de Kivu y Zaire
no dilicren de los encontrados
en las de Europa. Por otra parte,
si se analizan los diversos estu-
dies sobre duracion de la alimen-
tacion natural es facil comprobar
que las lactancias mds prolonga-
das se observan precisamente en
las comunidades mds deprotegi-
das v, por tanto, sometidas a una
dlimentacion mds carenciada 7.
Hay que destacar también que la
alimentacion habitual en la ma-
yoria de los paises del Tercer
Mundo es similar a la que sopor-
taron las comunidades europeas
durante la emergencia bélica. La
explicacion de como las mujeres
sobrellevan esta especie de exac-
cion que les hacen los hijos ra-
dica en que, con excepcién del
estado de indigencia absoluta, el
adulto siempre consigue llenar
sus necesidades caloricas aunque
sea so0lo en base de hidrocarbo-
nados ¥ esto basta para que una
madre produzca leche sin mayor
detrimento de su propio estado
nutricional. Por otro lado, aun
para las proteinas. ¢l adulto es
capiaz de aprovecharlas de mu-
chas fuentes v de ahi que se in-
sista en el concepto de que siem-
pre es mus barvato y por ende
mds efectivo suplementar la ali-
mentacion de la madre que nu-
trir artiticialmente al ninto. dado
que éste siorequiere indispensa-
blemente ¢l mas velinado de los
alimentos: Ta leche.

s ditieil aceptar que la aga-
lactin sea de causa endocrina
porgue serra muy extrano que
un disturbio de esta naturaleza
estuviera lan generalizado. Hay
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un aspecto que no sabemos si
ha sido explorado y es el de la
posibilidad de que el uso pro-
longado de anticonceptivos hor-
monales pueda tener influencia
en la produccion futura de le-
che. Se sabe que cuando éstos
son ingeridos durante la lactan-
cia determinan hipogalactia y
por esto han sido decididamen-
te desaconsejados en las campa-
fias para fomentar la alimenta-
cion natural®. Aunque este dato
no fue indagado en nuestra en-
cuesta, estamos seguros de que
en el estrato social a que perte-
nece esta muestra no esta tan
generalizado el empleo de los
anticonceptivos orales como pa-
ra originar el alto porcentaje de
agalactia que venimos comen-
tando.

Como hipotesis de trabajo
para una encuesta futura supo-
nemos que la agalactia primaria
y la secundaria precoz son debi-
das a errores de manejo de la
lactancia, tanto en el hospital
como en la casa. Si se medita
sobre cada uno de los rubros
que siguen a continuacion del
de agalactia en el cuadro 8, es
evidente que casi todos los des-
tetes precoces a que sc refiere
esta encuesta se originaron en
un absoluto desconocimiento de
la fisiologia v manejo de la lac-
tancia, tanto de parte de médi-
cos y personal paramédico co-
mo obviamente de las madres y
las personas que las rodean, En
efecto, el desarrollo de la neo-
natologia en la segunda mitad
de este siglo trajo a la mente de
obstetras vy pediatras la idea
bien cimentada vy, por cierto,
ajustada a la realidad accrca de
los peligros que acechan al nino
en sus primeras 24 horas de na-
cido y estimuld, primero en los
paises desarrollados v después
también en los no industrializa-
dos. la instalacion de salas-cunas
con el proposito de observar a
los ninos en las horas que si-
guen al parto y de paso permi-
tir un cierto reposo a la madre.

Posteriormente esta separacion
no se limitd ya a las primeras
24 horas sino que resulté muy
comodo mantener siempre a los
nifios en la sala-cuna y llevarlos
a la madre a intervalos regulares
para scr puestos al pecho. Co-
mo a consecuencia de ello la
mayoria de las progenitoras no
pudicron tener éxito en la lactan-
cia, €sta ni siquiera se intenta-
ba, sino que los nifios eran
puestos de una vez en alimenta-
cion artificial. Vino después una
reaccion en los mismos pafses
donde se habra diseniado este
sistema, en el sentido de la con-
veniencia de que el recién na-
cido permanezca al lado de la
madre, lo cual, rebautizado con
el término “‘rooming-in”’, no es
otra cosa que lo que ancestral-
mente se practicaba en las co-
munidades indigenas y en gene-
ral en los parses en vias de de-
sarrollo. Por desgracia, en éstos
cl sistema, muy técnico pero
muy antinatural, alcanzé a pe-
netrar mucho en la arquitectura
y en el disefo de rutinas para
hospitales y, cn un exceso de
celo médico por detectar y tra-
tar oportunamente anomalias o
dificultades que se pueden pre-
sernitar en un 10% de los recién
nacidos, sc separa a los hijos de
sus madres en las horas v dias
que son claves para el estableci-
miento de una lactancia normal,
condenando asi al 100% de los
nifios de las comunidades desva-
lidas a los riesgos de enferme-
dad y muerte que representa
para ellos la alimentacion artifi-
cial precoz. Se ha olvidado de
este modo la ensenanza que nos
ofrecen todos los dias los de-
mas mamiferos en el sentido de
que. una vez realizada la limpie-
za del recién nacido y la sec-
cion del cordon umbilical, ¢l
prinier acto para que sobreviva es
brindarle el calostro no como ali-
mento que todavia poco necesi-
ta. sino como primera dosis de
anticuerpos inmunizantes y Jde
paso estimular la secrecion y
cyeccion lactea al mismo tiem-

po que desencadenar contrac-
ciones uterinas para iniciar fisio-
logicamente la involucion  del
tracto genital. La antinatural se-
paracion del nifio y de la madre
se prolonga con frecuencia tan-
to tiempo que, cuando por fin
se autoriza ponerlo al pecho, ya
es tarde porque la congestion
mamaria aplana ¢l pezon impi-
diendo una buena toma por
parte del nifo, con lo cual sc
tomenta la estasis lactea, la in-
gurgitacion dolorosa de la ma-
ma y las grietas del pezom cuyo
dolor inhibe la eyeccion de la
leche y desanima hasta a la me-
jor bien intencionada de las ma-
dres.

La tesis de que también el
nino debe ser separado de su
progenitora  después del parto
para que clla descanse es una
falacia porque no hay nada mas
tranquilizante para una madre
que sentir al hijo a su lado,
aunque llore, en lo cual el ser
humano no se diferencia de los
demas entes de la creacion. Men-
cionemos de paso que estd demos-
trado que el llanto del nino es uno
de los mejores estimulantes fi-
siologicos del importante reflejo
de eyecccion (“let-down re-
flex™), a la par que éste se ve
muy adversamente afleclado por
el micdo, la ansiedad, la fatiga y
el dolor que son, precisamente,
los estados psicologicos que pre-
dominan en la madre separada
de su hijo. Si aceptamos que el
éxito de la lactancia cs ¢l resul-
tado de un adecuado balance
entre la felicidad de la madre y
el bienestar del nifo, cabe pen-
sar en el dafio que significa para
¢ste, después de la tremendu ex-
periencia del parto, pasar de la
suave flotacion en liquido amnio-
tico, a una fria y dura colcho-
neta lejos de la tibieza de su
madre. Ahora que se reconoce
la importancia que la hipoter-
mia tiene en ¢l desencadena-
miento y agravacion de muchos
problemas del recién nacido. ca-
be meditar sobre si existe algu-
na razon cientificamente vilida
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para que los médicos
nos sigamos oponiendo a que las
madres tengan a su hijo, no ya
en una cuna anexa, sino incluso
el SU propia cama, como de
hecho se prictica por falta de
dotacion en muchos hospitales
latinoamericanos sin que se ha-
yan podido demostrar incre-
mentos en los indices de muer-
te por sofocacion o infeccion
del neonato. Estamos seguros
de que estos nifios no disponen
de una cuna en su humilde vi-
vienda y al salir del hospital van
a estar en la misma cama con
su madre; no nos parece incon-
veniente anticiparnos a esta rea-
lidad y utilizar sus ventajas en
relacion con el calentamiento,
la ligazon afectiva y, sobre to-
do, con ¢l fomento de la ali-
mentacion natural.

No obstante que desde 1924,
Ely y Petersen ? describieron
con detalle los factores que in-
fluyen en la eyeccion de la le-
che, su conocimiento parece no
haber tenido la influencia que
debiera sobre las técnicas de
amamantar y las rutinas hospi-
talarias para fomentar la alimen-
tacién natural. Se sabe que alre-
dedor de cada alvéolo de la
glindula mamaria existe una ca-
pa de células mioepiteliales que,
al contraerse, rompen las mem-
branas de lus células secretorias
y exprimen, por asi decirlo, la
leche rica en grasas y proteinas
(excrecion holocrina) para que
se mezcle con la que permanen-
temente se produce por didlisis
y que es menos concentrada
{excrecion merocrina). La con-
traccion del tejido mioepitelial
ocurre gracias a un reflejo neu-
rohumoral cuyo punto de par-
tida son los receptores pro-
pioceptivos situados ¢n ¢l pezon
y la aréola, los cuales, al ser
estimulados por la succion del
nifio, transmiten, por via nervio-
sa sus impulsos al sistema ner-
vioso central y al drea hipotald-
mica. El hipotialamo estimula, a
su vers, primero a la hipofisis

anterior para producir prolac-
tina que es la hormona que ha-
ce secretar leche al alvedlo. En-
tre 1 y 3 minutos después de
haberse iniciado la succion,
aquél induce también a la hipo-
fisis posterior para secretar
oxitocina, que es la que da lu-
gar a la contraccion del tejido
mioepitelial perialveolar vy fo-
menta la eyeccidon de la leche
(“let-down reflex’).

L acc1otr a1l prothetina es

tan mmportante para la secrecion
de la leche como la de la
oxitocina para su drenaje, pero
la primera se produce siempre
(aunque en cantidad mayor du-
rante la succidn), mientras que
la ségunda se secreta sdlo cuan-
do se induce el reflejo, bien sea
por succion, por estimulo digi-
tal o en forma condicionada,
como ya lo mencionamos antes,
potr el llanto del niho. Se sabe
asimismo que, aunque la secre-
cion de prolactina se desencade-
na como consecuencia del parto
mismo, este solo estimule
determina la presencia  de
leche en forma tardia y con los

caracteres de secrecion mero-
crina que a su wez no drena
bien porque los conductos

galactoforos estin ocupados de
antemano por la secrecion ha-
bitual durante el embarazo. En
cambio, cuando ual estimulo
hormonal creado por la desocu-
pacion uterina se  agrega de
inmediato y repetidamente la
accion de la oxitocina por la
succion del nifo, la secrecion y
la eyeccion de la leche se acom-
pasan, en un equilibrio que se
considera fundamental para el
éxito de la lactancia. En efecto,
cuando, como ocurre sobre to-
do en las primiparas, que a su
falta de experiencia se le agre-
gan absurdas disposiciones hos-
pitalarias sobre primera postura
y horarios rigidos, la secrecion
predomina sobre la excrecion,
la teche se acumula provocando
un importante aumento de la
presion intraductal y la consi-

guiente estasis venosa y linf4-
tica, compresion de las estruc-
turas vecinas, isquemia y atrofia
de las ¢élulas secretorias con lda
resultante cesacion de la secre-
ci6n lactea. Clinicamente esta
cadena de hechos se maniliesta
primero por ingurgitacién dolo-
rosa de la mama vy aplana-
miento del pezon. Luego, cuan-
do la estasis de leche predomina
en algunos ductus, se. forman-
velas rojas y muy dolorosas que
ifradian aésaé 12 aréola y que
con frecuencia son diagnosti-
cadas como “mastitis” e indu-
cen erroncamente al médico a.
suspender la lactancia. Por el
aplanamiento del pezon el nifio
no puede tomar de manera
adecuada el pecho desde la
aréola, como es lo indicado, y a
duras penas consigue aplicar sus
encias sobre aquél,el cual facil-
mente se traumatiza y ostenta
las conocidas y dororosas grie-
tas responsables de innumera-
bles destetes prematuros. Son
ellas también las que permiten
la entrada de gérmenes patdge-
nos que aprovechan la estasis
lictea y la congestion mamaria

‘para determinar las verdaderas

mastitis supurativas que s$i im-
ponen la ablactacion '°

Una proporcidn importante
de recién nacidos son privados
desde un principio de la alimen-
tacion natural perque, a causa
de su bajo peso o de la presen-
cia de diversas condiciones pa-
toldgicas, se precisa mantenerlos
en salas-cunas para nifos con
problemas. El desinterés de los
meédicos por dicha alimentacién,
unido a la circunstancia de
que ni las enfermeras ni las ma-
dres conocen técnicas efectivas
para la extraccion manual de la
leche, hace que estos nifios sean
puestos en alimentacion  artifi-
cial desde un principio. Unos
pocos reciben  leche humana
extraida mientras la madre per-
manece en cl 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 mayoria
de los hospitales oponen para la
recepcion de la leche o para
permitir el ingreso periddico de
las madres que lactan, determi-
nan la ablactacion a corto plazo
de todos estos nifios pese a que,
sin- lugar a dudas, son precisa-
mente los que mds necesitan
de la leche humana para librarse
del inminente peligro de
la infeccion cruzada'

En intima conexién con
el problema que acabamos de
tratar es preciso revisar también
las politicas de admision y egre-
so de nifios de bajo peso de las
salas de prematuros porque, si
su permanencia alli significa pri-
vacién de la alimentacion natu-
ral, en ausencia de patologia
que requiera procedimientos
hospitalarios, es preferible en-
viarlos a su domicilio con ins-
trucciones precisas sobre preser-
vacion de la lactancia natural,
bien sea directamente o con le-
che extraida. Recientes publica-
ciones muestran mejores resulta-
dos en la atencion domiciliaria
de niflos prematuros de peso
muy bajo (1.250 g.) con leche
_materna que los que se consi-
guen en los hospitales de la mis-
ma drea, en salas de prematuros
expuestos a los riesgos de la ali-
mentacién artificial y la infec-
cién cruzada'!.

El destete por internacion
del nifio (4,4%) podria eliminar-
se casi completamente si se hu-
manizaran un poco los actuales
regimenes hospitalarios porque
a los nifios que enferman de
gravedad se les agrega invaria-
blemente otro traumatismo psi-
colbgico y nutricional, es decir,
la separacion de su madre.

A menudo la secrecion ldctea
recién queda bien establecida a
los 5 u 8 dias y en su Lranscurso
la dnica solucién es la postura
frecuente del nifio 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
en la prescripcion prematura de
leche artificial. Cuando en pre-
sencia de hipogalactia evidente
o por cualquier otra razén, vili-
da o no, se tenga que recurrir a
la alimentacién mixta, la leche
artificial debe ser administrada
siempre a continuacién del pe-
choy no en forma de biberones
intercalados, que necesariamen-
te disminuyen la succién y fo-
mentan la estasis lactea, o sea
los factores que con mayor fre-
cuencia determinan el cese de la
lactancia. Por lo demds, el tete-
ro complementario permite de-
tectar las falsas hipogalactias
porque el nifio satisfecho con el

seno raras veces recibe leche
adicional.
Con bastante frecuencia se

priva a los nifios de la alimenta;
cién natural porque la madre
tiene fiebre o debe tomar dro-
gas. Prdcticamente ninguna en-
fermedad infecciosa de ésta es
motivo para suprimir la lactan-
cla 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 cn el caso de
tratarse de una enfermedad tras-
misible, cuando los sintomas
aparecen en la madre ya han
trascurrido suficientes dias de
contagiosidad para el nifio y na-
da se gana con separarlo de ella
y privarlo de la unica fuente de
anticuerpos que le puede ayu-
dar a luchar contra la presunta
infeccién que le haya podido
trasmitir. Por otra parte, aun-
que la mayoria de las drogas
administradas a la progenitora
son detectables en la leche, su
concentracion en ésta es muy
baja y puede despreciarse. La
recomendacién de que la madre
alimente al nifio inmediatamen-
te antes de tomar la droga dis-
minuye aun mas la remota posi-
bilidad de efectos nocivos'?,
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
nifio y que, por otro lado son
facilmente sustituibles.

Un namero no despreciable
de destetes prematuros ¢ injusti-
ficados es ordenado por el mé-
dico en presencia de situaciones
en el nifio, como vomito, regur-
gitaciones, diarrea, coOlico, me-
teorismo y erupciones cutdneas.
Estd demostrado que el vacia-
miento gdstrico es mas lento
con la leche artificial que con la
materna y, por ende, cualquier
vomito o regurgitacion, sea de
causa organica o funcional, se
acenta con la supresion de la
alimentacion natural. Es normal
que el nifio alimentado a pecho
tenga deposiciones frecuentes y
semiliquidas, sin que ello afecte
en lo mas minimo su estado gene-
ral o su crecimiento ponderal. El
cOlico infantil, cuando obedece
a un mecanismo alérgico, se
acentaa con la leche de vaca y,
si sc debe a una alteracién de
las relaciones entre la madre y
el nifio, mejora mds rapidamen-
te si se preserva la alimentacién
nafural y disminuyen las tensio-
nes emocionales en la familia.
Las erupciones cutdneas del re-
cién nacido y del lactante, sean
de causa alérgica o infecciosa,
nd mejoran absolutamente na-
da, sino todo lo contrario, se
agravan, con la alimentacion 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 habia sido comentado
por otros autores’ con la ob-
servacion de que, cn los paises
latinoamericanos, menos de*una
cuarta parte de las mujeres que
estin en edad de concebir tie-
nen un empleo.

Dado que no es posible espe-
rar que se generalice por parte
de las empresas comerciales ¢
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industriales ¢l cumplimiento de
las disposiciones que las obligan
a facilitar a las madres la practi-
ca de la lactancia (servicio de
guarderia para los alimentados a
pecho, acondicionamiento de
horario vy subsidio de alimenta-
cion para las madres que lactan,
etc.), lo mas prictico es instruir
a estas ultimas en la técnica de
extraccion higiénica de los exce-
dentes de leche para que sean
administrados en las horas en
las que no se pueda poner di-
rectamente el nino 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 podria ar-
gumentar que ésta asi extraida
extemporaneamente pucde con-
taminarse ¢ infectar al nifio. en
realidad esto debe ser menos
peligroso que la administracion
de leche de vaca por cierto con-
taminada y empobrecida por
dilucion.

En relacion con la influencia
que la promocidén  comercial
pueda tener en la declinacion
de la alimentacion natural, en el
cuadro 9 se aprecia que para la
muestra  estudiada  este  factor
no debid ser muy significativo
pucs si al importante percentaje
(46,4%) de ninos que fueron
pasados a leche fresca de vaca
se suman los guarismos de las
leches en polve a las cuales no
se les hace hoy dia promocion
comercial como sustitutos de la
materna, puede decivse que ted-

ricamente solo un 24% tal ver
haya estado influido por la pro-
paganda. Esta cifra corresponde
a las leches maternizadas (Nan
y 826) que son las que c¢n la
actualidad son objeto de activa
promocion. Decimos teorica-
mente porque sabemos que en
los hospitales en los que se hizo
la encuesta no existe ningun i-
po de propaganda ni en los con-
sultorios prenatales, ni en las sa-
las de puérperas, ni en la con-
sulta externa de pediatria.

El andlisis sobre la adecua-
ciéon del sustituto ldcteo usado
(cuadro 9) permite confirmar lo
que cra de csperar en esta co-
munidad de tan bajos recursos:
que al suspender el pecho. la
mitad de los ninos comienzan a
recibir una alimentacién total-
mente inadecuada. tanto desde
el punto de vista del contenido
de protefnas como del valor ca-
lorico y obviamente de la inac-
cesibilidad economica, evaluada
relacionando ¢l costo de la le-
che artificial con el ingreso Ffa-
miliar.

Puesto que es bien sabido®
gque la introduccion temprana
de alimentos distintos de la le-
che humana en la dieta del nifio
es un factor que contribuye al
destete prematuro y gue en ello
también podria tener una gran
influencia la propaganda comer-
cial de los productos industria-
les, se indagd este aspecto en la
presente encuesta. encontrindo-

s¢ (cuadro 11) que, si bien cn
¢l 86% de los nifios s¢ practicd
la complementacion  temprana,
«Csta se hizo casi siempre con
alimentos de preparacion casera
y no con productos industriales.

La mitad de los nifios que
recibieron alimentacion artificial
manifestaron  sintomas, como
vomito y diarrea (cuadro 12),
cuya intensidad y naturaleza no
se precisaron en la encuesta pe-
ro que, dadas las pésimas condi-
ciones higiénicas dominantes pa-
ra el grupo estudiado, puede su-
ponerse que marcaron ¢l co-
mienzo del proceso de infec-
ciones intestinales a repeticion
que caracteriza a los nifos pri-
vados en forma prematura de la
leche materna.

Serfa de interés repetir esta
encuesta en otros estratos socio-
ccondémicos, como las comuni-
dades que disfrutan de los servi-
cios de la seguridad social y la
consulta privada. Dada la ¢leva-
da frecuencia con que se presen
té la respucsta escueta “'se aca-
bo la leche™ serfa conveniente
preparar un interrogatorio mas
detallado que permita detectar
las circunstancias que conducen
a la agalactia como, por ejem-
plo, si hubo o no motivacion
desde la consulta prenatal e ins-
trucciones sobre técnica de
amamantar; momento de la pri-
mera postura y horario siguies
te; alimentacion preldctea y mé-
todo de suplementacion cte.

e e —————————— L SN S g

SUMMARY

The uuthors report an experience carried out in some University liospitals of
Bogotd, where 250 mothers were cheked up (as out-patients) in relation with
early weaning of theirs babies, in order to find our the causes and circuimstances
of that event, wich is considerated “too early” for the very low social-cconomic

level to wich they belong.

80 9% of the children were weaning before 6 months of age.
s ] = v s

21 % were weaning beacause of medical reasons,

In almost half of the cases, the reason for weaning {following by immediate

artificial feeding) was “agalactia’,

— Probably mast of the agalactia cases were due to wrong practices in the
management of suckling and 1o the absence of psvehological stimudus in the

pre-natal period.
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Mother’s activities (jobs) were not final a factor of high incidence fonly 7%)

for weaning.

— Commercial promotion of milk as well as artificial foods were considerated
as not determinant for early weaning in the communitary under study.
At the moment of this inquire half of ihe carly weaning babies already
presented digestive symptoms, probably duc to the artificial feeding.
The authors- suggest to repeat the inquire at higher social-cconomic levels in
order to get ﬂrrfhe}' detailed information about the management of suckling from
the first pre-natal consult up to the moment of weaning,
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COMENTARIO DEL DOCTOR MARIO GUTIERREZ LEYTON, Profesor investigador de la Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) y titular de la Citedra de Sociologia de la Salud,

Universidad del Salvador, Buenos Aires, Argentina.

No es la primera vez que el enfoque de probic-
mas sociomédicos acuciantes, efectuado en parfses
diferentes aunque sobre un telon de fondo comun,
exhibe resultados coincidentes. Esto es lo que
estd sucediendo con la investigacion latinoamerica-
na acerca del declinar del amamantamicnto. Ln
Chile, Argentina, Brasil y, ahora. en Colombia se
constata un patron de comportamiento semejante,
en causas y efectos, en relacion con el destete
prematuro. El andlisis de los cruces y asociaciones
de las variables elegidas resulta sugerente respecto
del riesgo biologico que entrafia la adopcion de
una moda tan inadecuada. La desnutricién que casi
de modo invariable sigue al destete prematuro en
sectores de poblacion ccondmicamente desfavoreci-
da sirve de campo propicio para la contaminacion
infecciosa, la alteracion de la curva de crecimiento
y desarrollo y la repeticién en circulo vicioso del
fenomeno. Con razén se afirma que el destete es el
eslabon mads débil en el ciclo bioldgico de la vida
humana,

Plata Rueda comprueba en su muestra varios

hechos v hallazgos relevantes, al igual que otros
investigadores lo habian hecho ya en diversos esce-
narios de América latina. Entre estos hallazgos, la
conspicua responsabilidad que le atane al médico
en el desencadenamiento de esta situacion lamenta-
ble. Una de cada 5 madres fueron inducidas por
este profesional a destetar a su hijo. Otros autores
han informado porcentajes mucho mayores, algu-
nos hasta del 54%. Extraigamos de alli la primera
ensefianza y reflexionemos sobre la antieducacion
que este problema entrana. Como la educacion
parg la salud es responsabilidad de la sociedad, a
toda clla le cabe una cuota de culpa.

En otro orden, el aporte que comentamos nos
ayuda a la desmistificacion de un argumento justi-
ficatorio del destete, tal vez el mds enfdticamente
expuesto por madres “modernas” o aprendices de
socidlogos. El trabajo de la madre fuera del hogar,
cada vez mds necesario para la consolidacion cco-
nomica de la familia, obliga a ésta a reemplazar el
amamantamiento por la lactancia artificial. Plata
Rueda encuentra esta causa solo en el 2 3% de los
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destetados antes de los 8 dias y en el §4% en!
aquellos que lo fueron mds tarde. Esta evidencia
ne esen absoluto una explicacion razonable paral
que al mes la cifra de alimentados artificialmente
aleance al 47.2% vy a los 60 dias al 64 4%,

Le damos Ia bienvenida a la colaboracion de
Plata Rueda cn un tema que la Sociedad Argentina
de Pediatria considera bdsico en su politica de
capacitacion continua. En tal sentido. la intencio-

nalidad ¥ el contenido de aquella coinciden con
[0s de otras publicaciones ya efectuadas en “Archi-
vosT, '

La Gnica discrepancia dentro de esa linea atafic
a la liberacion de culpa que el autor'le asigna a Iz
propaganda comercial como factor perturbador del
hidbito natural de amamantar, Estamos persuadidos

de que a lo menos fal ascveracion merece mayor

estudio y anglisis.

Ll nionero tres figura csencialmiente en la ma-
yor parte de las formulas v aplicaciones simpaticas.
Cuando s¢ resienre la mufeca, por causa de algun
esfuerzo, dicen que se abre, Pgra cervarlu, ciiienla
con tres rueltas de una cinta colorada [otros ne-
gra), sin pecar, esto es, mieva, no usada todavia,
Para conocer si una criatura tiene mal de ojo dejan
caer con el dedo tres gotas de aceite en un vaso de
agua, acompanando la operacion con palabras. Si
lus gotas de aceite se van al fondo, la criatura tiene
mal de ojo. La caida de la paletilla se cura con
palabras v widiendo una cinta que tenga tres tan-
tos desde la mano al codo. Sila paletilla esra cai-
da, encogese cuarro dedos la cinta. ET empacho de
lag criaturas se¢ comprucba v cura fevantando tres
veces con las yemus de los dedos el pellejo del
espinazo a la altura de la boca del estomago v
aplicando a éste un parche de aceite mezclado con
la flor de la ceniza Estando empachada la criatura,
sueng interionnente la parte del espinazo, al levan-

tarse la piel Tres golpes en wun mortero con la

maza, tirdndola enseguida y huvendo sin mirar pa--
ra atras, haran desaparccer un orzuelo, Un pufiado

de sal arrojado al fuego davd el mismo resultado, si

¢l paciente logra huir wn precipitadaimente que no

llegue a sentir ¢l chisporroreo. Tres cerdas de la

cola del caballo o tres hebras del cojinillo, amida-~
das, evitaran, si se cchan en el nido del avestruz, 0

nandd gue éste paree v desparrarie los huevos que

estd Incubando, cuando le sacan alguno, Dicen que

el avestruz deshace la nidada si advierte que le han

extraido un huevo, Algunos se limitan a echar so-

bre los huevos unas hilachas de la bajera, v otros

reparan el agravio, orinando en ol nido, tras cuer-

nos, palos, Los manosantas v tatadioses, cuando

van a hacer sus rezos v santiguaderas, encienden

tres luces delante del crucifijo o de la virgen.

DANIEL GRANADA - Supersticiones del Rio 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.
Cdtedra de Medicina infantil, Hospital de Nifios de La Plata, Servicio de Lactantes

Con motivo de 2 observaciones de escorbuto
infantil, los autores describen las circunstancias
etiologicas, caracteristicas clinicas e imdgenes ra-
diologicas que, aunque se superponen a las descrip-
ciones clasicas de la enfermedad, les sirven para
llamar la atencion de lo que constituiria su aparen-
te rareza, dado que la revision de la bibliografia
nacional les ha permitido solo el hallazgo de 2
casos en los ultimos 20 afios, en oposicion a una
publicacion canadiense que consigna 66 enire 1953
v 1962, casuistica excepcional no registrada en el
resto del mundo. :

Ambos ninios fueron alimentados artificialmente
y se presentaron con un cuadro doloroso del
miembro inferior (seudoparalisis de Barlow) muy
evidente al minimo contacto y que precedio a la
aparicion de las sufusiones gingivales.

La conjuncion de ambos sintomas, junto con la
tipicidad del cuadro radiologico en el que fue posi-
ble comprobar la presencia de la totalidad de los sig-
nos caracteristicos de la afeccion, permitio llegar al
diagnostico e instaurar la terapéutica especifica
que conjurd rapidamente todas las manifestaciones
clinicas de la enfermedad.

La primera observacion que data de 1973, dio
oportunidad para juzgar la evolucion alejada, cn la
que se pudo verificar el excelente estado del pa-
ciente y la regresion de las imagenes radiologicas
para cuya normalizacion se requiere un tiempo
prolongado.

Arch. Argent. Pediat., 75; 319, 1977 HIPOVITA-
MINOSIS, NUTRICION, 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 cuddro
completo de esta afeccion, lo
cual resulta particularmente
notable si consideramos su com-
probada (o aparente) rareza. En
este sentido, una compulsa en

la bibliogratia nacional nos ha’

permitido registrar solamente 2
observaciones en 1958' y
1965% y 7 que corresponden a
casos en Latinoamérica >~ du-
rante los ultimos 20 afios. La bi-
bliografia europea Gnicamente
consigna referencias de antigua
data ®»° y la escasez de observa-
ciones en dicha area explicaria
el hecho de que la minuciosa
descripcion de Bastin y Acar '°
.carezca no sdlo de referencias
‘bibliograficas sino, ademas, de
material iconografico ilustrativo.

En América del Norte se

aprecia un acentuado contraste.
El pais mas afectado es Canada
donde durante 1945-1959 se ta-
bularon 312 casos (180 publica-
dos y 142 no referidos en_la li-
teratura) y a los que se podria
sumar “una recopilacién realiza-
da en 1959 por el Servicio de
Salubridad de Terranova donde
se reunieron 77 casos sobre una
poblacion de 30.000 niros me-
nores de 2 afios, lo que da un
promedio de 2,5 casos cada
1.000 nifios. Mas recientemente,
Grewar '' ha rccogido en
Winnipeg otras 66 observaciones
entre 1953 v 1962. De la lectu-
ra de este trabajo no surgen evi-
dencias relacionadas con carac-
teristicas ecologicas, pero si con
habitos alimentarios (lactancia
exclusiva con leche de wvaca)
que permitirian explicar tan
inusitada abundancia de casos.

Aquellos altos registros moti-
varon una consulta a los centros
médicos de Estados Unidos que
dio lugar a una encuesta a la
que respondieron 226 hospitales
o servicios pedidtricos '?.

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 comprobd 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 reste del pafs (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 asi un mar-
gen para casos en los que pudie-
ra haberse omitido el diagnosti-
co.

Por otra parte, existe una pa-
tente similitud en la forma de
presentacion, antecedentes ali-
mentarios, sintomatologia clini-
ca y radiologica de los casos re-
feridos, todos los cuales reflejan
la descripcién clasica de la en-
fermedad.

Atribuimos la demora en el
diagnostico —como la que suce-
dié en el caso inicial - a que su




observacion ha perdido vigencia
y no estd, por lo tanto, presen-
te en el arsenal diagnostico del
pediatra  actual. No obstante,
los citados casos de Grewar mo-
tivarfan la revision de esta acti-
tud gue haria perder al escorbu-
to la fisonomia de una afeccién
de cardcter historico.

La demora en ¢l diagnostico
a que hacfamos referencia es el
hecho que ha motivado nuestra
intencion de rever este proceso
ya que, precisamente, la repeti-
cion del caso permitié un diag-
nastico  inmediato  que  evitd.
inutiles procedimientos explora-
torios y dilaciones terapéuticas
para beneficio del segundo de
los pucicntes.

Coensiderando que desde las
clasicas descripciones de la en-
fermedad poco o nada se ha
agregado hasta la fecha, no
abundaremos en el detalle del
cuadro nosologico v nos dedica-
remos a describir las caracteris-
ticas clinicas, radiologicas v bio-
logicas que presentaron los 2
pacientes gque motivan este tra-
bajo.

CASUISTICA

Marra Inés M. S, (Il C.
60.339) y Daniel R. L. (H. C.
77.371) de 11 y 9 meses. pro-
cedentes de La Plata y Carlos
Casares, respectivamente, co-

menzaron con su afeccion en la

Fig 1 0h§efvacnon l,r
Decibico abligado

Fig. 2. Observacion 11, Radiografia 1.

Imagenes existentes en el momento
de la consulta,

edad sefalada como clasica
(posterior al primer semestre).

El inicio fue similar, acusan-
do ambos dolor en el miembro
inferior derecho con impuotencia
funcional e inmovilidad (seudo-
pardlisis de Barlow). Posicion
antdlgica y decabito obligado
(tig. 1).

Ll dolor era evidente aun
cop la palpacion mas tenue v
ambas madres informaron que
“apenas podian tocar a sus ni-
nos™ debiendo efectuar verdade-
ros malabarismos para cambiar-
los v banarlos. En las rodillas
pudieron observar la piel tensa
y tumefaccion zonal Los nifios
presentaron curva térmica irre-
gular y alrededor de 2 a 3 se-
manas mas tarde aparecieron
hematomas submucosos gingiva-
les (los,2 pacientes tenian dien-
tes),

No obstante haber consulta-
do médicos y obtenido radio-
grafias muy demostrativas, el
diagnostico paso inadvertido

(fig. 2).

La acentuacion de los sinto-
mas motivo su concurrencia al
Hospital de Ninos de La Plata y
su ulterior internacion en el
Servicio de Lactantes.

Ambos ninos eran de térmi-
no; el primero gemelar, con si-
milares grados de desnutricion

(30 %), lo que constituye un
hecho de observacidén habitual
en el escorbuto.

CIRCUNSTANCIAS ETIOLO-
GICAS: No recibieron alimenta-
cion natural y la lactancia se
realiz6 en base a formulas in-
dustrializadas o leche de vaca
comin. Al primer nifio se le
adicion® manzana a partir del
5¢ mes y el segunde siempre
vomité ante los intentos de ad-
ministrar papilla completa
(;jhasta con jugo de naranjas! )
por lo que recibio leche hasta
los 9 meses, es decir, cuando
comenzo su enfermedad.

Recordemos aqui que la le-
che de mujer es antiescorbitica
y que la de vaca contiene la dé-
cima parte de vitamina C. Ade-
mas, su manipulacion, estacio-
namiento, pasteurizacion y pos-
terior cbullicion disminuyen
hasta en un 15 % su tenor de
dcido ascorbico, En los produc-
tos industrializados que utilizan
proecedimientos de esterilizacion
con cntrada de aire la pérdida
asciende al 50 %,

ESTADO ACTUAL: Se registra-
ron todos los sintomas referidos
por el interrogatorio pero, ade-
mds, se comprob0O en ambos ca-
$08:

a) Rosario costal doloroso
(lamado torax escalonado o ro-
sdrio  escorbutico) particular-
mente sensible en la palpaeién,
El dolor tordcico es la razén
que parece explicar otros dos
sintomas comprobados en am-
bos ninos: taquipnea y taquicar-
dia (por. respiracion superficial).

b) Palidez cutinea y muco-
sa, reveladora de la anemia
siempre presente en el escorbu-
to (el sintoma mas constante
seglin Bertoye) © . Puede ser hi-
pocromica o simple, solo que
en el primero de los casos no
responde a la administracion de
hierro. La globulia fue de alre-
dedor de 3.700.000 pero la’
existencia de hemorragias o *de
anomalias leucocitarias, acorh-
panadas de dolcres oseos, hace
pensar en leucosis o mononu-

11
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cleosis (asi ocurri6 en la obser-
vacion 1) que nunca se confir-
man y que miotivan inuatiles re-
cuentos y punciones.

La rapida regresion hemato-

légica permite entrever la
accion mielopoyética de la vita-
mina C o su intervencion en el
metabolismo de hierro o cobre,
ya que se ha descartado su de-
pendencia o relacion con las he-
morragias Oseas o subperiosti-
cas.
" La curva térmica fue, como
la describieron Lelong ¥
col.? irregular vy desordenada.
Debe considerirsela como pro-
pia de la enfermedad y no rela-
cionada con intercurrencias in-
fecciosas o con la resorcion de
los hematomas. Su desaparicién
es inmediata (y as{ sucedid en
los 2 casos) a la terapéutica con
vitamina C.

La manifestacion gingival,
mas que hemorragia, es una tu-
mefaccion peridental cuya re-
produccion en la figura 3 (ob-
servacion 1) es mis ilustrativa

~,que cualquier descripcion,

Del resto de las manifestacio-
nes hemorragicas descritas (cu-
tdneas, mucosas y viscerales) so-
lo pudimos comprobar, en la
observacion 11, sufusion en pala-
dar blando y microhematuria.

Ambos lactantes presentaron
anorexia durante su internacién
en el periodo preterapéutico.
Este sintomz de tenacidad nota-
ble constituye uno de los ele-
mentos claves, junto con el mal
humor, la desnutricion y la ane-
mia, del “estado previo” o “pe-
riodo de precarencia” o-‘“enfer-
medad latente™,

La actitud antalgica (posi-
cion de rana) (fig. 4) y el de-
cibito obligado (fig. 1) quedan
claramente expuestos en las fo-
tografias en las que son patentes
el apoyo en el lado sano, miem-
bro en semiflexion, edema y tu-
me faccion,

Pero tal vez mds caracterfsti-
ca sca la notable sensiblidad en
la palpacion, hecho que siempre
hicieron notar ambas madres y

Fig. 3. Observacién 1. Tumefaccion gingival.

que llama mas la atencién que
el dolor que provoca la movili-
zacion (serdoparélisis).

Esta situacion es la que deso-
rienta al pediatra quien, al no
tener presente esta enfermedad,
relaciona el sintoma con os-
teoartritis, poliomielitis, sifilis
(Parrot) o afecciones neurologi-
cas de las que el escorbuto se
diferencia facilmente, siempre
que se lo tenga en cuenta en el
momento del diagnostico.

Esta situacién se puso de
manifiesto en la observacion 1
hasta que los sucesivos estudios

|

Fig, 4, Observacion I1. Posicion de rana.

y consultas descartaron dichos
cuadros, por lo que se resolvid
el diagnostico conformista de
““artritis viral”. Como conse-
cuencia de ello la afeccion si-
guio su curso durante 2 sema-
nas y solo al aparecer la tume-
faccion gingival se relacionaron
los sintomas clinicos, humorales
y radiologicos con su verdadera
causa motivadora.

SIGNOS HUMORALES: Aparte
de la anemia, la obligada adjudi-
cacion de algunos signos al ra-
quitismo  (rosario, alteraciones
radiologicas) da lugar a dosajes
de calcio, fosforo y fosfatasas,
estableciéndose la diferencia en
estas ultimas que en el escorbu-
to se encucntran descendidas.
Los valores en nuestros pacien-
tes pueden verse en cl cuadro 1.

Por dificultades técnicas no
se hicieron dosajes de acido as-
corbico en sangre y orina ni
pruebas de sobrecarga.

HALLAZGOS
RADIOLOGICOS

Los 2 ninos presentaron cl
cuadro radiologico completo de
la enfermedad, cuyos signos
quedan plenamente objetivados
en sendas radiografias de las ro-
dillas afectadas (figs. 5 y 6):
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CUADRO 1
Pretratamicnto Postratamiento
Ca P FA Ca B F.A
Observa-
cionI: 38 mbta/l 46 mg 26 KA 5mEg/l 3,6 mg 65 KA
Observa-
& cion II: 5,5 mEq/l1 39 mg 54 KA 6,2 mEq/l 5,2 mg 7,5 KA J

Fig. 5. Observacién L. Radiografia 2.

1) Atrofia y osteoporosis g
neralizada de la esponjosa vy
cartical.

2) Signo de Lehndorf: zona
clara por encima o por debajo
de la linea de Fraenkel.

3) Signo del rincon o del dn-
gulo: defecto en la esponjosa y
cortical inmediatamente por de-
bajo de la zona provisional de
calcificacion.

4y Signo de Winberger: ani-
llo denso en la periferia del na-
cleo epifisario.

$) Signo de Pelkan: espolo-
nes que aparecen tardiamente
en la extremidad de la 1inea epi-
fisaria.

6) Signo de Fraenkel: Iinca
epifisaria opaca en la extremi-
dad de la metafisis, de bordes
irregulares ¥ contorneados.

Otros signos radiologicos des-
critos fueron observados en los
pacientes que tuvimos ocasion
de asistir, a saber:

7Y Aparicion  tardia de la

Fig. 6. Observacion II, Radiografia 3.

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

8) Deformacion en “tapon
de champana™ de los extremos
condrocostales (signo de Lesné-
Clement).

9) Adelgazamiento de la cor-
tical, que aparece como una
linea trazada con un fino lapiz

(fig. 7, borde de metafisis fe-
moral).

No advertimos, en cambio,
fracturas patologicas en la dialisis
o epifisis.

Desde el punto de vista tu-
diologico, el diagnostico  dife-
rencial mas importante o reali-
zar es con la sifilis innata en las
lesiones osteocondriticas, en las
cuales la linea epifisaria aparece
mas ©Spesa, opaca e irregular,
con aspecte dentellado (en pei-
ne) del lado de la epifisis cartila-
ginosa, que es tanio Mas acen-

tuado cuanto més largo es el es-
tado evolutivo de la infeccion
luética cuya mayor expresion es
la fractura metafisaria.

Asimismo, algunos aspectos
chinicos, como presenfacion pre-
coz (en el primer cuatrimestre),
lesiones  cutaneas, localizacion
en el miembro superior y reac-
ciones serologicas. avudarian a
diterenciar dichos cuadros.

Con el raguitismo: la osteo-
porosis mids generalizada, la
imagen en copa de champana,
el retardo en la aparicion de no-
cleos, la talta de anillos en la pe-
riferia y los signos metafisarios
diversos constituven pautas que
sioen algunos casos no son sufi-
cientemente claros, los signos
clinicos {fahta de dolor y ausen-
cia de hemorragias) ¥ humorales
(hiperfosfatasemia) contribuiran
en la diferenciaciom de ambas
afecciones.

La terapéutica con vitamina
C trajo un pronto alivio y rapi-
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Fig. 7. Observacion IL. I;lad.ic.)g
subperiostica |

: e s e :
Fig. 8. Observacion II. Deformacion en “tapon de
chapaﬁa”. Radiografia 5.

Fig. 9. Observacion L. Radiografia 6. A los 2 afios
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da regresion clinica en ambos
pacientes.

La movilidad activa fue recu-
perada en pocos dias v la palpa-
cion, tolerada en forma osiensi-
ble. La anorexia y la anemia re-
trogradaron de inmediato,

kn cambio, la normalizacion
radiologica es mas lenta. La
aparicion de espolones y la cal-
cificacion de las hemorragias
subperiosticas (fig. §) anuncian
la curacion, pero, para la regre-
sion total, pueden ser necesarios
varios meses de control y obser-
vacion (fig, 9).

A la tcrapéutica masiva de

vitamina C habrd de acompafar-
la una dieta que aporte una
cantidad Optima, necesaria para
maftener una saturacion histica
de dcido ascorbico, ya que log
nifios que han padecido escor-
buto quedan muy sensibilizados
a las dietas carenciadas,

COMENTARIO

Con la presentacion de las 2
observaciones de escorbuto he-
mos pretendido Hamar la aten-
cion acerca de una afeccion
que, aunque rara, se debera te-
ner en cuenta para no soslayur

su diagnostico ante cualquier ni-

fio que manifieste la totalidad o

parte de su sintomatologia do-
lorosa o hemorrigica clasica,

Pensamos que si en el corto
plazo dc 4 anos hemos podido
reunir 2 observaciones {una del
interior de la provincia de Bue-
nos Aires), probablemente su
presentacion (sobre todo en sus
formas frustras) no sea tan ex-
cepeional en nucleos abigarra-
dos de poblacion cuyos niftos es-
tan sometidos en su mayoria a
las mismas pautas alimentarias
de nucstros casos y que consti-
tuyen, sin excepeion, el factor
ctiopatogénico condicionante
del proceso.

SUMMARY

Having observed 2 (two) cases of infantile scurvy, the authors describe the
etivlogical circumstances and clinical-radiological features. Even when classical
descriptions of this diseqse agree with the present one, the authors use it 1o
emphasize its relative unfrequency. considering their bibliographical review affor-
ding only two cases in national literature, which contrasts with a canadian report
of 66 cases from 1953 to 1962 with no counterpart in world-wide publications.

Both children were artificially fed, presenting on admission a painful lower
limb (Barlow’s pseudoparalysis) even with gentle examination procedures, which
preceded the onser of gingival hemorvhages.

Those rwo clinical signs along with rvpical radiological images, allowed etiolo-
gical diagnosis and specifical treatment, which reversed rapidly all svinptoms.

The first case which dated from 1973, was evaluated clinically and radiologica-
Uy on a long-term basis, resulting in an excellent patient recovery and total re-
gression of raciological signs, which are known to take a long time for complete

disappearance.
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EDUCACION PEDIATRICA

PLANIFICACION DE LA EDUCACION
CONTINUA EN PEDIATRIA
Comité de Educacion Médica (COEME)

Los dias 7, 14, 21 y 28 de junio se llevo a cabo
en la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), orga-
nizado por el COEME, un Seminario sobre Planifi-
cacion de la Educacién Continua en Pediatria.’

El Seminario comenzd con una exposicion del
doctor Vidsquez que presentd los propositos de
aquél y puntualizo los hitos en el desarrollo de las
actividades de educacion continua en pediatria. En
1905 se publica, entre nosotros, la primera revista
pedidtrica: Archivos Latinoamericanos de Pedia-
tria. Por medio de ésta, distintos pediatras hispa-
Noamericarnos comparten sus conocimientos y ex-
periencias. En 1911 se forma la Sociedad Argenti-
na de Pediatria como dmbito para discutir ptiblica-
mente experiencias e investigaciones.

Se llevan a cabo dos “sesiones de tablas” men-
suales:. cstas reuniones constituyen una verdadera
Citedra de Graduados. En 1930 empieza a publi-
carse Archivos Argentinos de Pediatria, lo que per-
mite difundir en todo el pais las actualizaciones
cientificas.

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

Después de la presentacion del doctor Vidsquez,
los profesores Alberto Pescetto y Amanda de Galli,
mediante un coloquio, elaboraron los conceptos
siguientes:

Educacion permanente: Es la que esta dirigida a
todos los hombres durante toda la vida. Se la
identifica con educacién popular: para todas las
edades y de todas las condiciones sociales. Incluye
alfabetizacion, educacion primaria, secundaria. ter-
ciaria, universitaria, técnica, de adultos, para el
tiempo libre, formacién profesional, ete.

Educacién recurrente: Su propésito es comple-
mentar la educaciéon y formacidon profesional im-
partidas hace tiempo. Esta dirigida a personas que,
tras un periodo de empleo, necesitan una segunda
oportunidad para recibir mas educacion y adicstra-
miento. Reciclaje: periodo de readiestramiento
profesional.

Educacion en servicio: Actividades de ensefian-
za-aprendizaje desarrolladas por una institucion a
fin de ayudar a su personal para que sea capaz de
realizar su trabajo mds eficientemente. Se caracteri-
za por efectuarse en el lugar y horario de trabajo
(““on the job training”).

Educacién continua: Es la actividad educativa
dedicada a los jovenes y adultos que ya forman
parte de la clase activa, Tiene por objetivo la
adaptacion de los profesionales a los cambios téc-
nicos y cientificos ¥ a las modificaciones de las
condiciones de trabajo. En EE.UU. ¢ Inglaterra es
muy utilizada la expresién “continuing education”
para referirse fundamentalmente a la formacién
profesional del posgrado. La formacién profesional
continua es una parte de la educacion permanente,
es decir, que debe estar integrada coherentemente
con los otros niveles educacionales.

Se advirtid que para referirse a la formacién de
posgrado se estdn usando de manera indistinta las
denominaciones, educacion recurrente, reciclaje y
educacidon continua. Se recomendd utilizar “‘educa-
cidn continua”™ porque parece ser el término o
expresion utilizado, mds especificamente en el 4m-
bito universitario, para nombrar a las actividades
educacionales para graduados.

Las actividades de educacién continua se basan
en:

a)La nueva funcién que se le asigna. Tradicio-
nalmente se definia a la educacion como una acti-
vidad social conservadora, es decir, con la funcidon
de trasmitir y conservar el conjunto de conoci-
mientos y el sistema de valores que poseia una
determinada sociedad. Hoy en las sociedades indus-
trializadas se le asigna a la educacion fundamental-
mente una mision generadora de nuevos conoci-
mientos y promotora de cambios. El objetivo de
asimilacion y conscrvacion de conocimientos ha
sido reemplazado por la formacion de una actitud
de constante busqueds de informacion actual. Esta
nueva funcién de la cducacion queda muy bien
sintetizada en las expresiones “cducar para el cam-
bio” y “aprender a aprender”.

b) Especificamente en cducacidon médica, los
programas de educacion continua deben implemen-

1 Sintesis del Seminario elaborado por la Licenciada Amanda de Galli.




tarse para prevenir la obsolescencia del recurso
humano ya formado. Esta altima se produce por el
rdpido cambio y aumento de los conocimientos
-cientificos y los avances de la tecnologia. Se afir-
ma que, sin actividades de actualizacidén o de rea-
diestramiento, un profesional con formacién tercia-
ria se torna obsoleto en el término de 6 a 8 afios.
De modo que la educacion continua es un requisi-
to indispensable para mantener y mejorar la cali-
dad de las prestaciones de salud.

La segunda reunién - 14 de junio-- estuvo dedi-
cada a discutir las distintas formas de llevar a cabo
las actividades de educacién continua:

1) Ensenanza escolarizada.

2) Ensefianza en servicio,

3) Educaciéon a distancia.

1) Ensenanza escolarizada: Los cursos para gra-
duados, habituales en la SAP como en otras socie-
dades cientificas, son un ejemplo de esta forma de
educacion continua. Tienen como caracteristicas:

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

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

¢) Exigen de los participantes un tiempo y dedi-
cacion fuera del horario y lugar de trabajo.

d)Se desarrollan fundamentalmente mediante
clases expositivas.

¢) Se organizan y/o sc¢ asiste de acuerdo con
motivaciones o necesidades sentidas por los profe-
sionales y no en funcidn de las de la institucion
asistencial, todo lo cual suele determinar una falta
de correspondencia entre los contenidos de la ense-
fianza impartida en los cursos v la realidad asisten-
cial.

2) Ensenanza en servicio: En nuestro medio se
utiliza como sindnimo  “ensefianza en terrene’.
Los norteamericanos denominan a esta forma de
ensefianza “‘on the job training”: actividades de
ensefianza-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 clinicas, ateneos, interconsultas,
seminarios bibliograficos, etc.

Esta forma de educacion continua se desarrolla
en estrecha relacién con las necesidades y recursos
asistenciales de la institucion en la que se lleva a
cabo.

3) La educacion por los medios masivos de
comunicacion es la que se designa como educacion
a distancia. En nuestro pars, en educacion médica
es apenas incipiente.

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

Curso de Tisioneumonologia. — Doctor Ricar-
do Katz (ensefianza escolarizada).

Programa de Educacién Continua en Neu-
quén. — Panel: Doctores Visquez y Plaza y profe-
sor Pescetto.

Del andlisis y discusion de estas dos experien-
cias se concluyd: en todos los casus debe planifi-
carse con cuidado el programa y no correr los
riesgos que implica basarse exclusivamente en la
buena voluntad de los profesionales que estdn dis-
puestos a colabordr, sea vigjando al interior o dic-
tando un curso sobre la especialidad que se domi-
na.

Estas reflexiones plantearon la realizacion de un
diagnostico de necesidades como paso ineludible
en la programacién de actividades de educacién’
continua.

Las preguntas habituales que se formulan por lo
general los responsables de actividades docentes:
*iqué ensefiar? 7, “;cuanto ensefiar? ’, pueden ser
respondidas asi: “*De acuerdo con las necesidades”.
Resulta indispensable identificar las caracteristicas
del trabajo asistencial y el nivel de capacitacién de
los profesionales a quienes va a dirigirse el progra-
ma. Es decir que debe efectuarse una evaluacion
diagndstica.

En relacidn con la evaluacion diagnéstica —en la
tercera reunion del Seminario— se presentaron dos
expericneias:

a) A nivel de pregrado: El doctor Pizzia expuso
la experiencia recogida en la Il Cdtedra de Pedia-
tria aplicando un pretest y un postest. Los cam-
bios que se registran entre ¢stos se designan “indi-
ce de aprovechamiento relativo™. En el foro que
siguid a la presentacion se puntualizaron los con-
ceptos siguientes.

Los resultades de una prueba diagnodstica de-
ben orientar al docente y al alumno; al docente
porque sobre la base de los resultados del pretest
reajusta los objetivos y las actividades de ensefian-
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
esta dispuesto a modificar lo previsto.

— EI pretest permite una racionalizacion 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

b) A nivel de posgrado: El doctor Aparicio pre-
sentd la Prueba de Autoevaluacion que se estd
aplicando en la SAP. El propésito de aquélla es
identificar el nivel de formacion pedidtrica de los
casi 5000 miembros de dicha instuticién con vistas
a implementar futuras actividades de actualizacion
seglin necesidades regionales y superando asi una
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perspectiva de programacion centrada en la prefe-
rencia de los docentes de Buenos Aires.

Se describid el mecanismo de elaboracién y
distribucién de la prueba y entre todos los partici-
pantes se analizaron posibles explicaciones al esca-
so numero de respuestas llegadas a la SAP hasta la
fecha: mala distribucién por correo, preguntas
muy dificiles, poca motivacién para responder por
falta de estimulo, carencia de experiencia en este
tipo de evaluaciones. Finalmente se advirtid que
podia tomarse come indicador de la poca predis-
posicion de los médicos hacia la educacion conti-
nua y que todavia prevalecen actitudes de temor o
verglienza para aceptar o reconocer la propia igno-
rancia o desconocimiento en un drea del conoci-
miento médico. Reforzando esta idea se menciona-
ron dos actividades que estdn a disposicion de los
médicos en la SAP —biblioteca y consulta diagnds-
tica— y que son muy poco utilizadas.

Ademads de conocer por medio de la evaluacion
diagnostica el nivel de los receptores, el responsa-
ble de una actividad de educacién continua tiene
que manejar algunos conceptos de programacion
para poder organizar eficientemente su tarea. El
tema de Planificaciéon de la enseflanza de trabajo a
partir de un ejercicio grupal elaborado por los
doctores Grill y Valli hizo una presentacion sobre
los aspectos badsicos de la planificacién destacando
la necesidad de respetar en esta tltima las etapas
descritas por Andrade en su trabajo “Disefio del
Plan de Estudios™: determinantes bdsicos, sociedad
y alumnos, politica sanitaria y legislacién, princi-
pios pedagogicos, fines y propdsitos, objetivos, me-
todologia, estrategias, tdcticas y evaluacion.

La ultima reunion se dedicd a elaborar, en gru-
pos de trabajo, un plan tentativo o una propuesta
de trabajo para la SAP en materia de educacion
continua.

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

PROGRAMA DE EDUCACION
CONTINUA EN LA SAP
Fines

Mantener, mejorar y renovar la formacién médi-
ca de los miembros de dicha sociedad con vistas a
la promocién, prevencion, recuperacion y rehabili-
tacion de la salud de la poblacion infantil.

Propdsitos

1) Colaborar en la formacién de pediatras gene-
rales.

2) Contribuir a la formacién de pediatras espe-
cializados en las distintas ramas de la pediatria.

Objetivos generales

1) a)Los miembros participantes del programa
seran capaces de implementar acciones de atencién

primaria, como control prenatal, consulta externa -
y control del nifio sano.

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

2) Los pediatras especializados serdn capaces
de resolver eficientemente la patologia de deriva-
cién en su especialidad.

3) Los miembros participantes del Programa de
Educacion Continua serdn capaces de reconocer y
valorar la necesidad de una permanente actualiza-
cion. Esta actitud se revelard por su participacion
en las tareas de la SAP y en la organizacion de
actividades de educacion en servicio en su lugar de
trabajo.

Seleccién de actividades
de ensefianza-aprendizaje

Se proponen actividades en distintos niveles de
complejidad:

1. Escuela de Pediatria: destinada a médicos
que recién inician su practica pedidtrica con el fin
de brindarles una formacion de pediatras generales
mds organizada.

2. Actualizacion para pediatras ya formados: se-
minarios, becas, difusion de autoinstructivos, edu-
cacion en terreno.

3. Cursos-actividades con vistas a la formacion
de especialistas.

Previo al disefio de las actividades debe realizar-
se una evaluacioén diagnostica del nivel cognoscitivo
de los profesionales y formularse los objetivos es-
pecificos de cada una de las actividades en los tres
niveles mencionados.

Una vez definidos los objetivos especificos se
organizan las actividades sobre la base de los recur-
s0s humanos, fisicos, presupuestarios y temporales.
Finalmente debe planificarse el sistema de evalua-
cion.

Dada la importancia asignada a la evaluacién
diagnodstica como base para la planificacion de un
Programa de Educacion Continua y tomando en
cuenta el tiempo que ésta puede insumir se consi-
derd la conveniencia de elaborar un Plan de Transi-
cion que se implementard de inmediato. Este plan
consistiria en una actividad docente desarrollada
sobre el perfil sanitario actualmente aceptado co-
mo bisico en el consenso general, de modo que los
temas a abordar serian: dreas de consultorio exter-
no, crecimiento y desarrollo, desnutricion, TBC,
etc.

Por daltimo, los participantes estuvieron de
acuerdo en sefialar que los pediatras, miembros de
SAP, asi como deben participar ¢n actividades de
educacion continua también deben aceptar evalua-
ciones periddicas para verificar su nivel de forma-
cion, y que la institucion tiene que implementar
estos mecanismos de control.
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EDUCACION PEDIATRICA

RESPUESTA A LA PRUEBA DE
AUTOEVALUACION

En el Suplemento de diciembre de 1976 de
Archivos se publico 1a prueba de autoevaluacion de
la Sociedad Argentina de Pediatria. Los temas ge-
nerales fueron “CRECIMIEATO Y DESARRO-
LLO™ y "PATOLOGIA HABITUAL EN CONSUL-
TA EXTERNA™.

Esta prueba anonima constd de 220 preguntas
y se procedio a su distribucion por correo, en
marzo de 1977, a todos los secios de la SAP.

Las reclamaciones sobre fa falta de recepciodn
por parte de numerosos detectadas du-
rante el curso del ano. motivo una reimpresion y
nuevo envio - esta ves personalmiente al domicilio
del asociado, segin revistros de la S.AP.— que se
concretd durante los meses de octubre y noviem-
bre de 1977

Superados con largueza fos plazos previstos para
la recepcidn de respuesias, en ¢l presente ndmero
se publican las opciones correctas de cada una de
las preguntas.

asociados

La tabla 1| estd integrada por columnas, cada
una de las cuales se compone de 3 hstas interrela-
cionadas, encabezadas por los siglas:

Pr: son los nimeros correlativos de las pregun-
tas segtin el orden de publicncion (1 a 220).

Ac.: contiene las alternativis correctas de cada
pregunta.

Te.: letras mayusculas desde F a Y  cada una
de las cuales identifica un conjunto de preguntas
agrupadas en un tema, tal como se obscerva cen la
tabla 2.

Para lograr la autoevaluacion, se recomienda:

a) Para cada pregunta, coteje la respuesta que us
ted eligio al resolver la prueba en el ejemplar
de Archivos, con la alternativa correcta de la
lista de la tabla I, marcando aquellas que ha-
yan resuliado acertadas.

Al finalizar las 220 preguntas, sume el total de
aciertos, establezca el porcentaje y tendrd asi
una nocidn general sobre su actuacion.

Es probable que usted desee conocer su rendi-
miento en cada uno de los temas que confor-
man la prueba. Para ello debera correlacionar
las tablas 1 y 2 de la siguiente manera:

En la tabla 1 para cada pregunta respondida
correctamente, observe en la lista “Te” la letra
mayuscula que identifica el tema de pertenen-
cia. Transcriba luego a la Tabla 2, en el tema
correspondiente, el numero de la pregunta acer-
tada, enmarcdndola con un circulo.

De este modo, para cada tema usted tendrd
identificadas las preguntas accrtadas y sin sefial
alguna los desaciertos o preguntas no contestadas.
Lxtraiga los porcentajes correspondientes e infiera

b)

(_

su rendimiento en cada uno de los temas.

]
(¢7

TABLA 1
Pr. Ac. Te. Pr. Ac. Te, Pr. Ac.  Te. Pr. Ac.  Te,
1 — b). P~ 13 — by 1 25 — ¢). O 37 d). H
2 - d) H 14 — ¢). F 26 — <) V 38 - ¢)n O
3 ). 15 ¢). N 27 d). O 39 ¢). Y
4 d)y. Y 16 e), F 260 - ¢ R 40 - b). T
5 b). G 17 a), F 29 — a4 H 41 ¢), F
6 b). H 18 - d)y. H 30 bh). K 42 a). F
7T — 8. O 19 b)., W 31 e). S 43 - a)y. T
8 - b)) O 20 e). P 32 ¢). R 44 d). W
9 — a). R 21 - d). K 33 — B F 45 = by L
10 e). F 22 b). N 34 - a) J 46 d). G
11 d). Y 23 a). 35 d). O 47 a)., G
\Vi 24— ¢). 1 36 — b)) O 48 — by 1 J




Pr. Ac. Te. | Pr, Ac. Te. | Pr. _Ac. Te. | Pr. Ac.  Te,
49 b). I 92 b), L 135 a). S 178 — d). O
50 — e). M 93 d). 1 136 b). Y 179 — ¢). F
51 — e). M 94 ¢). S 137 a). G 180 .— b). Q

2 — b)) 1 95 e). F 138 b). K 181 d). O
53 d). N 96 b). O 139 ¢). N 182 - a). T
54 — a). G 97 e). F 140 ¢). G 183 ¢). H
35 a), H 98 a)., W 141 b). | 184 — a). F
56 — d). H 99 b). N | 142 e). Y 185 e). H
57 d). S 100 a). L 143 d). O 186 a). N
58 — b). F 101 e). W 144 c). K 187 by, F
59 e). K 102 e). G 145 e). V 188 ¢c). N
60 — e). H 103 c). P 146 e). G 189 ). G
61 e). S 104 ¢). K 147 d). Q 190 ¢). J
62 a). L 105 ¢ P 148 b). L 191 — a). O
63 — b). F 106 a). J 149 c). G 192 — a). G
64 — ¢c). T 107 a). S 150 c). Y 193 d). N
65 — a). G 108 d). 1 151 c). L 194 a). N
66 — e¢) N 109 b). N | 152 b). T 195 d). F
67 — e) 110 b). V [ 153 b). I 196 d), S
68 b). X 111 ¢). N 154 b). G 197 — e). M
69 — a) X 112 ¢y, J 155 d). S 198 e). o
70 d)y. X 113 a). L 156 - ¢). F 199 — a4). M
71 - e). X 114 ¢). N 1.57 a). Q 200 - a). K
72 d). X 115 d). N | 158 e). H 201 a). N
73— a). O 116 b). L 159 ¢). X 202 b). J
74 — d). P 117 d). R 160 ¢) | 203 c). S
75 — e). S 118 b). F | 161 b). O 204 a). G
76 — a). N 119 e). F 162 b). N 205 — ¢). H
77 ¢). F 120 e). 163 a). R 206 ¢) 1
78 — b)) F 2] ¢), L 164 ¢). G 207 — «¢. Q
79 ). G | 122 ). F | 165 o). F | 208 d). N
80 — d). P 123 dap vV 166 ¢c), U 209 d)y. P
81 — a).. H 124 e). P | 167 d). 1 210 e). S
82 e). ] 125 d), Q 168 b). R 211 a)y, W
83 - a). G | 120 e). 1 | 169 a). R 212 d). R
84 ¢). V 127 d)y, W 170 e). R 213 d). O
85 c). L 128 d). S 171 d). R 214 d): 1L
g — a) 1 129 d), W 172 c). R 215 ¢). K
87 — d). V 130 ¢). 1 173 e). O 216 ¢). P
88 — «¢). P 131 a). J 174 b). L 217 e). G
89 c). 1 132 e). F 175 d). H 218 — a). F
90 b). V 133 a). O 176 b). N 219 — a). H

k 91 b). H 134 b). I | 177 e). P 220 gl (}J

Respuestas a la prueba de autoevaluacion
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( TABLA 2 Y

F — ALIMENTACION:10-14-16-17-23-33-4142-58-63-77-78-95.97-1 18-119-122.132.156-1 65-
179-184-187-195-218  Total: 25 preguntas.
INMUNIZACIONES: 5-4647-54-65-79-83-102-137-140-146-149-154-164-189-192-19%.
204-217 — Total: 20 preguntas.
H - C. Y D. FISICO: 2-6-18-29-37-55-56-60-81-91-158-175-183-185-
205-219 — Total: 16 preguntas.

G

S CRECIMIENTO

[- C. YD NEUROMOTOR: 13-24-48-52-86-89-108-126-130-141-160- Y
167-206 - Total: 13 preguntas. DESARROLLO
J - C. Y D. PSICOLOGICO: 3-34-49-67-82-93-106-112-120-131-134- (43 preguntas)

153-190-202  Total: 14 preguntas.

GENETICA: 21-30-59-104-138-144-200-215 — Total: 8 preguntas.

L - DESNUTRICION Y CARENCIAS PARCIALES: 4562-85-92-100-113-116-121-148-151-
174-214 - Total: 12 preguntas.

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

N RECIEN NACIDO: 22-53-66-76-99-111-114-139-162-176-186  Total: 11 preguntas.

N — OFTALMOLOGIA: 15-109-115-188-194  Total: 5 preguntas.

O  PATOLOGIA VIAS AEREAS SUPERIORES: 7-25-27-35-36-38-73-96-133-143-161-173-

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

P BRONCONEUMOPATIAS NO TBC: 1-20-74-80-88-103-105-124-177-209-216 - Total 11
preguntas.

Q T.B.C.: 8125-147-157-180-207 — Total: 6 preguntas.

R~ DIARREA AGUDA Y DESHIDRATACION: 9-28-32-117-163-168-169-170-171-172-212
Total: 11 preguntas.

S — PATOLOGIA DIGESTIVA: 31-57-61-75-94-107-128-135-155-196-203-210 - Total: 12
preguntas.

T INFECCION URINARIA: 4043-64-152-182 — Total: 5 preguntas.

U VULVOVAGINITIS: 166 — Total: | pregunta.

V - DERMATOLOGIA: 12-26-84-87-90-110-123-145-197 — Total: 9 preguntas.

W CIRUGIA Y ORTOPEDIA: 19-44-98-101-127-129-211 - Total: 7 preguntas.

X — EXANTEMATICAS Y TRANSMISIBLES: 68-69-70-71-72-159 — Total: 6 preguntas.
Y - PSICOPATOLOGIA: 4-11-39-136-142-150 — Total: 6 preguntas.

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

Al 30 de enero de 1978 se recibieron pocas respuestas. Obviamente, este valor al no ser
numéricamente representativo del universo total, impide efectuar un tratamiento estadistico que
permita extraer conclusiones y recomendaciones vilidas v contiables.

Comisién de Autoevaluacion de S.AP.
Dres.: N.Aparicio, A.G Pizzia, R Valli, C Needleman, E.Laurencena,
M .Cesarsky; asesor pedagdgico, Prof. A.Pescetio.
Revisores de la prueba
Dres.: C.Gianantonio, J.R . Vdsquez, A .Larguia, N.Ferrero, H.Vecchio, T.F.Puga.
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ATENCION PEDIATRICA PRIMARIA

ENURESIS

ARIEL ARMADA

Médico asistente del Instituto Maternoinfantil de Lanis

Se denomina enuresis a la
miccion involuntaria después de
les 5 anos de edad, nocturna,
diurna o de ambos tipos. En los
varones, por ser el desarrollo de
la maduracion funcional vesical
mas tardio, la edad limite po-
dria aceptarse hasta los 6 afios.
Alrededor de un 13% de los ni-
fios mayores de 5 afos padecen
del sintoma. Puede ser primaria
cuando nunca tuvo control mic-
cional o secundaria si éste fue.
adecuado por unos 4 meses co-
mo minimo. La proporcion de
enuresis secundaria aumenta
con la edad y, por regla general,
un 25% de los nifios sufrirdn
alguna recaida, principalmente
ante situaciones de tension
emocional. En todas las edades
existe un predominio masculi-
no. El factor hereditario es in-
negable; aproximadamente en el
72% de los nifios se registra un
antecedente positivo en la fami-
lia y en un 40% el sintoma lo
padecié uno de los progenito-
Tes.

ETIOLOGIA

En la mayoria de los casos la
etiologia es esencial debido a
una alteracion en la maduracion
funcional vesical como elemen-
to bdsico reforzado por factores
emocionales y sociales. Existien-
do factores iniciales y factores
capaces de mantener ¢l sintoma
una vez producido, todo esto
en un proceso dindmico. En es-
tos enuréticos esenciales, en el
75% la ensefianza de higiene
corporal fue escasa y, ademas,
habia antecedentes de reprimen-
das familiares. De este modo;
un enurético esencial se forma-
ria, al tener una maduracion ve-

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

La secuencia en la madura-
cién del control vesical volunta-
rio es: de 1 a 2 afios hay sensa-
cion de lleno vesical, a los 3
retiene la miccidn por breve
tiempo con vejiga llena y posee
bueni control diurno, a los 4
afios inicia la miccién con vejiga
casi llena y la retiene temporal-
mente con lleno vesical, siendo
eficaz el control noctumo, y,
por ultimo, entre los 6 y 7
anos, la miccidon se hace con
cualquier llenado vesical.

En un nifioc normal a los 6
afios la miccién se hace impe-
riosa al tener 150 a 180°ml de
orina en la vejiga; en un enuré-
tico esencial esta situacion se da
con sdlo 60 a 80 ml. Esto no se
debe a que la vejiga sea mis
chica, sino a que el tono vesical
se incrementa mds con volime-
nes menores de orina.

Ademis, en la mayoria de
las enuréticos son pocos los ca-
sos con psicopatologia severa,
certificando que la etiologia
mas comin es una alteracion
del desarrollo. Los trastornos
psicopatologicos 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 psicold-
gica; en efecto, la enuresis es

s0lo un aspecto de la dificultad
general de un nifio en la adapta-
‘ciébn de la conducta o podrd’
constituir un sintoma aislado en’
un paciente cuyo desarrollo psi-
colégico es adecuado. En el pri-
mer caso suele coexistir enco-
presis, una conducta extraordi-
nariamente antisocial y signos
de psicosis; en el segundo, de-
sencadenaria el sintoma un he-
cho amenazador como el naci-
miento de un hermano.

En estudios psicolégicos de
estos nifios se encuentra, con
alta incidencia, inhibiciéon de la
agresion, relacién simbidtica
con la madre y en otros casos
hiperactividad con agresividad.
En los padres se pueden obser-
var actitudes bdsicas de rechazo,
inseguridad, ansiedad o cruel-
dad, en particular de la madre,
produciendo trastornos en la
maduracion de la personalidad
del nifio; en resumen: son pa-
dres hostiles, punitivos y bas-
tante frios. Este tipo de proge-
nitores sin ser excluyente, se ve
mids en las clases bajas, en las
que tener un hijo enurético es
un estigma grave, no asi 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 incomprension acerca
del proceso madurativo, falta de
estimulo y educacidén en la esfe-
ra del control esfinteriano, indi-
ferencia, pasividad y descuido
en el desarrollo del nifio. Son
Jos padres sobreprotectores, in-
fantilizantes, que inhiben la ac-
tividad espontdnea y la agresion
del nifio, ya que esto provoca-
ria de alguna forma [a ruptura
de la relacion simbidtica. Esta



dindmica familiar origina nifios
temerosos, tfmidos. vergonzosos
y no lideres en el jucgo. Este
tipo de padres se observa mas
cn las clases media v alla, en las
cuales saben que la enuresis es
un sintoma psicologico v es me-
jor tolerado gue oo trastomo.

A veces s nota una actitud
especial del progenitor gue ha
silo enurético o en cuya familia
hubo individuos con este pro-
blema: éste se preocupa en algu-
nos casos por el establecimiento
del conirol esfinteriano, hace al
hijo objeto de una cnsefianza
muy precoz e insistente y exte-
rioriza de modo inconfundible
su ansiedad al respecto. En
otros casos, recordando sus pro-
pias humillaciones, protege al
nifo en extremo en tode lo re-
lativo a esta funcion.

Alteraciones en la dindmica
familiar pueden, provocar cnure-
sig, asi, si nace un nifio poco
después de establecide el con-
trol, &s frecuente que vuelva a
mojarse, pero  si mientras se
procura ¢l control ocurre el he-
cho, éste suele retrasarse. En
otros casos si tiene un hermano
de mds edad que por alguna cir-
cunstancia especial (enferme-
dad, invalidez) recibe un cuida-
do mayor por parte de
la madre. el nifo presenta en
general problemas varios de
conducta, entre los que figura
la enuresis como manifestacion
de su protesta, resentimiento y
deseo de ser atendido. Ahora, si
el hermano mayor es responsa-
ble, madure y considerado por
toy padres un modelo de hijo,
en el menor, si no controlo ain
el esfinter vesical, la enuresis se
perpetua como exteriorizacion
de su sentimiento de incapaci-
dad para emular o competir con
su hermano y origina un anhelo
de mantenerse en una situacion
de dependencia ¢ inmadurcez,
que exige cuidado y tolerancia
familiar.

En otros casos el sintoma se
produce como consecuencia de
la separacion de los padres o

del fallecimiento de alguno de
ellos.

En general se advierte que la
falta de ensenanza de los habi-
tos higiénicos a una cdad ade-
cuada. padres excesivamente
permisibles ¢ infantilizantes y
una disciphina higiénica prema-
tura, minuciosa y punitiva, son
susceptibles de conducir a la en-
uresis.

En otro grupo de enuréticos,
de poca incidencia, la etiologia
es fundamentalmente orgdnica,
como valvulas uretrales poste-
riores con infeccion urinaria o
sin ella, en estos casos es co-
mun la enuresis diurna. En las
nifias la infeccion urinaria pue-
de provocar el sintoma.

Los trastornos neurologicos
que afectan la inervacion vesical
poseen también una relacion
causal con la enuresis. El mielo-
meningocele es el mds manifies-
to y frecuente, la espina bifida

.oculta como hallazgo aslado no

esta asociada con enuresis.

En los niflos con muy bajo
cociente intelectual es comun la
enuresis, pero en los moderados
y leves la incidencia es igual a
la de la poblacidn general.

La poliuria que tienen los ni-
fios con diabetes mellitus, dia-
betes insipida. anemia drepano-
critica e insuficiencia renal cro-
nica puede vincularse con enu-
Iesis.

EVALUACION

Una correcta evaluacion que
satisfaga el interés v la expecta-
tiva del paciente y su familia
tiene un alto valor terapéutico.
El sentimiento posible de culpa-
bilidad puede atenuarse si se ex-
plica sencillamente el probable
origen multiple v la dificultad
comun en comprender ¢l sinto-
ma.

Werry observa muy acertada-
mente: “Puesto que en la ma-
yvoria de los casos la enuresis
resulta no ir acompanada de pa-
tologia demostrable ni de psico-
patologia y ser sumamente re-
sitente al tratamiento, represen-

ta un ejercicio del orden mas
alto e¢n la practica de la buena
medicing. Los médicos deberian
estar suficientemente SCRUIOS
para poder tolerar fanto la igno-
rancia etiologica como ld impo-
tencia terapéutica sin caer en
las trampas de la investigacion y
el tratamicnto excesivo, de la
agresion contra los padres, de
actitudes de organicismo extre-
mo, de psicologismo pronuncia-
do o de la prescripcion de regi-
menes terapéuticos imposibles o
dificilmente practicables, 1o que
a causa de la omision inevitable
por parte de los padres. les exi-
me a ellos de responsabilidad
ulterior en la atencion del ca-
507

Al atender a un enurético se
fe debe hacer una buena histo-
ria pedidtrica, registrando los as-
pectos dindmicos y familiares
de la vida del nino. Para valorar
[os electos terapéuticos se debe
partir de la gravedad de la enu-
resis, en qué etapa evolutiva se
encuentra, si se modifica en los
periodos de tension personal o
familiar, si el sintoma persiste
al dormir fuera de su casa y
qué opinidn tienen el nifio y
sus padres con respecto al ori-
gen del sintoma.

Se debe investigar a qué
edad y cudl fue la forma de
ensentanza del control esfinteria-
no y si hubo, y en qué momen-
to, dificultades o resistencia a
dicho control. Es util constatar
como el sintomy limita el desa-
rrollo del nino.

Es operative pesquisar en
qué circunstancias {amiliares se
otigind el sintoma. si la enuresis
es primaria © sccundaria, si se
asocia a encopresis v si hay otros
enuréticos en la familia.

I's frecuente hallar alteracio-
nes en el lenguaje simbdlico,
con retraso en el nicio del len-
guaje, trastornos de la lectoes-
ctitura vy dislalia; se¢ considera
que esta alteracion surge como
consecuencig de que el ambien-
te familiar diticulta la adquisi-
cion de lunciones. Se compro-
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b6 también que los recién naci-
dos de bajo peso controlaban el
esfinter vesical mds tarde que
aquellos cuyo peso de nacimien-
to era adecuado. Pesquisar la
profundidad del suefio no es
atil; se probd que nio tiene rela-
cidbn con la enuresis y pareciera
tratarse de una racionalizacion
del sintoma por parte de los
padres.

Se debe realizar un examen
fisico completo, especialmente
sobre el sistema genitourinario:
presion arterial, crecimiento
pondoestatural, palpacion abdo-
minal en busca de masas, diure-
sis diaria. {recuencia y urgencias
de las micciones, volimenes de
éstas (mixograma), control del
chorro de orina y el esfuerzo, v
si hay malformaciones en los
genitales externos. Se tratara de
averiguar, en todo lo po-
sible, los efectos traumaticos
que este examen implica para
los enuréticos.

El examen neurologico per-
mite descartar anormalidades en
la inervacion vesical, la respues-
ta sensorial en zona perineal y
el tono del esfinter rectal.

El examen de orina resulta
atil; la densidad baja es sospe-
chosa de diabetes insipida y la
glucosuria y cetonuria orientan
hacia una diabetes mellitus.
Cuando [a sintomatologia v el
sedimento urinario fresco nos
hagan presumir una infeccion
urinaria se debe solicitar un
urocultivo. Los métodos cruen-
tos exploratorios casi no tienen
indicacion: asi la pielografia,
uretrocistografia y uretrocistos-
copia pueden simbolizar castigo
y reforzar sentimientos de ver-
giienza y culpa en los nifos que
no han recibido apoyo emocio-

nal en ¢l hogar para su sintoma.
Los procedimientos que son
traumiticos y TO poseen a me-
nudo una retroalimentacion in-
formativa apropiada para el pa-
ciente podrdn aumentar las fan-
tasias sexuales o crear otras
nuevas.

Una vez efectuada una ade-
cuada evaluacién del paciente,
los casos con patologia organica
0 psiquica significativa deben
ser asistidos juntamente con el
especialista apropiado. El grupo
restante, que constituye la ma-
yoria de los enuréticos, no en-
cajard claramente en alguna ca-
tegoria etiologica. Esta pobla-
cidon es tratada mejor en aten-
cion primaria por el pediatra
que estd mds familiarizado con
el nifio y su familia.

TRATAMIENTO

Lo fundamental es crear una
atmdsfera de optimismo y de
compromiso con el paciente.
Una fuente de datos que apoya
el optimismo en la curacion det
sintoma y para valorar el por-
centaje de curaciones con dis-
tintos tipos de tratamientos es
el alto rndice de curaciones es-
pontineas que tiene la enuresis
esencial. El indice de cura-
ciébn espontdnea anual es del
15% vy, cuando mds pequefio cs
el nifio, mayor es la probabili-
dad de que esto ocurra.

En los nidos con psicopato-
logia grave se evaluard si el
sintoma debe ser suprimido, ya
que es posible que sea una vdl-
vula de escape v se necesite el
control por parte de un psicote-
rapeuta.

En la enuresis esencial es im-
portante hacer entender a la fa-
milia que ésta es un sintoma
involuntario, que no debe haber
castigo ni situaciones avergon-
zantes para el nifio: la dindmica
familiar no se debe focalizar so-
bre el sintoma.

Es util que el enfermo tenga
una participacion activa, sienta
deseos de curarse y asuma, en
parte, la responsabilidad. Debe
plantear segin las causas del
sintama, dia a dia, la influencia
de los factores emocionales v
ias posibilidades de cambiarlos.
Se deben intentar objetivos co-
mo medir diariamente el au-
mento de la capacidad vesical
funcional y durante la miccion
detenerla y reiniciarla siempre
haciéndole notar al nifio que
los éxitos son exclusivamente
personales.

Con este método de partici-
pacion activa, los resultados no
son significativamente mds exi-
tosos que con otros procedi-
mientos pero, en conjunto, la
mejoria es mds beneficiosa y
las recaidas menores.

En el uso de drogas y apara-
tos de condicionamientos el pa-
ciente tiene una participacién
pasiva: su efecto terapéutico es
de placebo y, ademds, no son
inofensivos.

Como corolario es util lo
que Meadow observa: “La his-
toria del tratamiento de la enu-
resis lo torna a uno escéptico
en relacion con cualquier modo
particular de terapéutica. Sin
embargo, este escepticismo no
debe tenirse de cinismo ni de
desesperacion, ya que la enure-
sis constituye un reto y no una
derrota”
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COMUNICADO DEL COMITE
DE TUMORES

El Comité de Tumores de la Sociedad Ar-
genting de Pediatria comunica a todos los interesa-
dos que ya estd a su disposicion la carpeta con los
protocolos de estudio, seguimiento y tratamiento a
los que se adjuntaron instrucciones generales sobre
cirugia, anatomia patologica y quimioterapia, mo-
delos de historias clinicas, fichas para cl registro.
asi como una clasificacion clinica, otra anatomopa-
tologica v estadios de cada tumor. Los interesados
en Integrar ¢l grupo cooperativo pueden dirigirse al

mismo. ubicado en la sede de la Sociedad, para
adquirirla, recordando que sdlo se aceptardn Comi-
1és constituidos por Anatomopatdlogo, Radiotera-
peuta, Cirujano v Quimioterapeuta, por lo menos, y
que se iniciard el trabajo en grupos cooperativos, a
partir del 19 de marzo de 1978

Dr. Enrique Bugnard
Secretario General del Comité
de Tumores
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HISTORIA DE LA PEDIATRIA

HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA
INFANTIL EN LA ARGENTINA

DONATO A. DEPALMA
Médico del Hospital General de Nifos “Ricardo Gutiérrez”
Adscripto a la Cétedra de Historia de la Medicina de la UNBA.

Antigua como otras disciplinas médicas, en-
focada por el pensamiento historico, filosofico o
religioso que los tiempos demandan, esta asaeteada
estructura del conocimiento -tan subjetiva en su
requisitoria— transitard desde Europa con vividas
renovaciones para fertilizar las vertientes ame-
ricanistas.

Mientras los siglos que devienen en farragosa
literatura traerdn la luminosidad de nuevas aporta-
ciones, debemos preguntarnos jcomo cra la pri-
migenia psiquiatria infantil? , ;qué fuentes abre-
varon el conocimiento empirico o magico de las
perturbaciones infantiles?

Guaranies, quichuas, araucanos y en general to-
das las tribus amerindias reconocieron alteraciones
mentales atribuibles a exorcismos, magia simpatica,
dafios y hechicerias.

Los quichuas distinguieron variadas perturba-
ciones psiguicas y en su primitivo lenguaje sefiala-
ban la signologia de los delirantes, reconocian cua-
dros melancolicos y la embriaguez de la chicha, No
ignoraban la epilepsia y la histeria, y suponian las
consecuencias de psicopatias 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 haliaban con las enfermedades y los
estigmas psicopaticos que no titubearon en repre-
sentar en huacos y otras artes ceramicas los rostros
brutales de alcoholizados, deformes y portadores
de estigmas degenerativos. Separaban éstos de de-
mentes y aberrantes, trasmitiéndonos mediante
cronicas y relaciones la terapeltica empleada des-

Cuando en 1580 Juan de Garay funda por se-
gunda vez. Buenos Aires destina una manzana del
predio para construir un hospital. Este serd coloca-
do bajo la advocacion de San Martin de Tours vy
recién cristalizard en 1605 para atender especifica-
mente a los militares de presidio. Recordemqs que
en el interin el denominado “hospital” tan solo
seria una construccion de adobé con precarisimos
recursos.

Carecemos de informacion en cuanto a la aten-
cion psiquidtrica de niflos y adolescentes dado ¢l
oscurantismo que por entonces reinaba en torno
de la especialidad.

En 1611, se resolvio el traslade del hospital
ubicado en el solar que actualmente corresponde-
ria al delimitado por las calles Sarmiento, Corrien-
tes, Reconquista y 25 de Mayo, al que se encuen-
tra entre México v Defensa. Hasta 1670 su existen-
cia fue puramente nominal, ya que su capilla y las
dos construcciones de adobe estaban lejos de acer-
carse 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 deposito de crbnicos, con escasa o ninguna
posibilidad de recuperacion. La atencion v la tera-
petitica cran nulas,

Hacia noviembre de 1822 la “Sula de Represen-
tantes” autorizo al gobierno a invertir una impor-
tante suma en la construccidon de un nosocomio
que llevaria el nombre de “Hospital General de
Hombres”. En sus apartados, el proyecto prefijaba
la habilitacion de un “cuadro de dementes”, am-
bito de triste recordacion en las décadas futuras
por el aislamiento y abandono de los enfermos
mentales, sin posibilidades de atencion y temerosos
de castigo jentos. El g iquiatri




de “foquerc” reducto de pobres infelices— adya-
cente al primitivo hospital.

Con el correr del tiempo, los lobregos hospitales
para asistir alienados fueron convergiendo hacia
establecimientos modernizados, imbuidos de nue-
vas corrientes cientificas y profunda raigambte hu-
manistica. ‘

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

Qué antecedentes tenian en nuestro territorio
las nuevas corrientes?

Refirmemos que la psicologia ha tenido un do-
ble origen: por un lado, la labor de filésofos v,
por otra vertiente, e} aporte de bidlogos v socidle-
gos. Ciencias afines como “‘patologia mental”, “pe-
dagogia™, “antropologia™, “medicina legal™ y “cri-
minologia” cnsancharan los cauces de aquella disci-
plina, teniendo como norte de toda especulacion
cientificista al hombre y al nifio, su medio y sus
posibilidades de recuperacion, Si nos remontamos
a 1767 sorprendera el atisho de las primeras luces
cn la enseflanza de psicologia, por alumnos del 20
curso del Colegio de Monserrat, es decir, en una
época posterior a la expulsion de los jesuitas. En
las “Exercitaciones™, que constituyeron el flaman-
te plan de estudios, programabanse las diserta-
ciones de “psicosofia” —antigua denominacion de
la psicologia- en las que bullian ideas y concep-
ciones de Descartes, Platon, Leibnitz y Aristoteles,

Ln las reformas propucstas en Cordoba en 1813
por el dedn Funes y aprobadas por el Directorio, el 4
de marzo de 1815 se hallan antecedentes interesan-
tes. La ensenanza de la psicologia se integraba a
los estudios de logica, metafisica. fisica y ética,
pero aun como materia ne haria irrupeion en la
enseflanza secundaria no obstante el entusiasmo de
José Gregorio Baigorri, Juan Maria Gutiérrez, José
Maria Moreno y Pedro Goyena. Es importante
sefialar que entre 1815 y 1830 algunos de los
primeros médicos argentinos se identificaron con el
magnetismo animal, influidos por ideas de Mesmer,

No tenemos conocimiento de que tanto Cosme
Argerich como Francisco Javier Mufiiz, nombrados
en 1826 profesores de la Catedra de medicina
legal, que comprendia ademas “‘partos, mujeres y

“0s”, publicaran trabajos acerca del problema
psiquidtrico infantil, a pesar de que la atencion
pediitrica entraba en una fase de mayor dedica-
cion al darse a conocer el 2 de enero de 1823 un
decrew {irmado por Rivadavia creando la “Socie-
dad de Beneficencia”. Buajo la orbita de aquella
institucion se colocarian mujeres y nifios para su
mejor asistencia concibiéndose la atencidén de des-
validos como un deber de solidaridad social. Ante-
cedentes respecto de las nifias huérfanas se remon-
tan a la creacion de la primera “Casa de Recogi-
miento™ que funciond en el edificio del “Hospital
Militar San Martin” desde 1699 hasta el 6 de

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

Todo esto es posible admitirio gracias a perspec-
tivas historicas, ya que el primer intento de regla-
mentar la actividad escolar —dimbito en ¢l cual se
proyectaron los problemas inherentes a la salud
mental-- recién surgid en 1816, afo en que el
gobernador intendente de Buenos Aires encomen-
do a los maestros Rufino Sdnchez y Francisco
Javier Argerich la redaccion de un reglamento para
“escuelas de campaa™.

Sefialemos que las frecuentes convulsiones poli-
ticas, la preocupacion por formar cuerpos para el
ejército y las luchas internas y exlernag aumenta-
ban el déficit educativo y sanitario, asuntos que
durante décadas fueron soslayados. ;Come podris
detectarse cualquier psicopatia infantil si ni siquie-
ra se pensaba en los nifnos normales? Piénsese que
los sistemas educativos “Bell” y “Lancaster” recién
se pondrian en marcha en 1819 en una sola escue-
la portefia. La obra clasica de Pinel Tratado médi-
co filosofico, sobre enajenacion mental o “‘de la
mania” (1801), habia aparecido junto con el libro
de Cabanis Relaciones de lo fisico con lo moral. Si
recordamos que desde 1808 Cosme Argerich ense-
flaba doctrinas “sensacionistas” y el doctor Fran-
cisco Planes cultivaba la psicologia mediante su
catedra de filosoffa, no nos sorprendera el nuevo
enfoque que comienza a gestarse en problemas
infantoadolescentes. Es que el pensamiento de
Condillac, maestro coman de las escuelas fisiologi-
cas y perceptivas, devenia en profundas trasforma-
ciones; mas aan, los grandes visionarios de enton-
ces recogian aquella simiente para diseminarla a
todos los vientos, El 15 de abril de 1822 la Abeja
Argentina decia explicitamente: “Las ideas de
Magendie, de Bichat, Richerand, dc  Alebert, de
Pinel, de Thenard, de Orfilia, etc.” hacen la base
de nuestros cursos y de nuestras lecciones diarias,

Es seguro que el doctor Cosme Argerich (hijo),
—médico del “Hospital General de Hombres” y
profesor en 1822-- conocio los escritos de Pinel.
Lo mismo sucedio con su discipulo Diego Alcorta,
quien doctorado en 1827 con la tesis “Mania”
(primera monografia psiquiatrica argentina) tam-
bién inspird sus conocimientos en Esquirol. Serd
Alcorta, quien profundamente identificado con
[tard, emprendera la reforma de la asistencia psi-
guidtrica en nuestro pais, brindando v propiciando
¢l tratamiento medicopedagogico.

No obstante el conocimiento empirico de los
problemas mentales, a nivel infantil poco o nada se
habia organizado. Prueba de ello es que publica-
ciones de la época (1830-1850) relacionadas con
11 tesis doctorales ignoraban o simplemente roza-
ban el interés y la perspectiva por la atencién
infantil, En afios posteriores (1854-1886) se pro-

1
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fundizaran las investigaciones sobre biologia, neu-
rologia y fisiologia, pero sin rcalizar progresos en
el area psicopatologica de los nifios.

En 1875, la Facultad de Buenos Aires, que
comprendia en su enschianza estudios preparato-
rios, previo dictamen formulado por los doctores
Vicente Fidel Lopez, José Maria Gutiérrez, Dardo
Rocha y José¢ M. Estrada —éste ultimo autor del
proyecto con caricter de decano--, aprob6 un nue-
vo plan de instruccion de 6 anos para alumnos
secundarios, en el cual en el 59 curso se dictaba
“Filosofia elemental”; abarcaba dos asignaturas:
“Psicologia’ y *“Logica”. Anotemos que en Entre
Rios (Colegio del Uruguay) ya desde 1868 se in-
culcaba la enserianza de esta disciplina.

La Facultad de Filosofia y Letras tuvo desde
1906 un solo curso de “*Psicologia™ y, a partir de
ese ano, la instruccion incluira los analisis criticos
de los distintos sistemas y doctrinas psicologicas.

Si bien durante el siglo XIX la influencia de
Gran Bretana fue dominate en muchos campos del
conocimiento humanistico, en el orden cientifico-
cultural Francia rigi6 soberana el pensamiento g
ideas argentinas; no obstante, la influencia cultural
alemana iba también a fertilizar el sendero del
pensamiento nacional. De alli que Domingo
Cabred declarara en 1896 su proposito de guiarse
en la ensenanza de la psiquiatria por el Instituto
Giessen, dirigido por el profesor Sommer, “‘el mas
digno de ser imitado™. Su espiritu dinamico pren-
dado de alto cientificismo y orlado por una sélida
cultura permitira elevar el nivel docente gestionan-
do la incorporacién de un eminentisimo investiga-
dor en las desconocidas arcas de anatomia normal
y patologica del sistema nervioso.

En 1899 Christofredo Jakob arriba a nuestro
pais para hacerse cargo del laboratorio en la Cate-
dra del “Hospicio de las Mercedes™. Alli desarrolla-
-4 una infatigable tarea de investigacion que abar-
card los campos de neurologia, fisiologia normal y
patologica. Unira a su delicada vena inquisitiva las
dotes de consagrado maestro. Aunque Kraepelin
era la figura descollante de su época, la psiquiatria
francesa seguira siendo la vertiente en la que abre-
vardn nucstras futuras generaciones.

Antonio F. Pifero —fallecido en 1921 - se ocu-
po de problemas de la infancia durante su lumino-
sa trayectoria psiquiatrica. A sus afanes se debe en
gran parte la fundacién del ““Patronato de la Infan-
cia”. Siendo diputado nacional en 1906 fustigd la
falta de preocupacion de las autoridades de en-
tonces por la indolencia ante la higiene publica y
se desempend, ademas, como docente universitario.

Podria darse como puntc de partida de la edu-
cacion de sujetos anormales (hoy denominados dis-
capacitados) la iniciativa de Carlos Keil, quien en
1857, con los auspicios y el apoyo de la Logia
Masonica, fundo una escuela particular de sordo-
mudos. Jos¢ M. Solds, quien fuera alumno y luego

maestro del primer “Instituto Nacional de Sordo-
mudos”, funda afios mas tarde el Instituto “Gene-
ral Belgrano™ destinado a la atencién de hipoacisi-
cos y cretinos. . '

En 1899, Domingo Cabred —figura sefiera de la
orientacion psiquiatrica nacional-— decide formali-
zar la ensefianza para frenasténicos en el antiguo
“Hospicio de las Mercedes™. Sus educandos recibi-
ran primero atencion fisica e intelectual y esta
altima sera encomendada a un recluso del estable-
cimiento: monsieur Sanz; luego, ya con caricter
pedagogico, se impulsara la ensefianza de la lectura,
caligrafia, aritmética y otras asignaturas, decidién-
dose en 1915 el -traslado de oligofrénicos profun-
dos al Asilo de Torres.

Mientras tanto, por la catedra de “Patologia
mental”, creada por la Universidad de Buenos Ai-
res a fines del siglo XIX, transitarin personalidades
de la talla de Lucio Meléndez, F. Ameghino, Ale-
jandro Korn, Gonzalo Bosch y Francisco de Veiga.

Manuel Podesta, que fuera el director del “*Hos-
pital Nacional de Alienadas” después de Osvaldo
Eguia y de Antonio F. Pifiero, se destacd por sus
vibrantes alegatos en favor de los nifios invdlidos y
desamparados. Sensible en sus escritos -—que parecen-
inspirados en Ricardo Gutiérrez— y dotado de una
bondad sublime, Ingenieros lo ubica entre los
eminentes alienistas y galenos escritores. Entre sus
obras es digna de mencion una reglamentacion
elaborada en colaboracidon con Antonio F. Pinero
titulada “‘Proteccion directa de los nifios”.

José A. Estévez (1863-1927), director del “Hos-
pital de Alienadas” durante mas de 20 afios, im-
pulso la clinica neurologica; no concebia la psi-
quiatria independiente de estas dos disciplinas y
consideraba que la observacion continua y la con-
vivencia con los alienados eran los unicos métodos
capaces de ensefiar @ conocerlos y a comprender-
los.

Con estas premisas preveia sus métodos de apo-
yo psiquico terapeiticos considerandoselo para su
época la voz mas autorizada de la especialidad. En
el “Hospital de Nifios” también recibio elogios por
su actuacion meritoria y se desempefio en el “Con-
sultorio de Neuropsiquiatria y Endocrinologia”
~creacion del doctor Arreaga— junto a los docto-
res Aquiles Gareiso v Juan M. Obarrio.

En la revision historica del presente relato no
deben exceptuarse de la atencion del nifo diferen-
cial portador de estigmas psicofisicos la humana
calidez y la maternal sensibilidad del alma femeni-
na. Es preciso recordar algunas significativas figuras
que impulsadas por un visionario amanecer ofrecie-
ron, con sincera conviccion, su desinterés, sus des-
velos y su vecacion,

Antonia Freuler, una de las primeras médicas
escolares, se dedicard con loable vocacion a la
puericultura preconizando la recuperacion social de

~ la infancia.
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Perlina Winocour, nacida en Moisés Ville (pro-
vincia de Santa Fe) en 1892, obtendra el titulo
doctoral en 1919 con diplonia de honor. Habiendo
estudiado magisterio en el Licco N2 1 unird su
accion cientifica al aporte pedagogico. La fusion
de ambas vocaciones —maestra y medica  le per-
mitira desempefiarse en los hospitales de Clinicas,
Rawson e Israelita. Médica de Sanidad Escolar des-
plegd en la institucion a la que ingresara por con-
curso en 1924 una accién relevante cn investiga-
cion de “curvas de desarrollo pondocestaturales de
los nifios portefios™. Gracias a su espiritu impulsor
y i las encuestas de sus graficos se creard la prime-
ra escuela de nifios débiles que. al aumentarse su
nimero, se denominardn “escuelas al aire libre™.

Carolinag Tobar Garcia, nacida en San Luis en
1899, ¢s la tercera médica escolar. Su actuacion se
oriento hacia el campo de la “didactica diferencia-
da”, especialidad que serd el germen de las escuelas
de aminorados intelectuales.

Sixta Elvira Guinaza, nacida en Merlo (provin-
cia de Buenos Aires) en 1901, con su titulo de
maestra y luego de médica se desempenard como
legista y psiquiatra, Con verdadero cariiio espigd
en esta dificll especialidad profundizando el enfo-
que y orientzceion de la psicopatologia infantil.

Telma Reca de Acosta es una de las médicas
més conocidas, Nacida en la Capital Federal en
1904 ingreso a los 15 afos en la Facultad de
Medicing, Con este excepcional antecedente sera la
fundadora del “Centro de Psicologia v Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia™ que en sus comien-
zos dependid jerarquicamente gde la [ Citedra de
Pediatria. Como becaria por la Fundacion Rocke-
feller (1942 v 1947) en Ustados Unidos, publicara
numerosos libros e interesantes aportes pedagdgi-
cos, Psicoterapia en la infancia, Personalidad y
conducta del nifio, Inadaptacion escolar, Temas de
psicologia y psiquiatria en la nifez. seran las prin-
cipales publicaciones de su rico bagaje cientifico.
Siendo docente de la Facultad de Filosofia y Le-
tras cjercerd la titularidad de la asignatura “Psico-
logia evolutiva vy psicologia clinica™ hasta 1966.
Amplaiuly 1bs amtoewtines ud"EE ! exdépeional
personalidad apuntemos que ha obtenido los titu-
los de psicologa del St. Luke’s Hospital v de psico-
terapeuta del Side Center for Child Development
de Nueva York.

Por su excepcional inteligencia y entranable de-
dicacion, la accion de su equipo multidisciplinario
logrd con ingente esfuerzo y abnegado espiritu de
sacrificio apoyar y propender el alto interés que
las instituciones psicologicas y psiquiatricas han
despertado en todos los estamentos sociales.

Proyectos, legislaciones, ordenanzas y decretos,
convenios csn las provincigs para la creacion de
establecimientos locales y ayuda federal seran los
dispositivos juridicos que abarcarin ¢! problema
médico, legal y social que plantea la alienacion

infantil y atencion de nifios
bando proteccion para cstos
fin de poder rehabilitarlos v
la familia v de la sociedad.

Emilio Coni, Ramon Tejerina, Domingo Cabred,
Flisco Canton, Antonio F. Pificro, Juan Manuel
Obarrio y Nerio Rojas - entre otros- constituye-
ron por la fuerza de sus argumentos y su lesonero
entusiasmo las brillantes personalidades de este si-
glo y de la pasada centuria que permitieron crista-
lizar 'a legislacion que se adaptara a [as necesidades
modernas.

Es de mencionar que por entonces tos doctores
Manuel y Carlos Carlés, presentaron, ¢n la Camara
de Diputados, un proyecto para crear cuatro es-
cuclas que educaran y asisticran a los ninos anor-
males, proyecto que no pudo concretarse a pesar
de que habia aprobado aguella peticion la “Socie-
dad Mdédica Argentina™.

En 1920 la Comision respectiva que defendia la
enseflanza de nifos infradotados propuso al Conse-
jo Nacional de Educacion la concrecion de planes
especiales para anormales, [l programa perfecta-
mente planificado fue aprobado pero nunca puesto
en prictica no obstante la reiteracidon de la solici-
tud. Sin embargo, en dicho afio se fundaba en
Buenos Aires el Instituto Psicopedagogico para ni-
nos menores de ambos sexos, correspondiendo la
iniciativa a la doctora Matilde Hairoto, a la sefo-
rita Sara Justo v al doctor Lanfranco Ciampi.
Hacia 1922 la Universidad del Litoral creard la
catedra de Neuropsiquiatria infantil, anexando una
clinica psicologica al igual que las-que funcionan
en algunas universidades americanas,

Con posterioridad se erigird en la provincia de
Buenos Aires el Instituto de Ensenanza Especial
con escuela anexa, brindandose apoyo oficial al
tratamiento neuropsicopedagdgico de los nifios de-
ficitarios.

“excepeionales”, reca-
atumnos marginados a
entregarfos al seno de

La emigracion provocada por las dos guerras
mundiales atrajo a un sinndmero de médicos espe-
cializados en psicoanalisis infantil. La medicina
norteamericant comenzard a ejercer s influencia
por medio de médicos visitantes, residentes y beca-
rios argentinos quicnes sustentarin con sus teorias
el “pavlovismo™, condicionando adquisiciones v
aplicaciones Lerapeiiticas. Vemos como el mosaico
de nuestra psicologia y psiquiatria infuntiles se va
nutriendo con las grandes filosofias de época,
aportando cada corriente el sedimento til de las
novisimas concepciones, A las posibilidades de la
neurologia se han ido incorporando con juyvenil
empuje los brillantisimos conocimientos de la
neurocirugia, rama del arte quirirgico, altamente
diferenciada, que facilitard la adopcion de conduc-
tas insospechadus.

El Hospital de Nifios, caja de resonancia del
acontecer médico infantil, no ha soslayado la res-
ponsabilidad que le cupo en ¢l enfoque del peque-
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fio paciente psicologicamente deteriorado. La es-
cuela del maestro Aquiles Gareiso v del docror Flo-
rencio Escardd ha echado los cimientos de una
auténtica neuropediatria infantil. La observacion,
el tratamiento y la reeducacién de tantos nifios
disarmonicos, fronterizos, perturbados, con taras
psicologicas y  coeficientes intelectuales dismi-
nuidos les han permitido dejar la impronta del
cnfogque biopsiquicosocial del problema en cuatro
reconocidos tomos. El primero comprende la Intro-
duccion a la neuropediatria y Semiotecnia, el segun-
do interpreta los Sindromes neurolégicos en la in-

fancia, el tercero nos describe la Sistemdtica neuro-
légica infantil y el cuarto versa sobre fa Neurologia
infantil.

Asi, desde la luminosidad lejana de las teorias
de Pinel e Itard con su escuela de sordomudos
hasta las disciplinas integrativas que comprenden
las ctapas de la concepcion y la adolescencia, la
psiquiatria infantil se ha proyectado, con todos los
altibajos sociales, en la perspectiva de un quehacer
nacional que cada dia exige mas atencion de las
ciencias dinamicas y afines, interpoladas cn el
mundo subjetivo del conocimiento infantil,
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HORACIO N. TOCCALINO

“Posse quod velit, velle quod oportet™
San Agustin, libro X111
(Poder lo que se quierc, querer lo que sea necesario)

La biografia de Toccalino va
mas alld de un mero “raccont-
to” de hechos y fechas, pues al
lado de sus humanas virtudes v
defectos, representd toda una
¢poca de la Pediatria Argentina,

Nace a la Medicina y para la
Medicina y con su vision inte-
gral de la misma hace simultd-
neamente su prdctica médica en
los hospitales Zubizarreta v de
Ninos.

Pero la Pediatria  lo trans-
porta a sus dominios, “sin espe-
ranzas de retorno™.

En la busqueda de su propio
camino. ensaya, en el viejo Hos-
pital de Ninos, los ya transita-
dos, que no lo satisfacen,

Incursiona en la Nefrologia.
Obstinado en  su metodologra
del aprendizaje. sabe, como
Allan Poe, que “no existe la ins-
piracion. sino la transpiracion™,
y que todo conocimiento impli-
ca un estuerzo.

Los que en esa época cramaos
sus compareros de Guardia. re-
cordamos, a veces perplejos
( jtenfamos entonces |8 afios! ),
esos sabados por la noche, en
QUE NOS TCUNTA en su casa. me-
todica vy hasta compulsivamen-
te, para leer a Homer Smith ! |
en su version inglesa, que habia-
mos conseguido con grandes sa-
crificios.

Sin embargo, este camino va
por entonces transitado por des-
tacadas figuras de nuestra pedia-
tria. no era el adecuado para su
febril espiritu creador,

Intenta la Neumotisiologia,
Al lado de Anzorena. vy con las
ensenanzas del profesor Peronci-
ni, adquiere una vasta informa-
cion en la especialidad, v se
transforma en un fino “diagnos-
ticador™ en radiologia tordcica.

jCudntos “rad” de mds ha-
bremos recibido en aquel fluo-
roscopio de la Sala I1 del Hospi-
tal de Nifos, envueltos en “aca-
démicas” discusiones sobre la

extension y localizacion de una
bulla, o la mayor 0 menor mo-
vilidad de un diafragma!

Y para cerrar este otro ciclo,
que tampuoco satisface a su infa-
tigable instinto de busqueda,
hace su Tesis de Doctorado so-
bre “Supuraciones Pleuropulmo-
nares de ta Infancia™ un minu-
cioso estudio clinicorradiologi-
co, ¢on un correcto andlisis es-
tadistico de su abundante ca-
suistica y una excelente biblio-
grafia sobre el tema.

Y es entonces cuando com-
prende aquello de “*‘Caminante,
no hay camino, se hace camino
al andar”,

Y comienza a construir su
propio camino, ¢l que, con el
tiempo, la transformari en figu-
ra de consulta, a nivel interna-
cional, de la gastroenterologla
pedidtrica.

Lindquist en Suecia; Torres Pi-
nedo v Davidson, en Estados
Unidos; Sabrd, Martins Campos
vy Fagundes Neto, en Brasil, v
tantos otros, undnimemente, lo
Hamardn “maestro™.

Su formacién gastroenterold-
gica bdsica la inicia al lado del
profesor Marcelo Royer, figura
cumbre de la especialidad, en el
ex Instituto Nacional de la Sa-
fud.

Pero  se necesita intuicion,
imaginacion y capacidad creado-
ra, para trasladar con inteligen-
¢ia los conocimientos actualiza-
dos de la especiahidad, su meto-
dologia y su tecnologia, para
aplicarlos o adaptarlos a la pro-
blematica infantil. Y Toccalino
tenia todo aquello y mds toda-
via, pues agrega también origi-
nalidad y practicidad.

Inicia asi toda una nueva
concepcion en la fisiopatologia
de las enfermedades digestivas
de la infancia, en su bacteriolo-
gfa, y en sus alteraciones histo-
patologicas, Bastard recorrer to-
da su produccién bibliografica,

y se advertird que la casi totali-
dad de sus trabajos son frescos
y contundentes ejemplos de in-
vestigacion clinica, realizados
con la mas rigurosa metodolo-
gfa, y cuyas conclusiones apun-
tan o conllevan a su aplicabili-
dad diagnostica v terapéutica,
ejecutable por el pediatra gene-
ral.

El alto valor cientifico de su
obra no dejo nunca de lado la
agreste realidad en la cual debia
desenvolverse, v ¢s por ¢so su
trascendencia en la Pediatria
Nacional.

Decia Pasteur que “la ciencia
no tiene patria, pero el cientifi-
cu debe tener una”. Asi, enton-
ces, conociendo su produccidn,
no caben dudas de que Toccali-
no fue un cientifico que se sin-
tio orgullosamente argentino.

Fue, ciertamente, el creador
de la Gastroenterologia Pedidtri-
ca en Latinoamérica, su propul-
sor y consultor, no sélo aqui,
sino también en varias otras
partes del mundo.

Y como previendo el futuro,
v para darle continuidad a su
obra, crea la Secciedad Latino-
americana de Gastroenterologia
Pedidtrica y Nutricién, nuclean-
do a las figuras mds representa-
tivas en el quehacer de esta es-
pecialidad, de todos los paises
del Continente.

Y ademads en la Escuela, crea
discipulos. Y estos discipulos,
no solo contintan su linea de
trabajo, sino que también crean
otras nuevas, que han adquirido
ya repercusion internacional,
por la solidez y originalidad de
sus propuestas.

Sirvan como ejemplo los es-
tudios en manometria esofagica
y rectal, la acidimetria esofago-
gastrica, la bacteriologia duode-
nal y la endoscopia anorrectal,
como métodos nuevos de diag-
nostico y tratamiento en las pa-




tologias digestivas pedidtricas.

Pero, ademds y antes que na-
da, Toccalino fue Pediatra.

Y alli también fue creador.
En este campo, lo mejor de su
produccion fue, sin duda, el
Servicio de Pediatria 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 maximo de su creatividad
en plena juventud, como si am-

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

Quicnes lo conocieron ha-
brin visto en su despacho, de-
trds de su adusto escritorio, el
lema que fue simbolo de su vi-
da: “Nuestro serd el futuro en
prepotencia de trabajo™.

Es por eso que, parafrasean-
do a San Agustin, en la frase
que inicia este recordatorio,
Toccalino, ese gigante de nues-
tra Pediatria, “pudo siempre lo

que quiso, y quiso siempre lo
necesario”.

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

Solo sus cenizas han sido dis-
persadas; su espiritu, pues es el
de los fuertes, como copa de
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arbol crece sobre nosotros.

J

HOSPITAL DE NINOS DE MEN-
DOZA: CONSTRUYAMOSLO

Tema central:

“CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE"

( INVITADOS EXTRANJEROS: PROFESORES DOCTORES:

ANGEL BALLABRIGA . ........ ... .. vvnnnn Espafia

JOAQUIN CRAVIOTO ..., ... i iiiiiiannnn México

CARLOS BAUZA ... ciswvus v s e ssis e s s i Uruguay
..................... Chile

L FERNANDO MONCKEBERG

v,

Participardn los Pediatras de todo el pais, siendo 5.000 los socios de la

Sociedad Argentina de Pediatria a quienes se les ha cursado Ia invitacion

correspondiente y profesionales de distintas disciplinas que al estar
relacionadas con el nifio y el adolescente aportardn también sus
experiencias.

CURSOS Y SEMINARIOS PRE JORNADAS: Estardn a cargo de
destacados especialistas argentinos y extranjeros.

Se realizardn, ademds, cursos de especialidades paramédicas estrechamente

relacionadas con la Pediatria: Odontopediatria, Laboratorio, Enfermeria

y Visitadoras Sociales.

Estas jornadas han sido declaradas de interés NACIONAL y PROVINCIAL

y cuentan con el auspicio de la Universidad Nacional de Cuyo
ISR,

v,




Nestlé, especialista
en alimentacion infantil,

pone a su disposicién una
amplia gama de alimentos
perfectamente equilibrados y
adaptados a las necesidades
del lactante cuando la leche
materna falta o es insuficiente.

estlé mas de 100 arios al
servicio de la infancia
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