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A partir del 30 de abril, AeroPerú le propone nuevos horarios. 
Para que usted disfrute del viaje que más le conviene. 

A Santiago de Chile, Lima, Guayaquil y Miami. 
Con la tradicional atención peruana, todos los días. En primera clase y turista. 

A la hora que señalen sus exigencias. 

"r AemPeru 
lb Vuela en la ruta del soL 

Santa Fe 840. Conmutador 31-6431, Reservas: 31-4115/4158, Aeropuerto Internacional de Ezeiza: 620-0181. 
Agentes Generales en: La Plata, Córdoba, Mendoza, Mar del Plata, Bahía Blanca, Santa Rosa (La Pampa). 

Su agente de viajes lo asesorará eficazmente. Visitelo. 



EDITORIAl 

LA PEDIATRIA EN EL AÑO 2000 

En pediatría Izan ocurrido grandes avan-
ces en la última parte del siglo XX. El 
establecimiento de planes y programas na-
cionales de salud produjo importantes me-
joras, ya que las naciones han tornado con-
ciencia de que su futuro depc'nde de la 
salud de sus habitantes. Lsto,v cambios han 
sido catalizados por la Organización Mu,i-
dial de la Salud, Sin embargo, durante los 
últimos 30 años, el avance de la pediatría 
110 ha sido lineal y, por consiguiente, no es 
fácil extrapolar desde a/lora al año 2000, 
cuando es más fi'ietih/e que la posición de 
esta especialidad se vea afectada por fue tures 
no médicos como guerras, crecimiento deseo n-
iro/udu de la población, crisis energéticas, es-
cazez de alimentos, polución ambiental e 
inestabilidad política y econ árnica más que 
por la investigación científica y médica. 

Se pueden predecir tendencias en los 
próximos 23 anos sabiendo de antemano 
que el proceso Izo verá uniforme ni ininte-
rrumv ido. Es posible muy bien que haya 
una amplia corriente en sistemas de salud 
infantil nacionales entre pa ises de diferen -
tes estructuras sociales, eeuu árnicas y popu-
lares 

Uf z progreso obvio en pediatría ha sido 
el control de las enfermedades infecciosas, 
re.vultan te de las mejo'ras en el nivel de 
vida, salud pública, programas nacionales de 
inmunización y  el amplio uso de antibióti-
cos. Este fúe el principal fáctor de reaco-
miioclación en las cifras de mortalidad y 
morbilidad infantiles. 

Los brotes significativos de infección por 
protozoos o bacterias son en la actualidad  

poco comu lles en pa ¡ves como A astral/a, e 
infecciones virales más serias están controla-
das por progranas de inmunización. Las 
cifras de niortaliclad infán iii soui a/lora ba-
jas. Otro c'Jcc'to ¡za siclo la cree/en te propor-
ció, i cte camas dc'socupa das en /2 osp ita le.v 
izjan ti/es. 

Si,  puede esperar que esta corriente con-
tinúe, aunque el progreso no será tan c'spc'c-
tacti lar en los próx unos 23 años. 

Es razonable pensar en un mayor con-
trel de las cnfermnc'ctacles virales, sc'a (:01110  
resultado de programas de inmu 11 iZ ación o 
bien de la aplicación cte agentes ant/virales. 
Los fáctores que militarán contra el control 
de las enfermedades infecciosas son la su-
perpoblación, la pobreza, la malnutrición y 
la financiación insuficiente de programas de 
inmunización y salud pública. 

En algu no.v países sucederán progresos 
esporádicos pero, en otros, la posición al-
canzada puede deteriorarse con serios bro-
les cte enfermedades  infecciosas que ocii-
rran antes del final  de este siglo () máS 
adelami te. 

Con respecto a la mainu trici n, impon-
derables similares tornan difíciles' las pre-
dicciones. Los ' índices cte mortalidad rc'gis-
trados a causa de enfermedades infecciosas 
enmascaran la desnutrición, la cual presenta 
como factor subyacente la susceptibilidad a 
las infecciones.  El conocimiento de la in-
fluencia de la desnutrición está ¿turnen/ando 
rápidamente y sobrepasando la habilidad de 
los gobiernos para controlar las causas no 
ni édicas, primicipalme tite el crecimiento cíe-
mo gráfico.  En much os países este dishalwi-
ce se observará hasta el final de este siglo. 



Lii vivos, /05 prOh/e111a5 de la ina/iiutrición 
reiiden en el c'x/re/no op~o del espectro: 
1,/la sobreingestion de ca/OrlaS V /1/1 dirbalan-
ce (le iiulrieiiíe.ç 

3/,, e//ll)argo, ('VIS le u na cene lea tización 
tiiasii 'a sobre todos los e cc os de la ei.i-
Clac!, carho/i ¡di'a tos relinados, grasas sa tura-
das e c.ces o de sal, 

¡.05 L'sqLl(/lias liacw/la/es de crc'cilnieiiio 
fian demostrado oua lenci encia Iic,cia la o/u'-
sidad en la in/ancidu V adolescencia. llar 
indicaciones acerca cíe CiÍe tal ('Ori'ie/l le su-
fi/ra li/u caiii/iio importa//le en el ano 2000 
debido, e,u parle, a la co,utribucion de la 
c'dliC'cicÍó/l tísica cii las escuchis. 

L as asodiciciO/les pedía/ricas nacionales 
/21/cc/ea clesei)ipel7ar Ifa papel 1//as autao en 
la coJ'mec 'ióu; de la 1/ial/ui fc/oH en a uses 
iopulsos íivas cfi/e cii los del Tercer .l'iu,i-

do, donde los grapes problenias de de.s,iu fn-
('/1)1/ iici se corrigen solo con plauies cíe 
edn ('acto) ¿ sai? ¡ fc/rfa. 

Lii el llosuiIa/ Pediátnico Princesa Mwga-
Fila se rc'/éul inemusualnuen le las causas de 
ii/ii erIe, Lslas sol! CO/lS /5/entes Y posibles de 
f)/'edecii',/' e.çimiban en prob/eiiias lucoilala-
les, illaI/oi7ilac?o/Ies coiuiéiii ((/5, enfei'iiieda -
des /iialí,gnas, acci(eliles 1' amionmnalidade.s 
gc'uiélic'as. El orden pu eJe cambiar, pero 
dslas cinco pr/nc/pa/es categorías con iinuia-
¡'ciii siéiido/o. 1_as enferimieclades /ii/'cc/osa.s 
Jaral/lente aparc'ceui i' por lo general 501/ 

s/ivaciunes te,iiiiiialc's ch' Oti'O,s estados pa-
tológá 'os. 

Es iniprobable que otras cai.isas de ii/lcr-
/e desplacen a es tas e//leo duraiite los 
próximos 2.1 an os, ¡iero es casi sega ro que 
habrá ¿i,ia signiJc'a tiu'a reduccióii del núme-
¡'O cíc' decesos dcii tro de es to.s guilpos. 

LI hecho de salear ridas en la inhincia 
pOdrá acai'i'ew' otros pro bleiiias, listo Se 
pu cc/e aplicar pariiculariiienle a los cn'ances  

cii perinatología, va que SobreviVe/u irias 
iuJ7os de corta edad ges lacional e bu/o pe-
so. El número de decisiones ¿'ficas y ,/uora-
les aurnenlara a medida que la edad en la 
qi.ie los pretérmino puedan ser rnomi tc'nidüs 
con i'ida se acerque a la edad legal de 
viabilidad, por debajo de la cual la fa terrup-
cióiu del embaraz o) es CICCp lada. 

Lii liii csvtrenio del anhi/rario límite los 
te/os so/u niantejudos c'on i'ida, c";i un 
eiuorine desiliegii e lee/u/co e (1" equipo •i' 
resultados i/lciej'los en cuanto a .si fi, taro 
/15/co, iii lelectuiaL social i' emocional. En el 
OtF'o '.vlrc'nio, .soii saci'ificacios.  Es iinpor-
la//te c Ud' tal tlileiuici esté ('ompletamenle 
resuelto en el culo 2000, pero es seguro que 
se proveerá ¡iii /1/a! or mci/erial de ¡miv esíiga-
('10/1 p01' ini/e//os anos. 

Se puede injerir que, cii el a/lo 2000, 
rej filadas técnicas bioqu ini idas df/id' U ii/icen 
('quipos So/isib ciclos a.sis lic/os por c'o,irnpu la-
doras, icic'ntiJicarcmn los portadores helero-
cigotos de 11/Ii c'Iio,s' Iras tornos gen d'ticC.S y 
los jélos c/0 e padezcan c'I'rorcss metabólicos 
'ongéiuitos serán dtagnoslicacios por ana/isis 
del liquido an'iuuióíico 1' ('u/tiro de células 
fetales, 11/ dic/aiiien gel/ético se cOnL'ertircí 
emi una importa/ile íunc'wiu de los peclialras 
1' la iii/errupcióa dc'l embarazo, euauudo 
sean ¡deiit/J ic'ado.s' serios tras lomos gen éti-
cos, se/a iiiav cu'eplahle. La conciencia social 
cJe la próx immua geuieraciouu no es/aré tan influi-
da por la in lerrupción de la gestación 
como por el nac imien lo de niños ma/forma-
clo.s o c'oii re tardo me ii/al, As / c'orn o las 
cii,! erniedades infecciosas se liauu tras forma-
do en poco ('017111 u es, lo mismo sucederá 
('Oil síndromes peculiares debidos a trastor-
nos en éticos. 

Durante los próximos 23 años se proc/u-
c'irá 1/Ii progreso seguro pero iui e.spectaclilar 
e/l el comi odín) i cnt o de ,/'ác lores leraiogc5ul 1-

('os durcui le el einbcii'az o, Sega rama euu te iii) 
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habrá descubrirn jen tos tan significativos  co-
mo los efectos de la ni b éola, la lalidomicla 
y las radiaciones. La investigacion Continua-
rá para agregar a la lista de influencias 
lera togénicas, particularmente virosis, dro-
gas y otros factores ambientales. A medida 
que se los identifique  serán controlados por 
rario.s medios, incluyendo programas de in-
munización, legislación relativa a salud pú-
blica, más que a educación sanitaria. Sin 
embargo, por las numerosas etiologías de 
muchas inaiformacion es congénitas, ellas se-
rán todavía abundantes en el año 2000. 

La investigación, sobre todo en el campo 
de la virología, inmunología y biología mo-
¡ecu lar, progresó en forma importan te res-
pecto de la determinación de causas Y  del 
control de enfermedades malignas, Este 
progreso continuará y, tal vez en el año 
2000, las enfermedades malignas no sean 
causa relevante de muerte en la infencia. 
Las florecientes ciencias de la inmunología 
y la inmu no terapia asociadas también in-
fluirán en el conocimiento y control de las 
enfermedades degenerativas y au toinmunes 
que afectan a un gran número de niños. 

Es de esperar también que la búsqueda 
en el campo de las ciencias de la conducta 
no sea tan espectacular como la investiga-
ción de laboratorio. Serán más fáciles de 
controlar las ¿nf eec ion es, patología maligna 
o au toinmu ne, rnalforrnac iones congénitas O 
enfermedades genéticas, que el comporta-
miento humano. 

Los problemas psiquiátricos y psicosocia-
les que afee tan a los niños seguirán aumen-
tando. La inestabilidad social y económica, 
la crisis ftimilia,, sobrellevando insegurida-
des, la ingerencia del Estado en la vida 
privada, ejercerán una continua y creciente 
influencia en la salud psicológica de niños, 
adolescentes y adultos jóvenes. Antes y des-
pués del año 2000 habrá un incremento en  

los problemas psiquiátricos, psicologicos y 
psicomotores que llenarán el vacío dejado 
por las enfermedades orgánicas ya con trola-
das. 

Los pediairas se verán más comprometi-
doS en los problemas de la adolescencia. 
Los progresos en legislación y educación 
sanitaria pueden limitar muertes y lesiones 
grav es por incendios y envenenamientos, 
pero serán sobrepasados por otras formas 
'le muerte violenta, como accidentes auto-
mo vil í.rticos y autodestrucción por drogas, 
así como el suicidio manifiesto. 

Puede predecirse que en el año 2000 la 
muerte violenta en la injáncia será él erie-
migo iV  7 en los denominados 'aíes avan-
zados ". 

Será más fue tibie controlar infecciones, 
cáncer, malformaciones genéticas que retar-
dar el proceso hacia la violencia y la auto-
des tracción. Esta es la dirección hacia la 
cual los avances en pediatría deben ser 
orientados en los próximos 23 años. 

En el año 2000, la página de revisión de 
la pediatría mostrará algunos beneficios y 
tigunas pérdidas; el valor práctico de tratar 
'le predecir el camino de los eventos estriba 
vn que facilite a los pediatras la identifi-. 
cación de los problemas y, por lo tanto, la 
adopción de medidas para concentrar sus 
energías en esa área antes de que dichos 
inconvenientes se tornen incontrolables. 

Las planificaciones nacionales deben to-
mar conciencia de que la pediatría no cons-
tituye la cura patológica en niños enfermos, 
sino la prevención de enfermedades poten-
cialmente fu/ales en futuros adultos, de 
quienes depen'den la salud nacio'nal y el 
progreso. 

W. B. Macdonald 
Profesor de Salud Infantil. 

Universidad del Oeste. Australia. 
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(OLAlORA(lON INTERNACIONAL 

DROGAS EN EL PERIODO PRENATAL 

BOGUSLAW UAIIKOWSKI 
Profesor de Pediatría Academia de Medicioa. Instituto Peditrico Kraków, Pokniia 

Se ?/ICII CO fbI?? gru?ld . dificultadus /10/5) /51005-

¡ rar lci relaci';, can se- /eclo £1? fr? '  los 
CallIs' 	d o ¡dial. 

las //OgcI5 que se e/lO/OSO V fflIC /5/HOiC1I11 1/?? 

c/' efr'/o ler/lcge?uo LO? CI iiibi -ián o ci 

(el,) 'a 'o la  

!:.VLV len. /,s anuo u., ¡'en e idos en/tiros e, ¿ los que 
,''?ilL) /05 ,ioiis'üiij'uI.çiioS, el die-

liilbes'ol e LI e/oisviihued, pueden producir al-
JI/SI eioiie.v ?'s/)ec - :jic'as. 

Li LI?? 5' 0' )'ea/Ld 1//O.' 1)? ei e ?'c:S'!SZcJ/l I/e Ji?) /r'OLf as 

i'?ii'a OCelO?? preiiaiul Lb ('()/I/)CIJC O 5O.Vp('/]lOSa: 
IIOHOO/las si'xiiciles, L'rI/eoslc'r()idr's. anídoetaholi-
los i' COTOS! filo.), LI/LI 1/'OJli'IL/Sit'WITCS .SaIieiIat/)S. 
LICO!?) lis (O'Ci('O lo/bu Ta?nicla. £i/llieoagu/a?IleS, sic. 

(ada 1/rIge que se aclin/nisire a una ?,lu/er e/o-
b?I?'tLOt/iI, esperialnieníe eil el ¡ini/ocr t/'u)?esrre. 
be ser ui,iicnda  

Arch. Arg. Pediat.. 76: 62, 1S', .1l111.EORIL4-
(7(\:1.'5' ('Q.\'Gl',\.JT,1.S, IA/bl!.1 ('Ol.O(il,l /'RL 

T-i L. 1/11./LI 1/. It( l)/i .11, TU Rlf/.S./oJ. 
aan2 

1.1 profesor 11'i1uslasc ElalikosssLi es una de las figuras riitis des.acadas de 

f 	: 	 acm al mcii (1' l'rolesor de Pedia t /a dd 1 ns i luto Ped u Irle,) de ('rae, IV ja y 
Miembro d e la ( 'omisi ¿n Djree (iva de la As, ic iac ¡br, Internacional d e Ped ja- t 	la pediarr ja polaca. Miembro de la Academia de Medicina d su pa í1.. es 

Ir 1 	
di le psia recordarlo, en li>s c,imic'iitos de su carrera ejercio tilia gran 

¡nf! ucoci a la obra de ÍILJ esI ro Bernard?) 1 loussay 
loso itria brillante participaeíon en I'edia Irla XIS'. liabiendoseli' otorgiti, el 

ti tul,, de \1 icnibro lo,nnrar,o ex traner(' de la Sio-uelad .5 recil l i na de Pedia Ir 

Lds diogas exogenas.a Lis que el eoihr,/m o el 
fol,, esta expuesto, pueden eereCr 0 II?) eIect,s 

ss- ti/ii, se:i sil ,ji(i(,le_ })sIr ejenipli': n,terter,r 
'11) el ¿lic thOiiS101) ?.1L' 1:1 	dlc! 	le!:,!, segito li 
adniinistr:ida, el periodo de desarrillo s'. por i'iIti- 
(II,), 	 rW CII 	OC !IOr erado. Cii 1:, respns's!:i 
eitCtie:tii1ettl5 sjCterii?iI'Oisl:i Cls' 	OS SIS(eilfl,S illV,,l,I- 

cr:idos. 
se conocen diO stL/05:u que provocan iiii 

eIec',i,i del 100 , 	en el 	 e. 1 ícto. lIlas son: 
la t:ilidc,ri,cla' . co:u,du se aclin,ii,sii'a :1 la itiLijer 
einln,r :,ia,.i:, '.'i]tie los .4 , 45 días despucs de la 

'iltirlia liiel)SlL:IaiOli, y os esier,)idCS :iiidrogeiic's o 
steroides que so trast 'orii:,ii en eolilpuestos iiidt'o-

gejl rs 
iihiss'liliiO/LiCIÇ)i? del teto lenieiijiio se inicia 

atOes de l:cs 1 . 	seitistias de embarazo, pero la 
IicUiOii de la tCslosleroiL:i 1) prngcstiila puede ser 
p roL 'o gad a. 

La iinportaticia del periodo en que aet(Ia la dro-
oa  ser bien ilustrada estudiando los ailtieon-
s•'nlsivos. l:stos ejercen ¿tu claro efecto s/do cuando 
5521 dados a la tiadre entre el 3 y 4 ves de 
gesi :ie bu. "  

Lo mismo se aplica al dietilestilbestrol. CUYO 

efecto se nsanificSla al ser ingerido en los dos pr-
llOroS ¿tieses de gestacibn3 ,i 2 ¿ 3, 2 1 

la :iceibn leratogéntea del cloraniht ci! es cvi-
siente eiiandci itt terapia eonhieui'ía entre la 51 y 911 
sonia na tic ensharai - 

l'.xisteu - por It) tanto, períodos eriticris en que 
algunos fac tures ambieti talos nocivos pueden alte- 



rar el normal desarrollo intrauterino y producir un 
resultado teratogénico específico. Tal es el caso, 
por ejemplo, de enfermedades cardíacas congénitas 
que parecen producirse entre la 5a y  la 6t  semana de 
embarazo2  Ln los defectos dci conducto tien-
tal las anormalidades comienzan durante la 4I se-
mana5' ' 7 1  

Por otra parte, mientras niús desarri >1 lados estén 
los fetos antes de quedar afectados por el agente 
nocivo, menos dramética seré la evidencia de sus 
incapacidades cuan do nazcan 

Entonces, la misma drupa puede, según el mo-
merito en que actúe, matar el enibrión o producir 
malformaciones anatónii cas o también iniloir en el 
desarrollo fetal siguiente, así como originar anonla-
lías funcionales que se hacen evidentes durante la 
adaptación a la vida extrauterina. 

Algunas consecuencias pueden ser descubiertas 
aún inés tarde2 6, 

Nos ocuparemos ahora de las malformaciones 
que se producen en el feto. 

Pueden mencionarse tres posibilidades respecto 
(]C la d ropa 

1 La droga esta claramente implicada conio per -
turbadora del normal desarrollo del enibrion o del 
feto. 

.2 La sospecha de la acción es fuerte pero no 
denso st rada 

3 la sugerencia puede ser hecha mirando sola-
tiente la posibilidad de un efecto prenatal parli-

Cular. 
Mientras niavor es el uso de un a droga y inés 

com ini la nial lo ma ci ón , con u iav or trec nc nc a es. 
tarén asociadas y niés difícil seré establecer otra 
relacion causal. lambién es itiés difícil distinguir el 
ñ.ictor que predispone la aparición de una mal for-
mación, de un causante invariable de anomalía2 3 

Algunos autores introducen el término ''suscep-
tibilidad teratogénica'' 2  - En lugar de tratar de ex-
plicar el efecto por la simple causa, proponen, por 
el abrumador número de agentes activos, la posihi-
1 idad de ''pre-acondicionamiento nsedioanibieutal''. 
Dicen que la mayoría de los tcratógcnos, iicluidas 
las drogas, son mús bien agentes comunes a los 
cuales esté expuesta la mayoría de la población, 
pero a los ChiC sólo algunos son susceptibles (Jane-
rich, 1)75). 

Exis te o much as dificultades y parcialidad para 
probar la relación causal entre la droga y el bien 
definido efecto en el feto. 

Con todas estas reservas in merite pasaremos re-
vista brevemente a las drogas cuya acción perjudi-
cial prenatal es conocida o puede ser 'speehada 
aun después.  

1. Hormonas sexuales 

Desde 197 1 . 170 casos de evideti 105 ad'iuocarci-
nonlas vaginales o cen tales fueron ideiititic:idio 
en ntu!eres jóVenc\ Cny;m itadres luienin tratadas 
con dietilestilhestrol por cmbarato de alto riesgo 
Sin embargo, niés a menudo se eiicnmuiró en la  mu- 
cosa vaginal adcnosis de la vagina. crosion c'rk c:il 
o pliegues íibroso no teñidos con yodia 	- 
cambios representan cierta :lasO de maltorinnciomu 
del desarrollo y pueden predisponer al caneen. 

La vagina y el cérvux en desarrollo son particu-
larmnente vulmicrablesa los agentes cst'roides y no 
es te romdes. 

Al margen de la mnascnliniiacion que ocurre en 
el feto femenino después de la administraciim de 
testosterona y progestiiva, el control neural de la 
goriadotropina pituitaria se libera y la actividad se-
xual en el aninial hembra también es influida Por 
di ch OS agentes. 

Malformaciones cardiacas congénitas, especial-
mente la trasposición de los grandes vasos, parecen 
ser inés frecuen les en los lujos de mujeres tratadas 
comt progestina para impedir abortos esponténeos o 
que tomaron alt ticoilceplivos Cii liii COnlieli7o 
cuando ignorabami el embarato5 1 1, 1 5, 20,2 1, 23,  2 

Lo mismo se sospecha en el tanuhién llainauti 
V.ACIERM, ej.: síndrome multivital. sertebral tv, 
anal a). cardiovascular (e). rraqueoesor2ígico (te. 
renal (r) - mi en)!) tos (n) 2 3 

Algunos autores dicen también que el riesgo de 
reducción uomugéntt:u de uit mtembro puede aunuen-
tar 5- 1 U veces cuando las uonilton:us sex uales exit-
penas soll introducidas antes de la 1 2 semana de 
embarazo 1  

Ocasionalniente, tisicrocefajia y leve retardo 
mnent al pueden asociarse con la adtstiinstraciúis le 
hormonas sexuales en el prum1r periodo de la ges-
tacion 

Fxisten, tanibién va tos casos de delectos del 
tubo neural en niños de madres tratadas con do-

nui feno4 3 1 

No obstan te, .1 ohnson calcul ó el beneficio de 
correr el riesgo en casos de aborto espontuuiico y 
nacimiento preiuiituro y encontro tina relación 
67:1 en favor de la nsedie;ición hormonal' 

. Corticosteroides 

Administrados en ratonas y conejas preñadas, 
son resp oi usa bIes de origin ir pal a dar ben d íd o cmi el 
teto - 

11 niisnio riesgo au tite mutad o p nc cI e correrse con 
los hijos de madres It uutanas después de pta mides 
dosis de cortisol dadas amules de las 14 semanas. 

Los electos maltorniativos del corliso! fueron 
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confirmados en el desarrollo del modelo jo vitro. 	Se intentaron estudios tanto retrospectivos co- 
Esta hormona interfiere en la condrogénesis y la mo prospectivos. Ellos incluyen también estudios 
miogénesis. 	 sobre fenoharbital, priniidoria, feneturida, diazepán, 

trimetadiona, etosuximida y carbamazepina' ,26  

Antirnetabolitos y citostáticos 

Ametopterina-metotrexato pueden mencionarse 
en primera línea como el clásico agente antifólico. 
Representa al típico teratógeno y abortígerio. Aire. 
dedor de 115 de los niños de madres tratadas en 

U rimer trimestre del embarazo con ametopterina 
ieron anormalidades señaladas en la revista de 

Sokol y Lessman 24 . 

Anormalidades inducidas por drogas fueron ob. 
servadas también con el hisulfan, clorambucil y 
6-MP cuando se administraron en el embarazo2 4  

Recientemente (1975) fie publica.do el caso de. 
una joven de 17 afius con leucemia linfoblástica 
aguda y 8 años de sobrevida a quien se adminis-
traban metotrexato —3 años— y ciclofosfamida .3 
años. 

Después de este tratamiento la joven quedó em-
barazada y dio a luz un niño normal 2 . Esto confir-
ma otra vez la importancia del momento en que se 
administra la droga. 

Anticonvulsivantes 

Son conocidos los prolongados estudios realiza-
Jos para dejar establecidos los efectos nocivos pro-
ducidos por las drogas antiepilépticas administradas 
a las mujeres embarazadas. También han surgido 
problemas por la discontinuación de la terapia an-
ticonvulsiva durante este período. 

Desde 1968 (Speidel y Meadow) algunos auto-
res señalan que la difenilhidantoína (DPH) puede 
contribuir al desarrollo de malformaciones específi-
cas en el niño, tales como hipoplasia digital y her-
nia diafragmática. Menos características son: labio 
y paladar hendidos, enfermedad cardíaca congénita 
y cuadros inusuales que traen reminiscencias de los 
cambios precoces de las mucopolisacaridosis. Tam-
bién existe mayor riesgo de mortalidad perinatal 
debido a una tendencia hemorrágica. El riesgo de 
malformaciones en niños de epilépticas que ingie-
ren anticonvulsivantes es probablemente alrededor 
de 2-3 veces mayor que la incidencia en la pobla-
ci6n3-6' 1,22.23,26 

En cualquier caso la asociación no parece ocu-
rrir por azar únicamente. Depende de la dosis y de 
la combinación de drogas empleadas. 

Posiblemente DPH es teratogénica sólo en la 
mujer que metaboliza en forma inusual 3  

La hipótesis de una deficiencia inducida de fola-
tos también ha sido considerada6 . 

En la práctica se recomienda no alterar el uso 
de anticonvulsivantes en el embarazo, quedando 
pendiente la resolución final de este problema. 

Salicilatos 

El estudio fue realizado en Australia (1975) en 
tres grupos de madres: a) las que tomaban salicila-
tos diariarnente b) quienes lo tomaban por lo me-
nos una vez por semana, y e) controles por edad, 
semejanza, gravedad, grupo étnico y clase social 7' 
29, 30 

El peso de nacimiento de niños nacidos de ma-
dres que tomaban salicilato era más bajo y el índi. 
ce de nacidos deprimidos aumentaba en compara-
ción con el grupo control. También había una ten-
dencia a hemorragia en el primer grupo 29  

Otras drogas 

Muchas drogas fueron consideradas como po-
sibles teratógenos con distintas probabilidades. En-
tre ellas, dietilamida ácido lisérgico (LSD), tetraci-
dina, tolbutamida, anticoagulantes: Dicuniarol, 
Warfarin y otros23 . 

El personal médico y pararnédico que trabaja en 
esto descubrió una mayor frecuencia de infertili-
dad involuntaria, aborto espontáneo y nialforma-
ciones congénitas en esos niños. 

También presentaron un elevado índice de mal-
formación las esposas de anestesistas no expuestas. 
Falta determinar la causa2 3  

Remotos efectos nocivos en el feto pueden pro-
venir de cada agente terapéutico tomado por la 
madre: tetraciclina, sulfamidas, tiazidas, drogas an-
titiroideas, cloroquina, estreptomicina, sales de li-
tio y otras 23 ' 26 . 

El síndrome fetal por alcohol, vinculado a la 
excesiva cantidad ingerida por la madre durante su 
embarazo, difícilmente puede agregarse a los efec 
tos prenatales de las drogas a pesar de las obvias 
consecuencias y evidente sintomatología. 

Todos los teratógenos, hasta ahora identifica-
dos, producen menos del S% del total de malfor-
maciones humanas 23 . Esa es la causa de las conti-
nuas postergaciones y lo difícil del descubrimiento. 
En cada caso, toda droga administrada, especial-
mente en el primer trimestre, debe ser vigilada cui-
dadosamente, 
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-- 	 -.•. - _______. T 	 _________________________ 
SUNENIARY  

It s ven difficulr tu esrahlish currespondencv cause wid consequcncc hetween 
remedy and fue tal rnalformaiions. 

Thalidomide and androgen steroids are khown as dnigs responsible for lOO/ of 
teratogenie action oii ¡he crnhrvon or .tOC'mUY. 

/1 nticom'ulsive drugs, dietilestilbestrol and clurambudil are rnediearnen ts thai 
mav pro duce sp ceta! disorders :í thcy are giren ¡u decisíre periods. 

The author reiiews briejli' oler iliose c/rugs whose prenatal action is well 
known or suspected as sexual hurmones, cortieosteroids, antieonvulsii'es, va/ye/-
lates, lysergic acid, tu/bu tarnide. antic'uagulants. etc. 

77zat 's why it mnst be carcfiillt- indicated ant' drug to a prcguant wo/nen, 
pecial1y un rhe firsí three niondis of prcgnançv. 
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COMENTARIO del doctor ADOLFO ZUTEL, 
profesor auxiliar de la Cátedra de Farmacología 
de la U.N.B.A., y de la doctora MARGARITA 
ALICIA KASOY, médica del Departamento de Pe-
diatría del Instituto Materno-Infantil de Lanús. 

Se deduce de la lectura de este trabajo, así co-
mo de la bibliografía reciente, que toda mujer en 
edad fértil debe recibir sólo medicaciones impres-
cindibles, en la menor dosis útil y durante el tiem-
po estrictamente necesario, pues los efectos sobre 
la fertilidad, el blastocisto preimplantado, embrión 
y feto son imposibles de predecir. Drogas aparente-
mente simples como los salicilatos, que forman 
parte de la automedicación, pueden dar lugar a un 
Apgar bajo al nacer, o a hemorragias; en madres 
que recibieron salicilatos en forma crónica se ob 
selvó posmadurez fetal y prolongación del trabajc 
de parto, atribuidos a la disminución de la síntesis 
de prostaglandinas provocada por la droga (Wood-
uryy Fingl, 1975). 

Un hecho realmente alarmante surge con el 
efecto del dietilestilbestrol recibido por la madre 
en gestación y la producción del -carcinoma de,cé-
lulas claras de vagina en las niñas en época puberal, 
o sea varios años después. Por otra parte, el 
ritmo de secreción hipotalámico es cíclico én la 
mujer y continuo en el varón, y es determinado en 
la época previa al nacimiento, pudiendo la adminis-
tración de andrógenos hacerlo variar en forma per-
manente. Los corticosteroides dados crónicamente 
a la gestante provocan aumento de la morbilidad y 
mortalidad fetal. 

Si bien el autor comenta que no se recomienda 
alterar el uso de anticonvulsivantes durante el em-
barazo, el riesgo de presentar el "síndrome de la 
hidantojna" (Smith, 1976) es del 10 % para los 
fetos expuestis y sus manifest'aciones son muy va-
riadas bajo peso de nacimiento, retardo mental, 
fontanela anterior ancha, hipertelorismo, orejas 
grandes o de implantación inadecuada, alteraciones 
labiales y palatinas, hipoplasia de falanges distales 
con uñas pequeñas, pulgar digital, luxación de ca-
dera, cuello orto, anomalías costales, hernia uinhi-
lical o inguinal, hirsutismo, pliegues palmares anó-
malos y, eri forma menos frecuente, microcefalia,  

braquicefalia, deformidade's'del pie, estrabismo, co-
lohoma, ptosis palpebral, estenosis de válvulas aór-
ticas y pulmonares, ductus persistente, arteria um-
bilical única, atresia duodenal o anal, hipospadias, 
micropene, genitales ambiguos, eriptorquidia, au-
sencia de falanges y sindacnilia. Por otra parte. "el 
síndrome de la tridiona" se presenta en dos tercios 
de fetos expuestos y consiste en: déficit intelec-
tual, peso bajo, braquicefalia, liipoplasia centrofa-
cial, alteraciones nasales y labiales, ptosis, epican-
to, paladar hendido u ojival, micrognatia, defectos 
del tabíque cardíaco, tetralogía de l'allot, genitales 
ambiguos, hipospadias, hiperlrofia de clítoris y, 
menos frecuentemente, hemangiomas faciales, esco-
liosis, trasposición de grandes vasos, estenosis p116-
rica, malformaciones renales, visuales y auditivas y 
hernía inguinal o umbilical. 

L.as tetraciclinas afectan al hígado de la embara-
zada sensibilizado por los estrógenos y pueden dar 
lugar en el feto a modificaciones en los dientes 
caducos y aun en los permanentes, alteraciones en 
el crecimiento en largo de los huesos con disminu-
ción del desarrollo pondoestatural, efecto qtle se 
debería a la quelación del calcio producida por el 
antibiótico. 

Además del síndrome de abstinencia del alcohol 
en el neonato, el neonatólogo debe considerar los 
efectos provocados por la abstinencia del diaze-
pán-Valium (Renientería y Kishor, 1977), del pro-
poxifeno, de los opiáceos, en recién nacidos de 
madre adicta, por citas algünos ejemplos. 

Si bien se conocen teratógenos claros como la 
talidomida, las alteraciones de la fertilidad provo-
cadas por fármacos como la c]orpromacina-Am-
pliactil, las modificaciones funcionales causadas 
por drogas administradas luego del ter. trimestre 
del embarazo y que pueden ocasionar retardo men-
tal, el carcinoma de células claras de vagina provo-
cado por el dietilestilbest rol, nos hacen pensar que 
el conocimiento de las acciones de los fármacos 
durante la gestación recién se encuentra en sus co-
mienzos y que se deben evitar los riesgos que gene-
ra la administración de drogas innecesarias no sólo 
durante el embarazo sino, además, en toda mujer de 
edad fértil. 
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TRABAJO ORI(;INAL REGION 1 

EVALUACION DEL RIESGO DE REACCIONES 
ALERGICAS A LAS PENICILINAS 

Rast: el comienzo de la era de la medición directa en 
vttro de los anticuerpos para drogas 

(ARLOS F. KNOPF 
Médico del Servicio de Endocrinología del Hospital General de Niíios 'Pcdro de Flialde" 

IMPOR'IANCIA ACTUAL I)L 
LA PENICILINA 

1a iutrodii cejon de la ge ud-

lina en el arsenal terapén uco 
signiLco el COifliClOO de laaiiti-
bioticoterapia Illio cli' 

lis Iiitsis IllUs tui, aineiitales del 
siglo \\ Luego  se des irolla, 
Uiia cantidad de nuevos itjhiii-
dOS, lililullos de los cuales aun 
derivicitis s1isijititic u de I:u pe 
tiiciluiii o iinudaii relacifiii estruc-
tural cori ella. Actualinen te se 
dispone de una exserisa 1 sta. 
pero cabe destacar sue la peni-
cilina junto a sus derivados se-
misinteticos eonstitiiveit por lo 
menos la liii tad de todos los 
aritibioticos cIne SC cnisiin cii 
en ci ulhindo lu,iv d ja ulo en 
los Fst;tdos 1. nidos se fabtica 
incs ile medio inillini ile jo-

l&itritiis (le penicil ma pol mio 
(itrios 800 bi Iii lies di' unida-
des 1. 

Adeniis, la penicilina iirlgi-
rial signe siendo de gran utilidad 
en el tratauuento de las iteiiino-
rl Ças pr lieIiillocici.lS. 1iL1il1tPI -

ti 1)01 nlenirtgucocos \' iieurno-
Cocos, infecciones por estrel) tu-
cocos 0-liemol O cu.is. sitilis. go-
liococias s en la iO!lliiXlS de la  

tiebre reuinu tica. A esto detie 
-.unaise su bajo 21)5to y ([Ile ea 
U no de los ant ihiOticos me tos 
t()\ico (Un lactante tolera dosis 
(liarias de () P cInivale1iics a 
iilhla 	1 ()0.tIll)U.00() 	L (. Sin em- 
hargu las re;ie ci s in's de liiper-
sensibilidad son Irecuentes y re-
presentan el priric ipil iiicoiuve-
nietilC en la teríltiii pemmcliic1 

EL PROBLEMA 
DE LA -LER(;lA 
A LA PENICILINA 

Fu la niny Lii ja de las estad ja-
ticus sobre alergia :i drogas l:u 
peiticilnla ocupa el primer lu-
gar' lii esmiinaciin de la inci-
dencia de alergia a esta (ilt una 
varia en diferentes estudios pe-
lo laS cili•is oscilan entre 1 
lo; de los pacientes que reci-
ben O elia iliiga' - \de lilas lii 
setisibilitación a un grupo qn 
mico puede ocasionar ensuhili-
'aeicin ertii.ada a otros de es-
tructnra parecida. En algunos 
casos se prliilncelt reacciones 
cm ¡.iudas entre la penicilina y 
5115 derivados semisintdticos 
1 anipicilina_ lietacilina, me ticili-
ma, el oxacilina, djcloxacilina_ 
iidci!ina. carhenieilitia. etc. 
y ano con antihiOticos no den- 

vados ile ella (por ejemplo. ce-
lalospormi 5 

EL L)I.S( REI)IT() 1)1-1 LoS 
IESTS (LT,\NFOS CON 
PENICILINA 

1)esde liii ce miOu de 	O 
los ulicijicos lOin iuitcnt;iiIm, ideut-

ti ficar los pacientes akrgicuis  a 
la penicilina invecraristi, peluie-
mus canti_ladea del antihiiirieo 
ititraddrniicanueutc en los sospe-
cliosos l'rou tu aparee iemun una 
serie de uriconvetuentes (lue pa-
sattlu)s a enut ociar 

1 Son utuinermisas Lis des-
cripciones de pacientes que des-
irroilanuiiu reacciones alérgicas a 
la petticilina a pesar de un test 
cutaneo negativo previo Ac flial-

rtuentc se ealeuli l  nc el poreeri-
tale de estos (alscs negativos es 
muy eles ilo 

1 Se han eonitirncado casos 
de muerte provocada por reac-
ciones de h upe rsensihi lida LI clii - 
ran te el test cnt neo cori gen ici-
liria que se reali7aha jtlstauflerute 
para saber si el paciente era 
ilérgicii a lii  

riesgo de sensibilizar a 
sujetos no alérgicos a la penicli-

ita cori el nfsino test emanen 
diagtiostieo es ilnponraiite - La 



Organii_atitii Niundial de La Sa-
lud ita inloritiado (lite su ries-
go de seusil Liiacton varía scg(i ti 
la Vía de aduini isl lacioli vease 
cuadro 1). 

CITA URO ¡ 

Vía de 	Riesgo ( 
adrninistracion 

Oral 	 0.1 
Parenteral 
Cutanea 	 10 

[s evidente que las rcascm-
nes de hipersensibilidad la pc-
nicilitia constiliiVCli uit prohie-
iiia iluportante en nie diiiii 
c;ue los individuos cmi riesgo 
presentailas 110 punedeii ser LOiO 

Veitienteifie nte idcnti licadiis con 
los tesis culaneos con dicha dro 
Qa Adctitíts la sotericialidiud iii-
tronenica de estos (ultititús e ele-
v:uda III) solo por las reacciones 
gelierali/adas que se pueden 
producir. sino 1 ambin tul ci 
riesito de scntsíhiittar con el tesÉ 
U lizluieillcs L1IC liii 50)) illergicos 
a la droga. Por todos esi Os. tilo-
tivos. la  masora de los especia-
lisio no los neulitun litas. 

Los 	ivance 5 Cli eli- 
miento de las reacciones alit ge-
lio-atituciierpc con esta droga 
abrieron el canii un haciu lii re-
solucion de dicho urobiemu 

LOS ÁNTK;liNos 
PENIC1LINICOS Y 
SUS ANII(UERPOS 

La penicilina presenta L111,1  

estructura simple. de balo peso 
molecular 1 hap teno) y. por lo 
tanto, rio posee capacidad uit-
mu nogI1iea propia .\I igual 
que en la alergia a la niavoría 
de las drogas, el 'alergeno col))-
pleto' es un comp ues lo loritia-
do por la drog -a o sus derivados 
metabólicos con prote ínas sdri-
cis  

(:UADR() 2 

PL N K 1 1 1 N . 	lsonscrizac ión 

IROT131NAS 
SERKAS 

!'FNICILOJL— !-'ROTLINAS 

DLTERM INANTE ANTIG ENICO 
r1AYOR 

[ti la llícaLla de Idut) tuc-
ion dilucidados los di Icreotes 
cannitos por los cuales la penici-
lina se tflelaholl/a y se tune co-
Vilenteniente a proteínas sen- 

- l:stos iiluliIcj0s canil-
1105 btoc1ii unicos se han sinip Li-
CILIO y Csncnta 1 i/.aLl 1 Cfl el 
cuadro 2. 

la penicili ita reacciona rípi-
dante nte con los grupos atili no 
disi ales (e - unnini ) de los re-
sjIiIos de loiiiu LIC lIS prole 
luis sericas para lorniar prole t-
ti as e un ugadas dcnoniin;idas 
pCliicilLiil-prole (nas. \deniíis, 

algunas niolecttlas de penicilina 
Cs 1 aci ihle que itñan un reor-
denantuenio de sus ut011iOs i5Li- 

nieri/.acióii 	couvirtidntdose 	cii 
icidci peiiicilenico. el cual poe-

LIC reaccionar con los grupos 
(-uitliiI0 LIC rcsiht 05 dL 1 sOla 
gira constituir os llilsitios con-
11gaLIos UC lite nelotanios antes 
p enticiloil-prote mas) o puede 

tiflirse covaleiitenieittc. por una 
variedad de mecanismos. con 
proteínas séricas para coitlor-
o ti r 1111 couj unto de co mp ue st os 
llantados globalmente dcterrni-
ilantes antigénicos menores. Se 
ha demostrado (IUC el ()() 
de toLlos los an ti cuerpos para la 
penicilina estúnt espccíiicaitteflle 
dirigidos colitia el coll)ugaLlo 
peniciloil-prute ína. el cual ha su-
(10 denominado por este 1110 ti-
Vu. dcterniinante-  antigénicO rna- 

La formación de compuestos 
penicilina-proteínas es un fenó-
meno normal y ocurre práctica. 
mente en todos los individuos qu 

ÁCIDO PENICILFNICO 

PROTEINAS SERICAS 

DETERMINANTES 
ANTIGENICOS MENORES 

reciben el antibiótico, La res-
pu e 'ti iwnunologici a eStOS 

compuestos penicili naprote mas 
es variada, los sujetos qUe des-
ui - rollan reacciones alérgicas a la 
penuicilini pueden presentar los 
cuatro tipoS principales LIC res-
Puesta de ( oonuhs y(;ell i 

-I ¡po 1: Reacciones auafikic-
ticas (mediadas por IgL): 1 - cnt-
pb: eluoqiue allafilactico. uurlica- 

1 ipo 11: Reacción citol ítica 
dependiente de c oniplenienio: 
Ile lIgIo: troittboeitogetuua - une-
tilias licitud ítteas 

T 1 po III: S íudronie por 
Cø ni 1)1 COS tóxicos (Arthus): 
Ljcinplo: euler medid LIC1 suero 

Tipo Pv: llipersensibilidad 
tardía o celular: l:ienlpio derma-
lii i5 de con tacto 

lis reaceiotues mis 1 recucu-
les son las LIc tillO 1 - 

iii la itas iría de los pucien- 
les L1UC reciben penicilina puede 
deluosi rarse inmunidad loe (liada 
por eehulas y aillickierpos agluti- 
llantes IgG e lgM contra ant ige- 
nos peluciiuuncos, independien- 
tente lite sIne ma niliesten reac- 
eines ci nic:ts de alergia o no 

l'or esta causa no ha 
SiLli) posible ideittuluear it luis pa- 
cientes con riesgo de reacciones 
Lles [ivorables utilizando reac- 
eiones flie diads por lgG - lgM o 
linfocitos 1 En cambio, se sahe 
claramente que el riesgo LIC 

reacciones anaíilacticas y urtica- 
nanas ( tipo 1) a la penicilina es- 
ti dirccianueinte relacionado con 
la presenc a dc auluciucrpos IgL 
especd LOs 	.1 	.14 li 1 
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NUEVOS PROCEDIMIENTOS 
DIAG NOSTICOS 

a se it a toe ncionado que 
los 1(25(5 cUtíiilCOS con peiiici[ina 
poseen uit elevado porcen taje 
de falsos neeci tjvos. ademñs del 
riesgo de reacciones seseras o 
(le sensihili7.acion jal roejiica. 
Al conocerse los calfli 1105 lOe ta-
holicos que sigue la penicilina 
en el organisnio, se sinteti/aron 
aniIogos del conip lejo peine-
loi l-lrtte íria (jieiriciloil-çoliiisiiia 
o PPI.) ° y del determinante 
iiillmCIlieO menor 
para 1 - e:ili7.ar 	los iests ciitatieos, 
('oii el USO del PPL para efec-
tuar los tests cutáneos, la mci-
deiicia de tesIs positivos se con-
driplic y diferentes estudios 
conaprol)aron qtie estos son de 
gran valor predict is o para indi-
ViduoS con alergia a la penicili- 

7 I un '' 25 	A p esar de la d is- 
minucjí)n de falsos negativos, los 
ests cutáneos con derivados 

conjugados de penicilina tam-
bién pueden desencadenar un 
choque anafiláctico en individu os 
altamente sensibles o inducir 
alergia 2  Es indudable que un 
test in vitro evilaria riesgos e 
incomodidades al paciente. 
s ume ro SOS inétodos itt y 11 ro 
tueroii desirrol lados para identi-
1 icar anticuerpos Igl. contra la 
Penicilina: liheracion de iiisia-
nona por leucocitos sensibilita- 
(los 2  , tesi 	de ilesgraniil:ocion 
de basúljlos 2 	Lesr de initibi- 
cioti de la ilrigracton de mac d 
¡Jo0 y otras tdetiicas siritilit-
mes. Ninguna de ellas niosird un 
bucni grado de corielaciori cori 
los tests cutáneos positivos para 
conjugados Y ciilt la cI inic.a. li-
nalmcnie, en 1971, Wide y Juh-
unt 7  crearon un método, basa-
do en la técnit RAST (Radio 
Allerg) Sorbent Test), para de-
tectar los anticuerpos igE con-
tra el determinante antigénico 
mayor (penicil(iil-proteína) en 
el suero o plasma del paciente. 

FUNDAMENTO DEL RAST 
PARA DETERMINACIONES I)E 
A NI1CU ER POS 
IgE ESPECIFICOS 
CONTRA PENICILOIL (; Y Ni  

LI ftindaruento del rneiodo 
es el IfliSiflo cue el desarrollado 
anteriormente para otros alerge-
nos 1 RASI para alergia atdpica 
a alimentos, polenes, mohos, 
honga polvo dono'srico :ie;IrOS 
insectos y cpitelos de anona-
les. En el caso de las peruici-
lirias C y v' se ha elaborado 
(Pliarntacta Ah) iitia mecriica ba-
sada en el uso de discos de pa-
pel scns ib litados con los de lcr-
111 irtantes annigemncos mayores 
de dichas penicilinas. Lxistemi 
dos tipos LIC discos: mino sensihi- 
litado con penicmloil U 	uI tui 
con penmciluul \ 	1 a union de 
los ant genos al papel se ha  ira-
lizado nte doto te ini pnen te de 
albimnuna sdrica Iiniii:iva. Para 
e orregir 	la 	in merleta 	de 	las 
unjoites mio espc e íiicas a la 
imita, la tdcn ca incluye el iiSoi 

(le discos seiisibiliiados cxci nsj-
Value o te con albítnuna SL'rica 
llunmana Todas las determina-
emites (con los discos LIC penicu-
loil-alb(intiinjt u,  los (le albirmina 
si_)la ) se renlit.an por dtiplicado 
(cuatro deiernnnaciones por pa-
ciente y para cada tipo (le lien i-
ci liii a y 

La penicmlnia U e la lot-mita 
corrierilc (lime  se u.mlilita para la 
adnnnism racion miren teral tanto) 
LIC absorcion rapida (beiicilpeni-
cilitu sdd ca) como retirLl:i(la 
(penicilina U procaimia y penici-
liria ( i beni.at io ica, qUe es miii 
colripuesto LIC bcitciipenicilitia 
con di liencilctm lendiaittiria ). La 
lenox ime tilpenicilinia, peri ciii ita 
V - es lii tornui corrien te Para 
admi mmist racmorr oraL 

EXPRLSION DE 
LOS RESULTADOS 

Ai igual que Io que sucede 
con 1 as de ternnnaciones de 
otras IgL específicas por el sis- 

terna RAS'l - la cantidad flmial 
de radiacr ivitiad fijaLla al Llisco 
de papel guarda relacido Llircla 
Cori la canilidad de antienerpo 
IgL espCc(lcio en l:i muestra dei 
pacien te. 1: it todas las ollaS de-
len- niimiaciiimies con RASL los re-
sul lados se expresan en . ciases 
(q' te se kWniidcmi COnl(i (J 1, 
24). 

lii II caso Lic peii iciioul (. y 
en 	cammibio. 	los 	resitlmalos 	se 
cilcilari de iit Oi malicia a sa-
ber: se calcula Ll poreemimalc dL 
radiactisidaLl iimiida a bis discos 
ilc peri ictio' iI-a liii toma (a 1 con 
resiuec Lo a 1:, coil iLliLi LIC iad cuc - 
lV 2 ,od (anti-lel .1' - crilplL'a- 
d:i. 	1 uieeo 	se c:lctila LIc lu 	i1i- 

Onu (((rina el pl:ceni;ujc de r,i- 
diocuiiiLl:iLi 	it)iiti) 	o 	P)s 	Llisci)S 
LIC 	:illnim:i tic 	sola 	i e 	5 it str:i- 
ycitdu ci poiceritaiL' lOiltcniijO 

¡3ra los disco- liC ,iinumiiii:i al 
LiC corrcspoiidiuo i los iliscos 

LIC pcorciioi 1 la-ls) se logma tui 
aluur (\ 1 Lj iic se cormsiLicra co ,nlou 

resollado para caLla I 5 :cieitLe 
Viflui x 	a 

domide ji 	pureen u iC ile r:uuliae- 
miviLlaLl 	(imii(li 	1 	luIs 	uii5uI5 	de 
pc 	ci lo iI - 	y Ii 	pi u 	e: i un 	de 
r:id 12L miv :2 iul 	mii id:i 	o los LI msciis 
LIC albi tu 

EVALU('IoN DL 

LOS RESUltADOS 

\doior n itiC loor de (1,0 
0'st ieíniti\ i. 

\1 alom x entre 00 
IiflL'i (iniim1' (borderltrucy 

\/alor 2i tii:m, om - 'de 05 
lest posriivo, 

1 stos látti mes eslamt basadous 
Cnt moma estaLi istiea sobre 28 mi-
divmítuo is reali,omda peor Phartna-
cmii Dtmgnostics Ah en 1 

Lii pac)entes (imie presenitami 
al tos emliures de lgl.-I total Ime-
(len obtenerse resulnadi.is poii (-
VOS Jiimttaniente con elevados 
porcentajes de radiactividad en 
los Llmscos (le al bnroi ma sola. mi 
estius casos el feo ánmeo) pncde 
deherse a adsorc ion inespec Inca 
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de IgL 'e rio rellelir, neeesria-
loen le lit jeseiie ii de u ntjcuer-
pos con ira el peir IL Inil. Psi u si-
tiiieon (lel)C Sir eoiilliill2l(LI al 
lllCLIlCi) n.ie cine Ir po'ilrilidud 
de eoifllr  [ciar el iIiii1(lsijC(r Clii 

li dcii- iiriiiu_iiii te le.1. total. 

€ONFJABILII)A1) 
DEL MTOÍ)() 

Sido 	LleSde 	ecIla iiiriv re- 
ciente inRis serlo ilis) LI tCeno-
logíi del l\SI -iuru dei vados 
penicil it) ieo.s esid djspi[!lilrlC cli 
ci niundo CO Ioi ciii oeiler:lli/i- 

i Siii erriharnr, desde fiace O 
SL' han eleetuado ilumer' [1-

SOS 	CStSiilllrS 	Lii' 	illVCStiiciiCouil 

Cnn esi a iden lea. Diferentes au-
tores han comprobado su preci-
SÍOII, sensibilidad y especi-
tjdad .1 7 Se encona5 LIII a 
perfecta corrclacion entre los 
peu1tados del RAS( y tests en-
teos poi tivos efeci uados con 
devado rnelal)OliCOs (le la pelli- 
e iina III II (1 pa Iii 11)5 res LII t ad os 
!JiSIti\0), cOflil) 1)ara lOS lICgI-

E IV) 
 (':lbe LlOS-

tacir boL' lirs test' clil HiCos que SL' 

CJ 11/ lI 1)11 	[III 	I([ 	CLI liii 1115 	LIL' 
en riel lC!011 LOO 	R;\S 1 
LI(111ULI1.S Lii el 	rjiijf',r anterior 

	

principal ni e lite 	c(111 	pCil ¡ci- 
Li -goL Iisirii_ PPI LLIO C0OSiLIL'-
raLlos COrRO [IR e\LClCli IC Irle dio 
de predlLl_ilul para reacciones 
Lii' )Il 1  iiIiTlL'LiIlllI )lijr<i 1) a 1,1 

.'\dhiiison. ltrceu LIC correlicio-
ojr 1 LS r'esulilLilrs LIC RASI con 
tesis Col dnesrs col scfiil;i 
( lic el RASE EICLW LIfl gradO 
mucho mayor de preCisií)n y re-
prod II cihi lidad que un sol o test 
CLI taneo. 	1 si O opi O 11111 eS CiIlii- 

llirliLil 	por 	kraft 	y 	\Viii 

Adenids. SC 'anua It seirtili de 
qOL' el RAST carece de riesgos 
solo SL' r1CCCS! II [101 peqiieiii 

ririleslri ile suero). rirtciitr:ls 
que los tesEs cutaneos presentan 
los que va citamos (reacciolles 
anafilacticas. casos de muertn 
sensibilización tatrogénica). 

LOS cstudiüs cii los Llile Se 
correlleloilaron liistoriLis e íd- 

eus de reacelirnesa la penicilina 
con valores de RAST o con 
tesIs ciii iíneoí. con 171>1. Illil arro-
judo, iiivtriahleiiiente, reSliltil-
1,5 01115 polines. Las cau sus se 
LlelICil a alglliil) (e los sillientCS 
tueil.)i es: 

1) Muchas reacciones que se 
proLlll ecu 1 LIC(0) de la adirisk
tracion de Limitas y son mier-
pretaLlas por el paciente yo el 
1 n.'dieo CORlO LIC origeil aluirgi-
eL). verdaderamente no lo son u. 
cii :diionüs Casos. SC deben a 
otros akrgcnos de los e...iles 00 
e sospechiii 1 PCiliC!lliil Siudy 

( roiip-Aiiieri'in 	!\c1ldeinv 	of 
r Aller CV 

di 	Kr;it't 	r 	curls. 	1 .2 	Liii 
observado q  ile luego LIC Iii senSi 
hIll/ación i la peniL:iIin!I_ los ni-
veles de anticuerpos IgE Cs'pecí-
licos se encuentran elevados y 
luego descienden lentamente. 
Lii este Lsilidlo. CII el Lue efec-
[Liaron el siguinhieilto de 04 
)iCiCil ICS Con RAST penci oil 
( ; r R\51 penieiloil \ has-
10 3 arios. la  nC'guliivizaciófl del 
test se produjo luego de ITRses 
O años. Sin embargo, algunos 
pacientes ma nEo vieron al tos ni-
veles (le anticuerpo por aIIOS Y 
oca sionalmente la iregativización 
(currio rípidamente. 

3 ) las niaiiilestacjones ulilr - 
gicds 10) 51)11 (le tipo 1 (meWe 
Jub por IgE ) o los antie uerpos 
no estío dirigidos con ira LI de-
1 L' rili i din tC liiitlgeIiieo mayor 
(pellILilL)Il). 

ile las tres can sus u ie nc iuna - 
LIliS para explieu' la tilia Ile L'0 
rrelau - ión cutre historias de reae-
eiu,ncs a la penierlina v resulta-
dos iregitivos Lic RAS 1, las dos 
primer- ls representan a la enor-
illC lila Vor 21 (le los cisos. ¿ De-
berían dichos pacientes ser con-
siderados como falsos negati-
vos? Adkiirs)n ' lii señalado que 
dL LiLIliCI [rs ipie LIICCi1 haber 
tenido onu icacción :ulL'rgicu a la 
culeilina, las (res eiiartis pintes 
75' ) presen tau tesis entijucos 

negativos. Luego retiene dos ex-
tensos estudios en krs que se 
administr 'i penicilina lerapéuti- 

ealiieil te a este tipo LIc' pIle- len-
tes. En Li illu de ci Itis1 n liiege 
(le la lldilIlii istraeion LIC pciilcill-
la a 153 srlje tos con tesis PPL 
)pcniciloil-polilisinu ) negalisos E' 
lujs)onil previa de reaccioli a la 
perlieilin;i_ solo 1 (0 1 5 ) tuvo 
una icacelol) accbei'ada Li tipO 1 
(urticInid) y ti 1320 nianitesla-
ron reaceiolies t;n(IíLtS ) rlisheS 
1110 ibil ¡formes. iii) rile LIados por 
IgE). In el otro eSoldiol '1 tlieioll 
trataLlos 54 pacientes cirii lesis 
CIII locos negativos e histo-
ria positiva cliii 1 51)11) caso (1e 
reacción (511)1 Id urticaria y ar-
tralgiLls pasl]cras 24 1101 LIS des-
piiés de comen/al Coli pen ieih-
iia 1V). lste jo Ion L:ooclnye 
que los iL'Sts euit!inells cori den-
vados iiiLit!lbi)licOS LIC la pL'nLl-
1111 5011 iniLlueaLlores ItitieliL) ii(0) 
conO ables (lL' hipersensibilidad 
actual que Lilia histirni;i de r'ie-
Cori lIntel ka. La huella Loire))-
ción LId RASI coii el tipo LIC 
tesiS CO tiírieos cml) lc;iulo para 
las dos estad íslicas (iltiiiurinente 
mencioiiadas 'e el conocimiento, 
tii3s reciente, de la Lljsuunriición 
muL'hlaS VCC5 a cenur de los anti 
cuerpos Igl: a pcnnciIoii con el 
ieinipo 4 .2 - ni Pc mu afirnilir 

que no deben inlerpre 1 irse co- 
mo ):ilsos ilegativos luis RAS] 
de 	picien es 	Li C nlliCalnCllt[i 
presentari hiisounii previa LIC 
reaL- clon a la penicilina, sobre 
tOLlO CIlIIILIO LICIliS r -eaccmoiies 
ulaitui LIC mii elio tiempo. Todo 
Csto C resume co el cuadro 3. 

1-lace poco se ha ohserv aulo 
u' L]IILI Cii alpLolos clisos pLICLI e 

existir mi intervdo entre la 
reacción alerguca 'e el desarrolhr 
de anticuerpos específicos. Lii 
casos ile reacciones I11L1V recien-
tCs ()OO RASI negativo (rueirLlr 
de Odí) o bordcrlinc (0.6 a O) 
se aconseja i'epu [mr ci test luego 
de 1 semana. 

En conclusion, de todas las 
clietodologías utilizadas para u'l 
diagnóstico de alergia a ii peui-
cilini las (lelerrninacones iii vi-
1ro de ant lcilerpos IgE, contra 
penieiioil (3 y y con la técnica 
RAS'l eonsiiluven el exanuen 
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CUADRO 3 

HISTORIA I)E REACCION A LA PENICILINA 

VERDADERAMENTE FUE REACCION 
	

NO FUE REACCION A LA 
ALERGICA A LA PENICILINA 1 E 	 PENICILINA 

REACCION POSITIVA 	 REACCION NEGATIVA 
AL PENICILOIL 	 AL PENICILOIL 

239 pacielltes* de este grupo recibieron 
penicilina terapéuticamente' 0  

96,7é 	 0,8 	 2,5í 

Ninguna reacción 	 Reacción tipo 1 	 Reacción tardía 
(urticaria) 	 (rashes morbiliformes) 

* LIS 23 pacientes que se trataron con penicilina surgen de acoplar los 1 	de Parker' 	los 4 de 
Adkjnsno 1 	que se citan en ci texto. 

comp lenientario iiiés confiable 
y menos riesgoso de que se dis-
pone actuatruen te para el (liag-
nóstco de la alergia de tipo ni-
mediato al delerlTunante antigé-
nico mayor de la penicilina. 

¿EN QuE PACIENTES ESTA 
INDICAI)O ESTE DOSAJE? 

Es oliv 1 o qn e el dos -aje de 
anticuerpos 1 gE anti-penicilina 
seré, prescrito siemp re que se 
qn era investigar alergia a la 
drupa. Sin embargo. vale la pe-
na comentar en qué casos esto 
es pa rti cul armen te Útil. 

1) Pacientes que dicen ha-
ber tenido una reacción alérgica 
a la penicilina 

Es frecuente que un pacien-
te le diga a su niédico...''por 
favor, no inc recete nada que 
tenga penh ciii mi porque yo tuve 
lina reicción a ese autibi ofle o. 
Ya se ha señalado que en estos 
Casos puede tratarse verdadera-
mente de una reacción alérgica 
a la drog'a o no. En cualqu jera 
de loS dos cao is ¿es correcto  

rotular a estos pacientes para ci 
resto de sus vida:; y no adiu mis-
trarles penicilina o sus derivados 
lliijica u as? 

LOS t iaihajos mencionados att-
tes y resuin idos eit el cuadro 3 
uiduceu a pensar que no. Los 
recientes ltallatgos de K raft y 
cols.2' 2  va citados, al demos-
trar que los ant cuerpoS IgL al)-
ti-peniciloil descienden en la 
niavoria de los casos a niveles 
no deteclables en meses u años 
después de la reacción alérgica a 
la drogi, dan la base disiopato-
logica de dicha respi.mesta. 

La excelente correlación en-
tre les 1 con PP L y Rj\S'[.penó 
ciioil'16 .I74.25 . las ventalas 
de este últiuto 	y los une- 
vos aportes i'esumi cIes cii ci cua-
dro 3 perno ten a firma r que los 
resultados del dosae (le ;in ti-
cuerpos IgL ant i-peni cilo 1 con 
Ri\S1 son indicadores mucho 
m11s confiables de alergia actual 
que una lustoria (le reacción pre-
via 

2) Pacientes que han recibido 
penicilina i ntradérmicainente 
(tests cutáneos) 

Ya se inen ci un 6 que con es-
ta vja de idministracion el ries-
go de scusihilisaeión es itiavor 
(1e comi otras VaS. 1 .2 

3) Estudio (le reactividad cru-
zada entre pciliCiliflO G (vía pa-
renteral ) y penicilina V (vía oral) 

I)ehido a las diferencias en 
las est ructu ras de ambas, uiii 
mi smi) paciemi te puede presetitar 
anticuerpos IgL específicos con-
tra lina sola de las formas. A su 
vez, éstcs pueden tener react vi-
dad crmiiada con la otri turnia 
O lo. Como va se explicó. los 
dos tipos de anticuerpos se clii-
LICII por separado. 

4) Pacientes que deben reci-
l)ir penicilina G benzat ínica o 
penicilina G intravenosa 

1? n estos (los casos, el riesgo 
de una reaccion grave es mayor. 
En el prnTie ro, porquie de pro-
ducirse nna reac ción de luper-
sensibilidad, el al ergen o. al ser 
de dep ósi 1 o. sigue actuando dii - 
raute varios LI ías y 7  en el segun-
do caso, por la mnasividad de la 
irrupción en el torrente circula-
torio. 
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antibiótico desobstructivo de las vias respiratorias 

Talasa' Ampicilina 
Cápsulas 

Fórmula 
Cada cápsula contiene 250 mg de Am-
picilina y  40 mg de Diclorhid rato de 
Zipeprol. 

Posología y Forma de Administración 
Niños mayores de 10 años y Adultos: 
1 ó 2 cápsulas cada 6 horas, de acuer-
do con la gravedad de la afección. 

Presentación 
Envases con 8 y 16 cápsulas  

Talasa Ampicilina 
Ped iátrico 

Fórmula 
Cada medida (5 mi) de la suspensión 
una vez preparada contiene 125 mg de 
Ampicilina y 10 mg de Diclorhidrato 
de Zipeprol. 

Posología y Forma de Administración 
Lactantes y niños hasta 2 años; 1 cu-
chara-medida llena al ras (5 mi) cada 
6 horas. 
Niños de 2 a 4 años: 2 cucharas-me-
dida (10 mi) cada 8 horas. 
Niños de 4 a 10 años; 2 cucharas-me-
dida (10 mi) cada 6 horas. 

Presentación 
El envase original contiene un sobre 
con principio activo y un frasco con 
jarabe para la preparación de 120 ml 
de suspensión. 

Indicaciones: Bronconeumopatías; bronquitis aguda, crónica o espasmódica, bron-
quiectasias, traqueobronquitis, faringotraqueltis aguda, abscesos pulmonares, com-
plicaciones infecciosas de la bronquitis gripal y de manera general en las infeccio-
nes bacterianas del aparaio respiratorio. 
Efectos colaterales y secundarios: Son de rara observación, pudiendo manifestarse 
en pacientes alérgicos o con hipersensibilidad a la penicilina bajo la forma de náu-
seas, vómitos, prurito o urticaria. En estos casos se aconseja suspender la medicación. 
Como todo antibiótico administrado por via oral, puede provocar diarrea, la cual ce-
de espontáneamente con la reducción o supresión de la dosis. En algunos pacientes 
puede producir hipotensión arterial. 
Advertencia: Como todos los medicamentos, 
TALASA AMPICILINA CAPSULAS no debe 
ser administrado en el embarazo, especial- 
mente durante el primer trimestre. 	 . 
Contraindicaciones: Se halla contraindicado  
en pacientes con alergia a la penicilina. 	 -': 	Andrornaco 



TRABAJO ORIGINAL REGION 1 

MORTALIDAD NEONATAL: 
ESTUDIO NECROPSICO 

RODOLFO D. DAMENO, JORGE CASTRESANA, HELENA SCHAUMEYER 
Sección Neonatología. Hospital Argerich de Rs. Aires 

Se presenta la revisión de 200 autopsias realizadas Lesiones de etiología infecciosa se registraron en ci 
en recién nacidos en el Hospital Argerich (Buenos 185o de la casuística mientras las malformaciones 
A ¡res) en el período 1963-72. incidieron en la frecuencia esperada. 
Las lesiones fueron agrupadas según localización 
por aparato o sistema y en cada uno de éstos de 
acuerdo con el tipo lesional; se efectuaron, ade-
más, un agrupamiento de lesiones de etiología in 
fecciosa y  otro de las malformaciones. Cada unc 
de estos grupos se distribuyó según el peso de 
nacimiento (límite 2500 g). 

Prácticamente la mitad de las causas patológicas de 
muerte radicaron en el pulmón; en menor propor-
ción en el sistema nervioso, aparato digestivo y 
cardiovascular. En el 29 de los casos el diagnósti-
co fue inmadurez no calificada. 

La mortalidad infantil (MI) es elevada en nues-
1ro país: en 1970 se .registró una lasa del 
63,1 0 .1oo, tasa que fluctúa alrededor de esa cifra 
desde hace tres décadas. 

Esto significa que el riesgo de fallecer antes del 
año es actualmente el mismo que en 1950: a lo 
cuantitativamente alto, se agrega la magnitud del 
tiempo y vidas no recuperables. 

Sobre la Ml gravita en forma prioritaria la mor-
talidad neonatal (MN ). Es fácil demostrarlo anali-
zando las cifras expuestas en el Boletín del rogra-
ma Nacional de Estadísticas de Salud. Tonctmos 
las correspondientes a la ('apital Federal po: Po-
seer los registros más valederos. 

En 1970 sobre 87.907 nacidos vivos murieron: 
3.727 antes de 1 año: 1.933 antes de 1 mes: 1.408 
antes de 1 semana 534 antes de 1 día, lo que 
arrola las relaciones siguientes: 

o 	1 mes 52% 	 0 	1 SeYfl 37 
O 	laño 	 Q —Jifio 

o - 1 día 
14% 

0 - 1 año  

El peso inferior a 2500 g fue factor decisivo en el 
determinismo de muerte neona tal, tanto para la 
totalidad de la muestra como para el agrupamiento 
por aparatos, salvo el cardiovascular. 

Las lesiones neurológicas y digestivas, en su gran 
mayoría, se debieron a estados de hipoxia-shock 
intranatales. 

Arch. Argent. Pediat., -76 74, 1978. MORTAL!-
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lo que demuestra una concentración de muertes en 
el l.r mes, la 14 semana y el ir día de vida 
cx t rau tetina. 

Esta situación, al menos para la metrópoli, seña-
la que el primer paso racional aconsejable para 
disminuir la Ml debe centrarse alrededor del hecho 
nacimiento, tratando de disiránuir la MN o, más 
exactamente, la perinatal (MP). 

Las etapas tentativas podrían ser: 
-- De terrTIinr por estu dio anatoinopatol ogico lo 

más cuidadoso posible, las causas de muerte. 
l.stablecer correlaciones con factores de ries- 

go. 
Determinar el grado de evitabilidad de la 

muerte. 
Proponer acciones oportunas desde el punto 

de vista asistencial reconociendo, de acuerdo ton 
la amplia bibliografía, que la muerte perinatal es la 
menos sensible a lo meramente sanitario. 

Con estos objetivos se inició una investigación 
chinicoestadístia en la Sección Neonatología del 
Hospital Municipal de Agudos Cosme Argerich, cu-
yos resultados iniciales se presentan en esta comu-
nicación. 

MATERIAL Y METODOS 

Para esta comunicación, que reviste el carácter 
de previa, se revisaron los protocolos correspon- 



ti entes a JU() autopsias realizadas en recien nacO 	siibclividiti de acuerno con el peso de nacirnicili O. 
dos durante el períod) 1 963-1 972. tomados al lomando corno Límite 2500 g. 
a/a1, . 	 linaliflentese agruparon las lesiones de cholo- 

Lii sil transcurso tallecieron 471 neonatos, por 	iOn iiteeeiosa y las nialfoririaciones eongdiiitas. 
ti (]Uc la muestra es representativa ya que incluye 
CI 42 	deI universo. 	 RESULTADOS 

In todos los casoi se lia6ii efectuano e_\anicui 
U:tLrttsrolto 	: 	ulirtein cnuuiplco. neluivcido 	Lsta prcscntacidfl tiCnc el entaulci de eonuuiu- 

encéfalo 	Se Iuicieroui secciones múltiples (le los cacidui prenia y cii ella se presenian en forma 
pi iuieup;ules orgailos para el estunlio nhicrltscttoico. 	cuantitativa y distributiva las lesiones organicas se- 

Se coitttItiIi/o la totalidad de las 	 1 ualidns en los protocolos revisados COfto causaleS 
se agiupurun por sisleina o aparato. (ada grupo c de niucrie ueonatul. 

A - - 1 otal idad de la u tu est ra 

T.\lhL\ 1 Total de lesiones y disirihudion por aparato y peso neonatal cii recten 
nacidos. 	1 L Argerich. 	l'crínnlo 1962-1971 

2500 o niefloS 2501 o rtias 	 4 
LESION POR APARATO N9 No NÇ 

Respiratorio 159 47 104 31 SS 16 
1nmadurei no calificada 96 29 96 100 --- - 

Neurológico 50 15 28 8 22 6 
Digestivo 19 5 13 4 6 1.8 
Circulawrio 8 2 4 1 4 1 
No determinada 1 0,3 6 1 0,3 

TOTALES 333 lOt) 251 75 88 25 

GRAl-RO 1: Distribución por aparatos. 

R: Respiratorio 
1: lumadurci 
N: ?eurulógico 
D: Digestivo 
C: Circulatorio  

T Total 
R: Respiratorio 
1: Inmadurez 
N: Neurol&gico 
D: Digestivo 
C: Circulatorio 

2500 g o menos 
2501go más 

( j kr\FIC() 2. lotal lesiotial distribuctún p' 
aparat Oy pC50 
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13. —Lesiones dci aparato r1Yjra(ur 

-I Ai1i•\ 	2: 	[)I:Cul1I:os 	1 	)loCLC0 ILIlIaL(0) 	Ii 	CI 1Llalt) Si)IIalOrIO 	IIISI O- 

buciolI por pCso 	IOIOILCI 

251)0 a menos 2501 o mas - 

L,IA(,NOSFR() N1 N9 iN 

LIIIcrII1CLIU(_I 	LIC 	la 	lucio- 
bruna Ii alma 33 20 33 20 

1 lcmorragiu 	pulinoinir 33 10 18 1 	1 15 	5) 

Atelectasia 32 20 20 II 12 	7 
Broiiconcumoiija 30 1 1 	1 7 1 	) 	 II 
S ud ron) C LIC a sp ra - 

CiOli 	mecüi ial 21 1 3 21 13 
Aspiración de aluticuto 
Ldema pulmonar 7 3 1 Oo 4 	1.5 
TOTALES Q 100 1 Q1) 005 50 	31 

GRAFIC() 3 ! i5t rihncióii de las lesiones 
respiratorias pr peso iteonatal. 

C. ---Lesiones del sistema nervioso central. 

(;RAH('o 4. Lionc rcspiratorias 1) 0 1 llIa1i1OStic() 
patológico V SITO!]  Peso neoiiat:il 

T.-\IILA 3. l)iagiisticos patológicos correspondientes al SN(': lI(uucro y distrihucioii 
Por pCSO ieoii.itaL 

2500 o me nos 2501 o mas 
DIAGNOSTICO NO : 	 - 	 No 	; NO 

1 lemorraia intraveli- - - 	 - 

tricu lar 24 48 	16 	32 1 0  
E leinorragia Sil harac- 

IIoiI2a lo 32 	II 	24 4 8 
Meningitis purulenta 5 10 	3 	o 1 4 
Ileiiiatoiiia suhdiiral 3 o 	1 	1 1 4 
Malformaciones 1 4 	- 	 - 2 4 

iOTA lES 50 100 	32 	64 18 36 
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2500 0 men OS 	2501 o más 

DIA(;NOSTIC() 	 No 

tic 	 t 
•\d 	(Ic ti IRI() 

I - ,itciocoiiti 

Mu ci:v iciilsis 

1 OF\Li.S 	 1 

NO NO 

42 2 	1) 

I 4 	21 

(JI) 	12 
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55% 1 

1 	 A U 	: 	m 

(;RAIlcos 7 y  R. Lesiones digestivas por diagnostico y peSo neonatal. 

I. - Lesiones cardiovasculares. 

TABLA 5. I'atologia circu1atori' distribución cuantitativa y por peso de nacimiento. 

2500 o menos 2501 o más 
NQ 	% 	NQ  

Malformación congénita 6 	75 	2 	25 	4 	50 

Hernopericardio 	1 	12 	1 	12 

Infarto de labique 	1 	12 	 1 	12 

TOTALES 	 8 	100 	3 	37 	5 	63 

80% 

1, 	 1-1 

GRÁFICOS 9 y  10. Lesiones circulatorias por diagnóstico y por peso neonatal. 
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F.—Lesiones de etiología infecciosa. 

Se registraron 36 lesiones infecciosas distribuidas en la manera en que aparecen en la tabla: 

TABLA 6. Lesiones infecciosas por diagnóstico y peso neonatal. 

2500 o menos 	2501 o más 
APARATO DIAGNOSTICO NY % N. 	% 	NY 	% 

Respiratorio Bronconeumonía 30 83 11 	30 	19 	53 
SNC Meningitis 5 14 3 	8 	2 	5 
Digestivo Enterocolitis 1 3 1 	3 
TOTALES 36 100 15 	42 	21 	5 

Las lesiones de etiología infecciosa se hallaron en el 18% de los protocolos revisados. 

G —Malformaciones congénitas. 

incluyendo 1 caso de mucoviscidosis, las nialforrnacioncs congç'nitas totalizaron 9 causas de muerte 
neonatal, es decir el 45% del total. Se distribuyeron como sigue: 

TABLA 7. Malformaciones congénitas: distribución por aparato y por peso neonatal. 

2500 o menos 	2501 o más 
APARATO NY %. 	NY 	% N9 	(4 

Circulatorio 6 	66 	2 	22 	4 	44 
SNC 	2 	22 	 2 	22 
l)igestivo 	1 	1 1 	 1 	1! 

TOTALES 	9 100 	2 	22 	7 	77 

COMENTARIO 

Como era de esperar, el número de lesiones 
anatomopatológicas contabilizadas supera el nútne-
ro de protocolos revisados, ya que en muchos de 
ellos figuran más de una causa posible de muerte 
neonatal. 

Las lesiones radicadas en ci aparato respiratorio 
representaron casi la mitad de las causas de falleci-
miento, seguidas de inmadurez no calificada y en 
menor proporción las neurolúgicas, digestivas y 
cardiovasculares. 

La etiología infecciosa también predominó en-
tre las lesiones encontradas a nivel respiratorio 
mientras la malformativa lo hizo en el aparalo 
cardiovascular. 

El peso de nacimiento tuvo una influencia sin. 

guIar ya qu salvo en el aparato circulatorio y en 
las malfomiaciones, en todos los demás agrupa-
nhientos, los nacidos con 2500 g o menos represen-
taroni alrededor de las tres cuartas partes. 

En esta muestra, que abarca 10 a0os, se halla-
ron 4 causas respiratorias que tienen casi la misma 
incidencia: enfermedad de la membrana hialina s  
bronconeumonía, atelectasia y hemorragia pulmo-
nar, seguidas de síndrome de aspiración meconial. 
Estos últimos se produjeron en RN de término de 
bajo peso; las bronconeumonías y edema de pul-
món curiosamente predominaron en RN de témn-
no. 

Las lesiones neurológicas predominantes son las 
hemorrágicas, que sumadas representan el 86% de 
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aquéllas. Salvo las malformaciones y hemawinas 
suhdurales, las lesiones prevaleceg en los niños de 
2500 g o merlos. Es de recordar que las lesiones 
hemorrágicas del SNC se correlacionan principal-
mente con h ipoxia o trauma inI rau atal 

Las lesiones digestivas predominan tes fueron u!-
ceraciones de esófago, estómago e íleon, escoltadas 
por la degeneración grasa de hígado: las primeras 
testihcaii anatómicamente el shock, la segunda la 
hipoxia aguda. 

Si exceptuamos los estados de shock, las causas 
atribuibles al aparato circulatorio fueron escasas 
predominaron las malformaciones cardíacas en ni-
ños de 2501 g o más. 

Las infecciones pesaron bastante. 18% de los 
casos, en lo que influye el hecho de que la Unidad 
de Internación es de tipo ''abierto''; en cambio, las 
malformaciones congénitas 110 superaron la cifra 
esperada. 

Es posible que en una revisión conjunta de los 
cortes histológicos con los patólogos, en confron- 

tación con las historias clínicas, surjan diferencias 
con lo expuesto_También es posible que las etiolo-
gías diñcran si se aliaiiLan las muertes en distintos 
períodos de los diez años analizados )  ya que asi-
mismo variaron conocimientos y calidad asisten-
cial. Pero de todos modos, lo que no va a cambiar 
es la influencia del peso de nacimiento y la impor 
tanela de la hipoxia-shock en el determinismo de-
la muerte neonatal, así como la de la infección. 

CONCLUSIONES 

Una revisión meramente estad ístic.a corno la ex-
puesta, sólo permite extraer conclusiones generales 
y, por lo tanto, muy amplias. En este caso: 

Prevenir el parto pretérnii.no y el bajo peso de 
nacimiento. 

--Prevenir, detectar precozmente y  tratar en for-
ma adecuada el sufrimiento fetal agudo intraparto. 

-Disminuir al máximo la infección y su disemi-
nación intrahospitalaria. 

SUMMARY 
A revíew of 200 autopsies carry out in newborn infants in Argerich Hospital (Bs. 
A&) between 1963 and 1972 are presented. 

The pathologic lesions were ,qrouped for system, for lesional pattern, for infec-
rious et/o/ogy so too congenital anoma lies. Every one were subgrouped for 
neonatal weight (limit 2500 g). 

N&'arly a lialf wi-'re four,d ¡tu lungs; in /esser proportion in nervQus, digestive and 
cardiovascular systems. lo 29 %, the diagnos tic was irmma turity. 

In 18% were found ínfectious lesion while the congenital anomalies were ¡o the 
usual rang. 

The neonatai weight under 2500 g was decís/ve factor in neonatal death, so much 
for total sample as for system groups, except for cardiovascular. 

The neurological and the di,gestive /esions encountered ¡o greatest extent were of 
intranatal hípoxie-shock etiology. 
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Nestlé, especialista 
en alimentación infantil, 

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

Neslac 
no 
no 

3~, ~ 

le 100 años al 
i nf anci 
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ESTUDIO ANTROPOMETRICO 
EN NIÑOS TOBAS 

JULIO ALBERTO MONSALVO - Director de la Obra Médica Educacional. Junta Unicla de Misiones. 
Juan José Castdlli. Chaco 

e nrc'sentan las mediciones antro poinélricas reali-
zadas en 179 niños de origen loba: recién iw.'idos, 
lactantes, preescolares y escolares, comparándose 
con las tablas elaboradas en el Centro de ('re-
cimiento Y Desarrollo del Hospital de iViños 
cíe La I'la ta. 

Los resultados rreestran que en la población de 
/ a 3 años los valorc's de peso, la/la y peri/netro 
cefálico fueron bajos, con una alta prevalencia en 
el perc entilo 5 y por debajo de éL 

En los niños de 4 a 12 aiios, tomando so/amen- 

le el perímetro cefálico, el mayor porcentaje se 
encontró por debajo del percenti/o 50. 

En lactantes, considerando los tres indices an-
tropométricos, los valores luz/lados se encontraron 
con mas frecuencia por encima del percentilo 50. 

Se t'aloró también el ni icrohematócrito que 
mostró las cifras  más bajas en el grupo de Inc/cm-
tes. 

Arch, Argent. Pediat., 76, 82, 1978. CRECI-
;1,JLJVTO Y DLSA RROLI. 0. DESATtJTRIcJO!V. 
»0R Rl,4 101? lA LIDA D INFANTIL. 

INTRODUCCION 

En 1964 el doctor Enrique 
Ciclietli, recientemente falleci-
do, llegó a la localidad de Juan 
José ('astelli, provincia del ('ba-
co, e inició un trabajo médico en 
la población aborigen. 

Desde nuestra óptica su éxi-
to más notable consistió en ha-
ber captado la confianza de este 
grupo humano y en lograr abrir 
un fluido canal de comunica-
Clon que continua vigente hasta 
hoy. Alrededor de 1000 consté-
tas mensuales se demandan ac-
i:ualmente de los Servicios Médi-
cos de esta misión auspicidda 
por las Iglesias Evangélica Meto-
dista Argentina y de los Discí-
pulos de Cristo. Las personas 
provienen de localidades y para-
jes situados a más de 100 lun a 
la redonda. El 70% de las con-
sultas provienen de la población 
infantil. 

Nos llamaron la atención los 
signos clínicos de desnutrición 
sumamente evidentes y en for-
ma particular en los niños. Esto 
nos niotiv6 a efectuar medicio-
nes antroponiétricas a los fines 
de compararlas con las tablas 
elaboradas por el Centro de 

Crecimiento y Desarrollo dci 
Hospital de Niños de La Plata. 
En este trabajo presentamos los 
resultados y conclusiones. 

ABORIG ENES EN LA 
PROVINCIA DEL CHACO 

E..os aborígenes que se en-
cuentran actualmente en la oro-
yincia del Chaco proceden de 
dos grupos: guaycurú y mata-
co-ma(aguayo. De ellos se desta-
can las naciones toba y mataca. 
En el mapa adjunto se puede 
apreciar el área geográfica que 
ocupan (fig. 1). 

Los tobas poseen idioma y 
costumbres diferentes de los de 
los matacos. Los lobas propia-
mente diéhos, los mocovíes y 
los pilagás (al este de Formosa) 
tienen un idioma similar que les 
permite entenderse entre ellos 
(cuadro 1). 

A la misión en Castelli acuden 
en su mayoría tobas y, en menor 
proporción. matacos. 

CONDiCIONES DE 
VIDA DE LOS TOBAS 

Nos referiremos a los que ha-
bitan el Departamento General 

Gucmes, de donde es cabecera 
Juan José ('astelli, y 7.ona de 
influencia de la obra médica 
educacional de la misión. 

Vivienda 
Posee siempre piso de tierra. 

Tiene o 3 paredes y excepcio-
nalmente 4. Se construye con 
tronco, paja, tronco revocado 
con barro (llamado 'chorizo'') y 
muy pocas veces con ladrillo o 
adobe. Para los techos se utiliza 
Paja, cartón o chapas. 

Durant.e la época de la cose-
cita de algodón es típico encon-
trar los denominados "campa-
me rmtos", que consisten en un 
refugio improvisado generalmen-
te debajo de un árbol emplean-
do paja, cartón u otro omaterial. 
Allí se instala el cosechero con 
su familia. 

Agua 

Solamente 61 familias que 
habitan el barrio "Foha" de la 
localidad consumen agua de 4 
canillas públicas. Las comun ida-
des en el monte utilizan el agua 
de los charcos, a excepción de 
las que se ubican en las cerca-
mi ías de los ríos. 
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Fig. 1. Mapa de ubicación de los níicleos indígenas actuales. 

Trabajo 

La mayo ría de las laniilias 
obtienen sus ingresos principal-
mente trabajando en la coseclia 
del algodón, que comienza a me-
diados de enero y se extien-
de hasta la mitad de junio. LOS 
aborígenes viven en tierras fisca-
les y durante esos meses se des-
p lazan con sus familias bac ja las 
co Ion ¡as don de se han efectu a-
do las plantaciones. 

La Dirección Provincial del 
Aborigen está procurando esti-
mular la agricultura media nte 
un sistema de créditos. En la 
comunidad de LI Espinillo (1 20 
km al norte de Castelli) varias 
familias ya han recibido el títu-
lo definitivo de posesión de la 
tierra. 

Menos del 20). (le los varo-
nes mayores de 15 años que 
habitan el barrio poseen un tra-
bajo fijo remunerado iflensua 1-
u-lente. 

í:i nali.,, ad a  la cosecha se ocu-
pan en trabajos de desmonte o 
changas ocasionales, las muje-
res realizan artesan fas en tejido 
y cerámica. 

Alfabetización e idioma 	 de al 529% en los varones y 
La minoría de los varones 

	92 en las mujeres. 
hablan el castellano y menos 	El id iorna toba no 1 iene ex- 
afm las mujeres. El grado (le 	presión gráfica por si'. hace más 
analfabetismo es muy alto. En 	de 2 décadas el señor Alberto 
el barrio (le la localidad aseien- 	13 nc k walter, mi Sinne ro norte- 

('t'i.DR() 1. —Grupos aborígenes en la provincia del Chaco. 

GRUPOS NACIONES 
-1. Tobas propiamente dichos 
2. Ahipones 
3. Mocov íes 

1) 'rOBA 4. Pilagás 
A) 5. Mepenes 
(;UAYcuRu 6. Takshiks 

7. Lagñagachek 
MACIIICtJI 

('ADUVEOS 

• Matacos 	u)en1c dichos 
2. Vilelas 

MA,TACA 3, Otros (fIc't.iLijVO5, inalbalas. 
()COlt's, fu isna IS. VejoieS, 

13) noeterics) 
MATACO 
MATAGUAYO 

'1. 	('horotis 
CHOROTI.. Ashluslays 

tonocot é ('hunupí es 14. Tonoeotés 
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americano radicado en la ciudad 
de Presidencia Roque Sáenz Fe-
ña, comenzó a traducir la Biblia 
al tuba empleando para ello una 
escritura fonética de su propia 
creación. Un número apreciable 
de aborígenes leen y escriben 
en su propio idioma mediante 
este sistema. 

Religión 
Primitivamente creían en los 

"espíritus del monte" no reco-
nociendo al parecer a ningún 
ser superior. En la actualidad la 
mayoría ha abrazado el cristia-
nismo en diferentes expresiones 
evangélicas. Una de ellas la 
constituye la llamada "Iglesia 
Evangélica Unida", organización 
creada y liderada por los pro-
pios aborígenes que cuenta con 
cerca (le 100 congregaciones 
distribuidas en las provincias del 
Chaco y Formosa. Son muy en-
tusiastas y expresivos en las 
prácticas de su culto. 

Alimentación 
LI pecho de la madre es el 

principal y único alimento de 
1os ni0s hasta casi los 2 años. 
Felizmente no conocen el bibe-
rón. A partir de esa edad, reci-
ben, al igual que los mayores, 
una preparación de harina de 
trigo con agua, frita en grasa, 
que denominan "torta". Ocasio-
nalmente tienen acceso a otros 
alimentos como carne y fideos 
(en especial durante la cosecha). 

La precariedad de medios 
económicos, las costumbres y la 
ignorancia acerca del valor y de 
la preparación de otras comidas 
les impide una mayor variedad 
en sus dietas. 

MATERIAL EMPLEADO 
EN ESTE ESTUDIO 

Balanza de palanca, graduada 
de 10 en 10, para obtener el 
peso de los nmos de O a 3 años. 

Balanza de palanca, con gra-
duaciones de lOO en 100, para 
pesar de pie a los niños de 4 a 
12 años. 

Estadiómetro con una cinta 
nsilimetrada para medir la esta-
tura de los niños de 4 a 12 
años. 

Superficie horizontal de ma-
dera, con dos topes colocados 
en ángulo de 90v , uno fijo y 
otro movible, para medir a ni-
ños de O a 3 años en la posi-
ción decúbito dorsal. 

Cinta de acero flexible, mili-
metrada, para medir el períme-
tro cefálico. 

Tubos heparinizados para 
real izar las determinaciones de 
microhema tdc rito. 

METODOLOGIA 
En la medida en que las múi 

tiples tareas que se realizan en 
la misión lo permitían procedía-
mos a registrar el peso, la talla 
y el perímetro cefálico de los 
niños que concurrían a las con-
sultas. Asimismo procurábamos 
determinar el hematócrito. 

Tomamos para la tahulación 
las fichas del período 17 / 1177 
al 30/4/77.  Descartamos a los 
de raza mataca porque no cons-
tituían un núniero muy impor-
tan te. También se eliminaron 
las fichas pertenecientes a niños 
con patología diarreica u otra 
con compromiso del estado ge-
neral que podría alterar Ósterisi-
blemente el peso. 

Luego comparamos a cada 

una de las tablas de referencia, 
y de este modo, seleccionamos 
po total de 179 fichas agrupa 
das de la si8uiente  manera (véa-
se cuadro 2). 

RESULTADOS 
En el cuadro 3 se resume lo 

que a nuestro juicio es de ma-
yor significación. 

El menor porcetanje den-
tro del espectro normal se en-
cuentra en el gmpo de niños de 
1-3 años en las tres mediciones. 
Asimismo hallamos en él los 
porcentajes mayores que se ubi-
can en la zona del percentilo. 5 
y por debajo de ella. 

La mayor proporción de 
niños por debajo del percentilo 
50 en peso y talla se encuentra 
también en el grupo de 1-3 
años, mientras que en períme-
tro cefálico el grupo de 4- 12 
años registra el porcentaje más 
eleva do. 

El porcentaje mayor de 
mediciones por debajo de la zo-
na del percentilo 5 se sitúa en 
los registros de peso en el grupo 
de 1-3 años (41,7%). 

Los mayores porcentajes 
dentro de la zona del percentilo 
95 y por encima de ésta corres-
ponden a Jos lactantes, en las 
tres mediciones. 

Los lactantes presentan la 
mayor proporción en el espec-
tro considerado normal en peso, 
y los recién nacidos, en talla y 
perímetro cefálico. 

El grupo de lactantes apa-
rece como el más desfavorecido 
en las determinaciones del he-
matocrito. Los recién nacidos, 
como el de mejores cundido-
oes. 

CUADRO 2 

Varones Mujeres Total Hematócrito 

Recién nacidos 9 () 15 9 
Lactantes L 15 23 38 16 
1 	- 	3 años 37 47 84 45 

4)4 - 	12 años 27 15 42 23 

88 91 179 93 
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CUADRO 3 

Recién Lactantes 1-3 4-12 
Parámetro nacidos años años 

Peso 
Espectro normal 46,6 55,3 23,8 66,6 
Debajo del p50 80,0 55,2 85,8 83,4 
p.5 	+ (-5) 53,4 23,6 69,1 33,4 

+ (+95) 0,0 21,1 7,1 0,0 
Talla 
Espectro normal 53,3 34,3 19,0 45,2 
Debajo del.  p50 66,7 34,2 83.4 78,6 
p.S 	+ (- 5) 46,7 28,9 72.7 52,4 
p.95 + (+95) 0,0' 36,8 83 2,4 
Perímetro cefálico 
Espectro normal 73,3 52,6 32,2 66,7 
Debajo del p50 53,3 47.4 75,0 92,8 
p.S + ( 	5) 20,0 23,7 60,7 33.3 
p95 + (+95) 6,7 23,7 7,1 0.0 
Hematócrito 
Menos del 30'7 11,1 75,0 62,3 26,0 
Menos del 25% 0,0 25,0 22,3 8,6 

CONCLUSIONES 

1 	Es necesario investigar 
longitudinalmente la incidencia 
(le diversas patologías en cada 
grupo corno asimismo la evolu-
CiL)r) del desarrollo pstcornotor. 

Como objetivo iómediato 
se debe procurar introducir en 
la dieta de los aborígenes Otros 
alimentos potencialmente acce-
sibles, prestando preferente 
atenc ion a la población infantil 
de 1 a 3 aios, pues en ella 
encontramos los registros antro-
pométricos más desfavorables 
que coinciden con el destete. 

Asimismo se debe inten- 

tar que los lactantes reciban un 
suplemento de hierro dados los 
bajos porcentajes en las deter-
m in a c ion es del hcmatócrito. 
Preservar y fomentar la lactan-
cia materna debe ser siempre un 
objetivo a tener presente. 

Por la dispersión geográfi-
ca de las comunidades aborí-
genes, situadas muchas de ellas 
en parajes de difícil acceso, y 
teniendo en cuenta la cuota de 
credibilidad que los servicios 
médicos de la misión tienen an-
te éstas, se considera que se de-
be implementar un programa de 
promoción maternoinfantil en  

coordinaciói; con la Secretaría 
de Estado de Salud Pública de 
la provincia del Chaco con los 
objetivos i nmedial os ya men-
cionados. 

Estimamos que para lo-
grar, a mediano plazo, éxito en 
el programa propuesto es funda-
mental formar y capacitar agen-
tes sanitarios aborígenes quienes 
con sus propias pautas cultura-
les e idioma podrán desarrollar 
acciones sanitarias en las distin-
tas comunidades, como hábitos 
de higiene personal, sanearnien-
o ambiental ro mimo, cocción 

de alimentos, cultivo de legum-
bres en huertas famtliarcs, etc. 

SUMMARY 
Tite aut/lors report anthropometrtc paramelers laken itt 179 Toha chi'ldren (a,? 

indian resenation aL [he ¡Vorih of the corinlry): they were newborn, suckling 
bables, toddlers and schooi students, and thev compared the findings with those 
of ¡he children Hospital, Growth and Developrnent Centre Rates (La Plata - 
Prov Otee of Buenos it ¡res). 

Results aliowed ro show ¡n Toba chi/dren hetween 1 io 3 years, low para-
meters ¡u weight, leight and cranial penimeter, with a high prevalence ¡u 
"percentilo "5. and a/so under it. 

Taken mio account only ihe cranial penimeter childrcn between 4 to 12 years 
showcd [he higher measures in 'percent i/o 50. 

lo suckling ha bies, tite three paramerers aoove mencioned were fina more 
frequeni oven "pei'ccntilo" 50. 

Miero-henwtot'rjto demonstrated the lowest uumbens in Toha suckling bables. 
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La Mejor y Unica Respuesta: 
10 años Protegiendo Vidas 
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Protector automático diferencial 
de alta sensibilidad 

ELETTROSTOP 
Corta la corriente eléctrica en menos 
de 30 milésimas de segundo, ante 
fallas de artefactos o instalaciones. 
Contra los peligros de la electricidad, 
ELETTROSTOP es el Protector que 
asegura la sonrisa de toda la familia....  
Esta afirmación está avalada por millares 
que, a 10 años de haberlo instalado, 
viven la tranquilidad de sentirse protegidos. 

Purificador 
electrónico de agua 

DAWOL 
Evite los problemas de la 
contaminación, originada por múltiples 
factores (cañerias, tanques, etc.) 
El Purificador Electrónico de Agua 
creado por DAWOL brinda, por la 
acción combinado del Ozono y el 
Carbón Activado, agua 
bacteriológicamente pura. Sin sabor ni 
olor desagradables, asegurando la 
salud y la sonrisa de toda la familia.. 
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JORNADAS Y CONGRESOS 

SEGUNDO SIMPOSIO NACIONAL DE 
PEDIATRIA SOCIAL HOSPITALES Y 

SERVICIOS PEDIATRICOS. CONCLUSIONES 

El presente documento, al considerar los aspec-
tos institucionales de la atención médica pediátri-
ca, busca continuar la línea de trabajo iniciada por 
el Primer Simposio Nacional de Pediatría Social, 
como se refleja en las conclusiones relativas al 
tema central de atención primaria que se publica-
ron en las correspondientes actas, cuya lectura 
previa se recomienda para enniarcar adecuadamen-
te los siguientes postulados. 

INTRODUCCION 
Las funciones que cumplen los hospitales y ser -

vicios pediátricos son parte consubstancial del cui-
dado de ¡a salud del nióo. 

Por lo tanto, no cabe efectuar comparaciones 
sobre la importancia relativa de la atención prima-
ria y de la atención institucional, ya que ambas 
son igualmente necesarias para garantizar a la po-
blación infantil una apropiada asistencia médica. 

No ohstinte, según la etapa de desarrollo que 
tengan los servicios de salud de un país, correspon-
derá enfatizar uno u otro de los polos de atención. 

('reeni os conveniente hacer notar que en 
nuestro país la atención primaria reclama un es-
fuerzo iii icial mayor. Porque su inipacto sobre los 
niveles de salud de la población infantil será más 
profundo e iii tenso y porque no pocos de los 
problemas que padecen los establecimientos y ser-
vicios pediátricos derivan de la falta de una red 
integral de atencion primaria que actúe en conso-
nancia con los scrvicios de internación y de alen-
ción especializada. De allí que, en esta etapa de 
nuestro desarrollo sanitario, la atención prnaria 
resultc un veli ículo más eficaz y de menor costo 
opera! ivo para conseguir un mejoramiento de los 
indicadores de salud infantil. 

Finalmen te, es oportuno recordar que la asisten - 
cia médica es apenas uno de los aspectos que 
influyen en la salud (le los nifios y que, muchas 
veces, su importancia es menor que la disponibili-
dad de otros bienes - y servicios que aporta un 
desarrollo socioeconóni ico armónico. 

HOSPITALES Y SERVICIOS PEDIATRICOS 
La elección entre hospitales pcdiátricos y servi 

cios pediátricos de hospitales generales es mera-
mente coyuntural y depende de las características 
propias que asuma el sistema- de salud en un país 
o, incluso, en una región o ciudad. 

De algún modo, el hospital pediiitrico, que per-
mite la concentración funcional de recursos huma-
nos y materiales, es un lugar más apropiado para el 
desarrollo de la alta tecnología y para la consecu-
ción de niveles más complejos de especialización 
médica. 

No obstante, una gran parte de la atención 
hospitalaria de los niflos puede ser eficazmente 
resuelta con un buen nivel de pediatría general, 
por lo cual es indistinto que se la brinde en un 
hospital pedi-átrico o en el servicio pediátrico de 
un hospital general. Más aún, algunos estudios pa-
recen sugerir que los hospitales pediátricos son 
menos eficaces que los servicios para atender la 
patología común de internación. 

Por el contrario, se considera que los servicios 
de hospitales generales de agudos permiten que la 
atención pediátrica se realice más cerca de la po-
blación y, por ende, más vinculada al nivel de 
cuidado primario; además, al no separar Ja aten-
ción materna de la infantil, facilitan un cuidado de 
la salud de la población basado en el núcleo fami-
liar. 

PERFIL DE LA ATENCION 
PEDIATRICA INSTITUCIONAL 

La Argcntina presenta en la organización de la 
atención médica variaciones regionales y locales 
que ti ene u ini pl icanc iii en la sal md de su población 
y en su modo de cuidarla. 

Si hen lo anterior es cierto, las característic 
de la atención médica propiamente dicha de hospi-
tales y servicios pediátricos son en esencia las mis-
mas en todas partes. En este sentido, conviene 
aclarar que la existencia de bolsones de pobreza o 
villas de emergencia, que originan una peculiar 
demanda a sus establecimientos cercanos, no cons-
tituye —en nuestra opinión-- una variación regional 
de la patología, ya (jtlC sus causas son fundamen-
talmente socioeconónnicas. 



Por ello, entendemos que, además de las necesa-
rias adaptaciones a la patología regional, los hospi-
tales y servicios pcdiiítricos deben buscar sus pro-
pios perfiles de desarrollo técnico. Estos rasgos 
particulares de cada institución debieran comple-
mentarse dentro de una determinada zona, para 
que la población esté adecuadanienti cubierta sin 
mayores superposiciones ni carencias de ServicioS 
especialiados. 

Las suhespecialidades pediátricas se desarrollan 
básicamente desde dos fuentes: la pediatría y la 
medicina de adultos. Los hospitales infantiles, que 
disponen de una masa crítica de pediatras, pueden 
aprovechar esta situación para desarrollar las subes-
pecialidadcs de ese origen, niientras que necesitan 
resolver desde el exterior ciertos requerimientos de 
subespecialidades (lije provienen de la medicina de 
adultos. En cambio, a los servicios pediátricos de 
hospitales generales les resulta más fácil integrar a 
especialistas (le adultos para la interconsulta pcdiá-
trica. 

Tanto hospitales como servicios pediátricos tie-
nen, efltonces, amplio margen para desarrollar sus 
propios perhles. l'or ello corresponde estimular es-
tas individualidades como medio de afirmar la per-
sonalidad y la cohesión interna (le cada organismo, 
las que influyen favorablemente en la atencin 
médica que brindan a sus pacientes infantiles. Este 
desarrollo debe realizarse dentro (le un ruaren ge-
neral ile éoordinación acorde con una política na-
cional (le salud. 

LA PEDIATRIA GENERAL EN EL 
HOSPITAL ESPECIALIZADO 

El hospital espec iali7ado requiere, para so ade-
cuada integración institucional, la a tención ainhula-
toria y en internación (le la pediatría general. Esta 
necesidad obedece a tres motivos: organizativo, 
docente y psicoinstitocional. 

El hospital debe brindar atención pediátrica ge-
neral para su área inmediata de influencia, sea con 
servicios intramurales o mediante consultorios o 
centros de salud ubicados fuera de él. 

La formación del. recurso humano pro fesion al y 
técnico que tiene lugar co el hospital pediátrico 
requiere la alternancia (le problemas generales y 
especializados para su ¡iiejor desarrollo. Si bien 
esto puede lograrse en parte por medio de rotacio-
nes por otros hospitales, lo conveniente es que 
sean ofrecidas alternativas por el ni ismo estableci-
miento. 

Í:iniliicote, e\is[c tina necesidad de equilibrio y 
amuin ía institucional cuya solución es la integra-
ción (le servicios generales y especializados. La  

ultraespecialización tiende a alejar a la medicina 
del homhre la pediatría general, en cambio, facili-
ta un contacto integral con el niPo y su familia 
que es menester subrayar si deseamos que nuestros 
hosllitales pcdiátricos como todas las institucio-
nes de salud estén configurados a la medida (le la 
persona. 

Por otra parte, deben provccrsc mecanismos que 
eviten * dentro de los hospitales ped iiítricos, (loe las 
urgentes necesidades de atención general ahoguen 
o dificulten las acciones de medicina especializada 
que les son propias. 

Más bien que proponer hospitales cerrados que 
sólo admitan atención por derivaciones desde otros 
centros o servicios, postulamos que la solución 
debe procurarse por el efectivo desarrollo (le una 
cobertura médica para la población infantil. Esto 
puede lograrse por el énfasis en la atención prima-
ria, mediante una red de centros de salud y eonul-
torios periféricos que acerquen el servicio a los 
grupos necesitados y por la adecuada extensión a 
toda la población de la cobertura (le la scgnrídad 
social. 

Estas medidas (le al iocamiento (le la atención 
pediátnica primaria fuera de los 1 íioites del hospital 
especializado son más racionales puesto (liC, Co 

lugar de plantear tiria barrera q oc rec hace, pr op o-
neo la prestación (le un servicio que It aga innecesa - 
ria la (lemanda al liospi tal. 

DOCENCIA E INVESTIGACION EN SERVICiOS 
Y HOSPITALES PEDIATRICOS 

Son conocidas las funciones del hospital muden-
no. la  asistencial junio cori la docencia e irivestiga-
don. 

Investigación 
En el amplio campo (tel conocimiento cient ífico 

actual, las distintas metodologías tic la biología y 
psicología del desarrollo humano hasta la biología 
de la sneiali7ación son aplicables en las invest iga-
ciones pediátricas. 

Esa dináooca de la persoiij cli desarrollo, (toe 
va desde su propio prozrani a genético hasta sus 
modificaciones por el medio ambiente es el campo 
(le la investigación pediátrica . No debe, pues, desde-
ñarse cualquier actividad programada de investiga-
cion dentro de los servicios. Por siople que ella 
sea. Sin embargo, debe cnt'ali,arse la necesidad de 
otorgar los recursos para acc iones (le investigación 
iiiultidisciplinania que maoteiiyart relación (lireci a 
con la problemática del área que sirven los estable-
cinnen tos, 
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'Es también deseable que en aquellos centros 
pediátricos de mayor complejidad se busque una 
interacción con las áreas de investigación nacional 
o universitaria y de otras disciplinas para el desa-
rrollo de actividades científicás colaboratiyas. 

Los llamados Comités de Docencia e Irivestiga-
ción de los hospitales han tenido y tienen ese 
sentido integrador y de oromocián. 

Docencia 
La formación de pregrado para estudiantes del 

equipo de salud (medicina, enfermería, técnicos) 
debe desarrollarsc en los servicios y hospitales pe-
diátrico.s en condiciones que permitan un adecuado 
aprendizaje. Es necesario cuantificar las necesida-
des y las posibilidades docentes para que dicho 
aprendizaje sea eficiente, integral, grupal y con 
metodología dinámica. 

Esas actividades conllevan una mejora en la 
atención médica y es aceptable que la enseñanza 
sea directa, sin interferir en la correcta labor asis-
tencial. 

La enseñanza de la pediatría debe tener claros 
objetivos, apuntando a la formación del médico 
que el país necesita. El hospital pediátrico con su 
estructura de establecimiento asistencial abierto y 
complejo brinda la posibilidad de ofrecer patología 
variada para la enseñanza y con incursiones en las 
subespecialidades. Esto lleva implícito el riesgo de 
distorsionar el proceso enseñanza-prendizaje con-
duciendo al alumno a una capacitación y expecta-
tiva futuras unilaterales. 

En el ámbito de los servicios pediátricos este 
riesgo es menor, pero quizás el problema resida en 
la disponibilidad del recurso docente. Sin embargo, 
es en el consultorio externo o en las áreas en las 
que se desarrolla la atención primaria donde deben 
darse los mayores esfuerzos de los diseños curricu-
lares. Es necesario enseñar a atender la salud y no 
sólo la enfermedad, y a comprender los problemas 
del niño y su familia dentro del contexto socioeco-
nómico en que crece. 

El otro aspecto docente en el que tiene un rol 
definido el servicio u hospital es el llamado de 
posgrado. Podemos distinguir aquellos cursos com-
plejos y de actividad médica permanente, como la 
formación del residente, en los que creemos que 
hay vasta experiencia en ci país para producir las 
reformas necesarias y trasformarlos en más efica-
ces, posibilitando al profesional el desarrollo poste-
rior de su capacitación en zonas donde más se lo 
necesite. 

Estas consideraciones también son válidas para 
enfermería y otras actividades del equipo de salud, 
como psicología, asistencia social y odontología. 

La capacitación continuada para el recurso bu 
mano que trabaja en el campo pediátrico adquiere 
carácter prioritario y debe tener un sentido perma- 

nente. Ha sido bastante descuidada a nivel institu-
cional por lo que debe dársele la importancia que 
merece. Así toda carrera o escalafón profesional 
debe prever estas actividades, asegurando la posibi-
lidad de rotaciones e intercambio de profesionales 
dentro y fuera de su sistema de atención. 

Las autoridades institucionales y las docentes 
.leben aunar los esfuerzos para la ejecución de 
medidas que logren una permanente capacitación 
del personal. Desarrollar actividades de programa-
jón de normas médicas de atención, de enferme-

ría, de criterios de diagnóstico, con la participa-
ción efectiva de los profesionales que componen 
los servicios generando no sólo el mejoramiento 
asistencial sino también ]a capacitación profesional. 

Aceptar e integrar dentro del proceso de la 
capacitación la auditoría médica es un nuevo enfo. 
que que faltaba desarrollar en los servicios y que 
cada vez será más necesario. 

DESARROLLO FUTURO DE LOS HOSPITALES 
Y SERVICIOS PEDIATRICOS 

Una parte fundamental de las camas especíiicas 
para internación pediátrica en nuestro país se halla 
dentro de establecimientos del subsectór público. 
No es excepción la neonatología, que es la subes-
pecialidad que mayor desarrollo tiene en otros 
subsectores. 

Por Otro lado, es conocido que los niños de 
clases medias y altas —á igualdad de patología— se 
hospitalizan menos que los de clases poco pudien-
tes, por cuanto en el primer caso las condiciones 
ambientales del hogar facilitan la atención domici-
liaria, mientras que en el segundo el hábitat fami-
liar no puede ofreocr garantías suficientes para el 
cuidado del menor enfermo. 

Si sumamos a estos dos hechos las circunstan-
cias apuntadas anteriormente, surge clara la respon-
sabilidad relevante del Estado en materia de orga-
nización de los servicios y hospitales pediátnicos, a 
fin de evitar que las superposiciones y carencias de 
los diferentes subsectores dejen amplios grupos de 
población sin acceso a la atención médica. 

Tanto unos como otros plantean requerimientos 
físicos, tecnológicos y de recursos humanos que 
de ben satisfacerse adecuada y oportunamente. 

La planta física de un servicio de internación 
pediátrica debe ser apropiadamente diseñada para 
pacientes infantiles y sus madres. Los niños no 
perciben su libertad creadora en virtud de la ampli-
tud del espacio físico sino, más bien, cii función 
de la posibilidad de entrar en relación con gente y 
con situaciones que estimulan su imaginación. 

La tecnología moderna es capaz de salvar vidas 
que antes se perdían irremisiblemente. No obstan-
te, deben destacarse no sólo estos aspectos de alta 
complejidad sirio también los requerimientos de 
material y equipos básicos para el ejercicio regular 
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de la pediatría, cuya provisión debe ser suficiente 
y oportuna para que su carencia no agrave la 
situación dramitica que sufre la familia del niño 
cnfcrm o. 

El recurso humano, a su vez, no sólo requiere 
justa retribución y condiciones de trabajo técnica-
mente adecuadas, sino el estímulo de saberse partí-
cipe de una comunidad profesional al servicio de la 
población infantil y la consideración personal que 
el sentido ético de la profesión exige. 

El conjunto de esos factQres permitirá que los 
centros pediátricos púedan cumplir eficazmente su 
tarea asistencial. Al mismo tiempo, constituye la 
base indispensable para quç, por medio de la do- 
cencia y la investigación, sean capaces de aportar 
uevos conocimientos y de trasmitir los existentes 

?ara que el proceso se desarrolle hacia niveles cada 
vez más altos de salud y bienestar de la población 
infantil. 

El Segundo Simposio Na-
cional de Pediatría Social aprue-
ba el documento "Hospitales y 
servicios pediátricos" y recomien-
da su difusión en el ámbito mé-
dico, su elevación a las autori-
dades competentes y su utiliza-
ción como instrumento norma-
tivo. 

Reafirma las conclusiones 
del Primer Simposio Nacional 
de Pediatría Social en el sentido 

RECOMENDACIONES 

de enfatizar el rol de la aten-
ción primaria dentro de todos 
los subsectores de la organiza-
ción médica pediátrica. A tal 
fin, se recomienda la capacita-
ción de pre y posgrado de los 
miembros del equipo de salud 
en el cuidado primario así co-
mo preer los recursos técni-
cos y financieros necesarios pa-
ra su adecuado desarrollo. 

Recomienda que la Socie-
dad Argentina de Pediatría es- 

tructure un Programa de Educa-
ción Continuada destinado es-
pecialmente alos pediatras del 
interior y a los médicos genera-
les qué asisten niños, en los dis-
tintos subsectores. 

Participaron en la redacción del do-
cumento original los doctores: Nor-
berto S. Karanchuk, Nélida P. Fer-
nández de Busso, Nelly A. De Fina, 
Carlos J. García Díaz, Lilia Esther 
Garibotto, Jorge Alberto Mera, Juan 
Carlos O'Donnell y Raúl O. Ruvins-
ky. 

V CONGRESO LATINOAMERICANO DE PEDIATRIA 
XII CONGRESO PANAMERICANO DE PEDIATRIA 

XVI CONGRESO NACIONAL DE PEDIATRIA 

ACAPULCO • MEXICO 
del 24 al 30 de septiembre 

1978 

Presidente: S. GUERRA 
Secretario General: 1. M. (AMARENA 

Av. Morelos N° 65-2 
Apartado Postal M-8740 

MEXIC() 1, l).F.. MEXICO 

Solicitar información en SA .P. 	(oronel l)a,. 1971 
1425-Rs. As. 	T.E. 821-0612 

Pág. 92 	Archivos Argentinos de Pediatría. Tomo 76, NO  2, Marzo•Abril 1978 



ROSTART FILMS 
COMUNICA A LOS SEÑORES PROFESIONALES 

QUE A INAUGURADO: 

Filmaciones de Congresos, operaciones, ciclos, con-
ferencias como así mismo la proyección de las mis-
mas con equipos de alta calidad técnica. 

Alquiler de equipos de Video Tape, 

Alquiler de equipos de 16 m. y super 8 con operador. 

Y COMO SIEMPRE PARA EL HOGAR Y 
SUS FIESTAS INFANTILES: 

Alquiler de películas en super 8 en colores y en caste-
llano, inglés, italiano, alemán, extenso surtido en largo-
metraje, cortometraje, dibujos animados. 

Y PARA SU MAYOR COMODIDAD: 

Proyecciones con nuestros equipos y operadores que 
garantizan calidad y servicio eficiente. 

Para cualquier consulta escribanos o visítenos. 

CASÁ CENTRAL: ACUENAGA 4.088 L'' 
-BUENOS AIRES 

'EJ 

\ 	/ 



ATENCION PEDLATRICA PRIMARIA 

VALOR DE LA REANIMACION INTRAUTERINA 
EN EL TRATAMIENTO DEL 

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 

RUBEN E. ALVAREZ, GRACIELA C. DE MAQUEZ, NELIDA G.V. DE LAURA, DANIEL MAQUEZ 
(Sección Neonatología), ANTONIO DE LA TORRE, NUNCIO VACCARINO, BERNARDO ROSELLO 
(Servicio de Tocoginecología). Hospital General Interzonal "Dr. José Penna" - CENTRO MATERNO IN- 

FANTIL - Bahía Blanca - Región VI 

La elevada morbimortalidad 
perinatal de nuestro país obliga 
a buscar, con los elementos a 
nuestro alcance, medios para 
disminuirla. Este trabajo tiene 
como objetivo presentar los re-
sultados logrados en el trata-
miento del sufrimiento fetal 
agudo (SFi) con la reanima-
ción intrauterina (RIU), me-
diante el manejo del trabajo de 
parto con equipo obstétrico-
neonatolúgico Y  que, si bien no 
inciden en forma total en el 
índice mencionado, contribuyen 
a su descenso y, por otro lado, 
forman parte de un plan de 
asistencia pe rinatol ógica que de 
a poco vamos constntyendo. 

DEMANDA: En el Centro 
Materno-Infantil funcionan 'os 
únicos Servicios Públicos de Ma-
teinidad y Neonatología de la 
zona, con un promedio de 1500 
partos anuales y actuando corno 
lugar de derivación para cmba-
razos y/o partos y/o recién na-
cidos de alto riesgo. 

MEDIOS EXISTENTES 

Enfermería insuficiente 
en número pero de muy buena 
calidad. 

Cuerpo médico: 
al Obstetricia: cuenta con 

una guardia activa de 1 médico 
y 1 óbstétrica. El equipo qui- 

rúrgico es de guardia pasiva. No 
hay aparatos de monitoreo. 

b) Neonatología: 1 médico 
de guardia pasiva (no está pre-
sente en todos los partos). Hay 
1 pediatra d guardia activa que 
debe cubrir todo el Servicio de 
Pediatría, incluido el nutrido 
consultorio externo. No se 
cuenta con incubadora de tras-
porte ni equipo portátil de ra-
yos X. 

Planta física iio totalmen-
te adecuada, ya que se debió 
adaptar una construcción exis-
tente. 

Laboratorio: incompleto 
(np se hacen gases en sangre). 

PLAN: A pesar de las caren-
cias se claboró uno tendiente a 
evitar o corregir el SFA, basa-
do en: 

Diagnóstico con los pará-
metros clásicos (gráfico 1): me-
conio en líquido amniótico, al-
te,raciones de la PCE, Apgar al 
minuto de vida, 

Creación de conciencia 
perinatológica en: 

a) Obstetras, 	obstétricas y 
neonatologos a fin de que por 
'Un lado no bastara con entregar 
al recién nacido con algunos la-
tidos y, por el otro, se acepta-
ran una serie de maniobras pro-
pias de la Obstetricia, 

b) Erifermerfa neonatológi-
ca, con el reconocimiento de su 
importancia y coe la capacita-
ción adecuada para lograr el co-
•rrecto manejo del recién nacido, 
por_ser ella quien lo valora y 
muchas veces, mientras llega el 
neonatólogo, realiza las manio-
bras de reanimación. 

3) Aceptación de las siguien. 
tes premisas fundamentales (grá-
fico 2): 

El SFA es posible en 
cualquier parto. 

Es más grave si se suma a 
uno crónico o subagudo ya pre-
existente. 

No se debe agredir más al 
feto que sufre. 

Reanimar in utero- 
4) Prevención del SEA te-

niendo a la parturienta el ma-
yor tiempo posible en decúbito 
lateral - 

5) Tratamiento del SEA con 
(gráfico 3): 

decúbito lateral, 
oxigenación materna, 

e) glucosa hipe rtónica endo-
Venosa, 

d) uteroinhibición. 

RESULTADOS: Val orando 
el trienio que va del 1/1/74 al 
31/12/76 (gráfico 4) se tuvie-
ron, sobre un total de 4402 
partos, 267 SFA , de los cuales 
en 103 se realizó RIU, y en 



HOSPITAL GENERAL INTERZONAL Dr. JOSE PENNA 

CENTRO MATERNO-INFANTIL - BAHIA BLANCA 

FA 	PARÁMETROS PARA SU 
DIAGNOSTICO 

LIQUIDO AMNIOTICO 
MECONJIAL 

	

ALTERAC ION 	TAQUICARDIA - 

O RA O ICA R OlA 
F C F 	 DIRJI 

BRADI INMODIFICABLE 

Apgar al 1minuto 
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HOSPITAL GENERALINTERZONAL Dr. JOSE PENNA 

CENTRO_MATERNO-INFANTIL -BAHIA BLANCA 

12 Posible en cualquier parto 

22  Mas grave si se suma a 
S F C o sub 

39 No agredir ma's 
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164 no. De los primeros se in-
ternó el 33,5 171, y  falleció el 
3,8 01o. De los segundos (sin RIU) 
se debió internar el 56,6 1/o, mu-
riendo el 21,3%. 

El Apgar promedio para los 
dos grupos en estudio fue de 7 
para la RIU y de 3 para los re-
cién nacidos con SFA sin RIU 
(gráfico 5). 

RECOMENDACIONES 

1) Creación de una concien  

cia perinatológica que modifi 
que la actitud de obstetras y pe-
diatras frente a cada embaraza-
da, lo que llevará a la formación 
del equipo necesario que permita 
e] manejo adecuado de todo em-
barazo. 

En cada parto se requiere 
un plantel completo: obstétri-
co-neonatológico. 

Personal de enfcrmería 
suficiente en cantidad y calidad. 

Plantas físicas adecuadas 
para el correcto manejo de la 
madre y el niño. 

Monitorco del trabajo de 
parto, fundamenialmente cuan-
do es de alto riesgo. 

(i) Sei'icio social a fin de 
posibilitar el seguimiento de to-
do embarazo de alto riesgo. 

7) Laboratorio permanente 
y con el equipamiento necesario 
para ayudar a solucionar las ur-
gencias. 
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Depósitos a Plazo Fijo Nominativo 
Transferible a Tasa de Interés Variable 

Intereses pagaderos trimestralmente. 
Plazo: 365 días. 
Con una tasa variable a la que se agrega el 
beneficio de una retribución especial de 
3 PUNTOS sobre el interés anual que 
otorgamos para los depósitos a plazo fijo 
a 90 días. 

BANCO DE LA 
PROVINCIA DE U]!  BUENOS AIRES 

La opción de los que elien. 



ECOS DE PEIMATRIA XV 

RECIENTES AVANCES EN LA 
INMUNOPROFILAXIS CONTRA 

LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

FREDERICK C. ROBBINS. Premio Nobel -- Decano de la Escuela de Medicina. Profesor de Pediatría y 
Salud Comunitaria. Case Western Reserve University, Cleveland, Ohio, Estados Unidos 

Es nuestro propósito comentar aquí, brevenien-
te, diversos progresos ocurridos en los últimos 
años. Hemos elegido tópicos específicos para disco-
tirios con mayor detalle y nos gustaría hacer algu-
nas especulaciones acerca de futuros proyectos. 

Con el nombre de inmunoprofilaxis nos referi-
rnos a cualquier método de prevención que incluya 
maniobras inmunológicas, sean pasivas o activas. 
Las pasivas son mucho menos importantes: sin em-
bargo, es bueno señalar que en algunas circunstan-
cias es la única manera que se puede emplear y 
tiene relevantes aplicaciones. 

Existen: 
Suero inmune para prevenir la rabia. 
Gam.maglohulina humana para prevenir hepa-

titis infecciosas (particularmente tipo. A). 
3 Gammaglohulina humana como profilaxis de 

infecciones en niños con inmunódeficiencias he-
red adas. 

Suero hiperinmune para prevenir infección 
por varicela zoster en personas inniunológicainente 
comproinetidas. 

Suero inmune específico para 1)reveneión del 
tétanOs. 

Introducción de anticuerpos espec íticos en el 
saco amniótico para prevenir cn6rmcdad RIt. 

El desarrollo de los agentes inmunitantcs acti-
vos o vacunas ha sido en particular rápido en los 
últimos 20 años. En este período fueron elabora-
das y ampliamente empleadas las vacunas contra 
poliomielitis, sarampión, rubéola y parotidi tis. Ac-
tualmente existen vacunas efectivas contra dos gru-
pos importantes de meningococo. Se está estudian-
do una vacuna para hepatitis B. así como vacunas 
atenuadas contra influenza y virus R.S. y grupo A 
de estreptococo. También se están explorando va-
cunas contra varice la-herpes zoster, citornegalovi-
rus, gastroenteritis epidémica de etiología viral. FI.  

injluenzae, estreptococo grupo B, E. cvii patógeno 
y gonorrea. 

Además, las vacunas de larga dala, como contra 
la coqueluche, tifoidea y cólera, han Sido reexami-
nadas con el objeto de probar su seguridad y efec-
tividad. Sin embargo, aunque tenemos tales agentes 
efectivos para combatir muchas de las que fueron 
una vez inlecciones comunes de la niñez y verda-
deramente son numerosas en el inundo, existe una 
gran dedicación a la investigación orientada hacia 
el área de inniunoprotilaxis. Algo del estímulo pa-
ra este trabajo proviene del reconocimiento de la 
importancia del virus citomcgálico y del grupo 13 
del estreptococo como agentes infecciosos usuales 
del feto y del iecién nacido, así COmO de muchos 
)rohlemas experimentados en personas que recibie-
ron tratamiento anticanceroso o como parte de un 
régunen vinculado con el trasplante de un órgano 
que tiene un gran efecto inhibitorio sobre la resis-
tencia del huésped. 

El desarrollo de una vacuna atenuada altamente 
electiva contra la enfermedad de Marek en Los po 
lbs, un agudo limifoma causado por un virus del 
grupo herpes, ha (lado muchas esperanzas de inmu-
noprotilaxis contra algunas enfermedades cancero-
sas en el hoiub re, 

Antes de entrar de lleno en el tema específico 
nos gustaría repasar brevemente varios pasos que 
se deben dar antes de aceptar una vacuna, o por 
qué motivo uingímn producto biológico que deha 
apLicarsc al hombre está listo para su distribución 
general. Expresamos esto ya que, según nuestra ex-
periencia, muchos pediatras saben cámo es de 
complicado el desarrollo de las vacunas y los múl-
tiples problemas asociados a este proceso. 

I'riniero, por supuesto, es preciso tener un co-
nocimiento básico de la enfennedad cmi cuestión, 
su etiología, patogenia y epidemiología. 



Segundo, el agente causal o antígeno debe eva-
luarse en funna conveniente. Por ejemplo, no se 
puede preparar una vacuna antipolio hasta que las 
técnicas de cultivo riel tejido hagan disponibles 
grandes cantidades de virus libres de todo material 
extraño indeseable. 

Tercero, el producto debe elegirse en el labor-
tono para que quede libre de contaminación O SUS-
taticias extrañas y sea eficaz en los animales apro 
piados. 

Cuarto, con cautela se deberán comenzar a ha-
cer pruebas en humanos para estudiar las reaccio-
nes agudas, dificultades y eficacia. Ningún produc-
to debe darse al hombre hasta que las pruebas de 
laboratorio hayan sido completadas. Sin embargo, 
no importa lo extensas que hayan sido las pruebas 
nunca es factible predecir con certeza su resultado 
en las personas. tos primeros ensayos en humanos 
son limitados cii extensión y, si es posible, en per 
sonas que resulten menos dañadas. Eventualmente 
las pruebas deben efee tuarse en la población a la 
cual está destina do el producto. Ejemplo: niños 
pequeños. 

Quinto, las pruebas están orientadas pata deten-
unitar una mayor efectividad en un número más 
elevado (le Irsonas  en condiciones naturales. Esto 
permite detectar complicaciones cori menor fre-
cuencia pero. obviamente, sólo después del uso ge-
neral di.tran te algún tiempo puede recoiiocerse SLI 

muy ini recuente incidencia, asumiendo que existe 
un niecanismo para identificarlas. 

Sexto, el producto es librado pal-a uso general. 
No paiece necesario establecer que en el momento 
de su liberación ningún producto es absolutamente 
seguro y efectivo. Lamen tahientente no todos los 
médicos y personai sanitario reconocen este hecho 
y. si lo hacen, prefieren ignorarlo. El público pare-
ce no estar enterado de (lite cada procedimiento 
lleva con él un p')tcnc al de azar que incluye un 
riesgo beneficioso. ('orno resultado de este descono-
cimiento su respuesta ante un techo emharazosn es 
a menudo excesiva Y  puede influir en la aceptación 
(le los inetodos prof lácticos generales. 

Esta serie de pasos diricidos al eventual tiso ge. 
nci'al de un producto biológico brinda una razona 
ble seguridad y efectividad. Sin embargo, la prueba 
de seguridad y eficacia no es requerida en todos 
los pa íses aún hoy y solo se aceptó practicarla en 
los [:stados Luidos, en los últimos 25 años aproxi-
madamente. No debe constituir uit problema el he-
cho (le nne el período previo necesario aumente el 
costo de nuevos produc tos e incluso pueda impedir 
su desarrollo Adenitis, otras situaciones se asocian 
a la introducción de nuevos productos Cu humanos 
o a la verificación (le la efectividad de los procedi-
inientos ahora empleados. 

Esto entra priinerarnen te en el ámbito de las 
consideraciones éticas y legales. Resulta cada vez  

más difícil experimentar en humanos, sobre todo 
con poblaciones especiales como prisioneros, pre-
sos, personal militar y más especialmente niños. 
Con relación a este asunto las actitudes difieren en 
varias partes del mundo, pero creo que todos están 
de acuerdo en agregar una reglamentación ética ra-
zonable. Por un lado debemos proteger a todas las 
personas de una explotación peTo, por otro, no 
debernos ser tan duros como para que se torne 
imposible el desarrollo de nuevos productos poten-
cialmente beneficiosos. 

Esto tiene un aspecto internacional respecto de 
los agentes inmunoprofilácticos, no importa donde 
sean desarrollados; tiene aplicación en todo el 
mundo y, por lo tanto, es relevante que se agre-
guen reglas de seguridad y eficacia universalmente 
adecuadas. Las pruebas pueden realizarse en un 
país diferente del que fabricó el producto, aunque 
tenga un aspecto favorable y otro desfavorable. 
Por ejemplo, es perfectamente apropiado que la 
vacuna del sarampión desarrollada en los Estados 
Unidos sea probada en Africa, porque el sarampión 
en los niños africanos es a menudo más grave y 
con riesgo de vida. También fue importante apro-
vechar la oportunidad de ensayar la vacuna antime-
ningocócica en Brasil, donde la enfermedad era 
epidémica. Sin embargo, no es aceptable que las 
pruebas sean hechas en el extranjero bajo circuns-
tancias que no son permitidas entre nosotros. Seme-
jante conducta sería aprovechadora y sacaría ventaja 
de la ignorancia, pobreza y fallas de algunos gobier-
nos para proteger los intereses de sus ciudadanos. 

Como pediatras tenemos un interés especial por 
los niños. Existen quienes prohibirían la participa-
ción de los niños pequeños que no pueden dar 
permiso para investigaciones que no benefician di-
rectamente a los participantes. Esto excluiría, por 
supuesto, el empleo de algunos controles y las ven-
tajas de pruebas adecuadas en muchos productos. 
La Academia Americana de Pediatría ha tenido en 
cuenta esta situación y estableció lo que nos pare-
ce un muy razonable manifiesto concerniente al 
uso (le la población pediátríca en la evaluación de 
las drogas.' . Tal vez sería apropiado que la Asocia-
ción Internacional de Pediatría (IFA) considerara 
tanihién el terna. 

A continuación hacemos algunas observaciones 
generales sobre el estado actual de la inmunoprofi-
láxis de ciertas enfermedades específicas. Ellas son: 
viruela, infección meningocócica, H. influenzae, 
neurnococia y estreptococia grupo B. Mencionare-
inos brevemente las enfermedades parasitarias, par -
ticulaninente malaria. 

VIRUELA 
Puede parecer extraño que hayamos elegido la 

viruela como terna de discusión en un simposio de 
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recientes descubrimientos. Hace alrededor de 200 
años que se dscubrió un agente profiláctico efecti-
vo para esta enfermedad (vacuna jenneriana). En 
realidad, la inoculación directa con virus de viruela 
fue aceptada en muchas partes del inundo durante 
cientos si no miles de años antes de la vacunación, 
aun cuando estuvo asociada con un riesgo significa-
tivo. Nuestro interés actual en la viruela se debe a 
que es la primera enfermedad que se erradica me-
diante los conocimientos científicos. Si la campaña 
de su erradicación resulta exitosa será un valioso 
antecedente, un notable ejemplo de efectiva coope-
ración internacional. La OMS recibió el Lasker 
Award 1977 en reconocimiento de la importancia 
del programa de su erradicación. 2  

La decisión de llevar a cabo tan ambicioso pio-
grama la tomó la OMS en 1958 por varias razo-
nes.3  Parecía trágico que una enfermedad que con-
taba con un método profiláctico eficaz desde hacía 
tanto tiempo prevaleciera aún en muchas regiones 
del mundo. En ese momento era endémica con 
períodos epidémicos en gran parte de Sudáfrica, el 
sur del Sahara y Asia. Ya se había demostrado en .  
otras partes que la viruela podía eliminarse con un 
activo programa de vacunación pero, corno la ma-
yoría de los países que le habían logrado cran 
industriaiizados, existía una pequeña duda: si una 
vacunación general podía conseguir su desaparición 
en áreas principalmente agrícolas. Además, la vi-
ruela tiene algunas características que favorecen la 
erradicación. Ellas son: 

El hombre es el único huésped conocido. 
Aunque hay pox-virosis que infectan a casi todas 
las especies animales conocidas, no cruzan fácil-
mente la barrera de las especies. Como bien sabe-
mos, el cow pox-virus (de la vaca) sólo infecta ai 
hombre por inoculación. Hace algunos años se pre-
sentaron en el este de Africa algunos casos de una 
enfermedad que tenía las características de una vi-
ruela benigna pero se encontró que se debía a un 
pox-virus del mono. Dniás está señalar la impor -
tancia del hecho. Sin embargo, no tuvo consecuen-
cias y parecía que el pox-virus del mono no podía 
constituir por sí mismo una enfermedad trasmisi-
ble del hombre. 

La viruela es menos contagiosa de lo que a 
menudo se cree. 

La persona inmunizada contra la enfermedad 
no sólo está protegida contra ella Sitio que tampo-
co es portadora. Por lo tanto, es posible establecer 
una inmunización general e interrumpir la disemi-
nación del virus si un alto porcentaje de la pobla-
ción está inmunizada. 

La vacuna cuesta poco y es fácil de adniinis-• 
trar. 

La campaña de erradicación comenzó en 1958 
y tuvo un pequeño éxito, pero la reorganización  

de 1967 logró que la campaña fuera verdaderarnen-
te efectiva. Se vacunó tanta gente como fue facti-
ble, pero además se identificaron los casos y focos 
endémicos y se vacunaron-todos los posibles con-
tactos del área. 

En este esfuerzo se plantearon dos problemas: 
poder de la vacuna y método de aplicación. 

Se proveyó una vacuna congelada y seca esta-
ble, en auccuada cantidad. Este material se podía 1  
mantener sin refrigeración, lo que era importante 
en zonas aisladas. Un sorprendente hallazgo fue 

ue solo el 10-15 % de las vacunas empleadas en 
los países endémicos tenían un poder normal acep-
table. Laboratorios de control central fueron insta-
lados para examinar todo el lote de vacunas antes 
de utilizarlo. 

El simple mecanismo de vacunas en masa resul-
tú ser el mayor problema. Al principio se había 
pensado que el inyector a chorro sería la respues-
ta. Sin embargo, por un problema mecánico y por 
no ser aconsejables en pequeño número de inocula-
mines resultó puco conveniente. La solución fue 
muy simple: la aguja bifurcada. Es económica, fá-
cil de usar y, cuando se la emplea con la vcuna 
congelada reconstituida, coloca una dosis normal 
del virus. Es una excelente demostración. de que lo 
más simple es a veces lo más efectivo. 

La campaña fue notable y la total erradicación 
está a la vista. La viruela no surgirá más en áreas 
don de recieriteinente era endémica, incluyendo Su-
dáfrica, Asia y la mayor parte del continente afri-
cano. El único foco persistente está en el norte de 
Africa. Veinte casos ocurrieron en Somalia, donde 
la enfermedad no aparecía desde 1963. Ls difícil 
trabajar en esta zona a causa del terreno y de la 
situación política inestable, pero se espera que 
también esté bajo control. No obstante, hace casi 
2 años podíamos asegurar que estaba verdadera-
mente erradicada. 

Ningún lugar del mundo está completamente a 
salvo de importar la enfermedad mientras exista en 
alguna parte. Sin embargo, basándonos en las im-
portaciones ocurridas en Inglaterra y el este euro-
peo, pareciera que con una vigilarcia razonable 
puede ser aislada y contenida. Las posibilidades de 
contraer la enfermedad son tan remotas en los Es-
tados Unidos y Gran Bretaia, por ejemplo, que la 
inmunización rutinaria no se recomienda más por-
que se estIma que el ligero riesgo que implica la 
vacuna es mayor que el de contraer la viruela. Pero 
aun con su virtual desaparición algunos prohlenis 
subsisten. Es arduo para el médico y el personal 
sanitario reconocerla si se presenta y deben hacer 
un gran esfuerzo para estar. alertas ante un posible 
diagnóstico. Frente a un diagnóstico clínico de 
probable caso de viruela no se debe olvidar que el 
virus está aún en algunos laboratorios donde se 
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trabaja con ellos y puede ser una fuente de infec-
ción, corno sucedió recientemente en Inglaterra. 
Además es difícil mantener la competencia en el 
diagnóstico de laboratorio. Finainiente, es necesa-
rio contar con un stock de vacuna por tiempo iii-
definido. 

La viruela, mediante un extraordinario esfuerzo 
con los auspicios de la OMS, parece destinada a 
desaparecer de la escena. Cuando esto ocurra será 
ci primer triunfo de la ciencia en ese aspecto. La-
mentablemente rio parece posible hacerlo de la 
misma forma con otras enfermedades. Algunas pre-
sentan circunstancias favorables semejantes y. 
mientras enfermedades como la difteria, polio, tu-
berculosis y tifoidea puedan tratarse satisfactoria-
mente, su completa erradicación será más difícil iIC 
lograr. 

VACUNAS POLISACARIDAS 
Los antígenos polisacáridos son característicos 

(le algunas especies bacterianas que son importan-
tes causas de enfermedad en lactantes y niios pe-
queños. Ellos son: el neumococo, inen ingococo - II. 
in(luenzue y estreptococo grupo B. Los anticuer-
pos de los antígenos polisacáridos son - en cada ca-
so, esenciales contra la imlcceiou. Estos anticenus 
se obtienen col) facilidad y pueden definirse qn í-
micamente: de este modo parecer ial) ser vacullas 
ideales. 

los polisacáridos dci nciwwcoro se conocen 
desde hace tiempo coni o agentes iflouin izan tes 
efectivos en animales y durante la Segunda Guerra 
Mundial se realizó una prueha en militares que de-
mostró su eficacia en el hombre. Sin embargo, esta 
observación ito convencía porque la penicilina pa 
rcc ía solucionar el p  roblenia y la yac una no sería 
necesaria. Recientemente, el interés en ulla vacuna 
neumocócica aumentó porque, a pesar de la penici•• 
lina - la neumonía ncumnocóeica es aún mayor causa 
de mortalidad en los adultos y porque a ella se 
deben la otitis media y otras infecciones eraves. 
(corno la rnernngmtiS) en los más pcqLicñc)s. Los co-
llocinllietltuS ac umulados con los antígenos neunio-
Cócicos permiten la investigación de preparaciones 
similares para meningococo, II. i iJluí'nzae' y estrep-
tococo B. 

Recientes ensayos con vacunas polisaeiínidas 
neuinocócícas pohvalentes, en mineros su dafnica-
nos. que raramente corren riesgo grave (le liCii]TiO-

nía neumocócica, mostraron ClOe  1 ueron bien tole-
radas y LII) 80 ' efectivas. Pruebas eléctuadas en 
los Estados Unidos, con oua baja incidencia de la 
enfermedad, todavía no han sido evaluadas. Tam-
bién se están probando vacunas para las lesiones 
más frecuentes en niños pequeños 's' para deterno-
nar SLI eficaciu'a fin LIC pevenin la otitis media 
purulenta. Es preciso señalar la importancia de la 
otitis media, una de las más comunes infecciones  

de los niños y Su potencial significado como causa 
(le sordera. 

VACUNAS POLISACARIDAS 
MENINGOCOCICAS 4 ' 5  

Las infecciones nieiiingocóeicas se presentan en 
todo el inundo y son causa de gran morbiniurtali-
dal. Meningitis y sepsis son los tipos inés usuales 
aunque pueden observam -se también artritis y otras 
manifestaciones supr nativas. La enfermedad es pre-
dominante en los niños y en períodos no epidénii-
cos al rededor de la mitad de los casos suceden 
antes LIC los 2 años con un pico a los 4-6 meses. 
Durante epidemias o brotes el) poblaciones cerra-
das, como militares, es afectada una mayor propor-
ción de personas adultas. Estas epidemias tienden a 
presclltarsL' en los Estados Unidos cada 10-15 años, 
aunque este índice parece menor desde 1950. Re-
cieiitcmnente se ha imitormaclo sobre epidemias en 
Am lea, Sudamcrica. Medio Oriente, Europa y Asia. 
En 1975, III) t.UUO de estudio (le nienillgit.is cerebro-
espinal de la OMS declaió que "el actual gir'o de la 
eiilcnnedad parece indicar que otra pandemia de 
meningitis cerebroespinal, similar a la ocurrida en 
el pasado, esté a la vista. La situación epideniioió-
pica en el mundo es inquietante y pide el urgente 
desarrollo de medidas inés dccl ivas para controlar 
la cnlenrncdad'. 

Las sullonaniidas han sido ci tratamiento elegi-
dio para lus infecciones lileflingocócicas y en peque-
ñas dosis fueron altamente efectivas para la profila-
xis. Sin embargo, en los últimos años la aparición 
de cepas resistentes Ira reducido en gran medida su 
utimiiud, La penicilina, aunque electiva como trata-
ilitei'it,o n  no lo es c'ilio 1'irof'iláctici . Pura ella se 
recomendaron nmfaini>icuna y nunocicl lila o la comn-
binación de ambas, 1'ero  son un poco caras y pro-
vocal) reacciones menores ci uno nauseas y cefalcas. 
la  nuriociclnia, conio la letnaciclioa, tiene ci in-
conveniente de iianchur los dientes cuando se apli-
ca durante el embarazo o cmi los primeros años de 
vida. 

La dehciencia de la sultonanimd'a como agente 
(luin)ioprolilactico y la falta de otras alternativas 
IOn) estiuiillado e! lnlemCs Cml la inniunoprofilaxis. 
Existen alrededor LIC ) serogrupos LIC mneilingoco-
cus pero 501(1 3 A, It v . producen el 95 'f de 
toda la enfermncdail. El grupo A ha sido asociado 
con inás trccueiicni a las epidemias: en cambio - los 
fOipOs 13 Y (' SOfl causa predomtiumiaite de enferme-
dades endémicas. Sin embargo, la reciente epide -
lilia CO So Paulo, i3rasil, se debió al grupo C. 
Baséndose en Cstii dos que niost raban uiié ami tmcuer-
, _is cniresjiondían al grupo espec it meo de polisactí-
nidos se pie panal-uIt yac un as dIC el los y se probaron 
en ben ntíulos. Las vacunas de grupos A y (' demos-
traromi estar m-elatiyumnente libres de nL- acemIles cola-
terales, ser bastan te efectivas cml un 80 a 90 % para 
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prevenir la enfermedad en el adulto y también pa-
ra reducirla de manera significativa. Estas vacunas 
tienen ahora licencia para su distribución comer-
cial. Lamentablemente, el grupo B no ha probado ser 
un buen agente inmunizante. 

De acuerdo con los datos actualmente útiles pa-
reciera que la inmunogenicidad de las vacunas me-
ningocócicas está directamente relacionada con la 
edad. Sólo mínimas respuestas, si las hubo, se ob-
servaron en los niños. Pero, a pesar de la pobre 
respuesta inmune en éstos, pruebas realizadas de-
mostraron alguna protección aun en los menores 
de 6 meses con vacunas del grupo A. La del grupo 
C no parece tener mucho valor antes de los 2 
años. 

Es interesante señalar quc una sola dosis de va-
cuna puede ser tan efectiva como varias. Se tienen 
diversos datos de la persistencia de anticuerpos o 
protección aunque, en los niños, una cantidad sig-
nificativa de anticuerpos se notó en 1 o 2 años. 
Corila vacunaS del grupo A ef nivel de anticuerpos 
tendió a estabilizarse después de una caída inicial, 
pero no ocurrió lo mismo con la del grupo C. Por 
lo tanto, el polisacárido del grupo A ha probado 
ser una vacuna muy satisfactoria; la del grupo C es 
adecuada, excepto en lactantes y niños pequeños, 
y la del grupo B rio sirve para ninguna edad. Se 
han hecho esfuerzos tendientes a mejorar las vacu-
nas mediante el aumento del peso molecular del 
polisacárido en la preparación final, incorporando 
un antígeno portador o combinándolo con un 
agregado no tóxico. También se ha sugerido que 
una inmunización pasiva puede ser útil para los 
niños pequeños con particular riesgo. Aunque teó-
ricamente es factible, no parece ofrecer mucho va-
lor práctico. 

Como ya dijimos, las vacunas meningocócicas 
purificadas A y C se hallan disponibles en el co-
mercio perú no son recomendables para uso gene-
ral. La vacuna C no se aconseja para niños meno-
res de 6 años. Actualmente ésta resulta utilísima 
en zonas donde la enfermedad és epidémica o en 
grupos con riesgo poco usual, comn reclutas milita-
res. No tienen valor después de exponerlas y el 
médico responsable de las personas expuestas debe 
mailtenerlas aun en cuidadosa observación y tratar-
las rápidamente con rifampicina, myosolina o am-
bas combinadas. Debemos enfatizar que quimio-
profilaxis sólo es aconsejable en contactos familiares 
y no en escuelas o situaciones semejantes. 

HAEMOPHILUS INFLUENZAE 
.Por la importancia del H. ínfluenzae tipo b co-

mo causa de meningitis y epiglotitis en lactantes y 
niños pequeños sería deseable su inmunización .si 
existiera una vacuna adecuada. El polisacárido cap-
salar del II. intluenzae tipo b tiene propiedades 
semejantes a las del meningococo. Tratamientos he- 

chos con vacunas preparadas con ese polisacárido 
demostraron no ser tóxicos y tener un efecto in-
münogenético en dna edad relativamente similar a 
la de la vacuna meningocócica. 

Es muy pronto para saber el efecto posterior de 
esta vacuna; sin embargo, es improbable que sea de 
mucho valor para niños pequeños, como ocurre en 
el presente. Sería interesante ver si la vacuna poli-
sacárida H. injluenzae puede tener algún efecto so-
bre la otitis media purulenta. Comúnmente se la 
aísla del oído medio en el estadio purulento; no 
obstante, es raro encontrarla encapsulada y recuer-
da a los organismos que normalmente habitan el 
tracto respiratorio. Se planteó así li cuestión de si 
el H. influenzae encapsulado es causa o no de oti-
tis media, un invasor casual no virulento o un or-
ganismo que estaba encapsulado en el momento de 
la invasión del oído medio pero quese había revertido 
a una forma irritada, no encapsulada en la oportuni-
dad en que se constituyó el exudado purulento. Si 
el organismo no encapsulado es responsable de esa 
otitis, no debemos esperar que la vacuna polisacári-
da tenga efecto. 

ESTREPTOCOCO GRUPO B 6 ' 1  

El estreptococo grupo B ha sido reconocido co-
mo causa de infección grave en el hombre desde 
1938. hasta ese año se lo consideraba un patógeno 
sólo para las vacas, en las cuales producía mastitis. 
Recientemente se reconoció este organismo como 
causante de meningitis neonatal en los Estados 
Unidos junto con E. coli, otro importante agente 
etiológico. 

Es interesante que la loa, edición de Nelson del 
Standard Textbook of Pediatrics, publicada en 
1975, dedicara únicamente un breve párrafo a la 
infección del estreptococo grupo B en el capítulo 
sobre el feto y el recién nacido. Dicho grupo no 
está separado en el índice. 

Las infecciones por estreptococo B pueden ser 
aquellas que presentan los primeros síntomas den-
tro de las 24 horas del nacimiento, pero no las 
más tardías o posteriores, es decir, cuando la en-
fermedad aparece después de los 7 días de vida. 

Las manifestaciones de la primera infección son 
difíciles de reconocer y pueden confundirse con el 
síndrome de distress respiratorio (enfermedad de la 
membrana hialina). Apnea, signos de shock y au-
mento del ritmo respiratorio se hallan presentes 
con frecuencia. También lo están invariablemente 
signos de sepsis y la neumonía y meningitis bastan-
te a menudo. Existe una gran asociación entre esta 
primera infección y complicaciones obstétricas co-
mo rotura prolongada de membranas. 

La infección posterior se caracteriza general-
mente por meningitis y sepsis, aunaue pueden ver-
se otras manifestaciones purulentas como otitis 
media, artritis, celulitis u osteomielitis. 
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El cstrcp1oco(.) b puede píovocar asimismo sep-
s.is puerperal. La real magnitud dci problema de 
estas infecciones cii la infancia se ha ido aclarando 
gradualuiente y todavía queda mucho püi conocer. 
Sin embargo. según los mejores datos, se estima 
que aproxiivadam Cii le tIc 12.000 a 15.000 niños 
son afeciadus con la prinicra infece iór cada año en 
los Estados [Juicios o sea un 3 a 4 0/00 nacidos vivos. 
-y con la segunda 0,5 a 1 00/00.  Si se considera que 
hay una niisuia pioporclóil parsi las infecciones E. 
coli co el lleríodo neonatal, estos dos organisnios 
producen una gran cantidad de enferuiiedadcs en 
un momento crítico del desai rollo de los niños - La 
infección por estreptococo B en el pt i jodo necra-
tal tiene tina mortalidad aproximada dci 50 ¼ a 
pesar de la eiéetividad de la penicilina y otios an rl-
bióticos. Dci 50 ¼ que sobrevive, alrededor de la 
mitad suíre secuelas neucológicas 

Se ha ViStO 4UC de ini cuarto a 1111 tercio de las 
mujeres rinharaz.adas son portadoras iraparentes de 
este estreptococo e igual u iimcr o de recién nacidos 
y personal de riuísery. L,a prime a apailciotu de la 
enfcnnedar.i se debe a infección iii otero o durante 
ci naciniciuto por el orgaruisnio pou lado por la ma-
che. La enfermedad iriás tardia se adquiere más 
fácilmente por infección en la florServ O por 
trasmisión del personal. Lxistc una acentuada si 
iuihitud epidenuiulúgiea en el conuporramuicnto del E. 
(oh patógeno y el estreptococo grupo 13. 

1 lay vaHos tipos tic estreptococo 13 iclentitica-
bIes y algunos su hOpos Larnayoría de la primera 
infeccmón se debe a los tipos 1 o 111 ci III parece 
ser la causa mis freene ute de infeeci&ni unen togea 

Por los cscascs resultados del tralaruentu tic es-
tas infecciones, aunque temigaimios cii la peniciliim 
un agente terapéutico ideal, el control deberá ser 
preventivo. Se han hecho esfuerzos para emplear la 
quimioprofilaxis en el tratamiento tanto de la ,rra 
dre como del niño que son portadores. No nos 
ocuparemos de los problemas que esto trae apare-
jado. Baste saber cine no SC ha trabaja do ruta y bien y 
que no se puede esperar mucho de los 1 rahatos 
teoncus, espectalulicil te en el tratamici tu de u iños. 
Sin embargo, aun si la ciuu ioprntilaxis fuera dcc-
uva, las dificultades prácticas y el cost(-5 para iden-
jijear a los portadores ser jan proinhitisus, detando 
la alternativa de tratar todas las cuadres yo niños 
Esto tiene peligros inherentes y sino vacilaría artes 
de adoptar una medida tan drástica cii ese moinento. 

La irianera osas apropiada ll0i ser la vaco-
nauon. El estreplococu 13 poses ant ígenos polisa-
cármck;s q tic ini sido aislados'; parcialmente carac-
tentados Ezisteus ra/orles para creer que se puede 
preparan rusa vacuna con esas sustancias y sc están 
haciendo rápidos trabajos para estudiarlas. Sin cm-
hsrgu. como el perodo critico en que la protec- 

ciÓn es necesaria es la vida neonatal, no es factible 
obviamente inmunizar a los niños. Por lo tanto 
será la madre quien reciba la vacuria de manera 
ciue su hijo esté pasivamente protegido durante e) 
periodo de mayor riesgo. Se requieren más datos 
respecto del grado en que el anticuerpo de la m-
dre pasa al teto y de su efectividad. No obstante, 
por lo menos un estudio probó categóricamente 
que el anticuerpo de ésta es importante para inmu-
nizar al niño. Las manifestaciones patógenas del E. 
coli, responsables tic las primeras infecciones neona-
tales, también poseen antígenos polisacáridos y 
puede aplicarse un tratamiento similar al mencio-
nado. 

lIen os cinpieatlo más tiempo del ditte  el lector 
creerá necesario para tratar las infecciones estrep-
tOCÓCICa5 del grupo B. No obstante, son importan-
te causa de mortalidad e incapacidad y, en los Es-
tados L'nidos por lo menos, están aumentando. 
Junio con otros organismos como E. coli que oca-
simia meningitis y sepsis neonatal y, por ende, dé-
tic it neurológico y anormalidad mental, tienen gran 
incidencia social. La inmunoprofilaxis por medio 
de antígenos polisacáridos en la madre embarazada 
es ini recurso prometedor y es bueno rçcordar que 
en el pasado se empleó esa técnica con toxoides 
de difteria y tétanos. Aunque hemos hecho gran-
des progresos en la comprensión de la etiología, 
patogenia y epidemiología de las infecciones neo-
natales, queda por conocer todavía sobre este te-
ma. Probablemente sabemos bastante respecto de 
este punto como para proseguir con alguna con-
fianza la imuinunoprofilaxis de las infecciones por 
estreptococo grupo B. 

Los ant igeilus polisacáridos están presentes en 
gran variedad de organismos que causan grave en-
krniedad en el lactante y el niño pequeño y en 
muchos aspectos producen agentes inmuinizantes 
ideales. 

Están bien caracterizados químicamente, libies 
de impurezas, no son replicantes ni tóxicos. Sin 
embargo, rio entendemos por qué su "irirnunogeni-
cidad" varía tanto. Sabernos que la medida mo-
lecular es importante, pero poco más. 

Una gran parte de las investigaciones está desti-
nada a realzar la inmunogenicidad de este y otros 
antígeilos, especialmente su efectividad en los ni-
ñOS. Uonio hemos visto en la mayoría de las infec-
ciones en las que se emplean vacunas polisacáridas, 
el momento niás importante en que t'alta protec-
ción es en la priruera infancia pero, muchas veces, 
la respuesta inmunológica del niño es inadecuada y 
perjud ica la inmunoprofilaxis de muchas enferme-
dades tales comno la que acabamos tIc considerar.  

Otro ¡unttr de interés respecto de los antígenos 
polisacáridos es que están en la naturlea conro 
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componente relevante de muchas bacterias, pero 
también en los tejidos de plantas y animales. La 
inmunología que proviene de diversas fuentes, 
ofreciendo la posibilidad de cierto grado de inmu-
nidad no específica que se encuentra con más faci-
lidad, puede ser empleada para probar la efectivi-
dad dél antígeno específico. Una observación im-
portante es la de Schneerson y Robbiris: una infec-
ción intestinal por E. coli conteniendo un antígeno 
con polisacárido de H. inf7uenzae tipo B indujo 
anticuerpos contra H. injluenzae. O 

ENFERMEDADES PARASITARIAS 

Dos enfermedades parasitarias, malaria y esquis-
tosoiniasis, se hallan entre las infecciosas predo-
minantes en el mundo y afectan a varios millones 
de personas. La inmunoprofilaxis no ha despertado 
mucha atención como control de estas u otras en-
fermedades parasitarias; se ha puesto más énfasis 
en la quimioprofilaxis o quimioterapia. Sin embar -
go, en ninguna instancia esas técnicas han demos-
trado ser adecuadas. La existencia de drogas que 
resisten los brotes de malaria y la necesidad, en 
aumento, de efectivizar el DDT para controlar el 
mosquito han comprometido seriamente el esfuer-
zo masivo para erradicar la malaria. Además, con 
el aumento de zonas irrigadas en muchas partes del 
mundo, la esquistosomiasis se está incrementando. 
Los actuales métodos de control son visiblemente 
inadecuados. La vacunación es una de las formas 
que los investigadores están explorando' 1;  sólo en la 
malaria parece haber algún progreso. iécnicas de 
cultivo en tejidas que pueden ser una fuente de 
antígenos han sido investigadas recientemente, un 
paso esencial en el desarrollo de cualquier vacuna. 
Se han estudiado métodos de erradicación de espo-
rozoitos de manera que no causen enfermedad sino 
que inmunicen los animales que son inoculados. Se' 
han dado pocos pasos y no podernos pensar aún 
en una vácuna contra la malaria en un futuro pró-
ximo, pero ofrece esperanzas y no es un partido 
perdido. 

- Tanto en la malaria como en las infecciones pa-
rasitarias en general hemos tratado con organismos 
de ciclos de vida complejos y dueños de gran can-
tidad de antígenos. Nuestro conocimiento de la re-
lación del parásito huésped es rudimentario. Sin 
embargo, son alentadores los esfuerzos que se han 
hecho para entender dichos procesos que, aunque 
no muy importantes en Europa occidental y Nor-
teamérica, constituyen un serio problema sanitario 
para la población mundial. 

En esta presentación hemos dicho repetidas ve-
ces lo indispensable que es la inmunización me-
diatite una vacuna. Esto se debe a la necesidad de 
respuesta por el huésped, relacionada generalmente  

con la edad o los atributos del antigeno mismo. 
Vanamente se buscan métodos para combatir los 
efectos de la edad o mejorar la inmunogemcidad 
del antígeno. Uno de los medios utilizados es el 
uso de adyuvantes, sustancias que de alguna mane-
ra mejoran la eficacia del sistema inrnunitario del 
huésped. Los adyuvantes incluyen sustancias como 
aceites minerales cuyo empleo en seres humanos 
no se considera recomendable. Recientes investiga-
ciones han comenzado a revelar algo respecto del 
mecanismo de acción de los adyuvantes y nuevas 
sustancias son descritas como aconsejables para el 
hrnbre 2  Esto puede ser de gran importancia en el 
desarollo de nuevas vacunas. 

Bara concluir este trabajo nos gustaría enfatizar 
sobre varios puntos que conside-iamos de mucha 
relevancia. 

En nuestro entusiasmo por nuevas vacunas y 
estudios inmunológicos no debemos olvidar que ya 
poseemos vacunas efctivas para numerosas infeccio-
nes importantes en Ios niños. Concienzudamente 
aplicadas tienen un gran efecto sobre la morta,lidad 
y la morbilidad. Además, estamos a punto de rra-
dicar la viruela, una de las más antiguas infecciones 
del hombre. Sin embargo, en muchos países, in-
cluido Estados Unidos, sea por apatía pública, 
inadecuados programas de salud, falta de médicos, 
carencia de recursos o la combinación de estos fac-
tores, el nivel de inmunización no se mantiene. 
Pensamos que cada país tiene diferentes problemas 
pero como pediatras nos corresponde hacer todo 
lo que creamos útil. 

Cuando se desarrollan vacunas contra enfer-
medades de menor importancia o menos gravedad 
que las anteriores tendremos que tener cuidado de 
establecer un riesgo controlado para un beneficio 
seguro. Y, asimismo, de ño ser indiscriminatorios 
en la aceptación de sustancias adicionales que de-
ban inyectarse. Debe propiciarse la fabricación de 
vacunas polivalentes. 

Aunque no lo mencionamos previamente no 
podemos dejar de decir que el más antiguo y efec-
tivo método de inmunoprofilaxis es la alimenta-
ción a pecho. Es conocida la protección conferida 
por la leche materna contra las enfermedades gas-
trointestinales. Sólo recientemente se ha comenzado 
a conocer el mecanismo de esta protección y de. 
mostrado la presencia de anticuerpos secretorios de 
una variedad de organismos, incluso el de polio y 
endotoxinas gramnegativas. 13,11 Pruebas recientes 
indican que los leucocitos en la leche materna 
desempeñan un papel inmunológico. Por ejemplo, 
experimentos' en ratas han probado que la leche de 
madre, que contiene leucocitos, protege a los recién 
nacidos de la enterocolitis necrotizarite experimental 
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causada por Klebsiel/a pneunoniae. El efecto protec-
tor fue atribuido directamente a los leucoci-
tos que son predominan temente fagocitos inononu - 
cleares. Aunque esto no es de modo necesario apli-
cable al niño constituye un eeinplo nnís drarnáiico 
de las virtudes de la leche materna. 

Lamentablemente, el abandono de la alimenta-
Ción a pecho en muchos lugares del mundo es res-
ponsable directo de muertes y enfermedades infan-
tiles. 1 al vez lo mejor que se podría hacer en in-
niunoprofilaxis sería convencer a todas las madres 
(le volver a la alinicn tac ión a pecho. 
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NORMAS Y PROCEDtMRNTOS 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

Normas de diagnóstico y Tratamiento 

Ctonii de Nclroioga de la SAP 

ScLrttarlo (,C11(tdl J)o(tnl U. IS E. OYFR \ 	drs Do tO)Ls PORACIO Rl PI [lo C.AYLOS ( \\ibl  
NO. ROBERTo REMEDI Y R.AMON EXFN 

1. Definiciun 
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4. Tratamiento 

4.1 Dietético. 
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4.1 .3 Requerimientos hídricos . Segi'mn el grado 
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Composición de alimentos. Contenido de proteínas, agua, Na, K y P. 
Cada 100 g de alimento. 

Alimento 	Prot. (g) Agua (mi) Na (mg) K (mg) 	• P (mg) 

Leche maternizada 	1,5 87 15 53 15 
Leche de vaca 	3 88 47 155 87 
Queso fresco 	21 48 350 360 700 
Queso de rallar 	31 30 1150 93 625 
Huevo (1 u) 	 6 37 72 73 216 
Carnes (a) 	 18 68 108 360 197 
Hortalizas A (b) 	0,8 92 42 309 36 
Hortalizas B (b) 	1,5 87 25 311 62 
Hortalizas C (b) 	2 73 11 412 72 
Frutas (a) 	 0,5 86 2 195 37 
Cereales y harinas 	7,3 12 3 118 142 
Pan y galletitas 	8 38 365 132 89 
Manteca 	 0,3 16 223 20 19 
Crema de leche 	1,6 64 38 78 63 
Dulces 	 0,6 0,5 1 187 31 

Promedio de diferentes tipos de carnes y frutas. 
Hortalizas A: acelga, ají, apio, berenjena, berro, coliflor, espárrago, espinaca, lechuga, 

pepino, repollo, tomate, zapailito. 
Hortalizas B: alcaucil, cebolla, chaucha, perejil, puerro, remolacha, zanahoria, zapallo, ar- 

vejas. 
Hortalizas C: batata, pa.pa, choclo, mandioca. 

El contenido de potasio de los vegetales se pue-
de disminuir en un 60 % mediante la subdivisión y 
remojo de 1 a 2 horas, previa cocción. 

La concentración de carbohidratos en las mez-
clas aportadas en busca del máximo aporte calóri-
co debe variar según la. edad. En lactantes: 
25-30 % y en niños mayores hasta 50 y  60 %. 

Las infusiones, jugos de frutas, gaseosas, agua o 
leche pueden ser adicionados hasta un 30 a un 
40 % de carbohidratos. Se preferirán la glucosa y 
la dextrinomaltosa, que tienen menor poder edul-
corante. También pueden agregarse hasta un 20 % 
de grasas emulsionadas (crema de leche) y un 10 % 
de fécula. 

Existen en el extranjero concentrados calóricos 
útiles para un mayor aporte como: Cabreen, glu-
cosa en polvo, Prosparol, ácidos grasos de cadena 
mediana, Hycal, concentrado líquido de glucosa, 
sacarosa y esencias. 

4.1 .5 Control de la acidosis. Una vez instituida 
la dieta adecuada se logrará un mejor control de la 
acidosis metabólica. Si a pesar de esto existe, se 
debe agregar citrato o bicarbonato de sodio, des-
contando el aporte de sodio del suministrado en la 
dieta, en cantidad tal como para compensar la mi-
tad del déficit de bases. 

4.1.6. Metabolismo fosfocálcico. Con FG meno-
res de 30 ml/mín./1,73 m 2  se debe disminuir la 
absorción de fosfatos con hidróxido de aluminio: 
una cucharada de Aldrox antes de las ingestas. 
Deberán asimismo desecharse los alimentos con 
alto contenido de fósforo, como pescado y Coca-
Cola, y aportar lactato de calcio según la necesidad 
(entre 1 y 4 g/día) o carbonato de calcio, Titralac 
entre 20 y  30 g/día. Se aportará además 
vitamina D a dosis elevadas (de 10.000 a 50.000 
U/día) controlando periódicamente la calciuria y/o 
calcemia. 

4.2 Control de la anemia. Su corrección debe 
realiinrse con glóbulos rojos sedimentados cuando 
la concentración de la hemoglobina es inferior a 
Sg % o el hematócrito inferior a 1557o y optativa, 
dependiendo de la evaluación global del entermo, 
si aquélla oscila entre 5 y  7 g % o el hematócrito 
está entre 15 y 20%. No es aconsejable elevar la 
hemoglobina por encima de 10 % o el hematóciito 
a más de 30 %. 

4.3 Tratamiento de la hipertensión arterial. En 
primer, lugar debe ajustarse el manejo hidroelectro. 
lítico del enfermo con la dieta y el uso de diuréti-
cos. Podrán luego asociarse a los diuréticos, drogas 
vasodilatadoras, solas o junto a bloqueantes ¡1-adre-
nérgicos o drogas de acción central. 
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.\ ) De chiininacióil hepética predominante o ex-
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ranilenicol, CritroiriiciIa linconiicina. 
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Qierecnos remarcar la necesidad de que todo 
cnl'ei mo con 1 RC sea controlado por un centro 
nefrolúgico, dado que ello permite el niuixinio de 
beneficio cmi el cymitrol terapéutico, dietético y 
psieohcici' del I?aciente nnrediante la experiencia de 
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M 
un,concepto totalmente nuevo en 
incubado: 

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

lo 
.3 

, La cu- 
: bierta acrílica 

termomoldeada de una pie 
za, posee tambión una alta 
resistencia. 
Económica: 
Por el concepto funcional 
de su diseño y los materia-
lessintéticos empleados. 

uedx 
Bucarelli 943 	ICSA. 

TeL 52-8936/4442 
Buenos Aires 



EDUCACION PEDIATRICA 

MODELOS DOCENTES PARA LA ENSEÑANZA 
DE LA PEDIATRIA EN EL PREGRADO MEDICO 

Comité de Educación Médica (COEME) de la SAP* 

PRIMERA PARTE 
La consigna de trabajo para esta parte del ple-

nario fue contestar a la pregunta siguiente: "áQué 
condiciones y características debe reunir un servi-
cio-cátedra para desarrollar un proceso de enseñan-
za-aprendizaje de la pediatría en el ciclo clínico? 

Se formaron dos cupos cuyas conclusiones se 
resumen a continuación: 

Este serviciotedra es concebido como un gru-
po gestáltico, con las siguientes características fun-
cionales: 

• Ideológicamente coincidente en: 
una oferta curricular para sus alumnos en la 

que se jerarquizan los niveles de atención primaria; 
aspectos básicos de la planificación educati-

va: formulación de propósitos y objetivos educa-
cionales, diseño de las actividades de aprendizaje 
centrado en la autoinstrucción del alumno y elabo-
ración de un sistema de evaluación coherente con 
dichos objetivos y actividades. 

• Capaz de asumir conductas unívocas en el 
acto médico, el cual estará subordinado a normas 
de atención que el propio grupo elabora y aplica. 

• Ejerciendo liderazgos rotatorios e intercam-
biables entre sus miembros de acuerdo con la ins-
tancia docente-asistencial que se cumpla. 

Estos rasgos funcionales permitirán al servi-
cio.átedra presentarse al alumno del ciclo clínico 
como un doble modelo, el personal y el estructural 
que posibilita, finalmente, la integración docen-
cia-asistencia (como puede observarse en el gráfico 
que reproducimos en este trabajo). Así, entonces: 

• El modelo personal, representado ya no por 
la imagen tradicional del jefe-profesor sino por el 
grupo de trabajo con las características antes men-
cionadas e inmerso en un sistema de educación 
continua que lo realirnenta según sus propias nece-
sidades y expectativas asistenciales y docentes. 

• El modelo estructural, representado por el 
propio servicio 

- con una oferta curricular que al jerarquizar 
el área ambulatoria de atención permitirá al estu-
diante cumplir sus actividades de aprendizaje en un 
ámbito representativo de la realidad sanitaria que 
deberá enfrentar en el futuro mmediato 

- con recursos suficientes para poder concre-
tar adecuadamente el proceso de enseñanza-apren-
dizaje. En tal s,itido deberán atenderse prioritaria-
mente las relaciones numéiicas: docentes-alumnos, 
pacientes de consultorios externos-alumnos, y ca-
mas-4umnos. 

1 	MODELO ESTRUCTURAL 1 	 SERVICIO— CATEOR1___4 	MODELO PERSONAL 1 

r- 	1 
A,p.no. 
bdei- GRUPO DE TEA. 

CARde 

,o, 	BAJO  
di c., 

p coinciden,., 

d. 

OFERTA CURRICULAR 

AREA AMBULATORIA 	1 SEdA DE 
1 INTERNACION 

PUERICULTURA 	
CLINICA 	 CLINICA 	1 NEONATDLODIA 
PEDIATRICA 	PEDIATRICA 

EveIo.Ai de  

E Intfl,nción 62i,(tiadoonnCIe - 	1 
Conclusiones del plenario organizado por la SAP el 9-8-77. 



SEGUNDA PARTE • Se 	recomienda 	priorizar 	las 	actividades 	de 
aprendizaje 	llamadas prácticas respecto de las de 

Se propone al grupo total las respuestas a las enseñanza teórica, así como centrar las expenen- 
preguntas 	que 	se 	enuncian 	a continuación. Los cias de enseñanza-aprendizaje en los métodos de 
asistentes contestaron en foro actuando como co- autoinstrucción, 
mentador el doctor A. Pizzia y como coordinadora ¿Cómo 	debe 	elahorarse el 	sistema de 	evalua- 
la profesora Amanda de Galli. ción? 	(ideología, instancias de evaluación, criterios 

¿Cómo se elabora el programa de pediatría? de promoción). 
(bolillas, unidades, temáticas, objetivos específicos, Se acepta, genéricamente, que todo sistema de 
unidades didácticas, otras formas). evaluación debe: 

La unidad didáctica, concebida como una célula • Instrumentarse bidireccionalmente, de manera 
que contempla las etapas básicas del planeamiento tal que en un sentido el equipo docente comprue- 
(formulación de metas, actividades de aprendizaje be el nivel de aprovechamiento de los estudiantes 
y evaluación), aparece como la forma Qperacional y simultáneamente éstos puedan evaluar la enseñan- 
más adecuada para la elaboración del programa. za impartida, con la cual se alcanzará una aut'énti- 

¿Cómo se estructuran y distribuyen las activida- ca retroalimentación del proceso. 
des curriculares de los alumnos? 	(pasantías, por- • La 	evaluación 	de 	los 	aprendizajes 	de 	los 
centaje de actividades teóricas, porcentaje de acti- alumnos se 	realizará mediante Ja verificación del 
vidades prácticas), cumplimiento de 	los objetivos educacionales for- 

• Se marca la persistencia del predominio tem- muladas en términos de conductas únicas. 
poral 	de 	las 	pasantías por áreas 	de 	internación • El sistema debe contener instancias de evaiva- respecto de aquellas vinculadas a la consulta exter- cion que permitan explorar las areas cognoscitiva y na, Esta distribución —coherente con la mentalidad 

sensoriomotora del comportamiento. "internista" de la mayoría de los docentes respon- 
sables de la planificación curricular— se contrapone • El criterio de promoción no deberá ser la 
con la realidad sanitaria y es por ello que el grupo expresión 	fiel 	del promedio 	aritmético 	entre 	las 
recomienda atender a las nuevas tendencias en edu- diversas instancias sino que deberá reflejar el logro 
cación médica dirigidas a jerarquizar las pasantías de los objetivos esenciales previstos en las distintas 
de alumnos por servicios donde se ofrezcan niveles áreas, con lo cual cada una de ellas adquiere carác- 
de atención primaria. ter excluyente. 

EDUCACION SANITARIA Y PRENSA 
EMISIONES EN MEDIOS DE CÓMUNICACION 

La Sociedad Argentina de Pediatría respalda y ayala los conceptos y la forma en que los 
mismos se difunden, cumpliendo con el programa de educación para la salud infantil. Es por 
ello que los socios que generosamente colaboran en esta tarea se adaptan a directivas genera-
les que se expresan en este comunicado, logrando así la indispensable uniformidad en el 
fondo y la forma que deben tener los mensajes. 

Los temas son propuestos por la Subcomisión de acuerdo con un programa establecido 
que se confecciona con tópicos preferentemente de promoción y protección de la salud, y 
prevención de enfermedades. 

Los conceptos que se emitan llevarán como objetivo básico reafirmar, modificar o crear 
actitudes que favorezcan el normal crecimiento y desarrollo integral del niño, antes que 
aumentar el nivel de información médica de la población. 

Se evitará de ese modo crear, en las familias, falsas expectativas, estados de ansiedad o 
culpa, brindando, en cambio, la seguridad y tranquilidad que derivan de recibir una orienta-
ción clara, no polémica y en forma adecuada al entendimiento de la población a la que se 
dirige. 

La técnica de emisión se condiciona al medio de difusión utilizado, desarrollándose los 
temas en una o más emisiones, por profesionales que no necesariamente serán médicos pero 
que siempre se expresan en nombre de la Sociedad Argentina de Pediatría. Es por ello que la 
Subcomisión se permite recabar de los disertantes el contenido de los mensajes antes de su 
emisión, brindando así, al programa general, la indispensable coherencia. 

Dr. Oscar Anzorena 
Presidente de la Subcomisión de 

Educación Sanitaria y Prensa 

Modslos docsntss para la enseñanza de la pediatría en el progrado módico 	Pág. 113 
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ATENEO BIBLIOCRAFICO 

CONVULSIONES EN LA INFANCIA 

NATALIO FEJERMAN y CARLOS S. MEDINA. Ed. Ergon, Bs. As., 1977 

La lectui a del libro Convulsiones 

en la infancia, de Natalio Feierman 
y ('a, los S. Medina • es ame mi y pro-
vecliosa dadas la claridad y sistema 
tización de sus capítulos. 

La introduecion LIOS ubica desde 
el punto de vista epidenuol6gico en 
la frecuencia del fen6meno convulsi-
vo en la infancia. Su predominancia 
e incidencia se analizan segun dite-
rentes estudios extranicios 5 OflO 

realizado en el país. 
Los fundamentos de la electroen-

cefalografía, explicados sobre la base 
de la fisiopatología del fenñmeno 
convulsivo y las earacter ística del 
el cc troeneefalorzrama normal, con 
prolija y opnrtuna graficación. van 
guiando hacia la comprension de es-

te recurso d iagn6stieo mu chas veces 
solicitado pero no siempre correcta-
mente interpretado. 

Los capítulos sigu ieiites. que pro-
fundizan el estudio de la epilepsia 
en todo sus tipos, desde su e lasifi-
caeiOn, turnias clínicas. etiolog a. 
etc. - brindan. adcmírs, una sistemiiti-
ca me tocl oh og ja de estudio del mho 
con tra siorno convulsivo (hiiC  n- 

te al pediatra general utilizii ente-
riosanrente seni-ihlos iitctodos diag-

flosi j cOs. Cofli o la una no e sis e el 
exiunen cliii co, lleva ido. cte ser ne-
cesario, a la tomogra (la co rip itt ada 
o la arieriogralla creníal. Iii cap-
tulo entero esta dedicado a las con 
viilsrr,nes ñ'hrdcs e itici u! ciaslo de 
mal epiléptico. 

FI capítulo de convulsiones cii el 
recién nacido, nolahoracion especial 
de los doctores ( dsar Loinbroso y 

Norberto Alvarez., elasifica y  e ami-

na las convu lsioncs de estc grillos 
etano y su plan de estudio, in:iliia i-
di) los Tipos de eiectroenceialogiriiila 
que ro iis conl ji ir me nte pu cdc ir e ir - 
cont rarse. Un estudio cte sepu inico-

to de casos a los 5 años inucsira la 
impo rt a neta pi -oir os rica de los el cc-
troe ncefalog amas chatos c pci dcli-
cos en esa edad. 

Ira St (1 ti) liS 	FCCIi e ures 	cii 	la 
Prictica Pitiarrici, conos el espasuio 
de sllou, que lien-ir caiacis r paro -
\tSticO P-° nc soii uianitc--iaootes 
'pitept leus. 5011 cinsicli i ados asi' co-
tiro taiubien la irrucrriñ,i clairiri- 

idir cte ls ctocrres icitire Mcjls,eir-
Lien s Idido Oiricrllrciirr 

Po 	(iii. 	el 	t ti ii)uiSOTI 5 	lic' ilt'n 

inentoso de las el)  ilcpsias. cii la u. 
dosis, efetos ses wrilanios 5' liii api-
rulo sobre isres enero11 y pionosl ico 
cierran la primera pete de este Ii-
hio. 

lii la segunda 	arte casi 130 pa- 
ginas son destinadas a un muy iit 
atlas de elecmroei5 efalogrifía, con la 
dcs:i Ilsc ion te iii idros 1 íiiics y su 
cnt i - clacidir eléctrica. 

L n apc'iidice oírecc la clasifica-
eiofl lini- s eleetrnencefaloiriilica 
cte las crisis Cpiléptmccis de (,astaut 
la prollklesta cte clislII:icioi) publica-

(IU si) 11ilcpda cii el 70. 
Lii:' piolija preseniticion e trilprc-

sun l,cililai li lectura (le ese lote-
resine rbi. que, como dice el doc-
toi-  Giamnanionio cii su pvdlogn. 'sera 
mino itc esos iii rs que ucine el ni-

vilegin de ser leído yele ido Y (lLIe 
no se conser yana. esnlo juntos otros, 
pulcro irildil y solitario eir algu it 
ni sin de la hihlrnieca'. 

\l. L. Ageltiir. 

1 N MU N 1 DAD, 1 N Mli N 1 ZACI (Y-J, \/A  CU NA 
JESUS KUMATE, Ecl. Hospital Infantil de Mésico. México, 1977 

El terna vacunaciones viene recla-
mando itria seleccionada y actualiza-
da información elaborada con la rio-
tor idad de un i n ni u ir dI ogo - me: tol o-
go, para aportar un nilvor criterio e 
conciencia de manejo de tas sacunas 

en la pra - tica pediatriea e la medici-
na en ge-Ile tal - 

Estas condiciones se cii arrip ha-
mente resucItas cii el libro 1 nmu ni - 
ciad, inniunizacion, vacunas del cmi-
irente investigador nre \icaiio J esus 
Kuntate'. qlueir a rticrila en un esTilo 
claro y conciso un excelente trabajo 
de esclarc'eiirt ietrto ele tan difuso s-
coin plc'j o tc'm a - 

Cuando un autor se decide a ma-
nuscribir su ex tc'nsa y pro lii nda au-
toridad sobre rin tema puede adop-
tar un estilo rigurosamente preciso. 
con documentación al pie de los 
conceptos desarrollados,o bien, per-
sistiendo en una clsiea actitud do- 

cente, coritir trrlorrtiacron y conici-

trlieittos cnn ami) lii solVeucia pre5-
cindjendcr de los duns bildiunvrdti-
cus. Ista dttinra cond ulet,i piesrnpuic 
una tarea creadora que soLutrente es-
trí nesers-icta a aquel los capacitados 
para el arte y l,i ctcstrc','i de enseñar. 
i autor adopl,i iiiiii ,as acritudes y 

luis regLi la irra hn,ieertas coincidir en 
el lratarutentnn del objetivo Lisio 
ha ohra: crear coiieic'flcia etc' lis pro-
hlcirras sarritanios coirrroiahles pr 
inriru nización as uctar a establecer 

criterios en el manejo cte las vacunas 
convc'rtllsc en vehículo de intor-

m:ic-ión ucloalzacla gatt los iirteiesa-
dos en la salud Loniuniraria. 

l)cspuév de (ina bit induce dii en 
el tema desarrolla dos excc lentes ci-
pítnlos ''1_as enterniedades iirtCcs lo-

sas del lioin b re y la rcsp Uesta inflO-
nit,inia" y ''Lstriregii y táctica che 
las insnunizae iones'', en los que con- 

cic'ns:i cnt) ciertas ennnotmeinmtcs rio-
ti lo síji7 as t cnt ni su e jiiOC im i cirio sm 
brs la di:ile'ctic,i geniiicu.irrrirunridad: 
inaliza c;icta otra cte las vacunas lic-

1 umalc-s s st tu as 
tu 	i3tIlc'Ii,il altairicnte vahinso es 

ordeinato mliii coirlccciOilar los eap(-
litIos snibrc vacuira triple',polioiirieli-
rL sararntrrdir, ltcf. vieue'la, nuhdo-
li parotidilis, rabia, liebre tifoidea, 

mntlLienia, tnlcnurgitis irielrirgoeoeica 

e 1 laernnp lulus infhuenzae, 

Concluye - Pro spe cliv une irte con 
la cottsideris idi de las Vacunas de 

mire unnrectiato: fiebre reumatie - a, 
lmc'patit r' y varicela, 

1 raimsios de esta envergadura en-
1 iqruee n la licenatuiu tiiédica cii dio-
ulla c'Spiiiol . la ir necesitada de estOs 
i)O rt es de cali ciad. 

Ricardo II. de lellis 



YEJ. 7F 
ILVEM: La Manera Veloz de Aprender y Triunfar. 

4ORA CON ARANCELES SUPER PROMOCIONALES, 
PARA OUE USTED TAMBIEN PUEDA 

DARLE UN NUEVO CURSO A SU VIDA. 
PARA UTILIZAR RAPIDAMENTE EL INGLES EN EL 

COMERCIO, TRABAJO, VIAJES, ESTUDIOS, ETC. 

E PERSONAS 
U PAISES DE 
.ONTINENTES 
OVARON YA 
fEFICIOS DL 
XCE PC 10 N AL 
)DIDACTICO. 

Valor del Curso $ 61 400 
Oferta Especial por Pago Contado (30 1 . desc 

$ 57.000.- 
(Exterior: ii 

CostAlo contra entreol (Incluidos gastos de 
Contrarreembolso) desc.15 % Valyr neto 19 .0) 

Cierta Financiado 
Anticipo 5 24110 y 3 cuotal de * 24 711) 

o Anticipo $ 24 400 y 6 .cuOt8S de $ 1  0:00 

DIAGRAMACION 
ESTRUCTURAL: Programa 
dividido en atapas que cubren 
los giros y modalidades 
de la actividad cotidiana 
del hombro. 

MATERIAL DIDACTICO 
GRATUITO: Incluye, además 
de los textos y material 
de pruebas. moderno cassette 
para practicar desde el 
comienzo los conocimientos' 
adquiridos, y aplicarlos en 
cualquier momento y actividad, 
hablando y pensando 
en Inglés, 

Los métodos tradicionales 
satlsficsn a las personas 
terciadas en dominar el 

Ingles rápidamente. Son 
ripilcados. exigen muchas 
horas de estudio durante 

uit periodo demasiado 
prolongado. 

Curso Autodidactico YE8, 
reado y desarrollado en el 
Depto. de investigaciones 

a R.VEM. es  al único que 
l. ofrece Cetas ventajas: 

DEZ: Dominio garantizado 
del Idioma inglés en 1* 

ieccion*s. 
ECNICAS DE AVANZADA: 
utlIlzatón de los últimos 	TURISMO EDUCATIVO: 
conocimientos mundiales 	La posibilidad de acceso 

s la capacidad de retención 	a Turismo Internacional 
asimilación de la mente. 	con planes especiales. 

ILVEM Q 
INTERNACIONAL 

la n,ayr veloz 
51>PterÇ CIIITV,AL: Av4. 4, M.Y. 950 Tel 39. 4238 FA. 
CUL1AD9S J014 E Uniba,, 1021 7,1 9.52008- M.ru.ioT 4. 
Aiaan,2 159 - IILOSANO: Mo0,0, 2413 ..g CabIldo 1 edo. 
711182.0241 -5L0515: Galio, San doM Sector Salol, Tel. 
Eh 12855 - 0.1,4. Le Bool,sard Loo 128 . C(NT9O: l•vall 
435. I'p Tel 31 5743 Y Llnilla 576 lOCA: 8r.nda.n 457 
• OCII As P..yrr.ddn 117 

Lhcøn.iasario. 
PATINNALI 9. 0,odn 2140 villA 051 PANOliS: 5nb,dr, 
3209. Cu.nca - POMPIVA: Aa. 58.0, 893 LINIENI: 
Canhué 39, ..n. Aivadiv.. pila AVSLLANEO*: 25 da M.V. 
21. aM  M,tr. - SAN MARTIN 819'.no 3531 1' p,au SAN 
JU$TO Panu 2518. •M.  A,i.pm - NAEDO: Ro.dan,a 18243 lO 

piao - RAMOS 591J1A: thivad.oi. 14069. 1' pon. MAR1INEZ 
Alo.., 222 - $55 IØ4GRO: MartIn y On.' 129 0M  Saona, 1', 
aa lOMAS 5$ ZAMORA: carin, Pyll,ar,n 31 •o L,.proi, 
QUILMI$ Rned,ui, 82 MOROS: Mh*do 781 ,aly CIbIdo 
Ci. Lilia (A$U5 8041. 94, John 1154. 1' pan Lanol E t.A 
59.5TA: Cali. 8 9' 620 CoIr. 44 y 45 

ILVEM, SU APRENDIZAJE EN LIBERTAD. 

Los melores profesores de cada especialidad enseñandole 
donde usted quiera, a través de un material didáctico 
de excepcional calidad. 
Duración d& curso por correo: 90 días. 
Duración de la Matrícula para consultas gratuitas: 
12 meses. 

DESEO RECIBIR EN MI CASA EL CURSO VES 
DE INGLES EN 16 LECCIONES 

Nombre 	------ ----------------- ---------------------

Ø 	

Dirección 	........................Tel. 	- 

Localidad 	......................................... 

Ø 	

Provincia 	---------- -- ------------ 	País 	........... 

Vigencia de esta oferta: 45 días. 
Va están incluidos los gastos de embalaje, 

4 	matrícula: certificado de estudios y envio. 

r 

4 


