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EDITORJAI

LA PEDIATRIA EN EL ANO 2000

En pediatria han ocurrido grandes avan-
ces en la dltima parte del siglo XX El
establecimiento de planes y programas na-
cionales de salud produjo importantes me-
joras, va que las naciones han tomado con-
ciencia de que su futuro depende de la
salud de sus habitantes. Estos cambios han
sido catalizados por la Organizacion Mun-
dial de la Salud Sin embargo, durante los
ultimos 30 anos, el avance de la pediatria
no ha sido lineal y, por consiguiente, no es
fdcil extrapolar desde ahora al afio 2000,
cuando es mas factible que la posicion de
esta especialidad se vea afectada por factores
no médicos como guerras, crecimientodescon-
troludo de la poblacion, crisis energéticas, es-
cazez de alimentos, polucion ambiental ¢
inestabilidad politica y economica mds que
por la investigacion cientifica v médica,

Se pueden predecir rendencias en [os
proximos 23 anos sabiendo de antemano
que el proceso no serd uniforme ni ininte-
rrumpido. Es posible muy bien que haya
una amplia corriente en sistermuas de salud
infantil nacionales entre paises de diferen-
tes estructuras sociales, econdmicas y popu-
lares.

Un progreso obvio en pediatria ha sido
el control de las enfermedades infecciosas,
resultante de las mejoras en el nivel de
vida, salud publica, programas nacionales de
immunizacion y el amplio uso de antibiofi-
cos. Este fue el principal factor de reaco-
modacion en las cifras de mortalidad y
morbilidad infantiles.

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

poco comunes en paises como Australia, ¢
infecciones virales mas serias estan controla-
das por programas de inmunizacion. Las
cifras de mortalidad infantil son ahora ba-
Jus. Otro efecto ha sido la creciente propor-
cion de camas desocupadas en hospitales
infantiles.

Se puede esperar que esta corriente con-
tintte, aunque ¢l progreso no serd tan espec-
facular en los proximos 23 anos.

Es razonable pensar en un mayor con-
trol de las enfermedades virales, sca como
resultado de programas de inmunizacion o
bien de la aplicacion de agenres antivirgles.
Los factores que militaran contra el control
de las enfermedades infecciosas son la su-
perpoblacion, la pobreza, la malnutricion y
la financiacion insuficiente de programas de
inmuenizacion y salud publica.

En algunos paises sucederdn progresos
esporddicos pero, en otros, la posicion al-
canzada puede deteriorarse con serios bro-
tes de enfermedades infecciosas que ocu-
rran antes del final de este siglo o mas
adelante.

Con respecto a la malnutricion, impon-
derables similares tornan dificiles las pre-
dicciones. Los indices de mortatidad regis-
trados a causa de enfermedades infecciosas
enmascaran la desnutricion, la cual presenta
como factor subyacente la susceptibilidad a

las infecciones. El conocimiento de la in-

fluencia de la desnutricion estd aumentando
rdpidamente y sobrepasando la habilidad de
los gobiernos para controlar las causas no
medicas, principalmente el crecimiento de-

‘mografico. En muchos paises este disbalan-

ce se observard hasta el final de este siglo.

R RRRRRREBIRERREEEE,rrrrrm—rr—r—rmrmr_r_r—r—_rr—————— — TV T O T T



En otros, los problemas de la malnutricion
residen en el extremo opuesto del espectro:
una sobreingestion de calorias v un dishalan-
ce de nitrienies.

Siin embargo, existe una conclentizacion
masiva sobre todos los efectos de la obesi-
dad, carbohidraros refinados, grasas satura-
das y exceso de sal.

Los esquemas nacionales de crecimiento
han demostrado una tendencia hacia la obe-
sidad en la infancia v adolescencia. Hay
indicaciones acerca de que tal corriente su-
frird un cambio importante en el aito 2000
debido, en parte, a la contribucion de la
ecucacion fisica en las escuelas.

Las asociaciones pedidtricas nacionales
pueden desempeniar un papel mas activo en
la correccion de la malnutricion en paises
populosos mas que en los del Tercer Mun-
do, donde los graves praoblemas de desnultri-
cion no se corrigen solo con planes de
educacion sanitaria,

En el Hospital Pediatrico Princesa Marga-
Fita se revén mensualmente las cavsas de
muerte. Lstas son consistentes v posibles de
predeciv, voestriban en problemas neonata-
les, malformaciones congénitas, enfermedu-
des malignas, accidentes v anormalidades
gencticas. El orden puede cambiar, pero
estas cineo principales categarias continua-
ran siéndolo. Las enfermedades infecciosas
raramente aparecen vy por lo general son
situaciones terminales de atros estados pa-
fologicos.

Es improbable que otras causas de muer-
te desplacen a estas cinco  durante  los
proximos 23 anos, pero es casi seguro quce
Dabrd una significativa reduccion del nume-
ro de decesos dentro de estas grupos,

Ll hecho de salvar vidas en la infancia
podrd acarrear otros problemas. Esto se
puede aplicar particularmente a los avances

en perinatologia, ya que sobreviven mdas
nifios de corta edad gestacional v bajo pe-
so. EI niimero de decisiones éticas y mora-
les aumentard a medida que la edad en la
que los pretérmino puedan ser mantenidos
con vida se acerque a la edad legal de
viahilidad, por debajo de la cual la interrup-
cion del embarazo es acepiada.

En un extremo del arbitrario limite los
Jetos son mantenidos con vida, ¢on o oun
enorme despliegue técnico y de equipo y
resuftados inciertos en -cuanto a su juturo
fisico, intelectual, social v emocional. En el
otro cxtremo, son sacrificados. Es impor-
tante que tal dilema esté completamente
resuelto en el ario 2000, pero es seguro que
se proveerd un mayor material de investiga-
cion por muchos aios.

Se puede inferir que, en el aiio 2000,
refinadas técnicas bioguimicas que utilicen
equipos sofisticados asistidos por computa-
doras, identificardn los portadores hetero-
cigotos de muchos trastornos genéticos y
los fetos que padezean errores metabolicos
congénitos seran diagrnosticados por andlisis
del liquido amniético y cultivo de células
Jetales. El dictamen genético se convertird
en uha importante funcion de los pediatras
v la interrupcion del embarazo, cuando
sean Identificados serios trastornos gencéti-
cos, sera mas aceptable. La conciencia social
de lu proxima gencracion no estard tan influi-
da por da interrupeion de la gestacion
como por el nacimiento de nifios malforma-
dos o con retardo mental. Asi como lus
enfermedades infecciosas se han trasforma-
tdo en poco comunes, lo misino sucederd
con sindromes peculiares debidos a trastor-
HOS GeHELCOs.

Durante los proximos 23 aiios se produ-
cird un progreso SCguro pero o espectaciilar
en el conocimiento de factores teratogéni-
cos durante el embarazo, Seguramente no
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habrd descubrimientos tan significativos co-
mo los efectos de la rubéola, la talidomida
) las radiaciones. La investigacion continua-
rd para agregar a la lista de influencias
teratogénicas, particularmente virosis, dro-
gas y otros facrores ambientales, A medida
que se los identifique seran controlados por
varios medios, incluyendo programas de in-
munizacion, legislacion relativa a salud pu-
blica, mas que a cducacion sanitaria. Sin
embargo, por las numerosas ectiologias de
muchas malformaciones congénitas, ellas se-
rdn todavia abundantes en el afio 2000,

La investigacion, sobre todo en el campo
de la virologia, inmunologia y biologia mo-
lecular, progresd en forma importante res-
pecto de la determinacion de causas y del
control de enfermedades malignas. Este
progreso continuard y, tal vez en el aiio
2000, las enfermedades wmalignas no sean
causa relevante de muerte en la infancia.
Las florecientes ciencias de la inmunologia
¥ la inmunoterapia asociadas también in-
fluirdn en el conocimiento y control de las
enfermedades degenerativas y autoinmunes
que afectan a un gran namero de nifos.

Es de esperar también que la biisqueda
en el campo de las ciencias de lg conducta
no sea tan espectacular como la investiga-
cion de laboratorio. Seran mas fdciles de
controlar las infecciones, patologia maligna
0 autoinmune, malformaciones congénitas o
enfermedades gencticas, que el comporta-
miento humano.

Los problemas psiquidtricos y psicosocia-
les que afectan a los niflos seguirdn aumen-
tando. La inestabilidad social y econdomica,
la crisis familiar, sobrellevando insegurida-
des, la ingerencia del Estado en la vida
privada, cjerceran una continua y creciente
influencia en la salud psicoldgica de nifos,
adolescentes ¥ adultos jovenes. Antes y des-
pués del afio 2000 habrd un incremento en

o

los problemas psiquidtricos, psicologicos y
psicomotores que llenardn el vacio dejado
por las enfermedades orginicas ya controla-
das.

Los pediatras se verdn mds comprometi-
dos en los problemas de la adolescencia.
Los progresos en legislacion y educacion
sanitaria pueden limitar muertes y lesiones
graves por incendios y envenenamientos,
pero seran sobrepasados por otras formas
de muerte violenta, como accidentes auto-
movilisticos y autodestruccion por drogas,
asi como ¢l suicidio manifiesto.

Puede predecirse que en el aiio 2000 la
muerte violenta en la infancia serd el ene-
migo N¢ 1 en los denominados “paises avan-
zados”’

Serd mas factible controlar infecciones,
cdncer, malformaciones genéticas que retar-
dar el proceso hacia la violencia y la auto-
destruccion. Esta es la direccion hacia la
cual los avances en pediatria deben ser
orientados en los proximos 23 arios.

En el aiio 2000, la pagina de revision de
la pediatria mostrara algunos beneficios y
ilgunas pérdidas; el valor prdctico de tratar
de predecir el camino de los eventos estriba
en que facilite a los pediatras la identifi-.
cacion de los problemas y, por lo tanto, la
adopcion de medidas para concentrar sus
energias en esa drea antes de que dichos
inconvenientes se tornen incontrolables.

Las planificaciones nacionales deben to-
mar conciencia de que la pediatria no cons-
tituye la cura patologica en nifios enfermos,
sino la prevencion de enfermedades poten-
ciglmente fatales en futuros adultos, de
quienes dependen la salud nacional y el
Drogreso.

W. B. Macdonald

Profesor de Salud Infanyil.
Universidad del Oeste. Australia.
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COLABORACION INTERNACIONAL

DROGAS EN EL PERIODO PRENATAL

BOGUSLAW HALIKOWSKI

Profesor de Pediatria, Academia de Medicina. Instituto Pediatrico Krakéw. Polonia

Se encuentran grandes dificud tades para demos-
trar la relacion  causa-efecto entre  los  medi-
camentos v ouna malformacion fetal

Las drogas que se conocen v que provocan i
106G de efecto teratogenico en el embrion o el
feto son la ralidomida v los esteroides androgenos.

Existen, asimismo, periodos criticos en los que
algunoy farinacos, como los aiticomulsivos, el dic-
tlestilbestrol v oel clorambucil, pueden produciv al-
teraciones expeeifteas.

EL auror realiza wrie hreve revision de las drogus

cuva accion prenaral es conocida o sospechosa:
hormonas  sexuales, corticosieroides, antimetaboli-
fos v clrostdticos, anticorvulsivantes, salicilutos,
dacido lisérgico, tolbutamida, anticoagulantes, ele.

Cada droga que se administre ¢ una mujer -
buruzada, especialmente en el primer trintestre, de-
bhe ser indicada cuidadosamente.

Arch. Arg. Pediat., 76: 62, /978, MALFORMA-
CIONES CONGENITAS, FARMACOLOGIA PRI
NATAL IEMBARAZODE ALTO RIESGOL

tria (IPA).

El profesor Boguslaw Halikowski es una de las figuras mas dest
la pediatria polaca. Miembro de la Academia de Medicina de su pars, es
actualmente Profesor de Pediatria del Instituto Pedidtrico
Miembro de la Comision Directiva de la Asociacion Internacional de Pediy-

cadas de

de Cracovia y

Como u ¢ le gusta recordarlo, en los comienzos de su carrera gjercio una gran
influencia la obra de nuestro Bernardo Houssay.

Tuvo una brillante participacion en Pediatria XIV, habiendosele otorgado ¢l
titulo de Miembro honorario extranjero de la Sociedad Argentina de Pediatrra.

Lus drogas exogenas, a las que ¢l embrion o el
Feto estd expuesto, pueden ejercer o no efectos
nocivos segln sea su (dole, por ejemplo: interferiv
en el metabolisimo de Lo célula fetal, segun la dosis
administrada, ¢! perrodo de desairollo v, por alt-
no, aungue o en menor grado, en la respuesta
oenccamente determinada de los sistemas nvolu-
crados.

Solo se
efecto del 100% en el embrion o el feto. Ellas son:
cuando se admimistra a la mujer
45 dias despucs de T

conocen dos drogas que provocan un

lu talidomida'®
emburazada entre los 34 y
ultima menstruacién, v los esteroides androgenos o
esteroides que se trusforan en compuestos andyo-
gusmsS

La mascuhinizacion del fewo femenino se inicia

antes de las 12 semanas de embarazo, pero
accion de lu testosterona o progesting puede ser
prolongada,

La importancia del periodo en que actita la dro-
ga puede ser bien ilustrada estudiando los anticon-
vulsivos. Estos ejercen un claro efecto solo cuando
son dados o %o madre entre e} 3%y 4% mes de
gestacion.”

Lo mismo se aplica al dietilestilbestrol, cuyo
efecto se manifiesta al ser ingerido en los dos pri-
meros meses de gestacion®»12. 13 21

La accion teratogénica del clorambucil es evi-
dente cuando la terapia comienza entre la 54y 94
setnana de embarazo®® .

Existen, por lo tanto, periodos criticos en que
algunos fuctores ambientales nocivos pueden alte-



rar €l normal desarrollo intrauterino y producir un
resultado teratogénico especifico. Tal es el caso,
por ejemplo, de enfermedades cardiacas congénitas
que parecen producirse entre la 54 y la 64 semana de
embarazo®’. En los defectos del conducto neu-
ral las anormalidades comienzan durante la 4% se-
mana® ' 1%,

Por otra parte, mientras mas desarrollados estin
los fetos antes de quedar afectados por el agente
nocivo, menos dramatica serd la evidencia de sus
incapacidades cuando nazcan®?

Entonces, la misma droga puede, segin el mo-
mento en que actie, matar el embrién o producir
malformaciones anatdmicas o también influir en el
desarrollo fetal siguiente, asi como originar anoma-
lfas funcionales que se hacen evidentes durante la
~adaptacion a la vida extrauterina,

Algunas consecuencias pueden ser descubiertas
ain mas tarde?®?8,

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

Pueden mencionarse tres posibilidades respecto
de la droga:

19 La droga esta claramente implicada como per-
turbadora del normal desarrollo del embrion o del
feto,

2% La sospecha de la accion es fuerte pero no
demostrada.

3% La sugerencia puede ser hecha mirando solu-
mente la posibilidad de un efecto prenatal parti-
cular,

Mientras mayor es el uso de una droga y mais
comun la malformacion, con mayor frecuencia es-
taran asociadas y mas dificil serd establecer otra
relacion causal. También es mas dificil distinguir el
factor que predispone la aparicién de una malfor-
maciéon, de un causante invariable de anomalia®?®.

Algunos autores introducen el término “suscep-
tibilidad teratogénica™*. En lugar de tratar de ex-
plicar el efecto por la simple causa. proponen, por
el abrumador namero de agentes activos, la posibi-
lidad de “pre-acondicionamiento medioambiental”
Dicen que la mayoria de los teratOgenos, incluidas
las drogas, son mais bhien agentes comunes a los
cuales estd expuesta la mayoria de la poblacion,
peroalos que solo algunos son susceptibles (Jane-
rich, 1975).

Existen muchas dificultades y parcialidad para
probar la relacion causal entre la droga vy el bien
definido efecto en el feto.

Con todas estas reservas in mente pasaremos re-
vista brevemente a las drogas cuya accion perjudi-
cial prenatal es conocida o puede ser snspechada
aun después,

1. Hormonas sexuales

Desde 1971, 170 casos de evidentes adenocarci-
nomas vaginales o cervicales fueron wdentificados
en muieres jovenes cuyas madres fueron tratadas
con dietilestilbestrol por embarazo de alto riesgo.
Sin embargo, mas a menudo se encontro en la mu-
cosa vaginal adenosis de li vagina. erosion cervicul
o pliegues fibrosos no teilidos con yodo™ '*. Estos
cambios representan cierta cluse de malformacion
del desarrollo y pueden predisponer al cancer.

La vagina y el cérvix en desarrollo son particu-
larmente vulnerables a los agentes esteroides y no
esteroides.

Al margen de la masculinizacion que ocurre en
el feto femenino después de la administracion de
testosterona y progestina, ¢l control neural de la
gonadotropina pituitaria se libera v la actividad se-
xual en el animal hembra también es influida por
dichos agentes.

Malformaciones cardiacas congénitas, especial-
mente la trasposicion de los grandes vasos, parecen
ser mas frecuentes en los hijos de mujeres tratadas
con progestina para impedir abortos espontianeos o
que tomaron anticonceptivos en un  comienzo
cuando ignoraban el embarazg® ' 1920202827

Lo mismo se sospecha en el también [amado
VACTERM, ¢j.: sindrome multivital, vertebral (v).
anal (a), cardiovascular (¢). traqueoescfigico {(1e).
renal (1), miembros (m)® 27,

Algunos autores dicen tamhién que el riesgo de
reduccion congénita de un miembro puede aumen-
tar 3-10 veces cuando las hormonas sexuales exo-
genas son iniroducidas antes de la 128 semuna de
embarazo'® 14

Ocusionalmente, microcefulia v leve retardo
mental pueden asociarse con la administracion de
hormonas sexuales en el primer periodo de la ges-
tacion® 323,

Existen, también, varios casos de defectos del
tubo neural en nifios de madres tratadas con clo-
mifeno® 31t

No obstante, Johnson calculd el beneficio de
correr el riesgo en casos de aborto espontianco y
nacimiento prematuro y encontrd una relacion
67:1 en favor de Ja medicacion hormonal'®

Y. Corticosteroides

Administrados en ratonas y conejas prenadas,
son responsables de originar paladar hendido en el
feto®?,

El mismo riesgo aumentado pucde correrse con
los hijos de madres humanas despucs de grandes
dosis de cortisol dadas antes de lus 14 semanas.

Los efectos malformativos del cortisol fueron

Drogas en el periodo prenatal Pag. 63




confirmados en el desarrollo del modelo in vitro.
Esta hormona interfiere en la condrogénesis y la
miogénesis.

3. Antimetabolitos y citostaticos

~ Ametopterina-metotrexato pueden mencionarse
en primera linea como el clasico agente antifélico.
Representa al tipico teratogeno y abortigeno. Alre-
dedor de 1/5 de los nifios de madres tratadas en

el Fprimer trimestre del embarazo con ametopterina
sufrieron anormalidades sefialadas en la revista de

Sokol y Lessman 2%

Anormalidades inducidas por drogas fueron ob-
servadas también con el bisulfan, clorambucil y
6-MP cuando se administraron en el embarazo®*

Recientemente (1975) fue publicado el caso de
una joven de 17 afios con leucernia linfoblastica
aguda y 8 afios de sobrevida a quien se adminis-
traban metotrexato —3 afios— y ciclofosfamida -3
anos.

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

4. Anticonvulsivantes

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

Desde 1968 (Speidel y Meadow) algunos auto-
res sefialan que la difenilhidantoina (DPH) puede
contribuir al desarrollo de malformaciones especifi-
cas en ¢l nifio, tales como hipoplasia digital y her-
nia diafragmatica. Menos caracteristicas son: labio
y paladar hendidos, enfermedad cardiaca 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 hemorrdgica. El riesgo de
malformaciones en nifios de epilépticas que ingie-
ren anticonvulsivantes es probablemente alrededor

de 2-3 veces mayor que la incidenciz en la pobla-
Cién3'6' 18,22,23,26

En cualquier caso la asociacion no parece ocu-
trir por azar lUnicamente. Depende de la dosis y de
la combinacién de drogas empleadas.

Posiblemente DPH es teratogénica sblo en la
mujer que metaboliza en forma inusual®.

La hipotesis de una deficiencia inducida de fola-
tos también ha sido considerada®.

Se intentaron estudios tanto retrospectivos co-
mo prospectivos. Ellos incluyen también estudios
sobre fenobarbital, primidona, feneturida, diazepdn,
trimetadiona, etosuximida y carbamazepina'+*®

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

5. Salicilatos

El estudio fue realizado en Australia (1975) en
tres grupos de madres: a) las que tomaban salicila-
tos diariamente; b) quienes lo tomaban por lo me-
nos una vez por semana, y c) controles por edad,

semejanza, gravedad, grupo étnico y clase social”
29,30

El peso de nacimiento de nifios nacidos de ma-
dres que tomaban salicilato era mas bajo y el indi-
ce de nacidos deprimidos aumentaba en compara-
¢ién con el grupo control. También habia una ten--
dencia a hemorragia en el primer grupo®®

6. Otras drogas

Muchas drogas fueron consideradas como po-
sibles teratdgenos con distintas probabilidades. En-
tre ellas, dietilamida acido lisérgico (LSD), tetraci-
clina, tolbutamida, anticoagulantes: Dicumarol,
Warfarin y otros*®.

El personal médico y paramédico que trabaja en
esto descubrié una mayor frecuencia de infertili-
dad involuntaria, aborto espontaneo y malforma-
ciones congénitas en esos ninos,

También presentaron un elevado indice de mal-
formacion las esposas de anestesistas no expuestas.
Falta determinar la causa®?.

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?3 26,

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

Todos los teratogenos, hasta ahora identitfica-
dos, producen menos del 5% del total de malfor-
maciones humanas?®. Esa es la causa de las conti-
nuas postergaciones y lo dificil del descubrimiento.
En cada caso, toda droga administrada, especial-
mente en el primer trimestre, debe ser vigilada cui-
dadosamente.
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SUMMARY

It's very difficult to establish correspondency cause and consequence between
remedy and foetal malformations.

Thalidomide and androgen steroids are known as drugs responsible for 100% of
teratogenic action on the embryvon or foetus.

Anticonvulsive drugs, dietilestilbestrol and -clorambucil are medicaments that
may produce specital disorders if they are given in decisive periods.

The author reviews briefly over those drugs whose prenatal action is well
known or suspected as sexual hormones, corticosteroids, anticonvulsives, salyci-
lates, lysergic acid, tolbutamide, anticoagulants, etc.

That's why it must be carefully indicated any drug to a pregnant women,
specially on the first three months of pregnancy.
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COMENTARIO del doctor ADOLFO ZUTEL,
profesor auxiliar de la Citedra de Farmacologia
de la UNBA. y de la doctora MARGARITA
ALICIA KASOY, médica del Departamento de Pe-
diatria del Instituto Materno-Infantil de Lanus.

Se deduce de la lectura de este trabajo, asi co-
mo de la bibliografia reciente, que toda mujer en
edad fértil debe recibir solo medicaciones impres-
cindibles, en la menor dosis Gtil y durante el tiem-
po estrictamente necesario, pues los efectos sobre
la fertilidad, el blastocisto preimplantado, embrién
y feto son imposibles de predecir. Drogas aparente-
mente simples como los salicilatos, que forman
parte de la automedicacion, pueden dar lugar a un
Apgar bajo al nacer, o a hemorragias; en madres
que recibieron salicilatos en forma cronica se ob-
serv6 posmadurez fetal y prolongacién del trabajc
de parto, atribuidos a la disminucion de la sintesis
de prostaglandinas provocada por la droga (Wood-
bury'y Fingl, 1975).

Un hecho realmente alarmante surge con el
efecto del dietilestilbestrol recibido por la madre
en gestacion y la produccion del <arcinoma de cé-
fulas claras de vagina en las nifias en época puberal,
0 sea varios afos después. Por otra parte, el
ritmo de secrecibn hipotalimico es ciclico en la
mujer y continuo en el vardn, y es determinado en
la época previa al nacimiento, pudiendo la adminis-
tracion de androgenos hacerlo variar en forma per-
manente. Los corticosteroides dados cronicamente
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 “sindrome de la
hidantoina™ (Smith, 1976) es del 10 % para los
fetos expuestos y sus manifestaciones son muy va-
riadas: bajo peso de nacimiento, retardo mental,
fontanela anterior ancha, hipertelorismo, orejas
grandes o de implantacion inadecuada, alteraciones
labiales y palatinas, hipoplasia de falanges distales
con ufias pequefias, pulgar digital, luxacion de ca-
dera, cuello «orto, anomalias costales, hernia umbi-
lical o inguinal, hirsutismo, pliegues palmares ano-
malos y, er forma menos frecuente, microcefalia,

braquicefalia, deformidades-del pie, estrabismo, co-
loboma, ptosis palpebral. estenosis de vilvulas aor-
ticas y pulmonares, ductus persistente, arteria ums-
bilical Gnica, atresia duodenal o anal, hipospadias,
micropene, genitales ambiguos, criptorquidia, au-
sencia de falanges y sindactilia. Por otra parte, “el
sindrome de la tridiona” se presenta en dos tercios
de fetos expuestos y consiste en: déficit intelec-
tual, peso bajo, braquicefalia, hipoplasia centrofa-
cial, alteraciones nasales y labiales, ptosis, epican-
to, paladar hendido u ojival, micrognatia, defectos
del tabique cardiaco, tetralogia de Fallot, genitales
ambiguos, hipospadias, hipertrofia de clitoris y,
menos frecuentemente, hemangiomas faciales, esco-
liosis, trasposicion de grandes vasos, estenosis pilo-
rica, malformaciones renales, visuales y auditivas y
hernia inguinal o umbilical.

Las tetraciclinas afectan al higado de la embara-
zada sensibilizado por los estrogenos 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-
cion del desarrollo pondoestatural, efecto que se
deberia a la quelacion del calcio producida por el
antibiotico.

Ademas del sindrome de abstinencia del alcohol
en ¢l neonato, el neonatdlogo debe considerar los
efectos provocados por la abstinencia del diaze-
pan-Valium (Rementeria y Kishor, 1977), del pro-
poxifeno, de los opidceos, en recién nacidos de
madre adicta, por citas alglinos ejemplos.

Si bien se conocen teratogenos claros como la
talidomida, las alteraciones de la fertilidad provo-
cadas por firmacos como la clorpromacina-Am-
pliactil, las modificaciones funcionales causadas
por drogas administradas luego del ler. trimestre
del embarazo y que pueden ocasionar retardo men-
tal, el carcinoma de células claras de vagina provo-
cado por el dietilestilbestrol, nos hacen pensar que
el conocimiento de las acciones de los farmacos
durante la gestacibn recién se encuentra en sus co-
mienzos y que se deben evitar los riesgos que gene-
ra la administracion de drogas innecesarias no solo
durante el embarazo sino, ademis, en toda mujer de-
edad fertil.
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EVALUACION DEL RIESGO DE REACCIONES

&4

ALERGICAS A LAS PENICILINAS

Rast: el comienzo de la era de la medicion directa en
vitro de los anticuerpos para drogas

CARLOS F. KNOPF

Médico del Servicio de Endocrinologia del Hospital General de Ninos “Pedro de Elizalde”

IMPORTANCIA ACTUAL DE
LA PENICILINA

La introduccion de la penici-
ling en el arsenal terapéutico
significod el comienzo de la anti-
bioticoterapia y marco uno de

los hitos mas tundamentales del

siglo XX, Luego se desarrollaron
una cantidad de nuevos antibion-
cos, muchos de los cuales son
derivados semisintéticos de la pe-
niciling o guardan relacion estruc-
toral con ella - Actualmente se
dispone de una extensa lista,
pero cabe destacar que la peni-
cilina junto a sus derivados se-
misintéticos constituyen por lo
menos la mitad de todos los
antibiGticos que  se consumen
en el mundo hoy dia. Solo en
los Estados Unidos se fabrica
medio millon de ki
logramos de penicilina por ano
funos 300 billones de unida-
dl:.'\‘)_

mas  de

Ademas, la penicilina origi-
nal sigue siendo de gran utilidad
en el tratamiento de las neumo-
NIAS POF NEUWMOCOCos, meningi-
tis por mMEningococes y neumo-
cocos, infecciones por estrepto-
cocos f-hemoliicos, sifilis. go-
nocociys ¥ en la profilaxis de la

A esto debe
sumarse su bajo costo v oque es
uno de Tos antibidticos menos
1oxico (un lactante tolera dosis
diarias de 60 g equivalentes a
unas  100.06¢.000

bargo, las reacciones de hiper-

fichre reumatica.

sensibilidad son frecuentes v re-
presentan el principal inconve-
niente en la terapia penicilinica.

CL PROBLEMA
DE LA ALERGIA
A LA PENICILINA

En la mayoria de las estadis-
ticas sobre alergia u drogas la
peniciling ocupa el primer lu-
gar' = La estimacion de la ingi-
dencia de wolergia a esta ultima
varia en diferentes estudios pe-
ro las cifras oscilan entre 1y
10%¢ de los pacientes que reci-
hen dicha droga™ . Adenis la
sensibilizacion a un grupo qui-
mico puede ocasionar sensibili-
zacion cruzada a otros de es-
tructura parecida. En algunos
casos se  producen reacciones
cruzadas entre la penicilina vy
semisintéiicos
(ampiciling, hetacilina, meticili-
g, cloxaciling, dicloxacilina,
nateiling, carbenicilina. ete.)™°
y aun con antibidticos no deri-

sus  derivados

L), Sin em-

vados de ella (por ejemplo. ce-
falosporings).

EL DESCREDITO DE LOS
TESTS CUTANEOS CON
PENICILINA

Desde hace mis de 30 afios,
los medicos han intentado iden-
tificar los pacientes alérgicos a
fa peniciting invectando peque-
nas  cantidades del antibiotico
intradérmicamente en los sospe-
chosos. Pronto uparecieron una
serie de inconvenientes que pa-
SAOS a enumerar:

1) Son
cripciones de pacientes que des-
arrollaron reacciones alérgicus a
la peniciling a pesar de un test
cutdneo negalivo previo, Actual-
mente se caleula que el porcen-
taje de estos falsos negativos es
muy elevado”.

2) Se han comunicado casos
de muerte provocada por reac-
ciones de hipersensibilidad du-
rante el test cutineo con penici-
lina que se realizaba justamente
para saber sioel paciente era
alérgico a la droga -

3) El nesgo de sensibilizar a
sujetos no alérgicos a la penieili-
i con el mismo fest cutango
diagnostico es importante®, La

numerosas las des-



Organizacion Mundial de la Sa-
ud' ha informado que su ries-
g0 de sensibilizacion varia seglin
la via de administracion (véase
cuadro 1).

CUADRO |

Via de Riesgo (7))
administracion
Oral 0.1
Parenteral |
Cutinea 10

Es evidente que las reaccio-
nes de hipersensibilidad a la pe-
nicilina constituyen un proble-
ma importante en medicing v
que los individuos con riesgo a
presentarlas no pueden ser con-
venientemente identificados con
los tests cutaneos con dicha dro-
ga. Ademas, lu potencialidad ia-
trogénica de estos altimos es ele-
cvada no sole por las reacciones
generalizadas que  se pucden
producir, sino también por el
riesgo de sensibilizar con ¢l test
a4 pacientes que no son alérgicos
a la droga. Por todos estos mo-
tivos. la mayoria de fos especia-
listas no los realizan mas.

Los avances en el conoci-
miento de las reacciones antige-
no-anticuerpo  con  esta droga
abrieron el camino hacia la re-
solucion de dicho problema,

LOS ANTIGENOS
PENICILINICOS Y
SUS ANTICUERPOS

La penicilina presenta una
estructura simple. de bajo peso
molecular (hapteno) v. por o
tante, no posee capacidad in-
munogénica  propia. Al igual
que en la alergia a la mavoria
de las drogas, el “alergeno com-
pleto™ es un compuesto forma-
do por la droga o sus derivados
mEtsh{)}icos con proteinas séri-
Cis.

CUADRO 2

PENICILINA

Isomerizaciéon

ACIDO PENICILENICO

PROTEINAS
SERICAS
/

4

PENICILOIL— PROTEINAS

DETERMINANTE ANTIGENICO

MAYOR

En la

ron  dilucidados  los

1960 tue-

diterentes’

década de

caminos por los cuales lu penei-
ling se metaboliza v se une co-
valentemente a proteinas séri-
cus” 1 Estos conplejos cami-
nos bioquimicos se han simplifi-
cado v ooesquematizado en el
cuadro 2.

La penicilina reacciona rapi-
damente con los grupos amino
distales (¢ - amino) de los re-
siduos de lising de las proter-
nas séricas para formar protei-
nas  conjugadas  denominadas
“peniciloil-proteinas™.  Ademas,
algunas moléculas de penicilina
es fuctible gue sufran un reor-
denanuento de sus dtomos (iso-
merizaciomj  ceavirtiéndose  en
acido penicilénico, el cual pue-
de reaccionar con los grupos
camino de residuos de lisina
pard constituir los mismos con-
jugados que mencionamos antes
(peniciloil-proteinas) o puede
unirse covalentemente, por una
varicdad  de  mecanismos, con
proteinas para conlor-
mar un conjunto de compuestos
llamados  globahmente  determi-
nantes antigénicos menores. Se
ha demostrado que el 9899 7
de todos los anticuerpos para la
peniciling estian especificamente
dirigidos  contra el conjugado
peniciloil-proteina, el cual ha si-
do denominado por este moti-
vo. determinante antigénico ma-
yor."_in_J I

séricas

La formacion de compuestos
penicilina-proteinas es un feno-
meno normal y ocurre prictica-
mente en todos los individuos que

-+

PROTEINAS SERICAS

|

DETERMINANTES
ANTIGENICOS MENORES

reciben el antibittico, La res-
puesta  inmunologica a  estos
compuestos penicilina-proteinas
¢s variada. Los sujetos que des-
arrollan reacciones alérgicas a la
peniciling pueden presentar los
cuatro tipos principales de res-
puesta de Coombs v Gell'*

Tipo 1. Reacciones anafilic-
ticas (mediadas por IgE): Fjem-
plo: choque anafilactico, urtica-
rid

Tipo II: Reaccion citolitica
dependiente de complemento:
Liemplo: trombocitopenia, ane-
mias hemoliticas.

Tipo 1il: Sindrome por
complejos toxicos (Arthus):
Ejemplo: enfermedad del suero,

Tipo [IV: Hipersensibilidad
tardia o celular: Ljemplo: derma-
titis de contacto,

Las reacciones mis frecuen-
tes son las de tipo 172"

In la mayoria de los pacien-
tes que reciben penicilina puede
demostrarse inmunidad mediada
por celulas y anticuerpos agluti-
nantes 1gG e lgM contra antige-
nos penicilinicos, independien-
lemente que manifiesten reac-
ciones clinicas de alergla o no
TAEAdEPor o esta causa no ha
sido posible identificar a los pa-
cientes con riesgo de reacciones
desfavorables utilizando  reac-
ciones mediades por 1gG, 1gM o
lintocitos T. En cambio, se sabe
claramente que el riesgo  de
reacciones anafildcticas y urtica-
rianas (tipo 1) a la penicilina es-
td directamente relacionado con
la presencia de anticuerpos IgE
US]"L‘L‘H“ILTU.\.T b bt o7
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NUEVOS PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

Ya se ha mencionado que
los lests cutdncos con penicilina
poseenn un elevado porcentaje
de falsos negativos, ademis del
riesgo de reacciones severas o
de  sensibilizacion  fatrogénica.
Al conocerse los caminos meta-
holicos que sigue la peniciling
en ¢l organismo, s¢ sintetizaron
andlogos del complejo penici-
loil-proteina (peniciloil-polilisina
o PPLY'O v del determinante
antigénico menor (MDM)!!H-14
para realizar los tests cutdneos.
Con el uso del PPL para efec-
tuar los tests cutaneos, la inci-
dencia de tests positivos se cua-
driplico” v diferentes estudios
comprobaron que éstos son de
gran valor predictivo para indi-
viduos con alergia a la penicili-
nal ' *20 A pesar de la dis-
minucion de falsos negativos, los
tests cutaneos con derivados
conjugados de penicilina tam-
bién pueden desencadenar un
choque anafilactico en individuos
altamente sensibles o inducir
alergia®. Es indudable que un
test in vitro evitaria riesgos e
incomodidades al paciente.
Numerosos meétodos in vitro
fueron desarrollados para identi-
ficar anticuerpos lgk contra la
penicilina: liberacion de  hista-
mina por leucocitos sensibiliza-
dos*', test de desgranulacion
de basofilos??, test de inhibi-
cion de la migracion de macro-
fagos®® vy otras téenicas simila-
res. Ninguna de ellas mostro un
buen grado de correlacion con
log tests cutineos positivos para
conjugados y con la chinica. Fi-
nalmente, en 1971, Wide y Juh-
lin' 7 crearon un método, basa-
do en la técnica RAST (Radio
Allergo Sorbent Test), para de-
tectar los anticuerpos IgE con-
tra el determinante antigénico
mayor (peniciloil-proteina) en
¢l suero o plasma del paciente,

FUNDAMENTO DEL RAST
PARA DETERMINACIONES DE
ANTICUERPOS

IgE ESPECIFICOS

CONTRA PENICILOIL G Y V

El fundamento del metodo
es el mismo que el desarrollado
anteriormente para otros ;1lcr§_‘.9—
nos (RAST para alergia atopicu
a alimentos, polenes, mohos,
hongo. polvo doméstico, dcaros,
mnsectos v epitelios de anima-
les). En el caso de las penici-
linas G v V se ha elaborado
(Pharmacia AB) una técnica ba-
sada en el uso de discos de pa-
pel sensibilizados con los deter-
minantes  antigénicos mayores
de dichas penicilinas,  Existen
dog tipos de discos: uno sensibi-
lizado con peniciloil G v otro
con peniciloil V. La union de
los antigenos al papel se ha rea-
lizado mediante un puente de
albuming  sérica humana. Para
corregir la influencia  de  lus
uniones no especificas a la albi-
mina. la téenica incluye ¢l uso
de discos sensibilizados exclusi-
vamente con albtmina  sérica
humana, Todas las determina-
ciones (con los discos de penici-
loil-albimina v los de albumina
sola) se realizan por duplicado
(cuatro determinaciones por pa-
ciente v para cada tipo de peni-
cilina).

La penicilinga G es la forma
corriente que se utilica para la
administracion narenteral tanto
de absorcion ripida (bencilpeni-
ciling sodica) como  retardada
{penicilina G procaina y penici-
ling G bhenzatinica, que es un
compuesto  de bencilpenicilina
con dibenciletilendiaming). La
fenoximetilpeniciling, penicilina
V., es la forma corriente para
administracion oral.

EXPRESION DE
LOS RESULTADOS

Al igual que lo que sucede
con las dererminaciones de
otras IgE especificas por el sis-

tema RAST. la cantidad final
de radiactividad fijada al disco
de papel guarda relacion directa
con la cantidad de anticuerpo
lgk especifico en la muestra del
paciente. En todas las otras de-
terminaciones con RAST los re-
sultados se expresan en 5 clases
(que se identifican como 0, 1,
23v4).

En el caso de peniciloil vV,
en cambio. los
caleulan de otra mancra, a sa-
ber: se caleula ¢l porcentaje de

restltados  se

radiactividad unida a los discos
de peniciloil-atbumina (a) con
respecto a la cantidad de radiac-
tividad (anti-lgb ) *% emplea-
da. Luego. se caleuta de la mis-
ma forma ¢l
diactividad
de albumina

porcentaje de ra-
discos
Sustra-

unido a los
,\(\la l_l‘-},
yendo el porcentaje obtenido
para los discos de albumina al
que correspondio o los discos
de peniciloil (a-b) se logra un
valor (x) que se considera como
resultado  para

cada  pacienie:

Valor x = a-b

donde a = porcentaje de radiac-
tividad unida a los
penicilotl. v
radiactividad
de albumima.

discos de
b = porcentaje de

untda a los discos

EVALUACION DE
LOS RESULTADOS

Valor x menor de 0,6 -
test negutivo.
Valor x entre 0,6 y 0.8 =
Iinea limite (horderhine ).
Valor x mavorsde 0.8
test positivo,

Estos limites estan basados
en una estadistica sobre 258 ip-
dividuos realizada por Pharma-
cia Diagnostics AB en 1970,

Ln pacientes que presentan
altos valores de gk total pue-
den obtenerse resultados positi-
vos  juntamente  con elevados
porcentajes de radiactividad en
los discos de albumina sola. bn
estos casos., el fenomeno pucdc
deberse a adsorcion inespecifica

Evaluacion del riesgo de reaccionas alérgicas a las penicilinas

Pig. 69




de ek v no reflejur, necesaria-
mente, ia presencia de anticuer-
pos contra ¢l peniciloil. Esta si-
tzcion debe ser comunicada al
médico pues cabe 1o posibilidad
de completar el diagnostico con
b determinacion de [eb total.
€ONFIABILIDAD

DEL METODO

Solo desde fecha muy re-
ciente (unas semanas) L teeno-
logra del RAST para derivados
penicilinicos estd disponible en
el mundo en forma generaliza-
da. S oembargo, desde hace 6
antos s¢ han cfectuado numero-
sus  estudios  de mvestigacion
con esta téenica. Diferentes au-
tores han comprobado su preci-
ston, sensibilidad vy especi-
ficidad "' 7 Se encontrd una
perfecta correlacion entre los
eegultados del RAST vy tests cu-
‘tgmeos positivos efectuados con
derivados metabolicos de la peni-
cdina tanto para los resultados
pasitivos como  para los nega-
tivas, 10T Cabe des-
Lacar e [os tests cutdneos que se
reabizaron para los estudios de
KAS T
cionados en el parrafo antenon
(principalmente con penici-

correlacion  con men-

lotl-polilisina. PPLY son conside-
rados como un excelente medio
de prediccion  para reacciones
de tipe imediato (tipo 1) a la
e ling? 1 P2 mun gl
Adkinson, luego de correlacio-
nar los resultados de RAST con
tests cutaneos con PPL. senala
que el RAST tiene un grado
mucho mayor de precision y re-
producibilidad que un solo test
cutaneo.” Esta opinion es com
purtida por  Kraft y Wided©
Ademas, se suma la ventaja de
que el RAST carece de riesgos
(s6lo se necesita una pequena
n\u(‘ﬁtiu de  suero), mientras
que los tests cutineos presentan
los que va citamos (reacciones
anafildcticas, casos de nwerte,
sensibilizacion iatrogénica).

Los estudios en los que se
correlacionaron  historias  clini-

cas de reacciones @ la penicilina
con valores de RAST o con
tests cutdneos con PPL han arro-
jado, invariablemente, resulta-
dos muy pobres. Las causas se
deben a alguno de los siguientes
fuctores:

1} Muchas reacciones que se
producen luego de la adminis-
tracion de drogas v son inter-
pretadas por el paciente y/o el
medico como de orizen alérgi-
co. verdaderamente no lo son o,
en algunes casos. se deben a
otros alergenos de los cuales no
se sospechd (Penicillin Study
Groop-American - Academy  of
Allergy 18-

J) Kraft vy cals.** 27 han
observado que tuego de la sensi-
bilizacion a la peniciling, los ni-
veles de anticuerpos IgE especi-
ficos se encuentran elevados y
luego descienden lentamente.
En este estudio, en el que efec-
waron el siguimiento de 204
pacientes con RAST peniciloil
¢ RAST peniciloil V  has-
ta 3 anos. la negativizacion del
test se produjo luego de meses
0 afos. Sin embargo, algunos
pacientes mantuvicron altos ni-
veles de anticuerpo por anos y
ocasionalmente la negativizacion
ocurrio rapidamente,

3) Las manifestaciones alcr-
gicas no son de tpo I (media-
das por [gE) o los anticuerpos
no estin dingidos contra el de-
Lerminante mavor
(peniciloil).

b
4
3

antigenico

e Tas tres causas menciona-
das para explicar la falta de co-
rrelacion entre historias de reac-
ciones a la penicilina v resulta-
dos negativos de RAST, las dos
primeras representan a la enaor-
me mayoria de los casos. ;De-
berian dichos pacientes ser con-
siderados como falsos negati-
vos? Adkinson” ha sefialado que
dicen  huber
tenido una reaccién alérgica a la
penicilina, las tres cuartas partes
(75%) presentan tests cutineos
negativos. Luego refiere dos ex-
tensos estudios en los que se
administrd penicilina terapéuti-

de aquellos que

10
“tes. Fnouno de ellos'®.

camente a este tipo de pacien-
luego
de la administracion de penicili-
na a 185 sujetos con tests PPL
ipeniciloil-polilising) negativos e
historia previa de reaccion a lu
peniciling, solo 1 (0.5%) tuvo
una reaccion acelerada o tipo 1
{urticaria) v 6 (3,29} manifesta-
ron reacciones  tardias (rashes
murbiliformes, no mediados por
leFy el otroestudio’ ? tueron
tratados 54 pacientes con tests
cutancos histo-
ria positiva con | solo caso de
reaccion (sufrio urticaria v ar-
tralgias pasajeras 24 horas des-
pués de comenzar con penicili-
na [.V.). Dste autor concluye
que los tests cutdneos con deri-
vados metabolicos de la penicili-
na son indicadores mucho mas
confiables de  hipersensibilidad
actual que una historia de reac-
cion anterior. La bueny correla-
cion del RAST con el tipo de
tests cutineos empleado  para
las dos estadisticas Gltimamente
mencionadas v el conocimiento,
mads reciente, de la disminucion
muchas veces a cero de los anti-
cuerpos lgk o peniciloil con el
tiempo** 77

negativos ¢

permiten afirmar
que no deben interpretarse co-
mo falses negativos los RAST
de  pacientes que  dncamente
presentan histaria previa  de
reaccion a la penicilina, sobre
todo cuando dichas reacciones
datan de mucho tiempo. Todo
esto se resume en el cuadro 3.
Hace poco se ha observado
que en algunos casos puede
extstiv un  intervalo  entre  la
reaccion alérgica v el desarrollo
de anticuerpos especificos. Ln
casos de reacciones muy recien
tes con RAST npegativo (menor
de 0.0} o borderline (0.6 a 0,8)
se aconsejd repetiv el test luego
de 1 semana.

En conclusion, de todas las
metodologias uvtilizadas para el
diagnéstico de alergia a la peni-
ciling las determinaciones in vi-
tro de anticuerpos IgE contra
peniciloil G ¥ V con la téenica
RAST constituyen el examen

I 6
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CUADRO 3

HISTORIA DE REACCION A LA

///\\

VERDADERAMENTE FUE REACCION
ALERGICA A LA PENICILINA'®

i

259
REACCION POSITIVA
AL PENICILOILY

9.7

Ninguna reaccion

PENICILINA

NO FUE REACCION A LA
PENICILINA
‘V__‘"_____’-""‘

L

e T
75%
REACCION NEGATIVA

AL PENICILOIL

|

¥

1.9

Reaccion tipo 1
(urticaria)

239 pacientes* de este grupo recibieron
penicilina terapéuticamente'°

et ///:)TS\* 2.5%

Reaccion tardia
(rashes morbiliformes)

* Los 239 pacientes que se trataron con penicilina surgen de acoplar los 185 de Parker'? v los 54 de
Adkinson'? que se citan en el texto.

complementaric mas confiable
vy menos riesgoso de que se dis-
pone actualmente para ¢l diag-
nostico de la alergia de tipo -
mediato al determinante antigé-
nico mayor de la penicilina.

+EN QUE PACIENTES ESTA
INDICADO ESTE DOSAJE?

Es obvio que el dosaje de
anticuerpos lgF  anti-penicilina
seri prescrito siempre que sc
quiera investigar alergia a la
droga. Sin embargo, vale la pe-
na comentar en qué casos esto
es particularmente il

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

Es frecuente que un pacien-
te le diga a su médico. .. “por
favor, no me tecete nada que
tenga penicilina porque yo tuve
una reaccion a ese antibiotico™.
Ya se ha senalade que en estos
casos puede tratarse verdadera-
mente de una rcaccidon alérgica
a la droga o no. En cualquiera
de los dos casas jes correcto

rotular a estos pacientes para el
resto de sus vidas v no adminis-
trarles penicilina o sus derivados
nunca mas”?

Los trabajos mencionados an-
tes v resumidos en el cuadro 3
inducen a pensar que no. Los
recientes hallazgos de Kraft y
cols.2* 27 ya citados, al demos-
trar que los anticuerpos IgE an-
ti-peniciloil descienden en  la
mavoria de los casos a niveles
no detectables en meses o afios
después de la reaccion alérgica a
la droga, dan la base disiopato-
logica de dicha respuesta.

La excelente correlacion en-
tre test con PPL vy RAST-peni-
ciloil 7+1o -t T2 IS ag ventujus
de este ultimo™'® v los nue-
vos aportes resumidos en el cua-
dro 3 permiten afirmar que los
resultados del dosaje de anti-
cuerpos IgE anti-peniciloil con
RAST son indicadores mucho
mas confiables de alergia actual
que una historia de reaccion pre-
Vid.

2) Pacientes que han recibido
penicilina intradérmicamente
(tests cutaneos)

\(;H se menciono que con ¢s-
ta via de administracion el ries-
go de sensibilizacion es mayor
que con otrasvias' 2

3) Estudio de reactividad cru-
zada entre penicilina G (via pa-
renteral) y penicilina V (via oral)

Debido a las diferencias en
las estructuras de  ambas, un
mismo paciente puede presentar
anticuerpos [gk especificos con-
tra ung sola de lus formas. A su
vez, ¢stos pueden tener reactivi-
dad cruzada con la otra forma
o no. Como ya se explico. los
dos tipos de anticucrpos se mi-
den por separado,

4) Pacientes que deben reci-
bir penicilina G benzatinica ©
penicilina G intravenosa

En estos dos casos, el riesgo
de ungp reaccion grave es mayor.
En el primero, porque de pro-
ducirse una reaccion de hiper-
sensibilidad, el alergeno, al ser
de depasito, sigue actuando du-
rante varios dias y, en el segun-
do caso, por la masividad de la
irrupcion en el torrente circula-
torio.
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TALNSAAMPICILIND.

antibidtico desobstructivo de las vias respiratorias

Talasa” Ampicilina Talasa® Ampicilina
Capsulas Pediatrico
Formula Férmula

Cada capsula contiene 250 mg de Am- | Cada medida (5 ml) de la suspension
picilina y 40 mg de Diclorhidrato de § una vez preparada contiene 125 mg de
Zipeprol. Ampicitina y 10 mg de Diclorhidrato
de Zipeprol.

Posologia y Forma de Administracion
Nifios mayores de 10 afios y Adultos: Posologia y Forma de Administracion

1 6 2 cépsulas cada 6 horas, de acuer- l.actantes y nifos hasta 2 afos: 1 cu-

do con la gravedad de la afeccion. chara-medida llena al ras (5 ml) cada
: 6 horas.

Presentacion Nifios de 2 a 4 afos: 2 cucharas-me-

Envases con 8 y 16 capsulas. dida (10 ml) cada 8 horas.

Nifios de 4 a 10 afnos: 2 cucharas-me-
dida (10 ml) cada 6 horas.

Presentacion

El envase original contiene un sobre
con principio activo y un frasco con
jarabe para la preparacion de 120 mi
de suspension.

Indicaciones: Bronconeumopatias: bronquitis aguda, cronica o espasmaodica, bron-
quiectasias, traqueobronquitis, faringotraqueitis aguda, abscesos pulmonares, com-
plicaciones infecciosas de la bronquitis gripal y de manera general en las infeccio-
nes bacterianas del aparato respiratorio.

Efectos colaterales y secundarios: Son de rara observacién, pudiendo manifestarse
en pacientes alérgicos o con hipersensibilidad a la penicilina bajo la forma de nau-
seas, vomitos, prurito o urticaria. En estos casos se aconseja suspender la medicacion.
Como todo antibiotico administrado por via oral, puede provocar diarrea, la cual ce-
de espontaneamente con la reduccion o supresion de la dosis. En algunos pacientes
puede producir hipotension arterial.
Advertencia: Como todos los medicamentos,
TALASA= AMPICILINA CAPSULAS no debe
ser administrado en el embarazo, especial- "
mente durante el primer trimestre. \\l’

Contraindicaciones: Se halla contraindicado = Ty .
¢ Andromaco

en pacientes con alergia a la penicilina.
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TRABAJO ORIGINAL — REGION 1

MORTALIDAD NEONATAL:
ESTUDIO NECROPSICO

RODOLFO D. DAMENO, JORGE CASTRESANA, HELENA SCHAUMEYER
Seccion Neonatologia. Hospital Argerich de Bs. Aires

Se presenta la revision de 200 autopsias realizadas
en recién nacidos en el Hospital Argerich (Buenos
Aires) en el periodo 1963-72.

‘Las lesiones fueron agrupadas segin localizacién
por aparato o sisterna y 8n cada uno de éstos de
‘acuerdo con el tipo lesional; se efectuaron, ade-
mds, un agrupamiento de fesiones de etiologia in-
fecciosa y otro de las malformaciones. Cada unc
de estos grupos se distribuyo segun el peso de
nacimiento (limite 2500 g).

Practicarnente la mitad de las causas patologicas de.

muerte radicaron en el pulmonen menor propor-
cion en el sistema nervioso, aparato digestivo y
cardiovascular. En el 29% de los casos el diagnosti-
co fue inmadurez no calificada.

La mortalidad infantil (MI) es clevada en nues-
tro pais: en 1970 se .registrd una tasa del
63,1 /oo, tasa que fluctla alrededor de esa cifra
desde hace tres décadas.

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

Sobre la MI gravita en forma prioritaria la mor-
talidad neonatal (MN). Es ficil demostrarlo anali-
zando las cifras expuestas en el Boletin del Progra-
ma Nacional de Estadisticas de Salud. Tomamos
las correspondientes a la Capital Federal por po-
seer los registros mas valederos.

En 1970 sobre 87.907 nacidos vivos murieron;
3.727 antes de I aflo; 1.933 antes de 1 mes: 1.408
antes de ] semana; 534 antes de 1 dia, lo que
arroja las relaciones siguientes:

G- 1 mcs: 529 0— 1 sem :
) _l 7 — =379
an
ano 0 — 1 afio
0-1difa
—= 14%
0 -1 ano

Lesiones de etiologia infecciosa se registraron en el
18% de la casuistica mientras las malformaciones
incidieron en la frecuencia esperada.

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

Las lesiones neurologicas y digestivas, en su gran
mayoria, se debjieron a estados de hipoxja-shock
intranatales.

Arch. Argent. Pediat., 76, 74, 1978. - MORTALI-
DAD INFANTIL, MORTALIDAD NEONATAL,
PATOLOGIA NEONATAL.

.lo que demuestra una concentracion de muertes en

el 18 mes, la 12 semana y el 1€r dia de vida

extrauterina.

Esta situacion, al menos para la metropoli, sena-
la que el primer paso racional aconsejable para
disminuir la MI debe centrarse alrededor del hecho
nacimiento, tratando de disminuir la MN o, mas
exactamente, la perinatal (MP).

Las etapas tentativas podrian ser:

—Determiner por estudie anatomopatoligico lo
mas cuidadoso posible, las causas de muerte.

~Ltistablecer correlaciones con factores de ries-

(v
2o,

~Determinar el grado de evitabilidad de la
nerte.

~“Proponer acciones oportunas desde el punto
de vista asistencial reconociendo, de” acuerdo cton
la amplia bibliografia, que la muerte perinatal cs la
menos sensible a lo meramente sanitario.

Con estos objetivos se inicid una investigacion
clinicoestadistica en la Seccidon Neonatologia del
Hospital Municipal de Agudos Cosme Argerich, cu-
yos resultados iniciales se presentan en esta comu-
nicacion.

MATERIAL Y METODOS

Para esta comunicacion, que reviste el caracter
de previa, se revisaron los protocolos correspon-
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dientes o 200 autopsias realizadas en recien naci-
dos durante ¢l periodo 1963-1972, twomados al
azar.

En su transcurso fallecieron 471 neonatos, por
16 que la muestra es representativa ya que incluye
el 42 % del universo.

In todos los casos se habia cfectuado examen
MacroscOpicn post mortem completo, incluyendo
encéfalo. Se hicieron secciones miiltiples de los
principales organos para el estudio microscopico

Se contabilizo la totalidad de las lesiones
se agruparon por sistenit o aparato. Cada grupo sc

A. —Totalidad de la muestra.

subdividhio de acuerdo con el peso de nacimiento,

tomando come limite 2500 g.

Finalmente se agruparon las lesiones de etiolo-

gra infecciosa v las mulformaciones congenitas.
RESULTADOS

Esta presentacion tiene el caricter de comuni-
cacion previa y en ella se en forma
cuantitativa y distributiva las lesiones organicas sc-
naladas en fos prowcoios revisados como causales
de muerte neonatal.

presentan

T

TABLA 1. Total de lesiones y distribucion por aparato y peso neonatal en recién
nacidos. L Argerich,  Periodo 1962-1971.
2500 o menos 2501 o as ‘
LESION POR APARATO NV NO % No
Respiratorio ) 159 47 104 31 55 16 v
Inmadurez no calificada 96 29 96 100 - — e
Neurologico 30 15 28 8 22 6 ; ‘
Digestivo 19 5 13 4 6 1.8
Circularorio 8 2 4 1 4 1
No determinada | 03 6 — 1 03
TOTALES 333 100 251 75 88 25 i
T: Total
R: Respiratorio
I: Inmadurez
N: Neurologico
D: Digestivo
C: Circulatorio
4 2500 g o menos

i 2501 g o mas

T

RN I . S S

GRAFICO 2. Total lesional: distribucion por

CAASSIRIVAAL IAMTLGL MU NGNSy P e

GRAFICO 1: Distribucion por aparatos.

R: Respiratorio
I: Inmadurez
N: Neurologico
1): Digestivo
C: Circulatorio

e
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B. —Lesiones del aparawo respiratone,

TABLA 2: Disgnosticos patoldgicos halludos en el aparato respiratorio o disin-
bucion por peso neonatal,

2500 o menos 2501 0 mas

IAGNOSTICO L © Ne % Ne
Eofenmedad de la mem-

brana hialina 33 20 13 bl
Hemorragia pulmonar 33 20 18 I 13 Y
Atelectasia 32 20 20 [2 L2 7
Bronconeumonia 30 19 11 7 19 i
Sindrome de aspira-

cion meconial S [3 2] 13
Aspiracion de alimento 5 3 3 3
Edema pulmonar 3 3 i 0.6 4 @i
TOTALES 159 100 109 68 S 3

e
GRAFICO 3. Uistribucion de las lesiones GRAFICO 4. Lesiones respiratorias por disgnostico
respiratorias por peso neonatal. putologico y segun peso neonatal.

C. —Lesiones del sistema nervioso central.

TABLA 3. Diagnosticos patologicos correspondientes al SNC: nimero v distribucion
por peso neonatal.
2500 o menos 2501 o mas
DIAGNOSTICO NO G NO No s
Hemorragia intraven- . o
tricular 24 48 16 32 8 16
Hemorragia subarac-
noidey 16 32 12 24 4 8
Meningitis purulenta 3 10 3 6 3 4
Hematoma subdural 3 6 | 2 J 4
Malformaciones 2 4 — - i 4
TOTALES 50 100 32 04 18 36
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GRAFICOS 5 v 6. Lesiones neurologicas por diggnostico v peso neonatal.

1. - Lesiones digestivas

DIAGNOSTICO

Hemorragia
Adiposis de higado
I:nterocolitis

Mucoviscidosis

TOTALLS

FABL A 40 Lexiones digestivas: distribucion

cuantitutiva v por peso de nacunento

2500 o menos
NO

‘as

b

2501 o mas

NO
42 2 10
15 4 21
{
I g
h,; 1_“
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GRAFICOS 7 y 8. Lesiones digestivas por diagnostico y peso neonatal.

H A

E. — Lesiones cardiovasculares.

TABLA 5. Patologia circulatorin: distribucion cuantitativa y por peso de nacimiento,

2500 0o menos 2501 o mas

No Te No . No %
Malforinacion congénita 6 75 2 25 4 50
Hemaopericardio 1 12 ' 12
Infarto de tabique 1 12 1 12
TOTALES 8 100 3 37 5 63

80% 7

M C H |

GRAFICOS 9 y 10. Lesiones circulatorias por diagnéstico y por peso neonatal.
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F —Lesiones de etiologia infecciosa.

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

TABLA 6. Lesiones infecciosas por diagnostico y peso neonatal.

2500 o menos 2501 o mds
APARATO DIAGNOSTICO  No % No % NoO %
Respiratorio  Bronconeumonia 30 83 11 30 19 33
SNC Meningitis 5 14 3 8 2 5
Digestivo Enterocolitis 1 3 I 3 o
TOTALES 36 100 15 42 21 58

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

G —Malformaciones congénitas.

Incluyendo 1 caso de mucoviscidosis, las malformaciones congénitas totalizaron 9 causas de muerte

neonatal, es decir el 4 5% del total. Se distribuyeron

como sigue:

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

2500 o menos

2501 o mas

APARATO N© ¢ No % NO %
Circulatorio 6 66 2 22 4 44
SNC 2 22 2 12
Digestivo ] 11 1 11
TOTALES 9 100 2 22 7 71

COMENTARIO

Como era de esperar, el numero de lesiones
anatomopatologicas contabilizadas supera el nime-
ro de protocolos revisados, ya que en muchos de
ellos figuran mds de una causa posible de muerte
neonatal.

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

La etiologia infecciosa también predominé en-
tre las lesiones encontradas a nivel respiratorio
mientras la malformativa lo hizo en el aparato
cardiovascular.

El peso de nacimiento tuvo una influencia sin-

gular ya que, salvo en el aparato circulatorio y en
las malformaciones, en todos los demds agrupa-
mientos, los nacidos con 2500 g o menos represen-
taron alrededor de las tres cuartas partes.

En esta muestra, que abarca 10 afios, se halla-
ron 4 causas respiratorias que tienen casi la misma
incidencia: enfermedad de la membrana hialina,
bronconeumonia, atelectasia y hemorragia pulmo-
nar, seguidas de sindrome de aspiracion meconial.
Estos tdltimos se produjeron en RN de término de
bajo peso; las bronconeumonias y edema de pul-
mon curiosamente predominaron en RN de térmi-
no. '

Las lesiones neurolOgicas predominantes son las
hemorrdgicas, que sumadas representan el 86% de
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aquéllas. Salvo las malformaciones y hematoinas
subdurales, las lesiones prevalecen en los nifios de
2500 g o menos. Es de recordar que las lesiones
hemorrigicas del SNC se correlacionan principal-
mente con hipoxia o trauma intranatal.

Las Jesiones digestivas predominantes fueron ul-
ceraciones de esdfago, estomago e ileon, escoltadas
por la degeneracion grasa de higado: las primeras
testifican anatomicamente el shock, la segunda la
hipoxia aguda.

Si exceptuamos los estados de shock, las causas
atribuibles al aparato circulatorio fueron escasas;
predominaron las malformaciones cardiacas en ni-
flos de 2501 g o mas.

Las infecciones pesaron bastante, 18% de los
casos, en lo qué influye el hecho de que la Unidad
de Internacién es de tipo “abierto”; en cambio, las
malformaciones congénitas no superaron la cifra
esperada.

Es posible que en una revisién conjunta de los
cortes histoldgicos con los patologos, en confron-

tacién con las historias clinicas, surjan diferencias
con lo expuesto., También es posible que las etiolo-
gras dificran si se analizan las muertes en distintos
periodos de los diez afios 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-
tancia de la hipoxia-shock en el determinisme de
la muerte neonatal, asi como la de la infeccion.

CONCLUSIONES

Una revisidon meramente estadistica como la ex-
puesta, sOlo permite extraer conclusiones generales
y, por lo tanto, muy amplias. En este caso:

Prevenir el parto pretérmino y el bajo peso de
nacimiento.

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

—Disminuir al mdximo la infeccidn y su disemi-
nacion intrahospitalaria.

s R S A R Lt B i T T S O O B S s VN 3 il

SUMMARY

A review of 200 autopsies carry out in newborn infants in Argerich Hospital (Bs.

As) between 1963 and 1972 are presented.

The pathologic lesions were grouped for system, for lesional pattern, for infec-

tious etiology
neonatal weight (limit 2500 g).

so too congenital anomalies. Every one were subgrouped for

Nearly a half were found in lungs; in lesser proportion in nervous, digestive and
cardiovascular systems. In 29 %, the diagnostic was inmaturity.

In 187 were found infectious lesion while the congenital anomalies were in the

usual rang.

The neonatal weight under 2500 g was decisive factor in neonatal death, so much
for tatal sample as for system groups, except for cardiovascular.

The neurological and the digestive lesions encountered in greatest extent were of

intranatal hipox je-shock etiology.

T St SOl i i 3L T o, N Sy O S e |
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Nestle, especialista
en alimentacién infantil,

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

Nestlé mas de 100 arfios al
servicio de la infancia
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ESTUDIO ANTROPOMETRICO
EN NINOS TOBAS

JULIO ALBERTO MONSALVO - Director de la Obra Médica Educacional. Junta Unida de Misiones,
' Juan José Castelli. Chaco

Se presenran las mediclones antropométricas reali-
zaday en 179 ninos de origen toba: recién nacidos,
lactantes, preescolares y escolares, comparindose
con las tablas elaboradas en el Centro de Cre-
cimiento y  Desarrollo del Hospital de Nirios
de La Plata.

Los resultados nuestran que en la poblacion de
I a 3 aros los valores de peso, talla v perimetro
cefdlico fueron bgjos, con una alta prevalencia en

te el perimetro cefdlico, el mayor porcentaje sc
encontré por debajo del percentilo 50,

En lactantes, considerando los tres ndices an-
tropomeétricos, los valores hallados se encontraron
con mas frecuencia por encima del percentilo 50.

Se valord también el microhematocrito que
mostro las cifras mas bajas en cl grupo de facton-
fes.

el percentilo 5 v por debajo de él
En los nifios de 4 a 12 wios, 1omando solamen-

MIENTO Y

Arch. Argent. Pediat.,, 76, 82, 1978. CRECI-
DESARROLLO, DESNUTRICION,
MORBIMORTALIDAD INFANTIL.

INTRODUCCION

En 1964 el doctor Enrique
Cichetti, recientemente falleci-
do, llegd a la localidad de Juan
losé Castelli, provincia del Cha-
¢o, e inici6 un trabajo médico en
la poblacion aborigen.

Desde nuestra Optica sa éxi-
to mas notable congistio en ha-
ber captado la confianza de este
grupo humano vy en lograr abrir
un fluido canal de comunica-
cidn que continia vigente hasta
hay. Alrededor de 1000 consul-
tas mensuales se demandan ac-
rualmente de los Servicios Médi-
cos de esta mision auspiciada
por las Iglesias Evangélica Meto-
dista Argentina y de los Disci-
pulos de Cristo. Las personas
provienen de localidades y para-
jes situados a mas de 100 km a
la redonda. El 70% de las con-
sultas provienen de la poblacion
infantil.

Nos llamaron la atencion log
signos clinicos de desnutricion
sumamente evidentes y en for-
ma particular en los nifios. Esto
nos motivo a efectuar medicio-
nes antropométricas a los fines
de compararlas con las tablas
elaboradas por el Centro de

Crecimiento y Desarrollo del
Hospital de Nifios de La Plata.
En este trabajo presentamos los
resultados y conclusiones.

ABORIGENES EN LA
PROVINCIA DEL CHACO

Los aborigenes que se en-
cuentran actualmente en la pro-
vincia del Chaco proceden de
dos grupos: guaycurl y mata-

co-mataguayo. De ellos se desta-,

can las naciones toba v mataca.
En el mapa adjunto se puede
apreciar el drea geogrifica que
ocupan (fig. 1).

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

A la misidon en Castelli acuden
en su mayoria tobas y, en menor
proporcion, matacos.

CONDICIONES DE
VIDA DE LOS TOBAS

Nos referiremos a los que ha-
bitan el Departamento General

Gilemes, de donde es cabecera
Juan José Castelli, y zona de
influencia de la obra médica
educacional de la mision.

Vivienda

Posee siempre piso de tierra.
Tiene 2 o 3 parcdes v excepcio-
nalmente 4. Sc¢ construye con
tronco, paja, tronco revocado
con barro (llamado “chorizo™} vy
muy pocds veces con ladrillo o
adobe, Para los techos se utiliza
paja, carton o chapas, _

Durante la época de la cose-
cha de algodobn es tipico encon-

‘trar los denominados ‘“‘campa-

mentos’”’, que consisten en un
refugio improvisado gencralmen-
te debajo de un drbol emplean-
do paja, carton ‘u otro material.
Alli se instala el cosechero con
su familia.

Agua

Solumente 61 familias que
habitan el barrio “Toba™ de la
localidad consumen agua de 4
canillas piblicas. Las comunida-
des en el monte utilizan el agua
de los charcos, a excepcion de
las que se ubican en las cerca-
nias de los rios.
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Fig. 1. Mapa de ubicacion de los niicleos indigenas actuales,

Trabajo

La mayoria de las familias
obtienen sus ingresos principal-
mente trabajando en la cosecha
del algoddn. que comienza a me-

diados de¢ enero y sc extien-
de hasta la mitad de junio. Los

aborigenes viven en tierras fisca-
les y durante esos meses se des-
plazan con sus familias hacia las
colonias donde se han efectua-
do las plantaciones.

La Direccion Provincial del
Aborigen esta procurando esti-
mular la agricultura mediante
un sistema de créditos. En la
comunidad de EI Espinillo (120
km al norte de Castelli) varias
familias va han recibido el titu-
lo definitivo de posesion de la
ticrra.

Menos del 20% de los varo-
nes mayores de 15 anos que
habitan el barrio poseen un tra-
bajo fijo remunerade mensual-
mente.

Finalizada la cosecha sc ocu-
pan en trabajos de desmonte o
changas ocasionales. Las muje-
res realizan artesanias en tejido
Y ceramicd,

Alfabetizacion e idioma

La minoria de los varones
hablan el castellano y menos
aun las mujeres. El grade de
analfabetismo es muy alto. En
el barrio de la localidad ascien-

de al 52,9% en los varones y
92% en las mujeres.

El idioma toba no tiene ex-
presion grafica por si, Hace mas
de 2 décadas el sefior Alberto

Buckwalter, misionero norte-

(’

CUADRO 1. —Grupos aborigenes en la provincia del Chaco. ‘

GRUPOS

NACIONES

1) TOBA
A)
GUAYCURU

2} MACHICUI

3) CADUVEOS

1) MATACA

B)
MATACO
MATAGUAYO

2) CHOROTI-
tonocoté

\_ |

. Tobas propiamente dichos
. Abipones

. Mocovies

. Pilagas

. Mepenes

6. Takshiks

. Lagnagachek

P LD —

-1

. Matacos prepinmente dichos

. Vilelas

. Otros (mataguayos, malbalds,
ocoles, guisnais, vejoies,
nocteries)

L b —

. Chorotis

. Ashluslays
. Chunupies
. Tonocotés

oG o —

_

Estudio antropomatrico an nifios tobas
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americano radicado en la ciudad
de Presidencia Roque Sdenz Pe-
fla, comenzd a traducir la Biblia
al toba empleando para ello una
escritura fonética de su propia
creacion. Un namero apreciable
de aborigenes leen y escriben
en su propio idioma mediante
este sistema.

Religion

Primitivamente creian en los
“espiritus del monte” no reco-
nociendo al parecer a ningin
ser superior. En la actualidad la
mayoria ha abrazado el cristia-
nismo en diferentes expresiones
evangélicas. Una de ellas la
constituye la llamada “lglesia
Evangélica Unida”, organizacion
creada y liderada por los pro-
pios aborigenes que cuenta con
cerca de 100 congregaciones
distribuidas en las provincias del
Chaco y Formosa. Son muy en-
tusiastas y expresivos en las
practicas de su culto,

Alimentacion

El pecho de la madre es el
principal y unico alimento de
los nifios hasta casi los 2 anos.
Felizmente no conocen el bibe-
ron. A partir de esa edad, reci-
ben, al igual que los mayores,
una preparacion de harina de
trigo con agua, frita en grasa,
que denominan “torta”. Qcasio-
nalmente tienen acceso a otros
alimentos como carne y fideos
(en especial durante la cosecha).

La precariedad de medios
econdmicos, las costumbres y la
ignorancia acerca del valor y de
la preparacion 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 ¢
peso de los nifios de 0 a 3 afios.

Balanza de palanca, con gra-
duaciones de 100 en 100, para
pesar de pie a los nifios de 4 a
i2 anos.

Estadiometro con una cinta
milimetrada para medir la esta-
tura de los nifios de 4 a 12
afos,

Superficie horizontal de ma-
dera, con dos topes colocados
en angulo de 90°, uno fijo y
otro movible, para medir a ni-
flos de 0 a 3 anos en la posi-
cion decubito dorsal.

Cinta de acero flexible, mili-
metrada, para medir el perime-
tro cefilico.

Tubos heparinizados para
realizar las determinaciones de
microhematocrito.

METODOLOGIA

En la medida en que las mal-
tiples tareas que se realizan en
la mision lo permitian procedia-
mos a registrar el peso, la talla
y el perimetro cefilico de los
nifios que concurrian a las con-
sultas. Asimisino procurabamos
determinar el hematocrito.

Tomamos para la tabulacion
las fichas del periodo 17/1/77
al 30/4/77. Descartamos a los
‘de raza mataca porque no cons-
tituian un nGmero muy impor-
tante. También se¢ eliminaron
las fichas pertenecientes a nifios
con patologia diarreica u otra
con compromiso del estado ge-
neral que podria alterar ostensi-
blemente el peso.

Luego comparamos a cada

s s,

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

RESULTADOS

En el cuadro 3 se resume lo
que a nuestro juicio es de ma-
yor significacion,

1) El menor porcetanje den-
tro del espectro normal se en-
cuentra en el grupo de nifios de
1-3 aflos 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. :

2) La mayor proporcion de
nifios por debajo del percentilo
S50 en peso vy talla se encuentra
también en el grupo de 1-3
afios, mientras que en perime-
tro cefilico el gmpo de 4-12
afios registra el porcentaje mis
elevado.

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

4) Los mayores porcentajes’
dentro de la zona del percentilo
95 y por encima de ésta corres-
ponden a los lactantes, cn las
tres mediciones.

5) Los lactantes presentan la
mayor proporcidn en el espec-
tro considerado normal en peso,
y los recién nacidos, en talla y
perimetro cefalico.

6) El grupo de lactantes apa-
rece como el mas desfavorecido
en las determinaciones del he-
matocrito. Los recién nacidos,
como el de mejores condicio-

f

CUADRO 2

nes,

\_

Varones Mujeres Total Hematdcrito
1) Recién nacidos 9 6 15 9
2) Lactantes 15 23 38 16
3) 1 - 3 afos 37 47 84 45
4) 4 - 12 afios 24 15 42 23
88 91

179 93 J
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Menos del 25%

CUADRO 3

Recién Lactantes 1-3 412
Parametro nacidos anos anos
Peso
Espectro normal 46,6 553 238 66,6
Debajo del p.50 80,0 55,2 85,8 83,4
p.5 +(-95) 534 236 69,1 334
p.?S + (+95) 0.0 211 7.1 0,0
Talla
Espectro normal 533 343 19,0 45,2
Debajo del p.50 66,7 342 834 78,6
ps +(-5) 46,7 28,9 T 524
p.9s + (+93) 0,0- 368 83 24
Perimetro cefilico
Espectro normal 733 52,6 302 66,7
Debajo del p.50 533 474 75,0 928
p.5 + (-5) 20,0 23.7 60,7 33.3
P95 + (+95) 6,7 23:7 7.1 0.0
Hematocrito )
Menos del 30% 11,1 75,0 62,3 26,0

0,0 250 223

8,6

CONCLUSIONES

1) Es necesario investigar
longitudinalmente la incidencia
de diversas patologias en cada
grupo como asimismo la evolu-
cidon del desarrollo psicomotor.

2) Como objetivo inmediato
s¢ debe procurar introducir en
la dieta de los aborigenes otros
alimentos potencialmente acce-
sibles, prestando preferente
atencion a la poblacion infantil
de 1 a 3 afios, pues en ella
encontramos los registros antro-
pométricos mas desfavorables
que coinciden con el destete.

3) Asimismo se debe inten-

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

4) Por la dispersion geografi-
ca de las comunidades abori-
genes, situadas muchas de ellas
en parajes de dificil acceso, y
teniendo en cuenta la cuota de
credibilidad que los servicios
médicos de la mision tienen an-
te €stas, se considera que se de-
be implementar. un programa de
promocion maternoinfantil en

coordinacion con la Secretaria
de Estado de Salud Publica de
la provincia del Chaco con los
objetivos inmediatos ya men-
cionados.

5) Estimamos que para lo-
grar, a mediano plazo, éxito en
el programa propuesto es funda-
mental formar y capacitar agen-
tes sanitarios aborigenes quienes
con sus propias pautas cultura-
les e idioma podran desarrollar
acciones sanitarias en las distin-
tas comunidades, como hdbitos
de higiene personal, saneamien-
to ambiental minimo, coccion
de alimentos, cultivo de legum-
bres en huertas familiares, etc.

SUMMARY

The authors report anthropometric parameters taken in 179 Toba children (an
indign reservation at the North of the country); they were newborn, suckling
babies, toddlers and school students, and they compared the findings with those
of the children Hospital, Growth and Development Centre Rates (La Plata —

Province of Buenos Aires).

Results allowed to show in Toba children between 1 to 3 years, low para-
meters [n weight, leight and cranial perimeter, with a high prevalence in

“percentilo’ 5, and also under it.

Tuken into account only the cranial perimeter children between 4 to 12 years
showed the higher measures in “percentilo” 50.
In suckling babies, the three parameters above mencioned were find more

frequent over “percentilo’ 50.

Micro-hematocrito demonstrated the lowest numbers in Toba suckling babies.
e e e e —————————




REFERENCIAS

Buckwalter, A, ¥y col.: Documento destinado a la Feria
Aborigen de Quitilipi, Chaco. diciembre de 1976,

Censo Indigena Nacional, Rep. Argentina.

Comite de Expertos sobre Catalogacion Mdédica del Fstado
de Nutricion, OMS, 1963,

Lejarraga, H.: Heinrich, J. J.: Rodriguez, A.: Normas y
técnicas de mediciones antropométricas. Revista del
Hospital de Nifos, Bs, As.,vol. XVII, NO 67, seticmbre
19735,

Lopez Piacentini, P fivioria de fa provmcie del Chaco.
Edit, Gramini, Bs. As., 1969.

COMENTARIQ de los doctores ARIEL ARMADA v FRANCISCO SANCHIRICO
Médicos del Servicio de Pediatriz del Instituto Materno- Infantil de Lanus

Desde todo punto de vista son elogiabtes la
mquictud y ¢l trubajo del doctor Julio Alberto
Montulvo por conocer el crecimicento v desarrollo
de la poblacion infuntil o la que asiste. Lsta premi-
saes fundamental en toda actividad pediatrica,
mas aun cn poblaciones de este tipo, antropoldgica

Y osenéticamente puras, sin ningin entrecruzanyien-

te de razas y sin fendomenos de transculturacion.
Aungue estadisticamente para reflejar con mas

detalie a 1o poblacion estudiada hubieran sido ne-

i
distribucion entre los distintos grupos ctarios, ast

cesarias unda  muestra mas amplia nejor
como  tampoeo ey lo indicado comparar ¢l creci-
miento de los nifos tobas con las tablas obtenidas
por Cusminsky v su grupo. va que étnicamente
son poblaciones distintas, los resultados son utiles
y servirin como punto de partida para conocer el
crecimiento v desarrollo de las diferentes pobla-
ciones aborigenes de nuestro pais.

Los valores hallados muestran claramente la dis-
minucion en la velocidad de crecimiento de lactan-
tes v preescolares, al no complementar la alimenta-
cion espectfica mas alla de los 5 meses de edad.

Llaman la atencion los microhematocritos ba-
jos obtenidos en lactantes (sobre un total de 38
aricamente se tomd faomuestra en el 429%), va que
i elimentacion especifica por si sola no deberia
sercausa de anemia ferropénica, asi como tamhbién
la recomendacion del autor de suplementar com
hierro a los lactantes sin realizar otras investiga-
ciones, dado que ademas existe la posibilidad, de
acuerdo con las Oltimas investigaciones, de dismi-
nuir el efecto anti-k.coli de la teche humana.

Como reiteramios lo

conclusién interesante y

-util de fa idea del autor, estimulandolo a continuar

en esa linea de trabajo, para un mejor conocinien-
to de Ta infancia toba.

PEDIATRIA Y ARTE

Orazio LOMI-GENTILESCHI (1565-1647)
“Descanso de
Museo histérico del arte. Viena.

v

la fuga o Lgipto”.

“El nifio toma el pecho de su madre al principio, lo hace
a disgusto. Pero pronto es un inmenso placer.” (GOETHE,
Fausto).
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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 atencion médica pedidtri-
ca, busca continuar la linea de trabajo iniciada por
el Primer Simposio Nacional de Pediatria Social,
como sc refleja en las conclusiones relativas al
tema central de atencién primaria que se publica-
ron en las correspondientes actas, cuya lectura
previa se recomienda para enmarcar adecuadamen-
te los siguientes postulados.

INTRODUCCION

Las funciones que cumplen los hospitales y ser-
vicios pedidtricos son parte consubstancial del cui-
dado de la salud del nino.

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

No obstante, segiin la etapa de desarrollo que
tengan los servicios de salud de un pafs, correspon-
derd enfatizar uno u otro de los polos de atencion.

Creemos conveniente hacer notar que en
nuestro pafs la atencion primaria reclama un es-
fuerzo inicial mayor. Porque su impacto sobre los
niveles de salud de la poblacion infantil sera mds
profundo e intenso y porque no pocos de los

“problemas que padecen los establecimientos y ser-

vicios pedidtricos derivan de la falta de una red
integral de atencion primaria que actie en conso-
nancia con los scrvicios de internacion y de aten-
cién especializada. De alli que, en esta etapa de
nuestro desarrollo sanitario, la atencion primaria
resulte un vehiculo mas eficaz vy de menor costo
operativo para conscguir un mejoramiento de los
indicadores de salud infantil.

Finalmente, es oportuno recordar que la asisten-
cia médica es apenas uno de los aspectos que
influyen en la salud de los nifios y que, muchas
veces. su importancia es menor que la disponibili-
dad de otros bicnes_ y servicios que aporta un
desarrollo socioecon6mico armoénico,

HOSPITALES Y SERVICIOS PEDIATRICOS

La eleccion entre hospitales pedidtricos y servi-

cios pedidtricos 'de hospitales generales es mera-
mente coyuntural y depende de las caracteristicas
propias que asuma e} sistemna. de salud en un p,ns
0, incluso, en una region o ciudad.

De algun modo, el hospital pedidtrico, que per-
mite la concentracién funcional de recursos huma-
nos y materiales, ¢s un lugar mds apropiado para el
desarrollo de la alta tecnologia y para la consecu-
cién de niveles mds complejos de especializacion
médica.

No obstante, una gran parte de la atencion
hospitalaria de los nifios puede ser eficazmente
resuelta con un buen nivel de pediatria general,
por lo cual es indistintc que se la brinde en un
hospital pediatrico o en el servicio pediatrico de
un hospital general. Mas ain, algunos estudios pa-
recen sugerir que los hospitales pedidtricos son
menos cficaces que los servicios para atender la
patologia comiin de internacion.

Por el contrario, se considera que los servicios
de hospitales generales de agudos permiten que la
atencion pedidtrica se realice mds cerca de la po-
blacién y, por ende, mds vinculada al nivel de
cuidado primario: ademds, al no separar Ja aten-
cion materna de la infantil, facilitan un cuidado de
la salud de la poblacion basado en el nicleo fami-
liar.

PERFIL DE LA ATENCION
PEDIATRICA INSTITUCIONAL

La Argentina presenta en la organizacion de la
atencién médica variaciones regionales y locales
que tienen implicancia en la salud de su poblacidn
v en su modo de cuidarla.

Si bien lo anterior es cierto, las caracteristicos
de la atencion médica propiamente dicha de hospi-
tales y servicios pedidtricos son cn 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 opinién-— una variacién regional
de la patologia, ya que sus causas son fundamen-
talmente socioeconOmicas,



Por ¢llo, entendemos que, ademas de las necesa-

rias adaptaciones a la patologia tegional, los hospi--

tales y servicics pedidtricos deben buscar sus pro-

- pios perfiles de desarrollo técnico. Estos rasgos
particulares de cada institucion debieran comple-
mentarse dentro de una determinada zona, para
que la poblacion esté adecuadamente cubierta sin
mayores superposiciones ni carencias de servicios
especializados.

Las subespecialidades pedidtricas se desarrollan
basicamente desde dos fuentes: la pediatria y la
medicina de adultos. Los hospitales infantiles, que
disponen de una masa critica de pediatras, pueden
aprovechar esta situacion para desarrollar las subes-
pecialidades de ese origen, mientras que necesitan
resolver desde ¢! exterior ciertos requerimientos de
subespecialidades que provienen de la medicina de
adultos. En cambio, a los servicios pedidtricos de
hospitales gencrales les resulta mds fdcil integrar a
especialistas de adultos para la interconsulta pedid-
trica.

Tanto hospitales como servicios pedidtricos tie-
nen, entonces, amplio margen para desarrollar sus
propios perfiles. Por cllo corresponde estimular es-
tas individualidades como medio de afirmar la per-
sonalidad y la cohesion interna de cada organismo,
las que influyen favorablemente en la atencion
meédica que brindan a sus pacientes infantiles. Este
desarrollo debe realizarse dentro de un marco ge-
neral de Coordinacion acorde con una politica na-
cional de salud.

LA PEDIATRIA GENERAL EN EL
HOSPITAL ESPECIALIZADO

El hospital especializado requiere, para su ade-
cuada integracion institucional, la atencién ambula-
toria y en internacion de la pediatria general. Esta
necesidad obedece a tres motivos: organizativo,
docente y psicoinstitucional.

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

La formacién del recurso humano profesional y
técnico que tienc lugar en el hospital pedidtrico
requiere la alternancia de problemas gencrales y
especializados para su mecjor 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 mismo estableci-
miento.

Finalmente, existe una necesidad de equilibrio y
armonia institucional cuya solucion es la integra-
cion de servicios generales y cspecializados. La

ultraespecializacion tiende a alejar a la medicina
del hombre; la pediatria general, en cambio, facili-
ta un contacto integral con el nifio y su familia
que es menester subrayar si deseamos que nuestros
hospitales pedidtricos - como todas las institucio-
nes de salud - estén configurados a la medida de 1a
persona.

Por otra parte, deben proveerse mecanismos que
eviten, dentro de los hospitales pedidtricos, que las
urgentes necesidades de atencion general ahoguen
o dificulten las acciones de medicina especializada
que les son propias.

Mas bien que proponer hospitales cerrados que
s0lo admitan atencidén por derivaciones desde otros
centros o servicios, postulamos que la solucion
debe procurarse por el efectivo desarrollo de una
cobertura médica para la poblacion infantil. Esto
puede lograrse por el énfasis en la atencion prima-
ria, mediante una red de centros de salud y consul-
torios periféricos que acerquen el servicio a los
grupos necesitados y por la adecuada extension a
toda la poblacién de la cobertura de la seguridad
social.

Estas medidas de afmcamiento de la atencion
pedidtrica primaria fuera de los Iimites del hospital
especializado son mads racionales puesto que, en
lugar de plantear una barrera que vechace, propo-
nen la prestacion de un servicio que haga innecesa-
ria la demanda al hospital.

DOCENCIA E INVESTIGACION EN SERVICIOS
Y HOSPITALES PEDIATRICOS

Son conocidas las funciones del hospital moder-
no, la asistencial junto con la docencia e investiga-
cion.

Investigacién

En el amplio campo del conocimiento cientifico
actual, las distintas metodologrias de la biologra y
psicologia del desarrollo humano hasta la biologla
de la socializacion son aplicables en las investiga-
ciones pediatricas,

Esa dindmica de la persona en desarrollo, que
va desde su propio programa genético hasta sus
modificaciones por ¢l medio ambiente, es ¢l campo
de la investigacion pedidtrica. No debe, pues, desde-
flarse cualquier actividad programada de investiga-
cion dentro de los servicios, por simple que ella
sea. Sin embargo, debe enfatizarse la necesidad de
otorgar los recursos para acciones de investigacion
multidisciplinaria que mantengan relacion directa
con la problemdtica del drea que sirven los estable-
cimientos.
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'Es también deseable que en aquellos centros
pedidtricos de mayor complejidad se busque una
interaccién con las dreas de investigacidn nacional
o universitaria y de otras disciplinas para el desa-
rrollo de actividades cientificak celaborativas.

Los llamados Comités de Docencia e Investiga-
cion de los hospitales han tenido y tienen ese
sentido integrador y de promocion.

Docencia

La formacién de pregrado para estudiantes del
equipo de salud (medicina, enfermeria, técnicos)
debe desarrollarse en los servicios y hospitales pe-
didtricog 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
metodologia dindmica.

Esas actividades conlievan una mejora en la
atencion médica y es aceptable que la ensefianza
sea directa, sin interferir en la correcta labor asis-
tencial.

La ensefianza de la pediatria debe tener claros
objetivos, apuntando a la formacion del médico
que el pais necesita. El hospital pedidtrico con su
estructura de establecimiento asistencial abierto y
complejo brinda la posibilidad de ofrecer patologia
variada para la ensefianza y con incursiones en las
subespecialidades. Esto Heva implicito el riesgo de
distorsionar el proceso ensefianza-aprendizaje con-
duciendo al alumno a una capacitacién y expecta-
tiva futuras unilaterales.

En el dmbito de los servicios pedidtricos este
riesgo es menor, pero quizds el problema resida en
la disponibilidad del recurso docente. Sin embargo,
es en el consultorio externo o en las dreas en las
que se desarrolla la atencién primaria donde deben
darse los mayores esfuerzos de los disefios curricu-
lares. Es necesario ensefiar a atender la salud y no
solo la enfermedad, y a comprender los problemas
del nifio y su familia dentro del contexto socioeco-
némico en queé 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 v de actividad médica permanente, como la
formacion del residente, en los que creemos que
hay vasta experiencia en el pafs para producir las
reformas necesarias y trasformarlos en mas efica-
ces, posibilitando al profesional el desarrollo poste-
rior de su capacitacién en zonas donde mis se lo
necesite.

Estas consideraciones también son validas para
enfermeria y otras actividades del equipo de salud,
como psicologia, asistencia social y odontologia.

La capacitacion continuada para el recurso hu-
mano que trabaja en el campo pedidtrico adquiere
caracter prioritario y debe tener un sentido perma-

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

Las autoridades institucionales y las docentes
deben aunar los esfuerzos para la ejecucién de
medidas que logren una permanente capacitacion
del personal. Desarrollar actividades de programa-
‘cibn de normas médicas de atencién, de enferme-
ria, de criterios de diagnéstico, con la participa-
cion efectiva de los profesionales que componen
los servicios generando no sdélo el mejoramiento
asistencial sino también la capacitacion profesional.

Aceptar e infegrar dentro del proceso de la
capacitacién la auditoria médica es un nuevo enfo-
que que faltaba desarrollar en los servicios y que
cada vez serd mds necesario,

DESARROLLO FUTUROQ DE LOS HOSPITALES
Y SERVICIOS PEDIATRICOS

Una parte fundamental de las camas especiticas
para internacién pedidtrica en nuestro pais se halla
dentro de establecimientos del subsector piblico.
No es excepcion la neonatologia, que es la subes-
pecialidad que mayor desarrollo tiene en otros
subsectores.

Por otro lado, es conocido que los nifios de
clases medias y altas —a igualdad de patologia— se
hospitalizan menos que tos de clases poco pudien-
tes, por cuanto en el primer caso las condiciones
ambientales del hogar facilitan la atencién domict
liaria, mientras que en el segundo el habitat fami-
liar ‘no puede ofreser garantias 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 orpa-
nizacion de los servicios y hospitales pedidtricos, a
fin de evitar que las superposiciones y carencias de
los diferentes subsectores dejen amplios grupos de
poblacion sin acceso a la atencién médica.

Tanto unos como otros plantean requerimientos
fisicos, tecnoldgicos y de recursos humanos que
deben satisfacerse adecuada y oportunamente.

La planta fisica de un servicio de internacién
pedidtrica debe ser apropiadamente disefiada para
pacientes infantiles y sus madres. Los nifios no
perciben su libertad creadora en virtud de la ampli-
tud del espacio fisico sino, mds bien, ¢n funcién
de la posibilidad de entrar en relacién con gente y
con situaciones que estimulan su imaginacion.

La tecnologia moderna es capaz de salvar vidas
que antes se perdian irremisiblemente. No obstan-
te, deben destacarse no solo estos aspectos de alta
complejidad sino también los requerimientos de
material y equipos bdsicos para el ejercicio regular
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de la pediatria, cuya provision debe ser suficiente
y oportuna para que su carencia no agrave la
situacion dramatica que sufre la familia del nifio
enfermo.

El recurso humane, a su vez, no sblo requiere
justa retribucién y condiciones de trabajo técnica-
mente adecuadas, sino el estimulo de saberse parti-
cipe de una comunidad profesional al servicio de la
poblacién infantil y la consideracion personal que
el sentido ético de la profesion exige.

El conjunto de esos factqres permitird que los
centros pedidtricos puedan cumplir eficazmente su
tarea asistencial. Al mismo tiempo, constituye la
base indispensable para que, por medio de la do-
cencia y la investigacidén, sean capaces de aportar
wevos conocimientos y de trasmitir los existentes
dara que el proceso se desarrolle hacia niveles cada
vez mds altos de salud y bienestar de la poblacion
infantil.

1) El Segundo Simposio Na-
cional de Pediatria Social aprue-
ba el documento “Hospitales y
servicios pedidtricos” y recomien-
da su difusién en el dmbito mé-
dico, su elevacién a las autori-
dades competentes y su utiliza-
cién como instrumento norma-
tivo.

2) Reafirma las conclusiones
del Primer Simposio Nacional
de Pediatria Social en el sentido

RECOMENDACIONES

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

3) Recomienda que la Socie-
dad Argentina de Pediatria es-

tructure un Programa de Educa-
cion Continuada destinado es-
necialmente a"los pediatras del
interior y a los médicos genera-
les qué asisten nifios, en los dis-
tintos subsectores.

Participaron en la redaccion del do-
cumento original los doctores: Nor-
berto S. Baranchuk, Nélida P. Fer-
nandez de Busso, Nelly A. De Fina,
Carlos J. Garcia Diaz, Lilia Esther
Garibotto, Jorge Alberto Mera, Juan
Carlos O’Donnell y Radl O. Ruvins-
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ATENCION PEDIATRICA 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
(Seccion Neonatologia), ANTONIO DE LA TORRE, NUNCIO VACCARINO, BERNARDO ROSELLO
(Servicio de Tocoginecologia). Hospital General Interzonal “‘Dr. José Penna” - CENTRO MATERNO IN-

FANTIL — Bahia Blanca - Region VI

La elevada morbimortalidad
perinatal de nuestro pais 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 (SFA) con la reanima-
cion intrauterina (RIU), me-
diante el manejo del trabajo de
parto con equipo obstétrico-
neonatologico y que, si bien no
inciden en forma total en el
indice mencionado, contribuyen
a su descenso 'y, por otro lado,
forman parte de un plan de
asistencia perinatologica que de
a poco vamos construyendo.

DEMANDA: En el Centro
Matemo-Infantil funcionan los
Unicos Servicios Publicos de Ma-
teynidad y Neonatologia de la
zona, con un promedio de 1500
partos anuales y actuando como
lugar de derivacion para emba-
razos y/o partos y/o recién na-
cidos de alto riesgo.

MEDIOS EXISTENTES

1) Enfermeria insuficiente
en nimero pero de muy buena
calidad.

2) Cuerpo médico:

al Obstetricia: cuenta con
una guardia activa de 1 médico
y 1 obstétrica. El equipo qui-

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

b) Neonatologia: 1 médico
de guardia pasiva (no esta pre-
sente en todos los partos). Hay
1 pediatra de guardia activa que
debe cubrir todo el Servicio de
Pediatria, incluido el nutrido
consultorio exteno. No se
cuenta con incubadora de tras-
porte ni equipo portatil de ra-
yos X,

3) Planta fisica no totalmen-
te adecuada, ya que se debid
adaptar una construccién exis-
tente,

4) Laboratorio: incompleto
(no se hacen gases en sangre).

PLAN: A pesar de las caren-

cias se elabord uno tendiente a
evitar o corregir el SFA, basa-
do en:
1) Diagndstico con los pard-
metros clasicos (grifico 1): me-
conio en liquido amnidtico, al-
teraciones de la FCF, Apgar al
minuto de vida.

2) Creaciéon de conciencia
perinatologica en:

a) Obstetras, obstétricas y
neonatotogos a fin de que por

“uh lade 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) Enfermeria neonatologi-
ca, con el reconocimiento de su
importanciz y con la capacita-
cion adecuada para lograr el co-
rrecto manejo del recién nacido,
por ser ella quien lo valora y
muchas veces, mientras llega el
neonatdlogo, realiza las manio-
bras de reanimacion.

3) Aceptacion de las siguien-
tes premisas fundamentales (grd-
fico 2):

a) El SFA
cualquier parto.

b) Es mas grave si se suma a
uno cronico o subagudo ya pre-
existente.

c) No se debe agredir mas al
feto que sufre.

d) Reanimar in utero.

4) Prevencidon del SFA te-
niendo a la parturienta el ma-
yor tiempo posible en decibito
lateral.

5) Tratamiento del SFA con
(gréfico 3):

a) declbito lateral,

b) oxigenacion materna,

¢) glucosa hipertonica endo-
venosa,

d) uteroinhibicion,

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

es posible en
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164 no. De los primeros se in-
terné el 33,5% y fallecio el
3 8%. De los segundos (sin RIU)
se debid internar el 56,6%, 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
(grafico 5).

RECOMENDACIONES

1) Creacién de una concien-

cia perinatologica que modifi-
que la actitud de obstetras y pe-
diatras frente a cada embaraza-
da, 1o que levard a la formacion
del equipo necesario que permita
el manejo adecuado de todo em-
barazo.

2) En cada parto se requiere
un plantel completo: obstétri-
co-neonatoldgico.

3) Personal de enfermeria
suficiente en cantidad y calidad.

4) Plantas fisicas adecuadas
para el correcto manejo de la
madre v el nifio.

5) Monitoreo del trabajo de
parto, fundamentalmente cuan-
do es de alto riesgo.

6) Servicio 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.

Valor de la reanimacién intrauterina en el tratamiento del sufrimiento fetal agudo
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ECOS DE PEDIATRIA XV

RECIENTES AVANCES EN LA
INMUNOPROFILAXIS CONTRA

LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

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

Es nuestro propoésito comentar aqui, brevemen-
te, diversos progresos ocurridos en los dltimos
anos. Hemos elegido topicos especificos para discu-
tirlos con mayor detalle y nos gustaria hacer algu-
nas especulaciones acerca de futuros proyectos.

Con el nombre de inmunoprofilaxis nos referi-
mos a cualquier método de prevencidn que incluya
maniobras inmunoldgicas, sean pasivas o activas.
Las pasivas son mucho menos importantes; sin em-
bargo, es bueno sefialar que en algunas circunstan-
cias es la inica manera que se puedc cmplear y
tiene relevantes aplicaciones.

Existen:

1. Suero inmune para prevenir la rabia.

2. Gammaglobulina humana para prevenir hepa-
titis infecciosas (particularmente tipo, A).

3. Gammaglobulina humana como profilaxis de
mfecciones en nifios con inmunddeficiencias he-
redadas.

4. Suero hiperinmune para prevenir infeccion
por varicela zoster en personas inmunolégicamente
comprometidas.

5. Suero inmune especifico para prevencion del
tétanos.

6. Introduccion de anticuerpos especificos en el
saco amniotico para prevenir enfermedad Rh.

El desarrollo de los agentes inmunizantes acti-
vos o vacunas ha sido en particular ripido en los
ultimos 20 afios. En este periode fueron elabora-
das y ampliamente empleadas las vacunas contra
poliomielitis, sarampidn, rubéola y parotiditis. Ac-
tualmente existen vacunas efectivas contra dos gru-
pos importantes de meningococo. Se estd estudian-
do una vacuna para hepatitis B, asi como vacunas
atenuadas contra influenza y virus R.S. y grupo A
de estreptococo. También se estdn explorando va-
cunas contra varicela-herpes zoster, citomegalovi-
rus, gastroenteritis epidémica de etiologia viral, A,

influenzae, estreptococo grupo B, E. coli patogeno
y gonorrea,

Ademis, las vacunas de larga data, como contra
la coqueluche, tifoidea v colera, 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 infecciones comunes de la nifiez y verda-
deramente son numerosas en el mundo, existe una
gran dedicacion a la investigaciéon orientada hacia
el drea de inmunoprofilaxis. Algo del estimulo pa-
ra este trabajo proviene del reconocimiento de la
importancia del virus citomegdlico y del grupo B
del estreptococo como agentes infecciosos usuales
del feto y del recién nacido, asi como de muchos
problemas experimentados en personas que recibie-
ron tratamiento anticanceroso o como parte de un
régimen vinculado con el trasplante de un organo
que tiene un gran efecto inhibitorio sobre la resis-
tencia del huésped.

El desarrollo de una vacuna atenuada altamente
efectiva contra Ja enfermedad de Marck en los po-
llos, un agudo linfoma causado por un virus del
grupo herpes, ha dado muchas esperanzas de inmu-
noprofilaxis contra algunas enfermedades cancero-
sas en el hombre.

Antes de entrar de lleno en el tema especifico
nos gustaria repasar brevemente varios pasos que
s¢ deben dar antes de aceptar una vacuna, o por
qué motivo ningin producto bioldgico que deba
aplicarse al hombre estd listo para su distribucion
general. Expresamos esto ya que, seglin nuestra ex-
periencia, muchos pediatras saben c¢dmo es de
complicado el desarrollo de las vacunas y los mul-
tiples problemas asociados a este proceso,

Primero, por supuesto, es preciso tener un co-
nocimiento basico de la enfermedad en cuestidn,
su etiologra, patogenia y epidemiologia.




Segundo, el agente causal o antigeno debe eva-
luarse en forma conveniente. Por ejemplo, no se
puede preparar una vacuna antipolio hasta que las
técnicas de cultivo del tejido hagan disponibles
grandes cantidades de virus libies de todo material
extrafio indeseable.

Tercero, el producto debe elegirse en el labora-
torio para que quede libre de contaminacién o sus
tancias extrabas y sea eficaz en los animales apro
piados,

Cuarto, con cautela se deberdn comenzar a ha-
cer pruchas en humanos para estudiar las reaccio-
nes agudas, dificultades y eficacia. Ningn 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 ey factible predecir con certeza su resultado
en las personas. Los primeros ensayos en humanos
son limitados en extension y, si es posible, en per
sonas que resulten menos danadas. BEventualmente
las pruebas deben efectuarse en la poblacion a la
cual estd destinado el producte. Ejemplo: nifios
pequenos.

Quinto, las pruebas estan orientadas para deter-
minar una mavor efectividad en un nimero mds
elevado de personas en condiciones naturales. Esto
permite detectar complicaciones con menor fre-
cuencia pero, obviamente, sélo después del uso ge-
neral durante algun tiempo puede reconocerse su
muy infrecuente incidencia, asumiendo que existe
ur mecanismo para identificarlas,

Sexto, el producto es librado para uso general.
No parece necesario establecer que en el momento
de su liberacion ningtn producto es absolutamente
seguro y efective. Lamentablemente no todos los
médicos v personal sanitario reconocen este hecho
y, si lo hacen, prefieren ignorarlo. El publico pare-
ce no estar enterado de que cada procedimiento
Hleva con él un potencial de azar que incloye un
riesgo beneficioso. Como resultado de este descono-
cimiento su respuesta ante un hecho embarazoso es
a menudo excesiva y puede influir en la aceptacion
de los métodos profilacticos generales,

Esta serie de pasos dirigidos al eventual uso ge-
neral de un producto bioldgico brinda una razona-
ble seguridad y efectividad. Sin embargo, la prueba
de seguridad v eficacia no es requerida en todos
los passes atn hoy v sélo se aceptd practicarla en
los Estados Unidos, en los Gltimos 25 afios aproxi-
madamente. No debe constituir un problema el he-
cho de que el periodo previo necesario aumente el
costo de nuevos productos e incluso pueda impedir
su desarrollo. Ademads, otras situaciones se asocian
a la introduccion de nuevos productos en humanos
0 a la verificacion de la efectividad de los procedi-
mientos ahora empleados.

Esto entra primeramente en el dmbito de las
considetaciones éticas vy legales. Resulta cada vez
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mds dificil experimentar en humanos, sobre todo
con poblaciones especiales como prisioneros, pre-
sos, personal militar y mds especialmente nifios.
Con relacidn a este asunto las actitudes difieren en
varias partes del mundo, pero creo que todoes estin
de acuerdo en agregar una reglamentacion ética ra-
zonable. Por un lado debemos proteger a todas las
personas de una explotacién pero, por otro, no
debemos ser tan duros como para que se tomne
imposible el desarrollo de nuevos productos poten-
cialmente beneficiosos.

Esto tiene un aspecto internacional respecto de
los agentes inmunoprofilicticos, no importa donde
sean desarrollados; tiene aplicacion 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
pais diferente del que fabricé el producto, aunque
tenga un aspecto favorable y otro desfavorable.
Por ejemplo, es perfectamente apropiado que la
vacuna del sarampién desarrollada en los Estados
Unidos sea probada en Africa, porque el sarampidn

ven los nifios africanos es a menudo mds grave y

con riesgo de vida. También fue importante apro-
vechar la oportunidad de ensayar la vacuna antime-
ningococica 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 seria aprovechadora y sacaria 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 nifios. Existen quienes prohibirian la participa-
cion de los nifios pequefios gue no pueden dar
permiso para investigaciones que no benefician di-
rectamente a los participantes. Esto excluirfa, por
supuesto, ¢l empleo de algunos controles y las ven-
tajas de pruebas adecuadas en muchos productos,
La Academia Americana de Pediatria ha tenido en
cuenta csta situacion y establecid lo que nos pare-
ce un muy razonable manifiesto concerniente al
uso de la poblacién pedidtrica en la evaluacién de
las drogas.'. Tal vez seria apropiado que la Asocia-
cion Internacional de Pediatria (IPA) considerara
también el tema.

A continuacion hacemos algunas observaciones
generales sobre el estado actual de la inmunoprofi-
laxis de ciertas enfermedades especificas. Ellas son:
viruela, infeccion meningocédcica, H, influenzae,
neumococia y estreptococia grupo B. Mencionare-
mos brevemente las enfermedades parasitarias, par-
ticularmente malaria.

VIRUELA

Puede parecer extrafio que hayamos elegido la
viruela como tema de discusidn en un simposio de
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recientes descubrimientos. Hace alrededor de 200
afios que se descubrié un agente profilictico efecti-
vo para esta enfermedad (vacuna jenneriana). En
realidad, la inoculacion directa con virus de viruela
fue aceptada en muchas partes del mundo durante
cientos si no miles de afios antes de la vacunacion,
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 cientificos. Si la campafia
de su erradicacidn resulta exitosa serd un valioso
antecedente, un notable ejemplo de efectiva coope-
racion internacional. La OMS recibio el Lasker
Award 1977 en reconocimiento de la importancia
del programa de su erradicacion.’

La decisién de levar a cabo tan ambicioso pro-
grama la tomd la OMS en 1958 por varias razo-
nes.® Parecia trigico que una enfermedad que con-
taba con un método profildctico eficaz desde hacia
tanto tiempo prevaleciera aun en muchas regiones
del mundo. En ese momento era endémica con
periodos epidémicos en gran parte de Sudifrica, el
sur del Sahara y Asia. Ya se habia demostrado e
otras partes que la virvela podia eliminarse con un
active programa de vacunacion pero, comg la ma-
yoria de los pafses que lo habian logrado eran
industrializados, existia una pequefia duda: si una
vacunacion general podia conseguir su desaparicion
en dreas principalmente agricolas. Ademds, la vi-
ruela tiene algunas caracteristicas que favorecen la
erradicacion. Ellas son:

1. El hombre es el tnico huésped conocido.
Aunque hay pox-virosis que infectan a casi todas
las especies animales conocidas, no cruzan facil-
mente la barrera de las especies. Como bien sabe-
mos, el cow pox-virus (de la vaca) solo infecta al
hombre por inoculacién. Hace algunos afios se pre-
sentaron en ¢l este de Africa algunos casos de una
enfermedad que tenia las caracteristicas de una vi-
ruela benigna pero se encontré que se debia a un
pox-virus del mono. Démis estd sefialar la impor-
tancia del hecho. Sin embargo, no tuvo consecuen-
cias y parecia que el pox-virus del mono no podia
constituir por si mismo una enfermedad trasmisi-
ble del hombre.

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

3. La persona inmunizada contra la enfermedad
no solo estd protegida contra ella sino que tampo-
co es portadora. Por lo tanto, es posible establecer
una inmunizacién general e interrumpir la disemi-
nacion del virus si un alto porcentaje de la pobla-
cioén estd inmunizada.

4. La vacuna cuesta poco y es ficil de adminis-
trar.

La campafia de erradicacién comenzd en 1958
y tuvo un pequefio éxito, pero la reorganizacion
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de 1967 logr6 que la campaiia fuera verdaderamen-
te efectiva. Se vacuné tanta gente como fue facti-
ble, pero ademds se identificaron los casos y focos
endémicos y se vacunaron-todos los posibles con-
tactos del drea.

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

Se proveyé una vacuna congelada y seca esta-
ble, en adecuada cantidad. Este material se podia’
mantener sin refrigeracion, lo que era importante
en zonas aisladas. Un sorprendente hallazgo fue
que solo el 10-15 % de las vacunas empleadas en
los paises endémicos tenfan 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-
to ser el mayor problema. Al principio se habia
pensado que el inyector a chorro seria la respues-
ta. Sin embargo, por un problema mecdnico y por
no ser aconsejables en pequefio numero de inocula-
ciones resultd poco conveniente. La solucion fue
muy simple: la aguja bifurcada. Es econdmica, fi-
cil de usar y, cuando se la emplea con la vacuna
congelada reconstituida, coloca una dosis normal
del virus. Es una excelente demostracion. de que lo
mas simple es a veces lo mds efeciivo.

La campana fue notable y la total erradicacién
estd a la vista. La viruela no surgird mds en 4rcas
donde recientemente era endémica, incluyendo Su-
dafrica, Asia y la mayor parte del continente afri-
cano. El tnico foco persistente estd en el norte de
Africa. Veinte casos ocurrieron en Somalia, donde
la enfermedad no aparecia desde 1963. Es dificil
trabajar en esta zona a causa del terreno y de la
situacion politica inestable, pero se espera que
también esté bajo control. No obstante, hace casi
2 aflos podiamos asegurar que estaba verdadera-
mente erradicada.

Ningin lugar del mundo esta completamente a
salvo de importar la enfermedad mientras exista en
alguna parte. Sin embargo, basdndonos en las im-
portaciones ocurridas en Inglaterra y el este euro-
peo, pareciera que con una vigilancia razonable
puede ser aislada y contenida. Las posibilidades de
contraer la enfermedad son tan remotas en los Es-
tados Unidos y Gran Bretafia, por ejemplo, que la
inmunizacién rutinaria no se recomienda mds 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 desaparicion algunos problenras
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
diagnostico. Frente a un diagnéstico clinico de
probable caso de viruela no se debe olvidar que el
virus estd aun en algunos laboratorios donde se

Recientes avances en la inmunoprofilaxis contra las enfermedades infecciosas
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trabaja con ellos y puede ser una fuente de infec-
cién, come sucedio recientemente en Inglaterra.
. Ademds es dificil mantener la competencia en el
diagndstico de laboratorio. Finalmente, es necesa-
rio contar con un stock de vacuna por tiempo in-
definido.

La virvela, mediante un extraordinario esfuerzo
con los auspicios de la OMS, parcce destinada a
desaparecer de la escena. Cuando esto ocurra serd
¢l primer triunfo de la ciencia en ese aspecto. La-
mentablemente no parece posible hacerlo de la
misma forma con otras enfermedades. Algunas pre-
senfan circunstancias  favorables semejantes v,
mientras enfermedades como la difteria, polio, tu-
berculosis y tifoidea puedan tratarse satisfactoria-
mente, su completa erradicacion sera mas dificl de
lograr.

VACUNAS POLISACARIDAS

Los antigenos polisacdridos son caracteristicos
de algunas especies baclerianas que son importan-
tes causas de enfermedad en lactantes v ninos pe-
quefios. Ellos son: el neumococo, meningococo, .
influenzae y estreptococo grupo B. Los anticuer-
pos de los antigenos polisacdridos sen, en cada ca-
s0, esenciales contra la infeccion. Estos antigenos
se obtienen con facilidad y pueden definirse qui-
micamente: de este modo parecerian ser vacunas
ideales.

Los polisacdridos del neumococo s¢ conocen
desde hace tiempo como agentes inmunizantes
efectivos en animales y durante la Segunda Guerra
Mundial se realiz6 una prueba en militares que de-
mostré su eficacia en el hombre. Sin embargo, esta
observacion no convencia porque la penicilina pa-
recfa solucionar el problema y la vacuna no seria
necesaria. Recientemente, el interés ¢n una vacuna
neumococica aumento porque, a pesar de la penici-
lina, la neumonra neumocdcica es atn mayor causa
de mortalidad en los adultos y porque a ella se
deben la otitis media y otras infecciones graves.
(como la meningitis) en los mds pequefios. Los co-
noeimientos acumulados con los antigenos neumo-
cocicos permiten la investigacion de preparaciones
similares para meningococo, H. influenzae y estrep-
tococo B.

Recientes ensayos con vacunas polisacaridas
neumococicas polivalentes, en mineros sudalrica-
nos, que raramente corren riesgo grave de newmno-
nia neumococica, mostraron que fuercn bien tole-
radas vy un 80 % cfectivas. Pruebas clectuadas ¢n
los Estados Unidos, con una baja incidencia de la
enfermedad, todavia no han sido evaluadas. Tam-
bién se estin probando vacunas para las lesiones
mds frecuentes en nifios pequefios y para determi-
nar su eficacia a [in de prevenir la otitis media
purulenta. Es preciso senalar la importancia de la
otitis media, una de las mds comunes infecciones

e

de los minos y su potencial significado como cauvsa
de sordera.

VACUNAS POLISACARIDAS
MENINGOCOCICAS* »

Las infecciones meningocdeicas se presentan en
todo el mundo y son causa de gran morbimortali-
dad. Meningitis y sepsis son los tipos mds usuales
aunque pueden cbservarse también artritis y otras
manifestaciones supurativas. La enfermedad es pre-
dominante en los nifios y en perfodos no epidémi-
cos alrededor de la mitad de los casos suceden
antes de los 2 anos con un pico a los 4-6 meses.
Durante epidemias o brotes en poblaciones cerra-
das, como militares, es afectada una mayor propor-
cion de personas adultas. Estas epidemias tienden a
presentarse en los Estados Unidos cada 10-15 afios,
aunque este indice parece menor desde 1950. Re-
cientemente se ha informado sobre epidemias en
Africa, Sudamérica, Medio Oriente, Europa y Asia.
En 1975, un grupo de estudio de meningitis cerebro-
espinal de la OMS declard que “el actual giro de la
enfermedad parece indicar que otra pandernia de
meningitis cerebroespinal, similar a la ocurrida en
el pasado, esta a la vista. La situacion epidemiolo-
gica en el mundo es inquietante y pide el urgente
desarrollo de medidas mads efectivas para controlar
la enfermedad™,

Las sulfonamidas han sido el tratamiento elegi-
do para las infecciones meningocdeicas y en peque-
flas dosis fueron altamente efectivas para la profila-
xis. Sin embargo, en los Gltimos afios la aparicidn
de cepas resistentes s reducido en gran medida su
utilidad, La penictlinag, aunque electiva como trata-
miento, no lo es cemo profildctica. Para clla se
recomendaron rifampicing v minociclina o la com-
binacién de ambas, pero son un poco caras y pro-
vocan reacciones menores como nauseas y cefaleas.
La minocichna, como la tetracicling, tiene ¢l in-
conveniente de manchar los dientes cuando se apli-
ca durante ¢l embarazo o en los primeros afios de
vida,

La deficiencia de la sulfonamida como agente
quimioprofilactico v la falta de olras alternativas
han estimulado el interés en la inmunoprofilaxis,
Lxisten alrededor de 9 serogrupos de meningoco-
cos pero s6lo 3, A, B y C, producen el 95 % de
toda la enfermedad. EI grupo A ha sido asociado
con mds frecuencia a las epidemias: en cambio, los
grupos By € son causa predominante de enferme-
dades endémicas. Sin embargo, la reciente epide-
mia en SHo Paulo, Brasil, se debid al grupo C.
Basdndose cn estudios que mostraban qué anticuer-
pos corespondian al grupo especifico de polisacd-
ridos se prepararon vacunas de ellos v se probaron
en hermanos. Las vacunas de grupos A y € demos-
traron estar relativamente libres de reacciones cola-
terales, ser bastante efectivas en 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 distribucidon comer-
cial. Lamentablemente, el grupo B no haprobado ser
un buen agente inmunizante.

De acuerdo con los datos actualmente dtiles pa-
reciera que la inmunogenicidad de las vacunas me-
ningocdécicas estd directamente relacionada con la
edad. S6lo minimas respuestas, si las hubo, se ob-
servaron en los ninos. Pero, a pesar de la pobre
respuesta inmune en éstos, pruebas realizadas de-
mostraron alguna proteccién 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
anos. .

Es interesante sefialar que una sola dosis de va-
cuna puede ser tan efectiva como varias. Se tienen
diversos datos de la persistencia de anticuerpos o
proteccién aunque, en los nifios, una cantidad sig-
nificativa de anticuerpos se notd en 1 o 2 afios.
Con’la vacuna’ del grupo A el nivel de anticuerpos
tendi6é a estabilizarse después de una caida inicial,
pero no ocurrié lo mismo con la del grupo C. Por
lo tanto, el polisacdrido del grupo A ha probado
ser una vacuna muy satisfactoria; la del grupo C es
adecuada, excepto en lactantes y nifios pequefios,
y la del grupo B no sirve para ninguna edad. Se
han hecho esfuerzos tendientes a mejorar las vacu-
nas mediante el aumento del peso molecular del
polisacdrido en la preparacion final, incorporando
un antigeno portador o combinandolo con un
agregado no toxico. También se ha sugerido que
una inmunizacién pasiva puede ser util para los
nifios pequefios con particular riesgo. Aunque teo-
ricamente es factible, no parece ofrecer mucho va-
lor préctico.

Como ya dijimos, las vacunas meningococicas
purificadas A y C se hallan disponibles en el co-
mercio pero no son recomendables para uso gene-
ral. La vacuna C no se aconseja para nifios meno-
res de 6 afios. Actualmente ésta resulta utilisima
en zonas donde la enfermedad és epidémica o en
grupos con riesgo poco usual, como reclutas milita-
res. No tienen valor después de exponerlas v el
médico responsable de las personas expuestas debe
martenerlas aun en cuidadosa observacion y tratar-
las rdpidamente con rifampicina, myosolina o am-
bas combinadas. Debemos enfatizar que quimio-

profilaxis solo es aconsejable en contactos familiares

y no en escuelas o situaciones semejantes.

HAEMOPHILUS INFLUENZAE

-Por la importancia del H. influenzae tipo b co-
mo causa de meningitis y epiglotitis en lactantes y
nifios pequefios seria deseable su inmunizacion si
existiera una vacuna adecuada. El polisacdrido cap-
sular del H. influenzae tipo b tiene propiedades
semejantes a las del meningococo. Tratamientos he-

chos con vacunas preparadas con ese polisacdrido
demostraron no ser toxicos y tener un efecto in-
munogenético en uUna edad relativamente similar a
la de la vacuna meningocdcica.

Es muy pronto para saber el efecto posterior de
esta vacuna; sin embargo, es improbable que sea de
mucho valor para nifios pequefios, como ocurre en
el presente. Seria interesante ver si la vacuna poli-
sacarida H. influenzae puede tener algin efecto so-
bre la otitis media purulenta. Cominmente se la
afsla del oido medio en el estadio purulento; no
obstante, es raro encontrarla encapsulada y recuer-
da a los organismos que normalmente habitan el
tracto respiratorio. Se planted asi la cuestién 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 momenta de
la invasion del oido medio pero que’se habia revertido
a una forma irritada, no encapsulada en la oportuni-
dad en que se constituyd el exudado purulento. Si
el organismo no encapsulado es responsable de esa
otitis, no debemos esperar que la vacuna polisacdri-
da tenga efecto.

ESTREPTOCOCO GRUPQ B%.7

El estreptococo grupo B ha sido reconocido co-
mo causa de infeccion grave en el hombre desde
1938. Hasta ese afio se lo consideraba un patégeno
solo para las vacas, en las cuales producia mastitis.
Recientemente se reconocid este organismo como
causante de meningitis neonatal en los Estados
Unidos junto con E. coli, otro importante agente
etiologico.

Es interesante que la 104, edicion de Nelson del
Standard Textbook of Pediatrics, publicada en
1975, dedicara Unicamente un breve pdrrafo a la
infeccion del estreptococo grupo B en el capitulo
sobre el feto y el recién nacido. Dicho grupo no
estd separado en el indice.

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

Las manifestaciones de la primera infeccion son
dificiles de reconocer y pueden confundirse con el
sindrome 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 estdn invariablemente
signos de sepsis y la neumonra y meningitis bastan-
te a menudo. Existe una gran asociacion entre esta
primera infeccién y complicaciones obstétricas co-
mo rotura prolongada de membranas.

La infeccion posterior se caracteriza general-
mente por meningitis y sepsis, aunaue pueden ver-
s¢ otras manifestaciones purulentas como otitis
media, artritis, celulitis u osteomielitis.

Recientes avances en la inmunoprofilaxis contra las enfermedades infecciosas

Pag. 101




El estreptococo B puede provocar asimismo sep-
sis puerperal. La real magnitud del problema de
estas infecciones en la infancia se ha ido aclarando
graduatmente y todavia queda mucho por conocer.
Sin embargo. segun los mejores datos, se estima
que aproximadamente de 12.000 a 15.000 ninos
son afectados con la primera infeccion cada afio en
los Estados Unidos, o seg un 3 a4 9/oo nacidos vivos,
¥ con la segunda 0.5 a 1,09 00. Si se considera que
hay una misma proporeidn para las infecciones .
coli en ¢l periodo neonatal, estos dos organismos
producen una gran cantidad de enfermedades en
un momento critico del desarrollo de los ninos. La
infeceidn por estreplocoeo B en el perfodo neona-
tal tiene una mortalidad aproximada del 50 % a
pesar de la efectividad de {a penicilina y otios anti-
bidticos. Dei 50 % que sobrevive, alrededor de la
mitad sufre sccuelas neurologicas.

Se ha visto que de un cuarto a un tercio de las
mujeres embarazadas son portadoras inaparentes de
este estreptococo e igual nimero de recién nacidos
y personal de nursery. La primera aparicion de la
enfermedad se debe a infeccion in utero o durante
el nacimiento por el organismo portado por la ma-
dre. La enfermedad mds tardia se adquiere mas
ficilmente por infeccion en la nursery o por
trasinision del personal. Existe una acentuada si-
militud epidemoldgica en ¢l comportamicnto del £
coli patogenoy elestreptococo grupo B.

Hay varios tipos de estreptococo B identifica-
bles y algunos subtipos. La mayoria de la primera
infeccion se debe a los tipos 1o ity el 1 parece
ser la causa mds frecuente de infeccion meningea.

Por los escasos resultados del watamicnto de es
tas infecciones, aunque tengamos en la penicilina
un agente terapéutico ideal, ¢l control deberd ser
preventivo. Se han hecho esfuerzos para emplear la
quimioprofilaxis en el tratamiento tanto de la ma
dre como del nifioc que son portadores. No nos
ocuparemos de los problemas que esto trae apare-
jado. Baste saber que no se ha trabajudo muy bien y
que no se puede esperar mucho de los trabajos
teoricos, especualinente en el tratamiento de ninos.
Sin embargo, aun si la quimioprofilaxis fuera efec-
tiva, las dificultades practicas y ¢l costo para iden-
tificar a los portadores serfan prohibitivos, dejando
la alternativa de tratar todas las madres y/o nifos
Esto tiene peligros inherentes y uno vacilaria antes
de adoptar una medida tan drdstica en ese momento.

La manera mas apropiada pareceria ser la vacu-
nacicn, El estreptococo B posee antigenos polisa-
cdridos que han sido aislados y parcialmente carac-
terizados. Existen razones para creer que se puede
preparar ulla vacuna con esas sustancias y se estan
haciendo rdpidos trabajos para estudiarlas. Sin em-
bargo, como el periodo critico en que la protec-

cion es necesaria es la vida neonatal, no es factible
obviamente inmunizar a los nihos. Por lo tanto
serd la madre quien reciba la vacuna de manera
que su hijo esté pasivamente protegido durante el
perfodc de mayor riesgo. Se requieren mds datos
respecto del grado en que el anticuerpo de la ma-
dre pasa al feto y de su efectividad. No obstante,
por lo menos un estudio probé categdricamente
que el anticuerpo de ésta es importante para inmu-
nizar al niflo. Las manifestaciones patdgenas del E,
coli, responsables de Jas primeras infecciones neona-
tales, también poseen antigenos polisacdridos y
puede aplicarse un tratamiento similar al mencio-
nado.

Hemros emipleado mds tiempo del due el lector
cieerd necesario para tratar las infecciones estrep-
tocdeicas del grupo B. No obstante, son importan-
te causa de mortalidad e incapacidad y, en los Es-
tados Unidos por lo menos, estin aumentando.
Junto con otros organismos como E. coli que oca-
siona ineningitis y sepsis neonatal y, por ende, dé-
ficit neurolégico y anormalidad mental, tienen gran
incidencia social. La inmunoprofilaxis por medio
de antigenos polisacdridos en la madre embarazada
es un recurso prometedor y es bueno recordar que
en el pasado se empled esa técnica con toxoides
de dirteria y tétanos. Aunque hemos hecho gran-
des progresos en la comprension de la etiologia,
patogenia y epidemiologia de las infecciones neo-
natales, queda por conocer todavia sobre este te-
ma. Probablemente sabemos bastante respecto de
este punto como para proseguir con alguna con-
fianza fa inmunoprofilaxis de las infecciones por
estreptococo grupo B.

Los antigenos polisacaridos estdn presentes en
gran variedad de organismos que causan grave en-
fermedad en el lactante y el niflo pequefio y en
muchos aspectos producen agentes inmunizantes
ideales.

Estdn bien caracterizados quimicamente, libres
de impurezas, no spn replicantes ni toxicos. Sin
embargo, no entendemos por qué su “‘inmunogeni-
cidad” wvarfa tanto. Sabemos que la medida mo-
lecular es importante, pero poco mds.

Una gran parte de las investigaciones estd desti-
nada a realzar la inmunogenicidad de este'y otros
antigenos, especialmente su efectividad en los ni-
fos. Como hemos visto en la mayorfa de las infec-
ciones en las que se emplean vacunas polisacdridas,
el momento mas importante en que falta prorec-
cién es en la primera infancia pero, muchas veces,
la respuesta inmunologica del nino es inadecuada y
perjudica la inmunoprofilaxis de muchas enferme-
dades tales como la que acabamos de considerar.

Owro punto de interés respecto de los antigenos
polisacdridos es que estdn en la naturaleza como
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componente relevante de muchas bacterias, pero
también en los tejidos de plantas y animales. La
inmunologia que proviene de diversas fuentes,
ofreciendo la posibilidad de cierto grado de inmu-

nidad no especifica que s¢ encuentra con mas faci-

lidad, puede ser empleada para probar la efectivi-
dad del antigeno especifico. Una observacion im-
portante es la de Schneerson y Robbins: una infec-
¢idn intestinal por £. coli conteniendo un antigeno
con polisacdrido de H. influenzae tipo B indujo
anticuerpos contra H. influenzae.*

ENFERMEDADES PARASITARIAS

Dos enfermedades parasitarias, malaria y esquis-
tosomiasis, s¢ hallan entre las infecciosas predo-
minantes en el mundo y afectan a varios millones
de personas. La inmunoprofilaxis no ha despertado
mucha atencién como control de estas u otras en-
fermedades parasitarias; se ha puesto mds énfasis
en la quimioprofilaxis o quimioterapia. Sin embar-
g0, 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 1a malaria. Ademsds, con
el aumento de zonas irrigadas en muchas partes del
mundo, la esquistosomiasis se estd incrementando.
Los actuales métodos de control son visiblemente
inadecuados. La vacunacién es una de las formas
que los investigadores estdn explorando® ! ; sélo en la
malaria parece haber algin progreso. Técnicas de
cultivo en tejidos que pueden ser una fuente de
antigenos han sido investigadas recientemente, un
paso esencial en el desarrollo de cualquier vacuna.
Se han estudiado métodos de erradicacion de espo-
rozoitos de manera que no causen enfermedad sino
que inmunicen los animales que son inoculados. Se&
han dado pocos pasos y no podemos pensar aun
en una vacuna contra la malaria en un futuro pro-
ximo, pero Ofrece esperanzas y no es un partido
perdldo

Tanto en la malaria como en las infecciones pa-
rasitarias en general hemos tratado con organismos
de ciclos de vida complejos y dueflos de gran can-
tidad de antigenos. Nuestro conocimiento de la re-
lacién del pardsito 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 poblacion mundial.

En esta presentacion hemos dicho repetidas ve-
ces lo indispensable que es la inmunizacién me-
diante 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 meétodos para combatir los
efectos de la edad o mejorar la inmunogenicidad
del antigeno. Uno de los medios utilizados es el
uso de adyuvantes, sustancias que de alguna mane-
ra mejoran la eficacia del sistema inmunitario 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 accién de los adyuvantes y nuevas
sustanuas son descritas como aconsejables para el
hombre' 2. Esto puede ser de gran importancia en el
desatrollo de nuevas vacunas.

Para concluir este trabajo nos gustaria enfatizar
sobre varios puntos que consideramos de mucha
relevancia.

1. En nuestro entusiasmo por nuevas vacunas y
estudios inmunolégicos no debemos olvidar que ya
poseemos vacunas efectivas para numerosas infeccio-
nes importantes en los nifios. Concienzudamente
aplicadas tienen un gran efecto sobre la mortalidad
y la morbilidad. Ademds, estamos a punto de €rra-
dicar la viruela, una de las mds antiguas infecciones
del hombre. Sin embargo, en muchos parises, in-
cloido Estados Unidos, sea por apatia publica,
inadecuados programas de salud, falta de médicos,
carencia de recursos o la combinacién de estos fac-
tores, el nivel de inmunizacién no se mantiene.
Pensamos que cada pais tiene diferentes problemas
pero como pediatras nos corresponde hacer todo
lo que ¢reamos ttil.

2, 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 beneficic
seguro. Y, asimismo, de no ser indiscriminatorios
en la aceptacién de sustancias adicionales que de-
ban inyectarse. Debe propiciarse la fabricacion de
vacunas polivalentes.

3. Aunque no lo mencionamos previamente no
podemos dejar de decir que el mds antiguo y efec-
tivo método de inmunoprofilaxis es la alimenta-
ciébn a pecho. Es conocida la proteccion conferida
por la leche materna contra las enfermedades gas-
trointestinales. Solo recientemente se ha comenzado
a conocer el mecanismo de esta proteccion y de-
mostrado la presencia de anticuerpos secretorios de
una variedad de organismos, incluso el de polio y
endotoxinas gramnegativas. ' 2+'* Pruebas recientes
indican que los leucocitos en la leche materna
desempefian un papel inmunolégico. Por ejemplo,
experimentos’ ® en ratas han probado que la leche de
madre, que contiene leucocitos, protege a los recién
nacidos de la enterocolitis necrotizante experimental
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causada por Klebsiella pneumoniae. El efecto protec-
tor fue atribuido directamente a los leucoci-
tos que son predominantemente fagocitos mononu-
cleares. Aunque esto no es de modo necesario apli-
cable al nifio constituye un ejemplo mas dramdtico
de las virtudes de la leche materna.

R =,

Lamentablemente . el abandono de la alimenta-
cidn a pecho en muchos lugares del mundo es res-
ponsable directo de muertes y enferniedades infan-
tiles. Tal vez lo mejor que se podria hacer en in-
munoprofilaxis seria convencer a todas las madres
de volver a la alimentacion a pecho,
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EDICIONES DE LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE PEDIATRIA
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Normas de diagnostico y Tratamiento

Comité de Netrologia de la 5AP

Secretario General: Doctor LUIS E. VOYER. Vocales:

Doctores HORACIO REPETTO, CARLOS CAMBIA-

NO.ROBERTO REMEDI Y RAMON EXENI

1. Definicion

[.1 Se comsidera como msuticiencia renal créni-
ca (JRC)Y la disminucion del filtrado glomerulay
(FG ) generalmente progresiva y producida por wi
lesion irreversible del parénguima renal.

1.2 Se juzgan descensos del FG los valores info-
riores a 83 ml’min.’ 1.73 m7 . en ninos may ores de
2 anios. En los menores de esta edad los valores
deberdan ser inferiores al promedio 2 DUE. (desvia
cion estandar).

Presentamos a contmuacion Jos valores normales

para las diferentes \‘dudc\‘ 'zf

Dispersion
Promedio = 1 D.E (prom. + 2D.E.)
Prematuro 1789 eSO
Recien nacide 38 & 8.3 oo 60
3 meses 8 44 30 Ko
O Meses a5 4] 103
12 meses 103 & 27 449 |57
29 o 157 & 32 63 19]

Dehe tenerse en cuenty gque dada la gran disper-
sion de los valores es indispensable el sexuimiento

longitudinal de los entermos.
2. Clasificacién etiologica

En nuestro ambiente v oen orden de frecuencia:
FQ) uropatias v piclonetritis, 29
(sindrome urémico hemolitico), 391 glomerulopa
tias, 40y hipoplasias. displasias v enfermedades
quisticas, v 30) tubulointersticiales.

vasculares

3. Diagnostico

3.0 Antecedentes familiares: sovdera. malforma

ciones, alteraciones oculaves, litiasis. nefropatias,

uropatias. hipertension, poliuria, hematuria. ragui

AN

tisimo . retraso del crecimiento en hermuanos, ure-

imda . infeccion wiinaria,

3.2 Antecedentes personales vy de da
cad actuals historia de crecumiento. maduracion
desarrollo, poliurza. polidipsia, enuresis, alteracic-
ces el ritmo miccional. hematuria, anemia . hiper-
tension arterial cdemas. enfermedad renal v oo uro-
patias, astenia, anoresia, ndusedas, vonitos, prurio.

erterme-

cetalea,  convulsiones. sintomatologia compatiblie
cont cualguiera de las etwologras de Lo clasilicacion,
ingesta de drogas v Ooxcos potenciahmente nelro-

tosicos,

3.3 EBxamen bsico completo, mereciendo eape-
cial atencion: talla, peso, superficie corporal, ten
sioi arterial, coluracion de piel v mucosas, edemuas.

fondo de ojo, signos de raquitismo,
34 Exdamenies complementayios,

341 FCG. Radiogralia de mano wzguerda
can toco en el 38T metacarpiano pare determinar fa
adad asea v osignos precoces de luperparatiroidismo
secundario (descalcificacion subperiostica 2n el ex-
tremo distal de lo 18 Tulange ). Radiografia de 16-
rax. huesos lareos y crineo  (presencia o no de
Liming dura dentavia). Radiogralia simple de abdo-
men. Urograma de excrecion por inyeccion unica
sustancia de 50% hasta 9
SEoes necesdario, por goteo con pa
eventualmente se obtie-
o 30 horas) o

uropatia debe

con contraste  al

ml ke dosis o,

cliente pormolidratado v
nen radiograttas etrasadas (12, 24
tomografin, Ante la sospecha de
micirse ol estudio radiogratico con cistoure trografia.

342 Lohoratovio: hemograni. urenig  creati-
ning uootro metodo de estimacion del FGoonogra-
. estado dcido-base, caleenia. fostatemia. fosta-
tasas alcalinas. proteinograma. quinico v sedimen-
to de o en Ja primera muestra de ora emitida
en o manana incluyendo plly densidad, wroculti-
tubular de féstoro, onograma uri-

VO, TEsorcion

Lo



3.4.3 Lventualmente. de acuerdo con la sospe-
chu etiol¢gica, exdmenes complementarios que co-
rrespondan como células LE, factor antindcleo o
biopsia renal.

4. Tratamiento

4.1 Dietético.

4.1.1 Aporte calorico. Serd el necesario para
cubrir los requerimientos normales segun la edad v
el seno.

4.1.2 Aporte protetco. Estard condicionado por
ol wrado de descenso del FG. A este fin se conside-
pan tos siguientes grados de descenso de dicho
(itade: primer grado. superior a 30 mbmin.” 1.73
m*:oseaundo grado, entre 30 15 mbmin, 1,73
me o tereer erado, entre 15y 5 mlimin. 1,73 m*.
v cuarto grado. inferior a 3 mlimin/ 1.73 m*~.

Para ¢f primer grado de descenso del FG el
aporte proteico no deberd nunca superar el 1570
“del aporte calorico total, sicndo siempre mayor al

mimimoe  proteico  aconsejado  por la FAO-OMS
(1975).
Minimo proteico 15% de calorias tot.
Edad (g wrot/ke/dia) (g prot/kg/dia)
Lactuntes
O-11 meses S 4.
Ninos
[-3 unos 119 375
46 anos 1 N1 304
79 aios ()88 290
Adolesc. varones
[0-12 anos Us 260
13-15 anos 0.72 IR
[6-19 anos 0.60 I &0
Adolese. mujeres
10-12 anos 0.76 2.30
13-15 anos 0063 1. .80
16-19 anos 033 1.60

Para descensos del FGode segundol tereero
cuarto grado el aporte proteico deberd cubrir un

8% centre el 6y el Ty el 5% del aporte

calorico total. respectivamente. En todos los casos
el 70 % del total proteico deberd ser cubierto con
proternas de alto valor bioldgico (proteinas de
origen animal).

4.1.3 Requerimientos hidricos. Segun el grado
de descenso del FG: primero y segundo grado, sin
restriceion; tercero y cuarto grado, pérdidas extra-
rrenales mads diuresis de 24 horas.

Pérdidas

Edad extrarrenales aproximadas
Hasta 1 ano 25 mlikg/dra
1-3 anos 20 ml/kg/dia

Mads de 3 anos B oml/kg/dia

4.1.4 Requermientos de sodio v potasio, El
aporte de sodio deberd ser el maximo tolerado yue
no produzca edemas ni hipertension. Los valores
siguientes sertan los aportes mmimos a titulo de
orientacion:

Grado de
filtrado Na K
Primero Sin restricciones

vosegundo

Tercero Imlg/

03-Tmlg,
Ky /dia

ke dra

0.3-1mlg
ke ‘dia

0 5mlg,
ke'dra

Cuarto

En pacientes que reciban soluciones alcalinas, el
sodio de éstas deberd ser considerado como parte
del sodio total aportado.

Un by de sodio estd contenido en 38 mg de
cloruro de sodio y 1 mkq de potasio en 74 mg de
cloruro de potasio. Pacientes con hipertension arte-
rial deben ingeriv siempre dietas hiposodicas cual-
quicra que sed el valor del G
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Composicion de alimentos. Contenido de proteinas, agua, Na, K y P.
Cada 100 g de alimento.

Alimento

Prot. (g) Agua (ml) 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

pepino, repollo, tomate, zapallito.

vejas.

(a) Promedio de diferentes tipos de cammes y frutas.
(b) Hortalizas A: acelga, aji, apio, berenjena, berro, coliflor, espdrrago, espinaca, lechuga,

Hortalizas B: alcaucil, cebolla, chaucha, perejil, puerro, remolacha, zanahoria, zapallo, ar-

Hortalizas C: batata, papa, choclo, mandioca.

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

La concentracion de carbohidratos en las mez-
clas aportadas en busca del mdximo aporte calori-
co debe variar segin la. edad. En lactantes:
25-30 % y en ninos 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 preferiran 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 caléricos
atiles para un mayor aporte como: Caloreen, glu-
cosa en polvo, Prosparol, dcidos grasos de cadena
mediana, Hycal, concentrado liquido de glucosa,
sacarosa y esencias.

4.1.5 Control de la acidosis. Una vez instituida
la dieta adecuada se logrard un mejor control de la
acidosis metabodlica. 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 fosfocélcico. Con FG meno-
res de 30 ml/min./1,73 m® se debe disminuir la
absorcion de fosfatos con hidréxido de aluminio:
una cucharada de Aldrox antes de las ingestas,
Deberdn asimismo desecharse los alimentos con
alto contenido de fésforo, como pescado y Coca-
Cola, y aportar lactato de calcio segin la necesidad
(entre 1 y 4 g/dfa) o carbonato de calcio, Titralac
entre 20 y 30 g/dia. Se aportara ademas
vitamina D a dosis elevadas (de 10.000 a 50.000
U/dia) controlando periddicamente la calciuria y/o
calcemia.

42 Control de la anemia. Su correccion debe
realizarse con globulos rojos sedimentados cuando
la concentraciéon de la hemoglobina es inferior a
5g % o el hematdcrito inferior a 15% y optativa,
dependiendo de la evaluacion global del enfermo,
si aquélla oscila entre 5 y 7 g% o el hematdcrito
estd entre 15 y 20%. No es aconsejable elevar la
hemoglobina por encima de 10 % o el hematdcrito
a mds de 30 %.

4.3 Tratamiento de la hipertension arterial. En
primer. lugar debe ajustarse el manejo hidroelectro-
litico del enfermo con la dieta y el uso de diuréti-
cos. Podrian luego asociarse a los diuréticos, drogas
vasodilatadoras, solas o junto a bloqueantes f-adre-
nérgicos o drogas de accion central,
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Diurticos: tiazidas, 2 a 4 mg/vg/dia thidrooto-
rotiazida)

Vasodilatadores: hidrato de hidralaziva, 05 a 3
mg/kg/dia (Apresoling). Prazosin, comenzando con
0.3 mp tres veces por dia (Minipress)

H]Ufiuﬂ‘;ill[iﬁi\ ;'?—8[_'i_l:_‘!:lf[‘§‘i;‘u‘;—, l‘,i'npajml()]‘ 3 a R
mg/kg/dia (Propanclol o [nderal).

Drogas de acciom central: cloniding, empezando
con 0,05 a 0,1 mg/ke/dia (Catapresdn ).

Gangliopléjicos: guanetiding, 025 mg/ke/dia an-
mentando hasta 1 a 5 mg/kg/dia (Ismelin).

Drogas de accion antirrenina: alfa-metildopa, 10
a 30 mg'kg/dia ( Aldomet).

Deplecion de catecolaminas: reserping, 0,07 4
0.1 mgikeg/dia.

Para hiperlension  severs incontrolable podra
usarse ¢l nitroprusiato de sodio, 35 mg en 500 ml
de glucosado al 0 70 mg en 500 ml en situa-
ciones de anuna, manteniendo la solucién a resguardo
de la luz. Iniciese el goteo endovenoso a 20 micro-
gotas por minuto, dosificin
la tension artesial; actda dent Primer minuto.
Asimismo podrd usarse un diazoxido {(Hyperstat)
(5 mg/kg) endovenoso, ripido con jeringa. Repita-
se a lag 6,8 0 12 horas segin la evolucidn de la
tension arterial,

5%

olo con momitoreo de

! o deld

4.4 Antibidticos. Ante la presencia comprobada
de infeccion deberd utidizarse ¢ mis efectivo, ade-
cuando su suministro al grado de descenso del FG y
segun la via de eliminacion del antibiético elegido.
Para ello pueden consultarse, asi como también
para una serie muy grande de drogas. las tablas de
Ann. Int. Med. de julio de 1977,

A titule de orientacion podemos decir que, en

general, la reduccidn o el mayor espaciamiento
entre las dosis.se efectvard recién con FG menores

R

. i 2
de 25 mlfmin /173 w®
aun mavores cuando éstos sean

e g 2
ml/min./1.73 m=,

y las reducciones serdn
inferiores a 10

Los antibidticos han sido agrupados a este cfec-
to en cuatro grupos:

A) De eliminacion hepdtica predominante o ex-
clusiva (no requieren reduccion): rifampicina, clo-
ramfenicol, eritromicina, lincomicina.

B) De eliminacion hepatorrenal: penicilinas, ce-
[alosporinas, cicloserina, etambutol. El espacia-
miento entre las dosis serd el doble del normal
para liltrados entre 10 y 25 ml/min /173 m?, y el
triple para los menores de 10 ml.

C) De eliminacidon renal o predominantemente
renal: gentamicina y derivados, kanamicina y deri-
vados y polimixina. El espaciamiento entre las do-
sis serd el triple de lo nornnal para filtrados entre
10y 25 ml y el cuddruple para los inferiores a 10
wl,

D) Las tetraciclinas no deben usarse por su
propiedad de aumentar el catabolismo proteico. La
nitrofurantorna tampoeco debe utilizarse ya que en
la insuficiencia renal no se logran concentraciones
efectivas en la orina sin antes alcanzar concentra-
ciones tdxicas en el suero.

Controeles evolutivos.

Seguimiento por consultorio externc de acuerdo
con el grado de insuficiencia renal y nunca con
intervalos mayores de 6 meses.

Queremos remarcar la necesidad de que todo
enfermo con IRC sea controlado por un centro
nefroldgico, dado que ello permite el méximo de
beneficio en ¢l cqntrol terapéutico, dietético y
psicologico del paciente mediante la experiencia de
un equipo

1 - Fdelman, ©C.M.. Mernstein, 1. Faedigirics. Ld. Bar-
nett, HLL. Appleton-Century Crofts, New Yark, pag.
1332, 1968.

2 — Smith, LW Goldring, W.;

s, H.: Banger, HAL y

Bradley, S.I.: The application of saturation methods
to the study of glomerular and tubulaf function in
the human kidney. J
1943,

Maunt Sinai Hosp., 10, 59,
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Medix/8:

un concepto totalmente
nuevo en

incubadoras.

Ocho
solidas
ventajas:

Segura:

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

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

Se desarma totalmente en
30 segundos, sin’ herramien-
ta alguna,

Simple:

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

Transportable:

Su disefio y materiales em-
pleados permite su féacil
traslado,

Liviana: ,

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

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

La cu-
bierta acrilica
termomoldeada de una pie-
za, posee tambien una alta
resistencia.

Econémica: .
Por el concepto funcional

de su disefo y los materia-
les 'sintéticos empleados.

(Medix

Bucarelli 943 ICSA.
Tel. 52-8936/4442
Buenos Aires
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EDUCACION PEDIATRICA

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

Comité de Educacion Médica (COEME) de la SAP*

PRIMERA PARTE

La consigna de trabajo para esta parte del ple-
nario fue contestar a la pregunta siguiente: ““;Qué
condiciones y caracteristicas debe reunir un servi-
cio-cdtedra para desarrollar un proceso de ensefian-
za-aprendizaje de la pediatria en el ciclo clinico? ”

Se formaron dos grupos cuyas conclusiones se
resumen a continuacion:

Este serviciocatedra es concebido como un gru-
po gestdltico, con las siguientes caracteristicas fun-
cionales:

® [deologicamente coincidente en:

— una oferta curricular para sus alumnos en la
que se jerarquizan los niveles de atencion primaria;

- aspectos bdsicos de la planificacion educati-
va: formulacion de propositos y objetivos educa-
cionales, disefio de las actividades de aprendizaje
centrado en la autoinsiruccion del alumno y elabo-
racion de un sistema de evaluacién coherente con
dichos objetivos y actividades.

® (Capaz de asumir conductas univocas en el
acto médico, el cual estard subordinado a normas
de atencion 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 permitirdn al servi-
clo<dtedra presentarse al alumno del ciclo clinico
como un doble modelo, el personal y el estructural
que posibilita, finalmente, la integracién docen-
sia-asistencia (como puede observarse en el grifico
que reproducimos en este trabajo). Asi, entonces:

#® El modelo personal, representado ya no por
la imagen tradicional del jefe-profesor sino por el
grupo de trabajo con las caracteristicas antes men-
cionadas e inmerso en un sistema de educacién
continua que lo realimenta segin 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 drea ambulatoria de atencién permitird al estu-
diante cumplir sus actividades de aprendizaje en un
dmbito representativo de la realidad sanitaria que
deberd enfrentar en el futuro inmediato;

- con recursos suficientes para poder concre-
tar adecuadamente el proceso de ensefianza-apren-
dizaje. En tal suutido deberdn atenderse prioritaria-
mente las relaciones numéricas: docentes-alumnos,
pacientes de consultorios externos-alumnos, y ca-
mas-alumnaos,

L MODELO ESTRUCTURAL J Q—.-I SERVICIO CATEDRAJ—’[ MODELOQ PERSONAL I

OFERTA CURRICULAR

AREA DE
INTERNACION

AREA AMBULATORIA

CLINICA
PEDIATRICA

CLINICA NEONATOLOGIA

PUERICULTURA PEDIATRICA

Evaluscién de recursos

Integracion

Siatama de
educacion
contitua

—

—

A‘p‘(,’lu' -3
b GRUPO DE TRA|  Sonduc
o1 BAIO i i
de s &=]con metm "'::“ s
:,:.:1 < coincidéntes o
c
cién I -
educa-
tive Lidersrga ro-
tatorio @ inter-
L cambisbie ]

docencin

* Conclusiones del plenario organizado por la SAP el 9-8-77.



SEGUNDA PARTE

Se propone al grupo total las respuestas a las
preguntas que se enuncian a continuacion. Los
asistentes contestaron en foro actuando como co-
mentador el doctor A. Pizzia y como coordinadora
la profesora Amanda de Galli.

;Cémo se elabora el programa de pediatria?
(bolillas, unidades, temadticas, objetivos especificos,
unidades didacticas, otras formas).

La unidad diddctica, concebida como una célula
que contempla las etapas bdsicas del planeamiento
(formulacion de metas, actividades de aprendizaje
y evaluacién), aparece como la forma operacional
mas adecuada para la elaboracion del programa. -

;Coémo se estructuran y distribuyen las activida-
des curriculares de los alumnos? (pasantias, por-
centaje de actividades tedricas, porcentaje de acti-
vidades prdcticas).

® Se marca la persistencia del predominio tem-

poral de las pasantias por dreas de internacion -

respecto de aquellas vinculadas a la consulta exter-
na. Esta distribucion —coherente con la mentalidad
“internista’” de la mayoria de los docentes respon-
sables de la planificacién curricular— se contrapone
con la realidad sanitaria y es por ello que el grupo
recomienda atender a las nuevas tendencias en edu-
cacion médica dirigidas a jerarquizar las pasantias

de alumnos por servicios donde se ofrezcan niveles

de atencién primaria.

® Se recomienda priorizar las actividades de
aprendizaje llamadas prdcticas respecto de las de
ensefianza tedrica, asi como centrar las experien-
cias de ensefianza-aprendizaje en los métodos de
autoinstruccion.

,Como debe elaborarse el sistema de evalua-
ci6n? (ideologia, instancias de evaluacion, criterios
de promocion).

Se acepta, genéricamente, que todo sistema de
evaluacion debe: -

® [nstrumentarse bidireccionalmente, de manera
tal que en un sentido el equipo docente comprue-
be el nivel de aprovechamiento de los estudiantes
y simultdneamente €éstos puedan evaluar la ensefian-
za impartida, con la cual se alcanzard una auténti-
ca retroalimentacion del proceso.

® ]a evaluacion de los aprendizajes de los
alumnos se realizard mediante la verificacion del
cumplimiento de los objetivos educacionales for-
mulados en términos de conductas unicas.

® E] sistema debe contener instancias de evalua-
ciéon que permitan explorar las dreas cognoscitiva y
sensoriomotora del comportamiento.

® E| criterio de promocién no deberd ser la
expresion fiel del promedio aritmético entre las
diversas instancias sino que deberd reflejar el logro
de los objetivos esenciales previstos en las distintas
dreas, con lo cual cada una de ellas adquiere caric-
ter excluyente,

@—_
EDUCACION SANITARIA Y PRENSA
EMISIONES EN MEDIOS DE COMUNICACION

La Sociedad Argentina de Pediatria respalda y avala los conceptos y la forma en que los
mismos se difunden, cumpliendo con el programa de educacion 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 asi la indispensable uniformidad en el
fondo y la forma que deben tener los mensajes.

Los temas son propuestos por la Subcomision de acuerdo con un programa establecido
que se confecciona con tdpicos preferentemente de promocion y proteccion de la salud, y
prevencién de enfermedades.

Los conceptos que se emitan llevardn como objetivo bésico reafirmar, modificar o crear
actitudes que favorezcan el normal crecimiento y desarrollo integral del nifio, antes que
aumentar el nivel de informacién médica de la poblacién.

Se evitard 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-
cién clara, no polémica y en forma adecuada al entendimiento de la poblacion a la que se
dirige.

La técnica de emision se condiciona al medio de difusién utilizado, desarrollindose los
temas en una o mds emisiones, por profesionales que no necesariamente serin médicos pero
que siempre se expresan en nombre de la Sociedad Argentina de Pediatria. Es por ello que la
Subcomision se permite recabar de los disertantes el contenido de los mensajes antes de su
emnision, brindando asi, al programa general, la indispensable coherencia.

Dr. Oscar Anzorena
Presidente de la Subcomision de
Educacién Sanitaria y Prensa
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™ ya estd en venta
en las farmacias el
ERMOMETRO DE CONTACTO

Con todas las ventajas
que Ud. aprecio

(practico - irrompible - seguro - eterno)

Aconsejelo!

y de gran utilidad
n SUs pequenos
pacientes.

I

ORATORIOS
A MEDICAL
NA S.A.C.L

ercedes 1529
566-7130/9181
Buenos Aires



ATENEO BIBLIOGRAFICO

CONVULSIONES EN LA INFANCIA

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

La lectura del libro Convulsiones
en la infancia, de Natalio Fejerman
v Carlos S. Medina, es amena y pro-
vechosa dadas la claridad y sistema
tizacion de sus capitulos.

La introduccion.nos ubica desde
¢l punto de vista epidemiologico en
la frecuencia del fenomeno convulsi-
vo en la infancia. Su predominancia
¢ meidencia se analizan segun dife-
rentes  estudios  extranjeros y uno
realizado ¢n el pais.

Los fundamentos de la electroen-
cefalografia, explicados sobre la base
de la fisiopatologia del fenomeno
convulsivo v las caracteristicas del
electroencefalograma  normal, con
prolija y oportuna graticacion. van
guiando hacia la comprension de es-

te recusso diagnostico muchas veces

solicitado pero no siempre correcta-
mente interpretado.

Los capitulos siguientes, que pro-
fundizan el estudio de la epilepsia
en todo sus tipos, desde su clasifi-
cacion, formas clinicas, ctiologia.
etc., brindan, ademas, una sistemati-
ca metodologia de estudio del nino
con trastorno convulsivo que permi-

te al pediatra general utilizar crite-
riosamente sencillos metodos diag-
nosticos. como la anamnesis y el
examen clinico, llegando, de ser ne-
cesario, a la tomografia computada
o la arteriografia cereobral. Un capi-
tulo entero esta dedicado a las con-
vilsiones febriles v oo al watadu de
mal epiléptico.

El capitulo de convulsiones cn ¢l
recién nacido, colaboracion especial
de los doctores César Lombroso y
Norberto Alvarez, clasifica y exami-
na las convulsiones de este grupo
etario ¥ su plan de estudio, analizan-
do los tipos de electroencefalograma
que mas comunmente pucden en-
contrarse. Un estudio de seguimicen-
to de casos a los 5 anos muestra la
importancia pronostica de los elec
troencefalogramas chatos o periodi-
cos en esa edad.

Trastornos frecuentes en la
practica pedidtrica, como el espasmo
de sellozo. que ticnen caracter paro-
Xistico pero no son manifestaciones
epilépticas. son considerados, asi co-
mo tambicn la migrana, colabora-

cion de los doctores Juime Mejlszen-
kier v Bdgardo Oppenheimer.
Por fin, el tratamiento medica-

“mentoso de las epilepsias, criterio,

dosis. efectos secundarios ¥ un capi-
tulo sobre prevencion y praonostico
cierran la primera parte de este li-
bro. .

I'n la seeunda parte casi 130 pa-
ginas son destimadas a un muy util
atlas de clectroencefalografra, con la
descripeion de cuadros clinicos ¥ su
correlacion eléctrica.

Un apendice ofrece la clasifice
cion clinica vy electroencefalograticy
de las crisis epilépticas de Gastaut y
la propuesta de clasificacion publica-
da en Epilepsia en el 70,

Unz prolija presentacion ¢ impre-
sion lacilitan la lectura de este inte-
resante libro que, como dice el doe-
tor Gianantonio en su prologo, “'sera
uno de esos libros que tiene el pri-
vilegio de ser lefde y releido y que
110 sC¢ L'Ul]\l_‘i'\@ir":j_ COmMo tantos otros,
pulcro, atildado v solitario en algin
rincon de la biblioteca™.

M. L. Ageitos
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INMUNIDAD, INMUNIZACION, VACUNA

JESUS KUMATE, Ed. Hospital Infantil de México, Meéxico, 1977

El tema vacunaciones viene recla-
mando una seleccionada v actualiza-
da informacion elaborada con la au-
toridad de un inmunologo-infectolo-
g0, para aportar un mayor criterio y
conciencia de mancjo de las vacunas
en la prictica pedidtrica v la medici-
na en general.

Estas condiciones se ven amplia-
mente resueltas en el libro Inmuni-
dad, inmunizacion, vacunas del emi-
nente investigador mexicano  Jesus
Kumate, quien articula en un estilo
claro y conciso un excelente trabajo
de esclarecimiento de tan difuso vy
complejo tema.

Cuando un autor se decide a ma-
nuscribir su extensa y profunda au-
toridad sobre un tema puede adop-
tar un estilo rigurosamente preciso,
con docuwmentacion al pie de los
conceptos desarrolladosy0 bien, per-
sistiendo en una clasica actitud do-

cente. emitir informacion y conoci-
mientos con amplia solvencia, pres-
cindiendo de los datos bibliografi-
cos. ksta altima conducta presupone
una tarca creadora que solumente cs-
ta reservada a aquellos capacitados
para el arte v la destreza de ensenar.
El autor adopta ambas actitudes y
las regula para hacerlas coincidir en
el tratamiento del objetivo basico de
la obra: crear conciencia de los pro-
blemas sanitarios controiables por
inmunizacion, ayudar a establecer
criterios en el manejo de las vacunas
y convertirse en vehiculo de infor-
macion actualizada para los interesa-
dos en la salud comunitaria.

Después de una introduccion en
el tema desarrolla dos excelentes ca-
pitulos: “*Las enfermedades infeccio-
sas del hombre y la respuesta inmu-
nitaria” y “Estrategia v tdctica de

las inmunizaciones™, en los que con-

densa con ciertas connotaciones bio-
filosofi as todo su conocimiento so-
bre la dialéctica germen-inmunidad;
analiza cada una de las vacunas ac-
tuales v futuras.

Un -material altamente valioso es
ordenado para confeccionar los capi-
tulos sobre vacuna triple, poliomicli-
tis, sarampion, BCG, viruela, rubdo-
la, parotiditis, rabia, ficbre tifoidea,
mfluenza, meningitis meningococica
y Haemophilus influenzae.

Concluye prospectivamente con -
la consideracion de las vacunas de
futuro inmediato: ficbre reumatica,
hepatitis y varicela,

I'rabajos de esta envergadura en-
riquecen la liveratura médica en idio-
ma espanol, tan necesitada de estos
aportes de calidad.

Ricardo H. de Lellis




ILVEM: La Manera Veloz de Aprender y Triunfar.

10RA CON ARANCELES SUPER PROMOCIONALES,
PARA QUE USTED TAMBIEN PUEDA
DARLE UN NUEVO CURSO A SU VIDA.

PARA UTILIZAR RAPIDAMENTE EL INGLES EN EL
COMERCIO, TRABAJO, VIAJES, ESTUDIOS, ETC.

/—

E PERSONAS
| PAISES DE
ONTINENTES
OBARON YA
EFICIOS DE
XCEPCIONAL
)JDIDACTICO.

Anticipo

S

Valor del Cursc. § 81.400 -
Oferta Especial por Pago Contado (30 % desc'

$ 57.000.-

Contddo contra entrega (incluidos gastos de
Contrarreembalso) desc.15 % Valgr neto - 69 200

§ 24400 -y 3 cuotas de § 24700
o Anticipo § 24400-y 6.cuotas de § 15200

W

(Exterlor: 0I5 106 - |

Qferta Finenciado

Los métodos tradicionales
satistacen a las personas
iteresadas en dominar el
Inglés riapidamente. Son
wplicedos, exigen muchss
horas de estudio durante
un periodo demasiado
prelongado.

Curso Autodidictico YES,
reado y desarrollado en el
Depto. de Invastigaciones
o ILVEM, er ol unico que
le ofrece estas ventajas:
DEZ: Dominlo garantizado
del idioma inglés en 16
lecciones.

ECNICAS DE AVANZADA:
utilizecién de los ultimos
conocimientas mundiales
» la capacidad de retencidn
y asimilacién de la mente.

DIAGRAMACION
ESTRUCTURAL: Programa
dividido en etapas que cubren
los giros y modalidades

de la actividad cotidiana

del hombre.

MATERIAL DIDACTICO
GRATUITO: incluye, ademas
de los textos y material

de pruesbas, moderno cassette
para practicar desde el
comienzo los conocimientos:
adquiridos, y aplicarlos en
cuslquier momento y actividad.
hablando y pensando

en Inglés.

TURISMO EDUCATIVO:
La posibllidad de acceso
8 Turismo Internacional
ton planes especiales.

HABLE INGLES
EN 16 LECCIONE

ILVEM, SU APRENDIZAJE EN LIBERTAD.

Los mejores profesores de cada especialidad ensenandole
donde usted quiera, a través de un material didactico

de excepcional calidad.

Duracién de: curso por correo: 90 dias.

Duracién de la Matricula para consultas gratuitas:

12 meses.

SOLO CORTE Y REMITA ESTE CUPON HOY MISMO A
INSTITUTO ILVEM SAEAFICI -

'..'."

C.C. 3785 -
BUENOS AIRES - ARGENTINA

C. CENTRAL

DESEQ RECIBIR EN MI CASA EL CURSO YES
DE INGLES EN 16 LECCIONES.

IWING

INTERNACIONAL

2 rmanera velor

ED:FICIO CENTRAL: Avds. de Mayo 950, Tel 38.4235 - FA-

CULTADAES: Josd & Uriburu 1021 Tel. B5 2006 - Marcelo T. da

Alvear 2159 - BELGRAND: Monroe 2413, esq Cabildo 1* piso,

Tel. 7820341 -PLORES: Galeris San Josd (Sector Bajol. Tel.

811-2898 - Galaria Le Boulevard Loc. 12R - CENTRO: Lavalle

415 V1 piso: Tel. 316743 y Lavaile 976 - BOGA: Brandsan 457
ONCE: Av. Pusyrredén 717

Licensiaterios

PATEAMAL: N. Orcfo 2140 - VILLA DEL PARQUE: Simnbron
3208. e8q. Cuenca — POMPEYA: Av. Siens B33 - LINIERS:
Carhué 3§, easq. Rivadavia. 1? piso -~ AVELLANEDA: 25 de Mayo
21, esq. Mitre - BAN MARTIN: Belgrano 3531, 19 piso - BAN
JUSTO: Pari 2618, asq. Arieps - HAEDO: Rivadavia 16243 1°

piso - RAMOS MILLA: Rivadavia 14068, 17 piso - MARTINEZ:
Alvnr 272 - BAN {MORO: Aertin y Omar 129 e3q Beccar. 1°pi

LOMAS DE ZAMORA: Carlos Pellegrini 31 sug. Laprida

Gllﬂ.“l Rivadavia 82 - MORON: Machado 781 esq. Cabildo
fre. Univ. - LANUB: Avda. 9 de Julio 1154, 1% piso  Lanus E LA
PLATA: Calle B N° 620 entre 44 v 45

NOMBES:  oocpom e pmmas o

Direccion .. ... . ... SR e TBR

LBEAIARE .. coioit, snii ome s i amsian SRS 25 o
PEOMINGIA .o coirases aniiaami ok iies Pais .

Vigencia de esta oferta: 45 dias.
Ya estan incluidos los gastos de embalaje,
matricula. certificado de estudios y envio.

B oferta contapo
(30 % de descuento
ya incluido)

Adjunto

B orerras
FINANCIADO
Adjunto
cheque/qgirn

cheque/gito correspondiente

a la orden de al anticipo de

INSTITUTO ILVEM g 00

para el plan de

crédito Total a

pagar en 3 cuotas d

$ 1700

0 8 cuowas de

$ 15000

SAEAFICIL.
Coopor'$ LSO D joe
@ contapo
CONTRARREEMBOLSO
Abonarg § 1 200 al reci-
bir el me H(‘rld' del curso

“““‘
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