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EDITORIAL

EDUCACION PARAMEDICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud cl
personal sanitario es el medio que permite “alcan-

zar para todos los pueblos, el grado mas alto de..

salud que sea posible”

Personal sanitario de primera linea es aquel
que tiene el primer contacto con la poblacion. Una
gran ciudad moderna cuenta seguramente con los
recursos mas especializados, pero existen lugares
donde ege eslabon lo counstituven el médico de fa-
milia, el farmacéutico, la enfermera, el veterinario
¢, incluso, un curandero. Por lo general esta asis-
rencia primaria la realiza el personal auxiliar.
Aquellos parses quie no pueden formar la cantidad
de médicos necesaria para las exigencias de la po-
blacion tienen lu posibilidad de encomendar el
contacto inicial a una persona de formacion menos
costosa y con medios mas modestos. Algunos de
cllos creveron prudente preparar con este objeto
auxiliares de medicina v enfermeria y personal de
otras categorias.

Se ha visto que esta solucion, contra lo que se
temia, no deteriore la asistencia, siempre gue el
personal auxiliar se limite a desempenar las funcio-
Hes para las que estd capacitado vy que la estructu-
ra de los servicios permila encomendar a un perso-
nal de formacion superior los casos mas dificiles.

La Organizacion Mundial de la Salud colabord
(otorgando becas, material de enseianza ¢ instruc-
tores) con aquellos paises que ticnen programas de
formacion de personal de distintas categortas: par-
teras, auxiliares de enfermeria y obsretricia, técni-
cos en saneamiento, en abastecimiento de agua e hi-
giene, inspectores de sanidad, técnicos radiologos v
de laboratorio, etc.

A medida que la prestacion de servicios médi-
cos adquiere un sentido mdas social, nuevas carreras
paramédicas se incorporardn a esa actividad. Es no-
table la ingerencia de la asistente social como agen-
te de enlace entre la familia v el hospital. Del mis-
mo modo la atencion del psicologo es exigida cada
vez con mayor frecuencia en los grandes centros
urbanos.

Pero el real problema que se plantea en la ma-
yoria de los paises es la escasez del personal de en-
fermeria.

Durante la década pasada el rol de la enferme-
ra pedidgtrica o de la puericultora tuvo una signifi-
cativa expansion en la atencion de los- pacientes.

Observar la sagrada obligacion de intervenir en la
ensenanza y entrenamiento de los demis.
Juramento hipocritico

Analizando los hechos se comprobd que la pueri-
cultora practica puede atender por si misma las
314 partes de todo aquello que signifique actividad
ambulatoria, y que estas enfermeras son bien acep-
tadas, muy competentes en el asesoramiento de la
salud y demuestran eficiencia en la medida que au-
menta la necesidad del enfermo.

Pueden brindar a los pacientes los cuidados
mas inmediatos, aun a los de mayor edad. Permi-
ten a otras enfermeras diplomadas dedicarse a tra-
bajos mds especializados; incluso pueden efectuar
tareas que antes solo eran prerrogutivas del médi-
Co.

El exito de estos programas de ensenanza y el
reconocimiento de las cualidades de los graduados,
han logrado la aceptacion de otros profesionales de
la salud y del publico. :

el XIV Congreso Internacional de Pediatria
realizado en Bucnos Aires, Thomas Stapleton, de
Australia, ex Secretario (eneral de la Asociacion
Internacional de Pediatria (IPA), coording una me-
sa redonda sobre distintos aspectos de la Fduca-
cion Paramicdica.

La forma de encararla dificre segun el terreno,
distribucion de la poblacion, tipo y grado de desa-
rrollo tecnotogico v naturaleza de la organizacion
social v politica.

En dicha mesa, Henry K. Silver trasmitio la ex-
periencia realizada con Patricia Me Atee, del De-
partamento de Pediutria de la Universidad de Den-
ver, Colorado, en la formacion de puericultoras
practicas v que aparece publicada en el Pediatrics
de noviembre de 1974.

Tin U, Profesor de Pediatria v Director del
Hospital de Ninos de Rangoon, Birmania, analizd
los cursos de 22 meses que se realizan en escuelas
rurales alejadas de dicha ciudad y que capacitan a
las puericultoras para la mejor asistencia sanitaria
en ¢l medio rural.

Por ultimo, Stapleton se refirio a la labor de
los llamados médicos descalzos en la Republica Po-
pular Ching. Son verdaderos trabajadores sanita-
rvios, elegidos por la misma comunidad, a los que
se prepara con conocimientos bdsicos para resolver
problemas cotidianos de salud y realizar controles
de medicing preventiva. Actuan como enlace entre
la poblacion y niveles sanitarios mas complejos; los
resultados obtenidos en China parecen ser excelen-
tes.




En el otro extremo de la escala encontramos
un servicio de gran prestigio como el de Reynolds,
del Departamento de Pediatria del Colegio Univer-
sitario del Hospital de Londres. 4/li, Reynolds in-
trodujo en 1965, el método de cuidado intensivo
en neonatologia lo que permitic aumentar el indi-
ce de sobrevida, Como entonces no disponia mds
que de un residente, capacité a las puericultoras.
Aprendieron a diaggnosticar y a realizar procedi-
mientos complejos como intubacion, reanimacion,
control de glucosa en sangre o su administracion,
determinacion de niveles de bilirrubing en plasma,
ete. bs decir, cumplian tareas que en un Servicio
corriente son privativas del médico.

La mayoria de estas puericultoras realizan un
entrenamiento de 6 meses en cuidados intensivos
neonatales. Los cursos estdn reconocidos y las en-
fermeras quedan altamente gratificadas.

El auxiliar no puede sustituir al médico, pero
cuando el dilema se plantea entre auxiliar ¢ nada,
la primera opcion tiene ventajas obvias. Es eviden-
te que en muchos paises existe un déficit de enfer-
meria por razones de indole econdmica, cultural o
social,

Muchos organismos han dedicado su atencion a
este problema. Pero todos sabemos que mientras
no se solucionen las causas que provocan la falta
de personal en vano se teorizard al respecto.

Quizd no se ha visto ain con claridad suficien-
te que aumentar ¢l numero de personal sanitario
no basta para mejorar las condiciones de salud, pe-
ro es evidente que las causas del menor desarrollo
influyen también en la escasez de dicho personal.
Solo. entre los paises desarrollados es dable com-
probar la proporcion de una enfermera cada 200
habitantes.

Existen diferencias de opinidn con respecto a
los roles y prerrogativas de las puericultoras, espe-
cialmente en lo que se refiere a la practica médica,
porque cuando miembros de una profesion asumen
tareas que corresponden a otra profesion deben te-
ner la proteccion y direccion de los miembros de
esta ultima.

Es interesante comentar aqui un articulo de
News Letter, bholetin mensual de la Academia
Americana de Pediatria, en el que se afirma qgue
antiguamente el pediatra y la puericultora practica-
ban la profesion uno junto a otra. Con la prolife-
racion de las especialidades, los cambios sociales y
economicos y el aumento de lo poblacion, la rela-
cion entre médicos v enfermeras se volvio mas ti-
rante, llegando en algunos sectores a crearse seve-
ros desacuerdos. Los pacientes estaban en medio
del conflicto.

En los ultimos afios se estan haciendo renova-
dos esfuerzos para restablecer dicha relacion. Sus
fundamentos son: 1) Mutua aceptacion de un obje-
tive comun, 2} Equiparacion del status, prestigio y

acceso da la z'fljkli'fIIQC‘if}rr.'.)’) Diversidad de conoci-
mientos y prdcticas.

Con ese objetivo hay que preparar a los alum-
nos capaces de constituir equipos con espiritu
creativo en la tarea que hace al bienestar de la co-
munidad, Es decir que la docencia debe hacerse en
dos niveles: uno objetivo gque implica el aprendiza-
je esnecifico que capacita técnicamente al perso-
nal, y otro subjetivo que tienda a modificar y mo-
tivar la mentalidad de los jovenes respecto del ver-
dadero rol que desempena la enfermera.

Ha llegado el momento en que el propio médi-
co debe replantearse la situacion y cambiar la pers-
pectiva dentro del personal sanitario.

Ante todo tiene que desaparecer ese prurito de
muchas enfermeras acerca de que el médico es un
dictador que puede disponer de un subdito a su ar-
bitrio. En muchos paises, incluidos algunos desa-
rrollados, se subestima atn la posicion que ocupa
la enfermera, quicn muchas veces debe obedecer el
mandato de los médicos, incluso en contra de lus
normas aceptaduas.

Este cardcter prusiano de la enfermeria es una
herencia de la escuela creada por Florence Nitgh-
tingale durante la guerra.

El médico tienc que tomar conciencia de que
la actividad en equipo no se refiere solamente a
sus pares sino que incluye a este personal indispen-
sable de enfermeria que cada vez se hace mas ne-
cesario por el aumento de la poblacion y la com-
plejidad de los servicios prestados. El médico pue-
de y debe bregar por la especializacion de la enfer-
mera en la tarea a que ha sido destinada.

Cambiar un sistema siempre es dificil, pero
cuando hay necesidad de hacerlo no debe eludirse
el esfuerzo porque el cambio igual se produce pero
en condiciones desfavorables.

In algunos ambientes médicos existe el con-
vencimiento de que el desarrollo de una ciencia de
la enfermeria, de la cual podrian derivarse princi-
pios unificadores esenciales para la orientacion de
su practica, sélo puede progresar dentro de la Uni-
versidad donde la investigacion es una parte inhe-
rente del proceso educativo y los alumnos tienen
acceso a la ensefianza superior junto a otros profe-
sionales.

Este concepto es parcializado e implica el des-
conocimiento de una realidad social del mundo en
desarrollo.

Tan huérfana de atencion estd la enfermeria
pedidtrica que todos los estudios, programas e in-
quictudes de la ensefianza se orientan hacig la en-
fermeria en general

Mucho se podria discutir sobre el problema,
pero aca y ahora, en pediatria ;jQué tenemos? Po-
co y nada. ;Qué necesitamos? Mucho v especial
¢(Como lo lograremos? FEste es el desafio.

St nosotros, pediatras, necesitamos enfermeras
especializadas debemos ocuparnos directamente y
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no limitarnos a reclamar escuelas o cursos al minis-
tro o sanitarista de turno, que nunca llega a ter-
mino parga concrefar sus provecios y organigra-
mas. Si alguna vez sucediera, nosotros, pediatras,
efectores de salud, estariamos preparados, entrena-
dos y con buena experiencia practica.

El hecho de que nos ocupemos de la docencia
paramédica no significa que tengamos que respon-
sabilizarnos del problema.

Se nos ocurre que asi como en las comunida-
des rurales del pals se fueron organizando colegios
secundarios con la férrea voluntad y apoyo de los
habitantes y, una vez concretados, el estado los
oficializo, del mismo modo los médicos, en el dm-
bito hospitalario podriamos iniciar 0 fomentar es-

cuelas para formar enfermeras pedidtricas ¥ luego-

reclamar el respaldo necesario que el gobierno esta-
rd obligado a otorgar.

Originariamente en nuestro pals la educacion
médica se oriento, en forma fundamental, hacia los
estudiantes que ingresaban en las Facultades de
Medicina v obtenian su graduacion con el titulo
habilitante de médicos. Por propia iniciativa, esos
alumnos  realizaban su prdctica actuando como
practicantes de sala 0 de guardig, sin esquemas pre-
vigmente establecidos, que muchas veces distorsio-
naban esa misma formacion.

Paralelamente, la enfermera recibia su instruc-
cion en escuelas de enfermeria que poco a poco
Jueron haciéndose tradicionales.

Muchas veces, como consecuencia de la falta
de enfermeras diplomadas, las vacantes que se pro-
ducran se llenaban con personal de maestranza que
a través de los aflos se habia hecho practico a fuer-
za de cubrir claros por enfermedad, vacaciones o
simplemente por no haber candidatas. FEsta situa-
cion desgraciadamente atin es frecuente, a pesar de
los cursos para auxiliares que se dictan en distintos
lugares.

Las Unidades Hospitalarias trajeron, sin lugar a
dudas, un gran progreso en la formacion de los es-
tudiantes de medicina. Después de cursar las mate-
rigs basicas, al ingresar en esas unidades reciben ac-
tualmente una instruccion teoricoprdctica que los
capacita con mucha mdas amplitud para el desarro-
llo de su labor cotidiana.

La residencia médica, hoy también definitiva-
mente aceptada, forma especialistas en las distintas
ramas y los habilita, en poco tiempo v con progra-
mas seriamente estructurados, para realizar en for-
ma eficiente tareas relacionadas con el extraordina-
rio progreso médico actual.

En este momento todos estamos de acuerdo en
que la medicina se ejerce sobre la base de un tra-
bajo en equipo, en el que la enfermera ocupa un
lugar destacado. No en vano permanece 24 horas
Junto al nifto enfermo.

En la especialidad pedidtrica existen distintos

grados de formacion segun sea el lugar que ocupe

Consideramos que asi como debemos formar
un pediatra general, que es lo que el pais necesita
vy a partir de él subespecialistas tales como pediatra
internista, neonatologo, nefrologo, cardiologo, etc.,
debemos preparar tambien una puericultora con
conocimientos bdsicos para desempenarse tanio en
el Consultorio Ambulatorio del Hospital o del Cen-
tro Periférico, como en las Salas de [nternacion de
la. y Za. infancia o en neonatologia. A partir de
estu puericultora general podrian abrirse varias sub-
especialidades paralelas a las médicas.

Los programas de enseflanza en enfermeria es-
tdn determinados por el estudio de las necesidades
¥ Fecursos, representados por el personal existente,
su clasificacion, distribucion y preparacion y por el
ambiente social en que se desenvuelve la enfermeria.

La seleccion de objetivos, las experiencias de
aprendizaje y la organizacion y desarrollo de los pro-
gramas de ensefignza deben sustentarse en el conoci-
miento de las necesidades y recursos de la comunidad,
de la profesion y de las futuras enfermeras.

Necesitamos sistemas educativos orientados ha-
cia las exigencias de la sociedad.

Desde siempre los médicos se han preocupado
por la docencia universitaria de pre y posgrado y,
al margen de seflalar con insistencie la falta de pre-
paracion de la enfermera, ;contribuyeron orginica-
mente a esa risma preparacion? ;no la han tenido
sin darse cuenta realmente como una tared secun-
daria? Salvo casos excepcionales, considero que si.

¢Cudl es el camino entonces?

En relacion con esta pregunta queremos desta-
car la experiencia que realizamos en nuestro Servi-
cio desde 1972, cuando, junto a la docencia de
alumnos y residentes, iniciamos a titulo experi-
mental la docencia para puericultoras y enfermeras
pedidtricas,

Las cursos duran -2 afios y los resultados los
consideramos excelentes. Se forma una puericultora
general con firmes conocimientos basicos y una
prdactica adecuada, que rdpidamente consigue ubi-
cacion.

Nos seguimos preguntando: ;si cada uno de los
servicios de pediatria del pais iniciara una tarca si-
milar, cudntas enfermeras especializadas egresarian
cada aiio?

Esta pregunta necesita una profunda reflexion.

En la medida en que tomemos con vocacion y
responsabilidad la formacion de nuestras puericul-
toras y enfermeras pedidtricas, habremos concreta-
do un extraordinario aporte para completar la efi-
clencia del equipo de salud que redundard en bene-
ficio de todos y en primer lugar de nuestros pe-
querios pacientes. Indudablemente es uno de los
caminos a seguir en los proximos anos.

Teodoro F. Puga
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COLABORACION INTERNACIONAL

FAMILIA'Y ADOLESCENCIA

Opiniones de un pediatra

ENRIQUE DULANTO GUTIERREZ

Departamento de Medicina de Adolescentes
Hospital Infantil de México

Enrique Dulanto Gutiérrez, destacado profesional me-
Xicano, es nuestro colaborador en este nimero. Pediatra
del Hospital Infantil de México, sc ha dedicado en estos
dltimos aflos al estudio de la Adolescencia y sus proble-
mas. Vastamente conocido en toda América. presento esta
conferencia en Medellin, Colombia, en ocasion de pro-

ducirse su ingreso a la Academia de Medicina de Antioguia.

Con motivo de su participacion en el Congreso Inter-
nacional de Ginecologia Infantojuvenil realizado en Buenos
Aires en noviembre de 1978, fue especialmente invi-
tado por la Sociedad Argenting de Pediatria a desarrollar
el tema,

Abordar el tema de la familia y cl adolescente
significa necesariamente disertar sobre la interac-
cion del grupo y los jovenes que en ¢l quedan in-
cluidos. El hablar en particular de esta etapa de la
vida obedece a la necesidad diddctica de enfatizar
las peculiaridades que acontecen como resultado
de las caracteristicas del desarrollo del adclescente,
las que obligan a cambiar pautas de conducta en
los sistemas que facilitan la operancia de la dindmi-
ca familiar, de manera tal que el marco de referen-
cia puede seguir supliendo su misién y facilitando
la funcion esencial de la familia: favorecer el creci-
miento y desarrollo humano.

Antes de proseguir creo necesario dejar cons-
tancia de lo que entendemos por familia v adoles-
centes.

Familia es un grupo humano que reunido inter-
cambia afecto, valores y otorga mutua proteccion;
por ello encontramos como inmejorable definicion
la que ofrece Ackerman: “Se puede considerar co-
mo una especie de unidad de intercambio; los valo-
res que se intercambian son amor y bienes materia-
les. Estos valores fluyen en todas direcciones den-
tro de la esfera familiar. Generalmente, sin embar-
go, los padres son los primeros en dar.”” Este mis-
mo autor opina que los fines esenciales humanos y
sociales para los cuales se ha establecido la familia
s¢ resumen en las siguientes funciones de vital in-
terés:

1. Provisién de alimentos, abrigo v otras nece-
sidades materiales que mantienen la vida; protec-
¢ion ante los peligros externos, funcion que se rea-

liza mejor en condiciones de unidad vy cooperacion
social.

2. Provision de unidon social, que es la matriz
de los efectos de las relaciones familiares.

3. Oportunidad para desplegar la identidad
personal, ligada a la identidad familiar; este vincu-
lo de identidad proporciona la integridad vy las
fuerzas psiquicas para enfrentar expericncias nue-
vis.

4. El moldeamiento de los roles sexuales, pre-
parador del camino para la maduracion y relacion
sexual.

5. La cjercitacion para integrarse en roles so-
ciales y aceptar la responsabilidad social.

6. El fomento del aprendizaje y el apoyo de la
creatividad e iniciativa individual.

La familia descrita en los puntos anteriores se
convierte en la unidad primordial v campo de ex-
periencias y desarrollo del adulto y del hijo desde
nifo hasta su desprendimiento al final de la ado-
lescencia o el abandono del hogar primario. Para
¢éste serd el nicleo en el que contemple sus prime-
ros triunfos y fracasos vy encuentre su primer in-
tento de sociabilizacion, funcion esta dltima que
debe alcanzar su climax durante la adolescencia.

En nuestro concepto, la adolescencia es una
etapa critica del crecimiento y desarrollo hu-
mano, dominada por la tarea de lograr la madura-
cién psicosocial del individuo. En corto tiempo,
quien la vive tiene que sufrir una experiencia exis-
tencial Unica e intrasferible y por eso algunos auto-
res la han denominado moratoria existencial y




otros, como Winnicot, han expresado que “es una
experiencia de vivir y un problema de existir”.

En esta ocasion serd importante recordar que
quienes atraviesan la ctapa deberan madurar emo-
cionalmente cumpliendo, entre muchas, las siguien-
tes tareas que los integraran a la vida social en la
comunidad como personas contribuyentes: aceptar
un rol psiquico y sexual, establecer un nuevo tipo
de relacién frente a los padres, obtener indepen-
dencia emocional y econdmica de la familia, esco-
ger v prepararse para el desempefio de una ocupa-
¢ion, desarrollar capacidades intelectuales v con-
ceptos nuevos para su adecuada competencia so-
cial, adquirir patrones de conducta responsable,
prepararse para el matrimonio y la direccion de
una familia, construir valores propios que estén en
armonia con el medio en que vive.

Enumerar esta lista es facil; cumplirla, harto di-
ficil. Las posibilidades seran mayores en tanto la fa-
milja esté enterada de cudles son las pautas nonma-
les del desarrollo biopsicosocial de sus hijos en pri-
mer lugar y, en segundo, cudn motivados se en-
cuentran éstos, para acompanar a su prole con
afecto, prudencia y tacto en ¢l fenémeno existen-
cial de la maduracion,

[sta condicion, como todas aquellas que con-
curren para ¢l funcionamiento de la familia, debe
iniciarse desde la ctapa neonatal si se desea conti-
nuidad y éxito en la adolescencia. Los padres de-
berdn sentar las leyes y reglas del juego, las que
irdn cambiando en [orma general v en la relacion
particular para cada miembro, segiin las etapas por
Ias que atraviesan la familia y el individuo; cs de-
cir, ésta deberd crear un marco de referencia, de
acuerde con sus valores, capacidades para mancjar-
lo y su personalidad.,

Nunca sera posible tener una relacion Tamilia-
adolescente sana y praspera, si no se ha intentado
en etapas previas a ésta una apropiada interaccion
con el individuo: después de todo, el adolescente
no cs producto de generacion espontinea, ni de un
conjuro social; es, por el contrario, la culminacién
de una ctapa larga v bien trazada de acontecimien-
tos biologicos, emocionales, culturales vy sociales,
que desembocan en lo que podriamos llamar la
¢poca de la “cosecha™ de aquellos que en alguna
forma han contribuido al desarrollo de jévenes v
familia.

Quicnes conocen cudles son los indicadores de
normalidad en el desarrollo de sus hijos, como fru-
to de su perseverancia en la tarea de educarlos, po-
drin distinguir lo normal de lo patolagico v, cuan-
do tengan duda de ello, sabrin consultar con opor-
tunidad al pediatra, médico, profesor u otras per-
sonas rclacionadas con la vida diaria de sus hijos.
Desde luego que para que un adolescente pueda
cumplir con mas o menos oportunidad las impor-
tantes metas que impone la etapa necesitard, como
hemos sefnalado, por lo menos un clima en el que

mpere ¢l afecto, la comunicacion y un entendi
miento, la aceptacion de los roles que con plena
identidad cada cual desempena en la familia. La ta-
rea no es facil para el adolescente y resulta un po-
co mds sencilla para los padres y para el grupo si
todos tienen un adecuado indice de madurez y de
identidad Jogica para la ctapa que cursan. Nos pa-
rece conveniente recordar que Josselyn define el
sindrome de tormenta emocional en el adolescente
como el de “exhaucion del vo", estado que se
produce porque el joven cuenta con recursos cmo-
cionales escasos o inadecuados ante las demandas
punzantes, lacerantes del yo. Esta situacion con-
vierte al adolescente en una persona confusa, que
causa grandes, pequenos o variados tipos de proble-
mas en el drea familiar y escolar, lo cual acarrca c¢n
ocasiones verdaderas crisis de relacion familiar, con
saldos negativos para ambas partes; sin embargo y
pese a eso, es muy importante recalcar y reconocer
que no es un enfermo mental.

Esta misma autora es clara al declarar que: ““El
comportamiento del adolescente es tipico de aque-
llos individuos de cualquier edad que no han
encontrado un patron adecuado para integrarse y
reconciliar sus propios impulsos, los requerimientos
de su conciencia, los requerimientos de la realidad.
La adolescencia, como verdaderamente sucede en
las neurosis v psicosis, se caracteriza por una relati-
va insuficiencia del vo. Esta situacion debe com-
prenderse como una consecuencia del agotamiento
del ego ante el nimero de demandas y su incapack
dad para emprender todas éstas, a pesar de que
pucden ser admitidas.” Horrocks sostienc, al igual
que nosotros en ¢l presente ensavo, “que si ¢l am-
bicnte es tal que el adolescente puede ser gradual-
mente un individuo inducido a tener experiencias
para las que estd preparado y en las que él estd
capacitado para actuar, si le es permitide asumir
responsabilidades y desempeniar un papel actualiza-
do y cuando esta preparado para ello, si hay un
esfuerzo real por parte de los adultos para aceptar
sus actitudes y cuando es posible ayudarlos en sus
necesidades, aquél encuentra su transicion a la ma-
durez de una manera docil, agradable, fuida y sin
complicaciones™.

Durante la altima década la institucion familiar
sc ha visto duramente atacada con criticas que van
desde lo razonable, objetivo y justificado hasta lo
inconmensurablemente ridiculo, sensacionalista, [a-
laz, basado en argumentos subjetivos. Con frecuen-
Cla se pregona v se cita que el fracaso de la familia
es un comun denominador en nuestra sociedad, y
buen grupo de personas ascguran que como institu-
cion ha pasado a la historia y no tiene finalidad ni
sentido en ¢l acontecer de las tltimas décadas de
este siglo y desde luego muchisimo menos que
ofrecer en el venidero.

Nadic puede dudar de que en sociedades de
consumo vy tecnologia altamente avanzada, asi co-
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mo en algunos sectores sociales de los pafses en
desarrollo, se contempla a la familia como un mal
necesario o nucleo de poca importancia. Esto es
comprensible si se da crédito al sensacionalismo o
el andlisis es realizado y enjuiciada la finalidad del
grupo por el nimero de divorcios, hijos que aban-
donan sus hogares, conyuges que son sometidos a
tratamientos psiquidtricos, matrimonios que subsis-
ten tnicamente merced a mutuas pero daninas to-
lerancias de sus amasiatos®. Estadisticas tales pue-
den dar un ejemplo claro de lo que podriamos de-
nominar el fracaso de la institucion familiar o la
pornogralia de la familia. Mas para ventura de la
humanidad no todos los elementos que conforman
las sociedades del mundo, independiéntemente del
grado de adelanto técnico y econdémico que pre-
sentan y del credo religioso o politico que susten-
fan, estan en esas condiciones; mucho menos la fa-
milia rural. La desaparicion de la familia cldsica es
un hecho genceralizado, fundamentalmente en dreas
metropolitanas, pero en nuestra Iberoamérica buen
nimero de poblaciones la contemplan ain como
unidad funcional y en una considerable cantidad
de casos ¢ésta se conserva con variaciones. Acepta-
mos si que la familia ha sufrido una evolucion que
en aspectos nos parece favorable y en otros no.
Buen niamero de socidlogos y psicologos
iniciaron después de la Primera Guerra Mundial un
movimiento que podriamos llamar antipadres, en
supuesto Favor del crecimiento vy desarrollo de los
ninos y adolescentes. Desde entonces, numerosas
publicaciones culpan a los padres de la totalidad
de las alteraciones biopsicosociales de la familia.
Los revisionistas también cuestionaban la validez
de todo el sistema de proteccion, orientacidn vy
cuidado prodigado a los hijos en el seno de esta
institucion; dieron a estas caracteristicas y otras
mas, la connotacién de “clisés” tradicionales que,
sin mas razon que el haberse acostumbrado a ellos,
la sociedad imponia a las nuevas generaciones, con-
diciondndolas a permanecer atadas a un tradiciona-
lismo absurdo que consideraron danino y que, en
su oportunidad, provocaria un pronunciado retar-
do en las posibilidades de adquirir un desarrollo ar-
monico y adecuado con la tecnologia, que apunta-
ba ya como caracteristica social dominante de esta
época. Todo movimiento de esta rndole tiene criti-
cas productivas, sensatas y constructivas, pero ter-
mina por agrupar una larga secuencia de conceptos
amarillistas, triviales y carentes de objetividad. En
estos movimientos abundan y lamentablemente ter-
minan por dominar pensamientos de cxcelentes re-
sentidos, revanchistas y un subjetivismo, que bien
puede calificarse como un pensamiento en contra
de todo y a favor de nada; es triste que este tipo
de .pensamientos sea el que logre mayor difusion
entre las personas poco instruidas o bien orienta-

* Concubinatos.

das. Socialmente sabemos que esto no es una ca-
sualidad, tiene un fin preconcebido: la destruccion
de la familia.

Psicologos, psiquiatras, socidlogos y antropdlo-
gos modernos mencionan que entre las causas pre-
ferentes para explicar el cauce de parte de la con-
ducta social actual, 'a anarquia y la ausencia de va-
lores de cardcter moral, es la crisis que la familia
sufre al convertirse en un vehiculo reproductor de
la especie, pero con poco O Ningln coMpPromiiso ¢n
la educacion y formacion de sus hijos, la cual ha
sido entregada a los tecndcratas y el Estado. Nadie
desconoce que aquellos paises dondce este tipo de
psicologia y sociologia hizo mayores estragos tie-
nen, en la actualidad, mayor nimero de conflictos
con sus jovenes en los pardmetros que quieren ana-
lizarse.

tlasta 1a fecha 1a humanidad no ha podido su-
plir la institucion familiar con ninguno de los ensa-
yos técnicos que multiples sociedades capitalistas,
socialistas o comunistas han intentado; asombran
las técnicas desplegadas y su perfeecion. Tan per-
fecta organizacion permitia suponer que el éxito
coronaria todo esfuerzo. Sin embargo, los interesa-
dos en la materia tienen que rcconocer dolorosa-
mente el fracaso y éste se produjo en realidad por-
que el intercambio afectivo, la convivencia célida
que propicia el hogar, el crecimiento armonico qgue
facilita a niflos, jovenes v adultos, asi como la for-
macion de valores por el lenguaje hablado y el no
verbal, no han podido ser instituidos en estos am-
plios programas por técnica alguna. Para que las
condiciones anotadas como Optimas se den serd ne-
cesario gue las familias vivan v funcionen adecua-
damente. No es de extrafar que las actuales cam-
paiias de organismos internacionales que manejan
la salud publica estén dirigidas a fortalecer la vida
familiar; esta blsqueda de un renacimiento o la
creacion de los fuertes vinculos familiares son Ia
prucha de que esta sociedad no puede desaparecer,
es necesaria fundamentalmente para lograr que el
hombre nacido animal adquiera un sentido huma-
no de la existencia. Vale la pena citar a René Du-
bos, quien a propoésito dice: “El humanismo del
hombre no es innato; es producto de la sociabiliza-
cion. Algunos de los rasgos peculiares del humano
desaparecen en condiciones tales como el hacina-
miento, probablemente porque el hombre adquiere
su capacidad humanistica s6lo mediante el contac-
to con seres humanos y en condiciones adecuadas.
El hombre necesita de los efectos sociabilizantes
del grupo verdaderamente humano para poder lle-
gar a ser y permanecer humano.”

La familia puede y debe evolucionar de acuer-
do con la época en que vive y los patrones de la
comunidad en la que queda incluida.

Sugiero desterrar de nuestro lenguaje la idea
comin de que existen familias bucnas y malas y,
sobre todo, basar el adjetivo seglin su tradicionalis-
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mo o no, y sus ideas religiosas o politicas; esto
gcarrea danos irreparables emocional y socialmen-
te entre los menores vy favorece rivalidades estériles
en la comunidad. Enfocada la familia como siste-
ma, nos permite hablar de sistemas que tienen ex-
presion v dindmicas propias, que permiten funcio-
nar o no funcionar al grupo.

La lamilia compuesta por seres dinimicos, en
aspectos biologicos, cognoscitivos vy emocionales,
deberd sufrir cambios segiin sus miembros desarro-
lten facultades, que a su vez deberdn procurar po-
ner cn juego para lograr objetivos y metas.

Ll que una familia pueda evolucionar y ser por
muchos anos baluarte de adultos, jOvenes y peque-
nos, dependerd en gran parte de la identidad logra-
da por sus componentes, y del conocimiento, acep-
tacion e identificacion con los roles que desempe-
fan en la integracion familiar.

En una lamilia serd un signo la expresion de su
dinamismo, tanto en lo correspondiente a su fun-
cionamiento interno como a su relacion exterior.
También lo serd la capacidad de permeabilidad que
tenga. Grupos que permiten influencias, las tami-
zan y después las aceptan o rechazan como valo-
res, ideas o medios de propiciar su desarrollo, nos
parecen sanos; la permeabilidad es fndice de una
adecuada comunicacién, lazos Firmes, libertad, se-
auridad y capacidad, al menos para intentar la se-
leccion de estimulos gque pueden hacerlo crecer y
mantenerlo en estrecha relacion con la comunidad.

Grupos cerrados con una moral estrecha, con
criterios que califican como positivo solo lo gue su
ideario considera, que no permiten la renovacion
de fuentes de estimulo, siempre escudados en con-
ceptos de una mal entendida religion o una ética
basada cn su egocentrismo y en la manipulacién de
“valores, pueden ser considerados propiciadores de
enfermedad.

Ahora bien, como va la familia a facilitar las
tareas mencionadas como  inaplazables para los
adolescentes, como van a variar las relaciones inter-
personales v se establecerdn las nuevas reglas del
juego. Si el grupo es sano, esta expansion con lige-
ros v esporddicos sobresaltos podrd considerarse
casi como natural y, segin el grado de patologfa,
esto serd cada vez mas confuso y complicado.

La familia consciente de sus obligaciones serd
siempre una bucna compania de sus hijos en cual-
quier etapa de su existencia. De la misma manera,
un profesor que tiene conciencia de lo que es el
magisterio no sodlo sabe embuir la pasion del estu-
dio y el conocimiento de su materia al alumno,
sino que procura ayudario en su formacion perso-
nal. En esta mision, familia v escuela tienen un
movimiento sinérgico. Es indispensable que se per-
caten de ello para reforzar con respeto las posibili-
dades de incrementar las oportunidades del desa-
rrollo cognoscitivo e integracion emocional. Cuan-

do los adolescentes viven en un terreno tan favora-
ble pueden gozar de su adolescencia con plenitud
y profesores y padres tienen la oportunidad de en-
riquecerse enormemente y no solo de contemplar
la experiencia, sino de tode lo que aporta el rena-
ciente espiritu y la capacidad intelectiva de los jo-
venes. Padres o maestros que se sabotean solo lo-
grardn inducir a los niflos y a los jovencs a una
desorientacion tal, que mucho dilataran en lograr
una adecuada identidad, autonomia e independen-
cia en sus hijos y educandos. La formacion de los
roles sexuales en nifios y la afirmacioén de ellos cn
la adolescencia son una obligacion compartida en-
tre la familia y la escucla; esto se logra merced a
mensajes verbales y no verbales. En este proceso
todo adulto es profesor activo, por mas que nicgue
o dude de su participacién. La familia deberi ir
ampliando gradualmente el margen de libertad para
que ¢l puber, y después el adolescente, vaya te-
niéndola para tomar decisiones en aspectos de su
vida personal y escolar y pueda adoptar actitudes
que hagan posible el intercambio de opiniones en
aspectos conexos con la familia. La libertad deberd
ser condicionada y adecuada a las capacidades de
manejo que de ella hagan los jovenes.

No se trata de que padres o maestros dirijan o
controlen la adolescencia en cuanto a las experien-
cias de vida que se requieran; la adolescencia es
una ctapa de desarrollo existencial y como tal es
Gnica e incomunicable; padres y maestros pueden
describir ¢l fendmeno y simplemente aportar orien-
tacion y consejo para que las experiencias tengan
un maximo de oportunidad positiva v aquellas ne-
gativas que se presenten puedan ser debidamente
glosadas entre adolescentes y adultos, para que de-
jen al menos el fruto que se suele obtener de un
analisis objctivo, justo y oportuno.

Se habla mucho de que los padres de familia
deben ser companeros de sus hijos durante la ado-
lescencia. Esto significa estar en contacto con la
realidad personal y social en la que el adolescente
se desarrolla; es decir, permanecer en contacto con
él y conocer su mundo, mas dejarlo en libertad pa-
ra que nos haga participes de esc mundo en la in-
terioridad y dimension que ¢l desee o en los cam-
pOs en que¢ juzgue ficcesaria nuestra participacion.

Companeros de cxperiencia o participes de éxi-
tos y fracasos como cspectadores y orientadores,
pero no companeros [isicos v reales de sus aventu-
ras y sus experiencias; esto puede ser vivido por
parte del adolescente como una grave intromision
limitante o interpretarlo como una manipulacion
del padre y de la familia para no dejarto partir. En
muchfsimas ocasiones por la inseguridad propia de
la ctapa los jovenes invitan a los mayores a partici-
par de su vida en diversos aspectos sociales y es
oportuno que los padres acepten algunas de estas
invitaciones para ayudarlos a crear un margen y un
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espacio vital propio que les brinden seguridad; pc-
ro también es muy importante aconsejarlos y apo-
yarlos para que muchas dc esas experiencias las vi-
van solos y reciban del grupo apoyo y confianza,
mientras los padres deben retirarse prudentemente
de la primera fila.

Es importante considerar que los hermanos ma-
vores pueden ser en una tutela impuesta por los
padres a los menores, [fuentes de interminables
conflictos, rivalidades y sinsabores que terminan
por distanciar a los hermanos y crear graves esci-
siones en la familia. Adolescentes en diferentes eta-
pas pueden o no compartir voluntariamente sus ex-
periencias, pero establecer un tutelaje y, mas ain,
ceder autoridad y guia al mayor puede ser vivido
por los menores, quienes reciben la accion, como
una evasion de sus padres a sus responsabilidades
para con él, como un rechazo al contacto afectivo
y generoso que ellos demandan de quienes sienten
que los deben guiar y proteger.

Personalmente {algunos psiquiatras no partick
parian de esta idea) considero que los padres de-
ben intervenir enérgicamente, mas no con medios
brutaies o agresivos, en aquellas relaciones que in-
dudablemente son nocivas para el adolescente; per-
mitir la libertad irrestricta de esas amistades, cua-
lesquiera que sean el sexo y la edad, implica una
idea de incompetencia y ausencia de autoridad an-
te el hijo adolescente, quien se encuentra en mu-
chas ocasiones impotente para terminar personal-
mente con situaciones y relaciones que él mismo
considera nocivas y es incapaz de manejar. En
otras ocasiones, cuando los jovenes incluyen deter-
minadas personas en su circulo de amistades y, en-
tre sus actividades, ciertas rutinas o costumbres
que parecen poner en peligro su estabilidad emo-
cional (lo cual se refleja fundamentalmente en los
estudios y habitos de conducta social y de los cua-
les deja amplia informacion indirecta a la familia)
esto debe ser interpretado como una actitud de re-
to hacia la autoridad familiar y prueba de cuinta
fuerza y dominio se ticne aGn sobre é1 y cudn con-
vincentes pueden ser los padres en la orientacion o

métodos que empleen para hacerlos regresar a nor-

mas de conducta consideradas como normales para
la familia.

Este tipo de actitudes pueden significar una so-
licitud de ayuda por parte de los adolescentes; mu-
cha de la problemitica que desarrollan tiene por
objeto manifestar problemas que los atormentan
emocionalmente y que no necesariamente significan
patologia, sino una muestra normal de la amplia
gama de matices con que la personalidad se cubre
durante este proceso de maduracion emocional. Si
los padres o autoridades actiian con frialdad, indi-
ferencia y aun con complacencia, el adolescente lo
vivird como un acto mis de rechazo vy falta de in-

terés en su formacién, no encontrari oposicidn

constructiva y sentird upa impotencia para medir
fuerzas que le permitan ir conociendo su capacidad
de maduracion y establecer su identidad.

Fuera de casos en los que la patologia puede
ser bien identificada, una gran parte de los adoles-
centes urbanos, primordialmente los que habitan
en ciudades, en dreas industriales o centros mer-
cantiles poderosos, recurren a précticas que de una
forma u otra ¢ usan temor y desequilibrio en la
homeostasis familiar. Entre ellas podemos citar: fu-
mar ocasionalmente marihuana, iniciar una adic-
cion al alcohol, parrandas frecuentes acompafiadas
de escindalos, amistades femeninas o masculinas
en cuyo manejo y vivencia se perciben rasgos
intimos y pasionales, retos de grupos, abandono es-
colar, fuga de la casa, rebeldia abierta al orden fa-
miliar, lenguaje soez y criticas, abandono y mofas
de las practicas religiosas. Todas ellas ponen a los
padres en gran zozobra, porque hay clara concien-
cia del dafo que resiente ante sus padres y fami-
liares la poco conveniente nueva figura “exterior”
del joven.

Aparte de las razones légicas que un adulto
sensato puede estimar como dafiinas para la vida fu-
tura, preocupan en demasia y con justificada razon
las contingencias legales a las que los adolescentes
pueden quedar sometidos en algunas situaciones.
Los padres pueden encontrarse alarmados y los
profesores conscientes también.

;Qué hacer? En nuestra opinién su actitud le-
jos de ser represiva, rechazante y agresiva, debera
ser la de manifestar una firme conviccion respecto
de los valores que se han dado en cl hogar o la
escucla a lo largo de esta formacion, pero a la vez
totalmente receptiva y respetuosa para oir las ex-
plicaciones y motivaciones que el joven tiene y lo
han llevado a este tipo de situaciones. La actitud
familiar deberd ser conciliatoria dando orientacion,
apoyo y haciendo prevalecer la autoridad con los
castigos que a juicio de los padres son necesarios;
nunca ofrecer o amenazar con algo que no se cum-
plird o entrar en regateos y componendas; la situa-
cion demanda autoridad racional y hay que apli-
carla con determinacion y afecto; reformando una
vez mas los métodos de relacidn y comunicacion si
éstos no son operantes o si lo son, mantenerlos fir-
mes y hacer comprender al adolescente que el ino-
perante ¢s €l. Es indispensable no entrar en discu-
siones y regateos bizantinos o caer en el juego dia-
léctico al que tan afecto es el adolescente.

Por otra parte, debe tenerse cuidado en mofar-
se, reprimir o criticar acciones o aspectos de su vi-
da que ¢l pudo haber aprendido del mundo adulto
familiar, por el ejemplo o por complacencia extre-
ma de los padres en etapas previas. Al entablar es-
tos didlogos los adultos deben poseer una clara
conciencia respecto de su postura y saber si cllos

Pag. 312

Archivos Argentinos de Pediatria. Tomo 76, N° 6, Noviembre-Diciembre 1978




son o no parte del problema, tener una ubicacion
realista, si a(n cuentan con autoridad moral para
poder actuar vy, algo mds importante, saber si efec
tivamente, racionalmente. significan ain un simbo-
lo de autoridad para el joven. Muchos adultos tie-
nen la fantasta de que por el solo hecho de serlo vy
por su condijcion de padres o maestros, su autori-
dad es la misma que cuando el hoy joven tenia 4
anos, es decir, son inconscientes de todo el aconte-
cer que ha mediado en la relacidn con los menores
por muchisimos anos: en realidad, han vivido muy
poco la verdad de su hogar y la maduracion de sus
hijos. En un enfrentamiento de este tipo, padres
que han actuado de este modo pueden resultar
perfectos extranos.

Muchas veces, en la busqueda de emancipacion
¢ individualidad, la rebheldia puede ser descabella
da. Siempre serd necesario mantener las puertas
abiertas a la comunicacion y nunca amenazar, insi-
nuar o retirar ¢l afecto: éste debera continuar sien-
do espontinco y trasmitido de la misma mancera.
Poderle decir: “te comprendo. te acepto, pero no
estoy de acuerdo cen lo que haces™ sigue siendo la
formula necesaria para hacer entender a un joven
que nuestro afecto como familia estd con ¢l aun-
que no nuestros puntos de vista y nuestros valores.
Is indispensable que en estas ctapas, como hemos
dicho con anterionidad, el marco de referencia se
amplie, pero debe seguir existiendo, sosteniendo
las firmes convicciones de quien o quienes lo han
establecido. Marcar [imites a un adolescente es una
tarca no s6lo necesaria sino ineludible para quicn
pretende o tiene autoridad sobre €l Permisibilidad,
lihertad no son lo mismo que ausencia de limites ¥
libertinaje: los primeros conceptos son conscientes.
objetivos y congruentes con nuestros valores v
nuestro deseo de ayudar a crecer v madurar al
adolescente. Los segundos, cuando son permitidos
voaun compartidos por los adultos, son sindnimos
de total inoperancia, como autoridad, o de un des-
interés total por su acontecer. Con frecucncia los
adultos quisieran constituir una autoridad, pero co-
mo padres y profesores son muy rigidos y, como
personas, egofstas, preocupados mis por su presti-
gio y postura personal, adictos a la represion ¢ in-
diferentes ante los problemas del adolescente: esto
condiciona su inoperancia v rechazo. Otros mas,
cansados de lidiar con ellos, desorientados, terminan
por abandonarlos; los menos, para controlarlos
utilizan, para manipularios, variadas artimanas, des-
de dadivas ccondmicas hasta permisividad irrestric-
ta; otros compiten con ellos; muchos mas descien-
den en forma grotesca y falsa a “jugar” a ser ado-
lescentes, tratando asi de acortar distancias y diluir
o evadir responsabilidades.

Quienes acthan asi fracasan rotundamente.
Abundan  también adultos licenciosos que para
continuar con su sistema proclaman que los jove-

nes deben gozar de autonemia, con libertad abso-
luta, para ganar scguridad. Avalan toda su conduc-
ta irregular vy licenciz con justificaciones pueriles:
con csto intentan separar las distancias cOmoda-
mente, para que cada cual termine con individual
egotsmo haciendo o que guiere.

No se medita en ¢l dafio tan severo que se les
hace ni en los problemas que pucde experimentar
¢l joven. Disciplina, orden y respeto a los valores
de la familia v a los de la autoridad no implican
disminuir la libertad o impedir la maduracion del
joven; cdnocemos mads casos de jovenes en graves
problemas como resultado de la evasion de respon-
sabilidad de sus padres, que por el abuso de autori-
dad,

El sentido de autoridad en una familia se esta-
blece desde que un nifo inicia ta ctapa neonatal;
paulatinamente afecto v autoridad se van mezclando
para lograr sus frutos Optimos: comunicacion, convi-
vencia v ejemplo son las directrices que marcan cl
derrotero para la imagen de la autoridad que desee
pintarse. Este cuadro se establece desde las actitudes
que los padres despliegan v hacen desplegar a sus
familias ante situaciones reales, sean éstas normales
o criticas. Aquéllos deberan emplear afecto v cordu-
ra para exhibir autoridad sin reprimir por esto el
simbolo de la libertad.

Tratar de crear autoridad en la etapa de la ado-
lescencia, sin cllo hubiera sido determinado
con anterioridad, solo puede hacerse cuando un
adolescente estd dispuesto a establecer un vinculo
voluntario con un adulto familiar o no, a quien ¢l
por s{ mismo escoge como simbolo ante el fracaso
que experimenta por la crisis de autoridad de su
familia o fa indiferencia de los padres:; jovencs en
esta situacion deciden buscar en sus maestros, mé-
dicos o padres de amigos, simbolos a los cuales
terminan por confiarse demandando su gura, com-
prension v aceptacion, ante la sorpresa de sus pro-
pios progenitores. Recuérdese que los adolescentes
sanos, conscientes de su ctapa, obedecen porque
quieren y en ese querer estin condicionando la re-
lacion afectiva. ¢l respeto vy la razon,

Pensar que cl adolescente no persigue autori-
dad en la Jamilia, escuclas, universidades v aun en
la comunidad, es uno de los errores mas graves que
puede cometerse. Las crisis que observamos hoy
dia en los campos escolares v universitarios, los
problemas sociales que se establecen en ellos, tic-
nen en el Tondo una crisis de autoridad y valores
en los adultos que pretenden manejarlos. En oca-
siones, cuando mucho, hay autoritarismo compen-
sado por anarquia y libertinaje.

No se trata de establecer autoritarismo, pues
en ¢l momento en que éste se impone (a veces ne-
cesidad 1ltima) solo demostrard nuestras limita-
ciones y pobreza como adultos para imponer or-
den y la falta de capacidad para negativizar, de

one
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manera inteligente y razonable, las corrientes de
quienes emplazan a nuestros jOvenes a crear un
caos en las familias o la comunidad.

La familia durante la adolescencia puede entrar
en conflicto cuando encuentra resistencias de los
jovenes a seguir consejos respecto de sus labores y
compromisos escolares, abandono de practicas reli-
giosas, expresion de su sexualidad y participacién
activa en eventos politicos o el deseo del joven de
scpararse del hogar. Nuestra opinion es que la fa-
milia sana, unida, como siempre deberd propiciar
la libertad para que el joven realice sus apetencias
en estos parametros; esta libertad, tal como hemos
expresado, debe ser dada con afecto, apoyo y en
funcion de su responsabilidad, interés genuino y
dialogada.

La eleccion que el adolescente haga del bachi-
lerato, el abandono temporal o definitivo de la es-
cuela o escoger una carrera puede ir contra el de-
seo de la familia, mas esto deberd ser analizado
fria v objetivamente sin manipulacion de intereses,
entendiendo razones y creando responsabilidad de
decision en el joven (esto en ocasiones no es posi-
ble por rasgos de personalidad y maduracion del
adolescente) y libertad para la eleccion, o bien se
decidira ser tolerantes y aplazar una decision im-
portante para cuando ¢l esté en condiciones de to-
marla. El joven podri hacer entre tanto otra cosa
que favorezeca su maduracion; nunca se debe pre-
sionar al hijo a seguir una carrera que no le intere-
sa 0 cuando no sabe realmente qué estudiar; des-
pués de todo la cleccion de una profesion a una
edad ¢n la que se tienen que resolver tantos proble-
mas existenciales no es ficil.

La familia, el medio, deben pugnar porque el
joven obtenga en esta ctapa un acendrado sentido
de responsabilidad social y comunitaria, sea cual
fuere su decision, y encaminarlo hacia una clara
vocacion de servicios. Pugnar porque tenga oportu-
nidades de desarrollar su personalidad psicosocial
en el arca que desce. La familia debe avanzar y en-
contrar entusiasmo para compartir las ideas que
expongan los hijos en ¢l campo de su eleccidn por
mucho que ellos no les convenga la profesidn esco-
gida.

En mi opinién debera orientarse basicamente a
los jovenes a abandonar la eleccion de profesiones
humanistas, técnicas y administrativas por el solo
afin de lucro; nos guste o no, nuestro siglo vera
enterrar muchas ideas clasicas que nos han regido
sobre desarrollo econémico y social.

Durante esta ctapa los padres con hijos en edu-
cacion media y superior deberan tolerar con fre-
cuencia y sin amargura el hecho de que éstos du-
den de sus conocimientos y prefieran entablar cs-
trecha relaciéon con sus maestros, a quienes admiran,
porque los encuentran mds afines con sus ideales y
representan un campo nuevo y opuesto en la manera

de enfocar problemas de la que su familia ha tenido;
esto coincide con el renacimiento psiquico de los
jovenes y su intensa bisqueda de expresion de per-
sonalidad.

El maestro, tanto de secundaria como de ba-
chillerato, suele ser conflictivo, para esta ctapa, en
funcion de que muchos de ellos ¢jercen el magiste-
rio casi como una necesidad para lograr su subsis-
tencia, y son personas muy amargadas o resentidas
por su fracaso como profesionales (en Iberoaméri-
ca, los profesores de secundaria y bachillerato no
son pedagogos de carrera, son médicos, ingenieros,
biologos, quimicos, abogados que se emplean co-
mo profesores de matemaiticas, anatomia, fisica,
quimica, literatura, biologfa, historia, etc.), y por-
que dependen de varios trabajos para obtener un
adecuado salario, amén de vivir presionados por el
tiempo, las distancias y las conflictivas que acarrea
tratar con jévenes que en muchos aspectos y sin
quererlo son un continuo reto, agresivo, inteligen-
te, dindmico, para los profesores. Desde luego, a
gran numerc de maestros les asiste la razon en estas
conflictivas cuando jovenes groseros, rebeldes y faltos
de autocritica, apoyados en su natural narcisismo,
encuentran en la escuela un campo ideal para ma-
nifestar su inconformidad con el sistema familiar.

En la universidad la conflictiva cambia, porque
la mayoria de los profesores ejercen la docencia
como parte integral de su plan de desarrollo cienti-
fico, poscen un sentido diddctico y un acendrado
amor al oficio que desempefian y tratan de hacerlo
comprender asi al alumno; al menos el ideal es ése.

Aquellos jovenes que por necesidad o por gus-
to abandonan la escuela y desean trabajar, inician
una larga serie de problemas en basqueda de traba-
jo y, después en el acomodo de su aiin no tformada
personalidad a la rigidez de principios o la sumi-
sion necesaria hacia sus jefes, quienes no sicmpre
comprenden la crisis de maduracion de la adoles-
cencia. La familia una vez mdis deberd permitir es-
tas experiencias, aportando su entusiasmo al triun-
fo que obtengan y ayudandolos a comprender y mi-
nimizar los problemas laborales que surjan, sobre to-
do teniendo en consideracion lo dificil que es hoy
dia encontrar trabajo para los adolescentes.

Muy favorable serd que los padres aconsejen a
los jovenes que para mejorar su trabajo sigan a la
vez ciertos breves cursos que puedan clevar su ni-
vel laboral. Aquéllos deben ser realistas v aceptar
que la mayoria de los jovenes egresados de la ense-
nanza secundaria y aun del bachillerato tienen
grandes insuficiencias para acometer hoy dia, con
¢éxito, muchas empresas con la tecnologia que de-
mandan los empleos publicos, con posibilidades reé-
munerantes adecuadas y una promisoria posibilidad
de aseverar y desarrollo humano.

Los problemas en torno de la ausencia de pric-
ticas religiosas o devociones quc el antes nifio te-
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nia, representan con frecuencia un gran dolor para
la familia, en la que los principios de vivencia reli-
giosa son arraigados. Personalmente declaro ser re-
ligioso y practicante, y considero y comprendo los
temores que los padres abrigan ante el abandono
de toda prictica externa y la vebeldia que la juven-
tud presenta. Sin embargo, habrd que considerrr
que a nosolros, con una expericncia mucho mas
clara y bien estructurada de préctica religiosa, nos
es dificil seguir y amoldarnos a diversos cambios
que se han producido en el campo de la relacion
clérigos-laicos v del rito después del Concilio Vati
cano. Mis ain, nos sentimos confundidos ante lo
que ha sido la modelacion de nuestra conciencia
en el pasado y la forma en que hoy se debe educar
a la juventud para estar acorde con las nuevas co-
rrientes filosdficas y teoldgicas que ampara el cris-
tianismo ecuménico; sabemos y presentimos que
ain hay muchos cambios por venir, y éstos serin
los que desarrollen las conciencias religiosas del si-
glo XXI.

Quizd lo mis importante sea que los adultos
continden sus pricticas religiosas invitando a los
jovenes a participar de ellas, tener en nuestras char-
las. motivaciones de trabajo y preocupaciones dia-
rias por el ejercicio del ideario cristiano, y simple-
mente dejar que ellos decidan con libertad la asis-
tencia a los servicios religiosos, mas no como signo
de pertenencia al grupo para lograr una justifica-
¢ion social, sino como clara vivencia de la simbolo-
gla que encierra la comunién de su realidad con
Dios; debemos permitirles la busqueda de un amor,
un ideal que los haga participes comunitarios en
pensamiento y obra, encontrado en la experiencia
de vivencia con Dios.

Dar testimonio serd siempre méis importante
que una prictica religiosa tibia y acomodativa
siempre justificante de las buenas conciencias so-
ciales.

Hoy abundan los factores socioculturales que
impulsan a los adolescentes en forma temprana a
expresar libremente la sexualidad; en ocasiones, ca-
si obligan no sélo a su manifestacion, sino a su
participacion, a riesgo de que negarse signifique el
rechazo por parte del grupo; a causa de esto y de
la maduracion biclogica sexual cada vez mas tem-
prana (particularmente en las capas sociales mejor
estimuladas), en zonas urbanas, con frecuencia se
crean conflictos a nivel familiar cuando los jovenes
en forma directa o indirecta dejan informacién so-
bre la prictica de relaciones sexuales o su partici-
pacion en situaciones de alto contenido erdtico.
Los problemas miés dificiles se crean con padres
que tienen una mentalidad puritana o codigos éti-
cos y religiosos particulares o muy rigidos. Los
problemas van desde coémo se visten, arreglan,
mueven o insindan hasta como se relacionan con
amigos; nos parece que todo habito de esta indole

debe ser tomado con seriedad y se tratari de cono-
cer, en didlogo franco, puntos de vista y realida-
des. Los padres deberin ser desde un principio res-
ponsables directos de la conducta sexual de los hi-
jos y de sus consecuencias y con franqueza dar su
opinion, aceptacion o repudio por las practicas
premaritales. Definitivamente, toda aceptacion de
promiscuidad o de que el hogar sca el sitio de las
citas nos parece desaconsejable; esto implica un
ataque directo a patrones y valores previamente es-
tablecidos en el hogar, sobre todo si éstos han sido
mantenidos con dignidad por los padres.

La complacencia del padre por las aventuras
del hijo y su participacion en ellas nos parece ina-
decuada. En materia de sexualidad cada generacion
debe mantener su jerarquia.

También es usual que muchos padres preocupa-
dos de su propia sexualidad proyecten sus proble-
mas a los hijos o hijas; en el primer caso les gusta
estimular y casi obligan al hijo a aventuras erOti
cas, simplemente para satisfacer su curiosidad, sin
respeto alguno por la intimidad, opinién y perso-
nalidad del joven. :

En ocasiones personas de conducta licenciosa o
equivoca o con gran cantidad de antivalores suelen
presentar con atractivo sus teorias y hacen pensar
a jovenes sanos que ellos son andémalos; mucho
cuidado con estos individuos: los jovenes deben ser
reforzados y ayudados a salir de esas zonas de in-
fluencia. ¢

Finalmente, pese a nuestros puntos de vista hu-
manos, éticos y religiosos, cuando los hijos desean
tener una vida sexual activa, aunque lastime nues-
tros valores, lo Unico que queda por hacer es res
petar su libertad de conciencia y responsabilizarios
de las actitudes que toman.

Los padres evitaran proyectar sus propias necesi-
dades en los hijos; por muy anormal que parezca
—que no lo es— muchos progenitores de ambos se-
xos tienen envidia de la juventud, fresca sensualidad
y atractivo de sus hijos; les molesta en cierta forma
percatarse que no son ellos ya los mas fuertes, her-
mosos o atractivos, que aquéllos se convierten en
competidores sociales y en ocasiones también sexua-
les.

Los padres con frecuencia tienen suefios eroti-
cos relacionados con sus hijos, o sea interrogan y
crean fantasias sobre ellos, sea cual fuere su sexo,
piensan y se los imaginan en actividades eroticas.
Esto causa gran ansiedad y miedo; mis aan si en
algunas de esas situaciones imaginarias se ven como
compafieros sexuales de sus hijos. Debidamente
analizado, esto es una de las formas de sefialar el
fin de una relacion con los hijos como si fueran
nifios o paberes, y aceptar la iniciacion de una eta-
pa de vida adulta y como tal sec debera entablar la
relacion.

Grave y legitima preocupacion causa el que los
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hijos o hijas se vean comprometidos durante la
adolescencia temprana (12 - 18 afies) en activida-
des coitales que redundan en problemas sociales y
juridicos con riesgos graves, que habrd que afron-
tar con objetividad, serenidad y responsabilidad,
pero haciendo a un lado actitudes que revisten ma-
nerismos y codigos sociales, en los cuales lo Gnico
que se ventila es la manida palabra “honor”; habra
que encontrar soluciones humanas y realistas,

El matrimonio forzado entre adolescentes co-
mo solucion de honor suele ser uno de los fracasos
existenciales a corto plazo mis sonados de la joven
pareja. Habra que respetar la opinion de los jove-
nes y su decision en tan importante asunto a menos
que exista incapacidad mental de algin orden.

Los problemas que la politizacion en las escue-
las superiores y de bachilleres causa en la relacion
entre jovenes y su familia son frecuentes; oscilan
desde el desajuste en los horarios y ritos de fami-
lia, hasta los mas serios enfrentamientos y discre-
pancias, salpicados del lenguaje amargo, hiriente v
soez entre padres e hijos. No son pocos los que lle-
gan al rompimiento, lo cual es dificil de analizar,
pues en materia de politica es facil confundir pos-
turas idealistas con otras de necesaria permanencia
0 pueril conveniencia (en ésta pueden estar tanto
jovenes como adultos).

Personalmente creo que es mds importante la
participacion que el ausentismo juvenil en tareas y
toma de conciencia de lo que atane particularmen-
te a la comunidad o a la realidad nacional. La pri-
mera recomendacion a los padres serd que conside-
ren con serenidad la postura del hijo, que evalien
si esto no es un acto de oposicionismo 4 su perso-
na o autoridad, canalizada en politica, lo cual pu-
do ser en deportes o valores estéticos; después con-
siderar la pasion juvenil, que habilmente es estimu-
lada vy aprovechada por los lideres. Graves proble-
mas de este tipo suelen ocurrir en aquellas familias
cuyos conceptos politicos son tradicionalistas y los
padres, criticos continuos y severos de todas las
opiniones de sus hijos en cualquier terreno. Con
este tipo de progenitores, cualquier aseveracion u
opinion que viertan sobre un acto pablico, puntos
de vista econdmicos o situaciones que surjan en el
campo obrero-patronal serd aprovechada por los jo-
venes para demostrar la anticuada paz del adulto,
sin que por ello signifique que éstos aportan algo
nuevo, soluciones o ideas genuinas; habri situacion
de retorica y nada mas.

En otras ocasiones, el conformismo de
adultos ante lacerantes situaciones sociales o facto-
res que alteran el orden o la oportunidad de que
los jovenes tengan aceptacion y sus posturas arcai-
cas frente a problemas trascendentales suelen irri-
tar apasionadamente a los adolescentes y esto serd
suficiente para producir la discusion.

El respeto a la opinion de los jovenes en tanto

los
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ésta sea sensata es no solo recomendable, sino un
punto de madurez en favor del adulto. Conciliar
puntos de vista parece imposible, pero puede lo-
grarse si hay una idea que con objetividad muestre
una opcidon o camino viable entre dos puntos de
vista.

Ante la presion de adolescentes menores es di
ficil saber si sc debe autorizar o alentar la partici-
pacion activa en politica y organizaciéon de miti
nes; esto deberd ser medido en forma individual,
teniendo en cuenta la madurez y capacidad del jo-
ven, su prudencia y mesura, el grupo para el cual
trabaja y las circunstancias generales que en mate-
ria de politica privan en ese momento.

Estamos convencidos de que los adolescentes
son los mas utilizados como piedra de choque y que
en ocasiones estos encuentros pueden ser trigicos,
va que los politicos mas carentes de escripulos son
precisamente los que inexplicablemente los
motivan. Los ideales, aunque pueden ser muy vis-
tosos, la mayoria de las veces son mezquinos. La
ausencia del joven, por otra parte, a los ideales del
grupo puede, en ciertos casos, causar el aislamien-
to, segregacion, agresion, sentimientos de culpa o de
traicion para con el grupo y para consigo mismo.

De cualquier manera nos parece que los padres
deben conocer, entender y aceptar las ideas de sus
hijos, sobre todo de los mds jovenes, para poder
corregirlos o encauzarlos con sinceridad y objetivi-
dad; ademds deben vigilar y tratar de evitar toda
forma de activismo que acarree posibles consecuen-
cias penales o atente contra la integridad fisica del
joven. Conversaciones realistas v objetivas pueden
quiza tener lugar y sentido, sobre todo con aque-
llos que ne son fandticos o verdaderamente con-
vencidos de su participacion (la gran mayoria).

Las actitudes que se ohservan en este parametro
estin en relacion directa con la formacion politica
de la familia, su cultura y sus creencias. Los padres
en c¢sta ocasion, como en muchas otras, de-
berin recordar que los hijos por afos los han ob-
servado, oido y visto desempenarse libremente en
actitudes diversas en el problema que se toca, asf
que tienen buena cuenta de la autenticidad de su
postura, sea ésta activa, conformista, de silencio
obligado o mas tragicamente de su aceptacion, opi-
nion y participacion oportunista, pero carente de
valor personal.

La partida de un hijo del hogar puede ser violen-
ta, casi una situacion trigica, o bien armoniosa
o meditada; de cualquier modo podemos asegurar
que el hijo que rompe temporal o pennanentemen-
te con ¢l hogar, raramente modificard su opinidn
y, si bien puede postergarla, al final se ird.

Esta situacion serd siempre grave y una verda-
dera prueba para la estructura de personalidad de
los padres y de la familia.

I.a partida puede llevarse a cabo con rompi-
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miento afectivo o no; en el primer caso la depre-
sion familiar es aiin mas severa, las culpas flotan y
pocos pueden terminar con los fantasmas si no lo
hacen analizando objetivamente la situacion y las
culpas personales o de todos. Siempre serd conve-
niente que al menos la salida se produzea con armo-
nia y después del anilisis objetivo de las causas que
a provocan y una aceptacion de los hechos dentro
de la mayor veracidad.

El que un hijo abandone ¢l hogar puede ser en
ocasiones una necesidad para la salud mental de
todos o al menos de la del que parte; en otras, en
que quizd no sea un imperativo y se encuentre una
logica a todos los argumentos, puede verse como
un capricho; mas sea cual fuere la razon, siempre
serd necesario hacerse a si mismo como padre, y
después al joven, los siguientes interrogantes:

(JPor qué se va? jAdonde va? ;A qué va?
(Cuiles son los objetivos? ;Qué persigue? ;Cud-
les son los riesgos y las ventajas? ;Qué resultados
se prevén? ;Qué otras alternativas u opciones se
tienen? y, finalmente: ;Cudl serd la actitud de la
familia a su regreso? Aconsejamos, salvo muy con-
tadas excepciones, dejar la puerta abierta porque,
después de todo, si hay amor pocas son las barre-
ras que no pueden salvarse.

Todo este cuestionamiento no resuelve ¢l pro
blema, pero si aclara situaciones, tranquiliza dni
mos y conciencias y quizad permita una mds clara
vision de todo el proceso.

Las actitudes de empecinamiento, drasticas
o medidas de autoritarismo no componen nada,
empeoran todo y ambas posturas terminan por
separarse en forma que se antoja casi irrecon-
ciliable.

Para terminar, pienso que ningn médico, psi-
cologo, psiquiatra, trabajador social o consejero
que participa en labores con adolescentes o fami-
lias ventilando sus problemas, recomiende actitudes
y soluciones que él mismo no sea capaz de adoptar
en condiciones similares; antes de opinar hay que
meditar con sensatez que en materia de lazos afec-

‘tivos familiares no se deben abrir llagas que pue-

den ser mortales u otras que. sin serlo, son crueles ¢
innecesarias. Actuar con técnica, si, pero con hu-
manismo dignificante, justificante y, sobre todo,
considerando que aquello que a nosotros nos pare-
ce posible y objetivo como solucion puede ser
muy doloroso para ¢l grupo o el joven, y quizé
por ello impracticable o, si se realiza, a costos que
no siempre justifican los réditos.

PEDIATRIA Y ARTE

PIFANO. JOVEN TOCANDO 1.A FLAUTA.
Paris, Lowvre (Jeu de Paume)
Eduardo Manet (1832-1874)

Pos6 un jovencisimo ejecutante militar, llevado al
taller del pintor por el comandante Lejosne, amigo
de Manet y de Baudelaire. Presentada la obra al
Salon en 1866, fue rechazada; en tal ocasion et
escritor Zola, encargado de redactar algunos articu-
los para el Evénement, visitd a Manet, cuya pintu-
ra le causarfa una profunda impresion, inspirdndole
un articulo en el que calificaba al presente cuadro
de obra maestra. A causa de dicho escrito, que
desencadenéd numerosas protestas de los lectores,
Zola se vio relevado de las tareas periodisticas.
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Nestle, especialista
en alimentacion infantil,

pone a su disposicién una
amplia gama de alimentos
perfectamente equilibrados y
adaptados a las necesidades

del lactante cuando la leche
materna falta o es insuficiente.

Neslac

estlé mas de 100 afios al
servicio de la infancia




TRABAJO ORIGINAL — REGION I

DIARREAS AGUDAS INFANTILES
DE ORIGEN BACTERIANO

Estudio y seguimiento bacterioldgico en coprocultivos

G. E. SPIZZAMIGLIO, N. BINSZTEIN, T. EIGUER, C. GARCIA

Instituto Nacional de Microbiologia “Dr. Carlos G. Malbran™, Buenos Aires
Division Enterobacterias del Hospital “‘Lucio Meléndez™’, Adrogué,, Buenos Aires

Se realizo el estudio bacteriologico de 146 co-
procultivos, correspondientes a 87 niflos que acu-
dieron al Hospital “Lucio Meléndez” de Adrogué;
79 cursaron un proceso de diarrea aguda v 8 fue-
ron controles. Su edad oscilo entre 1y 16 meses.
En un grupo de 29 nifos de esta poblacion se lo-
gro efectuar el seguimiento de la flora entérica en
muestras  sucesivas, en distintos periodos: en el
momento de la internacion, durante la perinanen-
cia en el hospital v con posterioridad al alta.

I 50 pacientes unicamente fue posible, por
razones técnicas, obtener una sola muestra. Il pro-
cesamicnto, efectuado con los métodos habituales,
se completd con el estudio bioquimico de la [lora
aerobia aislada v la determinacion de la estructura
antigénica de Salmonella, Shigella v Escherichia co-
li EPI (enteropatogeno infantil). Los resultados
mostraron la presencia de enteropatogenos en el
34.05% de los pacientes con diarrea estudiados, co-

rrespondiendo el 18,11% a E. coli P, el 10,14%
@ Salmonella v ¢/ 5,8% a Shigella.

Se debe senalar la alta frecuencia de asociacio-
nes simultaneas entre esos gérmenes comn otros comn-
siderados potencialmente patogenos, como Pseudo-
monas, Providence y en particular Staphylococcus
aureus, cuya suma elevaria al 46,7% la etiologia
conocida. No se encontraron los microorganismos
anies mencionados en el grupo control,

Bl seguimiento de la microflora en coproculti-
vos sucesivos revelo que el 58,6% de los 29 ninios
analizados  presentaron  distintos  enteropatogenos
en las diferentes muestras, lo cual indica la impor-
tancia de efectuar estudios seriados para realizar
un mefor diagnostico.

Arch. Argent. Pediat., 76: 3719, 19785 DIARREAS
AGUDAS, BACTERIOLOGIA, GASTR(. NTERO-
LOGIA, INFI:CCIONES.

INTRODUCCION

Iis sabido que en la poblacion infantil de nuestro
medio que sufre procesos diarreicos sdlo es posible
encontrar un agente etiologico bacteriano en
alrededor del 35% de los casos. Estos resultados se
obtienen, en general, a partir de un solo coprocul-
tivo efectuado en ¢l periodo agudo o bien luego
de un tratamiento determinado que no ha sido
efectivo.

Este trabajo tiene por objeto analizar los hallaz-
gos bacteriologicos en nifios con diarreas agudas, a
partir de muestras recogidas en distintos intervalos
durante el proceso infeccioso.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo el estudio de 146 coprocultivos pro-
cedentes de 87 nifos de consultorio externo ¢ in-
ternados en la Sala de Pediatria del Hospital “*Lu-
cio Meléndez”, de Adrogué, cuya edad oscild entre
1 y 16 meses. La recoleccion de heces se efectud
por hisopado anal o evacuacion espontanea. La re-
mision del material fue llevada a cabo dentro de

las 3 horas de su obtencion o se conservd en hela-
dera hasta el momento de ser trasladado para su
analisis.

De los &7 nifios, 79 estaban cursando un pro-
ceso diarreico y se dividieron en dos grupos: 1y
Il. En el:grupo I de 29 pacientes se siguid la evolu-
cion tomando muestras en el momento de la inter
nacion, a distintos intervalos durante la permanen-
cia en el hospital y con posterioridad a su alta. Por
las dificultades que presentd el seguimiento de los
afectados en sus domicilios, los intervalos fucron
varigbles; no obstante, el mayor porcentaje de
muestras (64%) se consiguio dentro de lapsos com-
prendidos entre 10 y 20 dias.

El grupo Il estaba integrado por 50 pacientes
con un solo coprocultivo y el 111, con 8 ninos sanos,
fue el control.

En el cuadro 1 puede verse la distribucion de
los niftos en los grupos, en relacion con el namero
de muestras analizadas.

Las siembras del material, los aislamientos y la
clasificacion bioquimica y serologica de los gérme-
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Cuadro 1. Distribucion de los ninos en relacion con el nimero de muestras analizadas

Numero de ninos Numero de muestras
Total
i 2 3 4 5
Grupo 1 (29) 10% 9 9 1 88
Grupo 11 (50) 50 50
Grupo 111 (8) 8 8
Total de coprocultivos 146

* Los valores indican ¢l namero de pacientes con 1, 2, 3, 4 o 5 muestras,

nes aislados se realizaron siguiendo las técnicas de
Eiguer®, Edwards v Ewing® vy Le Minor!?,

RESULTADOS
Aislamiento

Se realizd el andlisis bacteriologico de 138 co-
procultivos, correspondientes a 79 ninos con dia-
rrea, de los cuales se aislaron los microorganismos
mencionados en el ¢cuadro 2. Este esquema indica
la frecuencia de microorganismos aislados y han si-
do considerados como patogenos reconocidos la

Salmonella, Shigella y Escherichia coli del grupo en-
teropatdgeno infantil (E. coli EPI) y de patogenici-
dad dudosa: Providence, Pseudomonas y Staph-
ylococcus aureus. Puede verse la mayor proporcion
de E. coli EPI y le siguen, en orden decreciente,
St. aureus, Salmonella, Providence, Pseudomonas y
por ultimo Shigella. Los serotipos de E. coli mas
frecuentes fueron el 111: B, (16-25) y el 55: Bs
(6-25).

Del género Salmonella, las dos Unicas es-
pecies halladas fueron Salmonella typhimurium

Cuadro 2. Incidencia de gérmenes patbdgenos y potencialmente patdgenos

Cuadro 3. Asociaciones de microorganismos

_ I No de
Asociaciones :
casos
Pseudomonas
aeruginosa 2
Staphylococcus
[;. C()h. 11 1 :B4 L_aurcus 1
Ll Salmonella
oranienburg 2
Shigella flexneri 1
Shigella boydii 1
E. coli 55:Bs Pseudomonas aeruginosa 1
Staphylococcus aureus - Shigella sonnei 1
Staphylococcus aureus - Prov, alcalifaciens| 4

Cepas Satmonella| Shigelia E. coli | St. aureus| Provi- Ps. aeru- Total
aisladas EPI dence ginosa
Numero 14 8 25 21 13 12 93
%/138 copro-
cultivo 10,14 5,80 18,11 15,21 9,42 8,70 67,38

(S.T.M.) y Salmonella oranienburg (S.0.), siendo és-
ta la mas preponderante (11-14).

Con respecto a Shigella hubo uniformidad en
el aislamiento de los distintos serotipos.

Asociaciones de microorganismos

En 16 ninos (20%) se observo la presencia si-
multinea, en la misma muestra, de mas de una es
pecie “bacteriana de patogenicidad reconocida y/o
dudosa. El cuadro 3 indica las asociaciones encon-
tradas. Debe hacerse notar que en 7-16 casos se
encontré6 E. coli EPI, principalmente el serotipo
111: By, asociado a otros gérmenes.

En el cuadro 4 se presenta la distribucion de
gérmenes enteropatogenos reconocidos y potencia-
les de los 79 nifios con diarrea. Se ve que, conside-



Cuadro 4. Distribuciéon de gérmenes enteropatdgenos reconocidos y potenciales
en los grupos 1 y 11

Nimero de niios
Rlosy Tl vy Grupo | Grupo 11 Grupo III
Patogena reconocida 14 (17,7)* 13 (16,4) 27 (34,1)
Patogena potencial 4 60 6 (7.,6) 10 (12,6)
No patogena 11 (13,9) 31 (39,2) 42 (53,1
Total 29 50 79

* Los niimeros entre paréntesis indican porcen (ajcs.

Evolucion y seguimiento en ninos con diarrea

GRUPO 1

Se ha considerado de interés seguir la evolu-
cion de la Mlora microbiana no solo durante lu -
ternacion, sino también con posterioridad a ¢sta
En los cuadros 5 v 6 se registra la flora hallada en
todos los casos. El cuadro 5 muestra los pacientes
cn quicnes se aislo un mismo enteropatogeno, re-
conocido o potencial, en por lo menos dos muestras
y el cuadro 6, los casos en que los gérmenes fueron
diferentes. Debe senalarse que en 3 pacien-

tes no se obtuvo ningun enteropatogeno en ningu-
na de las muestras analizadas. Esta division es arbi-
traria, ya que, como se ve en el cuadro 5, si bien
hay repeticion de alguno de los gérmenes aislados,
¢stos van acompanados por otros diferentes, que
aparecen ¢n la misma o en distinta muestra.

A fin de establecer una posible relacion entre
los aislamientos obtenidos en la primera muestra,
correspondicntes en general al perfodo agudo de la
diarrea, y los hailazgos en muestras sucesivas se
considerd conveniente  tabular los datos  segin
s¢ prescntan en el cuadro 7. De estos resultados se

Cuadro 5. Ninos con un mismo germen entcropatogeno
reconocido o potencial en muestras seriadas

Coprocultivos
Casos Muestras NO
1 2 3 4
1 S. 0, Pr. alcal Pr. alcal Ps. acerug,
I7 e 111:By Ps. aerug. Ps. acrug.
2 ol CaEET Sh. sonnei Ps. aerug. No
) St aureus F. ¢. 55:Bs
E.e 11L:B |
3 § 4 S. 0. A No
Sh. flex.
4 E ¢ 55:B4 E. ¢ 55:B4 No No
5 Pr. alcal. Pr. alealif No Ne
Eo e 111:B ’
6 4 Sh. b. 15 - -
’ Sh. b 15 1 7
7 S. 0. S. 0.
) E e 111:B, E. c 111:By No
8 Ps. acrug. . St. aureus Pr. alcal.
8 v . St_aureus
9 St. aureus 2 Ps. aerug. Pr. alcal,
St aureus
No sc aislaron patogenos reconocidos o potenciales.
No No se pudo obtener la muestra.

Diarreas agudas infantiles
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Cuadro 6. Nifios con gérmenes enteropatogenos reconocidos

o potenciales diferentes en muestras sucesivas

Coprocultivos
Casos Muestras N©
1 2 3 4
10 - S LM No. No
11 Sh. flex. 2 St. aureus = No
12 S LM S 0. - ~
Pr. alcal,
13 = St. aureus No
14 - E. ¢, 35:B; No
15 = St. aureus No No
St aureus
16 F.c 128:B, Ps. aerug. No No
Pr. glcal
17 Ee 111:By — St. aureus No
18 Ps. acrug. s 0. No No
E oc. 111:By
19 St. aurcus - -
S. O.
2D i e 6 E. ¢ 111:B, e e
21 Sh. sonn. - Ps. aerug.
20 = St. aureus S. 0. Pr. alcal.
23 E c 119:B, St. aureus Pr. alcal, No
24 F. ¢ 55:B, e No No
25 = St. aureus No No
26 - [ St. aureus ~ Ps. aerug,

Cuadro 7. Distribucion de gérmenes enteropatogenos y potencialmente patdgenos
en la primera muesira y en muestras sucesivas

En muestras sucesivas Patogenos Patogenos Sin
N p—— reconocidos potenciales patogenos Total
1 0 mas patdgenos reconocidos 7™ 7 0 14
1 0 mis patdgenos potenciales 0 3 I 4
WNiﬁgt’m patége;@_ 4 4 3 11
Total il— E— 4 E;?

* Las cifras indican el nimero de casos.
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Fig. 1 - Frecuencia de gérmenes entéricos
en los ninos controles.
Kb.: Klebsiclla
Pr.: Proteus
E.c.:  Escherichia coli.

Ent. Enterobacter.
St. f.: Streptococcus faecalis.

deduce que en 18-29 casos se pudo establecer una
relacion etiologica entre el proceso y la flora bac-
teriana, ya que en esos ninos se detecto en la pri-
mera muestra la presencia de patbgenos reconoci-
dos o potenciales. Por otra parte, se ve que en 12-13
ninos (casi un 100%), en quicnes se aislo un patoge-
no reconocido en dicha muestra. aparccen en lo su-
cesivo otras bacterias diferentes (reconocidas o po-
tencialmente patogenas).

Con respecto a los casos negativos de la primera
muestra interesa que en 8-11 ninos
se aislaron posibles agentes-ctiologicos a partir de
los coprocultivos posteriores,

destacar

Aislamiento de otros gérmenes entéricos
GRUPO I (control)

Este grupo se integré con 8 ninos internados
en el hospital por problemas distintos de los gas-
trointestinales. Luas edades oscilaron entre los 2y
14 meses, con una mayoria comprendida en el ran-
go entre 3 y 6 meses. Esta distribucion es coinci-
dente con la de los 79 ninos con diarrca aguda. El
estudio bacteriologico de las heces no reveld la pre-
sencia de gérmenes patogenos reconocidos. So6lo en
2 pacientes se aislo St. aureus,

En la figura 1 se representa la frecuencia de otros
gérmenes  entéricos, incluyendo ¢l Streptococcus
faecalis que se halld en todas las muestras del grupo
control.

GRUPOSTY I
En el grupo de ninos con diarrea (fig. 2) se nota
una disminucién de la frecuencia de Klebsiella y

Streptococcus faecalis, comparado con el grupo con-
trol.

DISCUSION

s conocida la interaccion entre Jos gérmencs
considerados normales y los patogenos, que impli-
can una proteccion natural contra las infecciones
entéricas. En este trabgjo, teniendo en cuenta la
flura autoctona del colon, interesa senalar la varia-
cion encontrada entre el grupo control y los casos
con procesos diarrcicos agudos. En general, se nota
una disminucion de la frecuencia de Klebsiella y
St. faecalis (figs. 1 y 2) en los nifos diarreicos. Es-
to coincide con la observacion de otros autores,
como Gorbach, 7 que demuestran que el aumento
de los patogenos reconocidos se produce en detri-
mento de la flora normal. La causa probable se de-
be a que el trinsito acelerado impide una concen-
tracion Oplima de nutrientes que conduce a este
desequilibrio ecologico. Si bien esos gérmenes son
habitantes normales del colon, sc los ha asociado
frecuentemente a brotes de diarrea. en particular en
servicios hospitalarios®.

Nuestros resultados han permitido detectar la
presencia de enterobacterias reconocidas como pa-
togenas - Salmonella, Shigella v E. coli EPI— en ¢l
34, 1% de Tos 79 ninos con procesos diarreicos, pero

no en ¢l grupo control. Sin embargo, en 2

pa-
cientes de dicho grupo se pudo detectar la existen-
cia del Staphylococcus aureus. bEsto bien podria
deberse @ una contaminacion intrahospitalaria, ya
que se tratd de ninos internados por otros proble-
mas que los gastrointestinales.

El estudio de los enteropatogenos reconocidos,

Gérmences

Kb.

Cit,

Ent.

(I 1 L1 ]

10 20 30 40 50 60 70%
Fig. 2 - Frecuencia de otras bacterias entéricas,
Kb.: Klebsiella Cit.:  Citrobacter.
Pr.:  Proteus Ent,: Enterobacter.
E.c.t Escherichia coli St. f.: Streptococcus faecalis
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a partir de los 138 coprocultivos {cuadro 2), ha
mostrado una alta frecuencia de E. coli EPI, parti-
cularmente los serotipos 111:B4 y 55:B5. Estos re-
sultados contrastan con la tendencia general de los
aislamientos de los dltimos afios, en que Salmo-
nella fue y continia siendo el género predominante.

Ademis de los gérmenes enteropatogenos reco-
nocidos existe otra gama de microorganismos, cuya
patogenicidad se discute y es por ello que los pre-
sentamos como ‘“‘potencialmente patdgenos”. En
este grupo incluimos algunas especies de los géne-
ros Providence, Pseudomonas y Staphylococcus au-
reus, que en algunas circunstancias pueden llegar a
ser un posible agente causal de procesos diarreicos.

Con respecto a estos gérmenes debe senalarse
que su patogenicidad ain estd en discusidon y se
conoce poco acerca de su mecanismo de accidon.
Por lo general se acepta que la produccion de coa
gulasa por el St. aureus c¢s un indicador de su pa-
togenicidad potencial' *, ya que durante muchos
anos se encontré que las cepas aisladas en condi
ciones patologicas son productoras de coagulasa.
La estafilocoagulasa es una proteina labil al calor y
capaz. de trasformar el fibrindgeno soluble en fibri-
na insoluble, solo en presencia de un factor acceso-
rio del plasma: “cogaulasc reacting factor”. Este
germen ha sido aislado en el 15.21% de los 138
coprocultivos  efectuados. Grenier y colaborado-
res * encontraron cifras del 22% en lactantes hos-
pitalizados, menores de 1 afio, pero no pudieron
demostrar una relacion etioldgica. Tampoco se la
ha podido comprobar cn este trabajo.

lguales consideraciones pueden hacerse para la
Pseudomonas. Si bien no ¢s un comensal habitual
del tracto intestinal en los ninos, numerosas publi-
caciones  sefialan los disturbios gastrointestinales
que pueden ocasionar’, *' muchas veces de severa
magnitud. La Pseudomonas aeruginosa ha sido el
agente causal de brotes en salas de cirugia y servi-
cios hospitalarios. Estas infecciones son cada vez
mas frecucntes por la relativa ineficacia de la qui-
mioterapia sobre dicho germen. Crecen y sobrevi-
ven en ambientes hiimedos, son insensibles a mu-
chos desinfectantes y antibioticos, presentan baja
toxicidad en personas sanas, pero son mds patoge
nas ¢ invasoras que otras bacterias, en pacientes o
tejidos con baja resistencia humoral. El incremento
de las infecciones en lag Salas de Pediatria ha sido
atribuido al uso indiscriminado de antibibticos que
suprimen a los organismos comensales sensibles y
favorecen la seleccion de cepas muy resistentes y
oportunistas, como la Pseudomonas aeruginosa? .

En relacién con el género Providence, actual-
mente s¢ conoce poco respecto de su papel patoge

no cn las cnfermedades diarreicas. A causa de que
ha sido aislado a partir de brotes epidémicos, en
casos esporadicos,'* y por el aumento de su inck
dencia en los 2 altimos afios en nuestro medio, lo
incluimos entre los patogenos potenciales.

Si sc consideran estos tres microorganismaos, es
decir, Providence, Pseudomonas y St. aureus, la ci-
fra de sus aislamientos llega al 12,6% dc los niitos
estudiados en esta poblacion (cuadro 4). Empero,
al englobarlos con los datos de enteropatogenos re-
conocidos observamos que sc obtiene el 46,7%, o
sea, que pricticamente en la mitad de los casos
analizados la diarrea puede asociarse a un agente
etiologico.

Un problema que se plantea en relacion con el
agente causal es a cudl de ellos se debe atribuir la
responsabilidad cuando aparecen asociaciones de
dos 0 mis agentes bacterianos. Este hecho se pre-
senta con bastante frecuencia en nuestro medio ¢,
alcanzando valores del 20% (cuadro 3), mientras
quc cn otros paises como en Guatemala no supera
el 12%' 2,

En 18 (58,6%) de los 29 niiios en quicnes se
pudo efectuar el seguimiento de la microflora por
coprocultivos seriados se aislaron distintos enteropa-
togenos en diferentes muestras. Esta “gran fluctua-
cibn” remarca adn mas la casi imposibilidad de asig-
nar a un agente particular el rol protagdnico de estos
procesos en nuestra poblacion infantil. En la litera-
tura mundial no existen observaciones similares.

La gran varicdad de enteropatégenos encontra-
dos podria indicar que se estd en presencia de una
infeccion hospitalaria por la prolongada interna-
cion, que favoreceria el agregado al proceso inicial
de contaminantes infecciosos. Ademis, ya que esta
poblacion pertenece a un estrato socioccondomico
bajo del Gran Buenos Aires, ¢s posible que sez ma
yor su susceptibilidad a la poliinfeccion, la cual es
ta aumentada por condiciones ambientales e higié-
nicas deficientes. Entre ellas, aunque no se han po-
dido precisar las referencias cn este estudio, mere-
cen seflalarse las observadas en una publicacion an-
terior* que demostrd que, cn un 62,1%, los pa-
cientes provenian de viviendas con instalaciones sa-
nitarias deficientes; la casi totalidad poseia pozo
cicgo. Este hecho facilita la dispersion de las bacte-
rias entéricas, dada la intermitencia con que son
excretados los gérmenes por los portadores sanos
y/o enfermos.

Estos resultados, por otra parte, remarcan la
importancia que tiene el estudio seriado en las dia-
rreas agudas, mas aun por el hecho descrito de los
8 casos, cuyo primer coprocultivo fuc negativo y
positivo en las muestras sucesivas.
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SUMMARY

This bacteriological study was carried out whith 146 stool cultures belonging
to 87 children which attended the ““Lucio Meléndez” Hospital, in Adrogué; 79 of
them passed a process of acute diarrhea and 8 were controls. The ages were from 1
to 16 months. From a group of 29 children of this population it was possible to
follow the enteric microflora in succesive samples obtained at different times, that
is before the admission, while interned in hospital and after the discharge. In 50
patients, due to technical reasons, it was only possible to get one sample.

This processing, made with the usual techniq es, was completed with the
biochemical swudy of the aerobic microflora isolated and with the determination
of the antigenic structure of Salmonella, Shigellz and E. coli EPL

The results showed the presence of enteropathogenes in 34.05% of the pa-
tients with diarrhea, corresponding the 18.11% to E. coli EPI, the 10.14% to
Salmonella and the 5.8% to Shigella. )

We have to point out the high frequency of simultaneous associations between
these germs with others which are considered potential pathogenes as Pseudomo-
nas, Providence and specially Staphylococcus aureus all of which would increase
the known ethiology to a 46.7%. Those microorganisms were not found in the
control group.

The following of the microflora in succesive stool cultures revealed that the
58.6% of the 29 children studied showed different enteropathogenes in their
succesive samples. That shows the importance of making serial studies in order to
get a better diagnosis.
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TRABAJO ORIGINAL — REGION I

TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL EN PEDIATRIA

Quimioterapia con nitrosoureas

GRACIELA H. DE MACCHI, GUADALUPE REY DE SANTOS, MARTIN GIRADO,
GUILLERMO AJLER, NORBERTO LOPEZ RAMOS, ALBERTO EDERY

Hospital General de Ninos “Pedro de Elizalde’"*

Con la finalidad de mejorar el porcentaje de so-
brevidas de enfermos va tratados con crugla vio
radioterapia, se¢ propuso un plan de quimioterapia
combinado, basado en el uso de la nirvosourea, en
un grupo de 20 pacientes entre Y meses v 15 wios de
edad que presentaban tumores malignos del sistema
nerviosa central (SNC) comprobados  histologica-

mente. Alingresar en el protocolo de estudio, casi la
mitad de ellos manifestaban sintomas elinicos de
recidiva. De acuerdo con el andlisis estadistico, a los
21 meses de tratumiento se comprobo un porcential
de sabrevida del 40%

Arch. Argent. Pediat., 76: 326, 1978, ONCOL.OGIA
PEDIATRICA, TUMORES DEIL SNC.

INTRODUCCION

En el grupo etario de 0 a 15 afos, los tumores
malignos del SNC tienen la mayor incidencia relati-
va, solo superada por las leucemias agudas, dentro
del espectro de las enfermedades oncologicas de la
ninez.

Estos tumeores presentan un comportamiento
hioldgico que les es propio y los distingue absolu-
tamente de los de! adulto,

1) Mas del 50% son infratentoriales.

2) Se localizan a lo largo del neuroaxis, en la
linea media, y casi todos ellos estan conectados
con el sistema ventricular, produciendo en conse-
cuencia un sindrome de hipertension endocranea-
na, como consecuencia de la obstruccion al libre
paso del liquido cefalorraquideo.

3) La casi totalidad no tiene una gran [racc m
de crecimiento, salvo el neuroblastoma, el cual a su
vez posee la temible condicion de hacer implantes
a distancia, utilizando como via el liquido cefalo-
rraquideo.

Todas estas razones tornan a la terapéutica de

* . Comunicacion previa auspiciada por el Comité
de Docencia e Investigacion. Los pacientes provie-
nen de los Servicios de Neurocirugiade los Hospita-
les “Pedro Fiorito” de Avellaneda, ““Alejandro Posa-
das” de Haedo y “Pedro de Elizalde” de Capital
Federal.

tales tumores un problema de dificil solucion, 'Fs
casi imposibie fa exéresis completa de todos estos
tumores o de la gran mayoria de cllos, sin causar
danios muy serios y permanenies del tejido nervio-
so noble que los rodea.

Sin embargo, el mejoramiento de las técnicas
quirargicas, el mejor apoyo clinico posoperatorio,
la sofisticacion de las técnicas de lerapia radiante,
unidos a una quimioterapia intcligente y casi selec-
tiva, ha hecho, en conjunto, mejorar el prondstico
de los tumores del SNC en enfermos pedidtricos.

Con vistas a elevar el porcentaje de sobrevidas
de pacientes ya tratados con cirugia yfo radiote-
rapia, se propuso un plan de quimioterapia basado
en la utilizacion de una nitrosourea  la 1-(cloroe-
til)-3-(4-metilciclohexil}1- nitrosourea (metil
CCNU)- en plan combinado.

MATERIAL Y METODOS

Desde mayo de 1976 hasta diciembre de 1977,
20 pacientes, cuyas edades oscilaron entre 9 meses
y 15 anos, con tumores malignos del SNC, com-
probados histologicamente, fueron incorporados a
un plan de quimioterapia. Todos habian recibido
tratamientos previos de cirugia y/o radioterapia y,
en el momento de ingresar en el protocolo en estu-
dio, casi la mitad de ellos presentaban ya sintomas
clinicos de recidiva. Los demdas fueron admitidos
con un intervalo de 3 semanas desde finalizada la
terapia radiante,



PLAN TERAPEUTICO (fig. 1)

SOBREVIDA DESDE QUIMIOTERAPIA
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Fig. I.Programa para el tratamiento
de tumores del SNC en nifios.

RESULTADOS

Tipos histologicos y localizaciones

Clasificacion morfoldgica-histogénica de los
blastomas del SNC de Del Rio Ortega-Polak (Re-
gistro Latinoamericano de Tumores del SNC):

Neuroblastoma de cerebelo

Glioma de tronco cerebral
Glioepitelioma del piso del 1V ventriculo
Microglioma de la zona frontal

frontotemporal
de cerebro (comprime al tdlamo)
piso del TTI ventriculo

Glioblastoma
isomorfo

Astrocitoma grado I del tronco
Oligodendroglioma del nervio Optico
Glioblastoma isoheteromorfo parietotemporal
Adenocarcinoma de plexos coroideos.

En el momento de hacerse la primera evalua-
cion de estos pacientes en diciembre de 1977, se
obtuvo la curva de sobrevida que reproducimos en
la figura 2.

Posteriormente se efectud una segunda evalua-
cion, en octubre de 1978, y éstos fueron los resulta-
dos:

Veintiocho pacientes fueron incluidos en el pro-
grama y, de éstos, 23 habian sido evaluables en
forma completa; todos habian recibido entre 1 y

12 ciclos mensuales de tratamiento. Cinco se halla-
ban bajo tratamiento y 13 habian fallecido.

De estos ultimos 3 tuvieron respuestas objeti-
vas parciales mayores del 50%, evaluadas por exa-
menes clinicos, de 12 meses de duracidon desde la
iniciacion de la quimioterapia y después fallecieron
por progresion de la enfermedad. Ocho presenta-
ron respuestas objetivas parciales menores del 50%
y de corta duracion (entre 2-4 meses), 2 murieron
por intercurrencias infecciosas (sepsis por Pseudo-
monas), 5 estin vivos y fueron dados de alta des-
pués de 1 afio de tratamiento con quimioterapia,
habiendo sido evaluados luego todos clinicamen-
te y con tomografia computada. Los diagndsticos
histologicos de estos 5 pacientes son neuroblastoma

‘de cerebelo (2), glioblastomia isomorfo del pi-

so del HI ventriculo (1), astrocitoma grado 1, de
tronco cerebral (1), y oligodendroglioma del nervio
optico (1).

Todos sufren secuelas neurologicas de su enfer-
medad aceptables y compatibles con una vida casi
normal y su sobrevida oscila, hasta el momento de
la segunda evaluacion, entre 1 afio 6 meses y 1
mes, medidas desde la finalizacion del tratamiento
quimioterapéutico.

Dados estos resultados, el equipo formado por
neurocirujanos, radioterapeutas y quimioterapeutas
propuso evaluar si pacientes sometidos a quimiote-
rapia previa a cirugia y radioterapia podrian mejo-
rar y prolongar esta sobrevida. Tres pacientes han
recibido ya este tratamiento.

PROGRANA PARA EL TRATAMIENTO DE TUMDRES DE 5 X.C. EX KI%on
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* Oncovin 1.5 mg (nm? / somanal v.v. 3. Descansa 2 seasnas y repite mensuaimente
por un ano.
# Metil OCMU mg 120 / ma? / /30 dfas oral por un mho.

@ Mototraxats 12,5 mg - mm® 1 Tecal ssmana 1 x 3 con DMT. Duscanss 2 semsnes y re
pite mensualasnte por 6 meses

Mantenimiento

Cada 30 dfas Metil OCNU oral Oncovfn e.v. y MTX 1 T con DNT a ias aisman dosis.
Hasts completar un afio.

Fig. 2. Curva de sobrevida a los 24 meses.
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SUMMARY

To increase the survival rate of patients presenting C.N.S. tumors previously
treated with surgery and/or radiotherapy, a chemotherapeutic program was propo-
sed, based on the use of a nitrosourea, the I-(chloroetyl)-3-(4 methyt-cyclohe-
xyl)-1-nitrosourea (methyl CCNU) in a combined plan. Twenty patients were
included, whose ages ranged between 0 and 15 years, without distinction of
histological type of the tumor, The patients presented or not recidival symptoms

at their inclusion in the study.

No evaluation was made regarding histological tvpes of tumors. According to
the statistical analysis, there was a global survival rate of 40% at 21 months of

freatment.

The only toxicity observed was a controllable myelodepression. The reaction
to the intrathecal medication was easily controlled with corticotherapy.
The study showed that the combination was useful to prolong the survival of

some patients. This treatment could be used as follows:

1. In patients with susceptible histological types of tumors.
2. As prophylactic treatment before recidivation, after surgery andfor ra-

diotherapy.

3. To demonstrate if chemotherapy prescribed before surgery and/or radio-
therapy improves the survival of the patients (MVM/II).
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PROFESOR Dr.
(27-9-1895

YAGO FRANCHINI
24-12-1977)

A 1 aio de su fallecimiento

El 24 de diciembre se cumple 1 afio del falle-
cimiento del Profesor Dr. Yago Juan Franchini,
quien fuera Miembro Titular de la Socicdad Argen-
tina de Pediatria desde 1952 hasta su muerte y sin
discusion el pionero de la otorrinolaringologia in-
fantil en la Repiblica Argentina.

En esos 25 anos de actividad societaria fue un
constante animador de las sesiones cientificas, con-
tribuyendo con sus observaciones atinadas al éxito
de las mismas; igualmente a los que tuvieron la fe-
licidad de ser sus discipulos les parecerd, por mu-
cho tiempo, seguir oyendo su palabra sefiera, siem-
pre suave, siempre amable, sin estridencias inatiles
¥ que no supo nunca de enojos, odios ni rencores.

Fue el especializado que poseia un gran
dominio de la clinica infantil, por lo cual se lo
consideraba como un pediatra dedicado a la otorri-
nolaringologia, tanto en nuestro pafs como en el
extranjero, donde se lo conocia por la trascenden-
cia de sus trabajos de investigacion clinica, radiol-
gica y quirtrgica.

Sus trabajos tienen la virtud de seguir estando

de actualidad y costard afios y dedicacion poder’ »s
superar, manteniendo tanto su vigencia, que son la
lectura obligada, que se aconseja, para lo. médi-
cos jovenes que quieren abrazar el estudio de la
Otorrinolaringologia Pediatrica.

Mds de 150 trabajos, infinidad de conferencias
para graduados y clases para alumnos, jalonaron el
camino de su vida profesional, sintetizada en los
estudios de la otitis, antro mastoideo, alergia y
otorrinolaringologia, diabetes y otorrinolaringologia,
adenoiditis, rinosinusitis, patologia de amigdalas, ctc.

Pertenecio al Hospital de Nifios “Pedro de Eli-
zalde” desde 1920 y al jubilarse en 1959 se lo
design6é Consultor Honorario, para seguir deleitan-
do a sus discipulos con sus ensefianzas hasta el dia
de su muerte.

La Sociedad Argentina de Pediatria y sus disci-
pulos, al maestro Franchini en el 1T aniversario de
su. fallecimiento, le rinden un justiciero homenaje
y expresan su carinoso recuerdo.

José Ribo
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ESTUDIO BACTERIOLOGICO
DE LAS NEUMONIAS DEL LACTANTE
Y EVALUACION DE UN ESQUEMA
TERAPEUTICO

EDUARDO RAUL LENTINI*, ALBERTO KEMENY, MARIA TOTERA DE CIBEIRA

Sala 14 del Hospital “Emilio Civit”, Mendoza
Citedras de Medicina Infantil y de Microbiologia, Universidad Nacional de Cuyo

Se presenta un estudio sobre neumonias en ni-
fios entre 1 mes y 2 arios de edad. Se estudiaron
62 nifios durante 1 anio mediante puncién pulmo-
nar, hemocultivo y aspiracion laringea.

Se evaluo simultineamente un esquema de tra-
tamiento (nifios menores de 8 meses: ampiciling
100 mglkgldia cada 6 horas durante 7 dias, y nifios
mayores de 8 meses: peniciling 100.000 Ulkg/dia
cada 8 horas durante los 2 primeros dias, y luego
100.000 Ufkg/dia cada 12 horas hasta completar

En el trabajo se consideran algunas razones que
explican los escasos hallazgos bacterianos {una pun-
cion pulmonar y tres aspiraciones laringeas po-
sitivas).

Los resultados del esquema de tratamiento fue-
ron ampliamente alentadores: un 88% de buenos
resultados en los casos en que se uso peniciling y
un 83% de resultados satisfactorios en aquellos en
que se utilizo ampicilina.

Arch. Argent. Pediat., 76: NEUMONIAS, NEUMO-

7 dias).

NOLOGIA PEDIATRICA.

INTRODUCCION

Es muy abundante la litera-
tura mundial que trata la etiolo-
gia bacteriana virGsica de las
afecciones respiratorias agudas
de la infancia. Creemos, sin em-
bargo, que a(n persisten mu-
chas dudas al respecto, especial-
mente si tenemos en cuenta la
variabilidad de los métodos uti-
lizados para su deteccion, la
multiplicidad de los agentes in-
volucrados, junto con su varia-
cibh estacional, y el abuso de
antibioticoterapia previa.

Investigamos nuestros pa-
cientes con puncién pulmonar,
hemocultivo y aspiracion larin-
gea, convencidos de que solo el
hallazgo del germen en pulmon,

sangre o liquido pleural *, per-
mite certificar el diagnostico
etiologico. Intentamos a la vez
determinar la validez de un es
quema de tratamiento para las
neumonias.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron mediante pun-
cion pulmonar, hemocultivo y
aspiracion laringea a todos los
nifios con diagnostico de neu-
monia que ingresaron en nuestra
sala (edades 1 mes a 2 afios)
durante el periodo de 1 afio
(ulio 1976-julioc 1977). El in-
greso medio anual a nuestro ser-
vicio es aproximadamente de
1.000 nifios.

La puncion pulmonar se

realizd segiin técnicas descri-
tas *. La aspiracion laringea se
efectud con sonda esterilizada
cubierta por una camisa del
mismo material para evitar la
contaminacion por gérmenes de
faringe o boca al retirarla o in-
troducirla.

Se hizo una radiografia de
torax previa puncién pulmonar,
y antes del egreso, en los casos
de buena evolucion.

La evaluacion de los cua-
dros respiratorios se llevo a ca-
bo segin la clasificacién ' pro-
puesta en el cuadro 1.

El esquema de tratamiento
usado fue el siguiente: Nifios
menores de § meses: ampicilina
100 mg/kg/dia cada 6 horas du-

* Becado por CAPI para la realizacion de este trabajo. Agradecemos a la licenciada Magdalena Beltrin de
Lentini su colaboracion en la programacion y evaluacién de resultados y al Laboratorio Bago por el su-

ministro de drogas.
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Cuadro 1. Clasificacién de las neumonfas segiin
Julio Meneghello y col.

Lobular
Neumonias
unifocales "y Skamantisi
Con hiperinsuflacion pulmonar
Neumonias
plurifocales " g hiperinsuflacién pulmonar
Cuadro Z. Resultados de los estudios bacteriolégicos
en puncion pulmonar, aspiracién laringea y hemocultivo
Puncion Aspiracion | oo tivo
pulmonar laringea
NO de técnicas
realizadas 25 25 22
'NO de resultados ”
positivos 3 0
NO de enfermos
no estudiados 37 37 40

rante 7 dias y mayores de 8
meses: penicilina 100.000
U/kg/dia cada 8 horas durante
48 horas y luego cada 12 horas
Lzt durante 7 dias.

La eleccion de la edad de 8
meses como limite para uno u
otro tratamiento se hizo arbitra-
riamente. Cuando el resultado
no se interpretd como satisfac-
torio (cuadro estacionario o
agravamiento dentro de los 2
primeros dias) ' se agregd gen-
tamicina a los enfermos medica-
dos con ampicilina, y a los que
se les prescribid penicilina, am-
picilina mds gentamicina previa
suspension de aquélly.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de
62 enfermos, cuyos diagnosticos
fueron los siguientes: 17 nifios
presentaron neumonias unifoca-
les. 17 neumonias plurifocales
con hiperinsuflacion y 28 neu-
monias plurifocales sin esta dlti-
ma.

Los resultados de las técni-

cas de diagnostico aplicadas se
reproducen en el cuadro 2.

La aspiracion laringea se
realizb en 25 casos. Solo se
efectud esta técnica (asi como
el hemocultivo) en los enfermos
en los que se habia hecho pun
¢ion pulmonar, La aspiracion la-
ringea fue positiva s6lo en 3 ca-
s0s. En uno se obtuvo Klebsie-
lla (cultivo puro) coincidiendo
con el mismo germen de dicha
puncion; en el segundo se hallo
neumococo en cultivo puro y

libacterianos fueron informados
como negativos.

El hemocultivo se llevd a
cabo en 22 casos. En 3 no se
efectud por dificultad técnica.
Todos los hemocultivos fueron
negativos y tres se comunicaron
como negativos ya que se hallo
estafilococo albus, que se consi-
der6 germen contaminante. Los
hemocultivos no fueron seriados
y se rcalizaron por razones de
indole prictica sin relacién con
la curva febril.

Respecto de la puncion pul-
monar, ésta no reveld complica-
ciones. Solo en 1 caso presentod
un neumotdrax, no hipertensivo,
por falla técnica, al que no se le
administrd ningin tratamiento.

Cabe destacar los resultados
altamente satisfactorios que se
obtuvieron con el esquema de
tratamiento aplicado: buen re-
sultado con penicilina en el
88% de los casos, y con ampici-
lina en el 83% (véanse cuadros
3as)

Cuadro 3. Namero de casos
segim el tipo de antibidtico
usado

Penicilina Ampicilina

25 36

Cuadro 4. Resultados del
tratamiento inicial

en ¢l tercero, bacterias gramne- Bueno Malo
gativas no tipificadas. Los po-
52 9
Cuadro 5. Resultados de la medicacion
segin el antibiotico usado
Bueno Malo Total
Penicilina 22 3 25
88%
=
Ampicilina 30 6 36
83%
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DISCUSION

L os resultados del esquema
de tratamiento empleado han si-
do sumamente satisfactorios:
38% de buenos resultados para
el esquema de penicilina como
unica droga y 83% para el de
ampiciling como unica terapéu-
lica.

No desconocemos la exis-
tencia de trabajos que otorgan
un papel importante a los gér
menes gramnegativos en la etio-
logia de las afecciones respirato-
rias bajas en la nifiez F 519,20

Sin embargo, en nuestro
medio, y de acuerdo con resul-
tados semejantes en la literatura
mundial, creemos que los gér-
menes  grampositivos  desem-
penan un papel muy relevante.
Macayva ' dice textualmente:
“Un porcentaje importante de
las bronconeumonias tiene un
origen bacteriano, principalmen-
te gérmenes grampositivos sensi-
bles a la penicilina.”

Segun lbrancisco Macasaet:
“Los datos totales indican que
aproximadamente el 00% de las
afecciones respiratorias de la ni-
fiez pueden ser producidas por
virus o neumococos '®”, Cree-
maos que sobre la base de nues-
tra experiencia con un esquema
similar v de los resultados del
actual, podemos suponer con
certeza, a pesar de la nepativi-
dad de la mayoria de las téeni-
cas de cultivo usadas, que hay
un gran porcentaje de gérmencs
grampositivos en nuestro medio.

Nuestra afirmaciéon es avalada
por los bucnos resultados de la
terapéutica con penicilina, que
ain actualmente es el antibioti-
co de eleccibn para estos gérme-
nes'' 'y basados en ello v
en la extraordinaria sensibilidad
de estos Oltimos a dicha droga,
WIBT Ol usamos a intervalos
mads prolongados que los habi-
tuales, como ya lo han hecho
otros autores con muy buen
éxito ' %2 Los resultados ob-
tenidos apoyan ampliamente es-
ta dosificacion. Es posible ex-
tender, en menor medida, estas
conclusiones a los nifios de me-
nos de 8 meses, a quicnes se admi-
nistro ampicilina, El efecto de
ésta no es tan focalizado sobre
grampositivos como el de la pe-
nicilina ** y algunos gérmenes,

como el Haemophilus influen-

rae, E. coli, Proteus y Salmo-
nella, han sido sensibles. De to-
dos modos es muy probable
que al utilizarla estemos tam-
bién combatiendo una gran can-
tidad de gérmenes grampositi-
vos, ya que ¢l Haemophilus ten-
dria un papel no muy impor
tantc cn las neumonias de los
ninos, 'ty dado el uso
abusivo que se ha hecho de
esta droga, es muy factible que
un relevante nimero de gérme-
nes gramnegativos No sean yi
sensibles a ella.

Somos conscientes de las li-
mitaciones del diagnostico clini-
corradiologico de los cuadros
bacterianos-virodsicos,
Torasatats i como del hecho

de que no haber efectuado estu-
dios virologicos simultincos (no
factibles en nuestro medio) pue-
de falsear parcialmente los re-
sultados. El alto porcentaje de
virus detectados en los cuadros
respiratorios bajos del nifio pe-
quefio, ™'°® la antibioticotera-
pia previa y el diaen que se tomo
la muestra explican muchos re-
sultados negativos y numerosos
hallazgos de patogenos secunda-
rios gramnegativos de olros tra-
bajos* '*  En nuestros casos
debemos aclarar que todos, con
antelacion, estaban en terapéuti-
ca antibiotica. Existen en la li-
teratura rendimientos mas altos,
LY pero en muchos de
ellos no se aclara dias de anti-
bioticos previos y las técnicas
usadas son muy controvertidas
en cuanto a su validez » 2.

Nuestro esquema de trata-
miento nos ha permitido el uso
mis espaciado de antibidticos y,
por ende, disminuir el nimero
de horas de enfcrmeria dedica-
das a esta tarea, asi como se ha
establecido un punto de partida
mds firme para el tratamiento
de las neumonias. Estamos con-
vencidos de que soOlo estudios
mds reglados en pacientes sin
antibioticos, tratando de detec-
tar gérmenes en sangre, puncion
pulmonar y liquido pleural, uni-
dos a estudios virologicos du-
rante varias eslaciones, nos per-
mitirdn tener ¢l conocimiento
certero de la ctiologia de las
afecciones respiratorias bhajas de
la ninez.

SUMMARY

Sixty-two children ranging age from one month to two years with a clinical
radiological diagnosis of pneumonia were studied by means of lung tap, larvnx
aspirarion and blood culture. The authors studied at the same time the clinical
results of an antibiotic treatment which consisted of peniciline ( 100.000 Ulkg/
bw.) every cight hours during two days and then 100.000 Ulkg/b.w., every
twelve hours until seven days of treatment were completed. Peniciline was
used for infants older than cight month. Infants vounger than eight month
were treated with ampicilin 100 mglkg/b.w., every six hours during seven days.

Reasons for low bacterial results are discussed. Trearment results were
satisfactory in 8S8% of cases treated with peniciline, and 83% of cases treat

ed with ampicilin,

Neumonias del lactante Pag. 331




REFERENCIAS

1. Meneghello, J. y col.: Pediatria, 42, Intermédica, Bue-
nos Aires, 1972.

2. Klein, J. O.: Lung puncture in pneumonias of infants
and children, Pediatrics, 44, 486, 1968.

3. Lepow, M.: Interrelationships of viral-mycoplasmal
and bacterial agents in uncomplicated pneumonias,
Am. Rev. Resp. Dis., 97, 553, 1968.

4. Bath, J. C.: Pneumonia in hospital practice. Brit. I.
Dis. of the Chest, 58, 1, 1964.

5. Kending, F. L.: Disorders of the respiratory tract in
children, pag. 371, W. B. Saunders Company, Philadel-
phia, London, 1967.

6. Bauza, C. y col.: Virosis respiratorias en la infancia, y
Vasquez, J. R.: Revision y estado actual de las bron-
coneumonias por gramnegativos, pag. 393, Pediatria
Panamericana — Neumonologia, Ed. Méd. Panamericana,
Buenos Aires, 1973.

7. Fekety, J.. Bacteria-viruses and mycoplasma in acute
pn;umonia in adults. Am. Rev. Resp. Dis., 104, 499,
1971.

8. Krugman, S.; Goodrich, Ch. y Ward, R.: Primary vari-
cella pneumonia. The New Eng. J. of Med., 257, 18,
1957.

9. Loda, F. D.: Studies on the role of viruses, bacteria
and mycoplasma pneumonia as causes of lower respi-
ratory tract infection in children. J. of Ped., 72, 161,
1968.

10. Macasaet, F. F.: The etiology of acute respiratory in-
fections. 1. of Ped., 72, 161, 1968.

11. Vinik, M.: Experience with Haemophilus. I, pneumonia,
Radiology, 86: 701, 1960.
12. Ravitch, N.: The changing puncture of pneumonia and

empyema in infants and children. J.AM.A., pig.
1.039, 1961.

13. Fekotey, J.: The non value of sputum culture in diag-
nosis of pneumococcal pnewmonia, Am. Resp. Dis.,
103, 849, 1971.

14, Normas del Servicio Nacional de Salyd, Chile. Normas
de prevencion, tratamiento y control de las enferme-
dades respiratorias de la infancia, 1974.

15. Mc Henry, M.: Neumonia adquirida en el hospital.
Clin, Med. N.A., 35, 1974.

16. Mostow, S.: Neumonias adquiridas fuera del hogpital.
Clin. Med. N.A., 47, 1974.

17. Graham, R.: Antibibticos para tratamiento de infec-
ciones causadas por cocos grampositivos. Clin, Med.
N.A., 80, 1974.

18. Honing, L.: Haemophilus influenzae pneumonia in in-
fants and children, The I, of Ped., 83, 2, 1973,

19, Vasquez, J. y Valente, M.: Bronconeumopatias agudas
con bacteriologia a bacilos gramnegativos. Revista del
Hospital de Ninos, 49, 13, 1971.

20. Avery, M. E. y Fletcher. R.: The lung and its disor-
ders in the newborn infants, pig. 174, W. B. Saunders
Company, Philadelphia, London, 1974,

21, Tumulty, P. A. y Zabrod, G.: Pneumacoccal pneumo-
nia treated with aqueous peniciline at twelve hours in-
tervals, New Eng. J. Med., 239, 1033, 1948,

22, Bergoglio, M, R.: Antibioticos, pag. 137, Talleres grafi-
cos, Universidad Nacional de Cordoba, 1970.

23. Roley, H. D.: Empyema due to Haemophilus influen-
zae in infants and children. Am. J. of Dis. of Child.,
110, 24, 1965,

Comentario del doctor RICARDO SERGIO DALAMON,
pediatra neumondlogo del Instituto Materno Infantil de Lanis

Las infecciones respiratorias agudas son las en-
fermedades mis frecuentes de la infancia. Constitu-
yen aproximadamente el 50% del total de enferme-
dades en nifos menores de 5 afios. Muchas de és-
tas estdn circunscritas a las vias aéreas superiores
pero 1 de cada 5 afectan el tracto respiratorio in-
ferior,

Algunas estadisticas, como la de H. Williams y
P. Phelan, sefialan que el 90% de las enfermedades
respiratorias son debidas a virus y, pese a que las
bacterias son responsables de muchas infecciones,
su papel en la produccion de la enfermedad es a
menudo muy dificil de determinar.

La mayoria de los virus sélo se afslan en las
vias respiratorias durante la infeccidon aguda y de-
saparecen en los Gltimos estadios de la enferme-
dad, con excepcion del Mycoplasma pneumoniae
que puede aislarse algunas semanas después de la
infeccion original. Por otra parte, es infrecuente
obtener un crecimiento de estos virus en nifios tes-
tigos tomados al mismo tiempo.

Si los virus sincitial respiratorio, parainfluenza
I, 11y HI, influenza Al, A2 y B, rinovirus, Cox-

sackie y Mycoplasma se aislan durante la infec-
cidn, pueden asumirse como agentes etiologicos.

En nuestro pais los servicios de atencidn pe-
didtrica carecen de la infraestructura necesaria para
este tipo de investigacion y solo en muy contadas
oportunidades se puede recurrir a la demostracion
de una elevacion significativa del titulo de anti-
cuerpos séricos contra los virus.

El papel de las bacterias en la enfermedad res-
piratoria es mucho mads dificil de determinar. Nor-
malmente se aislan del tracto respiratorio superior
de nifios con enfermedad aguda de las vias aéreas
inferiores el Haemophilus influenzae y el Diplococ-
cus pneumoniae y, algo menos frecuentemente, el
estafilococo aureus y el estreptococo. Todos estos
microorganismos son patogenos potenciales, aun-
que todavia resulta dificil confirmar su papel en el
desencadenamiento de la enfermedad. La principal
razon es que muchos nifios sanos son portadores
de estos microorganismos en una proporcion muy
similar a la de los afectados de neumonia.

La dnica manera de establecer con certeza la
causa bacteriana de una neumonia es por aisla-
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miento del microorganismo, sea de la sangre, pun-
cibn pulmonar, aspiracion traqueobronquica, liqui-
do pleural o detectando un aumento significativo
de anticuerpos séricos frente a un patogeno bacte-
riano que se haya aislado de la nasofaringe. Puesto
gue todos estos procedimientos, excepto el hemo-
cultivo y la puncion pleural, resultan dificiles de
llevar a cabo en un nifio, pues no estin exentos de
riesgo vy ademads suponen dificultades técnicas en el
laboratorio, tienen una aplicacion limitada como
procedimientos sistemdticos.

De los métodos actualmente empleados, el he-
mocultivo seriado, obtenido en perfectas condicio-
nes de asepsia durante picos febriles y sin medica-
cion antibiotica previa, es el que mejores resulta-
dos ofrece. En las neumonias neumococicas se han
alcanzado cifras de hasta el 40% de positividad y
del 75% en las estafilococias; sin embargo, en nues-
tro medio estos guarismos no superan el 20%. El
cultivo de aspiracion laringea nos exige extremas
condiciones de asepsia, ademds de ser muy molesto
para el paciente, y solo consideramos positivos a
aquellos estudios que en el examen directo nos mues-
tran un germen Gnico o flora predominante intra-
celular. La puncion pulmonar se reserva para las
neumonias de mala evolucion sin posibilidad de
diagnoéstico etiologico por otros métodos; por otra
parte, puede ser la Gnica manera de aislar germen
para realizar pruebas de sensibilidad a los antibio-
ticos y debe considerarse en especial en nifios gra-
vemente enfermos que no responden a la medica-
cion y en aquellos cuyas neumonias son secunda-
rias a otras enfermedades subyacentes o firmacos
que disminuyen las defensas del individuo. De los
peligros teéricos que se describen con esta técnica,
sO0lo por lo comun se observa un neumotorax leve,
especialmente si la zona elegida para la puncion no
presenta una densa consolidacion. El porcentaje de
positividad para los distintos autores oscila entre
el 30 y el 50%. Una nueva perspectiva de investiga-
cion etioldgica nos brinda la contrainmunoelec-
troforesis, técnica indirecta que permite determinar
la existencia de antigenos en los distintos liquidos
bioldgicos puestos en contacto con antisueros espe-
cificos. Si bien un 30% de los cultivos negativos
pueden ser positivos por este método, en nuestro
medio la escasa disponibilidad de antisueros especi-
ficos, unido a lo costoso de la determinacion, lo
trasforman en una técnica de no ficil acceso y po-
tencialmente eficaz cuando se eliminen estos in-
convenientes.

Las neumonias por gérmenes gramnegativos si-

guen teniendo relevancia no solo por su incidencia,
sino por la gravedad de su evolucion. Se ven princi-
palmente en nifios menores de | afio y en especial
dentro de las primeras semanas de vida o en los
lactantes con procesos debilitantes y como compli-
cacion de nifios hospitalizados durante periodos
prolongados. Dentro de ellos la Pseudomonas aeru-
ginosa sigue siendo el germen mads frecuentemente
encontrado y plantea un verdadero problema en
las unidades de cuidados intensivos, en nifios con
sus vias respiratorias abiertas al exterior (intuba-
cion endotraqueal, traqueostomia y ventilacion ar-
tificial), donde la alta humedad en la que estos ni-
fios son asistidos es un factor primordial,

Tanto en las formas neumoOnicas como bron-
coneumonicas se pueden aislar taumbién Escherichia
coli, Klebsiella, Aerobacter y Haemophilus influen
zae, condicionados todos ellos por un défici. inmu-
nitario transitorio, polimedicacion previa, desnutri-
cion, etcétera.

Es sobre la base de estos conocimicntos que el
Comité de Tisioneumonologia de la SAP recomien-
da en los nifios menores de 6 meses con neumo-
nias unifocales o multifocales, sin posibilidades de
diagnostico etiologico o hasta que éste se confir-
me, la asociacion de un antibidtico del tipo beta-
lactimico (penicilinas, ampicilinas, cefalosporinas,
etc.) con otro del grupo de los aminoglucosidos
(gentamicina, kanamicina), aunque en este tltimo
grupo debemos incluir las drogas incorporadas re-
cientemente al arsenal terapéutico, con similar o
mayor potencia y mucho menor resistencia (siso-
micina, tobramicina, amicasina).

Los doctores Lentini, Kemefty y Cibeira sefia-
lan con toda claridad en este interesante estudio
bacteriologico de las neumonias, las dificultades
con las que tropieza el pediatra en la basqueda del
agente etiologico, cuande se trabaja con técnicas
rigurosas y con nifios polimedicados antes de su in-
ternacion.

La propuesta de un nuevo esquema antibiotico
en nifios menores de 2 afios espaciando las dosis
significaria disminuir las molestias para el paciente
y reducir los costos operacionales, dos perspectivas
dignas de tenerse en cuenta. Por otra parte, dicha
propuesta es ficilmente homologable al esquema
que con tanto éxito estamos empleando en nifios
mayores con las penicilinas de depésito, y repre-
senta una invitacion a todos los grupos de trabajo
a ensayar esta nueva experiencia que permita obte-
ner conclusiones definitivas.
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ACTUALIZACIONES

DETERMINACION GENETICA
DEL SEXO

JOSE MARIA SANCHEZ *

INTRODUCCION

Esta presentacion tiene como finalidad la pues-
ta al dia de este tema que ha adquirido gran noto-
riedad en los Gltimos tiempos a la par de los nue-
vos advenimientos en genética, bioquimica e inmu-
nologia. Estas adquisiciones han permitido la me-
jor comprension del mecanismo jntimo de la dife-
renciacion sexual y del papel que en ella juegan
determinantes genéticos y ambientales. Sin embar-
go, no puede decirse que el problema esté total-
mente esclarecido pues existen controversias sobre
algunas hipotesis que hacen que s¢ planteen mads
de una ante determinados puntos. Ellas serin ex-
puestas en el texto.

DIFERENCIACION SEXUAL

La diferenciacidén sexual es inherente a todos
los seres vivos, cualquiera sea su ubicacion en la es-
cala evolutiva, Aun los organismos mas inferiores,
como las bacterias, presentan un comportamiento
heterosexual, habiéndose observado n vitro que al-
gunas se comportan como dadoras de material ge-
nético (F+) en ¢l sentido de que, antes de la divi-
sion, se adosan a bacterias receptoras (I - ) y les
transfieren el cromosoma bacteriano, el cual se rte-
combina con el de la receptora, segregando luepo a
fas células hijas en un proceso que puede asimilarse
a la recombinacion sexual en los organismos supe-
rores.

Sin embargo, en sentido estricto, recién pode-
mos hablar de diferenciacion sexual cuando en la
escala hiologica aparecen constituciones cromosé-
micas especificas de cada sexo. Esta especificidad
no tiene las mismas caracteristicas en todas las es-
pecies. Asi, por ejemplo, en Tas aves el macho es
homogamético es decir, puede lTormar un solo ti-
po de gametas pues sus cromosomas sexuales son
idénticos - en tanto que las hembras son heteroga-

méticas, pues tienen dos cromosomas sexuales dis-
tintos.

En los mamiferos, en cambio, la hembra es ho-
mogamética, XX, en tanto que el macho es hetero-
gamético, XY. De acuerdo con esto, en la especie
humana el determinante del sexo del futuro em-
brion es el hombre, pues segin que ¢l espermato-
zoide sea 22, X o 22, Y resuftard de Ia fecunda-
cion del ovulo, que siempre es 22, X, un individuo
46, XX 0 46, XY,

En ausencia del Y, el embrion se diferenciara
como femenino siguiendo la tendencia natural de
la especie. SOlo si posee un Y se revertird esa ten-
dencia natural y se desarrollard como masculino,
independientemente del nimero de X que lo
acompafien, aunque si es mas de uno presentard
anormalidades.

Podemos ejemplificar estas situaciones recor-
dando dos cuadros distintos relacionados con el
numero de cromosomas sexuales, Uno es el sindro-
me de Turner, que presenta fenotipo femenino pe-
ro con ovarios atroficos, {itero y mamas hipoplisi-
cos, talla baja, pterigium colli (cuello en esfinge),
cubito valgo y C.I. disminuido. El cariotipo es en
mds del 50% de los casos 45, X pero en el resto es
46, XX con uno de los X anormal estructuralmen-
te. Esto demuestra que si bien la presencia de un
solo X es compatibie con la vida v orgina un fe-
notipo femenino, es necesaria la presencia de dos
X normales para un desarrollo adecuado. El otro
cuadro al que haremos referencia es el sindrome
de Klinefelter. En este caso el fenotipo es masculi-
no pero los afectados tienen esterifidad. hibito eu-
nucoide, testiculos pequerios v funcional e histolo-
gicamente anormales y por lo general un C.1. dis-
minuido. Esto confirma que un cromosoma Y in-
duce un fenotipo masculino, independientemente
del nimero de X aue lo acompaiien, pues estos indi-
viduos tienen un cariotipo 47, XYY,
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Sc hace evidente entonces que la determina-
cion sexual comienza con la gametogénesis mascu-
lina v que son el o los genes contenidos en el Y
los que orientan, en una primera etapa, la diferen-
ciacion del embridon. Es motivo de controversia la
ubicacion de los genes determinantes de masculini-
rzacidn dentro del Y. Unos sostienen que se hallan
en los brazos cortos (Bodk y col., 1973; Biihler y
col.; Jacobs y Ross, 1966) basados en casos en los
cuales 1a delecion de esos brazos ocasionaba el fra-
caso de la diferenciacidon masculina, Otros afirman
que se encuentran en los brazos largos (Siebers y
col,, 1973) postulando que en los brazos cortos es-
tarian los genes responsables de la maduracion del
testiculo va formado. Aun mis, Tiepolo y Zuffar-
di (1976) sostienen que en el extremo distal de los
brazos largos existe un tercer gen que regiria la es-
permatogénesis. El concepto actual (Silvers y
Wuchtel, 1977) es que estarian localizados en am-
bos, cerca del centromero. Sea cual fuere la ubica-
cion, consideraremos a continuacion el mecanismo
por el cual se produce su accion.

Desde los trabajos de Gasser y Silvers (1972) y
Wachtel (1975) se acepta que en un gen localizado
en el cromosoma Y produce un antigeno de super-
ficie lamado H-Y que es el responsable de la dife-
renciacion testicular. Se trata de un antigeno de
histocompatibilidad (de alli deriva su nombre)
cuya existencia se postuld mediante experiencias
con injertos entre hembras y machos de una cepa
de ratones isogénica obtenida por sucesivos cruza-
mientos entre individuos descendientes de una mis-
ma parcja. Se pudo comprobar que las hembras no
rechazabun los injertos provenientes de otras hem-
bras pero si los de los machos, En razon de que la
Unica diferencia entre unas y otras residia en que
los machos tenian cromosoma Y, se atribuyd el re-
chazo a antigenos localizados en él, Posteriormente
se rtealizaron numerosas experiencias que confirma-
ron esta hipOtesis.

En la revision de Ohno (1976) se afirma que
todas las células del organismo de los machos con-
tienen el antigeno 1Y en tanto que las de las
hembras carecen de ¢l. Las células de la gonada
primitiva de los machos son Unicas en el sentido
de que no solo contienen el antigeno sino también
lugares de encaje para el antigeno H-Y de otras cé-
lulas. Esto permitiria el acoplamiento con las célu-
las germinales que provienen del saco vitelino y
que contienen el antigeno formindose entonces, a
partir de alli, el tejido testicular. Las células de Ta
gonada primitiva de la futura hembra contienen s&-
lo un doble juego de lugares de encaje que, en
condiciones normales, no jugarin ningin papel pe-
ro que pucden explicar algunos hechos en los mo-
saicisnios XX/XY. Dice Ohno que al unirse las cé-
lulas que contienen el antigeno H-Y, liberan a su
vez mayor cantidad de antigeno. Si cerca del pun-

to donde esto ocurre hubiera células gonadales
XX. esos antigenos s¢ adherirfan a sus lugares de
encaje haciéndoles participar, a partir de alli, en la
diferenciacion del testiculo. Esto permitiria expli-
car la inconstancia en el tipo de gonada que se en-
cuentra en esos mosaicos pues si las células XX se
hallan a una distancia de las XY que las pone fue-
ra del radio de accién del antigeno H-Y, formaran
un ovario en tanto que constituiran un testiculo si
se encuentran cerca.

Esto se ha observado también en el free-marti-
nismo en vacunos. En esta especie, si la hembra
lleva un embarazo gemelar, siendo los fetos de di-
ferente sexo, la ponada masculina puede producir
la atrofla de los ovarios del feto hembra originan-
do un testiculo. Se piensa que esto ocurre cuando
existen anastomosis circulatorias entre ambos fetos
lo que permitiria la migracion de células XY desde
el macho hacia la hembra.

Volviendo a lo que ocurre en condiciones nor-
males, si las células germinales provenientes del sa-
co vitelino poseen el antigeno H-Y, se dirigen a la
zona medular de la gdnada primitiva, donde indu-
cen la formacion de tubos seminiferos. En cambio,
si carecen del mismo, permanecen en la corteza
formando una gruesa capa celular de la cual deriva-
rdn las células primordiales del ovario. Este meca-
nismo es cuestionado por Mittwoch (1977) quien,
basindose en lo que ocurre en las aves, pone en
duda que el papel del antigeno H-Y sea siempre la
produccién de un testiculo. En efecto, en esa espe-
cie son las hembras las heterogaméticas en tanto
que los machos son homogaméticos. Sin embargo,
pese a ser hembras, conticnen el antigeno H-Y
mientras que Jos machos carecen de €l a pesar de
tener testiculo. Dice, por lo tanto, que el verda-
dero rol del antigeno H-Y seria hacer crecer la go-
nada primitiva més rapidamente en el sexo hetero-
gamético que en el homogamético y esta diferencia
en la velocidad del crecimiento es lo que haria que
esa gonada primitiva se diferenciara en testiculo u
ovario. Existen otros hechos que apoyan esta hipo-
tesis como, por ejemplo, que el testiculo derecho
seda algo mas grande que el izquierdo y en los mo-
saicos XX/XYm, cuando las gonadas intraabdomi-
nales son diferentes, en el 68% de los casos la del
lado derecho es un testiculo o un ovotestis. La
concepeidn de Mitiwoch corresponderia mejor con
el rol universal del antigeno H-Y en la diferencia-
cion sexual.

El papel del antigeno H-Y, sea cual fuere su
mecanismo, parece terminar aqui pues el resto de
la diferenciacion del embrion serd regido por las
hormonas que produzca la gonada diferenciada.

Como hemos expresado, el embrion humano
tiene la tendencia natural a desarrollarse como fe-
menino y por ello, en ausencia de cromosoma Y,
en un proceso en el que aparentemente no tiene
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intervencion el ovario, se atrofiard el conducto de
Wolff y se desarrollarin las estructuras derivadas
del conducto de Milller: trompas, utero y 1/3 su-
perior de la vagina.

Iin cambio, para que se produzca la involucion
del conducto de Miller y el desarrollo de los orga-
nos derivados del Wolff, son imprescindibles las
hormonas producidas por el testiculo fetal es de-
cir, se trata de un proceso activo. Esas hormonas
son la testosterona y principalmente su forma re-
ducida, la dihidrotestosterona, proceso en el cual
participa la S-alfa-reductasa. Las células que son
androgeno-inductibles (el conducto de Wolff, el se-
no urogenital y la corteza fetal, entre ellos) deben
contener para que se produzca la diferenciacion,
un receptor citoplasmético sintetizado por el locus
Tfm ligado al cromosoma X.

Al penetrar la testosterona o la dihidrotestoste-
rona en el citoplasma de las células androgeno-
sensibles, se une al efector formando un complejo
inductor-receptor que es imprescindible para la di-
ferenciacion masculina. Ese complejo penetra luego
en ¢l nacleo donde activa genes estructurales res-
ponsables de la sintesis de enzimas que produciran
las modificaciones especificas en los tejidos andro-
genosensibles que conduciran a la formacion de
los Organos del sexo masculino.

Es importante mencionar que las células del
embrion XX también contienen el receptor andro-
génico y ello explica la virilizacion definitiva que
puede sufrir tanto por hormonas con efecto andro-
génico recibidas por la madre como originadas en
las suprarrenales en el sindrome de hiperplasia su-
prarrenal congénita.

El efecto contrario, es decir la falta de viriliza-
cion delembrion XY pese a la presencia de un tes
ticulo funcionante, se debe a una mutacion sufrida
en el locus Tfm, lo cual es causa de que no se sin-
tetice el receptor citoplasmatico dando origen al
sindrome del testiculo feminizante.

Los individuos afectados presentan un fenotipo
externo femenino pero tienen testiculos, general-
mente ubicados en el conducto inguinal o en los
labios mayores, y carecen de utero, trompas y ova-
rios. En muchos casos se¢ han extirpado los testi-
culos en la infancia confundiéndolos con hernias,
lo cual debe evitarse pues producen cierta cantidad
de estrogenos que contribuirdn al desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios femeninos. Deben,
en cambio, cxtirparse luego del periodo puberal
por razones estéticas y de comodidad y sobre todo
porque con cierta frecuencia sufren trasformacion
blastomatosa,

Estos individuos consultan, ya sea, como se ha
dicho, por sospecha de hernia o por amenorrea pri-
maria. Hecho el diagnostico debe ocultirselo a los
afectados, pues pueden llevar una vida normal co-
mo mujeres incluso desde el punto de vista de las
relaciones sexuales, haciéndoles saber que nunca
tendrin menstruacion y serdn estériles. La conduc-
ta contraria, es decir, revelarles la verdad de los he-
chos, produce dafios psicolbgicos irreversibles en la
mayoria de los casos. Este sindrome se hereda co-
mo recesivo, ligado al X.

CONCLUSIONES

La determinacion sexual del embribn es un
proceso complejo en el cual intervienen determi-
nantes genéticos, aunque puede ser modificado por
agentes ambientales, es decir, ajenos a los genes di-
rectamente implicados en él. ’

Este proceso se realiza en varias etapas que po-
driamos resumir asi:

1. Gametogénesis de los padres.

2. Sexo cromosodmico de la cigota.

3. Desarrollo testicular inducido por el antigeno
H-Y,

4. Desarrollo de los conductos de Miiller o de
Wolff y del seno urogenital por efecto de la
ausencia o presencia de hormonas androgé-
nicas respectivamente.

5. Sintesis del receptor citoplasmitico de andré-
gernos,

6. Intervencion de otros genes autosdbmicos o liga-
dos al X, como se ha observado con el gen au-
tosomico “‘sex-reversed” en los ratones que
produce machos XX.

7. Diferenciacibn masculina de la corteza cerebral
del feto XY.

Los conceptos expuestos son los aceptados ac-
tualmente pero ello no invalida que algunos pue-
dan ser revisudos debido al nimero de trabajos que
aparecen relacionados con el problema.

En nuestra opinién ¢s un tema lo suficiente-
mente importante y quizd no bien conocido como
para justificar su actualizacion y los recientes co-
nocimientos incorporados permiten una explica-
cion fisiopatologica de las alteraciones que se ob-
servan en algunos individuos. Ello, a su vez, hard
posible mejor estudio y tratamiento de estos pa-
cientes.

Pensamos que también deberia considerarse la
oportunidad de rever parcial o totalmente la legis-
lacion referente a la asignacion del sexo.
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ECOS DE PEDIATRIA XV

LA PEDIATRIA Y EL SISTEMA HINDU
DE MEDICINA

V. B. ATHAVALE*

La pediatria ha sido reconocida como una im-
portante especialidad durante mas de 5000 afios en
Ayurveda. La palabra Ayurveda significa “ciencia
de la vida”, es decir, la ciencia que imparte todo el
conocimiento sobre la vida.

Estd dividida en 8 secciones mayores:

1) Medicina.

2) Vida infantil.

3) Cirugia.

4) Neurocirugia y cirugia del cuello.

5) Toxicologia.

6) Bhuta-videja o Graha-videja, que incluye:

a) Psiquiatria.

b) Enfermedades infecciosas.

¢) Enfermedades causadas por poderes
sobrenaturales.

7) Rasayana: Clinica que mejora la calidad de
los tejidos con el consiguiente incremento
de su resistencia y demora en el proceso de
envejecimiento.

8) Vajikarana-sexologia.

infancia estd dividida en los siguientes pe-
riodos:

1) Garbha (fetos).

2) Ksheerada (nifios con dieta lictea exclusiva
hasta los 6 meses).

3) Ksheerannada (nifios con dieta ldctea vy
mixta de 6 meses a 2 afios).

Annada (nifios que se alimentan principal-
mente de solidos ademis de la leche, de 2
a 16 anos). Este periodo a su vez estd sub-
dividido en: a) Shishu (preescolares entre 2
y 5 afos), y b) Kumara (escolares entre 6
y 16 afios).

4)

La vida comienza en el momento de la concep-
cion por la union del espermatozoide con el dvulo
(v el alma individual principalmente, junto con la
mente). El nacimiento es solo un evento en la vida
de cada individuo.

La funcion del pediatra comienza aun antes de
la concepcion, ya que debe conocer todo acerca de
los Organos genitales de ambos progenitores v sus
enfermedades; por lo tanto, puede aconsejarlos so-
bre la dieta, actividades y medicamentos Optimos
para la procreacion, asi como también para el futuro
nifio. Ayurveda no posee una seccion separada para
obstetricia y ginecologia, puesto que son considera-
das como parte integral de la pediatria. Su fin es que
cada nino se desarrolle en un ambiente sano, Gtil
y feliz.

Procreando una buena progenie

La reproduccion es un fendomeno bioldgico na-
tural y normalmente no se requieren esfuerzos cs-
peciales para tener un nifio. La meta del hombre,
el animal mds inteligente, no debe ser solamente
procrear hijos, sino tenerlos con las mejores cua-
lidades. Por lo tanto, ningiin bebé debe nacer co-
mo resultado de la casualidad.

El planeamiento para una buena progenie co-
mienza en el momento en que se elige la propia
pareja, que no debe pertenecer a la misma familia

* Jefe del Departamento de Pediatria del Hospital Geiteral Municipal.
Profesor honorario de Pediatria del Colegio Médico Municipal, Bombay, India.




o herencia (Gotra) en las dltimas 7 generaciones.
Ambos componentes de la pareja deben ser sanos
y tener una dieta apropiada, medicamentos y toni-
cos, antes de planear la concepcion de los hijos.
Durante el periodo menstrual, la mujer debe llevar
una-vida de austeridad y penitencia.

Crecimiento fetal

La mujer embarazada debe cumplir una dieta
basada predominantemente en arroz, leche, cuaja-
da, manteca y carne de carnero. Debe ingerir toni-
cos que promuevan el crecimiento fetal, observar
reglas de higiene, buena conducta y ser feliz, y
descartar la excitacion, el miedo, las tensiones y
los medicamentos fuertes. No debe postergar ur-
gencias naturales como la miccidn, la defecacion,
etcétera.

La malnutricion fetal estd clasificada en:

1) Upaishtaka: el feto no crece en forma ade-
cuada.

2) Upashushkaka: el feto pierde peso y se tor-
na delgado. El parto debe ser conducido por un
equipo obstetricopedidtrico entrenado, en un lugar
especial, bien equipado.

Cuidado del recién nacido

Inmediatamente después del nacimiento se lim-
pia el moco de los labios y la garganta con una
torunda de algod6n. La respiracion es estimulada
produciendo sonidos cerca del oido del nifio, salpi-
cando agua fria y caliente, alternadamente, en la
cara y aplicando en la lengua oro untado con miel.
El cordon umbilical se corta dejando un mufion de
4 a 8 dedos de largo. El mufion umbilical es atado
con un hilo que se arrolla en forma poco ajustada
alrededor del cuello, de tal manera que esté direc-
tamente vuelto hacia arriba y no se ensucie ficil-
mente. El cuerpo debe ser masajeado con aceite.
Se efectda un bafo con agua a la que se agregan
medicamentos del grupo Jeevaneeya, luego del bafio
se anade polvo de hierbas, como Murva, Haridra y
Daruharidra, que actlan como tonicos para la piel
y antisépticos. Posteriormente, el nifo serd expues-
to a medicamentos fragantes y antisépticos.

El recién nacido, asi como su madre, deben
permanecer aislados durante 6 semanas.

Leche matema

La leche materna es el alimento ideal para el
bebé. Promueve su,crecimiento, asi como su desa-
rrollo fisico y psicologico y también favorece la
curacion de las heridas y la resistencia a varias en-
fermedades. Es usada como gotas oftilmicas en en-
fermedades oculares inflamatorias y como gotas
nasales en el asma y el hipo. ‘

Nodriza

Si la leche materna no es suficiente o apropia-
da es importante contar con una nodriza, ya que
ninguna otra leche puede competir con la que pro-
viene del seno. La nodriza debe contar con abun-
dante cantidad de leche puesto que, aparte de
su propio hijo, amamantard al otro bebé. Debe ser
sana, de mediana edad, limpia, y tener senos y pe-
zones bien modelados. Asimismo, serd afectuosa,
estard interesada en el ofro nifio y poseera buen
cardcter; se le debe proporcionar una dieta adecua-
da y un vaso de leche antes de cada comida.

Leche materna infectada (o viciada)

Anormalidades en la dieta y actividades de la
madre, factores ambientales o psicologicos, enfer-
medades maternas o patologia localizada en los se-
nos, pueden afectar la calidad de la leche. Si el ca-
lor, gusto, olor o consistencia de ésta cambian, el
bebé sufrird varias enfermedades,

Tonicos
Se deben dar a cada nifio, regularmente, toni-

cos (incluso para el cerebro) desde el nacimiento
hasta el afio de vida.

Denticion

Kashyap menciona que 24 dientes caducos, in-
cluso 12 molares, estin presentes en los nifios. Asi,
4 molares temporales han desaparecido en 5000
afios. La nutricion actia como un fendémeno de es-
trés y precipitante de muchas enfermedades en los
nifos.

Ceremonial del bebé

Cada nueva actividad del nifio, como el bautis-
mo, sacarlo de paseo, sentarse, jugar con juguetes,
el primer corte de cabello, es iniciada como una
ceremonia religiosa. Se debe tener especial cuidado
en protegerlo de accidentes,

Cuidado psicologico

El nifio debe ser conducido gentilmente; se
usard un lenguaje suave y placentero y no se lo
despertard cuando estd durmiendo o se lo distraera
de sus juegos; nunca serd asustado y se lo mimard
y cumplimentard todas sus demandas hasta la edad
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de 2 afios. Se debe inculcar gradualmente la disci-
plina desde los 2 hasta los 16 afios. Después de es-
ta edad se debe tratar a los hijos como amigos. La
nodriza y la persona que lo atiende deben tener
modales adecuados, .ser bien educadas e inculcarle
al nifio modales apropiados y reglas de buena con-
ducta y religion. La prosecucion de los estudios, el
conocimiento verdadero y la meditacion actian co-
mo tonicos para la mente.

Estudio

Debe comenzar entre los 5 y 8 afios, depen-
diendo de la inteligencia del nifio. Luego de la ce-
remonia inicial, éste continta sus estudios en la ca-
sa del maestro o en la universidad durante 12 afios
y preferentemente hasta los 25 anos de edad. Este
periodo es conocido como Brahamacharyashrama;
durante su trascurso el estudiante debe permanecer
soltero y concentrarse solo en sus estudios.

Casamiento

La edad apropiada minima para casarse es 25
anos para el varon y 16 afios para la mujer; aparte
de adquirr felicidad y riqueza, la pareja debe de-
sear tener un hijo.

Enfermedades

Los tactores etiologicos y las manifestaciones y
complicaciones de las enfermedades en la infancia,
estan escritos en los textos de Ayurveda y no di-
fieren significativamente de los descritos en los
textos de medicina moderna. El tratamiento esti
basado en los principios de Ayurveda. El estrés fe-
tal (ulbaka), la aspiracion de liquido amniotico
(upasheershaka), el cefalohematoma (nabhipaka) y
la sepsis umbilical y tetania neonatal (vinamika)
estdn bien descritos en el recién nacido. Es intere-
sante destacar que la exposicion a los rayos solares
es aconsejada como tratamiento de la ictericia y
enfermedades cardiacas en Atharvaveda.

Fakka, atraso para caminar, ocurre como resul-
tado de anomalias congénitas, malnutricion y com-
plicacion de las enfermedades. La fisioterapia es
aconsejada para la formacion de Fakkaratha, una
especial manera de moverse.

Kashyap menciona que hay 3 individuos que
estdn en constante estrés: la madre, el nific y el
pediatra.

El pediatra debe utilizar dosis exactas de medi-
cacidén en los nifios. Debe recetar drogas suaves y
evitar el empleo de técnicas como €l vomito y el
purgante.

Los masajes de aceite, la exposicion a fragan-
cias medicinales y la induccién a la traspiracion
son beneficiosos para los nifios. No se deben expe-
rimentar nuevos medicamentos en ellos.

Los 10 mandamientos para lograr una salud
perfecta, segin Ayurveda, son:

1)Planificacion para la creacion.

2)Dar alimentos nutritivos y una dieta balancea-
da a la embarazada y luego al nifio,

3)Entretener al nifio en buenos hébitos, higiene
personal y suefios adecuados.

4) Administrar a los nifios los tonicos adecuados,
dependiendo de la constitucion de los organos
débiles.

5)Inculcar disciplina, buenos modales y reglas de
conducta apropiada al nifio.

6) Vigilar que crezca en compafiia de buenos ami-
gos, gente culta y respetable.

7)Entrenarlo para que adquiera habilidad y efica-
cia en su materia.

8)Entrenarlo para que controle sus deseos, instin-
tos y emociones.

9)Entrenarlo para que ame a los demds como a
si mismo,

10) Ensefiarle a realizar sus tareas en la mejor for-
ma posible, sin esperar retribuciones.

El ejemplo es mejor que el precepto. Ponga en
accion lo que preconiza si quiere que sus hijos sean
ideales. Si todos se guiaran por estas reglas no estaria
lejos el dia en que el suefio de todos los médicos,
desde tiempo inmemorial, se viera cristalizado: “Que
nadie sufra por pena o enfermedad y que todos sea-
mos felices. Que cada uno desee lo mejor a los
demas”.
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PEDIATRIA PRACTICA

APORTE CONCRETO E INSOSPECHADO
EN LA PROBLEMATICA |
DE LA DESNUTRICION

CARLOS JOSE SOAGE*

INTRODUCCION

La paraddjica situacion no pocas veces ob-
servada a nivel de nuestros consultorios exter-
nos: una madre que aparenta tener un buen
estado nutricional en el concepto popular, es decir,
con sobrepeso, portando en sus brazos un nifio dis-
trofico, nos indujo a estudiar uno de los factores
gravitacionales que pueden ser responsables de esta
incongruente anomalia,

Estimamos que en la polifacética constelacién
de causales que determinan la distrofia, no siem-
pre carga con el mayor peso el perfil correspon-
diente a hipoalimentacion por falta de recursos
economicos. Un porcentaje muy significativo de
distréficos tienen madres mal nutridas pero en

sentido inverso: distréficas por sobrealimentacion.

sobrepeso
Dos extremos P

antropométricos

Dos patotogias <

Una misma etiologia: fallas culturales. Una
sola realidad: la carga social que evoca para toda
la comunidad la superacion de estos problemas.

Las alteraciones de la nutricion que obede-
cen a causas exogenas tanto por hipoalimenta-
cion como por sobrealimentacion constituyen un
reto permanente a nuestra condicion de universita-
rios, quienes no debemos olvidar que junto a las
realizaciones cientificas y especificas del quehacer
médico debemos asumir en consultorios externos y
extramuros del hospital un papel esclarecedor en
todas las patologias con implicancias medicoso-
ciales.

No esta en nuestras manos la correccién de
los actuales y a la vez hoy fan antiguos como

déficit ponderal

desnutricion
obesidad

angustiantes problemas socioecondmicos y cultura-
les de nuestro pueblo, pero al pediatra en particu-
lar que vive a diario las consecuencias derivadas de
aquéllos sobre la salud, le estd reservada una res-
ponsable labor educativa y esclarecedora que ha de
servir para prevenir o amortiguar al menos las inci-
dencias que tienen en el estado nutricional del ni-
fio: la ignorancia sobre sus necesidades alimenta-
rias, el valor nutritivo de los distintos alimentos, la
forma de manejarlos a nivel culinario, los tabfies y
los malos habitos en materia de alimentacion. Es
sobre estos ultimos topicos (malos hibitos, tabues,
mal manejo) en los que ciframos nuestra convic-
cion de poder ser positivos y ltiles con nuestra
persuasiva y permanente actitud educacional al re-
ducir la incidencia que tienen en la causalidad de
la desnutricion los hdbitos alimentarios inadecua-
dos.

Estamos persuadidos de que la difusion y pro-
mocion del manejo correcto de los alimentos per-
mitirin aprender a aprovechar al mdximo los nu-
trientes que la naturaleza ofrece en los alimentos
de consumo diario, cuyo costo ha adquirido hoy
niveles de tal magnitud y repercusion sobre el era-
rio familiar que es un deber imperativo e imposter-
gable para el médico pediatra asumir con cons
ciente_sensibilidad y responsabilidad social el papel
de educador en nutricion en todo fo que puede
trascender del conocimiento del valor nutricional y
econoémico de los alimentos en relacién con su
eleccion, manejo y formas de preparacion.

En los tiempos que corren con criterio objetivo
y realista, los alimentos de primera necesidad o
protectores (aquéllos cuyo consumo diario evita
caer en enfermedad por carencia), iéase leche, que-
so, huevo, carne, vegetales, frutas, estin cada vez
mas marginados por la espiral inflacionista del al-
cance del hombre de recursos comunes que estruc-
turan los mayores grupos humanos.

* Ex jefe del Servicio de Alimentacion, Hospital General de Niios “*Dr. Pedro de Elizalde” y Jefe de la

Divisidn Promocion y Proteccion de la Salud.




MATERIAL Y METODQS

Se hace un estudio del valor economico de los
diferentes alimentos que configuran nuestro folklo-
re alimentario en las distintas bocas de expendio
de diversos barrios de la Capital: Zona Norte, Sur,
Este y Oeste, asi como también en localidades de
la provincia de Buenos Aires: Lants, Wilde, Caste-
lar, ltuzaingd, Teniente General Richieri (partido
de General Sarmiento).

Se realiza un promedio de los costos de com-
pra y se usa para ponderar el costo real, desp .és
de su manejo a nivel culinario,

A partir del conocimiento de la composicion
quimica de los alimentos obtenidos tenicnido como
fuentes de informacién tablas del INCAP y del
Instituto de la Nutricion elaboramos las pérdidas
de nutrientes fundamentales logrados de {uentes de
informacion fidedignas.

Del estudio comparativo de estos parametros
surgirdn las conclusiones a las que arribaremos al
término de este trabajo.

Nuestra contribucion educativa permitird evi-
tar:

1°) Pérdidas de nutrientes irreversibles.

2°) Malversaciones evitables

3°) Dispendios insospechados.

Estos tres items nos llevan a considerar dos
conceptos fundamentales:

1°) Costo aparente y costo real de los alimen-
tos,
2°) Desechos obligados y facultativos de éstos.

Ambos cenceptos son solidarios ¢ interdepen-
dientes; ellos permiten ponderar como mediante el
buen manejo surgen saldos positivos en la econo-
mia familiar y en ¢l estado nutriciona de sus
miembros v, a su vez, también evaluar en qué me-
dida los malos hdbitos y pautas culturales llevan al
deterioro de la salud y al de los ya magros recursos
ccondmicos de aquéllos.

Interpretamos que costo aparente es ¢l valor del
desembolso en pesos que hace el ama de casa cuando
realiza lu compra, y costo real el que surge despucs de
su manejo culinario por las particulares etapas de
preparacion y en funcion de los caracteres fisicos de
los distintos alimentos.

Los desechos obligados son aquellos que por sus
caracleristicas fisicas o fisicoquimicas no pueden o
no deben ser consumidos, y descchos facultativos,
los supeditados a gustos, hdbitos, costumbres perso-
nates y pautas culturales en la consumicion de los
alimentos.

Pasaremos a considerar los distintos alimentos
que constituyen la base de nuestra alimentacion
diaria y cuyo manejo exige cierta informacion ele-
mental para no caer en pérdida de nutrientes y pe-
sos de magnitud significativa.

[n el renglon vegetales, recordemos que la pa-

pa tiene un desecho obligado por la calidad indige-
rible de su cuticula suberinica (cdscara o piel) y
un desecho facultativo supeditado o dependiente
del método utilizado en su peladura. Cuando el
mondado de la papa se realiza por medio de un
elemento cortante o cuchillo, la magnitud de los
desechos se eleva a valores que oscilan entre el 25
y 30% y no pocas veces porcentajes mayores (en
instituciones oficiales o privadas, sanatorios, hospi-
tales, internados, asilos, institutos carcclarios, fuer-
zas armadas; en cambio cuando aquél se efectiia por
raspado, previa coccidn en agua u horno, la pérdi-
da no alcanza al 10%. Por la particular topografia
quimica de este tubérculo el mondado por corte
acarrea la pérdida de la mayor parte del hierro, vi-
tamina C y proteinas que se encuentran en la sub-
cuticula, la cual se acrecienta cuando la coccion se
realiza trozando el vegetal v reduciendo entonces
el contenido mineral en valores que acusan un 20%
del contenido original, Los tubérculos cocidos con
ciscara delatan pérdidas en mineral que no llegan
al 2%,

Las zanahorias cocidas enteras tienen pérdidas
de hasta el 25% del contenido original v las corta-
das en rodajas de hasta el 50%.

Si la trascendencia nutricional de estas pérdidas
no son del alcance de quien se ocupa del monda-
do, estimamos serd ficil de explicar y captar el he-
cho de que con el procedimiento por corte paga
$220 por | kg, y derrocha $66 por los 300 g de
desechos, producto de la técnica incorrecta de lim-
pieza, y que sOlo perdera algo menos de $22 cuan-
do aguél se realice por raspado sobre el vegetal co-
cido con su piel. Otra alternativa serd aclarar que
si se pretende preparar | kg de puré de papas éste
le saldri $314 (costo real) en lugar de los $220
(precio aparente), pues necesitara 1,428 kg para lo-
grar aquella cantidad.

(Qué les ocurre a los vegetales de hoja por
pautas culturales y hdbitos conservados por vis a
tergo costumbrista? Algunos vegetales de hoja tie-
nen desechos obligados y otros facultativos; éstos
son los que interesan por su incidencia economico-
nutricional, y hacen al tema que nos ocupa, En
nuestro medio se desechan las hojas mis verdes de
lechuga y escarola, las pencas de acelgas, la parte
fohar de remolachas y zanahorias, tallos de apio,
ete, En el primer caso dichas hojas verdes represen-
tan el 20% del vegetal y encierran el 80% del con-
tenido total (5000 U%) en vitamina A de aquella
hortaliza.

Si el contenido en vitamina A de las hojas mas
verdes es de 4000 U, el desprecio de éstas equivale
a desaprovechar las 4000 U, de lo cual se infiere
que se pagan $40 por 5000 U de vitamina A para
consumir solo 1000 U, con lo que el costo real de
las 5000 U obtenidas de hojas menos verdes alcan-
zaria a $200 y se necesitaria 1/2 kg de lechuga pa-
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ra cubrir éstas, o dicho en otra forma se pagan
$40 x 100 g, se tiran $32 y se aprovechan $8. Si
de acelgas se trata, el desecho facultativo de sus
pencas representa el 50% del vegetal, el consumo
solo de sus hojas equivale a decir que se paga por
1 kg vy se insume sOlo por el 50% de esa eroga-
cién. Una utilizacién racional serfa, solo a titulo de
ejemplo, la preparacion de acelgas ala crema y en
otra comida presentar pencas de acelga a la parme-
sana. El costo aparente en este rubro seria $200 +
$100 = $300 costo real.

Desechos facultativos inaprovechados equivalen a
pesos que se tiran y nutrientes que no ingresan

Las mismas consideraciones caben para otras
hortalizas mal tratadas por falta de ilustracion en
lo elemental.

En el renglon frutas caben idénticas posibilida-
des; con la piel de muchas frutas peladas por corte
se arrastran muchos gramos de pulpa noble con
nutrientes, vitaminas y minerales; su consumo (pre-
vio lavado prolijo) con piel, cuando su calidad y
estado sanitario lo permite, ahorrard muchos pesos
y nutrientes en desechos facultativos.

La compra de vegetales y frutas en adecuado
estado de frescura permite la utilizacion de las par-
tes foliares de remolachas, coliflor, zanahorias,
etc., asi como también el consumo de manzanas,
ciruelas, pelones, damascos, etc., con su piel con el
consiguiente ahorro en pesos y elementos nutriti-
vos, ya que conviene no olvidar que las hortalizas
y frutas corren en el acontecer nutricional de un
régimen con el aporte plistico de los minerales v
con el papel de mediador metabolico de las vitami-
nas en ellas contenidas.

El pediatra debe ensefiar las técnicas culinarias
correctas y se asegurard con su prédica que las pér-
didas por difusion de vitaminas hidresolubles no
alcancen valores del 60 al 70% cuando no se utili-
ce el agua de coccion; ademas se obtendrd una pér-
dida no mayor del 10% si la difusion en el agua es
minimizada por su coccion al vapor. Las pérdidas
medias en la coccidn de los vegetales y en el rubro
*“grupo vitamina B” han sido discriminadas en 20%
por accion destructora del calor, 25% por difusién
en agua y 25% por lo destruido en el tiempo que
media entre su preparacidon y su servicio: total
70 %.

Cuando se sumergen verduras para su coccion
en agua hirviendo se pierden el 30% de las sales
minerales y cuando se emplea agua fria estos valo-
res superan el 60%.

También ticne relevancia el factor tiempo de
coccion: si una hortaliza (repollo) se cuece durante
10 minutos, por ejemplo, pierde el 9% de sus pro-
tefnas y durante 30 minutos este porcentaje ascien-
de (de 44 a 60%). El tamafio de los trozos

en que se fracciona el vegetal lleva las pérdi-
das del 25%, cuando el trozado es grande, al
50% cuando es pequefio. Consideramos que es-
tos guarismos son muy significativos como para se-
guir abundando en ejemplos.

Recordemos que la mineraloterapia y la vitami-
noterapia logradas con el manejo correcto de las
técnicas de coccidbn permitirdn marginar la teceta
farmacéutica y el consiguiente ahorro, lo cual acre-
centara la canasta familiar en viveres frescos.

Pan: No es poco frecuente escuchar quejarse a
las madres de que sus nifios consumen del pan solo
la corteza dorada y desechan la miga y el piso; en
buena medida esta pauta costumbrista significa una
pérdida del orden de 40 a 45% del pan total; paga
$470 el kg y derrocha $211,5.

Todos estos aspectos subestimados con mids
frecuencia de lo conveniente solo pretenden alertar
y motivar al médico, pues si los valores comenta-
dos son suficientemente llamativos adquieren di-
mensidn inquietante por su trascendencia econd-
mica y nutricional cuando las malas précticas re-
caen sobre alimentos de origen animal (carne, le-
che, huevos, queso) por los precios actuales y las
perspectivas futuras de éstos en nuestros mercados,
sin tener necesidad de enfatizar sobre su calidad
biologica casi insustituible,

Si de carnes se trata se sugeririn técnicas de
preparacion que ahorren sensibles pérdidas en los
minerales por disolucién y retraccion. La coccidon
en agua ocasiona pérdidas en los minerales muy so-
lubles (Na, K, Cl) que llegan al 35% y en los me-
nos solubles (Ca, Mg, Fe), del 20 al 25%.

Las proteinas solubles se trasfleren por esta
técnica al medio de coccion en cifras que oscilan
entre el 2 y el 5% Nuestros clisicos y populares
puchero, tira de asado, chuletas, tienen un coefi-
ciente de desechos por hueso y grasa no comesti-
ble que alcanza un promedio del 30%, con lo que
es ficil justificar que de una erogacion media a ni-
vel de $1.500 el kg, aquellos desechos equivalen a
consumir por $1.050 y malversar $450, que van al
bote de los residuos. Frente a este derroche el pe-
diatra no se olvidard de enfatizar sobre la conve-
niencia del consumo de carne de pescado, tan olvi-
dada y postergada por el grueso de nuestra pobla-
cion y en la que, salvo el contenido en grasa de los
peces magros que aconsejamos para los nifios, los
demds nutrientes se hallan en igual o mayor con-
centracion que en la carne de res. Su precio por
kilogramo sigue siendo inferior al de igual cantidad
de carne vacuna.

Estamos seguros de que pocos imaginan la dis-
tancia existente entre el costo aparente y el real
del queso duro para rallar cuando se emplea el ra-
llador convencional cilindrico que deja un rema-
nente en media luna imposible de rallar sin cuida-
do por razones obvias. Este saldo de tamafio varia-
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ble en funcion de quien lo hace, es del orden de
los 200 g por kilogramo, término medio. Si 1 kg
de queso se cotiza alrededor de los $2.000, se paga
en funcidon de gasto aparente $2.000 pero por su
mal manejo su costo real asciende a $2.400 el kilo-
gramo; la situacion se agrava al desaprovechar para
el organismo 780 calorias, 60 g de proteinas, 60 g
de grasas, 1970 mg de calcio, cuando con la lim-
pieza elemental de su superficie por raspado se po-
drd rallar en posicion opuesta a la habitual o tro-
zar el saldo e incluirlo en caldo, budines, guisados,
ctc.

Lo mismo podri ponderarse con diferencias
menos acentuadas pero no despreciables cuando la
limpieza de la superficie de un queso fresco se rea-
lice con o sin inquietud econdmica: los valores de
costo aparente ($2.200) pasan a un costo real e
$2.860.

El conocimiento de que nifios se niegan a inge-
rir clara de huevo debe llevar al pediatra a aclarar
el hecho de que se pagan $600 por una docena, se
tiran $420 y se aprovechan $180 de un alimento
que ha sido utilizado como patron de valor biolo-
gico de su aminograma. La inclusion de clara de
huevo en preparaciones tipo budin, soufflee, me-
rengues, flan, bizcochuelo, ahorrard reprochables
pérdidas.

Hemos dejado para considerar en Gltimo térmi-
no el alimento de mas trascendencia y jerarquia en
la alimentacién infantil: la leche.

Para detectar las pautas culturales de nuestra
poblacidon con relacion a su manejo, hemos realiza-
do una encuesta alimentaria sobre un universo de
2,400 familias del mas variado nivel socioecono-
mijcocultural y aun racial, pues incluye un colegio
israeli con 500 alumnos.

Las conclusiones finales de ésta serin motivo
de otro trabajo. De ella extraemos la tabulacion de
los items mds significativos para esta comunica-
cion: mds del 75% de las amas de casas hierven la
leche en cuanto la reciben y aclaran que, al for-
marse la pelicula de leche (nata), la desechan.
;Cuiles son las implicancias economiconutricio-
nales de esta aparentemente anodina pauta cultu-
ral?

Estos valores son de tal magnitud que ponde-
rando el valor econdomico de la leche en funcion
de su aporte caldrico (para tener un pardmetro de
medida) al precio de 3200 por litro, una vez some-
tida a la ebullicion para su adecuacion sanitaria y
habiendo perdido o no algunos centimetros cibi-
cos por desborde, comienza a elaborarse el costo
real que surge al despreciarse este alimento en los
distintos nutrientes del que es despojado al elimi-
nar la “nata” que se forma al enfriarse y en pro-
porcion directa con el didmetro del hervidor, y
con el tiempo que trascurre desde su hervido hasta
su consumicion, costo real que alcanza a acrecen-

e, —————— ——————

tar en 30% o mis el costo aparente, en funcion de
aquellas pérdidas, y configura el guarismo de $260
por litro. Fécil serd explicar la cantidad de pesos
que van al bote de los residuos al despreciar la pe-
licula de leche considerada por un alto porcentaje
de nuestra poblacion como algo inservible y sin va-
lor. Pagar $200 (hoy) por litro y tirar casi $60 por
maltrato es algo que entenderd y motivard, cual-
quiera que sea el cociente intelectual de nuestro
educando.

Si valoramos que la leche de vaca representa el
alimento que debe cubrir el 100% de los nutrientes
de mayor jerarquia en los 3 primeros meses de la
vida, que de ella depende fundamentalmente el es-
tado de nutricidon en esta etapa de adecuacion cru-
cial para el lactante y que este alimento cubre con
el aporte de 1/2 litro: 1/5 del requerimiento calo-
rico total, 2/5 del requerimiento proteico, 3/4 del
requerimiento en calcio, el 50% en vitamina A, el
30% en vitamina By, el 50% en vitamina B,, en un
nifio de 5 afios, ficil serd deducir que un alimento
de tal jerarquia merece un trato acorde con las
bondades que prodiga y una educacién popular
que lo coloque en un lugar de privilegio entre to-
dos y adquiera conciencia de un derecho inaliena-
ble a todo nifio: su provision y su consumo en
condiciones de calidad higiénica que evite tratos
desmedidos a niveles térmicos, deletéreos para su
integridad fisicoquimicobiologica.

Para terminar, eche cuentas el médico pediatra
de los guarismos manejados: pérdidas que ascien-
den a 25, 30 y 50% de los nutrientes originales en
un alimento dado, topes de 200, 300, 400 y mads
pesos por malversaciones en desechos facultativos
y justificard entonces nuestra ambiciosa pretension
de hacer un aporte concreto, insospechado, para la
problemitica de la desnutricion, tal el titulo origi-
nal de este articulo.

;Qué otros agentes pueden ocuparse con tal
carga de fundamentos tecnicocientificos de desas-
nar al soberano de estos aspectos? Solo el pediatra
descontamos tiene perspectivas de éxito cierto y
masivo por el predicamento que le confiere su ain
sobreviviente perfil de lider en la comunidad ma-
ternoinfantil. No ha llegado con la intensidad y
constancia necesaria la educacion alimentaria como
ensefianza trascendente en los ciclos inferior y me-
dio.

Las nutricionistas argentinas constituyen aln
un reducido contingente para una cobertura tan
multitudinaria como apremiante.

Solo- la difusién remultiplicada, dado el name-
ro de médicos pediatras, bastaria para que en po-
cos aflos estos conceptos con implicancias médicas
sembraran, en todas las latitudes del pais, la semi-
lla de las buenas pricticas alimentarias y en poco
tiempo también se comenzarin a vislumbrar sus
bondades y redituar sus frutos.
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El pediatra no debe sentir retaceada su figura o
desdibujada su imagen cientifica al ocuparse en di-
fundir estos temas que, si bien huelen a economia
doméstica, sus perspectivas tienen genuino sabor a
cosa médica.

CONCLUSION

Es un mandato de la hora actual que el médico
pediatra destine, frente a cada consulta por nifio
sano o enfermo, parte de su tiempo en realizar cul-
tura alimentaria y logre asi erradicar las influencias

negativas que tienen en lo nutricional y econdmico
el mal manejo de los alimentos a nivel culinario,
no abonando con prescripciones terapéuticas inne-
cesarias (léase vitaminas, minerales, proteinas de
origen farmacéutico) el malestar social que evoca
el escaso poder adquisitivo del salario de un traba-
jador de modestos recursos. Actuando solo asi po-
drd sentir cumplida la integracion medicosocial de
su diario quehacer y que la medicina actual y el
momento histérico que vivimos imponen como un
deber inexcusable.

ATENEO BIBLIOGRAFICO

PEDIATRIA ESENCIAL: G. R. Bumgio, G. Peri-
notto. Volumen de 894 pags., profusamente ilus-
trado. Editorial E-T.ALT. Italia, 19738,

“Pediatria Esencial” presentada porel Prof. G. R,
Burgio, titular de la 13 Cdtedra de Pediatria, Direc-

tor de la Clinica Pediitrica de la Universidad de
Pavia, Italia, y actual Presidente de la Sociedad
Italiana de Pediatria, esti dedicada a los médicos
que en su quehacer diario necesitan una obra de
consulta practica y actualizada, y a los estudiantes
de medicina, los que hallarin en ella una sintesis
clinica de la especialidad.

Esta obra dividida en tres partes, el recién naci
do, el lactante y el nifio mayor de 1 afio, fue con
cebida considerando que los problemas de las dos
primeras edades son fundamentalmente diferentes
entre si; debido a esto ¢l autor hace una amplia
exposicion sobre la fisiologia del desarrollo en es
tos pericdos, proyectando las necesidades csencia-
les para el mantenimiento de la salud cn su mis
completa concepcion de bienestar fisico, psiquico
y social, complementando su obra con grandes
cuadros y grificos que resumen los problemas que
preccupan a los que se interesan por la especialidad.

La primera y segunda parte a su vez estan divi-
didas en dos secciones. En la primera del capitulo
Recién nacido, expone las caracteristicas y exigen-
cias del recién nacido sano, su adaptacion a la vida
extrauterina y su alimentacion. En la segunda se
dedica a la patologia propia de esta época: sufri-
miento fetal, traumatismo de parto, malforma-
ciones, el recién nacido con alteraciones respirato-
rias, digestivas, hemorrdgicas, el recién nacido
ictérico, infectado, convulsivo, el prematuro, el
recién nacido de bajo peso y el posmaduro.

En la parte dedicada al lactante presenta pri-
mero al lactante sano y su desarrollo psiquico y
motor, la maduracién y evolucién de los distintos
sistemas y sus exigencias alimentarias para luego

desarrollar ampliamente la patologia: alteraciones
del crecimiento y desarrollo, de la digestion, erro-
res congénitos del metabolismo, lactante con grave
compromiso del sistema nervioso, convulsiones, ra-
quitismo, tetania, anemias, cardiopatias, afecciones
respiratorias, sindrome febril prolongado.

En la tercera parte, la del nifio mayor del afio
de vida, describe con gran autoridad las alteracio-
nes del crecimiento, deficiencias pondoestaturales,
alteraciones de la nutricion, enfermedades respira-
torias, infecciosas, parasitarias, neuroldgicas, mus-
culares, del sistema osteoarticular, deficiencias
inmunoldgicas, fiebre sin causa aparente, primoin-
feccion TBC, niflos edematizado y convulsivo. Lue-
go trata a la pubertad normal y patologica, las in-
toxicaciones, y aporta clementos de psiquiatria
infantil sumamente (tiles para el pediatra.

En resumen, es una obra completa, enfocada
con criterio préictico, donde los capitulos extensa-
mente tratados desde el punto de vista fisiopatold-
gico, clfnico, diagndstico y de tratamiento, con
numerosos cuadros y esquemas que facilitan su
comprensidén, permiten al pediatra terier a su dis-
posicion un libro actualizado y de ripida consulta.

Véra Maria Giraudi.

EL NINO ASMATICO (Libro para padres). Guiller-
mo Bustos y Francisco Bracamonte. Ed. Galerna.
Buenos Aires. 1977.

No es habitual que un comentario bibliogrifico
comience con la portada del libro, pero en este ca-
so es imprescindible. En ella aparece con elementa-
les trazes de arte ingenuo un niiio comun, simple,
expresivo; sobre €l un titulo El nifio asmitico, si,
asmdtico, sin vueltas, sin subterfugios, sin falsos
sinénimos que disfracen la rcalidad. Con este
lema: sencillez y sinceridad, los autores emprenden

(Contintia en pdg. 349)
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

GLOMERULONEFRITIS

Normas de diagndstico y tratamiento

COMITE DE NEFROLOGIA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA*

1. Definiciéon

Glomerulonefritis es un término diagnostico ge-
nérico aplicado a un conjunto de entidades clinicas
y anatomopatologicas de predominante afectacion
glomerular inflamatoria, que se exteriorizan princi-
palmente con hematuria, proteinuria, hipertension
arterial y variable grado de compromiso funcional.

2. Clasificacion

A. Etiolégica.

A.1. Posinfecciosas.

A.1.1. Estreptococica: Comprende aproximada-
mente el 80% de las glomerulonefritis agudas en
pediatria.

A.1.2. Otros gérmenes: Estafilococicas, neumo-
cOcicas, Haemophilus influenzae, ldes, ete.

A.1.3. Virales: sarampiOn, varicela, parotiditis,
hepatitis, etc.

A.2. De enfermedades sistémicas.

A.2.1. Parpura anafilactoidea.

A.2.3. Entermedad sérica.

A.2.4. Sindrome de Goodpasture.

A.2.5. Nefropatias herodofamiliares asociadas a
sordera u oftalmopatia.

A.3. ldiopiticas.

B. Evolutiva.

B.1. Aguda: Hipertension arterial, retencion ni
trogenada. Oliguria o sindrome nefrotico que se re-
suelven antes de los 15 dias de iniciado el cuadro.
Hematuria macroscOpica que desaparece antes del
mes. Complementemia que se normaliza a los 2 me-
ses. Proteinuria y filtrado glomerular que se nor-
malizan a los 3 meses y hematuria microscOpica
que desaparece antes del afio.

B.2. Réipidamente progresiva: Evoluciona desde
el comienzo a la insuficiencia renal grave en sema
nas o meses.

B.3. Pemistente: Cuando cualquiera de los sig-
nos o sintomas enumerados en B.l. persiste por
tiempos mayores de los referidos.

B.4. Cronica: Involucra el concepto de irrever-

sibilidad, que anatomopatologicamente significa fi-
brosis {glomérulos en oblea) y, clinicamente, insu-
ficiencia‘renal irreversible:

C. Histologica.

C.1. Proliferativa endocapilar difusa con o sin
exudacion.

C.2. Proliferativa endocapilar y extracapilar fo-
cal (80% de glomérilos con semilunas).

C.3. Proliferativa endocapilar y extracapilar di-
fusa (con semilunas en el 80% de los glomérulos).

C.4. Membranoproliferativa.

C.5. Proliferativa mesangial.

C.6. Proliferativa focal. :

C.7. Fibrosis glomerular difusa (glomerulone-
fritis cronica).

3. Diagnostico

3.1. Anamnesis:

3.1.1. Enfermedad actual: Hematuria, edemas,
oliguria, diarrea, cefalea, obnubilacién, vision bo-
rrosa, hemianopsia, convulsiones, alteraciones del
psiquismo, dolor abdominal, vomitos, lumbalgia,
polaquiuria, epistaxis, artralgias, Forma de comien-
zo y duracion de los sintomas.

3.1.2. Antecedentes personales: Infeccion de
las vias aéreas superiores (angina, otitis, etc.), es-
carlatina, infeccion dérmica. Otros procesos infec-
ciosos en el trascurso del mes anterior al comienzo
del cuadro actual. Enfermedad nefrourologica pre-
via. Derivaciones ventriculoatriales. Tratamientos
recibidos. Toxicos. Alergenos.

3.1.3 Antecedentes familiares: Enfermedad re-
nal en la familia, sordera, oftalmopatia, infecciones
de las vias aéreas superiores o impétigo en los con-
vivientes.

3.2. Examen fisico:

Con especial referencia a: Talla, peso, tension
arterial, frecuencia cardiaca, respiracion, edemas,
lesiones cutdneas (descamacion), palidez, examen
de fauces, ritmo de galope, ingurgitacion yugular,
hepatomegalia dolorosa, signos de edema pulmonar
(tos seca irritativa, rales humedos difusos simétri-

* Secretario general: Doctor Luis E. Voyer.

Vocales: Doctores Maria Gracia Caletti, Carlos Cambiano, Roberto Remedi v Horacio Repetto,




cos, subcrepitantes, ortopnea, cianosis). Trastornos
del sensorio. Signos neurologicos focales (pardlisis
facial, paresias, etc.). Trastornos de la vision (vi-
sion borrosa, escotomas). Fondo de ojo. ECG. Te-
lerradiografia de torax.

3.3. Exdmenes de laboratorio:

3.3.1. Indispensables: Orina, proteinuria y sedi-
mento (busqueda cuidadosa de cilindros hemdticos,
y repetirla diariamente si no se ven en el momento
de la internacion).

Densidad. Hemograma. Uremia. Ionograma,
Creatininemija. Eritrosedimentacion. Antiestrepto-
lisina O (ASTO) y/o estreptozima. Complemento
yfo Cj3. Escobillado de fauces para estreptococo
B-hemolitico.

3.3.2. Electivos: Proteinograma, Colesterole-
mia, estado dcido-base, crioglobulinas, orina de 12
0 24 horas para creatinuria y proteinuria.

3.4. Biopsia renal, indicada en las siguientes si-
tuaciones: ]

3.4.1. Insuficiencia renal aguda grave (oliguria
severa o anuria que no responde a la fursemida).

3.4.2. Casos en los que no se puede documen-
tar una posible etiologia estreptococica.

3.4.3. Glomerulonefritis persistente.

3.4.4. Hipocomplementemia persistente (mds
de 6 meses de duracién).

4. Criterio de internacion

Presencia de edema, hipertension arterial, oli-
guria, uremia, sintomas neuroldgicos, manifesta-
ciones de hipervolemia, riesgo social.

5. Control evolutivo .

5.1. Clinico: Registra diario de peso. Pulso (ca-
racteristicas) en caso dc complicaciones cardio-
vasculares cada 6 horas. Respiracion (caracteres y
frecuencia) y tension arterial 2 veces por dia. Si
hay hipertensién manifiesta, controlese cada 2 ho-
ras. Diuresis, control diario: Fondo de ojo, a la se-
mana.

5.2. Laboratorio: examen de orina 2 veces por
semana. Uremia. lonogramas seriados de acuerdo
con las cifras iniciales y la evolucion del cuadro
clinico. Complemento y ASTO: si son normales
repetir a la semana y si son anormales, a las 2 se-
manas.

5.3. Radiologico: Telerradiografia de tdrax: si
es patoldgica (agrandamiento cardiaco, edema de
pulmon), 2 veces por semana hasta la normaliza-
cion.

5.4. ECG: si es patologico repitase a la sema-
na.

6. Tratamiento

6.1. Reposo en cama hasta la desaparicién del
edema, hematuria macroscopica, oliguria, hiperten-

sion arterial y normalizacion de la uremia. Reposo
relativo durante 10 dias mads, luego retorno a acti-
vidades normales pero sin ejercicios fisicos violen-
tos hasta la normalizacion de la funcion renal.

6.2. Dieta.

Durante las primeras 8 horas (periodo de con-
trol del balance hidrico) no se hace ningiin sumi-
nistro oral ni parenteral. Luego se suministran pér-
didas insensibles (300 ml/m2/dia o 12 ml/kg/dia)
mds la diuresis.

Sodio: Si hay oliguria y/o hipertension y/o
edemas no se da sodio. Si no estdn presentes los
signos anteriores, dieta libre sin agregado de sal. Si
hay oliguria severa NO dar jugos citricos, infusio-
nes (té, etc.), gaseosas por su contenido en sales de
potasio.

Proteinas:

Uremia menor de 60 mg%: ingesta libre.

Uremia entre 60 y 100 mg%: 0,75 g/kg/dia.

Uremia superior a 100 mg%: 0,50 g/kg/dia.

6 3. Antibidticos.

En la glomerulonefritis aguda (GNA) en la que
se pueda establecer una etiologia estreptococica
(por la clinica o el laboratorio) suministrese peni-
cilina durante 10 dias por via oral o penicilina
benzatinica. En caso de alergia a la droga se puede
recurrir a eritromicina, cefalosporina, lincomicina,
clindamicina. Se sugiere tratar toda angina, excep-
to que presente vesiculas o fiebre por mas de 48
horas a pesar de haber iniciado el suministro de
penicilina. No se utilizardn tratamientos por mds
de 10 dfas.

La glomerulonefritis aguda no modifica las
indicaciones de amigdalectomia ni el calendario
de inmunizaciones (excepto en su periodo de es-
tada).

6.4. Complicaciones:

6.4.1. Hipertension arterial: Con 140/90 o
mds, diuréticos (fursemida, 2 a 3 mg/kg/dosis E.V.
o LM.): Reposo y dieta. Si no se cede, a las 2 ho-
ras, repitase el diurético y agréguese reserpina o al-
caloides de la rauwolfia, 0,07 2 0,10 mg/kg/dosis .M.
Si no mejora, suministrese diazoxido, 5 mg/kg/dosis
E.V. rdpido y repitase a las 6, 8 o 12 horas segin
evolucion de la tension arterial, o nitroprusiato de so-
dio, 35 mg (o en situaciones de oliguria severa o anu-
ria, 70 mg) en 500 ml de glucosado al 5%. Man-
téngase la solucién a resguardo de la luz e iniciese
goteo E.V. a 20 microgotas por minuto, dasifican-
do el goteo con monitoreo de la tensioén arterial.
Actia dentro del primer minuto.

Con cifras mayores de 160/110 o con sintomas
del sistema nervioso central asociados, comiéncese
con nitroprusiato de sodio o diazéxido. En casos
de sostenida hipertension arterial, después de la
medicacion inicial referida, manténgase medicacion
con cualquiera de las drogas referidas en Normas
de insuficiencia renal cronica.
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6.4.2. Insuficiencia cardiaca:

Raramente por falla miocirdica, condicionada
fundamentalmente por la hipertension arterial y/o
hipervolemia, no responde al tratamiento digita-
lico. Se tratard con diuréticos, fursemida o dcido
etacrinico, I a 5 mg/kg/dosis EV. o LLM. Si el cua-
dro no mejora se rccurrird a la didlisis peritoneal
hipertonica.

6.4.3. Encefalopatia:

Generalmente asociada a hipertension impor-
tante, puede presentarse con cifras tensionales nor-
males (edema cerebral por alteraciones hidroelec-
troliticas, exceso de sodio). Se tratard con diuréti-
cos, drogas y dosis anteriormente referidos (cuan-
do el cuadro se debe a cdema cerebral, con esto
s0lo se obtendrd mejoria) asociados, en presencia de
hipertension, a nitroprusiato de sodio o diazoxido.

Si hay convulsiones, diazepan 0,1 a 0.5
mg/kg/dosis (diliyase la dosis total en 5 a 10 ml
de agua destilada en una jeringa y administrese por
via E.V. hasta que ceda la convulsion, en el mo-
mento en que se interrumpe la inyeccion aunque
no se haya administrado la dosis prevista). No de-
be usarse sulfato de magnesio.

6.4.4. Insuficiencia renal aguda.

Véase Normas de diagndstico y tratamiento de
sindrome urémico hemolitico.

7. Control del grupo familiar

Contrélese convivientes. Si el origen de la in-
feccion estreptococica es cutdneo, hdgase examen
fisico y medicacion si tienen lesiones. Si la infec-
cion es de las vias aéreas superiores, tritese a to-
dos los convivientes. Realicense examen de orina y
control clinico de aquellos que presenten signos de
glomerulonefritis.

8. Control posalta

Semanal el primer mes, después mensual el pri-
mer trimestre y trimestral el primer afio; luego
controles anuales.

Tension arterial. Proteinuria, semicuantitativa y
sedimento. Uremia al mes y cada 3 meses hasta el
ano. Decpuracion de creatinina o creatininemia,
ASTO y complemento cada 6 meses ¢l primer
afo (si persisten anormales se continuaran hacien-
do controles periddicos).

Alcanzada la normalidad de los clementos ante-
riores, efectiese un control anual de éstos.

Se agradece la colaboracion, como invitada del comit¢,
de la licenciada en nutricion senorita Maritza Viejo, en la
confeccion de las Normas de insuficiencia renal cronica.

ATENEO BIBLIOGRAFICO

(Viene de la pdg. 345)

la no simple tarea de escribir un “Libro para pa-
dres”.

En sus cuatro capitulos se analizan profunda-
mente la enfermedad cronica mis frecuente en la
infancia. El profundo conocimiento del tema per-
mite a los autores presentarlo en forma amena, cla-
ra y facilmente aceptable. Se jerarquizan los aspec-
tos mds destacados de la etiologfa, 1a clinica y el
tratamicnto y en la Gltima parte, “La familia del
nino asmatico™, este *“Libro para padres” enfrenta
a sus reales destinatarios. S¢ les informa amplia-
mente y se les muestra la magnitud de su responsa-
hilidad en el proceso de la curacidn.

Finalmente, en una encomiable actitud recepti-
va se propone un cuestionario a los lectores.

Su calidad de impresion y las ilustraciones son
Optimas.

En sintesis, se trata de un libro vibrante, lici-
do v logico que traduce el compromiso de los au-
tores con el lector: ofrece a éste una guia teori-
coprictica del quehacer diario del nifio asmatico.

Narciso Ferrero

CENTELLOGRAFIA CON AGENTE TENSIOAC-
TIVO PULMONAR YODO 131 (SURFACTANTE
I'**. G. S Kadlubik y C. C. Gonzilez. Bol.
Med. Hosp. Inf. México, vol. XXXIV, N° 3, mayo-
junio 1977, pag. 711.

Ya en trabajos anteriores los autores se refirie-
ron al uso de este método, la centellografia pulmo-
nar, y la novedad de esta comunicacion es el em-
pleo del surfactante I'*' en 12 pacientes recién
nacidos sanos y 2 casos con membrana hialina. Se
usaron dosis orales de 200 microcuries para cada
uno y después se tomaron las imdgenes pulmonares
en proyecciones anterior, posterior y lateral, dan-
do, en cuaso de membrana hialina, una imagen tipi-
ca.

No se observaron reacciones ni consecuencias
inmediatas y tardias. Los autores reclaman ser los
primeros en usar este recurso diagndstico tan im-
portante para el neonatologo.

Prof. A. Chattis
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JORNADAS Y CONGRESOS

REUNION SOBRE NUTRICION
INFANTIL

En agosto de 1978 sc llevd a cabo en la sede de la SAP una importante reunion cientifica cuyo tema central fue

“Nutricion en el Nifio™.

Invitados por el Centro de Estudios sobre Nutricion Infantil (CESNI) y por la Comision Directiva de la SAP, partici-
paron de la reunion Thomas A. Anderson de la Universidad de lowa, EE.UU., ¥ Fernando Viteri, jefc del Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP), quienes recibieton de manos de nucstro presidente, doctor Jorge No-
cetti Fassolino los diplomas de Miembros Correspondientes Extranjeros. Al agradecer la distincion el doctor Viteri diri-

gi6 las palabras siguientes:

Sefior Presidente de la Sociedad Argentina de Pediatria,
doctor Jorge Nocetti Fassolino; sefiores miembros de la
Comision Directiva y distinguidos pediatras de la SAP; co-
legas y amigos:

Recibo este emotivo homenaje y tan preciada distin-
cion con la -humildad de quien tiene la certeza de que no
son sus méritos personales ni mucho menos sus méritos
cientiéficos, sino la generosided y el maravilloso espiritu
estimulante de los distinguidos mtiembros de la Sociedad
Argenting de Pediatria, los que los han movido a nom-
brarlo Miembro Correspondiente de tan reconocida socie-
dad académica.

Los pequefiisimos logros que se asociah a mi persona
en realidad son el resultado de varias condiciones ante las
cuales el unico mérito al que podria yo aspirar seria tratar
de responder sincerqimente y con generosidad ante quienes
han depositado su confianza, su amistad y esfuerzo perso-
nal en mi. Me explico: ante quienes me han dado siempre
la oportunidad de educarme y de enriquecer mi espiritu;
ante quienes, como lo hacen ustedes ahora, me han esti-
mulado a servir mds y mejor; ante quienes engrandecen mi
vida al darme con enorme desinterés su amor, amistad y
carifio desmedidos a mi correspondencia; ante quienes res-
ponden con un esfuerzo mas alli del requerido, por cum-
plir con su responsabilidad como hombres y como trabaja-
dores dentro de un equipo; ante quienes, teniendo menos
en lo material que yo, tienen mds en lo humano y me lo
dan con esperanza; ante el nino y el adulto que se ponen
en mis manos buscando mi ayuda; en fin, ante el Ser Su-
perior que me da la libertad y al mismo tiempo me marca
claramente el destino de mi vida, con la fe de que con El
llegaré a alcanzarlo.

He dedicado mis esfuerzos hacia la investigacion y Ia
docencia movido por el convencimiento de que la investi-
gacion es ung cualidad.innata al hombre, como lo es tam-
bién compartir lo que uno es con los demds realizando en
este sentido una labor docente.

Veo a la investigacion como el método mds natural y
efectivo para adquirir conocimientos a cualquier edad, ya
que el aprendizaje es la consecuencia de la participacion
del estudioso en el proceso de descubrir, de crear, de so-
nar, remontando la mente mas alld de lo que es evidente.
En el proceso de investigar se agudiza la capacidad de
plantear preguntas y defenderlas, de observar e integrar
hechos, analizar situaciones y hallazgos, v, mds importante
aun, despertar el ansia de saber mds, ya sea para explicar

el error de nuestro planteamiento bdsico, de nuesiro mé-
todo o de nuestra interpretacion de resultados no espera-
dos, o para avanzar en los interrogantes que surgen al ade-
lantar nuestro conocimiento,

La investigacion, entonces, es el proceso natural de
aprendizaje en libertad, que al mismo tiempo afianza y
engrandece esa libertad. Este concepto es aplicable tanto
al individuo como a la comunidad, a la nacion o a la hu-
manidad entera.

Como ente libre cada hombre debe plantearse su ra-
zém de ser y su misibn. Aunque consciente o inconsciente-
mente tendemos a ello, es indispensable investigar en el
orden espiritual pues cuanto mayor sea Ruestro cono-
cimiento en esta dimension mayor sera nuestra libertad in-
dividual.

Como entes sociales es nuestra responsabilidad deter-
mingr cémo podemos Ser mds titiles al conglomerado hu-
mano. En ello influye una serie de factores condicionantes
inherentes al medio en el que nos desenvolvemos y al cual
noes dehemos de acuerdo con nuestro binomio libertad-
responsabilidad. De aqui que la investigacion apropiada
para un ambiente determinado puede resultar inadecuada
para otro, excepto en sus dimensiones universales, o sea
en sus repercusiones en lo que hace a* la verdad.

Como entes sociales y como investigadores en un me-
dio con limitaciones de recursos, nuestro deber es ser al
mismo tiempo cautelosos y arrojados. Es nuestro déber y
responsabilidad estar bien informados y despiertos para
poder encontrar soluciones no ortodoxas a los problemas
de nuestra comunidad, pero sobre todo debemos estar dis-
puestos a asumir el riesgo de equivocarnos en nuestro afin
de Investigadores con sentido social. En este caso, debe-
maos tener la prestancia para corregirlos, haciéndolos notar
a quienes en un futuro proseguirdn nuestra labor.

He pretendido eshozar ante ustedes, como veo mi res-
ponsabilidad de docente e investigador, y c¢6mo en mi opi-
nion sélo conjugando nuestro afdn cientifico con nuestra
libertad individual, el amor y el respeto al préjimo, es po-
sible dar cumplimiento a nuestra mision. Solo asi podré
desmentirse el concepto de que la ciencia y la tecnologia
han fracasado en dar la felicidad al hombre.

Recibo conmovido esta inmerecida distincion con la
certeza de que i esposa, mi familia y mis colaboradores
son quienes la merecen y que yo no soy mds que el ins-
trumento mds expedito para rendirles a ellos el homenaje
que merecen. Muchas gracias.



