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EDITORIAL 

EDUCACION PARAMEDICA 
Observar la sagrada obligación de intervenir en la 
enseñanza y entrenamiento de los demás. 

Juramento hipocrático 

Segñn la Organización Mundial de la Salud el 
personal sanitario es el medio que permite alcan-
zar para todos los pueblos, el grado más alto de 
salud que sea posible 

Personal sanitario de primera línea es aquel 
que tiene (l primer contacto con la poblacion. 1 •na 
gran ciudad inoderiia cuenta sc'guraoicnte c ni los 
recursos mas especializados, pero existen lugares 
donde ese es/abon lo constiti/i'i'ui el medico de fa-
india, el Jármacéutico, la en/ero/era, el veterinario 
e, itiluso, un curandero. Por lo general esta asís-
encia primaria la realiza el personal eií villar. 

A ql/ellos paises que no pueden formar la cantilad 
de ,iiedicos necesaria para las c'.vlgencias de la po-
1)/ación tienen la posibilidad de encomendar el 
contacto inicial a una persona di' Jormación menos 
costosa i' ci,i n1('dios mus modestos. Algunos de 
ellos (re'er( ni prudcn / e preparar con este ohieto 
auxiliares de medicina i' enfermería i' personal de 
otras i'ategoras. 

Se ha listo que esta solucion. contra lo que se 
temía, no deteriore la asiste//cia . siempre que el 
personal auxiliar si' linute a descmnpcóar las Jioicio-
oes para las que está capacitado y que la estro ctu-
ra de los servicios p1/nita encomendar a ¡ni pc/so-
¡tal de J'oruiacióo superior los casos mas difíciles. 

La Organización .1/uní/ial de la Salud colaboró 
(otorgando becas, material de enseoanza e instrue-
tori's) con aquellos paises que tienen programas de 
formación de personal de distintas categorias; par-
leras, auxiliares de enjermeria 1' ohsteti'icia, técni-
105 Cii saneamiento, en abasí ecunienlo de agua e In-
giene. inspectores de sanidad, ti'cincos radiologos y 
de laboratorio, ('te. 

A medida que la prestación de servicios ,iiédi-
coY adquiere ¡iii sentido más social, nuevas carreras 
paramedicas se incorporarán a esa actividad. Ls no-
table la ingerencia de la asistente social como agen-
te ile enlace entre la familia . 1 1  el hospital. Del mis-
/no modo la atencion del psicólogo es exigida cada 
vez con una vor frecuencia en los grandes den [ros 
urbanos. 

Pero el real problema que si' plantea en la ma-
vería de los países es la escasez del personal de cii-
fermería. 

Duran te la década pasada el rol de la enférmne-
ra pediátrica o de la puericultora tuvo una signifi -
cativa expansión en la atención de los pacientes. 

A nalizando los hechos ve comprobó que la pueri-
ea/tora práctica puede atender por sí misma las 
$14 partes de todo aquello que sigo (tique actividad 
ambulatoria, y q ¿te estas en/crineras son bien acep 
tadas, inni' competentes en el asesíramieuito de la 
salud 1' demuc'srran eficiencia en la medida que au-
inculta la nece,ridad del en/i'rmo. 

Pueden brindar a los pacientes los euidado.v 
más inmediatos, aun a los de mayor edad. Permi-
ten a otras i'nfermeras diplomadas dedk'arse a Ira-
ha/os niá.s especializados: incluso pueden efectuar 
te/cas que emites sólo eran preflogatii'as del mnédi-
co. 

LI éxito d' estos programas de enseñanza y el 
recojo u innemito de las cualidades de los graduados, 
fian logrado la aceptación de otros pro fi'sionales di' 
la salud y ilel póhlico. 

Lo el XIV Congreso ¡ nieriiacional de Pediatría 
real nado en It tierno Aires, 1/u ma.v Stapleton. de 
Australia, ex Secretario General de la A sociaeión 
Internan yonnil de Pediatria (ll'A ), coordjnó una me-
'a redonda sobre distintos aspectos de la Educe-
ció,i l'araniédica. 

l.a boina de encararla difiere  según el terreno, 
distribución de la población, tipo i' grado de desa-
rrollo ¡ccii lógico i' naturali.':a de 1(1 organización 
social i' política. 

Lii dic/ui mesa, 1/inri' K. ,S'ilrer trasmitió la ex-
perico-  ma ,'ealizada ion Patricia Me A lee del De-
t)artamento de Pci/ja tría de la Universidad de Den-
ter, ('obrado, en la jormación de puericultoras 
prácticas i' que aparece publicada en el ¡'cd iat ries 
de novicio bre de 1074. 

Tin U, Profesor ile Pediatría y Director del 
lloslal de Niños de Rangoon. Birmania, analizó 
los cursos de 22 /nesi's que se realizan en escuelas 
rurales alejadas di' dic/ia ciudad u que capacitan a 
las puericultoras para la mcii nr asistencia sanitaria 
'n el un edo- ruu-al. 

Por último, Stapleton se refirió a la labor dc' 
los llamados mmiédii'os descalzos en la República Po-
pular ('bine Son verdaderos trabajadores sanita-
rios, elegidos por la misma comunidad, a lo,s que 
se prepara con conoci/nien to,s báSicos para resolver 
problemas eotidiano.s de salud y realizar controles 
de medicina preventiva. 4 clóan como enlace entre 
la poblad/no y niveles sanitario.s más complejos; los 
resultados obtenidos en china parecen ser excelen-
tes. 



En el otro extremo de la escala en co/lira,, a 
un servicio de gran prestigio como el de Reynolds, 
del Departamento de Pediatría del Colegio Univer-
sitario del Hospital de Londres. Allí, Re nolds in-
Iroduf o en 1965,   el método de cuidado intensivo 
en neonatología lo que permitió aumentar el ó,di-
ce de solirevida. (bino entonces no disponía más 
que de un residente, capacitó a las puericultoras. 
A prendieron a diagnosticar y a realizar pro cedi-
míen tos complejos como intubación, reanimación, 
control de glucosa en sangre o su administración, 
determinación de niveles de bilirrubina en plasma, 
etc. Es decir, cumplían tareas que en Ufl servicio 
corriente SOtI privativas del médico. 

La niavoría de estas puericultoras realiza,, un 
entrenamiento de 6 meses en cuidados intensivos 
,ieonatales. Los cursos está,z reconocidos y las en-
férmeras quedan a llamen te gratificadas. 

El auxiliar no puede sustituir al médico, pero 
cuando el dilema se plantea entre auxiliar o nada, 
la primera opción tiene ventajas obvias. Es eviden-
te que cii muchos paises existe un déficit de enfer-
mería poi' razones de índole económica, cultural o 
social. 

Muchos organismos han dedicado su atención a 
este problema. Pero todos sabemos que mientras 
no se solucionen las causas que provocan la fálta 
(le personal en vano se teorizará al respe't(). 

Quizá no se ha visto aún con claridad suficien-
te que aumentar el número 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. 
Sólo entre los países desarrollados es dable com-
probar la proporción de una enfermera cada 200 
habitantes. 

Existe,i dii érencias de opinión con respecto a 
los roles y prerrogativas de las puericultoras, es pe-
cialmente en lo que se refiere a la práctica médica, 
porque cuando miembros de una profesión asumen 
tareas que corresponden a otra prof esió,, deben te-
ner la protección y dirección de los miembros de 
esta última. 

Es interesante comentar aquí un artículo de 
News Letter, boletín mensual de la Academia 
Americana de Pediatría, en el que se afirma que 
antiguamente el pediatra y la puericultora practica-
ban la profesúin mio junto a otra. Con la prolife-
ración de las especialidades, los cambios sociales y 
económicos y el aumento (le la población, la re/a-
ción entre médicos y enfermeras se volvió más ti-
rante, llegando en algunos sectóres a crearse sei'e-
ros desacuerdos. Los pacientes estaban en medio 
del conflicto. 

En los últimos años se están haciendo renova-
dos esfuerzos para restablecer djcl,a relación. Sus 
fundamentos son: 1) Mutua aceptación de un obje-
tivo común. 2) Equiparación del status, prestigio v  

1ccL'So (1 la injor,nacio,l .3) L)iiersidud de co/axi -
mienlos y prácticas. 

con ese objetivo hay que preparar a los alum 
nos capaces de constituir equipos con espíritu 
creativo en la tarea que hace al biene,rtar de la co-
munidad, Es decir que la docencia debe hacerse en 
dos niveles: uno objetivo que implica el aprendiza-
je esoecífico  que capacita técnicamente al perso-
¡ial, .v otro subjetivo que tienda a modificar  y mo-
tivar la mentalidad de los jóvenes respecto del ver-
dadero rol que desempeña la enfermera. 

lía llegado el momento en que el propio rnédi -
co debe replantearse la situación y cambiar la pers-
pectiva dentro del personal sanitario. 

A nte todo tiene que desaparecer ese prurito de 
muchas enférmeras acerca de que el médico es un 
dictador que puede disponer de un súbdito a su ar-
bitrio. En muchos países, incluidos algunos desa -
rrollados, se subestima aún la posición que ocupa 
ia enfermera, quien muchas veces debe obedecer el 
mandato de los médicos, incluso cmi contra de las 
normas acep ladas. 

Este carácter prusiano de la enfermería es una 
herencia de la escuela creada por Flore, ice Nitgh-
tingale durante la guerra. 

El médico tiene que tomar conciencia de que 
la actividad en equipo no se refiere solamente a 
sus pares simio que incluye a este personal indispen-
sable de enfermería que cada vez se hace más ¡te-
cesario por el aumento de la población i' la com-
plejidad de los .servicio,ç prestados. El médico pue-
de y debe bregar por la especialización de la enfer -
mera en la tarea a que ha sido destinada. 

cambiar un sistema siempre es dijicil, pero 
cuando hay necesidad de hacerlo no debe eludirse 
el esfuerzo  porqi.ie el cambio igual se produce pero 
en condiciones desfávorables. 

En algunos ambiente.s médico.s existe el con-
vencimiento de que el desarrollo de una ciencia de 
la enfermería, de la cual podrían den verse princi-
pios umiij'cadores esenciales para la orientación de 
su práctica, sólo puede progresar dentro de la (Jiji-
versidad donde la investigación es una parte inhe-
rente del proceso educativo y los alumnos tienen 
acceso a la enseñanza superior junto a otros pro fe-
sionales. 

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

Tan huérfána de atención está la enfermería 
pediátrica que todos los estudios, pro gramas e in-
quietudes de la enseñanza se orientan hacia la en-
fermería en general. 

iWuc/io se podría discutir sobre el problema, 
pero acá y ahora, en pediatría ¿Qué tenemos? Po-
co y nada. ¿Qué necesitamos? Mucho y especial. 
¿Cómo lo lograremos? Este es el desafio. 

Si nosotros, pediatras, necesitamos enfermeras 
especializadas debemos ocuparnos directamente y 
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no limitarnos a reclamar escuelas o cursos al mi/lis-
1ro o sanitarista de turno, que nunca llega a tér-
mino para concretar sus prOyeCtoS y organigra-
mas. Si alguna pez sucediera, nosotros, pediatras, 
efcctores de salud, estaríamos preparados, entrena-
dos y con buena experiencia práctica. 

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

Se nos ocurre que así como en las comunida-
cies rurales del país se jueron organizando colegios 
secundarios con la férrea voluntad y apoyo de los 
habitantes y, una vez concretados, el estado los 
oficializó, del mismo modo los médicos, en el din-
bito hospitalario podríamos iniciar o fomentar es-
cuelas para formar enfermeras pediátricas y luego 
reclamar el respaldo necesario que el gobierno esta-
rá obligado a otorgar. 

Originariamente en nuestro país la educación 
médica se orientó, en forma fundamental, hacia los 
estudiantes que ingresaban en las Facultades de 
Medicina y obtenían su graduación con el título 
habililantc' de médicos. Por propia iniciativa, esos 
alumno.r realizaban su práctica actuando como 
practicantes de sala o de guardia, sin esquemas pre-
viamnente establecidos, que muchas veces distorsio-
naban esa misma formación. 

Para/clamen te, la enfermera recibía su instruc-
ción c'n escuelas de enfermería que poco a poco 
fueron haciéndose tradicionales. 

Muchas veces, corno consecuencia cte la tálta 
cJe enfermeras diplomadas, las vacantes que se pro-
ducían se llenaban con personal cte maestranza que 
a través de los años se había hecho práctico a fuer-
za de cubrir claros por enfermedad, vacaciones o 
simp/c'menite por no haaber candidatas. Esta situa-
ción desgraciadamente aún es frecuente, a pesar de 
los cursos para auxiliares que se dictan en distintos 
lugares. 

Las Unidades ¡lo spitalarias trajeron, viii lugar a 
dudas, un gran progreso en la formación de los es-
tudiantes de medicina. Después de cursar las mate-
rias básicas, al ingresar en esas unidades reciben ac-
tualmentc una instrucción teoricopráctica que los 
capacita con mucha más amplitud para el desairo-
lo de su labor cotidiana. 

La residencia médica, hoy también definitiva-
mente aceptada, forma especialista.s en las distintas 
ramas y  los habilite, en poco tiempo y con progra-
mas seria men te estructurados, para realizar en fór-
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 niño enfermo. 

En la especialidad pedid/rica existen distintos 

grados de formación según sea el lugar que ocupe 
Consideramos que así como debemos formar 

un pediatra general, que es lo que el país necesita 
y a partir de él subespecialistas tales como pediatra 
internista, neonatólogo, nefrólogo, cardiólogo, etc., 
debemos preparar también una puericultora con 
conocimientos básicos para desempeñarse tanto en 
el consultorio A mbulatorio del Hospital o del Cen-
tro Periférico, como en las Salas de Internación de 
la. y 2a, infán cta o en neonatología. A partir de 
es/U puericultora general podrían abrirse varias sub-
especialidades paralelas a las médicas. 

Los programas de enseñanza en enfermería es-
tán determinados por el estudio de las necesidades 
y recursos, representados por el personal existente, 
su clasificación, distribución y preparación y por el 
ambiente social en que se desenvuelve la enfermería. 

La selección de objetivos, las experiencias de 
aprendizaje y la organización y desarrollo de los pro-
gramas de enseñanza deben sustentarse en el conoci-
miento de las necesidades y recursos de la comunidad, 
de la profesión y de las futuras enfermeras. 

iVecesitamos sistemas educativos orientados ha-
c'ia las exigencias de la sociedad. 

Desde siempre los médicos ,se han Preocupado 
por la docencia universitaria de pre y posgrado y, 
al margen de señalar con insistencia la fálta de pre-
paración de la enfermera, ¿contribuyeron orgánica-
mente a esa misma preparación? ¿rio la han tenido 
viii darse cuenta realmente coñio una tarea secun-
ciaria? Salvo casos excepcionales. considero que sil 

¿cuál es el camino entonces? 
En relación con esta pregunta querernos des ta-

Lar la experiencia que realizamos en nuestro Servi-
cio desde 1972, cuando, junto a la docencia de 
alumnos y residentes, inicia/nos a título experi-
mental la docencia para puericultoras y enfermeras 
pedid fricas. 

Los cursos duran •2 años y los resultados los 
considerarnos excelentes. Se forma  una puericultora 
general con firmes conocimientos básicos y una 
práctica aciec'uada, que rápidamente consigue ubi-
cac.'ion. 

iVos seguirnos preguntando: ¿si cada uno de los 
servicios de pediatría del país iniiciara una tarea si-
milar, cuántas enferm eras especializadas egresarían 
cada año 

Esta pregunta necesita una profunda reflexión. 
En la medida en que tornemos con vocación y 

responsabilidad la formación de nuestras puericul-
toras y enférmeras pediá fricas, hab remos con creta-
do un extraordinario aporte para completar la efi -
ciencia del equipo de salud que redundará en bene-
ficio de todos y en primer lugar de nuestros pe-
queños pacientes. Indudablemente es uno de los 
caminos a seguir en los próximos años. 

Teodoro F. Puga 
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COLABORACION INTERNACIONAL 

FAMILIA Y ADOLESCENCIA 

Opiniones de un pediatra 

ENRIQUE E)LJLANTO GUTIERREZ 

Departamento de Medicina de Adolescentes 
Hospital Infantil de México 

Enrique Dulanto Gutiérrez, destacado profesional me-
xicano, es nuestro colaborador en este número. Pediatra 
del Hospital Infantil de México, se ha dedicado en estos 
últimos ahos al estudio de la Adolescencia y sus ¡irohle-
mas. Vasta mente conocido en toda A tnérica. presentó esta 
conferencia en Medellín, C'olo,nbia, en ocasión de pro- 

ducirse su ingreso a la Academia de Medicina de Antioquía. 
('on motivo de su participación en el Congreso Inter- 

nacional de Ginecología Injóntojuvenil realizado en Buenos 
Aires en noviembre de 1978,   júe especialmente invi- 
tado por la Sociedad Argentina de Pediatr ja a desarrollar 
el tema. 

Abordar el terna de la familia y el adolescente 
significa necesariamente disertar sobre la interac-
cióri del grupo y los jóvenes que en él quedan in-
cluidos. El hablar en particular de esta etapa de la 
vida obedece a la necesidad didáctica de enfatizar 
las peculiaridades que acontecen como resultado 
de las características del desarrollo del ad lescente, 
las que obligan a cambiar pautas de conducta en 
los sistemas que facilitan la operancia de la dináini-
ca familiar, de manera tal que el marco de referen-
cia puede seguir supliendo su misión v facilitando 
la función esencial de la familia: favorecer ci creci-
miento y desarrollo humano. 

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

Familia es un grupo humano ChIC resi nido inter-
cambia afecto, valores y otorga mutua protección: 
por ello encontramos como inmejorable definición 
la que ofrece Ackerrnan: "Se puede considerar co-
mo una especie de unidad (le 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 gori los primeros en dar." Este mis-
mo autor opina que los fines esenciales humanos y 
sociales para los cuales se ha establecido la familia 
se resumen en las siguientes funciones de vital in-
terés: 

1. Provisión de alimentos, abrigo y otras nece-
sidades materiales que mantienen la vida; protec-
ción ante los peligros externos, función que se rea- 

liza mejor en condiciones de unidad y cooperación 
SOC ial. 

Provisión de unión social, que es la matriz 
de los electos de las relaciones familiares. 

Oportunidad para desplegar la identidad 
personal, ligada a la identidad familiar; este víncu-
lo de identidad proporciona la integridad y las 
tuerzas psíquicas para enfrentar experiencias nue-
vas. 

El moldeamiento de los roles sexuales, pre-
parador del camino para la maduración y relación 
sexual. 

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

b. 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 y campo de ex-
periencias y desarrollo del adulto y del lujo desde 
niito hasta su desprendimiento al final de la ado-
lescencia o el abandono del hogar primario. Para 
éste será el núcleo en el que contemple sus prime-
ros triunfos y fracasos y encuentre su primer in-
tento de sociahilización, función esta última que 
debe alcanzar su clímax durante la adolescencia. 

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



otros, como Winnieot. han expresado que "es una 
experiencia de vivir y un problema de existir". 

Lii esta ocasión será importante recordar que 
quienes atraviesáTi la etapa deberán niadurar enio-
cionalmente cumpliendo, entre muchas, las sigu ien-
tCS tareas que los integrarán a la vida social en la 
coniiinidad como persotias contribuyentes: aceptar 
un rol psíquico y sexual, establecer un nuevo tipo 
de relación frente a los pad res, obtener indepen-
dencia emocional y económica de la familia, esco-
ger y prepararse para el desempeño de una ocupa-
cion, desarrollar capacidades intelectua]es y con-
cep tos u mievos para su adecuad a competencia so-
cial, adquirir patrones de conducta responsable, 
prepararse para el matrimonio y la dirección de 
una familia, construir valores propios que estén en 
armonía cori el medio en que vive. 

Lnumerar esta lista es fácil: cumplirla, harto di-
fi'cil. Las posibilidades Serán mayores en tanto la fa-
milia esté enterada de cuáles son las pautas nonna-
les del desarrollo ti iopsicosoc ial de sus hijos en pri-
ocr lugar y, en segundo, cuán motivados se en-
cuent tan éstos, para acomnpañ nr a su prole con 
afecto. prudencia y tacto en el fenómeno existen-
cial de la mmdii ración. 

Fsta condición, como todas aquellas que con-
curren para el fu ncionamiento de la familia, debe 
iníciarse desde la etapa neonatal si se desea conti-
nuidad y éxito en la adolescencia. Los pía] res de-
berán sentar las leyes y reglas del juego, las que 
irán cambiando en forma general y en la relación 
particular para cada miembro, segó n las etapas por 
las que atraviesan la t'amilia y el individuo; es de-
cir, ésta deberá crear un mareo de referencia, de 
acuerdo con sus valores, capacidades para manejar-
lo y su personalidad. 

Nunca será posible tener una relación familia-
adolescen te sana y pr(spera. si  no se ha intentado 
en etapas p rey ia s a ésta un a a pro piad a iii te mcc ió u 
con el individ no: después de todo, el adolescente 
no es producto de generación espontánea, ni de un 
conjuro social es, por el contrario, la culminación 
de una etapa larga y bien trazada de acontecimien-
tos biológicos, emocionales, culturales y sociales, 
que desembocan en lo que podri'amnos llamar la 
época cI e lit "cosecha'' de aq uellus que en alguna 
forma han contribuido al desarrollo de jóvenes y 
tamilia. 

Quienes conocen cuáles son los indicadores de 
normalidad en el desarrollo de sus hijos, como fru-
to de su perseverancia en la tarea de educarlos, po-
drán distinguir lo norma] de lo patológico y, cuan-
do tenga 11 duda (le ello, sabrán consultar con opor-
timnidad al pediatra, médico, profesor u ot ras per-
sonas relacionadas con la vida diaria de sus ludos. 
Desde luego que para que un adolescente pueda 
cumplir con niás O menos oporto nidad las ilnpor-
tantea metas que impune la etapa necesitará, como 
henios señalado, por lo menos un clima en el que  

impere el afecto, la comunicación y un entendi-
miento, la acept ación de los rules que con plena 
identidad cada cual desempeña en la familia. La ta-
rea no es fácil para el adolescente y resulta un po-
':o más semicili a tiara los padres y para el grupo si 
todos tienen un adecuado índice de madurez y de 
identidad lógica para la et apa que cursan. Nos pa-
rece conveniente recordar cuc Josselvn define el 
sínd ronue de tormenta emocional en el adolescente 
cuino el de "exhaución del yo", estado que se 
pr.oduce porque el joven cuenta con recursos Cilio-

cionales escasos o inadecuados ante las demandas 
punzantes, lacerantes del yo. Esta situación con-
vierte al adolescente en una persona confusa, que 
causa grandes, pequeños o variados tipos de proble-
mas en el área familiar y escolar, lo cual acarren cmi 
ocasiones verdaderas crisis de relación familiar, con 
saldos negativos para ambas parles: sin embargo y 
pese a eso, es muy importante recalcar y reconocer 
(hule no es un enfermo mental. 

Esta misma autora es clara al declarar que: ''El 
comportamiento del adolescente es típico de aque-
llos individuos de cualquier edad que mio han 
eneon trado un patrón adecuado para iii tegrarse y 
reconciliar sus propios impulsos, los requerimientos 
(le smi conciencia, los requerimientos (le la realidad. 
La md nl esee nc ia , como ve rd a ile rani ente su e cd e e mm 
las neurosis y psicosis, se caracteriza por una relati-
va insuticiencia del yo. Esta situación debe cori-
preiderse como una comusecuenein del agotamiento 
del ego ante el número de den andas y su incapac i-
dad para emprender todas éstas, a pesar (he (lime 
pueden ser adniit idas.'' llorrocks sostiene, al igual 
que nosotros en el presente ensayo, "que si el ammm-
b iemu te es tal l  nc el ado leseen te pued e ser gradual-
moente un individuo inducido a tener experiencias 
para las que esta preparado y en las que él está 
capacitado para actuar, si le es pernuitido asumir 
respoiisab il idades y dcsenipeñ mr un papel actu al iza-
do y cuando está preparado para ello, si hay liii 
esfuerzo real por parte (le los adultos para aceptar 
SUS aci iludes y cuando es posible ayudarlos en sus 
necesidades, aquél encuemutra su transición a la rna-
durez de una manera dócil, agradable, llu ida y sin 
conipl icac iones''. 

Durante la Última década la institución familiar 
se ha visto duramente atacada con críticas que van 
desde lo razonable, objetivo y justificado hasta lo 
inconmnensu rablemente ridículo, sensacionalista, fa-
laz, basado en argumentos subjetivos. Con t'reeuien-
cia se pregona y se cita que el fracaso de la famil fa 
es un comÚ mu denominador en miuest ra sociedad, y 
buen grupo de personas asegu rail que como inst itu-
ciómi ha pasado a la Ii istoria y no tiene finalidad mii 
sentido en el acontecer de las Últimas décadas de 
este siglo y desde luego niuiclu ísimiuo menos que 
ot'recer en el venidero. 

Nadie puede dudar de quc en sociedades de 
co nsu 111(1 y tee miología al tamneu te avanzad a. así co- 
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mo en algunos sectores sociales de los países en 
desarrollo, se contempla a la familia como un mal 
necesario o núcleo de poca importancia. Esto es 
comprensible si se da crédito al sensacionalismo o 
el análisis es realizado y enjuiciada la finalidad dci 
grupo por el número de divorcios, hijos que iban-
donan sus hogares, cónyuges que son sometidos a 
tratamientos psiqu iát ricos, matrimonios que subsis-
ten únicamente merced a mutuas pero dañinas to-
lerancias de sus amasiatos*.  Estadísticas tales pue-
den dar un ejemplo claro de lo que podríamos de-
nominar el fracaso de la institución familiar o la 
pornografía de la faui ¡ha. Mas para ventura de la 
hunianidad no todos los elementos (lUC  conforman 
las sociedades (tel mundo, independbntemente del 
grado (le adelanto técnico y económico que pre-
se ntan y del credo religioSO o político que su st e ti-
tan, están en esas condiciones; mucho menos la fa-
milia rural. La desaparición (le la fani ilia clásica es 
un hecho general izado, fundamentalmente en áreas 
metropolitanas, pero en nuestra Iberoamérica buen 
número (le poblaciones t a con t cm pl ami aú mi Como 
unidad funcional y en una considerable cantidad 
de casos ésta se conserva con variaciones. Acepta-
titos sí cue  la fainil ia ha sufrido una evolución que 
en aspectos nos parece favorable y en otros no. 

Bu e ti nú me ro de scciólogos y psicólogos 
iniciaron después de la Primera Guerra Mundial un 
niov ini ie n to que pod riamos lla mar ant ipad res, e ti 
supuesto Livor del crecimiento y desarrollo (le los 
niños y adolescents. Desde entonces, numerosas 
puhlicaciooes culpan a los padres (le la totalidad 
de Lis alteraciones hiopsicosociales (le la familia. 
Los revisionistas también cuestionaban la val idei. 
de todo el sistema de protección, orientación y 
cuidado prodigado a los hijos en el seno de esta 
institución; dieron a estas Características y otras 
más, la connotación cte "clisés'' tradicionales que, 
sin más razó ti que el haberse acostumbrado a ellos, 
la sociedad imponía a las nuevas generaciones, con-
dicionándolas a permanecer atadas a u u trad iciofla-
lismo absurdo que consideraron dañino y que, en 
su oport u nidad, provocaría 110 pronhi nc indo retar-
do en las posibilidades de adquirir un desarrollo ar-
mónico y adecuado con la tecnología, que apunta-
ba ya como característica social dominante de esta 
época. i'odo movimiento de esta índole tiene críti-
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 doniinar pensamientos de excelentes re-
sentidos, revanchistas y un subjetivismo, que bien 
puede ealificarse como un pensanuento en contra 
de todo y a favor de nada; es triste que este tipo 
de pensamientos sea el que logre mayor difusión 
entre las personas poco instruidas o bien orienta- 

* Concubinatos.  

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

Psicólogos, psiquiatras, sociólogos y antropólo-
gos modernos mencionan que entre las causas pre-
ferentes para explicar el cauce de parte de la con-
(lict'd social actual, la anarquía y la ausencia de va-
lores (le carácter moral, es la crisis que la familia 
sufre al convertirse en un vehículo reproductor de 
la especie, pero ccm poco o ningún conipronhiso en 
la educación y formación de sus hijos, la cual ha 
sido entregada a los tecnócratas y el Estado. Nadie 
desconoce que aquellos países donde este tipo de 
psicología y sociología hizo mayores estragos tie-
nen, en la actualidad, mayor número de conflictos 
con sus jóvenes en los parámetros que quieren ana-
1 izarsc. 

1 lasta la fecha la humanidad no ha podido su-
plir la institución familiar cori ninguno de los ensa-
yos técnicos que múltiples sociedades capitalistas, 
socialistas o comunistas han intentado; asombran 
las técmncas desplegadas y su perfección. Tan per-
fecta organización permitía suponer que el éxito 
coronaría todo esfuerzo. Sin embargo, los interesa-
dos en la materia tienen que reconocer dolorosa-
mente el fracaso y éste se produjo en realidad por-
que el intercambio afectivo, la convivencia cálida 
qrme propicia el hogar, el crecimiento armónico que 
facilita a niños, jóvenes y adultos, así como la for-
mación 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 la 
condiciones anotadas como óptimas se den será ne-
cesario que las familias vivan y fu ocionen adecua-
damente. No es de extrañar que las actuales eam-
pañas de organismos internacionales que manejan 
la salud pública estén dirigidas a fortalecer la vida 
familiar; esta búsqueda de un renacimiento o la 
creación de los fuertes vínculos familiares son la 
prueba 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-
bós, quien a propósito dice: "El humanismo del 
hombre no es innato; es producto de la sociabiliza-
ción. Algunos de los rasgos peculiares del humano 
desaparecen en condiciones tales como el hacina-
miento, probablemente porque el hombre adquiere 
su capacidad humanística sólo mediante el contac-
to con seres humanos y en condiciones adecuadas. 
El hombre necesita de los efectos sociabili'aritcs 
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 desaterrar de nuestro lenguaje la idea 
comiión de (Irte  existen familias buenas y malas y, 
sob re lodo, basar el adj etivo según su tradicional is- 
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mo o 110, y sus ideas religiosas o políl icas esto 
acarren daños irreparables emocional y socialmen-
te entre los menores y Favorece rivalidades estériles 
en la comu nidad. Enfocada la tmi ilia corno siste-
ma, nos permite hablar de sistemas que tienen ex-
presión y dinámicas propias, que permiten funcio-
riar o no Funcionar al grupo. 

La Familia compuesta por seres dinámicos, en 
aspectos biológicos, cognoscitivos y emocionales, 
deberá sufrir cambios según sus miembros desarro-
lIen Facultades, que a su vez deberán procu rar  po- 
ner en juego para lograr objetivos y metas. 

El que u ira fani ilia pueda evoluc io ¡mar y ser por 
muchos años baluarte de adultos, jóvenes y peque-
iros, dependerá en gran pae de la identidad logra-

da por sus cm ini po rientes, y del conoc im ie rito, acep-
tación e identificación con los roles que desempe-
ñan en la integración familiar. 

En una fairrilia será un signo la expresión de su 
dinam ismnn, tanto en lo correspondiente a su fun-
cionani iento interno corno a su relación exterior. 
También lo será la capacidad de permeabilidad que 
tenga. Grullos que permiten influencias, las tarni-
zan y después las aceptan o rechazan como valo-
res, ideas o medios de propiciar su (leSarrollo, tio 
parecen sarros; la permeabilidad es índice de una 
adecuada coniunicac ión, lazos firmes, libertad, se-
guridad y capacidad, al menos para intentar la se-
lección de estímulos que pueden hacerlo crecer y 
mantenerlo en estrecha re 1 ac ió u con la corii unidad. 

Grupos cerrados cori una moral estrecha, con 
criterios que califican corno positivo sólo lo que srm 
ideario considera, que no permiten la renovación 
de fuentes de estímulo, siempre escudados en cori-
ceptos de una mmd entendida religión O U un ética 
basada en su egocent risnio y en la manipulación de 
valores, pueden ser considerados propiciadores de 
enferrn cd ad - 

!\llora bien, cómo va la familia a facilitar las 
tareas mencionadas como inaplazables para los 
adolescentes, cómo van a variar las relaciones inter-
personales y se establecerán las nuevas reglas del 
.1 ncgo. Si el grupo es sano, esta expansión con lige-
ros y esporádicos sobresaltos podrá comisiderarse 
casi como natural y, según el grado de patología, 
esto será cada vez más confuso y  complicado. 

la familia consciente de sus obligaciones será 
siempre una buena compañía de sus hijos en cual-
quier etapa (le Scm existencia. De la nuisirma manera, 
un profesor que t ienme enrie ienc ia de lo que es el 
magisterio no sólo sabe embu ir la pasión del esta-
(ho y el conocirmuento de su materia al alumno, 
sino CIUC  procura ayudarlo cmi sur formación perso-
rial. En esta misión, familia y escuela tienen un 
movimiento simuérgic(i. Es indispensable que se per-
cnt en de ello para reforzar cori respeto las posibili-
dades de incrementar las oportumudades del desa-
rrollo cognoscitivo e integración eniocional. 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 sólo de contemplar 
la experiencia, simio de todo lo qu,e aporta el rena-
ciente espíritu y la capacidad intelectiva de los jó-
venes. Padres o maestros que se sabotean sólo lo-
grarán inducir a los niños y a los jóvenes a lina 
desorientación tal, que mucho dilatarán en lograr 
una adecuada identidad, autonomía e independen-
cia en sus hijos y educandos. La t'ormación de los 
roles sexuales en niños y la afirmación de ellos en 
la adolescencia son una obligación compartida en-
tre la familia y la escuela; esto se logra merced a 
mensajes verbales y no verbales. En este proceso 
todo adulto es profesor activo, por más que niegue 
o dude de su participación. La familia deberá ir 
arripliando gradualmente el margen de libertad para 
que el púber, 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 in(ercanib io de opiniones en 
aspectos conexos con la familia. La libertad deberá 
ser condicionada y adecuada a las capacidades de 
manejo que de elia tragan los jóvenes. 

No se trata de que pad res o maestros d irij ami ° 
controlen la adolescencia en cuanto a las experien-
cias de vida que se requieran; la adolescencia es 
una etapa (le desarrollo existencial y como tal es 
úruca e incomunicable; padres y maestros pueden 
describir el I'enómeno y simplemente aportar nrien-
(ación y consejo para que las experiencias tengan 
un máximo de oportunidad positiva y aquellas mme-
gativas que se presenten uedan ser debidamente 
glosadas entre adolescentes y adultos, para que de-
en al merlos el fruto que se sricic obtener de u ti 
análisis objetivo, justo y oportuno. 

Se habla mucho de que los padres de fanlil ia 
deben ser cormmpañeros de sus hijos durante la ado-
lescemicia. 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, rilas dejarlo en libertad pa-
ra que nos haga partícipes de ese mundo en la in-
terioridad y dimensión que él desee o en los cam-
pos en que juzgue necesaria nuestra participación. 

Compañeros de experiencia o partícipes de éx i-
tos y Iracasos corno espectadores y orientadores, 
pero no compañeros físicos y reales de sus aventu-
ras y  sus experiencias', esto puede ser vivido por 
parte del adolescente como una grave intromisión 
limitante o interpretarlo corno umia man ipulaeiómi 
del padre y de la familia para mio dejarlo partir. En 
muchísimas ocasiones por la inseguridad propia de 
la etapa los jóvenes invitan a los mayores a partici-
par de su vida cmi 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; pe-
ro también es muy importante aconsejarlos y apo-
yarlos para que muchas de 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-
yores 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, más aún, 
ceder autoridad y guía al mayor puede ser vivido 
por los menores, quienes reciben la acción, como 
una evasión 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 partici-
parían de esta idea) considero que los padres de-
ben intervenir enérgicamente, mas no con medios 
brutales o agresivos, en aquellas relaciones que in-
dudablemente son nocivas para el adolescente; per-
initir 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 lujo adolescente. Clii en 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 jóvenes incluyen deter-
minadas personas en su círculo de amistades y, en-
tre sus actividades, ciertas rutinas o costumbres 
(IUC parecen poner en peligro su estabilidad emo-
ciorial (lo cual se refleja fundamentalmente en los 
estudios y hábitos de conducta social y de los cua-
les deja amplia información indirecta a la familia) 
esto debe ser interpretado como una actitud de re-
to hacia la autoridad familiar y prueba de cuánta 
fuerza y dominio se tiene aún sobre él y cuán con-
vincentes pueden ser los padres en la orientación o 
métodos que empleen para hacerlos regresar a flor-
mas de conducta consideradas conio normales para 
la familia. 

Este tipo de actitudes pueden significar una so-
licitud de ayuda por parte de los adolescentes; mu-
cha de la problemática que desarrollan tiene por 
objeto manifestar problemas ciuc los atormentan 
emocionalmente y que no necesariamente significan 
patología, sino una muestra normal de la amplia 
gama de matices con que la personalidad se cubre 
durante este proceso de maduración emocional. Si 
los padres o autoridades actúan con frialdad, indi-
ferencia y aun con complacencia, el adolescente lo 
vivirá coni un acto más de rechazo y falta de in-
terés en su formación, no encontrará oposición  

constructiva y sentirá una impotencia para medir 
fuerzas que le permitan ir conociendo su capacidad 
de maduración y establecer su identidad. 

Fuera de casos en los que la patología puede 
ser bien identificada, una gran parte de los adoles-
centes urbanos, primordialmente los que habitan 
en ciudades, en áreas industriales o centros mer-
cantiles poderosos, recurren a prácticas que de una 
forma u otra e asan temor y desequilibrio en la 
homeostasis familiar. Entre ellas podemos citar: fu-
mar ocasionalmente marihuana, iniciar una adic-
ción al alcohol, parrandas frecuentes acompañadas 
de escándalos, amistades femeninas o masculinas 
en cuyo manejo y vivencia se perciben rasgos 
íntimos y pasionales, retos de grupos, abandono es-
colar, fuga de la casa, rebeldía abierta al orden fa-
miliar, lenguaje soez y críticas, abandono y mofas 
de las prácticas religiosas. Todas ellas ponen a los 
padres en gran zozobra, norque hay clara concien-
cia del daño que resiente ante sus padres y fami-
liares la poco conveniente nueva figura "exterior" 
del joven. 

Aparte de las razones lógicas que un adulto 
sensato puede estimar corno dañinas para la vida fu-
tura, preocupan en demasía y con justificada razón 
las contingencias legales a las que los adolescentes 
pueden cluedar sometidos en algunas situaciones. 
Los padres pueden encontrarse alarmados y los 
profesores conscientes también. 

¿Qué hacer? En nuestra opinión SU actitud le-
jos de ser represiva, rechazante y agresiva, deberá 
ser la de manifestar una firme convicción respecto 
de los valores que se han dado en el hogar o la 
escuela a lo largo de esta formación, pero a la vez 
totalmente receptiva y respetuosa para oír las ex-
plicaciones y motivaciones que ci joven tiene y lo 
han llevado a este tipo de situaciones. La actitud 
familiar deberá ser conciliatoria dando orientación, 
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-
plirá o entrar en regateos y componendas; la situa-
ción demanda autoridad racional y hay que apli-
carla con determinación y afecto; reformando una 
vez más los métodos de relación y comunicación si 
éstos no son operantes o si lo son, mantenerlos fir-
mes y hacer comprender al adolescente que el ino-
perante es él. 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 él 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 diálogos los adultos deben poseer una clara 
conciencia respecto de su postura y saber si ellos 

Pág. 312 	Archivos Argentinos de Pediatría. Tomo 76, N 0  6, Noviembre-Diciembre 1978 



Son o rio parte dci probienia» tener tina uhicacrún 
real isla, si aún cuentan con autoridad moral para 
poder actuar y, algo uids importante» saber si etee 
tivamenlc» racionalrsiente» siinifican aún un Símbo-
lo de autoridad para el ¡oven. Muchos adultos tie-
nen la fantasía de que por el solo hecho de serlo y 

por su cond iCion (le padres o niaest ros» Sir aut un-
dad es la misma que cuando el hoy oven tenía 4 
arios, es decir» son inconscientes de todo el aconte-
cer tue ha mediado en la reiae iún con los menores 
por muchísimos amios: cii realidad, tan vivido muy 
POCO 1 a verdad de su lioga r y la ni ad ti rae ión de sus 
hijos. liii inri enirentamiento (le este tipo »  padres 

que han actuado de este modo pueden resultar 
pertectos ex trarios. 

Mu elias veces» e it la Wisqueda (le ema Ile i pa cú u 
e individual idad. la  rebeldía puede ser descahella-
da Siempre ser:»r necesario mnante»ner las puertas 
abiertas a la conit.niicaciíini y ninica amenatar. insi-
rivar o retirar el afecto: éste deberá continuar sien-
do espontiírico y lr:isiiliti(lo (le la misma manera. 
l'od erie decir: ''te coro prendo» te acept o »  pero no 
estoy de acuerdo con lo que haces'' sigue siendo la 
foritnila llecesaria para hacer entender a no joven 
tute nuestro alecto cnirio lantiha esté con él aun-
que rio nuestros puntos de vista y nuestros valores. 
ls indispensable que cmi estas etapas» corito liemos 
dicho cori anterioridad» el marco (le referencia se 
tntlpl íe. pero debe Seguir existiendo, sosteniendo 
l;is tirrrrcs convicciones de quien o quienes lo han 
establecido. Marcar límites ii un adolescente es tiria 
tarea no súlo necesaria simio ineludible para quien 
pretende o tiene autoridad sobre él. Perrnisihilidad» 
libertad no son lo mismo que ansencia de lr'mites y 
Iibertmate los prinreros conceptos son conscientes, 
oh1et iVOS y congrrieiltes con nuestros valores y 
rrnesrro desci.i de ayurd:ur a crecer y naduirar al 
adolescente. Los segundos, cuando son permitidos 
y aun compartidos por los adultos, son sniorrimns 
de total inollerancia» como autoridad» o de rin ties-
interés total por su acontecer. ( » ori l »rectiencia los 
adultos qrlisierani conrstitnr una autoridad» pero co-
ho padres y profesores somu miv rígidos y, como 
personi as» ego íst as» preocupados más por sri prest i-
gio post nra personal, adictos a la represiori e
ddcrerltes arrIe los problemas del adolescente; esto 
condicroria su inoperancia Y rechazo. Otros Inés» 
cansados de lidiar cori ellos, desorientados, terminan 
por aha ridomiarlos : los menos, para conf rol arlos 
utilizanr »  para ivaniiinlarlos» variadas artimañas, (les-
de (bid ivas ecoriúm icas hasta permisividad i rrcstric-
la; Otros ctlnnpitenl cori ellos; muchos inés descien-
den cnn forma grotesca y falsa a'» ¡ligar » ' a ser ado-
lescentes »  tratando así de acortar distancias y diluir 
o evadir responsabilidades» 

() mi i e lles actíjan así Iraca san rotu ndanien te» 
Aburidari tauuibiémi adultos licenciosos qmie para 
continuar cori su sistema proclaman qrnc los júve- 

nes deben go/.ar de antoflomn ítu »  cori libertad abso-
Imita, para ganar seguridad. Avalan toda su conduc-
ta irregular y licemie a cori j ustificaciones pueriles: 
con esto intentan separar las distanic as cónitoda-
mente. para (lite cada cual termine coni individual 
ego ísmno bac ien do lo que quire. 

No se medita en el daño tan severo (lime se les 
hace ni cii los problenias que puede experimentar 
el joven. D isciplimia. orderi y respeto a los valores 
de la farnil ia y a los de la autoridad no implican 
diinniiniuir la libertad o impedir la maduración del 
joven: cdnoceilmos iiiás casos de jóvenes en graves 
problemas como resultado de la evasión de respon-
sabilidad de sus padres, (lije  por el ahuso de au tori-

dad 
Id sentido de autoridad en una familia se esta-

blece desde que uni nimio iniieia la etapa neonatal 
paulatinamente afecto y autoridad se van mezclando 
para lograr sus frutos óptinnos: connmn nicación »  convi-
venicia y  ejemplo somr las directrices que marcan el 
derrotero para la imagen de la autoridad que desee 
pinmtarse. Este cuadro se establece desde las actitudes 
que los patines despliegan y hacen desplegar a sus 
famnm u ias ami te sil u ac ionie s reales, sea ri ést ti s ml ornnal es 
o críticas. Aquéllos deberán emplear afecto y cordu-
ra para exhibir autoridad siri reprimir por esto el 
símbolo (le la libertad. 

Iratar di' crear amitoridad cml ha etapa de la ¿ido-
lescemlcia, sin 'oc cliii hubiera sido determinado 
con anterioridad .sólr puede hacerse cuando un 
adolescente está dispuesto a establecer mini vínculo 
volmintarin cori mini adulto familiar o 111), a quien él 
por sí mllismmlo escoge como símbolo ant t» el fracaso 
que cxperiuit»nita por la crisis de autoridad de su 
familia o la indiferencia de los padres: jóvenes en 
esta sitmnación deciden buscar cmi surs maestros, Inmé-
dicos o padres ile amigos, sínubolos a los cuales 
termiuimlarr por conliarse deinaudtnudo su gLiía, cono-
prenlsit»inl y aceptación, unte la soirpresa tic snms pl_o-
pios progenitores. Reciiérdese qe losuidnlescemmtcs 
santos, eoniscierttes de sin etapa, ohedecemi porque 
quieren y cmi ese querer están conidicioniando la re-
lación afectiva» el respeto s' la razón. 

Pensar tinte el adolescente nro persigue autori-
dad en la lauulia, t»scuelas, uirnversidades vammn cnt 
la conitinindad, es uno de los errores inés graves qiit» 
puede conlelerse. Las crisis que observamos hiriv 
día en los canopos escultures y Lnniversitarios, los 
problemas sociales que se establecen en ellos »  tic-
ruen cmi el hindo imna crisis de aimtnridad y valores 
cii los adultos que pretenden manejarlos» Emu oc;u-
siomies, ctmamido miitmclmo, hay autonitarisnio compen-
sado pon ani:irqnlía y libertinaje. 

No se tral a de establecer autoritarisnino, pues 
cmi el mminmenito en q lic éste se innpone (a veces nic-

cesidad ímltiina) sólo denuostrará numiestras himita-
COIlCs y pobreza como adinitos para imponer or-
den y la falta de capacidad tiara negat ivizar» de 
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manera inteligente y razonable, las corrientes de 
quienes emplazan a nuestros jóvenes a crear un 
caos en las familias o la comunidad. 

La familia durante la adolescencia puede entrar 
en conflicto cuando encuentra resistencias de los 
jóvenes a seguir consejos respecto de sus labores y 
compromisos escolares, abandono de prácticas reli-
giosas, expresión de su sexualidad y participación 
activa en eventos políticos o el deseo del joven de 
separarse del hogar. Nuestra opinión es que la fa-
milia sana, unida, como siempre deberá propiciar 
la libertad para que el joven realice sus apetencias 
en estos parámetros; esta libertad, tal corno I1CITIOS 

expresado, 'Jebe ser dacia con atecto, apoyo y en 
función de su responsabihdad, interés genuino y 
dialogada. 

La elección que el adolescente haga del bachi-
llerato, el abandono temporal o definitivo de la es-
cuela o escoger una carrera puede ir contra el de-
5C() de la familia, mas esto deberá ser analizado 
fría y objetivamente sin manipulación (le iii tereses, 
entendiendo razones y creando responsabilidad de 
decisión cii el joven (esto en ocasiones no es posi-
ble por rasgos de personalidad y maduración del 
adolescente) y libertad para la elección. (1 bien se 
decidirá ser tolerantes y aplazar una decisión im-
Portante para cuando él esté en condiciones de to-
marla. hI joven 1)0(1ra hacer entre tanto otra cosa 
que favorezca su maduración: nunca se debe pre-
sionar al liio a seguir una carrera que no le nmterc-
sa o cuando no sabe realmente qué estudiar: des-
pués de todo la elección de una profesión a una 
edad en la que se tienen que resolver tan los proble-
Has existenciales no es fácil. 

La fani il ia. el mcd io, deben pugnar porque el 
joven obtenga en esta etapa un acendrado sentido 
de responsabilidad social y cornunitaria, sea cual 
fuere SU decisión, y encaminarlo hacia una clara 
vocación de servicios. Pugnar porque tenga oporto-
nidacles de desarrollar su personalidad psicosocial 
en el área que desee. La familia debe avanzar y en-
contrar ciii uSiaSmo para compartir las ideas cloe 
expongan los hijos en el campo de su elección por 
mucho que ellos no les convenga la profesión esco-
gida. 

En mi opinión deberá orientarse básicamente a 
los jóvenes a abandonar la elección de profesiones 
humanistas, técnicas y administrativas por el solo 
afán de lucro; nos guste o no, nuestro siglo verá 
enterrar muchas ideas clásicas que nos han regido 
sob re desarrollo econó ni ico y SOC ial. 

Durante esta etapa los padres con hijos en edu-
cación media y superior deberán tolerar con fre-
cLic ncia y sin aro argo ra el hecho ci e que éstos d Li-
den de sus Conocimientos y prefieran entablar es-
trecha relación con sus maestros, a quienes admiran, 
porque los encuentran más afines con sus ideales y 
representan un campo nuevo y opuesto en la manera  

de enfocar problemas de la cloe  su (ant il ia ha ten ido; 
esto co inc ide con el renac im ie rito jis (quico de los 
jóvenes y su intensa búsqueda de expresión de per-
sonal idad. 

El maestro, tanto de secundaria como de ha-
ch il lerato, suele ser con 11 ic t ivo, para esta eta pa, en 
función de que muchos de ellos ejercen ci magiste-
rio casi como una necesidad para lograr su subsis-
tencia, y son personas muy amargadas o resentidas 
por su fracaso corno profesionales (en lbcroamnéri-
ca, los profesores de secundaria y bachillerato no 
son pedagogos de carrera, son médicos, ingenieros, 
biólogos, químicos, abogados que se emplean co-
rno profesores de matemáticas, anatomía, física, 
química, literatura, biología, 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 cnn jóvenes que en muchos aspectos y sin 
quererlo son un continuo reto .agresivo, inteligen-
te, dinámico, para los profesores. Desde luego, a 
gran número de maestros les asiste la razón en estas 
conflictivas cuando jóvenes groseros, rebeldes y faltos 
de aut crítica, apoyados en su natural narcisismu, 
encuentran en la escuela un campo ideal para ma-
nifestar SO inconformidad con el sistema familiar. 

En la universidad la conflictiva canibia, POR1UC 
la mayoría de los profesores ejercen la docencia 
como parte integral de su plan de desarrollo cientí-
fico, poseen un sentido didáctico y un acendrado 
amor al oficio que desempeñan y tratan de hacerlo 
comprender así al alumno; al menos el ideal es ése. 

Aquellos jóvenes cjue por necesidad o por gus-
to abandonan la escuela y desean trabajar, inician 
una larga serie de prcblcnias en búsqueda de traba-
ji) y, después en el acomodo de su aún no formada 
personalidad a la rigidez de principios o la sumi-
sión necesaria hacia sus jefes, quienes no siempre 
comprenden la crisis de maduración de la adoles-
cencia. La fain ha una vez más deberá permitir es-
tas experiencias, apo rtand o su cnt u siasm o al t rin n-
fo que obtengan y ayudándolos a comprender y mi-
nimizar los problemas laborales que surjan, sobre to-
do teniendo en consideracion lo difícil que es hoy 
día encontrar trabajo para los adolescentes. 

Muy favorable será que los padres aconsejen a 
los jóvenes que para mejorar Si¡ trabajo sigan a la 
vez ciertos breves cursos que puedan elevar su ni-
vel laboral. Aquéllos deben ser realistas y aceptar 
que la mayoría de los jóvenes egresados de la ense-
ñanza secundaria y aun del bachillerato tienen 
grandes insuficiencias para acometer hoy rl ía. con 
éxito, mnuch'as empresas con la tecnología que de-
mandan los empleos públicos, con posihilid ades ré-
munerantes adecuadas y una promisoria posibilidad 
de aseverar y desarrollo huniano. 

Los problemas en torno de la ausencia de prác-
ticas religiosas o devociones que el antes niño te- 
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nía, representan con frecuencia un gran dolor para 
la familia, en la que los principios de vivencia reli-
giosa son arraigados. Persona]mente declaro ser re-
ligioso y practicante, y considero y comprendo los 
temores que los padres abrigan ante el abandono 
de toda práctica externa y la rebeldía que la juven-
tud presenta. Sin embargo, habrá que considen'r 
(EJC a nosotros, con una experiencia mucho mas 
clara y bien estructurada de práctica religiosa, nos 
es difícil seguir y amoldarnos a diversos cambios 
que se han producido en el campo de la relación 
clérigos-laicos y del rito después del Concilio Vati-
cano. Más aún, nos sentirnos confundidos ante lo 
que ha sido la modelación de nuestra conciencia 
en el pasado y Fa forma en que hoy se debe educar 
a la juventud para estar acorde con las nuevas c&-
rrientes filosóficas y teológicas que ampara el cris-
tianismo ecuménico: sabemos y presentirnos que 
aún hay muchos cambios por venir, y éstos serán 
los que desarrollen las conciencias religiosas del si-
glo XXI. 

Quizá lo más importante sea que los adultos 
continúen sus prácticas religiosas invitando a los 
jóvenes 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 corno signo 
de pertenencia algrupo para lograr una justifica-
ción social, sino como clara vivencia de la simbolo-
g(a que encierra la coinunión de su realidad con 
Dios; debemos permitirles la búsqueda de un amor, 
un ideal que los haga partícipes comunitarios en 
pensamiento y obra, encontrado en la experiencia 
de Vivencia con Dios. 

Dar testimonio será siempre más importante 
que una práctica religiosa tihia y acoinodativa 
siempre justiñcantc de las buenas conciencias So-

ci al es. 
Hoy abundan los factores socioculturales que 

impulsan a los adolescentes en forma temprana a 
expresar libremente la sexualidad; en ocasiones, ca-
si obligan no solo a su manifestación, sino a su 
participación, a riesgo de que negarse signifique el 
rechazo por parte del grupo: a causa de esto y de 
la maduración biológica sexual cada vez más tem-
prana (particularmente en las capas sociales mejor 
estimuladas), en zonas urbanas, con frecuencia se 
crean conflictos a nivel familiar cuando los jóvenes 
en forma directa o indirecta dejan información so-
bre la práctica de relaciones sexuales o su partici-
pación en situaciones de alto contenido erótico. 
Los problemas más difíciles se crean con padres 
que tienen una mentalidad puritana o códigos éti-
cos y religiosos particulares o muy rígidos. Los 
problemas van desde cómo se visten, arreglan, 
mueven o insinúan hasta cómo se relacionan con 
amigos; nos parece que todo hábito de esta índole  

debe ser tomado con seriedad y se tratará de cono-
cer, en diálogo franco, puntos de vista y realida-
des. Los padres deberán ser desde un principio res-
ponsables directos de la conducta sexual de los hi-
jos y de sus consecuencias y con franqueza dar su 
opinión, aceptación o repudio por las prácticas 
preniaritales. Definitivamente, toda aceptaciól. de 
promiscuidad o de que el hogar sea 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 participación en ellas nos parece ina-
decuada. En materia de sexualidad cada generación 
debe mantener su jerarquía. 

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 eróti-
cas, simplemente para satisfacer su curiosidad, sin 
respeto alguno por la intimidad, opinión y perso-
nalidad del joven. 

En ocasiones personas de conducta licenciosa o 
equívoca o con gran cantidad de antivalores suelen 
presentar con atractivo sus teorías y hacen pensar 
a jóvenes sanos que ellos son anómalos; mucho 
cuidado con estos individuos: los jóvenes 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 único que queda por hacer es res-
petar su libertad de conciencia y responsabilizarlos 
de las actitudes que toman. 

Los padres evitarán 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 lajuvenitud, fresca sensualidad 
y atractivo de sus hijos: les molesta en cierta forma 
percatarse que no son ellos ya los más fuertes, her-
mosos o atractivos, que aquéllos se convierten en 
competidores sociales y en ocasiones también sexua-
les. 

Los padres con frecuencia tienen sueños eróti-
cos relacionados con sus hijos, o sea interrogan y 
crean fantasías sobre ellos, sea cual fuere su sexo, 
piensan y se los imaginan en actividades eróticas. 
Esto causa gran ansiedad y miedo: más aún si en 
algunas de esas situaciones imaginarias se ven como 
compañeros sexuales de sus hijos. Debidamente 
analizado, esto es una de las formas de señalar el 
fin de una relación con los hijos como si fueran 
niños o púberes, y aceptar la iniciación de una eta-
pa de vida adulta y como tal se deberá entablar la 
relación. 

Grave y legítima preocupación causa el que los 

- 

- 

- 
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hijos o hijas se vean comprometidos durante la 
adolescencia temprana (12 - 18 años) en activida-
des coitales que redundan en problemas sociales y 
jurídicos con riesgos graves, que habrá que afron-
tar con objetividad, serenidad y responsabilidad, 
pero haciendo a un lado actitudes que revisten ma-
nerismos y códigos sociales, en los cuales lo (inico 
tiie se ventila es la manida palabra "honor"; habrá 
que encontrar soluciones humanas y realistas. 

Fil matrimonio forzado entre adolescentes co-
mo solución de honor suele ser uno de los fracasos 
existenciales a corto plazo más sonados de la joven 
pareja. Habrá que respetar la opinión de los jóve-
nes y su decisión en tan importante asunto a menos 
que exista incapacidad mental (le algún orden. 

Los problemas que la politización en las escue-
las superiores y (le bachilleres causa en la relación 
entre jóvenes y su familia son frecuentes; oscilan 
desde el desajuste en los horarios y ritos de fami-
lia, hasta los más serios enfrentamientos y discre-
panelas, salpicados del lenguaje amargo, hiriente y 
soez entre padres e hijos. No son pocos los que lle-
gan al rompiin iento, lo cual es difícil (le analizar, 
pues en materia de política es fácil confundir pos-
turas idealistas con otras de necesaria pennanencia 
o pueril conveniencia (en ésta pueden estar tanto 
jóvenes coro o ad ni(os). 

Perso nalriieu te creo que es más importante la 
participación que ci ausentismo juvenil en tareas y 
1 ana de conciencia de lo que atafi e particuianuen-
te a la comunidad o a la realidad nacional. La pri-
mera recoru endación a los padres será que conside-
ren con serenidad la post ura del hijo, que evalúen 
si esto no es un acto (le oposlcionismo a SU  perso-
na o autoridad, canalizada en política, lo cual pu-
do ser en deportes o valores estéticos; después con-
siderar la pasión joven u . que luíh ilmente es esi mu-
lada y aprovechada por los líderes. Graves proble-
mas de este tipo suelen ocurrir en aquellas familias 
cuyos conceptos políticos son tradicionalistas y los 
padres, críticos continuos y severos de todas las 
opiniones de sus lujos en cualquier terreno. Con 
este tipo de progenitores, cualquier aseveración u 
opinión que viertan sobre un acto público, puntos 
de vista econóni icos o situaciones que surjan en el 
campo obrero-patronal será aprovechada por los jó-
yenes para demostrar la anticuada paz del adulto, 
sin que por ello signifique que éstos aportan algo 
nuevo, soluciones o ideas genuinas; habrá situación 
de retórica y nada toas. 

En otras ocasiones, el cont'onn ismo de los 
adultos ante lacerantes situaciones sociales o facto-
res que alteran el orden o la oportunidad de que 
los jóvenes tengan aceptación y sus posturas arcai-
cas frente a problemas trascendentales suelen irri-
tar apasionadamente a los adolescentes y esto será 
suíieientc para prodticir la discusión. 

El respeto a la opinión de los jóvenes cii tanto 

ésta sea sensata es no sólo recomendable, sino un 
punto de madurez en favor del adulto. Conciliar 
puntos de vista parece imposible, pero puede lo-
grarse si hay tina idea que con objetividad muestre 
tina opción o camino viable ent,re dos puntos de 
Vista. 

Ante la presión de adolescentes menores es di-
fícil saber si se debe autorizar o alentar la partici-
pación activa en política y organización de míti-
nes; esto deberá 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 política privan en ese rnoniento. 

Estarnos convencidos de que los adolescentes 
son los más utilizados como piedra (le choque y que 
en ocasiones estos encuentros pueden ser trágicos, 
ya que los políticos más carentes de escrópulos son 
precisamente los que inexphicablemente los 
motivan. Los ideales, aunque pueden ser muy vis-
tosos, la mayoría de las veces son tliezquinos. La 
ausencia del joven, por otra parte, a los ideales del 
grupo puede, en ciertos casos, causar el aislamien-
to, segregación, agresión, sentimientos de culpa o de 
ra ic io ti para cori el grupo y para consigo ni ismo 

De cualquier manera nos parece que los padres 
deben conocer, entender y aceptar las ideas de sus 
lujos, sobre todo de los más jóvenes, para poder 
corregirlos o encauzarlos con sinceridad y objetivi-
dad; además deben vigilar y tratar de evitar toda 
forma de activismo que acarree posibles consecuen-
cias penales o atente contra la integridad física del 
joven. Conversaciones realistas y objetivas pueden 
quizá tener lugar y sentido, sobre todo con aque-
llos que no son Eanát icos o verdaderamente con-
vencidos (le SU participación (la gran mayoría). 

Las actitudes que se observan en este parámetro 
están en relación directa con la formación política 
de la fauiilia, su cultura y sus creencias. Los padres 
en esta ocasión, entilo en ronchas otras, de-
berán recordar que los hijos por años los han ob-
servado, oído y visto desempeñarse libremente en 
actitudes diversas en el problema que se toca, así 
que tienen buena cuenta de la autenticidad de su 
postura, sea ésta activa, conformista, de silencio 
obligado o más trágicamente de su aceptación, opi-
iiión y participación oportunista, pero carente de 
valor personal. 

La partida de un hijo del hogar puede ser violen-
ta, casi tina situación trágica, o bien armoniosa 
o meditada', de cualquier tundo podemos asegurar 
que el fi ijo que rompe temporal o pennanentemen-
te con el hogar, raramente modificará su opinión 
y, si bien puede postergarla, al finat se irá. 

Esta situación será siempre grave y una verda-
dera prueba para la estructura de personalidad de 
los padres y de la fani'dia. 

La partida puede llevarse a cabo con rompi- 
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miento afectivo o no; en el primer caso la depre-
sión familiar es aún más severa, las culpas flotan y 
pocos pueden terminar con los fantasmas si no lo 
hacen analizando objetivamente la situación y las 
culpas personales o de todos. Siempre será conve-
niente que al menos la salida se produzca con armo-
nía y después del análisis objetivo de las causas que 
la provocan y una aceptación de los hechos dentro 
de la mayor veracidad. 

El que un hijo abandone el 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 quizá no sea un imperativo y se encuentre una 
lógica a todos los argumentos, puede verse como 
un capricho; mas sea cual fuere la razón, siempre 
será necesario hacerse a sí mismo como padre, y 
después al joven, los siguientes interrogantes: 

¿Por qué se va? ¿Adónde va? ¿A qué va? 
¿Cuáles son los objetivos? ¿Qué persigue? ¿Cuá-
les son los riesgos y las ventajas? ¿Qué resultados 
se prevén? ¿Qué otras alternativas u opciones se 
tienen? y, finalmente: ¿Cuál será 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 el pro-
blema, pero sí aclara situaciones, tranquiliza áni-
mos y conciencias y quizá permita una más clara 
visión de todo el proceso. 

Las actitudes de empecinamiento, drásticas 
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 ningún médico, psi-
cólogo, 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 cii materia de lazos afec-
tivos familiares no se deben abrir llagas que pile-
den ser mortales u otras que, sin serlo, son crueles e 
innecesarias. Actuar con técnica, sí, pero con hu-
manismo dignificante, justificante y, sobre todo, 
considerando que aquello que a nosotros nos pare-
ce posible y objetivo como solución puede ser 
muy doloroso para el grupo o el joven, y quizá 
por ello impracticable o, si se realiza, a costos que 
no siempre justifican los réditos. 

PEDIATRIA Y ARTE 

1'IJ"ANO. .10 VLN T0C'AiVDO LA FL,4 CTA 
/'arils, Loo j're (J.c'u de Pautne) 
Eduardo Manet (1832-1874) 

Posó un jovencísimo ejecutante militar, llevado al 
taller del pintor por el comandante Lejosne, amigo 
de Manet y de Baudelaire. Presentada la obra al 
Salón en 1866, fue rechazada; en tal ocasión e! 
escritor Zola, encargado de redactar algunos artícu-
los para el Evénement, visitó a Manet, cuya pintu-
ra le causaría una profunda impresión, inspirándole 
un artículo en el que calificaba al presente cuadro 
de obra maestra. •A causa de dicho escrito, que 
desencadenó numerosas protestas de los lectores, 
Zola se vio relevado de las tareas periodísticas. 
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TRABAJO ORIGINAL REGLON 1 

DIARREAS AGUDAS INFANTILES 
DE ORIGEN BACTERIANO 

Estudio y seguimiento bacteriológico en coprocultivos 

G. E. SPIZZAMIGLLO, N. B1NSZTEIN, T. EIGUER, C. GARCIA 
Instituto Nacional de Microbiología "Dr. Carlos G. Malbrán', Buenos Aires 
J)ivisión Enterobacterias del Hospital "Lucio Meléndez", Adrogué,, Buenos Aires 

Se realizo el estudio bacterókigico de 146 co-
procultiros, corrcs/)O/ldientei a 87 niños que acu-
clieroii ch hospital ''Lucio ¡líe/ende:'' de Acirogiic'; 
79 I1I',(1/O// 111/ P1,0Ceso (Ji' (1W/Tea a/ÇlIda e 8 Juc-
IQi, coiiíroles. Su edad osciló entre 1 i' / 6 meses. 

un grupo de 29 1/ji/os de esta población se lo-
¿r() eféctuar el seguilniei/io de la flora entérica en 
inocs tras sueesii'as, en distintos perwdos en el 
inoniento di' la interi/aciol?, diIl'(7litc la pernlancn-
c/a en el 111 0 pi/al i' ('0n posterioridad al alía. 

/:'n 50 pacic'F/tes unicamenlc fui' posible, por 
ro:oiu's ¡cerneas, o//tener una sola muestra. LI r'-
cc'sainiei?Io, efectuado coit los métodos habituales, 
se ('o/npleto (01/ ci ('sil/di,) bioqurnuco de la flora 
ac'H)h/a aislada v la deternimiacióii cIc' lo ('Xlrlí('ti/i(J 
ai/t(géllica cii ,  Salmonella, Shigelia e Escherichia co-
Ii LP! (eitcropatógeno iiifantllf /,os resultaJos 
mostraron la presencia de entc'ropatógenos cii el 
34, O)S°/o de los pacientes con diarrea estudiados, co- 

rrespondic'i u/o el 18, 11 % a E. coli LP!, ci 10, 1401e 
a SalmoneHa 1' el 5,8% a Shigelia. 

Se cicLe señalar la a//a frecuciu ia de aso lacio-
lies ,vi/nl,ltcnIeas e/It/e ('505 í,'e)'I)le,/es (011 otros col?-
siderados poti'iicialmiieiite paI0 1'c110,s, coimio Pseudo-
monas, Providence e en particular Staphylococcus 
aureus, cina swna clei'aria al 46, 7% la clic/logia 
('011ocida A'() SI' ('/1(01/ irarOti los lnicroorga/iisinos 
al? tes n?eI/clo//ados en el grupo control. 

/3 vcgu//nicnto de la niicro/lora en coproculti -
105 5/0 csn'Os recelo (fue el 58,6% de los 29 niños 
(i/Wllados pii'sc'1?itil01? (tIsli/llos e/iteropatoge//os 
cii las JiJcrcntes lnlic'stl'uS, lo cual indica la imnpor-
tal/cia ile efectuar estudios seriados para Vm lizar 
1/li lliejol' diagnostico. 

Arch. Argent. Pediat., 76: 319, 197h DI4RI?t:AS 
.j(,'liDilS, ]34(JtPlO100h1 (;4SJ'l,f( :TJJ.jfQ. 

Lo(;J.1, IVl'i:('( iO'Vl:S. 

INTRODUCCION 

Ls sabido que en la población infantil de nuestro 
medio que sufre procesos diarreicos sólo es posible 
en co it r ar un agente etiológico bacteriano en 
alrededor del 3S/o de los Casos. l:stos resultados se 
obtienen, en general, a partir de un solo coprocul-
tivo efectuado en el período agudo o bien luego 
de un tratamiento determinado que no ha sido 
efectivo. 

Este trabajo t ene por objeto analizar los llallaz-
gos bacteriológicos en niños con diarreas agudas, a 
partir de muestras recogidas en distintos intervalos 
durante el proceso infeccioso. 

MATERIALES Y METODOS 
Se realizó el estudio de 146 coprocultivos pro-

cedentes de 87 niños de consultorio externo e in-
ternados en la Sala de Pediatría del Hospital "Lu-
cio Meléndez". de Adrogué, cuya edad osciló entre 
¡ y 16 meses. La recolección de heces se efectuó 
por hisopado anal o evacuación espontánea. La re-
misión dcl material fue llevada a cabo dentro de  

las 3 horas de su obtención o se e onscrvó cii hela-
dera hasta el momento de ser trasladado para su 
análisis. 

De los $7 nulos, 79 estaban cursando un pro-
ceso diarreico y se dividieron en dos grupos: 1 y 
II. [it el grupo 1 (le 29 pacientes se siguió la evolu-
e ióic tornando muestras en el momenl o de la inter-
nación, a ci ist i ntos intervalos dci rante la pennailen-
cia en el hospital y con posterioridad a su alta. Por 
las diflcnitades que presentó el seguimiento de los 
afectados en sus domicilios, los intervalos fueron 
variables: no obstante, el mayor porcentaje de 
lunes! ras ( 64°/o) se consiguió dentro de lapsos coni-
prendidos cnt re ¡0 y 20 cl (as. 

El grupo II estaba integrado por 50 pacientes 
con un solo coprocultivo y el III. con 8 niños sanos, 
fue el control. 

En el cuadro 1 puede verse la distribución de 
los niños en los grupos, en relación con el nínnerc 
de ni u est ras analizadas. 

las siembras del material, los uisl amientos y la 
cl:csiticecli'/n bioquímica y serológica de los gérrne- 



Cuadro 1. Distribución de los niños en relación con el número de muestras analizadas 

Numero de niños Número de muestras 
Total 

Grupo 1 	(29) 

2 

10* 

3 

9 

4 

9 

5 

1 88 

Grupo Ii 	(50) 50 50 

Grupo 111 	(8) 8 
Total (le coprocultivos 	 - 	 146 

* Los valores indican ci número dc pacientes COfl 1, 2, 3. 4 o 5 muestras. 

oes aislados se realizaron siguiendo las tecnicas (le 
Hguerú . Edwards y Ewing 5  y Le Minor°. 

RESULTADOS 
Aislamiento 

Se realizó el análisis bacteriológico de 138 c 
procultivos, correspondientes a 79 niños. con dot-
rrea, de los cuales se aislaron los fue roorgan ismos 
mencionados en ci çuadro 2. Este esquema indica 
la frecuencia de microorganismos aislados y han si-
do considerados como patógenos reconocidos la 

Salmonella, Shigella y Escherichia coli del grupo en-
teropatógeno infantil (E. coli EPI) y de patogcnicí 
dad dudosa: Providence, Pseudomonas y Staph-
ylococcus aureus. Puede verse la mayor proporción 
de E. coli EPI y le siguen, en orden decreciente, 
St. aureus, Salmonella, Providence, Pseudomonas y 
por último Shigella. Los serotipos de E. coli más 
frecuentes fueron el III: B 4  (16-25) y  el 55: B s  
(6-25). 

Del género Salmonella, las dos únicas es-
pee les halladas fueron Salmonella typhimurium 

Cuadro 2. Incidencia de gérmenes patógenos y potencialmente patógenos 

í Cepas Saimonella Shigelia E. 	coli St. aureu.s Provi- Ps. aeru- Total 
aisladas EI'I den ce ginosa 

Número 14 8 25 21 13 12 93 
%/l38 copro- 
cultivo 10,14 5,80 18,11 15,21 9,42 8,70 67,38 

Cuadro 3. Asociaciones de microorganismos 

Asociaciones 
tN)de  

casos 

1, 	coli 	111:13 4  
con: 

Pseudornonas 
acruginosa 2 
Staphylocoecus  
aureus 

- Salnone/1a 
oranienburg 2 
Shigella Jlexncri - 

Shigelia boydii 1 
E. coli 55:B 5 	Pseudomonas aerugfnosa 1 - 
7Zphylococcus aureus - Sluigdlla sonnei 1 

Staphylococcus aureus - Prov. alcaliftzciens 4 
Pseudomonas acruginosa - Prov. alcalif 
Salmonella oranienburg - Prov. alcalif 1 
St. curcos - Pz acrug. - Prov. alcalifaciens 1 
Total 	 16 

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

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

Asociaciones de microorganismos 
En 16 niños (20%) se observó la presencia si-

mullúnea, en la misma muestra, de más de una c-
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 
encontró E. coli EPI, principalmente el serotipo 

1: B 4 , asociado a otros gérmenes. 
En el cuadro 4 se presenta la distribución de 

génuenes enteropatógenos reconocidos y potencia-
les de los 79 niños con diarrea. Se ve que, conside-
rando únicamente el primer coprocultivo de los 
grupos l y  II analizados, en el 34,1% de los niños 
puede vincularse la diarrea a un agente etiológico 
reconocido como patógeno y en el 12,6% a un pató-
geno potencial. 
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Cuadro 4. Distribución de gérmenes eiiteropatógenos reconocidos y potenciales 
en los gnipos 1 y  It 

Flora microbiana 
Número de niños 

Grupo ¡ Grupo 11 Grupo 111 

Patógena reconocida 14 	(17,7)* 

4 	(5,0) 

13 	(16,4) 27 	(34,1) 

Patógena potencial 6 	(7,6) 10 	(12,6) 

No patógena Ii 	(13,9) 42 	(53,1) 

Tota] 29 50 79 

Los números entre paréntesis indican porcel) tajes. 

Evolución y seguimiento en films cori diarrea 

(Rt1P() 1 
Se Ita considerado de interés seguir la evolu-

ción de la llora microbiana no sólo durante la tu-
ternacioli. Sitj).) también COfl posterioridad a ésta. 
En los cuadros 5 y 6 se registra la flora hallada en 
lodos los casos. H cuadro 5 muestra los pacientes 
cii quienes se aisló un ousino cnteropatógcno, re-
conocido o potencial, el) por lo menos dos muestras 
y ci cuadro 6, los casos en cite  los gérmenes bieron 
di íe re n t es. l)ebe sefialarse que en 3 pacten- 

tes no se obtuvo ningun cnt eropalógeno en ningu-
na de inuesiras analizadas. Esta división es arbi-
traria, ya que, como se ve en el cuadro 5, si bien 
hay repet icion (le alguno de los gérmenes aislados, 
éstos van acompañados por otros dil'erentcs, que 
aparecen en la mIsma o en distinta inuestra. 

A [in de establecer una posible relación cnt re 
los aislamientos obtenidos en la primera muestra, 
correspondientes en general al período agudo (le la 
diarrea, y los liatlaz.gos en muest ras sucesivas se 
considero conveniente tabular los datos según 
se pre.writan en el cuadro 7. De estos resultados se 

Cuadro S. Niños con un mismo germen enteropatógduo 
reconocido o potencial en muestras seriadas 

- Coprocultivos 

Casos - 	 ... 	Muestras NO  

S. 0. 	 I'r. ak 'al. 	 Pr. ulcal. 	 Ps. aerug. 
E. e. 	1 l 1: l3 	 i's. aerug. 	 P.S. acrug. 

2 SIL SO/trW! Su. soiiizc/ ['s. acrug. No 
___ St. aurcus 

S. o. 
E. c,a: R 5  

E. 	e. 	III: B, S. O. No 
SIm.J]v.____  

4 E. e. 55:8 4  /: 	e. 	55:13 No 

No 

No 

No 5 Pr. a/cal. Pr, a/ca/ii: 

6 E. e. 	111 :84 Sh. b. 	15 .-- - 
SI,. 	b. 	15  

5. 0. 5. 0. 
IH.Bt No - 

5 Ps. aerug. --- Si. aureus Pr. alcaL 

9 St. aureus Ps. aerug. Pr. a/cal. 
aureus 

No se aislaron patógenos reconocidos o potenciales. 
No 	No se pudo obtener la muestra. 
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Cuadro 6. Niños con gérmenes enteropatógenos reconocidos 
o potenciales diferentes en muestras sucesivas 

Coprocultivos  

Casos Muestras N° 
1 	 2 	 3 	 4 	- 

10 - S. 1. M. 	1 No. No 

11 Sh. Jiex. 2 Si. aureus - No 

12 S. 1. M. S  
Pr.  a/cal.  

13 - Si. aureus No 

14 - . L. e. 55:B 5  No 

15 St. aureus No No 

16 F.C. 	128:B 2  
eus 

Ps. aenig. 
Pr. a/caL  

No 
-_ 

No 

17 F.c. 	¡ 11: B4 . St. aurcus No 

18 P 	aerug. 
E. 	e. 	111:13 4  

S. o. ivo iVa 

19 St. aureus - 

20 Sh. 	6 
S. 

1I1: B4  No - 	 No  

21 Sh. sonn. Ps. aerug. 

22 - St. aureus S. O. Pr, alcai. 

23 E 	c. 	119: B 4  St. aureus Pr. alcal. No 

- 24 -. Fc. 55:B STéu 
Pr. a/cal. No 

No 

No 

-- 	No 25 - St. aureus 

26 - St. aureus Ps. aerug. 

Cuadro 7. Distribución de gérmenes enteropatógenos y potencialmente patógenos 
en la primera muestra y  en muestras sucesivas 

En muestras sucesivas 
En Ira, muestra 

Patógenos 
reconocidos 

Patógenos 
potenciales 

Sin 
patógenos Total 

1 o más patógenos reconocidos 7* 7 0 14 

1 o más patógenos potenciales 0 3 1 4 

Ningún patógeno 4 4 3 11 

Total 11 14 4 29 

* Lis cifras indican el número de casos, 
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(érineiies 

Kb. 

Pi. 

1'.i:. 

In 1. 

Si. f. 

20 	40 	60 	50 	100% 

70 O/ lO 	20 	30 	40 50 60 

;ernuelles 

)<ti. 

Pr. 

l'.c. 

('it. 

mt. 

St. t'. 

Fig. 1 - Frecuencia de gérmenes entéricos 
en los miios controles. 

Kb.: Klebsjcl(a 	 Fnt. Fnterobacter. 
Pr.: 	Proteu 	 St. .: StrLptocorcus faecalis. 
I'l.c.: Esch erich/a (OIL 

(ENluce que en 15-20 casos se pudo establecer oua 
reicihn etiul6giea entre el proceso y  la HOM bac-
triai1i, va pne en esos rinitis c detectO cii la pri-
niera iiuicstra la l)reseiicia  de pih) cutos reconoci-

dos o potenciales. Por otra parte, se ve que cii 12 13 
llifioS (casi un 100%), en quienes se :tisl6 un p:itgc-
110 FCCO1iOCidi) en dicha nine.sara. aparecen cii lo su-
cL'sIVo otras bacterias diferentes (reconocidas o  po- 

tencialiliente patogeilas ( 
('on respecto a los casos negativos de la primera 

nuestra interesa ue'.tacar que en 5-11 niños 
se iiislari:ni posibles aneilies •etiologiccisa partir de 
os ci)prociIltIvos poteriorus. 

Aislamiento de otros gérmenes entéricos 

(fl?jil'() Lii (control) 

ENte grupo se iutegrd con 5 niños internados 
en el hospital por problemas (listintoS de los gas-
rointcst ¡nalca. Las edades oscilaron cnt re los 2 y 

14 meses, ci)ii una mayoría corriprendida en el rito-
go entre 3 y o meses. Esta distrihucihn es coinci-
derite con la de los 70 iuños cori diarrea aguda. El 
estudio baeteriolhgieo de las beces no revelO la pre-
sencia ile gérmenes pat6genos reconocidos. SOlo en 
2 pacientes se aislO Si. aurcus. 

En la Ogrira 1 se representa la frecuencia de otros 
géruieitcs enitén ¡cus, incluyendo el Streptococciis 
faecalis qUe se bailO en todas las muestras del grupo 
co ¡ it rol. 

GRUPoS 1 Y 11 
En el grupo de niños con diarrea ( Hg. 2) se nota 

rina disminución de la frecuencia de Klebsiella y 

Streptococcns faecalis, comparado con el gro po cori-

trol. 

DISCUSION 

Es conocida la interaccióa entre los gérmenes 
considerados normales y los patógenos, que implm-
cari oria proteceion natural contra las inhacciones 
entéricas. En este trabajo, teniendo Cli cuenta la 
(lora autoctona del colon, interesa señalar la varia-
ción encontrada entre el grupo control y los casos 
con procesos diarreicos agudos. En general, se nota 
una disni inución de la frecuencia de Klehsiella y 
St. faecalis ( Íigs. 1 y 2) en los niños diarreicos. Es-
to coincide con la observacion de otros autores, 
como Gorbtcb, que demuestran que el auniento 
ile los patógenos reconocidos se produce en detri-
mento de la llora normal. Lii causa probable se de-
be a que el transito acelerado impide una coticen-
tritción Optuna de ¡tu trientes que conduce a este 
desequilibrio ecológico. Si bien esos gérmenes son 
habitanles normales del colon, se los liii asociado 
Irecuenteinenle a brotes de diarrea. en particular en 
Servicios hospitalarios' 

\uestros resultados baum permitido detectar la 
presero.' a de cnt erobaet en as reconocid as como pa-
tógenas Salmonella. Shigelia e E. coli EPI - en el 
341% mli' los 70 niños Lun procesos diarreicos, pero 
rio en el grupo control. Sin embargo. en 2 pa-

cientes de dicbo grupo se pudo detectar la existen-
cia tlt1 Staphylococcusaureus. Esto bien podría 
dehcrse a una eont:inhinacioul intrabospitalaria. ya 
(]iie se trato de itifimis internados por otros proble-
ritas que los gastrouutcstmruales. 

El estud ii de los euiteropatógenor reconocidos, 

Fig. 2 - Frecuencia de otras bacterias entéricas. 

Kb.: Klehsje/la 	 Cii.: Cilrohacrer, 
Pr.: 	Pnoteu 	 Ent.; Enterobactc'r, 
F.c.: Escizerichia coli 	St. t'.: Streptococcu.i' Jiiecalis 
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a partir de los 138 coprocultivos cuadro 2), ha 
mostrado una alta frecuencia de E. coli EPI, parti-
cnilarmente los serotipos 111:13 4 y  55.13 5 . Estos re-
sultados contrastan con la tendencia general de los 
aislamientos de los últimos años, en que SalmG-
nella fue y continúa siendo el género prcclorn inante. 

Además de los gérmenes enteropatógenos rec 
nocidos existe otra gama de microorganismos, cuya 
patogenicidad se discute y es por ello que los pre-
sentamos como "potencialmente patógenos". 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 sefialarsc 
que su patogerucidad aún está en discusión y se 
Conoce POCO acerca de su mecanismo de acción. 
Por lo general se acepta que la producción de coa 
gulasa por el St. aureus es un indicador de su pa-
togenicidad potencial ya que durante muchos 
años se encontró que las cepas aisladas en condi-
dones patológicas son productoras de coagulasa. 
La estafilocoagulasa es una proteína lábil al calor y 
capaz de trasformar el fibrinógeno soluble en fibri-
na insoluble, sólo en presencia de un factor acceso-
rio del plasmís: " cogaulase reacting factor'. Este 
germen ha sido aislado en el 15,21 Io  de los 138 
coprocult ivos efectuados. Grenier y colabo rindo-
res 8  encontraron cifras del 22% en lactantes hos-
pitalizados, menores de 1 año, pero no pudieron 
demostrar una relación etiológica. Tampoco se la 
ha podido comprobar en este trabajo. 

Iguales consideraciones pueden hacerse para la 
Pseudornonas. Si bien no es un comensal habitual 
del tracto intestinal en los niños, numerosas publi-
caciones señalan los disturbios gastrointestinales 
que pueden ocasionar 1 1 muchas VCCCS (le severa 
magnitud. La Pseudomonas aeniginosa ha sido el 
agente causal de brotes en salas de cinlgi'a y servi-
cios hospitalarios. Estas infecciones son cada vez 
más frecuentes por la relativa ineficacia de la qui-
m ioterapia sobre dicho germen. Crecen y sobrevi-
ven en ainb ien les h úinedos, son insensibles a mu-
dios desinfectantes y antibióticos, presentan baja 
toxicidad en personas sanas, pero son más patóge-
nas e invasoras que otras bacterias, en pacientes o 
tejidos con baja resistencia humoral. El incremento 
de las infecciones en las Salas de Pediatría ha sido 
atribuido al uso indiscriminado de antibióticos cluc 
suprimen a los organismos comensales sensibles y 
favorecen la selección de cepas muy resistentes y 
oportu nist as, como la Pseudomonas aeruginosa 9  

En relación con el género Providence, actua!- 
mente se conoce poco respecto de su papel patóge- 

AGRADECIMIENTOS 
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-habernos facilitado los sueros para las determinaciones-
- serológicas. - Al doctor Juan Molina y colaboradores-
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110 en las enfermedades diarreicas. A causa de que 
ha sido aislado a partir de brotes epidémicos, en 
casos esporádicos,' 1  y por el aumento de su inci-
dencia en los 2 últimos años en nuestro medio, lo 
incluimos entre los patógenos pçtenciales. 

Si se consideran estos tres microorganismos, es 
decir, Providence, Pseudomonas y St. aureus, la ci-
fra de sus aislamientos llega al 12,60/  de los niños 
estudiados en esta población (cuadro 4). Empero, 
al englobarlos con los datos de enteropatógenos re-
conocidos observamos que se obtiene el 46,7 °(o, (1 

sea, que prácticamente en la mitad de los casos 
analizados la diarrea puede asociarse a un agente 
etiológico. 

Un problema que se plantea en relación Con el 
agente causal es a cuál de ellos se debe atribuir la 
responsabilidad cuando aparecen asociaciones de 
dos o más agentes bacterianos. Este hecho se pre-
senta con bastante frecuencia en nuestro medio 1  
alcanzando valores del 200/o (cuadro 3), mientras 
que en otros paises como en Guatemala no supera 
el 12%' 2  

En 18 (58,6%) de los 29 niños en quienes se 
pudo efectuar el seguimiento de la m icrollora por 
coprocultivos seriados se aislaron distintos enteropil-
tógenos en diferentes muestras. Esta "gran fluctua-
ción'' remarca aún más la casi imposibilidad (le asig-
nar a un agente particular el rol pro(agouico de estos 
procesos en nuestra población infantil. En li litera-
tura mundial no existen observaciones similares. 

La gran variedad de enteropatógcnos encontra-
dos podría indicar que se está en presencia (le una 
infección hospitalaria por la prolongada interna-
ción, que favorecería el agregado al proceso micial 
cte contaminantes inlecciosos. Además, ya que esta 
población pertenece a un estrato socioceonúrTuco 
bajo del Gran Buenos Aires, es posible que seit ma-
yor su susceptibilidad a la poliinfección, la cual es-
tá aumentada por condiciones ambientales e higié-
nicas deficientes. Entre ellas, aunque no se han po-
dido precisar las reft'rencias en este estudio, mere-
ceo señalarse las observadas en una publicación an-
terior 2 que demostró que, en un 62,1 0/a, los pa-
cientes provenían de viviendas con instalaciones sa-
nitarias deficientes la casi totalidad poseía pozo 
ciego. Este hecho facilita la dispersión de las bacte-
rias entéricas, dada la intermitencia con que son 
excretados los gérmenes por los portadores sanos 
y/o enfernios. 

Estos resultados, por otra parte, remarcan la 
importancia que tiene el estudio seriado en las diii-
rrea,s agudas, más aún por el hecho descrito de los 
8 casos, cuyo primer coprocultivo fue negativo y 
positivo en las muestras sucesivas. 

—por habernos brindado los elementos para concretar-
-CSte trabajo. - A Elida Canale, Nélida Rastcllini, René-
-Galanti y Elvira Buono por su activa y eficaz-
-colaboración. 
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SUMMARY 

This bacteriological study  was carried oit! whith 146 stool cultures belonging 
lo 87 children which attended the "Lucio Meléndez "Hospital, in Adrogué 79 of 
them passed a process of acute diarrhea and 8 were con trois. The ages Were jrom 1 
lo 16 months, i"rom a group of 29 childreti of flux population it was possible to 
fhllow the enteric microflora in succesive samples obtained at diff'rcnt times, that 
ix hefbre the admission, while interned iii hospital and after tiie diseharge. lo 50 
patients, dite lo teclinical reaSons, it was onlv possihle to get one sample. 

This processing, made with thc usual techniq 's, was completed with the 
hiochernical study of the aerobic micro flora isolated and with tite determination 
of (lic antigenic siructure ojSalmonella, Shigelia and E. coli El'!. 

T/ie results showed the presence of euteropathogenes in 34.05%  of ihe pa-
tients with diarrhea, corresponding thc 18. /J/o  lo E. coli EPI, tite lO. 140/0  lo 
Salrnonellaand (he 5.8% lo Shigelia. 

Wc ha te to point out the high frequency of simultaneous associations hetween 
1//ese germs with others which are considered potential pathogenes as Pseudomo-
nas, Providence and specially Staphylococcus aureus all of which would mercase 
thc known ethiology to a 46. 701. l7iosc microorganisms were tiot foitod in the 
control group. 

T/ie Joflowing of thc microflora tu succesive stool cultures res'ealed thaI [he 
58. ó °/o of thc 29 cluidren studicd showcd different enleropathogenes vi their 
succesive samples. 'J'hat shows t/ie importance of making serial siudies iii order lo 
gel a hetter diagnosis. 
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TRABAJO ORIGINAL - REGION 1 

TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL EN PEDIATRIA 

Quimioterapia con nitrosoureas 

GRACIELA H. 1)E MACCHI, GUADALUPE REY IJE SANTOS, MARTIN (;IRADO, 
GUILLERMO AJLER, NORBERTO LOPEZ RAMOS, ALBERTO EDERY 

Hospital General de Niños "Pedro de Elizalde"* 

(n la lina//dad de inc/orar el porcentaje de so-
breiiijas ile cnji'rmos va tratados con cilugia e/o 
iadiotc'rajáa, se propuso un plan de quimioterapia 
combinado, basado en ci uso dr' la iL/frosOUi'ecl, cii 
un s'rupo di' 20 pacientes entre 9 meses y 15  años de 
cc/aif que prcsciitabwi timbres mnaIinos del sis te/ita 
nervioso central (S\'C) comprobados ii/sto/dg/ca- 

n/eiitc. Al ingresar en el protocolo de estudio, casi la 
Untad dr' ellos 'nwuJestaban síntomas clínicos de 
,ecidira. I)c acuerdo coo el análisis estudi lico, LI los 
21 meses de tratainien lo se coinprobo Un porcentual 
de sobree ida del 40%. 
Arch, Argent. Pediat., 76: 32, 1978. ONC'O/Q(,'/J 
PEDÍA iR/CA, TUMORES DE!. SVC. 

INTRODUCC1ON 

l- n el grupo etano ile 0 a 15 años, los tumores 
malignos del SNC tienen la mayor incidencia relati-
va, sólo superada por las leucemias agudas, dentro 
del espectro de las enfermedades oncológicas de la 
flifleL. 

l:stos tumores presentan un coniportainien to 
biotogico que les es propio y los distingue absolu-
lamen te de los de adulto. 

1) Más del 500/o  SOfl infratentoriales. 
- ) Se localizan a lo largo del neuroaxis, en la 

línea media, y casi todos ellos están conectados 
con el sistema ventricular, produciendo en conse-
cuencia un sínd ruine de hipertensión endocranea-
na, como consecuencia de la obstrucción al libre 
paso del líquido cefalurraqu ídeo. 

3) 1 .a casi totalidad no tiene una gran frace n 
ile crecimiento, salvo el neuroblastoma. el cual a su 
vez posee la temible condición de hacer implantes 
a distancia, utilizando como vía el líquido cefalo-
rraqu (de o. 

Todas estas razones tornan a la terapéutica de 

*  Coniunicación previa auspiciada por el Comité 
de l)ocencia e Investigación. Los pacientes provie-
nen de los Servicios de Neurocirugía de los Hospita-
les "Pedro Fiorito" de Avellaneda, "Alejandro Posa-
das" de Haedo y "Pedro de Elizalde" de Capital 
Federal, 

tales tumores un problema de difícil solución. 'Es 
casi imposible la exéresis coinpleta (le todos estos 
tumores o de la gran mayoría de ellos, sin causar 
daños muy serios y permanentes del tejido nervio-
so noble que los rodea. 

Sin embargo, el mejoramiento ile las técnicas 
quirúrgicas, el mejor apoyo clínico posoperatorlo, 
la solisticación de las técnicas de terapia radiante, 
mudos a una quimioterapia inteligente y casi selec-
tiva, ha hecho, en conjunto, mejorar el pronóstico 
de los tumores del SNC en enfermos pediátricos. 

Con vistas a elevar el porcentaje ile sobrevidas 
de pacientes ya tratados con cirugía y/o radiote-
rapia, se propuso un plaii de quitnioterapi:I basado 
en la utili.:ación de una nitrosourea la l-(eloroe-
tu )-3-(4-me tilcici ohexil)- 1- nitrosourea (mcli! 
('CNIJ) en plan combinado. 

MATERiAL Y METODOS 

l)esdc mayo de 1976 hasta diciembre de 1977, 
20 pacientes, cuyas edades oscilaron entre 9 meses 
y 15 años, con tumores malignos del SNC, com-
probados histológicamente, fueron incorporados a 
un plan de quimioterapia. 'lodos habían recibido 
tratamientos previos de cirugía y/o radioterapia y, 
en el momento de ingresar en el protocolo en estu-
dio, casi la iii itad de ellos presentaban ya smntoinas 
clínicos de recidiva. Los demás fueron admitidos 
con un intervalo de 3 semanas desde finalizada la 
terapia radiante. 



PLAN TERAPEUTICO (fig. 1) 

S080EVIDA DESDE QUIMIOTERAPIA 

100 

80 
PR OEA O EL ID AD 

CONDICIONAL 60 

DE S080EVIDA 

END 	40 

20 

0 

0 	3 	6 	9 	12 	15 	lB 	21 

MESES DE OUIPOTERAP]A 

Fig. 1-Programa para el tratamiento 
de tumores del SNC en niños. 

RESULTADOS 
Tipos histológicos D' localizaciones 

CI as ¡ ficación ni orfológica-histogénica de los 
blastomas dci SNC de Del Río Ortega-Polak (Re-
gistro Latinoamericano de 'Fumores del SNC): 

Neuroblastoina de cerebelo 
Glioma de tronco cerebral 
G]ioepiteliorna del piso dci IV ventrículo 
Microgliorna de la zona frontal 

(,l 	 froritotemporal iublastoma 
isomorlo (le cerebro (Comprime a] tal a mo) 

piso del III ventriculo 

Astrocitoma grado 1 del tronco 
Oligodendroglioma del nervio óptico 
Gliohiaslonia isohctcromorfo parietotemporal 
Adenocarcinoiiia de plexos coroideos. 

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

Posteriormente se efectuó ulla segunda evalua-
ción, en octubre de 1978, y éstos fueron los resulta-
dos: 

Veintiocho pacientes fueron incluidos en el pro-
grama y, de éstos, 23 habían sido evaluables en 
forma completa; todos habían recibido entre 1 y 
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1 2 ciclos mensuales de tratamiento. Cinco se halla-
ban bajo tratamiento y 13 habían fallecido. 

De estos últimos 3 tuvieron respuestas objeti-
vas parciales mayores del 50 0/o, evaluadas por exá-
menes clínicos, de 12 meses de duración desde la 
iniciación de la quimioterapia y después fallecieron 
por progresión de la enfermedad. Ocho presenta-
ron respuestas obletivas parciales menores del 50% 
y de corta duración (entre 2-4 meses), 2 murieron 
por intercurrencias infecciosas (sepsis por Pseudo-
monas), 5 están vivos y fueron dados de alta des-
pués de 1 año de tratamiento con quimioterapia, 
habiendo sido evaluados luego todos clínicamen-
te y con tomografía colnputada. Los diagnósticos 
histológicos de estos 5 pacientes son neuroblastoma 
de cerebelo (2), glioblastonia isomorfo del pi -
so del III ventrículo (1), astrocitoma grado 1, de 
tronco cerebral (1), y oligodendroglioma del nervio 
óptico (1). 

Todos sufren secuelas neurológícas de su enfer-
medad aceptables y compatibles con una vida casi 
normal y su sohrevida oscila, hasta el momento de 
la segunda evaluación, entre 1 año 6 meses y  1 
mes, medidas desde la flnalimc iún del tratamiento 
quirni o te rapé u tic o. 

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

P*ANA PASA Xl, TIATASEXTO DE TSW*EX DX 5 WC. 

Xl 	 a 	 * 

3 	155,5155 2 	..s.T.uy,eplt. 

* MXIII CCIj st  SAo ;X5 	cJD dr .....1 po,,.no. 

• M5D151.5.D112 - _2 

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

'lb mercase the survival rate of patients prescnting CN.S. rumors previouslv 
treated with surgcry and/or radiotiterapy, a chemotherapeutic program was propo-
sed, based on the use of a nitrosourca, the 1-(chloroetvl)-3-(4 methy'-cv(-/ohe-
xyl)-1-nitrosourea (methyl CCNU) iii a combint'd plan. Twt'ntv patients were 
included, whose ages ranged between O and 15 ,years, without distinetion of 
/ustological type of the tumor. Tite patients prcsented or not recidii'al svJnptoms 
al t/u'ir inclusion in tite studv. 

No evaluation was made regarding histological tl'pes of tumors. A ccording to 
tite siatistical analvsis, [Itere was a global sun'íval rale of 4O°i al 21 months of 
treatmen t. 

Tite only toxicity obsen'ed was a controllabie mi'eiodeprcssion. Tite reaction 
to tite intrathecal medication was easili' controlled with corticotherapy. 

Tite study showed 1/ial tite combination was use/id to prolong [he sun'ii'al of 
sorne patients. This rreatment could he used as fllows: 

1. In patients with susceptible histological tvpcs of turnors. 
2 As prophvlactic treatment hcfre  recidit'ation, a/ter surgen' aud/or re-

dioi herapv. 
3. To demonstrate it chcmothc v rap prcscribcd bc(re surgen' and/or radio-

therapv improves the survival of the patients (MVM/lI). 
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PROFESOR Dr. YAGO FRANCHINI 
(27-9-1895 	24-12-1977) 

A 1 año de su fallecimiento 

El 24 de diciembre se cumple 1 año del falle-
cimiento del Profinor Dr. Yago Juan Franchini, 
quien fuera Miembro Titular de la Sociedad Argen-
tina de Pediatría desde 1952 hasta su muerte y sin 
discusión el pionero de la otorrinolaringología in-
fantil en la República Argentina. 

En esos 25 años de actividad societaria fue un 
constante animador de las sesiones científicas, con-
tribuyendo con sus observaciones atinadas al éxito 
de las mismas; igualmente a los que tuvieron la fe-
licidad de ser sus discípulos les parecerá, por mu-
cho tiempo, seguir oyendo su palabra señera, siem-
pre suave, siempre amable, sin estridencias inútiles 
y iue no supo nunca de enojos, odios ni rencores. 

Fue el e spccializado que poseía un gran 
dominio de la clínica infantil, por lo cual se lo 
consideraba como un pediatra dedicado a la otorri-
nolaringología, tanto en nuestro país como en el 
extranjero, donde se lo conocía por la trascenden-
cia de sus trabajos de investigación clínica, radioló-
gica y quirúrgica. 

Sus trabajos tienen la virtud de seguir estando 

de actualidad y costará años y dedicación poder )S 
superar. manteniendo taito su vigencia, que son la 
lectura obligada, que se aconseja, para lo médi-
cos jóvenes que quieren abrazar el estudio de la 
Otorrinolaringología Pediátrica. 

Más 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 
otorrinolaringología, diabetes y otorrinolaringología, 
adenoiditis. rinosinusitis, patología de amígdalas, etc. 

Perteneció al Hospital de Niños "Pedro de Eh-
zalde" desde 1920 y al jubilarse en 1959 se lo 
designó Consultor Honorario, para seguir deleitan-
do a sus discípulos con sus enseñanzas hasta el día 
de su muerte. 

La Sociedad Argentina de Pediatría y sus discí-
pulos, al maestro Franchini en el 1er  aniversario de 
su. fallecimiento, le rinden un justiciero homenaje 
y expresan su cariñoso recuerdo. 

José Ribó 
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TRABAJO ORIGINAL - REGION IV 

ESTUDIO BACTERIOLOGICO 
DE LAS NEUMONIAS DEL LACTANTE 

Y EVALUACION DE UN ESQUEMA 
TERAPEUTICO 

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

Sala 14 del Hospital "Emilio Civit", Mendoza 
Cátedras de Medicina Infantil y de Microbiología, Universidad Nacional de Cuyo 

Se presenta un estudie sobre neumonías en ni-
ños entre 1 mes y 2 años de edad. Se estudiaron 
62 niños durante 1 año mediante puncion pulmo-
nar, hemocultivo s' aspiración laríngea. 

Se evaluó simultáneamente un esquema de tra -
tamiento (niños menores de 8 meses: ampicilina 
100 mg/kg/día cada 6 horas durante 7 días, y niños 
mayores de 8 meses: penicilina 100.000  U/kg/día 
cada 8 horas durante los 2 primeros días, y luego 
700.000 U/kg/día cada 12 horas hasta completar 
7 días). 

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

Los resultados del esquema de tratamiento fue-
ron ampliamente alentadores: un 88°i de buenos 
resultados en los casos en que se usó penicilina y 
un 83% de resultados satisfáctorios en aquellos (1n 
que se u ti/izó ampic ilma. 
Arch. Argent. Pediat., 76: NEUMONÍAS, NEUMO-
NOLOGIA PEDÍA TRIC'A. 

INTRODUCCION 
Es muy abundante la litera-

tura mundial que trata la etiolo-
gía bacteriana virósica de las 
afecciones respiratorias agudas 
de la infancia. Creemos, sin em-
bargo, que aírn persisten mu-
chas dudas al respecto, especial-
mente si tenernos en cuenta la 
variabilidad de los métodos uti-
lizados para su detección, la 
multiplicidad de los agentes in-
volucrados, junto con su varia-
ci6h estacional, y el abuso de 
antibioticoterapia previa. 

investigarnos nuestros pa-
cientes con punción pulmonar, 
hcrnoçultiyo y aspiración larín-
gea, convencidos de que sólo el 
hallazgo del germen en pulmón,  

sangre o líquido pleural 1 , per-
mite certificar el diagnóstico 
etiológico. Intentamos a la vez 
determinar la validez de un es-
quema de tratamiento para las 
neumonías. 

MATERIAL Y METODOS 
Se estudiaron mediante pun-

ción pulmonar, hemocultivo y 
aspiración laríngea a todos los 
niños con diagnóstico de neu-
monía que ingresaron en nuestra 
sala (edades 1 mes a 2 años) 
durante el período de 1 alio 
(julio 1976-julio 1977). El in-
greso medio anual a nuestro ser-
vicio es aproximadamente de 
1.000 niños. 

La punción pulmonar se 

realizó según técnicas descri-
tas 2 - La aspiración laríngea se 
efectuó con sonda esterilizada 
cubierta por una camisa del 
mismo material para evitar la 
contaminación por gérmenes de 
faringe o boca al retirarla o in-
troducirla. 

Se hizo una radiografía de 
tórax previa punción pulmonar, 
y antes del egreso, en los casos 
de buena evolución. 

La evaluación de los cua-
dros respiratorios se llevó a ca-
bo según la clasificación pro-
puesta en el cuadro 1. 

El esquema de tratamiento 
usado fue el siguiente: Niños 
menores de 8 meses: ampicilina 
100 mg/kgjdía cada 6 horas du- 

* Becado por CAP! para la realización de este trabajo. Agradecemos a la licenciada Magdalena Beltrán de 
Lentini su colaboración en la programación y evaluación de resultados y al Laboratorio Bagó por el su-
ministro de drogas. 



Cuadro 1. Clasificación de las neumonías según 
Julio Meneghello y col. 

Neumonías 
unifocales 

Neumonías 
plurifocales 

Lobular 

Segmentana 

Con hiperinsuflación pulmonar 

Sin hiperinsuflación pulmonar 

Cuadro I Resultados de los estudios bacteriológicos 
en punción pulmonar, aspiración laríngea y hemocultivo 

Punción 
pulmonar 

Aspiración 
laríngea 

Hemocultivo 

NO de técnicas - 

realizadas 25 25 22 
NO de resultados 
positivos 1 3 0 
NO de enfermos 
no estudiados 37 37 40 

Cuadro 5. Resultados de la medicación 
según el antibiótico usado 

Bueno Malo Total 

Penicilina 22 3 25 
88% 

Ampícilina 30 6 36 
83% 

rante 7 días y mayores de 8 
meses: pcnicflina 100.000 
U/kg/día cada 8 horas durante 
48 horas y luego cada 12 horas 

durante 7 días. 
La elección de la edad de 8 

meses corno 1 imite para uno U 

otro tratamiento se hizo arbitra-
riamente. Cuando el resultado 
no se interpretó como satisfac-
1 ori o (cuadro estacionario o 
agravamiento dentro de los 2 
primeros (lías) 1  se agregó gen-
tarnicina a los enernios medica-
dos con ampicilina y a los que 
se les prescribió penicilina, am-
picilina mús gentam icina previa 
suspensión de aquélla. 

RESULTADOS 
Se estudiaron un total de 

62 entermos, cuyos diagnósticos 
fueron los siguientes: 17 nifios 
presentaron neumonías u ni foca-
les. 17 neumonías plurifocales 
con hiperinsuflación y  28 neu-
monías plurifocales sin esta últi-
ma. 

Los resultados de las técni- 

cas de diagnóstico aplicadas se 
reproducen en el cuadro 2. 

La aspiración laríngea se 
nalizó en 25 casos. Sólo se 
efectuó esta técnica (así como 
el hemocultivo) en los enfermos 
en los que se había hecho pun 
ción pulmonar. La aspiración la-
ríngea fue positiva sólo en 3 ca-
sos. En uno se obtuvo Klebsie-
ha (cultivo puro) coincidiendo 
con el mismo germen de dicha 
punción; en el segundo se halló 
neumococo en cultivo puro y 
en el tercero, bacterias gramne-
gativas no tipificadas. Los po- 

libactenanos fueron informados 
como negativos. 

El hemocultivo se llevó a 
cabo en 22 casos. En 3 no se 
efectuó por dificultad técnica. 
Todos los hemocultivos fueron 
negativos y tres se comunicaron 
como negativos ya que se halló 
estalilococo aibus, que se consi-
deró germen contaminante. Los 
hemocultivos no fueron seriados 
y se realizaron por razones de 
índole pr5ctica sin relación con 
la curia febril. 

Respecto de la punción pul-
motiar, ésta no reveló complica-
ciones. Sólo en 1 caso presentó 
un neumotórax, rio hipertensivo, 
por falla técnica, al que no se le 
administró ningún tratamiento. 

Cabe destacar los resultados 
altamente satisfactorios que se 
obtuvieron con el esquema de 
tratamiento aplicado: buen re-
soltado con penicilina en el 
88% de los casos, y cori ampici-
lina en el 83% (véanse cuadros 
3 a 5). 

Cuadro 3. Número de casos 
según el tipo de antibiótico 

usado r emci1ina Ampicilina 

25 36 

Cuadro 4. Resultados del 
tratamiento inicial 

Bueno 	Malo 

52 	 9 
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II SI lIS 1(1) N 

1 os rtsiil 1 idos del esquetna 
de Ira (unlien tu empleado han si-
d o su ivainente satislactorios: 
55o,, de buenos resultados para 
el esquema de penicilina corno 
illilsa droca y 830/0  para el de 
:1111 piciliiia coiiio ún isa tcrapéu-
lic;!. 

o dese onocem OS la ex is-
tenci a de traha j OS que otorgan 
un papel nportante a los gér-
menes gramnegutivos en la etio-
logía de las afecciones respirato-
riaS bajas en la niñez 1 5, 1 0,20 

Sin c ni ha rgo. en ntiest ro 
niedio, y de acuerdo con resul-
tados semejantes en la literatura 
mundial., creemos que los gér-
ni enes gr u m positivos deseni-
peñ un un papel muy relevan te. 
M acav a dice textualmente: 
" 'n porcentje importante (le 
las hronconeu non ías tiene un 
origen bacteriano, principalmen-
te gérmenes gram poS tivos sensi-
bIes a la lienicihna,'' 

Según 1 ranciseo Macasael 
''1 os da los totales indican que 
aproxirnadanien te el ñO % de las 
alecciones respiratorias de la ni-
ncz pueden ser producidas por 
virus O neumococos 1 0 ', Cree-
itios que sobre la base (le mies-
ra experiencia con un esquema 

similar s' de los resultados del 
actual, podeiri OS suponer con 
certea, a pesar de la iiee.ativi-
dad de la mayoría de las técni-
cas (le cultivo usadas, que ha 
un gran porcentaje de gérmenes 
grampositiv OS CO nuestro medio, 

Nuestra afirmación es avalada 
por los buenos resultados de la 
terapéutica con penicilina, que 
aún actualmente es el arttibióti-
co de elección para estos gérme-
nes''4' ' y, basados en ello y 
en la extraordin aria sensibilidad 
(le estos últimos a dicha droga, 
1,1 2,15 la misamos a iii tervalos 
niás prolongados que los hab i-
tuales, como ya lo han hecho 
otros autores con muy buen 
éxito ' 1' 21 LOS resultados oh-
tenidos apoyan amplianten te es-
ta dosificaciórt. Es posible ex-
tender, en menor medida, estas 
conclusiones a los tijños de mc-
nos de 8 imieses, a quienes se admi-
rostro ampicilina. El efecto de 
ésta no es tan localizado sobre 
granipositivos como el de lt pe-
nicilina 2  y algunos gérmenes, 
.com o el E-laemophilus influen-
'iae, E. coli, Proteus y Salmo-
nella, han sido sensibles. De tc 
dos modos es muy probable 
que al utilizarla estemos tam-
bién coro ha tiendo Una gran can-
tidad de gérmenes grampositi-
vos, ya que el Haemophilus ten-
dría un papel no muy iinpor-
tante en las neumonías de los 
niños°.' 1,1 N,23 y 	dado el uso 
abusivo que se ha hecho de 
esta droga, es muy factible que 
un relevante número (le gérnme-
nes gramnegativos no sean ya 
sensibles a ella. 

Somos conscientes de las Ii. 
ni itaciones del diagnóstico elini-
corradiológico de los euadros 
b a e t e r i a n o s - y i r o s i e o s 

7,1 6 así como del hecho 

de que n o haber eleeti.iad o estu-
dios virológicos simultáneos (no 
factibles en nuestro medio) poe-
(le falsear parcialmente los re-
sultados. FI alto porcentaje (le 
virus detectados en los cuadros 
respiratorios bajos (le) niño p-
queñ o, ", , la un tib iot ic ote ni-
pia previa y el (lía en (li1C se forno 
la muestra explican u iuchos re-
sul tados nega 1 iv OS y numerosos 
hallazgos de patógenos seeun da-
rius gramnegativos de otros tra-
bajos ' ° En nuestros casos 
debemos aclarar que todos, con 
antelación, estaban en terapéuti-
ca an tibióliea. Existen en la li-
teratura rendunientos más altos, 
2, 7 1 7 2, 1 5 pero en muchos de 
ellos no se achira días de anti-
bióticos previos y las técnicas 
usadas son in uy controvertidas 
en emmaiilo a su validez' A. 

Nuestro esquema de tra tu-
miento nOS liii pemutido el uso 
más espaciado (le antibióticos y, 
por ende. disnunuir el número 
de horas de enfermería dedica-
das a esta tarea, así como se ha 
establecido un ponto de pa rt ida 
más flimie para el tra tani iento 
de las neumonías. Estamos con-
vencidos de que sólo estudios 
más reglados en pacientes sin 
antibióticos, tratando de detec-
tar gérmenes en sangre, punción 
pulmonar y líquido pleural, uni-
dos a eSto diOS Vi rológieos dii-
rante varias estaciones, Jios per-
mit irán tener el conocimiento 
certero (le la etiología de las 
afecciones respira 1 orias bajas de 
la niñez. 

SIJNIMARY 

5'iX fr-twa clmildren ranging age Jro,ii Une nmanth ti) twa vears vith a dink -ai 
rarlíomlogicai diagnosis 0,1 pocwnoma wei -e stiaiied br meaus al long tap, Larios 
aspiraruni aimii blaod ('ui/ore. flw authors slmdu'd cf time .sarne tii)me lío' e/miral 
rcsults of (II! íiiitibiotic treatnmcnt who'h r'omisisted of penici/iime (100.000 lI/kg 
b, mv.) eren' ei,'I,/ hours during twa days and then 100.000 (J/kg/h. w. , ei'enm' 
twe/ve lun/rs ulifil sei'en daes of trea(nient were coinpleted. Peniciline was 
iicd lar mfa,mfs oidrr timan eght nmo,m th. Jnfants m'ounger than eight inonlh 
'vere treated witim anmpicilin 100 nmg/kg/b. TV., cien' xix hours diiring .sci'en dais. 

Rcasons fin' lome bar/erial rcsu/i.s are disrosscd. '/yeanm'oi resollx were 
ati,Sfarl0i'i' in 	8°/0  of (21SC.S ti'"ated ui/li peniciline, and '/3% o] i'axcs Ireaf 

auipicilóm. 
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Comentario del dtctor RICARDO SERGIO DALAMON, 
pediatra neumonólogo del Instituto Materno Infantil de Lanús 

Las infecciones respiratorias agudas son las en-
fermedades más frecuentes de la infancia. Constitu-
yen aproximadamente el 50/o del total de enferme-
dades en niños menores de 5 años. Muchas de és-
tas están circunscritas a las vías aéreas superiores 
pero 1 de cada 5 afectan el tracto respiratorio in-
ferior. 

Algunas estadísticas, como la de H. Williams y 
P. Phelan, señalan 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 producción de la enfermedad es a 
menudo muy difícil de determinar. 

La mayoría de los virus sólo se aíslan en las 
vías respiratorias durante la infección aguda y de-
saparecen en los últimos estadios de la enferme-
dad, con excepción del Mycoplasma pneumoniae 
que puede aislarse algunas semanas después de la 
infección original. Por otra parte, es infrecuente 
obtener un crecimiento de estos virus en niños tes-
tigos tomados al mismo tiempo. 

Si los virus sincitial respiratorio, parainfluenza 
1, II y III, influenza Al, A2 y B, rinovirus, Cox- 

sackie y Mycoplasma se aíslan durante la infec-
ción, pueden asumirse como agentes etiológicos. 

En nuestro país los servicios de atención pe-
diátrica carecen de la infraestructura necesaria para 
este tipo de investigación y sólo en muy contadas 
oportunidades se puede recurrir a la demostración 
de una elevación significativa del título de anti-
cuerpos séricos contra los virus. 

El papel de las bacterias en la enfermedad res-
piratoria es mucho más difícil de determinar. Nor-
malmente se aíslan del tracto respiratorio superior 
de niños con enfermedad aguda de las vías aéreas 
inferiores el Haemophilus influenzae y el Diplococ-
cus pneumoniae y, sigo menos frecuentemente, el 
estafilococo aureus y el estreptococo. Todos estos 
microorganismos son patógenos potenciales, aun-
que todavía resulta difícil confirmar su papel en el 
desencadenamiento de la enfermedad. La principal 
razón es que muchos niños sanos son portadores 
de estos microorganismos en una proporción muy 
similar a la de los afectados de neumonía. 

La única manera de establecer con certeza la 
causa bacteriana de una neumonía es por aisla- 
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miento del microorganismo, sea de la sangre, pun-
ción pulmonar, aspiración traqueobrónquica, líqui-
do pleural o detectando un aumento significativo 
de anticuerpos séricos frente a un patógeno bacte-
riano que se haya aislado de la nasofaringe. Puesto 
que todos estos procedimientos, excepto el hemo-
cultivo y la punción pleural, resultan difíciles de 
llevar a cabo en un niño, pues no están exentos de 
riesgo y además suponen dificultades técnicas en el 
laboratorio, tienen una aplicación limitada como 
procedimientos sistemáticos. 

De los métodos actualmente empleados, el he-
mocultivo seriado, obtenido en perfectas condicio-
nes de asepsia durante picos febriles y sin medica-
ción antibiótica previa, es el que mejores resulta-
dos ofrece. En las neumonías neumocócicas 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 aspiración laríngea nos exige extremas 
condiciones de asepsia, además de ser muy molesto 
para el paciente, y sólo consideramos positivos a 
aquellos estudios que en el examen directo nos mues-
tran un germen único o flora predominante intra-
celular. La punción pulmonar se reserva para las 
neumonías de mala evolución sin posibilidad de 
diagnóstico etiológico por otros métodos; por otra 
parte, puede ser la única manera de aislar germen 
para realizar pruebas de sensibilidad a los antibió-
ticos y debe considerarse en especial en niños gra-
vemente enfermos que no responden a la medica-
ción y en aquellos cuyas neumonías son secunda-
rias a otras enfermedades subyacentes o fármacos 
que disminuyen las defensas del individuo. De los 
peligros teóricos que se describen con esta técnica, 
sólo por lo común se observa un neumotórax leve, 
especialmente si la zona elegida para la punción no 
presenta una densa consolidación. El porcentaje de 
positividad para ]os distintos autores oscila entre 
el 30 y  el 50%. Una nueva perspectiva de investiga-
ción etiológica nos brinda la contrainmunoelec-
troforesis, técnica indirecta que permite determinar 
la existencia de antígenos en los distintos líquidos 
biológicos puestos en contacto con antisueros espe-
cíficos. Si bien un 30% de los cultivos negativos 
pueden ser positivos por este método, en nuestro 
medio la escasa disponibilidad de antisueros especí-
ficos, unido a lo costoso de la determinación, lo 
trasforman en una técnica de no fácil acceso y po-
teiicialmente eficaz cuando se eliminen estos in-
C OflVC nien tes 

Las neumonías por gérmenes gramnegativos si- 

guen teniendo relevancia no sólo por su incidencia, 
sino por la gravedad de su evolución. Se ven princi-
palmente en niños menores de 1 año y en especial 
dentro de las primeras semanas de vida o en los 
lactantes con prcesos debilitantes y como compli-
cación de flios hospitalizados durante períodos 
prolongados. Dentro de ellos la Pseudomonas acm-
ginosa sigue siendo el germen más frecuentemente 
encontrado y plantea un verdadero problema en 
las unidades de cuidados intensivos, en niños con 
sus vías respiratorias abiertas al exterior (intuba-
ción endotraqueal, traqucostomía y ventilación ar-
tificial), donde la alta humedad en la que estos ni-
ños son asistidos es un factor primordial. 

Tanto en las formas neumónicas como bron-
coneumónicas se pueden aislar también Escherichia 
coli, Klebsiella, Aerobacter y Haemophilus influen 
zae, condicionados todos ellos por un déficit inmu-
nitario transitorio, polimedicación previa, desnu Lri-
ción, etcétera. 

Es sobre la base de estos conocinui-ulos que el 
Comité de Tisioneumonología de la SAP recomien-
da en los niños menores de 6 meses con neumo-
nías unifocales o multifocales, sin posibilidades de 
diagnóstico etiológico o hasta que éste se confir -
me, la asociación de un antibiótico del tipo beta-
lactámico (penicilinas, arnpicilinas, cefalosporinas, 
etc.) con otro del grupo de los aminoglucúsidos 
(gentamicina, kanarnicina), aunque en este último 
grupo debernos incluir las drogas incorporadas re-
cientemente al arsenal terapéutico, con similar o 
mayor potencia y mucho menor resistencia (siso-
micina, tobramicina, amicasin a). 

Los doctores Lentini, Kemeñy y Ciheira seña-
lan con toda claridad en este interesante estudio 
bacteriológico de las neumonías, las dificultades 
con las que tropieza el pediatra en la búsqueda del 
agente etiológico, cuando se trabaja con técnicas 
rigurosas y con niñoS polimedicados antes de su iii-
ternacióji. 

Ja propuesta de un nuevo esquema antibiótico 
en niños menores de 2 años espaciando las dosis 
significaría disminuir tas molestias para el paciente 
y reducir los costos operacionales, dos perspectivas 
dignas de tenerse en cuenta. Por otra parte, dicha 
propuesta es fácilmente homologable al esquema 
que con tanto éxito estamos empleando en niños 
mayores con las penicilinas de depósito, y repre-
senta una invitación a todos los grupos de trabajo 
a ensayar esta nueva experiencia que permita obte-
ner conclusiones definitivas. 

- 
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7 anos 
y no pensa os 

ejwar los 
panales 

Todo lo cotrario. 
Estamos orgullosos de ser la 
única empresa de servicio de pa- 
ñales del país con verdadera expe- 
riencia en la materia. Con la efi- 
ciencia y las garantías de asep- 
sia * que sólo nuestros procesos 
exclusivos 	controlados 	interna- 
cionalmente pueden lograr. 
Por eso, al celebrar nuestro 70  
aniversario, queremos agradecer 
a los miles de mamas que confían 
en nosotros, y a todos los sanato- 
nos que desde hace tanto tiempo 
cuentan con la seguridad de nues- 
tro sistema. 'Que son quienes nos 
permiten seguir creciendo siem- 
pre 	. a pañal limpio! 

la pon ñ alera 
LLAMENOS TeL 52-5508/52-571 1/51-0294 

Donato Alvarez 3488 - Capital 
* Proceso Bact-O-Septic de esterilización bacteriostática 



ACTUALEZACIONES 

DETERMINACION GENETICA 
DEL SEXO 

JOSE MARIA SANCHEZ * 

NTRODUCCION 
Esta presentación tiene como finalidad la pues-

tu al día de este tema que ha adquirido gran noto-
riedad en los últimos tiempos a la par de los nue-
VOS advenimientos en genética, bioquímica e inmu-
nología. Estas adquisiciones han permitido la me-
jor comprensión del mecanismo íntimo de la dife-
renciación sexual y del papel que en ella juegan 
determinantes genéticos y ambientales. Sin enibar-
go, no puede decirse que el problema esté total-
meo te esclarecido pues existen controversias sobre 
algunas hipótesis que hacen que se planteen más 
de. una ante determinados puntos. Ellas serán ex-
puestas en el texto. 

DEFERENCIACION SEXUAL 
la diferenciacion sexual es inherente a todos 

los seres vivos, cualquiera sea su ubicación en la es-
cala evolutiva. Aun los organismo os más iii feriores, 
coni o las bac ten as, p resen 1 un un comportamiento 
hete rosexual. habiéndose observado in vi tro que al-
gunas se comportan como dadoras de material ge-
nético (E 1 ) en el sentido de que, antes de la divi-
nOn. se  adosan a bacterias receptoras (1' ) y les 
transfieren el cromosoma bacteriano, el cual se re-
comhina con el dc la rcceptora, scgrega000 luego a 
las células hijas en un proceso que puede asimílarse 
a la rccombitiación sexual en los organismos supe-
flores. 

Sin embargo, en sentido esineto, recién pode-
iii os bubi nr de diferenciación sexual cuando en la 
escala biológica aparecen constituciones cromosó-
micas específicas de cada sexo. Esta especificidad 
no tiene las mismas características en todas kis es-
pecies. Así, por ejemplo, en las aves el macho es 
humo ogamé tico es ilecir, puede formar un solo ti-
po de gametas pues sus cromosomas sexuales son 
idénticos en tanto que las hembras son heteroga- 

rnéticas, pues tienen dos cromosomas sexuales dis-
tintos. 

En los mamíferos, cii cambio, la hembra es ho-
niogamética, XX, en tanto que el macho es hetero-
ganiético, XY. De acuerdo con esto, en la especie 
humana el determinante (lel sexo del futuro em-
brión es el hombre, pues según que el espermato-
zoide sca 22, X o 22. Y resultará (le la fecunda-
ción del óvulo, que siempre es 22, X. un individuo 
46. XX o 46, XY. 

En ausencia del Y, el embrión se diferenciará 
como femenino siguiendo la tendencia natural de 
La especie. Sólo si posee un Y se revertirá esa ten-
dencia natural y se desarrollará Como masculino, 
independientemente del número de X que lo 
acompañen, aunque si es más de uno presentará 
a u o rin alid a des. 

Podemos ejemplificar estas sil uaciones recor-
dando dos cuadros distintos relacionados con ci 
numero de crom osomas sexm.males, lo o es el sín dro-
me de Turner, (toe  presenta fenotipo femenino pe-
ro con ovados atróticos, útero y mamas hipopluísi-
cos, tulIa baja, pterigium colli (cuello en esfinge), 
cúbito valgo y ('.1. disminuido. El cariotipo es en 
más del de los casos 4, X pero en el resto es 
46, XX con uno de los X anormal estructui'almen-
te. Esto demuestra que si bien la presencia de un 
so! o X es compatible con la vida y origina un fe-
notipo femenino, es necesaria la Presencia de tios 
X normales para un desarrollo adecuado. El otro 
cuadro al que haremos referencia es el síndrome 
(le Kl inefelter. En este caso ci fenotipo es mnasculi-
no pero IOS afectados tienen esterilidad. húhi u cii-
nucoide, testículos pequeños y funcional e lustoló-
gicamenfe anormales y por lo general un C.I.dis-
minuido. Esto confirma que un Cromosoma Y in-
duce un fenotipo masculino, independien temen te 
del número (le X uuc lo acompañen, pues estos indi-
viduos tienen un cariotipo 47, XYY. 

i)irector Médico de la Fundación de Genética Humana. 
Mesnbro Titular de la Sociedad Argentina de Pediatrfa. 



Se hace evidente entonces que la determina-
ciím sexual comienza con 121 gametogénesis mascu-
lina y que son el o los genes contenidos en el Y 
los que orientan, en una primera etapa, la diferen-
ciación del embrión. Es motivo de controversia la 
ubicación de los genes determinantes de masculini-
zaeion dentro del Y. Unos sostienen que se hallan 
cii los brazos cortos (1lik y col., 1973; Bühler y 
col.; Jacobs y Ross, 1966) basados en casos en los 
cuales la deleción (le esos brazos ocasionaba el fra-
caso sic la diferenciación masculina, Otros afirman 
que se encuentran en los brazos largos (Siebers y 
col., 1973) postulando que en los brazos cortos es-
tarían los genes responsables de la maduración del 
estículo ya formado. Aun más, Tiepolo y ¿uffar-

di (1976) sostienen que en el extremo distal de los 
brazos largos existe un tercer gen que regiría la es-
pe rm a togénesis. Fi concepto actual (Silvers y 
Wachlel, 1977) es que estarían ]octlizados en am-
bos, cerca del centrómnero. Sea cual fuere la ubica-
ción, consideraremos a continuación el mecanismo 
por el cual se produce su acción. 

Desde los trabajos de Gasser y Silvers (972) y 
Waclmtel (1975) se acepta que en un gen localizado 
en el cromosoma Y produce un antígeno de super-
ficie llamado II-Y que es el responsable de la dife-
renciación testicular. Se trata de un 21111 ígeno de 
histocompatihilidad (de 2111 í deriva si.i nombre) 
cuya existencia se postuló mediante experiencias 
con injertos entre hembras y machos de una cepa 
de ratones isogénica obtenida por sucesivos cruza-
intentos entre individuos descendientes de una mis-
ma pareja. Se pudo cormiprobar que las hembras no 
rechazaban los injertos provenientes de otras hem-
bras pero sí los (le los machos. En razón (le que la 
única diferencia entre unas y otras residía en que 
los machos teniami crOmósoma Y, se atribuyó el re-
chazo a antígenos localizados en él. Posteriormente 
se realizaron numerosas experiencias que confirnia-
ron esta hipótesis. 

En la revisión (le Ohno (1976) se ahnna que 
todas las células del organisnio (le los machos con-
tienen el antígeno 11-Y en tanto que las de las 
hembras carecen tic él. las células de la gónada 
primitiva (le los machos son únicas en el sentido 
de que no sólo contienen el antígeno sin o también 
lugares de encaje para el antígeno II-Y de otras cé-
tilas. Isto permitiría el acoplamiento con las célu-
las genmunales que provienen del saco vitelino y 
que contienen el antígeno formnándose entonces, a 
partir (le allí, el tejido testicular. Las células de la 
gónada primitiva de la futura hembra contienen só-
lo un doble juego de lugares de encaje que, en 
condiciones normales, no jugarán ningún papel pe-
ro que pueden explicar algunos hechos en los mo-
saicismos XX/XY. Dice Ohno que a] unirse las cé-
ltilis que contienen el antígeno FI-Y, liberan a su 
vez mayor cantidad de antígeno. Si cerca del pun- 

tu donde esto ocurre hubiera células gonadales 
XX, esos antígenos se adherirían a sus lugares de 
encaje haciéndoles participar, a partir de allí, en la 
diferenciación (le! testículo. Esto permitiría expli-
car la inconstancia en el tipo de gónada que se en-
cuentra en esos mosaicos pues si las cálidas XX se 
hallan a una distancia de las XY que las pone fue-
ra del radio de acción del antígeno 11-Y, formarán 
un ovario en tanto que constituirán un testículo 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 gernelar, siendo los fetos de di-
ferente sexo, la gónada masculina puede producir 
la atrofia de los ovarios dci feto hembra originan-
do un testículo. Se piensa que esto ocurre cuando 
existen anastomosis circulatorias entre ambos fetos 
lo que permitiría la migración 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 antígeno H-Y, se dirigen a la 
zona medular de la gónada primitiva, donde indu-
cen la formación de tubos seminíferos. En cambio, 
si carecen del mismo, permanecen en la corteza 
orinando una gruesa capa celular (le la cual deriva-

rán las células primordiales del ovario. Este meca-
nismo es cuestionado por Mittwoch (1977) quien, 
basándose en It) que ocurre en las aves, pone en 
duda que el papel del antígeno II-Y sea siempre la 
producción de un testículo. En efecto, en esa espe-
cie son las hembras las heterogaméticas en tanto 
que los machos son homoganéticos. Sin emharg, 
pese a ser hembras, contienen el antígeno 1-1-Y 
mientras que los machos carecen de él a pesar de 
tener testículo. Dice, por lo tanto, que el verda-
dero rol del antígeno 11-Y sería hacer crecer la gó-
nada primitiva más rápidamente en el sexo helero-
gamético que en el honiogamético y esta diferencia 
en la velocidad del crecimiento es lo que liaría que 
esa gónada primitiva se diferenciara en testículo u 
ovario. Existen otros hechos que apoyan esta hipó-
tesis como, por ejemplo, que el testículo derecho 
sea algo más grande que el izquierdo y en los mo-
saicos XX/XYin, cuando las gónadas intraabdomi-
nales son diferentes, en el 68% de los casos la del 
lado derecho es un testículo o un ovotestis. La 
concepción de Mil lwoch corresponde ría mejor con 
el rs)! universal (lel antígeno li-Y en la diferencia-
ción sexual. 

El papel del antígeno 1-1-Y, sea cual t'uere SU 
mecanismo, parece terminar aquí pues el resto de 
la diferenciación del embrión será regido por las 
hormonas que produzca la gónada diferenciada. 

Como hemos expresado, el embrión humano 
tiene la tendencia natural a desarroliarse como fe-
memuno y por ello, en ausencia de cromosoma Y, 
en un proceso en el que aparentemente no tiene 

- 

- 
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intervención el ovario, se atrofiará el conducto de 
Wolff y se desarrollarán las estructuras derivadas 
del conducto de Mfihler: trompas, útero y  1/3 su-
perior de la vagina. 

En cambio, para que se produzca la involución 
del conducto de Müller y el desarrollo de lOS órga-
nos derivados del Wol ff, son imprescindibles las 
hormonas producidas por e] testículo fctai 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 
parlicipa la 5-alfa-reductasa. Las células que SOfl 

andrógeno-inductibles (el conducto de Wol ff, el se-
no urogeriital y la corteza fetal, entre ellos) deben 
contener para que se produzca la diferenciación, 
un receptor citoplasniático sinte tizado por el 1 ocus 
Efin ligado al cromosoma X. 

Al penetrar la testosterona o la dihidrotestoste-
rona en el citoplasma de las células andrógeno-
sensibles, se une al efector formando un complejo 
inductor-receptor que es imprescindible para la di-
lerenciación masculina. Ese complejo penetra luego 
en el núcleo donde activa genes estructurales res-
ponsables de la síntesis de enzimas que producirán 
las modificaciones específicas en los tejidos andro-
genoscnsibles que coiiduciran a la formación de 
los órganos del sexo masculino. 

Es importante mencionar que las células del 
emhnón XX también contienen el receptor andro-
génico y ello explica la viriiización definitiva que 
puede sufrir tanto por hormonas con efecto andro-
génic.o recibidas por la madre como originadas en 
las suprarrenales en el síndrome de hiperplasia su-
pra rrenal congénita - 

El efecto contrario, es decir la falta de viriliza-
ción del. embrión XY pese a la presencia de un tes-
íeuto iiincionante, se debe a una mutación sufrida 

en el locus Ffm, lo cual es causa de que no se sin-
tetice el receptor citoplasmático dando origen al 
síndrome dci testículo feminizante. 

1 os individuos afectados presentan un fenotipo 
externo femenino pero tienen testículos, general-
men te ubicados en el conducto inguinal o en lOS 

labios mayores, y carecen de útero, trompas y ova-
rios. En muchos casos se han extirpado los testí-
culos en la infancia confundiéndolos cori hernias, 
lo cual debe cvii arse pues producen cierta cantidad 
dc estrógenos que contribuirán al desarrollo de los 
caracteres sexuales secundarios femeninos. Deben, 
en cambio, extirparse luego del período puberal 
por razones estéticas y de comodidad y sobre todo 
porque con cíerta frecuencia sufren trasformación 
blas t un latosa. 

Estos individuos consultan, ya sea, como se ha 
dicho, por sospecha de hernia o por amenorrea pri-
maria. Hecho el diagnóstico debe ocultárselo 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 
tendrán menstruación y serán estériles. La conduc-
ta contraria, es decir, revelarles la verdad de los he-
chos, produce daños psico16cos irreversibles en la 
mayoría de los casos. Este síndrome se hereda co-
mo recesivo, ligado al X. 

CONCLUSIONES 
La determinación sexual del embrión 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-
dríamos resumir así: 

1. Gametogénesis de los padres. 
1 Sexo cromosórnico de la cigota. 

Desarrollo testicular inducido por el antígeno 
H-Y. 
Desarrollo de los conductos de Müllcr o de 
Wol ff y del seno urogenital por electo de la 
ausencia o presencia de hormonas androgé-
nicas respectivamente. 
Síntesis del receptor citoplasmático de andró-
gen os. 
Intervención de otros genes autosóniicos o liga-
dos al X, como se ha observado con el gen au-
tosómico "sex-reversed" en los ratones que 
produce machos XX. 
Diferenciación 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 revisados debido al nítmero de trabajos que 
aparecen relacionados cori el problema. 

En nuestra opinión es un tema lo suficiente-
mente importante y quizá no bien conocido como 
para justificar su actualización y Los recientes co-
nocimientos incorporados permiten una explica-
ción fisiopatológica de las alteraciones que se ob-
servan en algunos individuos. Ello, a su vez, hará 
posible mejor estudio y tratamiento de estos pa-
cientes. 

Pensamos que también debería considerarse la 
oportunidad de rever parcial o totalmente la legis-
lación referente a la asienación dnl sexo 

- 
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ECOS DE PEDIATRIA XV 

LA PEDIATRIA Y EL SISTEMA HINDU 
DE MEDICINA 

Y. B. ATilA VALE* 

La pediatría ha sido reconocida como una im-
portante especialidad durante más de 5000 años en 
Ayurveda. La palabra Ayurveda significa "ciencia 
de la vida", es decir, la ciencia que imparte todo el 
conocimiento sobre la vida. 

Está dividida en 8 secciones mayores: 
1) Medicina. 
2) Vida infantil. 
3) Cirugía. 
4) Neurocirugía y cirugía de] cuello. 
5) Toxicología. 
6) Bhuta-videja o Graha-videja, que incluye: 

Psiquiatría. 
Enfermedades infecciosas. 
Enfermedades causadas por poderes 
sobrenaturales. 

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

8) Vajikarana-sexología. 
La infancia está dividida en los siguientes pe-

ríodos: 

1) Garbha (fetos).  

Ksheerada (niños con dieta láctea exclusiva 
hasta los 6 meses). 
Ksheerannada (niños con dieta láctea y 
mixta de 6 meses a 2 años). 
Annada (niños que se alimentan principal-
mente de sólidos además de la leche, de 2 
a 16 años). Este período a su vCz está sub-
dividido en: a) Shishu (preescolars entre 2 
y 5 años), y h) Kumara (escolares entre 6 
y 16 años). 

La vida comienza en el momento de la concep-
ción por la unión del espermatozoide con el óvulo 
(y ci alma individual principalmente, junto con la 
mente). El nacimiento es sólo un evento en la vida 
de cada individuo. 

La función del pediatra comienza aun antes de 
la concepción, ya que debe conocer todo acerca de 
los órganos genitales de ambos progenitores y  sus 
enfermedades; por lo tanto, puede acouisejarlos so-
bre la dieta, actividades y medicamentos óptimos 
para la procreación, así Como también para el futuro 
niño. Ayurveda no posee una sección separada para 
obstetricia y ginecología, puesto que son considera-
das como parte integral de la pediatría. Su fin es que 
cada niño se desarrolle en un ambiente sano, itt il 
y feliz. 

Procreando una buena progenie 

La reproducción es un fenómeno biológico na-
tural y normalmente no se requieren esfuerzos es-
peciales para tener un niño. La mcta del hombre, 
el animal más inteligente, no debe ser solamente 
procrear hijos, sino tenerlos con Las mejores cua-
lidades. Por lo tanto, ningún bebé debe nacer co-
mo resultado de la casualidad. 

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

- 
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o herencia (Gotra) en las últimas 7 generaciones. 
Ambos componentes de la pareja deben ser sanos 
y tener una dieta apropiada, medicamentos y tóni-
cos, antes de planear la concepción de los hijos. 
Durante el período 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 tóni-
cos que promuevan el crecimiento fetal, observar 
reglas de higiene, buena conducta y ser feliz, y 
descartar la excitación, el miedo, las tensiones y 
los medicamentos fuertes. No debe postergar- ur-
gencias naturales como la micción, la defecación, 
etcétera. 

La mainutrición fetal está clasificada en: 
lJpaishtaka: el feto no crece en forma ade-

cuada. 
Upashushkaka: el fetn pierde peso y se tor-

na delgado. El parto debe ser conducido por un 
equipo obstetricopediátrico 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 algodón. La respiración es estimulada 
produciendo sonidos cerca del oído del niño, salpi-
cando agua fría y caliente, alternadamente, en la 
cara y aplicando en la lengua oro untado con miel. 
El cordón umbilical se corta dejando un muñón de 
4 a 8 dedos de largo. El muñón umbilical es atado 
con un hilo que se arrolla en forma poco ajustada 
alrededor del cuello, de tal manera que esté direc-
tainente vuelto hacia arriba y no se ensucie fácil-
mente. El cuerpo debe ser masajeado con aceite. 
Se efectúa un baño con agua a la que se agregan 
medicamentos del grupo Jeevaneeya; luego del baño 
se añade polvo de hierbas, como Murva, l-laridra y 
Daruharidra, que actúan como tónicos para la piel 
y antisépticos. Posteriormente, el niño será expues-
to a medicamentos fragantes y antisépticos. 

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

Leche materna 
La leche materna es el alimento ideal para el 

bebé. Promueve su.crecimiento, así como su desa-
rrollo físico y psicológico y también favorece la 
curación de las heridas y la resistencia a varias en-
fermedades. Es usada como gotas oftálmicas 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, amamantará al otro bebé. Debe ser 
sana, de mediana edad, limpia, y tener senos y pe-
zones bien modelados. Asimismo, será afectuosa, 
estará interesada en el otro niño y poseerá buen 
carácter; 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 psicológicos, enfer-
medades maternas o patología 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 sufrirá varias enfermedades. 

Tónic os 
Se deben dar a cada niño, regularmente, tóni-

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

Dentición 
Kasliyap menciona que 24 dientes caducos, in-

cluso 12 molares, están presentes en los niños. Así, 
4 molares temporales han desaparecido en 5000 
años. La nutrición actúa como un fenómeno de es-
trés y precipitante de muchas enfermedades en los 
niños. 

Ceremonial del bebé 
Cada nueva actividad del niño, 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 psicológico 
El niño debe ser conducido gentilmente; se 

usará un lenguaje suave y placentero y no se lo 
despertará cuando está durmiendo o se lo distraerá 
de sus juegos; nunca será asustado y se lo mimará 
y cumplimentará todas sus demandas hasta la edad 
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de 2 años. Se debe inculcar gradualmente la disci-
plina desde los 2 hasta los 16 años. 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 niño modales apropiados y reglas de buena con-
ducta y religión. La prosedución de los estudios, el 
conocimiento verdadero y la meditación actúan c 
mo tónicos para la mente. 

Estudio 
Debe comenzar entre los 5 y  8 años, depen-

diendo de la inteligencia del niño. Luego de la ce-
remonia inicial, éste continúa sus estudios en la ca-
sa del maestro o en la universidad durante 12 años 
y preferentemente hasta los 25 años de edad. Este 
período es conocido como Braharnacharyashrama; 
durante su trascurso el estudiante debe permanecer 
soltero y concentrarse sólo en sus estudios. 

Casamiento 
La edad apropiada mínima para casarse es 25 

años para el varón y 16 años para la mujer: aparte 
de adquirir felicidad y riqueza, la pareja debe de-
sear tener un hijo. 

Enfermedades 
Los factores etiológicos y las manifestaciones y 

complicaciones de las enfermedades en la infancia, 
están escritos en los textos de Ayurveda y no di-
fieren significativamente de los descritos en los 
textos de medicina moderna. El tratamiento está 
basado en los principios de Ayurveda. El estrés fe-
tal (ulbaka), la aspiración de líquido amniótico 
(upasheershaka), el cefalohematorna (nahhipaka) y 
la sepsis umbilical y tetania rieonatal (vinamika) 
están bien descritos en el recién nacido. Es intere-
sante destacar que la exposición a los rayos solares 
es aconsejada como tratamiento de la ictericia y 
enfermedades cardíacas en Atharvaveda. 

- 

Fakka, atraso para caminar, ocurre como resul-
tado de anomalías congénitas, mainutrición y com-
plicación de las enfermedades. La fisioterapia es 
aconsejada para la formación de Fakkaratha, una 
especial manera de moverse. 

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

El pediatra debe utilizar dosis exactas de medi-
cación en los niños. [)ebe recetar drogas suaves y 
evitar el empleo de técnicas como ci vómito y ci 
purgante - 

Los masajes de aceite, la exposición a fragan-
cias medicinales y la inducción a la traspiración 
son beneficiosos para los niños. No se deben expe-
rimentar nuevos medicamentos en ellos. 

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

Planificación para la creación. 
Dar alimentos nutritivos y una dieta balancea-
da a la embarazada y luego al niño. 
Entretener al niño en buenos hábitos, higiene 
personal y sueños adecuados. 
Administrar a los niños los tónicos adecuados, 
dependiendo de la constitución de los órganos 
débiles. 

5)lnculcar disciplina, buenos modales y reglas de 
conducta apropiada al niño. 
Vigilar que crezca en compañía de buenos ami-
gos, gente culta y respetable. 
Entrenarlo para que adquiera habilidad y efica-
cia en su materia. 
Entrenarlo para que controle sus deseos, instin-
tos y emociOneS. 
Entrenarlo para que ame a los demás como a 
sí mismo. 

10)Enseñarle a realizar sus tareas en la mejor for-
ma posible, sin esperar retribuciones. 
El ejemplo es mejor que el precepto. Ponga en 

acción lo que preconiza si quiere que sus hijos sean 
ideales. Si todos se guiaran por estas reglas no estaría 
lejos el día en que el sueño 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 
demás". 

«91 
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PEDIATRIA PRACTICA 

APORTE CONCRETO E INSOSPECHADO 
EN LA PROBLEMATICA 
DE LA DESNUTRICION 

CARLOS JOSE SOAGE* 

INTRODUCCION 
La paradójica situación no pocas veces ob-

servada a nivel de nuestros consultorios exter-
nos: una madre que aparenta tener un buen 
estado nuricional en el concepto popular, es decir, 
con sobrcpeso, portando en sus brazos un niño dis-
trófico, nos indujo a estudiar uno de los factores 
gravitacionales que pueden ser responsables de esta 
incongruente anomalía. 

Estimamos que en la polifacética constelación 
de causales que determinan la distrofia, no siem-
pre carga con el mayor peso Cl perfil correspon-
diente a hipoalimentación por falta de recursos 
económicos. Un porcentaje muy significativo de 
distróficos tienen madres mal nutridas pero en 
sentido inverso: disiróficas por sobrealimentación 

Dos extremos 
sob repeso 

< déficit ponderal antropométricos 

l)os patologías 	desnutrición 
obesidad 

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

Las alteraciones de la nutrición que obede-
cen a causas exógenas tanto por hipoalimenta-
ción como por sobrealimentación constituyen un 
reto permanente a nuestra condición de universita-
rios, quienes no debemos olvidar que junto a las 
realizaciones científicas y específicas del quehacer 
médico debemos asumir en consultorios externos y 
extramuros del hospital un papel esclarecedor en 
todas las patologías con implicancias medicoso-
ciales. 

No está en nuestras manos la corrección de 
los actuales ' a a N'L 1\O' tas aTsIt%uOs como  

angustiantes problemas socioeconómicos 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 está 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-
ño: la ignorancia sobre sus necesidades alimenta-
rias, el valor nutritivo de los distintos alimentos, la 
forma de manejarlos a nivel culinario, los tabúes y 
los majos hábitos en materia de alimentación. Es 
sobre estos últimos tópicos (malos hábitos, tabúes, 
mal manejo) en los que ciframos nuestra convic-
ción de poder ser positivos y útiles con nuestra 
persuasiva y permanente actitud educacional al re-
ducir la incidencia que tienen en la causalidad de 
la desnutrición los hábitos alimentarios inadecua-
dos. 

Estamos persuadidos de que la difusión y pt 
moción del manejo correcto de los alimentos per-
mitirán aprender a aprovechar al máximo los nu-
tricotes que la naturaleza ofrece en los alimentos 
de consumo diario, cuyo costo ha adquirido hoy 
niveles de tal magnitud y repercusión 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 nutrición en todo fo que puede 
trascender del conocimiento del valor nutricional y 
económico de los alimentos en relación con su 
elección, manejo y formas de preparación. 

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), léase leche, que-
so, huevo, carne, vegetales, frutas, están cada vez 
más marginados por la espiral inflacionista del al-
cance del hombre de recursos comunes que estruc-
tutan \os mayores grupos humanos. 

* Ex jefe del Servicio de Alimentación, Hospital General de Niños "Dr. Pedro de Elizalde" y Jefe de la 
División Promoción y Protección de la Salud. 



MATERIAL Y METODOS 

Se hace un estudio del valor económico 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, así como también en localidades de 
1 -a provincia (le Buenos Aires: Tanús, Wilde, ('aste-
lar, Ituzaingó, 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, des és 
de su manejo a nivel culinario. 

A partir del conocimiento de la composición 
química de los alimentos obtenidos ten icrid o como 
fuentes de intorni -ación tablas del INCAP y del 
Instituto de la Nutrición elaboramos las pérdidas 
(le no trien les lundamen tales logrados de fuentes de 
irilormación fidedignas. 

Del estudio comparativo de estos parámetros 
surgirán las conclusiones a las que arribaremos al 
lernhino de este trabajo. 

Nuestra contribución educativa pennitirá evi- 
tar: 

1°) Pérdidas (le nutrieriles irreversibles. 
0)  Malversaciones evitables 

3°) L)ispendios iimsospecliados. 
Estos tres ítems nos llevan a considerar dos 

conceptos fundarnen lales: 
1°) Costo aparente y costo real de los alimen- 

tos. 
20) Desechos obligados y facultativos de éstos 
Ambos conceptos son solidarios e interdepen-

dientes; ellos permiten ponderar cómo mediante el 
buen mnaneio surgen saldos positivos en 1;: ccono-
mía familiar y en el estado nutriciona de sus 
miembros y, a su vez, también evaluar en qué me-
dida los malos hábitos y pautas culturales llevan al 
dcterioro (le la salud y al de los ya magros recursos 
econÓmicos de aquéllos. 

Interpretamos que costo aparente es el valor del 
desembolso en pesos que hace el ama (le casa cuando 
realiza la compra, y costo real el que surge después de 
su manejo culinario por las particulares etapas (le 
preparación y en función de los caracteres físicos de 
los dist iii tos alitrientos. 

los desechos obligados son aquellos que por sus 
características físicas o fisicoquímicas no pueden o 
no deben ser consumidos, y desechos facultativos, 
los supeditados a gustos, hábitos, costumbres perso-
na+cs y pautas culturales en la consumición (le los 
alimen tos. 

Pasaremos a considerar los (listintOs alimentos 
que constituyen la base de nuestra alimentación 
diaria y cuyo manejo exige cierta infonnacióri ele-
ocio-al para no caer en pérdida (le nutrientes y pe-

SOS LIC magnitud signi licativa. 
En el renglón vegetales, recordemos que la pa- 

pa tiene un desecho obligado por la calidad indige-
nihle de su cutícula suhermnica (cáscara 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 (cii 
instituciones oficiales o privadas, sanatorios, hospi-
tales, internados, asilos, institutos carcelarios, fuci-
zas armadas; en cambio cuando aquél se efectúa por ,  
raspado, previa cocción en agua u horno, la pérdi-
da no alcana al lO°/a. Por la particular topografía 
química de este tubérculo el mondado por corte 
acarrea la pérdida de la mayor parte del hierro, vi-
tamina (' y proteínas que se encuentran en la suh-
cutícula, la cual se acrecienta cuando la cocción se 
realiza trozando el vegetal y reduciendo entonces 
el contenido mineral en valores que acusan un 20% 
del contenido original. Los tubérculos cocidos con 
cáscara delatan pérdidas en funeral que no llegan 
al 2%. 

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

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

¿Qué les ocurre a los vegetales de hoja por 
pautas culturales y hábitos 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 cconomico-
nutricional, y hacen al tenla que mios ocupa. En 
nuestro medio se desechan las hojas más verdes de 
lechuga y escarola, las pencas de acelgas, la parte 
lidiar de remolachas y zanahorias, tallos de apio, 
etc. En el primer caso dichas hojas verdes represen-
tan el 20°i del vegetal y encierran el 800/o  del cori-
tenido total (5000 U%) en vitamina A de aquella 
hortaliza. 

Si el contenido en vitamina A de las hojas más 
verdes es de 4000 U, el desprecio de éstas equivale 
a desaprovechar las 4000 13, de lo cual se infiere 
que se pagan $40 por 5000 11 (le vitamina A para 
consumir sólo 1000 U, con lo que el costo real de 
las 5000 U obtenidas de hojas menos verdes alcan-
zaría a $200 y se necesitaría 112 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 
sólo de sus hojas equivale a decir que se paga por 
1 kg y se insume sólo por el SO°/o de esa eroga-
ción. Una utilización racional sería, sólo a título de 
ejemplo, la preparación de acelgas a la crema y en 
otra comida presentar pencas de acelga a la parme-
sana. El costo aparente en este rubro sería $200 + 
$100 = $300 costo real. 

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

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

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

La compra de vegetales y frutas en adecuado 
estado de frescura permite la utilización de las par-
tes foliares de remolachas, coliflor, zanahorias, 
etc, así 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 plástico de los minerales y 
con el papel de mediador metabólico de las vitami-
nas en ellas contenidas. 

El pediatra debe enseñar las técnicas culinarias 
correctas y se asegurará con su prédica que las pér-
didas por difusión de vitaminas hidrosolubles no 
alcancen valores del 60 al 70% cuando no se utili-
ce el agua de cocción; además se obtendrá una pér-
dida no mayor del loo/o  si la difusión en el agua es 
minimizada por su cocción al vapor. Las pérdidas 
medias en la cocción de los vegetales y en el rubro 
"grupo vitamina B" han sido discriminadas en 20% 
por acción destructora del calor, 25% por difusión 
cii agua y 25% por lo destruido en el tiempo que 
media entre su preparación y su servicio: total 
70°10 

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

También tiene relevancia el factor tiempo de 
cocción: si una hortaliza (repollo) se cuece durante 
10 minutos, por ejemplo, pierde el 9°i de sus pro-
teínas y durante 30 minutos este porcentaje ascien-
de (de 44 a 60%). El tamaño de los trozos  

en que se fracciona el vegetal lleva las pérdi-
das del 25%, cuando el trozado es grande, al 
SO°/o cuando es pequeño. Consideramoç oue 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 cocción permitirán marnar la receta 
farmacéutica y el consiguiente ahorro, lo cual acre-
centará la canasta familiar en víveres frescos. 

Pan: No es poco frecuente escuchar quejarse a 
las madres de que sus niños consumen del pan sólo 
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 kgy derrocha $211,5. 

Todos estos aspectos subestimados con más 
frecuencia de lo conveniente sólo pretenden alertar 
y motivar al médico, pues si los valores comenta-
dos son suficientemente llamativos adquieren di-
mensión inquietante por su trascendencia econó-
mica y nutricional cuando las malas prácticas 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 
biológica casi insustituible. 

Si de carnes se trata se sugerirán técnicas de 
preparación que ahorren sensibles pérdidas en los 
minerales por disolución y retracción. La cocción 
en agua ocasiona pérdidas en los minerales muy so-
lubles (Na, K, CI) que llegan al 35% y en los me-
nos solubles (Ca, Mg, Fe), del 20 al 25%. 

Las proteínas solubles se trasfieren por esta 
técnica al medio de cocción en cifras que oscilan 
entre el 2 y  el 5 °Yo. Nuestros clásicos 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 fácil justificar que de una erogación 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 olvidará de enfatizar sobre la conve-
niencia del consumo de carne de pescado, tan olvi-
dada y postergada por el grueso de nuestra pobla-
ción y en la que, salvo el contenido en grasa de lo 
peces magros que aconsejamos para los niños, los 
demás nutrientes se hallan en igual o mayor con-
centración 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 cilíndrico que deja un rema-
nente en media luna imposible de rallar sin cuida-
do por razones obvias. Este saldo de tamaño varia- 
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ble en función 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 función de gasto aparente $2.000 pero por su 
mal manejo su costo real asciende a $2.400 el kilo-
gramo; la situación se agrava al desaprovechar para 
el organismo 780 calorías, 60 g de proteínas, 60 g 
de grasas, 1970 mg de calcio, cuando con la lim-
pieza elemental de su superficie por raspado se po-
dr-á rallar en posición opuesta a la habitual o tro-
zar el saldo e incluirlo en caldo, budines, guisados, 
etc. 

Lo mismo podrá 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 económica: los valores de 
costo aparente ($2.200) pasan a un costo real 1 e 
$2.860. 

El conocimiento de que niños se niegan a inge-
dr clara de huevo uiebe 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 utiliz:io como patrón de valor bioló-
gico de su aminograma. La inclusión de clara de 
huevo en preparaciones tipo budín, soufflee, me-
rengues, flan, bizcochuelo, ahorrará reprochables 
pérdidas. 

liemos dejado para considerar en último témi-
no el alimento de más trascendencia y jerarquía en 
la alimentación infantil: la leche. 

Para detectar las pautas culturales de nuestra 
población COfl relación a su nianejo, hemos realiza-
do una encuesta alimentaria sobre un universo de 
2.400 familias del más 'iariado nivel socioecono-
inicocultural y aun racial, pues incluye un colegio 
israelí con 500 alumnos. 

Las conclusiones finales de ésta serán motivo 
de otro trabajo. De ella extraemos la tabulación de 
los íterns más significativos para esta comunica-
ción: más del 75% de las amas de casas hierven la 
leche en cuanto la reciben y aclaran que, al for-
marse la película de leche (nata), la desechan. 
¿Cuáles son las implicancias economicoriutricio-
nales de esta aparentemente anodina pauta cultu-
ral? 

Estos valores son de tal magnitud que ponde-
rando el valor económico de la leche en función 
de su aporte calórico (para tener un parámetro de 
medida) al precio de $200 por litro, una vez some-
tida a la ebullición para su adecuación sanitaria y 
habiendo perdido o no algunos centímetros cúbi-
cos por desborde, comienza a elahorarse el costo 
real que surge al despreciarse este alimento en los 
distintos nutrientes del que es despojado al elimi-
llar la "nata" que se forma al enfriarse y en pro-
porción directa con el diámetro del hervidor, y 
con el tiempo que trascurre desde su hervido hasta 
su consumición, costo real que alcanza a acrecen- 

tar en 30% o más el costo aparente, en función de 
aquellas pérdidas, y configura el guarismo de $260 
por litro. Fácil será explicar la cantidad de pesos 
que van al bote de los residuos al despreciar la pe-
lícula de leche considerada por un alto porcentaje 
de nuestra población cuino algo inservible y sin va-
lor. Pagar $200 (hoy) por litro y tirár casi ¶60 por 
maltrato es algo que entenderá y motivará, 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 jerarquía en los 3 primeros meses de la 
vida, que de ella depende fundamentalmente el es-
tado de nutrición en esta etapa de adecuación cni-
cial pira el lactante y que este alimento cubre con 
el aporte de 1/2 litro: 1/5 del requerimiento caló-
rico total, 2/5 del requerimiento proteico, 3/4 del 
requerimiento en calcio, el 50% en vitamina A, el 
30% en vitamina B 1 , el 50% en vitamina B 2 , en un 
niño de 5 años, fácil será deducir que un alimento 
de tal jerarquía merece un trato acorde con las 
bondades que prodiga y una educación popular 
que lo coloque en un lugar de privilegio entre to-
dos y adquiera conciencia de un derecho inaliena-
ble a todo niño: su provisión y su consumo en 
condiciones de calidad higiénica que evite tratos 
desniedidos a niveles térmicos, deletéreos para su 
integridad fisicoquimicobiológica. 

Para terminar, eche cuentas el médico pediatra 
de los guarismos manejados: pérdidas que ascien-
den a 25, 30 y SO°/o de los nutrientes originales en 
un alimento dado, topes de 200, 300, 400 y más 
pesos por malversaciones en desechos facultativos 
y justificará entonces nuestra ambiciosa pretensión 
de hacer un aporte concreto, insospechado, para la 
problemática de la desnutrición, tal el título origi-
nal de este artículo. 

¿Qué otros agentes pueden ocuparse con tal 
carga de fundamentos tecnicocien tíficos de desas-
nar al soberano de estos aspectos'? Sólo el pediatra 
descontamos tiene perspectivas de éxito cierto y 
masivo por el predicamento que le confiere su aún 
sobreviviente perfil de líder en la comunidad ma-
ternoinfantil. No ha llegado con la intensidad y 
constancia necesaria la educación alimentaria como 
enseñanza trascendente en los ciclos inferior y me-
dio. 

Las nutncionistas argentinas constituyen aún 
un reducido contingente para una cobertura tan 
multitudinaria como apremiante. 

Sólo la difusión rcmultiplicada, dado el núme-
ro de médicos pediatras, bastaría para que en po-
cos años estos conceptos con implicancias médicas 
sembraran, en todas las latitudes del país, la semi-
[la de las buenas prácticas alimentarias y en poco 
tiempo también se comenzarán a vislumbrar sus 
bondades y redituar sus frutos. 

- 

- 

- 

- 
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El pediatra no debe sentir retaceada su figura o 
desdibujada su imagen científica al ocuparse en di-
fundir estos temas que, si bien huelen a economía 
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 niño 
sano o enfermo, parte de su tiempo en realizar cul-
tura alimentaria y logre así erradicar las influencias  

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

ATENEO BIBLIOGRAFICO 

PEDIATRIA ESENCIAL: G. R. Burgio, G. Peri-
u otto. Vol u meo de 84 págs., pro fu sanien te il u s-
trado. Editorial F.i.A.i. Italia, 1178 .  

"Pediatria F.scnt2 ial'' presentada por el Prof. U. R. 
Burgio, titular de la la  Cátedra de Pediatría, Direc- 
tor de la Clínica Pediátrica de la Universidad de 
Pavía. Italia, y actual Presidente de la Sociedad 
Italiana de Pediatría, está dedicada a los médicos 
que co su quehacer diario necesitan una obra de 
consulta práctica y actualizada, y a los estudiantes 
de medicina, los que hallarán en ella una Síntesis 
clínica de la especialidad. 

Esta obra dividida en tres partes, el recién naci-
do, el lactante y el niño mayor de 1 año, fue con-
cebida considerando que los problemas de las dos 
primeras edades son fundamentalmente diferentes 
entre sí; debido a esto el autor hace una amplia 
exposición sobre la fisiología del desarrollo en es-
tos períodos, proyectando las necesidades esencia-
les para el mantenimiento de la salud en su más 
completa concepción de bienestar físico, psíquico 
y social, complementando su obra con grandes 
cuadros y gráficos que resumen los problemas que 
preocupan a los que se interesan por la especialidad. 

La primera y segunda parte a su vez están divi-
didas en dos secciones. En la primera del capítulo 
Recién nacido, expone las características y exigen-
cias del recién nacido sano, su adaptación a la vida 
extrauterina y su alimentación. En la segunda se 
dedica a la patología propia de esta época: sufri-
miento fetal, traumatismo de parto, malforma-
ciones, el recién nacido con alteraciones respirato-
rias, digestivas, liemnorrágicas, el recién nacido 
ictérico, infectado, convulsivo, el prematuro, el 
recién nacido de bajo peso y el posinaduro. 

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

desarrollar ampliamente la patología: alteraciones 
del crecinuentn y desarrollo, de la digestión, erro-
res congénitos del metabolismo, lactante con grave 
compromiso del sistema nervioso, convulsiones, ra-
quitismo, tetania, anemias, cardiopatías, afecciones 
respiratorias, síndrome febril prolongado. 

En la tercera parte, la del niño mayor del año 
de vida, describe con gran autoridad las alteracio-
nes del crecimiento, deficiencias pondoestaturales, 
alteraciones de la nutrición, enfermedades respira-
torias, infecciosas, parasitarias, neurológicas, mus-
culares, del sistema osteoarticular, deficiencias 
inmunológicas, liebre sin causa aparente, primnoin-
fección TBC, niños edematizado y convulsivo. Lue-
go trata a la pubertad nominal y patológica, las in-
toxicaciones, y aporta elementos de psiquiatría 
infantil sumamente útiles para el pediatra. 

En resumen, es una obra completa, enfocada 
con criterio práctico, donde los capítulos extensa-
mente tratados desde el punto de vista fisiopatoló-
gico, clínico, diagnóstico y de tratamiento, con 
numerosos cuadros y esquemas que facilitan su 
comprensión, permiten al pediatra tener a su dis-
posición un libro actualizado y de rápida consulta. 

Vera María Giraud, 

EL NIÑO ASMÁTICO (Libro para padres). Guiller-
mo Bustos y Francisco l3racamonte. Ed. Galerna. 
Buenos Aires. 1977. 

No es habitual que un comentario bibliográfico 
comience con la portada dei libro, pero en este ca-
so es imprescindible. En ella aparece con elementa-
les trazos de arte ingenuo un niño común, simple, 
expresivo; sobre él un título El niño asmático, sí, 
asmático, sin vueltas, sin subterfugios, sin falsos 
sinónimos que disfracen la realidad. Cori estc 
lema: sencillez y sinceridad, los autores emprenden 

(Continúa en pág. 349) 
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS 

GLOMERULONEFRITIS 
Normas de diagnóstico y tratamiento 

COMITE I)E NEFROLOGIA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA* 

1. Definición 
Glomerulonefritis es un término diagnóstico ge-

nérico aplicado a un conjunto de entidades clínicas 
y anatom opatol ógicas de predominante afectación 
glomenilar inflamatoria, que se exteriorizan princi-
palmente con hematuria, proteinuria, hipertensión 
arterial y variable grado de compromiso funcional. 

2. Clasificación 
A. Etiológica. 

Posinfccciosas. 
A. 1.1. Estreptocócica:C ornprende aproximada. 

mente el 80% de las glomerulonefritis agudas en 
pediatría. 

A. 1.2. Otros gérmenes: Estafílocócicas, neumo-
cócicas, Haemophilus infiuenzae, lúcs, etc. 

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

De enfermedades sistémicas. 
A. 7 . 1. Púrpura anafilactoidea. 
A. 2.2. Lupus eritematoso sistém ico (LES). 
A.2.3. Enfermedad sérica. 
A.2.4. Síndrome de Goodpasture. 
A.2.5. Nefropatías herodofamiliares asociadas a 

sordera u oftalmopatía. 
A.3. Idiopáticas. 
II. Evolutiva. 
13.1. Aguda: 1 lipertensión arterial, retencion ni-

trogenada. Oliguria o síndrome nefrótico que se re-
suelven antes de los 15 días de iniciado el cuadro. 
Hematuria macroscópica que desaparece antes del 
mes. Complementemia que se normatiza a los 2 me-
ses. Proteiiiuria y filtrado giomerular que se nor-
malizan a los 3 meses y hematuria microscópica 
que desaparece antes del año. 

13.2. Rápidamente progresiva: Evoluciona desde 
el comienzo a a insuficiencia renal grave en sema-
nas o meses. 

[3.3. Persistente: Cuando cualquiera de los sig-
nos o sínlonias enumerados en B. 1. persiste por 
tiempos mayores de los referidos. 

13.4. Crónica: Involucra el concepto de irrever- 

sibilidad, que anatornopatológicamente significa fi-
brosis (glomérulos en oblea) y, clínicamente, insu-
ficiencia renal irreversible. 

C. 1-listol6gica. 
C. 1 »Proliferativa endocapilar difusa con o sin 

exudación. 
Proliferativa endocapilar y extracapilar fo-

cal (80% de glomérulos con semilunas). 
Proliferativa endocapilar y extracapilar di-

fusa (con semilunas en el 80/o de los glomérulos). 
(.4. Membranoproliferutiva. 
C .5. Prol ifera tiva mesangial. 

Proliferativa focal. 
Fibrosis glomerular difusa (gI omerul one-

fritis crónica). 

3. Diagnóstico 
3. 1. Anamnesis: 
3 - 1.1. Enfermedad actual: [-lernaturia, edemas, 

oliguria, diarrea, cefalea, obnubilación, visión bo-
rrosa, liemianopsia, convulsiones, alteraciones del 
psiquismo, dolor abdominal, Vómitos, lumbalgia, 
polaquiuria, epistaxis, artralgias. Forma de comien-
zo y duración de los síntomas. 

3.1.2. Antecedentes personales: Infección de 
las vías aéreas superiores (angina, otitis, etc.), es-
carlatina, infección dérmica. Otros procesos infec-
ciosos en el trascurso del mes anterior al conuen.o 
del cuadro actual. Lii fermedad nc frourológica pre-
via. Derivaciones ventriculoatriales. Tratamientos 
recibidos. Tóxicos. Alergenos. 

3.13 Antecedentes familiares: Enfermedad re-
nal en la familia, sordera, oftalmopatía, infecciones 
de las vías aéreas superiores o impétigo en los con-
vivientes. 

12. Examen físico: 
Con especial referencia a: falla, peso, tensión 

arterial, frecuencia cardíaca, respiración, edemas, 
lesiones cutáneas (descamación). palidez, examen 
de fauces, ritmo de galope, ingurgitación yugular, 
hepatomegalia dolorosa, signos de edema pulmonar 
(tos seca irritativa, rales hdmedos difusos simétri- 

* Secretario general: Doctor Luis E. Voyer. 
Vocales: Doctores María Gracia Caletti, Carlos Cambiano, Roberto Remedi y Horacio Repetto. 



cos, subcrepitantes, ortopnea, cianosis). Trastornos 
del sensorio. Signos neurológicos focales (parálisis 
facial, paresias, etc.). Trastornos de la visión (vi-
sión borrosa, escotomas). Fondo de ojo. ECG. Te-
lerradiografía de tórax. 

3.3. Exámenes de laboratorio: 
3.3.1. Indispensables: Orina, proteinuria y sedi-

mento (búsqueda cuidadosa de cilindros hemáticos, 
y repetirla diariamente si no se ven en el momento 
de la internación). 

I)e n si dad. Hemograma. Uremia. 1 onograma. 
Creatininemia. Eritrosedimentación. Antiestrept o-
usina o (ASTO) y/o estreptozima. Complemento 
y/o C3. Escobillado de fauces para estreptococo 
-hemol ¡tic o. 

3.3.2. Electivos: Proteinograma, Colesterole-
mia, estado ácido-base, crioglobulinas, orina de 12 
o 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 etiología estreptocócica. 

3.4.3. Glonieroloriefritis persistente. 
3.4.4. 1 lipocomplementernia persistente (más 

de 6 meses de duración). 

4. Criterio de internación 

Presencia (le edema, hipertensión arterial, oh-
guria, uremia, síntomas neurolágicos, rnanifesta-
ciones de hipervolcniia, riesgo social. 

S. Control evolutivo. 

S.l. Clínico: Registro diario de peso. Pulso (ca-
racterísticas) en caso de complicaciones cardio-
vasculares cada 6 horas. Respiración (caracteres y 
frecuencia) y tensión arterial 2 veces por día. Si 
hay hipertensión manifiesta, contrálese 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 evolución del cuadro 
clínico. Complemento y ASTO: si son normales 
repetir a 1a semana y si son anormales, a las 2 se-
manas. 

5.3. Radiológico: Telerradiografía de tórax: si 
es patológica (agrandanuento cardíaco, edema de 
pulmón), 2 veces por semana hasta la normaliza-
ción. 

5.4. ECG: si es patológico repítase a la sema- 
na. 

6. Tratamiento 

6.1. Reposo en cama hasta la desaparición del 
edema, hematuria macroscópica, oliguria, hiperten- 

sión arterial y normalización de la uremia. Reposo 
relativo durante 10 días más, luego retorno a acti-
vidades normales pero sin ejercicios físicos violen-
tos hasta la normalización de la función renal. 

6.2. Dieta. 
Durante las primeras 8 horas (período de con-

trol del balance hídrico) no se hace ningún sund-
nistro oral ni parentera]. I.uego se suministran pér-
didas insensibles (300 ml/m 2 /día o 12 ml/kg/día) 
más la diuresis. 

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

Proteínas: 
Uremia menor de 60 mg°Io: ingesta libre. 
Uremia entre 60 y 100 mg%: 0,75 g/kg/día. 
Uremia superior a 100 mg°/o: 0,50 g/kg/día. 
( 1. Antibióticos. 
En la glomerulonefritis aguda (GNA) en la cine 

se pueda establecer una etiología estreptocócica 
(por la clínica o el laboratorio) surninístrese peni-
cilina durante 10 días por vía oral o penicilina 
bcrmzati'nica. En caso de alergia a la droga se puede 
recurrir a eritrom icina, cefalosporina, lincomicin a, 
clindamicina. Se sugiere tratar toda angina, excep-
to que presente vesículas o fiebre por más de 48 
horas a pesar de haber iniciado el suministro de 
penicilina. No se utilizarán tratamientos por más 
de 10 días. 

La glomerulonefritis aguda no modifica las 
indicaciones de amigdalectomía ni e] calendario 
de inmunizaciones (excepto en su período de es-
tado). 

6.4. Complicaciones: 
6.4.1. Flipertensión arterial: Con 140/90 o 

más, diuréticos (fursemida, 2 a 3 mg/kg/dosis E.V. 
o l.M.): Reposo y dieta. Si no se cede, a las 2 ho-
ras, repítase el diurético y agréguese reserpina o al-
caloides de la rauwolfia, 0,07 a 0,10 mg/kg/dosis l.M. 
Si no mejora, suminístrese diazóxido, 5 mg/kg/dosis 
E.V. rápido y repítase a las 6, 8 o 12 horas según 
evolución de la tensión arterial, o ni troprusiato de so-
dio, 35 mg (o en situaciones de oliguria severa o anu-
ria, 70 mg) en 500 ini de glucosado al 5%. Man-
téngase la solución a resguardo de la luz e iníciese 
goteo E.V. a 20 mic-rogotas por minuto, dosifican-
do el goteo con monitoreo de la tensión arterial. 
Actúa dentro del primer minuto. 

Con cifras mayores de 160/110 a con síntomas 
del sistema nervioso central asociados, comiéncese 
con nitroprusiato de sodio o diazóxido. En casos 
de sostenida hipertensión arterial, después de la 
medicación inicial referida, manténgase medicación 
con cualquiera de las drogas referidas en Normas 
de insuficiencia renal crónica. 

- 

- 
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64.2. Insuficiencia cardíaca: 
Raramente por falla miocárdica, condicionada 

fundamentalmente por la hipertensión arterial y/o 
hipervolcmia, no responde al tratamiento digitá-
lico. Se tratará con diuréticos, fursemida o ácido 
clacrínico, 1 a 5 mg/kg/dosis E.V. o I.M. Si el cua-
dro no mejora se recurrirá a la diálisis peritoneal 
hipertónica. 

6.43. Fncefalopatía: 
(;eieralmeite asociada a hipertensión irripor-

tante, puede presentarse con cifras tensionales flor-
niales (edema cerebral por alteraciones hidroelec-
trolíticas, exceso de sodio). Se tratará con diuréti-
cos, drogas y dosis anteriormente referidos (cuan-
do el cuadro se debe a edema cerebral, con esto 
sólo se obtendrá mejoría) asociados, en presencia de 
hipertensión, a nitroprusiato de sodio o diazóxido. 

Si hay convulsiones, diazepán 0,1 a 0.5 
mg/kg/dosis (clilúyasc la dosis total en 5 a lO ml 
de agua destilada en una jeringa y admin íst rcsc por 
vía E.V. hasta que ceda la convulsión. cii el mo-
mento en que se interrumpe la inyección aunque 
no se haya ad ministrado la dosis prevista). No de-
be usarse sulfato de magnesio. 

7. Control del grupo familiar 

Contrólese convivientes. Si el origen de la iii-
fección estreptocócica es cutáneo, hágase examen 
físico y medicación si tienen lesiones. Si la infec-
ción es de las vías aéreas superiores, trátese a to-
dos los corivivientes. Realícense examen de orina y 
control clínico de aquellos que presenten signos de 
glomerulonefritis. 

S. Control posalta 

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

Tensión arterial. Proteinuria, semicuantitativa y 
sedimento, tJrernia al mes y cada 3 meses hasta el 
año. Depuración de creatinina o creatininemia, 
ASTO y complemento cada 6 meses el primer 
aÑo (si persisten anormales se continuarán hacien-
do controles periódicos). 

Alcanzada la normalidad de los elementos ante-
riores. efectúese un control anual de éstos. 

6.4.4. Insuficiencia ren al aguda. 	 Se agradece la col boracón. COIflI.) mvi lada (tel COmi té, 
Véase No nn as de diagnóstico y tral am lento de de la hect ciada en un tri ción señ Qn (a Man (Za Vicio, e u la 

síndrome urémico heniol fleo. 	 conleccion (te las Normas de institiciencia renal croji ea. 

ATENEO BIBLIOGRÁFICO 

(Viern' de la pág. 345) 

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

En sus cuatro capítulos se analizali profunda-
mente la erifemiedad crónica más frecuente en la 
infancia. El prolundo conochuiento del tema per -
mite a los autores presentarlo en forma amena, cla-
ra y fácilmente aceptable. Se jerarquizan los aspec-
tos mis destacados de la etiología, la clínica y el 
tratamiento y en la última parte, "La familia del 
niño asmático", este "Libio para padres" enfrenta 
a sus reales destinatarios. Se les informa amplia-
mente y se les muestra la magnitud de su responsa-
bilidad en el proceso de la curación. 

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

Su calidad de impresión y las ilustraciones SOfl 
óptimas. 

En síntesis, se trata de un libro vibrante, lúci-
do y lógico que traduce el compromiso de los au-
tores con el lector: ofrece a éste una guía teori-
copráctica del quehacer diario del niño asmático. 

Narciso Ferrero 

CENTELLOGRAFIA CON AGENTE TENSIOAC-
T1VO PULMONAR YODO 131 (SURFACTANTE 
¡131 G. S. Kaclluhik y C. C. González, Bol. 
Mcd. 1 Iosp. lnf. México. vol. XXXIV, N" 3, mayo-
junio 1977, pág. 711. 

Ya en trabajos anteriores los autores se refirie-
ron al uso de este método, la centellografía pulmo-
nar, y la novedad de esta comunicación es el em-
pico del surfactaiite 1' 1 1  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 imágenes pulmonares 
en proyecciones anterior, posterior y lateral, dan-
do, en caso de membrana hialina, una imagen típi-
ca. 

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

Prof. A. Chattds 
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JORNADAS Y CONGRESOS 

REUNION SOBRE NUTRICION 
INFANTIL 

En agosto de 1978 se llevó a cabo en la sede de la SAP una importante reunión cient(fica cuyo tema central fue 
"Nutrición en el Niño". 

lnqitados por el Centro de Estudios sobre Nutrición Infantil (CESNI) y por la Comisión Directiva de la SAP, partici-
paron de la reunión Thomas A. Anderson de la Universidad de Iowa, EE.UU., y Fernando Viteri, jefe del Instituto de 
Nutrición de Centroamérica y Panarn (INCAP), quienes recibieron de manos de nuestro presidente, doctor Jorge No-
cctti Fassolino los diplomas de Miembros Correspondientes Extranjeros. Al agradecer la distinción el doctor Viteri diri-
gió las palabras siguientes: 

Señor Presidente de la Sociedad Argentina de Pediatría, 
doctor Jorge Nocetti Fasso/mo: señores miembros de la 
Comisión Directiva Y  distinguidos pediatras de la SAP; co-
legas y amigos: 

Recibo este emotivo homenaje y tan preciada distin-
ción con la humildad de quien tiene la certeza de que no 
son sus méritos personales ni mucho menos sus méritos 
científicos, sino la generosidad Y.  el maravilloso espíritu 
estimulante de los distinguidos miembros de la Sociedad 
ArÉentina de Pediatría, los que los han movido a nom-
brarlo Miembro Correspondiente de tan reconocida socie-
dad académica. 

Los pequeñísimos logros que se asocian a mi persona 
en realidad son el resultado de varias condiciones ante las 
cuales el único mérito al que podría yo aspirar sería tratar 
de responder sinceramente y con generosidad ante quienes 
han depositado su confianza, su amistad y es] iterzo perso-
nal en mi. Me explico: ante quienes me han dado siempre 
lá oportunidad de educarme y de enriquecer mi espíritu; 
ante quienes, como lo hacen ustedes ahora, me han esti-
mulado a servir más y mejor: ante quienes engrandecen mi 
vida al darme con enorme desinterés su amor, amistad y 
cariño desmedidos a mi correspondencia; ante quienes res-
ponden con un esfuerzo  más allá del requerido, por cu,n-
plir con su responsabilidad como hombres y como tra baja-
dores dentro de un equipo: ante quienes, teniendo menos 
en lo material que yo, tienen más en lo humano y inc lo 
dan con esperanza; ante el niño 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 investigación y la 
docencia movido por el convencimiento de que la investi-
gación es una cualidad, innata al hombre, como ¡o es tam-
bién compartir lo que uno es con los demás realizando en 
eSte sentido una labor docente. 

Veo a la investigación como el método más natural y 
efectivo para adquirir conocimientos a cualquier edad, ya 
que el aprendizaje es la consecuencia de la participación 
del estudioso en el proceso de descubrir, de crear, de so-
ñar, remontando la mente más allá de lo que 'es evidente. 
En el proceso de investigar se agudizo la capacidad de 
plantear preguntas y defenderlas, de observar e integrar 
hechos, analizar situacione.r y hallazgos, y, más importante 
aún, despertar el ansia de saber más, ya sea tsara explicar  

el error de nuestro planteamiento básico, de nuestro mé-
todo o de nuestra interpretación de resultados' no espera-
dos, o para avanzar en los interrogantes' que surgen al ade-
lan lar nuestro conocimiento. 

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

como ente libre cada hombre debe plan tearse su ra-
zón de ser y su misión. Aunque consciente o inconsciente-
mente tendemos a ello, es indispensable investigar en el 
orden espiritual pues cuanto mayor sea nuestro cono-
cimiento en esta dimensión mayor será nuestra libertad in-
dividual, 

como entes sociales es nuestra responsabilidad deter-
minar cómo podemos ser más útiles al conglomerado hu-
mano. En ello influye  una serie de factores condicionantes 
inherentes al medio en el que nos desenvolvemos y al cual 
no,v debemos de acuerdo con nuestro binomio libertad-
responsabilidad. De aquí que la investigación apropiada 
para un ambiente determinado puede resultar inadecuada 
para otro, excepto en sus dimensiones universales, o sea 
en sus repercusiones en lo que hace al la verdad. 

Como entes sociales y como investigadores en un me-
dio con limitaciones de recur.ro.v, nlestro deber es ser al 
mismo tiempo cautelosos y  arrojados. Es nuestro dñher 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-
puestoç a asumir el riesgo de equivocarnos en nuestro afán 
de investigadores con sentido social. En este caso, debe-
U1OS tener la prestancia para corregirlos, haciéndolos notar 
a quienes en un futuro proseguirán nuestra labor. 

Ile pretendido esbozar ante ustedes, cómo veo mi res-
ponsabilidad de docente e investigador, y cómo en mi opi-
nión sólo conjugando nuestro afán cien tífico con nuestra 
libertad individual, el amor y el respeto al prójimo, es po-
sible dar cumplimiento a nuestra misión. Sólo así podrá 
desmentirse el concepto de que la ciencia y la tecnología 
han fracasado en dar la felicidad al hombre. 

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


