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EDITORIAL 
El servicio social hospitalario 

Ei 	CI'?/(1O Social. (II 1) Orpocarse (0)00 (te/ir/dad (II hospital 1)/O- 
(le//lo, co/ahora o. ¿'eres (le manera (lee/st/U ('/1. 1(1 ver? .)eración. prof cc- 

u pro//bruj» (le 1(1 507/1(1. SIl 1/) t'1odolojía. le perntiie hacer el 
(lía q//óstico y ci trata/li ¿en fo social (le cada caso que, junto al dio q-
1/OS/ira y trata/o ¿e//Lo tiudico, / lenco. como O/)jefii'os el bienestar 
(Tel ¡E/nc lite 1/ (le Su. fa//tilia. Puta rOtI//)reiU/e/ Su Si(/UificadO, (Jebe 
acept arse la (0/1/ pic'ja interaírción de faclores ('c)//ól/licOs, col! ura/es ij 
en/OciOnales, J  1/e (//'(U/O/ C)/ el (leso/rollO perratial (le nadaSe'. port/-
(uiatlnent.e (Jurante 1(1 edad ecoli,tita. Al decir d Ma)'qaret jiJead. criste 
1/II condicionani ir//fo SOc(O-perSO//al en lac ¿icti/ ude.i h./1.)/l(IW/S, rías leS-
po/idea (1 la Posesión. (le ralo res u 5l(J)/ ¿ficados. aporta 11(10 (1. 511. ce 
(1/OriOnes. h(ii)if O ¿1 (le/ilUdes que 501/ 1(1 )'eSp/lesta al medio !J (1 los jtic 
se sv /110. la J»opia  

A un. c'u(/nco —rOl//en/a JIcr',uín. San. .1/arijo— la [IHició)) específico 
dci /105/vital ('on fin u a siendo el (/ia0nós/ ¿ro y la e u ¿'ació /1 (le la enferni edad 
otras fflneion.cs se luin. ¡do ogreqando con el pro po.s'i/o (le relacionar (1 
(U) ui'! rn líl. cO/U /l ¿ciad q 0.0 solo con las personas eiifei'nias. En eSta 
(lpert ura cuerta/tlenl e el Seru'icio Socta.l cumnu pie u n.a un por/u.0 te m ision.. 

Segun Ana de T3/Undehi'l'(J el Serruew Social, en el (íu'ea (le los hospi-
tales pediótricos, comprende las simientes funciones: 

aj Edacacion.socmi del grupo fa/U/liar: b) Organización. y funciona-
tnu en/o (le ccitt. ros (le acttcidud.eg rerrealicas; (-) Orqan;zaeión y fu ario-
/laInien.to (le centros de instrucción. en, tos casos (le internación, prolon-
gada, (1) A !J/(du.  en el proceso (le ueitabiii/ación readaptación, del nziio: 
e) A tención especial a, los casos (le abandono material tj  moral. Por 
supuesto lo antedicho deberó ajregarsc (1. tUS 0(1 ii'idades basica.s' dci 
Servicio Social es decir real.uzación de los )//(70(lO.S' de Caso Iuu.diaidua.l y 
de Gr?po, proyección ('0/1/ u/diaria de Tos pro gro 2/Os sal/ilar/os ¿/ sociales 
e ¿/tvcstvijciclon. )l/ educo-social. 

Para lodo ello es ¿(cresa//o lIb/cal' en el O/gallo giati/a del It ospil al al 
Departo//lento cíe Se....imo Social i, establecer las relaciones(le (lepen-
deicia y roordiitaciót,. ('(11/. las sercuci.os ///(dicOs y (lotario (fe ?1? /1/ l'(l 
,suf cc/ente de agentes para que 5115 futtcones puedan tuímplirse con. efi-
ciencia. ES iI/Ipresctn.dil)ie (Id(')l/óS, (1/fc 5/15 actiridacles se realicen. cmi 
¿('/1, l'tigat' físico adecuado. cml. (fepc/tdc/u.có/s para ofici//us, sala de entre-
i.'isla, doro /1/Cfl ta.ción y fíe/levo. 

Deben/o aduiviti,' que (sf as son. carencias habituales cii. nites/ros ¡tos-
pi/ales, qlt.e deben ser corregidas para, ('loe tas (lciwidades deiS eueicio 
Social (dra/lera í/t.diCes efectiros (le rend.itttienf o, acordes ron la forIllo-
CZO)1 y capacidad. (le /I,aesf /05 ?'/ohaado res Sociales. 

i"t:Lix 0, 0.1vi E/li 



NEONATOLOGIA 
1 (ont. del fllfI?1t'J() (Interior 

Servicio de neonatología 
Su estructura y eva1uación< 

C Afl,-\ VeZ (oil illavor lIe((lenciu se lii(iC-
le Y se nace en 1_lo hoispita 1 .Anihos 

hechos están ronlicionudui-i por el pro-
tieso fliéíl ¡co y la illejol' 111 h)1lijuCióll 

pu lI)hca 
1 li o de lí 	da es coiiruenciu de 

hechos y i'iesLns a vetes (ale ula los y 
otros ¡ levita bIes ni ieiltras qi.ie el (onhjen-
zo de la vida, poi' los c000cinhlentos (le 
la fisiología normal y palofúgira del re-
(1PIi nacido, pl)! contar con rnavoi' intoi -
fliflCld)fl Y l'(SU 505 ftetli(O5 (' ilIstrOnleil-
Ial. no (lehC collel jielirio al mci -los por 
II jl 	) 10. 

El responsal)le (le recibir al nifo que 
tiare tieiie jógicaineni e hoy nius s1 Liii-
(Ea(l l)el'O 1_lila iflílV()(' responsabilidad, esto 
uitiiiio 1101' c'l 111_c11c) 1)i'Ol)11d0 (it que el iil-
)liVidLl() en los primeros minutos (le vida 
('Ile fliñs pci (grOs que ('11 (l 'esto (le los 
set eiita iiiios de vida p11)ftil)le. Otia (lije-
1elh(Ij1 (le ('Sa (('ii ¡(D (lapa. es  (fue llo 

I'reseu tado e u las XX Jornadas Aigen ti lisa de Pe-
diatría. Smbalse di' Río Tercero. Mesa redonda: r'resl-
dexite: Prof.Dr. Alberto Chatt5ic Secretario nr. Nor-
berto ))eraiichuek. integrantes: Dresj. C. Mercan. J. 
lIala, N. Sujrez Ojeda. Arq J. C. Quatlia y Dra. 1 
1-O chholy,. 

11 Usaziios la palabra peligro que es mSs próximo y 
urgente cmi los 1 mechos, ((Ui' riesgos que son roSs lejanos 
y con coii tingen cias 

Pr6logo del Prof. 
A. CHATTAS 

Sienhl)ie lleva al reUi(.uil flLlticf() a la niucu - 
le, pelo sí 1! seci.ic'las gra ves e ¡ rre\ers-
bies. Al sohieviyji' el neonalo marca su 
tutu 1 O Y el de su familia. 

Al nacer el humano va no se encuei.-
ti'a en el cólilodo y cálido fluido intIar-
feijOo (lolide tiene asegurada su subsi5-
lencia y (lesal:rollo, entra bruscamente 
Oil 101_indo hosi ¡1 (lOOtlC está soiiiet ¡(II) - 
los (am bios circulatorios, iespi latorito 
nulricionales y enzimáticos, sometido a 
1 i'io v al ('ilini', al hanb le. sed y dolor, 
a espera uft'rtiva (1 al i'echazo p01' seres 

(11ie (onocel'á sólo pol .  la  piel. el oll:)1' 
la VOZ. SOS iec'unsos soli Ola iavi lIosos pci: 
es nr ocIado poi' seres flas Licites y ca-
l°s (_1C a\'udal'lo (1 110 seg(i O Sil infoi-
lhla(icn, lxpeiieIOia O (.leS( .'))s. l] licona-
to]<)go nleíol' infou'inado 5) mijii' los ('lI'OFCI 
lhhetal )6l icos, inconipuli diii idiudes vi tun 
tI'ogc'n ¡a (le tan variado origen no 1)t1cu 
sm útil si lodo y todos los implicados e:. 
(5511 tarea no están (apacital los pura 

F'sta mesa rm onda une a Ai , (,Iititeciczs  
Ped iatris . Neonatologos y S., initarizzias-
quienes 

 
105 presentarán [os elernen'- s 

fÍsiro-ílillrionales y la (list.l'ibuclún n - a-
tec:loniea donde t aliscuriel i las disti:.: 
etapas del palto y ,  el manejo del que : 
asi coflio el equ i1)ltll1ieiltO, rolocaci: 
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circulación (tel material humano respon-
sable de la taica, Neonatólogos nos ilus-
trarán sobre formación del Personal, nor-
mas y procedimientos a seguir. 

Los Sanitaristas nos dirán sobre Sei -
vicios de Transporte de Prernaluros, ac-
tualización de los esquemas de evalua-
ción (te los sei'v tejos de recién nacidos y 
lo que nos enseñaron los m1smos en la 
Región Sanitaria Y del Cian Buenos Al-
i'es y Capital F'ecleral. 

De los relatos de cada uno y de la dis-
rUsión posterior los médicos l)i'úcticos, los 
obstetras y los pediatias sacarán las con-
clusiones e i nforniación ótil para que el 
complelo y difícil trance de nacer no 
tenga peligros ni trampas. Tloy sobrevi-
ven más neonatos, pelo por ello es mayor 
el riesgo inicial y i'esicuat y si aumenta  

la cantidad de partos y el numero de los 
recién nacidos en los hospitales debe 
también aumentar la calidad ole su aten-
('lón tan especializada. 

1 a Neonatulogía nació ooiiio subespe-
ciatidad necesaria en Pediatría, que sólo 
hoy se (Uflip]e cii algunos centros urba-
nos y un veisitaiis, pelo estos centros 
cubren sólo un cierto numero del total 
(le niños que vienen al mundo en gran 
riómero en todas las lattuces (le flUCS-
fcos países. Se nace entre cuatro paredes 
y allí la conciencia y la formación del 
médico y culahoi'adoi'es son lcs lespoli-
sables de esa etapa crítica (loncie la tarea 
no permite dilación. pero sí, una prePl-
ración y oi'ganización previa, condiciona 
el éxito o el fracaso en el intento (le re-
olucir las obstinadas curvas (le niorbimor-
talidaci (le la pi oeca semana de vida. 



l/ES4 Í?/J)i')ND4 

Formación de personal 

J. C. \1ERCAU 

L hase tIc este i'ílato es la ex periei t( 
personal CO I)!01)i('lIti( (llir 

te6 J (c)nsi(lerar ki- fli\'ele-i tic eficiencia 
(le los sitares itt. ICtIClI moidos íle los 
lloispitales niuiiicipIe' de la ('iudad (le 
.l3ueno A oes. 

ln gericial, se 1i diiii itit€  matizal' en 

	

lies 	spe('tos, (ic acueaici (Oil ci iii'ea a 
COl iSi(leii.i r 

'tC)i' tic asisleinia 

	

Li) 	,\i'ea ililiiiic'ii:ial 

	

il 	-\i'ea i'ei()fli(l. 

Sector de asistccia 

iI piaiiit'o ('S lijai flotillas y tiiteil() tit, 

liii rna oca (Ide 
le (Stal)ltZta tui nivel (u' ¡)Osii)uliila(l 
en 1i asistencia. 
lIc mejore lt iTI enhi ni registros, etc. 

La t'ormisián a nivel di' los ei'vicios es 
oliligit'i6ii ineinclihie del Jefe tlii'ecto, e 
inclusive ¡a (ledicacion (IUC le preste, le 
nieoiaiú el perfil tic' (oinpleii(la(I (le su 
sec Lot. 

Esta labor doteille la dehe iIe5Oi'l()lliii' 
el) lodoS los PIarOS en iuc se iiliiquen SUS 

colalioi'atloi'c's: fli((tiCOs, efll(iiflelils, att-
liii it istiati \05 y inticanlas. loi' (oolito la 
lat)o)' asistencial se lia en (1 tlesai'i'olio 
i1'ii'RFli('O (le las ti v€'i'sius acciones ciui'  se 
ejercen sitie ci l'e(i(mfl fl,i(ido 

No liC tiche itiiiitiiiizai' 'it liiIipiCZi,i 	I'1 
i'ealiza la 	urania, poi'que alt empieza Ir 
lucha coiitia ¡jI iiifei'iiúti. 	(O! 111UCItfl(I 
inst iii ida cii los principios eleflielil ales ile 
la asepsia súrá mc'jor colaboradora cii 
rumpi ini lento de las nornias que al ies-
pcíto se íijeii. rlO(il  iiietxlología que corn 
pl anteo general 'ci' hntta e! Jefe itel SP1'V 1-

('it) sert hneiia, cumpliendo con i'NiUiSit(T)S 
elementales ('Ofll() inforniación directa. UI-
bliogiafia. al (in'os, ('1 e. 

1%rea nlLII ) iciI) aI 

¡'II P1° ietti st' irai iza (11 l)iSt_' al coiioc 
iiiiento de los indices de eficiencia (le los 
ser\l(ios hospita1ii'ios [tie 

i'i ('Cii y i'' ita 
a) Cooi'diiiación de servicios pata ur - 

íicai' criterios 	estahiceci' normos 
1) 	l)eteiniinai' 1)e1'h11e5 (le ('t)ipleli(lro 
(T) 1i-lal>lecei' noi'nias de ti'aslado. 

ti tiiiesti'o iiiedio li.iIii(TIpal, a iaiz Ir 
la alta mortalidad neonatal se iniúiÓ en e 
afio 1 )b7, una eva luac(n masiva (le todas 
los sectores afectados al cuidado del  re- 
cien nacido. 

So detectaron 5 servicios ci.ivo indi: 
de eficiencia era nienot' de II. seguin 
esquema (le evaluatión respectivo. 

A ese fliotflCfltO los servicios flCOl12 :-
luigicos se desetivol vían un poco imonexas 4 
y hahitualrnentt' alrededor (le un 
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(liC ,  P0 	¡Ii(liM(I(ii. se  (ledoa}); a flsist 
1. N., (1C'ntlO (le SU UC( ivilad pe(l Ldt ira 

Se pmgrainó, en el entonces Departa-
111(1110 \1at(t- llo 1 tiíantil (le ui SeÇIeIIIiI 
de Salud Púbida (11? la Muflieipali(lad, un 
plan (le doc-eolia (le larga (luraclon em 
()hjeti \()S 

1 J 	 una 	illforiflaíu)fl llasira 
a(lecuada. 

2) T~Sación sobre el Tumno inmiipbn 
i) Loge -ai -  Lii) ag~e (le eailil.iio en cada 

serreío. 
4 1 Fistablecer eoiicxiún € Iiie los seevi-

(105 hosIJil larios iii ti \'s (le los 
111111 nOs 

5) Alejorar los niveles (le asis)eoeia. 
I) Preparar un plaii dr equipanicolo 

;'in(iliyo ('(nl los 1 suli dos. 
Con los oHetivos expresad ) se (lft-ao•rO--

lid Uil Lilao de dore lIla ele 150 horas de 
(lUra('idIi. Se so]k'itá a cada servicio oua 
tei:na, de donde se selecriond al alumno. 
A &tc se le justiMeó la inasistencia a sl1 
Servir jo. 

1 plan (.lOceilte ('0011  rendía 
i 	ele las horas ic1lol'nia('ión l)asiru. 

25 T de las bocas oi'gallizaeiáii y rioi --
mas. 

40 s de las horas praeLic'as. 
12u el desarrollo del curso se ceal 'sa ron 

visitas a Servicios ile a Ita complejidad : 
se 'tr'lt' Ion en el ma fleje de esquemas 
(le evaluando cii los S hospil ales de don- 
(le pioveníaii. TCi'ni Ui) 101) €1 (:0150 ('00 
(it) ti'dl)i}() nhligatoi'io sobre OOnilli,is, 

El Ssegulido riño de docencia (año 19G9),  
ca td o) ro cienlentl) de los mismos ser- 
ViCIOS. 

So) o - e ellos se desro'roll 6 un programa 
similar, pero se incoi'poró varíante 
proa logia i UII mejor aeerramien 0 ('1)0 
los Servicios Oi)StÓftiCOS, Se realizaron, 
entonces. coloquios inlei'hospitalai - ios ('OVO 
lina ('CO ial ei'i ilesarrolluideipor Un 
olistil I'a - 

Al ¿iluiiiiiei (1€'l 	)l'i11IC1' año (1008) se 
lo mantuvo ligado al curso inedatite la 
ohliç,5iieíti de supervisar 11) teiiias (le 
trrlhrmjos prúcticos que el aluiiuno (tel 
('liI -iil IPIU) debía realizar en  

1-ii•i el (1110 acitial, 1970, tom;iinos otro 
pI'oíesiOilal \' III ille(u1'l(o1'i)I1l()s al husillO 
sistema docente, Col) titia pasantía de .lO 
horas cii Servicio de alta ('omptejdlad, 

En (liiiIiti.) a los altinhuios ele los a ños 
1908 v lOtiO, los volvinlos a reunir, esta 
\ez en 011 Seminario, roii hO lio:as de 
trabajo.  

Se iiit,i'od',tee en este Srio Oíl(0) Ui) (10-
(isihl10 110:0150 done'iite, \o (lesari'ollan 
tenias con el estilo magist ial - si no iiuc 
se establece ron el panel oua (lisruSidil 
de senhinarto Los seminaristas poseen 
infoi'lflai'ie')o esi'i'ila 15 elias anics de la 
bscusion ( i'esunicic y bihliorrafía ) - 

('0010 si' 1 i'ata de dos grupos que se 
en(renai'on en anos distintos puta evitar 
los electos nocivos de la con)pCtehicii, se 
iii.tenta s(i int,egi'aeióngi' U u, iliediante 
)fletodos psi('ol.ei'ape"ui ros. A ese un la 
programar ion estk íi (argo, e o este pon-
lo, del 1 )i'. E. Toi'niahh. 

Area regional 

Hl planteo es inris anipilo e se deben 
e'oiisidei'r 

a 1 ((rii'aclerístie'as 'sojiales. 
Pi T\ 111 ' n015  (le tiasla lo. 
e) :'Vplie.'aciemn del planteo nueniripal. 

Co it ci u si oit es 

('i'eenlos ((Lic la toi'niirioit ele persoiial 
00 C5 solanieiite ht'inclai' il'llOi'lflaei((l o 
e'ap(i('itai' técnl('iulfle:'hlte, Sino ('l'iSil' una 
rnísti('a qile los impulse a agrupai'se en 
Ioi'flla defini ti u'a , y al travñs de sus as-
pi 'aciones, sus 1 uI-has, sus frustraciones, 
se \'erñ II paulatIna iiieflte niejorados los 
Se(')OI'es de asistencia Ile recién nacidos, 

(101110 eiefllplo de esta es III' la 0 'sU 
anotamos (101'  servicios calificados con 
10 putllos pnsan íi $4, Y elue el pi'onietio 
general de todos los sectores municipa-
les ('stñ cii este momento en cifras su-
pci'lores a (10. ('Oil €'uatro ele ellos en 80 
1, III) tos. 



it
A 	 1  u 1 	 •1 tencion ei recien nacicio 
en sala de partos 

E L ii) ile los jimelos rriiiuitos (le 
vida exttauteiitia. derlva(]() de la no- 

(.'Oi'n(IU(l (101 Itecién Na('i(lo ( R. N.) de 
(Irililil-le aII lTt('(Ii() ('xt€'l'iOl' ill11le(ljdt(l-

(rleI1e al tIa(inhiellto paSa no pt'(>(lu(ine 
su niuc 'te o patologías itreversibles exi-
ge una serie (le cambios fu ilurentales. 

i\Todificaciunes l'eSi)Jl'atOt'ias, cil'('ulalo-
riUs, ilei'Vi)sas, bj(( liÍllliCaS, etc. nos obl i-. 
gí-in a l)rindal'le al fi. N. la mejores ('(10-
(lic ¡oiles para (iue  P15 i11151flas se ('1l_'('tlleil 
deriti'o (le 1 a ti ormal ida 1. 

rl1fll)i 	estilamos (P 1 C los (IltiflioS 
11111 iutos (le la Vi(la fetal, arleriotes al 
naeiniiento, sOfl (le alto riesgo Ya (f(Ie el 
Pto (le be SOp(YI'tal' los (Rifli bios (lite  se 
eíeetuan tlutante el 1 ahajo (le I.)ati0. 

Al it íoi'isino, que los ptimetos ni inutos 
de la vida suri los ms Sies5( }s(IS, debe-
mos agregarle la (le los úli irnos iii notos 
(le vida iiitrautei'iva. 

H ahlamos de vida iii! lauterina y exi 
uterina poique debernos eoiisideia'' que 
la misma ('001 C1 1ZU (le5(le la ferun laeun 
y que la segunda es la (.ontinuaeiún (le 
la oiinei'a. Este conceplu nos obliga it 
Oria asistencia eiubi'ioletal, natal Y 1100- 

Dci Instituto Provincial (ir N&'(jnatologia. Cúrdoba 
Pasaje Ciu'iro 1259, Córdoba) 

De la Maternidad Provincial ita Córdoba.  

JA(.X)B() HALAC * 

1(OQU[ R. RLANC1-II 
JOSE OSSES't 
\1A10EL() ARlAS 
OSCAR DECIA 

natal, dando así 1ugo' a la /)e)'ioo/(doUa 
tf1e il('tllalrnente está la 
neonato logia. 

Esta nueva lama de la ('iPflcia iiiédii'a 
110 pued estai' a ui:lI'go (le un solo pl'(l)-
fesional SflO (le un coii,luiito de piole- 
Sl0fli:(l OS ('Oil fU 0(101105 c'sper ifit'a S ('ada 
1100, pelo ('011 ('l'iteli() iililfieUdo 1)1-lUn lii 

('oildll(ia fi -ei Ile a lt 111a(l('e y al feto. i)e 
it id la 1INesidad (101 trabajo en equipo 
entrO obstetra. neutialologo, anestesista, 
inrnu nohematologo, intei'ii ista V (ee fl ( s! ista 

(1 nuestro Seis icio de la Ma tel' i( lad 
Pi'osiin'ial aplii'amos oste ei'iiei'in, pu-
(lleudo conseguir clisflhifluii' iiuc'slias ci-
íi'as de morbimortalidad perinatal. Sin 
eniliargo, la C( ¡'lee ta asist011('Ui ]10 sáb) 
se efe'táa contando (011 un equipo iti'ti -
fesional ¿01 iest lado. S1l10 (lite exige ulla 
planta fíSi(il ¿tdeciiidi, equipamiento y 
persoilill parilmédico prcpai'ado. Pata 
cumpli moni as es! a cuitee! a exigencia es 
que contarnos hoy (011 lo que llamamos 
?IflULU(1. pet'iuulol•. 

Nuestra ti ((¿((11(1 1jci'j,i(itoi, l'C(' cii tejad u - 
te habilitada, ('(115111 (le Pl ita fjsi'it. eq(lj-
paul ¡Nito Y peisonal inádlie y parar léd 
co. ITemos (1uelido t'el'lejiui' Ofl lina pcI o 
cul a nuesti'a un idmi puri!ur( ni, su dii 
11liCa, (lelilOsit'alil.l() ('ada (1110 (le los lue-
('1105 (Itue a ronti iiiiac'iún telatarnos, 
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TL1 }lIa iita lS-den _on1a de (lo- sala- de 
])el)allc». (1fl-111(.) slt- de pa lt.O. Un 
1jliÇIll1() (iri atiuI)ielite (le reeepciári del 
e(_I(ll lia(idC) .IIa (1€' e1e1lIzl(i(li lwwu 

ete sector y 11\aF)(:)K (Ui1LlEgie()'-. 

IMS aIas (le J WCIM110S tienen 1 les ulli-
a-nlrs (riPlat uiia. eon nxigLnn (eIl1IIP V lOS 

E(]lLipOS fl('((Si(lIOS ]:ail , I tilia obsenacion 
(:olltinuadn de la ]Sielenle P11 t[lFS-1jO (IP 
palto. EsI du iibiendas en Li -e la se:ciÓli 
entUaiizid,,salas de paitos y quiidfann. 
FiiiLjien llenen ac(-ai dne(l() para las 

ibarazadas (II_le ¡l1rlesa1l lii eitailienie 
dr' oli (I(>mi(illo en tual)ao (10 palt(). 1 , 11 
euiiedoi 1(lfl10)al (Oflhuifl lea a dichas sa-
as con las (le paltos y (llliiáfanO. 

ISiS SalLtS tic iit(I105. U0 nuLnel() (IP (lU:l-
i(), (.10 paiOd(_''4 faeilnieiile l;ival)les iii 

uizi_ial (jLIP ('1 leSir ¿Iii' tn(la la plania físd:a, 
lioflOn nne acondicionado y oxpeno con-
iaI. I'iiia (Ll(Ii pallo existen (Uipos ('5-

terj[iiTi(1os PiII( II 5)eis(lal m(dico y spa- 
También el i'ecidii llacd() V 511 

'ila lr' tienen equilma vpwdawe ('las ('s-
tdujles ((lii el iilwruuwwal fl000salin ])lil-I 
(ada parlo complementan (lidios (-'(itii  POS. 

ll quiidfano perinhte efect nat rios olx-
;ucinuie:i a ]l \e7_..-\ilPaCl](lj(.Ofli(ll). 

axígelil) ceutun] e ill5tal1CiOnes ulilliletas 
le iiriigia pelmiten cdoct ti as esfiieas, 

opuiaciolues gui - ulagicai-i y ciirigii_t lien-
nata] 

(1)nbie>uIp ((e r/)ciLo> del eceidi, 
/t.(1(1(iO. C(( idiStiSlitC (1(_ las salas de pal - -
1OS' (]llilOfali(.). ])eililite 1,111 ifiid(i tras-
111(10 del uecidii licO_lOO. T1(Iiihidul posee 
oler' ndicionado y oxigelio central: tic-
liC tilia niesia tie a lwninio, mitad halan-
Za 'e initiud Fija. ile 120 eni de largo. Dicha 
niE'siada Ps (a lenta(lii mír medio de una 
res istetitia perniO end> un Lermoslnl 
giidiiaria de acuerdo a las exigencias.  

Ixisi_e tina 	)ill_'ta (liii llave arcinuiada a 
(011o, i_iiva repisa (le ilietal pal-a iultul)al -
con (Ofll(>dldlud al iiiuio cii casos de ieauli-
nlaiiori, un a])1llal() u.ic' \lii5()ui 1)illil pie-
sión 1ii_sitiv:i, niun incubadora lsoleite y 
ti(.'s (tIlias (Ofl (aulasto (1€ allulicO. f(_]Lii-
¡» 	Iuaua identil uea(ion 	ueauuiniacióii 
atención g(lleial (101 lCcl('iu iiacid. com-
p!eliieuula II c'l aiui])l('lite de itepcióiu. 

l)inálnica de la unidad pet-inaLal 

Li-s eInliai.uzcl(Ias que iiigie-aii a salas 
(le plepiiltos son ('xilfll Inn( las 'e olsseiva-
(las peiiiianeiil ¿'mente por Olisi di 11(015 y 
obstetras ile guardia, quienes les conlee-
(inflan 505 leS}iectivas historias (:línias. 
De inniediali> se eoinii idea al neoivatólo- 

Il —tC se eflct1eiuti.i lneseiilP en ]a 
1' 111(111(1 peiiiiili_i]-.--. quien ionteeeiona la 
foja tle aiuleredentes ile la historia rl ind.a 
del ieeidii nacido. ('ualquieu conducta es-
pecial citie  (iel)a tCiilft Se y (pie 101eCir' 
alertar al feto es resuelta por el eqUh])U, 
(111 1 ('ii en definO iva fija el criterio a 
segtcu u. 

El tildlailt (Le 11 ParIente a iii.iir (d ano 
() sala de palto 50 liará en el illoiiielit() 
que se ti ea cupo 1 - tuliO. 

Expulsado el feto poe vta lIlia O 
ral es uecihidr de inmediato por e] neo-
lilitOI0tO 1_jUiCo lo coloca en uii plaiio in-
ferior al del (itero (li' la nitulie 	1)iOee- 
¿.lieli(tO a aspirarlo (Oil una luna de goma. 
El pinzarflieuito de] coidon se realizo de 
a(iieidii a cina condliieta prelijada (u segi_in 
lo aconse]en las (ircu>ustahi(ias Cli (l 1110-
nuCntO (l€ iiaeei. i\osiitios lo hacemos de 
i liuiiedilit(> en casos (le segundo genielar, 
hili>xia acentuada, despieridiinicuito nie 
placenta, nito lies loxeunicas 'e euif erniediud 
hemolítica. En los casos de limos de bajo 
IuCs'u (le iltIdinu iento, e] c- riteioo no e>- (ini-
lom'me poso nosotros preferimos hacerlo 
precoz. En el niño normal espuiafluos ( loe 
(d (()u(l0l1 (lele de latir pero nunca hace-
lilos ordene" del uiusuio. .\nIes tle cur-
Or el cc>i'don se le eoloca al iijiio h_lI hi'ti-
ZIlIete de ldenl ificacin con el apellido 
match - rio. ('oil arlo el (Oid(li, la ol>stetiici> 
recoge liii trozo de placenta 'o de cordón 
('11 11115(0 i'si.eii]iz1ido 'e 1(1 CilVili al Ser- 
ViCiO deÁliatOnliía Patol(gira l'fl neona- 
lologo (Oil 	tilia 	(onipu'esa 	esteuLlizaila 
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1 rans)oita al recién nacido al Ambiente 
de Recepción colocándolo en la mesada 
calie]1te. 

El recién nacido puede haber respira-
dO de inmediato o estar en hipoxia. La 
conducta tjue seguimos es diferente. Si 
respiró bien, I)ocedemos a ligar el ros-
clÓn con cinta y luego comprobar la pci-
meahilidad de vías digestivas altas me-
diante la introducción de sonda hasta es-
tómago y aspiración del mismo; también 
se procede a comprobar la pernieabi lidad 
anorrectal La identificación palmar se 
registra en una tarjeta esterilizada para 
este fin, la cual lleva al dorso la imple-
sión digital de la madre, nombre, boletín 
clínico y fecha. 

La enfermera de recepción realiza una 
rápida higiene del cuerpo del niño con 
hexaclorofeno al 2 % y profilaxis ocular. 

El neonatólogo registra el pontaje de 
Apgar en todos los recién nacidos a los 
1, 3, 5 minutos de vida. También deja 
constancia en la historia clínica de las 
medidas antropométricas (peso, talla, cir-
cunferencia craneana y torácica). Luego 
realiza el examen físico y su evaluación 
madurativa (cabello, pabellón (le la ore-
ja, nódulo mamario, genitales, pliegues 
plantares 

El diagnóstico presuntivo precoz para 
detectar .)atología agregado a la evalua-
ción madurativa, nos permite conocer el 
grado de vitalidad Y,  Por lo tanto, la con-
clucta a seguir en cada caso. 

Si el niño nace hipóxico, se lo traslada 
(le inmediato al Ambiente (le Recepción 
para su reanimación. En nuestro 1 nsti-
tuto seguimos el esquema del John 1-1 np-
kins Hospital modificado. Según el gra-
do de depresión es la conducta a seguir. 
El cuadro 2 muestra los tipos (le depre-
sión y el prored miento aconsejado. 

Reanimado el recién nacido, procede-
mos como en el (aso aterior. La evalua-
ción y diagnóstico presuntivo nos pci - -
mite orientarnos si el recién nacido es 
normal o (ifl recién nacido probleinii. En 
el pri1er raso, el niño pei11iec en i-
cepción por el término de dos botas y 
luego es derivado con la inadre. Nosotros 
no soino.s partidarios (le la nursery y pie- 
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feiimos el loonling-in 	)aia el niño nor- 
mal. El recién nacido problema puede 
ser de bajo peso, es decir de menos de 
2500 g. Si pesa entre 2000-2500 g y no 
presenta patología es derivado a la Sala 
de cuidados especiales. lin dicha sala, el 
niño está con la madre. Si pesa menos 
(le 2000 g, presente o no patología, es de-
rivado al servicio de cuidados intensivos. 
A este servicio también se derivan los si-
guientes recién nacidos: a término pero 
con patología y los nacidos de embara-
zos o Paltos (le alto riesgo, aunque a )N-
rentemente parezcan normales (los con-
sideramos de alto riesgo ya que pueden 
presentar patología dentro (le las prime-
ias 72 horas (le vida) los recién nacidos 
normales pero con problenias sociales 
(abandonos e hijOs (le madres imposibili-
tadas de Poder tener el hijo en puérpe-
ras poi-  cesáreas o patología maternal. 

El trabcjo en equipo, la atención del 
recién nacido en la Vfl ¿(lcd pci-hiato! con 
un ambiente especial ('01110 es el de re-
(epcion (Idi FI-TIrO nacido, peri-niten brin-
dar una asistencia (le alto nivel que es 
la forma lii(is adecuada Para poder (lis-
minuir las altas cifras (le mortalidad y 
niorbil idi.id con secuelas irreversibles del 
período peri natal. 

Sin embargo, creemos que los servicios 
deben estar acordes con las exigencias 
del medio y proponemos la existencia de 
los IiiisflioS II (listintOs 11 iveles basados en 
el número (le Paltos anuales que calla 
institución atiende. 



Evaluación de servicios 
de recitn nacidos y prematuros 
en Capital Federal 

JRv1A BUCI-I HOLZ 

S iealizaion dos evaluaciones: la Pj 
nieta en agosto (le 1 t)(i7, la segunda 

un a no (lespués. 
lEn la ljrinlera fueron evaluados 16 sel-

VieOS dependientes de la Municipalidad 
de T-nenos Aires y en la segunda 9 de los 
IlliSt .ilos. 

En la primera 5C ol.)serva Un 5U1'lO (lé-
tieit en la ni CflciÓlI (le VCciéfl nacido. 
'OiJLC todo oi 1 ca tnrsie de ( apital F'edeial. 

Evahiadón de sectores de recitn nacidos 
y prematuros. 

UusptaI 	 N? de Ørdon Puntos 	5 

EI1í'.ald' 10 515 7525 
Parnos Mejía 	. 2° lii)) 70.00 

:1 0  .177 (15.1 
jO .1i5 (1:1,57 

Vornández 5° 425 (11)71 
(1° 11)5 

TornO 79 :isí 
:\ 1 vare', 	........ 59 :307 l sa 
Piñero 99 :342 10 
Durand 109 110 1 1,25 

119 295 1 2.01 
.Ivcar 129 285 11.1 
lk'na 13° 28)) 1()(8) 
Pi'ovaIIo liS' 251) :15.57 
3ula0errv 159 211 3 1.10 
Vélez S0rsfit']d 1 (:9 180 25,71. 

Potal 	— 

'l( (IV(CÍI jO 51.21 í  

El IJroIllediO llega 5011.) al 1)1 .25 	de 
lo estimado óptimo en el esquema de 
evaluación de condiciones de eficiencia 
(le los servicios de Recién Nacidos y Pce-
mato ros: ea decir se brinda la mitatl sic 
laS condiciones (.'OIlSide]adSS necesaiias. 
Con un rango muy giande que va desde 
el 75 11 con gia n concentración de le-
(USO5 a otros servicioS Coil 5(11) el2r c70  
es dccii' con niveles no admisibles. Los 
dos Hospitales Oue no tienen Servicios de 
Recién Nacidos y Pieniatu 'os anexos (1 
la Maternidad. Pedro (l€ l'llizalile y lbs-
pital de N i ños, supera ti en pr)rne( Ho el 
70 % cii tanto que el resto en (:OnjuiltO 
MO paSa del :30 '; ea decir se da el hecho 
(le (IUC los mejores leen 'sOS se concentran 
en los lugares a los (loe  llegan los niños 
con menores posihili(lades de vida, en 
tanto que aquellos que at iciiden los ser-
\1C'iOS con anexos a maternidades, ron un 
nÚmero iiiuch o niayor dr iii M05 fl5i st los 
i -  niuchas posihil idacles sei'ía Ii fl1lVOiCs, 
con niña recursos, son los que ('1i1eceii (le 
ellos. El licispita 1 Sa labei'iv que es el (loe 
icé nc menos poi'centale es (le los qUe 
tienen mayor número (le nacimientos. 

En seis hospitales (le mayor iii nine 
1 Elízalde, Niños, Ranios Mejía, Rawson, 
I1'em'nñn(lez, A 'geiicli) coas condiciones 
de eficiencia Superan el 55 1 1 estúli con-
centrados en el ñi'ea de ninvoieg recursos 
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croiiniecs de la cidRla(l en tatito que Li 
ZOfl1 T1)iIS l)Oi)le queda al dscUbieitu. 

Las niavores lalencias estún a nivel (le 
ci ifeiineiía y a teneun nic'rlic - a. 

En enfermería por falta de personal es-
pec: ial inen te iftliesl iado : Supervisores y 
liilermeiais con ca paritacián en el (ui-
(lado del fec lún \acido. 

El pi -oblema ei-i mús ini pol - tani e en ca-
lidm l que en cantidad aunque en todas 
forrniis LFI número e:-; luso liciente. 

En lo que se refiere a Atención Méd lea 
el (l(tieit se observa sobre todo p01 -  la 
falta cTe guardias pecljútricas e la fa] Li de 
ped lat as en las Salas de Partos. 

En la niavoría de los sen lelos se carece 
total o parcialmente ile normas escritas 
]siia la actividad móclica y,  ]>arafliódica. 

La dotación (le cqnipos cii i —nuy supe-
iioi en los servicios que nc 1 ieneii ma) cc-
iodad anexas ( PO-lOO ' ) en tanto que 
en los hospitales con mateinidad en al-
gunos se carece de lo inqueseindible. 

Puntajes por rL1br). 

lttniS 

1) ftyitiu 	 (12.) 
1_ls. 1 

ti 	1J(lniP 	.......... 	 -7 
.1) Tecnicas 	........... 
1)) ()ntiol de 	aI1( 1 
ti Atención ineilic;i 	 87 
7) 	i. 1 mc Idi 	cii lcinicri:i 	:i_l .1 

ini.li 	'Id:l 	... 	11.21 

¡ a c-onrl Lisi(fl es que: 
1 1 El nivel de ateni:ián es balo (iinsi-

(lerando qllC se tr:ila de un (.enlro Mó-
clici y u i \ elsitario. 

1xiste inayor (OndCO) raci(n a nivel 
(le la zona centro i-iheieña, ( luedIlindo zo-
nas tIc la ciudad i nsufirientement e al co-
(:1 idas. 

1,us ser\icios .Iue reúnen iiieiioies 
condiciones de efó- ¡eiieia son los aliPXOS 
a nl a tein id ades - 

4 1 Existe gra o diferencia entre los set-
vicios, gran diveisidacl de criterios tanto 
en lócni(-as timo organización. 

En base a ello se pi - ogra rna: 
Para los de inenor punt.aje. 
a) Dotación (le equipos instruniental 

e ¡ i)ta l;iciones. 

1) 	liit ieiuuilient() 	le personi1 :  Senli- 
narios a 1 ersonal Médico y Pan.iiné- 
u ii - O. 

c 1 r0visiún de normas sobre 1 Oto icas 
y pioeediniientos. 

cI .Adopt;i sistenias de rerist os de 
recién nacidos. Computailo cuino 
ingreso, obtuvo infoinincion indo-
pendiente sobre pronici lic) días de 
estada, giro (le (-aulas, tasa de mor-
talidad de tec - ión inc - idos y lirenla-
tui-os. 

En la segcnida civaluacioui ical izada 
con un año de intervalo se observo un 
inc- cemento de 37,2 ' (le las condiciones 
de eficiencia. Se registran mejoras que 
van del 11 al 10)') por ((CUtO. 

i1os,i(a( E1!ctflin:ia (%) Clflh)l(I 

11(57 196 

Altai-e-, 

	

............ aix i7js 
Alvear 	............. 11.1 SG,) jIS 
T)ut-and 	............. 4.2 42,8 lS 
1 'ena 	.............. 41)1) 70,7 7G 
lindo.............. 185 5SJ1 21 

.......... 	. $4 
1 ¿ilm-i - uv 

	
.......... 

42,5 II 
:1!, 	1 I:-57 :a 

\élc-z 	$:_lrs[ioll 24,7 :14.7 0 
$n-d21 	............. .wc :ta 

!'OI((i(iLi)L 	piniolio 16 27,2 

Evi:il cuac- ión de Servicios de u-c'.-;cri na-
ci los y premitncc)s. \' Zoiia Kanitnia 
l'iovincia cTe Buenos Aires ( II1II8). 

II] promedio gcuiecil olilenicic en esta 
(\alUaeion es bajo sálo llega al 34 
Deficiencia importante por tiitarse de 
ola 7 . )1l1l Con iii2is (le 05000 i iticj)iii('fltOs 
anuales (-on rango muy giande. (le) 

(1 al 70.3 por cien) o. 
El servicio con mayor pontaje es e) 

t °olielinico (le San tlail in en el que se 
observa la fa Ita (le núineio su ficiente de 
enfeinieias. 

l.iiste es el rubro ccii menor porc:entalc 
general (0 % 1 tanto en (-antidlad como 
en c:aliclad ( por 11111a (le especialización 
('11 li niateria ) 

Las ins'talaciciies cii t3ii(i número Ir 
el los son J uecui i - ias. 

lil control de sal (.1(1 debe i ncrenic-ntai - 
se sohie 1 oclo lmr tuata rse cId' recién ni:-
titos de por Sí con menor iesist€n(iEi 
las infecciones. 
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Tigre Sais Fernando Polvorines San Martin Ciudadela 
Promedio 

en 

A. Me€lli'a :to 30 10 100 30 lI. 	1 

En fermet'ia 0 0 0 () 30 (1 

Instalaciones 50 20 0 10 lO 18 

E,quipo 25 10 0 0 70 25 

'l'eÇflftas 5 15 	- 0 52,5 5 :11,5 

Reiiistl'os lS 10 30 rio 1(X) 17 

Con trul çln Sa- 25 0 0 50 50 25 
1w) 

- Total: 31.) 12.2 8,0 17.5 :14 

U) 

No se cuenta en general con noi'tiias 
es('l'itas (le atencion niédicu o de eníci'-
metía. 

Se ('a]'ece tic salas (le aisi.amiento. 
No existen git;n'dias l)edii1 ricas ni pu- 

d iat]'a en sri l 	tic pa i'tos. 
En lo 'eferente a registros no se ha 

uniformado el ci'itei'ío de considerar iii-
gl'eso al reci(n nacido. 

El pu nl rije en general pot' rubros es 
d siguiente: 

Registros, 47 %. 
Asstenc'ja méWca, 44,4 

3 Técn i cas. 31 5 
4,1 Ei.iuiiiOs. 25) %. 
51 Centro de Salud. 25 %. 
fi 1 Instalaciones, 1R 
7 1 Enfermería O 
P1'onie(1io total, 31 %.  

En (011(1 UslOil 

1 1 El nivel (1(1 atenci n del recién na-
cido es halo, 

2 ) G ca o disparidad en la eficiencia de 
los servicios y en los criterios (le 
a te nc iói i - 

ii El pt - ohlcnia de ('aI'ericia de enfet'-
nietas es grande en ca ntiílad y ca-
1 idad 

-1 ) Se ('FC('C (It' flOI'lilOS pai -n li aten-
('1011 del i'eci Cli nacid o. 

5 ) No se t'uenta con (Tuardias pet1 id- 
litas ni ped iat 'a en sala (le partos. 

O) !n algunos servicios faltan equipos 
el e ni e l'l tales. 

7 1 Existe un déficit en el logistro del 
recién nacido, 

8 El control de salud del p('Soflal es 
ilid'OITlpl('to. 



SERVICIO DE NUIU(ICXON DEL 
HOSPITAL DE NIÑOS DE BUENOS AIRES 

Sintomatología inicial 
de la diabetes del niño 
Experiencias en 110 casos 

'I')Ob(ljO /) ?'e.SeTil(/(lO en Ja XV Senún ('ieol.í fico (le 1(1 SAI'., 2.i/X!/(a). 

SILVIA WASERTREGUER 
DE GUILLERMAN 

i:i ('uadI'o clínico de la diabetes infantil 
se caracteriza poi SU instalación rfipida y 
su pronta evolución hacia la acidosis y el 
coma. (orno la etapa inicial tic simple al-
teración metabólica suele ser asi ntomót 1-
ca y como por lo común los primeros shi-
tomas clínicos no se atribuyen a diabetes. 
es  frecuente que recién se arribe al diag-
nóstico en pacientes gravemente enfer-
mos que a menudo requieren internación. 
Teniendo en cuenta que ese retraso en el 
reconocimiento de la en fermedad imp] ica 
gra\'cs riesgos y que el diagnóstico de 
diabetes es sencillo cuando se piensa en 
el la, presentarnos este trabajo en Cl que se 
comentan los síntomas iniciales que lle-
van a la coiisul la iecliót'ica. 

Material y resultados 

De un número mayor tIc casos entresa-
camos 110 historias ele niños diahéticos 

Para optar a miembro titular de la Sociedad Argen-
tina de Pediatria. 

controlados desde hace 4 anos en el Con-
sUltorio Externo del Servicio de Nutrición 
del Hospital de Niños. Sesenta tic ellos 
cran varones y cincuenta mujeres; sus 
edades oscilaban entre 1 y 15 anos con 
mayor incidencia entre los 10 y 11 años, 
edades (iUt' corleslJondían a tiein la y ocho 
ni ños. 

El diagnóstico se fundó en el estudio de 
]os antecee entes. de los hallazgos de] exa-
nien clinico y de los correspondientes in-
formes tic laboratorio. Las deleiininacio-
nes ole glucemia se realizaron por el mé-
todo ole Somogyi-Nelso o, considerñndose 
valores normales hasta 3 a 1,7) anos (le 
colad 0,40 a 0,04 g por ini 1 —mccl iana 
0,72 g por mil; de 3 a 15 años de edad 0,50 
a 1,33 g por mii— mccl iana 0.70 g por mil. 
Las curvas tic tolerancia a los hidratos de 
carbono se determinaron con sangre capi-
lar siguiendo las mismas técnicas, se con-
siderai'on patológicas las curvas en las 
cuales la glucemia se elevó a mñs de 
1.80 g por mil entre los 30 y 00 minutos 
y se mantuvo elevada a los 120 minutos. 
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fn la histoia (lÍflia de (5-105 ('tilCllnOS 
50 	11.')I1 S]steli0lt irLlIfleIltO lOs sin- 
(5)ias ('unicOs 	ni(Iahs (ful' 50f101airlhl 
Oil Un tishin espeu'ial (fol [oi'nililario de 
a(jFlilsjon. ( ' ( III I( tLhl)UILI(iOli (l(' los 
(01 i5jLliLi(lu,s ('II lil.l(-'Stl'C(S 1 ¡(1 f)L0'iOhil ('- SO 
('lLlhOI( el (uah!I'() 1. 

C'Uti)R(> 1 

í(H'UIil('U/ (le los 	 le 
ilut 11(1(5 en 110 

,'íI( tOelas 

I'VIl(Ii I)ia . 0 
1 'of ¡ 1i1a . 	UI. 
A.(lOI1fl(ZIiflieIIl Si) 533; 
Astenia . 	31 :0)3) 
1 Sena . 	20 20.3 
Polifagia . 	5$ 2019 
Anorexi . 	20 1 S, 1 
('ainl.Oo 	(le 	Calar) II . 	7 05, 
Onhli'esis . 	¡ 	 .5 13,0 
Vmitos . 	II 12.7 
1)olot' 	ali(101flifla 1 . 	1 	1 11,8 
\uJ'ovagiii itis . 	2 1.0 

Comen tarjo 

[ a jiIidips'iíu y la ))()f)/( )7( 	I'lJOiI)I( 1(15 
síntulilias 1(1(15 íro't'ucnl efl(Cl)t,e eii('oiit ILi- 
(105. Sin enihargo, en la niaoi iate (le 
hIn lISoS ('11100(10 ifl0(1.Vei'tj(lO0 al ('ornen- 

r la enfci'iníela 1, ()1 500 p000 ilfeil000 
o) P°I° la alcneiofl OC lord F( sobre otnni 
si1lt(.)niLln. i'.5-; conitin que los familiares 
(Cia.lrcn en la pulid ipsia y po] ii01U (1 mon-
te el (.'i.il'so de un. ifltel'logatorio dirigido. 
P1) 111.) 5iE'fli 1110 lo 
niente. Silclen p'l' l;:•, &t1ciicid 	a] 
aunionlo (le Ja Sed (VIO al (10 la (lithl'('OjO \ 
LI IilCIii..Rt0 SO' LltI'ibllVe la Ll\'ide7. (lO líCfUidO 
a tinotorno's de ('Ofld ucta. 

i'.i ((VCI(!(I5-H/) ¡('Oto (5-' SÍIIIOIIIL1 (lc g3'dIi 
11111 srta lilia.' 'i ' e de nueot i'os 1.sleientc, 
(fOIO (90011 ol)sos Olites de en leirna o —lo 
('l.inl 00 es l'i'eeuente ('rl (liabetes in ('a nl ji-
habían 11)I)lE'li7ado a ha jal' de peso sin ion-
tiieci(in dietI1 lça y U0IlSCtvLlndu LIrOptable 
pámilín tP1iei'a 1 ol eolc 01111004 lib sos antes 
ole la consulla. Lua lilolocia ('1111100 ilus- 

es la siguiciitc: 

:\ lelahUIro OS. i k ,  2 aies O 0)0004 (1)' ((OId. 
('uhlslilt,, 1101' (l(Snlltlj(jdli -Or('(a. 1)05)10 11LIC!1) 

LIII 1lf'lV. 51,40111 	la 	11115100. 0'! 	IliOn 	¡:1004,110(1:! 
ad('lgazailIi('nro. i1s)1I1i1) 5 	((OlIOS ahIdonhjIS, 
lOs 	'O)!' 1i 	ilhijI)Il1OS5 e ('nado) 	(hIll,')) (('SoaSo 
1(1IIli('0!I( 	illlill))5). 	!l))1lU11('hh 	41))l)LhlO5O, 	('1011Ill) 
Ial)) 	su 	lOSinIll's do (](n'iliiis Y 41114i\itiS, 

o so' halen ¡lehisaIh)) Oil siudrom' Ile 
Illoila nl)so1'('iou o!!)' fue (1 ocari1nIo. Un o'NaIII('Il 
do' 1)11101 ('(0(1): OILIeOsll'i:! \ (1o5jv( la ¡eres 

ib: ¡a gO eo'ulia (1(11' lIS' de 1:10 o/nii 1 
('1) 1l'1ll!iI5, I_LI jilejoría 	('(II] 	¡IlsIlhiflhl 	(Ile 111(1V 

¿ii 	1(11 	nOs ('1 ('I(Il'l)hiill) auineiit( 	1l'5 
141105, 	135 	('0Ilti))11)(ll_l 	1,'t(e 	OhIo)' 	1111 	affi) 	('ti 
III_lo'sn'o) 1:1(0V Cm. Sil (1)1111 \ 	1 051 ) sol) urInal- 

(('(he 	oleO 11(105. 	11('O'd)C 	15 	¡'.1. 	(le 	iOlsLhhi(li) 
N3P.1 1. 0°'' 	lií). 

La apLllicion (10' ('II ((('('5(5 noctiii'iia oil 
III] (lObO (filo'  ('OntI.'OILI]Ihl F'Sl'lUt('l'cS ([ChE' 
hacer }.ltflsOl' Oil la lwsUAUdad olel 'uniicn-
040 (11.' (liLil_b('l 05, 1:5ta (SilUi(1515 004 
CUOflOIhI (1€' la 	0l11,1l'i11 y sticle  
LII ('Ulfl('flZOI' osl ti'alaniieiito . Alrihuih'ta LI 
l:)erttui'hLIeh 1  ClflocioflLhl e iUIi('Lhi' psicole- 
rapia 

 
05 (Iii (11000 (filO' lienios vOlo 

tel'. ,\Ius' Ilile('Osilfllo es el ('LiSO 51í51h1('illIS 
en el (1)10' se (110 ('lIi'iOOLiflbeiite Ja sil l.Iaci(r 
Of (1105 t LI 

I )ihlllh( JI,, (II' II) anos (1l' edad. l.0.'sde los U 
li5 I'O(.'il)lil 	 psicoterápica fI)))' 
foldis 	' 1O'iiSt))('(iOS III' ('Sí('uIlil'i(ll.l(l. ])urn cTe (1 
tral1)i)hie'lll)) s' jiisial, ((li;! ('Ihtll''siS hho.lo:'t(lrna. 
l,; 	l)si('orel':Ih)elita 	—1111O1 	IhO5hl('h) o_oil humo 
IOl'l)hi(('iO(l 	)('(l)5tI'iC'0l— 	oIiiij 	liii 	1_'XLI(ll('ll 	oh' 
('lIna ((111' nbostl')) gbu('nslu'ia. 01 o'sliudin 	.'41P_ 
Olor ,'l)hlíiI'uii:i ('1 (lj:'ShloSti(', 	(fi' (l1aho'lo':. 

La ,000i/WS/5 ' arI.Irnpaña O (hi(0(lt.Ulo ji 
la diabetes subir' lodo 0.0 el periodo de 
(le0('OfllpOflSLlelI')ii. ls frecuente. vn la 11111- 
('000 bucal, l;o apai'n'ión ole quellil is y gui-
givit lo o' en la flili('OSLI genital, ole balano-
1)0511115 0' \'LIl005'a,gihhi(is. ('(1011) sífllflriia 
inicial ol >so,'i'\'arnos 00) lvc >va,giftit,is (5() (1004 
fmi_ls. [L'suni ¡11100 01h10 historia elínir. 

.\lai'ia 0., de 12 aiSlo (lO' €'lol. ('ensullo) a 111 
Oi($ileol fIno' hil'uI'i)  o \')OO'ai' i' flujo 1)1:111of000ino 
alen danle. 1-labia tenido la nlo.'nar('n reciciffi-
iiiente. Nl) ¡bailía 0(111 sioltom)ltolugma. 131 (11101-
Ofl)0lIl() ron la i'ago Li Ii.'alhllos y la a di ,:'acidii 
([e (III U logijeoli) 'SU) ¡hijeO) 1(0 5,)1)) produjo, mr 
jo - las ¡(ansitorias, \1 ('1(1)0! (10 04)_ls 0)05(5, es 
('OflSoUIlLIdu ((II giuhe('álnei 1 (Ui19(l pidii 110 esa. 
1(1011 110' (oVina que ('('Velo glll('004)_11'iIl. (_'UlII'iI'-
oladIl (SI flh1O'SiI'() o.'unsu llore_o ch oliagndsl ('o ole 
((1111(0105 e li'a(hlda ('nl) ¡lISI_llina, ('0) 11(1 1 )0) días 

las I(-'51Oi1('5 lIlilo'O04LiS. 

Los tJ'Osloo'J!us do' condecía suelen .0401' 
rnoti\o de la poillicra ('cnsIhltLI, leos padoto 

Cli el 11111(1 apatía, it'i'iti_ohi]idad, 
cambios (le ('ai'h'lete), ji('I'l uo'lla('iones del 
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suef,c) 7  el e. ( 'oino. P°' otra piite. a Veces 
se c-'ncufltia O como ])Osi Pl CS (iesiCC11.'a(e-
nantcs (te la On lernieclad traumas exio-
nalc,s ( nac'iniienlo de un hermano, cani-
Tiios de clomicil ¡o, i ruciucióri ile ciases. ac-
cidentes, etc. 1 no es mio cometer el error 
de atribuir los síntomas a esa causa, re-
tardando rl (1 iagnóstico. 

A diferencia del adulto. es  excepcional 
qUe se cliagnostique diabetes p01' un ni'a-
01 ('0 (le ()e?(a ()c(t5100 (11. Alguna \'cZ el 
hallazgo (le gI  ucosa en orina con glucemia 
normal en acunas, cibl iga a considerar el 
diagnóstico, 11)0V raro, (le glucosuria re-
iiaL !'is interesante 1 ence en cuenta que 
al comenzar la ci iahetes los valores de la 
gi ileeni ia en ¿iylnlas pueden ser noimales, 
pues ci itflCICfl5 posee aún un grupo de 
células funcionant.es. suficiente para re-
guiar la gl ueeniia en algunas horas del 
día, sobre 10(10 después de un ayuno 1)10-
longaclo. FU e1os casos es Útil ieal izar 
una curva (le tolerancia a los hidratos de 
cai Pon ( i 

1 -Justa aui hemos relatado síntomas 
iniciales de la cImbeles en su etapa clin ¡ea. 
El petíodc de diabetes quimo Pm suele ser 
así fltOÍOlP iea. 

Muy raramente, sin embargo, la apari-
cióui cte episodios (le hipo il acem ca aler-
tan hacia una alteración (tel metabolismo 
hideocaiI:nnniio. Tn 1 es eiiilos uneden a 
veces i'astreíise eii lii ananinesis clióga- 

(I( (le 1)11)05 (.00 iliuhetes ii loica. 1 -tesumi 
(((Os un caso: 

('711I()5 \. (le :t 	(lo pdnd. T)e,-de 10 	15 
(liOSOS halda pa(iecido frecuentes cpiudios lle 
0anspiroción. iodicicz Y pdr(tiUaS de cojioci 
Dlicilto, solire ludo p01' 111 flimiafl) (((11 l'd'('il-
J>(C1fl (5p0i)trUc'n. La (]iahotes su' diagnos-
1 (1) a ]ds tres arlos de edad, cuandu dcsiiuds 
de oua amigduicctomia, inresci al 11051 ita 1 
con vonlitos, deshidratacion y acidosis 

La fisiopatogenia de estos episodios 
hipoglucémicos dui'ant,e el pel'io(iO Irle-
tante de diabetes química, es oscuro y bu 
IIloti\ado estudios red nt c,ç . r 7 

1 j:s i' !\l EN 

Se estudian los sintouias iniciales, que 
llevan a la consulta peclialiica, en 110 
1) ilOs diabél líos controlados en el Rervi-
('lo cJe Nuti'icióui del .1 lospital de N iños 
F:s eofliun que los paclics no expliciten 
algo nos smtoinas elasicos 1 pollinO), poli-
d ipsia Ci) los que Iec:iéfl reparan durante 
el curso de un i ntei'i'ogante dirigido. Se 
destaca la impoitanria de la péidida (le 
pes) y alteraciones de conducta como sín-
tomas iniciales de diabetes. Algunos pa-
(lentes c'onsu Itaron 1)01'  eflUrCsjS nod'tui'na 
o moniliasis i'ec'idivante. 

Se recuei'cla que durante el período, ge-
neialrnente asintomn(itico, de diabetes qní-
filen, pueden instalaise episodios de lii1lX)-
Rl (((CO) ia Muy rua vez. en la infancia. 
se  (lesd'u Pce .1 u ci iabetes por un examen 
ocasional de olina 

E F FE RE N (1 .-% S 

1 	SA[fl(\l f)l± lid)l)1tlGt1Z M. L. 
F'l'ii 1 	1 )iiiiutcs cii la priniei'a infancia 
;l /e/u. I'rdie!. Inuj V\ VV 0: i7 Ide. 

2 SALI.)fr nl PV i10f)LtI(, 1 EZ .\i L. Moto-
liasis vnlvovnginal cii niñas diahéticas. 

os/iuu/ (rog XXVI 2: 1 04. 1000. 
:t 1 icg'iíi . I4VT M. .HES'SE .1. ci. (;I tENF:[ 

i'.: li' díaluei e de leníani el de ladolus-
(clii M 7dcil(C l vid 1 005. 

-1 	(11 it nrlTio 	r; 	le 	clitlutc' 	iliiiinijttt'zi 

Iace iuilantil. líe/e. /'oíu/ie/ 	leía, X;-2: 
211. 1/1(15. 

lf5'17JV: (linic:•iI spcutuinii of juvenil cliii-
lelc's Id//u/Cf, 1. 357 iOtd; 

1 J.\,J ES C. N., GA It! ANl.) 1'. B. and RÁ.\-
t)Í P. .1.: Fasting plasina cuncent a-
tiotis of insuija non estc'iified fativ ariOs, 
glvueto] sud g]ucose iii i1.1w eaulv delec-
(ion Of u1jll)d't.es (fl('llitlis 1,0)/C0 1: 101, 
10(05 

1L\ KE[1: Tlue carL' rautidi 1emission ot ju 
venil dia!)eles. / Pcduot. 71-(3: 52%. 11(117 



SALA IV. HOSPITAL DE NIÑOS 
LA PLATA. 

Alteraciones del equilibrio 
en el lactante deshidratado 

I 	1 ac # iuo - base 

Introducción 

E 'rr los méJl iples riesgos que com-
plollieten la vida ((el ]actanl e deshi- 

cleatado aquellos tjue a fectan el estado 
aeldc)-l)ase representan una (le las con-
tingeucias (ulitia las (JUC es perentorio lu-
('htr si pietcidemos corregir el (fesequl-
ilirio ((e la Ini )eostasis qUe el pio(os) ha 
deternii nado. 

Las investigaciones hioqu íniftas de las 
i11 timas décadas han apoitadí Un cono-
cimiento mús acabado de la naturaleza e 
ini ini idad de estos (omuie)os 11id.Ca llisfliOS. 
Painlclamente. la  1 ecoica nos bit brin-
íPido cada Vez métodos niñs sencillos y 
accesibles al lahoratoro clínico, 1)01 mc-
(110 (le un instiunienlal nleino 1Le lJe-
flhltfi ('ali?::r niediciones iápidas Y segu-
las _Ç(( piopoimionan a] (1 inicO ílaI os Va-
lioslsirnos iije le pelan] [CH ajlI si at un 
digitñstiro íisiopíitolágieo exacto y un 
enfoque terapéutico paiOg(fliCo, factores 
que redundan en un extiLloldilimI tic) bene-
ficio tela péut ico que ha perflhil ido mejo-
iar scns hlementcj el nonsticov obtener 
i)01cciildid'5 tIt-' ciJialion altamente signi-
tieatl\()5. 

'Irahajo iiiirodo con ci Premio XIX Jornadas 
AraenLinna do Pediatria'.  

111A() A. IlAZZA 
ALCIDES STORTI 

No es cje extranai por ello (loe  el tema 
haya seducido a numerosas escuelas pe-
(liñtlicas y que la bibliografía naconal y 
ni undial se haya enriquecido en los úl-
tinios años con una cantidad (le aportes 
ial, que sería ocioso PFetel'Idel abarcarlos. 

l)e ese entusiasmo hemos participado 
también nosotros y a partir del niomento 
—1 ])fit— en que dispusimos (le los mé-
totios, tecnicas e instiumental. nos pro-
Pusimos desarrollar lina investigacicin cli-
1) Ica -a 1 ni isnio fiempo (loe estudiábamos 
o) tos matices tic la desh idial adán— que 
noS peinutieia conocer las características 
(lu e exhiliíi ii las altel'íi(iolied (le! esta(lo 
¿tdi(O-I)adico (Ej\ 13.) de nuest ros (leshi-
(((atados. 

El plesenl e 11 - abajo iecoge la. expeiicll - 
cia peisoiai que hemos 'ei ocio desarro-
llando en u uestrasala de 1 sir) antes ((el 
hospital de Niños de La i'Iala a la que 
el Laboratorio de Mici'otécniras a (argo 
de] 1 rol esot 13i'. lose i\i . ia itailiet, le ha 
pesi adii Lilia ayLida val losisinia al ajioi'-
liii Ufl;i colahotaciori que ha hec]io posi-
ble el programa (le lfl vestigieion, (ola-
hoiacion que dleslacaluos y agijicicaemos 
100V L'S( )e()Lil meo ti'. 

Trillándose  ile Ih1c'5t'ntit una investi-
gacián clínica tic caiácicr personal no ha 
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tl_' (li'iiiair (jiTe en su ilesariollo econo-
lYliceIflos iii ffliixiiFlo i'onsii.Ieiacion€'s Ie'-
ricas y (itLl5 bi hliogiificas. ('Oc otia pal-
te e4a ndo (lestinadat u un l)úh}ic() (le 
(apa(citadoz pe(liatlaS que por su misnia 
conilicion se hallan muy lannlializa(jos 
con el teiiiai, resultaría !iceverente ]'ee(li-
tui' ('Oflrel)t os qe ((amos por cOflo(i(I 05 \' 
('itili' trabajos itie están al alcance cTe t)-
do aquel que se interese )01 ('SIC ¿is)ecto 
de la pato)oiiía i ci 'ant it. Creemos con ello 
qUe, Sin pei'dei' 1 u unidad del (2ofl}UlltO, 
evitanlos caer Cii repeticiones tan inótiles 
('OhiO fui tigosus. 

Maferial y rnétodoi 

1 'ant i(il)atIl (le la iii \'est iuj('!ófl todos Io 
Iaetaiites ingi'esailos en el Servicio por 
liii ('liad li) (le desli ci 'atacion —rualqui.e-. 
la  que suri sLi etiología tipo y grado---- u' 
pai'ti 'ile! aliO 1 !d!5. 

Para los fines propuestos y con el ob-
jeto ile ue el nlatei'ial a exani mar tu viera 
Un (- racter hotiogf'neii que fucilit ai'a la 
tribulación u Itei'ior, se confeccionc una 
ficlia ''ad-hoc" (IUC se adicionaba u la bis-
toi'ia clínica en USO y en la que figuraban 
10(105 lOS datos (IUC interesaba registrar 
Cii el ifloflieiito ile] ingreso del paciente. 
La oi'uanización del trabajo en la Sala 
permitía una laica niédica pi'á('ti('aflIeflte 
(onti florida que posibilitaba una pa rtuei-
pación directa del equipe de la Sala en la 
recolección (le esa información, En los 
últimos (losados la acti.iación de nieíli('Os 
residentes del Servicio, facilitó ani pila-
mente di cha 1 area. 

Los i latos a registrai' era ci los re fericios 
a: edad, sexo, estado riutril Ivo, tipo de 
alimentación, naturaleza ile la alteración 

anorexia, vómito, d]ah'rea , etc. 1 , tipo cli-
nico (le ileshiciratación, grado ( estimación 
(le pérdida de peso cuando era posible 
días ile evolución previos a la intei'nui-
('iófl, signos ('lÍfli('OS (le Ial alteración (le! 
EA. ti. trastoi'nosrespii'aturios y estado 
neu.i'opSíqu co). priniei'a internación o ce-
nl c'i'nau'ión p01' i'Ceriída , olios apai'al Os 
cornpi'onietiiios lii ifccción parentei'al 1 
el ccl cia. 

A. tocos los pacientes se les i'ecogia ulla 
muestra de materia fecal y oc! ia puii'a ci>- 

1)1(1 \' ucocultivo, El estudio huinolal t.'om-
1 )i'('lidiul : hemoglobinai hernatócrito, closri-
je de Na, 1K, coca y glucosa, los dos pri-
meros mccl iri cite fotonietría de llainia. 

La (let ermiflaeion del estado Seudo-base 
se realizó inedia cite el 1 ioinogra loa ('UI'V() 
(le Siguiai'd-Andei'seii y Engel, Y/o Ci 
nomogi'ai ma ile alineamiento de Siggurcl - 
Andersen, especialmente el pi'iniero. 

Técnico iii" lo obl ('iición cJe 1(1 ni iis [ro 
(16 so)j( ,C a todos los niños UeslIi(I1'al.H-
dos se les pi'ac'tic'abat una punción en ci 
alón mediante el exti'enio li loso (le i.IIi 

corte triangular ile hojai de a íeitu-ii', Puira 
favorecer la sal (la (le sangre ('apilar, en 
1s casos en ij tic no fluía espontánea-
mente, se sumergía el pie en agua ca-
1 lente o se pi'act !eu.iha 1.111 hamo (le aire 
('aliente (011 secado,' (Te cabello. ()bleiiid'-i 
la su ngrc se despreciaba la pi'mcru gota 

se reeott!an luis siguientes -- sin efectuar 
ixpt'esióii— en Ufl (0.1)1) (le 2 mm tic diul-
metro interno y 100 mm c1e longitud ({UC 
contiene cii su ilit.ei'ioi' liii pequeño trozo 
de alambre y que se ha bu niedecido  py-
viamente en una solución (le hepai'ina só-
ilirui ( 51) mg/ml ) al estar senulleno se 
()l)sl luía SU exti'em() supeh'ioi' con el dedo 
índice .' a 1  final i ru-u' se sellaban sus extre-
mos (011 plaistil 1 na , Pi'ev!amentc', con Un 
imán que rerorre la calla exterior del tul)o 
se agil al.)a el alambre initei'no, con el ob-
jeto ile homogeneizar la mnest i'a. Istr 
era i'emi tida i'ópidanien te al laboi'atol'h 
\' en el raso de tener que conservarla se 
lo liaría en posición hci'izonlal y i'efr!-
gei'ada. 

Interpretación (le los resultados 

En! re 10 y 20 im inutos de i't'nul ca L 
muestra, el laboratorio está en cond icic-
lie5 de Si.irni lustrarnos los (latos (l(IC nos 
permitían (1 iagnosticai' el EA .13. (le] pa-
ciente en estudio. 

Como es sabido teniendo en cuenta les 
valores ]41, pC() y 1,113. en sangre cap-
lar es 1iosibic identificar las 15 probables 
\'al'iac!(ifles del EA .11. que pueden pre-
sentaise en la clínica y cuya clas]t'icaclr' 

Por razones de espacio, se han omitido todos 
detalles (écnicc's d,' laboratorio y lCs cuadres, erie: 
y esquemas pt'rtinentes. 



TOMO LXVIII - N° 8 - OCTUBRE 187 
	

EME 

a lia ' i Oil 4S dá es ladO ¿1 ('1(10-ha se 

Desronipensada. 
fles]iii'atorOi 	I'cislinente conhic'iacts. 

(nip(1a(1a 1) t)aeosi5 letSl)O]i(S C1n))Cfla(i. 

Acidcsis 	 Descompensada. 
ieta1) lira 	I-'ii'cia1ineflte corn])ei-iida. 

(')lnr)ensada. 

\.c'idsis i'espit'at.oria -F 	liletabólica (cidois cibinacla) 

Normal 

l)escompensacla. 
Resinratoria 	Parcialmente einpensacia. 

(onipense1a i) ac'icl c;sis metabólica eoflpeiisacla. 

flaseosb 	 í Descorl2ensacla. 
'vletaljculic'a 	- 	l'arcia!niente colnpensa(lai. 

Compensada. 

Tase()siS 	 -1--  haseosis espiratoria (liaseosis cornhinacla). 

siguiendo ia nomenclatura clasica repro-
ducimos Oil el cuadro anterior. 

Todas estas variaciones posibles pue-
cien ser inscriptas en el nomograma cur-
vo, (Tondo ocupan 13 zonas distintas. Esta 
reducción de 15 a 13 alteraciones del E. 
A.B. obedece a] hecho (Te que la acidosis 
respiratoria compensada y  la baseosis me-
tabólica compensada por una parte, y la 
acidosis metabólica conipensada con la 
haseosis respiratoria compenzacia (zona 
9) constituyen alteraciones equivalentes 
por lo que se inscriben en zonas idénti-
cas del nomograma. 

En fecha inés reciente nov. 23/24 de 
1964 y como resultado de acuerdos inter-
nacionales la nomenclatura (le las varia-
ciones del E.A.B. ha sufrido modificacio-
nes que ya han sido asimiladas en nues-
1ro med lo, donde las incorporamos a Pal'-
ir de 1008. 

Como se trata de alteraciones del fl1edio 
:aterno, que se miden ini'  las variaciones 
sanguíneas, se ha convenido en sustituir 
el suftjo ''05i5 "  pOr ''cuija''. ASÍ el térmmo 
ccide,aia reemplaza al de acidosis y como 
la baseosis esté determinada por la acu-
mulación de élcalis, se la designa corno 
ko7eniie, junto con el normal, consti-

tuyen las tres categorías fundamentales 
deL E.A.B. Las variantes cte cada grupo 
e designan de acuerdo con la magnitud 

que aso rnen las concentraciones del factor 
respui'atorio ( pCO ) y el fact oi' metabólico 

F_.f-l.1 poa los que utilizan los términos 

de nornio, hiper, O hipocnpnia y nOVIllO, 
hiper c) hipoliaseniia, i'espcctivitniente. 

Análisis de nuestro material 

Con los ditos proveo ientes del examen 
clínico y los i'esult;o los de laboratorio re-
fericlos al V.A.B. y closaje cje electrólitos 

Na y K ) hemos podido estu(.liar diver-
sos aspectos que presentaron los FOnOS 

deshidratados que fueron internad os en 
nuestro Servicio durante el lapso 1905/ 
1968. Debido a que no hemos hallado di-
ferencias sustanciales entre un año y otro 
optarnos Por presentai' los resultados glo-
bales, sin perjuicio ciue  en cit -cunstaneias 
cue lo hagan necesario esa (ivisión sea 
respetada. A simismo (le ese modo i'eali-
zumos una contribución no despreciable, 
a los fines cte la brevedad de este relato. 

La sistematización del material anali-
zado nos ha permitido formar cinco capí-
tulos en los que hemcs estudiado una se-
lle de matices ofrecida por les enfermos 
deshidratados: 1) aspecto general; 2) es-
lacio nutritivo; 3) tipo de deshidratación; 
0 grado (le deshidratación, p ,  5) altera-
ción del E.\ .B. 

En esta comunicación nos hemos (le 
referir exclusivamente a los rubros 11' y 
59. Las consideraciones refeient.es a los 
puntos 2, 3 y 4 han siclo dqsglosadas 
—con el objeto de no extender desmesu-
rudamente esta investigación que tiene 
el propósito de enfatizar los aspectos co- 
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l'I'es1)ondien1€s- a la ¿tlteiii( - i(i1 del E.A.B. 
---y serán Ubjeh) de sefl(las comuiiieaeio-
neo a la en las que se detalla el 
'1 nálisk esladístito a (Ifl(-' han sido sonie-
1 idos los aslI)CCtOs  1'(íel'idOs al estado ini-
lrit,i'o, el ti1)0 ,' gri-idi.i 1 1.' 1 lesllid)'Uta('ián 
de Ja pohiatián estudiada. 

Pa i'a el es) udio (le las a Iteraciones del 
l.A 11, hacernos uo de la nonIefl('lat ui - a 
elsic-a CVI i'avAn de que en 3 de los 4 a2ios 
que el mismo abai'ci los Pacientes han 
sido clasificados (le acuerdo 1(01 las nol'-
mas de laboratorio qi.ie regían en ese nio-
nientl 1, 

l 5/)Cr'l (15 (/00 ('1-oleo 
CUAIMt() 	E 

It,vim ienitj 	in ual tit - 	.ifCiint»: 1)tEíO(I4) 1905-68 

Free Lie neta-paree u taje 	a nual/ total 

Años Frecuencia Porcentaje 

1905 115 20 
1900 :17:1 21,2 
19(17 128 20/ 
1908 :tsi-i 24,2 

ITA LES: 1007 lO) 

Durante tres iteses se hahihta ron otras ramas en 
el hospital. 

La Sala pe'rmnaneeiu reriada (-u el ene-a de febrero. 

( tm onlo 1.)tIe(le apl'eeiai'se, el 1ltIIllei'O d(' 
IsIcielites inteinados (Sil ('ada año se man-
to VI) casi ('01151 a Ilte va itije lasv al']aci011eS 
anotarlas paili los 111105 100(1 N .  ( 1$ ohede- 
den 	c- atlsas (loe lustiñcan su Oriente- 
fllenl 	la di Ieleli(ja al)u titada. 

CUADRo 1 

1 itlei'int'ióti 1)0)1 oIs!iiditt.,to'ióti 

l-'rec mmc mu- a/pal- te mm O aje) 

lun lii [-r miarjá mm Om-siiitlrat,, etc. 	J'imrcm-Iitaje 
lo tal 

11)05 10 127 
.1900 :171 159 	 50,7 
19)17 428 101) 	 .4-1 

rI() T\l: 1)107 001) 

Los 1 las) tufOs II ¡ges( ivos consi ¡luYen 
(-eren de la inilail del total de inteinalio-
Oes, eXrCJ)t0 pai'a el 11110 19(05 (Sil que SU 
lrccuencia es menor. íot- lo tanto, cli 
fltIesti'O merlio la plilologia i'efeiida a ese 
set") (ti' (15 UI! problenla  
samlai'io (le ttran iiiipot'taii(ia y)'e(-IrIn1a 
ui - gente I)l'lOi'I).lad tal!t() 10 lii asislt- in - lal 
('01110 en lo pi'ofiláct e-o. 

('IJAI)R() 3 

FI i otias 	1 íit bits (1(' (1(iJ iii ro (ariO u u iii Jiit,lur' 

(Frecuencia/porcentaje) 

-limo 	l)cshimirat., rEO 	historias 	rorcentajc 
anitli -zadas 

19)15 127 1(10 05 
.1900 189 12-1 050 
1207 189 121 ((5 
19(10 101 121 05.7 

To - i.- r: 089 171 

Del total ile los casos de desli idi -ata-
ciño, hetios desecharlo aquellas historias 
(uf POV diferentes c- aiis;s---- iii)  preqen-
laimn 1.11111 inl'oi'fliaciáti clínica y tIc laho-

- atoi'io coniu1et.a. No obstante esta i-igu-
rosa metodología, podemos ofrecer el aná-
lisis y los resultados que ini - luyen a más 
de 2 3 del total (le itaciente-' asiot idos, 

(:(JAI)Ro) 4 

I'((IIIOI 

'iii taj 	cmi 	Illeses Frente lIeja Forre ntaje 

1 0' 	1 11,7 
1 4 	2 91) 20,9 
Ile 	3 1)7 11,2 
f)e 	1 1))) 12,7 
Ile  
Ile  
1 le 	7 -II) 0,5 
T)o 	0 21) (1,1 
1)1' 	1) 10 3.1 
lO 	1)) 13 27 
Ile 	+ 	de 	I)) 8 1.7 

i'( ITA) 

Sin CiatOs 1 historia. 
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I_u (.'(ld(l Ili3XiI11l) (le iniernui.i6i en Li 
-'LiIa (le 	urluefes 11(1 ('X(('((e i' 
'31 e'l ¿(ho 	lIC 3(111(1. 

Ohsei'\'umos que el j.iei'iodu lis nomon
Jo IS CI ]iliIfleI (:t.itl'lllleSti'C (LI 1 T (Iii 
lotali \' ileiiti'o ole é't€', III (5111(1 11133 \'Ill-
113)'u}.)Ie (St1 en (1 })eI'io(ll) ([00 tI'l13(Lil'1e 
(')iti'e el segitildo \' (Cree)' Illes. li-los \' 
bies SE' 1130 inantenido ('((Fi i(l('fltii'3 ('1-
1113100 15111-1  los ('Clatrí) 111105 €sttidiado* 

1 ° arlI I'oi'lulll' los grupos. eros se 
tenidoi ('11 ('03111 ¿1 III ('(1110.1 unniplidu en me 
sos (ei, 2 lesOs: onio entre LO y $9 iiíai-3 
No 505 1F1ICI'llIlfl 1'C('?C'iTI llaeid)5 ( r0000i'es 
(le 30 (íías). (Jile ¿-011 referidos ;:i un se!- 
\'lelO  

CUADRO 

Iiaoo dí' fVOhII0i(')fl r)rcs'roo ,i iiitri'flzioii 

lIjas ole 1"rcç uca cia Ponen! aje 
evnlioeión 

1 	(tÍa 1-12 30.2 
77 1(1.4 

:1 	1ias 8 14, 
4 días -II 9.1 

dÍas 28 5,9 
(1 	(((lIs 1.1 2,3 
'1 chas 32 (18 
5 olías 8 1,7 
9 dhos 0 1) 

1)) 	dla'z 12 2,0 
-4- 	do 	1)) 	días 4$ 10,2 

170 1  100 

O3io 	dal000 	4 	IcietoriaS. 

Isle ;inlisis clenllle-sl la que el piilj Lo 
ti05l le l3lIdell('iI-( E! 11-1 ('OnSilIta P1('07 1311-
vn la ¿islstcneia del pi'cso d igestA'o. 
illtl.'l'Ill)(.iOfl es la flflVO3 1)311 e (le las ve-
('Os resol [eiele (IC UflI) illdi('a('iÚli de lo 
h1!édleOí1 0)143 :isisten Cli 103 :)'ntros 
l'6m 

liii 011 	ole los deltL ha lii los se 
nlernndo antes de las 72 Ls. y (le ellos 

el 50 '  lo 11311 losho dentro de lns 2.1 
horas de ifliYifl([() ci proceso que lit iles-
e) Icademi13. 

•Lsle 113(1)1) EWSl)'iOsO, (f).lC sil) (ILUIn 
lene una 10P°'t° 1(13 íeuidumen( u para 

E'! p)'OMOSl(e)!. ('3 13 i'c'sulti:ide (le la apli-
col(o)] 1)3 los }))'OLiI'311135 ile asíslen'ia, 

L1)1(ellto Y pm(0000'1 u 	ele Ja 51)11_Id 1)1111_el'- 
flO-iI!fa)itul. 

A t 1 esI)l' le 0110 sCi ala renios que ¿ini 
queda 1111 fl)fll'gefl ¿Ipl'(S' jalde 1 cena ole] 
20 1 (l1e ('OFO'ill')'e 111(1V (aI'(lJEl)flellle 
(deslniLs Ile! t° (1)111 loo °lH€' hure flef'si 
'1(1 pt1'50vem'a1' ('II 133 ea)npIoIas de edoore. 

Ui'i1 51!11iI10'IEI ele II) l)OliIa('iOIl, 

CIADRO (1 
i"U' '(> 

Sexo l'l'eç (lt'Ilo'ia Porrea (aje 

dan'ntiioe 21:1 3 
J'''fllO'i11111 231 

J'l ¿hliálisiS del seso (le los P3('ielltCs III) 
orrece (Iifei'c lelas sigriit'io'alivus y ha p'e-
sentado \'i)loI'e- alternados (13111(0 (13 las 
Ifl]1'liiiEtii )hiIlLlIlilelle,-i en las ('100(31) 50l'ICS 
¿101(11130 esl vil ¡lidIos. 

1'(eSUmi('fld() e] ¿hIllulisis de las OIjsei'VIiO - 
('101105 ([Li)' hemos i'eal izado en e] en pitillo 
o le aspectos i'Ci1et'alCs IJOdefllO3 ah i'ma e 
cilio, den 1 III cEe fil fi Úfllei'O i de })a('iOilte-1 
(lUese. ha lllíllltefli(Io c'onslloiite dui'IHltE' 
el tiempo ([l0 eoinpi'enclió c'1 estudio, 11) 
p)').)llooi'L'iÚli de trastornos digestivos eon 
(10311 Id tatacion 1111 si(lo alt afllellte SigO)-
I'ic'ativa, 1 )el total han entrado en la jo-
vestigacióii algo 111115 ele los 2 ; 3 1)1)3 113111)' 
Cli 10111111 coimpleta los requisitos mnel ocio-
logicos ([lic-' ¡105 ¡nipusi("I'aIiIos (133013 ci 
('0101011 ZO. 

La 11111 VOl' palle ole los IlleetEidos pei'le-
cocee al grupo ole 111(13 liteS pequellOs y el 
segundo mes de la \'ida Se ha niosti'ado 
eonio el niis 'ulnern lOe en los 1 31105 de 
la 501'iC cstiid ¡ ¿ida, 

( 'omnln'dclmos Una tCfl(IL'llcia 1) 111 ('0)11-
stiltIl O  ('('coZ 3011(1143 51 bien CIII) h'ept'C-
SenIl) (.11)11 eilri (1(13  ('011st.itUVe Ja ).1'ltl1 
illIl\'Ol'iIl (11_leda  aúIl 1411 porcentaje 11(1 (105-
deiiahie ile iiiños (' UVa llegada al hospital 
Se hIn'e ('11 ei)'rLhFlsta)ic'ias 1103(1 111'opien:i 
paoc'al el OiXit(') 1e)'Ii])o'LI1¡co. 

l'o 1 1(eruc,o)ies (10/ es/odo o,í'irlo-leise 
Cie /05 /013/COl ("1 /s1 f(/o'o/odos 

Los estudios u'eleo'iobos u este aspecto 
i'undainr'ntal de la desflidi -alaciómi ¿llonI-
('ElFO 1_li) 1114)11310 i)1e1101' ole p1heen1e.s 3(1 
Onzon OIL' (111€' la delei'mmiiaei6oi o_le Iji aLe- 
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CUADRO 7 

Tipo ile altevación del t',l udo cii-bise 

(Frecuencia y porcentaje sobre 275 historias) 

'l'ipo alteraciMn 	 Subtipo Frecuencia 	
Porcentaje 	Porcentaje 

en el grupo 	 total 

Corn tensada 12 	 3 123 
Baseosis 

Pa re, conipensada 7 	 31.3 	 3 0 
rcspii'ut oila 

No conipensada  

('orn PC'  (151(1111 
Baseosis

151 re. conipensada 
metal )O1l( 	

No conipensada 

(11elatI11 
Acidosis 	

Puye, Cornl)eflsadCl 
Ies )irll(ol'ia 

No rom pensada 

(5)01 P(flSlldu 
Aciríols 

Pare CI )fll })Vl] :511(111 
fl)cPll)óliea 	

No c'oiiipensada 

('onlO loada 

Sin al4mución 

To'rAl.rs: 

I'a('ioll del i\ li. ha 51(10 sieIYipl'e I.n'acti-
(ada al flbOlTlCfltO del i ngi'esc) Y en buen 
núrnei'o de casos (ste se ha producido 
entre las hoi'as tIc la noche y madrugada, 
]npso cm ciue p01' raZones obvias, ('1 persa-
rial encargado de irii'otócniens 110 5V 00-
centraba de servicio. 

Los estu los vinculados con este tipo 
(Le trastorno se refieren. además de la 
respectiva clasificación ele la a Iteración 
(Tel EA. 13. que 1.)rtsentaron los, pacientes. 
a las ('ol'I'elnciones (RIV pI'ese]ltalon ('011 
respecto al SeXO, edad. tipo Y grado (It' 
(leshidratación, presencia (le Síl1to]r11s di-
gestivos o alteraciones (le la esl'ei'a respi-
riitol'ia (5 neuropsíquica, etc., para en un 
ultimo intento, ver si la magnitu(I de la 
alteración n'iet.aból lea cia di 'ertamente 
P1'Porcional al riesgo pronóstico y al (lies-
enluce (iesfa\Jol'able (le los pacientes. 

En los cuadros jue henos ('(lflfee(iO- 

0  1 
1) (1 0,7 

2 lO)) 

(1 0 

0 0,1 

1 100 

22,2 

92 121 73.2 

72  

15 - 

20 •7.3 

275 - 100,0 

111(1 lo a  con ti ri unción, t ratiii'enios de alIje-
1 iva]' grál'ieiifllente los aspectos menda-
nudos, J'ecol'(lando qUe, iioi' las razones 
eXpl'esa(lis antei'ioi'mente, en la clasifica-
('1(0 (le las all.ei'iit'iones del I.A .H., usa-
remos la nornc'nclatuia clásica. 

goljle Un total de 275 pacientes cies-
hidiatados 2513 (92,7 	) presentaron al- 
teraciones del .L.A.'B. 1(1 tipo niás fre-
Cuentemente registrado ha sido la aciclo-
sis flletaból ita, cicle representó algo más 
cie las i."4 partes (782 	) del total: a su 
vez dent t'o de este grupo el su tipo pre-
doniinante ha sido la lorma pal'c'iaImentE 
(onlpensadu 11) lid 11 la :iciclvniia con 
('llinni e' h.iuohascrnia 

11 tipo 1 -nenas l"l'e('tleflte hi ('orl'espOra-
dido a la ac.ieosis i'espirutui'ia que ha sido 
hallada en un solo paciente (14 '',- 1 se-
guido de muy celen pal' la baseusis mcta-
bo1ca que 1 )l'e5('fll11'O11 2 pacientes 
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por (iE-?fllo)l .l] CXi(10 flUfl1CO) l'egrsLl'a(ll) 
(lo pelillIte 511(1(1' ('()ll(°IUSiOOCS cii ('lillIlto 
:i 1i fi'iiein'ia íle llel 11.iF-)l 'l- l'l-lpc'cti-
\05 (IIIC SC C"JiJl) ('II ('1 ('(jadiO. 

1 is l-5Ii 11(105 obten IdIs por llosi >tios 
00 haceii 51110 ('ol'l'ol)oI'aI' los lle('IIOS (Inc 
Vil sol) SU Iic'ientemente ('O(lO(tdOS en la 
('1í11i('il SiCiI(1() ¡it (]esllidi'11I111i(n c(1Sil(la 
ií- 

 
con iúnnlente Ion' la (liaiI'ea y extra- 

111111(1(1 ('5(11 liii p('rdala (le l(1ISC, el ()l'l(-
ilSOlo pone ('11 inarcha 10 nleeanisnlos 
('lnpellsaloi'ios (IC ki 1i(:I(leOhl1I ('011 hipo-
l)sel)lll( (acidosis 1fletill)0!i('1 1 (lije  (11db 
pch'iliihi 	-CT1E'1'i1, ¿11)elii11(io II ¡11 tllquipnel 
y (( J)OliJl1Ci 1)510 	l(lIile'i)tlii' la vertila- 
clon pUlflionn', asegiii'ando así niayoi' cli-
flhi])a('iófl (le ('02 lo CJUC (lelel'nlilla lina 
('11 IdO (IC It pCO ( fí(Ct)I' de 1I('i(lelflia res-
Pi1'atoi'ia ) V ¡j consiguiente ('Ilipensa('ióll 
ante el (léficil. (le lises ( bicarbonato 

\ iiOtClllOs que sólo 20 ( 7.1 ' 1 (le los 
(]d111(11'5l iiilos no presentaron a O ei'aciOn 
cId E.A.B. 

De los 227 pLi(:1efl1 dS ingresallos en esta 
tabla de doble cnt toda 14 (SI Ti ) pre-
sentaron acidosis metabólica. Al velado-
norIa (s)n el tipo (le deshidratación se  

puede nola' 	oir se ha (1 ((11 1] ((i((Ec) flIOS 
fi'ecuentci 11(11 IL' (:0(1 lii fojina 1 I'rf OH ira 
(713 casos, Pl,S ) no eiieonli'andose (lila 
(.hilL'l'ell(.'ia sigrIl íicalia 1011 tI gi'iipo (lo 
111 (iesilidl'l(tl(('i(ll Isotoilica 110) casos, 
:10,4 p01' ciento 

1'ii ('1H11h10 si l(Il.'illilS (Id tipo de (les-
llidl'fltac'lóll i'eíe'itiios la altevación del FI. 
,A,] 1. 1-11 SexO. ('llcont 1011105 (lO predonli 1110 
sigriif ic'atI\'o del ('Ii 1115 
11(010515 fll('tl)óIll'ils ('Oil desliidi'ataci(n 
hiipei'tón j('il y lii) lO'e(lOfll 11110 (IdI f '(' lfl€'ll ¡110 
¡)0l'il Iri IfliS011i Sltl.O'iI(ii(')11 ('liill(d(.l (510 
lIlOtiVlHlll 	1)1)1'  0110 	( Ic'sh (1 ('i(tlO'il 1 	hilm- 
lémica.  

i\ eSta difti'eiit'ia iIO le aslLinanlos \ilI0(' 
(lele 'minado y adniitin)os que pUe(le ser 
011 hallazgo ('115001, VII (loe (SOlado lienios 
c'sti.idiado scp1(1'1l(1an1c'nle la ('oI'i'C lacióll 
('lite tipo de deshidi'atieión \' sexo Cii el 
hotal (le iitiesti'o fl1;ll.e1'illl de (ieshidl'ata-
dos ( 47:t ('Osos ) \' CIflOS l 1€' es1e no tiene 
ningulli( IllflUcll('ia cii SU (ldlCl'flhiilll('iáli, 

lilste análisis permite concluir ciiic'  110 
hay coi'i'elaciói i entre la echad de os ]ar-
tantes tleshidratado,s (en i1'Up0s (le 2 me-
ses) \' ('1 tipo ile lIlte('Ildióll (1(1 E.A.l. 

CUADRO 8 

Relaeiún ellli'e el lipn de al t.ei'ariún irid.1ie 
' ('1 t.i1)Ø (le deS i(l1't('iófly sexo 

(Frç('uencia y  Porcentaje) 

Norniotónico Hipotónico Hipertónico Sohr 	iota!: 
A1teració 	A ____ ----------. -. --' 

1" 'cc. Porc. 

2,11% 0,0 % 09 % (l % ((.1 	i '5' 2,11 

J)ic'cusis 0 1) 1 1) 1 (1 
llle(ilIHhi('a 	......... .( % (1 	q ( 	'j (( 	'5 

0 

II. 	1 	"1 1) 	'5 -e 

0 0 0 1 0 
(( 	'5. (1 	'5 0 	'5 0 	'5 ()j 	'5. ,  0 	'5 1 

:11) :11) 17 10 10 :1(1 
IIICIIIOOIIUII 	.......... 152 '5 112 '5. 15 11 si 	r.  51'5 152 % 151 51 

Ailei'ac(rin 1 2 2 1 
('Oml)ifl:sFi 	.......... 2,2% 0-1 	'5 0,11 	'21- (((1 	'5 í),I  

Hin 1 2 1 2 
1 . 3  '5. ('5) (5 ((.1 	'5 11,1 	'5 02955 (1.1 	el JI) •I4 	'5 

15 14 22 2:1 55 :-(s ,,,_  __ 
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puesto (fue 51 en un primei' examen pare-
cería exisin' Un pi'edoniinio de ia acidosis 
metahiiliea en el grupo de 2 a 4 meses, 
ello Obi.s [ere al hecho de que, de aeue do 
con lo (lemostraclo en el cuadro 4, es el 
período (le edad n%is afe.'tudo por la des-
hidratación y aquélla es a su vez la forma 
niás Frecuente (le Ldtel'acftn del E.A.P., 

lo cual permite jost ficar la relatividad 
de los Val o 'es anotados en la ('olUmna (le 
totales a la altura del grupo etano roen-
('jonOd). 

Si, p01' el ('OntIdl'iO. anal [ZOIUOS la co-
lumna donde se registra el número de 
casos de acidosis meLda'il ¡ca para cada 
grupo (le edades, vemos que la proporción 

CUADRO 9 

lIC l'ui4SIl (III t'sla(Io ácido-base co u síu lomas digct ¡ vos 
(Frecuencia y porcentaje) 

Sin 	alOe- 8aseosis Baseosis AcidosiS AcidoSiS Combinada Total 
raelon respiratoria nietabolica respiratoria mtahoIica 

1 (j•i' 7 
:3.1% 

1 
0,1% 

1 
0-1 % 

o 
0% 

20 
11,751 

: 11 

1.1%. 
as 

17% 

\ omito -91 0 0 10 0 13 
O % 1:3 % O % O % (.5 % 0 % 

9 11 1 1 127 11 10(1 
71. 4,0 % 0.1 	71. 0, 	% 5(1,1 % 1,9%  

3 5 1 0 2 1 12 
xngun 1:1 	í 2,2 % 0.1 % 0% 1,9% 0.1 74 3:174 

10 20 : 1 105 15 223 
1 Ot1 	. . . 0.1 74 0.4 74 71 74 0,7 74 100% 

CUADRO 10 

.% 1 tci'ao'i 	u del 	esi tolo 	íiri(1O-I)dSe so'gú 15 	colas! 

(Frecuencia y 	porcentaje) 

Meses Baseosis ISaseosis Acidosis Acidosis Sin alte- 
respiratoria metabólica respiratoria metabólica Combinada ración Total 

'1 0 0 
CI 

 

lI 5 1 59 
02 4,5 % 0 74 0 74 1742 5,  1.1 % 21,7 74 

5 1 0 52 3 10 101 
_51 15% 0,4% 0% 30.1% 1,1% :1,5% :17,15c 

5 0 0 35 1 -1 15 
1 1.5 141 0% 0% 12,05 

3 

 0,171 1,574 10.1% 

0 0 30 3 1 37 
1.1% 0% 0%. 11% 1,1511, 0,4% 13,0% 

1 0 11 0 1 10 
5 <I/Í (j', 5,3% 0% 0,4 74 7,2% 

1 0 1 $ 0 1 11 
Ia 	ile 	10 0.1 74 0 74 0,1 74 2,0 74 II 74 0,4 74  

21 2 1 213 15 20 272 
T 	. 	' AL. 7.7 '3 (1,7 74 0,1 74 75,3 74 5,0 	'TI. 7.3 74 100 (3 

uit 
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es igualment.e alta para todos, lo ('Wil 
comprueba lo afirmado más arriba, acer-
ca de falta de correlación entre los facto-
res estudiados. 

El análisis (le estos resultados permite 
concluir que los mismos síntomas digesti-
vos que más comúnmente llevan al pa-
ciente a la deshidratación (vómitos, (liii-
rrea' , son los que determinan la altera-
ción más frecuente del t.A.13. ( acidosis 
metabólica ) Vemos asimismo (IUC su au-
sencia es excepcional y sólo alcanza al 5,3 
lo1' ciento del total de 223 casos estuclia- 
(105. 

En cambio hay que hacer resaltar que. 

contrariamente a lo que por lo común se 
repite, la existencia (le vomitos. con su 
consiguiente expoliación de valencias áci-
(las, 110 ha tenido ninguna influencia sobre 
la desviación del E.A.B. en el sentido de 
la alcalosis metabólica (O ) en los 223 
casos en que hemos podido estudiar este 
aspecto de la cuestión. 

Lo (Irle  podría significar que, además 
de la conocida labilidad del equilibrio riel 
E.A.B. infantil y su tendencia a la (lesvia-
ción acidérnica, podrían existir mecanis-
mos bien desai'rollaclos (le compensación 
que lo defendieran contra la alcalemia. Es 
probable que, además de la propia natu- 

CUADRO 11 

Mtei'aeiOii olel ('siatio ticido-baso' según Sf'o) 

(Frecuencia y porcentaje) 

Sexo Baseosis BaSeosis Acidosis Acidosis Sin alte- 
respiratoria metabólica respiratoria metabóiica Combinada ración Total 

Mecwwo II) 1 1 117 8 12 119 
'' 3433 % 0,36 % 0,30 % 42,5 % 2,9 % 1,31,5 % 5.1,1 	% 

12 1 0 98 7 9 12( 
• 1,: 	% 0410 % 0 % 35,G % 2,5 % 2,9 ¼ 15,8 % 

OTAL ....... 
22 2 1 215 15 20 275 

7,09 ¼ 0,72 ¼ 0:10 % 78.17 ¼ 5.41 % 7,25 ¼ 100 ¼ 

CUAI)RO 12 

I h'raeiii del estado eido-base segú u es aoJo 	un vi t ¡ i'o 

(Frecuencia y  porcentaje) 

Estado Baseosis Baseosis Acidosis Acidosis Sin alte- 
respiratoria metabólica respiratoria inetabólka Combinada ración Total 

ti 1 1 50 2 4 (11 
0.1% 0.4 % 1ft-1 ¼ 0,7% 1,5% 2:3,5% 

U' 	. 	]0 	(' 

	

ltt. 	. 	i 1) 1) (1 51) 1 5 77 
'' 3,3% OIt 0% 21,7% lSd i,M/ 28,3% 

1)i'tr 	°° 	c 4 1 0 51 5 5 (19 .......- 15% 0,4% 0% 19,9% 1.8% 1,8% 25,1% 

0 0 tI 4 (1 (12 
1.1% 0% 0% 1951 1.5% 2.2% 22,85, 

To''Aci, 	' 
22 2 1 212 15 20 272 

91 ¼ 0,7 % 0.-! % 77,o ss s.s 7:3 	-1 100 ¼ 
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CU.1I)RO 13 

ripo de alteración A/B y evolución previa 

(Frecuencia y  porcentaje) 

J3aseusis Iasesis Acidosis ACidoSis Sin at- 
Dias previos respiratoria metabólica respiratoria rnetahóiiea Combinada ración Total 

1 7 1 u un Xl) 
2.0 % 0.4 % 

1 0 1 07 0 2 4-1 
ir 	, o (LI 13,5 1,70 (121 ((.7% 10,4% 

• :1 0 0 29 1 2 15 
in 41 0% 0% 10,5 % 1.5% (1,7% 1.I,2 % 

2 0 0 22 1 1 :10 
0Z ((41 1221. 0.121 0,4 9 ,7% 

- 1 0 1) 12 1) 0 1 
041 o I.5'3.. 02C 1.14 

7 
0% 0% 0% 2.2% 0% Oi% 2,0% 

31  0 0 12 2 3 ¿0 
11 41 ((47 041- (.521 ((.7 % 1.1 	21 7. 	- 

2 0 1 0 0 0 Ii 
((.747 041 041 

i) 

 .1.5% 0% 071 2:41 

0 
021 

0 
((41. 

0 
((5' 

0 
(jr/ 

(1 
0 5!11 

0 
047 

0 
(.} 	41 

1(1  0 0 ( 0 
((51. (1% 041 1,141. 047 0% 1.141. 

0 1 0 20 3(0 4 25 
0% 1,1% 0% 7.547 1.151, 1.5% 10,1% 

Ti 	1'-1 1 22 2 1. 205 15 20 2 1 0'4 
42 ((7 u 1 y 7h iii 	C El 5' 101) 5' 

i'aleza (le Ill COlnpOSI('16fl tIel •10740 . 151(1rO 
(Tel 11(1_la nte. el llli,Sfllo pl'OeeSO digestivo 
ql_le rOO) l\11 10 (lCSl)i(.Il'lIlll(i011, ocasione la 
ea ida ile Iii. coi:iuenti'ación (tel IR'] c:leI 
estómago con 1(1 cual su pcu'dida (.)1.' vó-
niltos, y su ('onSe('llente infInencia 5OI.)FC 
el F2\ Fi. se:i menor. 

El. se X0 	110 1 iene ni nguiia iii íl Liem_'ia 
sol)l'e el iipo de altei:u-ión (1(1 H.A.B. 

No se lino i'egist rodo dift'l'en( - ias sig-
iiiíji'at.ivas sOl)l'e el 1i] 	de llllel'a('i(fll del 

a t110 0547111 (s\1)ilestos los nios 
desliidial.ailos segimn el grado (le ollera-
ción di.' su estaílo iiuti'rtko ..En una lwo -
porción iilileineiite clnivaleiite, milos 
exhihen su I~Jencia fi'aoi; hacia la :i 
dosis 1i1('tll)()lic:l, 

-47ibliio es 1 11.11.' li.is días de e\inc:ióil Ile 

la ileslijdi'atat'ión l)l\ ¡(lS O] ilgiesO —10 
((Ial ('u 111 iii:ivoi' lsii'te de lo ('0505 sig-
nifiea demoro en el 1 i'at.iiliuento corlee-
to— lieno ulin importa neja (lcciSi\a en i.'l 
)ronóst jeo. Ffemos (ll.1('l ido ('St,(tdilll' si 

(11(1111 (.l('flh()i'fl oil la inlernaeion influía 
(le alei'iii 1110(10 siilre ' l])() ile alteración 
i.le'l 	acusado por los pliciciltes. 

Entre los 205 jricienles ill('lUi(tOs en 
esta solio y en q iliones ha sitIo posihie 
establecer l'eliacienl emenle la lecho do 
('001 ¡(liZo (le sil en lerinei Lot no se han ha-
llilo tendencias que los tliíerencieii 1)1)1 
lo que la (ljfcrc'nho deinola Oil inicial la 
terapia ile ('Ofli])el'iSa('il)ll 	(101 (1050(111 ili- 
hijo 11IIfl101'iil (101 ilesli ¡dl'i((ii(lO, 1(0 0011 -
(lic 0110 hin liii sOfltldO pal'ti('hillIr '1 
iksviacioii ili.'l H.A.U. 
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CUAI)RO 14 

(Frecuencia y porcentaje) 

I'ación del ea10 t/8 '' sítilutiia 	i'espiratoi'ios y iiiiojíqitiee- 

Ilaseosis Baseosis Acidosis Acidosis Sin alte- Silltomts respiratoria metabólica respiratoria metabólica Combinada ración Total 

1iC'Ii1t'l('iUfl 	. 6 1 1) 
. 

10 2 1 52 
29 % (Pl O % 1.2 % 0,7 u 1,1 	57 19% 

1 tI1OpI0. 
1 0 1 72 4 5 86 

1.1 27 0% Od 27 2671 57 1,1 27 1.527 31,4 27 

4 0 0 Si 2 1 61 
0911 - 19.7 '4. 0,7 57 0.4 27 22,6 27 

.\nigun...........5. 7 1 0 51 (1 10 75 
' 0.4 O 51. rs,í; 12 57 16 % 27.4 27 

1&(a] 21 2 1 216 II 20 271 
........ 7(1% 0,727 0.151. 78.551. 5% 7.251 100% 

Obsei'vainos (ILIC los SilitOfliLPS CISiCOs 
que ocasiono la acidosis metabólica son 
los que con más frecuencia han afectado 
a los paeientt's de nuestra serie ( altera-
ción del Sensorio Y pohpnea 

Consideradas aisladamente las cuatro 
posibilidades (le presentaci(n de los sin-
tcrnas anotados (columna izquierda ), ve-
mus que la ultc:'auián respiratoria es la 
menos frecuente (11) % de total 1 . Pero 
en 1'CIO('I(')I) ('OH la (IeSV1LU'ion del  
en ci Scflticlo de la bascosis respiratoria, 
su frecuencia (1 aquipneo compensadora 
alcanza a proporciones de alguna sign 1-
ficaeión. 

No obstante la frecuencia de las afee-
('1on5 ( el aflai'atn l'esp'atorio en la etio-
logía de la deshidratación. alguna de las 
('ti al es p01' su nit ural eza pue len con di-
cionin' i nconyeniciites (le orden venilla- 

la acidosis respiratoria no apare:'e 
('01111) 1 i'asloi'no ('OnIlmn en el total de des-
hidratados (cuadro 7, 0,4 Y ) . ni tanipo-
(00 (01 aciue 1 los paciei les que acusaron 
síntomas respiratorios corno motivo de 
la alteración (lcd E.A.B. ( () '1 , 40 eoluni-
iia del cuadro pi'C('e(leIite ) 

En el estudio (le esta correlación ca-
Pifo esperar que, en los meses estivales, 
en los que la (leshiclrataeión estí ocasio-
nada principalmente ijor  trastornos di-
gestivos, prerlommará netamente la aci-
(losis flletabúlica domo tipo (le desviación 
del E.Á.li. Ello ocurre así para noviem- 

bre, diciembre y marzo, nhienti'as que 
enero y febrero no ofrecen diferencias 
sustanciales con los meses de otoiSo. 

Tampoco la temporada fi'ía ejei'ce pre-
dominio sobre lii frecuencia de la altej'a-
rión determinada por el factor respira-
torio lo que vendría a cori'ohorai' los ha-
llazgos anotados en el cuadro 14 analiza-
(lo preccdentement e. 

Al analizar la influencia que tiene el 
grado de deshidi'atación sohie la altera-
ción del EA .B.. observamos que aparte 
dci predominio general ya anotado para 
la aCidosis n'ietaljóljt'a, ('si a es tanto más 
frecuente (55 (le (17 ('asOs, o sea el 81 % 
cuaiitn nas intenso eS el grado de cies-
hidi'atacián, 

Al P'OP10 tiempo hay rorl'elLiCiófl cli-
recta eni 'e la ausencia (le a teración del 
H.A.B. y grado leve de deshidratación. 
De los 17 casos en que aquélla no se pre-
sentó. 1) (o sea e) 53 % corl'esl.oncliafl a 
grados iniciales (le deshidratación Ada-
i'efllos que los casos de dei1id1'ata('ión 
sin alteración (le! E.A.B. que se han corn-
putado, 500 en número meiior qt.ie los 
que hin' en real hlad , debido a que en al-
gunos cuadros benignos no se ha proc-
lirado el nomograma pot' lo cual ellos han 
pasado a engi'osas la lista de historias sin 
el dato respectivo. 

Observamos que el múx roo (le frecuen-
cia se anoto entre las val'iaciones mechas 
tIc los valores del p}I  ( 7,1 2 a 7.43 1 



CUADRO 15 

¡ iifIuncia estaciolial 
(Frecuencia y rorecntaje) 

Uteraeión Enero Febrero Marzo Abri Mayo junio JIJEo Agosto Setieto. Octub. Noviem, Dicieni. Total 

• .1 1 2 1 2 1) 2 U 2 1 21 
JJSL 	EC)i!lUt. 0) 	í.  0,7 	7 0.1 	7 1.7 Í U (L7 	7 U 1)7 0.1 7.S 

0 U 1 U 1 IP PI IP IP 2 2 • 
IiUEIJi' 	I1ICtUP)(I). 

U 
PP 

U 
IP o O U 11 	. U PP PP 1 	r1 O 0.7 0.7 

U 1 U 0 1) IP PP PI PI Pi PI IP 1 

	

• 	. 

	

X(1PIi1S 	VC}PiI'Pt. }r PP 	' pp Pp pr'. pp u e; u .1.1 	e 

18 17 27 111 10 1 12 :1 13 23 21: 21:1 
\(i(Pe'1. 	iittpo1 p7 ( 	( lc G. )( 

1 U 2 2 PP 1 1 1 2 1 
Cunil:inac)a 1 

1 U 

U 1 Pi 19 
81)1 	alteEaciun 	•• U,-i% 1.l1 C7 , 0% 0.1% 1.1  

20 20 :1r) 23 21 21 12 11 1)) 15 3U :oi 271) 
T (1 	d............ 9.7% 7.5 % 12.7 % 8,0% 7.8% 7.85c 433 7.2% Pi % 5,7% 12.1 % 11.1% 10() % 
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IIADR() Ib 

1Ért'dri(bn del (]a(14) 	' gIa(lo tie desh1tIIiIacióI) 

(Frect,t',icia y 	otcifl(aj(-) 

Baseosis I(aseosis /ciclosis Acidosis . Sn 
Orado . . . onu) 1 nada . 'lot al 

respiratoria letabollu'a resplratoraa Int'tal)OIlca raclolil 

10 ¡3 
191. 1 . i •i.a',. 27(1% 

Mcd cilio . 2.N T lí) 	% 

(rive . 
1) 1 2 (17 

¡9 9 r'.' 2.2 '2 (lj) 	'. 

17 2 1 1213 11 17 210 
(LO (3,2 	1 2 7,7 ( (1,2% N,%. 100 

lOtlJli(Lld. pode)n(.)s \C1 (]U(. 50 haii l'Ol'U- 
]l0)'flCJ() Oflft'l'lflÜS (RIO 	)I'UN(_'fltj3l.)i(fl 	1i%3(lON 
('Nl t'efliUN de (leOVia('i()fl y (fUe en estos, 
]ol'i)ol'('enta.jes (Te 1 eta Ji drul SOn sensihle-
tuviilo mayores (JUC' 00 las al tei'aeiones 
Ie'es. lo' Ir) tullir) si bien ('1 valot' ul,sn- 

CUADRO 17 

Va i' ja c oit CS exi re Iii as del J) U cii relación  
i'OI, letalid1itl 

tFrec(:eilCia .y porcentaje) 

Variación pH Frecuencia Porcentaje 	Fallecidos 

7,01 -7.55  

7.12-7.20 21 

2 
7230-7,2] 22 .1 921 
7.24-7.11-1 42 5.2 

2 
7,12 7,06 S 22 
7,00-7.00 7 2.2 
7,00-0,1) ¡ 2 
0.01 	(1,1-1 1 1..1 

-.52 2 ((.7 
0.02-31.71-1 2 1.5 	 1 

(3 

TIoaI:  

he no :?5 euoo (It clesliiitrutac'ion lina-
1.)(l0N, 51. ( c C(( ti 18191 pleselita') U 

1111 1)1 E iu)rrnn 1. .l)eI l'eo]í la gi' .in n)avo- 
ría eliibi6 01113 Ile] u tendeneiu al (lC-

Si bien cC'i5'iI (101 7(7, ( 11) casos) 
ll1("allziil'(ln 011(115 	OVOS (JO' 	 1 	0,11. 

('unipw'ando las cilias ile valores ab- 
(:)')) 	111 	('OIlIfllUT( 	(]11e 	1't',LtiSi('TI 	la (IR/3t"L('() 1 
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litIo del 1)l1—  (Ot1-€' 1\l dilli 'di  sigilificado 
pinIstl('o. Un eptani(»( (Jite cXu41;iil (1-
li'd( VU\ d inienjitid (01]litll\i Un limite 
neto cnt te la lii la v la mneiIe. Vii (111 
JT1efl1ni ))O})i(in 1 IUIiti' (i1(li°ílt(l0-
(ni] val(11 , es de 1)  1 qUe 11dta lime poco 
(li1l ((idC1íl0S iii('Olfl!)itil )i('Z (UI] la 
vida. (ie Inos que iii esta ie(tiOeiiOi(flI 
.i1((.Lta PaPI no silo la la- 
pidez y CI(iill1(l ile Jo 	i(toi.lo 	iiinilei- 
110ii sitlCi 	lallibién 	as te'('lli(as 	iali 
(J1.i(.' peiiiiiten nl -la tetip(utut i1ls ajus.
iail;i Y eI(eti\I. 

:I1 VI glalno 1 leJ)l(icicimn- 1(U Vii-
lotes <le pl1 iiiie lt(IliOd tegistiado cii 
los 11fl(1C111(5 asi st idosa lo largo ile nno 
(IV 105 (101110 litiOS (li_te (Iid(liI'li 11UVS1 II) 
esl nilo>. l)ieh;i 1 ini guiáii que se realiza 
(ini el ()hVt(( ile l lo (0fl11)li(lIi 	Iii giaíiin- 
i(íit ictleji 1'i va lores 	 \' 1111111- 

	

y las (11(15 	lUe eoiiei-i]snulieioii (1 
los (1.505 l la les que, ionio podemos ii}flV- 

111) sielillile eslinielon tejcioiilidos 
ion 1(15 \1l1oi(s VNtIelllOs ile 'II \ai)1i(i0n 
ud l.\.Tl. 

Conclusiones 

TI 	llili-ilisVi 	i - iít leo 	del 	iiiiiteiial 	(iie 
I1VIliOS (l(il>i)tll(l(> nos 1 IV\li II (1(11111 1 
(1(11 11>) OC los liSpO(lO5 	eileia1esl (le! ((la- 
do (le 11! (leshi(lOatae}oIi, ésl a eollI mill] 
siendo lillo (le 105 }ilO(V505 chic  )0F 511 
111(ideiiela delll.io ile ia ])alologiml illfmllltiI 
hosi tít ala rin nieicec' set eonsid€rulo (0010 
pio it{l!io 111-u] ho de los objetivos (le la 
saliicl l)i_i1i1t(i1 	l ~ i i i to en lo (lIC  itliiie a la 
haz asi-deneial (Uflin pleventila 

Si lijen ficillos Jogiad( > u o si_ui sible des-
censo Cii 111 tmiS(i (le le1iIidid P01 ('ste 
t1ashod110, III grali. (:1(111 idml ile nnios af_-
lmnlos liare que el ]ililller( total (le lidas 
q ue  se pii_i'deii sea e1evdo. .\o es 11101.1-
yo (le este l ral ian seña lar las ((11015 y 
jampriner 5(15  5i)li_l(iOhlF'5 neto (ieeilii)5 Util 
llatuimii la atenejiuil sobe tan íiTlp(1tlilll e 
(lteSti(11 uiIe  iltelC5l( tOilto mi los Olimos 
(jite 1 ieiieii 1 miteas asistelieimt les (01110 a 
mt(lnVJlos soitie 1(01 Cita les tvcne la esinii-
sa1nliid de la (0(1Il(1((ftW (le Imi 
ni otaria fl]aterilo-i 1 dmint it. 

La siginíiiattua lito >oi o de nulos 
(lVslllilii(lns es olio ole los bieloi - es iiie 
cualquier )iog1an1a (le asjsteil(ia. íntiiílI- 

R(tI. ARGUM 

fo o 	 (id la Salud (leLO' l ener 11111V 
('11 (lleilI mi. si  se })ieleflde igl.iiilmii los te -
Sllltm(ilOs nliteni los iot ;n niel liS (OO1UI11-
ilades o paises c'ii los que cate bpn (le llii 
hnlníía paTrie balie sido siipr'raola dcli-
oit i\anleIllV 

	

1 'na vez 01115 iiii5tio 	istj]jailos 110 
liliceil 51110) (Oiiljii]iLij la lidad 
(lii lvl milli 1' ) >í'(1UV 0 ) tietd 1. 0 etc ti pu  
(Ji.' f tasi ni o. Ya q ue ki lan ited jimia po-
lii Icfl ole aliniciitaeioii fllitLIi°al lId 1it cli-
ion ll'l1d0 iOLT ('k(1 lymi ie.s011mifl(ja -en el 
st , no ole iii_iestias (0i]i(]tij(llides 	soslmiva 
lili_us 	li' liii etilo 1 mis (a lisas q iie (iioti \i_IiI 
sit milcinclono cada 1 el] ina\ol 1 babia Jli(' 
lleiÍeeeiellar los 111el')dos y tCCIiiU(I5 (lo] 
liI(taii(ill ¿itiíiuimil c on el olbet) (le iite-
11111(1' lino (IV los íactoics ci ioloíeos 11015 
1 rasei_in 1(111 es i'ii el (lO-'tel'lllifl (51110 (IC este 
proceso. Que p(_)v este emimiiio los )CiliiItfl-
1 bis (Jil e pni'd en obi ('tidlSe so11 L0$iIUlsIilO 
(x(elcntes lo coiinhoia el liehn de (lOO 
en aquellos paises donde las lltcllIeJnI es 
i ligesln-niil titilas 5011 próciieanielite (les-
111ecimlllles, el iiúiiieio de 1111105 50111011-
dos al óginien ole lactancia natuiil eoits-
Iii ove 111111 ínfima iiiiioi'imi 

La eiieiinstminçimi de haber i'eqistiaoio 
que un 20 de (leshidratados coneil-
lien a la cinlsultli (ld5l)Uí5 del qujnlo (lLI 
(le i nmeiail() el 1 ilistoinopcine de lnmolifies-
lo Imi necesidad i1e intensificar los medios 
1 eiiohien le mi coliegir este giii\e fmtui -  (le 
distnisi(ti ('11 nimitenia de buenos resulta-
dos tei-n oiu1 icos. 

Al hacer ietereiiiia mi los resoil tados del 
estlldi() sol ce las III 1 eilleiofleS del idA 11 
di] 111 desliidrmitaeión, (Il101enlos hacer re-
saltar las notables ventajas (11 1 V resimIl mji -i 
(li' (nota (cii iiielndos y tecilicliS 15(11 
precisas (1)1110) seneillmis quic 111)5 perro íleo 
estudiar iípidmmrnenle —Vil MOCOS flliflll-
tus...-  V (:011 notable cyaetil ud este inipoi-
Pinte aspecto de la deshid imitación. IdI 
clesmittollo pai:ilelu de indlooios iCia)€1 uti-
COS sE'guros —ql_le J)01 eslmii fuera del milo-
1 yo oId Pleselitu estudio ni siuhLliera roen-
eionaiuios - ha sido ('1 ooiiipieiiiento mill_lS 
ieCOflJQjlflfll e que aq n'l1os han condieio-
nado. 1 a tui! izaciomn de una noinencbat u-
la (le niaroi sigilifielolo íisiOplitOlOgi'(l 
avuila al clínico 1] 15110 nimivon (olopico-
sión de lii naturaleza e imilillti(Imnl de los 
tiastnflos (111C csta olihigíicbo 11 COnocer \ 

(011egi 1. 
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1 a 1 mpoi aflIja tic' l a 	Ilesa lfl 11(1 
(51 	11) 	(](1Ii(iiata(((Il 	511([l(L1 	pSi- 

111i1Li[1i€'11t(' 	('1) 	51) 	í1('(ieIiCiLi 	(.921 	III' 
11(.1('5t1'lk pWICII ¡('5 	(le Illi (lii 0ll(' 511 ii 
I'l('(((l)ii 	lie'I1I' 	iiFUIlt iifl 	1)i15'11(j) 	I]iJe 	la 
5)01(1k 	1ep0iC!0ii 	l)i([I1J(le(t1 01ií Ira. 	Iii -  
ch;t  1 e)(u)I1 i"-1a l1 11 p1iÍi(idi pOi 

]i utilizas iiii de ('O1IN;i, SU I[osifieaiio11 
('11 fl -ii(]• PO) ifls'do ile hn - iinilas 
1 itas c 5) il)ie todo por la 1)0511)1ll(Ut(1 de 
((101 iiiljir lo ((III) a 01(01(1(1 l;Is \fliifl(1l)flCS 
(it' pli \ ( 1I111i5 íliiie que lepo lan e] 
EA. N. 1)01 nietl ¡0 (le W)ellll(5(IISL1S 511)11-
(ILiSy 5(1jliS \' t'1 1(5(1 (I€'i 110lfl(.I1(1lLI. 

1l1() 1iO- ha ioriiiitiili clasificar ('1 ii])l) 
y sii it 1 )0 ile a] tri:ici ti ('11 la 1111)505 ISilli' 
1k' IiUCSI 105 ll('51i(lhlLIl LidliS Y solo (]C0E'fll 1 
(le 11(111 (UE'5l 101 (le ad1lIifli't)jiíi1fl 110))-
¡aluiia. (JIlI' IJS})elL)i11O5 supt, var 11105 J)i01l- 

(.11(1(l) cst11(h1u ¡10 hosa Libo :e.lo 
Li 11) 11(1) (leIllo llileSlil) uiitverso esta 

íst U o. 
Yo l)l)SILIl1t(' esti' es s1jf}(lenleIucnli: aol-

])!i) Pata  pernil it'no lii 1ilflLil' el pi(do-
55101)0 abi - liniador de la acidosis iiielabj6-
un coipo tipo de a1tetaciin elví,  

(_'l1 los rle..(]iiclratados 	iic' ¡LI I])(C la loiII1LI 
(te a(idenlia ()fl 	ipoliasenila e hipo ip 
lila (ah 	gua aydiisis ulcttIl)ohcLl JIalen]- 
tiente e fl]leSlsadn 1 ¿(lflsi it USO (1 subtipo 

111(15 c0[lsp!CLIi. 

TtOC(11O5 (151111 sIllii resaltar la fieeuen-
ro ('011 (U('  OSfa jilteijicion 1(5 Lis()elul LI] 
ti JJi) 111(15 ('\'(.'lO (le ilí'sllidILilae]0i1 (0115-
lito tclo por k 101100 1) i])IPt fliuLi ( Iniina--
ita I1ipeiPl('it1c1]it(fl) ci) ion su conoel-
do Li(o11lÇ)afILii(iicIIl() de i1teiiciones nc'ii 
10]) (jIlusis. La flr(.esidiid che Lid iinisi LII 
]n(ii']IonaI() iii' 50(li() )- í'ilfelfllOs hiper-
rintrémpas (0I(lltliC LII tILi(Ll(niellto veH1-
(l€0LO-( 5l(Iilf'h15 (Ji])' ('1 ]i)ed (alIo (lOPe solos 
li1011ejol )O1li0(ldlllC(1l.e. 

Yi.iuStIO L'51 ud it) (01 IiIITPI la 1011)0111151- 
(10 que los smntonios digcsti vos tienen et 1 
el dcsen(ndenarniento del desequilibrio 
cId E.\ .1]. cii e] sentido de ¡LI a(i(losis 
I'l.OhIil]Ia. 

NicliLlil en c;fllihio la influeneta que 
p edil (1 tsiier ¡os 5011) dos COfll() fuente de 
pÑi]id:iii de \':ilen(las ñeida...Por Jo (i.ie 
lo ((lc(t]()Sjs uICtLllOíliSíi resulta una de las 
iaii1IíiO1he5 (ir Illós (ala p  iesent ación. 

QUCIenl(.Is deL-II a( -y¡ r fi 11111 (fleJ)t.e iiue 
nhipstji exj)ericncia en el su sso ile los  

cUal ro 11(105 (111 (JIte iIeVLlJllOs a cabo el es-
1 odio y IP) la ()lIselv;Icion (11' 105 lflSoS 
pSIst&IiOUe:-Z ¡pIE iiii eiil(Lll1 en ('1 511151110 
1)1)5 151) ¡ievadii LI] coi]vi'Iltiflhjvnio di. que 
SIL puede sopesar ((111 (xiii) ¡it boina de 
valores c'xI relli(is de oF 1. hLdiida (liii Li 
(L1e liemos recuperado (Il-s]1UlIabidos (011 
Ld(alIInia po): alilo) de 7);))  11 !Hi 1 y asi-
1.1511101 ¡.1(11 (leIllijil ¡It' I.d (giLilil) 1) . ii-
[iris it11 lia-PL liwie ptasi 51 consideraban 
].(ILí(:tilLiillrflt(' iiieveisihies 

Lii (.i)SeliI(li/5i ile ('5105 (1151(5 (lenIliesI la 
pii]nId la nicol e i iie esta jiiSi i ficado lUclilli 
(o)) todos 11IICSIIO5 recursos P11rl [ralar de 
1Ci1hl('FLiI y  lcI(]uili]iLSIi a eshis JOieielllCS 
dish o ]ii 1 LidOsk . a (pR ¡(01 1111 dio (le los 
iiiriodi.s y ¡eCli cas (fIle ;ot ualineole po-
ilcitios nuilnrjlll 5 Ilplililr lUgra(ei110 res-
eitar a estos (OSOS deses,criido y elovol- 

a 511 istLObo oficio sii nineini 
tipo (le 5((Ii(lLis sol)1Liti(a. O ]IsíiJuhaS. 

llusi MÍEN 

Pc lueseltan los iesu llailos ¡le una iii-
vesl 'ga(ióri rei]izaiJa a lo Iiii0 de 1 15105 
(Jus Ohai(a e] lLIOSo itUP) ÍiI leoilient.e a 
ipodias las iilleI'IiciolISs ile] t-'stn1i> líeil.]o-
15155 provocadas por los piorl'sos de des-
llidIataeióll en ¡OS ])IctLiiltcs ilitelIiLid(is ('11 
¡I Pa la I V de] l-lospitil de Nióos ile La 
Plata. 

Lii 	ivestigaeión se libO) e)) tuainto se 
(115[)o115' ¡Ir tijia 111i(i(ili'(ilhi:ii seiiiil la, hLí-
pida y segura tpie 1 (IiInlj;lli(lo (00 eSCOSO 
(Si ((((doc] ile fliLIlelial que 5It1lllU C5 po-
sible obtener (11' ¡05 ]iiI(IC( les - 4Li1dqule-
0 (11(5' 5(51 511 estado ilíi itas- - peinhlle 

reo lizas no sólo delemnhiiaeioles 1111 iale 
5100 i;iflhbl)ón ¡os roiilio]es necesarios ]iara 
una (orIenta y igl laricia teripdutiva 

[Li nlelotloiogío desarrollada en la lo-
scsi ipaeión (IIflSiist Id ro disterininar una 
Súrie (le pautas (lÍniOasy (le lLihoiatoiioS 
a culinplir Cli el rnoln(lil() (le )a illierliLI-
ción del inri ante deshidratado, patitas que 
(51)11 begislIadas niedtinti' alhOlaCiOnes 
cs])eriLile.s. 

F'lllo pel01iti11 cd 11(11111 501)05 Lispeltos 
generales d€' lLi tic'shidisiiieion )e(IIid. Sexo, 
('51L1([O nu1ritivar tipo y glalil) ('li) y  ('s-
¡icCiIIlllleliiE' --pIles (PflSI itUíii e] 5111)1 ko 
]nndaiiier tal — las alteroiones (jue pro-
serltidian el cd LIdo Liei(.FO-hase ( le Li(1leriIo 
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ARC}I. ARG1NT. PEDYAT. 

con los (latos SuminiStrados Por los no-
mogranias curvos y de alineamiento en 
base a ]os valores de pl-1, pCO2 real, E.B. 
CO2 total y bicarbonato standard. 

En un principio se trabajó en base a 
la nomenclatura clásica pero a partir de 
1 1,968 se comenzó a utilizar la terminolo-
gía moderna. Por razones de orden me-
todológico en el texto se utiliza la pri-
mela, pero se ha considerado convenien-
te exponer en un cuadro comparativo las 
equivalencias correspondientes. 

1 iuego de tabular las alteraciones (Id 
E.A.B. encontradas se estudiaron los ie- 

sultados (le sus cifras con otros aspectos 
de la deshidratación con el objeto de esta-
blecer si existía o no correlación entre 
los mismos. Dichos resu1tidos fueron re-
gistrados en 17 cuadros y anotados en el 
texto en el capítulo de (oy(elllsionOs. 

Por último se hacen referencias tend len-
tes a destacar (jUd si bien las alteraciones 
extremas del E.A.D. conservan aún un sig-
nificado Plonóstico sevr eo, se poseen en 
la actualidad recursos y técnicas terpóu-
ticas que permiten rescatar pacientes que 
presentaban graves desviaciones conside-
radas hasta hace poco como irteveisibles. 



Encefa1opatas agudas en la infancia 
Comunicación de nueve casos de encefalopatía 
y degeneración grasa de vísceras 

1 R)fl\CJ() \iLL;\l), 

\'ALERIAN() (. T()RRES 

Introducción 

M esta Ci iiIuliiC.'IL'i(il la iliciLlietilil por 
apoi- tai' eleniiitos que periiiitan aclarar 

en ali.tnLri i1L'dida, a51)('CIi)S de c'Sle todavia 
iSi'lLl() l)ilii)Iiliii (1CL'ilIitiS-ellL'L'tflhi)P1iia. 

El 	tiiililii eiici'laiitis, 	'pr()cesi) 	iiiílaiiia- 
tiiIi(i lic] siSteiiil ud ioso ceidra] que l'-
yuca i.ina aIlu'i'acion iL' la tilnCión de varias 
)uiCiuilL.'S Llel c'ncC'Íaluu y in('dula espinal ge-
I1L'r(llfllLIite flCi liii panados LIC SIgl]i)S ile iii-
leccilun sisli'iilica'', 1  ('5 hoy prácticamientp 
silu ',uinlo de eiiceiaiitis virica, aunque iia 
)t ros agentes pOsil)luS. 

la C'ICL'Ía1Ipatia aguda p'r ci L'ou1tliriO, 
PIR.(IL' l-i'iruiiuucer uiuielias ('iiisas es tiastir-
iii no iní!aniaturiiu dci S.N.C., de orieen 
vascular, tóxico. al'rici, nctabi'lico, etc. 
Lii Lila se aíLriinan las "i:ncu'iaiitis cli' lis 
síuiliuiiies uiaIiciiujs'' ile los autores tiaiice-
ses, la -necfaIosis circulatoria", ci "Cre- 
liri liiiiiuuiluiiiitic'o'. u la aCtual denoin)na 
cion de ''Sindri ulule Lic tu iiie [acción cci l.rai 
aguila'' de la literatura alilerie-ana. 

A esta teruinoiut[ia si' ha agregado uui.'u 
vau'iantc, la ''Encetalapatía con degenera-
('tini gr~ di' las íSci'ras'', cuadro d_] (Ue 

Luid Liuilis 	uid(i1;ur1u(us 	Lii 	isla 	CiOiiilflicaCi('o) 
pio- 11 	haher siilo :I(IIL IL:IaIaLII Cii la hihliuu- 
grafía lalinuanuHcana c'onsiiltacla. 

	

iS4l.P treisn :'(vpftrtir 	'1 'Preii)io i',(Ciin 1$vciv- 
diid Al 1 nOn 	ci 	P r 	t 1 	1 	1 (_ 01(101)1 	L 0 1 

Ln ii illaterial (le aultuif)sia'- dii II spital 
(le N,ini)s de _uirdu,lvi, L'l iiIaViif Ol)lediai.2-
nóstico ile causa prohalile de iiiuerte LS Li 
ile eiici'teilitis. lni]ildal)lenleil.ti' la ra?IJII de 
estos desaciertos chiiicos yc'sl(!e en la 11111(1-
tiill,'i ile ii respuesta siiitiiinatolgica dii 
sistema iiervi)so central ante los nufis iheci-
sos agentes HociVo5. lesiiIta a veces inipie-
sihle (lisi'efliiy cii indo LI trastorno L'5 (li un-
gen inflamatorio, tóxico 0 iiii'tahi'ulii'o. 

Estos cuadros cerebrales agimiliis 5011 tti 
vez la pruel)a lilas dura a illiC SL' sOiii&'tL'li e] 
juicir cliiiico y la aplitud erapeiltica del Pi' 
ili1'itra. De allí nuestro inleres iii divulgar 
experiencias que cunirihuvami a dar lumias 
singulares a esa vaia entidad inc 15 Fi cii-
d'cfaiOl)it Fu. 

Material 

1 liuiiuus revisad 	las antpsias practicadas 
p11 -  liosotl'us (lulr:nntc liS ilos ultunios años 
( enero ]967, mayo 1969) con Sus L'orFL's-
ponclieutcs historias clínicas. Si'leccionauiios 
aquellas ctIll ili;igunóstico linal nio enlceta-
luis (cuulro 1) 

Nii 	iuiclIlIliloS aLjili 	lilil L'l?ll(liL'i(íi. la] 	vei 
la niñs ti'eciiente, cuya existencia Se des 
prende ciii ctii 1 io ile las lustiurias cii liL'TiS 
u'ia que raua vuz puede figurar en lliieS 

tris diagiióstii'os uiirtoh'nZii'us \' (jiti' i's el 
/rulS/OrJU) ¡iiIiiíiiIíi'ii ( (lesedllui!il)ri liuilniuii 
ni'ral, lnipug!nnc'i'rna. etc 1. 
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AKCII . IRGENI'. PIi)1%T 

-ia1lazgos necrópsicos en los casos con diagnóstico presuntivo de enceÍaitis. 

N° 	Sexo 	Edad 	piagnastico patológico 

1 M 10 1(1. lr)flCfleIIiiHu1ia 	aguda. 	l:ucliili)i 	ian 	1(11(1 	ile 	rAhmábmiWa 	I'atjtrs 
fles)lecí 	lea 

5 ni. Í-5>liiiticIiiriciiiig.iencela1itis. 	Fdint:i 	piiluannr 	e 	;itciccIsii. 	Aiet;tu.iríosis 
grnsíi 	de 	h 	Liiil( 

3 y 2 a. Cltagas 	fl(iIdi) 	()Ii 	iiiitiiiigocitaeUililis. 	ni 	iiarditis. 	cofngiti 	y 
:uiccfnriti- 	lieritica. 	lronijiiitis. 	\i1erci1cIas 	plenr.des. 	Lifias3 	renal. 

5 3 a. Miiireiialitis 	irai 	ins:i. 	lr 	oliciunila. 	Pericaidili. 	Necrosis 	he- 
loca 	ímp. 	Ijíc~a 	rcaitivu 	de 	hin 	y 	ganglios 	liiiÍiticíis. 	(Ldltilns 	dv 
\\ 	rtltin 	Fin 1<11ev.) 

Al 3 a. l.iiceiiicíalits 	esilcrosniite 	siih:ieiidn. 
7 \ a. \leriiuitis 	iiilicriiiliisa. 
5 iii. Sic,iingi)is 	iIlriilcIita. 	l)esiititriciiii. 

a u. \iii_riieriinr Iígr  a 	iiharaciiiiilea 	y 	suhgleuralcs. 	(.\IliXia.) 	ÍO- 	fuina, 	Bnmi- 
1_UI] (1] lillO 1 

c :\l G a. Encefalopatia 	hipertensiva. 	(ioneriihiuefritis. 	Pericarditis 	Ilrcrnh(a. 	Edema 
Plililtona r. 

11 V 1 	a. FrlteronlIlis 	aguda. 	1 SnliiiíiiiiIla 	1ipliv). 	Ilapatit:- 	si 	tica 	reactiva. 
2 Al 5 ni. (3astroeiitcriuolitis. 	(Klhsiell;i.) 	Met:rri 	,ífijsis 	ev usa 	de 	Iiigadn. 

13 V 4 ni. RruIlconewiIonÍa 	aguda 	coioliierite. 	L)eniilriiiñn. 
14 \ II) m. ¡IronqIcilIs 	y 	ncunloiIitis 	intersticial 	virdsiva. 
5 V 2 a. ltroti_encunioiii:i. 	FderIia 	cerebral. 

1 	1 	a. Neiinioii:a 	bilateral. 
17 Pci II 	a. Microllcinorraglas 	cerebrales. 	l)egeneraciñn 	turbia 	di 	t:ulos 	renales. 	Deshi- 

cli 	itaciiin 	hipertonica 	( Clíj) - 
Broiiqiiitis 	y, hrOIlci)i1etIlIIOliiI. 	Metiiiioiiosis 	grasa 	de 	lOgadO. 	l llfllCtflCl.'i{lI) 
cerebral 

ti y 1 	1 	Iii. 1rolicolleunIonÍa. Metamurlusis grasa de Jugado. 	li]nleiaceioiI cerebral. Erosidn 
gastrlca. 

21) V 1 	ni. 1ironcorieiinonin. 	Metalilurtosis 	grasa 	(le 	higadu, 	1 iiuiefueciciut 	cerebral. 
21 Al 5 a. lraqiieubronqiiitis 	aguda . 	Sletauuiorlusis 	grasa 	de 	luígulo. 
22 Al Sa. Rroriqiuitis 	aguda .Me taniuriosis 	grasa 	de 	logado. 	liuinefaci - i6n 	cerebral. 
23 \ 5 ni. Nenmonitis 	iiuterstucial .Me tallil)rtl)sls 	grasa 	clv 	hígado. 	Tuiiiefeiccldtu 	cerebral. 

Hruncuiiieiiniouu,a 	subrenupuiesta. 
2-' 1' tui. Neiuinunuiis 	intersticial . 	Metautiortusis 	grasa 	de 	hígado. 	Tiinietni'ciSn 	cerehral. 
25 M :1111. Neunionitis 	intersticial. 	Metanioriosis 	grasa 	de 	luigado. 	Ttimef:ucciou 	cerebi- al. 
26 51 5 tu. Naiino.iiuitis 	interslii - inl. 	Melaniortusis 	grasa 	ile 	hígado, 	liiiuietacciiiiu 	cerebral. 

LXCIUiIIIOS taiiiluyii los casos cii que ) ti -
(llera sospecliarse una ifI/OXiC{!CiO/1 L'xogetic) 
( tJrouas, uiicdicaiiientos 

l)e la cOnsi(leraciól( (la esta CaSUística se 
desprende que de Veiiit!Sc'iS casos Cliii (1 iag-
nóstico probaNe de encelaliiis sólo seis lo 
íiiiíiiii cii realidad. LI resto ulerecería un 
análisis lT)al- tiClllaF; la mayoría tLi(Oii tsttI-
diatlos cii lorina incompleta por haberse 
produlcidi) Su itireSii a travcs de scrvicuus 
(le eilIcrgeiicia, en estado de cauna y haber 
fallecido a las pocas hnras da su aduiiisióu 
Imospi tal ai ¡ a 

Ptic(hi'ii ai.rtiparse cii general en. las ' En-
ccfal.upatias de los sumitlroines niahiginos, y 
i.'n la "l)IIulelttcCo'iit cerebral aguda' Ii i'flCL'-
falopalfa tóxica de la cual Liben Ita hecho  

una excelente descripción que coisiderammiiis 
de lectura imirhispeusable 

La diversidad de los cuadros iiosológici us 
cimie' pueden sirmiiilar un sindrotuie encelalíti-
co da idea de las dificultades del cliagmtAs-
bCo dílerencial .Ae SIOS tinas creemos de 
utilidad la clasificación de los estados 'ii-
mitatrusos en la infancia (cuadro 2). 

En el itiaterial estudiado llama poderosa-
ineRte la atención cf grupo tle los iiIR'VC iif-
tulios casos (18 al 26). y coustittmceii el uiio-
tiV) principal de esta ct.uillllihicaci(,un. 1_as his-
tirias clínicas y  los hallazgos niivft>lóic:s 
de todos los casos son extraorditlariagiea-
te siiiulares por lo que solo reprodueiu 
algunas de ellas. 
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Lstado Coniatosos en 1i i11aflCja W. Huther 

e ) Iru.1oriis Ii!CtI?Cií!(HN C ifl/HXI(uCfofl('S 

1) Cmila d i;t1 	iC). 

2) ('nn;i liiplice1iiis'. 
3) 	(riiia 11ls;Lic.. 
í ) 	1.J irlO a. 
5) hastoinas 	ienlrjtiv,s 	5raVr5 	( t\) - 

ensis). 
1;) Cima hil )Clr)ieIllll.)J 1 	)fl-eSpaS1llH) 

'6iiiitirs 	lc 	it i,s 
7) L)iscemrticísmnu ( símfroinc adrrorovnI-

tal. símo1iome (le \\icihiselr'riede 
iich sei 1) 

4 ) Enternmedades mifeccis:is 	lees. 
<) ) (.) uei iia(Iii ras. 

1s ) iiilo_vtcí,e,oiies 'voCIf(L 

1 ) H i 	i1ieas \ (miraS 	I1('dlCa)i)1i1I. 

2 ) lsii4)x!eaeiaiies p r sc - tas, hayas. 	ze 
Hes, CO, e le. 

e) Cünum cerelu mi 

) (_Satia 	iapl»Iico (mielIrisnia, leucemia, 
ciubi m l a, dci. 

2) Aiiií.itis, enc'etmlj1s. 
1 T'revsos ixpasivasi ( luma' .ahsccso) 
4) Caiivulsiauies de mriemu cerebral. 
5) 	ly)tiinfltiSij 	ceíclirales. 

Casuistica 

a 	2 1 : J. dci C. L. ,'\iÑa de 5 aisoS 
de celad epie iumresa cml J -lispita]ile\ismas el 
ha =~ Antevacipnics sin importanda- 

F, i- c3cl!tl"j Utiji iii fecciúii respiratoria 	banal 
clesele tina SI1i'll,'l antes. El elia jrec'i 	a 
SU Cl1t,JeS(.) comien7,1 ('miii VOlflhlnS almimieuiti- 
)_'i(S 	\', 	1)),flS 	lunas 	elespmiés 	'i)ilViilSl)li)S 

iemieral 1 salas. 
Al iuluresr) se C))Ii1iilt1el)l : (tieii esiadmi de 

i1UtiC'iii e lmjclrat.'ieu)ml ]sipeiiermuuia, C()Ii''tIl-
Sniules t('li('tll7l(ltS Cjtl(. Iii) eL'd)'Il )_'))ui e- 
I1)l)aIl nital 	llmej)rcum 	LI))! 	\?II (mli). 	ll:m' 	elis- 
Ilc) 	inimmler:ucl:i. 

Iumie5m''mi 	luiumilr : 	LCR 	a 	trims)(mi 	cmlmlel- 
tad:i. Cristal el 	(Ca 	laimily ncsali'ci. liii-- 
ditas: ll.lt'lpar emellie Carmmras: 6,41) e. 

lr cirumi 	(doe sa: 	),St) 	aar 
liiis 	1. 

¡IR 	rail)') 	5IiI): 	144 juEq 1. 
G,ii 	ImiF&J 	('hr 	ll 	)Rit]l. 

]mat:imn]uil: llidrcuiacii1mi ell)lI)\e))I)sfl 
,isitibj(jcia 	' 	auitileiliitcris. 

Lvaieieu;us : ¡)nrante el dei 15 persiste el 
estada °iave (1)51(1 pralmiiida, IlliaSis, benn-
pieija espsiica derecha, ¡')himisky Clii aba-
mulea a la iqumcrci;i .\pnr ecco ajtcraciimmcs 
del ritius 	rrsoiralrrrir.: 	pi;ssidis de apnea. 
Se indiece 	uj(ir'arljsmmia. 

(1 	(lS CiClO!') 	Incas de su 	ilcis. 
¡)la2lm.$))cm 	eljtijc's: 	'eiaIitis 
J)ias,i1'stjej [)a11giC: 1) 'll(llltIeal)rali -

(11111k aguda. 2) Fe s de ilraneaimeiunian.ía 
t) Edema cerebral. -i ) Aielaiim iíasisg ras') 
de lujrnd. 

(s 	22 	¡V\. Al. (. Mu]ercita (IL' CinC, 

mil.'í:cs (liii' iflhJ'esi el 3-9-65. i\ iií&'ci,deiites 
511 il)ifl)l'iaflçi'), ()))imlee ilías urSs: imm[ecejai] 
respiratoria Cnliú(l. 'I'res días antes de Su 
¡lmgueSim elmliemizit con irrilmhilidad, l'luic'iula 
y sumitouumaS respiraulfis 1ees. Hay una une-
s)iíu l)'(ii)Sit)rii_ 

1-li lía de la adimuisi6u al Hospital emulen- 
7.') Cml vSriiito 	y en 24 liaras se instala ami 
eimadra L'st(lp(u)SO y tui;blar ecu 	l braza 17- 
(jii ier(l 

Al 	i)l(_5e5s) : 	)lli() 	cii isistic(1. 	lijo 	IlisIrcIla- 
elcu. (_'oimma ¡irnituuielm.....reilexi. Iluperteruuiici 
lespiiaciSiu irreum.ilar. 

¡a radiagraima de tórax nmuestrzm mili mimo-
elerai.l 	relmrz'uuiiirmmtm 	Iiiiiu_ liquido cetali- 
rrae1musdu'> c 	abs raisuas miorumuales. 

[cl area d a  lll1I5151c.111jLi CICle Se 	liala crin 
sohl'eear4a ele gluicis;m. I-allce'e ci 	') 

unas. 1)i 	móslíci eijuuji_'>: 	imeefalilus. l)iau- 
ulóStiCO p(ulc)lógCI) : 1) Rrmlqm!ilis a2uela. 
2) Facas aislados (le liroi,enieuinouía 3 
j\leiauumirrtosis iasa de lmíeail. 4) ldemuia 
m,'crelmral. 

Casei 23 : J. \ A. Varni de 	clin nieses. 
1 mis.resa el 22-10-68. :\iieceileuite 	te, TO 
ua cm las ence muieses. 

Ocho elías miles ile su 	padece una 
in lección u'espir'Ctoria alta isaimal. FI día pre-
viii cm la imilerilaci'mum coiulieumza can vómitos. 
imlre ' prc'sc'mul') uii.:i couivulsiómi. 

Al imiruresa: mliñIn ru Iró Fico, e.0 	c ala, lo- 
¡ic'rlemlm!ic), 	e.'ii\runlsiie 	tauiie'-i'lolllei 	_e'- 

neralizadas. inqmnpnea e algunas sibilaneias. 
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Con dianóslico presuntivo de neililiopatía 
y encefalitis. Se inicia tratamiento con anti-
bióticos. hi(lrataCióil y oxígeno lióniedo. 

so nlejwa, se instalan alteraciones (lel 

1ii1O espiratorio y fallece el nhisino día. 
Diagnóslico. patológiCo 1) i".íeunionitis 

intersticial de probable eti logia vi rósica 
infiltrado liii tOiiIonO( itarie Cfl tOlOclueS al-

veolares y torniación (le membranas hiali-
nas) 2) Vaeuolizaeión corticostiprarrenal. 
3) Metaniortosis grasa de hígado. 4) Ede-
ma cerebral intenso predominante cii hemi.
ferio izquierdo. 

Comentario 

Las primeras observaciones de los cani - 
bios morfológicos en estos pacientes, las iii-
Ierpretarnos como hallazgos inespecificos. 
Pero la reiteración de estos casos de carac-
terísticas (lralnñticas nos puso frente a una 
en 1 idad cI inico-patológica que eLicoiltranios 
descripta por Reye en Australia en 1961 
quien la designó ''Encefalopatía y degene-
ración grasa (le las vísceras'': Dicho autor, 
Coli una revisión, lleita a acumular 21 casos 
en un período de 10 anos. 

Posteriormiiente en (iran Bretaña Corlett 
describe (los nuevos casos en 1963. 

Sim psomt comunica en hdimburgo 14 ca-
Sos : cree que es una enfermedad en anillen-
lo e insiste en la importancia del manejo (le 
los trastornos del equilibrio acidobñsic) cii 
estos pacientes.' 

land dph y colaboradoresi recogen, cli 
Estados Unidos en 1961 estas experiencias 
)J comunican un caso (k tn niño de (dio 
años con la particularidad de que presentó 
alteraciones in ílamatorias en el hígado. 

La bibliografía registra en total 3$ casos. 
Todos los niños murieron a excepción (le (los 
pacientes de Reye. 

Describimos a continuación las caracter is-
tictis (le nuestras obServaciolieS. 

a) Clínica: La edad (le los pacientes os-
ciló entre cuatro meses y ocbc: años. Todos 
presentaron un período inicial (le uno a ciii-
co dias con síntomas respiratorios o (ligL'S-

tivos comunes: coriza, tos, otalgia, inapeten-
cia, irritabilidad, dispepsia. En un caso es-
te periodo se exlendó a (luilice  (líTs. 

Abruptamente esta evolución benigna se 
interrumpe con la aparición de 1111 cuadro  

neurológic 1 que quema etapas y en el ter 
ululo (le uno a tres dias acaba con la vd 
dul paciente. 

La secuencia (le estos liechos es casi in 
variable: comienza eon vómitos e ldperter 
una irreductible por los métodos habituales 

A esto siguen convulso nies a veces incon-
trolables alteraciones en más o nienos dL 
tollo nwscular cmi ocasion.es signos locales 
hemiplejía, temblor; midriasis o anisocoria 
rePejos variables y sigilo ile Babinsky. 

iápkianerite se compromete el estado (It 
conciencia : estupor, delirio, conma. 

Finalmente trastornos respiratorios: la-
quipnea, arritmias, períodos repetidos d 
ap nc a, 

Ti una taquicardia inicial, sucede a veces 
intensa bradicardia. No son significativas 
las alteraciones (le la diuresis. 

No lienmos observado la erupcióu papulo-
vesiculi.sa coniuiiicada ocasioiialnmente pum 
otros autores. 

h) Laboro/mio : LíqLudo ceta lorraqn ideo 
tensión aumentada o normal. Examen Cito-
cjtlíiiimeo y bacteriológico normales. En nimes-
tros casos no liiml)o la hipoglucorraquia co-
imunicada por Reyc. Esto puede atribuirsc 
a la lmiperglucorraquia producida por las 
convulsiones precoces, que se mantiene añi 
varias horas después que la hiperglnceniia 
postcormvulsiva ha desaparecido o ha dado 
lugar a la severa hipoglucemia constante en 
estos casos. la  punción lumbar puede ser 
riesgosa por el edenia cerebral y (lehen to-
marse las precauciones necesarias. 

lonogrania : sin alteraciones significativas 
del sodio, cloro y potasio. Reserva alcalina 
no está estudiada en nuestra serie. Simpsomi 
la encuentra descendida y relata tina acido-
sis metabólica a menudo asociada a alca-
losis respiratoria debida a liiperverttilación 
los valores resim Itantes de pH fueron varia-
bIes. 

Transni masas oxalacética y glulámico-pi-
rúvica e!evadas en formima más o menos cons-
tan te en las series de los diversos autores. 
Tiempo (le protromnbina prolongado en los 
pocos casos c1ue Reye hizo la detcriiiimiaciún. 

HipogIimceniia constante. 
Las investigaciones virológicas en los ca-

SOS en que se pudieron rcalizam-  no dieron re-
su hados. 
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c) Aflutílfli( 	 L os ca;ubi is 
fundaiiienlalcs fLierun la metamorfosis grasa 
de hígado y el edema cerebral. Las altera-
clones pulmonares resultaron tIc natinaleza 
variable. 

.11ocroseejiia 	El CerebrO SC .ncuentra 
edelliatizado Col] Ufl peSo por encima ile los 
valores proiiierlio. La superticie es brillar te. 
Las circunvoluciones estñn tumefactas y 
ap retadas y estrecltan los SIIICOS y  ciSuras. 

1-lay co' gestión subaracnoidea. En algo-
nos casos las alteraciones son niis preni 1-
nenles en an beni isierio. 

l-Jenios enconti-ado surcos cii la cara iii-
tenor de los lóbulos temporales correspoil-
dientes a la compresión sobre la tienda del 
cerebelo. lgnalniente tendencia a la hernia-
ción de la amígdala cerebelosa. 

El Ii ígado es (le color ama ri 1 lento, ligera - 
mente agrandado. de consistencia firme y 
borde ronio. 

Microscopio Cerebro Las alteraciones 
son dominantes en la sustancia cortical. 

El edema se manifiesta por la dilatación 
(le los espacios pcnivasetilarcs de Vircliow 

Rol)in. i.as celtilas Se encuentran cono sus-
pendidas dentro (le espacios claros. [1 tej ido 
cerebral tieRe aspect) desflecado. 

Lasi iguras 1 y 2 muestran el] cortes Ion-
eittidinales y transversal (le capilares cc're-
brales, las alteraciones antedichas. 

Pueden observarse dilataciones vascula-
res. Las neuronas corticales tienen alteracio-
nes variables ni) universales predominaiite-
lieiite una lurnelacciói', celular. 

Se describen otros cambios neuronales CO-
)1 necrosIs eosinótila pero esto puede atri-
buirse a las convulsiones (le cila]qLlier natLl-
raleza. 

N( CllcolItral]oS alteraciones iii tlaniato-
nas, estando conservadas la ueurol a y la 
iii e bu a. 

I-Iít!acIo : La estructura lobuli llar estó Con-
servada. Marcada inetaniortosis grasa. Hay 
inteii.sa vacuolización (le los hepatocitus, Cii 

algunos casos predoniinariteuiinte periportal. 
Congestión (le sinusoides (figuras 3, 4, 5 

(3). En un caso (111C  sobrevivó. Reye pu-
do demostrar poi -  punción biopsia la des-
aparición (le estas alteraciones paralela a la 
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nonh1alizaci6li de las lransaui,nasas y a ja 
mejoría clínica. 

Ni) 	ei)contraitios 	balonani iento 	celular, 
clnIas hinucleadas, cueqos eosiii(dilos iii 
reacción Jinfonionocitaria (caso de Iait-
dolph). 

í'iiliiiorics : lesiones crrespond ientes a 
etiologías variadas: Fraqneohrunquitia fo-
Cos de netirnomtis intersticial de probable 
etioloma, virósica. Focos (te l)roilCoilCt!iiio-
fha heinorrógica sohreinipuesta po ihibk-
mcii te terfuiliales. 

Otros cambios ocasionales titeron la con-
gestión esplónica y zonas erosivas cii la mu-
cosa gástrica. 

Otros autores han C mi tinicadri degenera. 
ción grasa en tóbulos proxiniales, miocardio 
y ci'lu las acini isas del páncreas. 

ci) 7'rafaniien!o : Ni teiiei]ius en a actua-
lidad un tratamiento etiológico por lo que 
debe apI icarse la teraputJca en forma sin-
tomzitica. Estos ninos debieran controlarse 
en unidades de terapia intensiva. 

Creen os que deben secuirse las prendsns 
siguientes 

 

Cmilhalir el mcleiiii cerebral: los mn-
lodos niás en briga en nuestro micelio son la 
miusión ile iiianitol y el cinpleo de duco-
ci ii - tic i i des. 

Sedar las cojIvu]siooiies : cii algunos 
cas is resulti'o más efectivo un derivad i de 
la lezodiazepina ( valium ) por via endove-
nosa que el fenobarbital intramuscular o el 
ludralo (te cloral por \'ia rectal. 

Combatir la hiperlemuua : Medios físi-
cos y fai- nmacolócicos. 

Corregir la liipogliiceuua : va sea con 
nitiidos de sobrecarga o po>i-  iuiusómi con-
tiilua. t°uecle iutentarse la comnbmuacion il(2 
glucosa e insulina. 

Vigilancia cuidadosa y corrección de 

	

las alteraciones del equilibrio ñeftlo 	li;iseo. 

D iscusióti 

Coniipartmiuis com los otros autores la cer-
teza ile que estamos frente a una en hilad 
clinicopatológica bien definida y cuya pre-
seniación no es infrecuente. J°or ello no ile-
ben ahorrarse esfuerzos para esclarecer la 
etiología. 

En nuestra serie no encontraiiioos datos 
epicleniiológicus de interC-s (procedencia. otis- 

lribiicióii estacioiial, iiicclii 
co, exposicun a tóxicos, etc.) 

No hay seguridad de que la clii dogia sea 
la misma en todos los casos; nuestra impie-
sión es que se trata de cuadros virósicns no 
bien aclarados. Sugieren esta lnpótcsis lis 
hechos siguientes 

a) El cuadro clínico superponible al sin-
dronie encefalitico. 

Ii) 1_a coiicoiimitancia con cuadros resl)i-
ratorms cuya anatoinia patológica sugiere 
el iologia y irosica - 

e) La comunicación recieiite de casos (Ie 
hepattis-encetalitis por reovi ns en el moni-
h re - 

d) lIoy se conoce la reacción temprana 
grave de las encefalitis virósicas en las Cu1-
leS la resultante anatomno1atulógca es el 
daño del endi irel o ceretirovascnln r, el ede-
ma y la lesión neimronal, con la innietacción 
cerebral consicimiente, antes que entren cmi 
luego los n1cmisnmíms innitmilarioos \' ile (jii 
ocurran reacciimies iifllnimmiorims 

FIGUR't.S •i s 8 
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Resulta muy ilustrativo de esta situación 
el caso que nistramos en las figuras 7 y 8. 
El cuadro cli nico y a natoiiiopatol ógici 1 C( - 

rcsponde exactamente al de los casos que 
.)I11LlI1icafllOS. Pero en uno de los nii'iltiples 

cortes de la sustancia cerebral pudimos de-
mostrar en medio del inaniliesto edema, un 
ÚnICO fuco iRfiamatori.). Creemos que en el 
caso de haber proseguido la enfermedad la 
anatomía patológica hubiera sido la habi-
nial de las encefalitis virósicas. 

e) Por último. se  han cultivado reciente-
mente vi rus relacionados con la ImUcción  
de una toxina Jipi genica ( lipovirus) •1 

Resumen 

Se realiza twa cnírnitaciún clínico-pa-
tológica de los dia nósticos pres1Itti'os de 
encetahtis de curso fatal efectuados en el 
Hospital de Niños de Córdoba entre enejo de 
1967 y mayo de 1969, a los que pudo prac-
ticarse la necropsia. 

A continuación se comuilican nueve casos 
de encefalopatia coji degeneración grasa tle 
vísceras, entidad no descripta hasta hoy en 
nuestra literatura. Se an.alizan aspectos clí-
rucos de laboratorio y anatoniopatologicos 
y se discute la posibilidad de la eludoon 
virósica de esti 5 cuadros. 
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Revista de revistas 

El origen de la nefritis membranoproliferativa. Evidencia Cii CuliLlO tic 
su origen a paitir de la glomeiuloneftitis aguda post-estreploeóeica. 
R. Okuda, Y. Watanabe, Y. Yaniamoto, C. D. West. Anicriran lout- 
nat of Diseases of Uhildien. Vol. 119, Nt' 4, 1970. 

El cuadro lo icia 1 de la GN 1" pei'sistenl.e Ii ipeomplementémica, t'Ol)OCidU 
actiialniente como nefritis memhtanoprodt'eraliva no ha sido aún identificado. 
'fla hipotesis atrayente seria considerarla secuela de la (1 NF aguda )iOSt. 

estreptucocici. Pata aclarar este 1)1111 to, cinco niños con signos nefríticos por-
,istCIItes tiempo (lel)ués de un episodio agudo de GNIe. considerada según 
estricto ('i'ltelio. post-esticptocócica. fueron estudiados en un intento de aclarar 
la probable reación existente entre su eiifei'niedad y la (IN 1" membranópro-
liferutiva. Las me(lidasi de la 1il(-globi.ilina mustiaron niveles normalen laos 
biopsias t.Oi'dias nO inostraton depósitos de nni tonal no-argirófilo tal cumo el 
(105011 pto en la GN 1' rneil n'afloprol ifeativa. En os casos estudiados, hubo 
evidencia de la falta (le similitud entre la nefropatía secuelar consOcutiva a 
un episodio agudo (le (iNi'' post-esti'eptoedcica. padecidas por los niños consi- 
dorados y ]a (Ni'' membranoproliferativa o 

o 	
persistente hipoconipleiucntúniica, 

diV episodio inicial lMnaece aún ignorado. 

Distrofia osteoeondrornuscular. U ti tiastoino iflan i fetado l)Oi (lefoifli i-
tiactes esqueléticas múltiples, niiuton ía y distrofia ni usculai'. 
1-futienlochet P. EL, E anuviith J., 1-Jansun V., (loE !agher 11 13. y 
Bensch 1K, I'ediatrics, Vol. 1•4. nO Ii, 945, 1961). 

1 os autores presentan :1 caSos de este síiidronie clínico caracterizado por 
múltiples ¿iiioinialidadcs eS(lUelétic1s, enanismo, blefatofimosis y clebiik.lad mus-
cniar (que es la ('oliSecuelicia (le un proceso (1ue se inicio con hipertrofio mus-
c'iilai', seguida por atrofio y iniotonía importante) 

Describen como signos Inés frecuentes: enanismo. (lefUlIiiidades del tórax 
y ile la caileia, ''facies contraída'' ile sufrimiento) y trastornos de la marcha, 
y se detienen en i'speciticat el concepto de que estas alteraciones no so hallan 
presentes in el li:)ciiiiieiito. Sino ((Ile lo liaccii gradualmente en los piiiiieios 
atios de la vida. 

En cada litio ile los niños se realiz( etecti'oiuiogrifía, lpshi muscular (iii- 
cluido nhicroscupia electrónica) y (lelel'inioaciones electrolíticas cii el múscul). 

En tino (le los pacientes s.' observaron altei'aciones eléctricas Y (lUÍ11ilC5 
a ]os 6 meses de edad, y liii mateado déficit en el Potasio iilUscUlal'. Se postuki 
que la alteración pliulania de esta enfermedad, ('011sjste cii la iniposihiliclad 
de mantener gradientes tioninales de sodio y ( lO potasio a ti'avés de la mem-
brana celular muscular, que se hallan pi'esetltes antes (le que aparez('an las 
nioilificicioiies histológicas. 

Los hallazgos con el microscopio electrónico (iefllljestral) un material dcc-
tioderso mi la cisterna terminal que representaría tilia anurnialidzul del me-
canisnio de contracción nitisculai en la difteria cstecs'ondronioscular. 

También se han hallado alteraciones en los tiTibulos trahisveistis y Pastor-
lies inespecificos de las niltocondilas. 

isis ('OflihiOs electiolíticos hallados niuesti'an un déficit de potasio tic hasla 
2i ml dl/k. \ '- ii O L(ilipl i/O 1101 odho 1 i €lnstionuo 5 i iP i ch not i Ui it ibilid cd 
musctilai'. 

Se li'ansniitii'ía como un factor hereditario recesivo. y el tratamiento se 
efectúa con drogas est abilizadutas de la membrana celular como la i't'oeaifla-
mida y la Quinina poi' un tiempo prolongado (ini Oil)) , haliiéin lose obtenido 
según km atit))l'es, iesultaclos satisfactorios. 
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