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EDITORIAL 
T'1 iiiE1t SIMPOSR) DE rjT1)\f)i,1:r[1ç\ TN14\Nrrl i 

D/Irndc le días 14 (1 17 de ,'('tiei)ll)fe 
/('(lliZO ('11 1(1 J"oeiillod (le llUdiC'iUU (le 
/ e,e'ersidod (le Buenos Aires el Primer 
IH/)USiO (le Terope'iiliea 1)ljUnhul. ('0)) 

• rticipUeion. ¿ntereaeioiial O re (/ 11 ZU (10 
lo Soem lod 1r qee [iii o de Pedmírie 

Fuc a s1.)1cia(]o poi 

.'ECret.U11'1 de E51Ud() (le 5(1//Id Pb/iee. 
5é"rel(Hfli (le SrI1Id PU//lira. (le IU :1/44111- 

('?pOhid(l(J de 1(1 ('ludod (le ii/le/ms u 
lIllerU/)uerue000 de! Aio. 

.1 iUi('i)l/U /1 1)1 er -/( U 1/U de Podio! rut  Disíri- 
lo Xl!. 

."r,e'idd ('hile',ue de I'e(lWtrlU. 
/111(1(1 ele ,11diciiu (10 1(1 11' .lTe'TSidUd 

.\arionel (iC 11 (u'i10,S  

"'C1ul/UCi (Ir 1/C(lim),U (le 10 l:1I1UC)S1dU(/ 
\:(,e))1U/ del Nordeste. 

(le .lJediell4U de AS)? rle?t))/ 
J'nroumi}. 

(ir iltoel de It edim 1/0 (1(1  

F'OLIlO/i'()fl ])ailr' icI (.'en it( de 11 onol 

Sr. Seercimio de S.St(ulo de Solio! li: 
JI/lea. 

J)r 1/ojee e i?odrícjllez ( 'este/ls. 
r. Secreto rui (le Sol /1(1 J)// lt,'ieo (le lo 1/ /f-
/ii(ipo(id(ui ((e (U Ci /1404 (te PH ('005 
Á ¿res. 

Dr. ('a/los Á . (,1ereto De.:. 
Sr. ¡lector (le la U  iu'ersulad l\ÜeOflui (/0 

Rutenos A /eS. 

Dr. ti )/SS A. 500105. 

Sr. Dii ecior dr lo ¿1( (IC1IIU! rl )neri('(wo 
(le Pediul ríe I)ist rite 

[Ir. Ji/j0 i/ce ('qll ('(lo T?i eera. 
Sr. Preso/co (e (1(1 J11/5IJt ido Ainericano 

del ¡Viña. 
1),'. Jitífoel. 11. sojon. 
Sr. í 4 res.'(leHIC de Ja Sm;u;'dad ( 'h ¡lene de 

Jed?al río. 
[Ir. T"eruiune/o :1.lonc'lel)crf/. 
Sr. .P, , e'suIe'n/ e e/e lo Sociedad  

(le Pcdio!rio. 
Dr. Joan J. Bestaril. 
Sr. Prof. de la / ('diedro de Pedio(ríu do 

la 1' ((ni//Ud e/elicdciee (l' lo Riuiuer-
selod A (1(50)410? ele B.iieuws rl ies. 

Pr. I'(pc' J. de Elszsilde. 
Sr. Profesor de la Tí ('4(0(1/o dc Podio! :io 

(re' lo ¡'a('/lIlod de Aledicina (le la Cid- 
U(')'.S'i(/Ud A'ordniof ele Roco.s' .4 Hes. 

Dr. ,lo' 1!.  
Sr. Pro! e'srr de /'u ('11(40/ra (le ['edo,! ría ,?p 

lo 11 ')Iil'clsidUd/ (le ¡t SIH1U1(il. 

Dr. Jorqe F[oou O),. 

Sr,  .J'r esieleni e de lo ¡-la mo Chi/roo de (e 
rl ('cdc))) io .1 in ('flCOi/(l (le 1('41(41 riO. 

Dr. .Jorqe R. 11 oui'urd, 
S(, Presid('u/f( (le lo, 110 ioa .1 ¡seo1 ¿no. oc 

lo -1 el/de/lI ¡O Auiueíieaiue ele Pcdio/rd'. 
Prof ])r. .1 lude'! 5. Se(/ ¿Ira 

Fueron Piesde III ('5 /1 ())lO)'U)'iO lu [))Q 

fesores bres./orio Al. J. li/CO. L uis ('onu-
poiu (1 UI) )/ 1/aol P. B ((tal? (Je 1'. 

la ('O?),' islolu Orqenizadoro fui e pres0?i- 
da 7)0/' rl Prof. Dr. .Josd T/. Alñores; loe- 
/0)i ricepresidentes los l)res. G os/o ro G. 

e /qnou'io l),4(/.í .LiOl)i!lO,' 'eerelar/oe 
qen(-')'oles: I)r. lose A. T 'accaro // Prof. 
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1)r. ¿[oracio L .. forero // 1 esorero: Dr 
A l» rico A 

Los .(7(0?i/ ¿íiG?/OS (:5l(Il)(?/ ((.!/t li/dos 
) ) or: 

r1,.1 I)j(l5 rientificos 

i'io f. 1) e. /1 ¿ea edo .1 ..]fe ro u ¿. 
Dr. .1/fi/O C. [ro/u/ui/dO. 
Dr. (írci/ A :llorlí,iez ;1/e!/0/ 
L)r. Lius 1 	1J(f/(/IO 

Interior y cxtciioi 

1)r. 7-loiorio A. 'l'()rr(f liiio. 
¡)r. R/o /40 1, 	if dO. 

()lganizUei(in aduinistiativa 

Prof. Dr. (.).çrur J. 'Juirdó. 

Piensa y diíusión 

Dr. /1 filen O /1. Al ¿'o rez. 

Recepción y act i vn i.lcs sociales 

Dr. TO//ufíS ji.  

A etas 

Prof. Dr. iili.0 O. Oliuieri. 
Dr. jiario C. l?o(r(fIWJI/Ott(/ 

ti /)tOJdO/lf (1 o/uiol (0/fi e/IZO el (líO 14 
des el ¿e))? 1))'C (O?) (1 (tel O ¿0.0 UgU rol nerili-
ZOClO (?T( ci 0/11(1 /1001//u (lO 7(1 Fu ?i liad (O 

i cd Cfl/U, OCUS/O)f E/u !ri (fil' bul)iuJO1i el 
Sr. Doro no de lo ¡"oc U liad (le ii[edrnno (le 
fu. l.!/iieed.S/dod (le Dl/el/OS A líes, Prof. L)u. 

'[(i2'U) Al, 1/reo !! el W Presid ente (tel 
Sinposio, Prof. Dr. Jose Ji. /1 llores. 

Durcrn 70 1/ls SOdio ti OS pronaliciaron 
eo)/frelle?os los prof sorOs Dres .Juil,o 
.l'ieiieqlu it/o Riieuo ( '/ f/l( ) - br/jO A. LÍO-
trurd. (C/uile 1, ,Ior;c Iltin,uy  

hl/u 0)1 IVegro (7 'l1/jlf0/J ) y el Dr. Ro-
ben o lsI i u'o (A rqeutino). 

iO u'eo(lzo ro/u cualro 5051(7/105 os'pre?a-
les: Í'sirol (rruu/O". rOOrdi)/0(lo pou' la J)rie 
¡1(10 .1/ore/() (le 'lo i' bciurloi: Troto nico-
lo de ohjo Has en (edn? cc/U(lCS sf1 b( ropuo- 

¡to)' e! Pio/. DI . . Jorge 
•i[onuuf!J: "7)olonuuienfo de (iD//ii/OS (If Ce-

('lo /105 /10 U iotoq?eos'. ('002(1/o udo por ci 
Pro. Dr. ¡[(rÍOS J. Vufzç,flez. :'i  "'froto-
iJI ¿culo (te (17(1/? fu/lS itjeerio 1)05 1/ PU/Oto! O- 

cooidiiiciilu por el Prof. Di. felipe 
(le J'.1/,O/dc. 

Los .1/esas Redoiidus fueron los shjuuc.;i. - 
les.' "Trofriunienlo (le las ¿nfceruiiies", 
presidido po" el Prof J)Y'. A ud/o//jo Vilrlic 

por el Dr. 
.Jos( 1'.'. Ttiiu sola: ' JfeeIos ser?, ndaiios !/ 

iO!I'O(/e/liU (le los 1/1 ed,rOnlrOltOÑ'', .p/'esdi-
(la por el Prof. ¡It. ['euijtc  (10 11)l)Z01de 
Teiopio iii! eii.. P.O 0/1 Pedi(ftr/O pres 5-

dula por el Prof. Dr. Osror '1'?? rió: ''Dio-
toteropio'', presidido por el i'rof. Dr. 
Jose 1. tundo: y.. r//.(//0)//j01/(0  (le los fue-
(ro pal ¿os'', presidido por el. Prof. Dr. 
Alfredo Lor'juia. 

Se presel/lOrO/d 60 tciiuos til)res, (/110 

fui erO. leídos etu. las (1/1 fiiulos sesoiues. 
L's(e 1/e('JlO, 0)11(10 (1 la insCri/)Cio/f. de .iOO 
.1[ienu 7)505 'Jitu lores. hablo rloroouen le (tel 
¿/lIer(ís de los pedíotra.s por ci Sai posio !I 
(le la Irosceduden,íia ('ieuii [ira (lOt inisnuo. 

[12/ lo Sesióiu (te Cta /1s111(1 1/07)7(1ro Ti. los 
pro fesores D)es. Iloroejo Z. ¿horero. :'j  .Joi'-
(le [Jaro /1 7J. es/e i/llinu o en re pr ese//toriónu 
(le los iii rilados eS'/)O)fjeTOS. 

.4 rrliii.'üs A rqentinos (le VE dial 17(1 
(01). es!?? /2 ónu ero la puihlirarión de la toe-
1(1(1(1 (le las ('onferenr?os  .sesones esjte-
rio/es, II/es (15 redoiudos 1/ tenuas ti hnOs. 

desarrollados duran te el Siwpasio. Toda 
este 2//rl erial rieiul ifico 054)105(1 ( le/fo-
l/u e/II e el p)'o(/u'esrJ (le lo Pedo,! 110 OrUe Ii- 
/1)1(1 1/ foIr000/)ief'i((lnO. 

FsLIx O. Oi.ivii:ni 



PRIMER SIMPOSIO DE TERAPEUTICA INFANTIL CON PARTICIPACION 
INTERNACIONAL (14 a 17 de setiembre de 1970). 

La terapéutica infantil: ciencia y 
arte de proyección trascendente 

FOSE M. ALBORES 

1)na vez más nos lieiiios reunido un grupo numeroso de pediat ras y 
tiudicos general es que asisten tunos de Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y 
Uruguay, para participar activa y entusiasta,n ente en el Primer Swiposuo de 
Teroputica Infantil. 

('unsiítui'e este, un e lento de alta ¡erar quid, por el prestigio de la insti-
lución organizadora, la Sociedad Argentina de Pediatría que fundada en 1911, 
cuenta huy ron 3.000 mie,nbros nucleados en una entidad matriz y 25 filiales; 
iróx/uuauuuente se cugregaru a ella la Cruz Fueguina y su incol -poración mar-

cara para la Sociedad Argentina de Pediatría un particular caracter dislintii.'o 
el contar con 1(7 filial lilas austral del inundo. 

A ello sesuuuun la cantidad y calidad de sus 140 úxpositores que infor-
maran su vasta y sohda experiencia ca 6 Mesas Redondas, 4 Sesiones espe-
cia/es, 7 conferencias y 61 lemas libres, en estos 4 dios que i'n'iremos intensa 
y üf iaióonadanuentc' 

Para dar mayor brillo, se ha elegido como secic' el A ulci Mugna de la Facultad 
ilC Medicina cíe tu ( 'riui'c'rsidod de I3tienos Aires, Facuultcid que ha dado y 
sigue dando i'alores tiiedicos, cIicos ti lullaldlflOS cic' rebei'e unn'ersal. Por c'llo, 
fc títiudanios especialmente agradecidos a nuestro [)ecuno y amigo, el Prof. 
Mario Al. J. flrec7, quien nos ha apoyado desde el primer momento y hoy nos 
honru con su palabra y su presencia. 

Sefiuras y Seiores 

Al concluir este año 1970, en la Capital Federal se habrán dictado alrede-
dor dc' 100 cursas pedicítricos para graduados; en el ¡lles de abril se realizó 
el Primer Simposio Nacional de Imuuniclacf y Alergia Iiifanlil, en agosto 
ei Primer Simposio sobre tratamiento de hirgc'nc'ias y en el mes de diciembre 
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se realizar u el í'ruic'r Congreso 1lrgentino de RIleriC(IltIIra y í\'onatologia. 
; eStOS L/(tiiiL/(1LlC5 Ii/ip ql/L' S1III1L/1 nufller()sas jorT)LI(l(i5 y CTiirsos organIza-
(tOs por filiales de la Sociudad, por (u Raiiia 11ieeutinu de la Academia Ame-
ricwia de f'ediotrhi, por las Cótedras de Pediatría i'  otros insli/uczones, a 

1' (1/ICho de lo J)(j• 
.3 nipe/ interncmcional se reah:aron en junio las Priiuera,s' Jornadas Arjen-

t!/io-PurugLluyas, que según expresión de sus organizadores /10 sn/o (u re-
iiidoi niec!ua de ¡mio ior reperci/sion 1 trascendencia cíe! ¡'cus her,iiciiio.' en 
julio la Argentina pa/lic//Jo en los Congresos de Bogota. ho0iendo i'ecmdo 
en nosotros el honor e la res ponsahi/idad de ser sede i'  con[iurnos (ci oiga-
niucidn cíe los Congresos Panamericano, Latinoamericano 3 ,  .3 rgentu;io de 
197, para los 1/lIC esperamos la concurrencia de ¡uds de 2.000 ¡ediutrus. 

En el prdxinio ¡oes de nou'u'mhre teacírun iii gur las (ornadas AusVrules de 
Punta c/c/ Este,' el :5 cic octubre mantendremos una entrei'ista personal (0/1 

los Dres .As¡ierger V Si'oii'oc(a en Vl('nLl, clotide el año 1791 se harci e( Xli. 
Congreso 

 
Internacional cíe Pediatría, con ci fin de informar sobre lodo 

ciiiito oc//li estonios e_vpresancfo y para concretar c;iie la Argeiit;iia sea 
designada en la ciecacfci del 70 sede cíe (ii/lo Coiugreso, distincion que coti 
sogro iiiuindia/iiien/e el pais elegido. 

Lo gelleracuuimi ui la (11/e perteneccmnos ha 1' iiido frustraciones y Pie/Si-

tufo es, pero no lieni os ahorrcudo ni ahorrare iiios es fu erzo.s p sur rif ir ¡os puru 
ho/I/O, con dio-nidad y enaltecer con iuuepo.s logros, el coaiproiriiso depositado 
por las (JI/e nos precedieron, preparando el terreno y en/re gando e! /estiiiianio 
( las que nos sucedan, en el feri'iente dIn/lelo de que ¡)llea'an muan(eaer y 
escalar con prisa y sin iJailsa ---51 cal?e -- los tIlOS elei'ados lugares en el 
predio científico del concierto de las naciones. 

Cabe prcpuntarse ahora, las razones por las cuales existe un interc's 
(din grande por los problemas de la infancia. La respuesta es a nuestro juicio 
suuniomente sencilla, si tenemos en cuenta que ni/es/ro país con 24 ini/Iones 
de habitaa.'es, el 3() / tiene menos de 15) años, y e! 30,8 - corresponde u 
niños y  adolescentes, lo que representa lucís de 9 millones de la polulacion total. 

Lo mortalidad infantil, iamnentalile,uente, sigile siendo alto: de 1.000 
nacidos Pilos, 51,8 por mil ameren untes de el/mp/ii' el año de edad, con 
oscicaciones entre 37 pr tuil para la Capitat Federal y nicis del 80 por tiiit 
¡iarc cilp/incis prol'inc'ias det Norte, Oeste y  Sud. 

Corno lo expresan el [)r. Luis A. Consiguo en su I)iscurso Inaugural cíe 
las XX (ornadas Argentinas de Pediatría, realizadas en Río Tercero en ivayo 
de 1970, los nicdicos pediatras tienen una gran omisión que cumplir: SOS fines 
y olijc'tiu'os lo constituyen la protecciún, 1)ÍoilloC1011, 11.'CllperaCiO11 Y reliahíli-
tactúii de la salud. 1_os dos últinius de estos aspectos. CI rresponden a la Tera-
phu tica Infantil. 

Dentro de ella, pueden diferenclarse larios tipos: la teraputiccu etiológica, 
cjiie tiende ci eliminar -  la d//5(/ cíe lci enfermedact: la íisiopatolñgica. que per-
ui/te restablecer el equilibrio organico y funcional alterado, cictucimicio sobre 
los mecanismos de la enfermedad y la sin iouiiíitica, buscando el alivio de sus 
'ndini!estaciones uuds pc'nosas y atoles/as, como el dolar y la fiebre. 

Mas alta si,gnifitación re liste la CI ni LI ncta terapíu 1 ica que cíe cuc'ucmdo cil 
maestro (Jarral/an, puede clefinirse como 'el modo de ap/Icor los recursos al 
tratamiento acíecuanciose ci las miuocic,lidcicíc's cíe cada cciso y sus icmricintes ('lO-

lutii'as".-  tocía Pez que elto implica comIse liii -  arnuomlízur ciencia, ingenio y (irte 
al .çu.'l'yíciu) cíe dos aspectos funcicimentales: el pciramenie •hcnico y  el esencial-
mentc' humano, j//pando en lcr consecuc'ión cíe este vital enfocjue  medico. tunto 
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/aco/oLocu sai re el en(cr 1/1(1 	.liS (1I1eLu(he, ella 11/o 111111 lifienil (u!- 
¿urO, iintdris o un sen/ii> f/iosJico y ho/fornís//co, ¡oc/ores de real inipotianeo> 
¡Jalo (le//lOT con ( , l liii> Vll>iO de eficacia. 

Progresos 

En el CO/li/fO di lo foriiiocoloíío y lo /era/u!iia se ¡ion registrado en 
los 1'l/iiiios 50 aíos (tdel(,'n/os poitentosos: el descubritnienio y la (lf!licacióli 
ile las sal/amidas y ¡OS onlihio/icos ¡it/li periiidido sa/lar nhloler sus 

Oc/abre de iOíili sigilo cii ini 0/0 1111 acontecimiento nienioríil>le: iiloiios 
a//ligas Inc froiiijiieaii fas /1/ter/as del iiiodes/o LO/>OIO orlo ilt'/ Saiii/ Mons 
1105/fi/al (le Loiidres, donde f7eiiiiiig en 1928 obseri'ara que un lionf/O, el 
ko icfl 111111 0 ita [11111 ('10 CapUz ile l'eçtruir al es/uf ilococo eti los ;/acos de cal-

tii'o. ¡rece unos des pus, con J1oiey, Cliajin y o/ros colaboradores, loír(ha1i 
O/)Ien('r ¡tilOs ¡lOCOS iiiiligraiiios ibe penicilina. fue ese litio de los iiionienlos 
es!elares de lo /iii,uerudad. í)e a/li ti ahora la penicilina y los nudas (iuelitl'5 
(Inc con forman lun extraordinario (llanee lera/feutico. sí' e1a1ora industrial-
mente ('fi (Slfltidades siderales, constiluyendo la cií'lieio i.' lo industria de 
o5 aiitíbihcos''. 

En I946 el ambiente nuduo se rio connioi'ido un/e el primer ¡nf arme ¿fe 
'iii ni ño cori nleflingiti.s tiilierculosa curado uiiedititif e el ¿'iii!> leo de ('si/re ji! o-
ii/Cilla. 7'ot los sabemos tjiie t'stu enf ('(mellad, de pronostico ¡atol has/u ('St' 
en!onct's, ¡ruede ser frutada Iio' e/ica:iuenie medioui?e el uSO coiiil>iiitido de 
¿uLe,iteS onhiti?l>erculosos. 

El 21 ile se/ieoibre de /0-18, llene/u en la Climca Moi'o ¡Ji yiclo flOr /) ro 
iuera vez 100 mg (fe (or/isona u Un ('nf ernio tic (ir/riles retauir!oideti, con restil-
ludos ¿'spec/iiculores. 'gñti la íxjacso ('1 /1rO/lO) otilar se dio ('sil 110 fill(>n(r 
'con ¡u ¡(feo que fa cor!iso/iO mu otro sustancio suiolor pudiera ser el fue/o, X 

adí,rreuimí/ico, an/ial[rgico, (loe (litro ii/e el eoil>aroc'o, Itt ¡ctcrcio 3' ioN estados 
dr dcsíiiml ric(on, sijlrioieii o menudo Ir, ar/rilis reamuloidea, COWO al' ¡111151110 

c',>ros condiciones en/re fas tjiu' se ('ncuenfriln e! usino, la iic!'r' de helio, la 
selusmt,!i(fud (1/ /il'ef'o 1' /0 ¡aqi/eca' 

Lii ('5/os id/unos 22 ollis se /1(111 sintetizado inicios /1 rejiurados (oIl 01'CIO-

nt's inds heieficiosas y menos efectos secandorios. Se 1/o cxj'resudo i/ili' el 
, ('ifi y /05 coiticoides i/o curan niiigiiiíu eilfe/7hledad, fIero eS!u?11io5 con l'i'tl 
culos qae conlri'uiy'n ejmciellteuien/e o Inciorar y ciliar un crecido nñuiu'ro de 
procesos, granos (1 511 uccion un!icxiudulii'a, uniialcrgica i' pro/ecloro ¿le los 
112 0,501/las. 

A1lelmn/e su ezuipleo, el niiiiieo es ('01 1 (1: de ''dor i'idu o los unos' y  110 
so/innente ''01205 a la i'ula'' 

Entre olios odi'!an/o.s pueden mencionarse: la ¡isa/ma j'  los ¡lucios 
/í5 hipo g/iicenuantes, cilosla/icos, inuiluno-su/resores ,  psicofarmaco.s, galIllIlu-
globulinas, ele. 

Ji,"nse,i ustedes que a principios de su/o, de lOt) lactantes con tfeslodra-
tucwíi y/ole por diO/Tea estii'ol. /liOrítln ¡>0. La ('1 nio/liento actual, Con 1/ti 

adecuado y tOftifo conocniento [isiojofolóyico y el Simí imnistro de agua. 
glucosa, elec/rotm/o.s y  bicuirbona/o es posible sali'ar la iota ilel 05 por ciento 
de los a/celados. 

En una de tas enlergencias mds d,anidlieas coilio el shocl: í'ndolxical 
/lUeleriuilo, ('5 ¡io,siblt.' 11(1)' (1(0(1' llfl í'nfoijue /erai>eaiico con el que se logran 
(Xi/O5' reiterados y ,  es pee/aculares, mediante la juiciosa 3' decidida colilbina-
(f0í/ ile sueros, expansores de ro/afilen, aii/ibio/ico.s con/ra grotiinegolii'os. 
t'Or!icflul('s (1 grandes dosis, soluciones ulcalínizan/is, isopro/erenol y ¡leporina, 
cuondo se encuentran /> resenb?s mamf es/aciones de coagulación intra 'uscuhu - . 
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En niños con afecciones (ronicas como usina bronquial, co/cF1opniiu. y 
cerebral, es indispensable la participación de cc/hipos ii;tecrudos por 

J?sicopalóloos, fisuitras, lcií'sioiocios y tmhn;cidores socia/es. 
Lucios ellos seian co,icíiicidos por ('1 medico pediatra qi; ten clel;e (1((oPlaf 

uno ucti/i!( I!leslir(id(l, setisala y  prudente acorde a lo que hemos expresado 
al referirnos (1 C(fl cta cta lera Juu ti ea' - 

Y (ii/fi en Tos casos de pronóstico fatal consciente de que todos sus es fuer -
zas jan a ser ineficaces pura salvar la tic/a de su enfermo, debera poner a 
prueba sus virtudes y de modo especial su se,is(lci/icicni /uuuaua. 

Citando el que hab/a era estudian/c' y médico recién £radundo. las corcho-
ptias coiic,rénilas eraii solamente susceptibles de trataniienlo sialouicilico. 

Ln los ii/ii nos afios, con el adi'eni,uic'iuta de nueras teenicas qm -nr'u'as, 
anes/esia y ciculación e_\lracorpórec;, i;iiiclios de estos iiuios sol? rectij'era-
bIes (1 1(1 sociedad. 

La psicoterapia consí ita ve la base fundamental del ira/amiento de la 
etiuresis y los trastornos cíe conducta, usi canto de otros prob/caias conuinc's 
en tu prcictica ;ediútrica. 

(oino ¡iicdio it c' (f/W)'O LS ji/ii cli todos las enfermedades, especiabnente 
('fi las cro titeas ji  en aquellas que e_vigc'u la has pilalizacicíu del niño .deaiós 
Jueía 1/fi pupel iiiiporlarile en la relució,; entre el niedico y la tainhlia. 

Li Ser humano es unu - o e indivisible y no exislen 	 souuíticas 
o psic/Ilicas puras, pues cuando esta en ferino sufre su cuerpo 'e sufre su cilma. 

Quedan aún nuiclios ¡irobleíjitis por resolver, ('TI/re 105 que se ((es/arOi. 
tos procesos niciiií.nos y el trcis plaiite de órganos, sin embcrrgo, ¡os caminos 
de investigación y de progreso en uuircha y futuros, nos permiten sit.poner ji 
casi u) trinar i/hle den/ro cíe poco tiempo se obtendrciíi algiuios ineclws pai -u 
!lOdter superarlos. 

[fectos secundarios, iatrogenia y farmacogenética 

En una de las mesas ri'doncias cte este Simposio se lratariín ('Ti exteisiOli 
j pro funclidacl de los Efectos secundarios e tatro genio cíe los medicamentos''. 

Solamenti' deseo hacer ineucion que tos farnia cas administrados a las 
.eslantes pueden dar lagar a daños irreparables en el embrion y el feto. 

Li drama de la lalidomi-da, que pro tocó ¡no/formaciones grii'ísimas en 
lilas cte 4000 niños, es un ejemplo tito y fk pitan/e que debe ciler lar cii obs-
tetra y  al pediatra. 

En el recién ¡incido de termino y unís aún en el prematuro, la absorción, 
etreulación, coniugacion, cletoxicación y cli njnüciói de las drogas ([amia-
cocinética ) , se hace en forma distinta a otros edades de la vida. La inmadurez 
o e sus sistemas c'nzimaticos, las condiciones cíe los glólnilos rojos, la permea-
hiulact ca/litar aumentada, (icen/ant? considerablemente los riesgos de aparición 
('e efectos secundarios. Hace 1.5 años se ignoraban 1(1 Ictericia ,umcic'ar` con-
cecuutiva al suministro de sulfamidas, y el 'Síndrome gris'' provocado por las 

'tas cf osis ile c'loramn fenicol. 
Lo fibroilasía retro/en/al es una uf c'cciiin con serios trastornos de la risión, 

clac apareció en; Ls/actos 1 'uidos a caiusa de la tensión de oxigeno elevado en 
las incubadoras, donde eran co/acacias los prematuros. Lii frecuencia (fi' es fc; 
enferiuc'dad no se repitió en nuestro país debicto a cinc la pc'rfcccióu técnica de 
¡as incubadoras del país norteamericano no permitían el c'scape tIc oxígeno. 

et nilsmno ejercía una aci - tón nociva sobre el sistema ocular; en cuaima las 
de nuestro uic'clio, con sus de ficiencias y pérdidas de oxigeno, impedían la 
¡iresc'ntacióti de esta entidad. 
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Ln ii lactante, el preescolar, el escolar, el piihei' y el ac/alc'sceiite el empleo 
íric/,scruiij,iacjo y cibasi'o, de sedantes hipnotícos y  c'stuniilanles, ceinedios con-
Ira la los, el dolor, el espa.ino ' la fielrc con sus consecuencias desacrcuia-
hh's y U reces s,rai'es, constituyen pro/ucinas frecuentes de consulto. 

Ls indisjxc,xsalile que el pediatra conozca a fondo la posohuía y uxuodo 
ile empleo, siendo cuonse jable, que maneje e indique, con securidad, linos 
pocos (l(eflleS lerau'uticos. 

1_a fannacocné[ica se define canto una nuera disciplina que esludia a 
inuestiga en ul cuinijni e_vperimental y humano la ¡'es puesta a las drogas ru-su!--
tarifes de diferencias genéticos ('aIre los individuos. 

Lii íllleflhia lieiii1ilica por deticirneja ¿-le glucosa - 6 instalo dchidrogcnasa 
pu'oduicida por el sumnunistro cte anli,nalcji -jcos, ¡titrojuranos, antípaludicos, ii/ii-
miaU K. ingestión ile liabas y la api/va pr ¿lorigada por siixainctoiiii debida cx 
un detici 1 ile sviidoc d isterasa. se incluyen demitro de los procesos farinaco ge-
muticos. 

1_as VariacioneS (I('I I/lctal)OliSlin) de la jS)ninzidfl ofrecen un parficu/or 
inlerós: en las personas calificadas camilo inactivadores rdpu los" sil cictiu'idud 
antituberculosa se halla disminuida. En los ' 'inacii'adorc's lentos'' cuuoiido se 
cidaunislrci en dosis (lItas juieuíe dar lagar a neuritis, reacciones /JsicOticos '' 
coni'ulsiones. I)esde el plinto de i'ista gemiótico, la imuctii'ación rcípiclo es un 
c'aracte,' nutosomuco recesivo, en junto que el i,xactn'ador lento corresponde ciclos 
genotipos dislimdos: de uno o dos genes anormales (boina o hueterocigolas) 

(r!erid is ani ig-  ¿5 

Deseo reiterar mi agra leciuuento al Sr. i)ecano : ci los co/eguis por sir 
presencia en este Siaxposio:a los cxpositoresi a los represen/antes de las filiales 
ile lcr Sociedad .drgenliva de Pediatría,• a los invitados especIales. Profesores 
¡tíene'1iello y Horr'ard, di' Clxiii',' Negro, de 1 rii guay, y 1 -icono y, de Paraguay, 
a qui enes brindo ¡ci mós calurosa bienvenida. 

1Ym, elogio particular aterecen los Lat)ouYc'orios di' Especialidades Medici-
notes v L)ietól) cas, que con Sil co,ufribacicín, hxaix posibilitado cii rrcimi 
fiarte (a ruaterialización de ('SIL' ciento. Nos place reconocer,  ¿/ 01' mIo so!aincn(e 

una muera acuidad couierciol, silla que exlienc/c'n S!IS ixcjiuetuides 
u/luis cutía. ajio pululo coiislonteme,xfe £'Oil 51/5 recursos economic'os y sus propias 
)aboic's de uirestígací u, aiL'gmmido al ilid i i!UO it/foruiiocu)fl i' etcini'ntos di' gran 
ralo,' ('li/lico 'e li'rcipeu fico, 

Prcemuc!emos u/ile la saluiuí y felicidad del ¡tino ----frilo ci e ixuiestros ¿les-
te/os - - guíen los aportes (uf Sin ¡iosio i,' ue iniciamos. Que tan ('Tetados fines 
agilicen ¡nuestra inc ixte i' rc'tem pien nuestro espím'itiu. Pau'a el/os, fuuluu'o luminoso 
de la liumuanidiud, rec!auuaunos el una you' c'sjuerzo, cugradc'cu'nito desde ''a, 
l'ues/ro ele tau/a cujón. 



Avances terapéuticos en medicina infantil 

JULIO MENGHELLO E.'< 

¡'

A rapidez COfl nne adelanta la medicina 
obliga al profesional a mantenerse al día 

con sus prio.resos, a aplicar a la teraputica 
los descubrimientos de los fisiólogos y en al-
gunoS casos, a valorar en forma ret rospec-
tiva algunas ideas o experiencias que pudie-
ran haber parecido atrevidas en el decenio 
pasado. 

Cualquier niedicainento .0 terapia nueva 
que se intodmice en la clínica, pri onueve du-
rante un tiempo discusión, hasta que se acu-
mida suficiente intorniación en relación a sus 
beneicios y se coniprueha que no ejerce 
efectos secundarios deFetreos. 

['ara los propósitos (le esta exposición se 
han seleccionado alginias entidades rosulógi-
cas y algimni is aspectos clínicos (lile han expe-
riucmitado en los ulti nos ,umos. debates (le 
inters desde el punto (le vista lerapCut co y 
con los cuales el l.)epartauiento bajo un (Ii-
rección Ita logrado una experiencia de cierta 
iiiaguiltid. 

Alimentación precoz versas alimentación 
tardía en el prematuro 

El mejor ruoineuto para iniciam -  la alinien-
tación di'l preuatumo es aún dscutihle. No 
hay dLmdas que es pi isible al mentar al rccicn 
nacdo. iniuediatauiente (lespti(s (le nacer, 
peri) el problema estriba en saber si esta 

Prof, a5  Pedia:ria. Universidad de Chile. HospitLl 
Roberto del Rio. Santiago cte Chile,  

medida es realmente útil. Nunierosos traljajo. 
señalan que la alimentación precoz del pre-
maturo evita la ¡mipogliccuiia, disuiinuye la 
liiperhitirrubineniia, la tendencia a la acido-
sis nietahólica. a la hipoprotroumhineniia, y 
tavorece la ganancia iii icial de peso, perú miii 
existe aún acuerdo respecto a la magnitud 
(le estos beneficios y a de mecanismos de 
acción (le la alinientacióu inicial precoz, ni a 
que tan precoz debe ella ser. 

I.f celos soi2re la clieeiim ¡a 

Cuando se alimenta desde las priuiera 
toras tIc vida a los reciín nacidos de haj 

peso, la incidencia (le hipoglicenmia sintoniú-
tica co asintomnática (dos valores bajo 20 
mg,.' lOO utl de azúcar verdadera en 1sangre 
durante los cinco priulere)s días de vida) se 
reduce notablemente. POdes señala una in-
cidenc:a de 6 a 7 51 en prematuros en avu-
ias (inrante 24 horas. (1)  Reard usando val- 
i es bajo 25 ing/1M) inI, de 34 1 1 cuando per-
litanecen en aymnas 48 l'ioras () y reciente-
mente Mamnunes ha conmtmnicado que no s_ 
observan casos de lupi igl icemmlia en los pre-
matojos cuando se inicia precozimente la ad-
iliinislracii'oi eimdovenosa de glucosa Itiperti 

 
-  

A pesar (le la solvencia de lis investi-
gadores oue recoiniendami en fonna entusia-
ta la alimentación de los premmaturos antes d 
las 2 horas de vida, ( « ) ya sea por vía ura 
ii intravenosa ni existe aún acuerdo respe-
tu a cuál es la ilmejor immanera de hacerlo y e. 
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-::)lliento mas oportuno. \tiiniiiies en tina ex-
crieI]cia controlada ( ) encuentra glicemias 

laaS el vadas en los recin nacidoS de bato 
i'° que recíheli fkl)OCliSis (le suero glucosa 
do al 10 rí desde las priuleras 2 lii ras de 
vida, coitiparadas con ini grupo control ah-
mentado por vía oral despnCs de 24 horas 
de ayuno; las diferencias no son, sin euibar-
o, signillC,'ltiVas. WII, obtiene resui 1 lados se-

niejauti's dando leche por vía oral desde las 
PrillIeras 2 horas de vida en preiiia turos ver-
daderos, (le menos de 36 semanas, (le ges-
:aciñu con peso 'idecuido para la edad ges-
taçional, comparando con un grupo senle-
an1e qtie pertiani-ce en ayunas entre 24 y 

315 horas. ( ) Las diferencias son leveiiieiite 
sigu it'iea tivas súlo a las 24 homs (p < 0,02 

ll rec'Ji nacido a tertilino con (Li cit de 
cree nento intrauterino (nalnufrido fetal) 
ror tener gliceniia ui'is halas que el resto (le 
es lliños de bajo peso (le nacimiento ( 
1 Fig. 1 ) , esLí 1 inás expuestos a padecer (le 
hipoglicemia y en ellos se Ita detiiosirado 
que la alinientaci'm inmediata Con grandes 
volúnieties de leche, calculada segun el pes 
ideal reduce a casi O este riesgo. ( ) Aparen-
retiente los mismos resultados podrían oIl-
tenerse dando suero glticosado al 20 ¶ por 
vía oral durante las primeras 12-24 lloras. 

se recoitietida la adiuiuislración paren-
teral do suero glucosado hipertónico, toen-
tras 110 Se (kI!iuestre (IL 1 C existe liipoglice-  
nhi,'i porque induce lliperiiisll[inisllio y enton-
ces es muy dificil descontinuar la adniinis-
traeión (Id suero 1)01' vía paremiteral. Lo tuis-
1110 se ha oliservado cuando se coloca suero 
a la iutadre durante el irabalo de parlo.( 

E' ocios 50h11' lo hilirruliwcmiu. 

Un período (le ayuno corto (lisinitiue 
rata bkti signiíicalivarnente el riesgo de lii-
perbilirruibinciuia cii el prematuro. Wliar-
ron (b)  alimentando a las 2-3 horas de vida, 
con leche uiatcrna o de vaca diluida, reduce 
la incidencia de liíperhilirruhineutiia (bilirru- 
hiuia LII ci suero sobre 15 utig 	) (le 117 51 
a. 6,1 ¶ 	y ninguno tiene niveles superiores 
a. 22 mg 	la que estitian como limite para 
hacer recambio, Siiiallpeicc, (4)  tomando en 
cuenta las mismas cifras, reduce esta inci-
dencia de 70 a 16 y \Vennherg observa 
los mismos resultados dando glucosa al 15 
por cicillo o agua (lCStiladt. ('° 

1_os Ineca;misilos (le accion de la aliimienta-
ción precoz sobre la bilirruhineiuia no son 
bien conocidos; la llelliólisis es muy poco 
uuenor, por lo que lo mw's p1'ol)dle ('5 que 
haya dilimcid'in (le la hihirrubina en el stie-
ro. Ja alimentación, al estimular la motilidad 
intestinal disntiiuive el slmuint entero11ep5iico 
de la bilirrubina y la recirculacióti de ella, 
o (lite ha deimiostrado Wu al conipr bar que 
el Illecollio se elimina el] pronmedio a las 

1.30 lirs. de vida en los alimentados a las 
2-4 horas, contra 20-31 horas en los ahinien-
tados a las 24-3(5 horas.() l>odrian inter-
venir otros factores como LI pl -í, la disnii-
unción de los Scidos grasoslibres, el anulen-
lo (le la athi'iiuina y  (le los carbohidratos los 
que favorecen la conjtigación de la hihirru - 
hita. Nimiginio (le estos factot -es se Ita (le-
tiostrado en bruta leliacien te, que inter-

ve u gal 1. 

Que la liemnodilución mega un papel ini-
portante en la disminución de los niveles s-
ricos de hilirrubina, lo demuestran las cxpc-
rieticias de Keitel ('' ) quien obtiene tneo -
res resultados con alimentación piecoz rela-
ivamnente (1 u nida que con fórtn u las coticen-

tradas (120-130 calorías por 100 uit.) 

If cc/os 501)/e el Iu'iiiaíóctilo 
y 1(7 prolronilminc'utio 

Frecuenlentente se observa en el periodo 
mmeunatai eritrocitentia con lteniatócrito 11111V 

elevado sobre 70 ¶ , , alteración que se de-
sigla cn el nombre (le síndroulie de liiper-
viscosidadsanguínea. Aparen teniente los re-
ciii nacidos mSs expuestos a padecer de 
este ti - astoruto son los tualnutridos fettes 
describióndose tauibk'n en prentaluiri '5 en los 
que Se lii ligado el cordón en forma nuuty 
tardía, en los casos de transfusión ma temí 
fetal, gemelo a gemelo y en otros casos LIC 

lmipox ia crónica. 1_os nitl( s que lla(leceil (It' 
este síndrome tiene] dificultad respiratoria, 
signos rad iológicos de insuficiencia cardl iaca 
congestiva y a veces sin touiatologia neuro-
lógica, incluso convulsiones, anorexia, helar-
gia y cianosis. 

La al imen tacióuu precoz, al provocar heiiio-
(hlluución puede prevenir el cuadro deser fo, ya 
oliO segiSil Maitiunes ( ) existen dilerencias 
en el henlatócrito pronie(hio de los ni Sos ah-
mentados con suero glucosado. o con leche 
desde las primeras horas de vida, en coni- 
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C eoalççfld 	a 
le1 Qre,',,tro' u/ anl 	•o'e .,a .1 

1) ao le 4Oa 

1. G/óernia prnffl(/Jo (,iia//h() 111.') 
LS C/i 227 ,ei 1/1 1/Ile/dOS (fe 1/Ii ¡O fieSi) Se- 
e/ni ír///[// (fe ¿ieei/iieiito ¿iii rautirino. Pm- 
f''riii 'i/o (Oíl JICS O iii' jiji COl/lI/i/O entre ¿OS 

15 ' 50, flrC'1iríitiiio lerninio con 
¡li''ni III ¡1(1(1! iii 'jili, fi//ji) ('1 p111111t11 15. - 
i. 2 ('recniienlo ox/conf erín 1/ en tio izr//-

¡in.',' ile rei - /en nileic/o,o ile bajo /leso, ((limen-
1(1/fOX (ii.',iI' las 12 horas de iida ion leche 

ea/ii fiarla/ir ea u la ea, -  tu 5'' 
er/enl.'ien/a i-nlrou Ieií,o 5' 1. u/'eheneo - 
1- if. 3. Pce' CíO//iI? (/e fa Jiiií'rbiIírrn fuji ('ni/u 
/11 , 1 /1,/ ma/uro ni cdi auto ja / o ler(7 por. Resal = 
foSal a file/jo/os /10/ 1.aeev, ' OSes Pal/crí 

1' (ii el / los ¡it / IJÍ I',Si it1ilo ((el RIO. 

paraci(]1 con los cpie permanecen en ayunas 
nl[is de 2406 horas. Este autor da un pro-
MUD de 52,9 rl--  7,6 para los reciCui nacidos 
de bajo peso alinientados precozi:iente contra 
510 rl-  15 para los alimentados en forma 
tardía (p < 0,1)1) lo cine sugiere una 1110-
derad a d ¡lución. 

j\liallí y (iellis y Lyon (1 1) cii forma iii-
dependiente han demostrado el efecto de la 
alimentación precoz con leche, sobre el 1 ieiu-

O (le protroiiibina. Sólo el 2 T de los iii 1/ls 

que reciben alinientación desde las 8 horas 
de vida tienen valores de protrumbina lo-
len//res a 20 ¶/ de los tres días de edad en 
tanto que, el 1 3 11 de los alimentados des-
Pi's de las 36 horas, ninestra:] va]ores pl ir 
debajo del señalado. 

l)ain ( 11 ) ha coniprohadi> que la leche 
de vaca tiene 6 gammas (le vilani ma i< por 
100 nl! y la leche de mujer, 31 cylmilias. Ciiiiio 
bastan con 25 gammas de vitamina K para 
Corregir el tiempo de proti -oinbina en los 
reciómi nacidos la ingesi ion de 240-301) ml.  

de leche durante las nrinieras 48 horas es 
capaz de evitar lót icil iii tensos de los facto-
res (le coagulacion, dependientes (le la vila-
nmina K 

If cefos s,,firc el creciIn!cnlo inmediato 

EXisten serias dificultades para valorar u. 
electo de la alimentación precoz sobre 
cree uiento iiiiiediati.i del preniattiro pOrLlU_ 
hay demasiadas variables cii juego: cotilposi-
ch'n de la tórmimula biclea, voluuien, patolo-
gía iieonatal, peso (le miacnmiciufo, edad ges-
tacioiial. Aparenleniente no hay acuerdo en 
considerar que tuma ahinientación muy 
inflmmya sobre el crecimiento, en el que pnre ct  
teiicr ui5s acción la coniposición (le la fór-
nula lóctea y el volumen, en relación al pes 
de nacimiiienti. ( 

Smiiallpeice Comunica (11k'  la reCtipei'aCiaTi 
del peso de ilacimienlo (8-9 (lías contra 1 4_5 
días) y el desarrollo ulterior del piemuatur:- 
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GUCEW45 	PROM(CfO 	EN 	RECIEN 	NACIDOS 
:cE OAjO P5O I(JflANTE EL T~a ÑA. .,,. 

- - - 1 - 
- -  

.1 	3 	4 	6 	6 	7 	1ia 

s 

Fij.,'. 	4. 	Íii/ii'f . fl/fil) 017110 ]frollu'dIo £111- 
70/fíe /0,4 ífrifffc'rf.?.4 1111171 ch' 	lillO 1/1 

re ('fn 10' 0:110.4 de 1f0] O /10.40 tt' fa c10 
¿'Of) flffo)fí'rG/f/a. [o/o/era ¡III! y fe fo -
l) (Ir/fi/Ql (5 ing/' kg/ (Ifa) 0 ¿'11 1111 f'1'11 [lo 
1 001(101. 	- 	[1/. 5. (5,110/1 11071 ¡1 1111ff 0- 
Ita 	( 1fIij jO!) 	1211) 	1 	i:,S 	('11 	10111771 
tille! 41071 I/( 	/ 1 (110 /11.40 (1ff 101110' 1/ /11'- 

1111(10 fi ('1)11(1 tal 	 y ¡ 1071/11 

¡fil RIf/fIlIO (leí Rio.  
1' 1(11(0 J,/(.4l0 ('jøff al ('ji 60 f'eef ('/1 ff01')- 
11(1,4' 	fI(' 	¡(li/II 	!l('.40 	¿'110 	fliJfl((/'ic'I'Iif 70 
1/laja 2() nie/)O1) mi) ¡010)1 01.00 o 

I1,'104'ffllI(l a o//aA  

alilllentadf, a las dos lff)rns de vida, es tan 
eSpOCISC[Ilar (]ti0 recomienda entusmastamemi-
te el Sistel ma, ya que asi Se acortan las esta-
das y se ffiie'dl.' CoinSO'i'Val' la lactancia ola-
terna. Wu ' ) obServa que la p'rdida y la 
re- ctiperaciómm (11.1 J10S('f d4' iiflCiIllie'Iitf) S1'Iil tamo-

hién 011!)' di erenies en (lIES grupos (le p-
maturos alimentados a las dos y 24-36 hs. 
En cambi) \Varton () no encuentra gran-
des di terencias t'iiaiido la coiiipai'ación se 
hace entre' 2 y 12-24 lo que' implica 
menores riesgos. Cree que 1111 vale la 
arriesgar a estos niños a peur (1111' el as-
e'cilSf.) j')oli(leI'i.il es Illás pi'e'cOZ V Ille'llfl' CIO!11 - 
J. la aliiiientaciñn se iliL'ia eH tol'mila 1l1Iil('-

e mata. 

Siiiallpeice ¿.ulinie'imta a los i'ccieii IlaCI(i(1s 
de peso inlei'iur a 2000 g con leche ma- 

teína y a liS de inñs pes) con leche de vaca 
diluida observando que la iUayllf'ía (le los lii-
51)5 muy pe'(1110'ñ05 lic) toleran la alimenta-
Ci('lfl iiiiuie'eliata ¿i]lal'e('iefldf) cialiosis, crisis 
de apnea y l'alla circulatoria. La nlf.fl - talidad 
(le los niiios ,alimiientanos ]3J't'ell/.Illellte (2 a 3 
moras mle vida ) es sensiblemente mayor cine 
Ja de lis alunentados a las 12 horas (17 
coiilia 5$ 1 1 ) cc m diferencias significativas. 

Lii resmiiue'ci r'--' acertado seguir re'Co-
IileIl(lall(lO la alilllentaclon precoz del DR'-
niallir) cIEn el fin de prevenir la lliplfghice-
IlIia, (liSilliIluIlr el riesgo (14' ln[1e1' bilirruhine-
lilia, del siiidroiime de' \"isCf)Sidad sanguínea 
e lli]foprl trcfitthiieiimia. 

(oiiio apareilt4'imIe'nte' no hay grandes ven-
ajas un que la aliiiieimtaciñn con leche se 
inicia en tcu'ia taci precoy cuino 2 horas, 
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prol)abliuenle Ja solucion esE en una posi-
CJóII iu teriiiedia, 12-24 horas. 

El nialiiutrido f e 1 a 1, por su gran tole-
rancia alimentaria, y por ser tanibin el imis,  
expuesto a los ricsg)s del ayun > proli)ngado, 
es el mejor candidato para una ahinienlacion 
J;'ictca inmediata. 

En el reCin nacido muy ininaduro o el 
que padece de síndrome de d ¡fien Itad respi-
ratoria se recoiinenda la administración pa-
renteral de glucosa lupertóniea durante las 
primeras horas de vida. 

Los lii(ios alimentados siguiendo e s t a 5 

normas bajan poe de peso y se dcsarn llan 
posterioruiente siguien(lo el canal de crcci-
miento ¡ntraulerno. Colilo pue' verse en la 
figura 2 en la que se ilustra el peso promedi> 
de dos grupos (le R. Nacidos pretérinhiio A. 
E. 0., atendidos ei la Unidad de Recién Na-
cidos y Preniaturos del ftspital Roberto (Id 
JÍ() y alimentados desde las 1 2 horas (le vida, 
con leche semidescreiiiada adicionada de nial-
tosa. (lcxtrina. La composición de la fórnitila 
lóctea por 100 inI se señala en la tabla ad-
junta. 

Prevención d2 Ja hiperbilirrubinemia dci 
prematuro nicdiante la fototerapia 

Desde ililC Cremer en 1058 (11 observó 
cjue las soluciones de bilirrt:bina expuestas a 
la luz solar cambiaban de coloraci(n p)r 
transformación fotoquímica, se pciisó que 
mediante la exposición del recién nacido a 
la luz blanca o solar, sería posible reducir los 
niveles plasnió tiCos (le este pigmento. 

''Tu vitro'', se ha demostrado que 	al 
exponer la hilirrubina a la luz, decrece la 
concentración de bihirrubina indirecta en ch 
suero, la itie previo desacoplamiento de la 
albúnnna se titiisfornia en biliveniina y otra 
serie ile sustancias hidrosolubles aún n) bien 
analizadas. Estos canibios somi ni/is r/ipidos 
a pI 1 baj s y cmi presencia de ox ígen>r (1  
Las fracciones azul-violeta y ultravioletas del 
espectro s ni las ni/is efectivas, en cambiii  
¡a luz roja, no ejerce ninguna acción. 

La bihiverdina y los otros productos (le 
degradación de la bihirrLmbina que se fornian 
cii el tubo de experinientaciómi no son tóxicos 
para las ratas adultas ( ') las iime  excretan 
rfmpidainente el pigmento, por Ja bilis. Tani-
poco danan "in vitro'' las células nerviosas 
ni las miiitocondrias de las células hcpí'mticas  

cono> ha deniosti-ado í3ronglit>om al ol)servar 
que la bilirruhina ii- radiada no intem-fiere cmi 
los mecanismos oxidativos intracelulares. 
Al ser inyectada en monas preñadas, atra-
viesa la barrera placentaria , pero no la be-
matoencet-'ilica del feto, cualquiera que sea 
su concentración (` 

La nal ti raleza exacta (le la composición 
quimica del producto de Ja transformación 
(le la bihirrubina ''in Vivo'', iii) se conoce 
DIC1 , 0 una parte de ella es diazorrcactivo. ( '. 21 

Conio la fotoxidación se efectúa seguramente 
en la piel y no en el plasma como en el 
minlek experimental, el pr dticto que se 
tornia no es eh nnsrno del tubo ile ensayo, 
pero tampoco es toxico al ser inyectado en 
la rata ni (laña el sistema nervioso del recién 
nacido (>) 

Adeni/is >.he actuar s;ibre Li bihim'i'nhina, la 
luz tiene efectos sobre las estructuras veci-
nas a la piel y sobre ella ni isma. 1_a trae-
ción ultravioleta produce (libafacioli capilar 
ival que las qtmemiiailumras por e] sol, activa 
la tiros miasa de los nielanocitos lo que pro-
uluce pignien tación y trans tornia el ergosterol 
en vitamina D. Fu aninales se ha deumostra-
do que la exposición a la luz en Forma niuy 
prolongada retarda el comienzo ile la pu-
bertad, actúa sobre la gI/nidula pineal y sus 
enzimas especialmente las que Hawn rda-
c'mui con nielatoruna, nitluye sobre la tein-
peratnra corporal y su ritumo diario, s.bre 
el consuijio (le alimentos, ¡a actividad tísica 
y la secreción adrenocortical. ( '>) Además 
tiene etectos profLmudos sobre el tieso ile has 
gónadas y la ovulación, y en monos se ha 
visto que la estimulación de ha función rieti-
roendocrina, mediante cualquier medio, en eh 
erfodo perinatal, provoca un comportanuen- 

sexual anormmial en etapas posteriores. 
Muchos de estos efectos se ejercen a través 
(le los fotnrrecepb res de la retina, lo que se 
ha denmostrado en niñas ciegas quienes tienen 
uia nmenarquia m - elativammieute nm/us precoz que 
tas videntes. 

No se han hecho estudios para evaluar el 
efecto de la luz sobre los recién nacidos bu-
mmmanos a térinimio, con o sin liiperbíhirrubine-
ni ia. 1 .mmcey )T  colahs. ( >) en un estudio con-
trolado co 111 iliños de bajo peso concluye 
que la fototerapia es un nméfodo mnuy eficaz 
para prevenir la lmiperbilirrubineunia del pre-
umiatum ro al e un probar (}tid las concentraciones 
séricas de hihirrLm hina son signiticativamnente 
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l  araz ha .jas al cuarto y sexto día de vida en 
j:s niños expuestos a la luz, si se les coin-
Ipua las de un grupo control. Exclu 

ido rIo este estudio a niños con sepsis y 
ferniedad hemolítica 110 necesita efectuar 
gún recambio cli rl trtipo SoliletidI) a III-

1naciol1 desde las 1 2 a las 144 horas de 
wda. ()bes-1>olleri (2)  obtiene los mismos 

ij!tados cii 152 pacientes tratados desde 
ttmn(l() dia de vida. En nuestro medio la 

.crapia se usa desde 1966 en forma ni- 
aria, para prevenir la liiperbilirrtibineniia 

prenia turo y evitar rebotes en niñoS con 
: rniedad lieniolítica, recambiados. El por- 

raje de pacientes cuya bilirru bina sérica 
¡ aariza cifras consideradas como peligrosas 

T5 mg/lOO mi) ha bajado de 252 en 1965 
2.1 en 1069 y las exanguinotranstusiones 

: este grupo se han reducido del 46,3 ¶/ 
al 5 . (En la fig .3 se han resumido los 
rsultados de estos autores y nuestra propia 

criencia en 30 casos iluminados en 5 rula 
:rinna desde el nacimientoi hasta el (5'' día 

1. vida.) 

La intensidad, (luracióli y esquelilas de 
raianiiento (continua o iiiteruiilente) , varía 
ucho de un investigador a otro, pero cual-

çaier luz con una longitud de onda de 450 A 
z aa en la que se ubica el espectro de ab- 

rción de la bi]irrimbina, es capaz de pro-
ducir su transforuiación íotoqtiímica.( 2 ') . La 
hiz azul eni ite rayos azules y violetas con 
una longitud cte onda entre 4000 y 5000 A, 
y es la m/i,s efectiva. La luz blanca emite 
rayos verdes y amarillos, es menos efectiva 
rara la fotooxidaciún de la bilirrubina y 
daña nl/ms la retina (tiene un longitud de 
:'nida entre 5000 y (3000Á).  

Como lii) se sabe muy bien cuS les Son los 
erectes sectuidarios de todas estas ¡Lices, se 
recomienda que la lñuipara de fototerapia 
sea lo imiás parecida a la luz del dia y de 
reforencia azul, que es Ja mSs efectiva y 

a menos dañina para Ja retiva. 100 vat1s es 
suficiente Javm la iluminación (lirecla y 400 
a 500 para las piezas ilnui inadas (la luz 
natural, del día, tiene una potencia 3() a 00 
veces mayor, ya quc' equivale a 1)000 vatts) 
Los ojos del paciemltc deberñn protegerse para 
impedir el daño de la inócnila en desarrollo. 

No hay michos estudios a largo plazo 
sobre los ninos tratados con fototerapia en 
el período neonatal y los pocos informes, no 
pu blicados, Sun contradictorios. Lucey no en- 

cuenfra alteraciones psicuuioloras o del cre 
clin iermto en 50 niños observados entre uno 
y cuatro años ( Y) . () bes-Polleri en un grupo 
seiimejante,(11 ) comimunica los niiSmiios resul-
tados, Otros autores han encomO raclo retardo 
del erecinm ient). especialnien te de la circunfe-
rencia craneana tanto en nulos como en ratas 
irradiadas durante el periodo neonatal. ( 
('oTilo 00 es posible saber exactamente lo 
Cine pliedie ocurrir, a largo plazo con cual-
quier droga o terapia nueva que se mtroduz-
ca, babrS que balancear los beneficios ilune-
diatos de la fototerapia, tomando er cuenta 
los riesgos de la hiperbilirrubiueniia y  del 
m ecarnbio san guineo. 

[u el caso del recién nacido a térmiiiio 
no habría ninguna justificación para usar 
tototerapia preventiva, ya que rara vez este 
grupo de niños tiene bilirrubineuua sobre 
12 uig/1 00 ml. [u el pr('1atmlro la inciden-
cia de lnperbilirruhinemnia (sobre 15 mg .,/ 
100 ruT.) oscila entre ID y 25 01 de Ja pobla-
ción, (Y ) la (lue se reduce considerablenieiite 
con el Ilizinej)) adecuado, especialuierute con 
la alimentación precoz. ( ' ). La fototerapia 
preventiva en este grupo de pacientes, usada 
en ioriuia rutinaria, beneficiaria a tui grupo 
limo,' reducido cte ellos, exponiendo en tormiia 
innecesaria a mSs del 90 de la población. 
1 -lay acuerdo, en caimmbio en que la ilumina-
ción es el iiiétodo de elección en el trata-
rmmiento de la ictericia del prematuro y vii 
algunos casos, del recién nacido a término, la 
que, debe iniciarse antes que la bilirri.ibirue-
ni ia alc amice cifras peligrosas (lO mg/ t 00 ml. 
m) menos cii recién nacidos con acidosis, lii-
poglicemia o hipoxia), independieimieomente 
le que tenga riesgo o no ya que en estos 
casos los riesgos de la lnperbilirrubiueumia y 
del recambio Soil umayores. 

L)ura u te la fototerapia hay que hacer de-
ternnnaciones seriadas de bilirrnbinenmia por-
qime ella puede perniamiecer alta :m pusar que, 
aparen teniente, la piel se ha desteñido. La 
ilunnnación se suspenderfm cmi el niommmento 
en qrme se compruebe que la bilirrubineiiiia 
conuetuza a (lescemider u cuando pasadas las 
primeraS 24-36 horas no se vea efecto al-
guno (baj) la acciómi de la luz los niveles de 
bilirrubina desciende 3 a 4 nmg a las 8-12 
Imoras de exposición, siempre que no haya 
tmn elevado índice de (meuuólisis ) . 1 .os rehítes 
al stmspemidei' la luz son muy variables y  110 
pueden predecirse. 
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Reducción de la concentración sérica 
de bilirrubina en el recién nacido 
tratado con fenobarbital 

La adininistracióti de fenoharbital durante 
el período perinatal reduce la incidencia de 
hiperbil irruljinemia ( ) y aparenteitiente es 
responsable de la disni unción de la niorta-
lidad neonatal del recién nacido de 1.000 a 
2100 gramos. ( ) . Tri vitro' y en animales, 
se ha (letnostrado (1Li  el tenobarbital produce 
hipertrofia del retículo endoplftsniico de las 
CéILI las hepóticas ( ) el iite contiene Lina Se-
n de enzimas, incluso uridin-difosfoglucoro-
niltransferasa y  aumenta el índice de excre-
sión de la bilirrubina conjugada. (1  

El ntecanisttio de acción (kl tenobarhital 
en el nietaholisnio de la hilirrubina, en la 
especie bu ¡liana, 110 LS bien conocido pero 
hay evidencias clínicas que demuestran (lL1 
al ser administrado a la madre en las últimas 
semanas de gestación ( ) y al recién ha-
cido durante los primeros días de vida ( 
la iicidenca de liiperhilirrubinemia se redu-
ce considerablemente, en especial cuando se 
hace Liii tratamiento coiiibinado ( "in utero' y 
durante bis primeros tres (lías de vida). Re-
sultados seiliejanles habían sido comunica-
(1(15 con anterioridad en recién nacidos con 
en ierniedau (le Critfler-Najjar ( ) y en lujos 
de lo adres epilépticas tratadas con barbitó-
rICOS (). 

En conlraste con estos resultados, Cnn-
ningliaii () y colahn no encuentran dife-
rencias en Tos niveles (le bilirrubina en el 
suero de recién nacidos a térni mo que reci-
ben 8 ing (le tenobarbtal por kilo de peso / 
día y \.Valker ( ) en prematuros hijos de 
niadies tratadas, si se les compara con los 
que no reciben esta droga. 

Ullililaillenle bentos tenido oportunidad (le 
tratar 40 recién nacidos (le bajo peso coti fo-
toterapia asociada a luniinal (5 mg/kg/día) 
durante los seis primeros (lías (le vida. En 
la figura 4 se puede observar que si bien es 
cierto, existe una reducción considerable de 
la bu irrubinemn ja pronied io en los niños tra-
tads cliii fototerapia, si se les compara con 
los controles sin tratamiento, no hay diferen-
cias cuando se agrega fenobarbital a la ilu-
minación. 

No se han comunicado efectos secundarios 
adversos en recién nacidos a los que se les 
ha administrado 15 mg de fenobarbital dia-
rios (seis mg por kg de peso por (lía que  

es la dosis sedativa recomendada clósica-
niente ) . Tamiipoco se ha reportado e [ectos 
secundarios citando se adniin istra dosis an-
ticonvulsivantes. (Inicial 50-80 mg por vía 
niraninscitlar seguida (le 30 ing dOS o tres 

Veces diarias). [mi 1iitiLih1() de estos casos los 
niveles séricos (le fenobarbital exceden (le 21 
gammas por nl ( ) . Aparentemente no se ha 
evaluado aún Cl peligro que entraña la ex-
cesiva depresión respiratoria y neurohógica 
:liservada frecuen temen te en los recién tlLici-

dos pretérmino de muy bajo peso, tratados 
con fenobarbital, las dificultades (lite existen 
para dositicar exactamente la dosis indicada 
y It s efectos biológicos a largo plazo. 

En animales se ha deitiostrado que el feito-
barbital no tiene acción específica sólo sobre 
los nmicrosonias responsables (le la biosín tesis 
de la bi!irrubina sitio que estimulo el creci-
nuento (le una gran variedad de el los. incluso 
los que inetabohizan los esteroides y otros 
sustratos. ( ) . Estos cambios enzinióticos y 
la depresión neurológica inicial pueden ori-
ginar efectos biológicos adversos sólo pes-
quisables a largo plazo. Schn ls y Van Cle-. 
veld ( -) han deniostrado (]UC los hijos de 
las madres que reciben grandes dosis (le fe-
nobarhitai presentan cuadros lieniorrgicos 
(lelildos a deficiencia del factor Stimart-Prower 
lo (]liL sería un nuevo inconvemlieiile para e! 
05) (le esta (Iroga en el período Perilla tal. 

Debido a los nehigros analizados parece 
r(colilendable el liso del fenobarbilal sólo en 
algunos casos muy calificados y  no cotito 
hedida de rutina en la prevención (le la lii-
perhilirrubinetnia del recién miacido 

a ) Durante las tiltinmas Semanas de gesta-
ción, en madres sensibilizadas cuyos lujos es-
tén altamente expuestos a padecer de luper-
l;ilirm- nbinemiiia; h) en la cnteriiedad (le Cri-
gler-Najjar y  e) en [ireas geogrúficas donde 
la incidencia (le hiperbilirrubineni ia y hernie-
terus sea muy elevada, mientras no existan 
evidencias sobre su inocuidad. 

Tratamiento d2 la hipoglicenlia neonatal 

El feto 'iii utero'' tiene una gliceinia 111(1V 
semejante a la (le la madre ya que fluctúa 
con la (le ella. Eu el titomento (le nacer la 
concentración media de glucosa cae a niveles 
tan bajos como 40 nig/ 100 ml en el jire-
maturo y 5561 en el recién nacid) a término 
normal. ( '°). Estos niveles se mantienen al- 
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gi'nos días y luego suben alcanzando los ni-
veles del adulto, a las tres o cuatro semanas 
en los priin eros y a los siete d ms, en los 
segundos. 

Los valores relativamente bajos de glucosa 
en la sangre (Id fecRn nacido de bajo peso, 
cii los prinleros cinco (lías de vida, hace que 
con frecuencia se produzcan estados de hipo-
gliceiiiia transiioi - ia. En la figura 5 se puede 
observar jtle, en nuestro medio, ( ') estos va-
lores Son en promedio, aún mós bajos que 
los COili un icad )5 por Cornil ath en 104 recin 
nacidos de bajo peso. (1 ) Probablemente es-
to ocurre Porque los niños se enfrían al ser 
trasladados de las inalernidades anexas a la 
unidad (le reción nacido. 

Si se analizan los valores promedio, en 
relación al grado de crecimiento intrauterin) 
( Fig. 1) se puede observar que los mús ex-
puestos a padecer (le este trastorno son los 
nialnu tri(fos fetales ya que Son les recien 
nacidos de bajo peso que tienen valores, pro-
medio de gliceniia, niús bajos. 

Aunque la depresión de glucosa puede ob-
Servarse asociada a numerosas enfermedades 
y ser c >ndicionada por diferentes causas, SOl] 
los reción nacidos a g'rinino con dficit (le 
ci'ecimnieiito intrauterino y los prematuros muy 
inmaduros los que mSs truenen teniente pa-
decen de hipoglicemnia en el periodo neonatal 
Fig. 31 El (listreSs respiratorio, la heniorra-

gia intracraneana y la en lermedad hemolítica 
grave, por diferentes mecanismos favorecen 

(lesencadenan el proceso, sin ser, aparente-
mente, la causa precisa. 

La incidencia de la Ji ipogl iceni ia neonatal 
va ría de un centro asistencial a otro, depen-
(lleudo del criterio de defimiición del trastorno, 
de los mmiótodos (le anSlisis y de las caracte-
risticas de la población en estudio. En una 
unidad (le cuidados especiales, donde se reci-
ben sólo niños de alto riesgo y en los que 
se define la hipogliceniia conlo ''concentracio-
nes de azúcar verdadera en la sangre bajo 
20 mg7 1 (JO nl en el niño (le pCSO inferior a 
2.501 gramos y  bajo 30, en el (le mayor pe-
si:', aproxinadamneste la cuarta parte de los 
reck'n nacidos de bajo peso tienen cifras sig-
nificativamente bajas (le azúcar verdadera 
en la sangre, la untad de ellos presentan sín-
tomas (2 °- 

El (liagnóstico solo ptmede conti -niarse me-
iante el examen (le laboratorio, ya sea con 
iiiitodos qilinucos, enzimn/mticos o con 'Des-
troSix'', lIIuClit[ca(li) ( ') pero la prueba tera- 

pC'utica (inyección endovenosa de 2 ml/kg (le 
suero glucosado al 30-50 11 ) perilmite, en la 
mayoría de los casos, reconocer precoznien-
te la sintomatología atribuible a hipgl icemia. 
Bajo la acción de la glucosa los síntouias de-
saparecen, aunque mSs tarde puedan repro-
ducirse. Esta prueba permite tani bién (listin-
guir los casos idiopóticos de los secu ndarii s 
a otros trastornos en los que la mejoria eS 
sólo parcial. La alimentación precoz de los 
recien nacidos de bajo peso, con suero gil-
ci isado o leche, según sean las condiciones 
generales, ha reducido enorniermiente la inci-
dencia de Jupogliceniia neonatal íd iopática 

'''--') incidencia que podría reducirse aún 
ni/ms si se protegiera al niño contra el en-
frianmiento, el qme se sabe es lactor contri-
buyente a los estados hipoglicn ¡cos. (11)  El 
tratamiento se inicia con suero glucosado al 
30-50 ' por via endovenosa 2 mnl/kg, segimi-
do de fleboclisis del mismo silero al 15 y lue-
go al 10 adicionado de suero salino 
(tabla U. Si la glicemnia 110 Sd normaliza a 
er de li infilSióli comltinua con silero glm-

eosado se agrega corticoesteroides (bid rocor-
lisona 5 mg/kg/día por vía oral o ACTFI 
4 LI/kg/día por cía intraniimscular 

La respuesta al tratammiienio es bastante rS-
pida y total en los casos idiopúlicos. Dentro 
(le las primeras horas desaparecen los smb-
mimas y  las glicemias se normal izan a los dos 
o tres días ( Fig. 1, en este grupo de 30 ca-
sos sólo tres requieren tratani emito con cor-
ticoesteroides, ninguno tallece por esta cau-
sa. En las formas secundarias ( Fig. 8) la 
respuesta es mucho ni/ms insuficiente y tardma 
y algunos niños fallecen en el curso del ta-
tanimento por la emiterumedad de tondo, sin 
haberse recuperado del trastm rno umetabó-
lico ( °). 

Esteroides anabúlicos en la anemia 
aplástica del niño 

El diagnóstico de anenmia aplástica se plan 
tea cmi presencia (le pancitopenia peri í(rica 

anemimia, leucopemiia y  trommmbocitopemiia) aso-
ciada a una miidula ósea ftmneional y  amiató-
ni icamnente del iciemi te en la que se han emicdoi-
tmado moderado o imitenso reemuiplazo g~5 
con reducción de precursores (le plaquetas, 
glóbulos rijos, linfocitos y cólulas reticmmla-
res. ( J La anemia aplóstica puede ser congm-
nita, asociada o mio a mnal formaciones ( ane-
niia de Fanconi) o adquirida. La formiin ad- 
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¡-'jo 7 Gliceinias serimás en 30 rielen Ii aeidos di' ¡'ej II ji í'SO iOn lii/iO,Ujice;iilii hdojid/ ¿CII, Ira fado.' 
.segdii ¡bino iii' Coro fiS,lJi. -' - joj. . Qliec;n iris XCC/IIilliS ,'» '6 rende auí'ido.-i ile ha jo ¡'eso ron 
Ç'//i'('J/i((I ,'i'i'nodor,a 1ro/odas sc,'ún iioriios de Carii li/ufti. -' - li' it. ¡1/1 (lIlia O!liUSfli'O . kesjlli e.'dü he-
lIlaloíoa'iri ¡'em piel o rif li -of ¡jamo!,; con 1 estos! croan en un nuio de sei od os. 	Fi,ç'. M. A neinio iijils- 

¡no. I?i.'jiiirs!o 5 rozo / oJo g;ra iainiiil nf ira/ami nido ion /esio.-zteronu CO un nido (ir  

'BL.' Ni 1 

Tratanden o de la hipogIceiiia neonatal 

-2 inI/kg ile suero 	Inçosiidn IV- 
75-11NInTAg de silero glutíleado al 

l\ 	zli.'i;t. 
lt))i-I It) uit/kg (te sfle]'O (/tlIi'OSzidl) iii 

0,25 suero salnir. 

Si lersiste 1,1 si1Íoilii)oIogia e/o la hipoglzi'eniia 

1 lirocorlisona 5 ng, tres xTus al día IM 
ti tres veces l día IM. 

nirida. LS aparentemente ¡diop'iiica o la con-
scc nencia de agentes iii ie!otóx ¡COS inks cotuto 
radiaciones cloraiuifenicol, leiiilhutaZona ben-
zol , inSeCtIcidas u el ros. 

El pronóstico de este tipo de aneni ¡a es 

bastante reservado a cualun ¡er celad. Fi 
adultos hay cierto porcentale de reeupefa 
clon, especialtienle en las formas seciunda 
¡as, en cauuibio en el niño, hasta hace II 

años los casos reversibles eran muy raros 
generalmente correspondían a ferinas secun-
(lanas (ni) - 

Por st acción estimulante sobre la niódi.ilr 
SL' pensó que los corticiesteroicles podníar 
tener una acción i'avorahle sobre la anemi 
aplñstica del niño. La experiencia general Cuz 
estas lionutuonas, íue poco alenladora por Ii 
cue se siguió explorando la acción eritrog' -
itica de otros medicamentos, con resnlladio 
senmcantes. (°') En 1959, Slialddi y Dia-
niotid ( '') l)nhlican la primera experiencia eL, 
terapia combinada con cori icoesteroides 
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testosterona CDII LI que obliLlicli resultados 
Tr'iiicl inerte espectacularep l)esde eiitoiics 
IILIIIICrIISOS 	I.ItIirCS IILIII ClIIIIII11ICaLII) rL 111511)- 

fl('S fOtLIIeS o 1ircinhs en fl)LIS II Ilielios li 
mitad de lOS CLISOS ( 

Si! entiende por renhisiI'>n total (le la ane- 
tilia aplíistiea la desaparicimin coinpleta de 
la paIiCitopeiIia pematlriCa COII norritalizaeioii 
(II. la  (leIlsidali Iiie(lIIIar, 1.111 LI r('iiliSiOIi P- 
eial hay repai -aeit'ni total de la serie roía, 
tanto cii la ni(eliila (lillo en la i('riferiLl y s.'- 
lo rile_joria parcial de las otras series ( ira- 
ilulocilOS V plaquetas). CIIalqL!iera LPIC  Sea 
el h])m) (le reuhisií'>ii ella se inicia en firma 
lenta p [1(1 i e u d o pasar hasta Cuatro Fut_'- 
ses sin que se observe retiellloeitosis y jo an- 
iIieiiio pl-()greSivo (le l;i cilCeniraekili (le la 

Sin eIllbaI-e), se recoiitieiida 
insistir cii el tralaiiueiito por IiISS tiempo an- 
tes de eoiisiílcrarlo tracasado, va que se 11,111 

coiiiumiicado reuhisloiles, cii pacieiites Cii los 
que,  la respuesta se i_tardó iii5s (le seis 
lic SL 5 

Lii la hii4ura ) se ha eSqLleilLltizad(I un 
casi> lipico de Linelilia aplílstiea tratada Con 
testosterona vii el que la respuesta Lic cmii-
pILlaSe inieb'i a los cuatro meses (le rata-
ilielihI COFI reticiiloeitosis y atitiento progre-
sivi de la lieiiilobiiia (le ial modo que des-
p1IS de haber recibido iillhlierosas translui-
SjlJilCS dtiraiite los priiIIers cuatro iileses, 
ellas c SI!Spellden por eousider:mrse!as nne-
cesarías. La lteIiIi±Ioliita se normila liza a los 
lincee teses ele iniciada la terapia. La nor-
uhalizaciIil de' las plaquetas y Is leucocitos 
inIique Liii )(iCO iii5s Inedia ( 12 illeseS ) luu 
tani bi5n eomplela alcanza ch e lo 1101111 al a 
Imis ca ti mree hileses. 

LII la f(Ira 10 presciitauios una respues-
la ilieomllpleta, la que Lnnliien se iniCia aIre-
(leclor (le los CIIL1trO Iiieses CDII aSCeIl5() pmo-
gresivo (le' Li lieiiioílLil)iFIfl, la que alcanza 
valores IIorIlales a los Catorce iimess. los 
leucocitos y las plaquetas cii caulliio, si bien 
hleIlelI un asCeIl5o itiuderado alI;ijiie 115s lar-
(iii, no llecami a uiiii-iializarse ¿II cab) (le les 
catorce Illeses. [5 posible que ello ocilua utias 
la 1(1 ¡ a 111 cii e. 

Antes dc' la testosterona tule los Op rtLulii-
dad de natal-  12 CLISOS de amieuua apILiStiCa, 
Con traiistmis,ones, antibióticos, vilamnhllas y 
cii altiuuos casos Cuuitieresteroides. [011)5 ta-
llecieron ciii re 2 y ti meses de en fermuedad. 
\ partir ile 19(1) lielilims controlado II Casos 

iiiz'is, fratLtii(lo!lS Coli testosteroiia V  cortici- 

eteroides CII recuiperacii'ii total en 9 de ellos, 
Ires pueden co isideraise sanos y los otros 
seis nIalitielieli (1)1111) uluiCa alteración llelilLi-
toligica tliia tiLimnl)OCitOliCIItLi d_' [radi lliC-
chano ('') 

Audrv cii 37 1111105 (le 1 a 13 aS is que 
reciben (liversos tratLimiiieiiios : trausflusiones 
Ore(lnisoua, A(H 1, testosterona tu otro amia-
lolico, obtiene n~a lotal sIlo en 7 (los 
talados Sil) eoii tíLhlIstlIsi011es, liii)) e011 tes-
losteriulLi y cuatro Con cortieoesteroides y 
testosteroua.( ) SSilcllez-Meelhll (.1)  en 14 
ihhli)1S illeiiires de 15 añi)s, tratados con 'a-
rios allah)'iticos anelm - og5miieos conuniiea ml 
indice (le reilhishohl de! 42,8 ' Slrahidi y 
I)ianioiid (' ) cIa cina sobrevida de 7 CasiS 
entre 17 Iratalirs cieli iestosterouia y cortico-
esterIlides, lo que indica que esta 1 ,11jillia aso-
eacii es la mSs útil en el iratarliiellto ele 
a anemia aplimsiea, peri que lailIlnSn hay 
casos arutoliimitados y otros en los que no se 
observa respuesta ClilliCa li llem1latoIóiica. 

Las dosis reconleu(ladas son: 1 a 2 nig de 
leslosteronLt por kilograilo de peso por día 
(bule puede adnuiiistrar por vía oral en finilla 
Ile propioliati, O paenftlIl eoiu preiarndos 
le ahsrirci 'in retardaco cada cuatro selliallas. 
[sin i'iltuna brIlla es 1155 segura y 10 Se 
observan orobleunas locales. LI irilandreu 
(Ciba MR,) elle  es uina nlezcla de propio-
IlLito, emiantate), y ValerhLbIatei de teslosterona 
por tener varias velocidades de absorción, 
asegura un nivel sanguíneo útil durante las 
cuatro semanas. l.a diesis inicial se mi anticue 
asta que la leuioglobiiia llega a 2_11 pr 

ciernci. tIn mes cIes u's (le alcanzar esta (1-
ra. se eonnenza a elisuiiiiutir la dosis en tui  

tercio ca(la unes, stlSl)eIidieli(lolLl al tercero 
lles uiiia vez obtenida la respuesta 

e rilrgiuiea adecuada. (lii)) su ha ohse'r'a-
tei algunas remisiones lLirdíLis y en vista del 
'ial prou'eslico de la eliie'rllledad uianejacla 
(Oil tratamienir le nOlnteilcióil algulilos auto-
es reeoeii:e, - idan priloogar la terapia en bir-

ria imielefin ida. 
Se recoiuerda el 115) siiitrlt:oiei de Colti-

coesteroides pirelue la ex perielleia cliihica se-
Sala que con esta as reiacióu se Obi cien los 
Inebores resirltados y, P" c)nlrari'estnr el 
efecto LlllLibOliiLllite de la testosterona sobre 
el esquieleto y  los músculos. [a dosis Flhmctl'ua 
entre 1 a 2 nig (le preililiso LI O Sus eqniva-
emites pi mr kilogramo de lies) V por (lía. Al 

inicar el tratamiento e sesuii la gravedad del 
'1iiiCieli te pLIede uisarse dosis ivavores (le esta 
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hormona, por su efecto alitiheli )rroico y de 
prolongación de sobrcv.ida eritrocitaria. 

Tanihin se ha coniunicadi) algunos exitos 
en el tratani ieiito de la aneniia aplústica con 
otros anabólicos COiflo oxiiiietolone,('') nieto-
lone ( Uriinobol;n MR.), inetandrostenoloiie 
( Dianahol M.R. ) , ( ) nero 110 hay estucl los 
Comparativos ni se ha logrado determinar las 
dosis óptiiitas por lo ItIe es preferible Usar 
testosterona hasta obtener la reirlisiini y lilao-
tener el tratamiento cor aiialió!icos los que 
consolidan la terapia. En los casos de ancona 
nplóstica congnita en los que el Iratani lento 
debe ser perillaneil te tzunhkn tendrían mdi-
cación estos esferoides. 

Los efecti s secundarios (le la testosterona 
aparecen casi uiuiediatamente clespuis de ini-
ciarse la tel-apia siendo los más ColililileS : la 
viri!izacióii con cambios en la piel, genitales 
y de. la voz y 1 s e tectos anaholizantes'. ace-
leración del crecimiento, cje la niacluración 
ósea y  del desarrollo muscular. Los signos 
de virilización desaparecen al suspender la 
testosterona, excepto los cambios de la voz. 
El problema de la hepat it ixidad de los este-
roides audrognicos es IllíllinlO y  desprecia-
ble cli relación a los beneficios señalados. 

Heparina en la coagulación 
infravascular diseminada 

La coagulación intravascular disennnada 
.l 1)) es tui trastorno heniatológico que se 

ohsu"a asociado a il versas enfermedades. 
Se presenta como un fenómeno patológico 
adquirido que se desencadena ior la activa-
ción anormal ''iii Vivo'' del proceso de eoa-
gu lación - Debido a esto se po ducen ilepó-
sitos ile fibrina iii travaseti lares, especialinen-
te en la inicrocircll lación, lo que origina un 
Coiistuuiio ile tactores de coagulación. Con la 
ca ida de estos factores se produce tilia ten-
dencia a las heiiiorragias, las que en ocasio-
lies, son severas. 

El diagnóstico de la CID, tanto elnuco co-
¡no de laboratorio, es fficil cuando el fenó-
meno es masivo, sin embargo, en los casos 
límites sólo el estucho ile laboratorio pernote 
cerlilicar la sospecha clínica. Una vez clesen-
cadeioido el proceso los hallazgos lleillatoló-

i('Os nifis constantes son: disminución del 
número de plaquetas, alargain idEO del 1 cni-
po de frontboplastiiia parcial y del tiempo ile 
protroriibina, lunto a la caída de fibri-
nógeno 

El ProcesJ de coagulación intravaseular no 
depende de tui solo factor patognico sino de 
un conmuto ile ellos que se encadenan y íor-
man tui verdarler o círculo vicioso. ÁtinqLic se 
conoce desde hace niLiclio lielupo el imiodel 
experimental anótonio-patológico ile la CID, 
buena parte de los iiiecauisnios íntimos del 
proceso se desconocen Aparcnteniente lo que 
ecu rre es que en algunas circunstancias Se 
introducen al torrente sanguíneo sustancias 
troniboplsticas ( ti'onih)pbistiia tisular) que 
fcrnian troiiihiiia, la que traiistoritma el libri-
nógeno iii Fibrina. FIn otras oportinildadus 
la coagulación de la sangre dentro de los va-
sos se produce por la presencia de mimicropar-
tículas (nnerocelulares o niacrocelnlai'es) que 
entorpecen Ja circulación terminal o que ac-
tnan cominu activad iris de los procoagulanles 
o como bloqueadoras del sistema reticuloen-
(lotelial y  en algiiiios casos por iiosas que 
altura directanmen te la pared vascular de cuya 
lo tegridad depende la fbi idez de la saim- 

Al produirse coagulación de la sangre 
dentro de los vasos, el plasina ap rta Sus 
pr eoagnlantes, quedando privado de ellos y 
couvirtiendose parcial o totalmente cii suero. 
1 a deficiencia sectmdaria de los factores de 
coagnlaeión, que se han c'onstnn ido en los 
troinlnis, provoca las helilorragias, pero el he-
cIto pr mario es la torinación de co/ugulos que 
ocasu niaui taponailmiento de la red vascular 
fina y necrosis tisular cii el territorio afec-
tado. 

En la edad pedifitrica, el diagnóstico de 
CID debe plantearse especialmente en la sep-
sis grave con acidosisy sliocb; en el sindro-
ile lieniolítico nr'l1licO, en quemaduras gra-
ves, en el síndrome de dificultad respirato-
u- la del recien nacido, en el lieniangionia gi-
gante, en las cardiopatías congi"nitas cianó-
ticas y en el púrpura fullil man te. 

La heparina es el tratannento de elección 
en las formas agudas o stibaguudas del sin-
clronte ile CI U, independientemente (le cual 
haya sido la causa prinuaria del trastorno. 
En las formas cronicas puede usarse dic- u-
illarol, cii las dosis umz'mxitnas tolerables, va 
que de otra manera es incfectivo ( 

No si' sabe exactanuen te cómuto actúa la h-
Nlrina, pero aparenlc:nente lo ¡lace en todas 
fases de la coagulación iunpid codo que ella 

' produzca. La dosis u'itil es de lOt) U (1 ing 
por ki!ogranio de peso y  por dosis, la cine 
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debe adininistrarse p ir vía entivemsa cada 
cnn tro horas. 

\ pear de que la lieparina se inactiva a ni-
vel tisular cunnd se usa por vía suhcuUuica, 
en los casos crñii icos puede ser esta una vía 
alternativa si se usan preparados concentra-
dos. El ira[aiiiiento se mantiene hasta que 
Si normalicen los test de coanlacíñn, evitan-
do la SUspenSi(u brusca del nedicanienti y 
pOi lo tuito de los rebotes. 

En casos luluiiiian [es de Clí) se recoIliieu-
da la asocinciún a transttisiones de sanre 
[olal. plasia e el empleo de otras medidas 
tiiipi1til cas especí licas o (le sosl(m, semuii 
cuSl sea la causa primaria ene deseucadeuS 
el feióuieio de CI [). 

Coimo los cambios aiidtoino-paiolóiicos 
que ocnrren en el síudroiie de CII) 5011 Se-
1ieju1ies al teimoniejio (le Slwartziian,() Se 
feCoiilieiiia usar ('OrticOesleloides antes (le la 
lieparinizaeioii pues Si' lla L'I)IiIpI()l)id), en 
animales, que islas liorimonas potencian la 
meoeci6n.( 5  Taiiipoco tiene la il(lIci'tciOn el fi 
brinqerio, ya que en linoS la tibrimiolisis pi!-
maria, (lescrita en algunos adultos con ('tU), 
es eXtI'em1m't(lahiieiite rara. 

Nuestra experiencia se rehice a la CI 1) (lel 
niño con septicemiiia por grainnegativos 

J 1seudi'o,onus, Protei,s, J'sdicrichiíi coli y 
espíiial Fien le Sa!i;ionclío tvpliiiniiriiini • 
A/cíe-nc//u). En 377 niños con sepsis coiiip ri 
hada iuediniite liemiioiiielociiltivos cmi los que 
Se S0S)ec1I)1 CID por presentar grave con-
pron(iso del estado general con Sigilos de 
colapso, lieniorragias y o lesiones Ciiiiirieas 
rr;nihoeomhSlicas, se practicarol los tests de 
e a3ulai'i6n i')l]ipl>l)imi(lOse alter aciones ca-
racterísticas conipa tibies cmi el (liagnóstiCo 
ile CII), sSlo en 15, 

Estos 15 caSos se trataron con hep'mrina 
sec1'n las ionnas senaladas anteriormuenie. 
falleciendo $ de ellos entre 4 horas y II) (lías 
dcs1itims de iniciado el tratamiento. Los ni- 

e-• quesmibm'evivierou recibiesoi el umedica-
omento ni filíllinlo de 8 y ni md xiimu 1 (le :o 
días, llasta la mirmia!izacidn t()L'(l (le los tesis 
ile cammlacinm. tti:imaliiieiite y coincidiendo 
e ni la monjita illiclisidad ile la sintotima tolo-

ia clínica, toCos los teSis (le eongulacim'oi es-
nn alterados. I3ajo la aeei6n del anlicoagli-
ante ¿nuuenma el niunero de pl;iqietas, se nor-
:iializn el fibrin'igeuo, el tiempo ile trombo-
l- lasiina parcial y el tieimipo (le proironhia. 
Este último es el exaimiemi uds útil para valo-
rar el heneticio ile la lmep-mm-  ma pero el ideal  

es esiiiiOir cada nilo (le los faciores de con-
gu laciún y su evoluci6i, adeulas (tel estad 
el fufe del pa Ciente. 

Tratamiento de la insuficiencia hepática 
aguda por hepatitis inf2cciosa. 

Ciamiilo ls pacielites coii hepatitis ¡u cc-
ci sa se agravan desde el Plinio de vista cli-
lico, presenlan ma serie (li amiorii,'tiidacles 
bioquímicas tales LOO) aumilenti progresivo 
de la bilírrmmbimiemuia, de las traisaiuinasas 
glildmnico-oxalaei-ticas, del itrógemio anima-
do y  del aHorno sanguíneo. El tienipo (le 
prolrommbiima est:m muy prolongado y  no mes-
poide al tratamniemi lo CII vitamina 1K, lo que 
sirve (olio índice proil(stico (le la eniermie-
ilad. La albmmmiineimiia d tsnminuVe a medida 
ene progresa la eiltermne(lad y  puede lialx'r 
ti ip igl ieeum ii 

El tratamiento (le la hepatitis grave es lun-
danientalmnente ile simsteiitacion y se eíecii'ia 
con la espem'anza de que se produzca una re-
eeneracioum espomiti'unca y suliciente del ieido 
l(epdiieu, eoiiipatible con la sohrevida (ta-
bla 2). 

l]liimammente se la tms:mdm cml el tratamiento 
de la iimsufmcieueia hepdtica grave (11 -1(J) o 
fulllunamile, una serIe de pricedimucutos ta-
les como lieniodidlisis, difulisis peribueal.(' 
recamullil sangLiímieo y ulasmútico () con 
el fin de ebiuminam' o diluir bs mmeiahoIismnos 
h'xieos y así reducir el coinliroimliso encefúlico 
y de otros parSlqmlimllas. Tammibi'ii se ha usado 
a ilepuraci(n rmieoiammte circulaeim'mi cruzada en 
sinuos, la que esid en etapa eXliirimeit;ml, en 
'.lnntarios liummauos y Cu hígado ile cerdo o 
boviimo. col u'esultailos diíiciles de interpre-
tar. Almeiilras el paciente estñ conectado al da-
dor tuimuarmo o alililal hay ree uperacim'ul de la 
cilcieneia '' ile algunos indices (le lahoi'a-
li- ii, PL-ro mio siemlpm'e se puede atribuir la 
mnetorin aí proi'-dlinmi uto usado, ya que hay 
ini gi - LIPO de eiilermnos iltii' se recmi-
peran sS!> con ferania de mliamtenei6n. 

Elle nosotros Danús y  colal;orailorís amia-
izarlo en lÇUili (") lliñes,  di- 3 a II :mmios con 
ll-lG manejados con [capia di- mmmanlencifn 
y algunos co cirtictesteroidis. y  en los que 
observaron utmia letalidad global de 81,6 
(fallecen 31 (le 38). Ultimnammctie Imenios te-

mii lo oportunidad de tratar 22 Pacientes 	cnt- - 
lis de It) años con recambio sanguíneo ade-
uds de corI icoestiroides y las medidas gene-
ales señaladas en la tabla 2. De lits 22 casos 
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TABL\ NO 2 

Resultados del tratamiento de la 11-10 por hepatitis iniecciosa en el niño 

Autur 	 Aflo 	 Caso 	 Edail 
Aiio 

Lea!idnd Tratamiento 

Lienavides 1555 < 14 
lnmate 1565 65 	 t- I 3 

1)a1itis 1 38 	 3-1 

i'rev 1566 7 	 1-7 
Zaiarias 15)16 9 	 1-2 
loiiiiet 11155 2 

T rey 1 i 170 33 	 1 -1 
1 Psp. 	R. 570 22 
di 	Pío 

'I'AIJL.i N° 3 

Trainmiento de mantención en la insuliciencia 
hcpñtica grave por hepatitis iníeccfosa 

Rige ,iien 
\ pr Ile ci 
llipergliiiili 	(-10-6() calorías por kg). 
\'itaiiiii;i 1< 	c'. 1OIlipIej(-) B. 

A ¡eJido a tpO erales 
i:nerlia ClCICIICIJIIC (Icario. 
MaritenciSu y  crreceioit (tel eqiolihrio hidra-

efe u 1ro) jI ea 
Treiteiniftii)o de la aiieniíci cmi giiihiilos rojos. 
Tratamierilo tic la iiisiilicieiicia renal auda. 
[)iiir5tieo, cspironolactoiia 15 r/l</dia. 

('rtiiocslí', - ojiJe,'e: (PrciIiiiii:a .5 	tig/kg/dP:). 
¡1 !tI!h!OI/i(I5 

Neitiiii.iia oi'al Itt) ng/hg/día. 
)tros si hay iii teecii>n agregada. 

Ofro.a JOoi  
1 )i lisis o dialices peritoneal. 
Ieeanh:a SangII niel) o plasinStico. 
Perllisii en higaio ile cerdo, Semana o 

primate. 
I)epiiraeii5n ';'Oil cteiihteióri .rtizada en hu:na- 

105 1) r1!l11a les. 
Trasplaitie lielcAtic(l. 

FalleCen 14 ( 62,2 Si ) Benavides ' en ini pa 
(itielO) grupo y con ilativo de utiti epicletitia 
de liel')aiilis (jtIC tidopti' liii cursi) iiiitv SCVeíii, 

710 S'ila 	medidas 	generales. 
76,5 Medidas generales y a veces cortien- 

esiernides. 
$1,6 Medidas generales y a veces L'ortico- 

'st e ro it) es. 
.12,8 Medidas 	generales y recanibio. 
444 Medidas 	generales 	y 	reccitiihio. 
5)),)) !)eilliraciún 	en 	liftptdii 	LIC 	cerdo 	y 

re ea ni Si 
ff0,13 Medidas 	generales 	y 	recaiiihio. 
63,2 Aled:dasgc ilerales 	y 	recanihio. 

comunica una letaliclad ele 75 1 , en 15 casos 
tratados sólo con medidas generales. Mt'is lar-
de, Knntale y colaboradores '; analizan 158 ni-
ños en esiado de coitia consectttiva a Pepa-
1 lis infeccioSa, tratados con medidas genera-
les y ¿ iittuiios con cortieoesteroidos y Cmii-

prueban tnia letalidad de 761 . Trey en un 
mhnme preliminar sobre i'esiiltades del re-
cambio saliguiiieo cii el trataituento ele la 
IH(i, cia una letalidad del 42,8 11 en 7 ca-
SOS," y en un t'sltitliit cooperativo, de (iO,í 
en 33 niños menores de 14 anos.;  Zacarías, 
el] nuestro niedio, usando este mismo proce-
dirniento coitiunica un indice letal de 414 
en 9 Casos, y BollnL't,' °  asociado el recaitibio 
sanguíneo de la depuraeión en hígado de cer-
do. de 50 , en 2 casos. 

Los resultados del tralaiiiieitto de la 1110 
po' hepatitis infecciosa coti los ntievos pr-
cedi ilientos (labia 3) no parecen ser ni ticli,a 

alentadores en relación a experiencias 
anteriores con la terania clinica de manten-
ciño ya cine  se trata cte tina enfermedad, cliv 
pronóstico es loialitiente impredecible una 
''ez ttiie  aparecen los primeros sigilos LIC Coni-
pronnsi> neuri.ilc'igico. 
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Sesión especia: Psk:oterapia 

Mesa redonda sobre psicoterapia 
en terapéutica infantil 

In tro(Iu eeu'pn. 

ILDA MORENo DETALJBENSLAG 

[1 hecho tIc que se haya ded ¡cadi) tuia 
reunión espcial al tema "Psic terapia'' CII 

este Siiiiposio sobre ferapétitica Intantil (hes-
taca, por una parte, la cada vez tiiay'or sig-
nificaci(n que los pedial ras adjudican a los 
componentes psicológicos en la enfermedad 
concihiendo al ''Organismo'' comO tmn todo 
unitario y, por otra, la continuidad de la 
mea de pensamimiento del Presidente del Sun-
nosio Prof Albores, con la de los maestros 
de la Pediatría argentina, Mamerto Acuña y 
Juan P. Garrahan. 

Creo, también, que el hecho de haberme 
frecido la coordinación de esta Mesa Re-

Jinda, entraña un honlL'naje que el Prof. 
.-\lbores rinde emm ni persoiia y cmi nombre de 
a Pediatría argentina, a ini Maestro, Teinia 
Reca, la prilliera Pediatra que, en nuestro 
país, Se OCLló de Psicopatología y  Psicote-
rapia en la Entancia la (]UC coloco los pr!-
meros hitos —loa Iuñs difíciles--- en cuan lo 
a crear una concienCia de problema entre los 
:ucdicos de mmiñus, la clLft' organizó la primera 
Clínica rlt' Conducta que existió en nuestros 
SerViCiOS pedió tricos. 

Mi criterio al reunir aquí al equipo que 
ri)s acoimipaña, ha sido que el tema sea pre-
sentado comm un eutoqne que pueda ser útil 

Coordiiianora cte la Mesa.  

al pediatra. Lo lenmos encarado Coil el ¿Iceli-
ti) puesto en aquellos aspectos tiie,  a unestro 
entender, abarcan los principales interrogan-
tes que los llédicos se tormuiilan con respecto 
¿II tratauiiento (le los desórdenes coudnctua-
les en la bitancia, ya sea que tengan eXpre-
sión colimo trastornos (le la integración so-
cial, del aprendizaje o se mmianitiestemi en el 
area somimatica. Ade 111S, Ile pVUCH rado tILIC 
los especIalistas qie nos acompañan sean 
representativos de los distintos grupos (le 
1 rabajo cmi ditereimtes servicios pcdi'itriei s, 
aunque es obvio que puedo haber sido parcial 
ui la elección, dada la brevedad del tiempo 
(he que ti iSJ)i )rIeill os. 

El lenta se encararó comi el sentido de muos-
trar al pediatra, (le entre todos los recursos 
time se pueden utilizar par.'l resolver un tras- 
torIto conductual, cuúies son 	--a mlimestro 
juicio 	los mmmflS eficaces y ctifil el criterio de 
elección de los mmm ismos. 

Una eliclmesta realizada entre pediatras que 
(lerivami niños a la Clínica (le Conducta, nmc 
permit!( interir que los problemas que se les 
plantean con umós treciherlcia se retieren a 

0 El diagnóstico : fundamental para que 
el en toque terapéutico sea correcto. 

2) Vn planteo correcto presnpoiie tIlia ade-
cuada formación pediñirica, que elimina el 
criterio simplista del diagnóstico siitoniútieu. 



314 
	 ARCH. ARGENT. PEIH%T. 

El h:tbito de actuar en equipo nitilti-
(liscipliliari(t. Illalltelii(_'n(h) el pediatra la con-
ducci6ii tiltitun d.l CaSI, facilita eiiormetticn-
fe el queliacer ter1iputieo, evita erroreS - 11 
iiieiiudo trfigicos— se adeena el I»)llcepto ac-
tia1il (le la Medicina, que concibe al honilire 
CollIO un CIa(¡ psie biolica. 

Las niavores discrepancias y,  o (ltitS 
Se plantean cii Cn2iiito Se Irala de decidir a 
(Jtl 	P°' 	( representativa de qUé escuela 
pscoerapeutic1t ) sera (leriV1ldo ese nino. Re-
cirdo aquí expreSiones (le Tel!Tla Reca (lite 
dicen a contar del nioniento en qu 	r e se b-
muIr. un diagustico y  se establece tui plaui 
de tratamiento, el éxito de la psicoterapia de-
Peulde liisie1til1eI1ie de los coilocilliieutoS e 
hahilidad del psCmterapenla de sil capaciclail 
para examinar con visi6n crítica sil propia 
actnrueiéii V 5115 1iroeedimtuieittos, (le Sil aliO -
flud para adeertir y couiiprender la sinifica-
ci6n (le las nianitestaciones de la conducta 
en el ti iñ.> y responder adecuadamente a 
ellas t tmalmtmente, (le Sil ductilidad para m 
asirse (leliliiliV1t V riíidaitteimte a la liipétesis 
inicial y variar el entoqime y Os métodos de 
Irabalo, citando eonveulca hacerlo'. l'ienso 
que es parte (le eS1I ¡U tegraeión de trabajo, 

iie cada servicio petlatrico cuente con Sil 
equipo psieuutitrico. (lite a partir (le una con-
ciencia de necesidad, puede Íornmarse con po-
cos elemimeitios : los psiqtalras infantiles llos 
liemuoS cturaeie rizado en l]uesiro niedio 1Or 
`Cr utada exi3eultes en cuanto a recursos y 
Con iorItt2lrulos con tumflhitos exiguos para Ira-
ha a r a ti ivel institiuci mal - 

Al fin, el criterio Último que decidira sobre 
la validez de un recurso o teen ¡ca enifuleaclos. 
serttl R ES EJ L T Al) O S obtenidos, aquellos 
que luejor cumplieran los objetivos de la 
psicoterapia er 121 minucia : illlei4rar uutia per-
sonalidad arinótiieatnente esiruetu rada cli el 
menor 1 ieuIInu 1 posible. 

Recuerdo aquí palabras de Jmiiue, : 'la ver-
dad iumfis bella (le uiada Sirve, ('otilo lo contir-
¡Ita insistemiteultetile la historia, si no se coiu-
vierte cii ini ¡tun experiencia de caula tino'. 
Gen te que tiene nima experiencia pei'soual 
para retlejar, es la ttie  lteiui(s reuiiiilu aquí: 
cada tuno lrasnlitira tui aspecto ile esa ex-
peri e nc i a. 

) Al uiso de psicodrogas liemos dedicado 
Liii Henil)) especial, PU(lilC enteiiiieiiios (iite 
Si otros recLlrsos terapcuticos como la ¿ipli-
caciolu de utuétodos liiolóu.ico por eieiilpin ,  
eS 1 eserv1i(la ¿tI especialista, las psicodrogrus 
se utilizan en forma amplia y masiva  y rl) 
sIl) por el niédico, SflO 211111 11)I' el lego. 
En teuapéuiica infantil, e titrai-:in dentro de 
ese riesgo ya planteado, (11' tratar síntomas 
y no enlerniedades. 

El 1)r. Robles (lorrili se ocuparé de los 
aspecuos liiados al diagnóstico psiquuntrico 
y la relación tiiédico-pacieiitc; la Dra. Arituin-
dr. .\berastnri, foruiitular: consideraciones so- 
Inc las diferentes técnicas tusadas en 	5IC1- 
terapia 	psicoanalisis y técnicas derivadas 
(lel ilnsuiio; la Dra. Bekei nos tradiuciri su 
vn larga experiencia su hre tratanuient )S Lii 
itle(ii() hospitalario en tun servicio de clínica 
pe(iii'rica y el Dr. Sallarés Dilón se ocupa-
:1 (le las iuI(licaciolies de los psieotfiruiiacos. 

Diagnóstico ¡)Si(JlLi( trico. - uI tei'aCCióII terapeuta-ii ií'ío 

CARLOS J. ROBLLS GOFtRJTI 

Al haWai de diagnóstico en pstqul iatria 
infantil es fundamental reconocer que el iii-
ño, Cli terente al adulto, tiene su fluente (es-
tructuras psíquicas) en continuo desarrollo. 

Esto contribui iría a los cuadros psiquir'm-
tricos polifacéticos y a la diferente imptur-
tanela y proyección diagnóstica (le los sin-
tomas. 

El Inisino sirilotila tendría distinto signifi-
cado (liliálilico, y por lo tanto importancia  

(liagnostica de acuerdo a la etapa madura-
tiva del desarrollo psico-sexual y  del yo que 
el ti mo se encuentre en ese momento. Ejem - 
rIos e los trastornos (le dorlilir Se COIISi(lera-
rarán diferentemente si se presentan en los 
tres pnimmeros ¡teSes, a los ocho meses, 1 J, -2 
años, (le CincO a siete o adolescencia; lo 
nnsuio con la tartamudez del niño de dos 
años y la que se presenta cii el periodo (le 
latencia (6-10 años). 
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ll ll)'Cl1() (le (]IR. 	las (II eie'ii1eS 	liiiic!oIieS 
11 SÍ(J1IlC5 del unjo sita iii) 0r(leil ('VOltitIv() (ji 
el Cliii] eSti(liUS anteriores son la base sobre 
La (fue  se iusialariin las nuevas imp] ca la 
necesidad de valorizar iJccuiidiiiiieute cual-
(]luiCí ullterveilcuc)n liedhtriCa. ttiia liospitali-
zacun pculoutfada a I))S 8-9 itieseS. epoca 
en jtie Se establece la constancia (le objeto va 
a lener efectos deletereos iii(is serios que si 
s_ haCe iras tarde. L) iiiisiiio COri Liii yeso 
iiiiiiovilizidur al auio y iiiedio cuando el apa-
rato l))COiiIOlOr ) la aLlTeSiói1 tienen liii riCO 

de crecilli ii_ii lO Iii arcad)). 

I)esde el punto de vista diaifnósl IC)), ade-
niás de las clásicas neurosis, psicosis y 
trastornos de carácter, tenieiido en CLielita LI 
desarrollo psico-sexiial se eiicoiulraran diver-
sas uiiauiíestaciones propias de cada estadjo 
qLie si bieii piiiden hacerse palolócas. Ir-
cuieiileiuie'iite (lesah)areceli a iedida que la 
Jr()xiii1ii etal)ii s)• iuveciva. i\si leiieiiiOs (II!-
raiite la etana oral ( eiiÓiieuios soiiiaticos tle 
piel y  respiratorios, pr))l)lel1las del c)Iller, del 
deriiiir, ansiedad (lela nte (le extraiios, (ieiiloS-
trada por el lactante (le 9 iiieses, etc.). En la 
anal (problemas centrados en el control es-
finteriaiu, couistipaciñn, enconresiS, cunre-
SIS, prohienas del habla, coiiio breves epi-
sdios (le iartanlLidez, (lilicuhtad cii ir a dor-
iiiiu, terrores nocturnos, rechazos de ciertas 
conidas, rabietas, etc.). En la tálica ( uiuiedos, 
Sueño alterad) con pesadillas, preocuupaciones 
hipocondriacas, etc.). En Ja liilciicii ( ii])1l-

riciúii de raseos cotiupiilsivos y trastornos (lel 
aprendizaje). En la adolescencia ( preocupa-
ciii h ipoconclríaca, t('llOiiiL'1i05 de identidad 
sexual, etc.). 

Adeitiás hay (]UC considerar aquellos ¡eno-
menos reçresuios cii las cuales luncíolles,  
voicas (-) niauiiestaciones lihidinales vuelven 
a una etapa ¿interior coulio resultado (le un 
stiuinlo traumatizante. Uertauiente no todas 

LIlas deben considerarse patológicas. Ejeiii-
pie clasicl) del 111110 que presciita eiiiiresis 
nocitirna uiás o nuenos breve desencadenada 
por el nacimiento de un Iierunaio. Esta enu-
resis diFiere (lmá nicaniente y  tiene ili(licl-
Ciones Ierap(Li ticas diferentes qtic la enure-
sis debida a entrcnani iento estinteriano 0-

hie o liii])). 

Las reacciones transitorias situacionales 
son las que prCse'11tifl los n ños CII trance (lt 

superar un episodio traumático como un ac-
cidente, operación q u ir Ú rg i ca, d u e lo por  

muerte de los padres, etc. AlliClios de estos 
necesitaran ayuda terapét.itica. 

En el dha nóstico hay que tener en cuenta 
el medio y la faunhia que rodea al niño. Estos 
lactores tendrau ras o uleros iuiport:ulCia 
en rehacion con la edad del paciente, y el 
tipo de cuadro ql.1C (sie presenta. Por eeitlplo, 
en las reacciones transitorias 1) de priulera 
iníancia estos factores son predotniuiaiites, 
no asi en las neurosis bien estructuradas. 

Vii buen (liagnóstico) (descriptivo, euioló-
igico y (lilánlico ) , eS imprescindible para de-
terminar el plan terap(uitico adecuado. 1 la 
(]LiC recordar que hay otras 1iosiliilitlrides te-
rap(uitieas adleniíis del psieoanáliss que es 
el trataunieuto de eleccion para las lieliFOsS 
bien estructuradas y cnracteropaiías graves. 

psjuNUa iutantil bien toruuado en dliii) 

adcuiada resideuicia, es el (nuco preparad) 
hacer eldiagnóstico apropiado cui el 

(Jue los lach)res pscotogicos. org:uiicos y la 
uadiiracióii ncurobiob'gica sean evaluados 
apropiad:uneute. Los lisicól)LfoS proveeríuui, 
cuando sea necesario, los tesIs indicados qtic 
sean tui elemento uiñs a evaluar por el juicio 
clinico del psiquiatra, qtueu luego coordinii-
ra eh trataiiuento cuando otros profesiii:iles 
tanibi6ui participen en l. 

Ja 	uteraccion teriipetila-niios se hace Cii 

tui 'settnie 	cuyi inudelo origitrul fue eh ha- 
tanuiciuto analítico del adulto, pero necesaria-
merite adaptado al desarrollo intclectial y 
lioh'nico del iliffi.) y a su dependencia el 1.1O-

CiOiial '/ eceui(oiica (le los padres. Eu ambos 
existe liii autliente (le hdei:tilcia y resJiet)) 
sin claudicachoies hacia el paciente uni(!o a 
unia, honestidad y snicerid:id sin tachas. 

1:1 adulio liSa liredonnnauleutiente la Comi-
mcacióu verbal que en el psicoaiu;'ilisis brilla 
características especiales 1 amadas asocia-
ción libre. El nimio llega por necesidad y 
secundariamilenle puede usar eh juego prira 
expresar lauitasias que puiedeu ser eníendi-
das por el psiquiatra y usadas cmi el momento 
oportruio en tornia terapeditiCa. f)e alli la 
presencia. de ciertos juguetes y elementos pa-
ja la expresión libre (papel, pinturas, lápi-
ces, pizarrón ,  etc.) en el consultorno del psi-
quiatra infantil. 

Las entrevistas C).)li los padres Soil necesa-
rias al principio para levantar una cuidadosa 
y detallada historia del desarrollo y de la fa-
niilia. Luego durante el tratannento para 
recoger información y cuando es apropiad) 
dar directivas. 
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El psicoanñ lisis es ulla situación especial 
en la cual si bien se ven a los padres durante 
el tratamiento, el analista mt da ninguna in-
dicación sobre cómo se debe tratar al uño. 
La frecuencia de estas entrevistas va cii orden 
decreciente en relación con la edad del pa-
ciente y la longitud del tratamiemito. En este 
''selting'' se desarrolla una relación 11111V es-
pecial terapeuta-niño muy pronto col reada 
por fenómenos de transferencia, que permite 
el estudio de las fantasias inconcientes asi 
eolito la expresión de situaciones Iraumñti-
cas vividas anteriormente. El esclarecimiento 
de estos hechos a travs de intrrprelacioneS 
así como el reconocimiento del afecto que los  

aeonipa mu(m cii buces es muy inp rtan te. Esto 
es seguido por el trabajo cte elaboración. El 
niño puede así relacionarlos y ver que su 
ci otducta fi resente estú de niucbas llaneras 
deterin nada por sus miedos y  ansmedauhes cte 
otrora. Este tipo de terapia requiere frecuen-
tes sesiones (3 ó 4) por semana durante liii 
tienipo prolongado (varios años). Sin emiihar-
go hay otras formas terap'uticas con indica-
ciones precisas como lo son las terapias bre-
sin las de apoyo que reqtueren milenor fre-
cuencia semanal y  duran menos. Estas ñtti-
itas puedemi conibinarse con el uso de ciro-

gas ansiotíticas y  psicotrópicas en tanto que 
en el psicoanal isis generalmente no se usan. 

Cómo se aruíliza un niío 

ARMINDA AB[RASTURY 

Limando aconsejamos el lratalllieiit() psico-
analítico de un niño o cti'mndo hablamos del 
psicoanñlisis del nno, surge de inmediato la 
pregunta. ¿c('iiio eS posible psicoanalizar a 
Wi nino si no habla ni entiende? Esto se hace 
aún nmós evidente cuand) la indicación se ha 
(lado a un niño muy pequeno. 

Consideramos que es posible establecer las 
condiciones del contrato analítico, tanto con 
los padres como con el niño, sobre la base 
de un vínculo hipersonat y (le un absoluto 
secreto. 

Lii liii ftcnica me malitengi) siempre en el 
papel (le terapeuta y sólo contío en mi labor 
con el tiin(l, ilianleniend() aparte a tos padres. 
No realizo IiiligLlna tentativa o esfuerzo para 
nmodificar el grupo familiar, mientras el niño 
esta en tratanuento. En nuestro medio algu-
nos analistas del grupo argentino no son tan 
iii flexibles cii este punto y  estiman que puede 
ser posible y hasta útil apartarse parcialmente 
cte dicha posición; por ejemplo, en lo que 
tace a la sitLmación esci dar, tratanm ienlo Ile-
(1 iótrico, operaciones, utedicainentos, etc. Mi 
punto de vista se sustenta en la convicción 

ini niño es aig ciien que piensa, percibe, 
comprende y  puede expresar su mllLmndo iii-
terno, aún desde el primer año cte vida (a 
partir de esta edad considero que puede ana-
lizarse a un niño). 

Desde las primeras formulaciones de Freud 

se ha valorado coillo 1011v importante el len-
guaje vertial y ni) verbal durante eh trata-
iliemito, se trate de niños o de adultos. Las 
investigaciones que realizaron los psicoana-
listas de niños -- en especial Melanie Klein 
von la creaciou de la ncsmica cte juego— son 
las que perlu tieromu llegar a unia ftcnica cte 
acceso a la mente del niño, al comprender 
teórica y tcrapumticaitiemute su lenguaje vei-
bat y no verbal. MúS difícil ha resultado 
aceptar que el niño pueda comprender y ela-
liorar la interpretación verbal que recibe del 
terape[mta, interpretaciones que, por otra 
parte, tienen las nusmuas características que 
las que se emplean cmi Cl anñlisis de adultos. 
Pero, es evidente [jite, cm el caso del niño, el 
analista tiene que llegar a logram-  uit estilo y 
un en foque que no es Licil (le obtener, para 
ser capaz, entonces, de achaptarse de ituniedia-
lo a las diferentes necesidades que plantea 
cada echad y cada etapa del tratani icnto. 

La actitud de los padres frente 
al tratamiento 

La existencia de tos naclrcs y la inevitable 
dependencia del niño respecto de ellos Ita 
constituido durante años 1111 obst/iculo iC'aI 
para el tratainieno del niño; y esto es así 
porque se le ha tratado erróneatuicu te. Noso-
tuis aceptammuos e incluimos, en la muy difícil 
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'ituación qLie Se Crea durante LI trataiuii'uto 
Jc niños, la existencia (le los padres y la 
necesaria dependencia de acuerdo a la edad 
dJ tino y  CI tipo de trastornos que tenga, 
uer') igiiiIiiir'iiti' estailios coiiveiicidos iii que 

nulo del illislilo iiiijdo que el adulto-
ntre la ellferilleda(I, tiene lina taniasía in-

c'nscicn te sobre ella y es capaz ile acepla r 
Ira tarnienfo y al terapeuta pu ripie necesita 

er ayudado. 
Se parte de la necesidad de c nitar con la 

2vtida de los padres para que traigan al niño 
al tratanuento y lo paguen, para lo cual el 
mejor medio de lograrlo es que e! terapeuta 
(SL!I1h'I sil papel ilesde el prinier niouiieulto y 
u pfttLilda la iitoditicacioui de la conducta ile 

padres, ni la intervencuon de ellos iii 1,1 
curacluli. la experiencia nos Ita detiiosirado 
ue estas inialincacimes son iiiiposibles, dado 

oue en los padres funcionan inecanisinos iii-
e:nscieil es que los conducen niuclias veces 
a no poder seguir los consejos (lados por el 

rapettta. ' el no poder seguirlos les mere-
mL-nla la eutpa que, a su vez, se trailsiorilla 
a hostilidad contra el terapeuta. [SIL cireu-

le vich su u itiuclias veces es la causa de las 
'ruscas relii -adas del iraimnienlo, a veces en 

nionlinlo inñs i,iadeciiado. Los padres de-
en saber desde el priuler nionienio que Ci 

naciente es el litilo y lii) ellos. Si juzgamos 
uue necesitan Iaiiihieii un tratamiento debe-
mes enviarlos a otro terapeuta, o a grupos 
Le ñrientaciún de niadres y lmdws. para (luí' 
puedan ser ayudados y acepten el trataliuien- 

LICl lujo con ¡llenos ainluivalencia, II) ine 
Wn es posdle sj Iba IniSullos van eulipleul-
iienilu euules sm hs con flictos inconscientes 
ctie est:ni pertuul)anClu las luciones lliZlter- 

u paternas. 
El tratamiento del grupo familiar puede ser 

inia condición necesaria, pero el anñlisis del 
niño puede seguir adelante con éxito sin esta 
ayuda. porque las modificaciones que se lo-
gran en el tratamiento psicoanalítico de este 
integrante del grupo familiar - -que es el ni-
ño--- son capaces de lograr cambios notables 
dentro del grupo familiar lilismilo, sobre todo 
porque la nuejoria del niño disruliluluu-'e la cul-
pa de los padres que es, a su vez, un lactor 
inconsciente (le ntuclmos de los errores en la 
e undueci(un del u iñu 

[n síntesis, en nuestro grupo de trabajo 
llegaumos a la conclusión de que lo podemos 
ni debemos tratar (le equiparar la libre aso-
cuacion con el lenguaje prever Jal, ya que ex is-
te una marcada iliterencia entre la mente iii--
fautil y la mente del adulto. El ruego y el 
dibujo relJreSentui el uiiaterial (lilí el ¡tiño 
udryce naturalmente como comunicación, del 
lnisnluu titoibo (ltli lo ofrece la palabra en el 
adulto. 

El psicoaialisis de niños salió desde llacu,  
muchos años de los muros de la consulta pr-
ada. Estfm en los hospitales y en las institti-

ejones, ejenuplo de ello son los servicios de 
ista nidole cii el Hospital Hrit.iunc, en el 
Lanm'is, en el Hospital de Niños, en imIstitLl-
ciones Couiio la ()CE o el Instituto de la Fa-
ntilia. etc. [)e la labor de equipo de pedialras, 
pscoaualistas de niños, odonlopediatras, so-
ciu'uluuguus y psicolcuguuS. tau surgido nuevas 
tócnicas para el tratailuiento ilel uuñuu y ile la 
fanolia. La indicación tcrapóutica a no se 
reduce a la indicación de nula terapia mdivi-
ílual, a veces inaccesible o ilistil iciente. Hoy 
si: en fu uca la nccesb lad de tratani iento del 
culpo familiar uu de aquellos (Ie 5115 iilielul-
bros 1liÍts necesitados, donde a veces el niño 
is solo nr iunlicaduu -  p;uia buscar la verda-
dera eimfem - nieilad gru pal. 

Psicoteri'ipia IzosJ)i-la!aria e iiistifuci-oiial 

ARTA lEREl 

TrUMN 

la cuutiiiitiic,'icióii Se reheje a chus canipos 
psicoterapia hospitalaria. 
1) La que se ejerce cii la sala general con 
niños interna(os por clu ulencias orgónicas. 

2) La psicoterapia empleada en el consul-
loricu exteu'nuu psiuuiírico ile 1111 servicio (1! 
ped ial ria. 

l.is supuestos bsicuus y los tipos de tera-
pia que se usan son id'nticos en aummhus Caiii-
pos. La diferencia se uiauiifiesta en las mdi- 
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caciones y ¡as metas, de lo que resulta tiria 
diferencia en el encuadre taiiibin. 

Todas las terapias a las que se refiere la 
comunicacion, son psicoanalíticamente orien-
tadas, es decir que se basan en coilceptos 
teóricos analíticos, sin observar la técnica 
analítica ortodoxa. Se consideran psicotera-
pias analíticas porque reconocen los móviles 
inconscientes de la conducta, y los interpre-
tan en la transferencia. 

Estas tócnicas son individuales y grupales. 
Las individuales son breves y  focales y las 
grupales son de grupos cerrados y abiertos. 

Tanto las terapias individuales como las grLi-
pales se hacen en forma paralela en los niños 
y SLi5 uiadres, con cxcepcióu (le los lactantes, 
donde se tratan solamente las mad res, y  de 
los grupos abiertos de niños iii terfla(lOs que 
no tienen grupo materno para lelo. 

Se explicitan las indicaciones y se exponen 
breveinen te los mecan isnios a travis de los 
cuales se logran los cambios intrapsíquicos 
por estas terapias. 

Finalmente, a travós (le Liii caso clínico Se 
ejemnplifica lo antedicho. 

Psi cof arma eo!og ía pediátr ¡ ca 

CESAR SALLARES GUILLON 

Se señalan las indicaciones más inliportan-
tes de la psicofarniacologia en el niño: exci-
tación psiconlotriz, aumentar la actividad es-
pontánea y  respuestas afectivas, facilitar un 
mejor contacto Con la realidad en los niños 
psicóticos, ciertas emergencias o crisis psi-
quiíi fricas, determ ¡nados síu lomas y, ni uy es-
pecialmerite. para facilitar otras medidas te-
rapu ficas coni o la psicoterapia. 

Entre las limitaciones se resalta el hecho, 
pocas veces tenido en cuenta, que los psico-
fármacos sólo modifican las respuestas del 
nino a sus experiencias, pero nunca la con-
ducta, actitudes o rasgos de carácter que son 
aprendidos o producto de experiencias ante-
nores. Otra de las limitaciones consiste en 
la dificultad para apreciar sus resultados por 
las modificaciones (le la conducta por peqti'-
ñas fluctuaciones ambientales, por ser pacft'ii-
les auibulaiorios, por el escaso valor del mc-
dii) tamn iliar y del umdico para juzgar sus re-
su lados, y por las diferentes respuestas (le 
una muisnia n)edicacióu segón la edad, grave-
dad y tipo (le P5 icopatología. 

Se del inen los objetivos (le la psicofarma-
colog a COiliO Liii fratatit iefit() puramente sin-
tomilatic() y que sólo debe cniplearse con ca-
rácter de emergencia y trausitoriatimenle, o 
cuando fracasa o es imposible aplicar otros 
iiiedios (ungidos a modificar la causa de los 
trastornos psiquiátricos, o para facilitar la 
aplicación de o1ros procedn len tos terap'u-
ticos. 

Con relación al enmpleo simultáneo (le psi-
cotarmacos y  psicoterapia se eufatiza que no 
están justificados los temores que pueda de-
saparecer la motivación para el tratamiento 
en pacientes y  padres, que interfiera en la 
relación trans íerencial ni (lite  los posibles 
el ccl s secundarios perturben la psicoterapia. 

Entre los principios generales en psicofar -
macología pediátnica se umenciomla especial-
riente la iniportancia de la relación paciente-
fauiilia-mudico y su acción de facilitar o mlii-
bir la actividad (le la droga y, por lo tanto, 
la necesidad (le que el mclico sepa manejar 
las implicaciones psicológicas del uso del 
ni cd ica ni en fo. 

Finalmente, se señala que a pesar de ser 
un tratamiento sintoin[i tic)) y de las escasas 
evidencias (le SLi eficacia, los psico fármacos 
se prescriben con demasiada frecuencia, ¡o 
(jLiU revela una falla en la formación mflc'(lica 
que lleva, en nmuclios casos, a iumpe(hir o re 
tardar el diagnóstico y, por ¡o fa nto, el trata-
ni iento cfectivo.  

El empleo (le psicofrmacos no releva al 
mi'dico, coumo en cualquier otO) caso (le la 
medicina, de la responsabilidad (le identifi-
car y  el minar los factores causales o ara-
van les del trastorno que pretende modificar. 

Discusión 
flí García : Cuáles son las drogas imis 

indicadas para el tratamiento de la enuresis 
y (le la agresividad? 
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Dr. Sallares Dillon : Consideramos la imi-
pranina la droa inñs indicada para el fra-
tainiento de la enuresis asociada a psicote-
rapia, excepto en ci mcd o hospitalario don-
de el tratamiento psicoterapi'utico es difícil 
de realizar. 

Dr. Robles (jorriti : Es necesario pregun-
tarsc si Ja enuresis es debida a nial entrena-
miento o cntrenanuento insuficiente, si se tra-
ta de una enuresis que se instala despius del 
nacitil cuto de un hermano. 

Su tral)aja en la orientación de los padres 
y si es necesario en la resolución de los con-
fi ¡ctc s más profu u (los del ni ño. 

Dr. García: Cuál es el tratamiento farnia-
cológico de la tartaiiiiidez? 

Dr. Robles Gorriti : Si la tartamudez se 
instala entre los 2 y 3 años de edad y el am-
biente familiar es tranquilo evoluciona favo-
rabicuiente ; si se mstala entre los ti y 10  

años el fenómeno es más serio con partici- 
pación (le toda Ja personalidad, esta segunda 
forma no reconoce tratamiento con drogas. 

Dra. Vilas : ¿Qué relación existe entre te-
rrores ni cturnos y  disritniia cerebral? 

Dra. Ilda Moreno de Toiibensla: Es impor-
tante evitar la con fusión entre pes1illa y te-
rrores nocturnos. En í'stos no existe concien-
cia del episodio y esi recuente observarlos aso-
cjados a epilepsias con foco temporal, a veces 
constituye la única expresión de la epilepsia 
siendo el electroencefalograma y  la respLies-
ta terap(utica esclarecedoras para el diagnós-
tico. Es iiiiportante el en foque realizado por 
un equipo interdisciplinario para el trata-
mient) integral del trastorno conductual. 

JI abindose cuni plido el tiempo reglainen-
tario se da por terminada la discusión mvi-
tándose a los asistentes a formular SUS pre-
guntas privadamente. 



Farmacología en el período 
del recién nacido 

L AS características de la fisiología del re-
cién nacido hacen que no debe (lórsele 

(lrogas basindose en el peso del cuerpo (re -
gla de Clark) o li - acción de la dosis del adul-
to según la edad (regla de Young) , O aun 
Mm unidad de superf cie, Sino que debe acep-
tarse que para dar una droga deterin in ada 
debemos tener en mcii te que existen nuniero-
sas diferencias hsiu!ogicas y tarinacológicas 
que nos impiden utiliar estos paróinetros. Es 
especialmente en el recién nacido prematuro, 
que puede eonsiderarse como que todavía 
tiene una isiología inniadura y en algunos 
aspectos, podríamos decir, fetal, donde deben 
extreniarse los cuidados (le administración de 
las distintas drogas en este periodo de la vi-
da. En vista de esto, en los últimos años se 
ha tratado de ex tranolar los resultadi s obte-
nidos en experimentaciones en animales jó-
venes a lo que se observa en el recién nacido 
humano, lo que tiene un valor limitado y per-
ni ite obtener sólo conclusiones generales, por 
cuanto la fisiología (le los animales que se 
han utilizado para estas experiencias es tus-
tinta de la del recién nacido. De aquí la nece-
sidad de ensayar cuidad )samnente la dosifica-
ción (le drrgas y lilallear experiencias para 

Hospital Luis Calvo Mackenna'. Santiago de Chile. 

JORGE E. HOWARD 
IGOR \IIMICA 

estudiar los diversos aspectos farniacológic 
en este periodo de la vida. 

Cuando uno admninistra un droga a un 
cién nacido, como a cualquiera otra edad, 
debe tener presente los siguientes puntos 
relación a sus efectos farmacológicos: su ab- 
sorción, distribución, nietabo] isino excreci 
y por último la ti xicidad. Por contar con U 
Centro de Recién Nacidos y Prematuros c 
el Hospital Calvo Mackenna, en los últini.: s 
años liemos estado especialmente interesa-
dos en la farmacología de este períod) (le la 
vida y  en la charla (le hoy día me voy a ref-
nr a ciertos aspectos en relación con este te-
ma. Para estudiarlos seguiremos las etapas 
mencionadas (le absorción, distribución, mcta-
bol ismo y excreción, Con las comisiguient5 
aplicaciones terapéuticas que (le ellas se d-
ducen. 

Absorción de una droga: La absorciómi d 
una dro a. depende de muchos factores sien-
do los principales la vía de administración. 
la  superficie por la cual se absorbe, su solu-
bilidad, su concentración e incluso su estade 
físico. En general en el perio(lo del recién 
nacido hay pocos estudios efectuados tratan-
do de (leternlinar cómo iii fluyen estos fact.-
res en la absorción de las drogas. Se acepta 
que conio la mucosa intestinal del recién na- 
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cido no tieliL' iJI1I iiiadurez Igluti a la Cid lac-
kaute, escolar o adulto, podría no absorberse 
una droiga a trav's dL ella cii igual forma 
que a una edad mayor. Ls por esto que se 
preitere adiuiiiistrarlas en este período de la 
\'ida, si es posible, por vía parenteral, espe-
cialinente iniraintisetilar, c\'itahi(lO así la pro-
hable absorcióti (lisiiiillLiidii por vía (ligeStiva. 

En cuanto a la absorción de tma droga 
desde el sitio de Ja iilyeceiou paren lera!, apa-
renteniente no estaría dii cuitada en el reckn 
nacido, aunque hay estudios cuino los (le Mil-
ilters ( ) qnieii ha (lcllostrfldo (JIIC la al)SOr-
cióii (le tuortina de las uuyecci mes suben t;-
neas es iiifts rfipida en ratas jóvenes que cii 
las ratas adultas, creyendo 11 que la explica-
ción de este hecho estaría en que cii la rata 
oven hay menor producción local de Insta-
luma. productora de vasoconstricción, con lo 
que se obtmcuuc una ahmucKw itas pronta. 
:\iiiii'a lijen, en uit jireniulini pqueño en los 
jriucs LImaS de la vida, cii h.)s cuales existe 
uornialtiiente una circulación perifórica dis-
iuiniiida, cii (liJe 't \eecs, incluso, jiu(de ha-
ber cierto grado LIc csclerenia, inni podría 
suponer, atitique esto iii, ha sido (leinostrado, 
Ltie la absorción (le una droga dada por vía 
intramuscular o suliciitíiiiea protiinda, cstu-
ejera, dilictiltada. Esto podría, \/ estanios 
sietuipre hablando en ltmpulitieo, explicar eim 
parte las variaciones nidivid najes, a vecs 
bastante grandes, que se prodticeii cii las con-
centraciones sangtuncas (le una droga adiiii-
nislrada por via intraniuuscular en los prenia-
Inris pcquenos. 

FespCcto a las di (ciencias de absorción jue 
pueden producmrse debido a la solubilidad 
mayor cm in'nor del vehículo en que Se aduu-
nistíd la (Iroga, tenemos Un htii'ii ejemplo en 
stimdis efectuados por nosotros ( ) cmi que 

a prcniaturos se les adoituistró lietacihiva y 
ainpicilina por vía oral, drogas que sabemos 
iienell una concentración sanguínea mSs mm 
nuenos seinelautc  citando son tladas por vía 
paren feral. Pites bien, en grupos compara-
bles de recicu nacidos preniaioros adnmmnis-
tramos en uiios, tina suspensión de anipicihi-
iia tviludratmm y en otros tina solucion (le lic-
tacilina potímsica, eimcontr5ndose que cii estos 
tiluinios había niveles sanguineos mSs altos 

figs. 1 y 2) explica ndonos esto por la mayor 
absorción obtenida al utilizar un vehículo 
utias S(JltllilL'. 

Con tui fin J)rfuetícm) nosotros podciitos ver 
Lti(' SI daiimos (fha (hOiga poi• vía oral en 1111  

reden nacido peijuemo es cierto (lile tciidre-
nos niveles (lenioStrah)lcs en samigre y elue 
para el caso de ampicílina y h('taeilíila po-
(Irían ser 5 files cii casos de nrtcccioncs leves, 
pero estas concentraciones alcanzadas no se-
ríiu nunca tan altas cintio las obtenidas si 
administramos estos atitinicrohianos por vía 
untraitiuscular o uitravenosa. Así vcnios eS-
ilmo nosotros ei)ui ainpicmhmmma dada por vía 
oral en Ja di isis de 50 iiig . kg de peso llega-
umos a mm concentración umi5xinia a las 2 un-
tas de 31 a 4,2 gztnnoas tul, con un 1. oiedo 
(le 4,4 y 4.6 hoias para prmuiiatnros ('mitre 
1.0(10 y 1.900 granuos y reck'u nacidos entre 
2 y 3 kilogramos rcspectivanleiite( ) Ahora 
bien, cii el trabajo LIC' Axline y  e ilab. ( ) cii 
(luL' dieron airipicihiuia por vía intramuscular, 
en dosis (le 10 itig/kg (le peso, obtuvieron 
concentraciones iuue(IiaS de 13,3 a 19,4 ganu-
itas/ml a ha lnwa, con t. medio aproxmuada-
nueiitc igual al nuestro, es decir, 4 bu.mras_ 
Estos trabajos, corroborados en rccíCti na-
cidos tantbi'n por 1oc y  emilab. (1), 

en prematuros (le nienos (le 24 horas de edad 
(ml;ttivicromt liii 1. iuiedio de 3-4 iotas despimcs 
de la imuycecióim miutranutisciular (le 25 nig: kg 
cmiii concentraciones que llegaban a la hora 
hasta casi 61) ga000as nil.. dcmmtnest tan (JItL' 
cii el rccietl nacido y en ci pr'ntatitrmm, la vía 
ntramiiuscimlar, muidiudah!eniemite nos (la ccrtc-

Za (le obtener itivelcs lItilL'S para Lilia droga 
delerinitiada, en esE' caso especit meo a (J1IL' 
tios referinios, pat - a Liii antiiiiicu- ohiiano. 

Distribución: Analbaclo ya eh prohlemiiii 
de la absorción, Llcteuignniutuos en Lb de ha 
dtstribimeion. Los Lictores (lite debemos tenel 
cii cuenta ci) la clistribuciomi dL uit:t droga 
soti si SL' nhshrihnye (le prcierL'mlcia ('it ('1 
conipartimimento vascular o inteusticial, su afi-
rodad por las proteínas plasuuifuticas, la ft'e-
cliculcia de smi adminisirración y por cierto, Ja 
especificidad por un tejido o cóluba (lL'ter-
nunada. Si consideramos la (listrihución de 
una. droiga cmi relación al coinpat'tmnuL'nto vas-
cm:lat o nitersticial podrn'iitos a pu - ion espe-
cular, LlttL' Loiti() nl prciuiatltro pequemmo ticuic 
mmmi coniparimtoeutto eXtrtvasctthitr O sca, el 
imttn'rsticial, mucho tnavur (]LiL' tui niño (le 
li'rimtiumo 1) jtme tun lactaitte, una (Iroga que 
se (Imstribtiye cii ól va, jogicanieiite, a alterar 
los t. uiieilios, aun sin considerar otro meca 
mistn. fisiológico. i\Si pou cjl'unph) timia dioga 
('Miii)) kanauuticmtia, que segttti los trabajos LIL' 
()rrne y Cmither (), se distribuye en el espa- 



322 
	 ElCH. ARGENT. PEDIAT. 

(:10 exlracelular, debiera tener un t. medio 
mís prolongado en un individuo con 1111 Vi)-
lunien extracelu lar niñs grande que en otro 
Con un V011iillen extracelular pequeño, aunque 
las velocidades tic filtración glomerular fue-
ran coni pa rabies - 

En nuestra experiencia ci m kanaiiiicina 
en reciún nacidos (1, aunque induclablemen-
te juega un papel irriportante la función 
renal, ci iiiio lo veremos niíis adelante, los t. 
medios mayoi-es obtenidos en los preilia-
turos pequeños podrían deberse en parte al 
coiupartiiiiieuto mtersticial pi -oporcionalmen-
te mayor que elh s presentan. 

En el período del recién nacido, tIchemos 
tener en cuenta en la distribución de drogas 
la mayoi-  permeabilidad que existe en la ba-
rrera sangre-cerebro a esta edad. Esto se ha 
coniprobado en numerosos trabajos e fectua-
das en animales jóvenes, en los cuales se ha 
visto por medio de isótopos radii activos que 
la barrera sangre-cerebro se mantiene abierta 
en los primeros (lías de la vida, hasta una 
edad variable para cada especie. Al Kup-
ferberg y  Way (7)  vieron que en la rata 
¡oven había una toxicidad aunien tada a la 
martina debido a una uiavoi -  permeabilidad 
del cerebro a esta droga, al demostrar que 
con concentraciones san gu incas comparables, 
las concentraciones en el tejido cerebral eran 
tIc 2 a 4 veces mayores en las ratas de 16 
días que en aquellas que tenían 32 días. En 
clínica humana nosotros taniliin tenemos un 
ejemplo (le la mayor pernieabilidacl (le la 
barrera sangre-liquido cefali rraqu ítleo en el 
reck'n nacido, en el tjtic se puede producir 
en los primeros (lías (le Ja vida la encefa-
liipatia bilirrnbínica, lo cual no sucede des-
Pll5 (le los it) chas, aun con cifras (le bili-
rrubina indirecta mucho mayores. 

Otro aspecto importantísim) a considerar 
en la distribución cte las drogas, es el adosa-
miento (le éstas a la molcula proftica, lo que 
SC 11 a II a iii a (lo el proteja 1)/a (Iififf, tille 10 eS 
un fenómeno estfitico, siiio dinñinico y Clue 
incluso, no siempre debe ser considerado co-
1110 liii lenómeno deletéreo al dislililillir la 
ca ntidad de ti roga libre en circulación, sino 
it veces beneficioso, como en el caso tic cier-
tos antim icrobianos en que este adosamiento 
a las proteínas trae por consecuencia un 
uiayor tieulpo de pennanencia del antinu-
crobiano en la sangre, es tlecir, un aumento 
de! t. medio. Pero junto con este beneficio 
de prolongar el 1 medio, tenemos tille  consi- 

derar que el adosamiento de una ciroga a la 
proteína puede producir efectos perjudicia-
les para ese orgaoisiilo. Conocidas son las 
experiencias de Silvernian ( ) con el suRi-
soxazol, quien demostró clue  el grupo que 
recibía sulfisoxazol como preventivo contra 
iii fecciones, tenía una iiiortalidad mucho ma-
yi.)r que los grupos controles en qtie usaban 
otros antinncrohianos y ésta era por encefa-
lopatía bilirrubínica. Llegó a la conclusión 
que esto se producía p01-  la coili pctclicia cli-
tre e] sulfisoxazol y la bilirrubina por la mo-
lfcnla protéicil, que nl adosarse a ella des-
plazaba o dejaba libre Inayi ir cantidad de 
bilirrubina indirecta en la sangre, la cual 
atravesaba la barrera sangre-cerebro y se 
fijaba en ha nl'lcieos basales cerebrales dan-
do el kernicterus. Esto se put'de ver no sola-
mente para el stil Íisoxazi u, sino para otros 
c.impnestos su] fa u ida d i.s y antiiii icrobia-
nos ( ) e incluso para los salicílicos. 

Keenan y Sutlierland ( ) han logrado por 
cromatografía en coluni nas Sephadex separar 
cuantitativamente la bilirrubina indirecta acm-
sada a la albúmina sjrica de la hilirrubrna 
libre. Con este ni etodo han con fi rmiiaclo el 
desplazamiento de la hilirrubina adosada, por 
sufisoxazol, por rncticil ma y por anipicil ma. 
en las dosis terapéuticas usuales. Ni kana-
inicina ni penicilina demostraron esto efecto, 
aunque esta última podría desplazar la hili-
rrubina adosada, si se administraba en dosis 
altas. Podría deducirse tic estos estudios. 
comiio It) sugiere el iiusimio Kecnan, que cii un 
i- eciii nacido muy ict'rico, si va a necesitar 
una exangu iiiotransfusión y adeniós ampi-
cilina, sería preferible indicar el antiniicrobia-
no mia vez efectuada ésta. En el prematuro, 
el cual (le por sí ya presenta una proteineniia 
maS baja que el reciin nacido de Ermino, por 
lo tant) con menor facilidad para captar la 
bilirrubina circulante, este problema puetie 
ser mas grave. 

Hasta qu punto hay otros t'actores fisio-
lógicos que influyen en que esta barrera 
sangre-lít]uido cefalorraquídeo se haga más 
permeable, no lo sabemos positivamente, pe-
ro en trabajos experinientales se ha podido 
ver que la liipoxia (11), qluzím Iaiuhi6n la lii-
p uglicemia, corrientes en los prematuros. 
faciliten el paso tic las nioRcuias a travis de 
ella, con lo que puede en estas condiciones 
pasar mayor cantidad (le drogas al cerebro. 

Metabolismo: En estos úit irnos años ha 
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iahidu numerosos trabajos que han demos-
trado que la duración y la ¡u lensidad de la 
accíún de algunas drogas especialmente en 
anima 1es de experruieritación , dependen de la 
actividad de enzimas que las nielabolizan, 
enzimas que cst -'iii localizadas nretcreuteiiien-
te en los ni icrosonias de las células hepút ¡cas, 
donde producen ludroxilación, dearinnación, 
sulfidación o glucorinización de las drogas. 

Es un hecho conocido que el recién nacido 
es indudablemente niús sensible a la acción 
de muchas drogas y  es por esto que tanto 
los pediafras conio los obslelras, tenernos es-
pecial cLlidatl(r en su adnnnistración al re-
cién nacido o a la madre en el período iii-
mediatanien te antes del parto, especialiuen te 
para aquellas drogas que atraviesan la pla-
centa. Entre estas úl limas y  po-  su mayor 
importancia pcta tenernos un bun e 	rn'r- 
mero (le aquellas que se usan en la prenredi-
cación del parto, corno por ejemplo los nar-
cóticos y los barbitúricos, que pnedeii prod u-
cir hipoxernia y aun la ninerte del recién 
nacido. l loy en día sabemos (Jile esta mayor 
cnsibilklad de los recién nacidos se debe 

a que en ellos existen en inienor cantidad 
estas enzn as en sns células lrep;íticas lo 
cual Ira sido demostrado iii viiro en horno-
geneizados de hígados de anirnrales ( ) 6-
verles. 

En clínica humana, la deniostracun nírs 
draniú tica de la tal ta o (lisnllinlIción de estas 
enzimas es la 1 xrcidad (le] cloranfenicol, 
dado cii dosis corrientes de 50 ng/kg (le 
peso en el período del recién nacido, el cual 
produce el cuadro que se conoce con el noni-
bre (le símndroroe gris, que esiú en relación 
cnn rina mayor cantidad de cloranrfermicol li-
bre cii la sangre, deludo a que no Si' pro(hrice 
suficiente ghrmcom-inizac6ri de este antinu--
crobramio. Adenirús, por la menor unción re-
nal, corno veremos en el parúgrato correspon-
diente a la excreción, se mantiene esta a]ti 
conceirti -aciórr de cloraufenicol libre cmi la 
sangre circulante. 

Indudablemente que debemos lenmer en 
cuenta, incluso en el periodo del recién ira-
cido, las variaciones individuales que se ven 
en el metabolismo de las drogas, lo cual es 
mucho utús notorio en el ;idtilio en los eriales 
a vr'ces, estúmi en relación cori factores ge-
néticos, (he aqri í que haya nacido esa rama 
de la birniacología que se conoce con el 
nombre de farniacogcnética. Algunos de es- 

s conceptos no han sido todavía bien ada- 

rados en eh período del recién nacido, a 
pesar que usamos drogas en las eriales la 
ar-niacogenética ha demostrado, sin lugar a 

(ludas, tJUe existen dilerencias entre los (lis-
tintos individuos en cuanto a su metabolismo, 
como por ejemplo, la isoniacida. En el adul-
to sabemims que existen variaciones en la 
acetilación de la isoniaeida en relación con 
tui gene recisivo jiie es rin inaclivador lento 
(le ella que radica en las células hepúticas 
Y que estaría en relación con tiria aeetil-trans-
ferasa (1) - Conmo ésta es tiria droga que se 
usa. en este período de la vida en dosis rda-
t ivamnente elevadas, es imprescindible que se 
efectúe un estudio para conocer mejor en 
('lbs su nietalmolisnio ya dltiC  podría pemisarse 
que en los rimeros (lías de la vida, criando 
es niús necesaria la pntecci(oi ammiitrnbercu-
losa, esta enzima podría estar disminuida cii 
él y producirse imienor acetilaciumi. 

'l'amnibién se Iran observado variaciomies 
imidividiialcs en drogas utilizadas en la tera-
pia anticoagulante como la (libmidroxictimnam - i-
na (1)  bt' a veces se usa en obstetricia y 
puede llegar al recién nacido a través de la 
leche materna y producir en él altcimmeio- 

l)entro del uietabolismuo de las drogas de-
heuios miremiciomiar, aunque sea miui' (Ir' P0 
que existen drogas que inhiben las enzimas 
lmepúticas y entre estas tenernos a la isonia-
cida. el cloranfenicol, el incido parasabicihico. 
Ja mueperid ma y  la morfina. 

En realidad mucho rnús iiirpom-taucia tiene 
el capitulo dr' la cstiimnrrlacióu del rmretabolhs- 
1111.' ie las (li -ogas Ir) (ltiC  ira sitio visto a tra- 
vés (he experiencias en animales y almora úl- 
timmmamneute en clínica, al commrprobar dimir'  exis- 
temi niecanisnrios por tos cuales se puede pro- 
ducir la nimadimración o rl aLimento (le islas en- 
zimimas lrepm'dicas qLmr' influyen cmi el muetatmolis- 
IriO (Ir' las rhrogas. [mi amnuimiles se Ira visir), 
por ejemplo, cómimo rl tenobarbital aimrmmcmita la 
actividad (Ir' las euzimnmas tu ici -osónricas liepíiii- 
cas cmi ch mmietabolisnio de la dishidroxicummma- 

ero cml clínica rl ciemiiplo  omfrs claro 
para nosotros r's cómmro una droga, el íemiobar- 
hital, pm.mede acelem- am-  la nmaduracióu o la ac- 
ción (Ir' cieitas emlZimmlas que irmlerviemnen por 
cjerimplo, en la glticor- irnizaciómi y  framisferiza- 
cion (It'] nnietaholisnro (he compuestos unmrrna 
lr's del organisino y en r'ste caso de la bihi- 
rrubina. En 1968 C'atz y Yaftee ( ) (Ir'miiOS- 
trmuon (pie ha conj tmgacióir y excreción dr' 1,1 
h'ihirrtmbimr;r se aumenta significativaoreirie en 
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¿niiniales recién nacidos Si Se les adininistra 
O ellos teiloharl)ital soi.hco ci) ci ilioniento 
(tel nacimiento, o a sus madres antes del 

ar t ( >. 
En el 1-lospital Calvo Mackenna se ha es-

tii(liado su acción en el recién nacido y 
prematuro y asi Vaisuian presentó a las XX 
Jornadas Argentinas de Pediatría un traba-
jo ( ) que en restunen demuestra cómo los 
recién nacidos que recibieron fenobarbital 
tuvieron un porcentaje estadísticaniente sig-
nificativo niñs baio  de hilirruhineiiva que el 
grupo testigo ( iig. 3). En el grupo tratado 
no solo las citras nióximas Son iiiós bajas. 
51111) que también el descenso de la bilirrubina 
ocurre niós precozinente. Los varones nios-
ti-aron mayor respuesta al tenobarhital. 

1 loy en día se acepta que si bien es cierto 
que el lenobarbital disminuye la bilirrubine-
niia, especialmente en el recién nacido de 
término cuando se les ha administrado a las 
niad res algunos días an ÉL5 del parto i  esta 
niedida no es recomendable, por cuanto sólo 
los disminuye cuando estos niveles mio esi/in 
muy elevados y por lo tanto 110 prinhidrán 
alteraciones en el recién nacido. Coitio su 
acción mio es especifica sinil que estimnula mu-
elias otras enzimas que inetabolizan corlicoi-
des y liorumonas podría tener efectos nocivos 
sobre el crecimiento y el desarrollo. ( ) Ade-
nos, ultinianiente se man atribuido algunas 
hemorragias (tel recién nacid i al cuipleo 
de terapia anticonvulsivante administrada a 
las uiad res, ( 

Excreción: Las drogas que no son neta-
bolizadas, entre éstas se incluye la gral] rna-
yoria de los autinncrhianos, son excretadas 
por el riñón. Esta eliimnnación se eíectña va 
sea por una tiltracion gionlerillar o por una 
excreción tu bu lar. dependiendi ) cte las ca-
racterísticas propias (le cada clroga. Es sa-
hiclo que en el periodo del recién nacido, el 
riñón no ha alcaiizado smi función normal, y 
que para algunos, coumo para McCauce. no 
la adquiere hasta alrededor (le las 4 a 6 se-
iliaimas, niiemltraS tille  p;ua otros hasta un 
periodo cercano del año de edad, depen-
ilieimdo esto (le que criterio se aplica iiara 
considerar normalidad ( peso, superticie, pro-
p(;rcim de agua corporal, etc. 

Hay muiiimmerosos trabajos e]] la literatura, 
y miosoirus IluiSlilmiS lo liculos continuado, que  
demuestran que la excreción de una drogo 
no imietaliulizada, especialmente en este caso  

los amttiinicr biani is, cstíi dificultada cii ch 
peri ido del recién nacido. Esto se pucdL 
ci improbar de 2 maneras, ya sea en turnia 
directa viendo el clearance de un ¿un(iniicro-
biano iteterni i3(0, OS( O ViCníl0 la relacion 
entre la di isis dada, nianleitida constante en 
la sangre, y la cantidad eliminada cii un 
plazo cleterni inadi 1, 0 bien, indirectamente, al 
ntedir un t. medio de un antiuiicrobiano, es 
decir, la vida sérica media útil de la droga 
pasado el primer periodo en que se ha esta-
blecido ci equilibrio de (listribucii'mn de ella. 

En el período del recién nacido innieijiato, 
no hay muchos trabaj is que nos revelen el 
estado de la función renal y particulartiieiile 
cómo se relaciona ésta con el peso tojal del 
individuo, pero Ii) que se acepto, general-
niente, es que cuando se hace la corrección 
para superficie, la circulación de la sangre 
a tiaves del riñón, o sea el flujo renal, y la 
tiltración glomei - nlar, estón reducidos a va-
lores (kl 30 al 40 ' de aquellos normales 

el adulto, ( ) sugiriendo esto que cuanto 
mSs peqncno es el recién nacido, tiene mayor 
nirnadurez de smi función renal, especialmente 
de la filtración gloituerular. Ahora bien, es 
probable que pasadas las pnilueras 48 horas 
de vida connatal tenga mejor relación con 
el desarrollo renal (Inc el peso total del ir-
ganisuno, como lo han demostrad) entre otros 
Axhine y Siuton,( - ) quienes determinaron en 
el 111111) prcuiiatnru (lile el 1. medio pa -a ant-
picilina variaba de $,í) a 5,5 horas cmi miii 
penído de sólo 5 chías. 

En cuanto a la habilidad para excretar 
penicilina y niel iciliva, l3oe y  colahs. (1)  han 
ilojuostrad i t'°- esta es casi completa al mes 
(le edad. Lii los niños premnalnm -os la hahihi-
1Emd para excretar la penicilina se desarrolla 
nias lentamnL-nte (hile en el niño de lenmnio. 
si  ellos son emparados con niños (le la mis-
mimo edad natal, pero si toniaimios com) pam-
imiclro la edad gestacional, el prenialnrii eX-
(- reto nieticilina y ,  Peiicilimia miiñs rñpiclamnen-
te que eh recién nacido de térmiiini de igual 
edad postuatal, es decir, en olras palabras, 
la existencia extranteriui -m de por Si produ-
ciría una mmiadiiración ile los henonienos que 
octirremi en la excreción de penicilina. 

Ln cimicordaucia con una rpida miiailmira-
ción anatónuica posmuatal del riñón ile los pre-
niatmmros y lactantes de iérniino, existe tina 
rópida adaptación funcional. Por medio del 
cloarance de PAH. se  ha dom istrado que la 
nrmzilizaci'in ile bu fmnciout del timhnlo es 
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iÑs rópida que la riel gIoiiierule, niedida por 
clarance ile inulina. En trabajos de far-

:aci)geuética, liweder y Wegner ( ) pos-
Jan que hay una disminución general del 

':iecanimo (le! traiisporte celular pora la 
:atpicil ma en el recién nacido. 

Nosi oros cii recién nacidos, a los que di- 
s kananiicina y iiir'dinios sus cuncentra- 
mes urinarias, liemos 1idido rlr'terminar 

rl porcentaje de eliniinación de kana- 
en relación con la droga darla en las 

riiueras 12 horas, es indudaldr'niente menor 
n aquellos prematuros de menor peso y de 
icnos edad gestacional tanto para la do iga 

Jada por vía intra,iiusct.ilar como intravenosa 
tig. 41 lanihién hemos visto al utilizar 
ntanucina en los prematuros peqtieíios, en 

la prmera semana de vida, que su elimina-
ción en la orina está en relación, en general. 
,ori el peso de nacimiento, aunque en esto 
hay, lógicamente variach mes individuales. 

Aspectos prácticos 

liemos visto Cómo las drogas en el pm- io-
do del recién nacido (lehen darse, en general, 
por vía parcuteral, no por vía oral, por cuan-
to hay diferencias en la absorción del tracto 
intestinal, lo que sr' traduce en concentracio-
nes sanguíneas más bajas. También recal-
camos que en la absorción de una droga dada 
por vía oral tiene importancia la constitución 
física de ella y la viscosidad del vehículo en 
que va la droga : solución o suspensión. 

Respecto a la distribución de una droga, 
hemos visto que hay que tener en consi-
cleración no solamente el hecho de que ella di-
tunda o no en el espacio exiracelular, sino 
que arlemnás es importantísimo conocer la 
facilidad con que se va a producir el adosa-
miento proteico, ya sea que deje gran can-
tidad de droga libre si no hay suficiente al-
húuuna, o bien, el peligro que pLierle existir 
(le la competencia de la droga con la bili-
rruhina al adosarse la droga a la proteína 
y dejar bilii- ruhina no conjugada en gran 
cantidad en la sangre, la cual liuecle  producir 
complicaciones graves corno la encet'a lupa t ia 
ldlivruhiuica. 

1 lcnios visto que en el período del recién 
nacido, debemos tener cuidado de utilizar 
ciertas (irogas cii concentraciones norniales, 
porque están disitunu irlas las enzimas que 
influyen en su metabolismo. También hemos 
visto que hay drogas qtie pueden estimular  

dichas enzinas (11k'  intervienen en el nieta-
bolisino ya sea de otras drogas, de funcio-
les normales del organismo y citanos el 

ej eni pl o del 1 enoba rbi tal que produce iii ad ti-
ración de las enzintas en general. 

Referente a la excreción, lienius insistidu 
cónio es iuiportantísiitio que sepatilos (11k' 
la ehintinación de las drogas que no se nieta-
holizan está dificultada p01' la menor tnncion 
tenal en este periorlo dr' la vida, Que debido 
11 esto es rue so produce tui t. medio más 
prolongado en los pr meros dias de vida 
del recién nacido y que por lo tamito, la cail-
tidad dr' droga a usar debe ser menor y ad-
niittistrada en periodos neis distanciados. 
Asi por ejemplo hemos visto, cómo en el pr'- 
ttiaiui'i (le pocos rlias, pa''i la penicilina y 
para algunos de los rlerivados del ácid pc-
nicil/lmuci), bastará con rlar dosis cada 12 
horas por cuanto torlavía al [imial de este pe-
nono existe cierta cantidad rle droga en la 
sangre. Nosotros hemos observadi:, que oara 
la kanaitucina ( fig.5 ) también para la gen-
tanircina, después de unos d ias puede produ-
r'irse ura pequeña acumulación dr' la droga 
lo cual es importante tenerlo en cuenta en el 
períocl del recién nacido por cuanto podria 
llegarse a niveles tóxicos. 

Otro aspecto práctico a recorrlar en este 
periodo LS que la barrera sangre-líquido ce-
falorraquidt'u está abierta en los primeros 
días, por lo tanto no es necesario recurrir a 
dosis extraordinariamente altas para tratar 
ciertas infecciones, con penicilina, por cuanto 
ella puede atravesar dicha barrera, penetrar 
al cerebro y produr-ir allí fenómenos tóxicos, 
rjue en general se trarlucen por convulsiones. 

Habiendo visto estos hechos prácticos de-
r ivarlos de los conociitr ienl s de Farmacoln-
gia ueonatal, mostraremos brevemente coin 
unos eieinplos  cómo ellos pueden influir en el 
Inane ji ile ciertos ru termos. 

Si tenemos ini niño con una meningitis 
pu ru lenta emi luir' sabemos que tiara que actúe 
un ;intiniicrobiano lo imnpoi'tante es (11k' al-
cance una concentración útil en r'l cerebro, 
si no evoluciona satisactori;umente, dr-'her los 
esturliar las concentrad irles del antiniicro-
hiano en el L.C. R. y adaptar nLieslra terapia 
en cuanto a dosis y vía de administración de 
acuerdo a los resultados obtenidos. Hace po-
co más de 1 ities tuvimos un recién nacido rle 
26 (1 ias, Cori un iesi de 3800 g,  en cuyo ita-
cimiento sr' comprobó un tnielouieningocele 
lumbar, el cual ingresa al hospital por imita 
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meningitis purulenta a Proteos. 1_a C. 1 .1. 
bactericida de gentaluicina fue de 625 gam-
nas/nil, droga que i -ecihía en la dosis de 
5 mg/kg de peso. Los niveles en sangre y 
en el L.C.R. Rieron (hg. 6), a! 2 día, 1 
hora despu's de la inyección de 2,0 gammas/ 
ni 1 en sangre y  1,0 gammas en L.C.R. y al 
ler. día 2,1 gammas en sangre y menor de 
15 gamniasjnil en el L.C. R. Como el en ter-
1110 1)0 evolucionaba favorablemente, lo cual 
era explicable por la hala concentración de 
gentamicina en el L.C.R., se decide agre-
garle al tralain lento 1,5 mg (le gentainiCina 
por día intraven tricnh 1 cerebral. Ró pidanien-
te el enferrllo progresó favorablemente y  fue 
dado de alta sin síntomas y con L.C.R. nor-
mal. NOS explicamos esta mejoría pom-  los 
niveles altos de gentanlicina obtenidos en el 
L.C.R. en que al 8 (lía de la concentración, 
2 horas despns (le la inyección intraventri-
cnlar era de 6,3 gammas /ml en LCR., con 
sólo 3,2 gammas/nil en sangre. 

Otro ejemplo acerca del valor de la con-
centración tIcl antímu icrobiano en el Sitio de 
la infección lo vemos en las infecciones un-
ranas agudas en que lo importante es sobre-
pasar la C. f.M. en la orino, no en la sangre. 
En nn trabajo efectuado por nosotros con 
amupicilina y  hetacil ma por vía oral, tiernos-
1 rummimos cómo en la orino se obtienen con-
ccii traciones del an timo icrobianu varias veceS 
superiores a las obtenidas en sangre; estas 
últimas a \'eces no eran mayorYs que la 
C .1 .M. 

Otros veces conipr>hamnos que debemos 
camimbiar la dosis, la vía o la frecuencia con 
(Inc se adm imiistra una drogo para obtener 
mejores resultados. 

Finalmente palo terminar, sólo qtusiera 
recordar la ini porto ncia que tiene el conocer 
los conceptos revisados en esta charla para 
prevenir los efectos tóxicos del empleo (le 
drogas potencialmente noCivas ,  pero necesa-
rias, en la terapéutica (le afecciones en el 
reden nacido. 
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En foque actual del problema 
JOSE M. ALBORES 

En el tratamiento (le las iitecciones gra-
ves, y  crónicas del recién nacido, lactante )' 
del u ¡ño el en foque terapéutico debe hacerse 
bajo un doble aspecto. 

TraPmiiento etu)J(gieO : con antibióti-
cos, quinioterfipicos y agentes antivirales 
(ver cuadro 1). 

Tratamiento del terreno (ver cuadro 2) 
Dadí que cada uno de los relatores se ocu-

parón (le varios aspectos del problema, vamos 
a hacer una síntesis breve al respecto: e1 
retuerzo (le la inmunidad pasiva prefer ¡milos 
hacerlo con gainmaglohulina que ofrece sobre 
los sileros hiperinniunes, la superi iridad de 
ser liomnól gos y  no provocar efectos ¡ide-
seables. 

En lo relativo a la inmunidad activa, la 
proteinoterapia ( inespecífica) prócticanientc 

CUAI)RO 1 

Tratamiento de las infecciones 

An tib id ticis. 

Lillo gico 	............ (.)u ini nt erápicos. 

Agentes anlivir;iIcs. 

fin sido abandonada, pudiendo indicarse ci 
algunos procesos (no lo aconsetallios en l) 
agudos) y en el caso de utilizarse damot 
preferencia a las autovacunas. 

Sobre liapteneterapia los Dres. Denncr 
Puebla fian presentado cii este Simposio iii 
trabajo libre, 1 1111Y completo al respocto. 

La properd ma no se encuentra aislada ci 
estado de pureza Como para ser adniinistra 
da a los niños, y  los métodos para aumcntai 
su concentración son muy peligrosos, por Ji 
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CuADRO 2 

Terreno 

. 	taniniaglohiitina. 
lnrnttiidad pa'iva 	 lijperiiniiin. 

iiesper- itica 	proteino- 
1 mb II itlad activa 	terapia. 

h.spccitca 	vaci!n;o-. 
II aptenuterapia. 
Properditia. 

Mixta ........... .l.isoziiiia. 

!lO_iocriI ia:,-\C lll y 1.1)1- 
ti U)) i 4 eS. 

limespecilca .......:;euroveeotari\'oS: 	[her- 
nolerapia 	elorpronia- 

Psicoterapia. 
PSÍquICOS .........

[ Pseotóriuunoo 

clue desde el punto de vista lico esta 
vía no ha dad resti 1 tados. 

La lisouiina actúa alterando algunas bac-
terias y virus ( acción directa), y aumentando  

la concentración de gamma globuhna y pro-
perdina ( acción indirecta 

Su aplicación no ha dado k s resul fados 
tan pronuisorios esperados, de acuerdo a su 
actividad. El suministro de corticotrofina y 
corticoides en las infecciones ha sido muy 
discutido. Nuestra experiencia personal ha 
sido ya publicada en numerosos trahaios y 
de la misma se ocuparít en esta mesa redonda 
e! 1)1 . . 1odolto Senet. 

En cuanto a la hi[ernoterapia, que posee 
acción modificadora sobre el sistema nervio-
s)) neurovegetativo, las posibilRlades tera-
putieas sobre las infecciones uOS parecen 
poe).) satisFactorias. 

Por último destacamos que los tactores 
psicológicos, juegan interesante papel en la 
producción y evolución de las iii iecciones de 
la iniancia. En un tema libre íresenta(lo a 
este Simposio. la  Dra. Lucila R. (le Agnese 
peseilta un "En Foque Terap'utico en niños 
que padecen in lecciones a repetición asocia-
das a trastornos de conducta' en la que se 
expone Cl concepto (le la Cótedra que din- 

unos. 

Trataraletito afltil)ticO (!C las infecciones bactertanas no 
tuberculosas por gramposití UOS, gravun egati ros y floras mixtas 

CESAR A. MARTINEZ MEYER 

E/ccción (1(1 unlelnolico : Ante una infec-
ción bacteriana no tuberculosa cii el nul), 
se pueden presentar tres variantes etiológi-
cas; flora graiiipmmsitiva, graoinegativa o 
mixta. Lii cada caso se utilizarún respectiva-
lucute antibióticos activos contra bacterias 
gratil positivas. g rrtnuiegativaS o de amplio 
espectro. Para orientar el tratamiento etioló-
gico (le las infecciones del niño, el la III 
(.atedra de Pediatría de la Univ. (le Is. As., 
bajo la dirección del ProF. Dr. J. M Albores 
se sigue el siguiente esclteulia  a: ) Presunción 
del tipo de flora actuante pu r la e 1 i n i e a 
Ejemplos: empiemas del lactante establo-

cocos; otoautritis con pus verde = piocómmicos 
etc.). b ) Oric'iz/ucíón bacteruo/ófica del tipa 
de flora presente en exudados obtenidos del 
toco infeccioso, con los que se prepara un 
extendido sobre portaobjeto que se colorea 
con ni ófodo de (j ram. Í>crmute rec ni cer los 
tres tipos posibles (le flora mencionados. c  

/Lienhificución del germen act tiaii te pr nmeul io 
(le cultiv(s ti i Ferenciales. d ) Ante/mio grumo 
por difusión desde discos col el exudado 
de orientación ) y sobre la cepa patógena 

a isla da. 

Presuumida por la clínica o comprobada 
por coloración de Orani uma flora gra111-
11ositiTa, negativa o nuxta, se eegira pait 
iniciar el tratamiento, dentro (le los antibió-
1 icos con espectro en focado sobre dichas 
lloras, o (le amplio espectro, según sea el 
caso, aquellos que, a mayor inocuidad, se 
mayan mostrado como más activos 'iii vitro'' 
e 'iii vivo en la experiencia recogida en 
el hospital o centro donde Se encuentre inter-
umado o se trate e! enfermo. Por el! o se acon-
seja la realización periódica, en los centros 
bacteriológicos hospitalarios, de cartabones 
(le actividad 'iii viv)'' de los distintos anti-
bióticos sobre cada una (le las eSpecies bac- 
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terianas que con nós frecuencia se aíslan de 
infecciones infantiles. 

Cuando 110 eS posible presuillir por la cli-
I1IL'a O C liprobar t)acteriológiCaIlleíl te el tipo 
(le llora o agente etiológico actuante. Se de-
herá iniciar el tratamiento Con iiliI)i(tiCOS 
de arnp 1 ji) eSpect ri 

Para poder cumplir con el iiitodo (le dcc-
ción del antibiótico inicial expuesto, es tic-
Cesai io tener presen te: a) U iia clasificación 
pri'ictica (le h 5 antibióticos CII activos sobre 
grainpositivos, graliiiiegativos O de aiiiplio 
especto , teniendo en cuenta entre los pri-
uleros su actividad ant iesta tilocócica y entre 
los scguiidos sobre PSeudonlonas aerngiiio-
sas,g'rii1eiies aiiihos (le gran resistencia 
responsables (le graves in lecciones infantiles. 
1)) Dentro (le cada grupo ile antibióticos 
considerarlos segón el orden de actividad 
''in vitro'' e "iii Vivo'' (uc se haya coilipro-
hado en experiencias anteriores. c ) Conocer 
5115 víaS de aplicación, (loSiS y electos se -
cundarios iideseables potenciales. En las si-
guientes tablas se ap rtan datos al respecto 
sobre los antibióticos (le liso Corriente en 
nuestro país. Es de destacar ¿it respecto, (]UC 
. n los últ iiiios años el gran adelanto en el 
tratamiento (le las iii fecciones bacterianas 
intantiles lo ha representado la incorporacili 
al arsenal terapC'ntico de una serie de iiiievo 
antibióticos entre los iiiie se destacan prin-
cipaluiente tres grupos : a) Las penicilinas 
Sdlnisin ftticas. dentro de las cuales se en-
clientran las (le amplio espectro (ampicilina, 
hetacilina), las (le acción alltiestatilocócica 
dicloxacjljna ) y las con espectro enfocad) 

sobre Pseudorllolias aerLiginoaS y entero-
bacterias graIilI1e1ativas (carbellicililia). b) 
1. IS derivados de la ceíal sporina (_', (le ¿liii-
plio espee fr bactericidas y  ci ni actividad 
sobre Estafilococos aureus, coiiiprendiendo 
(105 aillil)ióticos de uso parenteral, 1. M. e 1. 
V. ( cetahtjilo cetaloridijia ) y dos aiitihió-
jic(S ile 115) exclusivo por vía, bilcal ( cefalo-
glicina y cefalexiiia). c) Un anlinoglulcosi-
(li(() (jile es ).'l I'IIl!c) alitihiótie) ilispoiiible 
lL' l)resentt iii>tal)le acti('i(la(l ¿II IluisIlI) ticin-

pi sobre Eslatilococos ¿ItIrelIs y Pseiidoiiio-
nas aertlgiulosas, la g~TITT '[aiiibiC'ii LII 
la: Ellilas sigiiieiites se detallan alglllias C1-
ractcrísticas de estos antibióticos y  1(15 re-
siiltados terapeiiticos obtenidos ilnrante su 
eiisa\'o II] la III Cíitedra (le Pediatría, 

Clialid 1 SL' debe iniciar el trataniiento d 
una infección grave, especialmente en Lic 
tantes y distrót icos, sin CoiloCcr el gemid 
actuante, se tiene en cuenta que i»II dictiot 
miios las mismas son producidas frecuente 
mente tanto por Estatilococos aurcus Coili) 
por enterohacterias grairinegativas (le alto  
!:oder patógeno ( Pse u (11)1111)11 as, Proteus 
Klebsiellas, E. Coli, etc.) o por lloras ni ix 
tas, en que pueden participar algunas dli, 
dichas bacterias. Por ello Se aconseja inicial 
el tralannento en esos casos con IiiiI ¿Isocm-
ción antibiótica (liId relina las sigLnclltes con-
dicii mes: a ) amplio espectro, b ) activa sobr 
en terohitcterijis y, de ser posible, sobre 
donionas, c ) activa sobre Estafilococos mi-
rells. Ciiiiuplen (lichos requisitos las sigitien. 
les asociaciones de antibióticos 

Cetaloridina 1. V. (100 mg kg/día) 
(ieutam cina 1. M. (2-3 	' nig/kg./dia 

Atnpicilina (20) nig/kg.-'día ) o 1 leta-
cilina (10) ng/kg día) 1 .M. -f- Kananiici-
na (15-30 ing , kg (lía 

Penicilina 	100.000 a 1 .0t)tt.00(1 U/kg 
día) uRananncina. 

El priiller esquema es el ideal y  Cl que (la 
los iiiejoies resultados, optándose por el se-
gLindo (-) el tercero cuando por costo u otras 
razones no puede adoptarse el primero. 

Con/rol ile resultados lera peulicos. Inicia-
dii el tralaluiento, si en 4572 II no se ob-
tienen resultados satisfactorios se procederñ 
de la siguiente forma: a) Si no se dispone 
(le antibiogranua y 5C inició el trataniiento coil 
Illi antibiótico (11' amplio espectro, se pro-
cede a la i'otocii-in de antibióticos, asociíin-
(loto o reeillplazalidolO sucesivamente por 
¿untiestafilocócucos primer)) y con los (le c.s-
pectro en tocado sobre grainnegativos cIes' 

1l(:S. b ) Si se dispone de antibiogi'ania, la 
5L'IL'eL'iól) del nuevo antibiótico a emplear SL' 
realiza según óste, teniendo en cuenta (lliC  Si 
hay divergL'ilcia ('litre el resultado clinic i 
y la actividad ''iii vitro'', Se (lara cródito a 
Litie señale la i )bservación clinica 

Álgunos adelantos en 
terapéutica antibiólica en la infancia 

Adentús de los mencionados, en cuanto a 
la icorporación (le nuevos antibióticos al ar-
senal terapintico, cabe consignar los siguien-
les oír is avances 
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Sepsis e infecciones respiratorias gra-
ves: Eficacia de la así ciación cetaloridina 

H-  i.entaiiiicina. 

Meningitis purulentas: N tievos esqlic-
mas en reemplazo del cb'isico con penicilina 
± cloramfenicol 	sulfisoxazol. Son ellos; en  

lactantes, atupicilina -- kananiicina. En niños 
mayores, ampicil ma H- cloramfenicol. 

Infecciones urinarias: Tratamientos de 
duracion inieiincdia con antibióticos ( genra-
ni ¡cina, etc.) asociados a tralani ¡en tos pro-
longados con quiinioler;ipicos, incluyendo al 
sulfisoxazol y a la asociaciou ile una sulta-
mida con tniiictoprina 

TAIIL't 1 

Resultados terapéuticos obtenidos con nuevos antibióticos en pediatría 

J?osologia óptima Resuitados satisfactorios 
Antibiótico NÇ tiC niños 

Vía mg/kg/día cíinieos bacteriológ. 

.Ampicilina 	 - B-IV-IM 50-200 -13 77 - 
Hetaedina I3-lV-IM 25-1(K) 200 511 7() 
Cefalotina l\'-IM 40-100 1()) 70 -- 
Cefalnriina IV-lM 30- 100 lO)) 03 51 
Cefaluglicina B 50-100 100 50 71 
Cefalexina B 25-70 1 20 XX 66 
Hecloxacilina 	± 	Dk1oxaHlina 13 25.-100 80 87 84 
Dicluxacilina 13 25-1()0 150 06 67 
Carbeniiitina lV-lM 100-500 8 88 80 
Gentamicina 151 2-3 (0() 84 -lO 

TABLA 2 

Antibióticos con espectro enfocado sobre granipositivos 

Actividad 
aistiestafiioeócica 	 Alt tibiótico 	 Vías 	 DOSIS 

mg/kg/dial 

Saliafacturia 	..........Dicluxacilina 13 25-100 
Cluxacilina IM-B 1051-200 
()xacil aa 13 201 )-30() 
Ritaiiipicina 13 10-20 

Moderada o pobre 	..... 	l3ifnniicitia 	5V. lM-1 V 15-30 
L 'a c 	(:111 a 13-1 Sl 30-61) 
Mt'ticilhia 151-1V 20(1-301) 
1 ))eand 	initina [3-151 20-10 
Nuvohinuina 5:: [3-151-1V 2(1-1(1 

liso ficiente u nula 
(buena sobre otrus (IP) Erilroniicina 	 13 	 25-5(1 

3M 
kspiraniitiiia 	 13 	 511-1()() 
Pciuc1liiia 	 Fi-IM-1 V 	101)1K))) a 

1.000(00 V. 

5c consideran (le primera línea, por su acción sobre Estafilococos surcos, la ccfalori-
(luis ((le amplio espectro) y la gentamicina enfocada principalmente sobre Grani 
negativos). 
po considera útil sobre Estafilococos aureus (acción moderada) la Ranamicina (enfo-
cada principalmente sobre gramnegativos). 
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TABLA 

Antibióticos con espectro eníocado sobre gramnegativos 

	

Actividad sohre 	 !Josis 
l'seudomouas aeriiginosas 	An.i toticu 	 % ias 

Satisfactoria 	......... (ienlannclria 	 ¡'O 	 2-3 
1 -3 	 0-2() 

L'arhenie'ilinn 	 lt-[ \' 	 00-500 

\loelerada o peOre 	Poliniisina fl 	 ¡'O  
t.OtiStiI 	 IM 	 2 

1-1 	 25-5 

	

1) i]lj;fl 	I\iI(iOi1Ii(l1O 	 l'l 	 15-3)) 
(iicias'.hrt otros (151 	.\niiuosidiiia 	 Ii 	 0-20 

I.StrepO)llliLit1fl 	 l\1 
tic incluye el Clorainfenicol, con moderada actividad sobre altunas cepas de recudo-
monas acruginosas. 
Se emplean en infecciones consomes por graninegativos los antibióticos de amplio 
espectro del tipo de las penicilinas seinisintéticas, cefalosporinas, eloramfenieol y 
teti'acicliiiits. 

TAIlL 

Antibióticos de anipIo espectro 
Ce)rllos))rl(ls 	........ ....o 	I\' 	.................. 1-lO 1 

U 25-71) 
A nipicilina 	............ ¡51-1V-U 	............ . 	... 511-31)1) 
I!eraciflila 	............ ¡51-1V-U 	................ 5(1-1011 
UorlfUteI:OI 	......... 1 :\l-l\'-N 	................ 50-1(11) 
Ti:infeuieool 	........... .M-!\-F3 	................ Sil-loo 
IctrocIdinis 	.......... fM-tV-U 	............... 10-It) 

I1UACIUI.iNA5 
i51íjnaoet .1 ¡ o,iji'0000la.v 1. co 
(20-4(1 rng/kg,/dia) (1 (1-20 nii/kg/dia) (5-11.1 rli/kg/dia) 
Ielraeicliiia l)t'iiie'ti)eior-1, 'tJ)lCI('filll 
(.)xi)etraeictina ¡-Orroliolinoinetil-'i. Stetncielina 

,'ofe'trlcnlisila-'1. 1 iO\IC1U 

Tuberculosis 
JOSE PERONCINJ 

En la itifancia deben tenerse 1.11 ctieiita 
tres conceptos illlldanientales en Cuan)> a 
Itiherciilosis 1) La vacuiiaci5n R. C. (L es 
]iasll'. el !llOillellto) ¡a illeor ¡llanera de evitar 
la prinioinieceióii pr U. de Kocll, Con cvi)-
lución incierta. 2) 1.as pruebas ttiberciilinicas 
ct:ta neas, realizadas periódicamente, permiten 
dete'c)ar precozrlien te la priiuointección. 3) 
E 0) 1) 1 - a fllndalllentallnen)e lrascendencia la 
quinlioprottfaxis (le las prilnoinfecciones cli-
nicanienle inaparentes. 

Vucitíjacion de B. C. 6. 	Desde que se 
aplica poi' vía intrade'rlllica (¿1 partir del 
2' al 7'' día de vida), ha disminuido la mci-
ciencia de becegeítis. Es preferible el remoto 
riesgo de una becegeitis, siempre doininable, 

a! prOhlellla de tina 	lillloilifección de cvii- 
llicioli incierta, por B. de Kocli, que ptleelel1 
ser resistentes y  que sielllpre esconde en la 
infancia la posilildad ele una contingencia 
terrible, la neniligitis ttilercub isa. Es prefe-
rible vacunar a tratar. No debe desecliarse 
ls. oportunidad de vacunar al reci2n nacido) 
y Seguir revacunaueli al niño) en caso> necesa-
uo. En muchas de nuestras provincias ya es 
obligatorio por ley. 

J'lIl?c'rcUIosis IJriIIlclria inu/k,rente 	N inos 
menores de 5 anos, asiutmi,icos col! R. 
Mantoux positiva (110 vacunados con U. C. 
(5.) Se tratan con 2 drogas mayores. iNino s 
lnayo)res de 5 años con R. Mantoux que viró 
a positiva hace menos ele 6 0 12 meses, o gIl 
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jJerÍ(I(lo pitberal, o coli Saru1)Ji()n, distrdia 
o desnu trichu grave o tralaru icn tU prolon 
gado con cortcoides por otras atecciones: 
se trataii Con dos d logas iiayores. En eStos 
C1SOS en realidad Se etectúa con el trata-
ni ien tU la /llillñO/)ro/i/axjS de la d iseni mación 
precoz de la infección primaria ( meningitis 
TRC, miliar, etc. ) y tIc las react ivacioiles 
tardias puberales, etc., procurando esterilizar 
al nióxinio el loco primario antes (le que 
quede aislado por la fibrosis o calcificación. 

/iiberciilosis primaria mnaniju'sto Cmlllifl : 
( pultit)riares, extranulinonares, iniiltifocales). 
Con R. Muiloux p(sitiva y signos radioló-
gicos, clínicos y/o de laboratorio (le activi-
dad TRC. f'esquisar el foco nrteclante entre 
familiares y allegados, iri detectar la cepa 
de B. de ¡(ecli y  su sensibilidad 'in vitro'', lo 
que reviste iniporlancia por ser difícil aislar-
J3 (le! niño ( lesiones cerradas) Y  p)dur pro-
ceder de un enfermo crónico tra lado (bacilos 
resistentes. Se tratan con 3 drogas: Estrep-
toni,ciria 6 meses; isoniazida 1 a 1 /2 anos; 
P. A. S. junto con la isoniazida o en su lugar 
E thani bu tol o Myam butol durante 1 2 a 15 
meses. Con esta última droga se cubre el 
riesgo de un contagi) con bacilos resistentes 
i. estreptonucina. 

Tuberculosis primnorul inanifiesla, inicial-
rnr'nte í.ral'c' : lii fluye el terreno: lactantes, 
dístróticos, raza indígena o negra, hipogaui-
mag!ol.0 linénucos, enfermedades graves con 
debilitamiento, tratamiento prolongado con 
corticoides, radioterapia, saranipión, coque-
luche, etc. Con lesiones extensivas o TRC 
rnultitocal. Se tratan con tres drogas mnfts 
corticosleroidcs. Teniendo la seguridad de 
que el bacilo intectante es sensible a las 
drogas, no hay peligro en la administración 
de corticoides. Frente a la duda, agregar un 
tmiberculostático no usado aún por el supues-
to con 1 agia u te. 

luberculosis primaria imiaflifu'slti, ogrui'a-
da secwidarwnienlc : Motivan el agraVaiilien - 
te progresivo ras mes de terreno, de iii fec-
ción (cepas virulentas) o de tratamiento no 
efectuado, insuficien te, breve o inadecuado. 
Comprenden a TBC primarias que adquieren 
nuevas localizaciones ( imieniugeas. intestina-
les, etc.) Se tratan con 3 drogas --- corlicos-
e ro íd es. 

Tuberculosis e.vlru'rimnaria : Fisis de la 
inlaucia y adolescencia ( TBC crónica ca-
(lt'ctizante, pulmón destruido, lesiones utce-
rotrilirosas con fisonouía de lii TI3C del 
adulto). Recaídas a corto o largo plazo (le 
la priiiiointcción. Reactivaciones. Se tratan 
ron 3 drgis. Estos dos últimos gros re-
qiueren tratamientos prolongados y en algu-
nas circunstancias cabe el plaiteo quirlirgico, 
(plástico o exéresis). 

7 ¡ibercul os/alices mo cores : 	1 soniaz ida 
(10-30 111 g/kg/día, 13. o 1. Al., c/8-l2 Ii). 
E)ehe ser la base de todo esquema terapéli-
tieo. Irremplazable, salvo probada resisten-
cia. Est reptoiiiicina : (20-40 mng/kg ./d ia, 1. 
M., c121448 II). F. A. Si 105300 mug/ 
kg/día, c65 Ii B. o 1. V. ) . Ninguna de estas 
drogas calculadas por kg/día debe sobrepa-
sai-  las dosis habituales en el adulto. 

ii.ilierciilos/u/icos (le segundo líneO : R i [am-
picina, Lthamubutol, tv'iyanibutol, Protlui.nia-
mida, Morfaz nam ida y Capriom icina. Son 
menos eficaces, más tóxicas, adquieren más 
rúpidamente resistencia y  son de costo niás 
('levado que las drogas mayores. Se emplean 
sólo ante reconocida resistencia a las r-
mueras. 

Planteo terap(utico : Debe ser fijado par-
ticu larinente en cada niño de acuerdo a las 
normas generales comentadas, ya que cada 
caso prcseiita particularidades cliii icas y  evo-
lutivas a contemplar. Tener en cuenta cii 
general que cuanto niás adecuado, pres 
intenso ' prolon garlo sea el tratan m ¡en te, ma-
yores serán las posibilidades de éxito tera-
pétitico. No hay tratannente eticaz sin diag-
nóstico-seguimiento e iii tcrpretación cliii ica 
correcta del cmmado e 

En la actualidad, dado el incremento de 
la TI3C por razones socioeconóniicas y el aum-
niente de formas resisten les a las drogas 
mayores, existe un nmayor riesgo de primo-
infecciones tempranas y evolutivas en la iii-
faucia, Ir que debe despertar en cada médico 
pediatra el sentido de su responsabilidad 
como emmcargado de la primmicra miuedida ade-
cuada contra este mal, la vacunación BCO 
y de la pcsqnisa sistemática de la prinioin-
fección en la infancia, debiendo estar corree-
lamen te iufo rin ado de la ci indocta qur' de-
berá trullar en cada caso que detecte. 
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ni nurg lo b11 1 ¡ n a 
ANGEL E. CEDRAT() 

LI ei pico (le la gamma globulina en loS 
frocesos iii(ccciusos (le la infancia respond' 
a va ru s criterios 1) ili(fjCUClGI) ,siis(itiitit'u 
el] hipo, (lis O aLaI1tl1iag101)lilimiciilia. 2) Pro-
Ji/uxlz (/e ulgii,ia.s infecciones virales o bac-
terianas .3 ) Trolo,nicn/o de infecciones vi-
rales o bacterianas. Los tres eriteri )S res-
ponden al papel trascendente de la gamma 
t.tiobtilina (((i) en Ja innitumidad limmnmoral y 
a la unportaneia de dicha inmunidad ( terre-
no) para eliimminam -  la infección bloqueada por 
la acción (le los (lmmimilioantihióticos. Por lo 
tanto, en las in leccioneS y  en especial Si 50 

producen en miii terreno (leticiente (lactantes, 
distróficos ) la (1(1 puede ser un muy eficaz 
complemento del trataimi ien to antibiótico, pere-
u nuca reemplazarlo. 

PRLPAItADO i'AIA (SO 1CRAÍ>ÉLt'Ic() 

GO estdndnr Es la de uso corriente. Con-
tiene tunclamentalniente lg. O y en menor 
pn)porción Igr. Al. e Jg. A 1 ml 130 mg 

15 mg). Se aplican por via l.M.Se 
han recoruieiidado dosis de 11 a 1 .350 nlg/ 
kg/día. Preferimmios 3 tipos de dosis. Dosis 
bajas: 0,2 ml (30 mg) /kg/dia. Dosis me-
dia : ( 0,5 inI (65 mg )/k Ídía. Dosis altas 
1 ml (1 50 mg) /kg/d ¡a. Vehiculiza anticuer-
pos antibacterian s y virales. 

GO monines o iIiperiImllmlln's: Veli len liza 
anticuerpos o antitoxinas especificas para 
una determinada enfermedad. Las imiás ciii-
picadas son las ]iiperinmunes contra la paro-
tiditis y  coqneluche, la antitóxica contra el 
t'lanos y últimamente contra la viruela. Se 
aplican por vía 1. M a raz(u de un frasco 
dosis. GO lntrai'enosa Ha sido digerida pa-
' posibilitar srm tiso 1. V. proc.'so en que 

ha perdido la lg. M., por lo que solo es eficaz. 
den (ro de las iii lecciones bacterianas, cii las 
por gramimpositivos. Se presenta en frasc s-
ampollas de 5,10 y 30 inI al 5 ' . Se dosi-
fica a razón de 1-2 inI kg 'día. Nos ha dado 
himen resultado en i n f ccci o u es graves por 
granlpositivos ( scpsis nemunopatías, nmenrm-
gil ¡5, etc.) y viros is, e specialniente en lactan-
tes y (listróticos, ningún esultado en las 
in fecci mes por Pseudomonas aeruginosas y  

ifltl' PO1)15 o nulos en las por granumegati-
vos. GO enr.ijaecidas e reforzadas: Contie-
lien miii 25 PT de lg.M o lg.A Las conside-
ramilos de suma utilidad para el tratamiento 
de las in(ecci mies del recií'll naci(l y nc-
nmaluro (la reforzada en lg.\l ) por vía 1. M., 
y en uso local (Ja enriquecida en lg.A) por 
instilación, nehulizacióii, etc., en procrss 
recidivanles rinofaríngeos, sinusales o bron-
(iniales donde se si spcchc im (le lici (Ir' in-
iiiuiiidad (le superficie o infecciones virales. 

0(1 cO>\lO MEDICACióN SUSriTEri\'A 

E\leLeo ptum-'im.Ácrmco, EN LAS 
INFECCIONES, 1)1/ LAS eAMMA('lMlIm/ tINAS 

/-Ie/)atilis e/)idefllica : Eficaz profilaxis comi 
(12 mml kg día hasta 7 ci ías des pu (s del 
contagio. Emm la hepatitis sirica disimminuiría 
la mortalidad. Parolidilis epidmiea : En la 
pr)filaxis de las localizaciones extraparuti-
rIcas, especialmente en adolescentes. Prefe-
rible la hiperinmuime. Infecciones del recién 
nacido y /.'renmat(íro : (AO estándar 3 mmil/kg 
al nacer y 1 ml kg cada mmes. Es preleri-
ble la enriquecida en lg.AI. Sara,npidn : An-
tes del (-),> día del comi tagio 0,2 1111/ kg puede 
evitar la cmi fermimedad (lactantes, distrúficos, 
enfermos graves expuestos al Contagio) y 
(103 ini/kg (ó 12 imil/kg despnús del ti? 
día) la atenúamm (en lactantes y distróficos 
o debilitados, durante epidemias (le genio 
grave). 7' t ila,ws ; (1(1 hiperinmnimne. Reem-
u)aza al suero antitetánico sin los peligros 
ile anafilaxia de émo. ¡ )osis de 500 a 1 .51)0 U - 
Cojiie/nche : (1(1 luperinimm mille e.>nii prof da-
xis en lactantes o coimio atenuación cmi casis 
graves, prolongados o coniplicaclos. l'acana 
antii'ariolica (1(1 estándar (1 nil/kg) 

Se indica cmi hipo, o disgaiiiaglohulíninii-
cus con ¡u feceiones reí ter adas 0,2-0,3 ml de 
GO estándar: kg/dosis, vía 1. M,, cada 2 1 
cIjas. En las agaminaglobuhneinias 1 mill/kg 
(IoSiS, l. Al., c/45 (lías en el preiiiaturo, c30 

- (lías en el reciún nacido y c/2 l chías a partir 
(Id nies de edad. En los niños que presentan 
además alergia (casi síeuipre bacteriana), se 
asocia a la (10 corticosteroides y antibió-
ti cus 
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G( 	ltij.riiiiiitiiie ( Vaccinia lnniunc (iilobuIin 
() \1I(i) 0,6 111l,/ktdt)si5. (Jo1111) profflaxis 
del citaio desde familiares vacunados, en 
eccvntatis. (_uni) protilaxis Ile la V1Cnfll 
extendida al prilllovacullar eccematosos. Co-
limo prolilaxis de la encefalitis ostvaccinal. 
lurh'c1u : \teiivaeión y profilaxis de las coimi-
pl icaciones en eccematosos y pacidil les con 
tr1tal11ii_m1to (_'Oi1icO51crOi(lL. GG t'st;iidar (1 
lliI/kC 1 0 l)iIlerilmlminIme (2 nO tdg ) Rulaolu 
12 a 2) ml de (i() estóndar o preterente-
mente liiperiiiilitmne en la eiiibarnzada, eolo) 
profilaxis de la rubota fetal. Polio,,iicljljs 
03 miil/lg'dsis comimo prolmiaxis de las br-
mimas graves y iii iiiños qmme 1') putO mi recibir 
vacmna Y expuestos. Resultado iimciertu 

EMe 1.50 'rERAPtLTlCO 1)5 LT,  
(AMOAtLí)itt 1.1 NAS SN lAS 1 NFECL1ONFS 

En los casos graves e lmtperagndos, (3(3 
intravenosa, dF los dctoós la (G lmiperinnni-
nc, en caso cli existir o (j(j estJmiidai -  ¡lilia- 
in nscmmlar. l/'UCllflO C0J1lf)li((ld(l : Eczenia vac - 
cinaL vacuna m.eneral izada o gaiicrenosa. 
(1(1 luperininnne 0,6 nO/kg del 2 al 511 cija 

de la emiterniedad o W-1 standard. Soruinüd,i 
coui/mlicudo : Lncetalit is, hronconetimmioimias. 
GG eslalidal' o ilmiraveimosa. /1ero' siiiiple: 
IJn eezeniatosos (Naposi), discimiimiado o en 
recien iiacjdi 5. (11(1 estJiiidar 1 a 10 mil/kg 
1 PO. cIa rio. Miocardiljs inespecificu : (i( 
estímmidar ( 10-20 niI '"(iosis) o intravenosa. 

Tra 1 aiim ¡cnt ni) aconse-
jable. Sólo si se elimpleami corticoides. fn/cc- 
('jOPOS 	LJ'(iI'('S. 	i'cSislenlcs 	O /'('cidi (((11(5 
111. o l.\J. lle'a la iiiimiumiid:id liiiiiioitl. (o-
(/1/('IIlcli( m.rave, eomiiplicada o P1  ng'ada. 
Trataumircnto con (3(1 hiperiiiiuiiine. Rio/tu/ui-
lis uiii fico: (i( _i LINI. si  ltav npu)-
gammniia. lntracli'rmiiica ((1.1 miii /dia. (ios veceS 
pr seilmalma) puede ser útil. Tifo/u/co: Formas 
nmalignas. GG est:ir dar 0,2 a 2 nml/kg/dosis. 

l,xcnNvl:Nli/N'I'Es 1)5 LAS 
OAAIMAOifli',tlINAS 

feuceión iimflaniatoria local o (ebril. Aler-
gia cut{mnea. (}hniieriilu.>nelritis facilitada en 
portadores de estreptococos .Ag raya la neíro-
sk. Forma anticuerpos antigamnmrmag'lohulina 
cii los tratamientos prolongados. 

Cortieues teroides 
Su ulili(hld y enipleo en los procesos infecciosos 

RODOLFO EDUARDO SENET 

Una l)aradlola biológica constituye el hecho 
de que el insu ficiente suprarrenal sea ciii SU-
ceptible a la infección, y que a icl(ntica si-
iLlación se llega 1 ) 01' ini liipel - corticismil() ile-
dicanientoso. El proceso para arribar a idín-
lico fiiial es diferen te; en el irim1ier caso se 
produce una respuesta insuficiente ante el 
"stress' infeccioso y en el segundo el exceso 
de liorimiona circulante aclorniece las defensas 
orgátiicas y el muaeroorganismmio ignora al ger-
mcii ( menor defensa, Oeliutlitaciótl del foco, 
lcuicocitosis, fagd.citosis, etc. ) lo que obliga a 
planificar una barrera medicamentosa a la 
infección: antibióticos, quintioterúpicos, gani-
mnaglohnliima. Los crilcrws de indicación del 
cortico/ch son: 1) 1 nfecciu mes que llagan pe-
ligrar la vida del niño en forma inminente:  

infecciones gra\.es fulmiminantes o con estado 
de sliock o insu 1 ciencia suprarrenal. 2) En-
fermedades que beni fician por algún motivo 
su evolución al aclicioiam- los: por acortar Sil 

dii ración, por disminuir las molestias, las una-
umifeslaciones tóxicas e liiperpiróticas; dl oua-
lestar general, el estado alergico agregado, 
hipersensibilidad al atitibiótico o a la umedi-
cación o a la intección; por insnficiettcia su-
prarrerlal relativa, etc.3) En terinedades gra-
ves o autolini itaclas. 4) IJnfermmuedades seve-
ras, prolongadas que no evolucionan bien y 
que aislado el geriluen ya se ha determinado 
su seiisil)il idad antibiótica. 5) l/nfermnedades 
que por lo destructivas pLudemi dañar grave-
llleflte órganos vitales. 
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Criterios ife contraindicacwn En ferjiteda-
des bacterianas sin protección an tibiótica o 
con germen resistente. Procesos virales (lIi 
se incluyan entre los que evolucionan desla-
vorib!eiIieiite coii su eiiipleo. Uis iincOSis y 
la eillerinediEld (le Cliagas en su period ) agu-
d). Las bases racionales de su empleo nos 
señalan que no deben utilizarse en inleccio-
nes corrientes deben ser graves, fulni inantes 
o agudas, con predominio de síntomas tóxi-
Cos, inflamatorios o alergicos o procesos se-
rios de evolución auloliuntada. 

El hiperdosaje se reserva para las euter-
geucias, si no se preconizan las dosis ritude-
radas. Su administración se suspende ape-
nas obtenido el eteclo deseado. Su acción 
favorable se al rihtiye : a) una acción SL1SIi-
tutiva que subsana insuficiencias relativas Con 
respuestas insuficientes para infecciones 
''stressantes'' ; b ) delimitación del foco de ne-
crosis (in ipide el pasaje (le fibrina, la diapc'-
desis, el edema, el exudado, la vasodilalación 
y la hiperperuieahilidacl canilar) ; e) disoli-
nuyn la inflamación ( iiiinidc la formación do 
1iistunina, liialuronidasa activando las lusta-
niinasas y anlihialuronidasas disuunuye los 
productos de degradación pr teica ( inetila-
nhina, liraniina, 5-hidroxitriptannna) y la len-
cocitosis (inhibición de la leiicotaxina y pi-
rexina) Efecto antiflogístico ( menor fiebre, 
edema y nialeslar ) E fecto psicoi ísico ( hie-
tiesta r, mayor apetito) Acción antiakrgica, 
reguladora (101 tono vascular y  antitóxica. 
Disminución de la seiisiliili(Lid al antibiótico, 
auinenlo de la sensibilidad del germen al anti-
biótico por acción sobre sus enz nas y ha-
y'or atiulo del antibiótico al loco de infec-
ción. En caso (le enfermos largamnen te trata-
dos itie  sufren un proceso infeccioso debe 
reanuda rse su uso nava prevellir fallas de 
respuesta cortical por iulnhición residual. Es 
bien conocida la acción favorecedora que so-
bre esas infecciones ocasionan los corticoes-
teroides por favorecer SLI cI fusión, expansión 
y gravedad, por (lisuhinhlir las defensas orgó-
nicas (descenso de los leucocitos, menor fa-
gocitosis, inhibición del sistema reticnloendo-
telial, interferencia sobre los anticuerpos, (les-
Censo (le gamniaglobulina, properdina, liso-
zima s'rica y menor actividad del interferon. 
Sin ('llibargo, 51! LISO adecuado y ricional 
Con protecci(ii antibiólica, (Juinlioterapica y 
gainniaglobulina nosihilitan su adniiuistra- 

cion para evitar secuelas, va que errigen 
causas inmediatas de orden iitccamco ( gran 
('(len) a exudado denso y  espeso, alteración 
(le la pertimeahilidad, gran inflamación; d'1e111 
plos : gran flemón, edema (e glotis y derra-
Inc pleural, etc.) 1) CC/lISOS tardías de orden 
mecónico (lesiones cicatrizales, adhesiones, 
adherencias, taliicaiiiien tos, bloqueos,Olga-
nización (le exudados, etc.). Su indirocion la 
elasi ficareumos en preferente, relativa y  t(;pi-
co. Preferente: a) a eetacion suprarrenal; 1)) 
sepsis hacler ianas a granuiegativos y  ffliU-
positivos, sobre todo si se acompaña (le 
sltock ; c ) tuberculosis ( de serosas, ni il iar y 
con lesión p~quinmura agregada; U) tite-
uingitis purulenta; e) infecciones respirato-
rías; 1) ciertas virosis en las que predom 
nan siutuuas niecíiuicos, edeitia, alergia, de-
rrarue (hepatitis, parotkhitis y  5L1 orquitis, 
mononucleosis, enferuiedad PO!' aranazo (le 
gato, etc.) ; g) tos convulsa (le! niño peclile -
ño; II) dli iteria (graves y  crup) ; i) sepsiS 
delí reción nacido; ¡ ) ni:ocarditis inespecifi-
ca; k) procesos a lergicos (le piel, rcspirato-
t - iOS o (le mucosas con inteceion solireagrc- 
gada. Re/alio: a 	t LIberen los is priluoimi- 
leccion y adenitis) 	h) algunas ¡lien Ilgitis 
l'acteriamlas; cf nieningoencefalitis; df Os 
convulsa del niño mayor; e) tifoidea-parati-
foideas no graves, hrncehi iSis; í) tC'tanos, der-
len,", no nialigna ; g) sítilis ( qileralitis y para 
inhibir la reacción de l-lerxeimner) . ("So ¡'op.'-
co : Se preconiza en po eesos oculares resis-
tentes, (lenhhatológicos y (le las juncosas (va-
ginal, bucal, etc.). í)ehen contraindicarse e:: 
las infecciones bacterianas sin protecci)Ii y 
en algunas virosis herpes simple, zoster, 
gripe, vacmna generalizada y  a veces en la 
varicela. Cli las micosis y en el Chagas agu-
(II. liii pÍE rra fo hierece el suad: endotóxic_' 
hacteriano prelerciteillente a grailinegati\'S 
en que actúan sobre las endoloxinas y sus-
tancias vasdctctiVas (lite llevan a la vasocons-
tricc!ón y vasod ilatación y que producemi la 
anoxia, el d&t'icit renal y la alteración nieta-
bólica. liii intel'd'saiite esquema sobre su etio-
patogeiiih han producido el Prof. l)r. Albo-
res y el Dr. Casares, y un plan completo so-
bre su trata jihienO) serÍi publicado por el Prat. 
Albores y í)res. i\lartincz Meyer Vacciro y 
Casares. Cuammdo la pr tección autiljiótica eS 
eficaz, el resultado de la asociación de corti-
coesteroides y antibióticos alcaliZa al 100 
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(rñnjços 	j%glltlos 	 Urgentrs 
ing,Sg du 	mg! kg ma 	 Por Uo,.s 

l)exaiiitasona 	 (1.1 	 5,2 	Ititeetl 
l('tflIflr'tZtSOl!fl 

(1,2-11,5 

•tetaC> de lmranwbema (1,5 

1'rialtttiIl(lulta 	 0,7í 	 5 
1:111 1rdu isoluna 
16 Ítletd prednisEil(.ala 
21 tsYIroi(glIr(Ialo 
le 	ired ti IS tu ti a 

Corotazo!  

PrediliSOn i 	 1 	 2 	 - -. 
P red u isu 1 1 a 

ACTIF [1.. 	 V. 1.2 	1'.. 4 
ACI II 	 ing. 	 ((1,02 mg.) 	((W4 ntg.) 
It id r tu rl is not 	 1 	 5 
1. 	itt 501) a 

Hasta 25 LI. IV. 
1 asta ((.25 uit:. IV. 
Inicial : 5 a 1(1 ngtig 

usteit 2,5 a a ttig/kg 
poi dosis 

(le resuitados 1 ay rabies y al 0 	de eteC1os 
scctntdarios, estadisticas va clz'isicas del Pru-
fesir \tliores cito niivill)roCiila, tetractelina. 
¿ititihiolicos varioS y coi'licoides, y en 314 
iiihccii.iiies traladas COU clorainienicol-telra-
cicliia ohtiiyittius tui St.) '. de casos 1 ura-
bies para el antibiótico Solo y lOt) 1 de ca-
SOS lavorables couiihinando antihiotico y P'1-
nisoiia, exper('i'ias dioicas de Taiiheslag, 
13tiLo1ardello lodolto Senct y el [ -'rotesur 
\uledl (.edrato, [it las ineiuiiigitis pi,rrileutta 
( lltlliilOCiiCO. liltilitiL iCoCi), hettt)phiius y 
nicncs desconocidos a(leiilSS de los esttienias: 
punicálut, cliratuiíenicoi. sollas (clñsiCo). 
ainpicilina 'y.' cristaloiuiciiia ( reCiii nacido y 
ritn.i' triiiti.slri.) it ¿tIiij)lcllinTI, cloi'liiitetticiil 

\1 suRas; se pnedei adicii)tiar ciin corticoides 
para disminuir los sinhiitilas tiiXo-iittcditii)5, 
el edetiia cerebral y la liipertetisioti eiidtit'a-
ntrina, la iiitlantacióti y la posibilidad (le hio-
(]Lieos (disniiiitiir adliereiicias, silteqillas 
etc.). Se prodncira tina iiiíis Prccoz rectipe-
tacuin del sensorio y iitia posibilidad de ole-
ilores secuelas tufiiras. En la tuberculosis se 
clIiJ)l(-an gnardanilii los siguientes requisitos 
enipleii de drogas antituberculosas e sonia-
citia y  estudio de la sensibilidad del bacilo 
de Koch frente a dichas drogas (de ser po-
sible ) y se evita cii las cavernas an liguas es- 

lahilizadas sin citllpouieitte exndativii por re-
tardar la esclerosis y la retracción tle dis le-
suint's cavitartas (inercia cavitaria LIc Bro-
card) . 1)esintoxicaut iuts r:'ipido al enternio, 
tlistniitiyeii la tlisiiea, tus sintoitias funcio-
nales, la Fiebi'e y las cotupl caciQues. Mejo-
rau el estado tóxico, el apitini, el estado ge-
iteral .' la radiología. l)isut intuyen l;t iii(ltira-
cion de la Mantouix, hecho a tener en cuenta 
Cii la rnterpretacion de Lliclla reaccioii. 

Cor/umiles li tortee/a : So ingesta puede 
agravar Lilia varicela: casos Iatalcs (le evulu-
(P111 ttilttittittite. hiede adoplarse el e5(eI 
del Prafesnir Albores'. Si el niño recibe col- ti-
coides ,' tiene tina varicela cotiiún, Stispen-
dedos iracItialuttente, Si 'sl;i es Severa nianle-
it(r)O5 y ,  tIar (Itntl1aglohIiIiIia. Si no recibe 
cortictuides y la varicela es común liii dar cor-
ticoides, si ion1,1 la litina lut-niiirr:igica en la 
que Se Ita mencionado una itisuíicier cía su-
prarretial relativa: en ese casnu utilizarlos y 
asociar sranitutaeliihuliuua, 

Cor/íca)'s/eruitf (5 }' t'UClllittS; Lii vaco itas 
a virus vivo 110 usarlos en ger eral, salvo tal 
vez coti la Sabio. Puede rectirrirse a la gani-
niaglohulina y  con la BC(i rosibilidad de 
tuiherculost/tticos. Con las vacunas a górnie-
ules muertos uti darlos, nienor respliesta (le 
anticuerpos y reacciones anómalas (ejeitiplo: 
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tiixoide antilelnico ) Si el paciente recibió 
un tratamiento corto, puede vacunarse casi 
de inmediato, si Cste fue largo proloiigar la 
espera. En caso ile necesidad aplicar dosis 
de 1/10 de la original hasta completar la 
dosis vacunan te comp eta. 

Los corticoides se utilizan en los procesos 
i £CcCOSO5 en esquemas cortos (1 semana 

o intermedios (2 a 6 semanas). 

La posología se resefia en el esquema de 
pÑgina ant ero ir. 

En olorrinolariugologia eslón indicados en 
otitis, sinusitis, adcnoiditis. La inyección lo-
cal de nietilprednisolona en la fosa ainigda-
lina y el empleo sinnilifmneo de antibióticos 
cono> preoperalorio parece un eficaz recnrso 
pal-a aliviar el dolor de la aniigdaleclomnía 

Sin i tI> y col al).). 



Agentes antivirales 

Ii()R\CI() Z. •IÁ(I\ 

LJS A. MARQLÍS 

	

\lili (ttttid 	l)liS(111('dn (!C 1liC(liCatlletlI(JS 
activos contra lOS Vi!nS lireCc lialier (lado 
itti (i 	lliiillieiiti) 	1(111V 	eS(15')S 	iesiiIIidos, 
S,.d_)íe tasu ('ti e')ttti)aíilCiOii col .1 irseii:tt tIc 

iitihioticos y (]ujoití'tcr;picos antihacteria-
nos, ahniios adelantos se islitthran va a 
travbo d' Inás iu,,deriios. \Jarios 
Fian sido los 1_'flIOeliieS  (le la !nVeStiL;Icio'ol ('u 
('SIC k'iii_'l1o. I1 l)i'Is(jtIeLia (le iiiliiiJores 
es1iecFicos del Inetaholisilio vírico, la ten-
tratliznci6ii (1(1 \'irus im;ldicndo Sll pe'tra-
cicon o) S'lhdt (le la Cílula huiisped y la acti-
\';teiiIu Cte los mecanisillos cHtilarcs (le (le Oil-
so r':preseiitados por el itilerleron. E! eiíos 

Sir atacado en dos estados, en su pe~

iíodo illautivo o Irlo, es dec!r. litera de la 
cíln]a viva o cii so etapa di,  tntiltiplicaci6n, 
(ltl('. ('CultO ('5 sabido es estrictaiiien)e iutra-
celular. En la primera de ellas es sido el ano-
Cl(Cm() vii'tl el (IL1C  tiene l)Sibili(lad de actual; 
dl la seyurda a travC's del COiioCIlllleflio de 
1,-os coitiptejas etanos (le la iiuitiplicacu vi-
ral, adt1uirido en los últimos tieitipos, se han 
podido ensayar diversos aittivíricos (lic \Vai-
lico' clasitica seún su iiiood, (le acciún en 
1) ¡uI2l/)uiwv'' (I(' la (ti's orcidn del tiras; 2) 
iIlf!i)50/ore.Ç ile la /O'neiració/i 3 ) inhi!dd O/OS 
de /os IaeeaIils001s (('fulares; 4) infiifuiilores 
¿le Ja sI/dosis (10/ (;cid0 fltlCiCiCO,' 3 ) ¡ah//ui-
(lores de fu fjilsjs ;trr leira: ti ) ¡nhifddores 
de la iiiadaracioa del 'iras; 7) in/iifiidoi .es 
ile los urp"nti' cito o hisloputics. Entre bus 
inhiLiiiiores 

 
(le itt uiosorciuii (tel virus los po- 

liai1i'i1es, CHV() re!lFesentailte litiOS coitocido 
es la heparina, ejerceli 1111 pder00 efecto 
en ía iioleraeciúol viriis-cí'lula, pudiendo ac-
tuar sobre las paniculas virieas libros e ini-
pe!ir su ahsoreiúti sobre 1;i c'Ei!a. Aun CoatI-
(lo )ioCo titiles ioodava constituyen litO C!lljOO 
abierto a la obteuei u (le efectivos antivinicos. 
1 )en 1ro de los inhibidores tlt ¡O /)eflCf/'UCiOii el 
;vtIIiile1rei, clorhidrato (le la adaunantainiva 
tr'v' ) a jilzear por 

los estttdioos realizados en las virosis respi-
ratorias. Su efecto eS altaulient( espeellico 
inhibiendo las cellas: A, Al !  Al'y C del virus 
de la ilitiuclisa; en ai'nn,os sistemas ile cii!-
tuvo) es aclivi (rente a pai - aioitluenza y saraui-
pi(n_ l'oca perspectiva clínica parecen cii 
cantil i poseer los inhtbidorcs dci iciuboii-
ato cc/alar en raz(n de su lúiica cibitoxici-
dad. Por di con Ira rio, /os inhibe/ores (10 la 
zínlcsis del rido ril'Oili:cl('ico po5'en dos re-
preselllanles (le apareilte inleris, el iDE (5-
odo-dc,x iuridiula) va utilizado en la clinica 
rente a l))5- irlis (lite Coolltieiletl ADN eouio 

lo del liei'pn vactitia y adenoovirus,  y el 2-
a1 ia-11odroheneilimio_lazol que li;t iiioslrado in 
vitro ser efectivo o frente a diversos virus conioj 
el de la polioluielitis coxsackic E y ntliltcrosas 
cepas de FC 1-10. Entre los inliiluuiorcs de 
iIiUll//'QCiO/? (1(1 virus uluereeeo) inencionarse. 
eslleeialulentc' la N-tuctilisatiu-[3-tioseinicar-
ilazolia, (le ('ticaeia coilipu ftoada [rente a los 
virus de la viruela y la vactuna. Si,  niilizariin 
pior vía oral cii dosis (le 50 a 200 tuí'./k./ 
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día. Se preconiza acluahnente para el fra-
tainietito de las comnlicaciones (le la vacuna 
anlivariolosa, tales conio la vacuna general i-
zada, el eccema vaccinatum y la vacuna pro-
gresiva. Vemos así que pese a la escasa uti-
lidad clínica que todavía posee la mayoría de 
los agentes antiviricos mencionados, un cam-
po amplio y  prouisorio se abre ante la 
clínica en un tuturo un muy lejano. Sin em-
bargo, la especi ficida J demostrada por estos 
agentes frente a los (Ii íerentes virus condi-
ciona la necesidad (le LIII diagnóstico etioló-
gico en razón de las dilicultades tócnicas 
para lograrlo Adeniás, Como Bauer y otros 
dijeron en el Simposio de New York, 'es 
muy posible que la principal contribución (le 
las sustancias antivirales sea la eliminación 
protiláctica (le las virosis más que el trata-
Illielito propianlellte (lcl1o''. E- or lo tanto sólo 
(III rante el periodo de incubación no detec-
table, el CltiilliioterápicO sería eticaz. Otro 
camino, COI1IO qiledó dicho (II/lS arriba, Con-
siste en la exaltación (le las defensas natura-
les. Esto puede lograrse por dos illedios las 
i'aciinaciones JJ la utílizacdn O (lCtjI'UCidTl de 
Ja producción de in/e,-fc'rón, elemento indu-
cido en la cólula por la accón (le virus, ri-
ckettsias, bacterias, levaduras, etc., y que pese 
a poseer aún poca utilidad práctica, constitu-
ye teóricamente el elemento (le mayores posi-
bilidades futuras en la lLiclla anlivírica. Des-
de el punto de vista qn inlico el interferón eS 
tina proteína cuya composición CJe anrinoáci-
(los no está aún bien dcliii ida, aunque se 
sabe contiene enlaces Jimilfuro y Pierde SLI 
actividad en presencia (le enzimas proteoliti-
cas, 111) conociéndose exactamente su meca-
insulo de acción sobre la reproducción vii - al, 
ni aun si actúa directamente dentro o fuera 
(le la célula hnésned o a través de un mier-
niediario_ Parecería sin embargo, (leniostra-
(lo que lo ejerce en el interior (le la célula, 
indicando la producción (le una proteína ¿mli-
viral, la cual, en combinación con el ríbuso-
ion, bloquearía la transillisión del A. R. N. 
deteniendo en esa toriiia el proceso repro-
ductor. El interierón se genera en el interior 
de la célula huésped por la acción de un virus 
activo o atenuado y aun por elementos de 
otra naturaleza, bacteriana, fúngica, etc.; 
siendo específico con relación al tipo ceulai -
responsable (le su elaboración y ni) con el 
agente que actúa couio inductor. Por tales 
iiiolivos esta siistancia resulta eficaz frente 

a ciialqtuer virus, pero cii razón ele depender 
de] patrimonio genético-celular sólo protege 
(le la infección a células (le la misma especie 
de la cual proviene. 

Inducida su aparición, no es estimulad) por 
los sistemas ininunitarios ni tiene capacidad 
(le reproducirse por sí niisnio. Esta condición 
lo diterencia (le los anticuerpos baeterianos 
cuya producción continúa en forma indepen-
diente y prolongada una vez puesto en mar-
cha el mecanismo p)r la agresión antigúnica. 
De las experiencias realizadas en animales y 
en el hombre, surge la prtieliri detin itiva de 
nne la presencia de ir terferón ejerce una 
acción protectora frente a la infección viral. 
No obstante, el iu terferón aparece solauieu-
te durante los prinlL'ros ocho o diez días del 
ingreso del virus al organisnio y sólo durante 
ese lapso brinda cierta protección. Desde 
el punto de vista de su utilización clínica, el 
interferón presenta ventajas e inconvenientes 
que merecen mencionarse. Es eficaz frente 
a la mayoría de los virus sin provocar fácil-
mente resistencia, es una suslancia fisiológi-
ca de escasa toxicidad y  muy (lébilluente an-
tigénica y finalmente difunde con facilidad en 
todo el organismo. Los inconvenientes prin-
cipales los resumen Stuart, Harris y Dickin-
son en cinco tundauientales : 1) ha de aci-
nunistrarse al comienzo (le la infección; 2) 
debe cnt rar cii contacto directo con las célu-
las enfermas, li) une obliga a utilizar eleva-
(las c(mcentraciones; 3 ) en razón de 5L1 espe-
cificidad no pueden ti tilizarse fuentes anima-
les (le producción ; 4) pese a 5Li bajo poder 
an tigénico, su Liso reiterado es capaz de pro-
vocar reacciones indeseables y 5) existe una 
relación cuantitativa precisa entre su efect 
y las dosis de virus. De todos estos incon-
venientes quizá el ni/ms importante por el milo-
lucilio lo constituyan las altas dosis necesa-
rias para lograr Una efectiva protecciri ,  que 
FI illenman ha valorado alrededor ele los 41 
mg para el hombre tipo. Dichas dosis se 
por el momento imposibles de lograr en la 
práctica aun cuando la producción 'iii vitro 
a partir de cultivos de leucocitos huninnaz  
pareciera ser uiia fuente (le producción pr-
Ilusoria, l)e todas maneras pareciera, al me-
nos por el inoitiento, liluclio ni/ms faclibE 
aprovechar los rl ecan Sinos de producci/me 
endógena estimulados por cualquiera de 1 s 
diversos agentes inductores no virales. La 
utilización de este iutertcrón inducido podr:: 
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resLil tar de especial iiiteris (le acuerdo a ¡ Ii 
y Postic, frente .1 atIlle Ihis iitecciories Co1u4) 
tas virosis respiratorias, en las cuales la am-
plia gama de :entes responsables impide 
una profilaxis Correcta por nuedi de vacunas. 
ASimismo seria Útil en aquel los Casos en que 
la vacuna aun existiendo, pueda resultar 
il(iC,'iz por taita de respuesta ininun tana, 
cuino ocurre (li lactantes pequenos. l)e todo 
lo expuesto se deduce que el iuterterin ¿unu 
COIl pronosorias perspectivas, ni tiene en la 
pr5ctica p°sihili(lades de uso a fin de comba-
tir o neutralizar la acciún nociva de las di-
versas virosis. Sin enibargo, virÚlogos de la 
erarquia de Cranny. Hillenian, Clianock, Sa-
hin, etc., ven en un futuro n: 1eauo, pci-
severaudo en estas investigaciones, la vía 
uifus adecuada para encontrar el o los agen-
tes para combatir los cuadros clillicoS pro-
rl ucidos por virus. 

MESA RLDONDA. PREGUNTAS 
V RESPUESTAS 

1 . r 	Cd,no (/ei?c truiarse fu SCJiSIS (1el re- 
ciín nurido? 

R. Prof. Noceeiti I"us.solino El tratani ¡cil-
io debe ser precoz, urudcu te y eni'rgico : 1) 
'lemperatiira ambiente adecuada. 2) ( )xige-
uacióu y imunndiíicaci6u ( infecciones bronco-
ptitiionares). 3) 1 lidratación y reposicion del 
equilibi - in hidroelectrolítico y acidohase. Pue-
dr' euiplearse 1,1 ffrnuuIa exceso (Ie base 0.5 
< kg. de peso - niEq. de bicarbonato de 

sodio a suministrar vía 1. V. 4) Sangre, pla , -
ma, suspensiones globulares ganmniaglobtili-
ita. cardiotOimicos, corlicosteroides drenaje (1e 
colecciones purulentas, etc. (5) AniihiÚticiS: 
a) Iuteceiones por gtirmiieues descon()ci)h)s o 
Hora nuxta = cefaloridiva (50-100 nig kg 
día) IV. gentanlicina (1-3 Ng 'kg día) 
I.A.I. í'tirile reeuilp!azarsc la gentanlícina con 
;onpicilina (50-300 nig/kg día) o pe!uici-
lina ( Sftt)0() a 200.00() U./kg. ¡día) y la 
gentaimuicina con kanammncina 1 1510 mg/ 
kg/día). h) Sepsis por graninega tivos: 
gentanucina asociada a la kananmicina. co-
listín (1.53 ing..kg. /día) o polimlixina O 
(1-2 uiig. kg.dia). lJtil ante Pseudonionas, 
la carbeniçilina (100-300 ing kgJdía). e) 
Tui lecciones por estatilococos aureus: Ceta-
loridiva --- mnclicifina (50-100 illg. zk g.: dí a ) .  
1_os intervalos entre domos son de 8-12 Ims. 
La vía preferente es la parenteral. Tratamos  

de lo eniplear suifanmidas, tefraciclinas, do-
rantr'nicol )' estreptonuciia. lvilailios trata-
nientos prolongados o reiterados con el tuis-
timo antibiótico. Acoiisejaiiios estudio bacte-
riológico y auitibiogi - ania previo y  rotación 
periódica ('Ji (f LISO ilt' los ¿nitibioticos. 

1'. : ¿ Qiid ru/e/un tos se fian efectuarlo en ci 
fra taimen/o de ¡as ¡nf eccione.s unitarias altas 
t' fuljas? 

E.: Prof. Toiihcnsiag : 1 - lan uiiosira>.lo su 
eficacia i'mtmtimaulente, en nitecciones tirilla-
rías, al lado de los cliisicos ( nitroíunantoina, 
iícidu nalidixico, siulfisoxazol ) algunos qtu-
uuiiiuuitibióticos de reciente descubrimiento, 
como la geultaituicina, amuipicilimia y  aSoCiiCiOui 
sulfa-trimuetoprina. Diagnosticamos las infec-
cioiles urinarias altas ( pielonefritis) por >'-
diniento Luinario (cilindros leucocitarios o 
granulosos, uiicrolieunaturia ) y ademós por 
las pruebas tIc luemoaglut mación en placa 
para el germen ¡u [ectante (aislado de la pro-
pia oria o de pool ) o el tenor de luetaglu-
curonidasa urinaria. En la infecciones altas la 
lleultaglutiuiaci>')ti es positiva cii títulos mayo-
res a 1 :200 y la betagluctum'ouuidasa urinaria 
supera las 35 U. Si la infección es baja tra-
tamos 15 días con e) quiimiioanlihiótico que 
señale el antibiugi'aiva y luego conti -o]aiuos. 
Si la infección es alta, al terminar el trata-
miento inicial vigilarnos la evoliicióuu de los 
títulos de henuoaglutinación y  betagtucuro-
nidasa. Si ¿unlios descienden, con orina estC-
nl, señalan la evolución a la curación. Si se 
mantienen elevados, aun con orina estf'ril, 
indican la persistencia de la iii fección en el 
parf- rquiina renal y el trataimuento se nian-
tiene. En muial)orimmacioues y obstrucciones 
puede haber abacteriuria con inlecc!6um. Te-
ner tu Cuenta une la genlaunimia eleva la beta-
mtlucim romi idasa 

1-'. : 	(.'zi>íl (5 ¡ti ()TICl/f(l('íOTl tic fi,til en ci 
!ru/aniu'nfo dci .shocl,- endolóxico ¡mac feniano? 

1f. : [) r, ..I. ('usares: I)ado qile el slmock 
endotóxicr> bacteriano constituye numa tic Lis 
uirgeulcias mSs drani;'uticas de la pediatnia, Su 
tratauiknto deberó sen precoz, intenso y sos-
tendo y adaptado a cada caso (Sil  particular. 
Es fundamental la admuinistracion iti'aveuiosa 
de ¿>guia, glucosa, electrólitos, plasma y en 
casos severos lasmmioexpanstires. ¡-Ja cobrado 
especia! inmportaucia el suumuiistro de C>mu'ti-
coides a dosis elevadas (35-50 ung. kg/do- 
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sis de hidrocortisona, repitk'iiiiola a los 30, 
OC, 90 luillulos si Oiera necesario). Los corO-
enides disniiniiyen la 1)roducci6n de ¡((ido 
lactico y  evita la lisiS (le los 1 jsoSoiiias. F)e-
ben sunnhiislrarse autibi(ticos contra rraii-
ncaiivos ( gentatiicina, carbeniclina ) , bi-
carbonato de sodio o TlL\M para la correC-
CLoil (lL'l estado ¡icido-base, vasrdilatad res 
heta-adrencrgicos ( isonroterenol  ) y en caso 
de coaitilacun intravascular heparina (1 hg. 

k./dsis carla 4 horas) 

P. ¿Qiu ¡iii porfoilcw tieIle/l. /k!/l SIL 

C(lCiG teru/)»ulicü, 
 efi- 

los IllCCÜTliSIIlOS de (ICCIOF( 

de los o,ilibióticos sobre las licterias? 

i)r. 1. Case/las: \c tiaiiiiente pueden 
reeu(iocersc cuatro traudes gi -upos de anti-
b6ticos, según su iiiecaiiisnlo de acciúíi 
1 ) Inhiben la síntesis de úcidos nucleicos 
I)NA) al iiiiiiedir su replicaciún ( ritanipici-

na, ¡icido iialidíxico, griscoliilvina ) 2) \lLe-
rail la síntesis (le las proteínas bacterianas 
a) lilipidiendo la tinion del FNi\ mensajero 
cioranleiticol ) o del INA (le transporte (le-

iraciclinas ) a Ii is ribosoitias. Ls un meca-
iliSillo común para la liiicoiuicina y eritronií-
cina. h) !rovocan la síntesis de proteínas 
anúnialas, túxicas para la bacteria, al hacer 
eqnHear la lectura del código geiitico de 
la síntesis proteica en los ribosonias (estrep-
tomicia, kanatiiciiia. neomicina, parutl1umu-
cina y  gentaniicina ) .3) Modi lican la estrnc-
lura y resistencia de la pared celular al 
debilitarla por inluhir la síntesis del uiucn-
coiilcjo (]iiC turnia su estructura, lo que 
lotran interfirierdo la actividad de enzimas 
a ese iivel (penicilina O y senhisintí'ticas. 
cefalosporinas, cicloseriima, hacitracina neo-
niieuia, ristoce(uma ) . Coa la pired debilitada 
Ja bacteria eslalla en un neda> mo isotónjeo. 
4) Moilil ican la estructura de la imenibrana 
cit .plasniritica nr e tecto detergeiite ( polinmi-
xina, colisiiii ) o c>1ju>aci(n col un coles-
terol ( antotericina, nistatina ) o disiniiuvendo 
la. resJsracióii ( graniicidina, iirotricina ). 
(_tiarido se asocian ailliIhi(ticos, liahiró real-
mente suuia o potenciaci(n de efectos si ca-
cia niio de ellos actúa por un distinto meca-
niSmno, corno ocurre si se asocian anthióticos 
(el grupo 3, que actúan 5> ibre la pared ce-
hilar ( penicilinas seniisintci'ticas o penicilima 
O o celalosporinas) con los (le! prupo 2. (lite 
alteran la síntesis de proteínas noruiales
tauiiciia, kanairiiciiia) . ,Adeniis los antilbió- 

0(05 que actúan sobre ha nared celular imne-
den dar lugar a la torimiación de 'variantes 
microbianas'' ( trof)plastos, esteroplastos. 
ornias L) , difíciles (le identificar y caaces 

(le mantener latente la infección, especialinen-
te en las iuleccones urinarias, donde se su-
ma lri osniolaridad de la orina y el Nir('n(lni-
rna renal para la for-mn,'ición de dichas for-
iias L. 

P. : ¿ ('>iales 50/1 /05 usos e iidíctcioíies de 
1(1 gaullI/i(uyíoí)Ill/Jo ,n'!rat'eno.çü. 

R. : Dr. R. De Lel/is Empleamos en 130 
casos seprnados en dos lotes un preparado 
iei'albllitico >Ie irmnunoglohuhiima (3 (ligerido 
con PL'PSiila para uso iiti'aveihoso. lodos los 
(naos cmii (le la. infalicia (1 a 18 meses) 
y con infeccOnes graves. El prirler l( Oc de 
77 casos recibió la lg. iii travcnosa. El sevun-
(lo lote de 03 lii (OS rie control se ti'ató con 
n.iales niedicaciones antibióticas pero siih 
Ip. itrrrr'emusa. \niÍ)ns (lles reuni:ni identicos 
diirigiu>slicos : SepSis, enceiahitis, nenirioni:ts 
plui'iíocales, lmniíoc,a)es y ncumuouitis, netuito-
nírts sarartrnonosris y diarreas graves. Lo 
resultados teraputicos fueron superiOres ('mi 
el pririler (OIL' ( tratado) en rite notó res-
necio al segundo (control) menor letalidad. 
u:ejoria satislactoria en las pri mieras 48 lis. 
y i'ópido descenso (ir]] en, esilecialmnente en 
Sepsis, uctmnlonias pliuit>caTes, eucetiililis y 
sarauipión. En las diarreas no se observaron 
herieticios en el grupo li - atado con Ip. 1. \T., 

lo rue se atribine a la posilmIe etiología por 
grainimegativos y a factores aíerns a la me-
d caen u. 

P.: ¿ Caoíes 50/1 los
cos y Ci!>FICS 51/5 düsi? 

R.: Dr. C. Maz.zeo: Los nuevos antibióticos 
d1uihi>tr'ipic(s airiituberculosos son: ri- 

derivado seimusintetico de la rita-
ni cima S. \/,, (le reconocida aceion anlibaci-
lar, buena tolerancia, baja ti ixicidad, ír'icil ad-
mninistración. Dosis: 20 nig/kg/dia. Lumia-
/>uto/: (l>mimuioterúpico ('5peciticanii'm1tC anti-
lulmei -cnloso. SL' tolera bien peri.> se aconseja 
controlar previauiente tondo de ojo, agudeza 
visual, discririnación eroniútica y canlpiulL-
tría. 1)> isis: 25 mps kg '(1 ia - ProiJmonamida 
(Tre'sii>tix). Muy simnitar al 1314, con meir 
tolerancia. Controlar función liepfiiica hme 
intra-trataineito. Dosis: 20-30 ng/kg día. 
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íiOJfo2 i 11 Ofl 1 /h1-05 ir! 1 id 1 at ) 	( liazoluia-0,a 
J<r c()nlpriln!Llo ). (LIiI1liotLr51ico nr sltrsis. 
Snirjantr' a la pirazinanáda pr'ro I11L'flOS 

cl 7 t1t'xicna í3icn tolerado. i)usis : 20-40 
il! kr (lía. (21/lren/?1!eino ( inyectable, I 
iltII)iOt!CV cx raído del 	frcjVoinicex rupico- 

¡lIS. i\aycada aeeiñn antihaciiar. Tolerancia 
y toxicidad siiiejante a la ustrepliuuicina. 
Foca exnerivncia en niños. Dosis: 15 a 20 ny- . 

P.: (Qlli  c'XpCriCFniÜ existe íoti c'inetiiir III 

i11;S!S? 
R.: Dr. B. Del Pueri o: DLsdV liiCL 32 añ is 

eilipleaiiu's it ClOiiiidiilO (lL 	ii-lina, cli (IM- 
sis (ir' 	ny,: ky'día, cii una dsis diaria, 
Siil)c(itai]a. l)rittiida. (llirantr 111) i11IS de 10 
días, en el tratalii!enlo ile ij!''It \:in)sls  Lii 

a ililancia, tales Colilu hepatitis cpiiiiniea, 
csloiliatilis licrptiea. hir'tpr' Zistr'r 
CIoniS iiciilarrs \'irostcas. NO tifOS cilCoil-
trado electos seenndrios iiIcsrabtrs. y si 
henios Colistíntado uta (ifliSIli iiliCl1i ti5s 
r5iiida (InI Ctianlrii iiiLCCV)SO P1iC cii bs fi) 

tiatadei coti ilactina. 1 lan cniiiiuncado '-
suiltados eNitosis, crol este Inisilio trataiiiieiito 
\íidal, iii 1952, sobre hvipr z sIr: iYi0S0 
Cii 1954 cli ci zona 	iSlenco: cii IOtí3 1-Jan-- 
nisli sobre q 	rfoeoilinn(ivitis; Maibran y 
l)aIisiidro, iii 1 Ç)95,  s>hi'c' virosis oculares 
pliteaui la posible a:ciñn anlivirica de la 
iiietiia). 	Fcrsoiiainirittr' hetitos publicado 

Viii-ra 	pL-reunía sobre hepatitis vii -ales con 
Sniírlu lliiiyr y Síris un 1 OStí e con 
boltaiii, luirr's, Jinaldi (1)' ('iiieri (Sarcia [s-
caras' -' l.oiiizo cii 10hS, sihr nn ti,al. dr. 
Nt)d casis, señalando la rrynn-si'il cloiic:t e di 
talioratoihu 1ihi'nií_la Vii ini prntudiode. lo 
días y cii la 1 2 o ¡ :3 dci tienlnl de involtt-
clii nle 1111 lote festipo. liii 106I, e-ni los luis-
tuiS Colahoradorus hiahiatnis eoituiuuiicado la 
eticacia de la niedicach'ni (le esfotuiatitis ¡ier 
ptis. la enietina actuaría direetziuncutte 
SOl)i'i_ rl liietflIi))lisIti)i del culis o indirecta-
fluir' uuioditiCaii(lo rus cendieuuues Íisieoí1iii-
ni !CtS del ilued o ,itii hiiui te 

1>. :;t'uf es lo uin;inrluruiü ' u'(ulor ud 
tílno!worpiuulte (0011) or!'iiliIciii ulu'! trr;iu-
17?íeiIi0 (IflhÉl)i0lIC() - 

1? 	f)r. 1-1. (hubo : El 	til.iioyrania Ci)ulsti- 
tn - c tun rlati unís, puro no nl exclusmío [nrt 
la nie:iiaei6ui del jrataittiento ¿iiitiliii'ilieo, (lu-
Húndo Ciltp!r'uliintai'se ('(iii rl diayn(stiro 
cluuiico-t)aetel'iulúyico de nunsunieiñii iii ci flrn-
trataununnI), y  con el Control dr la respliesta 

lera Ptil  ica tina vez iii ciado C-ste. I- ara C]LIV 

tulipa valor, dehera ser efectuado con ripil-
rosa. t('cniea (es acouisetable uiniforniar nib--
lodos en los distintos laboratorios). Lniplean-
do el nictodo conuu'in por dihiisiún desde lis-
eos, debe rr'alizarse n sobre la sienilira di-
ceta dcl cyludado ( llora total) solo sobre la 

cepa hactnriauia pa(c')ycuia prr'vi:inir'ntr' iilenti-
icada y aislada. Sr- entplearSn discos en con-

centraciones adecuadas ( oropirelonales a 
las coileeilt raciones plasinñticas (liii se lipran 
con (1) )5j5 lerapinticas ) evitríndose cii li p)-
siNe los innitirliscos. La interpretación del 
írSiiltri(h) del ant ihioyi - ania por tiiftisióui es 
imil: lamell 1,1 lillente ciiuiólutiu'tu y s'dn señala 
la presr'iucia o no de iiiliiliición. No pnerle dar-
se naln citantitatino colupalativi a la ncdi-
da y difercuur'ias de di:'tiuietro de los culos (lun' 
sr' loyreui con ilisi lutos anuthióticos. Halo ita-
viir ijo sienil lea uulavor actividad ya que hay 
antibióticos que difunden c;1 yran I<IciliLiad 
desde el disco (eliirnut ii-nicol) e otros (lite 
ti )luiiallltcnte apeutas si ¡o lineen poliunixiit 

E. 	( C1u7 VS ('l (51(11/0 ui(iuiul L/d 1(1 sl/Izo 
l)ilL(/(,(l (I!ltIl)i(tíC(1 ile 11)5 eS/Of i!OCOIS)S (uIIrc'cs 

Jri(lI(fP/)10ft(/S (Ieríl/IlOrO?S? 
E : Dr. F. P OIs: Varía cii rl liunar yco-

yrñiico y con el lRntp. Nos reteni cmos a Ir' 
sensilitlirlari mostrada non 14(1 cepas dr' ruta-
fílocon'os atoctus cunynlasa positivos. dclii-
dmycnrtsa ¡iostlir'os y foifatasa positivos. 
rudos de iulleei'nes in(aiiiiles, un el 1 lospital 
E 1 - lizatde, cmi el año 1970: E1 índice de ce-
pas sensibles a los Osrinlos antibióticos liii' 
el siynicumre: 	(iii ponecniajus) ycuitruuuncina 
010 	ni(aituieiuia SV y nifaiuupicina 77, cela- 
!osporínris 716, nieticiliu!a 75, cristalonuicimia 
(32, novoldocilua 161, ciorantcuuteol y anniiosi-
ttina (it), limicojumicjuia 5(1. oxacilina Si, nitro-
fuunrtuuus 50. eritronticína 43 y olenuuduinicína 
39 Oir cicito. 

E.: Dr. j.  $i3nifc: Taunhíui cmi rl Hospital 
Elizahie y en 1070 llemilos \'cn:ticanl lS si-
ynientr's poreciltaies (le cepas dr' Psr'uudoituo-
has ;uenuuyiul)sas a lis (lisli itu rnitibióticos 
sobre un tota! dr' 70 Crp'us aisladas (le iuuiec-
r'!oites iilauutiles C;urbeuncilina SS Ç , penta-
luiiciva 80, r'o!ist iii It), polinuixiuiru II. doran-
feme 4 7 por cien ti). 

¿ !Oririte (xju'r:uflciu) Cuí? liuji[eiu1oL cii 
pedía/rio? 

E. : Dr. R. Rodiiy'uc: ¡'O/ii ui: Er la III 
LS tn'dra. de Fertiatnía y haio la direccióiu del 
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Pm t. AlboreS lierlios valorado cii 50 niños el 
tiarníenicol ; Se efeetuó estudio ci inico, baC-
teriológico y de tolerancia henutica ( pre y 
post-lralaiii icntí ) Se trataron fundamental-
niente infecciones respiratorias : 30 rriños COfl 
infección respiratoria haa y  los 20 restantes 
COfl infección respiratoria alta. Aproximada-
nielite el 75 51 de los niños presentaban 
diarrea. Los resultados fueron satisfactorios 
un el 80 (le los casos y ib satistactorios cii 
el 20 5k La tolerancia fue buena desde el 
punto tic vista loca!, general y lieniótico. Se 
empleó e] tiam ten ¡col en dosis (le 50 mg/Lg/ 
día en los casos leves, 75 mg/kg/día en los 
moderados y 100 ing/kg/dia en lOS fflU 

graves; por via intravenosa, intramuscular ci 
bucal y con intervalos de 6 horas. Por todo 
ello, en nuestra experiencia el tianitenicol OS 

una iiiedicación de valor cii pediatria, Con 
rípida actividad y buena tolerancia a nivel 
i Ciii fi 1 i CO. 

P. ¿Cíidl C5 ci ¡ij)eI de la. fijdenulcrupi 
en el /ralaniicnto de laS ¡nf "celanes? 

Responde el Dr. 1-1. Deniier, quien resume 
conceptos vertid is en su presentacion ciinio 
tema libre sobre ese tópico, por lo que ptie-
de consultarse en la Sección "lemas libres" 
de este Simposio. 



TEMAS LBRES 

Presidente: Dr. Martínez Meyer 

Traumatismos y heridas: 
accidentes en la zona ruraL 

Epidcmio1ogf y profihixis 

Trumatisnios 

Eslidiaiido las e nsnles de nlIk... le por ac-
cidenh., lis tratiiiiatisitios. Se3fl lirftItiCl) Ile 
caídas ti tiiflSttO, 105 (hin los porcieritos 
mayores, 5 y 20 	respeciivaiiiente, lo (ue 
hace ini tota! del 34 	cori tina itiorbilidad 
elevada. En el primer año de vida, la ni isina 
confiriira un aorcentrije snperior al 40 
de todis los accirleiites, pi'eduiiinaiido la 
caída. (le la cuna, adularia, mesa, mueble o 
de la silla de comer, 1,1 (pie debe colocarse 
lejos (le la pared, a un de evitar cine  toni[in-
dola (le apoyt i, la desplace y la vuelotie. Ya 
niis t.rande, al corretear p r la casa, í.rana 

fljjf; .....lujar. 
Jefe cte (5iinic,. 
Prodesor Adjunto. 

FELHE J. de ELIZALDE 
AMERIC() E. ARRIOLA i:5 

RAR\EI. R. L.  

loS distjiilos aiiibicnes. se  trepa, y las venta 
itas y  balcones súii tentación, (leliiefldlflSd' 
cubrir los espacios abiertos con alambres te 
ji(los Al respecto, es de uiiportaucia resal-
lar, qilL' estudios esaecializadis lian (lentos-
líZidt) (1UC los e5P('J>5  (le asua jUe clecoraii 
los jardines interiores de casas de de arta-
tilelitoS, tientan al Pe1Weñ0 (lEle los Ve desde 

SOS Superiores V al asoillarse, ('Oil el olieto 
de ()l)SerVfli-  lo en ebos rel!eíadlo, corren serio 
riesio de acciden te. 

Ya nlayorcitos, los jnetosvioleiitos, carie-
as, saltos, los exruuicn a fracturas, llevfiii-
doles su falta de contr d a caer a espacios 
abiertos, hueco del ascensor u a sufrir atric-
ciño y heridas (lesarran1es en las escaleras 
niecónicas de tiendas y sithterraiieos. 

Lo expuesto, relei'ido a lrauiniatisiiio flor 
caídas, es mínimo porcentaje de iiiforiuniu 
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ante la m)rbc)no>rtalidad de los accidentes Ile 
transito. (otistitlOTeil  la 1iriiicipal causa de 
ni tiertes juveniles en países civilizados y se 
ciiclobau para la casiística todas aquellas 
pie se nrodticen cii calles, cailnn is, rutas y 
de las que sin viclililas pealcues o pasajuros 
ile veliit'tilos de dos o mas ruedas. 

Jua Sil preveilción, se debe actuar sobre 
el niño peatñn o pasajeroa vchiculo y calle o 
cailliun. Sobre el prilitero, edticandolo en el 
respeto a las reqlas y iioriilas del transito, 
indic:indole que debe entinar pol la accra 
del lado de la pared, cruzar las calles p° 
las esquinas, sieuieiido zonaS ileliinitadas y 
las señales luiiiinosas si existen, de lo con-
traril), observando a aiiiboz lados antes ile 
itaceno; u) correr, así tei1ta la tentaciñn de 
una pelota saliaiido y prestar aleación a los 
locaes de los cuales puedeti salir autos, no 
bajar a la calle, salvo en caso ileextreili:) 
necesidad, ohsciwandi previamente si puede 
hacerlo sin i- iespo. La tarea de educaci':i 
colineliza cii e] lioiar, ooiia cuerpo en la 
escuela y se lleva a la próctica en los parcines  
ile edticacoii vial y  en 1,1 calle. 

_oit reterencia al vehículo, pueden ser 
auloinotirres, catuines o tractores y sil cau-
sal, el accidente. lor'niprudeiicia o VeloCi-
ilad excesiva, calzada húmeda, trenos iiisil 
liricutes. luz deteclusa, cubiertas lisas. di-
reccin iii mal estado: (leltciellte estado 
sic, cansancio y sue del conductor y u 
cumplir el ci'(liu,u,) de transito Slucióii, (lis-
ciplinarse. conocer el riespo, valorarlo, y pr 
eiide, lo ilqarlo; pentr (111e uiva vez
encadenado el accidente, sus consecuencias 
5>11 iticonl rolaliles. 

kilncación. resl)etar el reltlatitento de tróti-
sito, tener la tuerza de voluntad de hacer 
viajar a los limos en e! asiento trasero del 
ant, convenientemente' tijes, al ielual que el 
resto de los pasajeros, con el cinturón de 
setnridad, tener seuur>s ile nuiertas; e\'ita-
renos así que en caso de trenada brusca se 
s'olpee contra el tablero y de vuelcos, (lli: 
sean despedidos del coche. 

Bicicle tas', se debe circular por calles no 
iinmv transiiadns, por la derecha, disiiuinuir 
la velocidad a! llecar a las esquinas y dando 
prioridad de paso a cualquier otro vehículo; 
st se val en gruno, hacerlo (le dos en tondo y 
contar con buena luz y Frenos en la nióqinna. 

Mofreicletas- no debieran ser eiiipleadas 
Por jóvenes, su peliqr'>siclad es tal que se  

tiene casi tina muerte pr>>iiiedio diaria de 
conductor o acompailante cii el ilrea ile Capi-
tal y (raiu Luciios Aires. 

len casi> de usarla, llevar casco para pro-
teccion de la cabeza y ex trenlar las medidas 
de pft'veilci(il. 

Tracción a sangre: responsable (le acci-
deumtes, particularmente en zonas rurales o 
su 1 lii rl latas. 

ll estudio de las calles, caiuiiiios o rutas 
es ina> itable, señalaniient) adec nado, ban-
ilas (le circulación, iluiui inaci'n correcta, sen-
das de seuridad lico ''cebra'', juego de se-
iti;'utoros, luces de prevención, pavimiteulo en 
buen estado, banquinas transitables, Zupea-
deros periódicos a lo largo de las rutas prnhl_ 
cipalee. de gran utilidad en casi> de tormtuelt-
tas para reíugi> del aototmirtoi - , constiiuyen 
una soiliera reseña (le lo a tener en L'ttenta. 

1 lentos enulilierarlu los tres elementos que 
itegami en el estudio de la epidi'imi>logia ilel 

acemitente; sabemos que su Ptued determinar 
el niiitient.> en que es nuims f;ícil que 
duzca: e ti Pnoca escolar, de lunes a viernes. 
de 8 a tI y It) a 17 horas y qne se hace 
an, evitarlo'?, por ejeitiplo en Alemania Qe-

cideiital, existe actuialiutente un proyecto ile 
luy por el pile se l'>>>ii' itt>udtiicai' el h_ 
ario de salid:' de las escuelas, a tul de it 

liacerio cincidir con el nuonient>> de nav:r 
engestión del lr:uisito y se educa al niñ 
y al adulto; en Totio, el escolar lleva guiar-
dapolvo auuiarillo y si baja a la calzada, e 
trólusiti se detiene, es ie'; con referencia a: 
cartel ''1 )esnaci escuela", se sostiene que 
debe ser reemplazad> por uno que indiqn 
la Dresencia de escolares, a fin de alertar a' 
cuiuduct:r y 'sle, atento, transitar a veloci-
Jad i':)i'iilal asi aprende el pequeño a ciii-
'tarse (le tu ilie'dio de agi — cATL que deja ile 
ser]: tiente al clegi', cauninanih> a 20 kro 
por hora, peri recobra lid>> su valor ilos-
cien t>s nielros 1h55 ,'udi']iute a veleidad li-
bre, con el riesgo ou>e supone el ejercici 
mutelitri] de] niño lo teucrIo en cueulta, va qi! 
su incluiría visual Ir> retiene a naso> de lina-
bre, 

Heridas 

Las !o'riilas resnonden :t las iti:is variadas 
causales; se ven por orden ile frecuencia 
ciii re lis grup>s de niñ>s de 1 a 4 años y 5 
a lo, respectivanienle; predniinaudo en ls 
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Varones. Coitipretiden las producidas por 
elementos punzantes o blosas, tijeras, agu-
jas, cuchillos; y se llega a la ksión jur al-
guhios (le ests caminos; el nulo se cuelga 
de un mantel u carpeta y hace caer su ubre 
él, todo lo que soljre el ntisnio se encuentra; 
el adulto, desarrollando sus tareas y sin ad-
ven ir la presencia del pequeno, gira brusca-
mente teniendo en la mano el eleiiiento cor-
tante o punzante con el que lo lesiona o bien 
es éste, que jugando con ellos, se hiere. 

En las heridas producidas por las puenlas 
vaivén, de marco de madera y  panel de vi-
itrio, el niño las abre apoyando su illaiw so-
lo-e éste, piidiéiidose ronlper y producir le-
SiohieS serias de antebrazo, con secc Viii de 
tendones, nervios y  arterias. 

ni de tener en cuenta las heridas ilesga-
rrantes provocadas por el estallido de un 
si fu'oi o envases de bebidas e ervescen lis, que 
el joven con el entusiasmo de sus juegos 
derriba y (lul' relatar de la rotuna de un tubo 
de televisor, que po v ca el pequeño con su 
cabeza en una caída, accidente que se agra-
va si esla en tuncionanitetito, por el peligro 
del iu upe de corriente a que estíi expuesto. 

A esta síntesis (le accidentes, debidos a 
la suma de picardía e insuficiente educación 
del pequeño, su.hinanhos los producidos den-
tro del ascelis ir, al sacar el niño, a través 
de la p1heh- ta rejilla, la mano o el pie, que 
quedan aprisioiiaduus entre Cl vehículo y la 
pared ; o en los mcdii us de transporte o ('1 
hogar, con las ventanillas tipo gnillotina que 
por defectuosa fijación caen sorprcslvainen te 
y atriccionan contra su base sólida lo que cii 
ella estíi apoyada, generalmente la mano o 
antebrazo del niño; las heridas cortantes pro-
ducidas contra luis ma reos de las puertas, al 
perder equilibrio en una carrera sobre piso 
húmedo, encerado o alfombrado, no estando 
éstas fijadas al piso. 

l )e la preceden te enuinerncftuih surge la 
prevención para cada tipo de accidente; has-
ta educar al pequeño el que no debe tener a 
su alcance elementos punzantes o filosos, ni 
estar sin control en la cocina mientras la 
madre atiende sus quehaceres; no dejar que 
cuelgue el niantel de la ilesa; enseñarle el 
peligru 1 de las puertas vaivén y  que al abrir-
las debe apoyarse la mano sobre el marco de 
madera al igual que evitaró tirar un .dfón, 
dehiendu) tener éstos lina carcaza nietñl ica. 
El televisor lo elevaremos a fin (le sacarlo 
del radio tie caída del niño. 

En lo que hace al ascensor, prohibirle it-
gar dentr) del unisnio e indicarle el peligro 
(le apoyarse o tonmarsc de la puerta interior; 
en los nied iOS (le transporte, nu) ilehe apoyar 
su brazo en el mareo de la ventamulla o to-
ma rse del titisutio. 

Por último, inclnii -eniuus aquí luis ni/is va-
nados infortunios, que reconocen por causal, 
la imaginación del pequeño 1)01' series fan-
t;isticas y azuzadas por tabricanles, que 
brindan cii las jugueterias (lis fraees dr' pr-
sollajeS irreales y iiie llevados por luis padres 
al hogar, le (lan fot - nia en el cuerpo y Fuente 
de sus hijos. 

Estos creen (lIte  pueden ini itar lo que' Ven 
y son numerosos los casos (Ir' ilifluus (]ite sr' 
han atrojado al espacio desde ini balcón. han 
arremetido contra una puerta con todas sus 
fuerzas, practican golpes (Ir' karate cu un sus 
hernian' us uiieiiores, citando no, ini piquete 
r!e uuju)S (lela en quien 1(1 recibe, lesiones 
graves. 

Se han relatad i también casos (le estran-
oulatnicnto, al presuponer el peqiieno, (lite  la 
capucha del disfraz, como al héroe (le Sil 

serie, lo pone a salvo dr' una cuerda Pi5id'i 
por su cnelluu, con un punto fijo (le un barral, 
un ient ras su cuerpo pen(le de la ni isma, al 
haber desplazado con los pies, la silla que 
Ir' sirve de aooyo inicial. 

EJ accidente en el medio rural 

La zona rural tiene características propias 
(IU( justifican tratar en fuurma pnticular los 
accidr'n tes qnr' en la iii isni a ocurren. 

Su topografía, los elementos tttccñnicos 
Pt trabajarla, los quinticos pau'a combatii -
sus plagas u) fertilizar su suelo, su poblacii'ni 
animal. snunan causales probables (Ir' infor-
titilio, en la medida que rl desconor'iniiento 
haga realizar prócticas inseguras u se den 
conrliciones riesguusas que lo Íavorezcan. 

Se agrega rl tipo particular de población, 
ya sea estahlr' u) transitcunia : aquélla, porque 
cuunviviendo cuutl esus elentenlu»i, luis filenos-
precian y juegan diarianuente con ('1 peligro 
y estos últimos, al llgear en tren de vacar - iuu-

lies o turismo, a una zuna en la que se cii-
contrarñn con situaciones no cunocidas, estítn 
expuestos al riesgo imprevisto. 

Protr'giendo y r'duicando a lu us l'qeñi.s, 
superaremos lo dicho. Vcaitios qué causalr's 
i'ecotioceii bs accirlr'ntes titós comunes. 
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Trauiva/isi,ios : Ya sea por calda o trón-
sito; clan las cifras niñs altas de niorbomorta-
lidad, con la particularidad de que las caldas 
col] consecuencias serias, son más frecuentes 
cine en la ciudad. El niño, llevado por su iii-
quietud o los nayorcitos, al colahorai -  con 
el padre CII las tareas ni rales, trepa a lo alto 
de graneros, escala techos de galpones cori 
la aytida de escaleras primitivas, baja a só-
lanos nial ilunui]ados, sube a la copa de los 
árboles llevado por sus juegos o con la idea 
de colocar tina trampa para pajaros, corre 
alocadauien te su caballo y de caer, ci trauma-
tisuio es serio, generalmente Fracturas, a lue- 
dulilinio expuestas. 

Participan en los trabajos de la tierra, gus-
tan ir en tractor, cosechadora o montados 
sobre la sembradora: lo desparejo dr' la liue-
lla o de los surcos de la tierra arada, unido 
a la faita, cte amortiguación blanda de esos 
rodados, hacen del andar una travesía agi-
tada, siendo fácil perder estabilidad y caer, 
sumando al Iratiniatisnio, las heridas desga-
iran tes producidas los elementos de la-
bra nza a grieol a ac ip la dos. 

Los rodados de tracción a sangre y los 
caballos pueden despedir a cluleil los guie. 
Otro accidente frecuente, es la atricción de 
partes blandas del cuerpo, por polcas uion-
taJas en la toma de fuerza del tractor, con 
el objeto de nioyilizar equipos cte bombeo 
o sierras mecánicas, o el golpe vic detito de 
la polea al cortarse, ya tue no posee carcaza 
de segu ridaci. 

El tratar con la hacienda da excesiva con-
fianza al niño, que se le acerca para ver el 
manajo de vacas lecheras, ensillar tui caballo 
o trepado a la manga, ve conio deleite cómo 
se anca y va cIen ti -o del brete, cómo se mar-
ca, vacuna o cura al ganado. Se deja llevar 
por su interés y  puede ser golpeado por el 
m]]isnlo o si can pisoteado, con consecuencias 
graves. 

Con referencia al lrimsit , existe el ries-
xo de la ruta, a la que el niño llega en bici-

clet::, a caballo, en carro, en la cabina o caja 
(le tuia camioneta o bien a pie; el tránsito 
ve!oz y las banquinas cte tierra, desparejas 
y en caso de lluvia iii transitables, hace cInc' 
Íoi]ie el borde del pavimento, debiendo co-
nocer todo lo referido a educación vial y 
a u1 i carl 

En caminos menores e interiores se ve 
tren te a un agen te deternhiilai] te de muchos  

accidentes, el tractor; desde su puesto dc 
comitajiclo debido a la lrouipa alta, de corte 
recto del vellicLilo, el área de visibilidad del 
SLIL'I() comienza un par cte metros delante de 
la misma lo que hace peligroso cruzársele. 
aparte que dado su peso, es difícil frenarl 
en poco trecho. 

Los rodados abiertos que se usan cli e 
campo pueden ge]Ierar iii fortun os, ya que 
cuando se sale a recorrerlo (le no toinarse cE 
los banales de seguridad, es posible ser cies-
pedidos con violencia. 

Lstos son los riesg )s más frecuentes en E 
que hace a traLilmiatislnos. Para irevenirl. 
hay que educar al niño, no liniitarlo en 
amivam, sino qme los conozca y valore, due 11 
con iie en la hacienda, 110 se trepe a la nianga. 
ni a sitios peligrosos, quc' al viajar sobre ti:1 
i orlado lo haga seriamente, sil] jugar, que Se-

pa tlL!C  las herraniientas e iiuplenientos 
colas suelen tener filo y  el] caso de ver tra-
bajar iiii tractor con su polea, alejarse cE. 
nnsiiio y no tocarla. 

Soj OC(iCiOTi y ulw yo : Sol] dos acciclents 
que suelen verse con frecuencia, ya que e 

cauipo brinda las circunstancias tavorabl 
para cue se produzcan. Bañados, cliarc 
esteros, arroyos, lagunas, puedeni formar p-
te de su con t igu ración tisica, transformar-
dose en atraccion para el niño que buscr 
jugar en ellos, intenta pescar o cazar ranas 
con el riesgo consiguiente. 

Tanques australianos, agnadas 1 1 pilera 
tienen laii]biéu su papel dentro de los infor -
tunios; la educación es primordial en eS 

nreveucióu, ya que no se las pitedle cercar 
cubrir, salvo las piletas. 

Los casos de sofocación reconocen d.. 
causales prcferel]tes; el liño que jugando e 
el carro que transporta el cereal, participa d 
la operación del transvasado y es aspirad 
po!-  la tolva, cayendo dentro del silo o bi 
el Otro, que saltando sobre una parva, eS 
sepultad) en ella. 

Las relatadas son las i]]ás comunes. - 
siguen el trepar sobre las bolsas de cercas 
que nial estibadas, se desplazan, caen y le 
sepLiltail, mm el encapucharse con envases de 
polietileno, lo que aparte de poder asfixiarc. 
es  causa de iiitü_vicocióii. Veamlmos éstas: rs 
un modo de euveneilai]uento coinúl] ; el 
gro de estas bolsas vacias de l]erbicidaS. in-
secticidas, fertilizantes abandonadas en 
patio de granjas, galpones, o tinglados, 
a estar marcadas nomiimnativaiiiente, surge:. 
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ser utilizadas en los juegos infantiles y Conlo 
tienen restos, pueden ser inhalados o inge-
ridos en los mismos. 

Se debe prevenir a los niiios del pI igro 
que reporta manipulearlas y  establecer con-
troles para la venta de los productos tóxicos 
destinados al agro; pensemos que ellos se 
limitan en la farmacia a fórmulas llevadas al 
cen tigraino, pero pueden adquirí rse por ki-
los, en los almacenes (le campaña. 

Quemaduras R CS0 1(1 en a la 01 is ni a ca u - 
sa que en la ciudad, predominan las produ-
cidas por derrame de líquidos calientes y  

caídas sobre el fuego, braseros, y leña ar-
(lien (1). 

fieridus : Tienen en las herramientas filo-
sas, guadaña, hoz, sierra, polea determinante 
de importancia al igual que en la mordedura 
de animales y picaduras de víboras e insectos 
PO nz () ñ osos. 

En el resto (le los infortunios, en particu-
lar disparo de armas de fuego configura el 
cuadro conocido. 

Ante lo expuesto, se debe reiterar lo ya 
dicho; con llegar a conocer y valorar el ries-
go, tenemos la base inicial para evitarlo. 

(Continúa en el pró;r'imo número) 



O u 1RC11. ARGENO L'EDIAT. 

Revista de revistas 

Metabolismo de la albúmina y pérdida intestinal de proteínas en niños 
con síndrome nefrótico. Vssing, M., .Jenseii Ti.,Jar num, S.:\c fa 
Faed. Seand., 58: 109, 1999. 

Tas 	sttl(i(Js (le n)etil))lf (00 proteico cciii is(tOpt)S 1itii revelado en el sin- 
di'íliie flCfi tjvo 1.111 aumento del eL bolisma proteico. Este hiporeat bouismo r 
estaría (letlInhinade por per(lola huí clii) 1. La mccliciciii ile la proteína fecul 
dificil de daternump -oUre lcdo en niños llolque liecueiilemente se inezcia con 
(aulltid(i(C5 \aii(iblc5 de orino. Los ail. utilizan el test de hierro dextian ii(n 
Fe Tít) ()1le evita (lO último problema pues la eSnuinaijún iirjn-iija del cl'ctran 
es ioíl)ima. So ilvecta el pieparado por vía y se tyiicle lii pé'dda 
í(cil Cii Iris -1 (li(ls siguienter ho dOl)iélidose elirilinar niús de tui 1. '5. El [mii-
uvel' de albúniltia se hace con ¿ilbúrnina marcada con 1 151. Se la invocta por 
Viii ((V .V se of)li( , nut muestras de sanugle a los 10 mininos y clraiianuente durante 
7 (lÍOs. Se calculan e] toluinen plasmiiticrs la nunca liutiavasculai de albúmina, 
su (lisliihu(:iúii olor (lento de albúmina intravasc:hnlai'), péidbl;r diaria de albd-
orilla intra\:asculai'. su tracción catohólica y la vida media dcc la albúrrriria. 1 
estu los se hacen en 7 niños. Se obtuvo un clearance de Fe fecal normal e 3 
fuloS V aumentado en los restantes. El lurnover tic l tl»úlilillil mostró: la pérdida 
diaria estaba aumentada entre un 1(3 y un 9(3 5, en todos los pacieittc's, la trae-

1011 tratahólica ect u) 1 uninentada. 1 i \ida mcdi i ( 1 11) 1 inti\ (llcmrfluldl 1 \ el 
alimento proteico pol' síntesis estaba rirmenlada co niños. 

Se acepto en general que la hrpoalhumineiina ectú l)l(Vo(ada por la pérdida 
Urinaria, pmo sin embargo se ha demostrado que también contribuye un au-
mento (lel irietaholienuo eniilogeno El problema residía cii conocer la CLlu5ii (1(0 
aumento (le este catabolismo y algunos autores lema rcalou corno mecanismo 
la pérdida feeal lo qiro no fue confirmado por otros grupos (le mv estigadores. 
El estudio realizado con Ve St) niost.ró una buena correlación entre pérdida 
'ecol y niveles de afln'mniina en pacientes con enteropatía perdedora (le proteína. 
En el silidronue nefr~o dicha correlación no fue hallada. la  causa del hipen'-
catabolismo proteico cle síndrome nefrálic'o sigile sin i'csol verse. 

A.'l'.A. 

Selectividad de la 1)roteinuria en niños Con síndrome nefrótico. Linos, 
f)avid II. Australia), Areh. Dis. Chi d, 41: 501, 1969. 

Definen la selectividad de la Ia'oteiirum'ia como la caída de clima línea de 
regresión (1W' lelaciona el logaritmo del cieal'ance renal (le l0'ol(0nas expresado 
en por (lento del cleamance de transferrina, con el logaritmo del peso molecular 
(le la proteína, l'Tstcmdian 20 (((cientes y miden la concentrcrci o en ovina y en 
pl cciii i (le 01 oomrr mdi pe-o inol. 10.000), mll)ununu c 1 b 001)) ti mncfem rin r 
(88.000). lg G ( loO.000) y alfa 2 nuacroglobulina (520.000), por inriuuunodifcisiún. 
)t lt.er i dos los ciatos se ti; miusn mt ami sobre pa po1 logarítmico el itehi iúnd ose una 

línea de regresiómu 1)1)1' el met.odo (E' los CUmdrados iníniiious. El valor obtenido 
(tangel i te dcc (1) exprc-csa el valor' de la selectividad de la proteirmur'ia. Todos los 
fliños habían sido tratados cori coi'licomdes a dosis altas y biopsiados. La alice -
mación de la respuesta ter'tmpéiit.ica fLie hecha con los roétodos habituales 1ors 
valores (le sCl((ctividad obtenidos ttmeron colocidentes con loc hallazgos biópsicos. 
Cuando se obtenían valores mayores ile hP coi'r'esponidían a biopsias con cam-
bios iníOiiuuc.m. ITt valor fundamental de esta determinación estai'íi.c (1(1(1(1 por.' la 
posil liudad dic un mejor coiuti'ol de unu síndrome nefiótico Sin necesidad mlc' r'eci.rrr'ir' 
a la biopsia. lnc!crso .]oachini y rol. trabajando con adultos corisiciccr'ó a la selec-
tívidid de la lo'oteintmria como mejoi' guía que la biopsia 1)0(1 el seguimiento 
de los nefróticos. 


