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Clase de despedida del Profesor Titular

de la 1ra. Catedra de Pediatria

y Puericultura Dr. Felipe J. Elizalde

Dictada en el Aula de la Sala 6a. del Hespital de Clinicas
el 20 de diciembre de 1971 a las 11 hs,

Por singulares circunstancias, la finaliza-
cion del ano escolar 1971, coincide con dos
hechos de desigual significado. EL uno, de
frascendental importancia es la incorpora-
citn del servicio de la Tra. Catedra de Pedia-
tria al Hospital de Clinicas “Jose de San
Martin™, con lo que se completa ¢l traslado
de las vicjas dependencias del tradicional
Hospital de Clinicas a su nueva sede, v el
otro, gque me atecta personaliente, es que por
disposicion cstatutaria, finalizo como Pro-
fesor Ordinario Titular y Jefe Interino del
Departamento de Pediatria del Hospital Ls-
cuela.

Respecto al primer punto, debo seialar la
satisfaccion con que veo culminar ¢l compli-
cado proceso de habilitacion del nuevo Hos-
pital. La tarca ha sido larga y dificil y si en
alguna medida he contribuide a su realiza-
citn, a traves de mis sucesivas infervencio-
nes como Jefe de Servicio, Consciero de la
Facultad y Micmbro del Consejo Téenico, ¢l
haberlo logrado antes del t¢rmino de mi ac-
tividad como Docente Ordinario, constituye
solrada compensacion a las angustias y sin-
sabores experimentados,

No pucdo sofocar, sin embargo, la nostal-
gia que me invade, al evocar el tiempo pasa-

do, las figuras que peblaron salas, aulas vy
jardines, las horas vividas en el pabellon y
cn la Guardia, los acontecimientos que 1le-
naron tantas paginas de la Historia de la
Facultad de Medicina de Buenos Aires,

Pero el progreso es implacable, y la pi-
queta  demoledora cerrard  definitivamente
ol honroso pasado, sobre el que se cimentari
el nuevo capitulo que les tocard escribiv a
las gencraciones actuales y venideras, que
sin duda sabran mantener y superar ¢l pres-
tigio de nuestra escuela médica. En 1o que
atane especificamente a la Sala VI donde
ice mis primeros pasos pediatricos y trans-
currid la ultima parte de mi vida, creo que
es un deber destacar la fecunda accion de
mis  predecesores, los Prolesores  Blancas,
Centeno, Acuna y Garrahan, que pusieron
los fundamentos ¢ impulsaron a la hoy vigo-
rosa y pujante lra. Catedra de Pediatria.

Al hacerme cargo de la 3ra. Catedra on
1957, expres¢ mi concepeion de lo que era
la Tediatria y lo que el médico general de-
ta aprender yoaplicar vy oen las sucesivas
memorias anuales fui dando cuenta de su
desenvolvimiento,

Llegado a la primera catedra, hace poco
mas de 9 anos, reiteré aguellos conceptos
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adecuandolos al ambiente en el que iba a
actuar y expuse las lineas generales de mi
aceion en el nuevo centro que me tocaba
cirigir.

Hoy me siento obligado 4 uni sucinta
resefia de lo hecho vy también de o que no
supe o pude hacer.

En primer término voy a referirme a L
cumplido, con los recursos disponibles y ¢l
uripo de seres humanos gue integramos el
cquipo  docenic v oasistencial durante ese
lapso. En cuanto a los proyectos y aspira-
ciones no satisfechos, son puntos negativos
gue serdn considerados a medida gue se ha-
can evidentes.

DOCENCIA

Alumnos

Se impartio la ensenanza de Pediatria v
Pucriculinra a los alumnos de dos Unidades
Docentes  Hospitalarias, quicnes  debieron,
cirsar desde el mes de marzo luego de apro-
bar Medicina Iy las dos semanas de prac-
ticas sobre diarrcas de verano, Pediatria 1
v I en rotaciones de 5 semanas corridas en
cada una de los 2 dltimos anos de la carrera.

La cvaluacion se cfectud promediando las
notas parciales con el examen final.

A partir de 1966 s¢ modificd el diagrama
de rotaciones, inicidndose la ensenanza de
dediatria con la inclusion de 2 semanas de
Semiologia Pedidtrica, en ol curso de Medi-
cina [, ¢l dictado en las vacaciones de dos
semanas de Patologia estival y 10 semanas
durante el ano lectivo, cursadas en forma
alterna con Cirugia por cada mitad del alum-
nado de las Unidades de Medicina 11y 111
tomaAndose una prucha final teorico-practica
ol altimo dia de la rotacion, luego de un exa-
men eserite no o eliminatorio.

Desde 1970 se agregaron
alunimos correspondientes a otras Unidades
Hospitalarias, iciadas en agosto.

Fn las semanas no ocupadas por Pedia-
{ria s¢ imparlio ensefanza practica de Sce-
miolovia Pediatrica, con cvaluacion prome-
diable con los otros parciales de Medicina 1,
a alumnos procedentes de diversas Unidades
Haspitalarias.

comisiones du
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i las areas de ensenanza yoevaluaci .
colaboraran clficientemente los doctores de
carrera: Profeseres adseriptos a la Catedra
sccundados por los Jefes de Trabajos Prac-
ticos y Ayudantes Primeros, designados al
clecto por concurso, v la totalidad del cuer-
po médico asistencial.

Personalmente, dicté sin delegar la res-
porsabilidad salvo los periodes de licen-
cia extraordinaria - una clase scmanal y do-
i confeccionar los programas de estudio
aue se fueron sucediendo, asi como la ma-
var parte de los cuestionarios para las proc-
bas eseritas de valoracion, analizando  las
informaciones proporcionadas por cllas so-
hre la calidad de la docencia impartida.

[.a orientacion dada a la enseiianza fue
que privara lo Termativo sobre lo informa-
tives, lo habitual sobre 1o raro, o trascenden-
te sobre lo episGdico. En todos los casos s
piso particular Cnfasis en los aspectos socia-
les, Tisiopatolovicos y psicoalectivos, desta-
cando los problemas nutricionales v sanita-
rios involuerados en cada situacion.

Sin embargo, este enfoque hacia ol apren-
dizaje practico Tue muchas veces limitad
por ol nimero reducido deentermos para
la cantidad de alumnos y la imposibilidad
de acceso a las sceciones especiales de s
Unidad Neonatelogica.

S inerementd  la concurrencia o a les
Consultorios Externos y al Centro de Salud
0 que permitio en parte obyiar ol inconve
niente senalado.

En la relacion docente-alumno se intr
dujeron nuevas téenicas docentes, clases dia-
logadas, discusiones de grupo, Philips 66, s
que reemplazaron a las
ciones, clases (edrico-practicas v conferen-
cias magistrales, reducidas  a menos  d<!
25 % del total de horas dedicadas a Pedia-
ria.

MINArios, mostra-

En calidad de coordinador me foch cada
tres anos supervisar la ensenanza de otz
unidades. Para cllo hube de distribuir
forma parcia al alumnado v designar Tos
integrantes de las respectivas mesas exanii-
nadoras.

seoconcentro en fas sedes e
las tres Catedras oficiales la mesa examina-
dora tnica para los grupos de Unidades Do-

Desde 1964,
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centes adseriptas a cada Catedra, con evi-
dentes ventajas sobre el sistema anterior.

Por dos perindos fui nombrada Dircctor
de Unidad Docente Hospitalaria, debiendo
en tal cardcter atender a la coordinacion y
vigilancia administrativa de  dicha Unidad
durante un ano escolar,

Micmbro de la Comision de Unidades Do-
centes Hospitalarias de la Facultad desde su
creacion, me toco cjercer su presidencia du-
rante ¢l ano 1971, Asimismo, como Conse-
jero y Presidente de la Comision de Ense-
nanza de la Facoltad, me tocd intervenir en
la claboracion de planes y reglamentos de
estudios en el area estudiantil,

Ateneos

Durante ¢l ano escolar se cfectuaron reu-
rienes del Atenco Juan Po Garrahan, todos
los jueves a las 10.30 horas. En cllos, segm
la disponibilidad de material, se celebraron
reuniones anatomoclinicas, con la participa-
cicm del Prof. de Patologia Dr. Monscrral,
la Dra. Rocca de Garcia y sus ayudantes.
La demora con gue se presentaban las ob-
servaciones, si bien no alectaba ¢ valor di-
dactico para alumnos y desconocedores de la
historia clinica, ¢n cambio impedia comple-
tar su estudio a residentes que habian mane-
jado ¢l enfermo un ano antes. Actualmente,
s¢ hace llegar al cuerpo de residentes un
informe provisional, inmediatamente despucs
de realizada la autopsia, a la que por su
duracion desmesurada (alrededor de 6 ho-
ras) no pueden asistir y se reserva el proto-
colo detallado para ¢l Ateneo.

En las presentaciones de enfermos en es-
tudio o dados de alta, s discuticron diag-
nasticos,  actitudes  terapeuticas,  procedi-
mientos administrativos v problemas Cticos.

Por tltimo, se pronunciaron conferencias
cientificas on las que médicos de la Catedra
o invitados cspeciales, expusieron suexpe-
ricncia sobre temas seleccionados,

Egresados

Se dictaron numerosos cursillos de perfec-
cionamicnto para Graduados, dirigidos por

mio o por micmbros del cuerpo docente de
la Catedra en los que se actualizaron men-
sualmente capitulos o temas de Clinica o Pa-
tologia Pediatrica, desde abril a diciembre
todos los martes y jueves de 19 a 21 horas.

Al termino de los mismos, con interven-
cion del Departamento de Graduados de la
Facultad, sc certifico la asistencia a los par-
ficipantes.

Se trato que intervinicran en dichos cir-
sillos profesionales particularmente versados
cn los puntos  a desarrollar, invitdndosce
cventualmente a colaboradores de capacidad
y prestigio, ajenos al servicio.

Cursos de pediatria social,
sanitaria o rural

Los cinco altimos anos se Hevaron a cabo
cursos parciales destinados a medicos o pe-
diatras del interior preferentemente en acti-
vidades de Salud Publica. Para facilitar la
copcurrencia el curso se programo a liempo
campleto encargdandose de los furnos de ma-
fana y de tarde un docente distinto.

Ademas de las clases incluidas e el pro-
grama de los cursos oficiales de la Catedra
acepté numerosas invitaciones para  clases
magistrales, integracion o dircecion de ne-
sas redondas, cologuios, “symposia’, ctc.,
en otras Catedras de Pediatria, en la So-
cicdad Argentina de Pediatria, en la rama
argentina de la Academia Americana y en
servicios de Pediatria vy Pucricultura de la
cindad de Baenos Alres y osu conurbano y
parccidas  actividades  desplegaron
micmbros docentes de la Catedra.

otros

Merceen  mencion  especial los  cursillos
realizados en los cuatro Oltimos anos, on
cindades del interior, por los Profesores de
la Catedra, que a la vez gque cumplicron su
proposito de perfeccionamiento del pediatra
radicado en dichos centros y si zona de in-
fluencia, permiticron establecer interesantes
vinculos con esos profesionales,

Durante ¢l ano actual, concurrin, por tres
dias, a los Hospitales de YPF un médico del
servicio integrando un grupo docente del
Hospital Escucla.
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Cursos completos

A partir de 1965 se dictaron anualmente
cursos practicos intensivos a un reducido ni-
mero de médicos, inscriptos en el Departa-
mente de Graduados, quicnes concurrieron
ininterrumpidamente durante 9 meses al ser-
vicio, participando cn forma activa y super-
visada, diariamente c¢n ¢l horario matinal
completo, de todas las actividades docentes
y asistenciales cefectuadas en cese lapso. Al
fin del mismo, presentaron una breve mono-
gralia, para cuya c¢jecucion contaron ¢on la
colaboracion de todo ¢l personal del servi-
10,

Residencia meédica

La implantacion de este sistema de edu-
cacion médica de postgrado, iniciada cn
1962 con becarios de la Secretaria de Esta-
do de Salud Publica, y la instruccion por
jovenes meédicos que habian cfectuado prac-
ticas a tiempo completo y con guardias ac-
tivas ¢n afios anteriores, contd con mi calido
apoyo. Su direccion, posible gracias a mi de-
dicacion semi-exclusiva, me permitio actuar
con los instructores, jefes y médicos residen-
tes en un contacto regular y continuo y par-
ticipar en la preparacion del programa de
actividades, la confeccion del reglamento y
la evaluacion de las aptitudes de los residen-
tes, asesorado por un Comité  designado
anualmente.

Al pasar la residencia de la Primera Cé-
tedra a integrar ¢l Departamento de Docen-
cia del Hospital Escuela, se mantuvo la co-
nexion con la Secretaria de Estado a traveés
del Conareme, realizdndose los concursos de
admision con la reglamentacion  impucesta
por dicha Consejo.

La habilitacién de un laboratorio para la
residencia, el libre aceeso a los aparatos de
Rayos X y la participacion en la atencion de
las urgencias pediatricas fucron clementos
de positivo valor formativo.

Debo destacar por su relevancia, la pa-
santia de los residentes por ¢l Centro de Sa-
Jud Infantil “Retiro”, por los institutos de
Maternidad Peralta Ramos y Ramon Sarda,
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por servicios de Cirugia Infantil y especia-
lidades pediatricas y ¢l traslado a centros
pediatricos del interior del pais para com-
pletar su educacion con la vivencia de as-
pectos trascendentes de la Pediatria y Pue-
ricultura.

Asi mismo, constituyd una  cxperiencia
tnica la accion que tuvieron que desplegar
sacrificadamente sobre la poblacion subur-
bana victima de las inundaciones que ane-
garon barrios de emergencia ribereios.

Al reconocerse caracter universitario  a
nuestra residencia, los ex-residentes pudie-
ron aspirar al titulo de capacitacion especial
otorgado por ¢l Departamento de Gradua-
dos. Hasta la fecha lo han obtenido cinco
medicos cgresados de la residencia del ser-
vicio de la Catedra, luego de aprobar seve-
ras pruchas de evaluacion.

Internado rotatorio

Al establecer el internado en el Hospital
de Clinicas como una opcion para los me-
jores ex-alumnos del altimo curso para ac-
tuar con dedicacion exclusiva remunerada
en las cuatro ramas mayores de la medicina
v en las urgencias, se fransformo el clasico
practicantado, que habia perdido actualidad,
entre otras razones por el cambio introdu-
cido en la docencia por las Unidades Hospi-
talarias, en el internado rotatorio. Al prin-
cipio, los mdédicos internos rotaron por pe-
riodos de tres meses en Medicina, Cirugia.
Tocoginecologia y Pediatria, por grupos
iguales, sometidos al mismo régimen de edu-
cacicn y dependencia que los médicos resi-
dentes. Para unos ese anio de internado,
aprovechado coma  pre-residencia, les per-
mitié clegir con conocimiento de causa la
residencia: para los otros los capacito para
el cjercicio de la profesion con mayor ex-
periencia v adiestramiento.

No obstante ¢l excelente resultado del sis-
tema, a los dos anos se cambid modificand
la duracion de las rotaciones de manera que
los internos podian enfatizar su pasantia en
& meses, en una rama disminuyendo a 2 me-
ses las ofras. En la practica, csta modif
cion significo una mayor orientacion prepa-
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ratoria a determinada residencia en detri-
mento de la formacion integral. Por otra
parte, al unificarse el concurso con ¢l gene-
ral organizado por el Conareme para las re-
sidencias, los médicos con mayor puntaje in-
oresaban en éstas, ocupando las plazas de
internos los climinados.

Las evaluaciones realizadas en los internos
luego de su periodo de adiestramiento en
Pediatria muestran como Tue bajando el ren-
dimiento al reducirse la rotacion.

Finalnente, en ¢l altimo afo sc permitio
la exclusion de una o dos de las rotaciones,
transformando ¢l sistema practicaimente en
un internado directo, pero desvirtuando los
ohjetivos iniciales del sistema.

Auxiliares de medicina

Dicha actividad no sc¢ realiza directamen-
e en la Catedra, pero docentes de la misma
han dictade enfermeria pediatrica y pueri-
cultura en la Escucla de Enfermeria de la
Facultad, y me ha tocado integrar ¢l jurado
designado para ¢l nombramicento de Jefes de
Trabajos Practicos y Ayudantes 1V del cuer-
po docente de dicha Escucla.

Asi mismo se ha celaborado con la Lis-
cuela de Salud Puablica y sc han facilitado
aulas para reuniones de visitadoras de Hi-
giene, psicologas, enfermeras y maestras de
la Escuela del Hospital, y s¢ han concertado
visitas guiadas al Centro de Salud Infantil y
Jardin Infantil Retiro, de la Catedra,

Formacion de docentes

Durante todo ¢l periodo, me tocod partici-
par como micmbro de las comisiones respec-
tivas en la vigilancia de la carrera docente
y como jurado en las pruchas de prontocion
y aceptacion de trabajos de adscripcion. 14
adscriptos a la Catedra ya alcanzaron ¢l gra-
do de docente autorizado en los plazos re-
glamentarios.

Me cabe también la satisfaccion de sena-
lar, que hasta ahora obtuvicron el titulo de
Profesor Adjunto los Doctores Carlos A,
Ray, Ricardo Meroni y Luis A. Marquez, co-

mo culminacion de su carrera docente, cn
concurso de oposicion inobjetables.

En 1965 organizamos con ¢l Dr. Carlos
A. Ray un seminario de Jefes de Trabajos
Practicos, al que concurricron docentes de
los paises hermanos y de nuestro pais, en ¢l
que se discuticron problemas de ensenanza
comunes, cntre Jefes de Trabajos Practicos
o instructores del mismo nivel.

En 1970 se celebrd un seminario de ac-
tnalizacion didactica integrado en el ciclo
organizado por ¢l programa de desarrollo
de la Ensenanza a la Pediatria de la Asocia-
cion de Facultades de Medicina de la Repu-
blica Argentina. Asi mismo fueron conside-
rados ¢n varios atencos y seminarios proble-
mas pedagagicos en la enseianza y la eva-
luacion en nuestro medio docente hospitala-
rio y fenémenos epidemiologicos y demo-
graficos de manifiesta repercusion  pedia-
trica.

En los seminarios organizados por la Aso-
ciacion de Facutades en el interior, la Cate-
dra cstuvo representada por delegaciones
reducidas, dada la diticultad de alejar de su
Tugar habitual de trabajo a docentes  de
tiempo parcial. No obstante, la experiencia
recogida por los que participaron en dichas
reuniones, se  difundio despucs a la
mayoria del cuerpo docente,

l'}l)L‘(l

Biblioteca

La dotacion actualizada de libros y revis-
tas fuc una preocupacion dominante. Bajo
la inteligente direccion del Prof. Dr. Luis
A. Marquez nuestras colecciones se enrique-
cieron con compras y donaciones, manteni-
das al dia por ¢l aporte de los lectores. La
prolongacion del horario hasta las 20 horas,
y el fichado de articulos clasilicados por te-
mas y autores, agilizaron ¢l aprovechamicn-
to del abundante material de lectura dispo-
nible. Fue necesario en dos oportunidades
construir mas cstantes y armarios para dar
cabida a las nucvas adquisiciones.

Se organizo un archivo de diapositivas sc-
leccionadas, que no ha alcanzado todavia la
jerarquia que merece.
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Asistencia

Una de mis mayores preocupaciones fue
la de clevar ¢l nivel asistencial del Servicio
de la Catedra en ¢l vicjo Hospital de Clini-
cas tanto cn su aspecto cuantitativo como
en lo referente a la calidad y eficiencia de
las prestaciones.

El obstaculo mayor con que tropeed fue
ol deficiente estado de las instalaciones, Sa-
la de Internacion, Consultorio, Laboratorio
Servicio de rayos X, Alimentacion, Enfer-
meria, Roperia, Farmacia, y Dependencias
Administrativas llegadas a csos extremos de
abandono cn razon del cambio que con mo-
tivo de la integracion del Servicio en el
ambito del Hospital Escuela parecia inmi-
nente.

Con la redistribucion de locales y agrupa-
cion de sectores afines, se logrd mas unidad
funcional y agilidad de procedimientos con
evidente beneficio para los tramites internos.

Cabe scnalar la implantacion de los con-
sultorios  de primera vez con orientacion
posterior correspondiente v el agregado a
las secciones ya existente de un sector espe-
cializado en gendtica unide a los de endo-
crinologia, auxologia y nutricion.

Las salas de¢ internacion fueron manteni-
das ¢n su separacion de sexos ¢n segunda
infancia mejorandose sus respectivos offices
de enfermeria y posibilitando la atencion de
enfermos muy graves en cubiculos aislados
det resto de la sala,

En cuanto al sector primera infancia mu-
chas veces insuficiente frente a la demanda
de cunas sufrié varios cambios con la finali-
dad de reducir las infecciones cruzadas y
acortar los periodos de hospitalizacion.

Ultimamente hemos realizado internacio-
nes de lactantes en las salas de nifios mayo-
res, manteniendo  centralizada la prepara-
cion de mamaderas. Debemos sefalar la in-
valuable ayuda prestada por el Instituto de
Bacteriologia  “Malbran’ para estudiar ¢l
origen de las infecciones nosocomiales y
aconsejar la forma de erradicarlas.

A fin de facilitar fa atencion de enfermos
que reguerian cnidados especiales, vigilan-
cia continua y terapia intensiva, habilitamos
una salita con capacidad para dos camas
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cquipandola con los elementos minimos in-
dispensables.

Gracias a la cooperacion de Layn que
acondiciono dos salitas contiguas a la entra-
da, establecimos un tipo de internacion aran-
celada, en lo que se refiere a comodidades
para acompanantes, para enfermos de la
clientela privada de los médicos del servicio,
que demostrd cubrir una sentida necesidad
de un importante sector del piablico.

Pero el hecho de mas importancia fue, a
mi entender, la creacion del Centro de Salud
Infantil Retiro y Jardin de Infantes anexo,
posible gracias al apoyo de los Rectores de
la Universidad Dr. Olivera ¢ Ingeniero Fer-
niandez Long y mantenido por la dedicacion
de los profesionales designados para traba-
jar en ¢l, y al inestimable aporte de las vi-
sitadoras del Servicio Social, asi como de
nomerosas entidades publicas y privadas que
contribuycron a su dotacion y manteni-
miento.

La normatizacion de procedimicntos téc-
nicos y pautas de diagnostico y tratamiento
iniciada para algunas enfermedades y pues-
ta en practica en ciertos scctores del servi-
cio, fue siendo diferida repetidas veces ante
la inminencia del traslado y ¢l cambio radi-
cal de organizacion que tracria aparejada.

Es nuestra intencion aplicar las normas
aprobadas en ¢l Seminario realizado en Men-
doza tanto para el internado como para los
Consultorios Externos que ya han sobrepa-
sado la etapa de transicidn posterior a su
habilitacion ¢n ¢l entrepiso del Hospital de
Clinicas “Jos¢ de San Martin™,

Investigacion

Gracias a la valiosa ayuda de la Fun-
dacion Juan ]. Garrahan, Centro de Inves-
tigaciones Pediatricas, cuyo conscjo con-
sultivo presido, se prosiguicron investiga-
ciones iniciadas antes de mi llegada a la
Catedra, y se fueron implementando los la-
boratorios con aparatos y cquipos cedidos
en uso al servicio. En los consultorios d
cspecialidades pediatricas se trabajo en pro-
fundidad ¢n diversos aspectos clinicos vy te-
rapéuticos. Debo senalar como prueba de la
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sondad de dicha labor la obtencion de diver-
sos premios por el personal de la catedra.
2 premios Centeno, Facultad y Accesit al
mejor trabajo. Premio Masnatta de la Aca-
demia Nacional de Medicina y muchas otras
menciones.

No obstante, de haber podide contar con
subsidios para rentar personal a  fiempo
completo, estoy convencido de que el rendi-
miento hubicra sido superior por la origi-
nalidad de los trabajos y la idoncidad de los
investigadores.

Ultimamente hemos montado un laborato-
rio de citogenctica humana, en el que estamos
estudiando el cariotipo de nifios portadores
de anomalias congénitas. Asimismo se estan
realizando  estudios  encefalograficos ¢ in-
munoldgicos, que vienen a sumarse a los an-
teriores en gastroenterologia, nefrologia y
hematologia, y a las investigaciones socio-
culturales y epidemioldgicas en curso en la
poblacion de las Villas de emergencias de Re-
tiro.

La publicacion de estos trabajos s¢ ha
cfectuado en diversas revistas cientificas,
pues no hemos logrado por diversas razones
concentrarlas en un drgane propio de la Ca-
tedra.

Tampoco publicamos ningin libro o tra-
tado de Pediatria, pero abrigamos la espe-
ranza de que dentro de poco verd la luz un
pequenio manual, actualmente en prensa, en
¢l que bucna parte de su texto ha sido cs-
crito por docentes de la Catedra.

Ademas muchos capitulos de otras publi-
caciones pediatricas argentinas levan la fir-
ma de médicos del servicio.

Becarios

Varios docentes obtuvieron becas de per-
feccionamiento para el exterior y fueron nu-
merosas las invitaciones a participar en Sc-
minarios de la Asociacion de Facultades de
Medicina y la Escuela de Salud Publica.

Extension universitaria

Comop parte de las actividades de Educa-
cion para la Salud, se desarrollaron progra-
mas educacionales adecuados al nivel socio-

o
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cultural de la poblacion de las Villas de
emergencia de Retiro, por médicos de plan-
ta, residentes, internos, estudiantes y el Ser-
vicio Social del Centro de Salud Intantil sito
en esa zona.

Por otra parte, con la colaboracion de la
Liga de Ayuda al Nino, s¢ difundieron por
radio, television, exhibits, diarios, revistas,
diapositivas, Tolletos y carteles, conceptos
clementales sobre la frecuencia ¢ importan-
cia de los accidentes en la infancia, su epi-
demiologia y su prevencion. Dicha tarca de
divulgacion s¢ completd con clases, confe-
rencias y discusiones en Mesas Redondas,
Jornadas, “Symposia’” y Congresos Médicos
a cargo del cuerpo docente. Con idéntica mo-
tivacién ocupé la tribuna del Rotary Club de
Buenos Aires.

Mercce destacarse la adopeion por ¢l Con-
sejo Nacjonal de Educacion y la Policia Fe-
deral, de los principios de valoracion de fre-
cuencia y gravedad de los accidentes y de las
téenicas de educacion al escolar.

Colaboracion con las autoridades
universitarias y nacionales

Elegido Consejero en representacion de la
mayoria de los Profesores Regulares Titu-
lares en 1962 me tocd presidir la Comision
de Ensenanza e integrar las Comisiones del
Hospital y Biblioteca y por un breve periodo
la de Interpretacion y reglamento.

La tarca fue por momentos abrumadora
y muchas veces esterilizada por derivacio-
nes ajenas al quehacer especificamente uni-
versitario, llevadas al seno del Consejo Di-
rectivo. Como saldo positivo quedo el régi-
men de las unidades docentes hospitalarias
de cuvo comité fui miembro hasta mediados
de 1971, cuando ejercia su presidencia; la
restitucion a la Facultad de su tradicional
nombre de Medicina, en reemplazo de su
condicién de Escuela de la Facultad de Cien-
cias Mcédicas, por iniciativa del Profesor
Monserrat y mia, la reglamentacion del in-
greso a las unidades hospitalarias de alum-
nos procedentes de otras Facultades y mu-
chas otras disposiciones gue resultaria muy
largo ennumerar.

Designado Presidente del Comite Organi-
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zador del Programa de Desarrollo de la En-
seflanza de la Pediatria, a cargo de la Aso-
¢iacion Nacional de Facultades de Medicina,
me toco participar en la planificacion y cje-
cucion del programa debiéndome  trasladar
en repetidas ocasiones a diversas ciudades
del interior.

Asisti también como delegado de la Fa-
cultad a Seminarios de Demografia, de Edu-
cacion Médica, de Epidemiologia y tuve ac-
tiva participacion en seminarios de Nutricion,
Vacunaciones y Normatizaciones en Materni-
dad ¢ Infancia organizados por la Secreta-
ria (e Salud Pdblica y representé por tres
anos a la Facultad en el Centro de Estudio
de la Minoridad de la Facultad de Derecho
y Ciencias Sociales.

Viajes al exterior. En 1965 Tui designado
“Visiting Professor” por la Academia Ameri-
cana de Pediatria, concurriendo por 2 meses
a las Universidades del Estado de New York,
en Syracusa y de linois, en Chicago.

Direccion del hospital

Desde mi llegada al Hospital de Clinicas
s¢ operaron en el mismo diversos cambios
orientados a su traslado ¢ inclusion cn ¢l
mas complicado organismo HNamado a sus-
tituirlo.

Al aprobarse su actual organigrama que
incluia una fundamental nunllmacum ala
anterior estructura, creando ¢l Departamen-
to de Pediatria y Puericultura con igual ran-
o que los de Medicina, Cirugia y Ginecoto-
m]uma fui designado Jefe Interino del mis-
mo y en tal cardcter Miembro del Consejo
Téenico del Hospital Escucla “José de San
Martin”, que no obstante sus amplias facul-
tades, carecia de poder de decision para rea-
lizar gastos, ya que los recursos materiales
estaban en manos de la Comision Ley 11333
Art. 69,

En los dos altimos anos elevé numerosos
pedidos y reclamos ante la relegacion al (l-
timo lugar de la habilitacion del Departa-
mento de Pediatria. Al disolverse la Comision
Ley cncontré en ¢l Dr. Rey, Decano de la
Facultad y ¢l Delegado Liquidador Dr. Arri-
ghi, 1a mejor de Jas voluntades para la fina-
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lizacion de las obras de acondicionamicnto
del sector del 29 piso donde tendrd su sede
el drea docente del Departamento de Pedia-
tria y los scctores de laboratorio ¢ interna-
cion de lactantes, nifos y adolescestes.

A lo largo de csta exposicion me he refe-
rido varias veces a la Liga de Ayuda al Niiio
y la Fundacion “Juan P. Garrahan”

La primera congregd un selecto grupo de
damas que dedicaron su tiempo y su cora-
zon a ayudar al nino, especialmente al asis-
tirlo en la lra. Catedra de Pediatria. A su
generosidad debemos la compra de elemen-
tos de confort para el nifo internado, col-
chas, sabanas, almohadas y colchones, ar-
ticulos de menaje, calefactores, aparatos de
television, la adquisicion de medicamentos,
¢l sufragar gastos de traslado y reparacio-
nes, la compra de aparatos, drogas y repues-
tos para los laboratorios, ¢l equipamiento
del laboratorio de residentes, y sobre todo la
creacion de un cuerpo de volunarias dispues-
tas a prodigarse en la atencion espiritual v
la recreacion de los ninos desvalidos.

Me es grato poderles expresar piiblica-
mente cuanto aprecio la ayuda brindada y
agradezco sus esfuerzos.

En cuanto a la Fundacion “Juan P. (ia-
rrahan” y Centro de Investigaciones Pedia-
tricas, sucesora de la Fundacion del Distro-
fico creada por el maestro Garrahan poco
antes de su retiro, continud su trascendente
trayectoria, aportanda recursos materiales
para la docencia e investigacion.

Ademas de estas benemcritas sociedades
nos han apoyado numerosas personas y en-
tidades de bien pablico y la Cooperadora
del Hospital de Clinicas y Hospital Escuela
“José de San Martin”

Llegado al término de esta exposicion, en
la que he tratado de resumir cerca de 10
anos intensamente vividos y dedicados al de-
sempenio de la Catedra con las cargas inhe-
rentes a su funcion, quicro que mis Gltimas
palabras sean de agradecimiento a todos mis
colaboradores, con quicnes he tenido el pri-
vilegio de convivir y cuya leal cooperacion
ha sido un permanente estimulo para mi.

A todos ellos, docentes, asistenciales, au-
xiliares, administrativos y macsfranza les
deseo las mayores felicidades en la nueva
etapa que les focara vivir.
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La IgA en el contenido gastrico y el suero
de lactantes cutroficos y desnutridos

[in estos ultimos anos se ha prestado
particular atencion al reconocimiento e
identificacion de anticuerpos especificos
en las secreciones respiratorias, digesti-
vas y urinarias.’ *#

Los resultados de esos estudios parecen
haber demostrado la importancia de la
fegA en la defensa contra las infecciones en
la superficie de dichas mucosas.

21 predominio de la 1gA sobre las otras
inmunoglobulinas  ha  sido  comprobado
en el calostro, la saliva, las ldgrimas. las
secreciones nasales, hronquiales, gastro-
duodenales v urinarias.

Tomasi v colaboradores han verificado
que la TgA presente en las secreciones di-
cestivas v el calostro eg diferente hajo el
punte  de vista quimico e inmunolégico
de la TeA del suero.

Teniendo en cuenta que la TgA no cs
trasmitida por via placentavia v que en

LUIS BUSTOS FERNANDEZ
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la sangre no aparece hasta la 3% o 4% gze-
mana * resulta de interés conocer en qué
momento ¢ pueden detectar dichos sinto-
mas inmunitarios en la luz del aparato
digestivo.

Como la [gA del calostro v de la leche
no pasa a la sangre en cantidades impor-
tantes,” pareceria que su ingestion en tan
altag concentraciones en los primeros dias
de la vida, estuviese destinada a interve-
nir en la defensa inmunitaria del orga-
nismo a iraveés del control de los microor-
ganismos de la luz intestinal,

Material ¥ método

Se estudio la TgA en el contenido gids-
trico de 39 ninos menores de un ano; 18
eutraficos, 11 con desnutricion moderada
y 10 con desnutricion severa.
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[Kn el grupo de los cutroficos tambicn
se estudio la 1gA en ¢l suero.

Recoleceion del contenido gastrico. Se
efectuo el sondaje gastrico en lactantes
€n ayuno, por aspiracion manual, en po-
sicion dectihito dorsal.

Se permitio el drenaje del contenido li-
bremente de la sonda a un tuho estéril. Se
descartaron las muestras contaminadas
con sangre v con leche.

1 contenido  gastrico se neutralizo
(pH: 6-7) con OHNa O,1M inmediata-

mente para inhibir la actividad péptica.

Se mantuvo el fluido en la heladera
hasta su estudic.,

In algunos tuhos se efectud la deter-
minacion de lactosa. para evitar ¢l dosaje
de TgA extradigestiva (calostro, leche)
por el test de Rubner.

Métodos

Se estudio 1a TgA por inmunodifusion
utilizando la téenica cualitativa de Ouch-
terlony.” Los antisueros utilizados proce-
dian de los Hyland Lab., Los Angeles,
California. )

Concentracian de las inmunoglobuli-
nas. 151 contenido gastrico se centrifugd
a 3000 rpm vy se concentrd por didlisis
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contra PV (polivinil pirrolidona) du-
rante 48 horas en heladera. A este mate-
rial 1o designamos contenido gastrico con-
centrado (c.g.c.).

La técnica de microinmunoelectrofore-
sis MIE se efectud por cl método de
Scheidegger modificado.”

Dasuje cvantilativo de las inmunoglobu-
linas. Se utilizd el método de simple di-
[usién vadial® con los preparados Inmu-
no-quant (Inmunoquemia, Cap. Fed, Ar-
gentina).

Resultados

Presencia de la TyAd en el conteiido
gdstrico. Kn 7 ninos cutroficos con eda-
des que oscilaban entre 13 dias y 5 meses
12 dias, se pudo demostrar la presencia
de la IgA en 6 de ellos y en 2 de éstos
aun sin previa concentracion las
muestras (Tabla 1),

de

De estos 7 ninos, solamente en 3 pudo
detectarse la IgA en el suero (fig. 1),

Iin 18 lactantes eutroficos con edades
que oscilaban entre 135 dias v 9 meses
3 dias, se estudio la IgA en el contenido
gastrice, pudiéndose comprobar que en

MTasra I

Presencia de la IgA en el contenido gastrico y suero de lactantes

Caso Edad

20 157 ol
21 g i, 6o,
22 3m 12d
23 4 m. 14 .
24 3opi 12 g,
25 2oy 1B i
29 13 4

* Prematuro.

CONTENIDO GASTRICO

"7 Sin cone.  Conc. Suero
S e -
Py + i
— e trazas
+ e
— T trazas
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13 de ellps estaba presente dicha inmuno-
globulina (fig. 2, Tabla TI).

It

La IgA en el contenido gastrico
de lactantes eutrolicos

TaABLA

— | CONTENIDO GASTRICO

Caso Edad = = — -
| Sin cone. Conc.
] 3 . == S
5 8 m. +
1l 0om. 2 el -
13 1 m. 5d — =
11 3 m. 26 d S +
D 15 d — Ll
16 b om. =y L
19 1 ame e — =
20 17 d. s
21 2 1m. G od. = —
25 am. 124 e S
23 4 m, 14 d. - =y
24 5m. 124 -+ —
25 2m. 15 d, = =
29 13 d. -+
24 1 m. 23 d, — =
a0 1 mx, 1% d. mas s

Kn 21 ninos desnutridos se investigo la
presencia de la IgA en el contenido gas-
trico; 10 de ellos padecian de desnutri-
cion grave no hallindose la IgA en 9 de
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ellos, y en uno de los casos, solo trazas
(Tabla TI1).

En un prematuro se cuantifico' la TgA
con la técnica de inmunodifusion radial,
obleniéndose una concentraciéon suma-
mente elevada: 170 mg/100 ml (fig. 3).

Discusion

1) De la aparicion precoz de la TgA en
lo luz del aparalo digestivo. A 7 ninos
eutrdficos v a un prematuro se les inves-
tigd la presencia de la TgA en ¢l contenido
gastrico y el sucro. n 3 se comprobo la
existencia simultanea de dicho sistema
inmunitario en ambos liquidos organicos.

In otros 4 no se la pudo detectar en el
suero en cantidades suficientes, mientras
que era evidente su presencia en el con-
tenido gastrice. Cabe destacar que de estos
4 ninos uno era un prematuro de solo 13
dias v otro un recién nacido de 17 dias.

Iisto pone en evidencia gue muy tem-
pranamente el recién nacido estd en con-
dicienes de sintetizar v excretar la IgA
en la luz del aparato digestivo. K1 viejo

TapLa T11

La IgA en el contenido gastrico de nifios desnutridos

CONTENIDO GASTRICO

o Grado de
Casas Edad “sin conc. s I)esnutrll?ién
£ 10m. trazas moderado
i 2 m, 2b d, i moderado
S I m. 15 d. S + moderado
9 1m. 24 d. + moderado
12 Hom. ey - moderado
26 1w 15 4. — — moderado
28 2 m. 3 — e maoderado
30 1m. 18 d trazas moderado
32 3 m. == s moderado
33 Jom. 15 d. — -+ moderado
36 2 m. 17 d. - = moderado
G 10 m. — —_ SCVEro
27 9 m, G d. — trazas severo
3 7 m. _ — severo
K7 2 m. 15 d hoe= — severo
38 Gom, —_— — SevVero
39 2 m. 20 d. == == severo
40 2 m. 20 d — - SeVero
41 4 m. 11 d. wee e s severo
12 1 m. 25 d. == s severo
3 T 20 d — - SevVero
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Freiviey 1

Rl 1.8

tertorny conlra anli 1¢A: (a), (D) v (¢);

maduro: (b : suero aduailo normal; (¢).

concepto de aue ¢l lactante en sus pri-
meros dias de vida no sinteliza la [gA W
debe atribuirse a que la busqueda solo se
realizaba en el sucro v no en la luz del
aparato digestivo, lugar donde fisiologi-
camente al parecer actua ecste sistema in-
munitario,

Las células plasmaticas de la lamina
propia de la mucosa digestiva productoras
de Ja LgA, serian tempranamente estimu-
ladas por los antigenos bacterianos que
llegan al aparato digestivo. Su presencia
en estos casos en el contenido gastrico con
anteriovidad a la sangre habla de una sin-
tesig local de estas inmunoglobulinas.'

Fstudios de inmunohistoquimica reali-
zados por Crabbo v colaboradores con ani-
males libres de gérmenes, han demostrado
que Ja IgA solo hace su aparicion en can-
tidades apreciables en la limina propia
del aparato digestivo después que el ani-
mal ha sido puesto en condiciones de nor-
malidad ambiental '

29 lgA: Su frecuencia en el conlenido
vastrico del lactante eutrafico. Tin 13 de
IS ninoes eutrolicos se hallo la lgA en ol
contenido gastrico.

Como hemos visto, el nino sano v aun
ol prematuro pueden sintetizar muy tem-
pranamente la lgA. La ausencia de osta
mmunoglohulina en ¢l contenido gastrico
de algunos de estos lactantes eutroficos,
pedria explicarse porgue en dichos casos
podia no haber existido estimulos anti-

Friira 2

Demostracion de la preseincie de la TgA en el sitero de
confra anti TgA. SNA: suero normal adulfo, SNL:suero normal laclunte.
la presencia de {a 1gA en el confenido gistrico de los luctantes
atsencia de
la TgA en el contenido gdslrico por léenica de nmunodifusion
fgA estandar.

(r') ¥ (t“:

(d) v (¢):
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Fuivea 3

tactantes cutroficos por estudio MIE
Fui 20 Demostraciin de
eutroficos por o locnica de Ouch-
A (nine 21). i, 3: Dosaje d.
radiai, (a): contenido gastrico pre-

genéticos bacterianos de suficiente mag-
nitud reondiciones de higiene ambienta
muy cuidadosa) como para inducir la pro-
duceion de suficiente cantidad de la lgA

Mra explicacion que podria justifica
esta falta de la TgA en el contenido gis-
trico, podria relacionarse con el hecho
de gque mientras el nino recibe suliciente
cantidad de inmunoglobulinas proceden-
tes de la madre con el calostro v la leche.
SUs propios mecanismos inmunitarios no
se desarrollarian plenamente.

La levcera posibilidad podria obeilecer
a la cireunstancia de que en alguna-
oportunidades la fraccion acuosa de las
secreciones digestivas diluya exagerada-
mente la proporeion del contenido protei-
co de dichas secreciones, impidiendo e
reconocimiento de la lg, con log sistemas
de estudio que habitualmente se utili-
Zan. -

S dinfluencia de la desnulriciaon de fer-
cer grudo sobre la aparicion de la TgA e
el contenido gdstrico. Mientras que de 15
ninog eutroficos en 13 fue posible eviden-
ciar la TgA en ¢l contenido gastrico, en
solo 1 de 10 desnutrvidos de Ser. grado =c
comprobd tal hallazgo.

Estas cifras son lo suficientemente elo-
cuentes coma para que pueda ser 8ospe-
chado con fundamento que la desnutricio
contpromete los mecanismos (ue asegu-
ran la existencia de la TeA en la luz de
aparato digestivo,
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Resulta por el momento dificil dilucidar

la causa de esta insuficiencia inmunitaria;
una posibilidad podria vincularse a un
compromiso en la sintesis de las inmuno-
globulinas a nivel de las células plasma-
ticas de la ldmina propia del aparato di-
gestivo; la otra, a una alteracion cualita-
tiva o cuantitativa de las células epite-
liales de las mucosas digestivas, encarga-
das de realizar el trasporte de dichas
inmunoglobulinas desde la lamina propia
hasta la luz del aparalo digestivo, presn-
miblemente mediante la intervencion de

“la picza de transporte’;

esta pleza de

transporte seria capaz de modificar las
caracteristicas  fisico-quimicas de la Ig,
del suero, con un coeficiente de sedimen-
tacion 78 en otra lg de mavor peso mo-

Kl

lecular con un cocficiente de sedimenta-

cion
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Conclusion

1) Hemos ohservado que en el lactante.

la TgA aparcce muy tempranamente en
el conlenido gastrico, y en algunos casos
aun antes que en el suero.

2) Iin desnutridos severos, ¢n una muy
elevada proporcion /10, no se detecto la
lg, en ¢l contenido géstrico, sdlo trazas
en el caso consgiderado posgitivo. Keta com-
probacion no referida con anterioridad,
justifica a nuestro entender que en el

plan

terapéutico. de una  desnutricion

grave con trastornos digestivos, se incluyva
el aporte de la TgA por via oral.
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Aminoacidos libres en plasma

en el kwashiorkor

El hecho de haber observado durante ¢l
ano 1970, 5 casos de desnutricion proteica
grave o kwashiorkor nos impulsé a de-
terminar los valorez de aminodacidos cn
plasma en esta entidad nosoldgica.

Material v métodos

Se obtuvo sangre de las venas del plie-
gue del codo por extraccion con jeringa
seca heparinizada.

En todos los casos la sangre fue trans-
ferida a frascos estériles gue contenian
heparina.

Se trabajo con 4 muestras va que una
se inutilizo. Las muestras correspondie-
ron a dos varones de 2 a 6 anos de edad
v a dog ninas de 4 v 5 aflos de edad, res-
pectivamente. Todos ninos internados en
el Servicio de Pediatria del Hospital Teo-
doro Alvarez v procedentes del estero de
Ibera (Corrientes).

La técnica y el procedimiento emplea-
dos fuerom descritos ya en otro trabajo.t

* Hospital
Infantil.

** INTA. Instituto de Biologia Animal,
#5% Para optar a miemhbro titular,

Teodoro Alvarez. Departamenio Materno

Castelar,

ALBERTO L. COHEN
JUAN CARLOS MONESIGLIO ==
SALOMON ABAD] s

Consideraciones

La distrofia pluricarencial o kwashior-
kor, es un trastorno nutritive del lactante.
caracterizado por el aporte insufliciente de
aminodcidos esenciales para el metabolis-
mo proteico. 19s una verdadera desnutri-
cion proteica, diferenciandose del tipo ca-
16rico proteico, poraue en ¢sta, los lactan-
tes distroficos habitualmente no son ede-
matosos. Las necesidades hidrocarbonadas
v salinas, suelen ser satisfechas y aun
presentar valores caloricos excesivos,

Geogralicamente existe en aquellas zo-
nas, donde el espectro del hambre v de la
desnutricién, son una amenaza constante
v permanente. Por ello, es [recuente en las
regiones tropicales. pero ha sido encon-
trado practicamente en todos los paises
en desarrollo, no escapando por lo tanto
el nuestro.

Kl término kwashiorkor, propuesto por
Williams en 1935, es uno de los mas di-
fundidos, pero también ha sido descripto
con la siguiente sinonimia: caquexia ede-
matosa, pelagra infantil, edema nutricio-
nal, distrofia edematosa, malnutricion
maligna, distrotia policarencial v edema
por hipoproteinemia.
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Anctomopatologicanente, las  lesiones
son multiples. I6n el higado, se aprecia de-
generacion grasa difusa (esteatosis), con
células mas claras v vacuelas lipoidicas,
(que aumentan progresivamente de tama-
no, rechazando el nucleo hacia la perife-
ria, el cual puede sufrir alteraciones pic-
noticas o fragmentaciones, Un aumento
cin el numero de las fibras de reticulina
en los espacios portales, o la presencia
de inliltrados linfohistiocitarios, pueden
senalar el comienzo de una precirrosis, o
encontrarse una auténtica cirrosis anular,
Histequimicamente hay un aumento de
las grasas ncutras. Iin los casos evoluti-
vos favorahles, los depodsitos grasos desa-
parecen paulatinamente, comprobandose
un aumento de los depositos de glucogeno
y de los dacidos fosforribonucleico y desoxi-
ribonucleice. K1 pdnereas se presenta pe-
queno v aumentado de consistencia, mos-
trando atrofia de los acinos, apreciandose
en los casos mas avanzados, una fibrosis
intersticial difusa, que afecta la funcion
exocring; los islotes de Langherhans v los
conductos pancredaticos, apenas se modi-
fican. lias glandulas salivales, especial-
mente las parotidas presentan una signi-
[icativa atrofia difusa. 191 intestino delga-
o, en los distroficos de larga evolueion,
revela una atrofia epitelial. Los tibulos
renales muestran degeneracion turhia y
grasa. La corteza adrenal presenta atrofia,
La médula dsea suele ser hipoplasica. Tas
lesiones pulmonares son inespecificas, con
zonas de atelectasia o bronconeumonia.
Ion la piel, se observan hiperqueratosis
folicular, con descamacion furfurdcea o
en gran colgajo, hiperpigmentacion, ve-
siculas intradérmicas y atrofia de log fo-
liculos pilosos v de las glandulas sebdceas.

[5] cuadro clinico se revela en la época
del destete, con inicio gradual vy progre-
sivo o brusco. este ultimo cuando interfie-
ren factores infecciogos. Ixiste un refardo
o detencion en el crecimiento y en el
desarrollo, oscilando el déficit ponderal,
entre un 30 % vy un 50 %, pudiendo ser
la talla inferior a la normal, entre un
15 % v oun 20 “¢. Kl paniculo adiposo se
halla disminuido en su totalidad, incluso

383

con desaparicion de la bola adiposa de
Bichat. Les edemas aparecen bruscamen-
te, localizandose preferentemente en ol
dorso de los pies v en las regiones palpe-
brales, pudiendo extenderse al resto de
las extremidades inleriores.

L Tipotonia muscular, es signilicativa,
en ocasiones, por el contrario se ohserva
hipertonia.

[as lesiones culaneas. que frecuenle-
mente definen a la enfermedad junto con
log edemas, se traducen por zonas de des-
pigmentacion localizadas principalmente
en log pliegues de flexion, comenzando ini-
cialmente con  areas eritematosas bien
delimitadas, que respetan la cara, manos
vy pics. La discreta descamacion del co-
mienzo, puede acentuarse y hacerse en
grandes colgajos. lEn los casos graves,
aparcecen lesiones crosivas (ue simulan
una eritrodermia exfoliativa. Los cabellos,
sulren alteraciones caracteristicas, encon-
trandose en un 30 % de los casos, des-
pigmentacion, tornandose los  mismos,
secos v quebradizos; el “signo de la ban-
dera” que también ha sido senalado en
las unas, consiste en bandas de pigmen-
tacion v despigmentacion, que expresan
los distintes brotes de curacion o mejo-
ria. 125 posible apreciar las lesiones der-
matologicas propias de las hipovitami-
Nosis.

Fntre los sintomas gastroinlestinales, la
anorexia puedce ser rebelde, sobre todo en
los distroficos con gran pérdida de peso.
Los vomitos v los episedios diarreicos son
frecuentes, como expresion de infecciones,
regimenes dietéticos inapropiados o por
dishacteriosis antibiotica. Kl abdomen dis-
tendido de estos ninos, a veces deja tras-
lucir el dibujo de las asas intestinales.
Pucde existir hepatomegalia. [9stan dis-
minuidas las secreciones de acido clorhi-
drico, amilasa, lipasa v cstearasa.

Tl sistema cardiovascular revela una
cardiomegalia, en relacion con la avita-
minosis B, siendo el pulso hipotenso y
bradicardico. 81 electrocardiograma, suele
mostrar ondas de bajo voltaje.

151 nivel de maduracion neuwropsiquica,
revela un atraso, siendo estos ninos apa-
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TABLA 1
Concentracion de aminoacidos libres en plasma en el kwashiorkor mg/100 ml
Normales de 3 a 6 anos
Aminoacidos 2 = 3 6 e
anas anas anacs anecs Minimo ‘.\l."lximo l;jrug;gg;n

IFenilalanina 0,60 0.61 0,58 0,60 0,18 0,95 0,79
Tirosina 0,71 0.51 0.43 0,hH2 0,47 1,0 0.81
L.eucina 0,07 0.90 0,62 0,81 (.85 1,88 1.48
lsoleucina 0.61 0.53 0.37 0,18 0,15 0.99 075
Metionina v melio-

ninsulfox. (.49 0,60 0,36 0,57 0.29 .69 0,48
Cisteina v cistina (.40 041 015 0,55 0,20 0.79 0.41
Valina 1.56 i 0,80 1.07 1,41 3.34 241
Acido amino butirico 0,0 7§ 0.03 0,13 0,10 0,31 0,21
Alanina 2,44 1,41 3,806 170 8,15 2,16
Glicina 1.14 B 0,92 2.87 1,24 2,74 147
Citrulina 0,08 2 0,11 0,10 0.08 0.96 0,31
Acido glutamico .13 5 1,14 1,13 0,91 2.9 1,85
Prolina 1,81 3 1.12 1,91 L3 210 1.50
Asparagina-glutamina 3,99 4.02 395 5,09 3,18 (.96 4,82
Serina 1,13 1,26 0,85 1,62 1,02 3,83 1.27
Treonina 0.87 0.70 0.0 1,20 0,80 1,73 1.03
Acido aspartico 0,09 [ I I 0 1 0,13 (0,10 0,58 0,17
Hidroxiprolina 0,29 v 0.22 0,26 0,20 0.57 (0,26
Urea 942 114 14,4 12,8 (3,65 20,5 10,1
Taurina 0.66 0,09 0,91 1,19 0,91 2,28 1,23
Arginina ;57 — 0,44 1,2 (139 0.97 0.66
Histidina 1,18 — 0.77 1.00 0.76 1.18 1,01
[isina 1,97 - 115 271 1,66 2,40 1.99
Amoniaco 1,74 - 0.91 0,92 0,75 Tl 1,20
Ornitina :ah - 0,39 0.62 0.59 1,33 .50

V — vestigics,

ticos irritables v con una gran inestabili-
dad del carvacter.

Los evamenes complementarios, sena-
lan un aumento del liquido extracelular,
una hipoproteinemia con hipoalbumine-
mia, inversion de la relacion albimina-
globulina ¥ aumento de las alfas y gamma
globulinas, en respuesta a las infecciones.
Hay una anemia normo o microcitica con
hipocromia (ferropénica). Tl colesterol,
los fosfolipidos, los triglicéridos, el nitro-
geno ne proteico, la creatinina v la fos-
fatasa alealina, estdn descendidos. La cal-
cemia y la fosforemia son normales; en
ocasiones, en desnutridos con o sin signos
de raguitismo, estas determinaciones arro-
jaron resultados hajos. lLos descensos del
cobre v del hierro, probablemente estén
condicionados por la disminucién de sus
proteinas transportadoras. Hay bajas con-
centracienes de las vitaminas liposolubles:

el de las hidrosolubles, no ofrece mayores
variaciones, Los valores de amilasa, coli-
nesterasa y fosfatasa en sangre, son bajos.
[.os desnutridos graves son hipoelectroli-
témicos, por pérdida de electrolitos por
orina. lL.a tasa del cloro sanguineo esta
significativamente aumentada. Una ano-
malia caracteristica es el aumento impor-
tante del agua muscular, sin que haya
ningun paralelismo con la importancia de
los edemas. Hay una hipoglucemia en
ayunas, con aumento en la concentracion
de los acidos piravicos y lacticos y curvas
de tolerancia a la glucosa aplanadas. La
captacion del vodo 131, esta disminuida.

l.a orina es normal, aungue en algunas
ceasicnes, se ha sefalado una aminoaci-
duria transitoria y reversible.

La evolucidn de la distrofia pluricaren-
cial, puede llevar al dbito, pero conve-
nientemente tratada, puede lograrse una
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mejoria signilicativa. La muerte =obre-
viene por infeccion, o por la presencia
concomitante de enfermedades intercu-
irentes. Se comprende que la hipoalimen-
tacion, lleva al consumo de sus propias
reservasg v al hambre celular con la con-
siguiente perturbacion de sus sistemas
enzimaticos, de forma tal que en estos
enfermos es necesario respetar el periodo
de reparacion, que en ocasiones es largo.

Kl tratamiento debe realizarse con un
aporte caldrico bajo de 30 a 50 calorias el
primer dia, para llegar a 100 en la pri-
mera semana, v a 150 en la tercera, por
kg de peso real. Se utilizan tanto pro-
teinas animales como vegetales, no exce-
diendo los 3 g por kg de peso dia, pues
una mayvor eliminacion de restos nitro-
genados, traeria aparejada, una mayor
pérdida de sodio v potasio.

Bl régimen dietético se inicia con leche
semidescremada v acidificada, o directa-
mente con leche diluida al medio, con el
agregado de 5 vor ciento de hidrato de
carbono. Pequenas cantidades al comien-
Z0, con aumento progresivo de la concen-
tracion y el agregado paulatino de alimen-
tos sdlidos, en cuanto el nino logre la to-
lerancia digestiva. Se comienza con ba-
nana, entre la segunda y la tercera sema-
na, se adicionan vegetales verdes y ama-
rillos, v en la tercera o cuarta semana,
carne, huevos y cereales. Al mes, la dieta
ebe ser completa y equilibrada.

Estos enfermos presentan una menor
tolerancia a los hidratos de carbono, me-
jorando la diarrea y contribuyendo a la
recuperacion del déficit enzimatico una
supresion transitoria de los mismos. No
es raro encontrar intolerancias pasajeras
al gluten. Si bien la absorcion de las gra-
sas y de los factores liposolubles estan al
comienzo disminuidos rapidamente se lo-
gra normalizarla.

Las carencias vitaminicas deben ser co-
rregidas. Las de vitamina A y de algunos
de los componentes del complejo B, son
relativamente frecuentes. [51 empleo de la
vitamina Bj., ha permitido obtener pro-
gresos, en lo que se refiere al déficit
pondoestatural.

La anemia moderada se corrige gence-
ralmente con el aporte apropiado v ade-
cuado proteinico. Kn ocasiones, es necesa-
rio el suministro de sales de hierro por
via bucal, e incluso por via parenteral.
[in casos de anemias graves, o de colapso
circulatorio, son ttiles las transfusiones
de sangre. lgualmente deben ser corregi-
das las depleciones hidroelectroliticas.

En log casos de hipogammaglobuline-
mia prolongada, resulta adecuado el em-
pleo de gammaglobulina (0,20 cm?® por kg
de peso). La terapéutica antibidtica debe
ser utilizada en los dias iniciales del fra-
tamiento.

Resultados

Se efectuaron los caleulos sobre croma-
togramas obtenidos a partir de volimenes
de plasma comprendidos entre 0,450 vy
1,333 ml.

Para la muestra de la nina de 4 anos
de edad no se pudo obtener la totalidad
de los aminoacidos presentes por escasez
de la muestra. Un analisis completo de
aminoacidos v derivados, basicos, neutros
v acidos requicre aproximadamente 2,5 ml
de plasma,

Se expresaron los resultados en mg por
100 ml de plasma. I£n la expresion de re-
sultados como porcentaje relativo se han
excluido urea y amoniaco.

Intercaladas entre las muestras de plas-
ma se efectuaron corridas sobre alicuotas
de solucién patron de aminoacidos Beck-
man tipo [.°

En el caleulo de: metioninsulféxido,
acido amino butirico, citrulina, asparagi-
naglutamina, hidroxiprolina, urea, taurina
y ornitina, que no integran la mezcla de
calibracion empleada, se usaron constan-
tes de integracion deducidas por calculo
a partir de las halladas para los compo-
nentes de la mezela tipo 1. ¢

Metionina v metioninsulfoxido, identi-
ficables como picos separados, se expresan
en un solo valor como metionina.

Se da como cistina la suma de cistina y
cisteina presentes, esta ultima oxidasa a
cistina durante el tratamiento.
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Asparagina y glulamina no son separa-
das por el procedimiento utilizado, estan
incluidas en un =olo pico en los cromato-
gramas. ln el calculo del valor tahulado
se empled una constante y peso molecu-
lar, promedio entre los correspondientes
a glutamina y asparagina.

En la tabla 1 se exponen los resultados
hallados, expresados en mg de aminoaci-
dos por 100 ml de plasma, correlacionan-
dolos con valores normales realizados por
dos de nosotros (A. L. Cohen y J. . Mo-
nesiglio) en ninos normales en nuestro
medio y en edades similares (3 a 6 afos
de edad) en 9 casos.

Del presente estudio se desprende que
los aminoacidos libres en plasma en el

ARCH. ARGENT. PEDIAT,.

kwashiorkor se encuentran dentro de los
limites de los valores minimos y maximos
normales, pero que en general estan dis-
minuidos en relacion al promedio,

RESuUMEN

sSe estudia la concentracion de amino-
acidos libres en plasma en ninos con
kwashiorkor, determinados por cromato-
grafia de intercambio idnico segun el pro-
cedimiento de Spackman, Stein y Moore.
Se expresan los resultados en mg/100 ml
de plasma y se lo relaciona con los valo-
res normales encontrados en ninos e
igual edad.
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Exploracion del sistema inmune
en lactantes desnutridos

Introduccion

La elevada incidencia de los procesos
infecciosos en los lactantes desnutridos,
sugiere la posibilidad de que un estado
deficitario del sistema inmune pueda par-
ticipar de alguna manera en una mayor
predisposicion a las infecciones bacteria-
nas, micoticas o virales. Seria importante
poder determinar, si esta presunta inmu-
nodeficiencia pedria actuar como factor
condicionante de la desnutricion, o si por
el contrario, resultaria una consecuencia
de la misma.

I2] sistema inmune participa de los pro-
Cesos inmunitarios propiamente dichos, es
decir en la defensa contra la agresion in-
fecciosa, tanto en lo que se refiere al sis-
tema bursadependiente (inmunidad hu-
morall, como en lo que hace al sistema
timodependiente (inmunidad celular).
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Fl sistema bursadependiente participa
del proceso inmunitario debido a las fun-
ciones de cada una de las inmunoglobu-
linas; a saber:

1) Ig G: con funciones de anticuerpos
antibacterianos, antivirales, antito-
Nicos, ete.

2) Ig A: con funciones de anticuerpos
antibacterianos, antivirales, antito-
xicos, etce.

La inmunoglobulina A secretoria (sali-
va, lagrimas, calostro, jugo pancreatico,
ete.) ejerce funciones antibacterianas en
la superficie de las mucosas.

Ig M: posece funciones anticorpdreas,
especialmente contra microorganismos
gramnegativos; aunque esta actividad se
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encuentra en mavoer o menor grado en
cada una de las tres inmunoglobulinas,

Por su parte la inmunidad celular, vin-
culada al sistema timodependiente es res-
pensable principalmente de la inmunidad
micotica, viral, por Mycobacterivm tuber-
culosis, ete. Ademads, este sistema es res-
ponsahle de la hipersensibilidad de con-
tacto espontanca (por ej. cromo, parafe-
nilendiamina) y experimental (por ej. al
2-4 D N.C.B., D.N.F.B,, ete.), del rechazo
de aloinjertos, de la inmunidad tumoral v
de la patogenia de ciertas enfermedades
autoinmunes.

ARCH. ARGENT. PEDIAT.

Material y métodos

Fucron estudiados 18 ninos desnutri-
dos y 16 eutrdficos, cuvas edades oscila-
han entre 4 meses y 1 ano. La mayoria de
estos lactantes tenfan entre 6y 10 meses
en el momento del estudio, I9sta investi-
gacion fue realizada entre los meses de
malzo v junic de 1970, con nihos prove-
nientes del Servicio de Pediatria del Hos-
pital T. de Alvear de la Ciudad de Buenos
Aires, alojados en conglomerados de vi-
viendas precarias, lo gque implica un nivel
socio-cconomico bajo.

TanLa 1

Caracteristicas de sexo, edad, porcentaje de desnutricion y afecciones concomitantes en el grupo de
nifios desnutridos

Nt Nombre Sexo Edad % desnut,
1 B, M 10 m. S0
2 DiR. 8 M. 9 m 33
) A. H. If 10 m. a6
1 E. R. I 10 m. 30
) . B I 12 m i
H X 15, It (i m. 52
T G. D AL S m. 32
S R’. I It 10 m. il
9 M. L, AL 7 . 16
10 Vo ML I T m. 16
ity € 6, I 5 M. 16
12 B Ch F. 13 . 15
13 N B, M. | m. 37
1 M. R, AL & m; i
15 B a A M 5om. 15
10 2 B B I 9 1, 26
17 M. 8. R. M. ) m 5%
I8 M. B. R F 10 m, 35

Afecciones concomitantes

Diarreas a repeticion. Sarampion.
Bronguitis a repeticicn.
Gastroenteritis. Bronguilis,
Sarampion.

Bronquitis. Rinitis,

Piodermitis.

Sarampion, Anginas. Diarrea.
Bronguitis.

Diarrea. Sarampion,

Coqueluche.

Diarrea. Vomitos.

Deshidratacion.

Neumopatia aguda. Diarrea.
Vomitos. Deshidratacion,
Enfermedad celiaca. Varicela,
Bronquitis. Diarrea. Deshidratacion,
TRC pulmonar. Tos espasmdadica.
Diarreas. Vomitos, Deshidratacion.
Anginas. Otitis bilateral,
Cenvulsiones. Diarred.

Diarrea. Angina.

Sarampion. Diavrea. Adenitis,
Neumopatia, Bronquitis espas. v disneiz,
Diarrea. Vomitos. Deshidratacion,
Cardiopatia cong. Anemia ferroprivi.
Bronconeumonia. Diarrea. Vomitos.
Otitis, Catarvo estacional,

Diarrea. Deshidratacion,

Otitis. Anginas.

Diarreas.

Sepsis. Diarrea. Otitis.

Urimo inf, TRC. Valvula de estomago.,
Vomitos, Bronguitis,
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TApLA 2

Caracteristicas de sexo y edad en el grupo
de ninos eutroficos

NO Nombhre Sexo Edad
1 . R. M. 0 m.
2 A, B R, E. 8 m.
3 Ty R |5 10 m.
| M., D. Al M. 9 m.
D T G F. 10 m.
G N O ;1 10 m.
T P A, M. 11 m.
S M. I. D. k. 8 m.
9 I, G, B M. 8 om.
10 3 T 0 M. I m.
11 S, 5. I, T om.
12 5. G. K. T m.
13 M. A. T. M. Gom.
11 D G R’ M. T 1.
15 2 Ts, W, 9 m.
16 1. 0. 0. M. Goam.

La peérdida de peso variaba entre el 30
y el B7 % con respecto al peso tedrico,
en la mayoria entre el 40 y el 50 9.

Todos los lactantes desnutridos presen-
taron diversos procesos inlecciosos recidi-
vanles o iterativos: bronquitis, diarreas,
faringitis, olilis, piodermitis, catarro cos-
tacional, cte., asi como enfermedades
eruptivas comunes cn la infancia. KEstos
cuadros aparecieron asociados en nume-
rosos casos a anemia, a deshidratacion,
ete., a un sindrome celiaco en un caso y a
tuberculosis pulmonar en otro.

Iin algunos enfermos las determinacio-
nes fueron repetidas en 3 6 4 oportunida-
des en el curso de su evolucion con el
objeto de evaluar una corrvelacion entre
el estado de desnutricion v la reactividad
inmunoldgica,

A) TEXPLORACION DEL SISTEMA
INMUNE HUMORAL

Se cmplearon log siguientes métodos:

1) Electroforesis simple en acetato de
celulosa (celogel).

2) Inmunoelectroforesis.

3) Dosaje de inmunoglobulinas séri-
cas por inmunodifusion radial, (método
de Mancini v c¢ol.) con inmunoplacas pro-
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cedentes de los Laboratorios Hyland, ( Los
Angeles, USA) e Inmunochemia ( Buenos
Aires). Los resultados utilizando las in-
munoplacas de ambos origenes fueron
concordantes en general.

4) Dosaje de la 3a. fraccion del comple-
mento sérico por inmunodifusién radial,
(controlado por el método de Kabhat v
Mayver).

B) EXPLORACION DEL SISTEMA
INMUNE CELULAR

I) Hipersensibilidad retardada de lipo
bacteriano. Los antigenos microbianos
empleados fueron inyectados en la cara
externa del brazo en dosis de 0,05 ml por
hahon, la reaccion fue controlada a las
24, 48 v 72 horas. La infiltracién carac-
teristica de este tino de reaccién fue eva-
luada midiendo su didmetro con un car-
tabon confeccionado “ad hoce”.

Se emplearon los siguientes antigenos:

1)y Escherichia Coli (Lab.
1:10.000 (relac. peso/vol. ).

2) Candida albicans (Lab.
1:10.000 (relac. peso/vol.).

3) Derivado Proteico Purificado -PPD-
(Statens.  Serum  institut, Copenhague,
Dinamarca) 2 U por 0,1 ml.

Lester) al

Lester) al

I1) Hipersensibilidad velardada no in-
fecciosa. Con el objeto de obviar una falta
de sensibilizacion previa a los antigenos
microbiancs antes senalados, por una
eventual ausencia de exposicion a los mis-
mos, se procedio a inducir una hipersen-
sibilidad retardada de contacto al 2-4
DIN.C.B., en ambos grupos en estudio.
Experiencias realizadas, previamente, por
algunos de los autores (M. Asrilant v B.
Borensziein) revela la inocuidad de este
procedimiento. Ksto fue previamente acla-
rado a los padres para lograr su consen-
timiento. I'n ninguno de los casos se ob-

servaron efectos  secundarios desagra-
dables.
Tos minos [ueron sensibilizados con

parches cutdneos, segin la téenica habi-
tual, es decir conteniendo 0,1 ml de una
golucion de 2-4 DNCB al 1:1.000, o sea,
con 100 microgramos de droga. A las 24-18
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horas se retiré el parche y se evaluo la

reaceion corvespondiente a un estado de

irritacion primaria. Después de 21 dias

se efectud el desencadenamiento con la

misma dosis de DNCB, verificandose a

las 24-48 horas el grado de reaccion,
Evaluacion de la respuesta:

0
il

Talta total de reaccion.

Eritema y ligero edema, con tamafo
igual o ligeramente mayor al parche
colocado,

Iritema, edema v vesiculacion dis-
creta de un tamano inferior al do-
ble del parche cutaneo.

Fritema, edema y vesiculacion mar-
cada, que en algin caso llegd a la
formacion de una pequena ampolla.
sobrepasando el doble del tamafo
del parche.

++

il

T4+

Resultados

A) HXPLORACION DRI SISTEM A
INMUNE HUMORAL

1y Electroforesis simple en celogel

Como se aprecia cen la tahla 3, en el
grupo de desnutridos no se observaron

altergejones cuantitativas en lo awe non
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pecta a las cifras de albumina, alfa 1.
alfa 2 v betaglobulinas. En cambio, pudo
observarse un aumento absoluto y rela-
tivo de la gammaglobulina en 12 casos
sobre un total de 18 desnutridos. 11 resto
presentd niveles normales.

En el grupo de ninos eutrdficos, tam-
poco se observaron alteraciones cuantita-
tivas en las cifras de albamina, alfa 1,
alfa 2 v betaglobulinas. Respecto a la
gammaglobulina, registramos un aumen-
Lo absoluto v relativo de la misma en 5
casos sobre un total de 16.

Kl grafico precedente objetiva lag ci-
fras de globulina gamma en el grupo de
desnutridos y en el control. No se obser-
van valores por debajo de lo normal en
ninguno de los casos estudiados. Por el
contrario hubo una tendencia a presentar
cifras elevadas. Doce desnutridos v cin-
co eutroficos revelaron tener concentra-
clones de gammaglobulina por encima de
140 g%, con un promedio de 1,51 Vv
1,34 g% respectivamente. La diferencia
correspondiente a las medias de globuli-
nas totales en los desnutridoes resulté es-
tadisticamente significativa: P — 0.005.
La diferencia correspondiente a la gam-
e chalinoosnmadt A T,

TABLA 3

Valores de las proteinas séricas en ambos grupos estudiados. Electrof

wtréficos Desnutridos
Glob. Beta Carma ne P, Aib Glob, Beta  Gamma N¢ BT
. 316 ¢ i 7:83 385 348 0,72 166 1 730
;i 3172 35‘; 11;15 i 3 &1 218 313 062 149 2 6,60
K ; : : 4 3,68 0,78 195

WES iLuwa rest
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2) Inmunoelectroforesis

Este método ofrece solamente una in-
formacion cualitativa. Permite discrimi-
nar fundamentalmente alteraciones grose-
ras de gammopatias mono o policlonales, o
por el contrario la ausencia de una o
mas bandas correspondientes a alguna
inmunoglobulina.

Todos los trazados inmunoelectroforé-
ticos realizados, tanto mediante el empleo
de antisueros antihumanos totales, como
con los especificos para inmunoglobuli-
nas totales v con los monovalentes para
cada una de ellas por separado, permi-
tieron comprobar en casi todos los casos
la presencia de tales bandag, excepcional-
mente la ausencia de una de ellas, por
el contrario, en varios casos un marcado
aumento en la intensidad de las mismas.

3) Doasaje de inmunoglobulinas por
inmunodifusion radial

Como se puede ver en la tabla 4 los
(latos hallados han sido log siguientes:

TaBra 4

Niveles de inmunoglobulinas en ambos grupos es-
tudiados. Inmunodifusion radial.

DESNUTRIDOS EUTROFICOS
5 <} & = o - =
K bu-n in :,-( Z. o =n 0
1 1500 150 120 1 1100 180 50
2 1500 160 GO 2 1400 210 100
50 1400 210 50 3 900 130 130
! 1200 17¢ 170 l S00 150 GO
D 1100 210 80 ] 1200 a0 S0
G 1100 300 230 1§ 1000 G0 150
T 1800 120 120 T 1000 140 100
s 1000 30 150 8 1200 330 130
9 1300 G0 70 0 1100 260 180
10 7H0 70 8010 850 310 S0
11 710 a0 60 11 1100 170G 90
12 100G 100 150 12 1100 216 100
13 150 20 500 13 200 70120
14 1500 S0 150 14 1000 it 70
15 900 230 120 15 1200 5 10
16 1000 120 130 16 950 45 120
17 700 60 150
18 950 115 120
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Ig G: Kxcepto en 6 desnutridos, que
presentaron cifras dentro de los limites
normales para su edad (segun Stiehm vy
Fudemberg), el resto evidencio niveles
mucho mas elevados de 1g G. En ¢l grupo
de eutroficos; salvo 5 casos con cifras
nermales para su edad, el resto también
presento una marcada elevacion de Ig G,
aunque el promedio de dicha elevacion es
menor que el de log desnutridos. La dife-
rencia entre las medias correspondientes
resulto no significativa estadisticamente:
P, mavor que 0,70,

lg A: Iin el grupo de desnutridos se
comprueban 2 casos dentro de los niveles
normales v en el resto un muy importante
aumento de las cifrag, siempre en rela-
cion para lo gue es dahle hallar para
cada edad.

Iin el grupo control, se hallaron 4 casos
dentro de las cifras normales v en el resto
un marcado aumento en un todo superpo-
nible a lo encontrado en el grupo an-
terior,

le M: Seis casos de ninos desnutridos
presentaron cifras concordantes para su
edad. Los restantes evidenciaron cifras
mis elevadas. IBn el grupo control se ha-
llaron 2 cases con nivel inferior a lo
normal, 3 casos con cifras normales v el
resto con moderado a marcado aumento
de dichas cilras, aunque en general in-
ferior a las de los ninos desnutridos.

4) Dosaje de la tercera [racciaon del
complemento sérico por
dmunodifusion radial

No se hallaron datos signilicativos en
esta determinacion, por lo que no se in-
cluyen los resultados obtenidos.

13) EXPLORACION DEL SISTEMA
INMUNIE CELULAR

Iy Hipersensibilidad vetardada de
tipo bacteriano

[En la tabla 5 se consignan los resulta-
dos de la medicion en milimetros de cada
una de las reacciones observadas.

ARCH. ARGENT. PEDIAT.

Tanra b5

Resultados de las reacciones cutaneas a anfigenos
microbianos y micéticos en ambos grupos.
(Tamano en milimetros de las reacciones

intradérmicas)
DESNUTRIDOS EUTROFICOS
o 3 = ,.: e S =] =
- B~ “= 4 & g
& @
1 G 0 2 1 3 2 2
2 4 2 P 2 ) 8 1
9 4] 1 2 3 2 6 6
B 2 | 0 1 2 8 2
D 1 0 I ] 0 G 0
(i 2 §] 2 8 (4] 10 L]
7 0 0 1 7 h 6 16
S | 7 | 8 o 6 0
3] 3 & 2 9 }] S 0
10 1 D S 10 S 10 (5]
11 [§] 0 { 11 10 10 0
12 0 S8 8 12 G ) |
13 [ 3 () 13 (5} S Bt
11 0 0 0 14 14 6
15 [H 5 [§] ia 0 () 0
16 0 0 0 16 6 1 T
17 2 0 2
18 0 0 0
Pro- Pro-
me- 222 2,66 222 me- 312 6381 8,93
dio dio

Pucde apreciarse ¢ue para ¢l caso de
la Kscherichia coli v la Candida albicans
las diferencias de reactividad entre el gru-
po de desnutridos v ¢l de cutroficos fue
muy marcada. En cambio, fue mucho
menos notable para el caso de PPD. Esta
mayor reactividad para los primeros anti-
genos pedria ser significativa en el senti-
do de una hiporreactividad en ¢l grupo de
desnutridos teniendo en cuenta la ubicui-
dad de los antigenos estudiados, su gran
difusion v la precoz infestacion por los
mismos.

Para Fscherichia coli, en el grupo de

desnutridos se obgervo: en 3 respuestas

cutineas de 6 mm de diametro; 3 con
4 mm: 1 con 3 mm; 3 con 2 mm; 1 con

1 mm v 7 sin respuesta. El promedio fue
de 2,22 mm.

Kn el grupo control: 1 con 14 mn:
con 10 mm: 1 con 9 mm; 3 con 8§ mm:
3 ocon 6 mm; |

con 3 mm; 2 con 2 mm v
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4 sin respuesta. Promedio de respuesta:
5,12 mm: test estadistico ¢hi2 (P = 0,01)

- Significativo.

Para Candida albicans, en el grupo de
desnutridos se observa: en 1 respuesta cu-
tanea de 8 mm de diametro; 3 con 6 mm;
2 con b mm; 1 con 4 mm; 1 con 3 mm;
Zeon 2mm; 1 con 1 mmy 7 sin respuesta,
Promedio: 2,66 mm.

En el grupo control: 3 con 10 mm; 4 con
S mm; 4 con 6 mm; 1 con 5 mm; 2 con
4 mm: | con 2 mm v 1 sin respuesta.
Promedio: 6,31 mm. Test estadistico chi2
(P = 0,015) = Significativo.

Para PPD en el grupo de desnutridos
se observd: 2 casos con respuesta cuta-
nea de 8 mm; 1 con 6 mm; 1 con 3 mm;
Heon 2 mm; 1 con I mm y 6 sin respuesta,
Promedio: 2,22 mm.

[in el grupo control: 1 con 16 mm: 1 con
7 mm; 3 con 6 mm: 3 con 3 mm; 2 con
2 mm: 5 sin respuesta. Promedio: 3,93
‘1iil’mvtmq Test estadistico chi2 (P —
0,06) == No signilicativo.

11) Hipersensibilidad retardada
no infecciosa

Del analisis de la tabla precedente, se
desprende que aunque las reacciones con-
secutivas a la aplicacion del primer par-
che sensibilizante (irritacion primaria),
fueron muy discretas v parejas en ambos
grupos, con el parche desencadenante se
observo una clara diferencia caracterizada
por una menor respuesta en el grupo de
desnutridos.

Las respuestas obtenidas para la sensi-
bilizacion (irritacion primaria) con 2-4
DNCB, no revelaron diferencias entre am-
hos grupos.

Para el desencadenamiento,
ron los siguientes resultados.

[Kn el grupo de desnutridos, 1 con res-
puesta cutanea de -}, 6 con -, 11 sin
respuesta.

se ohtuvie-

IEn el grupo control, 3 casos con -,
8 con +-4, 2 con + v 3 sin respuesta.
test estadistico: chi2 (P < 0,005) — Sig-
nificativo.

ARCH. ARGENT. PEDMAT

Discusion

1 propdsito que ha servido de bass
esta mvestigacion, ha sido verificar
algin tipo de déf i¢it inmunitario podris
estar involucrado en las infecciones reci-
divanles gue parecen participar, coms
causa determinante de la desnutricios
T'or el contrario, tamhbién podria resulizs
que la privacion pluricarencial puu:t:__.
tener como consecuencia final, un estado
inmunodeficitario capaz de provocar unz
resistencia disminuida frente a los proce
sos infecciosos, Creemos necesario de
car que el estado de déficit inmunita
(ue mencionamos, no involucra el con-
cepto de inmunodeliciencia en sentido es-
tricto como enfermedad congénita o gene-
ticamente determinada.

Centrariamente a lo que suponiamo
“a priort”, no encontramos hipogamma-
globulinemia en los casos estudiados.
Lo no significa que debiamoes haber presu
mido que log desnutridos sean hipo
disgammaglobulinémicos, Lo que en rea-

s’l W

1

lidad ha resultado lHamativo es que las ci-
fras, consideradas individualmente han

sido en general mas altas que la de los
controles normales. El promedio de los ni-
veles séricos comprobados también ha
estado algo elevado en relacion al grupo
normal v en los alrededores del limite su-
perior de los valores para esas edades. El
analisis estadistico de esas cilras (P =
0,012) senald, que las diferencias entre
ambos grupos es signiflicativa, lo que, por
otra parte, creemos (ue no constituye un
elemento esencial para los propositos de
este estudio.

La valoracion de los niveles séricos de
inmunoglobulinas separadamente por in-
munodifusion radial, reveld que, para
lg G se hallaron cilras similares en amhbos
grupos, v, aungue fueron algo mayores en
los desnutridos, esto no resullt estadisti-
camente significativo.

Los valores de Tg A e lg M obtenidos.
también fueron mas clevados en los des-
nutridos que en los culroficos,

Si se analizan las curvas de valores
promedio v de desviaciones “standard”
para el primer ano de vida, dadas por
Stiehm v Fudemberg, surgen de las cifras
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obtenidas por nosotros varias considera-
ciones: a) que, en general, nuestros casos
(tanto desnutridos como normales), se
hallan, por encima de los valores limites
superiores; h) que esto s¢ verifica para
las cifras de gammaglobulina total como
para las de las inmunoglobulinas G, A v
M: ¢) que las dispersion de los valores
hallados con el método empleado ha sido
de una gran magnitud, hallandose nive-
les de 2000 mg/ml, aun en casos norma-
les: d) que, aungue el andalisis estadistico
no mostro que los niveles aumentados de
lg G, Ig A e Tg M en desnutridos (en
relacion al grupo normal), sea claramen-
te significativo, ha resultado cvidente
que, por lo menos, en el primero de los
grupos no se halldo descenso de los nive-
les para ninguna de esas inmunoglobu-
linas.

Con respecto al método de inmunodi-
fusion radial en si debe hacerse una con-
sideracion adicional. Aunque actualmen-
te es el de mayor difusiéon en la clinica
para el dosaje de inmunoglobulinas por
su sencillez, practicidad y utilidad, es me-
nester destacar algunas limitaciones vin-
culadas o la titulacion de los sueros pa-
trones (“standards” de referencia). Los
precedimientos seguidos por cada labora-
torio para titular sus patrones de referen-
cia son variados. I8sto determina que tam-
bién lag concentraciones en Tg de esos
sueros difieren de uno a otro laboratorio.
Con el propasito de obviar este problema,
A. Rowe, Director del Centro Internacio-
nal de Referencia de Inmunoglobulinas
de la OMS, en Lausanna, sugiere el em-
pleo de unidades patron internacionales,
tomando como referencia los sueros pro-
porcionados por ese centro.

En cuanto a la exploracién del sistema
immune-celular o “timodependiente” se
efectuo estudiando la reactividad cutdanea
de tipo bacteriano o infecciosa v la de
contacto o no infecciosa.

El primer tipo de exploracion se hizo
empleando 3 tinos de antigenos microbia-
nes, fischerichia coli y Candida albicans,
teniendo en cuenta una eventual infesta-
¢ion precoz por estos microorganismos vy
la PPD por ser el antigeno tuberculinico
mds conveniente para este tipo de explo-
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racion, aungue presenta el inconveniente
de estar supeditado al momento e la
exposicion al Mycobacteriwm tuberculosis,
para obviar este inconveniente se ha recu-
rrido al estudio de la alergia de contacto.
La sensibilizacion epicutanea con el DNCB
nos da la seguridad de que la exposicion
sensibilizante ha tenido lugar v el desen-
cadenamiento o “challenge” da la medida
de la aptitud reaccional en cierto modo.

[in estos casos se observo que el grupo
de desnutridos resultaron hiporreactivos
para Kscherichia coli, Candida albicans v
DNCB, en relacion a los normales. Esta
diferencia no fue apreciablemente signili-
cativa para PPD.

De ninguna manera debe considerarse
que las téenicas empleadas permiten lo-
grar una exploracion totalmente fehacien-
te del sistema inmune-celular, la gue de-
heria ser completada por otros métodos
como el cultivo de linfocitos ¥ la estimu-
lacion de la blastogénesis por fitohemo-
aglutinina, el test de migracion de ma-
crofagos, ete. lstas téenicas actualmente
en desarrello en nuestro laboratorio per-
mitiran dar a estas observaciones un ca-
racter mas consistente.

12 menester senalar entonces, que del
estudio realizado surge la presuncion de
una aparente hiporreactividad del sizte-
ma inmune-celular, que sugiere la nece-
sidad de estudios adicionales. Por otra
parte, lo que si aparece bastante clara-
mente es que en los desnutridos no hay
deficiencias comprobables en la inmuni-
dad humoral, evidenciada por la ausencia
de disminucion cuantitativa en los niveles
séricos de inmuneglobulinas v del sistema
gamma.

Resumen y conclusiones

Se investigo la reactividad inmunitaria
en un grupo de ninos en estados variados
de desnutricion mediante la exploracion
del sistema inmune-humoral y celular,
con la finalidad de comprobar si una hi-
porreactividad inmunitaria participa del
Proceso.

La experiencia se desarrolld sobve 18
desnutridos (con pérdida de peso com-
prendida entre el 30 y €l 537 %) y un gru-
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po control de 16 eutrdficos cuyas edades
escilaron entre 4 meses y 1 ano.

humoral se

Iin la exploracion del sistema inmune-
observo en los desnutridos

un aumento de las globulinas totales, de
lag gammaglobulinas v de Jas tres inmu-
noglohulinas G. A v M estudiadas.

No se ha encontrado hipogammaglobu-

linemia en ninguno de los casos estudia-
dos. Los valores para lg G, Ig A e [g M
revelan cifras similares en amhbos grupos,
con un leve aumento cn los desnutridos.

o
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