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EDITORIAL 

sll1llir 1(1 I/IIeCCIOfl dé' Archivos 1rQ('fltin0S dé' Pediatría, al ¡tar que coas-
ií1ii'e ui,ia honrost1 distiiié'iaii, Ilei'a uiaplle/fo el conu praia/so, éulquuii -ida a/ile 

quienes nos propiciaran y npo'aran, de no (u/Jorrar es fi/erzas en tuno tarea que 
Iieíu' Col/lo unico alt eln'o su constante /)erfeé'Cionai/iienlo. 

Somos conscientes de éuie el continuar la ObrO LIC (téju/ellos ijite CO!? o/l'('i1-

cia V dedicocidu nos precedieran e intenta, -  superar /05 ,'Su/lt(ldOS obtenidOs, 110 

Itiuete SCf 1/11(1 tarea é'xcíuusi'oiuie,ufe personal y por tui moiiio liemos limitado 
u Colaborar a un L,Yrnpo de ¡(llenes pedíatras, co,n'encidos de éjuié' Sil espíritu 
liié1uiielo y su, nient e auil nos cuytic/armn en la nada senc/!Ia tarea ucepliuliu Par 
esa mismo rnzó,i requerilmuos uqíii, de i/uiiené's ¡nIeLman í'/ (oil/ii' Asesor, el 
.nl'aíor(ui)le (upar/e de SIL COnSeJO, smi crítica ' síu aliento y  comprometemos pú-
blicamente a todos los mediros de niños a brindarnos smi sinCera opoyo ('ti he-
adido de i'sla publicación 111n querida por todos y que consuh'rauuios ile/te éil-
ca,izor en el cafisetiso Lé'tterul ('1 ¡ni muté nnel que ocupa la Pm'duitriéu li7Clittluii. 

j\1 0  ushrworemos ¡llanes. Iéma solo ileseonios ?I illiCior lo hiré'a nuanites/ar 
nuestras aspiraciones y ,arameter 1)0/lcr (11 serl'ldia ile ¿'1/os, 1/liC CO//CC/it/li litios 

.50/1 las de todos a quienes /01/ diri1idos est,s liiieos, manta /'StCiliOS (afl(1C1 

Indos ¿le hrilid(ir. FI tiempo i' los COíeL,'os' seriui los meores ¡liedes. 

[)u. L u us A. MÁupuz 
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'RflIERA (aVI'EDRA DF; !'EDLVIRI'. 
SE,GUNDA C\[EDJ.-L% DE j'TOLM(ilA. 

FICIJIT.U) DE I'dEt)ICIN. 
I NTVEIt5II)I) I)E BUENOS AIRES 

Estudio de las nefropatías de la 	infancia, 
a través de h punción biopsia renal 

1 n trodu cciñn 

F un I1L'ch 	il1neLal)lL 	l p)rCentaje iii'- 

pl)liallte ()U' 15 netr>l)atias indicas re- 
:reseIIaI1 en el ío1,11 de las afecciones que 

;lece el lioiiihre en los primeros años Lic 

Sil vida y lo es, 110 s(lo el] ciimnito nñinerica-
!fleiltC expreSan ini vainr gnilicativo, sino 
talll1)itil cii cuaiil() lraduccii el aiaqiie icni-

li.ico de un ir 1110 altaineiite especializio, 
Cuyo uleieriouo siinitica cii muchas circuus-
:ancias ini trastorno irreversible en la liii- 

st;Iss helleral tlel 	rnisiilo. 
La 1FLíuludizach1nl del coneiinicuto de es-

as ati:cciones, coiiio plante> de tipo eneral, 
el corred>> dilLlIOStic(, la p>siliili>_!ad 'co-

lutiva e el criterio ter:upentico, como aplica-
C •ili (le ) anicrio' cli el piano individual 

nÍimuran las iiiotivacioiles principales del 
sTi1(li>1 c>>rrelativ> entre 	 clíllicos y 
nah>iii>>pmu>1ñicos por nosotros llevad 	a 

en niñie Con iiefu -opatias diversas, lii-
:crliados para su (liain6s [meo, control ev>>lui-
dv y  conduceioiial terap>'uitiea en la 1 Crí-
:Jra de Pediatría y Puericultura (Sala VI 
11¡ lospital NaciolmI de Clínicas), Profesor 
:lipe ile l'ilii.alde. Lontanios para ello con 

CARLOS A. CAMBIANO 
ALBERTO J. MONSERRAT 
ROBERTO M. JOTTI 
MARÍA V. BERALDI 

la valiosa colailoracion de la 11 Cñtedra de 
litoloia de la Facultad de Medicina ( Pro-
[es> r Ji. MOliserral). 

Utilidad, indicaciones, complicaciones 

La ja sunidad de valorar los eaniliios 
lulortolñLfmcos renales en el itectirso iii las 
distintas tases de las afecciones estudiadas, 
a obleto de eotejarl>s con los hallazins cli-
nicos y de estndio Ínncional, ha sido posible 
fracias a la ()porttiilidad (le po(lei -  etectltar 
biopsias renales, va sea por niedio ile P111)-

ch111 perculñnea o bien qnirn'm_ieainente. 
1_a soltiCion ha sido realitieiile feliz, Si se 

llene en cuenta la imposibilidad de poder 
establecer las alteraciones estructurales ha-
bidas ''iii ViVO ' , en base al estudio del ma-
terial obtenido en alilopsias. por L'orl'esnol-
der el iitisitio a estadios linales en los iic 
la mlistorsioumada liisloarcluitectnra mio periiuile 
reconocer niuchas Veces la patol>pa primin-
iva. 

Sabido es, poi' otra parte, que el esinilmo 
comparativo del niaterial hiopsiado c'>>it si-
ntilares obtenidos en necropsias de los tuis- 



11105 LliteilIlOS, ha (Itillostrado (lIIC erilli cii-
cidentes cii cuanto a la apar iciñn de tipo y 
severidad (te las lesiei les. 

obvio resulta inencionar el valor de la 
biopsia cii estudios histor]Ilíiiilclis, iiiiiiinio- 

y de iliicroscopia elect(')niCa, 
lleva osac abo cii afecciones cuneas y ex-
pe F 1 LII ial LS. 

El hecho de preSeiilar la ma or Parle de 
las nefropatías rmidicas. lesiomies difusas y 

Llistril)iliclas en todo LI paien-
(liiilila, es olio eleliieliio iiiñs en lavor ile la 
biopsia renal coilil) sp!niticafivailieiile repre-
sen rativa de la lesiñii llistl >I)'líica existen te. 

l)epiis de las primeras biopsias a cielo 
al)iei - to realizaLlas por Cast]einarl y Siiiith-
wick eii 1 94.i y las percli Iñneas pi ir Alwall 
en 1944, Lllneli iilihizara LI imiiodo por aspi-
ricili y dada la existencia de algun is ac-
ciileiites, LIiSiiIinii'o liii )oco el eiitusiasiilo 
por la reahizaci(n de las niisinas. Fn 1951 
MIIehrcke y colaboradores '', modifica-
ron el procediiiiienlo utilizando tiiiaaflila 
('Oil pili/a de toIiI) iiteriia ello sigilitici' liii 
ripido LlLsaryoll) (le la cilada tecilica L'OIi los 
hnelicios cuiaiitioscs (lime ya SL han recogido. 

Si bien Lii los priilieros tieiiipos Se ('OjiSi-

deraba )a corta edad como un factor a veces 
adverso para la realizaci(n de ]a biopsia, 
experiencias posteriores LleiiiostrarOil que la 
iiusuia era factible (le realizarse en niños 
desegtuida y aun de prirmiera infan 
cia 	1 	Sil III 

Las mief o palias d ifmisas en las cuales meve-
lara sumila utilidad Son: nefritis, en sus Lhiver-
sos esladios; sinIroilme rmeLr lico; pi'irpllra 
ana filacbddea; colageiiopatias diversas (lu-

N15 erilemiiatoso, periarteritis nudosa, escle-
roderiiiia ) ; j)ielonetritis; insuficiencia renal 
¿1ifudi -, imloxicicíoii.'s; ttiIimilijitiis; Imiller-
telisori nefrñgeiia, iiefi palías familiares, etc, 

las contraiuulicaci mes principales existeil-
les seriuI, ciii re otras: riñoii único, las dila-
taciones pielL'ilicia1eS ilpoitarites, los m.luis -
fis e abscesos, los pr ces s pirinefríticos sir-
piim -ados, las infecciones ilel IdiLIo celular 
subcmrlúneo y  ctitúneas adyacentes, etc. 

La ulayoria de los autores coinciden en 
afiriimar LI liajo indice de coniplicacioues 
existentes iras la ejecilcion LIC punciones biop-
sias, no so]aiimeute cii niños, siriO lamubi(ii en 
adultos 1  T Se memiciona entre las muisnias, 
comuo las priicipales a las hematurias nia-
criscopicas (las imucroscúpicas se observan  

iRCH. .IRGFX'I' PIiÍI1AT 

nrict icanielite Lii todas, consimlerfindolas al 
ipilios autores 	coimio indice (le Puncimni lii)- 
siliva ), Lii aproximadanienle un II) 	de lo 

casos 	corregibles, la mayoría por lImero re- 
pose y 	 las menos, de lrataudeut 
fi - ansiusilimal; taimibi(ii los lieimmatoimmas peri-
rrenales, exterioriznLbos por (hloi -  y coiltrac-
ttira luiimibar v ccmntirniaulos a veces por esto-
ilios rfldiol'(_i,'s; 5011 uiLi' poco Irecireillus 
jy excepcinalnmeimte 
rm'irgica. 

(lii indice LIC Li iiOL'uidiLl del PiCLIimiiien-
fo lo constituyen, por un lado, los eSlLIdhI) 
etectuaLlos sobre la ftinci(n renal por mcdi 
de pruebas de Llepu raciñu realizadas ante 
\' (lespli(5 (le l'is piiiiciOiiCii, denisliando (l1i 
las iii isivas permanecían illalteraLlas ", y pr 
otra, las cmnpr haeionmes efectuadas en riño-
lles ile sujetos biopsiados y fallecidos poe. 
teriormimente (2 a 12 muescs), en los (_lLic  se 
hialh' solaimtente una pe1ueña eicatr'i7, Sin nr-
crosis o iiiaimiteslaci,ncs rcaccioualL's en el 
par(uulti una vecino '1 

Material y métodos 

FIl estudio SL llevú a caliim en 1 14 finOs. 
71 varones e 43 imnijercs, cuyas edades osci-
laban entre los 4 i neses y los lb años, todos 

ellos crí la Sala VI mIel 1 lospita' 
Nacional de Clínicas (Prof. F. de Elizalde). 
cii el período It 55-1 9b5. 

De acuerdo cori los liircaioieimtos va ex-
puestos en la introdnccirn, soimietiimmos a Non-

sia solamente a aquellos eutei'uiios Lii lo 
cuales eslimiiabamiios que prevalecíaim los be-
neticios a 011eiiLr ( diaguñsti'o, tratanii'ni 
evliicion ), sobre los posibles riesgos (lL'riva-
dos LIC la e ecuciún LIc la ni isiuia 

Fin numimerosos casos repetimos las biop-
sias, con lapsos variables ile meses o año. 
cuando estiniaimios une las iumisuias l)oLli 
al irla r Llalos ile real valor. 

Cooipletados los exúmuenes clínicos y de la-
horatorio, incluyendo la valoraciún del fun-
cionalisuimo renal, fueron sonieliLlos a hiopsi 
pi-  piriicViui, Previo estuiLlio radiolúgico rena 
por excrecnu y de los factores de Ijemnsiasia 

En la casi tolaliLlaul fue necesaru 1 s)mmetl 
al nmo a anestesia general; cuanilo tal medi-
da no fue necesaria, liastñ la ;uieslesia loca' 
iim filtraliva, previa sedaciún. 

(Jtilizaimios la aguja de Vim Silvermiian, ni-
diticada, ohlenieuLlo cii un elevado porcL'ilt.- 



áltuucrlilt.tiiufriiis 	(liTUSfl 
flf/llt.bi 
idrttnie ietrttic() 
:)leri-1 ltiitteli 
'..uf. renal ;ivtidi 
Suid. IranhiCa heni. 
SeFISa 
Tóxico  

?talttnefr6is 
._1a5e(tp(tilll$ 

rupatias hereditarias 
'-4rflatn rias 1 diopalieas 

ipert('nssn a rterin 
................. 

113 2)) 27 

6 

:a 
1 

ti 
1 

24 

2 2 4 
ri 

1 4 7 
4 .1 7 
2 2 .1 
2 2 7 
7 7 7 

Tond ......231 	114 	160 

,.\IO LXTX - N1 4 - JUNIO 19i1 
	 RUE 

de veCes 	3 	) . [n cilindro parenquinia- 
._ , su de ¿iproxiivadaiuente 15 iiiiii de Iari.() 
:• i.L5 unu tIc tliaiiietro, CIII] un coilenido va- 

:iable tic e.loiiierulos en la observación iiii-
r tSCj)iCi. 
E] niater ial me fijado en foriita inmediata 

ri Lii]a Sl)ltiÇT(liI tic fttrinttl l)thIter al 	10 
ei]1Ic> itts 	ilIet(.)t.itts (le taIoracitii 	uli!iziiltc 

fl 	turnia 	sisi('illáliea : 	lieiiiatoxiliia-cositia, 
:r:crolilict) (le A11551)11, P.\S y  en cire instan- 

as 	l)artiei!lTires 	lial'a 	eiciiioslrar 	j)igl]i1.iittt 
frrico, libras de reliculiiia y elásticas. 

El liutilero (le enlcriiios col) netitjiatias 
:sttidiat las, la cantidad de biopsias realizadas 
Y el 1I111nero (le cnlernitts biqisiados, están 

uiiiid.ts cii (1 cuadro 1 

CI 	,\I)h 	1 	3 

1. (;/aul t'iuloiit'/ 

11ii1lt11l(')11t.' 	CVIII IV ..................2 
,\ieinhranttsn 	..........................4 
1 	.Iiil:ir 	rttliihu. 	 ...... 	... 	 ........ 	 .... 

(..rtnjea..............................1 
Iteal.................................1 

Iii. t.)',)ttfll',t 	nutriu)crz 	( Mirnnal 	 17 
III 	. J,j'siuiit.s 	hill (li/It It/ti 	(71 	OIU/TO 1/?)' 	ibreuiiCO 

/I ti?? ttIíltt 
Idi 	actividad 	......................13 
Cnradas 

• ,\' (' i!t)SIS 	/I, /10/tu 	115/111(1 	................. 1 
\', Vtíruuii,íitt st '/ero,os 	.................2 

2 
1 V. 1/u/la.: 	as 	tul 'a ro e / tris / ¡e 	.t 

I)IAGNOSTICOS HISTOPJVFOLOOICOS 
Ut m)uo 1 

\.:aiero ItIal de 	 Carl uefrttj tfí:ct -. 	27 1 1 

\:jiiera tttnl de Irittilsias realizadas  
'.:aler1t ltttnl tit' t'ii(triijtti l5 1 ttriatl)s 

Se ai.lrceia  la emtidad de enfermos biop-
tu relación al cuadrt clínico en el 

ddro 2. 

(i Ál5 1 

uaVtúsiIcos chiiuioti 	
1 

L.ts (liaLfliósticos anatthnittpatttlt'tgictis están 
tesilili idos en i•l cuadro 3 

Glomerulonefritis 

listos euteriiios iiierttr 	divididos en (los 
grupos, de acuerdo con el iiictiiieuto evolutivo 
tic la afección en que Íuc practicado el estu•-
(litl lnst(tlOi.ficth. 

El priiiiero cornprendio a aquellos niiios es-
tudiados eh) el periodo inicial (menos nc 50 
días de comienzo de las inanitestacu)lies clí-
nicas), el] aulo que en el otro se aep -uparofl 

aquelli )s ctntrola(IoS en etapas ev ilutivas 
pos ter it) res. 

Lii h t que al diagnóstict t histop:itologiCO 

globalmente cttiisiderado 'se retiere, se tu-
vieron cii consideración los crit(...iets a clási-
COS (le (livisioli (Ic la ateecion en aiida y cró-
ilica, que esj)eci icail : a) para los easts agu-
dos, la presencia (le hipereelilaridad eildtit(i_ 
lial y 'i) extracapilar, tuuieaeeión del oville-
t) con iSqueinia e liipereelularidad capilar o 
necrosis del penacho; b ) para los casos cró-
nictlts pronunciadas alteraciones tibrosas gb-
nierulares. tubulares e iiifersticiales. les (ltI 
conducen al órgano a inia casi al)olici'n de 
la función especitica. tina iittdaliilrid (le las 
agudas, lo constituye en casos di.' predonu-
ido de las seni ilunas epiteliales, hecho que 
caracteriza a los cama de' rápida cvi unción 
en la iitsu ficiencia renat, 

Lii el análisis de las lesiones encontradas 
en l>s nnittS punzados precoziihe'nte, observa-
nos tui rauco predonunio (le gltiinf'rnlos au-
nientados de taniano ( iig. 1) producto (le la 
hipercelularitlad inflamatoria por prillifera 
ción endolelial, a la vez (1IIL isqufuucos, 
hg. 2), con un muy discreto grado de adhe- 
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reilcias e psiilares y prifctieaifieilte aiisetieia 
ile lusiolies iihroesclirosas a nivel de la pa-
rieinl de la c5psiila de Ro\Viiiann. 

1_a pa(Iiíía ttihnlar se evideiici( en espe-
cial, por Irastornos de tipo caiaLnútico a ni-
Vii de los Iii iilos coiitoriietdiis y excrulores, 
('Oil la iicia en su luz en atuos casos, 
de cilindros de tipos variados ( tiu. 3). 

La ausencia de lesi lies vasculares y fihro-
sas iuuiersticiiles cuiij)leiuiefltar'n el ciiadri 
1i5I)l(L(C'() 	1' eSt:s 

tii aiiiueljs  olrjs, (lije  (tieron esturdiads 
C)i1 iuilrvalos ile lieuili))  mayores eni res-
j —lucio a SIl Procesi inicial coiiio rel)etici () ui 
comparativa de exñuuenes previos, observa-
filOS (lilC LIS li5li)11e5 ghmiwrulaas se evjdleui-
eiaNni a travCs de la lireva]encia de los pro- 

di ij)o prOlilerativo cii adherencias 
laxas o tirnies, cm seuiienIackn leve del 
ovillo, eil6r))salinentOs  locales de la pnenibra-
iia Iotsil y ('selcrosh de la parietal de la 
('aÇ)siiLt. 

La preselicia de tui cuadro uniforjue (le 
adliei'eneias (le diversi) tipo, J)oI' prolileraCi( ui 
(l)ileliil II exiracapilar, con evohticnui a la 
lluahiili7aci6ll del i.louii.riulo. peliliiIi' elei'tnar 
tI liau.nñsiico d e iiloniertulouuetritis rñpitla-
acule evolutiva en ilos casos: (ií. 4p in 
tillO (le ellos (luipius (riteiiiatoso sisIiiilcO). 
el estudio bi(piico posteriuur contirino la rapi-
da iranstorujuaeiñn en oblea de la inayoria de 
los il)uuurIul)s ateetados, ello no obsUwle, la 
enlernia se eneouitrahui en esos Fioiuleiiios 
en periodo de reniisi(ll clinica, desptiCs de sei 
tratada con terapia iiiiuiinioilepresora. 1_a ah-
topsia ile otro cas u, tauiuhiñn corrohr( la 
iI)ieeiiieUmn prilliera. Se trataba ile tina 
uuieriilnefritis con liiuiuosiderosis piiliiouiar. 
(siuldronit ile (uoudpasttire). 

LI intersticio derioló la iui'(5eIlci'i ile lesio-
ules de tipo eseler uso en especial a los e uisi-
derados (101)alji1eiite e)Iui Corresl)oliduelltes 
pi'oi'esos erónicos (file  se acu.>iiili'iñil)aui ile iii-
Iiltraciu'n linfciiai-ia [o dos ile ellos se 
coiuul)Juiar)n con gloniertilitis de tipo focal o 
seLfilentaria (se trataba de niños con ncfu'o-
patía lupiiiiluai -  en liipoacusia o suniroipue de 
A]port) 1 ti. 5). 

Del estudio comparativo con la evolución 
cli lica y la valoración de la tiincuoii reiial, 
ereenios íuodei' etectnar alu.iinas consideracio-
nes. La inñs signiticativa sea. qtiiz.ñs, la per-
sistencia de diversos tipos de lesiones Insto-
l'oicas en aquellos enterniilos cliiuicanieule 
asiutoniólicos y litunoralnienle nírinales e-
rrespoiolen a 1 o que se con ce en la acttiahi- 

dad con el uiuiuubre de aloniiu - nlonetrutis e:--
radas. 

Ls siinit icativo el lucho de poder pes(1i:_ 
sai a iravós de este elemento iliau.u(uslieo, L 
evolución hacia diversos 2rados de cu-onie 
dad ( fii_. (3), no sienupre coircideulle ce 
traslouos clinicu-litnuuor:ules; tal lo suicedid 
en lies de nuestros casos iii luis cuales 
exploración fnncional arrojó valores no:-
iii; tI es. 

Fn el peri doa(.tiud de ha eníernuedil e 
donde mayor fue la coincidencia en li - e el hp 
de lesión isqtiónuico-proliícrativa y las lesh-
les fnuucionales (lije eran Sn producto 1 disini-
unción de la F(], CCÍL y M .  

Creeuuios cii (ni, que tres serían las uudica-
cinies prtcisa:s para ci nso de este procedi-
unieillu de estli)li la primera, es la ile reali-
zar iliagnóstici preciso llrccuu7uilellte: la se-
Fluida. vahurar e] grado evdutieo de la lesiñi: 
y [a tercera, cerliticar ctiracióui de la misnu: 

maulera cierta y acabada. 

Sindromi' nefrótico 

De las ensideraciouies i111i' isliuuuauiios ilt 

iiterós, en priluier teriuuituu ulueuicioifaftttluis la 
uulexisteulela (i un siulistu'acttuuui auuatonupritr-
lógic) (Inico corr'spoiudielite a esta entidad 
clIn i ca. 

El hecho relevante cunsisti' cii el prcilo-
ni mu e illiporialucia (E las lishnies ploinerui-
lares del tip( u dell iii iuiado cauIil)i u iitbni nos: 
ylomC'ruilos ópiicauneuite normales o uuudi{ie:u-
dos en íuua uiuiuiiiuia y sigutificaliva 
(dg. 7). 

Cloe 	-1 

Correlación de los hallazgos histopatológíciis 
con los signos clinicos inkales 

('00 5()05 Ii/!711'O.'i 	(teiiuuliirus, topeN 

	

leusin. tuijerat ti ¡u) 	- 
(itrnieruloiiclrutis uiiiiduu pr)titerfiv: 	7 
Ulouuuei - utueiriuis unenibr;n sa 	.........2 

Cuirluhis 	nhíninuos 	.....................2 
.\l)t u-rut 	usuitieientu' 	..................-1 
'i,u .si,yiu os oefrifho s 
(_.'ulnlhlus 	nininu 	'o 	...... 	........... -- 

1 yluiu(-riulos 	j)u ieuuuiueul ( 	u 	ruuuulu_-s) 
(luieriutuefuilis u5ldu 	u'oltcratii - a 	2 
( jtoiueriutuiu_-tritis trititerauiva uuuenih 

ll1)erllIOui-tJ'uiuuu 	uo1iu1lr;nosu 
Neiritus iuOcrstieut y ¡tal 
11uucrial 	Iuoutl.ie1l_. 	...................2 
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111 
	 oXIdCII. .i.K(*Ei .. i'ILIJUvr. 

Lesiones gloincriflares agudas proliferati-
Vas dilLisas de tiPo endutelial o epitelial, 
aceciiipañadas a veces con alteraciones mcm-
braiiosas, atiiique Lii otras ocaSiones éstas 
1 ueron puras ( fig. 8).  FUCO m i.>hservadas 
junto 'I OS canifflos uiiniiiios, en la liiayoría 
de las biopsias efectuadas precozilienle. 

Fn aquellos enfermos con tiempo variable 
de evolución, fue posible obser'iar bien la 
persistencia (le las lesic otes liii ninias, coinci-
LIIcIILI0 con períodos LIC reiinsión inducidos 
por terapéutica, o bien, diferentes tipos de 
glonierulonefritis crnica ( parieloproliíera-
Uv;i, lobular, cte.) ( Hg. 9), algunas de ellas 
crin u tatisto final LIIIe  evideiiteiucnte se p-
sagiaha a través tbl eSiliLliO hic'cpsico previo. 

Las lesiones tubulares predominantes eran 
las de atrocutosis, no se diferenciaron (le las 
ya descriptas y ecl los casos de mayor Llano 
gliuiiernlar y atrofias (Hg. It)). FI intersticio 
presentó, a diferencia de las biopsias preco-
ces moderado grado (le lesiñn, con fibrosis 
cspecialiiieiite a iiivel de la medular y en las 
zonas periarteriales, constituyendo pequeños 
locos de esclerosis, en algunos casos coiici-
dentes con atroíia tubular (fig. II). Los ele-
nicutos vasculares 110 pi- esentaroci trastornos 
(cpticainente evaluables. 

Al correlacionar 1 is precitadc 5 hallazgos, 
con los sintoinas clínicos e tiadro 5- ib-
servamos el valor de estos últimos, ecl lo Ljue 
a diagnóstico y pronóstico se retiere. Así, la 
presencia de manifestaciones de tipo nefri-
tieo ( luperteusión, Iiiperazoeinia, hcuiatnria 
pernote presinilir la existencia tic lesiones ya 
establecidas y  comprobables en microscopia 
óptica, cuyo carúcter evolutivo no es siempre 
reversible. Adeucús, implica un peor pronós-
tico por la nlayoi-  ti- ecuencia Lic evolucion 
hacia la insuficiencia renal croilica, eviLlen-
ciada en varios de nuestros enterili is clínica-
lusloniorfológicauceute (biopsia P051e1'ior y  'o 
necropsia). 

a 
Siudrono>..'s icetrociceos hcopsiadns .... 
In sima niL'tr!tiLos ..............21 
Cosi siunous set ru i' os ............... 1 
Coouigéuuito 

La ¿ttiseuia de man i (estaciones iii iciales 
de tillo nefritico ( sindronie netrótico> puio, 
u a lesiones glunmermilares inicialmicente Illilli-

mas), precedió generalmente a un decurso 
e\'olltivo variable, cori remisiones esponta- 

ocas o iiLlucidas, 11155 o milenos persistentes 
'' lo] mayo r porcentaje Lic' curación. Por ellO, 
pensulloos con Criterio pronoslie>> favorable 
en aquellos niños que, en la actualidad, con 
algunos años de evoluciou, presculan lesiones 
histológicas uli incias con buena suficiencia 
renal, sin ttie dIo icuplitlue el considerar la 
curacion Corilo factible en un plazo tletei'ini-
nado> o aun la ausencia de futuras recidivas. 
De suma ililportancia resulta el estudiou nmor-
tológico para establecer ci criterio terapeicti-
co. En el grupo mayoritario, o con iliunimas 
lcsioues, asistimuuis generalmente a exitosos 
tratamientos coii los corticoestcroides, si bien 
('5 de hacer notar que algunos de estos niños, 
tras una respuesta favorable inicial, >viden-
ciaban una disminución del efecto terapéLitico. 
o bien dependencia o resistenL'ia liada luis ci-
tatE> us 1 Sri nao» os. 

En las citadas circunstancias, asi como en 
aquellas formas histológicas LIc glouicrulouc-
iritis LI ifusas, en sus diversos estaLlios, ecu-
pl:amuos desde hace no lai - go tiempo, ter;mliia 
ininunodepresora con resultados variables. 

Púrpura anafilactoide 
Tuvimos ocasión tIc estudiar 5 biopsias en 

minos con sinLirolime (lu_' SchñlL.'ii HL'nOclt cliii 
uianufeslaciunies renales, ctmya evolución pos-
terior fice satisfactoria. Coincidieron nuestros 
hallazgos con los mencionados por la bitiliom-
gra fía , a saber: en 2 casos ausencia de 
lesiones, un 2 nctritis segnientaria t tig. 12 
y en el restante, glocmierclitis lobular (Hg. 13). 
Si bicu el aspecto liistolo'ugico nr es especifi-
co, lesiones coimio las mencionadas, periniti-
cian predecir un pronóstico satislactorio, a 
diferencia tic otros casos que presenta!] le-
siones de glomerulitis prolileratíva extracapi-
lar difusa. 

Insuficiencia rer!al aguda 
la I.R.A. es una eventualidad no numy lrc-

cuente de observar en los niños, Ello era 
niús valedero hasta hace u nos 1,5 años, ya 
que recientemente ha siclo recouocidii en tilia 
foruia hasta entonces lloro eoimltnl de amiLu - ia 
u oliguria, aneuna hemolítica y trombocito-
lleilia ritme fice des>....ipto eoiiio símidroone tiré-
clic>> heniolitico '' ' - .... 

Nuestra experiencia rut iruia el coucupt> o 

anterior ya (11k'  de 36 enferoiios que prr'sen-
talian insuficiencia recmal aguda, 33 corres-
Pofldit'ron a esa entidad, lan detallaLianicnte 



roio [XIX - N .1 - -JUNIO 1971 

.1eSCri]t;i ifl1ri ilLSotros por (ianautonio y 
)LiI)OIIdi >ies V de las 3 restantes, nilo se 

tesai'i'nl!o n Coiitinu,'icion de una sepsiS Y los 
tr's (IL)s i(Ii(i1 de causa aliarelilelilente 

X C T 
LOS IiaIlazí,os [tiatLlIIiOla1lOLlcOS (le las 

b l)i)psia.s realizadas cii 5)5 pacientes cipn 
sil (It iltie [iriiiico lieiiiolítico, fueron aru-
rados en lesiones activas (13 esos) y cii-
raLlos (3 cas(is). 1:1 predominio de las pH-
rileras II> constituye ei lieelio de lialerse Prac-
acaiI> 1_ii los iiiii()S, dentro (Idl priiiler jites de 
,aiiieiizada la siilunI1atoln,ia. 

l_as lesioneS activas ownapmdLTun (1  las 
aracterizadas pir lo pie alguma alit>r1's 

llaiiian itIicoandipatia troiItl)'lica, a s;iber 
en arteriolas ir iii fihriitosas cli necrosis 
ihriiioicle de la pire(l. 1) tnlileiaceVit (le! cii-

dotelio con spL'Cti laniiiiar tipo catñfi]a de 
ccl olla que reduce la luz; en los yloiiiei'iilos 
cnrosautient de la pared capilar con tniiie--
!accíi'in suheiidott'lial. (leL'ilL'i,'lcIin tihrinoi-
d, trombos capilares. pr()Ii feraci1 ,111 eiidoeapi-
lar. (lijatacion capilar y seniilnnas epfleliales. 

Todas estas itodilicaciones flO SL' observan 
fl uii i1siII 	caso, 51110 (JLIe cexisteli en il- 

:ri. illis (le' ('ISIS 	I'' 5011 JiS prd'ponde'aníes. 
ceidenciando Li iiiaícada varialnlidl;Id cii la 
S':Vd'rlila(l y caracter de las I)duticaeiiies. 

Lii iini'stro material, las lesiones qlid' pre-
a'sninaiiaii eran las de eiii4rosaitiielltO suS-
endotelial con lilpercelularidad eentroibu- 
lar 	fic. 14,1; dulataeiún capilar con tmuilio 
nhriiioiñ 	( iit. 15) i' hipercelularidad endo- 
ichal. La piescucia de trombos recientes en 
arteriolas Inc icasi Da! ( tii_. lii y 1 7). Cas 15 

urados y lZilIeci(.lOS prd'seIltii)ail It'liIliiid'litL' 
rdti' flp<> dli,'  

)tri i tipo (le leslo)l actiya es la de [eco sis 
[leal une iuvolncra los 	!ont'rim Tos, t 

_S Y vasos (tidfs. LS y IP), estos con Ilecri-
is íilniuoide de la pared y trombosis ( t'iy. 

20). ()bservanios con este cuadro analonipa- 
Iñpico a 4 itiños_ 
Lii estos casos, 's Íreci.ienty la oliseryaeion 

tic h'ibnlos (JílataLlos por cienten tos proteiCos 
saiiyniiteos cii la luz ( Fi. 21). 
Las lesiones curadas o laetivas estahan 

rr(:'S@i1tida5 jor seenels cical rizales (le 
:na lesim'n arttida  caracterizadas por ylutñ- 
rulos fihrosai,Ios, arcas (le tilirosis Coti ali'O- 
ia iulttilar 1' intilir;ici6n liiifocitai'ia iiltersli- 
ial (I'i'. 22) y' eiiuiulos (le li1neiltO5 lt('Oi)i- 

(mdl('rnucos ) tI(f. 23) Poi' supueSto ¿11K'  eSte 
de lcsi5n Inc observado cii los casos 

11hipsiads uLlevanlentd', liid'dfi (le iii lapso de 
tieittpo valiabje ( O iteses a 2 altos) 

Las consideraciones (ltl' siirLeo (le correla-
('lInar la palillo_da ciii la clitica estiin re-
11rese'ntIdas Pr el lidS'h) Ile (llid' un dan? 
renal iiteiiSo, ni iutpliea sieliipre mnta ('Vo!tl-
('iii deslavirable e nilliediata, pci -li si ile-
diata. ya pile (lis ciii eruios con necrosis cor-
tical en la biujisia (tieroit (lados (le alta lic-
¡orados \' lillo de ellos 1iteio de seis años, 
(lile'dl' cii llipertensi(n y daño Ínilcilial 
renal (el otro se pei'dio en sil evolucii'n) este 
caso eiiti'a dentro de los que evoluicii liarlo 
hacia una uefi'iiis crñnica ( iit. 24), buey i de 
un ataque aiflid) de sndionie Lii'i,'llIiCo henO-
litieii, que i'iltiitiaiiieiile se clescrib' eoulto urna 
¿le las Cansas etiiiliiyicas tii5s colultlies (11' las 
.'hiiiiieriulone Iritis croniea de la infancia 

Ls evideiile pule en lis pacientes Coli neer;-
sis cortical (luid' se Itatt reeiipei'ado de ataque 
ayudo, es de esperar (hiid'  aiios iuiñs tarde [(11-

yan [lila alieracuoli cicatrizal iltasiva residual, 
cuya e,Xtd'usioll sera la iiie niarqil.' Sil evIo-
cii'it Inicia iiita iusiitici.'ticia con esclerosis 
renal. 

)tris p;tcientcs con lesiones ocios severas 
('II el ataque ayuldi. pile fueron dados de alta 
recuperados, evid(2uiciar II en 111 scy niuda liiop-
sia una ali,'raeii'ii leal cicatrizal tipo seelue-
la, cime 111V'))) It) expresi'n 1_Id' .lanii íuiieiouial, 
lor lo auto, afirunaituos ¿I concepto ya 'erh-
do ', (le [Inc  la nilorniacion ponstca i1'l 
atadilid' ll4uidi, L' dl estlloii de la fLOlClll 
renal ii' iii lapso Jarifo (le itmnpi y iUiSOtl')is 
ayreyautts (lid'  la biopsia sirve para evli-
livar la scverii,lad de ese (Liii. 

Si bien, conto ya se cotileilto, la liecrosis 
('rOcal ciIsiltllireee el pi'ni)'s)ico illlllediati) 
y ilud'i,liato, las Jesioites I'leilld'itlales dd' lis 
i,fIomit'rmils iii tluasivanid'llte neerosaihis 1 
cr i ,ailsiopatía trnllbi'tica ), son sd'ntealit('s 
'u los casIs curad s ' cii liS iliirtales, liii 

lo que ('II estas situlaeioiies la dltereleia ¿'5-
[aria cii el porcentaje de yloili'rulis dañados. 

De los itios niños cmi l.R\.. merece Co-
luld'rtarsc la ctu[stdifl fi()l' sepsis, 11  ir e1 lech 
(le ([1_le 1111' dializada laryo tiempo ) niíls (le 
O meses), la necrosis tubular ayuda lne 
(Iesarriil('i tue reversible, sin repelieraci iii, 
leruiiiuiamido cii tn cuadro de l.LC. Dr nc 
ri )cscl t'r isis. 

Lis casis ciii pielineirilis, iupertensi6il ile-
troyetia y,  colaycnupatias, liii ttuerecen uiiavo-
res coulieutariis por ser escaso el 11 hIero (le 
I'iieipsias realizadis y estar encnailradas es- 
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nr 	crllN;J 11000-I)lnlr tii nOi 	.(lJCl).tr. PAS y M. 
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dcnln.) ck las aIftraeiLJ1's va i.Ivscriplas 
» )1)cidas. 

1 	cluuIlicaIl lusIvsullaL1s 	)ItvInL1cs 
1 Ih() l)iOI)5135  1(_flalL•s PL ) I 1 	1Ci!), LIcnia- 

:as en njncs dL p11II1Lra y sevuinla ililailLia.  

2 	Se cr!LIaciourtIl LiS hauazim hishila- 
)IICI) 	la)I1 	II 	LII 	IiiCi, 	Y 	CI:l)ILICiII 	cli- 

u lea. 

3) Se piien de i1uit1iliesi hi 	\'L:rItajilS de 
la :IIicacicu LII 	este IflI:i()d 	II] LI YSiIILI.11) LII, 

las IlCir patia 	LII: la iiiaueia. 

ILt1I41l 

Fig. 19, S. U. 11 . NeInsis curUcal. uccrusi 	(Itt ILL(() rulo 	•o 	vaS(i, con cliucl r— 	 n1 úhuIo. Tric. 
.MassOl( , 	100. - Fjo. 211. S. U. II. N&cru,is cortical. 	Ntti'ús S 	 (Ir II I:11'e(l t'al.ritÍar al'lerioiar ('0011 olla- 
truccií'n de ua luz,, Tu - ir. ?1asou,n 	250. - I"i. 21, S. U. It 	('iiin1Ir,s aipuuotooaidt'oa y io('(l)aiicoa va la 1112 1111111- 
lar. Trie. Maooson x250. - I"ig. 22. S. U. 11, I.roioutus ((ltri2alea: rsc'rero1k 	loiorriiiar 	i,ulj:II'ad,ua inleísli- 
zale.ç ' atrolia tubular, 11, E. 	111(1. - Fi. 21. S. U. fi 	Leanonis ('i('alri7aio's: 	sClerOsi 	i1119Y',Ij('I,(j 10(1 ¿1(1(1(12 
tuihuuiar 	y 	pignui'uit, 	Iu(lllosi(to'('IItIcol.Azin 	(It 	I'('ltl(a 	\ Jili). - I"iO 	:1-1. 5, U. 11 	1 ('5,011 bulo I,2L1. Escto'oo',bs 
cÉiitrit'a 	aioullCl'Ill:br 	 a 	(1(1 	OtlStI'Vatll)S CII 	tas (1b0fl1rI'III011t'I ('(lis cro(loo'os. 	l',5, 	a 	5,1). 
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SL.'t 1V IEL H(>SP1T,L 
I)J( NIÑOS DE l..\ CiUDAD 

DE IIUItNOI$ ,\IRES 

Síndrome de Wissier-Fanconi 
Invcstiíación de las c1ulas de la artritis reumatoidca 

CN 

su vdor diagnóstico 

!nftoduccRii 

Sc CorIlt'iitiiran dos casos d a e 	rtritis reti- - 
i11fltIjdt3 ]liV(flII, LlriLtIad sindrotiie (It 

\Vsslcr-lnieiini, en los rpie se destaca el ha-
11,17. LIt i - ciioeit,s ( poliiiifoniicli.arcs C(IlI 

iiL'iii 	de niCliision ) 	unt) L)ii prilelia del 
5 ILN 	)()sitIea Cli CI líquido LIC I)[lItCIIIi ar- 

ticiilar, Litili 	(leitient(s (It 	;i11-  lli;lLi1(sliL) 

fi CCI Ji. 

js iiiijioitaitIe leCl)lLI3r que 12) 2irtritS Idi -

inntoidtn jilvenil presCilta LIS variantes cli-
iiias Pien ilelinjilaS, el slIlLIrJ)l)ie de Stil 

tui 	)()i2iltriti, liiitadetiitis e es- 
p1ennI11eafi1l, y  el sindrnue de \Vissler-ITan-
Cfi CUVit tríada c racidristica Ls ÍiePre alta 
inturinttntC tipo sfpiicu, Cx1niteIna fugaz e 
:IIlr;II)i3S inlIi1iI)ies. I)II(Iieil)Iiu eStos SiI1tt)Ii)flS 
f)ftsiiítr 	al ntaren de la idiartritis, 
cederla u aparecer en Irma sIflhLlItiiea. Los 

Iia1Ia:'.t.s liu.iiiatolúi.iCuis muestran leucocito-
sis di'?) netitrudilia. Si¡ prunstico LS heiiic310 

• 	rl tu di 	ce pite). 

MtciiCait5IutJJitdU. ?.Iediuttu tsi.ualCuta Cte 	tliardua 
Pata optar it nhitniuuo titular. 

• 	Míciitt, tcutttjrelu te 

OSVALDO P. OTHEGUY 
JORGE D(JFFAU * 
SUSANA DE ROSA 
FELIX LICEAGA 

Lii la lilavorla LIC ls CasoS, Va L)11L Solo ti?) 

lO por Cien)) eviltici ita hacia una artritis 
rcniitati udea 1 ipica. 

El síndrome (le Wissler-l- amiconi 	Ile u_les- 
criptu en 1943 pr \Vissler: en 1046 Fan-
COni 	Ti ciiisidero eolito tina siiNscpsis aRr 
L9C11 cicvendui ulleiter su nrri(in cml ;j 
itas. Fn 1948, Fin tan y \/ eriZer, 1 Lii Francia 
cuulilililiean el priutier Caso y desde 1050 a 
1953 aparecen nievas olisemvaei iics relata 
L1.aS por T)()clsnilz, l'erltciiii \ .\iunneL Fu 
1 .138, Wissler Lleserililo las características 
típicas (¡el siIiLlr)tiIe al rtcpilar 50 C115115. 

Casuística 

Cíto 1 : F_ R., 16 meses. ilispria Clínica 
27.018. 1 lii.resa Li (5 de te hrcro LIC 1968. 
Trald(1 a la cnstilta por siIidruiInL teliril pro 
luncailo de 50 días de evuducio,u. Clínica-
tiente Ilu)rlii1il. Datos LIC IaIiuratiuriu: liyera 

aIili)i;i LIII) leucocilusis y iieittrudilia. Fritro-
sedilllelitaciult une acelerada ..1 :iarecer 
erlipelin inaenlupapilosa en trilleul y titeili-
Oros, se lliturila en la sala 1V ile! 1 los iital 
3lniiicipal LIc >iIii5 p11r21 CiitipIitai' SIl eslui- 



1-It) 
	 %IitL! 	iN'1 	7'ji,1'r. 

ili 	Sal 	ti 11eII10trtII] 	V la etitietliiiieii- 
taciotl (1te  u) ¡reseiitarni iiioditieiones con 
respecto a los eiectnados anteriormente. y un 

CII Iiipoa]buinuieiina, liiper-
¿iDa 2 e liiperimtiiiiatlolitiliiieiiiia. el resto de 
los exmiencs fiierni ior:ile. 

1)tiraiitc el primer mes de nternacion pci-
sistiú la liiperteriitia de :o Y 40 con la crup-
CftII antes inencioiiada, ttiiaz, e icidente o 
ti) Con los pícos Ixl'ilei, a areciendo aft-
ilopatias íeiieializaitas. i.hi es ' artraliia 
(411e Se iI1teIisiticil)aI1 Col) los ]liOVililiel)1(S 
1151i05. II estado íetieraI iba desnieoran-
do kn este ilwillento la ii'iueocitosi llei'u a 
40.000 COl] predu>inniii de iietitrofilos. La in-
iiielectrohiiijjs deiiuosiruu aulijeultu (le Ig Al 
'y Ile ILi (i . Antieslrepto!isiuias 0.270 (2. Tuuid. 

E 1 roteina (2 reacliea, ¡el1011Iello (2. (2. 
- --4. Fact res anlinuucicares, ( -- 
A I iiS ) ulieses del culuielizo de su enleriiie-

ilad ¿14)alece Itijiuctaccioli (le rodillas, tobillos 
y artie laciuiies iuter{alanyicas. Se obtiene Ji-
u.iuido sinovial de la rodilla derecha para in-
vestií.ar la presencia de r o'citos y eeetuar 
la rni'ha del Dtex, ambas con resultado po-
-Iltivo. La pliIel)a LIII latex licella al mismo 
tk'inpo iii s:mnLri perif'rica Ole 11e4ativa. 

Se lo imiedicu con aspirina e lim e Lro Ciii c(1r-
licoides sin respuesta lerapuiutiea satis(acH-
mi a 

La siii)uuuimatoiu yua florida persisii6 aL - eile-
ilor de 15 ibas culIlerlzallcl) ueyu a niejo-
rar. si mido SU estado satisfactoria el] el filO-
milenio del alta. Fue controlad durante dos 
allis por consultorio externo persmstiend 
durante todo este tiempo los eXi'nlleiles de 
laboratorio normales y  sin aparecer nuevas 
liii testaciones ile en lerumeilail. 

LAso 2: A. C. S. 4 arl))S. 1 listoria CEnTa 
27.101. Inejesa el O de arosto (li 115 a la 
sala l\f del 1-1uipital Municipal de Niiiis i 
preseml)ar uli:'sde 1;) chas antes liiperlermliia 

ma L s :u 4tt acommipañada de rasli 
e aluias 4cneraimzadas. Al inres presenta-
ba reu.iular estado keneral,  liipertermiiia ile 40. 
i'rufpcion art canana y mnorluililornme en bra-
zos, luilsios e (ora, lnialkias ineralizada'-: 
y col ractnrri de delensaal intentar llexionar 
ei cuello. Datos de laboratorio: ¿inculta. liil-
cocitosis (le 32.000 comi nenlrofmlia, entro iiniv 
acelerada, alfiliemutu, ile alta 2 rlohimIina ,-
mnnv Ifti'io de gaimnnaIobumlina. El resto de las 
determinaciones fue normal, incluida la ¡aves-
Iii.aci'in en sanu.re ile actores amitinmieleo, le- 

m1uummeIl 	1.. V. e prueba del (2ite_ dElL-  fueron 
neya tmvas. 

Despmt's de 2)) d ias de intcnluaei'o aparece 
artralyia y  luminefaccinm de rodillas y new 
de hombros. Se eeCtIuu puncion articular ile 
rodilla izquierda Iiall5nu.lose en liquido 
vial la pmeseucia ile m-asrocitos con test del 15-
tos 1iositics u. 

Ene medicada ciii curtientes cediendo eii 
pocos dias la tnpentenuiia y las nt:mnifestaci 
res articulares y eutflmmeas, coitieiilieiido Cliii 
ummla pr ubresiva ulueloría del estaclo actual. 

Al ere5) p:esemtlaha estado satisEctu rl. 
ieuuulo eomOrl:mda periu'udicamncmue por cali -

cimltorio eXterno 10 apareemundo nuevas unlani-
testaciunies clínicas ni lmuunuurales de cii en-
íernmecId. hasta el uulomuinilo actual. 

Discusión 

1otos unbnmt ,, luami prescuiiadui una serme 
di' dimitas diainusticas en el comienzo de su 
iiI]mimulatiuloyia. Si bien practicailieruie de-de 
sil 1114n1's se flemicu' en lilia pusitile cudaye- 
mtpatma t.-\. E . se plantea--oui miniiimem'; 
:liayma'eiticos diferenciales que lueron silC'5i-
eaimmente uleseantados: rmdeuioiditis, otitis. ceji- 

INC. immteceiumies virales, intnccuíuu 
llana, hioidea, brtmcelosis, leucosis, limilminimas. 
imiieoss pr budas, toxptasummoss, etc. siemio 
titos tus ex;iiimemies realizados neLativs. 

1 > ar:m e 11(1 tui a r nuestra si sp&eha dm:memi5s-
tica ile A. E. lii ubsamite la ¡irimetia del lfmtex 
imeativa eu saliere pi-rit-rica y temmieimdo cml 
Ci!elitl lo caraetenicticu 	del hcmiuiranmma, la 
entro, el 1)htimiyíammII y la 	llnttmniue!nelro- 
fresis, se liri'u'llR a immeesniar el liuiimidu ile 

lmmciu'm. articular. ( ' Oil el lmal!azio ile rai'c 
ls y Ja ps:tiidad du la prueba del l(mtex ea 
el liquido simloval, 11111 Cli el emuadru clíuii- 
e, se lli-i 	al itu:m4mlostucu (fe A. E J., 
dau.t slmlilrl:mle de \\'iss Ier-Famic mii, 

Es iuitpuriamue el imeci] 	ile Imalmer elmciiIiro- 
lo estas pruebas psitcs iii el liuu:do simIo-

dat aimtes qimu' LII sanire pe'itC'nica. coi:ci-
Jiemid esto cou'. lo hservacl por ilj'itintos 
autores, entre i-tlu 	1 lultanulen, 	;\stra 	y 
Mazzei. 

l:ii e tm  líquido siimoiial ile emifeniiu 	renuui5 
lies y en las artritis s(pticas y tramlu5iieas 
se encimefitrami !efccits pIiumturhimuctcaric 
(Iii' 	cunftiemuemm 	iimcliisiones 	imilr;mprtpl:msiui5- 
icms 	'a SiSi (le contpluc ;mmuiíufell-alttucller- 
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po iufts o iiieivs (leslial 	alizilos, o de frag- 
rrientos celulares. Estas c'lulas fuco u llama- 
das pur 1 )ebarrc 1 , o 	ilos por la semuejail- 
za cie presciltali las luclusi loes con las se- 

llas de los granos de uva. 
En la A. R. as inclusirínes citoplasuiáticas 
n un comimplejo de lactor reuumatoideo y  gani-

rnaglobuliva alterada. Este tactor reuinatoi-
Jeo liberado de la cilula por u!traceutrfuga-
l'i11. es el '-1 mus posilivica el lest del lAtex 

cn ci líqimiilo articular. Los ragocitos que Coil- 

en sus inclusiones factor reuivatoidco, 
rciben el nombre de 'cf'lulas de la A. R.'' y 
aLlquiereu valor diagnostic P'''  d iclia en-
ten ti e (1 a d. 

Las cfiuias se ven Eci lOen le cii tcatdo en 
Ll P ria ctus una gota del liquido articulam 
cntnitmmgado y tapando con tui cubre al que 
se le parafinan los bordes. La ubservaci(u 
directa al miucroscopio con objetivo 6 seco o 
inmesifu en. aceite uo ofrece dii icultades. 

Es de destacar tina vez tuts, como baila. 
nums en nuestros dos casos la armaricuin pre-
coz de estas cf1ulas en el liquido siuovial 
igual que la positividad en el inisino del tesm 
del Ltex imichis au les que efl sangre per- 

lea. 

Cooc1usiones 

1) Llauiar la alcncii'u sobre umia elltida(l 
clinica no Inuy frecuente pero bien descripta 
rif Wissler e coutpleuuem.tada por Fanconi, 
mdroume (le Wissler-Fammcoiii, y que repre- 

senES como hemos visto, una forma benigna 
d( ,  A. R. J. 

2) l)esiacar el valor como sígno (liagnos-
lico precoz en cualquiera de las variantes de 
la A. R. del hallazgo de las 'ci'lulas de la 
A. R.' cmi el líquido sinovial, inclodo este de 
invcsligacil)n poco utilizado hasta ahora, que 
perinite certiticar precozunente la presunci6n 
(liagnostica de A. R. y con ello iri.stikur un 
lratauuemito oporltuio en las fases iniciales de 
la enfe'amiedud. 

Resto 

Se (lesCriben (los casos tu siiidronie (le 
Wissler-Faucoui, comuientauid sus cmracterís-
licas clínicas, evolucioiu y tratamuticuti. 

Se destaca el valor de la investigaclin (II. 
las ''cf-hilas de la A. R.'' cuiio diagnóstico 

ICCOZ de (bella enfermedad. 

St si o A u y 

Two cluldreu aged lii uruonths aud 4 year 
oid, i.vith a Wissler-Fanconi syudronic are 
preseiited. Comunien ts about (he chinieal coni 
plaint, follow IIfl aiid treatmument are nade. 

Thue seareli of ''RA, eells'' is cuidee-i 
ol greal value in tlie early diagnosis it ths 
il liiess. by lic an tltors. 

A.Cra(ieci iii ¡e II 

Ai-adecemos la colaijoracion pritatia 1)01 Ci Oocl,ot 
Néstor Bonesara en la invesOgaciói Cte los ragocitus. 
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HUS1!TL DE PED1ATRI) 
L'EDLL() DE ELIZALD[ 

S.IL.t ¡EL DE CL1N1C1 PEDIV1'R1C 

Hemosiderosis pulmonar idiop.tica 

S i(l1.11titl(.',1 'OI1) liClllJsi1L105151)LlIll1O-
1011' illi()i1iCa (1 IR!.) a UII sitidroiii. 

caracterizado por crisis recid ivaitles de he-
Il)orIi'ia pu llorar paroxística coya CoilSe-
cii'iicia es e! depúsilo de lieiuoside- ia CII T 
pIi'i)(lltillta pUilllOflal'  y la consecuelite lIC 

terlIlinaclr)n (11.' tihr 5i5 intersOcial. 
S_' exterioriza hahiitia!niente por tui sin-

droilie Ile illSL101JeIlL'i[i respiratoria aurlIlla  (1e 
iiilnsidad y  duracon varil lles acol1)aiiad 
de Iieutoplisis y ancona aguda. 

Eti Hños (]IIC no eXpectoran puede iniciar-
SC Cli lieiuiatemesis- niciena o sal1treoculta 

lun liria recal.  
Si el coillponente 11el11rragia-allClllia 10 

s nanifiesto y (a eVoliictnii cursa con til'hrc 
la lueiiusiderosis puede contLiiiiliísc Col) JICLI^
monjas plurifocales, !)roni1nlolitis o crisis as-
tu ñ ti ca. 

ll LXaIileli pulmonar 	raraimiente iluistra- 
11V)- - ilItiestra eSCaSOS 5il1))S 5)l)rCairei!,a-
dos sin uiniimna correlaci6ii col la pi1t(d0(ía 
LO ecu iluciÑm. 

El niño puede no sobrepasar su episodio 
uncial tahcciciido ti- as Col- lo lapSo o curar. 
Ci! aparienCia Sil! secuelas. No olistiuile pile-
de reiterar su si1to)u1ato!o(ía incia( 0 evolti-
cioliar lacia una uisu tic cncia respiratoria 
croo iCfl. 

OSCAR R. TURRO 
ELDA LOPEZ 
ANGEL RUIZ 
RAUL EISCFIER 
FEUX IZAZA 

Emi este úllnno caso alternan heiiioptis:-

repulidas, disnea de 1.sfLiei7o y anemia er - 

iliCil la iiisuticicucia cardíaca, prillmcro 1u-
riclia y limeuo Llobal, consecuencia de la f-
brosis ptiluiionar, termina cor el er,termi! trn-
lapsos Vl rill1l es. 

Se ha descripto como smtoImiat)loía itT-

L>mlstantl ictericia, dedos en palillo de lar.-
lior, dolor abdoitiiiiil, tos, volliitos, relari 
de Crecinlierto y episodios de dolor ile tip 
pleuritico debido prestInuiblemliellte a heni - 
rraiias suhpleLl raJes. 

Li eStlI(li() rtt(liOlút1icO (le pu1iuion es Lii) l'lti. 
ciii pleinenlo diagn6stico. La ill1aen iii[is e - 
rrieiileiuieiite observada en las tormiias agud 
es difusa bi!aleral, que respeta Vi'rtiCes 
Sellos c'tstodiatraimnz'iticos y  cii densIad.-
hileares de tipo vascular. La sombra piied. 
tener tonalidad de vidrio esmerilado o tilos 
llar lorniacines múltiples de tipo miodtilar 

Y Pl1') til1l1tii)1. Determinada por hetu.-
raLia pnbtnonai-  desaparece tras corto lapso. 

En las forumias de evolucion uiñs proh ngad: 
se observa una i1i1aem1 reticular ui icronouli-
lar pe'riiian_'iite (letei- lluinada por tibrosis iii- 
tersticial Su bi - e ellas pliedeil aregarse olla 
cidades difusas li - atitulto - irs debidas a ini--
vas liei1uorriTtLias. 
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se ohs-rvaii iIIu'iLei1eS pleurales pato-
-iCaS y en el caso de observarse adeiiopa-

:as Cstas nunca llegan a tener grau lantano. 
La silueta cardíaca y las iluagenus vascti-
res dependen del Lrado de insitt ieiencia 
rculatoria presente en cada eVidliCl('ul. 
Racliulu4iea Itlei\t( 

 
dvh2 hacLse rliagiu'isli- 

(lite eiiec.il 	CIIII 	iieii]iiOeOIliOsiS, 	iiiÇO5iS, 

arcoidosis, infiltrados de diverso origen, tu-
erculosis miliar, lupus eriteiliatoso, euler - 

::ieclad de (i;ineher \' siiidroiiie tic F -laiiitiiaii-
Rich. 

Los ex'iiuenes coinpleiiienlarios proporel)-
:ari datos (le distinti valor siendo iliistrati- 

5 para establecer (liagiloslico (le ce'ieza '' 
1S obligados diagnO'lSiieOs difereiciales. 

Se recoiUll ciuiio datos nos demostrativos 
u la crisis aguda an.eniia severa de ti p°  fe-

rr)ji'fliC(i. es decir inicroeítiea e liipocróiui-
ca, con reticiiloeitusis variable. 1 xiste habi-
ualinenle leucocitosis itoderada con triiiii]n 
-:ucticitaria normal y eventualinetile ensilo-
::Iia. El estudio de la in'dula osea la unes-
ra ltiperaeti'ia )f itorjitoblastica aun cuatid'' 
ii algiinosctisos 01111V activos se observa en- 

'Y° o esis del eC(Iio isa. 
El noetahoolisioio del hierro inuestra vida 

o'tiia eo'itroeiiica oiornial e iiipotenreinia con 
alls(OiCio')i, f('íica iiooniiiil o elevada. Se do 

lnientro 'isiiilio-iiflo) gran pasate de hierro ra- 
aciivo a loos ptiiiitoiics (scailititiLi positi\-') 
a electro loresis de lieiiio,glohina nuestra 

ui' globina no oritia 1. 
1 -II pnoteiitooerania es normal salvo cii ¿ii 

(Ui1O)5 casis (le liiperhetagioohtiiioieiioia (be-
ta 2) que puede coincidir con elevaeio'oi de 
la Iransferrioia. LI estudio iuinun,ieleetrot,ore-
fico nouetra ohistuinuchn de la gainnia A 

LI A) la pte taiiibi'n Se Ita hallado olisiiii-
unida en alguno de lis tanuliarc's directo os de 
¿-sfios pacieetr's 

Otras pruebas íIiiotuItoa'o:'gtCa5 time straol 
aiiiiqtie 110 sIempre reacciones de Maniotix 

11(11)1) y 1 Wt)t)t) positivas, reace oil dL 
Combo siemilpie iiegaiiva, precipit tas con-
ra el silero de leche de vaca positivas en 

algitios casos. anticuerpos ¿tiitipiilittoii nego-
ilvos crio)aglLilioumlas e poncha (11.1 l/ilex n 
itiv:is eti :olg- nnis casis. 

(otiliritia el diagnústico el hallazgo (le si-
dero'ofags. Estos fago ocitos deben ltuscas 
:11 esputos o en líquido ole lavado gistric, 
ii Caso (le extrenia iiecesidad, cmi te ido pul--

mona r obteiudoo por bu opsia 

[1 estudi> aolatoiooico de pnhomioon nniestra 
tina viscera de aspecto moteado pardo, la 
que se observa iidurada por zonas y cuyo 
m - xpresio'm deterniivi la salida (le ini liquido 
saolgnilloOleilio, lierriiiitltroso. Los ganglios iii-
fertraqneoob' -o'ouqincos estmri liabitnalloiente au-
nientadoos de tzniiaño prL - sellt'nldo el ,nisnom 
color pardo (1 100' el pa1- '0l(101it01a puhii000iiar. [2 
estudio oilicnmsco'opici llillestra gran desorga-
ni:-acio'mti (le la esti - tocrona normal ciii pieoo'i 
cia de onacr(ofag os cargado os c)r hein oside-
rina en la luz alveolar (siderófagos ) - Existe 
tibrosis intersticial variable con la cvoluci(on 
segouda pon cada 0111 ron. Las cobo- aciones 
con heniatm.oxilioia-eosiria nincsti - an a los nia-
cr6tagoos coloreados (le color pardoL pndk'n-
dose ver et'onmoilos de los niisnios cii el ni-
tersticio, Con las reacciones especiales para 
el bici- ro coitan lo es el Íenrmociatiuno de pota-
sio, el pigmnenfo se coolorea de cooloi -  azul in-
tenso. Con las I -eaceioones tricrónncas (le tipo 
Mailory se pi.ied' observan proliferaci6u del 
leudo> coLogeno F'indiioente los niCto.>doos (le 
col,oraci(n para la ilie!aouita son siento - e ile-
gativoos, lo (lite pernoite sol tiitereneiaei(on ccii 
la liein.ocr co ma tisis 

El esttitlioo anatoonoieom de corazoon moiloestra 
datos diferentes vinculados ciii el grado.> (le 
insuficiencia circulatoria detenmounad:.o por la 
lnpeo- tensiooii del pequeoio eitcliitio y por la 
aoieonia cro'onica. El ItalIa-/gro miCos habitual es 
el de hipervootia de distinto gr:ido de bis ec-
vitlades derechas. 

No existe acloerLlo sobre 510 etioopa000geitia 
y tisiopatoil000ia.  Se coincide en (]iiC el pliil--
L'ipal (]Loucnt,o de la eníenioteolad es la inood-
ticaciou (le la l-  )ernle;ihilidad (le los capila-
res pulmonares cuya consecuencia es licinio-
nragoa alveoolar que en lapsos variables deler-
tuina fihiosis con depo'osits de hentosidenina. 

	

Las disidencias sto rgen al 	de estzohle- 
ser cuíd es co oit certeza el niecaiiisnoo por e] 
L- ioal anuienia la penmnethilidtd capilar. Se loo 
ma incriiomniado enire otras causas a 1111,1 

agresioiim vinal (o foxica del sistema capilar, 
a un iiiecaiiismitoo disimonniiooalergicoo coomi iiter -
vemicu'oii de pneeipitiilas de la leche de vat'a 
a una coolagenoopatia asnotilable ¿o la pertr-
iritis nudosa y  finahiotente a tina disgenesia 
coonsisteiome en la alosemicia de amlasfooluoosis 
oiltre arterias ptilmnonao - es y bro'oimquicas qtie 
imnllediríail ,  nola r - gii!aci'oim co- recta de lo 
1 ensi(on ¡)101 ni iota i-_ 
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AItCH. /RGIN'I. IqiDIT 

Su pri)niistic> cs grave en ti dis ha casns 
va que es muy dii ci! esfai)lcCer una lerapu-
iica eficaz. 

Su 1 reciieiicia dL presentación Cfl LI niñi 
LS eScasa, dcsticaiiiiii \i'lsan itis que hasta 
la actualiLlaci se lfl ha Li ií_i iStie/idí) Lii dn-
cien ti 5 ti iii is 

La cireliiislaiicia de iiaiier ñsislichii Lii lis 
tiltiinns ñili)S ¿TI ilis rulas así nILciadas nns 
Ita unvidii a eteelu,tr CO3t c)IiIiuucaci()il el-
nin ¿lJ)i irte ensu isi cii. 

l.ns historías clínicas resititudas ile imen
Ir rs enteritis si rl las 51i2IIÍLIILTS 

Casu stica 

S. !-. llisiiiia (_Iuiiea 3):1). luica Sil CII-

fLFiiILiiñLl al ni] dL LILTILI Ciii] iiiapiILncia 
!Jertíll,tZ.F)ez i]icscs i]uís [arLle pr iei•sii 
¡)il Lic eViihiIe!(n iiiiaslracia (lite SC 5!iIie ile 
prilidei i'e i]tlniLl;i, disnea Lii LSI lcr/ii, ¿iun-
reXla y sed Sc la interna eitiIIlCcS cii la sa 
la X\Tll del 1 lispital Lic \ii]ii5 (lilliLiL' se LiIflS-
tata inia nLmililiillia mi]lifoL'al izquierda y  nne-
titia. Se presume una pisihie itixicaelin 
¡)!lIiill)iLI, (luiii1i'i5tiL'Ii (iic si ilesearta al en-
L'i Iii ti'ar una ph ililhLm I ni rinal y ausencia de 
Cq)rnpIirr]aS. 5' la Irala (»>ii aRtii)iiJtlC)S 
y lmiL'rrii Cnn lii Ljiie se iiiicia sim nmeíi);in. SL 
le cia de alta a lis diez dias de su iilgresii. 

Dciraule lus dirs añiis siguientes su cvii-

luciiii SL caraeiL'izlI per una Serie Lic itler-
Cnri -eiicias dL' lipLi iIi!TI'I1 y pur inia lLriiativn 
¿meiiiia. En una iCasilli SL' iiiiciiiuieiitú tina 
laringutraLueílis ('hP eIIiiSItiii de L'Spiiti)5 cliii 
estrías SahiI,Li titeas. 

Por L'(iii5.') LIL' liii 111'(lic(5 LlL'l Sc1VICii> s 
la interna pmir pmumiera vii a ¡rs tri's aíiiis e 
CCliii luiSeS para cunipletar su estuihi cii 
ni nivo Lii' hriliersL' paiLlilLaLli) ini unievi) L'pi-

sncliii ilL ¿TlilLliliZacuil. liii esta jiiteiiiacnn iii 
SL' cunsiata P(i1ilni,ia respiratoria iiiici;'iiicli-
SL LI estlu(lii) (le Su supuesta iieuiinpntía cuas 
incidL'ileias sL registran Lii el cuiadru sin(p-
lien a(IjilIili). l)estaeauns solaiiiL'Ilte LliuL'  LII LI 
ileni)grTiuni inicial SL constutariui 2.UÇiftU() 
iii'iiiat ¡LS L()il ,),4 g ile heinogi billa y 800() 
leticoLitos L'iin 73 por Cielito ile n 11 iiumclea_ 
res y 27 pi ir Cie]lti) de mi it' umueleares. resul-
laniln liL'g(itiVi) ii L'siu(Ii(.) LIC sil ulicLIlil iite-
111), ¿15i conlo iiL'uñ1Vis 5115 reacciones LIL' 
(nonihs y F'aguiicz. Fl estiidin del Iii'pali-
m_m:uiia upstr liilirrmihiini - uiiia iioriuiii \r ¡iiisi-
lividad dL ii meaceiin de 1 Iaiigcr. 

[,m iiiadrL 	cliii) a su hiia a los LITUZ din' 
Lic ¡tlteruacilni priSiguiL'ndo su iSituuli por 
Servicio ile 1 leiiiatiihugma.Lii el curso de 
i]lei'illeuiu1. ini SL' practie6 madirafía Lic riu! 
ruin LIaLLI la ausLilcia de sintinnalidogia 

1' ii a. 

U)nuite los dos aios sigLilL'liies LiViui 
oC,1 1,, Will ile a tender a L'SluI L'nti'i'nla 	)ceLlíefl- 
LII) a e' nhlpieiar SL] estudio 	1rilaumuento a fle- 
si'ii (ICI 	lstm,uii,i jIisah\-aiilL' rL'pmeseuiiaLili P' 
la ¿Tl]iSii'Lhad iii' 	ii niaitm -e que dificuilb' 	ii o- 
ruarlieniL' nuestra labor y Iiiatnli'iute dlemuií-
mi smi alejuinlienio de nuestra asistencia. 

Lii esi' lalpsii Li iliria se niie'iti 1_li ullii'5t] 
servicio en tres ocasiones. 1 - 11 dos 	poYan]:- 
LLTIdL'S lii luz,i pu episodios LIC dpi 	grina; 
con lis de distintas ]iI'idalid:mies ¡mcii 	SIL')]] - 
pie pL'rSisientL' 	Lii la tercera Se a]iT1tier,l. 
artralgias. 

Lii 	oLlas las 	iteruacinis co]i]prlTIain 
u1L']lmia niircidi (TiI\'iI iirige]i resulto (le ihi' 
liii! Ciirllpreilsinn ili'llisi) para Li hinuaiolog': 

L1i\o Iraiaiuiieulo cnn iransttisuit]es iic san- 
utah hierro y iiiedieaciiii LStiltlLiLiIthL' de 

siStei]la h]en](iiiipi)yetiL' tite di' L'tUit))5 tela-
tiiiis. rmti silo l]tiihiiios preL'sai' su [isiiipa-
hIogia en la penúitna m.ti'riiacioii ¿ti Coiis -
(atar la pre5i'ncii de pequL'nas liiiiiopi isis 
ijili' SL' rcpitiL'rilu varias vcces en esa oeasion 

Esa 	hservaci'iti nos pet -nuli'i cerliltear 
diagnóstico de Iminmosiderosis pulniiomai -  al iii-
iltii'iriuos ¿1 la peSqmiisa de siderotrigos an L I  
lii1muih iii' laviilo gósirici, con resullailo fo-
sil ¡yo. 

Sil seiniTIlogia pLhlilillilar liii' nuiiy P°'° ilus 
1 i-ati\'a ]uoslriíIidonoS estertOi'es SIil)L'rL'piLTiu 
les de i'seasa duimacióti  

;\'las ilusti -atiVa Inc Li Lli)CniiiL'nliL'iO11 ii-
diiigi-ótica que adjuntamos con L'ste trabajo: 
la que nos niosiró cii ti -es ocasiones dusliu-
tas ILsi luis si ni amis ei)nsisteiitL's iI] lesii me' 
infihtraiivas de ImualiLiaLI de viilmi i i'sn]iTilflLh 
ubicadas en ¿mmlii 5 canipos puliimoiiai -es. Es-
tas ii]];igeuis iudciales si' hirmaron tras ap-
Sos variablL's de alrededor ile dos senia]ia 
dejando en todos lis casos imagines SeL'lie 
lares cn fomuin de tui tino metieulado di' lóbu-
los muchto e mlL'I'im iZiluieriln,  utl'l5 PLrecp-
tihiL' Lii ha ¡icniiluuiii internación. 

La pesqnisa de alergia tmubercmulíiuca unos-
tri' sieu]ipre reacciones negativas. 

A lo largo cli' la i'yo!iicióui tuL' t]otiirimu e 
(lesmueioia]uicmit)) de smi estado general a pe- 
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sar (le la ¡tie(hCC(CiDil tHiliCCi institu:da y dei 
sIieitii c(it(ladU (le Sil iitidre. liitCi1t(In(C ¿liC 

itiitr las e'iieclieilCias (le sus heiurraL!as 
iiiliIlttlIii!()illi(S en 	l)1S(' ¿11 	(15(1 ¡le ¡lesterral 
pi_ni (SIC inleulu t(ie (leSCSIiIiL'l(I(( 	liii SUS 

padres iiupidníndouos su puesta en mancha. 
Esta (IIverenCia unitivo su dLtiiliIiv re-

tiro (ICI SCFi_iCii( al tercer (lía ¡le su Cuarta in-
iert':ici(ii a la que IM~a su quinta reaina 
vaeiún (- (11 anetu ia. 

FCilCiiU)5 re lereucia de (lue unos ilieses vilás 
Larde tue ¡u lernada en el 1 lospital (le Niños 
ilniile talililiCil se lieí_a al (l1ai411(')s1ie), el! l)a-
SL' ¿1 Ii dOCililiiiltaCicii rLcl)ii(la cii una Ili( 

1

p. 
sia de pii!iit'iu. I:.il esC esfal)ieCiiiii('iilo 5 11 
iluiii 511 ililienie. 

lieresa (lestacI a lis electos de su une 
or coiipreusi6iu que entre los Cxiiilieus prac-
ticados tueroti uinuiaies la ¡.fluceliiia y  une 
utia así colon iieaiiva la pesquisa (le agluti-
ninas del frio. 11 estudio (le Si! prnteiiioi_ra-
ma por e!eetrotnrcsis mosto prilidelilia LIC 

tf 1l()r el(iiin. eon aIl)tiilliiieliiia (le 4,25 g 
y Clull1ihueliiia de 315 i. De las glohuhuas 
alfa 1 era (le 0,15 por cielito, alfa 2:015 g, 
beta de 1,15 g y gamuna de 130 g  por Cielito. 

LI SLL(iiidi) enfeinw 	iligres 	al ser- 
1 2()-\I 1 1-f31) por ii' emiteriiied,'iil (Jtie 

se había iniciado ffluii semitana aiitrs cnt tos, 
aneni ia y liebre. 

Su agravacuil a pusar de a niedicaeiñn 
instituida ilií(t!V( su iilgneso a ituiesio> ser-
e ¡ci 

Nuestra enfl , rina tenía un «tfl(l y I11L(liO ile 
edad liatuctidu residido (-u la prviilcia (tel 
Chaco hasta LI año y cii donde. se  ¡los liv 
tanino, se lu tiahia etecluado dágnOstíco tic 
¡arasilsis ami ciiuidr simi l)recisar  ¡nayores 
Ll,qtos sobre Su C'1 raeterizacin. Resid a (les-
dL lllCbt SL15 ¡mieses (ii Monte Clnngolo, rin 
vilicia iI. I3ueiios Aires. Se dLstaeaha entre 
sus aiitecrdemites ¡ma 1 ia fallecida por tiihen-
culisis que, aun c(nulId() mi 111V)) coetactoi cu 
la enLniiuta, sí lo tuvo eoii Su madre. Por 
esa eP .Culistancia se practican u reacciones 
LIC Man toux al 1 1000 y 1 II) c(iii resut!tado 
negativo>. 

Lii Li exaniLil practicad 	a su ingreso se 
,aaislal( lloiin.:a, aleteo nasal, palidez 	u- 
¡elisa de gi'l 	niucosas, auscuttaciúii pril' 
aminar ¡le murmullo vesicular rudo cniu al-
i_glilus estertores suhcrepitantes (hseitiilildOs 
abdomen globuloso y tetis Con iiii_t,ad, pal- 

palle a un traves ¡te reborde y adenol!atias 
LI1 cuello y muy prluieuas cii ingle y axilas. 

Lii su estad:a Lii el servicio en donde per-
miiaiieciera SOi'lilieille (111L'i) rlias iliciamimos a 
la \-'L'Z (1 estudio (le su padecinuLulo ieSpi-
rmtori) y lieuiñtic sol ii_'ihillli_lo iidioi1r:utia ile 
torax y ri-cneuto elohul;u y toorniula leuice:-
aria. 

Se iulicuu clos tr;uistusioiies le 1110 ciIi -

1e saui_ti-e rotid y se iniciñ tratauiieuto con 
ei ir un ici ha. 

l.a radioeratii LIc t'orI_x uilsti't cnidets,'- 
Ci mes lieien.ueas de pequeño taiii'iñ> di-
senimuadas cii anillos ciulipos Pt1l11iulneS \ 
(le aspecto l>roileoiteilnlo'olieo: asilnmsluoo un 
espacio) clan sidire liorile cardiaco ¡zqunei-
do que pianteó la duda cutre tina l ui_fu a 
¿ueueada 0 Lul nitmiimnedjastiio umíuimilo. 

Sil estudi) hematolñgico uio>slro uinm in-
tensa aimeni ia de 1.400.000 liemuaties, e ni 
3,5 g de lienioglohina. ;uiscneia de reticimlo-
ellos, leuc opi_nia ¡le 4500 clulas cli! 18 por  
ciento (le iieuti'o'fi!os 10 por ciento (le cosi-
iii>tiios 71 por cielito (le linfocitos y 1 por 
Ciento (II. nionocitos. Plaqiletas olisiiiimiumid:ts 
cii ¡.nllero sin precisar illaghuitud y atIera-
cmnes en la Inorfohomií1 de Ion. llehilaties ('Oil-
sistentes en amusmocitosis. esferocilosis y nie-
ga lo cito si 5. 

F-lanteaimuos cmiii 	Psill!e5  etiologias (le la 
aiieiiiia, 1larasihsis, Inieloqlatia y carr'iuel:t: e 
iniciamos sim tratamiento (>11 tru1sfilsiouLs 
de samigre total de las que alcanz6 a reCiur 
(los (le (it) enú cao.Et tina. 

No tuvinmis íilicialnlente mmiem idea precisa 
sobre su lladi_ciluleilto res>iraIoniu (lite 110-
Ir)'> una [rauca regresioll alcalizando a docu-
tmii_ntai so>laiumemile la uegatividad de la re;iC-
cmii (he Mantotix al  

En los pniuieros 1,tiatro (lías de internacimIl 
mi>tanios Una franca Itietonia de la ainuima 'o' 
del padtcininto> respiratorio a la vez (luL 
constatamos una buena fimneiñu (li_festiva. 

No obsinute cli la tarde de su quinto dIm 
(le imiteroiacnn la (lite nia iniciñ ni episodio 
¡le nitensa polil!iiea, hiehrc alta 31E 8, con 
anscimltacion pulmonar patoolgiea ya qUe ¡-e 
tabait preseiltes estertores snl'cnepitaliles it-
selllilmados, y respiraci'on soplafllc en parlL 
nicdia ile iitnnto'm - mx izqimio.'rdo>. (asi siiiimmlt'-
IiLiulieilte Pi eiitermima tmivi> una iniensa lieula-
teniesis (lC iletci'umi no sallo_la al!ilnda>ite (It. 
sai'.Jre roía espumimosa pm .  nar:: y boca. 5 
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J)Sflí (ft la IflcdicacU)fl institLlida pursistiñ 
s(a siIl( I1a1)hJLía diiuinaiidn Ja inuerte  

(lu Ja erifcrina a la hüra de ¡iiiciala su 
Jla. 

Se Nizo estudio ma1'uiiicu, c) ctic ii')str( 
ln aparato rcspiraíori> vías ai - eas super!)-
i('S coil ()1itc))(l() )5JltIflIOS)J saliutI()Iert), 
pI_uras lisas brilonles y  tr nsparentes, J)iil-
IlioneS de color rijo vinoso, consistencia au-
iueiita_la y crepitacili ilisiiiiiitiida iuostando 
al C o rtC _'olor V u i0 unifíuic_ D)ilieti(_l))S aiii 
lIS piIliiiiues a la prucha liidrostíiiica s 
litindeti por StS l6liii!os iiferiorcs tlo[iitjo 
las Ieiiiuetas a ras del aiLia. Su es~ iili• 
crosc6pico iii str( intensa lieiuorraiia mira-
pu no liar con iiiuy alMln_l2teS iiiac' Fa s 
cii lieI}losili_rl!ii \-' ivateritI filiriiios, ii 
'XIStieli(l() eI'di(I)> Icucocitario, coíijtluto d 
eleiiicjilos de Jilicio jue jierillite formular el 
liaeiu'siico (ii liefIlOsi(_rosiS J)tilIiiOhiir ido-

p ii t ica. 

los aparatos circulatorio, urinario \- eudi)-
crino no presentaliaii aion - iiialidades. VI apa-
rato di(eStiVO lustro esoVto con mucosa 
ligeramente despulidi y  sin vñrices, inostaii-
III u_'oij?ciiiili situiIur al i_strico; eslioiiiac; 
(listl1.li(jo (ji) Col]1&_lii(li) ;mlumiLmitarm) \! JjJj-
SO). ItitiCoSa col] pliecues poco itiarcailos. sili 
i'iicer[ts; [)Íloro jcromi aliJe. liitestiiio deluad 
liieraiiter.e iiieteoiiailo, iliiicosa CoU l)he-
uiies normales, li) se observan parasitos. Iii- 
t( , Slilto) irueso iluicosa 	iovuial. Hígado ile 
color J)iF(J)) r (( liZo 	al ci11e parciiquiina lot- 
nial. Vesícula biliar y pñncreas iiormti'tles. 

Sistema 	lmemlIrI!ntatmco; 	bazo 	agranilail 
ele tamaño, ele color rio vinoso, coilsistuil-
cia friahJe; al corte, coligestivo y con alimm-
ilante pulpa blanca. (jamiglios interirailuleo -
hiic1icos aiiiiieiilad's ile voltiineii del fa-
lil;imi) de una aceituna pequeña: conLic5tiVoS. 
Gane,Jios ueseutHcos ainiientilos (le 'olti-
lien co servanelo cada lineo SU  

liii el estudio Iiistelo'ogico del tiaz.o Se obser-
\'aIl. lolicillos liiitoiiles (ami aliif)!io centro !er 
iiiinativo. 

1_os eiilerinos de l l.P.l. cuyas historias 
luudauientau esta presentación, ofrecen ma-
tices de inters que justifican su coineularmo 
eolito aporte ilitst rativo para el iileioom-  con 
cimiento de esta patoJo oía. 

Se destaca en su clínica Ja asm ciacióii de 
patología lieinñtica y  respiratoria cuya pre 
encia coonjiinta sea cual fuere su niacni1uid  

oiiligaape i'.sar en H.P.I. Ambos síndrujne 
se asociaron en miutcslros pacientes siguiend-
evoluciones diferentes. 

Vn un titeruto) (5. H. ) la anemización fim 
evidente desde Ja iniciación (le la enicrilte -
dad persisticndo con características siimula-
res duraute largo tieitmpoo. 

Su icrarqm_ua IOS ilcsvio del diagt'/osticoo ¡a-
dnctndouos a pensar que el entcruio pade-
Cia tundammientaliuente anettmia ho'tuolitiea 
dis1mcmuopoovtica. 

"oos orio_utareomi timiiltiieite sobre sim venIa-
tler,i lisio oJoatoo!ogía las perliteílas Iiemttoptisi 
(Inc observamos en su peuñltimima utfcrnaciómi 

Vn el paciente restante ( 1.'. F. ) una ane-
mimia hnportaiite cume evooluiciouiha sil] ttrgetl-
cias, se coumplico suhitaouenie con una Ile 
umatcmimojSis imicioercihle (lite termino O_OIl Su 

vida Iras co orta evolucioon. 
Por la i ariza de su prcsen tación cii esta 

patología cstiniammios ilustrativo destacar (s-
ta loruta clin:ea de heniorragia este- rita ¿ulte 
cuya presencia en tui niño deber ii sospechar 
se sisteniñticaoimctite  

Ambos enlermnos ilustran acabadamnent. 
sobre las posibles exteriorizaciones (le las he-
Iltatemuesis y Iiemtiooptisis (u la infancia, las 
que deberñii recom-oiarse sisteomiaticammmeute 
ante tooiloo lliño co u tos Prsistenft' o) reitera 
cia que se anemim iza. 

VI problemmta Itemitñtico que implicaron am-
l)os pacieimtes me diiereii te no sietlaloo aclara-
tono cmi tiing(mn caso) el estudio citológico de 
sangre. Pensamos que a este limi y ante Ja 
presunción de eiilrentar esta patología ha 
de ser valiosa ayuda la captacio'ou de hierro 
radiactivo por el pulmón diva pi-esencia 
docunien la acabada ntermte el scar.'immmg de (.5-

ta víscera. Se pruchaasi el lugar de la lic-
lnorragia y del atesoramiento sanguíneo. 

La clínica do:l padecimmmíeuto respiratootio 
di tirioo en ambo os pacientes. 

Vii la primitera enferuma (5. 13.) consistió 
en episo ((lis ele tipo gripal con tos persisten -
te siendo mmmuv ilustrativas las imuñgenes ra-
iliogrñ ficas de pu1mi'omi que coinciden ci'. las 

o obten idas por otro os atmtoores. 

La segunda cnfermtma (U. V. ) tilo tenía pa-
sadoo respiratorio y su enfemnmedad de tigre-
s)) du este carñcter tuvo, por el cotitrario, 
tmmia corta evolución. 1_a radiografía de to'o-
rax, obtenida antes de la presentación de sum 
lmemnalemttesis, mostró mio obstante, tttia iIt1t- 
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ia atipica de iii Iin()ilia pliirif cd y la apa-

reilte ¡iliLiZlCiUl] (le (III 11uuuIl)i(1c(Ilas1in) hIle 
Sil C'StlIdi aIialnhiei (IeSClllU. Lilte!i(lI'liU)S 
ih_ Us1v estudio ra(lu)eratic) es del mayor 

il(tCi('S J)iiI el lilLiOr Cl)IlOei(IIieIlt{> de la 
1. l.l. 

Ciiiio acmileciera en ki tOtill(ll(l (le his 
coInhhjeacilhlles sl)re el tema, el estudio ana-
tOhlhii_'() efectuad) cii vida u post iitohieii( 

jieruiiitiú eh] pestros eimferittes hacer (liaC-

u16stic de cieza. 

1_ii la piimiierl emh!eihIla lo lciiratiuos a tra-
V(S del Ii llazgo de si(lerolagoS en inaterial 

(le Iuvadi jástrico y cii mui'iterial hm()pshc() (le 
piiliutc>n, los pme del)erahi cuiivertirse (fl CX(-

miieiiescle rutina si se pretende hacer diau-
hl))Stic() (le cerkza. 

[fmi la siemuiuila emiterruiri ul (haL.uiostucc) lo 
sil estudi)) ail.alOuuliL')) f)OSt 1101-

(Ciii (]iie periiiiti6 precisar que el ou - ie,i (le la 
Iieiiiorriieia era el pulun(ni e (leseart:ur al Co- 

' al iul);Iral)  (Iii.4(sti\!() ('0h11)) oi1eI( de 
la imiisuna 

(un reteremiela a diaen6slic//s diiereiuci;u-
les e>iuveiielrA recordar (hile, a(lelmiS (le hs 
iencionadus Lii la prinlera Pr!e  ile este tía- 

¡II) 51' elelieíi lovilar 	 OS de estatilo- 
(')('i(5 pil!11u1lmares (le r;ipiila _eolimeioll sI (1  

;%J]('JI. \RG J1NT. Pl(D11 

eiifein / LS un lactante y la cul'Lcsti/)ml ini-

Ulular cr(mica secniidaria a estenosis ,idtrah 
Y rl sjiieroiiie de Ooudpasturc si el enfl , rnw 

LS liii fino ile seeiinda infancia. 
ese fill LI estudio haden l(o'icci de iiia-

('rial traqneohr//iiquhial )' uit (i(ld(iid) estu-
(lic) cardiovascular 'y  (1(1 (iindi)naniiento re- 

treeeiu eleiiieiuios (le ji.11ci(/ tiiui' 1111l)/(r-
[antes 1iara estahlecer estoS (liaenostic) 5 (li-
te enci a les. 

C'oiu reterencias a la [erapeul lea Pico pode-
tilos aportar, Nuestra prnuerchu pchldien(e )0- 

brellevó cuatro ('lui5(1i5 (le' afl('nhi2aCiOli 
tite jorahi(.1)) (1/11 chhfltll)i6iiC))S Ni trauisÍusiouues 

A pesar de nuestros esfuerzos no lorahule 
impedir SUS recidivaS mmi la pr))cresivldail d 
Sil eiiterimieelad. (_.oiiio ya jo II)' 

piicliimtos eiutplear quelailtls para el Iiieru -o cii 

Sil iratchhliuieuhto, privfindoiios ele ulla eXlierleil-
cia (pie se esijitia beneficiosa l)chlra estos cii -

e rl i 05. 

ASiinisiuio la corta CVOILIdI(flt ele la SL'h(til -
cIa llo penilOti) sacar COiiCltiSiOhleS 
terapeutticas eotuto llu sean la eviili'iife' uilejcc 
mi (le 5(1 auienioi, liirad<'i e//li dos irathstu-
Sic /flL'S (le sanuire total y  la irreversihil E(lchld 

(le Sil liCIhichIteHieSis ante la que Se 110511- a 

ron inoperantes todas as riiedidas terapiuli-
cas ms! tu (las. 
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HOSP1TL TEODORO ALVAREZ-
SERVICIO DE PEI)IATRM 

Diarrea dorada congénita 
con alcalosis metabólica 
A1c1osis con gnita con diarrea 

ALBERTO L. COHEN 
HILMA E. FORGIONE 

L A diarrea corada coitrda con  alcalosk 
ntelah6!ica ha sido desciipta por Darrow 

GaIlll)!e. en 1945, con el ii inlbre dc o/ca 
!oSis ('Oilí?1/(1 cnt! 1/1(11/0(1, pi (1 lo q LIC 11Li-
11)(; autores lfl clenoIllIllaIl Silld'ollle ik' I)a-
Tri v-Cani1lc. 

En estu IlIhail) rekttarciitos tui CtSo oh-
rratlit IIOr  nosotros \' setiiclo tlnraiitc 1 

aIces; 	UIII1I]17Ii 	rcalizarelu()s 	CoiIieiltaiios 
sobre cste smnclroiie de eiçliira descin.ici- 

	

Ja y patineiiIa Iii) 	1iJIctaIlIeIiiL nclarada 

Casuistka 

\ 	\inr :1 tlel tarilien, U niees de cItad, 
gen tina. 

])iarreri y deshidratacin ¿igiida. 

-1 nec nl nl /7 Cred) fo Ini/lO/ls 

\iadre soltera, sina, prililer eiiiharazo y palto 
apuirciilelIlellte lli)lIilil es. 

1relliltiirui 	C011 	1111 	Ci() 	de 	iifleIIll(_'iit') 	iti__' 	lO/lI 
lus. 1)Cbl(I(i a (1 LililCÉlul ilialerlia es ultimen-

¿ada con leche maternizada ..\ tos III diuis (le vida 
es iilterl1oluI por lO tividro de diarrea y Liesilidra-
¿ílCH)jl, 51C71L1() illeLIiciILtfl Col] sulticiolles liidriielec-
:rijliiieas o aittihi(tieos. Fue reallullentaLla 1077 ha-
5e]irre sin airepa1llis li:lstn el mes de edad. luego 

Inocencio Arlas 2693. Cate15r. (vela cte JIs. AireS. 

le eanihiaron ¿ [iaheurre con agregado de 'iibi,-
tiidriitos. Una eiiiuiiiut despuiis un lllIelii &l)/S(l(lili 
de (i&'sliidioitaeloii auida, aunque la madre refiere 
(inc cO]ltiillaha con deposiciones liclilklas. Lii esta 
seuii]idli (porelluidad nc reinteruuacla e medicada 
Col] sOIlCiones llillr(ieleL'tr()liti(ulS pi]' V(il1)Cll(i5 
fue reaiuueniai_la coui leche alhunuiiosa. Sieniprci 
tuvo diarreas y fue hospitalizada en diversos ieii-
tros por cuadros de desluidrataciun aguda, unfil-
hiándose sucesivaniente leelie 
entera acidificada, leche descremada, harina de so-
ja y finatnient leulie de vaya. luyo otits inedia 
Cli Luis oportunidades, neccitiido paracentesis. 
(ulliellzo a alnii_,ri;ir a los 5 meses de crIad, p01'-
LhuIr' nuinLa e5tllvo 07 clarreuu_ NI) reerhiçi ninguna 
((ILllllll. lieli/lel)]] Cli epocas iiorniuiles. locuela che-
1/yien te. N camina. 

Luterni Cl/IZCI ml u ¡1! 

Comienza lince tres citas con )li(lrrcll inteilsa, 
acilisa si]] viiuiilos y COIl ligera reiliperatllra. 

rsl ud(, u it iiof ( 7 -X -1 1 (SO) 

Nina lucida, clstrolicui, febril '.37 ai U, CIII] iiii 
peSi) de ;i/tlllt granhoi y lina talla de d5,O ciii. Miein-
hriis delgados, gracites, abdomen clislendido. Fon-
tanela hipotensa. Signo del pliegue ciitatleo 

). Uscuso paniculo adiposo lances coiiges 
ticas. 1:11 este ]nolnento realiza una deposieidll 
acuosa, c.xj7loS:va, inodora. 

1/lic 011o •l 	1)/lillO It 

Se extrae snil:re para un iilliornn1a Por vil 
endovenosa se pertnnden soluciones hiclroeeetro-
liticas corno taril  tina Llesllidratneiñll iso-liipotii-
flicutgrate. por la illisilia tui se suiutinislran ant:. 
hot ICI 5. 
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li iuIroi(rarlrn 	rtr0ji li:• 	rJglIIefltu 	urirn: 	e!- 
rerirlir 	Ñi rlr111/I 	nfltrcflhifl 	1 40 ri1q/l: calerrira 

	

iiilrr/I e r(_'rr_r\'a ali:a l:ii a 	32 iirFut;l. 1'ÇVS l l a imi 
la 	t'irCIii 	_i1U IlijlIlI)S ((iii a m abas, Vl (jIJU Iii- 
IrinaIiriuirtu iii lira 	IísIli(lIai(rt(jIS irruorrlrarllrS aci- 
rloaia 	rretnloilrca,po r (ira 	( arte ea II(rrrraliva la 
iI:sc:rrjiriei;i 	_'ritre ui rran 	li'ueiro di 	la ((jire- 
((11(1 	y 	di 	ri.tr'i'rjiiir 	rrrrrrral. 	1.rItirrIrarlr()s 	estar 	cii 
(jIusiula (le tina alulúsis rrr&'tahrliva (ji>r lii 
iiiiiiirur'ri ile la 	elriri iliri njulurlar/clrrn l)l;ii- - 
halle 	(10)111011: 0,30), 	1)) ptidteirduse realizar cli 
i'.l. 	rri1)hrurIt) 	ji 

;\n'iu 	uJ ciiad rr di.' tilia alcalosis ilictallo- 

l(',l 	('(lii 	ltijiiicliru'iiiii 	L . 	lii1)l)(alelitia. 	III 	iIl1! 

lliña JI vólilibis, -olspeIlulurlios u! l actato) ile 
irdio 1 6 M ije se iitu'IIll LII l a repirsiciúri 

lli(lFOLlLiíii!I(1C) ¡rucial. Se reciuplaza po 
rIileirrr iliiii isiit011li'3 20 11!, soluci6n 
!ircri-aula 	Is)t(ii,ica : 	7r0 oil 	y 	cdrrrris 	ile 

iilasio 	1 0 niP.q ,  jaara 21 horas. 
Por el ,jr,rr.rania, los aiiteci,'deiites ile da-

urea au'iiosa nunca estiatorrea) casi pernira-
licrile (1 ~ li ,  nro Innilor)') Cori las dilureotes cliete-
tlC3ii, JieilS tilos CII [Iilfl aje dosis COfli_Uiiiti 
clon ilrarrea, ijuii' COilhrnilaIIlos Col) los si-
gil ¡entes estind rs. 

11ulerrainla 	CI: lO) niLcl 1: Na 	142 
nIlLq 1; 1< 	3,1 iiikij 1; reserva alcahiria : 30 
niiLi1 l y pl 1: 7.42. 

(. 1 rina de 24 horas: volinrnlen : 210 Iii?: 
clortiria : O mF0: día; iratruria : Ii) iiikq: día 
y ('lliIirIfl : 15 III Fq día, 

1 leces de 24 lunas : aLtia : 400 iiul; clo-
ro: 10$ utnkq; sodio: :i 	FIq; potasio: 35 
unmík1, 	(113 ruspectivainienle. 

1) [1 resto (le Iris eXiuilleries realizado 
iuu'l( lii 	III ruinal I.'S. 

(101 II ilía ni stico ile (hiarrei chorada con 
'uIiia con alcalosis uru'taNúlica, se  agrega 

por vía Nuca! 4 c, diarios de cloriurin de po-
tasi) (.53,5 i nFq di Cl y di' 1<). 

La ruSa c'vill(lciolla bien, realiiiieuití'inilose 
prrlresivallielute. Al nws í4ll1.l 1000 nraunurs 
1ierssteuid Cori uliprisiciones liquidas. A los 
18  ilieses pesa 1(301) praurnos, tiene una talla 
di. 713 con y cmii ma sola ..A Ir rs 2añ is de 
ickid P usa l 1.100 drarilosy ,  Inc lina talla 
de 80 ciii. FI ir.oroiZrahuna peunanece ruorinal 

continúa con deposiciones líquidas con ¡iii-
perriaumle l'rd1a de cloro cii las breces. 

Comentarios 

a e//ole' çia de esta eu(eroiedad es deseo-
uiociila, si'ñalaiidosu' la Íreciuencia de luidraun- 

11)15 y especia meir le de preruradu 1 ez. Man 
sido relatados casos 1:uruiiliares. 

('iín/ainu'n/' el cuadro es el de 11113 rIna-
itel. ile C1lh11Ie117.o un el período mieooatal, hi 
quida (acijosa). de 5 a lo deposiciones ha-
tias, inrnridihcab!e cori os Ciiilli)i15 ulielSI:- 

e' 5 V lerap/lic rs, entrecortada por accideru-
les di ulesNidralaciori, Y q ue la evolniciúui 1k. 
i'a a la distrofia. [s írecnnerae, tílIlll)i('ll, e 
retrasr r lilehitlll. 

los estudios iii' l(lf)Olr(t0f(O connpriueba:n 
la diarrea cIrraila, la liipocalerinia, la Inipu-
clirrertmia, la alcrlrrsis sauiyiiimrr'a ' la escasa 
ir liria elinninaciúni inrirraria di.' cloro. 

1:11 las heces' la calltídaul ile cirno eliimiimia-
dii es iii k'ri ' a la de p Oasi, e ¡ir tenor 

ii_Oua! a la de sodi,, eliiutiiuíinuiliise lialiitmual 
ineRte entre 0-3 niFq 1 de cloro,' rio brasal. 

do aurl/is, en los casos ule diarrea ?  de 30 
lrnLSi 1 ir, esta etlterilmeilad Su' iii ti!fl  

'le 50 nunkq 1, habitnialnremrtu' enlre lOO-lSd 
illl.ul 1 	1]n rC'iiuneuu rico iii r'loru (0 1<) ai 
u:lu'rila lrn ihiirren 	iu'rr tiu'iidc ¿1 nunruivali'i3u' I'n 
ru'scrva alcalina e la i'lectro!itenniia, a la ¡ti-

Vc'sa (Iii rn4inlmeiu declorurado reduce la día 
n'rca pu'' auraea l alcalosis biioocion'5unuue 

jnll est'u al reiled ir ile ti 

[u el sliro eXiste ,)/cÜloS/i: iiiclalollh'a ulule 
puede alcaiuzar altísiiuios nlwe!es: pH entre 
7,60-715 ' con reserva alcahiina de 43 uilEq/!, 
no dando liuyau' a nmamr,itesi,'nciures tetúnicas. 
la /riporlorenniu pnueile sur extremadaunienti. 
haa y alcanzar hiasma 44 nnFq 1.1  La hipo 
<'ciennu; puede alcanzar cil ras de 1,4  

1_a nairerulia es normival, aunque pueile estau 
!evu'un cii te descendida 

l3uu r'rina prácicatineite no 	exIste r'h','o. 
DespnC's de nnna ea rga cmi ('1 1< se eleva la 
cboruria. '' tauiibi511 simcede Jo nnnsolo con los 
khmc>c>rticlidu's. su:L1'tI1 lml[unnrrs autores.' 
1_a ehiuimir'acir'mu di.' sodio y prnlasi) estS eui los 
Iilmlites uroruinales, muir cli 	ran hnipoca]euiiia 

se 	potasio. FI pl1 uurinari' 
es nuetulro o alcalimro, pudiendo volvese Sedo 
cualido ociuru - u' uuia rraum ulu'seiniupeursau'i'ri 
con alcalosis e liupocaleuuua. 

[as /11('(fl(fii,u u/e lo COf/lf)OSiCiO!i ( . 017)0/0/ 
po r (hilueiúui 	isirlr'rpica 	uinmueslramu uuiurm defi- 
(jUicio (/1/ jiota.sio iiilcrc'nnr'iiii/rle (ni rina 
:30-40 riFq ky ) . u'l del cloro siue!e estar des-
e:'ndido ( fortuna!: 30 - 41) niLq ky), u'l di! 
sodio nu est:i IM=cado (ni)ritual : 50-60 
unFq kcj. 
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1._a cXprCSi(ftl ckI hif)CrQ/tIOStcrOIliSIllí) se-
eundurw C5 LI anulen tu de la lasa de se- ere-
ciún de aldoslerona (urinal: 90 31) iiano-
tIailios 24 horas ), la aldosteronuria ( nor-
nial: iiicnus de 20 Lrailunas 24 1101-as) suele 
sei noriiial, 1 (1() eS 1111 iiidice iiiliel Ile la 
seereCi(ul 1l1_' aldosterona el aunleilto dL la 
actividad reuma dli ilasiva 1 normal : 9.17 

,8 nanrainos,  

Otrus ifosuos Iuiriiionofes i11vLst1(a(l)s 
tueron enLoIilrados nurinales: cortieoesteroi-
(les urinarios (nuiiiial : 1,55 iiiyni 24 lo-
ras) y secrecloil (le coilisol ( nt unial : 1 I.67 
± 3 in/iii .24 horas). 

La / ) t0i[1jO uI esta e ueL1ai1iente ¿iLi-

mita, (leLuieIRIe c(nsidrar 	los SI(1u1Cl1te 
Speeh 	hi (11i1u1iiC)S. 

a iliijuri, rlor:y1u es iara  (iaiuhle 	un 
traslorno Iiniiii'rai suInco, siendo lo priller) 
iiia alcalosis (orzada LIC OILCfl (ICSCOI1OL't(l) 

( 1 !e lleva a ulla hipoclireinia secniularia cm 
puIrilida iilesiiiial de cloro. Para I)uvck 
primelo Us li exerecloil intestinal (le cloro, 

ellilziO; p01 Liii tu -astorni (le la illui(lrasa
hiitea. I)arrov 1 sostiene 1)111 es un traslor-
ni de la absorciún intestinal del cloro. Lii 

camnlii 	Chaptal 	y Jonio, e hasúiidose Cii 

prnilas ('1 U I)rmiluo uii;ircadim, sosticIleul ip.IL_ 
JI ¿iI,sicii'ii itiiestiiiI del cloro es nrinal, 
pero existe por el contrario tina exereeimli 
ol)liyaloria, qnizfs p° 	_let,cieiieia cazimáS 
ct. Al nss reinarcali, 	quc la ilep!e- 
con p  tfisica L-xlrafla la el arrea dorada. La 
cottiprobaei(n ele una disniinnciún de la acti-
vicIad lactasa de las cuI-Iulas de la mucosa bu 
lestillal podria dese-ncaiknar la dtari -ea clii 
lada,......pero en toda diarrea crúiiica eXistC 
elisniiuineen 

 

de la actividad lactasa, (PIC es 
la tlisacariilasi inis t:ñazil y lúbil. 

la iiJcn/ois ¡u etuholicu Y  lo hijuoculeiutiu 
tueron coiisideridts seeiniilariis a la hipo-
cliieinia °• pero ha liipocloi -eiiiia poi sí niis-
nin no puede desencadenar alcalosis porque 
el cloro no nine,iina funciún aeiela Por 
Sí lulismo. Por el contrario, el liallazí.o (le la 
depk'cirn de potasio lince suponer una aci-
dosis intracelular ( p(r salida de potasio ce-
hti!ai- y entrada de sodio e huidruIoeno) con al-
calosis extraceInlar. La (lepleción de polasio 
e,stá producida por las puI'rdidas fecales (la 
diarrea dorada impide la ahsorcin (le po-

tasio) y ttrinarias (el riñún no eolupensa las  

perdidas (le potasio. aolen LltlC CI liiper'ildos 
teronisill) acentúa Su perdida) . Las conse 
cuencias ile la depleciúr'. de polasuo son la 
bipcale-niia, ino(li(ieaciñil del pl 1 iiutracelu-
lar col] alcalosis, exiraceltilar y alt r ción re-
ial. pudiuIndose llegar a iiii vei-dadero non 
L'1lR)lCl1iCO cilio Iii atesti'nan lIs trastornos 
LIC la e;uiiceiitreiciúii,' ''' la aciduria eleuioiii-
nada 'paraeloi" 11  11  i i 11  y el aspecto lus-
ioli'n.ico ile eoiitprouiiiso tubular. 

LI lu)/ueioldoslL'ronis/uo es secundario co-
lii) lo comprueban la eleVaeiOlu. ile la nc - ti-
i-idad ratina del plasna y las Inallifeslacio 
leS Iiistilñeicas ieiiales (le luperiroíia de 
aparato \llXtadolilertular ule Ooorunatiolu. L. 
hiperaldosteronisnio secundario se observa 
en casi ms de reeluecion ele la vdemia coull 
ocurre en la nefrosis, cirrosis liepalica e' iii-
suticiencia cardiaca. 1_a LIetVriliJtladioIl le la 
vile'iuiia e-ii el caso ele elune y elaboradores 
estaba en el limite superior de lo normal. 
Pel - u 	 podr;u ser porque 
las eleteruuunaciones 	con azul de Evauis y 
en albunnina inarcad con 1'> lueron Lea 

izadas despuC-s ele 2 añ; is de ; hservaeimn y 
13 meses ele sobrecarka cii i.» K, cuando el 
lnperaldosterouiisni compensador habría ob-
cundo los L.feet;s do retenciñn eje smoli;i \.' 

eie\'aci(lil (le: lm vuhc-nua ( vde-nnt mi minal 
50-60 ml hi ele Pe5 1. 

la lrupdnlico consiste en recariar ni ma-
xiino el oní_tamuSillí> comi clmnino de -  potasio 
con e-1 cual mlle-jora el cuadro illelabmlie y 
el desai - rollo pntdoestatural, iero hiersistieui-
ebo la diarrea chorada. Nim es conveniente 1 re - -
tiar la secreciñii ele- aldosterona, particular-
mente con carras masivas de proR-mas y so 
dio, porque et hipe-m - alelusteroiuismno es cnn-
p e ns a el 'ir 

Se' presenta 1!li caso ele ehiarre:a chorada 
cmmuto'Inita con alcalosis nuetah(mliea o alcalo-
sis conpuIn.ita con diarrea e-ii una iuitia de 1 
mmieses ele edad, que -  evolucimnú (avoralile-
mente con el aporte diari 1 poi- via bucal ube 
4 5' (le cloruro ele- potasio. 

Se realizan eoiue'ittaniis (le este- trastorn) 
nietabúlico, cuya etiotisiopatogenia no estím 
aclarada defini tivanueu te. 
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La percepción gustativa en el 
recién nacido 

JORGE R. JUSTO * 
Mdieo del Departamento de Nconatoloeía 
de la Maternidad Pardo. 

N los nitiiiii.is anos li,'i cobrado aL'cnttlad> 
inleres ii CStliLiio del i'Cicii iiiCitlo. Sus 

rastirns lilelaI)úlicOs por ejeiiijilo, ]i)liitIe-
VLII invcstiacioiies que tratan de desciil ra-
ñar los iiiccaiiisiiios Iltiluos tic su lisiopato-
1 iia CO)] \'isl as a una actituti tcrapCtitica aún 
ilús raei iial y dcli ti lica. 

Iero paralclaniente a sus prohienias Noló-
t_Oeiis. el ileonato ofrece un sEo campo de 
ii1Vcstitacv11 cii el cinlocifiliento) tic su toii-

iii&i'ti, 111 Sil I) 5 IC 0 loLt1. Por ello, reloiiiaiitio 
el cantillo citipreildido hace a1iuiios años en 
el estLltii(J tic la psicolc)ia del recicil nacido, 
dccidiiiios proltiiidizar nuestro conocniient> 
(le la iii isriia cli tino de sus aspeen is funda-
nientales : el estudio (le 1:1 percepción lis-
ia ti va. 

LI gusto, 11)1110 con la visión, el tacto, el 
'lfato y  la audición, in t c r ra los Cinco sentidos 
. xteri ft'epfivl s húsicos. Es frecuente que se 
ns preglin te Si esos sentidos se lialliun desa-
rrollados en el ruei¿ , ii nacido y en qu medida. 
En 1i re Íerente al gusto, ya en 1 859 Knss-
mali] atiruuiaha que el recicil nacido posee 
perccpci'ln gustativa. UI Isteriorlilcu te Stirni-
mann y (anestrini cii Europa y Pratt en 
Estados U u idos, realizan experiencias que 
conlirnian el Punto tic vista siistentadcu por 
I(ussniatii. Lii cambio (1115)5 investiiadores 
como Shinn y  Hlantoi arriban a conclusio-
lles ipimeslas. 

U Ir ello dcci lina 5 actualizar este ctn (Ci-

lucilio iiiediante la conilulicacioii de nuestra 
eXi )erieii cia. 

Donado 11191). Capital.  

Material y método 

Con la intenciIIII tic obtener resultados coili-
pardules dcciehmnos guiarllos por las expe-
riencias de Stirniruann i empleando las nus-
lilas sustancias súpidas y en la luisula clii-
ccli tracioli , F > ara detectar la perccpciol tic] 
sabor dulce lusaulios Lilia soluciomi de lactosa 
al 7 , para el Scido, solución tic Seido ci-
trico al Í15 lí , para el salado, cloruro de So-

dio al 2 ' y para ti amargo, solución de 
sulfato de quinina al 0,01 

Efectuamos nuestra experiencia en un grn - 
po de lOO i -eción nacidos sanos. lnslilanios a 
cada niño dosgotas de cada sustancia sobre 
la lenLma, tlejando transcln - rir un intervalo 
pi'udcncial entre cada prueba. Para que los 
rtsultati( s tueran inús exactos efectuamos (los 
deteriiuuiaciones cii cada niño, la primn'a 
durante las 24 primeras horas de vida y la 
segunida al cuarto día Sólo Eolilanios en cuen-
ta pal - a ci collipulto los resultados coinciden-
tes en cada nino. Las dcterni inaciones fueron 
realizadas estando los nini s en acunas, pues 
consideramos titie en esas circunstancias los  
rellejos son inús vivos. Como grupo control, 
toiilamos otros lOt) nios, a los que instila-
mos soiauiit'nte agIla tiesfilatia. 

Resultados 

La respuesta de los niños a la atiniinistra- 
ci(il (le la sustancia spicla ofreci tres mo 
dalidades definidas. Las rotulamos conlo: 

a) Sensación (ic agratio y aceptación. 
h ) Sensación de tlesagrado y recliazi e 
e) lntiifcrencia o falta tIc respuesta. 
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(l]sirnantos 5 nsacion de ai.rado cuando 
Cl niño efectu' inovililienlos de sueci3n, que 
n alinuos Casos se acotllpañ('> de propulsiñn 

acanalada de la jeiina, inoviinieillos de hús-
queda Coii la cal)eza, luek1ueo 5  oj(a aNesa, 
El rechazo se iitaiiitest Con tipica inílilica (le 
(lesaLrado y aun de aseo. (eno Ituncido. Cie-
rre (le los ojos, niarcaei3n del plieyue naso-
labial; areallas, sajivación e ¿tun expnlsiou de 
la sustancia sñpida. 

lutilaiiios conio respuesta de indiferencia 
a la ausencia (le mímica. Con las distintas 
sustancias obttivinios estos resultados 
Sahor SiIoo oil/arCo 

SI 	ni/los .era_Io: 	1 	niios 
I)es;iiiil: 	4 	linos. t)es:/5r/Io: 	9 ,21 	¡/11/15 
Indilcrencia 	2 	niños. t!//!iIcis_ntj1I : 	4 	iiiís 
Iesji1/Is1a 	SS Jcspiiesla 

Sa/io,-  oeulo 1 JiII 	(I(5/i[Oi/O 

\trado 	It 	iii 	lIS :\i_I1/do 	15 	flhlI(l, 

t)esiriiIo : 	35 	li/loS 1 Hagirse 3 ¡iiis 
Ii//liteTlileia : 	15 	TliilOs Ii1liiC rUi/_iO : 	7I J 	iii5ii 
lC5j)lT<5-itZL 	52 	' Cespi:tt 	: 	21 	' 

5u fiar t?/iiiIii 
Arndo 7 ns 
[)1Lr/RlI,: 71 	niños 
1 iditureut - in : 22 o nos 
Resp iiestn 75 

En total eOilIl ) tltaIiloS 4(8) [)rtiel)aS eon H 
sustancin sápida. En 344 el niñ ) renccil/il1 
de ulanera definida. llibo por consi_niente 
ti $6 por cietilo (le restillados positivos. Fi 
[di Casos 110 tuNo respuesta: 14 por ciento. 
En el iriipo eonirol las respuestas p)silivas 
fueron del 21 por ciento. e 110 litilvi iesptesla 
(111 el 70 pr cieiilo. Con las snstaiieias sñpi- 

en 139 oporNuidades la respuesta fue de 
arpado (318 por ciento). la expresiñn (le 
desarrado se iipMró cii 205 oportunidades 
(SI .2 por ciento). 

Comentario 
De acuerdo con los resultados veMOS Cjtie 

en el 86 por Cielito (le los casos, los niba 
reaccionaron en forma definida. En caiI)il 
cr/it el arna dest ¡lada (1 porcentaje (le res- 

puestas positivas solo fue del 21 Pír cicuta. 
Ello prueba que existe niia percepciñn gits_ 
taliva. 

Por otra parte oliservanos, (]iie e] sabor 
(ItilCe es fuertetIelle apetecido. Ante la soln-
clon de lactosa $4 niños uianit3estan exprc-
sion (le ayrad y st3lo 4 la rechazan. Esta 
predileccon por lo (lidCc tiene un fundrtinen-
lo lúiico en lo biol(qico_ Pues dulce es la 
leche que satis face las priiieras necesidades 
ti - /'/ficas del individuo. 

El see:uido prolileiva que di'hetos PIal-
leamos, es si el uiio (listllOue entre los otros 
1 res sal)ores. Al respecto observar 
(Ile el sabor ácido es preferido ¿tu le lis otros 
rlos. Criarenti y cuatro nulos muestran ex-
pi'esiñn de agrado ante la solucián tle Seidi 
cuneo, mientras solii 7 ante la .solticiáit sala-
da y 4 ante la aitiaira niuesl rau expresi u 
saristaeciáu. Esto se eonfiruta por otro Itechi 
de observacioii ('u la práctica diaria : el lac-
tante aecpta con irecuencia las lee lies ácidas 
y It is ji L(( /5 CítriC ti). 

(3tieda por residver si distingue 1 	la1I 
(iC It) aitaigo. 

Si observamos los restiltados 	)odciIios 
apreciar. (Irle el sabor aniarqo nIás cntegñ-
ricamente (lesagradallle es rechazado en 02 
otiorlinidades •' solo 4 niños se muestran ¡u-
(hteleutes. En cambio con la sustancia salada 
el ntniiero de rechazos es menor -71--- e 
inavir la cantidad (le nulos que perialieceIl 
iiidiieren les —22- -. Stiruiunnti (4 p.  43) 
observa esa milismuma inodalidad en cuanto al 
rechazo InfES intenso (le la solticiñu (le (ni! -
la. Por otra parte sabemos que el calostro 

es 1 igerauente sal ¿1(1/). 

Conclusiones 

El reden uiaeidlo distmriue los cuatro 
sabores básic is. 

inarcada predi1ecci11 por el 
sabor (ltmlce. 

e) Aeepta en Orad) nioderado el sabor 
5 Ci do. 

d ) Rechaza los sabores salado y amargo. 

RFF.REN CIAS 
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SERVICIO I)E ENI)OCRINOLO6IA 
IIOSPITA DE NIÑOS 

BUENOS AIRES 

Estudio psicológico 
en el síndrome de Turner 

RAQUEL S. DE KENIG 
SILVIA LUL)IN * 

E l. síndrome tic Tiirner, apiasia ionadaI 
UisLenesia gouadal, constituye Lilia enti- 

dad endocrilla qie se observa con bastante 
trecuencia (Ii el e lisultoro) de hiidocriiiolo-
gía (Wilkius L., Cuflen M.) El 10.3 de 
las niñas que consultaron por retardo de cre-
cimiento en el Servicio de F_lldocrillologia del 
Hospital de Niños de BuenoS Aires, presen-
taban este síndrome, lo que hace que va no 
lo colisidereitu s de rara aparición. 

Se observa el 111151110 en niñas o iliLIjeres, 
que cOflg'liltali1elite. presentan una disgene-
sta o ausencia de ovarios, con Otero y trolli-
pas de Fah >pio, y genitales externos de as-
pecto uitan til Acompañan a esta anonial ía 
(11k! baja eslatLlra con, nueiuhros superiores 
e interiores cortos, 110 cuello (lLl  presenta a 
veces pteriLi1l1t1 colli e implantación baa de 
cabellos defectos cardiacos y  renales, uñas 
de manos y pies atipicas, arí()las separadas, 
lunares, cI'lhit() valgo y, lo que es lilas ini-
portante, por ser la consecuencia de la falta 
de estrógenos, tienen ausencia de iliallias y 
aitieriorrea primaria, con desaro dIo de ve 1 h 
sexual y  axilar huy escaso. La cromaínia 

idies Rivadavs 2428. P,ue.nos Aires. 
* Licenciada en Psicología.  

sexual es o.egativa en el {i2,0 	(le un total 
de 54 paciellies eSiLidiadas en iiuestui Servi-
cio. En algunas de las enfermas que presen-
tan croillalilia positiva puede observarse LII1 
desarrollo espouiíóneo de lliflllk15 e iiicluso 
algunas menstruad mes, hasta que se agotan 
los escasos tolícili s cWe pudieron tener cii 
las forniacion.es disgenticas que se encuco-
rarí en lugar de ovarios. 

Los eariotipos muestran en los casos con 
crorna tilia uiegativa : XO. Imi que es igual a 
aplasia gonadal, y en los casos con cro-
niatina positiva : (le pequeño pm ircen taje: 
XX /XO, o XO/XX/XXX mosaico. 

l-lcunos podido ver en todas estas rrm-
tes una serie (le trastornos psíqLlicos, prodn-
cidos por su aspecto físico, trastoruios orgó-
nicoS, situación laiiiiliar y social, y en algu-
nas de ellas, un déficit uiental, lo cual nos 
ha movido a efectuar Liii estudio iitelectual y 
psicológico nióS amplio. 

Material y métodos 

Se han ti miado del total de pacicultes qu 
teuicuiios registradas, un grupo de 21 a as 
(11IC se sometió a Lin (1'StLidi0 iisicolóico. Ls 
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edades oscilaron de $ a 32 anoS con un nú-
nieio de 15 croilia tinas I]eíativas y 8 croi tia 
tinas positivas. Se mantuvieron entrevistas 
previas con las madres o padres de estas 
pacientes a qinenes se les lliZo 1 LIna historia 
ciinico-psicol(iLIca. 1 ueío se etectuaron en-
trevistas con cada paeiei'e en fionia indivi-
dual con un iníninio de 2 y un náxitilo de 
3 entrevistas. 

Se tomaron los k'sts de: W.l.S.C.. Tertitan 
Alerrill. Visoiiiot>>r ile Send'r, C.A.T. y 
T. A. 1'. 

Resultados y €IiSCUSÓfl 

Los restiltadis obtenidos se piiede 
var en LI cuadro 1 

FI Cociente iilelectual isciló entre 46 y 
11 2. Es necesario hacer una aclaración rs-
pecto a los casos titulados deficientes. 105 
tests de inteligencia estutii basados fundamu-
talniente, en la escolaridad, iutorinacii'>n y 
deoi5s clenientos culturales y en razón de 
esto, se hace su apicación peri> estas ni ñas 
que desde sus primeros años va se e!lcuen-
tran en ilerioridad de condiciones, especial-
tileote por Su hiia talla, y su iii I'antilisnio, son 
trataelas ei 1.. el sen> ele su familia o en la 
esc'tiela, Colla> iiiñs pequeints que lo One sil 
edad cronológica indica, lo cual hace el'$e re'  

ciban lina nienur cantidad de estiitiu!os y que 
adeniós no sean los que realmente correspoil-
dan. Es casi unánime observar que las ma-
dres (le estas pacientes con el falso criter 
de protección, aíslan a estas niñas de sus 
pares; las mantienen a su ladi, pata que n' 
sufran burlas o complejos. inipidienclo (le es-
te inodo su normal (lesenvulviltue'nto, provo-
cando su inmadurez a lo que se agregan los 
otros problemas psiqnieos, de persotialidael, 
familiares y ambientales y por lo tanto sus 
couecuIiientos son niediiL'res; si a dl>> se 
stmnia lina inteligencia baja se tiene eons-
titmiela la deficiencia nien ial. 

Fsm> iju,' lieiimos dicho aqui. signii'ica LIUL 

la eleficieiicia ele u eligeneia (le esras pacien-
tes, ni> SL' debe I>oilar sólo eolio uit prohle-
nia de lesión comig'iiita mental. 

Tenemos por lo (auto ejue en los casos coi 
cromhmahiila negativa enc>>ntrantos LIII 50 '-
mas ele ileticiemiles (jite en los casos con en>-
niatina positiva; un 25 T de nargitiales en 
las cromatinas negativas que en las positivas: 
un 50 '  con coeficiente normal bajo con 
croitiatina positiva y la proporci5n respecto 
al C. 1. normal alto eS igual en anibas (posi-
tivas y negativas) 

El tesO (le leiiele', tios Ita iimm>strado, que 
se ha encontrado un solo cas>> ni o'mtial cro-
iiiatma positiva; e! 61» e (le pacientes con 
inmadurez ieurológiea, son cromatina nega- 

Cm Ar>5'> > 

Cociente inte.ectuai y diagnóstico psicológico de 24 pacientes con sindrorne rio Turner. 

la/eh ítu' , iu -ia Tesi >1>' Rende, -  L)wgr>ds/iu - n ('ro ola/ma ( 'm'om>mhiFu> 
( t,'us/ormmos 	de 	or>,'anieola>l ) j>s/>'obif mu'>) llega/ii '0 

I\ornhal proniedi u 2 1 
Nu>rnu>I 	¿uIt>> 1 
N>>rn>aI 	bajo 2 
Marginal 4 3 
I)e'fcicnte ti 3 

Normal -- 
Rasgos de 	organic>dad a u 
lnniaduirez 	iieumrulágrica 13 
Peruucu-e'rui-u>n 4 2 

R asimos 	ti ist>'rieos 7 3 
Rasgr>s 	maníacos a -- 	 - 

Tendencias 	esqi>izr>.tes -- 
Rasgos 	de 	c>umidnicta 	fálica - 1 
1 )eficie'nte 	mental 2 
Co ud ncta 	¿ni s iusa 1 - 

Conducta 	depresiva -- 1 
Co u> dic bu 	u bses iva 3 - 
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tuia ini relaeiúii a las qiw tienen croiiiatia 
positiva. 

1ii base a todos estoS iesiiltados deiluci-
iiios (jiie el ililiii1Astiei psicolúgico 111 is ita 
lis siu3iieiites cIatos: naeieiiles  eoii rasgos 
histricin : el 611 con cromnailína negati-
va; pacieli les con rasgos maníacos se obser-
var)n solo :3 con eroinatila negativa; pa-
cientes coi leiiileiiciasesquizoiiles súlo un 
caso cii crolliatilia positiva y tllllllicli, Liii 
silo casi con croiilativa positiva con rasgos 
LIC eniidueta luilicos paeieiites delieieiites 
neutalis iI liO S O ( em ernuaiiiia neLativa: 

Con conducta ansiosa itii m10 caso crifliia-
lina ileganva al ie»al que 1 sol cas)) cro-
inatina positiva se lialIS con eiiiili,cta depre-
zivI; y en 3 casos de croniatilia ilel_yttiiui  se 
iliagiii si e in nidiicia i disesiva_ 

Este estudii lies ha revelado que ii los 
24 casos vistos, sñlo 1 ile ellos respudiS 
cii ti ruta uiuiital al lesi de l3euder, los 23 
restantes respiiiiclieron cii orilla pa!ui'gica 
cni iniiiadurez neuu-oh'íica, oriauici_iaiI y 
persevL'rucii'il, lo cual stigeriva, cierta 1 Lsion 
orgñu ca cci'ebral 

[os tests (le 	inteligeticca 	ciiuituuiiiin 	un 
porecit taje del 50 de utorginales y ilel 
eieiites Cli rekici'ui al uorinil, N. ciii respecto 
al tll;igiiñstuco psico pie . ltav una pr ip ir-
ciñil illa .vol ile pacientes ciii ras.2i5 dsí(ii- 

laredes y colahoridores 	etectuan u ini 
estudio psiciilñgico Lii 2 lieruiaiias iiie!liz.us 
idCuiicas, ciiii siuilrinue de Turner cmi ero-
niatina negativa, en las cuales lia!laroa (lti_' 
el tlusarrollo iltelL'Ctiifll lic ililiv linero en 
ambas, que la persmualidad de Lilia cic ellas, 
era muy sensible, niñs comunicativa; cii cmii-
himi la otra era li1áS lijen, inexpresiva, se unan-
tenía apartada y era niás intelectual que su 
hermana 

Ji iliii W. Sliattcr " estudia 20 casos de síu-
dronie de Turuer, ile los cuales 15 eran cro-
znatin,q negativa y  5 cii iliatina positiva, y 
halla que existe tui molde altaniente consis-
lelite Y repetitivo LIC' tuerzas y debilidades 
di' couiociuiuentos, siniilares a los observados 
en cicítos casos de pacientes con daño ce 
rebral, con lo cual sugiere (pie este clelieit 
ci,gil.itivu m mhservado seria característica del 
síudroiiue de Turuer, y que Podría ser caci-
sado por un defecto orgñnico relacionado  

con la anonialia croirnominica que pres'ultau 
estas nias. 

Sahhatli y colab. >hsi'r';w Lii 7 u iñas adi 
lescenti's con disgenesia ovárica, a las cna-
es estudia desde el punto de vista P5iLln  a-
trieo, que la situaeiñn itifis auigtustiaute para 
ellas, es la coria estatu ra que preseutaul y lii 
que se refiera a sus funciones sexuales y  ie-
lrodtuctoiuus, esto produce en ellas ciertos 
iiiecauisilios de defensa e mino ser : regresioui 
Iistorsi(mii o souiatizacion_ 

Lonsidera tainbi('n umy inpmmrtaiite el Co! 
que juegan las uiadres de estas joenes y 
aconseja entrevistas psqtuñtricas al niisuio 
ieiui p° Lite la tera u h rin nial. 

[)e esle 	npm m de 24 padelites, 3 niñas 
ternunaroil la escuela primaria en torina nor-
nial, 1 tiene oil titulo universitario; 1 etirsa 
ci colegio seeunclanim, 8 cursaron la i:setmela 
[riularia con relieticoni ile varios grados. 8 
cursan la escuela li'i cliii dificultades; 
1 hizo lis prilucros grados en bruna delieieui-
te; 1 eursa la csciie!a primar u en el tCrniino 
nied iii bajo; 1, escuela priniaria en forma 
urinal - 

1)os ile esi a.s pacen lis i-'stau L'asai[is. 1 LS 
contadora pública naciotual, 1 trabaja en una 
bíitiriea de obrera, 1 trabaja en servicio do-
ni s tic)). 

oc este estudio se podria deducir, que 
existen ciertas siminlibuiles, con los estudios 
realizados por Jillu \V Sliati'er, dado que 
benemimos tui alto porcL'nUujL' de casos coti in-
teligencia haa, ck'iicit mental, cono así tau- 

con rasgos org:'uuics e iuuuiaclttrez un-
m'oI(giea, así conio se puede observar en los 
dañados cerel,"ales. 

Varias de estas pacientes con inteligencia 
niargineil. tienen tuia vida de relaciñn que se 
acerca bastaute a la mioriuiial, incluso alguuas 
con inteligencia deficiente. 

Es inuportante hacer uotau', que la mayo-
ría LIC' estas pacii'nles. Pi'  ivienen de llogares 
smcinecoiióniicos bajos lo cual coincide con 
los CI. marginales y deiicientes obtenidos. 

Es taimiliien 	npou- tauute Como eouclusiún, 
el poder efectuar en todos los casi IS LIC síu-
ilronie de Turne-, ini exhaustivo estudio psi - 
cm ilágico Flava poder llegar a detectar las 
causas ile tan ilnprbaute Lliticit, cotno lo es 
el del coniciuinento, y ari - ibai-  por consigiden. 
te a una posibilidad de terapiutica preé:'i7. 
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Se examinaron en este trahajo 24 pacien-
tes Cori suiidroiiic de Turner, 15 coii Croiiii-
tina negativa y 9 con cromatina positiva, a 
las cuales se les tomaron los tests de 
W.1.S.C., Ternian-Verriil, \Jlsoinotor de E3en- 
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der. C.A.T. y T.A.T. Los resultados de CI, 
hallados oscilaron entre 46 y 112 con ea 
gran porcentaje de inteligencias marginales 
y deticientes, como así tamhión (le pacientes 
con rasgos orgánicos e inmadurez neurol'-
gica y rasgos histéricos. 
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i\ctas 0-' Reriinii Anual de la Sociedad La-
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SERVICIO I)E CLINICA EPIDEMIOLOGICA. 
CONSULTORIOS EXTERNOS l)EL HOSPITAL DE 

PEL)IATRIA DR. "PEI)RO ELIZALDE' EX-CASA CUNA 

Experiencia clínica con la asociación 
de ni meto prima /sulfametoxazol en pediatría 

LNI1QUE CALLEÇjARI 
:ele del Servicio 

OSCAR USOZ 

kNTONJA [MAZ 

[,

% aparición de icis distintas sictancias 
Iltilijótias que Ficlil venido liriciulciendil 

día a día el arsenal ter:iiióuiico oodm'nr, fn 
a las Sul[all)ldcls que, si lijen iI11-

iiCc111 Illo\ , 0lec itmgos de toxicidad. conhi-
:iúan —guaii'doiido los tic! odas precauciones---
manteniendo su eficacia y 'epre.-centcindo un 
amia impoi'lantc en 1:1 lucha antihactei'iina. 

Luego. fi! uso inílisei'imnado e inclo're:to 
de los cinlihiólicos, lun h'eflteapl'cesos 11(1 
proliciduiieiitc iiUcu1le0S, II ¿1 LÍILdO lirofili'R-
tico, así coiim la iii lizac(n de (losis insufi-

cientes. (II- anhiniic-ruhiano. no ad€cuadami-'n-
e seleccionados ci ci cada caso, (le vías ma- 

cii ji -oci, O SU olla IOI 1 lc0. 
deeclicadeiniron los mecallisnilos (le resisten- 
cia iactei'iann y hasta ii'mcsos l 	sohrein- 
:ee('lon, lOs qin' les 	'eslcoon efech isiclacl te- 
:'apdu lico, 

Picnic ci este ])aIlcll'lclfla. Ja a-ol(jocjll Pi-
rrlclopcima (H-Uc-,tiincio cnzilnótica (lerivacla (le 
.a pirilTn_lilla 1 jiolehicializ.ó la acción del su]-
:aniehexay,ol sulla) pel'mitien(lo utilizar (lOSiS 
fll000resc. dienlin uvendo así los peligros de 
toicidod al tiempo que ulnliluii 5(1 (apetro. 

Poi' clo, cuiiido apareció Cstcl a5Ocici('ifl, 
Cli 011(1 furnia adecuada o la administración 
aeducltriea, (leeidinlns realizar un ensiiva de la 
misma en lis Consultorios ldxtei'nos (le] Ser-
':1cm (le Clínica EpidelfliOióL)'ica (lel ilos1iital 
le Pediatría Pe(ro Elizalde i ex-Caco cuna ). 

.Slatcrial y metodris 

1ll ensayo se efecinó en 151 niños. cuyas 
cdadee oscilaban cnt re los 1 (heces y t) riños, 
COi'I'e51,Ufldieridu) 7 1 o pl'inlel'u infancia 1 in-
cluidos 29 lactantes, '' t)l) 1 segunda infancia, 

1h-'t'1enecía11 iii al sexo masculino y 79 al 
femenino. 

Se ulilizó lii cisocicicióti sulfalfletuxa7,0l/tl'i-
nlcstopI'ilna en sti forma il(:i5U5pfl5i(1i pedia-
(rica, a la (1(15k tIc 4 a S mg de 1 riuietopriina/ 
kg/día \' iie 20 a -II.) mg (le SU! loinetoxazol/ 
kg/día, según gravedad: la que se ajns(ó por 
aproximación a dosis de e,  i, i t, ó 2 ('((-
ch arad it as. 

Se indico Oil (los (loSis (liarias separadas 
3 0 1' uii intervalo ile 12 1101:15 

LOS pi'ocestT 1 catados cueden sel agl'nlJa-
(los en: 

-\ 1 	Afecciones 	respiratorias 	112 	caso,c 

Casos 

1) b'rociquitis 
21 llronquitis 	piistccqueluelie ti 
3) 1-ironquitis 	postsaraiic ción 10 
4) Neuniopal las -1 
1!) Neiinii.ipatías 	postcoqueluche 1 

6) Neumopatías postsaranipión 9 
7 1 1..ari ng'it iS 6 
i) Laringitis 	postsarampion 

Dl J3ionçoal veoli lis 
lO) Coqueluchhe 	5111 	(Oiuhilicacioncs 16 
II) (1at.aio 	estaciollol 11 

En los casos incluidos bajo el nombre de catarro 
estacional se hizo tratamiento antihacteriano, consi-
derando que se trat:iJJa de nii'ioa que —aun enanCo no 
tenian clínica ni radiológicamente signos qtie permi-
tieran clasificarlos en otros cuadros— contaban con 
antecedentes de procesos similares rebeldes con ten-
dencia a la cronicidad, con estado general deticiente, 
o con un tiempo de evolución anterior a la iniciación 
del tratamiento superior a lo que es prudente esperar 
en un proceso gripal o catarral lloro. 
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ARCfL. ALEI*ENT PIEDIAT 

A fece k n e- ) to r ¡ nola rin goI6zi 
(25 (LiS)S) 

1 	.\ igina ('(Ija 	 .1:1 
21 	ifla eIite11()jJultucea 

Otitis 	 •1 
lco'niiti 	 2 

) 1 '01k Elunti) js 	 1 

('1 A1Ci'('i(inf' 	(!)tlanea( 	((J-) 

1'iO(leiiIlill 
- Eerida 	1 'etada- 

1 	 iiiil)etigi)(iza(la 
lntei'ti - io )-eli'uaul'i(-ulai' 

O) A 	niti 	'i'vical )'in puerta (le 
('(lIjada 	tul e('tal)le) 

DI Afecriones iIrii 	'ia 	2 ee.- 

Se 	eIecciLual - on 	ara it l))'eofiiIE' e)lavo 
los 	Oil 	(1IE 	()(? 	1)11hZ)) 	Pi 	1111 (!t(j)i)1llil/ 
suinHUFIOxaznl como ttrll(Ii lllc(PcUc1T) -tiitl- 
mk'i'oliinna. (lc,(vIl - t 	idose ,'i i.ieh1n- en que o 
hizi 	i(CO -d)'id 	la 	llt(ifl 	('ii 	oli'()Z 	hill)- 
1)1 ti liii r 

Siinuh)dianiun)r Ze ailiinP1i'k niedicacikn 
sintolilaltra: 	lIjtuZigelnr, 	lliintlanl:itn'ios 
'' 	i'Oi[)i)ililCi 	1r'ri 	esh)E''iI 	en 	1(0) 

1) ((>1) eoifll)UnC(it(' eslia.-. illOdic) 
5a(l(1 	(uC(tleaY ion local en 10  
eft)au'(Z e (ZU)lJlejui 	\iliillicos Cii Iii gran 
iilav;l'ia de Ws 	a fin ile ajuiit:ilar el 
.-aado geiiei - al (ine e 	oistaflle (iefic - i('nie En 

(li 11lil 	(s)i'(_'ellt',(](' 	i)i 	li 	¡Jolllie)o]] 	illíaillil 
ti)!: ('(Jii(')i!'!'e Li nuestros (_'oiisullork)s lxii?)'- 
(1 S. 

k2i 	:'os's fue iees:i]o agi'egai' 01- 
di<-:o'ika ai(1l(('i'ifllyU 	Y ello 5(1(1 cii 	los  pri- 
InCUOs ))Ç((:)()y, ile) li -atamiento. 

Resu'tados 

E] ()'[tCl1() (le (:VaIoa( - i)li ile los iC51)h)ailO 
Si l)as( El) 1)1 íl(?5hiJ)fiI'ii'i011 ile la Sifl1011)at('Iil-
lIla (:lJflleLi, conipleineni ada, en milos los caso 
eti (lie qUE))) Cal(o)' aIgLIna hUila. con la ion-
fil'IflL((i(ii l'ailii)l(,g'iE'a \' (Ile lal)aI'atorio. 

in liase a i'lio los i'esultalos .-e consid:-
i':iroii 

\itl\' Puenisi: CL(al(dt( ello Se atcanz( en ii]C-
(1)5 (1)-' lIC) cuasi dc' trataiuienlo. 

11u1Iios'. 	cuando 	se )1_'c)uii - i( 	un 	pei'ioílo 
10 a,VOi. 

l)utle-ios: sí' iorluvei'an aqi.ii los e:isos qus 
51 l)iC(] nO i:OIlí'Ui'('iihl'(fll hsta sil alta defini-
tiva. sí lo hirieron a los prin ecos ii1ltl'olLs. 
LlIlil ruímelo en la illa\'Oria ile ellos, va se (0-
tija l)i'evel' un i'eultaili satisfactorio, 

Nulos: ('uaiiilo en el i-stailu del paciiiite en 
los ex:nieiies sucisivís la niei (iOn cia nttla 
(1 'aso, Ohhl,Li'kflhloflOs al c:aiiiliio de la ifleuli-
i'acláii y a ele'ci(iii ile una vía milIs rfipida 
como la qfii'eflleral. 

Jii el 'últililo Ui,Ul'ta(lo se encuentran lOs 
l(L((:iEfltCs que )leSeltal'((li. ni) cnncuri'Ienclo 
los CO1l1l'OlC's sUÇ'esilV()si. 	¡flti.')'l'l_lflipIPfl(lO l° 
ilsinosi en (ni rnomi'nto (('1 qUC SU i'i'ol uci(jI'. 
iii) 11(5 pei'niite jflfCI'l 1' ii'sultiiílos con eseasi 
niai'geii de en - oc. 

l'lIn hase 1 eslii 5)' (1(IItiS('('OiliO iI (.uadro Z)_ 
glIieilte, en ii que lhU('(IEfl \'i.('5i los iesultados 
oPten ilí,s 

it E S U L '1: A Li 1) s 

A E' cciii o _ 
- 

' 	. 
E 

1 i - onouus 22 1 	II 	- 
lii'On()LiOiS 	is(ciiur'luct:i 2 2 	2 	- 	- 
llnonuiuiti5 	)O5(SUi'Litii)i)O( 2 1 	2 	2 
Neuinopai ía., l 1 	2 	- 	- 
\(L1)iiIpallas 	posleoqoclni - lie 2 2 	- 	- 	- 
i"eii)l1Oj(Li1iL)s 	h)r5(5iOiliOPi(l1 1 - 	i 	1 	- 

l,iii'ii:gifis 	postsLi'ani)iinn 1 - 	- 
1 tranil a]vc,oliI isi 2 - 	- 	2 	- 
(slur'luclle 1 1 	1 	- 
C'ati'io 	estii'[(l)al 12 - 	- 
Angina 	i'o)i 	. Sí 1 	2 	- 
'\llifla 	í't'l1(fl1Litop0ltLei 2 1 	2 	- 	- 
Otitis  
.\ileniiilitisi 2 -- 	- 	- 	- 
Ieiiodiintitis 1 - 	- 

l'iodei'initis 1 - 	•- 	1 	2 
1 lci'iilasí 	infecl;olas 2 1 	- 	- 	- 
Si'abos-i-í 	irlpetigiIliZL(ila 1 -- 	- 	- 
lnli'i't'iíi 	I'Lli'Oii(I'lil(!l)i' 1 1 	- 	- 
.-\il'iotis 	i'i'i'\i('h(l 1 -- 	- 
1 )liei'(-ioJle.-I 	Lll'lllLht'ihlí- 1 1 	- 	- 

'l'o - r.j J S 'L2 21 	28 	(1 	14 

1)0 la 0l)Sei'\'a('i011 ilid Cuaili'O, \' si 011 iii 1:-
0)05 (lcd total has 1 1 desei'einnes olilenena-
que los resultados fueron í:ivo -a1des en ni: 
72,71 1111)1v buenos: 2L.57 4. y 1(11:1105: 17.11 '4 
(IiLId (5 rs ir 2)) 1  L ynulos o ilesl':ivorablcs en solo 
el 1.2 de los casos. 

Si aili'inas deeai'taiios los e:.isos dudosos 
l)s i'eisi.iltados f'lIvoi'Libles :ilr'an'i.ari ('1 
11110v menos' 71.21 4 y l)Ue005 21.12 

PaPe aquí, ademLis. comentar ciertos aspee-
toy que la sola tilisiei'i'ieiiii de los mandos 11 

Lic Lila, 
A.siÍ, la iiiLiVOi' parte de los i'esultados des-

lavoi'aldrs corresponden a pm'oceos seeuiidi-
'les a emifej'imiedades eslie('iíjcas 1 4aI'alll 1)1(1(11. 

is qiiel urbe u 
Ll. bo'onc'oal\eilitis. :ifrs - cikn leIrticOlanlilen-

te rebelde, en l:i que la terapia autimici - obiana 
dS 50)0 iii) l'ac'l,oi' il1í' est:lI Condlicioliad) Li otl'os 
como el espasmo, edema, etc.. muy difíciles ile 
i'onti'olai - , es otra de las i:nt)tlades ti'ilii_it:.n'ias 
del ilUifle'tl) ile 1 rocosos de ritiest ('Li n'iuesti'a. 
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En el grupo de casossatisfactorios pelo que 
requ ¡ riera 1 periodos p101 (>11 guiJos para su cu-
laciñIl, j enemus cifias eleva(las en afecciones 
Seítilli ilias a sairimpión, i-oqueluiiie; en 1s 
eue es menester (onsidcral -  adein5s ile] iiio-
ceso infeccioso se&tifldii jo la çnfeiiiiedad 011-
mnal y el estado ifllflhlilo(lCIi(l1.(lli() resi_iltaiile 
(te aqu(l]a 

'Fambléil lS 11(0 cSlii0 rNanUr que ]l cm 
quorlui1tc , —que p ieilta 110 alto porcentaje (le 
cuiiaiiones (01 ]0l 0(105 illavOi'Ls (le los 10 
días— es ule por sí una tnfii - iiiedad di.: ivolu-
dliii caprichosa clin cualquier ilase (le trata-
miento y debe considerarscla (le larga 
€100 si Cm picamos 00010 (iii etlo (Ie cuiacilin 
la desai.ialicián del síntoma tos, que palsiste 
(flUclia 111(15 tIlia del IIIO1TOil1.o Cii que deje de 
(ietentalse lii piesImIlla di l(1it(Issis. 

lotera nela 

ti r0s1C(1_l) (((III? dest:icai 	(Irle  nle los 	151 
si-05 lt(ILtl(ios 	s(ll(( se iiialii[eslaroii liroille- 
mas en 1 ile ellos. 

El 	(1 (11011 	ilio (li ,  1) iiños (((11 lan (Igl Lis 
presento i.iii el)iOdio (le \Oflhltl(s \ ( 1)11(05 III-
testiliiles 

 
quu. (e(leil a la suspellsil)n ile la me-

dicación .\i ieiiiiiiailii su lilaldIe id cha si-
glncilIc iii) -Ole piti(i el (1111(101. 

El segundo (paciente tle 1 1,2 año, aligilla 
liga 1 ])i050(lt() el seguiidú (lía dr tmal anhicilto 
una crolicion maculollap(llosa acomnpai5ada de 
Un uslado de inquietud e nelviosismo que tede 
al simspeiu lenco la mediltuilin. - 

ii dIurno (años -i (ljagfló-tjcc: ulitis sU-
pu rada) iii (dcci (11(1 se llieselita ulla -(l 1-
ciii! unuicaliallil que lilciolu 111 suspender la 
flledilaeion: (lel)(elidO ailsrarse tille sp trata 
de un niño con un bm-meno aldigico probado. 

No ol:sta lite eii los 3 casos, \ Pese al escaso 
tiemilpIl (le ti'liiiiiiisltaeion PleVio al episodio 
que fliI1V0ti) la Slis])Pllsl (1 IlUdo (Oillll]hlalsd 
lina fliplolÍa evidente. 

Conclusiones 

Del esludio re(livlldo 5C ]lUddO concluir one 
105 dli(Qlitli1(TiOS ínclito II 111111 iltieva aso:la-

cilio medieonentosa (.1e efectos iimltiniiciobia-
nos (le gran Utiliniad ((11 estcs momentos en 
(loe los mecanismos de lesistCIUia bacteriana 
amenazan la eficacia de los aiitiluoticos ililis 
iitil ¡ ZiI(lOs, 

Su ¡iliemacion lenta ilrtllitE su umsaa intei-
calos de 12 horas evitaiido así las toilias noc-
tU loas Esta nueva forma tIc siispeihsióui lo 
hace l)ief(_ientemente apto para la ¿idnuiiislra-
( - 1()11 pediútiica y su dosificación. 

Si lIten la lUeseOte iiiuestra il,gni_Ipa itisos no 
nitie graves, dado qe e se]eccioiiamron cutre 
pacieilles de tiatamienlo anihulalomio en iitiec-
(los caiisiiltoijos eXteill(ls ]lresental)tlml sí 
])nl)clsOs de cierta sociedad qe no habían 
respondido a las lhledi(1a- comunes (0 \ll05 
(lílO de evolucon. 

El alt) indice de éxitos (11 IJl %J lbs ppl-
iti¡te cifrar esperanzas en (-sta llueva asocia-
ción trimelopmirna/snlfaniietiixazid. 

Fou -  ol ma ial - te na oliservamos fenóineno 
severo ile intolerancia y liis c(isos itt 	los pro- 
senliiion 	3 casos: 2] 'b del iolil 1 lileioriioil 
l - úpidIobeIltc comi la slis1l(ilsléill de la llbedlca-
cion prescntanl 01) obstante tina tespuet1m 
satiiíii: tulia del l:mOc SI primario 

¡ti- ,-la• \I 1.0 

Se cc_alizó ((11 (lIs Vi) ma)ti la imuva isi lci(lci(Ifl 
tniillelaqlnilltl/stmlfaliletOXazOl a la dosl do -1 
a 8 mg (le tninlc(epri iiia/Kg/día V 20 a It) nig/ 
su fanletoazoi Ng/día sígon grave (la ci del 
proceso en coNo por vÍa (11.11 en lii Pí(ciefl-
tes oll afecciones 1esl(illltlo]as otoniitioltjrifl-
gológicas (utituleis y WafltIllas. 

Se olltuvierual (esllltados hilue l)Ucoos en 
7321 El y lnienos cii 2112 1 ile los (((SOS 
Sólo eii 3 se nlanitçsto iii Presencia (le efectos 
seitilfi larios leve. 



Enfermedad de 
Chagas - Mazza congénita en Tucumín 
A propósito de ocho casos indudables y dos probables detectados en el Dpto. 
de Pediatria del Instituto de Maternidad de M. de Tucumán en ci príodo 
octubre de 1967 - setiembre & 1968. 

ALIWR'l'(J E. S\LFA11 
(;ENAR(.) L. YANICELLI 
LUIS A. IÑIGo 
SILVIO \I. VALPFRG\. 
ENRIQUE ALONSO 
ANA PAZ )E ERI\IBAUE 
ARTI 'RO) \IORENo) 
ANí C. ZERDiN 
JOSE .1 IATL\I 
ANTONIo GARCIA TORo 

Introducción 

L A u iiitesraciún c 1gnhta de la enferme-
dad de Chagas-Mazza en la especie huiva- 

na ya tue sospechada por Chagas coilu 1 Ufl 
fenorjieno de ocurrencia frecuente. En nucsto 
país. (le acuerdo a la bthIiotraIia consulta-
da c a nuestro alcance, (encinos conocniento 
de que fueron estudiados y presentados So! 
cuatro casos hasta la fecha. 

El primero, pu liii ca do por Al. E. jórg 
cii 1949 como Tripanosomiasis cruzi Con-
rfnita mortal en tui lactante de 17 días. del 
iltie inforílló oticialnienle en la "Pnnmera Con-
ferencia Nacional de En íermedad de Cha-
gas realizada en Tucumán en e! año 1953. 
El segundo es el nnblicado por C. Roma-
ña en 1953 2  como "Probable caso congdn ito 
de enfermedad de Chagas''. El tercero es el 
priblicado por R. Eronstein y col ., en la 
ciudad de Rosario de Santa Fe en 19(35. El 
enarto es documentado por González Alva- 

rei. ', citado por Al. López Pondal en su obra 
Mcd ci ita lu fait til' 
En el extranjero los estudios realizados 

son n u in e ro sos. Se gd ti P011) a ña, Dao 
en 1949, pnllica ta comprobación clínica de 
Tripanosomiasis congénita, que habría sido 
Ja pri u era. 

No obstante que los hallazgos de transnd-
si>>n diaplacentaria en humanos son relativa-
tiente recientes, los trahaojs expermieioale 
realizados con anterioridad cii animates ex-
presaban acentuadamente tal posibilidad. 

Así, siguiendo a 1 . E. Noward ', citaremos 
los trabajos experimcíitales realizados por 
Mayer y Rocha-L Ina U qunelles en 19 14, iii-
ocnlando tripanosonias a cobayas preñadas, 
comprueban en las placentas de las nnsnias 
a prescncia de nidos de leislinianias del pa-
rásito. Nattan-Larrier (citado por Noward. 
en 192 1) consiguio producir la en íermedad 
experiiuen tal en cobayos adultos ini ucti Sudo-
les líquido amniótico de cobayas en período 
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agudo de la enfermedad. Igual resultado 
cbtienc al inoctda r sangre del corazón de 

tO5 (le cobayas cine  padecían enteriiiedad 
aguda experimental. Estos hechos, al decir 
ie Iloward, prueban ineqnivocaiiieiite la 
!ransni isión transplacenta ria. TanibE'n cita 

trabajos real izados en 1923 p-  Ville-
la en ciniejos, y  los de Souza Campos en 
perros, realizados en ls anos 1928. 1929, 
1932, en los que se llega al nnsnio resu 1 tado 
de obtener crías in lectadas con presencia de 
par5stos cii sangre. sendo las madres iii-
iculadas experinientalinente ; informa que es-
35 experiencias fueron con íi rin ad as por 
azza 11  en la Ifepúhlica Argentina. El mis-

mo Howard relata los interesantes trabajos 
realizados en roed res por Werner 1,  quien 
deniostró en 1954 que las inenibranas eta- 

no alteradas son iinpernieablcs a diversos 
ar5sitos (kl 'neo 'l'rypan snna ( crnzi. 
anibiensi, congolensi. etc.), atribuyendoes- 

propiedades a la indeuin ¡dad del ectoder- 
cori nico, de acuerdo con lo sostenido 

r ()le '. (iCii en 939 logra producir ¡u-
t-eión transplacenlaria de Trypansonia bm-
:-i mediante la lesin qnimnrgic.'l 0 qtiíinica (le 
sta nienibmana. Cita las efectuadas por Wer-

laer y K1!ltcÍ[ , qinenes cii 1938 comprobaron 
Ttdones chagásicis un ratones hembras inocu- 
das experunenlalniente durante la preiz 
'n T. crtizi tres horas (lcSptiC'S de recibir 
ivección (le eutilina, sustancia (ln(' 
eiva celular y vacuolización del sijicicili pla-

cninrio. \\Jerner  y  Al. Diaz °' realizaron una 
zxicrielicia en talones: fornlau(lo dos lotes, 
A e 13, a todas se tcs inoeuló ]rvpanosonia 
mraperitonen 1, sólo a las del lote 13 se les 
ivectÚ despus thalidoni!de. Al tallecer los 

aifinales por la infección tripanosóinica, se 
s hizo la autopsia y se comprobó que una 

&l lote A estaba preñada con dos crías, y 
s del lote 13 con tres crías cada tina. El 
:udio lnstopatoógico reveló que iii las pla- 
ntas ni tas crias (le1 lote A presertaroi 

:shuanias, y que en las del 13 se encontró 
¿an infliltración de leishntanias cii las caras 

aterna y letal de una placenta. no encoil-
ándose en la otra placenta de la niisnia 

e'rnhra. 
 

Hn ninguna de las crías se encontró 
parási lo. La edad gestacional de estos 

!n era de' 16 a 18 días; scs'ún la tabla 
.t (lOs y I3reni ', estos 16 a 18 (lías de 
'uz i¿n en ratones corresponden aproxuiada- 
Lcnte a 4 L 	a 5 meses lunares en el ser 

mano. 

Los e ¡aprobaciones de auto ¡)sias de fetos 
humanos ponen en evidencia las lesiones pro-
(lucidas por este parásito; así en 1933, B. 
Gavaller , citado por Howard, Niblica  bis 
(los prhueros casos de Chagas cong'n itos 
confirmados por atit()lisias. Las lesiones ma-
croscópicas corresponden a las qu' Se en-
cuen Iran en la enfemniedad adquirida; su esbu-
dio luistopatológico reveló la existencia (le 
nidos lekhinanioides, según su expresión, en 
corazón, cerebro, pulmón, uit'isctilos. En 1934 
,1irg '' informa que se comprobó la existen-
cia (le niuocardiis A. C. Lisboa '', citado 
por Howard. publica cii 1960 el resultado de 
220 a nl qisias realizadas en lelos y reci'n 
nacidos, informando que tan sólo cii dos en-
contró esos nidos en diversos órcauios y en 
las placentas, que en dos prematuros los 
encontró en el miocardio y en el celular sub-
cutáneo. 

Bitencoi vt , en 1963, describe una inia-
gen bastante tipica de placeititis chagásica 
que nemuntiria hacer el diagnóstico anato-
niopalilógieo aun en ausencia de teislunanias, 
y puninaliza que la enterniedad (le Chagas 
congu1 ita es la respor sable del 2,7 de 
las niiuertes en el periodo fetal o neonalal e:i 
la ciudad (le,  Bahía (Brasil). 

La/re los iFIi'('stUfaCWfles «hincas pudmos 
citar las (le C. Cliagas - 3 citado por 1 ]ovard. 
cluien en 191 1 encontró Trypanosoinas en la 
sangre de un lactante (le dos nieses (le edad 
v plantei' por priuiira vez la trausnusión 
transplacentaria de la cii feriuiedad. 

Fn 1957, en Chile, Floward, Fijos, Ebens- 
perge'r S ,  01 i' 	 can el estudio de tres 
casos cou1g'niios, nuanifeslando eu 	a nusina 
sri propósito de investigar sistenióticaniunte a 
todo recE'n nacido con esplenoniegalia. Ls 
así cine, en el "í'riuier Congreso Latinoane-
micano (le ['arasitologia'' (Inc  se realizó el 
San tago de Clu 1 e cii enero de 1967, 1 loward 
y Rubio presentan un estudi) en relacion a 
39 casos (letectados entre lis años 1957 y 
1965. lrnorauiios el ni'nneo total de niños 
investigados en ese pelJodo.  

1-loward y  col., info nian (Lue existeul esto-
(li)S bien realizados en madres con entemnie-
dad de Chagas, aguda o crónica, en las cua-
les se encontraron lesiones especilicas en las 
placentas, no localizándose lesiones en el 
recin nacid e 

Estudio scroló,&lico : En 1934 Rezende 1 
col., estudiaron ocho recin nacidos hijos 
(le madres chagásicas, compr bando une (ti 

todos ellos la reacción de desviación del couli- 
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CUADRO 1 

pleIIlCIlttI CoIl antígeno de Trypa]losolna cni-
zi (rI positiva en la piI1iera serilana LIC vida, 
E_JIte 1.11 SeiS Se IlIaIitlt\1I 1 ¡TI )Sitiva hasta los 
treinta rhías, °C EloTe Cn todos Se tI)tI1(l tiegativa 
CSp0OIs. 

Material y métodos 

lTl II (le octubre LIC I967 Iiiinios inhrioia-
ITIOS LIC lt prCSellcHi, cli [II] IFOItIS LIC SII]C»C 
LIC Oil] 111(11) prCIila011r() interna(1) 1.1] el Servi-
CII) LIC f'ediatría del InStitoltIl LIC MaterflidflLl 
LIC 'hticuiiifiii, (le alginoos Tripaoiosonias de 
as características del Trypauosoriia crilzi. 

Aiite este sigii ficalivll ' ocasional hallazgi 1 

de gran trascendencia pal -a nuestra norbil i-
dad iieonatal, phar1elIIIos realizar una bús-
queda sisteritútica LIC1 flagelado en todos los 
IlifloS preoliatitros y gentelares que nacieron 
en el Instituto, o que procediendo del eSte-
rior del II1iSIflhi llIeraIl luterllados en el Ser-
VICiO (le Reci(n Nacidos del Instituto, alotes 
del sexto LIla (le vida. El estudi)) se rcaliz( 
sobo - e este grupo de recicn nacidos porque 
las relerencias bibliogrúficas de que tenía-
nIEIs con()citnient() iiiencioiiiaban a los 11h50h05 
C01110 los iiiíis freclentehlicnte pai -asilados con- 

01 it a ho ei 101.. 
El iiitodo empleado para la búsqueda del 

Tripanosonia fue la gota gruesa de Ross, So-

licitada peir el nio'dico clínico lo iiiús tempra- 

otahloelhte llOSih)he, COuTl(lUC 510 Ol)SclVíiCi(Ihl su-
triera a Igutias veces una (lein/Ira de 'ari: 
LI ¡as. 

(.01tirlhlaEla la Par1sitLt1tla,  se procedni 
con tnuar SO cotitro) cii toima cuantitativa. 
¡'are el lo se faliricaroli las (1.0., con sangre 
obtenida sieliopre por ptoIici(In capilar pero 
beLlida Coil ii)eta de Salili LIC 20 ibm d 
capacidad. 

A las madres de los lliños cliagúsicos se 
las estnuio mediante (11(1. y reacciún de 
lijac6Ih (le cIIliIple!nento de Maehado-(iue-
rreiro; estas últitioas ítierIIn realizadas por 
el Laboratorio de Plan de Loiclia contra la 
Eliterilledad de C]iagas en Tucunoún. Taon-
bEn fueron indagadas respecto a tI istintos as-
pectos epide!hlioll'lgic )S. 

L)estacada la parasitelnia del hiño, se prac-
ticaron en el hlliSlihI) diversos estudios clin)-
cos y de laboratorio (cectrocardiograhhlas. 
citohietuatolúgicos, protenogranias sñricos. 
radiogrratias, y  a los que fallecieron, autop-
sias) en la medida que ello llos fue posible 
Clílilcalilente fueron controlados detallada-
Ineilte desde Sil ingreso. 

(lobo terapo1Itoca liemos enipleado el ba-
yer 2502 (derivado nitrofurano ) , iniciande 
su empleo desde el Illoilienlo (]tle se tenía E 

informe de gota gruesa positiva, a razún Li - 

10 mu gr/kg tic peso /d ía. 
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CIJAUI) : 

Fesitltados 

\'a dijjlitl)o que iilicialilos el esttRhoo de 
estos 

 
milus por Ja liusquida sisteiitatica del 

Jripalil)sl)Ina en íolei gruesa. F.sta iarea 
nos ha deparado tina constataciúu alarniante. 
Oa ipte cii breve plazoi de 1 ncc meses ( desde 
ci 1 l tic Oi'tiihl'( cJe 1967 al 30 (le setiembre 
de 1968).  exaiiitriaiido ini lolal de 425 niños, 
7fi preliiatilros \' 411 Lfellielares premuatu ros, 

10 ile eStOS iii los pmeseiltuou iota íltlCSi 
positiva, lo itie representa el 235 '.' dislri-
huido en la siitiieiite [onna 7 positivos 
entre los pi'eiiiatu ros, es decir, el 1,86 ' , y 
3 positivos en el i'iipo de cenielares, que 
siciu fico 13, 1 [liii cielitO. 

Esta iucidencia de 213 T i rei4islrada es 
ini porcentaje muy elevado llara la norl)ir-
dad de eslos mullos cii su periodo ricomark 

!Xj)l(illlICliloS l)i111e101 el (iiai.fil6slico para-
Sif0llii,iclt, 0)71 que Ja ciiisíatacioii del 'Erina-
nosonia cii s;mncre l'itiie el sello indisutiolo 
de Ja unicimedadi lis ibaS de vida del recicn  

llacicil) al e celtiar la toiloi ile saiicre; sil 
II icaci n t:omo proceso eo u íei ii las 

earicteristicos c 1 inicas del rcci'ii nacido (pe-
so, talla, circuiuTereuicma crano'ana, vitalidad, 
p:cl. etc.), sil correcta clasdicacu'iii coilio pre-
illallir). Lsta iiieCciI'lli 'frip 1'Imios ' Iimica pe-
Senti.-  cii reci'11 nacidos de l)oc:ls horas n días 
ole vida (antes del sexto dia (le vida) se la 
puede coilsi lerar setl;alIiel!le coimio de taus-
Iii 50111 tratisplacen tana. 

lieuiios ol)5('r(Oa(l() tille la parasiteiiiia est[u 
pi-esi tite desde el uac'lllleiltoI. Fue C'Illsl,liail,'( 
a las 12 homm ile vida cii un caso, a las 24 
horas iii 5 i'CisoS, a los 3 días en itro. Los 
casis 3 y O (iieiiielares iigi'esados a 11>5 

4 1  dis dr' vida dieron (3.(.3., posdiva a 
los 7 días de viola) son los citados collio p -
siblemiieiite coilveiltos, el caso Nl it oletc-cta-
do a los 14 días de vida iuicfnr'sll a' servicio 
el husIllo día del iiaciiiciito. [stos  
fueron alinejitados artificialmente y en eh 
servicio es imnproliahle la iiioculaci6ii del pa-
rasito. Las variaciollu-s cuantitativas ile 111 

parasiteutia deben lizffarsc considerando -  (ltid 

iotios recibieron ulroLfas lnipallI)niici(laS. 
La coiliprohaciómi parasilol(ii_icay su cvo-

lucioui eul estos iliñS tui' coiiio suc 

(,'ASço 1 	()eiiietar de 7 11/eSeS de edad letal, ore- 
solito 	IliIiill5 11- pa1iI)sllhllíms a los 3 itas ilii idi. 
¿/l)OIliiluIihteS fl 	105 3, 	fIIIi'oe 	il 	lIS 	12. 

C.\so 2: Prelliathoro de it 	-' oueses (le co1iol fetal, 
se /li100lilr/I eSCiOsi)5 	ripaIlosoIIiIaS a las 21 horas 
di' vida, regular oautdad a los 3 días, se iatt-
i- ia la (j.(i. a los 25 olías ole vida, es ciado de 
alta a los 45 olías ole edad en 1uiii> estado ,eioe-
ral. aun vive y se con Irola. 

C.\So 3: Pn'rioatiiro (le 5 iuleses (le edad fofal. 
preseiut0) 02) ti'ipuiioSI>iIlas 1)01' niiii: '1 lIS 12 111.1 
ras di' o - ida, 3 . 111110 a los 2 días de edad, 
(1(15 a los fI dias iieativiza ]¿l G.G. it los 17 días 
de vida. Es olado dta  aNa a los 21 días de edad eti 
hiten estoalo. Vive hasta la fecha, to'i control 
Ii' a los 1> lises ile edad evideluolil G.G. llositivul. 
no liii: o - ion iriolad> i clesule su oil a. 

C\so 4: Preiiiaturc, ole 7 meses (etolio oliIl 3,20 
pir 11i1U it las 24 lI/Iras de oida, LoIti a lis :1 días 
de vida, 4,5(1 pon' ?l1111 a los 7 olías, 0_8O a los 
13 ulíos. uiepatíviza la (i.('e a los 27 días olio vida, 
{alece a bus 30 días ile colad. 

C-\so 5: (.io'noelnr ile 7 IICSCS ile edaol fetal, da 
4 por ruin1 a los 7 días de vida .3,10 a lo lO dt:is 
de edad, ((.55 a los 11 dias de vida, liado de 
altou a los 33 olías ole edad, lallece al día sicohien-
te en su domicilio ion uni cuadro sincopal. 

(.'\so ti : Gemi'lar del anterior, a los 7 dias ole 
viola uNo 111 lOOt u1U11, fallecí 	2 olías despoiCs. 
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7 : F'rerttnttiru de ci 	ineses fetales, pre- 
SeFit 	2:1(1 par rnm a kis 24 liaras de vida IYO  

as 2 días, 107(1 a las 3 días de vid;i. fallece a 
es 9 (has. 

C\s0 i : Preni:i 1 ura de 7 meses fetales, a las 21 
liras de vida presenid OhiO pur aun;, 7,75 a los 
7 das ile edad, 0,115 a las 12 tIjas, nieativiv.a la 
G.O. a los 33 días de vida. Ns dado de alfa al 
ilia siciiente en Ituen estado, reside cii la ianipaña, 
hO SL ininfinle, 110 salnn'nnnnns si vivi. 

	

CAso fi: Preinaluro ile 7 	meses fetales. iIiLre- 
sa el tniisiiia din de sin iiacimieiita, a las 14 dias 
de vida presento 2.70 nr flan, 2 días despns 
:12 por nniinH tallece a los 25 días de eiila sin nea;ni-
vi/nr la (_i.(i. 

CASO 10: T'renniatirra di 7 nieses fetales, :n lis 
.1 días de vida dii) 120 por unu, a las 6 días de 
vida 7.05 nr titin, fallece ese ita (en todos SL' 
uLla el núniero de nripannosanlna por 1111W seLfinni 
¡a id>'nica \•':i seiialada ) 

La ev>ltici>>o de estos riiiius tue: 3 dados 
fli' alta cii lineo estado, con pacasilcilhia tic-
ialiva, ¡li ellos 2 Vi\'en y  Se conilrntlan, del 
tercer> no tene'iti>ns tlnificias. Otros dos con 
pat stletltía nigativa. tino fallece a las 24 
¡toras ile negafivíian la gola LfJIICSiL, el >)lLO 
lílt(tht'n tallece 11 los pocis (lías ili' ncgativi-
zaila. La >.s restati (eS tallecen en plenia para-
sitenilit. Es decir que de estos IP casos sil>> 
Viven III ('1)111 rol 2, ile (liii) Si ignora su cstad>t 
actual (ni volvr(n a control), 7 tallccent. Es 
L(>/ tintar (me Innilos preseillainin hala N(rasl-
tetiiia en los prinlern>s días di' virla, [Inc  se 
iiticiisitica cii los cOntroles lln>sIcríoieS. Lii 
ihtieslros casos liemos nhscvad> (liii'  los etie 
jirn'si'imfflrii tilia parasiti'tiiia sitpet'iot :i JO 
Iripaitosohihas pOr 111111' clesptii"s del tercer (lii, 
SIl evolttci6n liii' 1,11,11 a pesar de haber 
OLga tivizado la O O. 

Ciii excepcii] (1(1 priter cas>) ( por dPi-
cull:ides cii >nhtener la droga), eni toilos It>'-
nos iniciado el 1t:ilaitnicntt>n cnlfl Bayer 2302 
(derivado nítrofurailo) a lo sttin>i 48 lloras 
despu's de coiista lada Ja parasiteni ia. El re-
ilticinhi nurilteio de llilestros casos 10 105 per-
unIr' sacar concliisi)nies, pero poeletitis infor-
litar que so lnnieraiicia fue biietia, la hemos 
eill.J1le[t(lo ít tazóti de 10 nllgS kg de pes>) dia, 
pIes no cuentos experiencia cii el einipleo de 
esta drotra cli prettiatnros ( sahcittos ipie la 
ittetabnnlizaci>'nn (li' nilrnnturatios cii i'stos millos 
cf: delicada). 

l.ns gn tas gruesas se negal i'izaron, Iii ni:ís 
precoz a los 7 días, la ,n'ts tardía a Ints 33 
días ile aílitiitiisIraciii de la ilraga. 

	

i7 (St/II/lo c - i/oho'IIla/o/oii) 11>15 	 ' 

algunos casos titia aueniia hipoci-'>mica cnt a 
primera sC'niamia que se acctIlÚlt cii los día' 
siyiijcuili's. Lii un caso la anemia loe fitit ma-
nifiesta iume obligó a iota lratisíitstóll. lan l 
Serie blanca se nalisi'rvm timia letncocjl>nsis va-
viable en límites aiiipli>is. (1135 acentuada fa 
vez por la fm-ecimL'ticia de connplicacioitcs pid-

mtiol ares, siendo de pre'doiiiiiimo lintocitico. La 
mhnonocilosis 'y' la e'osinolili:m evoltmci>ntlaroml cnn 
las caracterislicas de la preilnalurez. Comn fr,  
cnencia se obsi'rvati ,,u'cro Y .  toe gU/JttlíJ1lt'/UY. 
Nos llano'> la atención Iri pi - esencia cc sanigr,  
perif-rica de cd/it/a.ç reticulares uifl[()i(í(9. 

Se real izai'otn /1r01'illayraIllwi ck:clru(ore!:-
ros i'im 7 de los It) casos, i bserv:inclosi' en 
ocmI tui fuerte dcsceaini ele las allu'lmihinas ea 
noelerado aunniento de g}olinliitas al/ii 1 
globulina alfa 2 se itiatilictie itt sus litilite's 
la gI. beta hO poco disiniiitniila y la gI. galia 
tita alta. LI reducido uittnii'rn) de cmsos u 
l>eriiiili' sacar conclusi»tnes. 

Ial r'Ii/iIa, o'lt'o'troo'urilm gr/ho de 6 u - 
nuestros 10 casos nos itomni:t : lt'azad 
anormal en 5, nno ile iluiloso valor palol - 
gico. Lii el caso 2 el primer trazado lite fra::- 
e'aitii'nle pafn:il('ngicl.n, ine- joraudi tiohnmti;iltiehl-
te el signad>> trazado etectnailo 17 día' 
(lespulL's. Lii el caso :t el priilli'm registro vea-
izad>.> a ¡ns 7 ilias de vila Jite pttnilógíc a 

el segundo. realizailo 7 días ele'spn's, ilieji 
ra, y el tercer trazado tomado a >5 7 iitesc' 
ile cilail es nl muial. 

(Pi,iu'onicnl>' en todos i'slits uiños se cons-
tató hejiataiiiega/ia desde el imaciitiii'nlo, cnn 
meo> ns frecuencia es/ilenontepa/ul nlani/les/ni 
pinta (le bazo ele dudoso valor en d>ns, cii 
(I>>s se consideró nortnial e - ! uiiisiii>n. La 
41/ucino I('Ito)s(l iln fonhlno-/)/('('or(/iaI ( >>hse'r 
vada porllovard) estnv>> presente en 7 cas 
( mnitt'1r inanifiesta en 3, uie'ili:niajneitte cmi 4) 
Iclenicir, franca en 3, mediana en 2, mio a 
pre'seiiO 1. Lii niltgtuno ele estos casos lmiih 
iimconnpatibilidad Uln o Ai-LO. La /4/irrn!'ini: 

iíl(lir('CIU isciló entre 21 y  23 iugs. a! ter-
cero o cuarto día ele vida cii 3 de los 5 cas> 
de ictericia franca. Tres cas(1s pre'si'ulamn: 
/nql/icura'ia de nOs ele 160 por ntiuuto, tres 
h,'üdicu,alin, nieto is de lOO ji> r ininuto. En: 
dof: casos se constali' e'viilente' soplo sisl':-

lico. Sólo unio presentó iuiaitife'stación d' a-
stil ie'ie'iicia cardiaca. 

¡cii cnatitn) a la ci'niiieOn dr' es/ns ¡uñes 
puede decirse pite sóhi tt-i's la realizaron en: 
fniritna salistactoria en leves prob!einnas jo/ce'- 
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)So5. LI resto prcseiil( seriaS coiiiplicacio-
TS respiralorias o 	2:aStroiutcstina]es, (]UL 

roii las causas del (bit e Los £eJneIurcs 
_IiIe el iiaciiiiieiilo preseiitarol( 1W estado 

muy poca vital ¡dad. Lii los prc/)iÜIIIrnS 
aiti(i la alención ujue a pesar uiei regillir  

:tado eueraI aT iiii.ieSo. preseiitaroii 1)neua 
::t ividad ( excilaci'n 

LpuIeIn/oloLliu mu/cina : 1' res itiad res te- 
T:J1 (lOiflICilic) perniaiRmte (ii Ja ciurlad y (los 

ellas accidciilaiiiicnle en la campana diii]- 
se si 	'nc íucromi iiifecladas( una en ci 

7 1 	 1. ule Trancas, una en la Pcia. del Chaco 
la Tercera en nneslra ciu(la(l capital). Las 

tras cinco proceden : una de la campaña (le 
i. del listero, y las otras de diversos ]tira- 

de la camnliaña tuicLliiialla ( Fainaillíi, 
?:cdraliiiena, Sinioca, Bella Vista). Dos de 

as 5011 priiiiiparas. el resto miiiilti1iaras, 
.fnuna declara haber tenido preimialliros. 

iiiel res, abortos 1) uncidos iiiuerts cii 
artos anteriores. Ln (i de ellas la reacciñii 

Alaehalo-(iiierrcir) Íime francaiiieiite po-
-Hiva C ) , en una resuilló neotivn e (l)s 

periiiitiem'on que se les efectúe. Niioiina 
hfa upie estaba inteciada ni r'eorilaliti ha-

- -r presentado los clúsicos si nos de la iu-
-cciiln ae;inla. lrnoi - ahan si fueron picadas 
r vinchucas, tres no la conocían, el resto 
Nmguna fue estudiada con anterioridad 

este eniba raz ). 
ma/omm ¡/(101VLfiU Se p11(l( ) e Fectu ar la 

itñpsifl a trcs de los casis citados; el iii 
e correspondiente nr: 
Prjoier (''iSli 	/tí(iC/('.SCófii(liJit't!((' eT ( 
une inús llani(i la atenci(ii fue el piliii(i. 

rcsenfa zonas comicest ivas en cara posteri ir 
ambas bases sin la coilsistL']mcia de las 

:.patizacioies netnuúnicas, y  pequeño derra-
Te seros i en cavidad pleural. 

liicrosco/iicrí;nente se observa en aparato 
:spiratorio traqueítis snljanda con Penc- 

isi ocos inflamatorios submnuicosos, i1ma!es 
e:miii1estacioues se hallan en bronquios. En 
'iilniones, pqueñas z mas atelccifisicas se-
:aradas jer otras luperaereadtis, entisrniato- 

tauihi(n 	 inflamatorios aqudos 
Di 1)11111cm )i]eLI 1111)1) RO. 

Examen uucruscd pico rp'ncral Se d escr lic 
_n este apartado ¡mu ipo de lesi(iim que es 
:allazgo habitual cii todos los (ir(anos e 
.teuias. Se encimen trau focos in flaniatorios 

erúnicns, reactivos, nodulares, dspersi - s en 
tacto el tejido commectivii, exceptuando cii sis-
:eni a nervioso ecu Tal 

Los infiltrados nodulares somi nifms abuu 
dantes en los mmmúsculos estriados esqiieléti-
ros, cardiacos, y tanmhi('n ('u los lisos intes-
tinales. El injiltrado celular es con predoimulio 
(le Crí/milos linfoides, l;iacrófmc,ros e celo/os 
jilasnmdlicus, de dispi 5 ición perivascmm lar (ca-
pilar 11 arteri(lar precapilar). Se Irala de 
una verdadera capilarilis o perivascidaritis 
reactva, iiiiiy irccuemile en lcuuuay múscu-
los estriados, al)undanles cii imnocardio. Lii 
este caso confitiira una verdadera uuocardi-
lis cromimca rcactiva. Fil intiltrailo mniocardico 
es de la iimisiva naturaleza y ci'ado de evolu-
ciiiii (ne los presenteS en el mnmiscnlo es(iiie-
('lico. Por la exiensióim, disposici 'u y  ubica-

ción (le ls fu-icis iitflaimiat rius, coutirt,ura el 
cuadro de una verdadera /icimcarilitis. Los 
focos eslfni presentes cml el subpericardio de 
la huja visceral, cii el músculo y en el suib-
endocardio. Lii pericardio, tanto en la bija 
visceral como en la parietal, los iutiltrados 
se ¡'biCal] cii el leudo eiinjrnilivo subsvr.mso 
Si]iLmiem1(li los trayectos vasculares Es posible 
emlr'onlrar tulmneiaccion de las cólnlas ¡neo 
Ichales, y eruisiones (lime explican el (lerramnL' 
en la cavidad ( pericarditis serosa) 

En las otras (los autopsias se conipiobó 
infilmrados reactivos escasos y (le pequeño 
volunmen, no exisijeudo cruulirom]nso nimocodi-
co. lis infiltrados esifmmi eonslitmuilius por ¡ha-
crófam.os, cí'Iuilas parahinfoides crol dispo.si-
ción perivascumlar, es escasa la presencia de 
c('hmm las plasmíitic;ms. 

la distinta calidad de lis infiltrados ini-
ca que estos iii mis etirsalom diFerentes pe-
ríodos evOlutivos. Prohalilemuente el prin]ei 
casi) haya sido el (le iiiemVir ('voLición, mle 
Presenta un coi11pleo liístico iumnniiitam'io ni(us 
(lesarrolladui, (leumiuslrado por la ahtiiidamicia 
de cóluilas plmsniiticis con reacción imiflaimia-
toria nidmular, es decir lesiva L,TruflhmlomalOsu 
o emjm 'alen/e conmi) expresion (le un proceso 
(le semisibilizacimmn con maniíeslaciómi iiuinuuL 
fa ría Ii isi ica. De zeflsil)uliTaCíofl u ir la ex t cmi-
sn y diiuisiou (II' las lesiones, di' inmunidad 
pir la iiiovilización mimacrotúqica, (le cluias 
pmriitois e plauifmlicas. Interpretación 
señalada lor  Dacio í)ezn y R as . los iii-
tmltrarIos cr-'lnlni es ('oustituidos por cuIas 
linfoides, para himilodes, niacm'útaLos y pla-
imióticas, hablan (le lina reacción del sisteimia 
re tic u lo en ulot e l i al 

El ballazqo de los pam'[usitos es difícil, cmi 
¡iii solo cas 	se vio un uiitin de leishinallin en 
anlio smipútici) pit1'rlvesical, la niayoria de 

las veces Íormiias leislniiauioides del p:irústo 
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est.in presentes en los riiacr a)s (le los UI')-
liiis lectivos. INo Se eiicoiitri') acantona-

iiiciito pailsitario en las tibras musculares 
lS ti indas. 

Concliisioiies 

Re1irin(lo1u s a las ilivesligaciones cita-
(!:is (le Werner y Killiert con entilina. de 
\Venner y Al. Diaz cmi llialidoinide, de Ulei 
cIfli lesiloles qiiiri')lyicas ) (JiiiilliCas (le las 
iiienilirniias pIa'tilarias, llos iliCliilaiilOS a 
peilsar (IUC  existe la písiliitidad (le que esta 
eiiternedad, iara  sil trasillision ti - ansplacen-
tana, eslaria stlpedita(Ia ins a cansas ni-
dispoiieiitcs. seiii drouas en terniedades o 
lr1lilfliS, (lie al eSlt(l() aí.pld() o cronlico del 
ja(lecini(nto iiiatei- no () (le la il]teils,(lad (II' 
Sil jlarasiteiiih't, C0l]l0 II) deiiiiiesti'a las oliser-
VaCnOleS de ! 1ovard y colali.. cii que la Cepa 
del f!aclado aislado de un c'iso [tic PoCO vi-
niilLilta jara Iis aiiiitiales de lll)0lltOTi() \' las 
inVestI(tc Oiles (JilC realizaron en dos niadi- es 
(]Lie (eStll0i] lutos CliaUa5fCOS. las  (liC pro-
l)or'ioi1:lill iiiiii]erosas gotas Lrnesas nega-
uvas, y admitAs, tinfl, xeilodiaLin')StiCi) neya-
tivO. \ la oua, positivo. Y, de acuerdo a las 
exlettii]CiaS (le (it s y Brent, la trasiiiisión 
se j)O(!iía producir ende e] 41 y el 5' mes 
ti liar (le testacióii. 

La presencia cii s liinere 	eriErica de cC'- 
luJas reticulares linfoides cii cantidad api'e-
cial!e, nos sntpere lina exacerbacion del sis-
telita retccti'oi_'iid' delial COIlIO expresión (le 
dcfeiisa ante la presencia (le! parAsito (Inc 
ataca y excita el rel ictiloendotelio hepah 
esplenico, produciendo una hiperplasia reti-
cular linfoide. [sta iiiaiiitestacuin lieniAtica 
esta (le acuerdo con la hepatoesplenoniegalia 
frectien leiHen te seóalada por la clínica, i,' col] 
la coiistatacióit aiiatoinopatológica (le li Fi!-
Irados de cClu 1 as linfoides, plasitiúficas y ma-
crólagos, (lite hace (Inc ¿iigLiliOs patóloi.os ]a 
tihiquen cutre las reticulopatías ..Aute esta 
concordancia !ieinCilica y anatoruiopato!óLica, 
esta unos col] ellos en considerar a la eníer-
itiedad dv ''Chaias-Mazza'' como una verda-
(lera reliculopatía ciitlaniatona pnisitnia. 1_a 
presiicia (k' uilacro y iliegap!aqnetas nos iii-
(luce a pensar en una infección leniprana (le! 
('ti). 

FI estudio electrocardiocrAfici> HOS señala 
la ]reseileia de ailvraciones cotnpald'es con 
itnoeardiopatías. y en aquellos que liemos po- 

(lcdo seytnr su evoltici(n, VeillOS (]n1' ('sta iila- - 
nifestaciór es reversible. 

L1 prOteiiloi4ralila ('5 (le difícil inferprcia 
ciAn en cliani) a la ntaintest;ici')ii del estad 
(le Íensivo letal. 

En cuanto a la parasitentia, SLI rúpida pa-
Lnesii1 a nsar del lr,'ltaullieilto, particular-
!lientc en los casos fatales, tetidiii Sil e xpli-
camón en ('1 pasaje de factores iiuiiiinitanirv-
(le la nialre al feto, niieilt(as ('sIC p'riiianec 
cii el útero, fachines i1ne rúpidaiiieiite seníaa 
cunsuiiiidos por cf recten liacl.(lo infctad 
(l'ieLi ,111 l° ('nlOiiCC's lilrado a sus l)ol)ai5 de-
tensas. 

Ante la realidad tIC estos casos podeuio° 
decir une la iiiauiiicsiaciu'in congenila (le esta 
elile'iileda(I lirgo li('illJl 	sospechada, es unz.  
r('aliiad iliqinctailue en TucniitCni, que ('5 li! 
pad('cillilento 1 etal de elevada ,izorhhnorfa/i-
(/0(/ !1('OI?(lkll (no conoccillos su iuctdencta 
('II Li rnoi- talidad fetal (le nuestro medio), y 
(Inc cii el diar:iu (Itieliacen pediatru'o, al exa-
mirlan ini reCiC'n nacido cinc pr(sctlta licpato-
espleiomegalia, ictericia temprana, ingnr°i-
laci6n venosa toracoahdonnuaf, anemia, con-
vulsioii(-'s, I> gr:ni ('xcital),]cdad, ioi si',liu 
111(15 pl_usar en ti)XIIJ1IttslnOstS, en enL-'rnie 
(la(l (le iiichiisióii cit>uiegalcci, en ictericia 
henoliuica lllr  contlicti> Jliesns o \. I. O., 
O cii 1 iies congón ita, sino tanibi('n en "Cha-
cas-Mazza congC'nito'', especial tiente ('u zo-
nas como la nuestra en la (ue abundan las 
vinchucas infectadas Con [i'ipanosonia cnnzi. 
' niCus aún si se trala de ini rectAn uaci(lo 
pn'inatnro. Bien dice lioward : ''Ante un re-
ciAn nacido Con liepatoespJenonneahia, icte-
ricia, circulación venosa manifiesta, ancniia, 
convulsiones, ¡'Icmulure2', pensar en enfcr-
nicdad (le Cliagas'' 

Al poner las observaciones de esta cúflhlifli-
car'ión ¡)reiitr a 1 a consideración de €'stiitlio-
SOS C iiivesfiiadore's, lo liacellios (lesde (1 

punto (le vista pediatrico, Lii focando el dcli-
L'tldO pr >hileruia de la n,or/.inior/ulitfad feto-
iieo,utuI, tan iniportante en nuestro medio. 
(lC (ibliga al sanitarista a buscar los medios 
necesarios cli procura (le su erradicación, al 
obstetra a extremar el estudio y vigilancia dL 
las embarazadas, y a] pediatra a profinid izar 
y actuar más activanlente (li la puericultura 
pre V neonatal. 

Lii su proyección distótrica, ya (]Lmv se tra-
ta de una infección lela 1  posihmementc traus-
placentai- ia eh el cii rs> (le un embarazo. 'xige 



TOiit) LXIX - 	.1 - JUNIO 19fl 

estudio lUflulelúla) cje ese citiliarazo. LIC' uSe 
parto. y especial tiente de esa placen a. 1 >uies 
:iiiri 110 estamos iiití>riiiatlos cii cjutt' uitiniento, 
cii que condiciones. ]'lOi' qui ,  razniLs y como 
sc produce el ia del '[rip;ul sonta de la 
iiaclt'e al 	ic'l('). 

asi coito) el pediatra hmtsca c'xplieaeion a 
la trc'cumencia de la pren:alimri'z y alteraciones 
hioloc'icas de estos rcei'n nacidos que usti-
íicltit' t3mm c'le.'atlo j'uirceii)aje de timorbititorta-
'idad E'totieonatal, el obstetra trata de cvi-
la,' la titece:6n itiaterimo letal. 

E E FE R E N C AS 

1 	fR(i .,il. l:. : ['tina/u ('irmf ... ia.'. de Euf. de 
E/mil/las. pmi'. 21 3. 1 53. 

2 	Rl IMAÑA, E,: 'lun. bici .SIed. 7f1,'t/lttl(tm, 3: 
2-II. 103 

3 	l'lb'( INS'I'FIN. R. y utah. '.lrrh .jl/'3• . de ['e- 
tItaba, 	11-12. -17:1. 

- 	.41.VARLV. ti., citada piF 51. lai'u 	l'iiCIiAí. 
ca  

1 )A( 1, 1.., citado pr E.  
tlaiies 1/e i"lt(1,Eii.5. 	iag. 21-1. 1 	1. 

1 I( )\v.1/l), 	/:'ui) ,'i'nti't/ad 	de 	1 
13. tEl. l.Enc. (_'liile, 19112. 

,M.'\\"Ei/, 'ti. y t.11'ICI IA-LL\l.\ : lreJt. ,",'/tifb 
írapt'nI,''c', Ji: 1 01, 191-1 (iluward, ah. (ii. 

ciii 2b) 
1 	\2t1.lIt,A, E,: laiha ,tled..-i: 	II, 11 1123 (FIn- 

\eard, ib. uit., cita 55). 
5OUZ\ 	AMÍ'( 15, E, :5to!. I'rdelica, 2: 3, 

11132 ( Howarit, iii). cii., ( , Ita 511). 
5.: ASuena J'ennn'n d' in Sae Suc. 

dí ¡'atol. kc., 1: 112. 193. 
2 \\ELINLR , 1-!.: tlsehu. Trn/'enuuicu/. u. Paras,-

(nl, u; 421 1(14 ((ttoa0 id. cii., cita 511). 
13 

	

	OLEO, St., citada t'nr \\'ui)5tt1. 1-1. (1 l(a'ard, 
oh. Cii.. iita 59). 

4 \\'Iil?5l1lJ, H. e K1NERT, It.: 71ah,', Tía-
a. Jbiriisui,i/., 9: 17, 11155 (1 Iocvard. 

cii , clin 
11 	\VI'.RNIJ,Apt. e AIAI?i\ I)IAZ: uní. E/uit.. 

r5 	2, umc:.  52 
iii 	()'FiS, M, 1-.. 	tIREN'!', 1?.: .l,ialnnjiea! Re- 

('w'(J  
17 	(.i.\\'Al ...lii, II.: [3d .,lIa/vr,iitlat/ (5,,i,'eewii 

Paoa,i.ç, 4: 51, (1 Inaird, )b, cii., cIa 	7 
133. 

5 lORO 	"tI, 1..: /3 1/cid,, Naci(!a 2: 152, 1 Itt- 
o. co. c'ta 24), 1101. 

PI 	I.lSItt)A. A. E,: 	T,'ei'. luist.ilecI. 	Trcp. 	SIi 
Jan/a, 2: 	11 II, 	(1 l(c\\ ant , 	PI). ci:., cita 271, 

1(1. 
211 	i11'I'ENU( )I,'IJ'i', A. E.: Re,', l,,,c/......ci. Trol', 

(/(P ['aa/a, 5: t12, 1963. 
21 	EIIA(iAS. E'. '. 5í&',jj, ¡os!. ()sira/do ('Tu:, 

211:, 	(lbca:ird, 	ith. 	(tt. 	iiE'i 	II), 	11 , 11. 
22 	1lI')\\'A1lD, 1, II, RIi)S, E., LiIENSPI1Rtit2b. 

42 ti lic arcE tib, (:ii, iita 22), 1957.  
23 RLZI7NI)E, E. 1.., EANLI..AS, A., I'IRFNIIR, 1 

F>ELI:ORtN(,t, j : /. Pedíal., IP: 21. 1:1ra- 
sil 	(Hw'ard, ab. uit'., cii:c 	lS), 	1113.1. 

24 	D,\E'I 1 1 n7.A y hI lj.'\S: 1/el'. lacad. iii' lic' 
ii/cina di' i'u,u,uidn . N ' :1. 



Educación sanitaria en 
odontopediatra 

E s i lci'oeho y a la vez obligación del ser 
liluiflaflo aica nzar [a S1tlU(l móxinia da 

que biol& -dcairiente es capaz. 
Pai'a ell o debe aprender a ileíendei'se 

con cx do ile todos agnel los [actores que 
atentan contra ese vnju vto ai'nloni('o que 
representa la salud. 

l.)ti'iit 'o del plan de adniinistraci(n 
las ilistituciones sani miles de un país fi.- 
gula Ufi tópico fundamental y pri1i(i)alÍ- 
5(1111): 

ls ql.ie de ui-ida viitlen los adelantos fe-
nndos oIr lii (icflTl('i, po(o) productiva 

pcue(le ser la acción (le los gobiernos si 
el 'cOiisuinidor` (le 1OdOS C5(5 conquistas 
(lonlilli5d() p01' lii ignorancia. ('1 niiedo. ho 
sL1J)erit ición 0 1 a i ui fcl'eI -R'ia ol)sta('liliza 
la aplicarión rúpida e integral según las 
lle('esidades iéd ico-san (taFias (le la Socio-
dad, de todos los iiflpoi'tantes adelantos 
técnicos en los métodos (le diagnóstico, 
tratani ¡culto Y p1'eyen(don de las en fm - une-
dad es. 

1-Tubo épocas no niuv lejanas pou' cierto. 
Cfl las (jUC Se cuela que la enfeiii edad cia 
1111  incidente tan ¡dcv dable, ('Oo iu IIU-
\'ia o el fufo, y la salud una cuestión (le 
suelte. 

En la actualidad todos los paises ci ''i-
Jízados protegen la salud ile sus pueblos, 

ANA MARIA BANFI 
ESTELA NORA Z. de (ARl)II-LIÁ.) 

Y adoptan medidas pele prevenir las en-
f el 'mcd a (les. 

]urgiei'un en rada nacion instituciones 
sanitarias que organiza ion y juusiei'on en 
pctic:i lodo'i los resortes necesarios pe -
le (J(IC la protección (le la salud (le los 
habitantes fuei'a una 'validad. 

odontología y en especial la 0(10111v-
Pi' 1 atría , se ha 1  )reocu pedo liie(hiiouite le 
eíiucacióii sanitaria de pl'eveil ii y couil-
batii' las enfeuniedades que le son propias 
la hes ovino ]as caries 7  las pai'ndc'nciopa(ías. 
las fliah)chl!siones. etc,, que pu'oducen tras-
tornos importantes pai'e el ifldi\'iduiO y 
Pele le comunidad en iuo actúa. 

11l apai'ato inastic'alo'lo, no sólo si i'\'C 
pele niastii'ar correctamente l(s al miel]-
tos, pci nivi' huSo pa re u ile buena diges-
tión, 151110 que pei'nule la emisión normal 
de los sonidos. 

Los dientes actúan corno guía y esti-
IlUdo pare el cu'eciu-n lento y çlesai'i'ollçi (le 
los maxilares, y por ende del maCiz) fa-
cial. 

Las odontalgias, las arti'osis tcrui poro-
mandibulares, las disnagsias, etc., dismi-
nuyen !'ís:ce y psicológicamente al mdi-
u'iduo: Son (.'11U5a (le auseuitisnlo, de dis-
tracción en el 1 i'abajo y el estudio, de 
tensión, de inhibiciones y complejos. que 
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det(-, rminan t1 ,aulilas que inal . can y defoi-
r)an la I)V 1 '5()I) 1 uiuli(-1 (1(1 l)()11)l)i'. 

1Tl -1I 	l)Iia 	5a1)a (5 ]Ii(iisf)('llsi)l)i( 	f:i'a 
i_ml .la llulil ia sal 11(1. 

Fs e! 	>'(aes() f>>)1' 11)1(11>> (le] >'ir:il se ha- 
CC runiprera el a las pe (>iias las \eill ajas 
(le conocúr 11)5 1)1'N'(I)ILIS  l)lq'lellirOS y (11' 
rulupili' las l':ti'as sanúards (Ile  la 
n'meflCia a(&>ns(: ja pala protegIese cje los 
pelig 'os (1>11' anlenazaii 1I sliil. \• 
ende, la de li: ('IUUiUIIi(lad dolIdO' irlÚaI). 

i0r edu('a('1n sallitalia o(lo)I1toiLiiea se 
cl'Itieli(.l(' la (lifiJsi(ii 111.' )'OU('Cf>t(l)s ()l'ieli-
{I(l0s a C1'l';li' Oil Of iiid i\'idlio 11111 iils lii-
iCImiC05 (fue I>i ciUl \'ieilaIi cii palLe activa 

le 105 pl'Og!' mas le saii.ri l>ucal. 
l'ai'a ello es 	-i'('sai'a> ('ini>' lina ron- 

ciencia odinitologira II iuvel }iOUiili' que 
5010 5C ligii'Ll il1(-'dia] ile ui>a buella eiln-
ac]I1 Saiiltai'ia. 

l)ehenios ji' a la lieni >' misilla del lila 1. 
(Ole es, >_>1 esellelli, ('0111(1 va (lijillin la 
iiloi'aneia, 1>1 pobreza y la inol i lerenria. 

li1I\ cii>> \'e)'dad i i'ieftitahie: sin la  co-
laboración ilel f)Uel.)IO no hay adelaiilai 
hii'in¡co. 

\lu'iios (le 11)5 l>l'(>lilelllils (10€ 	iiliIi>i1iI 

a-i eni(•i'iIl>-(la:ies hiu'ales se l'esoi\'ei'jan 
nieilií>ute 1 iiia ecluearion saili (iii'!:> f)I'€'s'l)Z, 
ini ('lisiva \' C011St>iiitC, cine ('O]lleflZd fi (1 
>011 la mujer einhai'a'isidii y el oran a Ira-
vés de las g'iiai'dcrias, jardines (le inLililim 
escuela priinai'ia y seennda'ia >'ontinie 
dura oLe la vida (1(1  

La fl((eesidad del "equipo sanitario" ron 
re p'eseul ant es med u:> >5. iii.li  >iitofti1eos y 
l)eelltcs eS 1ll(hsCUtil)le. 

isI>'> (i'ilogi>-i ha 	(le Iogi'ir It ('onyi- 
(1011 ('ti 10(105 loS iil(lL\'idilUs (lO' (.Ui)lLuI' (10' 
.-€i pi'Of)il saLid, ('alilo fuerte (le bienes-

' personal Y ile s(.ihi(1L>I'idail soi'>al. 

(;(? 	foics pn's /(/(1C la /iloru'?oo 'O- 

Of (fian 0(101> / 0(0(11(0? 

('leal' la ''conciencia sanO ai'ia adonio-
.)ii "  cjue esi iilUlLi el Ciii piel) electivo 
le los ieiniuson actuales de esta (Ilsel-
>lraa. ¡licO ('101(1(1 COilOeilliuefltos por lo 

'i'1Oi'I0S bi-l'ii('Os. ole ocionlolon'ia preveni uva 
50>1! ¡ Lii '1>1. 

\'aloi' individual: la salud al-ui es. 
liii lii>-'ii l>ei'5l)iI1iI (loe el individuo il1i 
€'uilai' po>' si nlisino. ('(>111>1 pu.irle imite-
gel-lillo' Oc su suiliid g'ell('i'>il \' 1)01' 511 fIlo-
(la estillIL 

'\alo' social: 	las (,'iil('I'IllO(lliil('s lii>- 
eili.leiilai'ias clusliili'lclveii al ifl(.liVidllO res-
tanlole  hi i  iesada duir ('Oil 
'es P'>'1> it. la ('(liii>> ni> luid 

1 Valoi' ecoiioiil ira: e! "€'anl al Puma-
III>' 1 lene UI val>)>' j oea h'nluihle, La" ini-
ciad li)uil>eiai'ia'' es el lioo/)i'r 50>0) las 
enfei'iriei.laoles ii'ales s>gniíicaii :aisentis-
lila, (lC>ilItdlIC'OIi, :oi'o i'eiiiliiiie>il 1) ('11 lit 
1111>01: V detei'ioi'n  

¿í'uolo '/1' ((o/nO 111 f(lH'O('O;(( RnP-
((Ir/O? 

Lns nieilios citilizaclos pucia realizar cii 
forma d!ecli\'u> Vd(l('a('i(ill anulai'u:> son 
los siguleil les: 

Pc'>'ioilisiio 	1 ai'tiri'los 	iii 	(Iua!'u)s 
I'i:\ 'istli 

PubIi>'idail ai>iei'la 1 carteles, uifii-l>csn 
i-killieidail (lffO'Ctl) 1 f>tislulles, ('uO'I:.lS 1, 

Jw/io(/í/o,si(;l, i  7'rlri'd>idn: 

1 )isel'Iu>eiolies, 	Ilos pdl.1i1'os, 	noii- 
('1115 olc' ('aI'IL'ter sanilai'uii, diuiniati-
zuic'iones, €'n'rujlosal>iei' los y 
i'i'11i105, 

íiu'olo/o/i'ofhl 	(qrno 	u>:f/oe>o'io 	o10 

PcI ¡('Olas de nieles general. 
rai'aetei' pedagdgiro. 
illlei'(S'> 	>'ieiil 111(1. 
lii niji n a ni illa(liis. 

<'1 	(l(/()( 	('0 (1/rU//di) ¡(1 

Debe Oi'i('iilai'Si,' a gi'upos espeeí!i('os de 
imldi\'icliios, ('OVOS niveles (he O(lUeln'iOil e 
inleleeln>ilc's se ('011Oc'en maesli'os, i>lii'€:- 
'(15, esluduantes, U1l1\e)'silal'il>S Y i)Ubli'(l 
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AICU. Ai1,€(IN'1', ('EUIAI 

i'ii geneid (tli 	1(1(flta1 (aCm 	iino 	 PP- 
sos 	)]CIfl 	c ite: 

la Íuiirn fl]adI(.' Va la maJrv 
- X1 UliO) y al n1nlvveiii e, 

1 ed I(n(l0I', 
\ la ('01 i1t)1 

•'(' (H0])(( 

a 1 ,\ la feto la niiniiv y a la niadi'v: 
vfl - vñnllza Jv una lnivne vavioiial Y ti -
IEtII de la (:a\1(la(l nial. de 11) (1 1 1)0)' -
Calleja de la visitas pet(ivas al deul sta 
('ad;( ma oves (''11 el roi'( pO)1(livlll e 

.'ontrul de railes iinCd\)pal las - 

1 (lstaIli':l(j (1 dv )'(C'ílflC'tleS alinieni irlos 
U1C('1J(s ((lleCaS ant vaCies 	Y de p10- 
tOeeill a la :lcn.ulni IltI lillo (Lite es 
la 	Palanre de ('atrio. fíro. o 	l('Sj(( Y 
fliior. 

1111 Olallialen silrv la 	-iinoloíia ele l a 
([('111 aria. la  iM(Si(')n ('nl'l'e('ta 

dv afllafllafltalllíeflto Y (le reposo (P'nfi -
laxis (]C las aronial as ele ()rlusftn _ los 
liCil)itOs llovl\'nS orales i (-lic pete, SitC('ftti 
(tel dedo o f ziala, ele. ) el uso ilel,i(lo 
(It' azban I11i(1 (.11 el ('llUl)ele. la  a(ilflhll Ls-
1 t'a('ii)ri (le i1Ul' ])Ol' i11JeiSil( '1 tOliirí(('iOH. 

1)1 \l 1111)0: la velad escolar es el piotlo 
111115 iniportante de t'ret'unientt> y (les- 

El n lIC) asiste a la esvuela en su 
pel'SOnd iclad 1 titegi'iiil. es (le('il, en encepo, 
alma y inc-mt..', 

l'oi' lo 15) lIto lii eduvariOr( Ita de ei' rolo-
})ldta. (11-tilde) a la edurarion SaIlital'il( (l 
i'ItIOi' í)llilllti\'() citie 1€' (-'resl)cn(lv. 

11 es('ola 1 perseo t( UCll'a(.'IIC vis 1 iras C .~ - 
pecialus cii su 1)0(11 la (lefltici 11 ( lete ( 
ex (lusivamente 1.enipol'ai'ia en el .Jtid'e 
(le [ufatile, Se y)' :iiinientacla nl cutio: 
el fino al CÍSE pi'itiiai'io por los ('linCe 
illollu - es dv (.)5 seis anos o /Q?U?'('5 pes - 

UI] p(O'iOdo) d': 
(lente-idI] flhixta (jue 5C l)lu(iLitlilC tiurnni-
1111 teiuiinu ele ('ifl('() (1 E - e vi 1(1)05. 
entrar a la adule euria (1011(1v (isln la (lee- - 
vio es pci tun flniit('. 

Li) (5l(lvd(ein sa iiaria 	1ontvi6eica e- 
colar toiflii al 1111)0 1,01 eSe ilflpOvlante 
migo pe - íodo (le (.:remflueiik( V (li'siii'I'( 1-

ib. (loilde rS 11111) lanie'nta! instniti'ai' 
hitos higu'n ros, 

Los medios atad ivisLlales ront '11 iuvrs 
('(1 111 actual dad a (lite esa ensenanz:-( te -
subte sien pitirn, nf I'l('('Clite Y et'íe'as. 

.\consc'j;u'le' 501)1v la llrreilla(Il dv 
-vposirián (le ]o: 	(lic'flt€iS 1I(1SC(1tC5 (1(05 

i((grar la i'eliithilita('i(')u con 1. 

lnlegl'il]'l() ('((11])) i1'llilslllr-n)l' (j(' 
tos en los Pr(J,01'icnaS (I(' san:-
Calla, en henel'ieio P'OPi0. 11(1 ial Í'aiuili.-. 
V (11,-' la ('001 iIilida(l 

Eii sintesis, las in,stjturiones sauiCarja. 
Cte cada país. ( lile organizan y p0ci1 e: 
P1'ú('l lea los platies tieresalios par:i que 
111 pi'otcrrióll (le lnsabU(,l tle l)s halilaii-
(es sea una i'eal i:laci, son artífices de le 
(las l.c'lla nula (le viene - la y ole arte: e. 
ifldi\'idllo 5(1110 Císica 	e espii'iivaliiieiitr 
(jue 11111- a al 	fiat ti 1 -o ron optituisnio y 
s vg cii el SI) l - 


