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Hospital Municipal "J. M. Ramos Me 
Jia'. Rticnos Aires, Argentina. 

Estadísticas bacteriológicas 

LESLIE SAUBERT 	 VICENTE E. MAZZAFERO 
J, fc 4c! !a boca ,,rO) ,O bactcr o logO, d 1 Co mil é tic 	1) ircel or 

LI correcto tratamiento (le un pacielite in-
l((k)(l() (lt'l)C realizarse SiCfl 11)rc sobre la ))dSC 
(IPl ('Stll(l)t) l)actel'iOlógiC'() (le] agente causal 

el antihiograma (le! mismo. 
Sin embargo, tO(ia vez qt!C nl) resulte posi-

l)]t' 1)foc'der (lC la i atiera (lescripta, CI mé-
]ic> tratante deberá utilizar para la eleeclon 

tic1 antibll'tico a(lcculado, ('II primer lugar los 
(hitOs obtenidos (le las cepas locales P"-"°' 
lente y e] CStLIC1i() (it' SU SCflSII)iliClil(l a resis-
tencia a los antimic'rol)ianos. 

Este c'nfoque se conoce con el nornbi'c de 
'('stalíSticaS bacteriológicas', (]Ut', (le acuer-
do con 1.. \Veinstein, de la Universidad de 
J_larvard , 1 constitu yen "la iiilorrnación indica-
tiva de qué bacterias producen infección en 
las distintas áreas de] organismo humano, ulás 
ireeiuentementc. 

Este conocimiento se obtiene (le la elabo-
ración de los (latos recogidos del estudio bac-
teriológico de las muestras provenientes de 
pacientes infectados y debe ser eoriip]emen-
tado con el corresponcheiite antibioticogranm 
(JUe permitirá la el('cCiófl racional de la tera-
p(iitiea antihiótica. 

En el Hospital Ntunicipal J. M. Ramos Nie-
ja, de lo Ciudad de Buenos Aires, ci )abo-
ratorio (Te bacteriología del coniitt' de infec-
ciuiic.s, estudia muestras provenientes (le dis-
tintos serViciOS, considerados como "áreas crí-
1 )('O 5, entre el It )S 1)t'(l ja tría y fleoi a 1 )] ugi :1 

divoS resultados se alialízarán a ('offliniiat'ic'u,u. 

Servicio de pediatría 

En cstc servicio y durante ('1 período 191-
1972, se estudiaron 1.041 muestras Ct)II bite-
teriología positiva, que SC presentan en la ta-
bla N 1, (liVi(lidil segó!) su prtceticic, seña-
lándose luego la distribución porcentual de 
los grnenes aislados. 

Se PtiCde  ol)servar en orinas, el elevado por-
centaje (le aparición de bacilos gramnegativos 
(E. coli, Profeus spp.; Ps. a.eruginosa; Kieb-
.siella - F.nterobac(er). 

En materia fecal e1 germen preValCl)tC fue 
Pr. aerugiflosa ( bacilo piociánico ) , siguiendo 
Sal oumella ( typhiniuriu m; t)ranienburg, etc.) 
y E.sclierichia coli EP! ( eruteropatógeno infan-
til). 

En L. C. E. y heniocuitivos tllll)i)i&fl corres-

LM)flde it bacilos graninegativos, los fliavoreS 
Icen tajes. 

En supuraciones y heridas, que hemos se-
paiado en profundas y superficiales segt'in su 
localización, Vemos que además de los bacilos 
gramnegativos mencionados comienza lt t)bSCI' -
vause la aparición (le cocos grarnpt)sitivos; 
43« de Staphtj!ococcur oiureur en las f)rOf Un -
das, incrementándose a 52 ' en las superfi-
cia les, don(i C taml)iél 1 aparecen muestras con 
estreptococos beta hemolítico. 

En el resto (t e  materiales hay una distribu-
Cn)I] 11h15 I!Ol1)()geliel, (lesta('ando la aparición 
(II' ¡f(l('IS)l')p/ii/lIi •sp/). (14 (f ) e) P1lll(i)fll5 
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l'ititi'itIii' tle gI1kI('1k(' 	iSIa(lOS ¿'ti 1.041 mues fras lil1'inIñgi('anbent4' 
vi 	I(IÚVO)IclI((''. ¿le j1Ii('rciOIie& ('11 el Seivicit> (II' l'ediatiía 

iii! 	ui 1 I]1e('(iOflC' 	- }1í»9)iUil .1. M. RaIiiO 	Moiía. 1971-1972 

Materioi.ç 

Su pur. 	ti 	h rl doÑ 

c;k,m. tI('.S - t ~ 

i 
E. 	(Oh 11 12 10 II 43 7 12 6 lO 
Ps. (1 ('/lJJ,'IJION(i 1 35 5 14 13 6 16 2 lO 14 

.ç I > ro/eii.ç 	ip. 42 - II) 6 14 1 0 
¡3 

 12 u o II 

Lnhrobac!er 15 (S 22 5 17 6 S II) 14 
K/chxieIIa •,pp. II 11) 23 . 2 17 3 2.5 5 - 

S. aureu 0.5 2 13 52 12 31 22 3) Iii 
,Ç• 	Befo 	liemolulteo -- --- 6 S lO - 

ln1eroeo(-o 	fup. 4 2 .4 - - -- 10 
\-S',in,oeoeo . 1) - - II 

1-la i'iii ()f)/7!IU.' 	. 	((fr,  
CUrohaefer .p;'. 1 2  

Pro u/enrio spo. 11,62-- 2 - - 

.4r:ouuo 	s pli. (1.6 2 - 

Solínoruel/o 	.'wp. 0,6 23 12 23  

Cato/idas 	sj'p. 1 - 17 ¿1 II - 

ttloruxe/la 	spJI.  

S. 	Anhenuo9/ieo •- 7  

Lis/iría 	xpp.  

.4cine/ohac/er -- . - 6 2 - 3 2  

31eningot-oeu  

Serraia 	.Ç/). ..- 7  

E. coli BE! 

TAIIL,\ 2 

	

l'oi'ceii(aje ¿le 	('II'.jliili1IIkl 	kl1Lili1()1 (('(0. ¿It' ( - I'lm 	¿le ku'iku-. gi -ilkil lii't?3 111 V 0S 
ziisIakli.is de cti'iiiiir 	¿lel S('I'i('io ¿le 	l('(Ii(Itl'Í(k 

	

('uilit 	de 	nf --ioun'-. - Ho-pilal .1. M. Ramis \lojma. 1971-1972 

Cerro,- 

- E,ttCi o- 1</rO- 

-ypp n, 	- 

11)1) t.-ntankieitu;i 

 

1 00 10)) )(() 100 
Colistin 11)1) .- II))) 90 (1)11 
Puilinhixiriíi 	II II))) - 10)) 9() II))) 
Furadaii)ina 11)1) 41 - 64 (11 
Wiittonuylotu II))) 94 -  85 1()0 
Triniethoprin 1 00 8() 30 (49 50 

Rifatnicinuu 92 93 lO 66 92 
S111fadinietoxina 82 151 
Cetalorjulina 6(1 t12 (1(1 (11) 

Cela lotina 111) 62 - 6(1 60 

Es)reptoiieina 5)) 37 --- - 36 19 

Aiiiiiiosud,iva 40 60 52 62 

C;unanuicjna 4(1 OC) 52 62 
Clorainfeuiiuol .45 4(1 - 2)) ¶4 
\u1ul1Icu lun 12 22 -- - 

Suulfadiaciuua 7 49 211 - 

Carbeniculina 10 - 
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cii las que tailll)n51 se 	 1111 

(1('Ca(l() parci'fltaj(' dc 	 (lifleU.s 

42 " ). 
(oiivieiu' rlist 	ar la pr(s(ncia de (]aiidi(I a, 

('11 varios (i( losiii,itirialr's (StiRliild(_)5. 
l:i las tahias si uientes desde la 2 hasta la 

11 SI' presentan ha porcilitajis (Ii' S(iiSi})iliclic_l 
a ant ihioticos (le cepas aisladas en carla tipa 
tli' nuiterial y ( IiCi(li(lIS s('gii Ii 5(L)!! l)Li(ilOS 
graliil]egiitivos o cocoS graiiipositiviis. 

CLII)(' senilir (jite ()5 grupos Ll(' Liiitll)iOti 
(os ile las eoliiniiias de la izi iiierda de caila 
taNIa, S e seh'((_iiiiiai) 5('4iiII ii tilO) (ti' gcrno-ii 
\ según t'] itiaterial, así P°' 9'P10 Paia 
uLriiii.s se agregan: liiradiiitina, acido iialili -
xico( \\ vuitouiivloii  ) Y tiffli('thi)Oriull, eii una-
t('ru:is 1 ('cIes: !leL)iflici)a, pai'oi iioiiiicina ( IIui - 

Ii a), ('101'()lli(liOXi(t(i iiiolira ( qiiixalm ) 	en 
('1 (LS(( (11 estal iliiiiiiiis iiieliiiliiia, oxacilina. 
cheiiicjl ni y inalii:eiite para Pseie/ooiooa.s 
i'iigiiiiLsa se ocIos Y (arlX'ni(iliiia ( PY°])' • 

1_os (hstiuit.os l)oreen1aÍ(s de seosil)iliclLles 
iie lis cepas, cii nIaeuúui a lías iiiitihióticos iiii -
p)'idos i la iutilii;ieiiiui Correcta di' los ints -
0015. siiru.pti (it» lis tal)ias n)eiicionLi(las. 

Servicio de iieonatología 

I'ii iI si-'r'ieio (le neuii:itiilogia, iiieron 
(11:0115 durante el pernoto 1971 - 1972, 199 
unueshas 1t'as criya clistriloicion por tipo 
de uiatcrial y geruieiies aislados puede verse 
iii la taNta M. 

Eii iii iras el geinI(n prrva]ciit-e es E.selicri 
(/Oil ('Dli 1,1!. 

I;fl henioeuliivos, si loen los mayores poi--
eent;i]e.s c'orrespouideii :i L. cali y ¡"5, i/er!lgi -
1)1)5(1, :ipal -ece un 15 1 de Stapiollocoec 1/5 (Ui -

1_e, ¿5. 
Lo intterial( ,s laríngeos y caletres hay 

Iiliiil)iCii 11C'\'L:  I('u)CiLi tIc b»'iIos gi-Lniinega[ivos 
aiinquie SI' :iÍSlaii taiiilíi(ií E. (/1/rIus 

1 a sepLira('ion de secreciones Y heridas en 
protndas y superFiciales. \uelve Li mostrar. 
COjO!) ('II t1 casiu tiel Servicio rl» Pediatría, la 
a parieloil de 5, aw'(US en las superficiales 
(55 ( 

I'II S(_cI'cciOflC's C1)IIl)ii)tIVillCS 5 	I1Illhili(';Ile5. 
los iiiaViLres porcentajes iLiilil)ien 	rreS7()i)Li-Yn 
Li li:itilüs grL)u)1i1e).ati\liS, ('stL)!1(l)) tLiiiil)i(11 ))i'e-
SCiite S. (U1'(")I5' lO 	('Ii (lliljOlitiViiiíS y 23 
ii uu ildlith s.  

'[1 :1-5 4 

I'OI('i1)IlCijr5 oh' 	!'IlsihiIi(itoi Li  
('i]iLt', de 	gl'iIiilo'gtitis'us t1'.hiI(lLoM (ti' 

('((j)t'10'IItl 
 

ivos iii'] í'0'I'Vl('i4) (Jo' Ie4iiaI ría 

(ono lp de iliiUtS'IOOe 	— 1-h 	.,i.,\i. 
sie,1Íi 1971-1072 

9 	-9 

.4iilb 
7 	 ría 

(iiuutiniir'ina t)i It))) 
(_oiistiiu )) It))) 104 lIC) 
l'oiiuiuixiiva 	1) 90 1 u0 10) it))) 
(,:irheniçiin:i 'II) - 
i"('(luuliri I1LI 2)) .7)) li)) 
Fi 	tL)uli ) il'iulLh 23 3 -  36 35 
1_SI jci)tliu(iR'OlLI II 
l';iroinoluliciulLl 7 3)) 
¶'uui fitraziuí:i 1)) II) 
i-iirazoliíioii:u -- l2 lii CÍO 
;\s'. 	iiilu(0xi'ii 17 54) ¶5) 
)_cii]l)t(uiLi 3,5 '5) 
lctLhl(lrihli)lfl  
I._Tliireluidroxiriiuiuinliui:i  
Ciont in ii._lui('(iI 2)) 

l'4)I'(l'IILlj(' 	(Ji' Si'llSiI)lhi(JjI(l a  
u'CpLIS (Jo' iiao'j]o,', UI'LlII1Iii'55';Itj\'(O, 'Ji' hlrtIlO('Ilit VOs 

oit'] i4('lVÍ('Iu (lo' l'rtlinl lÍa 

('ou'nit 	de i iífeeeiooes — 1 tiisp .1. M. Rtnio.- 
i1ej1 19711072 

'7 
¿ 

1, 

(cntauiuii'iuia 15 1)))) II))) 10S 04 
Poiiuuuixiii:t 	15 90 lO)) 05 100 HO 
Ll'iiiStOi 00 itt) 05 it))) ií))( 
Cefaloridina 75 7)) 80 -0) 
Ccíalotiuia 75 7)) 540 40 
Auuiiuuosidiuua 13) 5)) 65 -lO 
Caiianociiia ti)) 50 — 65 4)) 
L)oramteiuii,'oi 2)) 3)) 61) 3)) 
Anipiri Iiíin - --- 	- 
Carhcuuicilin:i - — 5)5 
Su) ladi nziiun 1) u Ii)) -- 



1' 	iii. 	7 

Porventajes (le ,l'llit)ili(ll(l a alilibiólicos (le 
(eJUl. de covos 	 aisladas (le 
lI('lllO(11ll ¡ ''Oit (l( 	$(l'vl(i() dv 	l'((Iiatl'íU 

1 ' a'iit 

	

	1e jnfeecioiic - H (lS!),  J. M. RaIn( e 
Tvlej la 

 
1971 -1572 

% 	tiiói)co.s S. 	aiii't(. 5.  

CcifllOriilillí( (1)) (it) 
(etaiotifla 
li lailipicina 80 1)1) 
liirniuina i) 

1 ientarlliciia 
iJiiCOIliiuitla 7)) 1(R) 
Lspiriinicini 71 11) 

7(1 75 
Aiilinosidinli 

 
711 -  

Caiiaillicilla 70 
letracici ma IR) 75 

1 )xaciIina ti)) 

.\icticilitia 1')) 

)_Iiir;(iileniL'uI ti)) II))) 
\iii()IcI hill) 5)) 13)) 
Sti Íi,ntniidas 1)) 75 
l.ritronhiciiii 75 100  
PeI1IL'Iliila 5)) -'(It 
(. 	lii ICili(,'i)l ti)) ii)) 

T 	I:I.. 

l'OI((lltajet (le Sullsibilidad a llIItibi3tieos (It' 
'lJ)l 	(It 	bacijos 	 ;tiSli4l)lit (l( 

l.( IR. dii 	4e1'vj(i(i de I'eilialiía 

of 	Ii I'ei'i:ii.ii Cf .._ 	Fi osj).....\I. Ritmos 
NI jito 1571-1572 

A,l(ibio( (1 	
Su)noreie))aKII bsiella 	E coli  

( jciilaiiijcjiia 1)))) IP)) 1(R) 
(.,OiiSfiU It))) IP)) II))) 
I"tiliuiixiiia 	Li IP)) 1(R) 100 
I'iIalfll)iCiila mo 	) 3) l ti)) 
I )oxiiieIina ) ti)) ti)) 
Lloraiiifcnit,'ul O)) 5)) 5)) 
Scni i Ilt)Si(Iiilii "( 1 3)) ti)) 
(.,aiiahlii(.'iii;i 5)) ') 	1 

.L(CH. '.R(EN'I. PE!)I.(T. 

i'..\)il.A 7 
l i i I((' II ti 1 et (It' sen sib ilidad a a it ti lii it ¡eo 

cepas (It' SI iii Iii ' li 	tc u aurcus a i la tllis (It' 
Sl 1 (II i'it('I() II 4'S Y h ei-idas pi -níti iImt 

(1(1 SeI'Viti() de ledia( Ifa 

(5 nilli' iP' infeecioiies - HosI. 1. Ni. 1(;i nuif 
Me.i ja 1571-1972 

S. iure'u 

U c falo r Id i ha 
(_e)alotiiia 
Rif anh i cina 
Rl faii pica iia 

mcii iii 1 cina 
1 ) u n eti 1 u! it ratet r a IR Itn a 
I)nxicicliiioi 	 mO)) rlÍ 

CI ora uf n ic ul 
1 ls ir orn i cilla 
Clin len col 

ri 1 ntal i uni a 
z\niiiiosioliia 
(.ana ni u lila 
Fien E arniciria 

Pun iuiIihili 
( )xacihina 	 7)) % 
1detiuihina 

'rAmI.,.I 1-O 
1 t iI'CcllI ajes (le se iisibi 1 idad a a iii 1 hiúlicui, de 

de bm.ieilot gi'anilIegtiot 	iiA1:I(lU1 iii' 
'III)uta(ioil('. 	y lieii<Ias Ili'4.)I'tilI(Izt' 

ti el Se IV i('ifl tI (' I'(' (1) iii ría 

(ooniil 1 (le iníecione 	— lIi»oji ..J. Nf. [Ri noi- 
Ni el ía 1 571-1.572 

-7 	¿- 
.'lootbool)c's 	 u 

me-'• 

(.ientanhiciila IP)) 100 lO)) 	mu 

(.iilislii 100 1))() lO)) 

1nI inhixihla 	II IP)) II))) It))) 

Cefaloridina 50 7)) 7)) 

Cclalntina ( ,¡1) 7)) 70 

Rifarnpicina (3)) 71) 111 

Anunosidina 5)) ti)) 7)) 

Cahharniclila 5)) ) 	( 70 
CarbeniLilina . SO 
Soltad iazin;i 7)) 	Si 

Cloranifenicol :1)1 30 lii 



100 
(011 
II))) 

1(1(1 
IM 

03) 

100 
1 UJ 

71' 70 
70 7(1 70 
30 7(1 70 

34)) 70 70 
35 70 70 
25 31) 70 

.131) 5)) 50 
51) 50 

mEulnzY 

(ji IitaIiII1- un 
	 III)) 

III)) 

l'OliIlijXIIlii 1' 
	

11(0 

$rrllailia,iva 
	 (1(1) 

),iuet Ir], 
t(tracieli na 
	 III 

1), IX eCli u a 
	 It) 

Cc tal,, r iii iii a 

Ce al, t u a 

li larupiciria 

st re it ilur 1-

(7 ¡-liii, liIj(l ll1 

T,JML 	!XXJI - 	3 	- 	%1AV() 	197.1 

l'l)Il'II(!('?. (14' 	,((I.iI)ili(1a(I 	a 	J4iItjblóli,(e.. (le 

(( l 4 a. 	(le 	('O(•O  aisladas (14' 

III)Itt(iOlI".( IieIi(la, 	,u)e1fi(iI(a. 
(1(1 Seiviujo 	(14' 	l4'(lil 1 lía 

(,,ii(,' 	(1,' 	itU''((iOI('H - 	1(051). 	1. i\l, 	1nos 
\1,'jít 	11(71-11)72 

A 	fibi)t) S. 	auru 	í(If) i() 

Rifamiuiio, 1 2 35 

Iifau , oicina 02 35 

Cefal,,r,(liIIa 88 30 

Cetalotina 88 $0 

kritronhi,i rin -$ 1-it 

( 3entainic,ria GO 

(_lorarrr [r,ie,,l 3Í) 75 

I),)x i (Rl i 11(1 

\rnini,sidina 3-1(1 

(aii, tIII(i iia SO 

Fcnjei1ina 3(1 

( )xif( tracielina (30 7)) 

(1iu1eniu.)I 7(1 30 

¡\rirpiuil iiia SI) $0 

l-sftralrrrcirla 142 7)) 

Mcti,iliiia 

)xaei Oua III) 

Sr,] foiirrrrrjdr,s -II (30 

TARL.) 	1(1 

l)l((lllJl,jr (14' 	Sclusibilidad 	a 	(tIi1il)IO(i((O 	(14' 
ilI4JIl'a(i44fl(0- Y 	1l('l'i(lH.-( 	siq4eItieiaI4a( 

e111 4('l'%i(i(( 	(II' 	I'('(liJltlÍr! 

(II 	(Ir o 	i,rrres 	- 	I-1,)s]). 	.1. M. 	1Lrrrros 
\l.'jí, 	1073-1072 

1) 	)) 
Ps 

(ieirtlrrlrieinrt 1 	(1) 1(1(1 

C,,Hsti,i -- 
l',)liurix(Ila 	1:] 100 

(_,r Il)e11111 lira $1) 

li)anpicina - II) 

Su ItriO ¡111-lIla (31) 

Celaloridii,a 70 

:eiaIuliiia 70 -- 
(lurruri (cii e,,] 36 — 
\ rriji -,,,si,liira (10 

(.1iI11111)i1iii1( (0) — 

59 

'i.\ liii 	II 

I'oli-II)ajes (le sensibilidad a aiil iI)Iól iCOS (14' 
(l'- de t)r!(it(43I(lI)llI('gliV1lS aislada.,  (I( 

(J(t(l(4I'r. (lel Servieio (14' I'e(Iial tía 

Mcjí, 1971-1072 

	

'],\ a. 	12 

1 »44t4('illJlj(','. (14' S('USilHIi(la(1 a anhil 431iroS (le 
(('JIrIS (0' l)(I(iI()SgIJl1lI li('.5(I1VI)S 	iSIJl(liIS 1I(' 
('ll(01(l0S taIÍli$('4)S, 41H5414'r( ) 	 l)l(4il(lIliZ4l('S 

(l('J 	$Pli(i0 III' ll(Ii(tl lía 

Comilé,  ile 	fee,.ioiies 	ITosp..J. M. ]Ciiii,,s 
3-Ojía 	11)71-13(72 

-7 

4sllRitcS 	 - 	 - 

(.1 iii la cii ci, 	a ((9) 	 1UU  

(__,,lisliI, III)) 	312 

E5liriiixi''rr 	[1 1111) 	312 

tefn],,rj,li,ia (3(1 	60 	— 

(._iiaIotini (III 	(30 

\1 ibran, i. - inri 73 	(II) 	- 

\niin,,sid(rin III) 	513 

Caiianriiina (3(1 	50 	- 

Ji (alupiLilia 7) 	05 	II) 
(_í, rh,_ni,_i lina 90 
Sur 1 Íailiriyiir - 	 70 

JI! 

i 	II 
(1• 	3-:: 



I\)IA ia 

I'((I((IIIlIje.. (II 	t1IiiiI)ii1t1.t(1 a lII!tll)iót i(4)S (te 

((' Is (le VOCos 	 aisla das de 
1 \ II (LI di s latí u gei », it a soles y bm u i  u jales 

(tel SI . l.vicio (le J'ediaj lía 

('unilt6 dL ¡lit 	- 1[O Fi). 1. M. Ramos 
SI ejía 1971 -11)72 

Géenunes 
- 	

- SIrip. leO> 
(It> 2FI1S 

1i farniL-im)ee 11)) 7:1 
iii2ITI(>iLi1>l1 (II) 76 
(.aimlnhlitina 1-II) 

;\mniimosidina 11)) 
(>)>Ioiilem>:e 	- 11(1 70  

cef 1>1(11 111 

IFritrfl)ie_iIIll i() SU 
(iclelleeniLilma  5)1 

Ieuomleice no 74 SÍ) 
1 )oxiciufl nec  51 
Llore> nc ten 6 - nl (11 70 
I:spiramnceia 6i 1  75 
()xauilecia 63 - 
Meticelimee 64 
Ledermicecina 56 ((1 

Icni>_i lina (3(1 100  
(linteni(n! 60 1'10 

i\iuoicilila -1))  
Sul fnneemimida 

'I\llIA 	1-1 
Poreclitajes (le SrIIsittili(lIi(l a ClIilil)ii3ti)Os ilt 

' 1 )l 5 lIC E. ((Iii CI iSId(la s tl e &>t't i ((ii 411 (e 

tii,ilijlj<etlts tlt1 S(ivjtio (14' l'((liCItIíl( 

(enit( de ieeÍeecieeeees -- HOFFp .1. M. 1tnio. 
Mejía 11)71-1072 

	

Z. cli 	P,')eu. .2 1 

jeiitaeime>.ina 	 11(Í) 	 1(1(1 
Colistiim 	 100 
Polimixina Ii 	 100  
Cefaluridina 	 1 15 	 7)) 
Celalunna 	 65 	 7)) 
ClurarntenieuI 	 35 	 3,5 

1 as bIelas 17 a 20, tnuc'strami, (mc(0)) (11 c1 
ServiCie) (le Pediatría, los p01entajes (le sen- 
liil)ilidild in vitro (le li>S distintOs cepas h('Iit(' 
a lo.s lilltil)ióticOs l((I(el)l(dOS según tipo ele 
meiciterial y gerIll(n. 

%RCEL. AIIGENT. I'jl)1A1 

Po ie III It)('S de sensibilidad a Ciii Í 1)1 ot CuS u 

It 4(05  gea 11 11 4 051(1 VOs al 51>1(105 d e SC( LPc lo itt .  s 

It III 1)1 it tal (5 (tel Servicio (le I'Nl bu 61 

('omnitL' de iiifeecioiies - une-ip. .1. 51 Rumor - 
.Nl("jía 11(71 -1072 

II!> 	10 	21 Fi.'. StaphjIiieC(t>- 
uc>e?rc 

SI. 	befn 
)>.'n:nHf le 

IVleticilina 0)) 
(ixaciline> 6)) 
(luxaciliima (3)) 
Ceíeclorid (UI) Y)) 73 
Ccfalotimma 65 75 
Rl tiilli5icim)íi II)) . 1011 
1 )iexicirIinee li)) 61) 
Cloramiel chic>! 7)) 7)) 
IritrI)fl)i LiI)l2 11)) Id) 
Esffiramicina (-1)) 11)) 
Rilanlic>na 7)) 73 
11nceemeeicina 63 (>0 
(aleanmicina 113 
1 2 1, 11ici1iiia 60 lId) 
Anmimiosideiei 82 - 
Cliiefeieiiol (di Id) 
(ieiitaneecina 6)) Id) 

( )xi tetraceci' na  
.11eiltoiiamnie.las  

Este (110) (le estudio, COl)StitLlVe (IC }ieeloC 
loe> I)I.1COa base pr1et'ie1l, Col') P( 0h 1 lhi 11 ( 1 i1 d 
((11V eleVa(ll( de eXilo (1 certeza, S(mllLll)i0t& 

(')1CtI)(l)) IrellIe a (11) plteuil')t>' gravemneiite coilr 
promlletiele), Se l)ltC(' il!(liSpCllSahle (11)0 imalica 
(lo]) lultIhiutica sin qoe sea posible obtener 
el cultivo y (' antihiot.eeegrall)a (orrespor-
cli cute. 

lk'ro eS lleC(SlI]tO recalcar (lcR'  (le leS re 
SlIlta(lOS Obtefli(lOS, Se evidencie> 

a) tille) gran prevalefleil (le bacilos gral) e 
lIegativuS y 1)) Iii1 clev0(lm) iii'nnero (le cepas 
peelirresisientese le) que cSti'L iiedieindo pol' un 
letd) el (luel)rltrtlllnieIlt(> o relajación en la 
observación ('Silleta (le lis normas de asepsia 
y el uSO illdiScrill')ifllI(l() (le antibióticos, entre 
e) ii'os le cci ores. 

Por 11) tau Lo. esto nc )S lleva a la necesklael 
de rever 1(1111 serie cic tócuicees y , proce(li - 
uiiieotos, en el mituej) (le los pacientes mier -
110(105 y el conocinoeuito correcto (le la Sen -
sibilidad antibiótic,a de los g'rmenes aislaelos 
('OflO) l)l15e (le una terapómutica racional.' 
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Ireitiaje (lt g6ttiienes aislados (le 199 iIieIas 	t(leJiOlOgi(tUIieIitC J)ii.iliN 

P 1(1 Y elIje II tes del Servicio (1 e Xvollatología 

(omité de iiifecciotie 	- 	loipit1 .1.51. Itamo 	Mejía. 11)71-11)72 

M A T 1: II 1 /1 E E S 

.ii 

r;(rrne?,('s 
Zd 

o 

E. co» 	 75 23 26 16 25 2 20 
Pro/rus sp» 	 1 5 - 4 1 2 - 0 23 
Ps. 	fl0ro gua oso 	- 73 	19 10 ) 1 6 25 10 7 
l2flheroba(lcr 	5/1/) 	- 3 	33 6 20 23 2 3)) le 
K/cltsicllo sp» 	1)) 4 14 3 25 2 2(1 le 
S. mirras 15 1 ,11  2 58 IP 23 
Arioiiu 5PP 13 2 - 

¡'ro i ideario 5/1/) 	. 7 4 - - 

S. 	/'e/a 	/ienlo/1/1c(' 4 
5. 	i'iridans .. )• - - - 

JVt'uinocoeo 2 - 

Cajulidus sp» 4 -1 2 
lIa('riio.pinlus 2 - - 

Acirictotiacícr 4 - - - 

('seis 1 

I't)t((tItEijle.. 

 

de Sensibilidad .i atifllaolicio di 	Jut 	ile liaiilti, gIanhIt'citIi % . ( O 

aiilEi(las (IP ((tillaS del 4('iVj('jI) (II' \ eflulItología 

hospital .1. Al. ftuiio- Mejía. I9711972 

E. Coli 	 / 'rol e/ls .sj 

7))su'; 	 70-I0))1 

tiofltaflhlciiiii Nitroiiirafflidiis (ientaflhiii;i 

Colitin Rifam()lCillEt Ac. 	laIRlixIl 

¡'ohillixina 	B Cefaloriditia Aminosidina 

F nra lan fin a Cci al it u a Ca ti ami CIna 

At. 	nalidixiro Cloranifenicol S. 	- 	trinictloi'riit 

3. 	- 	tJitictlfipriIli Ainuomdiia Rifarnpuiia 
Cai andeiii;i ( LI a losp 	rl 



62 	 AfiCli. ARGENT. PEDIAT. 

'l'ci.,\ 1 

I>I((iilaje. (ji 	i'IiiI)iIj(itL(I a aiitiI)ióti(OS de cepas aistadasdi' (OI)IOCIIIIiVOS 

di'! $t IV 1' O tic' \ 1' 01101 ol ogÍa 

iopi1uI .1 	SI. },mos Mejía. 1971.1972 

1 	 j 
II)() 	 III)  

(icn fa mi e a a 	 C ¿trheii ici 1 ita 	N coto cina 	 Anti tiosid i ita 
Col i stin 	 S it 1 fadiai.i Ti a 	Ca a am ¡cina 
Politiixiia FI 	 Lstreptoniiciita 

'L\ii.A 19 

Poiti Ii talv di Serisiliffidad a a tui biót icos de gi' 1 iuteli es ti is lados d' lic ni oc iii Ii vo' 
del Servicio (11. N ci iii iii oit gía 

Coinitii de Infecciones - Elospital T. M. Romos Mejía. 1971-1972 

E. ii1i 

1 
95 (4 	 75 14 	 59 - fil) (4 

(i coto ni iii ita 	 Ce laloriditia 	 Ami i lus id i ita 
Col sIl a 	 Cefo 1 oti a a 	 Ca 11am cm a 
Pohtii,xina FI 	 l)oxi(iclirta 	 Rifampicina 

Su 11(11 a ni i LI as 
Ch ira tu fe ni col 

• Ü('ril.//illO•iO 

75 (4 

i cii ta fi j e iii a 	 Ca rhc ti e ¡1 iii a 
Colistín 	 Stilfadiazina 
jo1itmtixitma II 

S. aureu. 

1,411) 	

1 	 1. 

	

7() (4 	 5(1 - (1(1 (4 

Ccl al un LI iii a 	 Peri i cih no 	 A mpicil ma 
Celalotina 	 Mcl iciliria 	 1 etraciclinas 
Pi [ato pie u a 	 Oxaci ha 	 Ch ira ni len co1 
jen ta niici un 	 1 a u coin i cina 	 Su fono miLI as 

A minos ILI no 
Cano ni i cina 
E ri tr un le/u a 



TOMO LXXfl - N° 3 - MAYO 1974 

TABLA 20 

Porcentajes de SenSibilida<1 a antibióticos de bacilos granitiegativos aislados (le 
secreciones umbilicales del Servicio de Nconaología 

Cornitb (le Infecciones - Ijospital J. M. Ramos Mejía. 1971-1972 

Pro leu.ç spp 

90-100% 	 70% 	 50% 

(]entamici na 	 Ami nosidi na 	 A ni pici lina 
Rifo mpici na 	 Cananucina 	 Clorarnfenicol 

Cefalosporinas 	 Sulfonaniidas 

Kíeb sic/la spp 
- 

100í 	 80% 	 50% 

F (kntamicina Cefalosporinas Tetracicli nos 
Col is tin Aminosid ma ci ora mfcnicol 
Poliiuixina 13 Canarnicina Rifanipicina 

Enlerobacler spp 

100 % 70 % 50 % 

Genta ni cina 
Co! ¡sOn 

Ceta! osporj nos 
Ami nosid iii a 

Clorani fenico! 
1 )ox ¡u id 	ii a 

Polimixina 13 Canamici no Pi tanipicina 
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Registro de infecciones del servicio de pediatría del 
ft 

hospital materno-infantil R. Sardá con especial 
referencia a las infecciones nosocomiales 

EDUARDO J. URMAN 
	

ANA QUIROGA 
HERMINIA VEDOYA 

	 DANIEL STAMBOULJAN 

Una infección hospitalaria o nosocomial es 
la que se presenta en un paciente luego de su 
ingreso al hospital, 1)0 estando en eSOS mo 
melitos en forma clínica o período de incu-
l)1Ciófl) 

Existe poca información sobre este tipo de 
infecciones eti paeieiites pediótricos ' UflIda 
des materno -infantiles en nuestro medio. 

Estudios 1c'lliZldOS co hospitales docentes 
y de alta complejidad, como los del Cliildrcn's 
Flospital Medical Cc'ntcr cte Boston, Mass., Es-
tados Unidos, mostraron que en un 3,2 del 
total de los ingresos se pr0ducí1 int(Ccion lios-
pitalaria. Estas cifras aumentaron al 8 CI) 

los niños menOreS de un año. Otros tr;lI)ajos 
0l)t uvieron ilicid('I)CiaS que iban dci 2,8 al fi 
por 100 admisiones. En el hospital de Ni-
ños (le Buenos Aires, determinaciones hechas 
en (lilerentes unidades del mismo, mostraron 
tie las cifras oscilaron entre el 7 y 15 % 
(ciatos en prensa). En gcncral, astas son. 1i 
geramente iiienores l  uue las correspondientes 
a poblaciones adultas (4 a 7,8 por 100 ingre-
sos ) . -; 

El carikter de las infecciones adquiridas en 
los hospitales ha can)I)iado profundaoicnte en 
las dos últimas d&adas. Antes de 1948 pre-
dominaban los estreptococos y cstafiloocos, 
luego siguieron los estafilococos resistentes a 
la penicilina, siendo actualmente los l)aCilOS 
gra innegat i vos, hongos y otros grmc'I1es opor- 

tunistas los hallados con mayor frccucncia. 7 ' 1  

Entre los factores prediSpon('rlteS a este cani-
hio deben destacarse CI USO dcsniediclo de los 
antibióticos (le amplio espectro con alteración 
de la flora normal, el aumento ch' los ploce-
dimientos i1uirúrgicos y la mayor utilización 
de la vio efl(lOVCflOSa.'''" 

Es interesante destacar, adeinós, que los re-
cién nacidos ( RN  ) son más vulnerables a cier -
tos grInencs, tales como la E. coli y otros 1)0-
cil0s giamnegativos que suelen contnniiruai' 
(quipoS ( incubadoras, aparatos (le nebuliza-
ciones, respiradores) y materiales utilizarlos ('o 
la atención de los mismos. 

El) enero (le 1973 se comenzó a aplicar en 
el 1 lospital Materno-Infantil R. Sardá, un pro-
grania (le registro y vigilancia epidemiológica 
(le las infecciones hospitalarias (11-1). Su ob-
jetivo fue determinar el número y caracterís-
ticas de las infecciones de este tipo y obtener 
datos que orientaran las medidas e investigo-
cinnesa adoptar para su control. Este trabajo 
resume los resultados halla(IOS durante el pe-
ríodo enero-julio (le 1973, continuándose ac-
ual mente ei estudio. 

Material y métodos 

El hospital Materno-Infantil B. Sarclá posee 
facilidades para la internación de BN y niños 
de 111 y  2 infancia, distribuirlos en la siguiient r' 
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TAnLA 1 

eetop' eeri'a(Io: Observación .Ilo riesgo 

¡nf ceta los 

, Ingreso Hospital Total 
' - infectados 

N' % N9 N' % 

263 39 14,82 4 1,52 43 16,34 

Fallccidos (total 7) 

No 
ct adr, ial 	 s 

1sf ocIados Total fulIec. 
Infectado Fa graso J 	Hospital 

M 1 N " 1 N°  1 

L á25,71 

 

 ü 1 l 1 	14,291 1 1 	14,29 

TARI.A 2 
14 	oi' ('elia (lo: Ii' e i'ai iia ¡ nI ensi va 

Y I)l'dnl4ltIli'os A y R 

o , Ingreso 	Hospital Total 
i afectados 

208 33 15,86 17 1 	8,17 50 24,03 

F'altee(dos (tatat 24) 

No 
infeet ados 

infectadas Total fatlec. 
infectados Ngreso Ho.spitul 

N'-' "4 N' Y N' '4 N % 

lO 79,16 (1 0 5 2fl,1 5 20,84 

TABLA 3 

Infeceímies por tipo y germen. Terapia intensiva. J'reniatui'os % y B 

IflfCCt (ataS 
(it ingreso 

Infectados en 	el hospital 

Tipo Ni- 	casos Tipo N 	casos Germen Np casos 

Con untivitk 5 Skiphyloeoeetrs 
(IlirelIs 5 

1 rnpétigo 4 Sto phj'/ococeus 
Qitrealis 4 

Neunionias 1 Staphvloeoccits 
ahlrt'llS 1 

RPM 32 ECEP 8 
Diarreas 9 

Salinonella 	fIn. 1 

Colonización ECEP JO 
intestinal 1 3 

Salmo nella f.m. 3 

Abscesos 1 Pro/cus 
miral)iliS 1 

Kleb.çiella- 
Cnter-itis ('Tlf('rOl?acfCr 1 
necrotizante 2 

ECP 1 
Lúes 1 

Serrafia 
iflürcesecas 1 

Sepsis 2 
Sin gernlen 1 

l'4cniiiitis 3 Sin 	j'r'rmen 3 



TABLA 4 
Sector uhieio: Reciéii nacidos A 

Infectados 

Inqreao hospital Total 
infectados 

N % N' 1 	(4 N % 
211 84 39,81 32 1 	1516 116 54,97 

Fallecidos (tofal: 16) 

No 
ifectados 

InfeCtWbOs Tojal fallec 
infectados Ingreso Hospital 

N' (4 N< (4 N' % u 3 18,75 9 56,25 4 25 13 

forma: A) Sector cerrado para 1) Qbserva-
ción, 2) Alto Riesgo, 3) Terapia Intensiva, 4) 
Prematuros A y B. B) Sector abierto para RN 
(áreas A y B) y  1  y  2 Infancia (área C). 

Las características del sector cerrado ubica-
do en ci 29 piso, son: a) internación exclusiva 
de RN de la Maternidad del Flospital (7.000 
partos anuales) ; b) dotación de médicos, en-
fcrm eras y mucamas que no se intercambian 
con el personal de los sectores abiertos; c) 
material individual para cada RN (algodón, 
gasas, biberones, camisolines, etc.); d) curn-
plimiento riguroso de las normas de higiene 
para el personal (lavado de manos y enjuague 
con cloruro (le benzalconio al 1:10.000, uso 
cTe camisolín) y EN (lavados diarios con he-
xaclorofeno fisohex) , enjuague tipo ducha 
y lavados con cloruro de henzalconio al 1: 
10.000. En este sector se realizan controles 
bacteriológicos periódicos del persona] (nia-
nos-fauces) y (le los materiales utilizados. 

Los EN se distribuyen en los diferentes sec-
tores según los siguientes parámetros: 

Obsercacién: Sector (le internación de 
EN con patología potencial en el que perma-
necen por un lapso generalmente no mayor 
(le 24 horas, ]m-go del cual pasan a Rooniing-
in, alto riesgo o terapia intensiva, de acuerdo 
a la evolución clínica. 

Alto riesgo: Sector de internación de RIN 
con patología presente o altamente probable, 
pero que por su tratamiento no requieren 
métodos (le terapia intensiva. El promedio 
de internación en el sector es de 72 horas. En 

ARCU. ÁRGENT. IEU14T. 

1 y  2 no se internan RN de menos (le 37 se-
manas y/o <2.000 gramos 

Terapia intensiva: El promedio de inter-
nación en el sector es de 12 días. En él se 
internan tanto EN de pretérmino como de 
término. 

Prematuros: Sector para RN de menos 
de 37 semanas y/o menores (le 2.500 gramos, 
que no requieren terapia intensiva, Promedio 
de internación: 12 días. 

Independientemente del sector que ocupen, 
todos los EN con infeeóiones (le alta cotagio-
sidad son trasladados a sectores de aislamientd 
del 3er. piso. 

Las características dci sector abierto Lil)ica-
(lo en el 3er. piso son: a) internación de en-
fermos referidos o nacidos en e1 hospital pero 
admitidos luego del alta; b ) dotación fija del 
personal; e) cumplimiento (le las normas de 
higiene para el personal y EN antes mencin-
nadoS; d ) inaterial individ Lcd para cada EN. 
En este sector también se realizan controles 
bacteriológicos periódicos del personal y ma-
teriales. Los EN se distribuyen en dos áreas 
A y B. En la primera se ubican, preferente-
mente, a los EN inlcctados. El sector C co-
rrcspode a pcicntes do primera y segunda 
infancia, 

El registro (le las infecciones se hizo a tra- 
vés del llenado de una ficho pra cada pa- 
ciente por ci médico residente a cargo del 
mismo, y supervisado por tino (le los autores 

En ella SC consignaron los datos de 
identificación, con-jienzo y tipo de infección 

TABLA 5 
Sector dbi('ItO: Reei(n nacidos R 

Infectados 

Ingreso flospital Total n  infeci o,/os 

Nf' (4 N" (4 NJ 

32 21,33 24 16 

_ 
5Xi(733 

Folicid 	(total: 16 

No 
infectados 

1 	Infectados TaO,l 	fol/ce. 
inf , c't , i/as 1 	Ifgro fnSpital 

N (4 Nf (4 N' (4 N % 
13 36,11 1) 25 14 38,89 23 63,89 
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resultado de los cullivos e información, refe-
rente a causas predisponentes o procedimien-
tos quirúrgicos y/o especiales llevados a cabo. 

Diagnósticos (le infección: Definición y cri-
terios utilizados. Se consideran infectados a 
los niños con: a) elementos clínicos y/o bac-
teiiológicos de infección (hemocultivos, uro-
cultivos, cultivos de LCR, etc. positivos); b)  

ruptura Prenhiltllra de membranas ( RPM  ) de 
nás (le 24 hs. con algunas de las siguientes 
características: ,pretérmino de 34 semanas, 
madre febril, líquido amniótico fétido, eolio-
illflfliOflitiS, dcprinhid() grave (Apgar 3 ó me-
nos). Estos RN fueron tratados con afltil)ióti-
cus, aunque algunos no presentroii signos 
clínicos y/o de laboratorio de infección. 

TABLA 6 
Infecciones 1)0v tiPo y gerfll(fl. R((iíll 	l(•los _ 

Itzgrelo H.pital 

Tipo NP casos Germen casos Tipo 
CS 

Germen 

ECEP 11 
1)iarrea 24 

Sin germen 13 

Escherichia coli 1 ECEP 23 
Meningihs 4 

Sin germen 3 

Sal,nonel!a 	Ini. 1 

Slapizylococcus aureus 2 

Kl*'-'bsiella 
Sepsis II enteroliacler 1 

Pseudomonus Salmonc'lla ¡Fn. 
aeruginosa 1 

Sin 	germen 6 

Slaphvlococczis 
:elones auretis 3 Diarrea 28 
dérmicas 4 

Escheriehia ( . 0/1 1 

S/aphr!oroccus 
(urcas 1 

Conj iintivitis 
Nei.sscrio Shigelia 
gonorr/?oeaí' 2 jlexnerii 

Sífilis 3 

Esc/u'richia cvii 1 

Staph rlococcus 
aiírnns 5 

Neumonía 32 Pres'riniiblc,ncnlc Sin germen 3 
virol 12 

Sin germen 14 

1 nfeceiones Esc/ierichia 	coli 1 
urinarias 1 

Infeçciones respiratorias bajas. 
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TABLA 7 
1 i Iee( ¡ oti e por tillo y ger nt fi. Heci n fi aci dos 11 

llospOal 

Tipo N 	cw,os Gern en co,'os Tipo N 	ca—s Crni en N 	con 

I)iarrea 2 ECEP 2 ECEP 15 

Presuniihle,ncnlc Sa/mine/Ja 	Ini. 
i'iral 5 

Neumonía 1 Iq 1)iarrea 17 
Sin germen 13 Shigella fIexné'rii 

Eçcherichia Pçcudotrio nos 
COli 1 u'iuginasa 2 

Sepsis 3 Sfaphyíoeoccns Sepsis 6 EcíicricIiia coli 
au,ens 1 

Iç'/chsiella 
Sin 	gernieti 1 Cnteroñactcr 1 

Sífilis 6 - - 
letanos 3 - - Celulitis 1 Sfapliv!ococcas 

corel's 
Conjuntivitis I Sfapliy(oeoceus 

(itlreiis 1 

Mcii iii gi t is A cine!0 bac lcr F!ai'abaclerium 
1w of fi ti? Co (11 gOSCJi tiç,fl 1 

Infecciones 
urinarias 1 Eschertehia 	coli 1 Meningitis 3 KIeb'aella 

eol cro bac! er 1 

Peritonitis 1 - - Sin germen 1 

Enterocolitis: Se consideraron hospitalarias 
a aquellas con sintomatología clín eica post 
rior al ingreso y/o dentro de los 7 (lías del 
alta pillil los reingresos. También se incluye-
ron en esta categoría a los pacientes que va-
riaron su coproctiltivo cori aparición de otro 
cnttropatógcno. 

Se consideraron colonizados a aquellos que 
presentaron algún enteropatógeno cii materia 
fecal ( E.C.E.P. ) SaltnoiieUa o Sliigella, 1ro 
Sil] sintomatología clin ka. 

Scj,,sis neanatal Para Sil (liagn(')stico prc-
suntivo SC tomaron en cuenta algunos de los 
siguientes cliii icntos : dii icultad respiratoria, 
ictericia precoz o sostenida, rechazo (le idi-
mcii tos, lupotermia, (listensi('m abdominal, dia-
rrea, peso estacionario con aporte adecuado, 
acidosis metabólica, descenso brusco de ii-
so rteoento alto de netitról dos ci (lesviacióli 
niños mayores (le 1 IiicS (1 diagiiósticci (le  

sepsis se hizo en base a los parámetros lithi. 
tuales. En todos los casoS (le SCSS nconalal 
se rcalizarOii los siguientes estudios bacte-
riológicos: hemoctil tivos, coprocllltivos, ciii- 

TABLA i 
t'4i'Ctoi abierto: 1 y .a iflf•UiCI'! 

lf(cta(OC. 

E-, 
Ho.p'fal T,tot 

N 	'4 

oficiados 

N' 	'4 N '/, 

456 3M0 05,30 41 0.00 431) 04,20 

Fo!!, eido,s 	(loto!: 

luje e! a,! tui 	fa//eec, 

nf Cela ,(,,S l 	qrenuu Konp (tal i 	j  , eIuu Ooo 

N- N" N- 
J7 1 L L 

410 
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TABLA 9 

infecciones [)O1 tipo y germen. 1 - y 2 11 infancia 

logreso Hospital 

Tipç N cosos Germen N 	casos Tipo N' caSos Gernten N' COSOS 

ECEP 91 

Salnwnella s.p. 8 ECEP 21 
1)iarrca 194 

Sliigefla 	s. 	p. 12 

Sin germen 93 

N e ti ni ini ms 1 82 P resti ni ib le ni en! e 
'iraI III 

S taili 	?O (O eras Salta oit ella sp. 

TRC fi 1)iarrca 31 

Saranipiin 
SJiigella .s .p.  

Sin 	germen 56 

¡Jo em 	opli ¡lii'; 
¡u ( lataz nc 1 

Salinonella (iii. 1 

Meningitk Ii TBC 1 Sin germen 

1 	res 1111111 	1 cnt cii te 
viral 1 

Sin 	'crnlen 5 

Estber,eliio eoli 2 
In fc e. 	tiritar as 3 Ps cudo ola (las 

K/í/,.çiel!a acrugillosa fi 

en! e, o fi a ter 

Sta p/iyloeo cruz 
(tiirert.'; 1 

( )stconuclifis 
Sin germen 

Sepsis 12 Klelisiella 
1. u es 1 entero bac ter 4 

Sepis 1 Candida a/baus 1 

Hepatitis 	viral 1 - - 

Aderi i tis Sta'li 1'/ocoecj 
suupiuracla aureus 1 Sin germen 2 

Muuiuicleai 1 - 
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TABLA 10 
Resultados totales del Departamento de Pediatría 

Sector Total 
In/Cctado 

TotOl 
Fallecidos 

ingreso Hospital Total 
infcctados 

No 
infectados 

Infectados Total fallec. 
infectados 

ingreso fallec. 
ingreso Hospital 

N" N N° Yr N5 C/ 

Observación 	alto 263 31) 14,82 4 1,52 43 16,34 7 6 85,71 0 0 1 14,29 1 14,29 
riesgo 

Terapia 	intensiva 
prematuros 

208 33 15,86 17 8,17 50 24,03 24 19 79,16 O 0 5 20,84 5 20,84 

A 
Recién nacidos 211 84 39,81 32 15,16 116 54,97 16 3 18,75 9 56,25 4 25 13 81,25 

B 
Recién 	nacidos 150 32 21,33 24 16 58 37,33 36 13 36,11 9 25 14 3889 23 6389 

c 
Primera infancia 456 389 85,30 41 8,99 430 94,29 20 1 5 	1  8 40 11 55 19 	1  95 

TOTAL 	 1.286 	577 	49,79 	118 	9,16 	699 	58,95 	103 	44 	42,71 	29 	25,24 	35 	32,05 	61 	57,29 
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iv>) 1 I(' omi)ligo 171ra lOS ftN. , tii'ociilt IV>.) 

>iti'os Seg('lli Li pri'sl_u('i 	(II.' foc(s S('1)ti('CS. 

/ e.s ii/lodos: poi si 'i_' O >155 

¡\ ) 	Si.::ton (:l•:IIUAI)O: 	()/).s.ci'i'oci(;>i y 	(li/O 

>i('.S'(O. Il ininiero de iriic'c'c-ioi>vs ¿ti ingreso 

9 adquiridas ('11 ii I)Sj)iO1i ('11 i'(ILiii011 ¿LI lo-

1)1! iii' 0(ifl)lSiOiI(.S Se prc's(iiIttI) oit ia Tabla 1. 
J)i total (le iflfi'(t,l(li)s ¿ti ingreso, la lia\oria 
c'Ol'reSpoiiiIi('ron O 11 Il ( 30 con ini 92,3 1 
y laS i'cstafltcs'a l'e 	(3 (01) 7,7 	). Las 

III 1 otroii C1t>.S 	 y ( los C5)Iijlll)t ¡Vii 5 1) 01  
Stat/i (/lOCOC('ti.s' (l1!TCI1-S' 

'I'io'opiü Í0l('Ii.%ita 1/ /)r(I1>al tiros A (/ /3 
Sobre 208 a(iIlliSiOII('S 1)111)0 	33 il)1i'cttt(lOs al 
1)114(050. 	Ti-cinta 	y 	( 105 p1'ese1ttroo 	1.11\1 

1-111 	), y 	uno sil jI 15 c>nigi)iiita ( 2,04 
veasc' Itililti 2), Il (iiagli)stí('o y í eriiic'n do 

Lis III Iii' ('99' 	sc pri'9c')itIl ('o la la- 
iii)>. 	:. 	I'ii 	iSIU,iil)i)S 	(',iSOS 	las 	iiil(('OiOli('S 	lii:'- 

101>. 	i>itiltipic's. 	(MILI) 	cii 	el 	5C('tOr 	,iiit('rii)i'_ 
1)111)0 \irios CLISOS (10 iitl<ccioiii's Ii>>'' SlOpIiiJ- 
io('occii.s -  (/ HiOt/5 sei'uiidii')as',i 	III ¡noii' ipi- 
(l(.'n>i('o. 	.] pi)r('L'nl;iji' ile liis infeccioni'.', 111)1- 

Von's ( ( ii[I,'t'>)('Olit]9, iln'umgitis \' si'psisi) lic 
nIel 49,4 >'i 	y 	1 iJ' las II1('lIOIcS ( ('Ol ) llIn t iVi 

ls, ilDp"ti14o, abscesos, ('le, 	1'l 57,5 1 1. En 
(lOitI'>) ('LiSOS 91' aisló Salmonclia lijp/ooi(íriuoi 

( -'1) 	('01)rO('Iliij\'O. 	S3lo 11111) (11' ellos [)1'('senit(') 
5iI)tl)1i)lI ()l0>.4Í)l 	C'IilijC'Li 	ilii1)Oi'ttilite 	5' 	ro('ibio 
111 lib ji'> tic'os. 

13) Si.x:roii .',nii:u'rO Rocien >iacido.s A j 73 
vtiS'e 11>1)1115 4 y .s'. La 0i;iVol'l> (Ii' itis inb'c-

('loflIS iii" ¿iltti i'ontagiosidtol ( enti'rocoljtis. 
¡lll(C'('ii)lI('5 respirtilonias y de pjei ) SO iuti'r 
.iai'oli i_ii el siO(or A ( y(ase 911)10% 6 y 7), 

1rii>ici'ií j si guiiila i1l)oLico ( ss"ase tal)la 8 
Se (les6tc'a II 14FL111 iii'IIi:c'ro u>.' iIlle('tticli)S al 
ingreso ( '$5,3 ' ). Il poi'ccntaje ile 111 toe 
(I(i 8,9 ry..  I)el total de fallecidos, el 95 
1 o"i<'i'oii ¿ilguriti 	 asocilida. 1 .0% 1)11)1- 
('137010% patolocrias de iligres» luei'on ('llt('l'OZ'O' 
ljlis ( diarrea 	e Jnfe(-cion>.'s respiratorias ba- 
JitN (y("teo,' 111)1)1 9). l)entt'>> do las III las (La-
n'c:i't iiii rol) i)il)Ih'Ci'i 1)15 li1 '(5 I1'L,c)IL'litiS. 

/,o.'idciicki 3,'/Oi)(J/ 

l')oraiite los primeros 7 meses d'I c'st>icl jo 
si' d1'tc('larol i 115 casos de 111 sobre 1 .25(3 ji1- 

grc 505, ('Oil 1111 poC'entaje del 9 7 1 ( 951150 ILe 
1)10 1W. ',li i>>s íctores ¿il)i('l'tOS A y B ile Ii\ 
u'sta liii' mayor 1 15,1 Ç s' 10 

Ii ¿J>d'i(ld'l)('i)l iii' iiil('ccjOl)i'S ¿it íi)gn('sl> t>>Ltl 
liii.' de 49,71 ye,, ]'('14i511') 'tli(1o5(' 1)1.5 0111)15 iI0s 

altas ('1) los si'cti>res (ti' uI C'rlia('uoi 1 ile pi'uiia'-
la y  segtn (1)> inI anc'ja. 

11 lidIolel'>; (11' 1 tillC'('uil>iS uiiied'tado% 1 o' del 

57,2 >/,, ('orrcspon(li)'lido ci 32,05) ' a mho-
('tOlLOS ad 1tIji'idILlS iii o] hospital. 

Coin en t a rio 

1)1 ilicI)li'Ii('iti 14101)til ile jolcc'cjones ¿l:jiii-
rudas co ci 9,1 dli' 1)ticjeIlt('s adn)jti(los en 
el lDepantanu'i'>to de 19'(liLitniti (101 1 IospitLil 
\latenio> lobinti 13. Sai'da y l>. ¿>si:eiticiin en ('1 
:32 IZ,, ile los casos 1 atales, indica)) i'Lo'aiio'i ite 
la ilnporttiicia de este tipo de mfi'ec'iooi's co 
Iii)) ('0119)1 iii, iliOl'l)iliiol'ttll iclad. 

1.11s publicaciones sobre las  
epidcii uiolog!c'its de las iii en los nl tinios 1.5 
anos sn'ñal;in la universalidad (101 proldenia. 
¡Ii los E's[Lt>Ii).s Li>idíts, 1i.s TI1 c'onstitnci'n, 
i'coli ')gicaini'iite. la COi.iS)) 11009 ii1ipol'tiiflt(' >It' 
lIii)i'l)jn)>int,iljja(l liiiniatjti en It> aetiiaiidttd, ¡ 

l's ('\'iL]I'nti', ¿idi'init'i, ii ¿nlni('Iito co los 'i>-
tos de a[eiiciói'i lndicLi, resultante di-' la pro-
longa'iou (11' 111 iitel'iliei5ii, ('liii Iiitt','Ol' ilili-
zici5n ch' procodiniientos (liílgnoSlu('Os \' ile 
I1'attiniicntc>, horas niodie1is y panal iidicas. 10>.'-

Il!c'ali)c'nt>)s, >.'tc, Si 1'(itisidd'l'aoii),S, en base a 
stiid itas realizadiis en servicios de lk'diatt'i;t, 

la proloui4aeión de la hospiitilizaeióii por 
LIS III es di' apl'oxonadaml'nu' 9 (líaS, pode-
10% c1il('lilaI' (liii'  00 1 Ii pei']od)) de 7 niesc's 

eoo 118 111 5' >10 costo aproximado de S 20,000 
Cl dii (0' internaci'>n, se gasILo -ol) 8 21 .240,L01) 
oi>oeda nacional oms i)ara la >ti'nid'>ali (le 1>15 

entes A eSto debemos agi'ei9inli' ('1 1)1Ii1(' 
ni) (le Íallecidos pOr 11!, ('1155) ('0911) o» ('5 pi)-
sible i'st mar, 

Fi jIid'iden('I)l (101 9,1 (/ (I( l>>s SOlVIdOS 11')' 
13 N y la iilancitt 	promedio (Id' €'dad ile iii- 
tenlla( . I')li 4 	rieses) es algo menor, aot'time 
('oniparLd)i)' it los (li.'1 7-15 % del 1 Irdspital (le 
T"di5>ms ile 13>o'nos .'\irc's (datos oir prelisa). Sin 

rm)dai'g», 5011 superiores it los i>bti-'t>idos ('0 di-
li'l'i'i)t('S ('ntros Ft'dit'itl'ldmms (le LSttidoS Liii' 

dos (2,8 0 6,5 r/)» 

	

lnl re los 	actores 1111('  d'Olitl'il')lI\'C'i) ¿1 isla 
diíercm,>.i'ia clel>c'iiio.s (l('StLtd'ill': 1 ) 	i'ii'iiii'ro ¡misil- 
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)ieitte <le eiil<iiiieias Cli reh<ci<iti a los iitt<'r-
iiit(l0.S ( N(stt' <<ita eiilenoera por S(.ttOi (le 

1)oxinl<<l111eiite 

 
6-.12 CI_litaS ('ti l<trtn< inint 

ita, <<dite ii<Iose <t lii iititad durante la iiocije 
2) )la<ita Iísiea inadminul.a cii relacioiu al itii-
1I(( 1 1'() tIc ili.ie5OS y p<fologia pridoullilialite de 
tipo ift'ceits<t ( \('r llesi.ultitdos), coriieesi 
lid,< (.l(.' aislamiento. Fo cctores de t N lii-
hilitait>s para 6-S tiTilas, por es., se interii,oi 
)rceuciltcuiicntc el dolilc'. cii raz'oi de la di.'-
nmda :3) Ial la 4c t'oiitiiiii iciad cii Iri 1)roViSiii 
de t'lt'iiieiitos necesarios Pttil el ciiinpluimuiciilo 
de las iioriiiaS de risc psia. JAL ('<uro tic 195 
1<111)1) i-'ii los sectores (le 11l\ A y 13 y Pn'nri-
tucos - Terapia Intensiva, liii brote (It' infe- 
('jO]l('S por S(UJ)lo/1O('OCCiIS (/111(1/.5 (iiIc(lt'Ilt(' 
('Oil irI Fail a <it-' i1eXIc'loi'0l ('iii). 

11 lii't<oeio total de iii ('CciOfl('S nl ingres 
iie <li'i 49,7 	, ele vuindose al $,3 , 3 /<. en los 

cie la. Infancia ( pronedio tic edad 4 
ji ese ) (1usi 9 de los paciel(l es fallecidos 
estaban infectados. Estos ciatos indican que 
laS infec'eioiics cOOtiiiu<tii sn'iido, cil países ('O -

¡lI() i.1 iittc'stro. la causa 1iR'iS importante (1<' 
1 jiorlu noria1 ciad. 

Fu rclacion a la edad, las 11-1 íuerint n avo-
res en los iN (15-16,1 7v-. ) que en los nii5os 
de la. Infamia ( 8,9 '  ). I'sta tendencia eolo-
cde coii la obtenida por otros tutores y 
iii ocstra la vulnerabilidad del R N 1 rente o las 
infecciones. l'ntrc los factores que cootrilni -
Yen ni ello, (lel)eou)s (ic'stacar la it tenor res-
pi.ic'sta iiillnmni',ttni'ia ' y a('tividlaci i)ntct(:'ri(i(la 
(le] suero en relaeron a la inadre. Fsta i1itiiiia 
('5 tiebidni. ('11 paite, a la baja colicentracioll 
(le gamnla \1, opsonlias \ eionplelneilto. 1,  

llespeeto tic' los diferentes sectores, tiche-
nIOS <lestacar la i'elacioii tlireetnt que existe en-
tre las 111 y la (lurac'ión tic interrac'ióii y couo-
1iejitlad cii la atenciélil uil('dic'a, Por ej., cii 
)hscrs'ac'ióii y Alto lliesgo, COfl liii proloceil 

tic intcritna'ioit de 1 día, las 111 itieron del 
1,5 « frente al 8,1 cii los de Terapia In-
teiisiva y Prematuro ( prolimc(li() de interna-
(ion 12 (ías). 

1 .as formas elínicris predominantes en las 
rliit'u'eiites'ói'eiis uuiicstrati que en Observación 

Alto Riesgo c'I 92,3 , '36 :39) lucron 11PM. 
Si bien en liluy pOCOS casos pudo docunleii-
tarse iulec'eión clínica y o bacteriológica pos-
terior, consideran os ni estos piic'ieiites poten-
cialitiente infectados. Fi bajo porcentaje de III 
tutes jnciicionadius ( 11) se (lelie a que en  

cstc' sector stilo se trtei'nao nuños de tr ' ruiiiio 
tio inlcelniclos ClíflicnlfllC']lt(' y pl.'rnlrtnceeui 
ni ¡o ci tire 24-48 lim iras. 

Fr ]crapia Intensiva y l>rc'niatmiros detccta-
iOnS 8,17 Ç7  de infecciones adquiridas 1 17 
2081, 1 ,ti ]llaVilria 1 iieu'oui ('rlerneulliti ( (i4,6 
por ciciito 1 y asociadas a FCFI' cii 11 II. Fs 
Iris tilias ill(licaui la iiutportiui<cia <'tiolñgica cli' 
Iris l(I'I ('((111(1 ('ntilSnl de dirn'rents ni esta u'ilati. 
¡it c'oinc'idc.'ncia ((nl brotes d' ECEI' cii los 
sectores nibiei'l<js, señala ini iMPOrtallCia (le ini 
transillisión pot' ('(Intacto pei'iioiinil P°' 1:11h15 

cii el n.tislaioieiito <1 ilOtl(lilS tic' ltigic'ne', Otra 
lorma especial de aciqoiru' la eolc.'rnicclacl a es-
(ni ('diOdi eS a Iravcs (it' ini lllnidr(' cloinoije c'i 
p:IrtoJ' Se ('alcoia que aproxiinadntiiiente el 
.5 9 de ellas son portadoras de FCFI'. 

En los Sectores nihic'rtos A y 13 de fiN las 
curas de 111 fueron c'ou),oarahlc's ( 15,1. y lo 
rcSpc'ctivilnlenlc' ) . a pesar de intei'narse los 
(llOS ('Oi) iiifeecioiics de alta ('ol(tauZiosidiul 
un ci primero. Crccntos cloe ('11(1 podría estar 
dado por intc'rnaise cli el s<:'ctiir fi rc'cli"ii ita 
ciclos prf'teroiiuo de iiala  celad ge.stntcino ial y 
q' rdqnic'rcn iiiiernaciii prolongadi. Otro 
factor sería ci ioteucaodoo ele persoual uoc"di 
co y inaranu'tlico ('ntis' <onhos scctorc's. 

lais patologías prcclouon<tuites lileroul Ia' 
dinurrenis ('li yernwo e iuifc<'c'ionc.ç i'i'spur:itori:ls 
brujas ( 11113 ) rotuladas ('001(1 ii('omonínis 
cii iiwienio ( tablas 6 y —i). l)ellennls destacar 
(111e ('1 45,8 % de li(5 diarreas t''stovieroit <SIC 

ciadas a EGEP y que en e,1 16,7 (6 :32 
de lits 11313 se aislaron gi'ron'ncs por .1ioiicióii 

1lllll()1lnii'. Esto <iii ¡1.1(30 rvillizarse en todas 
los g(ruTidl les nilSInid(ls huercoi 5 S/opltu,Iotve'-
c111S (1111 , i"11.S' V .1 E. íoll. 1 Itiho 11 casos de st'p-
SS. Sólo ('illeO (15,1 ) 1'oidic'ron docouieic 
lnii'sj' hnlc'te'ril]n'lgientnellte ( \entse tntf)ini (() 
Crceiiios que esto se debe ni <pu' la iliavorinu 
de los pacientes estaban medicados en el ¡no-
iuneiitn tic' sil ('st ud io. 

Fu el sector abierto tic' la, y 2a, lnlninc'ia la 
gran pali.' <It' los niños internados fueron lac-
(antes Inc un nromcdio cli.' edad tic u iteriuni' 
ción ipu'oxiotada de 4 meses, lo que explica 
ints cifras altas cic' III 8,99). 

llespn'c'tul a las inh'ccioues al ingreso elc}'u'-
milOS señalar 5<1 gran ,porcentaj' 85.:3 por cada 
100 adurisioules ) , predomillio de diarrc'as en 
vei'aro ( 42,5  ) e infeceioites rcspirato nas 
hojas en inviei'mli) (:39,9 Ç' 1 consideradas la 
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iinivoria (.0111(1 iiCtiiiinitis de prol)al)le etiolo-
gía vilul. 

l.)cntro de las 111 inievanicote predoioioai 
las eflt('I'OcOlitiS (75,6 % ) asocia(liis en su 
iii Soria a ECLP. 1 ¡ cibo 12 sensis sobre 41 
212 ti ) Seis fueron por P.seiidomoiia.s oc-' -

mg; oso y 4 a Klrbsiella. Esto coiiicde con 
los hallazgos en otros Centros \ ledicos (lOCCU-
tes y cJe alta c'oiiiplcjidiid, donde lOS bacilos 
gr;unnegativos resistentes a nióltiples antihio -

IcOS 5011 la causa mSs jo portante de III. 
Dentro de los factores que haii contribuido a 
ello se destaca el abuso de la titilización (le 
antibióticos (le alto espectro y lit ulicuticlad y 
capacidad de estos germenes para sobrevivir 
cli ambientes lid medos, agua y bou) ('5 y su 
ri'sisteiicia a los antihioticos. 

Finalmente. coiisiilerí000s (file p:n' la iimupoi -
tancia de las III, los )rograIoas de registr) 
\ vigilancia epicl( , nuiológica de las illlSOhiiS SOlI 

Lina necesidad actual de ios hospifales. Ellos 
permiten,' ('01110 cmi nuestro caso: a) ideiutifi- 

Ciii los górni(iies p.itdgeiios responsables de 
las 111; b ) estiouir el nivel ('ndémmuico de di-
elias infecciones en forma global y pot' s c'rvi -
1_'iOS 1) sectores; (' ) reconocimiento precoz (le 
las epidemias y (1 ) motivar a todos los nive-
les sobre lii iiçeesidad (le cuuoiplir cmi las flor -
nias de Ii igien('. 

IU:suI\li':N 

Se preSefltami los resultados del período ene-
ro-julio 1973 de liii programa de registro de 
inFecciones hospitalarias llevado a cabo en el 
1 linpital sIunicipal \Iaterno-!nlantil U. Sardó. 

La incidenc'a global de 111 fue del 9LI 
estando cii relación inversa con la edad y di-
recta enu i el tiempo de internación. couipleji-
dad cii la atcncióuu y alto porcentaje cJe intee -
CIOl1('5 al i migres 

Las foruias clímiie:is predominantes fueron 
enterocolitis y sepsis, facilitadas las plfli'ras 
por el ('1)11 tacO iii te i'pe i'soiu al. 

It E 1" 1,1 It 1. 11 \' C 1 . 
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IIOSPtTAL REGION1L PItOVINCIIIL. 
DEI'ARTAMEN'[O DE NEI.ROI.OGIA. 

lijo C tiaitc,. Córdol,a. ikrgenti 

Valor de la cefalexina en 	el 	tratamiento 
inicial de la infección urinaria 

1 n t io (1 U (e Jión 

lic la pi'ohIeui'ttica (1(1 tratainicirto (le la 
iiiieceioii urinaria existen niuclt.rs dudas y lic) 
1(01115 los autoi'es eSt{ifi (le acuerdo sobre ci 
tiempo, la dosis y la eleccion (le lii uic-'ciiei-
(lOO aritibacteriamia ]11)'tS II caz. 1  

Lst a 	i tice it id Ui 1 il )i (' trae e()U frecuencia 
realización (le tratiimiciitus iIied)1111)letOS Cd)n 

la' consceimencias lógicas de dejar tina ini ce-
ción urinaria insimi icientementc medicada. 

El ohjctu de la preee cc)m)llmlliclierc)l) es 
Imc)Strar lic eficacia ie uit iiiitibiotico hade-

rieida, e] mici)noludrato de celaleximia , cmi la 
primera etifla, de atac1tie, de las infecciones 
urinarias. 

Material y métodos 

Se trataron 28 nifios del Servicio (le ]?ed ia-
ría del Hospita] legioiicrl Provincial de Río 

Cuarto, Córdoba, con infeecion mirmiaria, de 
los caaleS 1.5 1 tieron ini ecciunes agudas y las 
restantes ( 13) cran 1 orinas recu rrent es.S e 
realizo cmi torios los Fiños la reculecciomi (le 

Keforai Liii.  

ALBERTO M. LUBETKIN 
J efr ilel Dp lo. de N elio! oq 

BLAS SANCI1EZ 

NIDIA B. DE SANCHEZ 

orina por puncion vesical si lprapl'll)ica y los 
mi ero rgi1ii i sinos eneon trados fu eron Iris i pie 
se cotisigiiau en el cuadro 1. 

Ci \iciac 1 

I icio>iga U S Iii os ciisla dos 

Es 1 Cric/míO c:oIm 
Jn/ercccocccs 
S / aj;Im l/o(Occ11S 11 urealIs 	1 
ls! cIjsi'ílo OC rO bar/em 	 4 
Pio /céis II) argo nii 	 3 
E rateos loira/u lis 	 $ 
Psc'i, danc 11/lOS 	 2 
J 1 ro 1 cus 1 ulgaris 

De los 1.5 limoS (Oil iifeccioi i aguda, 10 
fueron tullas y 5 varones. 

De los 13 pacientes con ini ección recurren-
te, $ fueron varones y 5 mujeres. las edadc:'s 
se consiguan (U (1 (lla(lrO 2. 

lii Ch \IS realizada en los 28 nifios reveh 
reflujo vésieo-reiial grado :3 en dm0, grado 2 
en uno y grado 1 en 3. 

Nr) existieron, ('U ninguro) (le los caSOS es-
ludiados, rmrctllornmacionesitrulógieas cli tipo 
ohstructivo y los casos (cm reilujo se trataron 
iréclieauienLe, salvo en el nióo can reflujo (le 
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CI AR0 2 

I(IiI4I('', 	(II' 	Ioií 	flhÍ11) 	10111(11». 

Iii 1 ,  i 	( fUi 	 ¡liii [(fUji (fi 

(IC) (Li/ui 	 ji (• ju ere iÍ e 

111l(J1 	liItlii.I 
12 iir'ss 

-1 OlIOS 	 4 	 2 
5 	/' 	1111(15 

1 0111,5 	 1 	 4 

	

lotn les 	4 	 15 

glaIlo 3 ('11 ([111(11 se prattie( (lila liretero -

1)11151 ii. 
1i 	)1li('l)li 	(11' 	I'iiile 	Itii_' 	ieliliYli(Ia 	(-' II 	) 

1110115 (1)11 infecciones r(T1 0TClites \ reveló Ijile 

se lratal)all lIC illle(Ci(lfleS iiriiiarias allas 

1 ('1111(110 :3). 

CI \111i(I 	: 

lhIII((I)11 	i1(' 	liIle( 

.. 	: 

2 

1/rili;! 	vusital 
( 	lu'j_terll) 	1 	 1- 
()riiiil 	I!l'Cl(rllI 2  
1 )riiei uruOral 3 	1 	- 
1 /1- 11111 ireTeral 4 	.1 	 - 

lÇli-bsij111i Se biiul ir 

la heo)oagllltinli('im) se practicó eII todos 

11)5 11111011 N .  los vtI res SI ()IIsignllll (01 el 

('1 11111r() 4. 
Il 11atililliellIO se CFettIll) de acijerdo al 

es:lIIeIoa iltd 	VO\V, 	i1l1li(11]l)lOse (aleleXini, 

en dosis de 60 iirg/kg/díit. 	SC Ill1l11tI1''1) 
por 2 SCJOIII1ISS \ Illego SC CO1IIiII1V( (011 

(i 	51111(1 	1 

I-I'Iu(>1lg1lItiiILuil1 	I)I('t('I'ltit 	j!I(Iil'('('l(t  

1 íiJrs - ciiiii 	S (1 r;udus Iui5 CCUi!(US 

iii 	[liC ji 	ji, 

N 	Os IV" 	Os 
)JfjeielI/ri ph 	.e 

1 	(14 3 2 
I:I2h 2 2 
1 	256 2 
11512 4 a 
1:2024 :1 - 
1 :2040 1 $ 

(]iCIlCii1 	ilItil)li(terIlllla 	de 	IIlallti'niolielltll, 

([lic' se adoiinistró por 1111 plazo que ('11 1111 -  
14111) ('11.54) Ille )lIe)lllr (II.' 6 SCOIIIIIIIS. 

Los cultivos IlrInIirios se realizaron: id  sop-

tuno (lía 5 lii Ieriiliiio de Li segunda SI'o1111111. 
1 .0C141) 111L'11s101l111e11te por 6 iiIeses. 

Resultados 

Io los 15 riii5os (011 iflle(eionlS agudas, 13 

IespOrl(Iielo)1 11 la (elidexilia, (01) 11i1li5I1)il a 
lOS síiiloícis (lilIi(e5 a Lis 48 ho,is \ ilegliti-

sizacióií (.11' los (lIltivOil a los 7 (ll5, ((Ile 5(i 
ll)11)itII\iCrolI (-'S1(lileS a los 114 (has, celia, en 
(ILe Se SIi.511('lIdi() el Iiiltil)ióticO ( cuadrIl 3) 

Ci s nno 5 

III te('cjoII (s ;lg 

	

Cioedos 	1: 	: 

1.; 

LS 10)1 	 _7 
En! ro . 1)105 

2 
P,ol II/e  11l0rioI1lf 2 
Iro / cus ¡u ira h jI j.c 
/scu(.f-inlonas 
J'io f cite i 'iI/(,'orle 

I:s (le hacer liotar 1oe el primer (IlPiSI) SC 
(1111176 (011 los iiiios toIlilill(lo la no_'dicacóii 

y ('1 segundo luego de 96 horas de interniio-
pido el antibiótico. 

l)os huSoS h1105111110l1 persistencia ie la u- 

a los 7 y 14 (lías nr siiinjiiietr 1ii (1 
antibiótico (hlltuvandose en lino de ellos rs -eli-

do ¡/10)) (/5 \ el) el (It 11 iiio Pío te ¿15 1 ii1a r Ls. 

la niejoríli (:1110(11 líe (Vidente va a las 48 
horas co 14 nuño.s y Sólo 1110) ooistru persis- 

tenci de 111 helno' s .Síotonllis (lisI'irieos. Este 
111110 teiiia ha inlección a 1'serida,iiaoas (10)0- 
gui 0.51/ 

En estos 15 nil'iOS, en it) se pudo dIhl)I)strltr 

el compromiso renal (le Li inlcceioloi y los r( , s- 
tantes 5 hieron infecciones pi'olnd)leniente 
bajas. 

Is 33 1111)1)5 con nlleeeuones recuirreiltes 

( C)ili(lrO (1) tenÍlill eoolplomiso piilelilthhuhula - 
toso (lelllo.strlidor l)e estos, 8 esterilizaron 50 

1 
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	 ARCH. AR(EN'I'. PEI)1AT. 

1 ilcUUil,1le,, IC'('LIJlf'lil('- 

Frara<ü.s 

(U,cí,I. 

!. 	t1i 

íslofiloc oCa ((U ¿CUS 
lijehsie//u-A ero/iae/er 
Proteos iiijrobi/(s 	2 
['ro / ¿'os  
/ iiofo,iiii no' 

orilia al septinio cija que Se' ulantuvo lilirc' 
(le gérolenesa la segunda senciila. 'T'l('S ite 
nos mostraron pei'StStiieUe co la inicucióli 
1 la segunda Selilaila de la niedicacioii con 
desarrollo de la especie inicial y 2 iiiiios mOS-
traron desarrollo ele especies diletentes auli-
que  ie ellos, luego de una ureteroplastia 
por ret lujo vc"sico-renal negativizo sos cultivos 
con la cel alexina. l)e estos 13 niños. 9 IJ1OS -

traroiu clesaparicióti de los síntomas clínicos \ 
ilO]niallZiiciOfl de la curva ternuica en la pri-
nuera semana de tratamiento, LLIII) de los 
ni('joró va que persisticioti los sintotuias (lis-
tuncos y 3 niños un respondieron elínicamente 

e la inleeción, persistiendo la iclIonlenología 
clínica ioieiitl cuadro 7). 

1IIR, 

u/Ca (Ois 

5' Ii i,l ¿'o 	Bac Lerioióq ¿cas 	 C1 ¡nc, 

a 	 1- 

LI 

¡U Jeituonus 	 13 	 2 	 1 	 14 

¡yu(u'(l(oflus 	¡('cU/refl(e 	 13 	 i 	 2 	3 

l's de liicc'r notar ( ti(' ('1 iliflO operado 
de reí iuijo mostio curación clínica luego de' la 
intervención al insistirse con lii medicación 
antibaeteriti a inicial, 

Comentarios y conclusiones 

ls bien c'oiioeidü ('1 11(5110 de li (lii icultad 
que ofrece el tratauuuic'nto de la iiitcccion un-
nana ¿-'U el niño. 1 .as formas clínicas pauicisin-
tomóticas iiiiiclas a la poca segluídad. quc' 
O! recen los ,procc-sli iuu em u tos de lado )ratori u 
15(1105 cii el presente y la extremada 1 meemien-

cia de las recurrencias por gérmenes luleniles, 
resistentes (1 diferentes, hacen particumlarnien-
te importante el tratamiento correcto cii la 
itile'cción inicial. 

En ese sentido nos parece de primera prio-
ridad determinar la localización renal de la 
iiufecc'ióii. ¿lacIo (lele el compromiso parenqmui- 

nualoso trae c()I1SiO 1111 eillOqllc-' terajlu'uitieO 

(1 ilcrente.' 

Eiisiguiidi estaría la elección de le m nedica-
('iOl amltibactenialla que debe usarse cii ph-

1 uera 1 inca y consideramos que esta clecejon 
debe s( , i ouuv cuidadosa va efule de ello de-
pendc'ró la erradicación temporaria 0 p(1rnIl-
nente de la ini eeción o bien la persistencia 
de la uuisuua guie a veces no se traduce clíiii-
ca ni baeteriológieanlcnte» 

En esta vrinmera etapa es necesario: 

tna clroga de aeeion bactericida muo to-
xica para el riñón sobre todo si éste tiene 
(Ina pérdida ele su reserva o elasticidad 1 , 1111-  

c'ional. 

Que esta medicación auutihacterrana este 
unida a las proteínas plasuui'iticas en baja 
propn]cióu Va que es la foruua libre la q° 
atraviesa los capilares y membranas celula-
res y tuhuulircs: 
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IME 

3) Ç)i II 	1)re\il(''/('i(1l 	LII,  1 fll('('i(l(i(S Ib 	Loo- 

/t(lIS 	S0l)r(' 	lts 	¡b)fllZit(ld5 ('Ib 	lOS (ri(11eIit(S 

It' ('011(01 itraciol 

4) Que aHur en lo 1)0.51 1)11' (011 pH nTu -
rls no ('1t'tiV0S, 	a 	°' si los nivel's oua - 

1)0)105 	(1(1 	(LIII ililOtiCO 	('Sg'lI) 	('el('ifl0S 	a 	SIl 

('bu((('eu)llacion iIIlbil)JtOb1 1 1 llbílflhlId, 11 ph 	un- 
11111'iO ('S el ti.ii' rige I;t ((('0(011 ltlltil)(lctt'niJluit. 

'3 	(iu' 'i(' ('iillbill(' 	)0r ffltrado glb)II1('I'IIlar 

que teIIgt ¿1(1(11105 .S0(lS-'('](ull LI.il)Ill(lI' ¿ucliva 

y 	r(IIiorcU)1) ¿1 1)1501 tlt-1 ti'bl)tlI() por 	 liiLI5i(b 

1(0 	(1)1(1  

11000)5 	¿'lI 	('St' 	sctttitlü 	t'legícicu 	1011(1 	('St(:' 

llboln('nIo ¡(1 ('(I(l!('Xillll ij iic 1 . c1 ,111c ('1151 	[ocIas 
lIs t:ottdit'iotieç IIlelI('iOlba(lllS \ por ser 	((lito 

(011 Ji) ¿lll)J)i('iilIul 1 III u (El.' los ¿UltiI)]0t i&:oS que 

tieit'ui illi.1\'O]' ¿10(0)11 	se1rchvt ('01)1111 	todas 

Ls (SpccicS ib la. 	1 

hah('r li.uu,r11(10 III! $0 	<le usleriliZa- 

(It))) (11' III orilla ('Ib ilil(CUI011eS agudas s liii 
01,7 1  oh infc'ciotu's l'cOflF1'Olit('S 10(1115 ('0)) 

(b)Illpl'OlIlisiI IDilli'] IuI 1 .i 1 I0(1t 051) C'iulllprollt(lo 1)01 

r(l(lioll)gLu 1.0)1.1, PflIeI)a 5  (11l('iOli,li('S. res 

l)1105115 anhieturoieas 0 ])I'll('lilIs tlt 	l'i(il'l0\', lo 

('Ot)SRlOnOlnoS (0111(1 0110 sigIliliu:'a)ivo, 

El 5t'gUl1(i(u 11001(0 aulsfli('ioSo es l:i 51 1500 1) -
;lLliJ1uc! 1l 'cli a la celaJ'xiIll ('OflIJ)l'(1l111(iO 

iir los p]'ubehas du s('lusil)liida(.l y pi)] 111 lOS 

[0105111 "(II VIVO, 	Vrl1o'l1 l)re\'illerbtc 00 las 

iluleeeiollrs un 	110011 5' dci ¿11'l)((b lIllIulIliO, 511 

uue loclits ho i1ile('(i011OS ¿1 ('.51<' lnic'roorgiu-

01)11)1(1 ti.ivinroil I10l'IllilliZ11Ci)Ii bullida V lotete-
riol('0.ic':1. 

Iglhi'1l1)l('nl(1 rl Pro/cris !oo'aI)i/i.s c'11V11 0 , 5(5 -

ti't'ia 1) 111 011(51)1.1(1 clt' lus (]l.liflIIOlIIbtíl)jOl 1(0.5 

OS 1)1(11 (iiIlO('1(l11 res)loI1tii(') 11(115 l)i('lI II la 

Isi ic']-c'('r 11(0111) ('5 (jItO SO Irata (ib' 111111 	1(1. 

Illnv'loIl 	(110' 	J)Il1'(l 	a(.lfllblliStI'1lrS(' 	)0F 	Oía 

(II ¿II, Saia'tttos i l)(' el 1 	lit l)nilfl 0r0 0t1iJ)) dr] 
lrli1aIbIl(lI[() 	([U 	(1101 	iIll1.0l'Oli 	lIrilIlInill 	(10111' 
(1 1 )1.5<' 11iiii (Il'Ot1l l>at[oricila )i(]' 1,111 1)11711 

do 10 a 14 (has \. los int'tnis'inieiites (It'] ('iii-
píco do lilla iiu&'<i 0(1(1011 i)IVU('11)1O n) p111-

dt'Il (Injarso de coi Isidcrltrsn. 

I,:t 1.111010 ('irc(IOSIIIIICI(t .501111 III lituy 	lui('hia 

IoIni'iuuí'ua 501 (4111' 00 loS 2$ t 11101.5 ((lIc 01)110-

11)11 (.11 CI ostuldilo solo 2 tus Orno duriva lItio 

soutiti, 5' 111111 rish ((III' 11u oid gano!] ('II 1010 

11 1111  01150 11 snpfllii.ir l:t liO'(licaciOI) (ollado, $) 

COflIllI' ('01) 1111;) (IrOglI de e]e<'to.s hactcnioi-

(1,15 ('011 0)10)11(1 ('Sl)l'Yl ro, l aIIu de rcll(('iones  

('011ltl.'l'11l05 5 	Oi('('IRt 	[101' 51(1 01(1). 	('5 lId 	5111 

dllillir valor 	('Ib 	la 	[)IilCtl1.'ll 	1'diati'ioi_ (1(1(1(11 

(lo 5 1 ( 111 1 )0 ' se logra la (' 011 bI)I'Ul 1 Si 011  iI<'I pni-

b1ma 5 1(1 \'llIOl'Cl('jOIl bit' iii loagIlItuol (1(1 da 

IbO t1' (11.1111' Jil>i'ada 1111(1 Ib) ('(11(1(1 (Il'ÍIl(ilIll 

sil 	('\(b]l1ii()ll 	iiatiira). 

('i 	511(111 

F,fectos ('01111 ('litiOS 

Niiirs('as.rIIIIIIIls 

¡\io rUs III 
Rasli 
1_)iarrc'a 	 a 
J\lt. 	((1l'lIlI Iii 	silblgiIibIt'.ii 	 lb 

1' i' 115(1 liii 1115 1(5 
\It. 	(linarias 	 O 

REs v \i v0 

1 ) Si' tl'ltdI'Olb 2 grllpos do <Ii 11.15 ('(.1)) 111((i0-

('(>1105 llIi)),l1.iiS ('011 IlIbll101IidI'lttO (le ('(1(111' 

NilO), 

Id [)t'iLbIb_'l' grupo 11) (.'o)bstitll\Oli 15) taLos 

('OIl iIbb1.'O('illbbCS ¿(guIPas 5' el S('LbIIidO grulpo (11' 

1.3 pll('iClll('5 ('OIl ¡orIllas 	N'cllrt'I'Iltu.'S. 

Dt' los iiíi3os ('011 iIili'('0i0I1eSllitI(l1lS, 
1 	tenían counprobo iso renal y el 100 

çit' lit.% i11lC('CiOUu-'S l'C1.'IIJrelIIes 100511.11100 Sj-

1IOS <'videtil 1- 5 (It' piClO]Il'f1'itIS, 

:) S' juliO11) iI tratalbob'TIIO di' ¿tiohos 31'1I 

(11' 	111111)5 	('01) 	('ellllONitlll 	('Ib 	tlosis 	de 

1)1) 	lbb,/k3.(Ií1b (1)11'  .51' 	hllaIlt 1100 (111101110 (lOS 

501011(11)5 \• lI1(,'L() 51.' ('1)lltiflhll) ('011 (III 	lhiu1)ll (ti.- 

t'i)])i(.'u) 	I( 	1('IIeI'(bO ¿1 	11.5 1Il)1'IIIIIS 	del 	Servi( lii 

(11:' 1'cdiiItl'li(. 

5) 	()e']n'iuta 	1)r 	('1(111(1 	(it' los 	1111105 0011 

lbIí('('t'j(bItes ¿(g(!(111S I'eSJ'OIb(li(.'nlrI ¿u 111 lble(li('ll- 

011111 0 ('1 (;],7 (/,_ 	do las [orinas I'1 -' 0i11'1'UlItb.'5 

('5101'ilizarolb 	5115 	u(1i11bS 	'ti 	[011IbilbIl 	(11.'! 	1101,0 

1110010, 

(1) 	La I1l('b.iiCiIeiOI1 ¡1)1.' 111(1V 10011 	loli,'ra(Ia 

Y ('E lilIlllCl'(l (10 r(OaCL'il)IleS (.'OIaienlIleS hin 11)0 

1111110 5' 0)1 	ubingt 'Ib b 	01151) Ol)Il() 	lb 	)u 

51(111 (bel illedicarilejao. 

7 ) Se Iacs'ui eolbn'ntarios sobirt' lt I1111bb'1L1Il - 

('(lb (11' 1.0111111' ('011(10,1 1iFO0 uI u'actoR u'Ii'e' 

11011 ('11 III ('t(l])li (11' ¿It(111l1(' de 11111)  

IlIiI(l1I'i l b 	((U(' 	('OlISi l< 111111(15 	('luboiltI ('11 	(-'1 	1111 

1) 11 1 ) (le i'sl.i pl(11>log(b 
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C \I M 'L ti Y 

Tir, 	, 	fr hf/3,, 	'iii, 	rori' (niel ¡rlfeel3in.V 	cnt' ireo/cI 	ii/Ir ('eplul- 
1vio 31 onoh 1/rile 

'Thi' 7ir4 	rolip ¡11(Ut)' 1 15 it ii/r('J( ii-O/l iii)!)' unioni' in/ec(iooii ¿Iiiii (fo' -'e- 
orO! 1ro!Ip 1,3 chílilien 	li/It recurretil )'frVoIu'' of rin/Ion' lroi'f ili/celion.V. 

-1. ()j 	1/ii' 	ír- ooJr 	ui/fi 	oit/e 	iti/ei'llo,i.'i 	(3 53- 	¡JiOl 	rctiol llli'iI/i'e//H'li/ 	(f/l)!, 	oíl 	lii' 
recurreul rroli» ¡ 11(1 	.nhoieed dc,no.lroh1c .ui50S of ¡iii'loni'prhrili.s. 

4, Tío' ilo,noi,o' osj'/ ii'ori riEl ,or,//t'í - i/oi' 	li/rolo lii'o ii'i'ckn. 

	

o! fh' )'/iill,i'Ti ii'ilIi ileolc iOl('il/OiL'i uhf .nolrn/iii'lorv re,'oi/l 	011/, 

	

n)'i'orr'n/ h:rolI/l ho4 11'LlliIii'e 10(11)' iit/furi'n 11 , 17vil 1/ii' //?inil/O'(i/ii' 	ni'5iIriu'ii 	11)1V 

	

The afili biotu. Iiiiil ei'i'/l'iit loli'riiiiei' oro! 1/ii' h1017(lii'1 	.Ic e/jelIu ,'hec oriol 
iii/. 	lhi'rc ii'O.V III) Iii))! 11) lJ/'i('Oli/lOii(' 1/le 	due lo )i[/i'('n.Vc ri'ii('lih)TUi. 

7. ('orriíoi'irl.r ore refi'rni'i/ lo 112 1' lío porlooec of /ioi'inp o lloro feo/li' ogro! 
lic ¡or 1/ir' j'nzo1 of i1/litl 	O) 	rni'((ce o,', arinan ,  (rol i,ifi'i'liou.V, 	'OliVl(/)'niH 	tu 
«rulo! ffiiu /:iio(J lo r //hh 	I/i(/ii(15I'1?O'/iI 	01 	IIiiu 	f?hilliOIO5i' 

P, E •' . R F3 \ ( 1 .' & 

¡ 	\!LL1.1I5 ¡.M.cu(1 '()R\lAN!) 1. L. 5.: [2v- 
ii - rl ClIC)' o) fol! UI/fi of ehrI/re,i no/fi iiroiii- 
ni' lriiel lnfí'i'/ioo, lii Lrivary 'l'ruut liilei'lioii 
¡o ¡24. [4. h 	V. ( )'(iridv :oud \\'. llroui)ilt. 

	

)xto;'il I:niversilv l'ress l.onil,iii. 	¡lItiO. 
- 	'ii,'It(_'K :\1,; 	()lltii]1iIl dtiriÍroii II 	trcr'lTiiultr ti) 

ehrooi.' iiriii:ri v (rol iiileetiori .;lori. lotero. 

	

't-!\C ( ilfl'l(i( 1ít 	\l. : 	E\'e1ulrc11i'Ilritir 	IUIill). r!1- 

	

lineo of l)io,'o'ose ¡ji Clo!i//ioo,/, -/7: 	¡311, 
1711. 

:iuid 	¡.l-s\-TRI:T]' II. 	\. : 

ilC})Iir:tiU 	Li 	iiiÍiriis 	an d 	eliilIreii 	-ho. 	/. 
chilar, 104: 2(5, Ji. ,,!? .  

LI,Jl!I4TIKIN ,'\, Al., SAN('lll'IZ EJ., i'3.-\Ni,'ll-IZ 
N. 1.1. LIc, ,'5.'\I.1)N\l)I) 1. lS, FlLl.1) II. 
1-. [Ji IS'l'l- i[l N., CLl[S'l'A U. A. y CA- 
[fUSIl U. .h. 	F-!uUioiIrIiiliri1ieiI'ii : 	SO 	lilp(r- 
tiiiliii 	('Ii 	('1 	Lliilj.liiIIIIIL'i 	(II' 	Jlie1i1:/.:e!ii 	tic 
lO 	¡ilIL'LLI011 	uriiiai'ii. 	Si'itiiiiiti 	ihíi'íti, 	¡!: 

1 1 71. 
3 S.VAUEI 1). C. E... \\'ILSON M. [ML 

1 ¡Y M, an d Fl-1H \V. M.: Loerinee uu 
li':itíiieilf 	it 	11 (l 	ll"iklc; . itlii:l 	ii 	5 	veur-iilii 

E li(iiLiL'U 	SLIUIliIL)irIr. 	( ,AbrI) .hr'/or'eo 	1)1 

i)foi'osc ¡o (_hih/hool., -/5 : 740, 1971 
7 	.-\N'l)Ifl( (LII Y. '1'.: focloro ofjecffrii 	oo/ílai- 

lii ,'r,iít'olrolioos Lii O/'IO(' ((/1/ Kii/irei' lirIo' 
iii()ILI(,iIi(i. 	1(1)15 

vol. 4, s 	[uiruer, N. York, 1970. 
«1 	ii-hiLl Nl. f5•,  SC1fIIC\ i-.If B. II, aoL CItA \\ 

lIlltl), 	.\h....Non 	iioiie iiItiIliViiifl :aiil 	liii.' 

VOL retoiiu it! uvv'riel 	¡(1:1110 ¡iitl haoc 	.4to. 1- 
hIe/, 24: 7119 	11150. 

lJlfIN,I III 	\\. 	rl ¡iIniitI 	ti! 	PVL'l))lI('llIlrI- - 
¡is:Sorii' (ii/oro iíi[fu'ruifui  Ifie coiir,ue 01 
llie JíeOoc ¡101 (lic ri',uii/lo of lico/tricot. ['roe. 
Pth Iii. 5oiii. Ni'jiiit'til., StoL'kliolIir, 1)113)7, 

o!, 4, pSI7. Knr,ur.N. Y 	11170. 
CCKI:I'"L A. '1'., [flJl±if'l'S A. 15 OIL! MIII) 

EtI'I 	It.: 	1111-ilriiliitLiil )i 	rU))li)L' nexver rifltilliiM 
(LIII Vtitilli( liii' 	Kiiliiey 	iipo'rrttitinni. 1'Itera- 

L'iitiC 	C0OSILI( rutio 	PYL'h111CluhhI'1ti 

bien., (ij'111 	5: 250, 1907. 
11 	PE'I"l I1ltSON '1',: Tr'o/oo'nl oüi'illt' i117:1 'tiro- 

Oh 	uririori' 1 roe! ifiti'i'/ior1, 	ii//fr ci'ploih'.vi. 
(( pl(:i((xjIi 	1' 	S1'I(il113 	li'iiLtILi', 	1.11). 	¡'III. 
Ily 	l:110i'):ou, 1 3. 	«iii! 	KIL'juiIr1oi. 	L\eL'rpIa 

¡¡7! 



A medida tiur' liasail los días se acerca la 
íeelia de realización del Congreso (file todos 
aitSiittiiOs, (liIC a todos 1)05 honra y qiit tani-
hkn a todos nos coinproiiletc. 

1 a 1 c}a dei 3 de netnhre (le 1974 (file P 
recia (1 istante se acerca ahora teinerarianiente; 
la actividad de todo el Cimuté organizador 
se Wrra febril y augustiante a la vez, pties ci 
tiempo resulta eSc:i5O y limitado; los plazos 
de contrataciones, constri m(ciOrteS, entrega de 

aterial (le iiiipresión por un lado, y  los de 
pago (le obligaciones 1)01 otro Se vCflCefl V hay 
(((le hacer malabares para cnmplir en tienpo. 

Esta tarea qne asunihuos todos los que tui -
hajanios c]ircctiinieiitc en el Congreso, estó 
supeditada a lii coliiboritción cine brinden to-
dos los inscriptos, sea enviando en fecha SIL5 

trabajos, su ficho de inscripcióii o los pitgos 
correspon (11 ciitei. 

La falencia de LiliOS pocos nos perjndica a 
todos directamente y debemos recordar nna 
vez mós (fue estó en juego no sólo noestra 
iinagei) dic argentinos en la faz proFesional. 
Sil)) laminen iii itt (;i.ptleid ad organiza tiva. 

[41 (G.SpOliS(t 1) iliila(J ('5 (10 todos. 

Baja de inscriptos 

Al observar ci nónero de pediatras argen-
tinos inscriptos se apreeiaró nno sensible dis-
minileioil niotivada por la baja de 136 nn-
dicos q ue no abonaron ningi.intt cuota. 

Un nintiero considerd)le (le (niegas ahnnó 
Sólo nno o dos cnotas de las Íacilidades de 
pago que hrindó el Coniik Organizador para 
posibilitar It coiiciirreneia a todos los pedia-
Itas argentinos. 

1 amen tahleniente el procedr de usta tu ta-
ncra ocasiono al Congreso ini perjnicin eco-
nonlico por gastos originados, independiente-
mente de vernos privad)S (le la asistencia de 
ese nó(leo iniportante (le (niegas. 

Pago de cuotas de inscripción 

Para poder l)enehdiarse del pago de lii iius-
cripcióii en cuotas V du la lilatiunu (1(1 precio 
de la lnisnua, los iuuscriptos dtheiu estar al 
(ha (it el pago de las mu iisnnt.s. 

Los que tui) hicieron miso _orrecto de esta 
facilidad y mio uSPondieroml i Lis snc(Sivas 
reclamaciones, se les (nnhuunica t1ne la cnot;t 
de inscripción sen'i la que rija al día de la 
e a ncc1 ación. 

¿Vmíouero (le iiu.scriptos itaciotiales 

1'lTtll ARES 	 1.0:39 

TITI.J LAR I.S menos 5 aijos ilt 

grad imados 	 14:1 

Al)FIERENTES 	 5] 



Nlnlero (le inscriptos extranjeros gados de la Sociedad Argeii[iaia de Pediatría. 
Conrcso Julernacional (le 	Pediatría. 	Casilla 

TITULARES L208 de ClIorreo3177 - Buenos Aires. 
TITU LARES menos de 5 años de Deseamos hacer flotOl 	el apoyo hxindado 

graduados 1,27 
487 

por diversas proVinciaS p01 	gestiones de las 
Al)I (LRLN1 LS respectivas 	filiales 	(le 	la 	S. A. P. 	Santa 	Fe 

1.822 Córdoba, La Plata y Neuquén. 

Número de inscriptos por f1ial Alojamiento 

Alto Valle, Río Negro y Neuquén 11 La secretaría respectiva insiste en que los 
Austral 10 interesados hagan con tiCilipo Su reserva ho- 
Bahía Blanca 4 telera piles las disponibilidades son limitadas. 
Catamarca - La Rioja 10 
Chaco 11 Cuota de inseripción 
Córdoba 98 
Corrientes 15 A partir del 1 	de agosto y hasta el 30 de 
Cruz Fueguina 2 septiembre las cuotas sCiafl de: 
Entre Ríos 26 Titular 	 130 Dls. 
Jujuy Adherente 	 80 DIs. 
Lagos del Sur - l)es.pués del 1? de octubre: 
La Pampa 2 Titular 	 150 Dis. 
La Plata 6 Adherente 	 90 1)ls, 
Mar del Plata 10 
Men(loZa 59 Asistencia al Congreso 
\ hisioucs 9 Se recuerda que sólo podrán participar (le 
Regional Centro 10 , 	 •. os actos 	cientiricus, 	cuiturajes y  sociales oc 
B'gionai Norte 6 Congreso, 	los 	inscriptos titulares. 	Los 	adhe- 
Rio Cuarto 2 rentes 	sólo 	participarán 	de 	las 	dos 	s'i1tinas 
R osan 1) 109 actividades. 
Salta 6 Para los adherentes (file abonen su inscnip- 
San Francisco ción 	antes del 31 	de julio 	se 	mantendrá 	la 
San Jun 19 cuota vigente al día de la inscripcióu del ti- 
San luis 7 tuar. 
Santa 89 . 

Il]t1l,() 	( 	StCi() ( ,) rraducción simultánea 
Tuicunian 19 
Entidad matriz 937 Habrá trad ticción para LillO O (los id ionia 

Becas en 	todas las sesiones que se realicen en los 
salones del Sheraton 	hotel. 

I)iversas 	firmas comerciales y 	laboratorios 
se han adherido al XIV Congreso Internacio- Reuniones de almuerzo 
ial 	de 	Pediatría otorgando 	becas ... ana con- 

(1 irrir 	al 	mismo. lara aprovechar el tiempo al máximo y ex- 
El plazo de inscnipeión vence el 15-8-74 y  traer todo lo bueno que puedan brindar las 

las condiciones se han 	hecho llegar a todos figuras internacionales que I)ntiCi,Peii,  se es- 
os socios de la Sociedad Argentina (le Pedia- tán 	programando 	reuniones 	durante 	el 	al- 
tría. 	Para mayores inlornics 	dirigii-se a Dele- unuerzo, con temas de interés general. 
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La Secretoria Teca co A (lii, ist iiitO,o ((Cf .\ ¡ 1' ('on;rcso 1 11(C)-

noiaval (70 i'ediatría, COJII7COZO CO)) ('Sta noto una serie S?U:C,Çflo (1!' 
puPIiCOC(OiiCS (f)IC apa C(CTO)( apa it lina/Ii!??) te hasta lo realización un 
Con jreso. 

Los ni 15)005 inIcian t.iiian u los MU'?)) bios (fC 1is 5,4 1'. (j .'?/?CCt.O.'? 

ii/Iporton/c.i () lic O) (erér especial del fatula ()nqrcs o. 

Encuesta sobre interés 
en los temas a desarrollar 

Procesando por computación mecánica 
las prioridades consignadas en 2.000 so-
licitudes (le inscrípción surgieron los si-
guientes resultados:  

chas de teniS, el solarium y la cochera 
cubierta del Hotel. Cada salón ha sirio 
designado con un número precedido 1)01' 
la letra S. 

A continuación se especifica la ubica-
ción, rapacidad, tipo de interpretación y 
terna considerad0 en cada salón: 

Neonatología 647 
Tenias Centrales 429 Piso 249 

Nutrición 244 
Enfermedades Infecciosas 254 Sl Crec.imient.o y Desarrollo 

Crecimientc y Desarrollo 164 Capacidad: 230 personas 
Ped latría Social 148 Ini ('i•prs't'ICio•  ri : 	2 	ilion)as 

Inmunología 139 
Nefrología 122 

Segundo Piso 
Emergencias Pcdiótricas 93 
Genética 93 52 Gastroenterología 
Neurología 94 Capacidad: 138 personas 
Metahol isnio 72 inI crpt'etanián : 	1 	idioma 
Neumonologíu (16 
Psiqu latría 71 S3 Metabolismo 
Gast ioenlerología (10 Capacidad: 	130 personas 
Endociinulogía 52 1 ntci'prdtación : 	1 	idionia 

Hematología 55 
Ca rd o] ogía 60 54 Ca id 101 ogma 
Especialidades Qu iró rgicas 52 Capacidad: 130 personas 

Ld 	- 
ii 	

- 	. ucac10 	Meclira 30 InI erprcl acion : 	1 	idioma 

Oncología 24 
'' oxicología y learmacología 22 Neumonología  

Radiología 10 Capacidad: 	130 personas 
1 flicrpretacion : 	1 	idioma 

Dermatología 7 
Medicina Nuclear 5 5(1 Oncologia 
Otori'i nola ri ngología 4 

( 'apaci lad : 	130 peleonas 
1 ))1cl'pi'ela( ián : 	7 	alinoia 

De los Salones (le Conferencias en 	10e 

cuales so desarrollará el Programa Cien- 27 11 einatología / 	locación Médica 
tífico, (3 •sí-ilones se esC)n tonstiiivcndo 017 Ca pacida!: 	720 	iCrsoias 
la zona que a(tualnlcnte ocopao las 	('30- 1 nicrpreiacián: 	1 



S8 	Endocrinología 
Capacidad: 138 personas 
Interpretación: 1 idioma 

Primer piso 

SO 	Pediatría social 
Capacidad: 300 personaS 
InterpretaciÓn: 2 idiomas 

SIO 	Temas centrales 
Capacidad: 1700 personas 
interpretación: 3 idiomas 

(En construcción) 
Arcas Exteriores 

S12 Nefrología 
Capacidad: 139 personas 
Interpretación: 2 idiomas 

S13 Psiquiatría 
Capacidad: 	139 personas 
Interpretación: 2 idiomas 

S14 Inmunología 
Capacidad: 130 personas 
interpretación; 2 idiomas 

S15 Nutrición 
Capacidad: 540 personas 
Interpretación: 2 idiomas 

(En construcción) 
Cocheras 

S16 Enfermedades Infecciosas 
Capacidad: 540 personas 
Interpretación: 2 idiomas 

140TEL PLAZA 

Los 7 salones del Hotel Plaza están 
ubicados en una única planta (planta ba-
ja) y su designación es sucesiva a los del 
Sheraton, pero precediendo su número 
por la letra P. 

Wffl 
	 ARCII. ARGENT, PEDIAT 

S17 Genética 

Capacidad: 130 personas 
Interpretación: 2 idiomas 

P18 	Películas Científicas 

Capacidad: 100 personas 

P19 	Neonatología 

Capacidad: 000 personas 
1 nt crpretacióll: 2 idiomas 

P1913 Lunch Conferences 

Capacidad: 200 personas 

P20 Emergencias 
Medicina Nuclear - Radiología 

Capacidad: 170 personas 

P21 	Especialidades Quirúrgicas 

Capacidad: 70 personas 

P22 Neurología 

Capacidad: 100 personas 

P25 Toxicología 

Capacidad: 130 persOnas 

En forma esquemática hemos presen 
tado la distribución del Programa Cien-
tífico en los distintos salones de los 
hoteles Sheraton y Plaza. 

En la próxima publicación del Bo-
letín completaremos otros detalles re-
lacionados con: Sistemas de Interpre-
tación, Intercomunu:ación y Circuito 
Cerrado de TV, Sistema de Computa-
ción y Padrones, Dind'rnica y Organiza-
ción de los Salones de Conferencias, 
Cursos Pre Congreso, Charlas con Ex-
pertos, Reuniones Conjuntas, Publica-
ciones, A etas. Fascículos, Impresos. 

LA SECRETARÍA TÉcNico ADMINISTRATLVA 


