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EDITORIAL

Despedida del Presidente

Presidir la Sociedad Argentina de Pediatria cs-
Los tltimos tres afos ha constituido para mi, ademas
de un inmerecido honor, ¢l enorme privilegio de ha-
ber podido colaborar cn ¢l desarrollo de lines tan
nobles y elevados como son el cuidado de la salud
infantil y la defensa de los derechos de los ninos y de
sus [amilias. :

Mi tarca no ha sido ni individual ni personal, ha
sido la tarca de varios miles de pediatras que cn Lo-
do ¢l Territorio Argentino han sumado sus esfuer-
705, dando mucho de su ticmpo, de su descanso, de
sus preocupaciones, venciendo toda clase de dili-
cultades para cumplir su compromiso con la inlan-
(GHE

Vivimos licmpos de graves y profundas crisis; cl
desconcierto y la incertidumbre impregnan ¢l mun-
do que nos circunda.

La Socicdad Argentina de Pediatria no ha sido
indilerente a ese mundo; ha dado testimonio de su
presencia con sus diversas actividades docentes, de
investigacion, de ascsoramicnto y de apoyo y cola-
boracién comunitaria.

Ello cs la consccuencia del espiritu de unidn que
ha caracterizado desde sicmpre a los socios y diri-
gentes de sus regiones y [iliales.

Durante estos (res aiios he conocido y analizado
los dilerentes problemas médicos, econdmicos, so-
ciales y culturales que aquejan a nuestra infancia y
alligen a sus padres y sus lTamilias, pero también he
conocido ¢l alin y cl interés demostrado por mis
colegas pediatras para encausarlos y tratar de resol-
verlos.

Dcbo conlesar que ese aliin y cse interés son
cjiemplares, mereciendo mi admiracion, respelo y
reconocimiento.

Por ¢so nuestra Socicdad ha erecido en el nime-
ro d¢ sus socios, comités y filiales, pero también ha
progresado y se ha desarrollado, siendo hoy cn dia
una de las sociedades médico-cientilicas de mayor
prestigio del pais,

Como Sociedad intermedia, que representa tan-
to en la vida de la nacion, le cabe v Ie queda adn
mucho por hacer; estoy seguro que asi serd.

2 ARCH. ARG. PEDIATR., 1990; 88

Una crisis de profundidad y magnitud que nun-
ca conocimos nos enlrenta en una situacion inédita
(uC genera i su vez comporlamientos y reacciones
también inéditas. Por doquicr brota ¢l desasociego,
la desesperanza y la angustia.

No olvido que nosotros los médicos y nuestas la-
milias también sc¢ angustian, pero tampoco dejo de
recordar que el médico esti urgido a sobreponerse,
cargando con todo ¢l peso de su responsabilidad en
aras de la diaria curacion de las enfermedades y
preservacion de la salud.

Pcro atin hay obligacion de mis. El pediatra que
da mds de su tiempo a la familia atribulada por ¢l
hijo enlermo y le aporta una cuota de elicaz orien-
lacidn priiclica frente a la incertidumbre y el des-
consuclo, sc manilicsta como hombre ¢n ¢l sentido
mads estricto y cabal del concepto. Sus actitudes son
susceplibles de generar conlianza, abren cauce a la
esperanza,

Estos abjetivos nos unen y nos convocan hoy
mis que nunca, conocidas como son la desnutricion
y las carencias en que han caido vastos scetores de
argentinos.

Quizd podamos cstar satislechos por todo lo
que hemos realizado, pero nunca del todo, porque
sicmpre serd poco lo que podamos hacer por L in-
[ancia argentina. No olvidemos que nosotros los pe-
diatras somos los abogados delensores de los dere-
chos de los nifos, injustamente tratados y
marginados por la sociedad,

Agradezeo intimamente todo lo que me han
brindado v todo lo que me han enseiado como pe-
diatra y como amigo de nucstra querida Socicdad
Argentina de Pediatria.

En nombre de todos los chicos argentinos que
s¢ han beneliciado por nuestro csluerzo un millon
de gracias.

Dr. Jorge M. Sires



Una etapa que culmina. ..

Hace 6 aios ¢l Dr. Curlos Gianantonio, que asumia la
presidencia de la Sociedad, me ofrecié tomar a cargo la
Scereteria de Publicaciones y asimismo la direccidn edito-
rial de Archivos Argentinos de Pediatria. Acepté fundu-
mentalmente por dos razones, en primer lugar por lo in-

teresante de la funcion y el gran desalio que signilicaba.

En scgundo término porque estaba convencido (y el
ticmpo luego lo conlirmd) que comenzaba para la Socie-
dad una etapa renovadora y seguramente [ructifera, don-
de cada uno desde su lugar iba a poder trabajar, con los
matices personales logicos, pero al misme ticmpo inte-
grando un grupo con una filosolia similar y objelivos co-
munes. Lucgo de tres intensos afos el Dr. Jorge Sires me
propone la continuidad por un trienio mds. La respuesta
fue nuevamente que si porque sabia que muchas cosas s
hubian realizado, pero que adn restaban por hacer tam-
bi¢n muchas otras.

Hoy me alejo del cargo, no de la Sociedad, sintiendo
que sigue sicndo necesario concretar varjas Lareas y em-
prender nuevos rumbos, pero al mismo tiempo tengo una
enorme alegria por la invalorable experiencia que recogi
en estos aios al frente de algo tan apasionante como son
las publicaciones de una Sociedad Cientifica.

Es usual que en la despedida de una funcién se reali-
7e un "sumario” de todo lo actuado. No lo haré porque
principalmente creo que son los socios, los lectores de
Archivos, los autores, quicnes deben evaluar lo hecho.
Ademds de esa forma evito caer en la tentacién de ser
pucw objetivo y enumerar sélo los logros y alcances tras-
cendentes y dar asi una imagen de que "todo sc hizo
bien", lo cual estd muy alcjado de la realidad. Creo si, que
sc produjeron varios cambios ¢ innovaciones, algunos de
los cuales Lrajeron aparejados modilicaciones estructura-
les en la revista. A mi juicio uno de los cambios mds im-
portantes [ue la incorporacion de revisores o drbitros en
¢l proceso de scleccion de los articulos enviados para su
publicacion. Ese Conscjo Editorial, integrado por reco-
nocidos expertos en dilerentes dreas, lue el sustento en
que sc basd la mejoria en la calidad de los trabajos publi-
cados, Quicru con esto resaltar la tarea de los revisores
quicnes cumplen en forma anénima y silenciosa una tras-
cendente labor. Si bien en los primeros tiempos esta mo-
dalidad de seleecion cred resistencias, luego fue paulati-
namente aceplada y hubo numerosos autores, adn de
trabajos rechazados, que agradecicron y reconocieron co-
mo muy dtiles las opiniones vertidas por los dirbitros.

Desco expresar mi reconocimiento a aquellos que me
permitieron desarrollir la ardua tarca editorial en un cli-

mu tranquilo y sin ninguna clase de interferencias. Ellos
[ueron las autoridades de la Sociedad en las dos Comisio-
nes Dircctivas pasadas presididas, como ya menciond,
por los Dres. Gianantonio y Sires, que en todo momento
me dicron un incondicional apoyo.

Un especial agradecimiento para una persona que
constituye el pilar de toda la estructura de la Revista y
que fue para mi de una ayuda tan inavalorable, que dudo
hubiera podido hacer el trabajo sin su presencia. Me re-
licro a la Sra. Gerda Rhades nuestra Sceretaria Editorial
de Archivos. Aquellos que la conocen entenderin porqué
estos elogins son escasos en comparacion con su enorme
capacidad y dedicacion. Extiendo mi agradecimiento a
los miembros de los Comités Editoriales, como también
al Dr. Ricardo Dalamén active responsable del Correo
de la SAP. Asi mismo desco mencionar al Sr. José L.
Fontova, encargado de la compaginacion grifica, quicn
fué muchas veces victima de mi ansiedad para que no
hubicra retrasos en la aparicion de un nimero y a la Sra.
Aleira Carrara que con infatigable paciencia realizd las
correcciones. A las empresas Lepetit S.A., que linancid la
impresion y distribucién de la Revista durante muchos
aiios,y a Roemmers S.A. que colabora actualmente: MU-
CHAS GRACIAS por su apoyo.

Perdon si me u{vidu de mencionar a alguien pero de-
bo también mirar hacia adelante. Como dijo Borges
"ahora quicro acordarme del porvenir y no del pasado”.
Es necesario que Archivos y las otras publicaciones de fa
Sociedad continden creciendo y mostrando.cada vez ma-
yor creatividad y calidad cientifica. Los futuros responsa-
bles mucho hardn, pero todos podemos colaborar desde
nuestras diferentes funciones. En momentos de una seve-
ra crisis, como la que estamos atravesando, no solo ¢s
necesario sino imprescindible redoblar esfuerzos para
que la inaccién ¢ inercia no prosperen. Contribuir al de-
sarrollo de Archivos serd importante como complemento
de nuestra principal tarea que es el cuidado de los nifios
y sus familias. y

Eslos deseos coinciden con la feliz circunslancia de
que en 1990, Archivos Argentinos de Pediatria cumple 60
aios de vida. Ningin lestejo serd mejor que el bregar con
entusiasmo para una continua superacién.

A los que ahora llegan a la Secretaria de Publicacio-
nes, ¢l Dr. Ramon Exeni y sus colaboradores, les deseo
un gran ¢xito, el cual sin duda redundard en bien de to-
dos.

Dr. José M. Ceriani Cernadas
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ANIVERSARIO

60° Aniversario de "Archivos"

Este afio en el mes de Abril "Archivos" cumplio 60 anos de aparicion ininterrumpida. Aqui
reproducimos el primer editorial con el deseo de brindar un homenaje a aquellos responsables que
tuvieron la vision de emprender tan importante tarea.

Afio 1 Abril de 1930 Ne 1

ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

PUBLICACION MENSUAT,
(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatria)

Archivos Argentinos de Pediatria

Esta revista no es, en realidad, un nuevo drgano del periodisme
médico; es solo un retoiio vigoreso del viejo tronco que se Uamd
“ Archivos Latino - Americanos de Pediatria’’ y que durante varics
lustros registrd en sus pdginas la mayor parte de la bibliografia es-
pecializadae argenting - uruguayda.,

Pero aquella publicacidn, comin a las Sociedades de Pediairia
de ambos paises, cumplid ya—y por cierto gque brillantemente —-
la mision para la que habia sido creada y hoy cada una de las refe-
ridas enfidades edite ya su revista propie e independiente. El rit-
mo de la vida exige imperiosamente la renovacion de los hombpres y
las cosas. .. :

Mientras tanto, rindamos el homenaje de nuestra consideracion
y respeto al viejo portavoz desaparecido, que vid los albores de la
Pediatria argenting, asistid a su vigorose desenvolvimiento y alcanzd
su fecunda madurez actual. _

Serin. wna ingrotitud no asociar especialmente a ese homenaje
los nombres de los Dres. Gregorio Ardoz Alfare y Luis Morquio,
que fundaron y dirigieron los *“Archivos’’, impulsdndolos en la sen-
da del progreso con sus indiscutibles prestigios cientificos, su soste-
nida ectiidad y el patrimonio moral que sus nombres representan.

““Archivos Argentinos de Pedialria’, drgano oficial de la “‘So-
cicded Argentina de Pediatfrie’’, aparecerd mensualmente y sus co-
lumnas quedan abiertas'a todos los estudiosos, para la publicacion
de tmbajas cxclusitwamente ciendificos y sin otras limitaciones que
las impuestas por Lo especialidad en sus diversas disciplinas y la se-
riedad y ética de una revista que nace siendo tribuna alta y genwina
de la Pedialrie de nuesiro pais. .
Lia DIRECCION.
4 ARCH. ARG. PEDIATR., 1920; 88



ARTICULO OR IGINAL

Programa de Salud Escolar
para adolescentes de séptimo grado

Dres. Diana Pasqualini de Arroyo, Diana Rodriguez, Alberto César Manterola

RESUMEN

Se¢ presentan lus caracteristicas prine :pmfm v los
resuliados del Programa de Salnd Escolarimplenten-
tado en alumnos de 7° grado de 8 escuelas de la Mu-
nicipatidad de fa Cirdad de Buenos Aires. Se realiza-
ron encuestas a loy docentes, padres y sus hijos. Las
demanddas de los docentes estuvieron preferentemente
relacionadas con lu violencia en ef aula v en el hogar
la de los padres con la dificultad de didlogo con sus
Nijos, v la de los alumnos con su propio cucrpo, sus
conductas v emociones. Se efectud examen clinico a
613 nirios. Loy hallazgos anonnales mds frecienies
fueron: dismiinuecion de fa agudeza visual, 116 (199);
estrabismo, 27 (4,4%); actitud escoliotica, 89
(14,590); obesidad, 56 (99%); soplo cardiuco, 56
(9%). Solo 25% de los examinados conocia previa-
mente lo hallado en su examen. EL719% de ellos con-
taba con cobertura médica pero soto of 50% tenia pe-
diatra de cabecera. En el momento del examen fisico
el 75% habia cumplido el esquema de vacunacion
complelo,

En cuanto a los aspectos sociales, solo el 52% de
{oy priberes convivia con wnbos progenitores; ¢l 62%
vefa mds de 2 horas de television diaria; el 30% refe-
n’a no haber recibido informacion sexual en su hogar;

4% fumabay ¢l 14% bebia alcohol periédicamente;
21 19 habia usado alguna vez otras drogas.

Exstos resultados fueron titiles para replantear los
objetivos de futuros programas de salud escolar.
(Arch. Arg. Pediatr., 1990, 88; 5- 11)

Salud escolar - Adolescente

SUMMARY

In this paper we are presenting the principal cha-
racteristics and the results of the School Health Pro-
gcram implemented with seventh grade pupils belon-
ging (o 8 schools of the Hum.'upr.rhn of Buenos Aires.
We designed quiestionnaires for the (eachers, the pa-
rents and their chitdren. The primarny interest of tea-
chers way related Lo violence at school and at home;
the parents referred to their difficulties in conununica-
tingwith their chitdren and the adolescents were inte-
rested in knowing whether they were nonnal physi-
callv and mentaliy.

The main pathologies discovered during health
w'rc'cuiuq of 013 pupils were: decreased visual aeiity,
1996, strabisns, 4.450; scoliosis, 14.5%; obesin,
9%, cardiac murmur, 9%. Only 25% of the children
were aware of these pmblc'ms. Of the adolescents,
71% had medical insurance but only 509 referred
going (o a pediatrician. Vaccination program had
only been completed by 57% of the children.

As Jor social aspects, only 529 of the chifdren we-
re living with both parenis; 62% were seeing maore
than 2 howrs of TV; 30% had not received any sexual
information at home; 4% were smoking and 145 we-
re drinking alcohol periodically; around 1% were
using other drugs.

These results were usefuld for refocusing future
school health programs. (Arch. Arg. Pedaiir., 1990;
88:5-11)

School health program - Adolescence

INTRODUCCION

Lu salud escolar comenzd a ser motivo de inte-
rés de los médicos recién en los dltimos aios. Tra-
dicionalmente ¢l pediatra no concurria a las escue-
las y sOlo se requeria su participacion para el
control del programa de inmunizacion en os casos
de enfermedades infectocontagiosas y menos [re-
cuentemente en los trastornos del aprendizaje y/o
conducta' %,

Esta limitada intervencion lue amplidndose a
medidi que surgiod un mayor interés en la atencion

primaria de Ja salud y en especial en la prevencion,
la informacion y la cducacion,

Actualmente el pediatra en las escuclas colabo-
racen programas de pesquisa, contribuye a mejorar
las condiciones del aprendizaje v brinda informa-
cion sobre temas tan diversos como: etapas evoluti-
vis normales del ser humano, nutricion, deporte,
sexualidad, drogas, prevencion de accidentes, cui-
dados durante ¢l embarazo, ete.! % Estas ucciones
estén dirigidas principalmente a educar, para pre-
venir o retrasar enfermedades [uturas (orgianicas,

Servicio de Promocian y Proteceion de la Salud y Adolescencia, [ospital de Nifios "Dr. Ricardo Gutiérrez®, Gallo 1330.
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emocionales o sociales), y a orientar a la familia pa-
ra un accionar inleligente.

No cabe duda de que la escuela es un dmbito
ideal para desarrollar plancs de prevencion y de
cducacion ya que ¢s lactible observar la evolucion
del niio, ¢n sus mitltiples aspectos, posibilitando asi
fa intervencidn a liempo, si fuera necesario. Ade-
miis permite o los prolesionales de la salud el acce-
so a los padres y docentes con el [in de "asociarlos”
como agentes que contribuyan a cuidar la salud.

El proposito de este trabajo cs describir los as-
pecios esenciales del Programa de Salud Escolar
para niftos de 7° grado de escuclas de la Municipa-
lidad de la Ciudad de Buenos Aires (MCBA), im-
plementado por prolesionales Servicios de Promo-
¢idn y Proteceion de la Salud y Adolescencia del
Hospital de Nifos "Dr. Ricardo Gutiérrez".

Los objetivos del Programa de Salud Escolar
fucron:

1. Lograr la parlicipacion activa de docentes,
padres y nifios de 7° grado en un programa dc pre-
veneidn y educacidn para la salud.

2. Conocer algunas variables epidemioldgicas de
la poblacion estudiada como: estado civil del proge-
nitor convivienle, cobertura médica, utilizacion del
ticmpo libre, origen de la informacion sexual recibi-
da, satisfaceion con la misma y contacto con drogas.

3. Elcctuar un examen [isico a los nifios: deseri-
bir los hallazgos mds [recuentes y pesquisar trastor-
nos inaparcnles. Controlar esquemas de vacuna-
CLon.

POBLACION Y METODOS

La poblacidon estudiada incluyé a todos los
alumnos de 7° grado de 8 cscuclas mixtas, con jor-
nada simple o completa de la MCBA, perlenecicen-
tes al Distrito 1. El programa se clectud durante los
ciclos [ectivos de 1987 y 1988,

Los profesionales que intervinicron [ucron pe-
diatras de los Servicios de Promocion y Proleccidn
de fa Salud y Adolescencia del Hospilal de Nifios
"Dr. Ricardo Guti¢rrez", psicdlogos del Servicio de
Psicopatologia del mismo hospital y odontdlogos de
la Facullad de Odontologia de la Universidad de
Bucnos Aires.

La metodologia ecmpleada para la implementa-
¢ion del programa (ue la siguiente:

1. Reuniones

a - Con los directores de las escuclas: una reu-
nidn inicial tuvo lugar antes del comienzo del ciclo
lectivo, en ¢l Haospital de Nifos "Dr. Ricardo Gutic-
rrex". Alli estuvieron presentes los pediatras, psico-
logos, odontdlogas, directores de las escuelas y ¢l
supervisor del distrito escolar. Se explicaron las ca-
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racteristicas del trabajo y se escucharon las pro-
pucstas. Luego los prolesionales intervinienles con-
curricron a cada una de las escuclas para dialogar
nuevamente con los dircctores y concertar con ellos
las estralegias mis convenicnles,

b - Con los docentes y padres de los alumnos:
primero s¢ clectuaron encuentros con los docentes
y lucgo con los padres de los alumnos, en cadi una
de las escuclas, para explicarles en qué consistia cl
programa, detallarles como se iba a realizar ¢l exa-
men [fsico, proponerles que cligicran, junto con los
alumnos, ¢l lugar mis adecoado para realizarlo y
solicitarles que colaboraran en el acondicionamicn-
to de éste, Se los invitd a participar en [orma activa
sugiriendo las idcas que consideraran necesarius,

¢- Con log alumnos: se clectuaron reuniones cn
cada uno de los grados para explicarles ¢l programa
y la forma en que se realizaria ¢l examen médico,
Asimismo sc Ies solicito que efectuaran propuestas
y buscaran, en [orma conjunta con los prolesionales
y docentes, respuestas a sus demandas.

2. Encuestas

Sc elecluaron encueslas andnimas y voluntarias,
por ¢serito; a los padres de los alumnos, para reca-
bar sus opiniones acerca del Programa de Salud Es-
colar y su interés con respecto a los temas de educa-
cion para la salud; a los alumnos, con cl lin de
conocer algunos aspectos de su vida social, utiliza-
cidn del tiempo libre, deportes, informacion sexual
y conlacto con drogas.

3. Examen médico

Se realizo en cada una de las escuclas. El name-
ro de visitas a los cstablecimicntos escolares lue en-
tre 5y 10 y varié de acuerdo con la cantidad de
alumnos.

Se utilizaron historias clinicas provistus por la
MCBA que constaban de dos partes, una dedicada
a los antecedentes familiares y personales, que cra
llenada en los hogares y entregada al médico el dia
del examen clinico, y otra donde sc registraban log
datos del examen [isico y los problemas de aprendi-
zaje y/o conducla.

Se evalud peso, talla, tension arterial, agudeza
visual, aparatos cardiovascular, respiratorio, geni-
tal, dermatoldgico y ortopédico. Previo alos exdme-
nes se normalizo fa definicion de las patologlas su-
puestamente mds [recuentes con ¢l lin de unilicar
criterios.

Se decidid derivar para su seguimicnto o todo
nino que luviera:

a) Agudeza visual menor de 20/30 en uno v -
bos ojos (optotipos de Snellen);

b) limitacion del movimicnto ocular;



¢) dilerente altura de los hombros, de las escd-
pulas, de las crestas iliacas, asimetria del t(ridngulo
de fa talla 0 maniobra de Adams™® positiva;

d) soplo cardiaco;

¢) un peso mayor del 20% cn relacion con su
ideal para edad y tally

1) tension arterial de 140/90 0 miés ¢n dos contro-
les;

) cualquicr otra patologia que requiricra con-
trol posterior.

En ¢l momento del examen se controlaron los
esquemas de vacunacion por medio de los certiflica-
dos correspondientes, indicando las vacunas [altan-
tes cuando era necesario.

RESULTADOS

Los directores de las escuclas y los docentes
mostraron, ¢n un primer momento, interés en parti-
cipar con alumnos, padres y prolesionales en un
programa de salud escolar diferente de los habitua-
les, en el cual el intercambio de ideas [uera posible
y la planilicacion del accionar futuro luera conjun-
ta. En encucntros posteriores verbalizaron su preo-
cupacion con respeeto a trastornos de conducta y
lalta de disciplina en el aula. Otras veces buscaron
asesoramicnto ante hechos violentos ocurridos en cl
hogar de sus alumnos,

La concurrencia de los padres a la primera reu-
nion fue, en promedio, del 279% (con un rango por
cscucla del 10 al 509%). A pesar del aparente interés
de los concurrentes en el programa, la participacion
activa lue escasa, ya que el dia del examen [isico tan
s6lo un reducido nimero de padres, que nunca su-
perd a 4 por cscucla, estuvo presente. Un menor
porcentaje de padres asistio a una scgunda reunion
(2 al 109%). Dilicultad de comunicacién con sus hi-

jos fuc un tema [recuentemente plantcado, Ademds
pedian asesoramicnto sobre la erisis adolescente,
influencia de la separacion de los padres, orienta-
c¢ién vocacional y educacion sexual.

En las rcuniones con los alumnos, ¢stos sc mos-
traron interesados pero [ueron escasas sus propucs-
Las. Sin embargo, esta actitud cambid6 ¢l dia del exa-
men en que despuds de linalizado éste surgid casi
en forma undnime la necesidad de asegurarse de su
"normalidad" lisica y cmocional.

De las encueslas realizadas a 208 padres, ¢l 84%
estaba de acuerdo con ¢l programa de educacion
para la salud; los temas sugeridos para tratar lue-
ron: higiene y alimentacidn, orientacion vocacional,
problemas habituales en la adolescenciy, cducacion
sexual y drogadiccion. El de mayor aceptacion lue
cducacion sexual, que [ue solicitado por ¢l 88% de
los encuestados.

De las encuestas realizadas a 216 alumnos, 100
mujeres y 116 varones, sc obtuvicron los siguicntes
datos:

Ultilizacidn del tiecmpo libre: 39% estudiaba otra
cosa; 59% hacin deportes (78% de los varones y
36% de las mujeres); 38% rcalizaba alguna activi-
dad artistica (43% de las mujeres y 34% de los varo-
nes) (cuadro 1).

Television: 22% relirid ver Lelevision hasta 2 ho-
ras diarias; 30%, de 2 a 4 horas, y 3290, 5 0 mis ho-
ras. No veia television ¢l 5% y ¢l 119 no conlesto
esta pregunta, E1 629 de los encuestados veia tele-
vision mds de 2 horas por dia (cuadro 2).

Informacion sexual: 689 manilestd haberla re-
cibido ¢n sus hogares y 49% cn la escucla. El 72%
estaba satislecho con el grado de informacion.

Tabaco, alcohol y drogas: 4% de los alumnos lu-
maba; 149% decia beber aleohol periodicamente y el

Cuadro 1 - Utilizacién del tiempo libre por alumnos de 7° grado de cinco escuclas de la MCBA segtin sexo.

Iiscolares que respondicron

Ultilizacion Varones Mujeres Totl Test

del ticmpo TR T de

libre N¢ o N° Ge N° % signilicancia

Listudia otra

Cosit 47 40,5 38 38 85 393 NS

Iace deporte 91 784 30 36 127 58.7 ¥ = 1221
p o< 0001

Realiza acti-

vidad artisti- : j

<l 3 33.6 43 43 82 38 NS

Fuente: Encuesta andnimi y eseritaa 216 alumnos, de los coales 100 correspondian al sexo femenino y 16 al sevo masculino.

*Maniobrit de Adams: flesion anterior del tronco para observar, tangencialmente, la columna. Lis positiva si aparceer una giba parame-

diana.
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Cuadro 2 - [oras de television diarias que relicren ver los alumnos de 7% grado segtin sexo

Lscolares que respondicron

Sexo Varones Mujeres Total Test

Horas de T - B de

TV diarias N Ge N % N7 % signilicancia

lastan 2 25 215 24 24 19 23,6 NS

2ad 40 315 24 24 Ol 29,0 NS

50 mis 41 35.5 29 29 70 32 NS

Nove 1 v V] 9 10 1.6 ¥ = 8.05
p < 001

No consignado 4 7.7 14 14 23 10.6

TOTAL 116 100 100 100 216 100

Fuente: Encuesta andnima y eserita (1987) a 216 alumnos pertenencientes i cineo escuclas de la Municipalidad de T Ciudad de

Buenos Aires.

Cuadro 3 - Iistado civil de los padres de los ninos de 7 grado y convivencia con ¢l hijo

Convivenciu Listado civil Nifos de 77 grado
con de los
padres NY Ger ‘i
Ambos progenitores Casados 335 52 v
Un solo progenitor Separados L0 18
Con nueva pareja 87 13.5 40
Viudos 24 37
Solteros 32 4.9
Con ninguno Familia sustituta ! 0.6 0.6
No consignado 46 7.1 7.1
TOTAL 044 1000

Fuente: Historia clinica del Programa de Salud Liscolar, Lseuclas de Ta Municipalidad de Ta Ciudid Jde Buenos Aires.

195 alguna vez habia usado otras drogas. En un
5,5% habia alcohodlicos en la Familia,

Se estudid si alguno de estos lactores podia ser
considerado de riesgo en los alumnos que repitic-
ron grados (18,5%), no hallindosc diferencias sig-
nilicativas entre los que repiticron y los que no lo
hicicron.

Estado civil de los padres: 52% de los alumnos
conviviie con ambos padres (rango 35 al 6492) v 4098
lo hacia con uno de cllos (cuadro 3).

Cobertura médica: 717 de los alumnos referia
iener obea social, mutual o prepago para su aten-
cion médics, SU7% tenia pediatrade cabeceray 719%
realizaba control odontoldgico periadico.

Se electud examen médico @ 613 alumnos de un
total de 6935 inseriptos (889%), La mayoria (enian ¢n-
tre 12y 13 anos, los restantes tenian 14 0 mads.

8 PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

Hallazgos en ¢l examen [isico: las anormalida-
des mas [recuentes encontradas [ueron: disminu-
cion de la agudeza visual: 199%; estabismo: 4,49
actitud escolidtica: 14,59%; soplo cardiaco: 9943 obe-
sidad: 99 (cuadro 4).

Solo ¢l 2576 de los nifios en que se deteetd algu-
na patologii canocia previamente su problema y va
estaba bajo control médico. Esto se observd en ¢l
0% de los que tenfan disminucion de la agudeza
visual; en ¢l 30,396 de los estribicos; en el 6,37 de
los que tenian actitud escoliotica; en el 2147 de
aquellos a los que se les auseultd soplo cardineo v
en el 99 de los obesos (cuadro 3).

EL35% de las ninas habian tenido su menarca, ¢l
40.5% atin no y en el 4,5% de los casos no se regis-
tro el dato.



Cuadro 4 - [ lallazzos miis (recuentes en el examen fisico de nifos de 7° grado

Niftos de 79 grado

Hallaggos Varones Mujeres Testde

nuis TS, L T =g M et signili

frecuenles Ge sobre NY e sobre N % sobre N” cancia
NY  de examinados N de examinadas NY de examinados P

Total de

eximinados 331 - 2 - 613 -

Agudeza visual

disminuida 50 15.5 60 226 116 184 < 002

listrabismo 12 an 15 5.1 27 44 NS

Actitud escolidtica 38 1.8 51 174 89 4.5 =< 002

Soplo cardiaco 20 8 30 10,0 56 94 NS

Obesidad 22 0.8 3 11.0 56 9.1 = QU3

Fuente: Historia clinica del Programa de Salud Liscolar, Liscuclus de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires.

Cuadro 5 - 1ullazgos miis frecuentes en nifios de 77 grado que ya estaban ¢n control

ITalkizgos al

Ninos de 7" grado

examen [isico Varones Mujeres Total “
Agudeza visual

disminuida 23 30 53

en control previo 11 15 20 S0
Listrabismo 3 8 Ll

en control previo - 4 4 36.3
Avctitud eseoliotica 25 22 47

en control previo - 3 3 6.3
Soplo cardiaco 15 13 28

en control previo 2 Rl (0 214
Obesidad 13 20 33

cn control previo 2 | 3 D

FFuente: Historia clinica del Programa de Salud Lscolar de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires.

Esquema de vacunacion: ¢n el momento de la
revision solo ¢l 579 de los alumnos tenian el esque-
ma de vacunacion completo, EI 267 no habia reci-
bido alguna de las vacunas y ¢l 1795 no mostra certi-
licados, por lo tanto no hay scguridad sobre su
vacunacion. Al linalizar ¢l programa de 1988, cl
72,49 de 316 nifos revisados ese ano, habia com-
pletado ¢l esquema de vacunacion.

COMEMTARIOS

A través de las reuniones con docentes, padres y
alumnos pudimos conocer algunas caracleristicas
de esta poblacion. La comunicacion entre los diver-

sos niveles no fue siempre eleetiva, por lo cual [raca-
saron algunos encuentros, controles de vacunacion
y seguimiento de patologias halladas, Fue dilicil pa-
ralos dircctores y maestros realizar una accion con-
junta con ¢l equipo de salud. El exceso de trabajo y
la falta de estimulo, quizis, no les permiticron perei-
bir ¢l mensaje. Descaban Ta solucion inmediata de
los problemas. La concurrencia de los padres alos
encuentros no fue la descada v la participacion acti-
va fue escasi. Factores como Talta de tiempo., difi-
cultades ccondmicas y desavenencias conyugales
hacian dificil su integracion al programa, junto con
una falta de hdbito de didlogo entre la escucla v la
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Cuadro 6 - 1allazgos [fsicos mis frecuentes detectados en adoleseentes en diferentes estudios en el mundo

Porcentaje de patologia hallada

[Hallazgo

detectado Cross™ Neinstein” Marks® Agrelo® Lisie estudio®
/\gudc.m visual o
disminuidit 20 43 25 - 19

[istrabismo 24 12 4 - 44

Liscoliosis 1,1-13,6 2.5 5 - 14,5

Obesidad 5-25 11 5 78 9

Soplo cardiaco - 20-40 - o Y

*Fuente: Historia elinica del Programa de Salud Lscolar, Lscuclas Je la Municipalidad de la Ciudad de Bucnos Aires,

familia. La participacion grupal signilicé un gran
esluerzo. Creemos que esto podria estar relaciona-
do con lus dificultades mencionadas; pero seria im-
portante evaluar cl grado de satislaceion de las ne-
cesidades bisicas de esta poblacion y replantear la
J]tul()Llul{)bl'zl por utilizar”,

El 599 de los nifos tenfa médico de cabecera,
pero desconocemos ¢l poreentaje de aquellos gue
clectuaban controles periddicos en salud. Nuestra
impresion cs que pucde ser aun menor, ya que sélo
cl 56% de los ninos tenia esquema de vacunacion
completo en el momento de la revision y sélo ¢l 25%
de los ninos con patologia (hallada en ¢l examen fi-
sico) L conocia,

Las patologias mds Irccuentes encontradas ¢n
esle Lrabajo u)inLiLan con otros estudios realizados
en el mundo® ¥, La diferencia que surge en algunos
resultados pmh fa estar relacionada con los distintos
criterios de normatizacion, Asi, por ¢jemplo, Neins-
Lein considerd que padecia agudera visual c[;smmul—
da todo aquel que (uviera menos de 20/207. Cross
hizo una clara dilerencia entre la incidencia de la
miopia (209%), Iupumumpm (39%) y astigmalismo
(39%)”. Micntras que ¢l criterio de Marks fue similar
al de este lt‘ub;nju“‘. En cuante a las diferentes inci-
dencias de estrabismo™ ° /, crecmos Jmpm lantc re-
ferir lo mencionado por Mucfall.mz, La deicecion
de esta patologia [ue poco satislactoria en un pro-
grama de salud escolar donde solo se halio 30 a 74%
de los que realmente Ta padeciun. Coincidimos ¢n
(UL 5 necesaria una mejor capacitacion para lograr
una mayor clicacia diagnéstica,

El porcentaje de actitud escolidtica fue muy alto
cn este estudio, (.um[)tu‘ldu con lo lhl”dtlﬂ por
Neinstein’, . Marks’ y alros autores® "M Ellos acla-
ran (ue en log casos necesarios reexaminaron a los
nifos, /o electuaron radiogralias, descartando asi
un alto porcentaje que, en realidad, o (enia esta
patologia (15-30%) v aquellos que presentaban asi-
metria en la longitud de micmbros inleriores
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(409%)°. De los paberes que padecfan escoliosis, 56-
lo 0,14-0,16% requiricron tratamicnto®

Poco es lo relerido a soplo cardiaco en los traba-
jos de salud escolar. Finau menciona una incidencia
muy baja de patologia organica: fichre reumitica
0,5% y enlermedades congénitas 0,15% 2]

MNuestro criterio para ¢l Lh‘n?nmhw de obesidad
[ue similar al de olros autores™ . En esta patologia
visible para el adolescente y su familia Hama la aten-
cidn que solo 9% cstaba en control.

Aunque ¢l porcentyje de patologia hallada ¢s al-
Lo, ¢s muy probable que con un adecuado segui-
micnty, cn muchos ninos no se conlirmaria diagnis-
tico de enfermedad, y aun menos requeririan
tratamicnto.

De los aspectos sociales de nuestra poblacion,
los que mis llamaron nuestra atencion fueron: Que
una alta proporeidn de nifios vivia con un solo pro-
genitor Hegando en algunas escuclas a un porcenta-
je de 50%. Laseparacion de los padres implica para
¢l nifio cambios negativos importantes en su rutina
diaria, que probablemente incidan en ¢l aprendiza-
je del mismo. No solamente aumenta ¢l tiempo que
quedan solos los nifos sino que se suma cl deterioro
ccondmico, ¢l estrés emocional, ¢l cambio de habi-
tat y, a veees, de escucela, y la pérdida de zuuigu.s;]3

El otro aspecto saliente es que un 62% veia mils
de 2 horas de television diarias (la mayoria cursaba
en eseuclus de jornada completir), Creemos que la
principal causa que puede explicar este hecho es la
ausencia fisica o atectiva de los padres durante far-
zas horas del dia, factor a veees agravado por fa al-

tade convivencia con ung de ellos. Coincidimos con

olros autores en que ¢l exceso de horas [rente al
Lelevisor dUH]Ll]h! la pasividad intelectual ¢ inhibe fa
creatividad

Otlro hcclu) importante ¢s que el 309 de fos
alumnos reliricron un escaso didlogo sobre sexuali-
dad en sus hogares, Ea[u cilra es similar a L hallada
por Castagnola y col."” en nifos de Buenos Aires.



Por dltimo, cs de destacar que el 14% de los
alumnos manilesté beber aleohol periddicamente,
¢l 49 lumaba y ¢l 1% alguna vez habia usado o usa-
b otro Lipo de droga. Los datos referidos a alcohol
y Llabaco se acercan a las estadisticas halladas en al-
gunas cscuclas de Estados Unidos, en 1980-1982°,
En cuanto a la utilizacion de otras drogas, la inci-
dencia americana es mayor,

Sobre la base de los datos mencionados creemos
que para dar una respuesta adecuada a los paberes,
su lamilia, la escucla y la sociedad se necesita de la
participacion de todos y de cambios prolundos cn
politicas de salud y educacion. Los luturos progra-
mas de salud escolar deberfan implementar eslucr-
zos conjuntos con la cscucla para educar a docen-
Les-padres-nifos con ¢l [in de:

A - Parlicipar mds activamente en la prevencion,
en todos los aspectos.

B - Utilizar mcjor los rccursos para mantener la
salud.

C - Impartir nociones claras sobre la importan-
cia de la vacunacion.

D - Crear espacios de reflexion para poder res-
ponder las demandas de los*docentes, padres,
alumnos y del equipo de salud para una mejor ac-
¢idn conjunta,

E - Colaborar en la planilicacion de aquellos te-
mas cducacionales relacionados con la salud, que
estén mds acordes con la realidad que vive ¢l ado-
lescente actualmente.
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Esofago de Barrett en pediatria
Caracteristicas clinicas, endoscoépicas,
funcionales e histoldgicas

Dres. Octavio J. Arusa*, Jorge P. Ortiz*,
Estela A. Alvarez**, Juan Carlos Torre**

RESUMEN

El reemplazo del epitelio escamoso del esdfago
distal por uno de tipo colimnar ¢s conocido como
esdfago de Barreit (EB). Con hematoxitina-cosina
(HE) la metaplasia se clasifica en cardial, fiindica ¢
imtestinal. Esta iiltima, de acuerdo con técnicas histo-
quimicas, comprende: Tipo | o metaplasia intestinal
completa (MIC-f), con células columnares absorti-
vas maduras; Tipo Il o metaplasia infestinal incom-
pleta (MI-11), con célilas seereloras de mucinas dci-
das de tipo sialomucinas y Tipo 11 o metaplasia
intestinal incompleta (M11-111), con células secreto-
ras predoeminantes de sulfomucinas, al que se rela-
ciong con adenocarcinonia esofdgico.

Evaluamos la presencia de EB cn los nifios con
reflujo gasiroesofdgico (RGE) observados desede
1984 a 1987, Se incluyeron 48 pacientes, refractarios
al tratamiento, que tenfan enfre 1y 18 aios de edad.
Se les realizaron: acidimeltrias, manomelrias, pHme-
irius v endoscopias. Las biopsias se colorcaron con
HE vy téenicas histoquimicas.

Se conmyprobo EB en 9 pacientes (18,7%). Todos
presentaron esofagitis endoscépica v 5 aspecto de
EB. Las pHmetrias v manometrias fiicron anonnales
e 7 casos mienfras que las acidimetrias resultaron
normales. En los 7 nintos evaluados la HE demostro
metaplasia gastrica en todos. La histoguimica mos-
wrd metaplasiv intestinal de tipo incompleta (ML) en
& de Tipo I en 6y de tipo 11 + [T en 2.

Segin esios hallazgos el EB es tan frecuente en
nirtos como en adiltos con RGE prolongado. El
diagnostico requicre biopsias en distintoy nivefes, aun
en ausencia de aspecto endoscdpico de metaplasia v
ta histoquimica facilita fa deteecion v caracterizacion
del tipo de metaplasic intestingl. (Arch. Arg. Pe-
cliatr., 1990, 88; 12 - 17)

Esodfago de Barrett - Metaplasias

SUMMARY

The replacement of the squamons epithelivin of
the esophaguy by columnar cpithelivm is known as
Barrett's esophagus (BE). With hematoxylin-cosine
staining three histological (ypes were defined: gasiric
Jundic, junciional and intestinal,

Using mucin histochemistry, the last one has been
shown to comprise three subiypes: Type 1 or complere
intestinal metaplasia (CIM ), Type I1 or incomplete
dinretaplasia (1-IM) characterized by cells containing
sicdomucin, and Type 11 or inconwiete metaplasic
(111-10M1) with cells secreting sulphomucing and which
ey associated with adenocarcinoma,

The presence of BE was evaluated in children with
gastroesophageal refliy seen between 1984 and 1987.
Foriy-cight patients aged from 1 to 18 vears and re-
Jractory to treatment were included. Clinical, radiolo-
gical and function tests as well as endoscopic and his-
rologic studies were performed.

Specimens for histology were stained with hema-
toxylin-cosine and mucin histochentical staing. Nine
of the 48 patienis had BE (18.79%). All of them hed
endoscopic evidence of esophagitis and 5 showed the
characteristic aspect of BE, Esophageal function (ests
iwere abnormal in 7 cases, but acidimetvies resulfed
normal in the 7 evaluated children. Histochemisiny
showed incomplete metaplasia ([IN) in 8 patients,
Type Il in 6 and Type I + H{ en 2 cases.

According to these findings the BE is as frequent
i children as in advdts with longstanding esophageal
reflux, Multiple biopsies at different levels have (o be
performed (o facilitate the diagnosis even without evi-
dence of endoscopic aspecis of metaplasia.

Histochemical staining helps (o detect and cha-
racterize the tope of intestinal metaplasia. {'A!Ch Arg.
Pediatr., 1990; 88; 12 - 17)

Barrett's esophagus - Metaplasias

* Bervicio de Pediatria, Seeeion Castroenterologian, Hospital Nacional Alcjandro Posadas

= Servicio de Patologria. Hospital Nacional Alejandro Posadas
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INTRODUCCION

El reemplazo del epitelio escamoso del esolago
distal por uno de tipo columnar ¢s conocido como
esolago de Barrett (EB). En 1930, N.R. Barrett hizo
la deseripeion original de esta entidad, compuesta,
segdn sus criterios, por un esolago corto congénito
y una tleera péptica asentada sobre una pequeni
porcion de estomago intratordcico’. En 1953, Alli-
son y Johonstone demostraron que el drgano alee-
tado cra esdlago y no estomago™.

La mayoria de los investigadores sostienen que
esta metaplasia cs de naturaleza adquirida, como
consecucncia del reflujo gastroesoligico (RGE)
cronico. No obstanle, se reconocen parches aisla-
dos de epitelio columnar luego del nacimicento, de-
bido & una incompleta embriogénesis del |l)rimilivo
epitelio cilindrico que recubre cl esolago® ™,

La mayor complicacion del EB ¢s su asociacion
con adenocarcinoma, en pacientes adultos. Hawe y
cal,, en un periodo de 20 anos, encontraron una in-
cidencia del 7,89 en 90 casos de EB. En un estudio
retrospectivo de 14 adenocarcinomas primitivos de
esOlugo, Haggit demostrd que 12 (869%) asenlaban
sobre epitelio metaplasico” ™.

En la cdad pedidtrica el EB no cs infrecuente,
Dahms comunicod una prevalencia del 139 en nifos
con RGE biopsiados. Cooper, mediante (enicas
histoquimicas, encontrd en 6 ninos metaplasia de G-
po intestinal con predominio de sulfomucina® ®,

Actualmente, se acepta la clasilicacion de Paull
quicn dividio la metaplasia columnar en tres lipos:
a) cardial, que conticne en su estructura glindulas
mucosas; b) gdstrica Mindica, con células parietales
y principales; ¢) intestinal o especializada, con su-
perficic vellositaria, glindulas mucosas y eclulas ca-
liciformes’.

D¢ acuerdo con su perlil histoguimico, la meta-
plasia intestinal o especializada se divide en tres ti-
pos: Tipo 1, completa (MIC-1), con células colum-
nares absortivas maduras y células calicilormes
seerclantes de mueinas dcidas de tipo sialomucinas.
Tipo 11, incompleta (MII-11), con ¢élulas columna-
res intermedias, en distintos periodos de dilerencia-
cidn, seerclantes de mucinas neutras v dcidas de i-
po sialomucinas, y células caliciformes sceretoras
de sialomucinas. Tipo 1, incompleta (MII-111), con
células columnares intermedias, en distintos perio-
dos de dilerenciacion, predominantemente secreto-
ras de mucinas dcidas de tipo sullomucinas, y célu-
lus calicilormes secrctoras tanto de sialomucinas
como de sullomucinas. La diferenciacian histogqui-
mica [undamental esti en la presencia de eclulus
absortivas maduras en MIC-1, intermedias en MII-
1y MI-TH, seerctoras de mucinas de tipo sialomu-
cinas en M1-11y predominantemente de tipo sullo-

mucinas cn MI-HL En cuanto a las eélulas calici-
formes, la dilerencia radica, también, en ¢l tipo de
mucinas que sceretan sialomucinas en MIC-=1y
MII-11, y ademis sullomucinas cn M- 2 gl
tipo MII-HT ha sido relacionado con ¢l desarrollo
Lllﬁuﬁlemcurcinomu bicn diferenciado de esolago!

El objetivo del presente trabajo [ue evaluar y do-
cumentar la metaplasia de Barrett en pacientes pe-
diditricos con RGE severo, y relacionar ¢l cuadro
clinico, exdmencs complementarios y estudios his-
toldgicos, con aplicacion de téenicas de coloracion
habituales y de histoquimica.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron cn ¢l estudio los pacientes que en
el periodo comprendido entre julio de 1984 y junio
de 1987 lueron releridos al Sector Endoscopia, See-
cion Gastroenterologia, del Servicio de Pediatria
del Hospital Nacional Alejandro Posadas, por RGE
relractarios al tratamicento médico habitual durante
mas de 1 ano (segin normas de scguimicnto), o por
presentar complicaciones severas esoldgicas (he-
matemesis, ¢slenosis).

El nimero total de casos estudiados [ue de 48,
con cdades entre 16 meses y 18 aios, 25 varones y 23
mujeres. A Lodos se les realizaron estudios endosed-
picos ¢ histoldgicos. En los pacientes en quicnces s¢
demostrd EB se clectuaron, ademis, radiogralias
contrastadas, pHmetrias prolongadas, clectroma-
nomeltrias y acidimetrias gastricas. También, una re-
vision retrospectiva del cuadro clinico.

Endoscopia: Se utilizaron [ibroscopios Olympus
modclo GIFP y Fujinon UGIFP2. Sc obtuvicron ¢n
lorma cscalonada 3 0 mas muestras de tejido, 3 em
por encima de la ora serrata. Ante la presencia de
hernia hiatal, Ta union cardioesol@dgica fue determi-
nada por ¢l margen superior del replicgue hernia-
rio. En los pacientes en quicnes se realizd clectro-
manometria, s¢ ubicd la unidon esolagogdstrica a
nivel del eslinter esofigico inlerior.

Los casos con esolagilis severas o eslenosis lue-
ron medicados o dilatados con anterioridad a La to-
ma de muestras'.

De acuerdo con Savary y Miller clasilicamos las
csolagitis en 4 grados. Grado I eritema o crosiones
superliciales no conlluentes. Grado Iz lesiones si-
milares pero conlluentes, que no ocupan toda la cir-
cunlerencia del esdlugo. Grado Tz eritema, crasio-
nes v exudados que ocupan toda la circunlerencia,
Grado IV: lesiones eronicas y estenosis!”,

Dividimos la mucosa metaplisica, de acuerdo
con su aspecto endoscopico, en: a) tipo islotes,
cuando la mucosa erilemalosa se encuentra separa-
dadel epitelio gastrico; b) tipo cireunlerencial, si la
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mucosa critematosa se exticnde y continda con ¢l
epitelio gistrico; ¢) tipo indeterminado, en los casos
en que las lengiictas de mucosa critematosa sc ex-
ticnden dentro del esglago, pero concctadas con la
ora serrata'’ 1Y

Radiologia: Se¢ realizd seriada esolagogastro-
duodenal, Consideramos el aspecto radioldgico de
EB descripto con 4 componentes: 1) hernia de hia-
to; 2) dilkutacidn del segmento columnar del esola-
£0; 3) estrechey o tleera en el extremo superior del
scgmento columnar; 4) mucosa normal por encima
de la estrechez o dleera'® =2

pHmetria prolongada: Fue realizada con mi-
crocleetrodo de vidrio, modelo MI506 Flexible pH
Electrode, conectado a un pHmetro modelo Digion
y registrador Amprobe DCS0. Se considerd RGE
patoldgico a la deteccion de 2 o mds picos de pH <
4 > 5 minutos de duracion y cuando los descensos
de pH por debajo de 4 son superiores al 39 del to-
tal del registro. La depuracion del dcido provocada
s¢ interpretd anormal si 10 degluciones separadas
con intervalos de 30 bL&,U!IL[Ub cran mcqumu,h de
clevar ¢l pH csolégico por encima de 4!

Elcctromanometria: Se clectud con snml:i de
polivinilo de triple via, de 1,2 mm de didmetro exter-
no y (0,8 mm de didmetro interno, con orilicios sepa-

rados entre si, desde ¢l extremo distal, por 5 em, y
con orientacion radial de 120°,

Se utilizaron transductores de presion Statham
P30 y un poligralo Nihon Kohden MPGO04, de ins-
cripeion directa, Se infundioé agua destilada aun flu-
jode 1 ml/minuto, mediante un sistema capilar ncu-
mohidrdulico tipo Arndorler.

Sc estudiaron sicte variables, tomando como
nornuales los valores obtenidos en controles sanos'®
== presion, localizacion y longitud del eslinter
csoldgico inlerior; presion, duracion y velocidad de
propagacion de la onda peristialtica; poreentaje de
ondus aperistilticas del cuerpo esoligico.

Las variables de las ondas peristalticas [ucron
determinadas a nivel del esolago inferior, a partir
de 3 em por arriba del eslinter esoldgico inlerior, y
en ¢l esdlago proximal, Los valores obtenidos co-
rresponden al promedio de tres ondas para cada
segmento (superfor ¢ inlerior).

Acidimetria gastricar La prucba se realizo en
ayunas, empleando una sonda tipo Levin y por intu-
bacion nasal. Para el estimulo sc administrd hista-
mina base, 20 ug/kg de peso. Se analizaron 3 mucs-
tras: ayuno, excrecion dcida basal (BAQ) y
«xerecion dcida maxima posthistamina (MAQ). Los
datos obtenidos s¢ compararon con los valores de
controles sanos '™ 25,

Estudio l1Hlupulnll’micw Las muestras fucron (i-
Jadas en formol al 109, incluidas en paralina, corta-
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das en lorma seriada y colorcadas con hematoxsilina-
cosina (HE), azul alciano-dcido peryodico de Schill
pH 2,5 (AB-PAS) y diamino [érrico-azul alciano pH
2,5 (HID-AB).

Con la coloracion de HE sc clasilicaron, de
acucrdo con ¢l tipo de epitelio metaplasico, en: car-
diales, fandicas ¢ intestinales o L‘\])Ludh!ddd\). Se
determind la presencia de inflamacion, atrolia y gra-
dos de displasia. Las tinciones para mucinas s¢ cm-
plearon con el objeto de deteetar la presencia de
epitelio intestinal o especializado, no evidenciado
con la coloracion de HE, diferencidindolo en los tres
Llipos deseriptos (1, 1Ty 1), segin las caracteristicas
celulares y del patrdn de seereeion mucosa, EI AB-
PAS alirma la existencia de mucinas dcidas v neu-
tras. EIL HID-AB scpara las mucinas dcidas en sialo-
mucinas y sullomucinas'’

RESULTADOS

En un periodo de 3 afos, julio 1984-junio 1987,
sc estudiaron 43 pacienies con RGE refractarios al
tratamicnto médico o con complicaciones severas
(hematemesis, cstenosis). A todos sc les realizd en-
doscopia y biopsias csoldgicas. En 9 (18,79%) sc
contprobd EB, 6 mujeres y 3 varonces, con edades
entre 5 v 18 aftos (x: 12 afos 2 meses). Tal ¢ 0 s¢
expresaen la tabla 1, los sintomas mas relevantes en
cl momento del diagnéstico lucron: vomitos ¢n 6 pa-
cienles, pirosis en 4, disfagia en 3, y en 2 dolor abdo-
minal. Todos tenfan antecedentes de vomitos en ¢l
primer aio de vida, 2 con hematemesis a lo largo de
su evolucion,

Scis habian recibido tratamiento médico exclusi-
vo, de los cuales 2 presentaban, en el momento del
estudio, estenosis esofagica. Los 3 pacientes restan-
les tenian antecedentes de cirugia antirrellujo con
funduplicatura de Nissen, persistiendo con trastor-
nos dindmicos esolidgicos evidentes,

Las patologias asociadas detectadas Tueron: fic-
bre reumatica (1 caso), diabetes juvenil con gastro-
paresia (1 caso), sindrome de Down y bronquitis
obstruetiva recidivante (1 caso) y dleera duodenal (1
cuso).

Los estudios radioldgicos realizados en los 9 pa-
cientes demostraron: rellujo-gastroesoliigico ¢n 5,
hernia hintal en 6, estenosis de esdfago medioen 2y
retardo en ¢l pasaje de la sustancia de contraste en
los 3 pacicntes operados previamente. En ninguno
s observo el aspecto radiologico de EB,

Lu endoscopia conlirmd fa presencia de hernia
hiatal, diagnosticada radioldgicamente, en Sdle 6 pa-
cientes. Existio esofagitis ¢n todos, predominando
los grados leves (Grado 1: 6,-Grado HI: 1Ty Grado
1V: 2). El aspecto endoscdpica-caracteristico de EBR
se halld en 3, siendo sicmpre de tipo circunferencial.



Tabla 1 - Datos clinicos

Paciente Edad Sintomas de Inicio RGE Estenosis Enfermedades
n° Sexo (afios) presentacion (edad) esofagica asociadas
1 4 5 Vémitos < | aio No No
D.a.
2 I ? 11 Vémitlos < | afo No Ulcera
Pirosis duodenal
3 I’ 13 Vomitos < | aio + No
Dislagia
4 r 13 Vémitos < lafo +* No
Disfagia
5 B 17 Disfagia < laho i No
Pirosis
0 M Y Dislagia < laio i Iicbre
Pirosis reunuitica
7 M 13 Dislagiu < | aio + Sindrome de
Down-BOR
8 I’ 18 Vomitos < |l aio No Dinbeles
Pirosis
D
9 M 13 Vamitos < | aio No No

I': 'emenino

M: Masculino

RG1E: Rellujo gastroesoligico

BOR: Bronquitis obstructiva recidivante

12.a.: Dolor abodminal

Tabla 2 - iiximences complementarios

+: PPacientes con estenosis
+*: Pacientes operados previamente

Radiologia Iindoscopin Muanometria plimetria Acidimetria grastrici
Paciente el 2
n’ RGLE T L Lsolagitis 1IB?  "I/EL Disquinesia RGL  Depuraci'on  BAO MAG
1 + - - 1 - 35 - + N N N
2 + - - 1 - 43 - + N N N
3 + + + v + NE NE NE
4* - + - 1 + 4.3 + + P N N
i - + - I - 6 + + P N N
6* - + - I + 25 A7 + P N N
7 + + + v + NE NE NE
8 - - I + 73 e + L N N
9 + + - 11 - 5 - + p N N
=: Pacientes operados Ii13: Iisofago de Barretd

RGIE: Reflujo gastroesofigico
LILL: Tlernia hiatal
iz Istenosis

Con pHmetria prolongada se cstudiaron 7 pa-
cientes, demostrindose RGE patoldgico en todos,
con depuracion anormal del dcido en 5. Las acidi-
melrias gistricas fucron normales en los 7 pacicntes
estudiados (tanto la excreeion deida basal como Ia
excrecion dcida maxima post-cstimulo).

La clectromanometria realizada en 7 pacientes
mostro hipotonia del eslinter esofdgico inlerior ¢n
todos (x: 4,6 mmHg, rango: 2.5-7,3). Sc¢ comprobd
disquinesia del cuerpo esoldgico en los 3 ninos pre-
viamente operados v en fa nina con gastroparesia
diabética (Labla 2).

Estudios histopatologicos: En cl andlisis de 33
mugstras correspondicntes a los 9 pacientes, Ta co-

1 "l'ono del esfinter esoldigico inferior en mmIig
N: Normal; I Prolongado; NL: No eviuado

loracion de HE demostrd metaplasia columnar de
tipo gastrico cn todas las muestras, fandicas puras
cn 3, mixta (cardial y lMndica) cn §, sicndo 1 no eva-
luable porque la toma lue superlicial.

Sc observd infllamacion acompainada de atrofia
glandular ¢n 7, con erosion focal del epitelio super-
ficiul en 2 de cllas. No s¢ encontrd displasia epitelial
(ligura 1).

Las (¢enicas para mucinas demostraron mela-
plasia intestinal incompleta (MII) en 8 pacientes, 6
de tipo Ty 2 de tipo 11 + 11 La presencia de sulfo-
mucina siempre [uc focal, predominando la sialo-
mucina (tabla 3) (liguras 2 y 3).
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DISCUSION

La metaplasia columnar que caracteriza al EB
ha sido motivo de cuidadosas revisiones en los alt-
mos anos.

Su frecuencia en ninos es comparable a la en-
contrada en adultos’. En nuestra casuistica halla-
mos una prevalencia del 18,97 superior a lo publi-
cado’. Los sintomas casi constantes fueron: vomitos
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Figura 1 - Metaplasia de tipo [indica. e
matosilina-cosing X312,

B =

2 Figura 2 - Metaplasia intestinal incompleta
(ML), Mucinas neutras (MN). Mucinas sici-
das (MA). AB-PAS X312,

Figura 3 - Mctaplasia intestinal incompleta
(MITIT® HI). Se diferencia de los tipos de mu-
cinas acidas: sialomucinas (SI) y sulflomucinas
(SU). HHD-ADB X312,

desde el primer ano de vida, dolor abdominal v piro-
sis. La neta expresion de RGE sugicre el cardeler
adquirido de la metaplasia. La estenosis, presente
en mds de Ly mitad de nuestros pacientes, nos permi-
te inferir que esta entidad afecta con frecuencia ¢l
esolago con mayor lesion™ 1%,

El sexo [emenino fue predominante en nucsira
poblacion, hallazgo que dilicre con los resultadas



Tabla 3 - IHistopatologia

Paciente Tipo de InlTamacion

n’ Metaplasin Inflamiwion Atrolin Displusia Llistoguimica
1 I’ - - - M.n.
2 Ii/C + + - 11

3 B + 4 - 1

4 I/ + + - 11 - 111
5 IC + + . 11

O NI NI NIZ NE 11

7 I + + - 11+ 11
8 I'/C + + - 11

U] Ii/C A + - il

[ Pundicas
C Cardiales
19/C: Mixtas

publicados tanto cn pacicntes pedidtricos como
Sehiltosh 7

La imagen endoscopica de estos ninos no sicm-
pre revelo el aspecto rojizo aterciopelado de EB co-
mo se deseribe en ¢l adulto, En 4 estudios ¢l diag-
ndstico fue histologico. Este hecho evidencia la
neeesidad de sistematizar la basqueda de epitelio
I‘.l'lcli%]}h’lﬁi{:l) mediante biopsias miltiples y escalona-
das! 3,

Los exiimenes manométricos y la pHmetria cso-
ldgica demostraron en nuestro estudio La incapaci-
dad de los mecanismos delensivos para impedir cl
ingreso y depuracion adecuada del dcido, sugirien-
do que la inclicacia de los lactores antirrellujo cs
mis importante que el agente agresor, La imposibi-
fidad de documentar hiperseeretores con la acidi-
melria glstrica apoya esla Ili]n}lcsis'b.

El epitelio columnar del esdlago pucde remedar
tanto mucossa gdsirica como intestinal, En 1967
Ming y col. describicron la metaplasia intestinal co-
mo un epitelio heterogéneo con diferentes aspectos
histologicos ¢ histoguimicos, cstableciendo que en
ciertas oportunidades ¢l proceso metaplisico po-
driu ser incumplcloﬂ. En afios recientes se ha am-
pliado este concepto y su relacion con la carcinogé-
nesis.

Jass, en 981, con el empleo de téenicas histoqui-
micas demostrd una signilicativa asociacion entre fa
MII-IT v ¢l edenocarcinoma bien dilerenciado en
adultos, mientras ¢l Tipo 11 fue frecuente en las pa-
tlogias benignas de esolago. El empleo de estas
L¢enicas nos permitia detectar en 8 ninos metaplasia
“intestinal incompleta, no determinada con HE, Es
de destacar gue 2 pacientes tenfun MILde Tipo L

CONCLUSIONES

Lavevaluacidn de nuestra poblacion con EB nos
permite inferir: 1)l metaplasia de Barrett es tan
frecuente en adultos comao en nifos con RGE re-
[ractarios al (ratamicnto, con o sin estenosis; 2) es

N1i: No evaluables
M.n: Mucina neutra

necesario realizar biopsias esoligicas en distintos
niveles, aun en ausencia de imagen endoscapica de
mucosa metaplisica; 3) ¢l empleo de coloraciones
para mucinas Lacilita el diagnostico y clasilicacion
del tipo de metaplasia intestinal, en un intento de
establecer el signilicado de ln MITTipo T como un
marcador de riesgo de desarrollar una evolucion
ncoplasica,
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ACTUALIZACION

Uso de la testosterona en pediatria

Dres. Marco A. Rivarola*, Alicia Belgorosky*

RESUMEN

Se ha hecho una revision de las aplicaciones de
los-andrdgenos naturales v de los anabdlicos andro-
génicos en pediatria con fines diagndsticos y terapéu-
ticos. Dentro de la amplia variedad de medicamentos
androgénicos existentes, los derivados de la testoste-
roma de accion prolongada para administracion in-
sramserdar son los que tienen mds venlajas pracli-
cas, permitiendo (ratamientos con inyvecciones
mensuales. Las aplicaciones diagnosiicas de la ad-
ministracion de androgenos son limitadas. Pueden
wiilizarse para of diagastico diferencial del sindrorne
de insensibilidad a los andrdgenos, v también se ha
propuesto su utilizacion en ¢l retardo constitucional
del crecimiento y del desarrollo sexual para diferen-
ciarios, respectivamente, de la deficiencia de hormo-
na del crecimiento v del hipogonadismo hipogonado-
irdfico.

Se analizan las aplicaciones del fratamiento con
testosterona en ef micropene para calmar la ansicdad
de los padres o de los pacientes y tanbién para mejo-
rar las condiciones quirtrgicas cuando se asocia li-
pospadias grave. La wtilizacion de la testosierona en
los varones con retraso constitucional del crecimien-
to y ¢l desarrollo sexual debe hacerse con cautela y
solo en casos bien seleccionados. El tratamiento sus-
titeetiva en el hipogonadisimo hipogonadotidfico y en
¢l hipergonadotrdfico es prdctico y da buenos resulta-
dos. La testosterona también se ha utilizado para re-
ducir fa talla final en nifos en crecimiento con pre-
diccion de estatura definitiva nuty elevada.

Finalmente se previene contra el mal uso de la
testosterona en gimnasios y compelencias deportivas

porlos efectos deletéreos que este tratamicenlo puede
acarrcar. (Arch. Arg. Pedaitr., 1990; 88; 18- 22)

Testosterona - Micropene - Hipospadias - Puber-
tad atrasada - Talla excesiva

SUMMARY

The use of natural and anabolic androgens for
diagnostic and therapentic purposes in pediairic prac-
tice has been reviewed. Among the wide spectnian of
androgenic compounds, long-acting testosterone deri-
vatives are the most practical componnds available,
They can be used as intramuscilar monthly injec-
tions. The diagnostic application of androgen admi-
nistration is limited. Androgens can be used in the dif-
SJerential diagnosis of the syndrome of androgen
insensitivily, and also, it has been proposed that they
can be useful to differentiate constitutional delay of
growth and sexual development from growth hormone
deficiency and hypogonadotropic hypogonadism, res-
pectively. The therapeutic utilization of testosterone in
micropenis and as a preparation for surgery in severe
Invpospadias is discussed. Testosterone con be used
with caution and after careful sefection in adolescent
boys with constitutional delay of growth and develop-
ment. Treatment with physiological doses of long-ac-
ting testosterone is indicated in vper or vpogan . do-
tropic hypogonadism. Testosterone has also heen
used to decrease final eight in excessively tall boys.

Finally, the ill use of testosterone in body builders
or athfetes 1s discussed. (Arch. Arg. Pedaitr., 1990;
88; 18- 22)

Testosterone - Micropenis - Hypospadias -
Delayed puberty - Excessive height

1. Conceptos sobre bioguimica, fisiologia,
mecanismo de accion, efectos bioldgicos y
farmacologia, de interés para la terapéutica
con andrégenos

La testosterona, ¢l principal andrdgeno del (es-
ticulo, s un esteroide de 19 atomos de carbono de
ripida metabolizaeion en el organismo.

Lu scerecion de testosterona en un hombre
adulto cs de aproximadamente 3 mg/d y en la mujer

det),5 mg/dl. En el hombre el 90% de L testostero-
na producida proviene del testiculo mientras que en
la mujer y en los nifos mds del 509 de Ta lestostero-
na se origina por metabolismo periférico de andro-
genos de buja actividad l)‘lul(m:._(i(.'u3 (Ue s¢ originan
cn lasuprarrenal y/u ovario. En el hombre adulio la
seerceidon mencionada resulta en una concentracidn
plasmitica de testosterona de 20 nmol/1 (6 ng/ml) y
es dependiente de la seerecion hipofisaria de LH.
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En la mujer adulta ¢l valor es de 2 nmol/l (0,6
ng/ml). En varones prepaberes hay un aumento de
la concentracion de testosterona durante el ler. tri-
mestre de vida hasta valores de 7 nmol/l (2 ng/ml)3
que luego desciende durante la prepubertad a 0,7
nmol/l (0,2 ng/ml), valor similar al de las nifus pre-
puberes,

Los androgenos, para actuar, requicren la pre-
sencia de un receplor proteico intracelular. El com-
plejo reeeptor-andrdgeno se une a sitios aceplores
especilicos en la cromating y desencadena sintesis
proteica, No hay accion androgénica sin receptor®.

Los andrégenos actian sobre los tejidos repro-
ductores (prostata, epididimo, vesfcula seminal, pe-
ne y espermatogénesis), misculo (esquelético, car-
dinco), sistema nervioso central (comportamiento,
control hormonal), higado (incluso los lipidos), ri-
non, sistema hematopoyético, sistema inmune, picl
(glandulas sebiceas, vello), glindulas salivales, hue-
s0 (aceleracion de la maduracion) y glaindula ma-
maria”,

Cuando la testosterona se da por boca cs inacti-
vada en ¢l higado y si sc suministra por via parente-
ral su rdpida metabolizacion (la vida media en san-
gre es de aproximadmente 20 minulus(') Lorni poco
practica su utilizacion. Por ese motivo se han desa-
rrollado derivados para administracion oral o pa-
renteral que se utilizan en la clinica,

Otro motivo importante debido al cual se han
desarrolludo muchos compuestos sintéticos de ac-
cidn androgénica, ha sido ¢l intento de dilerenciar
la aceidon androgénica clisica (estimulo de los ca-
racteres sexuales sceundarios) de laaceion anaboli-
ci. De alli la denominacion comin de anabdlicos
androgénicos o simplemente anabdlicos. Este nom-
bre lleva a conflusion porgue no hay demostraciones
convincentes de que ambas acciones puedan ser di-
lerenciadas, posiblemente porque ambas actian a
través de un mismo receptor. Es decir, todos los es-
teroides anabdlicos ticnen aceién androgénica,

Para ¢l uso oral existen derivados quimicos de la
molécula de testosterona que son catabolizados
lentamente por cl ]u’gudo7 y permilen mantener ni-
veles eleetivos en la circulacion. Los mds utilizados
por via oral son [a metiltestosterona, la [Tuoximeste-
rona, la oxandrolona y los llamados 19 nor-csteroi-
des. Para la administracion por via parenteral se
han utilizado ésteres de la testosterona hidrosolu-
bles, de liberacion lenta. Dependiendo del derivado
pueden administrarse cada L a 3 semanas. Como
para actuar se hidrolizan a (estosterony, la medi-
cion de lu testosterona cireulante permite tener un
control de la dosis en sujetos con hipogonadismo.
Un cjemplo de estos ésteres es el enantato de (cs-
Losterana que permite obtener niveles lisiologicos

adultos de testosterona circulante durante unas 3
semanas®,

2. Aplicaciones

Los androgenos se utilizan en pediatria con [i-
nes diagndsticos y terapéuticos. Las aplicaciones
diagndsticas son limitadas. Pueden usarse en lorma
aguda como prucba de sensibilidad a los androge-
nos en pacicnles con genitales ambiguos midiendo
respucstas bioquimicas y clinicas’. Tambicén ha sido
propueslo que un ratamicnto breve (4 meses) con
Lestosterona, lucgo de los 14 aios de edad, tiene va-
lor diagnéstico para diferenciar ¢l retardo puberal
constitucional en varones normales de 1) pacientes
con deliciencia de hormona del erecimiento o 2
pacientes con deliciencia gonadotrdfica aislada'”,
En ¢l primer caso una respuesta de crecimicento
adecuada indicaria scerecion somatotrolica normal
y cn ¢l segundo caso el agrandamicento testicular
luego de interrumpir el tratamiento indicarfa seere-
cién gonadotrélica normal.

Entre las aplicaciones ferapduticas considerare-
mos: a) ¢l micropene, b) ¢l retraso constitucional
del crecimicnto y desarrollo, ¢) el hipogonadismo,
d) prevencion de talla excesiva en varoncs, y ¢)
oLros usos.

a) Micropene

La preocupacion familiar por ¢l tamaiio del pe-
ne ¢s una consulta frecuente en pediatria. En loma-
yorfa de los casos se trata de nifos con tamaio pe-
niano dentro de limites normales, con
hipogenitalismo aparente por la grasa peripubiana
o por apreciacion cultural exagerada sobre los limi-
tes de normalidad. Debido a la amplia variacion de
lo normal, la comparacion con otros nifos cs [ucente
frecuente de preocupacion.

La evaluacion del tamaio peniano requicre una
semiologia cuidadosa que incluye la medicion de la
longitud y de la circunlerencia o didmetro peniano.
La medicion es dilicultosa porque cstados de eree-
cién o semiereccidn resultan en variaciones impor-
tantes del tamano. Para el caso de la longitud penia-
na, y con ¢l objeto de minimizar esta variacion, sc
debe medir la longitud en centimetros, desde la sin-
lisis pubiana hasta cl extremo del glande (sin incluir
cl prepucio) con el pene estirado. Existen grilicos
de normalidad de longitud peniana que sirven paea
evaluar dicha normalidad a diferentes edades''. La
medicion de la circunlerencia o el diametro es mais
dilicil ya que no hay manera de resolver el problema
de los cambios por estado de creceion v [ aprecia-
cidn ¢s subjetiva.

El micropene pucde ser consccuencia de una
anomalia endoerina (insuliciencia somalotrofica,
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hipogonadismo hipogonadotrolico, hipogonadismo
hipergonadotrolico) o formar parte de un sindrome
de genitales ambiguos, situacion que no sucle calili-
carse estriclamente como micropene. El micropenc
forma parte de algunos sindromes de anomalias
congénitas multiples (Noonan, Smith-Lemli-Opity,
Laurcnce-Moon-Biedl, Prader-Willi) o puede ser
de etiologia desconocida,

El tamano pcniunju prepuberal puede estimular-
se con Lestosterona ™, Este tratamicnto debe reser-
varse solo para casos graves v eleetuarse con con-
troles adecuados. El agrandamicento del pene puede
ser tambidén necesario como tratamicento previo a la
cirugfa correctora del hipospadias grave. Conviene
utilizar un derivado de Ta testosterona de aceion
prolongada, una inyeecion mensual en una dosis de
2 mg/kg peso, durante 3 meses, Debe controlarse ¢l
crechmicnlo corporal y Ja maduracion csquelélica.
Si hay aumento de Ta longitud peniana, comprobada
por medicion, pucde hacerse una segunda seric
sicmpre que L maduracion Gsea no haya avanzado
indebidamente, El erecimiento peniano logrado
con ¢l tratamiento en la edad prepuberal no signili-
caque habrd un mayor tamaiio en la vida adulea. E
tratamicnto puede producir cambios ¢n ¢l compor-
lamicnlo (excitaeion, agresividad) que son lempo-
rarios.

b) Retraso constitucional del crecimiento y
desarrollo o retardo puberal constitucional

Luego del periodo perinatal el sistema endocri-
no GnRH-gonadotrolinas-hormonas sexuales entra
cnun largo periodo de reposo hasta el comienzo de
la pubertad. Los luctores que desencadenan la pu-
bertad permanceen desconocidos pero se ha avan-
zado en cl reconocimicnto de varios [endmenos fi-
stoldgicos que acompaian este cambio. Las
influencias genéticas condicionan marcadamente ¢l
comicnzo pubceral. El retardo puberal constitucio-
nal cs una variante normal del erecimiento donde
coexisten una demaora en la maduracion somidtica
(ue se expresa en menor erecimicen(o estaturat y
prolongado infantilismo sexual. Esta situacion ge-
nera problemas psicosociales' con pérdida de la
autoestima y sensacion de inferioridad en ninos ha-
bitualmente entre los 13y 16 anos de edad.

Siendo esta situacion una variante de la normali-
dad, ¢l tratumicnto hormonal ha generado mucha
controversia, Conviene considerar los abjetivos, la
deciston terapéutica. T estrateuia vy los clectos inde-
seables, EL objetivo es ayudar a un adolescente se-
cranente perturbada porsu baga talla v por su infun-
tlismo sexual. EFmédico no debe ceder a presiones
Familiares y del puciente o menos que pereiba que ¢l
problemi es sulicientemente serio luego de un se-
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guimicnto-control que posibilite establecer cndl es
la velocidad de erecimicnto y la Talta de cambios
madurativos en la funcion sexual, principalmente ¢l
tamaiio testicular. Este seguimicento facilitari una
mcjor relacion médico-paciente para delinir fa de-
cisidn terapéutica. Estos pacientes ticnen también
un retardo en la maduracion esquelética que debe
ser documentado,

Lau estrategia del tratamicnto consiste en hacer
un estimulo temprano para luego dejar lugar al
clecto de la propia bormona del sujeto. Se puede
utilizar testosterona IM de accion prolongada, 50
mg por mes durante 6 meses, para: a) estimular los
genitules (tamano peniano, ereeciones) y el vello se-
xual, y b) acclerar el erceimicnto estutural. Estos
dos hechos praducen un cfecto psicoldgico beneli-
cioso que se puede lograr con un estimulo modera-
do. Bl tratamicnto produce olro eleeta biologico
que es la aceleracion de la maduracion de los meca-
nismos del sistema nervioso central que condicio-

nan ¢l comicnzo de la puberiad. Por lo Lanto al ace-

lerarse esta maduracion, lucgo de interrumpir ¢l
tratamicnto, fa pubertad espontinca progresa nor-
milmente. El electo indescable que este tratamicn-
Lo podria producir es que faaceleracion excesivi de
la maduracion esquelética conduzea a una disminu-
cidn en lu talla linal.

En un articulo reciente Richman y Kirsch con-
cluyen que un tratamiento con testosterona en baja
dosis ¢y electivo en varones con retardo de ereci-
micnlo y desarrollo v no pareee comprometer la al-
tura adulta final .

¢) Hipogonadismo

Tanto ca ef hipogonudismao de catsa testicular
(hipergonadotralico) como en ¢l de causa hipotala-
mo-hipolisaria (hipogonadotréfico) fa testosterona
se usa para inducir el desarrollo sexual y mantener
la actividad sexual®™ ', Nosotros comenzamos con
Lo dosis de 50 mg/mes IM, ya comentada, ¢l primer
trimestre y 100 mg/mes ¢l segundo trimestre. Lucgo
se continda con 250 mg/mes, que sucle ser la dosis
de mantenimicento. El tratamicnto debe continuar
ininterrumpidamente mientras se pretenda conser-
var la actividad sexual, En los casos de hipogonadis-
mo hipogonadotrdlico dudoso se pucde interrum-
pir el tratamicnto para confirmar ¢l dingndstico,

) Prevencion de talla alta definitiva en varones
ern crecimiento

La talla excesiva puede resultar en un handicap
psicologico importante en ambos scios, ero - abre
toda en mujeres. En forma similar ) teataimiconto
con cosis grandes de estrogenos paracreducir L ta-
Ha linal ennifas con estatora excesivamente alta, se



han utilizado dosis grandes de testosterona para re-
ducir la talla adulta en nifos'”. El tratamicnto sucle
iniciarse o los 13- 14 anos de edad y se continta has-
La Jograr Ia [usion Lmanle de I epilisis, alrededor
de los 174508 de edad'®. La dosis recomendadi s
de 500 mg de enantato de testosterona 1M cada 2
semanas (aproximadamente 5 veees més alta que la
dosis [isioldgica para un adulto). El resultado se va-
lora con los métodos de prediccion de talla. final.
En un estudio reciente se ha propuesto que se con-
siguen resultados similares con tratamicntlos mis
cortos, de s6lo 6 meses'”, Esto se basa en ¢l conoci-
do clecto bioldgico prolongado de los androgenos
sobre la accleracion de la maduracion osea que se
sigue obscrvando varios meses después de inle-
rrumpir ¢l tralamiento. Seglin estos autores los
cleetos del tratamicnto corto son similares a los del
tratamicnto prolongado.

e) Otros usos

La utilizacion de andrdgenos (anabolicos) para
estimular ¢l erecimiento en ninos con talla baja cs
desaconscjable, ya que si bien se consigue una ace-
leracian transitoria del erecimicnto, la talla definiti-
Vit no mejora o empeora, Sin embargo, los androge-
nos han sido utilizados para estimular cl
crecimiento en el sindrome de Turner. La clectivi-
dad de este tratamiento ha sido discutida, y se ha
propuesto c§1|11[)i11411'ln con la administracion de so-
matotrolina®

3. Mal uso de la androgenoterapia

Las presiones de la sociedad moderna actian
sobre muchos adolescentes con ansias de lograr un
mejor desarrollo corporal o de destacarse en los de-
portes y los inducen a ingerir o inyectarse androge-
nos con lines no médicos, La extension de estas
pricticas en gimnasios y entidades deportivas es di-
licil de evaluar (muchas veces es clandestina) pero
parccen estar sulicientemente extendidas LUIUO pa-
ra constituirse en un hecho [)l(.U(,updlllb . El uso
de andrdgenos por atletas prolesionales ansiosos de
triunfar ¢n competencias de importancia ha sido
publicamente notorio en los Gltimos aios, Sin em-
bargo no hay prucbas cientilicas claras que demucs-
tren que los andrdgenos estimulan ¢l rendimicnto
atlético™ 2, Los estudios son contradictorios y ¢n
aquellos en los que se muestran efeclos positivos,
¢s10s son eseisos.

Por otra parte, L‘| abuso de androgenos puede
producir efeetos nocivos, En mujeres v ninos 1os
clectos virilizantes son los mds obvios. En ¢l hom-
bre, los andrdgenos producen una hipotrofia testi-
cular y detencion de la espermatogénesis por inhibi-

5

oy FE I ¥ . Sy
c1on gonadotrdlica™, ticnen clectos feminizantes

por metabolizacion a estrogenos y afectan las lipo-
proteinas” 0 - Ademas, algunos amlm;_.,cnnﬁ sintéti-
cos, los I7<~-zllkilumln‘)gcnns, s0n prulnl()xicnsz’
Podria haber otros clectos nocivos a largo plazo
que en esle momento se ignoran,

De todo lo antedicho se desprende que los an-
drogenos no deben ser utilizados para desarrollar la
musculatura del cuerpo o para obtener ventajas
(qque son dudosas) en competencias deportivas.
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Validamiento de las curvas de perimetro cefalico
adoptadas por la Sociedad Argentina de Pediatria

Dres. Enrique O. Abey4 Gilardon, Jorge Dobal®*, Mario Brotsky,
Eduardo Laurencena, Radl Valli, Horacio Lejarraga

INTRODUCCION

Las mediciones antropoméltricas de peso y Lalla
tomadas en ¢l pasado en ninos de La Plata tuvicron
amplio uso en ¢l pais' y han sido dltimamente utili-
zadas por ¢l Comilé Nacional de Crecimiento y De-
sarrollo, junto con otras [ucntes de datos, para la
claboracion de estindares nacionales avalados y
ampliamente dilundidos por la Sociedad Argentina
de Pediatria® y la Direccion Nacional de Materni-
dad ¢ Infancia®. Con datos de aquel mismo grupo
de nifos también se claboraron en su momento cur-
vas cn pereentilos de perimetro cefalico'. Sin em-
bargo estas curvas no han tenido le misma "papula-
ridad" que las de peso y talla, Esto se debe a que ha
sido obscrvado Irecuentemente, no sélo por parte
de pediatras sino también de neurdlogos y neuroci-
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rujanos, que un gran niimero de ninos considerados
con estas curvas "macrocélalos" cran, en definitiva,
absolutamente normales (lig, 1). Esto Hevd al Comi-
1& Nacional de Crecimiento y Desarrolio de fa So-
ciedad Argentina de Pediatria a adoptar y reco-
mendar para su uso en la Argentina las curvas de
perimetro cefilico claboradas por Nethaus®, Estas
curvas, sin cmbargo, no han sido nunca validadas
para nuestra poblacidn. Es por cllo que ¢l objeto de
esta comunicacion es presentar datos gue validan
aquella decision del Comité Nacional de Creci-
micnto y Desarrollo.

MATERIAL Y METODO
Desde octubre de 1978 a mayo de 1983 cuatro
de nosotros (JD, MB, EL v RV) obluvimos sistemi-
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Flgura 1-¢ ‘omparacion de medias de perimetro calilico de ninos sanos de ambos sexos con las curvas de La Plata (Rel 1)

Billinghurst 2460, 6" 13" (1425) Capital Federal

ARCH. ARG. PEDIATR., 1990;88; 23



50

48 r

486
45

43
42 -
41r
40

ST
36

(BN | L 1 | |

L

{ A ] | T | | | | | 1 1 |

0 1

SAP (M) == 8AP (F)

O

23456867 8 9111213141518 17 18192021222324

Media (M) O Media (F)

Fig ura 2 - Comparacion de medias de perimetro cefilico de ninos sanos de ambos sexos con las curvas de L SAT (Ref, 2)

ticamente ¢l perimetro celiilico de los nifios que
concurrian a la consulta privada y que no presenta-
ban enlermedad aguda que comprometicra el ereci-
micnlo crancano v/o que no luvieran antecedentes
importantes en relacion con éste. Es asi que se ex-
cluyeron mediciones de ninos con alguna de las si-
guicntes caracteristicas: bajo o alto peso de naci-
micnto para la edad gestacional, nacidos pretérming
o postérming, signos de enfermedades prenatales,
depresion neonatal, mallormaciones congénitas ma-
yores, mallormaciones congénilas menores localiza-
das ¢n la cabera, enfermedades erdnicas mayores,
enlermedades angudas mayores (se excluyeron las
mediciones coincidentes y posteriores al episodio) y
signos de lesidn organica del sistema nervioso cen-
Lral.

En cada caso sc consignd ¢l sexo, las fechas de
nacimicnto y de la medicion y el perimetro cefilico.
No se realizé una estandarizacion para la lomatﬂdc H
medicion pero se siguieron criterios unilormes”. Del
Lotal de casos obtenidos se utilizaron sélo aquellos
que estuvieran dentro de los limites de tolerancia
del cumplemés (+ 5 dius hasta los 5 meses, + 10
dias desde los 6 alos 12 meses y -+ 15 dias desde Tos
13 hasta los 24 meses).

COMENTARIO
En la ligura 2 se presentan las curvas de ambos
3 2 P
sexos adoptadas por la SAP a pactir de fos datos de
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Nelhaus! y las medias de ambos sexos obtenidas a
partir de 340 ninos del presente estudio. No hay di-
lerencias ni transversales ni longitudinales entre
ambas curvas, Estas medias de datos crudos no sua-
vizados muestran un grado de coineidencia con las
curvas suavizadas que validan L idoncidad de Tas
mismas pacasu uso en nuestra poblacion inlfantl.

Dedicatoria

Dedicamos este trabajo al Dr. Jorge Dobal,
quicn fuera en vida entraable amigo y excelente
pediatra.
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Dilatacidn transitoria de la vesicula
biliar en un prematuro

Dres. Alberto E. Inén*, Jorge Buccio**, Carlos Fustifiana***

RESUMEN

Se¢ comenta la observacion en un prematvo de un
cuadro de ditatacion transitoria de la vesicula biliar,
cuyo diagnostico se efectita sobre la base de la se-
miologia y ccografia seriacda con evolucion favorable
yespontdnea.

Se efecniian consideraciones entre la etiologia v
diagnasticos diferenciales. La ecografia ticne un pa-
pel importante en el diagnostico y control de la evolu-
cion de la afeccion aunquee ef juicio clinico es ¢l que
rige el diagndstico v la conducta a seguir en cada pa-
ciente. (Arg. Arg. Pedaitr., 1990, 88; 25 - 28)

Dilatacién transitoria de la vesicula biliar.

SUMMARY

A premature newborn with a temporary gallblad-
der distention is presented.

Diagnosis was based upon clinical examination
and conformed by ulirasonography. The prematioe
baby had a favourable course.

The etiology and differential diagnosis are discus-
sed as well as the importance of ultrasonography on
diagnosiy and follow-up.

Clinical judgement is considered the choice for
diagnosis and treatment. (Arch. Arg. Pediatr., 1990;
88; 25 - 28)

Temporary gallbladder distention.

En ¢l periodo neonatal hay aleeciones orginicas
y alteraciones [uncionales de la via biliar capaces de
producir dilatacion permanente o transitoria de la
vesiculia. La dilatacion vesicular es rara de observar
cn prematuros,

Sc presenta un recién nacido prematuro con
diagndstico de dilatacion transitoria de la vesicula
biliar de ctiologia incicrta con evolucidén esponti-
nea y lavorable.

CASO CLINICO

Receién nacido, masculino, prematuro. Peso
1.730 g. Edad gestacional 31 semanas. Apgar 7/9.

Anlccedentes prenatales: la madre presentd
melrorragias periddicas durante el segundo trimes-
tre del embarazo. Una ccogralia que se realizd a las
27 semanas fue informada como normal. A Jas 31
semanas de embarazo comenzd con amenaza de
parto prematuro. A os clectos de lograr una inhibi-
cion uterina fue medicada con un agente adrenérgi-
co 20 dias antes del parto y 3 1/2 h antes del naci-
micnto se le administrd indometacina. Pese a la
medicacion se¢ produjo el parto en forma esponti-
nea por via vaginal,

El examen lisico del recién nacido mostrd un
prematuro con ahdomen moderadamente tenso. En

hipocondrio dercecho se palpd una masa duroclisti-
ca, ovoide, indolora, movil con peloteo a la palpa-
cion bimanual; ambos rinones s¢ palparon dentro
de limites normales, no se detectd hepatoespleno-
megalia. El resto del examen lisico [ue normal.

Los diagndsticos presuntivos fucron: dilatacion
de la vesicula biliar (primaria o sccundaria), hidro-
nelrosis derecha, tumor hepitigo.

A las 3 horas de vida presentd taquipnea, leve
tiraje intercostal y quejido a la auscultacion. Una
radiogralfa toracoabdominal mostré infiltrado pul-
monar biliar bilateral y cscaso aire intraluminal a
nivel de hipocondrio derecho.

El informe de la ccogralia abdominal revelé ri-
nones normales, parénquima hepdtico normal y ve-
sicula biliar dilatada de 3,5 cm por 1,6 ecm, con pare-
des lisas, no engrosadas y con contenido
homogéneo (aspecto hidrdpico) (figs. 1y 2). No se
visualizaron alteraciones en ¢l resto de la via biliar,

El cuadro de dilicultad respiratoria mejord den-
tro de las 24 horas de comienzo,

El diagnostico de dilatacion transitoria de la ve-
sicula biliar sc hizo sobre la base de la palpacion de
un tumor indoloro de hipocondrio derecho con ca-
ractleristicas semiolGgicas de vesicula biliar, v lue
carraborado por ccogralia por L ausencia de imi-

* Servicio de Ciragia Infantil. Departamento de Pediatria, Hospital ltaliano, Buenos Aires.

== Servicio de Cirogia Infantil, Hospital L Civit, Mendoza,

* Divisiun Neonatologra, Departamento de Pediateri, Hospital Taliano. Buenos Aires.

Correspondencia: Dr, Alberto 15 1ndn, Arenales 1625 29 13", 1061 Buenos Aires.
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genes sugestivas de lesion orgdnica de la via biliar.
Una verz electuado el diagnostico de dilatacion tran-
sitoria de vesicula biliar, s¢ indicd en [orma tempra-
naalimentacion con leche materna por sonda naso-
gistrica, hasta que ¢l recién nacido pudo ingerir por
succion sin dificullad.

En el transcurso de la internacion presentd icte-
ricia (bilirrubina total 11,4 mg%, bilirrubina dirceta
1,29%) que Tue tratada con luminoterapia. La evolu-
civn fue normal con aumento de curva de pesa y re-
duccion de la tasa de bilirrubina a valores normales.

Eu lo referente o L dilatacion vesicular el cua-
dro evolutivo fue el sicuiente: o las 30 h de vida la
tumoracion vesicular disminuyd de tamano y a Tase-
manicde vida L vesicula vano se palpabi. Al octavo
dia, T ceogralionde abdomen mostra vins biliares de
culibre normal. A los 20 dias ¢l control ccogrilico
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Figura 1 - Corte longitudinal de Ia vesi-
cuta biliae, El tamaiio en este cje s de 3.5
cm (primera ceograla),

Figura 2 - Corte lransversal de la vesicu-
Lo biliar, Bl timanao en este cje es de Lo em
{ primera ceogralia).

fue normal. Sc clectuaron, ademis, ceogralias pre-
prandial y postprandial (ligs. 3 y 4), con muy bucna
contraccion y vaciamiento vesiculur. A los 29 dias de
vida se dio de alta con ingesta oral por succion a
demanda, peso 1.900 g y muy buen estado general,
Examen neuroldgico normal. El control clinico a log
9 mesces de edad Tue normal con buena progresion
cn ¢l crecimiento vy desarrollo.

DISCUSION

En los recién nacidos es posible abservar espo-
ridicamenic una dilatacion de la vesicula biliar aso-
ciada a distintas ulecciones que, por lo ceneral tic-
ne una evoluceion Tavorable, Esta condicidn se
desiana con el controvertido nombre de "hidropave-
siculwr™ 2. Robbins define "hidrops vesicular” a L
dilatacion de la vesicula biliar coma consccuencia
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Figura 3 - Corte longitudinal de L vesi-

de la obstruccion total del conducto eistico y con un
contenido vesicular mucinoso, claro v acuoso’. En
las publicaciones sobre "hidrops vesieular” en pre-
maturos, por lo general no hay deseripeiones del
contenido de la vesicula ni evidencias de obstrue-
cion del conducelo cistico, por lo tanto el (érmino
"hidrops vesicular” no es el mejor para deseribir ¢s-
ta condicion’. Bowen, en cambio, propone el térmi-
no "dilatacion transitoria ¢ inespecilica de la vesicu-
la biliaur”, para aquella dilatacion vesicular sin causa
orginica v de evolucion lavarable! 2_. dilerenciando
clurimente una entidad de otra. La dilatacion tran-
sitoriide Ja vesicula hiliar se ha deserito asociada a
infeeciones (Salmonella, Pseudomonas, estreptoco-
co grupo B). ayuno. alimentacion parenteral total,
deshidratacion, shock, insuliciencia cardinea con-
gestivaey compresion del cistico”,

cula hiliar en ayunas, (Leogralta de control
previaal alta).

Figura 4 - Corte tongitudinal de la vesi-
cula biliar post-ingesta. Variacidn en el ta-
maio vesicular (contraceion) por ¢l esti-
mulo alimentario,

En los prematuros el diagnostico de dilatacion
vesicular se hace por lo general después de un pe-
riodo prolongado de internacion y tratamicnto en
unidades de cuidados intensivos® >,

Nuestro paciente muestra L inleresante particu-
laridad de que la dilatacion transitoria vesicular cs-
taba presente en ¢l momento del nacimicnto sin que
clla pudicra ser atribuible o ninguna de las causas
deseritas, dado que no se detectd inleccitn clinica,
insulicienciu respiratoria severa v shock, ayuno y/o
alimentacion parenteral. Ademas, Ta recuperacion
[uc excelente v rapida.

El tnico lactor coineidente que podriz estar re-
lacionadao [ue la administracion a la madre de un
agente f-adrenérgico ¢ indometacing antes del par-
to, ambos inhibidores de la musculatura lisa. Sila
dilutacion vesicular [uera consecuencia de la aceion

COMUNICACION BREVE 27



farmacoldgica de una o ambas drogas, ¢l mecanis-
mo cstaria vinculado con la hipotonfa del misculo
liso. S¢ explicaria entonces la temprana aparicion
asf como Ja rdpida resolucion del problema en for-
ma espontanca,

En los recién nacidos la dilatacién de la vesicula
biliar puede ser sintomética (tumoracion palpable
en hipocondrio derecho) o asintomdtica (hallazgo
en estudios ceogrilicos solicitados por otras razo-
nes). Si se toma cn cuenta s6lo ¢l tamaifio vesicular
es dilicil precisar por medio de la ceogralia los limi-
tes entre una condicion fisioldgica y una alteracion
funcional. Las medidas longitudinales y (ransversa-
les de la vesicula biliar se superponen en condicio-
nes normales, luncionales y patoldgicas, por lo tanto
no son un criterio conliable para determinar si una
vesicula es 0 no enferma? >

Hay imégenes ceogrilicas que sugicren patolo-
g orgdnica como parcdes vesiculares engrosadas,
material ceogénico intravesicular ("barro biliar") y/o
un diimetro coledociano superior a los 2 em™ ™.

Los diagndsticos dilerenciales en un prematuro
con masa palpable ¢n hipocondrio derecho inclu-
yen: quiste de colédoco, atresia o eslenosis del cfsti-
co, hidronelrosis, tumor hepitico, colecistitis aguda
(litidgsica o alitiagsica), gangrena vesicular,

Dado que estos diagndsticos dilerenciales se
plantean por lo general en prematuros gravemenle
cnlermos, es imporlante dilerenciar con claridad la
dilatacion transitoria de la vesieula biliar -cualquic-

ra sea su cliologiu-, entidad benigna y de cvolucion
esponldnca, de otras enlermedades de la via biliar
que requicren tratamicnto quirdrgico.

El diagnostico final se clubora fundamentalmen-
te sobre la basce de la elinica que presenta el recién
nacido y su corrclacion con estudios ceogrilicos sc-
riados. En nuestro paciente el diagnostico presunti-
vo [ue ¢linico y se conlirmd por ceogralin. La evolu-
cion fue lavorable y a la semana de vida ya no se
palpaba la vesicula y la ecogralia de control fue nor-
mal.

La alimentacién oral temprana estd indicada
porque es un estimulo para la contraccion y poste-
rior vaciamicento vesicular, accion mediada funda-
mentalmente por la colecistokining®, Este concento
csla objetivado en las liguras 3 y 4.
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La contribucion de los mélodos auxiliares posi-
bilitd un diagnéstico temprano. Su seeuencia racio-
nal basada en el interrogatorio y un cuidadoso cxa-
men [fsico evitd estudios innccesarios acortando ¢l
periodo de internacion,
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Sindrome de Beckwith-Wiedemann
y trisomia 11p15

Dres. Gladys T. Trombotto, Pedro R. Moya

RESUMEN

Se presenta una paciente con sindrome de Beck-
with-Wiedemann (SBW) asociado a trisomia 11p15,
similar a otros 7 casos informados en la literatura
hasta el presente. Se enfatiza el papel del cromosoma
11 en la ctiopatogenia del sindrome, al igual que la
relevancia de la trisomia 11pl5 como probable mar-
cador cromosdmico especifico para el SBIW. (Arch.
Arg. Pediatr., 1990,88; 29 - 31)

Sindrome de Beckwith-Wiedemann - Trisomia
11pi15

SUMMARY

A patient is presented with Beckwith-Wiedenann
syndrome (BWS) associated to trisomy 1115, simi-
lar to other seven cases reported in the literature wp (o
this day. The role of chromosome 11is enphasized in
the ctiopathogenesis of the syndrome, as well as the
relevance of trisomy 11p15 as a probable chromaoso-
me specific marker for BIWVS. (Arch. Arg. Pediatr.,
1990,88; 29 - 31)

Beckwith-Wiedemann syndrome - Trisomy 11p15

INTRODUCCION

- El sindrome de Beckwith-Wicdemann (SBW)l
“, desorden que se caracleriza por un execsivo cre-
cimicnto somitico generalizado, consta de una tria-
da de signos clidsica: onfalocele (exomphalos), nmra-
croglosia, gigantismo (epdénimos del sindrome
EMG, como también se lo Llcnmnin:l").

La posibilidad de establecer un marcador cro-
mosdmico especilico que ayude a identilicar cl sin-
drome, surge del hallazgo en 7 pacientes, de una
anomalia del cromosoma 11, consistente en triso-
mia 1‘11)155 £

El motivo de csta comunicacion cs presentar
una nueva paciente con SBW asociado a trisomia
LIpl5.

CASO CLINICO

Nifa nacida de madre sana, de 34 aios de edad
(gestacion: 7 - paridad: 6). EI embarazo se compli-
¢é con polihidramnios; ¢l examen ceogrilico alos 8
mesces de gestacion reveld la presencia de un onla-
locele. Presentacion letal: celidlica, Parto: por cesi-
rea. Examen [sico: Edad gestacional: 38 semanas,
Peso: 3.910 g (P° 90). Talla: 52 em (P 90). Perime-
tro celilico: 34 em (P° 25). Sexo: femenino. Score
de Apgar: 8-9 al 1° y 5° minuto. Presentd gigantis-
mo, macroglosia, surcos en los Iobulos de las orejas,
onflalocele de gran tamaiio: 10 x 8 em (fig 1). La re-
paracion quirdrgica de la pared abdominal se reali-
70 alas 48 horas de vida. La evolucion postoperato-
ria presentd episodios de hipoglucemia que se

Flgura 1 = Paciente a las 240 horas de vi-
A da. Se observa onfalocele,

Ciiledra de Pediatria y Neonatologia - Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologla.

Universidad Nacional de Cordoba, Santa Rosa 1047, Cérdoba (5000).
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corrigicron adccuadamente, sin otras complicacio-
nes.

El andlisis cromosamico, realizado en cultivo de
linfucitos de sangre pulluml con (éenica de ban-
deo G (Giemsa- rll.'[)'-,llld) reveld en 30 metalases
material extra sobre el brazo corto de un cromoso-
ma 11, interpretado como duplicacion de La banda
LIpl5, dande como resultado una trisomfa L1pl5,

Cariotipo: 46,XX,dup(11)(p 15) (lig. 2).

Examen [isico a los 2 afios de edad. Peso: 11.700
g (P 50). Talla: 85 em (PY 25). Perimetro cefilico:
46 ¢m (PY 25). Presentd macroglosia (lig. 3), prog-
natismo, nistagmo horizontal, retardo psicomotor,
El seguimicnlo ceogrilico no manilestd evidencia
de tumor renal,

DISCUSION

Los signos Uplws del sindrome de Beckwith-
Wicdemann (SBW)' ? son: onlalocele, macroglosia
y gigantismo”. Otras anomalias que pucden asociar-
se, en variable combinacion, incluyen: surcos y ho-
yuclos auricularcs, hipoplasia lacial media, occipu-
cio prominente, nevus flammeus, tamaio grande al
nacimicnto para edad gestacional, visceromegalia,
citomegalia de la corteza adrenal, defectos de fa pa-
red abdominal (hernia umbilical, diastasis de ree-
tos), hipoglucemia nconatal, policitemia neonatal,
edud Gsen avanzada, eriptorquidia, cardiopatias,
hemihipertrolia, retardo mental, neoplasias.

En diversas revisiones ' se enfatiza la gran va-
riacitn elinicu que presenta este sindrome, dilicul-
tando en ocasiones su diagndstico y, en consceuen-
cia, ¢l reconocimiento de severas complicaciones.
Aproximadamente ¢l 509 de los pacientes presen-
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Figura 2 - a) Metaluse con ban-
deo G Los cromosomas 1] eskin
scialados con {lechas, b) Carioti-
pus parciales (bandeo G) mos-
trando cromosoma 11 normal a f
derecha y eromosoma I con du-
plicacion del segmento terminal
(Meehas) o b izquicrda,

tan hipoglucemia nconatal, sicndo su sospecha y
oportuno lratamicnto de importancia eritica en i
prevencion de una lesion curuhrul irreversible.
Ademais, las lormas anplc as" ¢ :nu}mplc as’ del
sindrome comparten un riesgo del 109 ¥ i paracl
desarrollo de tumores malignos intraabdominales,
cn cuyo caso el diagnostico temprano es fundamen-
tal para fu sobrevida de los alectados. Es aconseja-
ble, por lo tanto, ¢l examen ccogrilico periodico?,
no existiendo en nuestra paciente evidencia de Lu-
mor renal hasta el presente.

Se culeula que la mudunua del SBW esde 1 por
cada 13.700 nacimicntos”. La clivlogia adn s des-
conocida, La mayoria de los casos han sido espord-
dicos; sin embargo, se han registrado algunas ins-
tancias de recurrencia fumiliar que sugicren
dilerentes lormas de herencia incluyendo antoso-
mica recesiva, autosomica dominante con pene-
trancia incompleta y c*:prc:sividud variable, muta-
cion turdia, pre-mutacion”. En mujeres que ya, lmn
tenido un hijo alectado, el diagndstico ]nula[.ll
[actible por medio de fa ceogralia y de la uhhum-
cidn de niveles clevados de alla-fetoproteina, si
existe un onlalocele. También es diagnosticado en
mujeres sin antecedentes pero en las que se mani-
fiesta polihidramnios, como ocurrid en el caso pre-
sente.,

Particular interés ha suscitudo la presencia de
una anomalia del cromosoma 11, aparentemente
relacionada en forma especilica con ¢l SBW. con-
sistente en una trisomin FpIa, Su deseripeian en 7
pucicnlcs realizada por Waziri y col.”. Turlean v
col” Journel y col. ¥ . quicnes mlmum.mm 2 Cisos
LLlLlll unv, y por Okano ¥y col® ol restante, al igual



¢ue nuestra paciente, y un hallazgo similar en otros
13 casos con signos sugerentes del sindrome” ¥, apo-
yan Ic hipdtesis” que asocia ¢l fenotipo del SBW a la
existencia de trisomia 1115, Estos datos indican la
necesidad de realizar en todos estos individuos ¢l
estudio cromosdmico con bandeo G,

Por otro lado, recientes invcsliguéiuuus” sobre
mapeo génico también permiten suponer que el
11p15 se halla implicado en la etiopatogenia del sin-
drome, dado que este segmento cromosdmico con-
ticne los genes para la insulina y ¢l factor 11 de cre-
cimicnto similar ala insuling, que regulan la funcion
pancredtica y erecimiento celular respectivamente.
Es probable que un delecto sobre dicha region, tal
como una duplicacion, provocaria ¢l exeeso de una
o ambas hormonas causando la aparicion del sin-
drome® 1, Asimismo, en ¢l 1 Ip se localizan genes
importantes para la expresion del tumor de Wilms y
cl oncogen HRSA-1 M Estos datos se corrclacionan
con ¢l alto potencial oncogénico demostrado por cl
sBWH siendo Ia ncoplasia observada con mayor
[recuencia, precisamente, el tumor de Wilms, Es de
destacar ue un paciente con trisomia 11pl15 desa-
rrolld carcinoma adrenocortical (caso 11 de Journcl
y col.®) y otro con delecion “(P[ I presentod hepato-
blastoma (caso de Haas vy col, ,

Es decir que, en delinitiva, existen considerables
cvidencias que sugicren una asociacion entre SBW
y cromosoma 11, representando probablemente la
trisomin Lpl5 un marcador cromosdmico especili-
co, de utilidad cn Lidentilicacion del sindrome, asi
como cn la delincacion de individuos con ricsgo de
desarrollar neoplasias.
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Patologia medular en la infancia
Descripcion de 12 casos y metodologia diagndstica

Dres. Anahi Luque, Nélida Garretto, Alejandra Luciani,
Enrique Menzano, Julio Castano

RESUMEN

Con ¢l objeto de analizar la casufstica v mdtodos
de diagndstico de la patologia medular en la infancia,
se revisaron refrospectivamente los casos con sospe-
cha de niielopatia asisticlos en el Departamenio de
Pediatria del Hospital ltaliano de la ciudad de Buce-
nos Aires. La serie incluyo 12 pacientes evafuados cn
ol periodo comprendido entre abril de 1987 y abril de
1988. Se obtuve diagndstico etioldgico en 1 (83,3%)
de los casos: sindrome de compresion medular pos-
traumdtico, miclitis posiparotiditis, encefalomiclitis
por poliovirus tipo 1, diastematomielia, lipoma in-
(raespinal mds "tethered cord', malformacion arierio-
venosa, meduloblastomea con meldstasiy intrarrgni-
dea, mielitis secundaria a lupus eritematoso
sistémico y psicogena.

Los métodos nenrorradiologicos contribuyeron al
diagnostico y condicionaron la estrategia lerapéutica.
De ellos, la resonancia nuclear magnética (RNM) ha
demostrado ser-el mds sensible en la evaluacion de
pacientes con sospecha de patologia medular espi-
nal.

Se¢ obtuvo una buena correlacion clectroclinica a
través del estudio con potenciales evocados somato-
sensitivos. El examen de liguido cefalorraquideo per-
mitio el diggnostico de certeza en los casos de miclilis
por poliovirus tipo 11 y malformacién arteriovenosa.

La jerarquizacion de las (éenicas auxiliares y su
sectrencia racional contribuyeron a un rapidoe diag-
nostico, evitando estudios innecesarios v acorlando
el periodo de internacion. (Arch. Arg. Pediatr.,
1990; 88; 32 - 36)

Mielopatias - Métodos de diagnostico

SUMMARY

In order to analize cases and methods of diagno-
sis of spinal cord disease in the pediatric population,
we reviewed all the cases we lad seen at the Pediatric
Department of the Hospital ltaliano, Buenos Aires.

Tivelve patients were evaluated from April 1987 to
April 1988.

Through ethiological diagnosis in 10 (83,3%) of
the sample we observed: post-traumatic spinal cord
compression, post-mumps myelitis, cncephalomyeli-
tis poliovints (ype N, diastematomyelia, intraespinal
lipona and tethered cord, arleriovenous malforma-
tion, intramedular metastasis of medulloblastonia,
myelitis following svsiemic lupus ervthematons and
psychogenic myelitis.

The newroradiological studies contributed (o the
diagnosis and conditioned therapeutic approach. Nii-
clear magnetic resonance has shown the greater sensi-
bility in the study of these patients.

The somatosensory evoked potentials showed us
a good correlation between clinical and electrical fin-
dings.

The spinal cord fluid studv allowed us (o diagnose
poliovirus type I myelitis and arteriovenouns malfor-
mation.

We would like (o point out that an-adequate use of
auxiliary methods allowed us 1o malke faster diagnosis
and avoid unnecessary methods and thus possibili-
ting shorter hospital stays. (Arch. Arg. Pedijatr.,
1990; 88; 32 - 36)

Myelopaties - Methods of diagnosis

INTRODUCCION

Muchas entidades pueden originar alectacion
de la médula espinal en ¢l nifo. El diagndstico clini-
co enocasiones se ve dificultado y retrasado, hecho
que pucde resultar en dano neuroldgico severo ¢
irreversible. En laactualidad contamos con exdme-
nes complementarios gue. solicitados en forma ra-

cional y sccuencial, aportan datos acerca de la loca-
lizacion y etiopatogenia de la enfermedad medular.
A partir de estos coneeptos surgiod el interdés de ana-
lizar la casuistica y métodos de diagndstico de los
ingresos con sospecha de patologia medulur en la
edad pediatrica, asistidos en ¢l Hospital laliano de
Buenos Aires en el curso de 12 mescs.

Servicio de Neurologi, Departamento de Pediatria, Hospital Haliano - Gasedn 450 - Capital Federal
Correspondencia: Dra. Anahi Luque - Corrientes 483 - 120 Piso - Dto. D. - Rosario - (2000} Santa I'e
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron retrospectivamente los casos con
presuncidn de miclopatia, asistidos en ¢l Departa-
mento de Pediatria del Hospital Italiano de la ciu-
dad de Buenos Aires.

La seric incluyd 12 pacientes de ambos sexos,
evaluados en ¢l periodo comprendido entre abril de
1987 y abril de 1988, Las edades oscilaron entre 5
meses y 14 anos, no siendo considerados los casos
correspondicntes al primer mes de vida.

Fucron consignados: Formas de presentacion:
motora, scnsitiva, esfinteriana y otras. Anteceden-
Les: traumaticos, lumorales, inlecciosos, enlermeda-
des del coldgeno y medicamentosos. Métodos de
diagnostico: liquido cefalorraquideo (LCR), polen-
ciales evocados somatosensitivos (PESS), clectro-
miograma (EMG), procedimicntos neurorradiolo-
gicos. Tratamicnlo: quirdrgico, ortopédico,
corticoideo, kinesioldgico y psicolerapia. Recupera-
cion al alta ¢ inlereurreneias: inlecciosas, (rombosis
ilcolemoral, ncumonia y edema agudo de pulmdn y
sungrados miltiples.

RESULTADOS

La serie estudiada incluy6 12 pacientes con pre-
suncién de patologia medular, Sus cdades oscilaron
catre 5 meses y 14 anos, registrandose igual namero
de casos para ambos sexos.

Se obtuvo diagndstico ctioldgico en 10 de cllos
(83,3%): sindrome de compresion medular postrau-
méitico (casos 1y 2), encelalomiclitis por poliovirus
tipo I1 (caso 3), miclitis postparotiditis (caso 4),
diastematomiclia (caso 5), lipoma intracspinal mis
"tethered cord" (caso 6), mallormacion arterioveno-
sa (caso 7), meduloblastoma con metdstasis intraces-
pinales (caso 8), miclitis sccundaria a LES (caso 9),
miclitis psicogena (caso 10). El 16,7% restante co-
rrespondid a los casos de causa indeterminada (ca-
sos 11y 12) (cuadro 1).

Cuatro pacicnles presentaron antecedenles pa-
toldgicos claros que orientaron al diagnéstico de

compromiso medular: 2 politraumatismos, lupus cn
una nifia de 14 afos y meduloblastoma de fosa pos-
Lerior en un nifo de 3 afos. También s¢ vincularon
a aquél otros antccedentes: tumor de Ewing cn un
varon de 14-afos que completaba su primer ciclo de
quimiolcrapia con vineristina, actinomicina D, ¢
ifoslamida (caso 11); parotiditis viral en un pacicnte
de 8 aios, 2 semanas previas al comicenzo de los sin-
tomas; cuadro lebril incspecilico en un nifo de 10
afos y traumatismo lumbosacro que precedid en 4
scmanas i la paraparcsia cn un nifio de 4 anos (caso
12).

Los 2 casos restantes correspondicron a un ni-
fa de 5 meses estudiada a rafz del hallazgo de un
angioma lumbar en consulta pedidtrica de rutina y a
una niiia de 9 afios estudiada por pic cavo.

Dicz de los pacientes se presentaron con délicit
motor de grado variable: 9 con paraparesia y | con
cuadriplejia.

Tabla 1 - Signos y sintomas asociados segan palologia. ospi-
tal Madiano - Buenos Aires - 1988,

Patologiu Signos y sintomas asociados
Infeeciosa Sindrome meningeo, crisis parcial motora
(Cuso 3)

Diastematomiclia ~ Angioma lumbar

(Caso 5)

Lipomay Pie¢ cavo

"tethered cord”

(Caso 6)

MAV Sindrome meningeo, hipertermia
(Caso 7)

Les Hipertermia, artralgia

(Caso 9)

Psicdgena Lumbalgia

(Caso 10)

Sarcoma de BEwing

{Caso 11)

Cuadro 1 - Distribucion segin patologia - Iidad y Sexo. Hospital Haliano. Bucnos Aires. 1988

Lidad-Sexo < | Ao IAGT 2 A4 Afos S A9 ARos 10 A 14 Afios

Patologia M I’ M I’ M F M I M If Total e
Post raunxitica 1 1 2 17
Infecciosa 1 | 9 17
Disralias § 1 2 17
Vascular t | 8

Tumoral i | 1 8

Colagenopatia 1 | 8

Psicozena | 1 8

Indeterminada | | 2 17
Totil por sexo 2 2 I I 3 3 12

Total i 3 2 (] 12

Ce 17 17 17 49 100
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Ocho evidenciaron nivel sensitivo en todas sus
modalidades siendo la localizacion dorsal la mds
[recuente y 8 mostraron compromiso eslinteriano
(cuadro 2).

Otros sintomas ‘asociados [ueron: rigidez de nu-
ca, convulsion motora parcial, licbre, artralgia, lum-
balgia y depresian del sensorio (tabla 1).

Ocho de los nifos evaluados presentaron arre-
[exia ul ingreso, 1 hiporrellexia, 1 reflejos exaltados
con clonus y Babinski v 2 normorrellexia.

Los exdmenes complementarios [ueron solicita-
dos en funcion de la sospecha diagnéstica. En los
casos poslraumiticos se realizd tomogralia axial
computada (TAC) de columna, Ta cual conlirmé:
ractura de columna cervical C4-C5, desalineacion
vertebral y compresion medular (caso 1) y luxacion
D4-D5 (caso 2). La TAC de columna lumbar en lu
nifa con angioma evidencid la presencia de diaste-
matomiclia y en la paciente estudiada por pic cavo
permitio ¢l diagnostico de lipoma intracspinal mds
"Lethered cord”.

La miclogralia mostro metdstasis a nivel del ca-
nal raquideo secundarias a meduloblastoma y la
presencia de una masa ocupante a nivel dorsal en la
paciente [apica cuyo estudio anatomopatoldgico re-
velo araenoiditis inespecilica.

En uno de nuestros pacientes la resonancia nu-
clear magnética (RNM) aportd imdgencs compali-
bles con mallormacion arteriovenosa (MAV) y he-
morragia intramedular por encima del cono,
confirmada por angiogralia digital (liguras 1y 2). El
ensanchamiento medular en huso y la hiperintensi-
dad localizada a nivel cervical cuando se ponderé el
ticmpo de relajacion T2 tisular, orientaron ¢l diag-
ndstico de miclitis en ¢l nifo con cneeflalomiclitis
por poliovirus tipo 11 (liguras 3 y 4). En uno de los
nifos con miclopatia postraumadtica la RNM reveld

DS /151 g
1S 1 .
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Flgura T = RNM: Corte sagital, Columna lumbosacria, MAV
complicada con hemorragia intramedular por encima del cono.
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Cuadro 2 - Distribucion de las formas de presentacion segdn
patologia - Hospital Haliuno - Buenos Aires - 1988

[Forma de presentacion

Patologia
Motora Sensitiva Tislinteriani Otras

Traunvitica 2 2 23

Inleeciosa 2 2 2 2
Disralias 2
Vascular 1 1 i I
Tumoral 1 1
Colagenopatia 1 1 i (I
Psicdgena i :
Indeterminada 2 | 1 H
Total 10 8 8 9
G 83 067 67 75

Cuadro3 - Distribucion de las formas de recuperucion segiin
patologia - [Hospital laliano - Buenos Aires - 1988

Recuperacidn

Patologia
Motora Sensitiva Lislinteriana

Traumiitica

Infecciosn 2 2 1

Disralias 2 2 2

Vascular

Tumoral

Colagenosis

Psicdgena 1 ! !

Indeterminada 2% 2 2

Total 7 7 0

e 58 58 S50

*Recuperacion parcial

una imagen compaltible con hematoma extradural
no identificada en el aclo quirirgico.

Con respecto al examen del LCR en los casos de
miclitis post ¢ intrainfeeciosa permitié la diferen-
clacion entre patologia desmiclinizante ¢ infecciosa
B9 lcu

e

atramedulir ponte

Figura 2 - Angiogralia digital. MAV. |
a nivel del cuerpo Jde D10,
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Figura 3 - RNM: Corles sagital y coronal.

sobre la base del andlisis de las proteinas, inmunoc-
lectroforesis y proteina basica de miclina. El estu-
dio viroldgico conlirmd la ctiologfa infecciosa por
poliovirus tipo 11, En la paciente con MAV indicd la
presencia de sungre en el espacio subaracnoidco,
en uno de los ninos con miclopatia de causa inde-
terminada mostrd disociacion albumino-citologica
y en el paciente con meduloblastoma evidencié hi-
pereclularidad pero no a expensas de células blisti-
cas.

Los PESS cn los casos de shock medular pos-
traumdtico y miclitis asociada a LES no cvocaron
respuestas corlicales secundarias a la estimulacion
nerviosa. En el paciente con sarcoma de Ewing y ¢n
cl que presentd miclitis por poliovirus se obtuvo re-
gistro compaltible con compromiso bilateral de la
via somestésica.

EIEMG permitié el diagnéstico de radiculopa-
tia ST derceha en la paciente con lipoma intracspi-
nal (cuadro 4). La ausencia de signos patoldgicos en
los exdmenes neurorradioldgicos y la negatividad de
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Figura 4 - Columnas cervieal y dorsal. Ensanchamicnto cn
huso.

dos LCR posibilitaron por exclusion interpretar, en
el caso 10, el délicit motor como de causu psicoge-
na.

El tratamicento se orientd de acuerdo con ¢l ori-
gen ¢ intercurrencias de la patologia. Fue quirirgi-
co en los casos de traumatismos, disralias, lupus y
MAYV. Dos pacientes requiricron de apoyo triauma-
toldgico: traccion y [ijacion de columna: Los casos
postquirtrgicos, postraumiticos, ¢l meduloblasto-
ma, clasociado a tumor de Ewing y la paciente lapi-
ca recibicron tratamiento corticoideo. Todos los
pacientes iniciaron rehabilitacion kinésica y psico-
Lerapia.

Se observaron como complicaciones: infeecion
urinaria (casos 1y 9), trombosis ilcolemoral (caso
2), ncumonia y edema agudo de pulmdn (caso 8) y
sangrados maltiples (caso 11).

No sc verilicd recuperacion motora, sensitiva ni
eslinteriana al alty, en la patologia medular pos-
traumdtica, MAV y relacionada con colagenopalia.
La recuperacion del déficit motor [ue parcial y per-

Cuadro 4 - Distribucion de los métodos de diagndstico segiin patologia - Hospital Italiano - Buenos Aires - 1988

Lixdmences complementirios

Patologia

LCR Rx TAC Miclogralia ~ RNM LSS MG Otroy
Traumaitica 1 2 2 2
Infecciosu 2 | 2 2 2 I
Disrafias 2 1 2
Vascular | 1 1 I
Tumoral 1 | | I
Colagenosis 1 | |
I'sichgena 1 | |
Indeterminada Lt 1 2 % I
Total 7 3 8 3 5 8 5
‘e 58 25 00 25 41 060 11 Il
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sistid nivel sensitivo en ¢l paciente con diagndstico
de tumor de Ewing. El restablecimiento [ue com-
pleto en el nino con miclitis postparotiditis y parcial
cirel que presentaba mielitis intrainfecciosa por po-
liovirus quicn adn continta orinando por rebosa-
micnto (cuadro 3).

La pacicente con diagndstico de paraparesia de
causa psicogeni comenzd a deambular al 7° dia de
internacion y une de los nifios con patologia medu-
lar de causa no aclarada (caso 12) se retird con
[ranca mejoria de su trastorno para la marcha. El
paciente con meldstasis intracspinales de medulo-
blastoma lallecid ¢l dia 27° de internacién y aque-
llos que ingresaron sin signos ncuroldgicos deficita-
rios tuvicron excelente evolucidon postquirdrgica.

DISCUSION

El andlisis de la casufstica acerca de miclopatia
en L infancia en la Scecidn de Neuropediatria del
Hospital Hlaliano de la ciudad de Bucnos Aires,
considerado centro de relereneia, cvidencid la va-
riabilidad de patologia que da origen a cuadros me-
dulares y lus diferentes formas de presentacion cli-
nica. Estas abarcan desde trastornos ortopédicos y
manilestaciones cutineas que motivan la sospecha
hasta cuadros de délicit motor, sensitivo y eslinte-
riano que nos orientan claramente hacia la topogra-
lia lesional,

El 1 2 109 de los traumatismos medulares y de
columna vertebral aleetan a pacientes en edad pe-
didtrica con incremento de frecuencia a partir de
los 13 aiios. La causa, el nivel, el patrén de lesién y
la asociacion con délicit neuroldgico se correlacio-
nan con la categoria por cdad. Entre 0 y 9 anos son,
en general, resistentes a este Lipo de injuria; de ocu-
rrir, I incidencia de subluxacion sin [ractura se cle-
vit, asi como los casos de alectacion medular sin
anormalidades radioldgicas; el nivel lesional locali-
za en regidn occipital y cervical 2, con severo com-
promiso neurologico. Entre 15y 16 afos aumenta cl
nimero de casos con [ractura y fractura-luxacion
sin prelerencia en la distribucion del nivel de la le-
sion. Los pacientes entre 10 y 14 afios :cprcscnlan
un grupo de caracleristicas intermedias! .

Las disralias cspinales constituyen una entidad
cmbriopatologica relativamente [recuente y de es-
tudio obligado en la patologia medular en [a inlan-
cia.

EL13% de las MAV espinales se verilican en pa-
cientes menores de 20 afos”,

Entre un 30 y un 757 de pacicntes lipicos pre-
sentan manilestactones neurologicas, siendo la ingi-
denciiv de miclitis transversa inferior aoun 44, De
estos ltimos, ¢l mayor nimero de pacientes no re-
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cibe tratamicnto corticoideo al inicio de los sinto-
mas”.

Como consceucncia de la electividad de los pla-
nes de inmunizacion masivos, la poliomiclitis cs hoy
poco Irecuente. En la dltima déeada el 1095 de los
casos registrados en Estados Unidos correspondio
i ninos con inmunodeliciencias hereditarias por va-
cunit oral poliovirus tipo H. La alectacion postinlee-
ciosa del sistema nervioso eentral (SNC) compro-
mele la médula espinal en un 3 a un 4% de los easos.

Las metastasis en ¢l SNC ¢n ¢l sarcoma de
Ewing son raras (2,2 a 199%) y son consceuencia de
la extension dirceta al espacio extradural y menin-
ges. La localizacion medular no ha sido informadg
cn Lolumnd vertebral se registran como hecho pre-
terminal®,

El diagndstico correcto en la enlermedad medu-
lar espinal se ve a menudo retrasado, resultando en
délicit neurologicos irreversibles.

En nuestra seric Tucron de ayuda diagndstica y
condicionaron la estrategia terapéulicy, métodos
neurorradiologicos tules como la TAC de columna,
L miclogralia, la angiogralia digital y la RNM. Eslc
ultimo cs considerado en la actualidad el mas sensi-
ble en la evaluacion dupdcicnlc's con presuncion de
lesion medular espinal”, La buena visualizacian de
lu médula espinal, espacio subaracnoideo y discos
intervertebrales y su capacidad multiplanar hacen a
este método cleetivo en ¢l leudm de anomaliag
congénitas de la mhlmlm vertebral h, mluuuncaj,

tunlgmﬁ dth.ncmlwu'a , l:.tunmtmnm“, ncopli-
sias'® 13, Lus anormalidades dscas son [mlm.muur.,
observadas en RNM, de alli que algunos sugicran fa
combinacidn de ésta con olm'; métodos: Rx simple
de columna vertebral o TACH

La miclogralfa, hasta no hucc muchos uiios, fue
considerada ¢l procedimicnto de cleecion para ¢l
diug,m’)*ilim de metdstasis intraespinales y compre-
sion medular asociaday sin embargo sus u)mpltm-
fsloncs y limites hoy son ampliamente conocidos’?

Los PESS proporcionan una adecuada inlorma-
cion acerca de la topogralia y extension de la lesion
y brindan una buena guia para valorar cambios cvo-
lutivos y establecer pronostico.

El examen EMG permitio diagnosticar compro-
miso radicutar y excluir L alectacion muscular v de
nervio perilérico que formaron parte de las presun-
ciones lopogrilicas al ingreso,

El estudio del LCR constituyd un recurso de va-
lor en el diagndstico, conlirmd ctiologia viral espe-
cilica y sungrado vy posibilitd la diferenciacion entre
patologia infeeciosa y desmiclinizante.

(Continua en pagina 28)
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RESUMEN

Realizamos un estudio de diferentes aspectos de la
infeccion intrahospitalaria (TH) en un hospital pedid-
trico de San Miguel de Tucumdn, durante un periodo
de 5 anos (1983-1987). Se implemento el Programa
de Control de Infecciones Hospitalarias que fue desa-
mollado por un cquipo mudtidisciplinario, mdédicos,
bioguimicos, enfenneras previamente entrenados. En
une primera elapa se realizé un diagnastico de situa-
cion, tlegando a las siguientes conclusiones:

1) La frecuencia de IH fue del 259%.

2) Los tipos de infecciones mds frecuentes fucron:
sustroenteritis, oiitis, sepsis, aislandose en la mayoria
de loy casos enterobacterias, en especial Salmonella
(pliitnurinm.

3) La frecueencia v el niiniero de episodios aumen-
taron con ¢l grado de desnutricion, edad, dias de in-
leracion y administracion antibiotica previa.

4} La mortalidad e fos pacientes con [H, espe-

cialmente con mds de 1 episodio, fue 15 veees mayor

que la de los nifos sin 1H,

Luego de implementar las medidas de control se
logro una disminucion significativa de la frecuencia
de estays infecciones de un 25% o 1 2% y de la mor-
talidad de un 30% a un 1%.

Se erradican las fuentes, lo que llevé a una dismi-
nucion de la resistencia bacteriana por desaparicion
de la cepa de 1H. (Arch. Arg. Pediatr., 1990; 88; 33
-43)

Infeccidn hospitalaria - Programa de control

INTRODUCCION

El incremento de [ frecuencia de complicacio-
nes infecciosas durante fa internacidon en el Hospi-
tul Pedidtrico de San Miguel de Tucuman durante

SUMMARY

A study of the different aspects of the interhospital
infections (1H) in a Pediatric Hospital in San Miguel
de Tucumdn, Argenting, during 5 years (1983-1987) iy
presented.

Hospital Infection Control Programime was desig-
ned and carried out by a multidisciplinary team
(phvsicians, biochemisis and nurses) previously (rai-
ned. A first diagnosis of the situaiion arriving lo the
Jollowing conclusions:

1) The IH infeciion frequency was 25%.

2) The more frequent infection types were: gas-
troenferitis, olitis and sepsis.

3) The most frequent ctiology was Enterobacte-
ricuse, speciolly Salmonella (yphimurium.

4) The frequency and number of episodes increa-
sed with the (malnutrition) underfecding graele, age,
the previous days in which they stayed in hospital, and
the antibiotic given previously o the episode.

3) The mortality (death rate) of patients with [H
infection (with more tham one episode) was 15 times
greater than that of patients without 1H infection.

Thanks (o the control measures applicd we conld
diminish: 7

a) The IH infections frequency from 25% to 2%.

b) The mortality from 30% to 1%.

¢) The erradication of the source, which diminis-
hes the bacterial resistance for the disappearance of
the interhospital strain. (Arch. Arg. Pediatr., 1990;
88, 33-43)

Infection control programme - Hospital infeclions

1982 con su clevada mortalidad y costo, ered Ty ne-
cesidad de investigar sus posibles causas. Fn ¢l
Hospital de Nifos en 1983 sc implementod un Pro-
gramit de Control de Tnfeceion Intrahospitaloria el

* Directora del Programa de Control de Infecciones en los Hospitales del Sistema Provineial de Sulud (SIPROSA ). Tucumiin
7% Integrantes del Curso de Perfeccionamiento de Infectologia y del Hospital del Niio Jesds de Tucunsin
Correspondencia: Dra. Aida Torres - San Juan 887 - 4000 - Sun Miguel de Tucunin

ARCH. ARG. PEDIATR., 1990; 88; 37



cual lue desarrollado por un equipo multidisciplina-

rio, médicos, bioguimicos y enlermeras entrenados

mediante un Curso de Perfeceionamicnto en Inlee-
KT .

mhg“:::‘:'culizé ¢l diagnéstico de siluacion L]L:. : A-In-

feecion hospitalaria. B-Resistencia bacteriana. C-

Utilizacion de antibidticos.

Posteriormente se analizaron ¢ implementaron
las medidas de control especilicas para cada tipo de
Inleceion hospitalaria (1H) y generales, evaludndo-
se aquéllas en cada Institucion, comprobando:

1 - Disminucion de la [recuencia y morbimortali-
dad por TH.

2 - Disminucion de la resistencia bacteriana,

3 - Uso racional de antibidlicos.

Se demostro la cfectividad de esta tarea multi-
disciplinaria realirmindose que solo la aplicacion
sistematica de las actividades que demanda este
Programa de Control de Inleeciones Hospilalarias
constituye la dnica garantia que ticne la Institucion
hospitalaria para controlar la TH y ¢l presupucsto
destinado a su tratamicnto.

MATERIALES Y METODQOS

Se desarrolld el Programa de Control de Inlee-
ciones Hospitalarias en ¢l Hospital Pediatrico del
Nifo Jesis de la Cludad de San Miguel de Tucu-
min, Argentini,

Se contd con un cyuipo compucsto por médico
inleetdlogo, bioquimico bacteridlogo y enlermera
epidemidloga,

Se establecid una sistematica de trabajo para la
constante deteccion y control de 1H, especialmente
en dreas criticas, mediante la denuncia de los casos
y ¢l anilisis a través de la recoleccion de datos por
medio de lichas individuales (cdad, enlermedad ba-
se, dins de internacion, métodos invasivos y quiriir-
gicos, lecha y tipo de 1H, exdmenes bacteriologicos,
tratamicnto antibiotico, cvolucion).

Sc electuaron medidas de control generales y es-
peeflicas de acuerdo con el tipo de IH.

Se normatiz6: Higicne hospitalaria, metodologia
de t€enicas de desinleecion y esterilizacion, Indica-
cion de precauciones y aistamicento. Téenicas de mé-
todos invasivos (venopunturas, canalizaciones veno-
sus, material respiratorio, sondaje vesical, ctel).
Indicaciones y metodologia de muestra y procesa-
micnto bacterioldgico ¢ interpretacion. Uso de anti-
bidticos con lines prolilicticos y terapéuticos.

Se realizd estudio de costo de TH y auditoria de
antibioticos. Se aplicd vigilancia ¢pidemioldgica:
Estudio de portadores: lavado de manos. Mancjo y
precauciones con material contaminado. Releva-
micnto periddico en determinadas dreas hospitala-
rias (lavadero, cocina, luctario, quiréluno, esteriliza-
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cién, areas criticas, farmacia, ele.). Formacion de
recursos humanos multidisciplinarios y cducacion
continua del personal hospitalario, Participacion en
tareas asistenciales y docentes y realizacion de un
Bolctin Epidemioldgico trimestral,

Se tuvicron en cuenta las siguientes deliniciones:

a - Infeccidn hospitalaria ({U): laleceidn que
aparcee durante la internacion que no estaba pre-
sente o en incubacion al ingreso del paciente o que
se maniliesta al cgreso de éste.

b- Supuracion de herida quintrgica (SHQ): Apa-
ricion de supuracion superficial o profunda, celulitis
o absceso de la herida operatoria con conlirmacian
bacterioldgica.

c- Infeccion urinaria (1H): Aparicion de sintomas
clasicos, acompaiada de piuria, con urocullivo posi-
tivo (107 w.l.e./ml).

d- Bacteriemia (Bam): Signos y sintomas clisicos
como licbre, esealolrios, sin gran alteracion del es-
tado general y sin compromiso multiparenguimalo-
su (clinico y de laboratorio) con hemocultivos posi-
tivos,

¢- Sepsis (Se): Consideramos los signos v sinto-
nus cldsicos y la dividimos en: con Toco y sin [oco
detectable. Los hemocultivos negativos no [ucron
luctor de exelusion,

I Infeccion respiratoria baja (IRB): Bronquilis:
aparicion de seereciones bronquiales purulentas
que no se antolimitan a tas 48 horas y responden al
tratamicnto antibiotico, Neumonfa, bronconcumo-
nia ysupuraciones pleuropulmonares: patrdn radio-
grilico compatible mds parametro clinico y/o labo-
ratorio,

g- Supuracion de paries blandas (SPB) - Artritis
(Ar) - Meningitis (M) - Otoantritis (Qa): S¢ recomen-
daron las deliniciones clasicas.

RESULTADOS

Durante encro de 1983 se estudiaron 310 pacicn-
tes, de los cuales 77 al menos presentaron algin epi-
sodio de inleceién intrahospitalaria (1H), s decir
un 25%. El nimero total de episodios fue de 129y
un 51,9% de los pacientes con IH presentaron 2 0 3
episodios,

Los tipos de TH mds [recuentes lucron; gas-
troenteritis (GE) (64 episodios), otitis {O) (35 ¢pi-
sodios), sepsis (Se) (20 episodios). Las ctiologias
mds (reeucntes de GE incluveron: eaterobacterias,
en especial Sulmonella typhimurium, v en los casos
de Sepsis se wisld mis Irecuentemente Salmonella
typhimuriu,, Pscudomonas acruginosa (PaA)
Klebsiclla sp (Klb).

Sélo un 107 de las cepas aisladas en los distintos
episodios de TH cran sensibles a todos los antibiali-
cos probados, mientras que el 839 lo eran solumen-



Le a amicacing, celotaxime y colistin, El 5% restante
[uc resistente a todos los antibidticos ensayados. La
mortalidad de los pacientes con IH [ue 10 veees ma-
yor comparindola con aguellos que no presentaron
ningin cpisodio de 1H. Es importante destacar que
la mortalidad de Sepsis [ue del 1009 y la de GE del
15%.

Durante ¢l periodo de [cbrero de 1984 a lebrero
de 1985 sc estudian 5.623 pacientes internados, en-
tre | mes y 13 anos de edad. Ciento treinta y tres
pacientes presentaron algdn episodio de TH y el ni-
mero total de éstos [ue de 198.

El porcentaje mensual de egresos con algin epi-
sodio de TH oscild entre 2,3 a 4% registrandose en
verano las [recuencias mas altas.

Los tipos de 1H estudiados [ucron:

- Gastroenteritis (GE) 39%

- Otitis (O) 16%

- Sepsis (Sc) 15%

- Supuracion de herida quirdrgica (SHQ) 7,7%

- Inlcecion respiratoria baja (IRB) 4,3%

- Supuracion de quemados (SQ) 2,2%

- Inleccion urinaria (1U) 2,2%

- Infeecidn respiratoria alta (IRA)

- Inlececion osteoarticular (10)

- Piodermitis (P)

- Conjuntivitis (C)

La ctiologia de las TH mostraba en su mayoria
bacilos gramnegativos detectados en GE, con un
90% de recuperacion en coprocultivos.

Los lactores que alvetan la presentacion y [re-
cuencia de las 1H son:

% total
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1. Estado nutritivo: Sc¢ estudiaron 5.623 cgresos
de los cuales un 29,49 (1.658 pacientes) [ucron ni-
fos desnutridos.

Los pacientes desnutridos de 197 grado Tucron
898; 515 scerian desnutridos de 2° grado y 245 de 3"
grado.

La Irccuencia de IH en los pacientes cutrélicos
[ue de 1,6% micntras que en los desnutridos de 19
grado [ue de 2,6%, en los de 2% grado de 5% y en los
de 3% grado de 8,5%.

El niimero de pacientes que presentaron mas de
1 ¢pisodio de IH [ue en los nifos cutrdlicos de un
3% y en los desnutridos de 197 grado de un 13%; cn
los de 2% grado de un 11,5% y en los de 37 grado de
un 33% (gralico 1).

2. Edad: La aparicion de 1H fue mis [recuente
cn los nifos menores de 1 aio ya que un 14,7% de
cllos presentd 2 o 3 episodios mientras que ningtin
pacicnte de mis de 6 ainos mostro mds de 1 episodio.

En los nifios menores de 1 ano las TH que predo-
minaban lucron GE y Sc micntras que en los nifos
mayores de 6 afios se detectaron SHQ, IRB y Sc de-
saparceicndo los episodios de Ge (grilico 2).

3. Dias previos de infernacion: Los cpisodios de
GE y Sc se presentaron a partir del 27 dia de inter-
nacion, los de O a partir del 47 dia, los de Se, SHQ ¢
IRB a partir del 537 dia y los de Oa luego de 10 dias.

Todos los tipos de TH mostraron una tendencia a
aumentar su [recuenciay el nimero de episodios en
forma proporcional a los dfas de internacian,

Los nifios con mis de 20 dias de internacidn pre-
sentaron 3 episodios de 1H en un 75%.

23,9 42,8 33,3

'EUTROFICOS

DESNUTR. 1ér. Grado DESNUTR. 2do. Grado DESNUTR. 3er. Grado

ESTADO NUTRITIVO

Grafico 1 - Relacion entre ¢l nimero de cpisodios y el estado nutritiva (Perfodo Febrero 1984 Febrero 1983)
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Grafico 2 - Relacidn entre el ndmero de cpisodios de 111 y los grupos de edad. Departamento Epidemiologia - Hospital de Nifos -

Tuvumian - Periodo Febrero 1984 a Febrero 1983
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Grafico 3 - I'asa de mortalidad de los cgresos sin yeon I segin nimero de episodios de 111

La tasa de mortalidad fue 3 veees mds alta en
los ninos con 1 episodio de TH v 15 veces mas eleva-
di en pacientes con 3 ¢pisodios, comparados con
aguellos ninos que no presentaron TH (gralico 3).

También aumentd ¢n relacion con el grado de
desnutricion registriindose un valor de 6,396 cn cu-
troficos v 43,8% en desnutridos de 3°" grado.
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En relacion con la edad, en los pacientes meno-
res de L ane la mortalidad Tue de un 23.5%, mien-
tras que en los pacientes mayores de 6 anos Toe de
un &17%.

Nuestro estudio del uso de antibioticos revela
que ¢l 67,790 de tos pacientes recibieron antibiot-
cos con fines terapéuticos v el 16,5% con lines pro-
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Grafico 4 - Frecuencia y nivel endémico de 111 - Periodo Enero 1983 a Julio 1987

filiicticos, con cilras similares en las drcas quirdrgi-
cas y clinicas. EI 20% de la antibioticoterapia reali-
zada con lines terapéuticos no estaba indicado en
forma adceuada.

Durante ¢l periodo analizado 240 pacientes
(30%) recibicron antibidticos con fines terapéuti-
cos y profilicticos por mis de 7 dias, sin estar bicn
indicados.

Entre un 15 y un 409 de los tratamicntos pre-
sentaban fallas en L eleecion del tipo de antibidtico,
dosis, via, asociacion, duracion ¢ intervalo.

El criterio bacteriologico para las indicaciones
de antibidticos sc empled en un 3% cn ¢l drea clini-
ca y en mingan caso en ¢l drea quirdrgica.

La compra de antibidticos por parte de la lar-
macia del hospital se realizaba sin fundamentarse
en la patologia inlceciosa y resistencia bacteriana,
Sc abservo que el 51% de ampiciling, el 70% de tri-
metoprima/sulfametoxazol y el 100% de penicilina
fucron utilizados ¢n tratamicntos y profilaxis, cuyas
indicaciones [ueron inadecuadas. Es de destacar la
falta de acopio de antibidticos atiles para las ctiolo-
gias presentes y los tipos de IH.

Los reservorios de las enterobacterias fueron los
portadores entéricos de Salmonclla typhimurium
(personal) y los pacientes que ingresaron con GE.

Las luentes de Salmoncella typhimurium y Pscu-
domonas lueron jarabes y soluciones antiséplicas.

Las medidas de control generales aplicadas en
¢l Hospital del Nifo Jesas fueron las siguientes: Hi-
gicne hospitalaria. Lavado de manos antes y des-
pués de cada procedimicnto. Aislamicntos y pre-
cauciones, Relevamiento y ajuste de las téenicas de
desinleceion v esterilizacion. Disminucion de los
dias de internacion, Racionalizacion de Ta utiliza-
cion de antibidticos (normatizacion de las (Eenicas
de diagnostico y tratiumicnto). Nutricidn del pacien-
le.

Scgiin ¢l tipo de TH sc toamaron las siguicntes
medidas de control: En GE: Redistribucion de ca-
mas (menos ndmero por scetor, alternacion de eda-
des). Control de movimiento de paiales. Estudio y
control de personal (enlermeras y personal del lac-
tario) portador de Salmonclla typhimurium., Erra-
dicacion de las fuentes comunes, antiséplicos, agua,
cle.

En Sc: Control de las téenicas de venopunturas.
Disminucion de la indicacion de canalizacion veno-
sa (cuidado y atencidon precoz de ésta). Control de
las (Genicus invasivas (puncionces, drenajes, sonda-
jes, intubaciones, cle.).

En IRB: Control del material respiratorio. De-
sinleecion y esterilizacion de éste (miscaras, respi-
radores, cte.). Cuidados y extraccion precoz de
drenajes pleurales. Revision y control de las (éeni-
cas invasivas (intubaciones, traqucostomias, cle.).

En SHQ: Disminucion de los dias de interna-
¢ion previos a la cirugia. Preparacion prequirtirgica
del paciente (higiene, rasurado o corte de pelos,
vestimenta adecuada, traslado correcto, cte.). Me-
didas para lograr "quirdfano seguro” (limpicza, mo-
vimicnto de personal, aircacion, cte.). Concientiza-
cion sobre las téenicas quirdrgicas adecuadas.
Téenicas correctas de euracion de heridas, Profila-
xis antibidtica.

En O y Ou: Posicion semisentada. Téenica de
alimentacion. Alta precoz. Disminucion de las pun-
ciones timprinicas evacuadoras.

En SPB (cspecialmente en quemados): Estan-
darizacion de las téenicas de limpicza v desinfee-
cion del quemado. Aislamicento del infectado. Con-
trol y crradicacion de portadores  de
Staphylococcus aurcus. Normatizacion de la profi-
Jaxis v (ratamicnto antibiotico. Medidas de control
de [ractura expuesta. Téenicas de tratamiento ¥ cui-
dados correctos.
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE
CONTROL

Sc¢ observd un progresivo descenso del nivel en-
démico de TH desde encro de 1983 a julio de 1987
(erilico ).

El deseenso de TH se debid fundamentalmente a
la disminucion del ndmero de Ge y Se (gralico 5).

Al linal del primer ano de trabajo ya se pudo
demostrar descensos signilicativos del poreentuje
de resistencia bacteriana de los bacilos gramuceati-
vos (grilico 6).

A lines de 1984 se registrd un progresivo aumen-
to de la resistencia a la rilampicina de Tas cepas pro-
venientes de TH en sala de quemados (del 10% @ un

No. de Ge 257
y Se IH 260 - Salmonella typhimurium (ST) unicamente sensible a: colis-
240 tin, amicacina, cefoiaxime o sdlo a colistin (cepa intrahospi-
62 talaria - CIH)
220
200 ST sensible a multiples antibiéticos.
180 Ge con coprocultivo negalive o con E. Coli enteropatdgena
160
130 Se con hemocultivo negativo o por Klebsiella, E. coli y
140 Pseudomonas con sensibilidad a maltiples ATB.
120
100
&l 78
€0 46 -
40 b 20 -
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Ge = Gastroenteritis Se = Sepsis

Grafico 5 - Nimero de gastroenteritis y sepsis - eriodo 1983-1987
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o
Grafico6- Poreentuje de resistencia baeteriana de bacilos gramnegativos aislados de muestras representativas de pacientes internidos

- Perfodo 1983-1980
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pico del 8092); las medidas de control aplicadas du-
rante 1985/19806 logran erradicar las cepas resisten-
tes ala rilampicina.

La auditoria de antibidticos realizada en mayo-
junio de 1987 demostrd un signilicativo aumento del
porcentaje de pacientes a los que no se les adminis-
Lro antibioticos (de un 15,7% cn 1985 a un 849% cn
1987). Ello se debid al descenso de la indicacion
tanto lerapcutica (14,396) como prolilictica (1,3%).
Se demostrd un aumento de laindicacion terapéuti-
ca adecuada en dreas clinicas y quirdrgicas mayor
del 90%..

En 1983 ¢l 30% de los pacientes recibicron anti-
bidticos mal indicados; esta cilra disminuyd a un 19
en 1987.

El 18 al 4597 de los antibidticos administrados cn
1983 presentaba lallas en su eleccion, dosis, via, aso-
ciacion, duracion, intervalo, que descendicron hasta
La3% ¢n 1987,

El porcentaje de los dias de internacion dismi-
nuyd de 12 dins en 1983 a 5-8 dias cn encro de 19806.

La tasa de mortalidad de TIH tuvo un descenso
signilicativo (griilico 7).

TM: Tasa de mortalidad
IH: Infeccién hospitalaria

Grafico 7 - "l'usa de mortalidad de los pacientes con y sin 111

COMENTARIO

Los brotes de TH registrados en ¢l Hospital de
Ninos en diciembre de 1982 fucron atribuidos a la
desnutricion inlantil y a la baja condicion sociocco-
nomica de Ta Provincia, y debidos a la [alta de cono-
cimicnto.

En encro de 1983 L [recuencia de TH ascendia al
259%; los trabajos argentinos registran cilras que os-
cilan entre 3,7% y 25.4% cn dreas y hospitales pe-
didtricos'". En cambio la Irecuencia en los hospita-
les pedidtricos de EEULL es de |a 149, La GE
[ue ¢l tipo mas frecuente (40%) v luvo su mayvor in-
cidencia en ninos menores de 1 ano, con un periodo
de incubacion muy corto (a0 veces menos de 7 ho-
ras).

La Salmonella typhimurium lue ¢l agente eliold-
gico mis [recuente (70%), presentando antibiotipos
homologos con un excepeional patrén de resisicn-
cia a los antibidticos disponibles. Dicha cepa fue
aislada ademis de fuentes comunes (antiséplicos,
agua, ele.) y de los portadores entéricos (10% del
personal del lactario, cocina y enlermeria). Li fulta
de antisepsia, el hacinamiento y ¢l mal mancjo de
panules [ucron causas favorccedoras del contagio
cruzado. Se registraron ninos con 2y 3 episodios de
GE y ¢n varias oportunidades se aislaron dos agen-
Les clioldgicos (S. typhimurium mis E. coli o Shige-
)5,

La cdad, nutricion, dias de inlernacion, antibid-
ticos previos y métodos invasivos (venopunturas,
canalizacion y respiradores) Tueron los principales
Juctores e riesgo para la IH cn ¢l nifo. La mayor
incidencia se presentden nifos menores de Lano, y
cl nimero de episodios aumentd signilicativamente
con ¢l grado de desnutricidon y los dias de interna-
cion, Los tipos de TH mds graves (Sc ¢ IRB) y las
bacterias con resistencia multiple se registraron cn
pacientes con mis de 15 dias de tratamiento anti-
bidtico (3 a4 tipos de antibioticos). La mortalidad
de los pacientes con IH durante encro de 1983, Tuc
10 veees mayor en los menores de | ano y aumentd
signilicativamente con el grado de desnutricion y el
nimero de episodios.

La implementacion de lus medidas de control,
destinadas a disminuir y prevenir la 1H y utilizar ra-
cionalmente los antibidticos se caracterizé por los
grandes inconvenientes para ponerlag cn marcha
debido, por una parte, a la lalta de recursos ccond-
micos y, por la otra, al desconocimicnto o lalta de
concienlizacion de la importancia de ellas por parte
de médicos y enfermeras de la Institucion, A pesar
de todo, ¢l trabajo diario y horario sobre las medi-
das de control en cada una de las drcas del hospital,
asi como también ¢l asesoramicnto y normatizacion
continua de los tratamientos antibidticos permilic-
ron obtener resultados positivos al 6° mes de traba-
jo, los cuales mejoraron y se realirmaron al aiio.

La frecuencia de TH en ¢l Hospital de Ninos
descendid del 25% al 49 al final del primer ano. El
nivel endémico oscila en los dos dltimos anos entre
1.2 y 3,5%. Aunque todos los tipos de TH disminu-
yeron, el deseenso se hizo a expensas de las GIE
Sc. Se logro erradicar las TH por 5. typhimurium
(cepas de TH) y patologias como O,

La menor utilizacion de antibioticos y Tas medi-
das de control para las TH tales como higiene hospi-
talaria, perleecionamicnto de Ly asepsia v antizepsia
(lavado de manos y medidas de control especilicis),
crradicacion de las fuentes comunces, control de
portadores v alta precoz del paciente, permiticron
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disminuir cl Upm'ccnlujc de cepas resistentes o los
antibioticos'" !, La ardua tarca de normatizacion
scpuida por el asesoramicnto y control diario de la
utilizacion de antibioticos, cn (odas las dreas del
hospital (trabajo coordinado con larmacia), se evi-
dencio en los cambios signilicativos que registraron
las auditorias. Estas demostraron menor utilizacion
de antibidticos con lines prolilicticos, tanto en las
drcas clinicas (Hlegando casi a 0) como cn las qui-
rirgicas.

Se produjo, ademds, un importante aumento en
la indicacion adecuada de los tratamientos asi co-
mo lambién de su correcla administracion (Lipo,
dosis, via, asociacion y duracion). Todo esto llevd a
la disminucion del 309 al 2%, de la antibioticotera-
pia con indicacion inadecuada. La normatizacion y
la disminucion de antibidlicos permiticron contar
con una provision de antibidticos dtiles en la lurma-
cia del hospital.

Lau actividad del Programa de Control de Inlee-
ciones Hospitalarias condujo, por una parle, a la
[tanca disminucion de costlos institucionales (me-
nor compra de antibidticos, menor complejidad de
atencion para las 1H y disminucidon de los dias-ca-
ma) y, por otra, al descenso de la mortalidad en ¢l
Hospital de Nifos.
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COMENTARIO

Acreditacion de residencias de salud

Fil sistema de residencias de salud, principalmente aguellas
correspondientes a las distintas ramas de o medicing, tiene en
nuestro pais una importante antiglicdad y un profundo arraigo.
Desde la experiencia de ‘Tiburcio Padilla en la Sala 1V del
Hospital de Clinicas de Bucnos Aires, dedicada a clinica médica,
hacia 1944, y la organizada en 1951 por Augusto Moreno, de
clinica quirdrgica, en un Policlinico de la entonces Fundacién
Lva Perdn, hoy Hospital Interzonal Prof. Dr. Gregorio Aridoz
Alfaro, ¢l sistema se ha extendido a todo ¢l pais y a la mayor
parte de las especialidades médicas y, desde hace tiempo. ha
sido adoptado por otras disciplinas de la salud como una
metodologin dptima para la capacitacion en ¢l postgrado in-
mediato,

Prontamente surgié también la necesidad de constituir un
mecanisno de eve l]LI‘lL‘IOI'l para los programas de residencia. 1
primer antecedente orginico se plantca en la Asociacion
Médica Argentina donde como dependencia de su Comité de
Educacion Mdédica se crea ¢l Subcomité de Residencias
Hospitalarias ¢l 30 de marzo de 1959, presidido por el Dr. Mario
Brea que, por I]I!])CI ativo de la época, dedicd los mayores cs-
fuerzos a la promocion y normalizacion del sistema. 13 entonces
Ministerio de Asistencia Social y Salud Pablica de la Nacidn
erea ¢l régimen de residencias en su propio dmbito en 1960 y,
por Resolucion N 2534 del 19 de octubre de cse aio, constituyc
¢l Comité de Control y Evaluacion, que supervisa ¢l es-
tablecimicnto de las primeras residencias ¢n los hospitales
nacionales.

A vomienzos de 1967, tambicn por iniciativa de la autoridad

sanitaria nacional, se crea un organismo de niltiple funcién cn
cl campo de las residencias médicas, ¢l CONAREML, en ¢l cual
se [usionan de heeho fa experiencia de la AMA y del Comité de
Control y Lvaluacién. LI Reglamento del CONAREME (Con-
scjo Nacional de Residencias Mcédicas) aprobado por
Resolucién NY 683/67 de la Secretaria de Estado de Salud
Piblica, dedicaba tres capitulos a la evaluacion (VIIL),
aprabacidn (I1X) y certificacion (X) de las residencias médicas.
La evaluacion se realizaba a pedido de 1a institucion interesada
y s¢ preveian la aprobacion definitiva (3 afios), la aprobacion
temporaria (1 aifo) y la desaprobacion. EI CONAREME sélo
totalizé 50 evaluaciones, la mayoria de las veces de scrvicios ais-
lados. De cllos, 9 fueron desaprobados.

Hacia 1974, ¢l CONAREME decide no seguir-organizando
¢l concurso unificado de residentes, que efectuaba desde 1968;
csto marca la disolucion priictica del organismo, quc ¢esa cn sus
funcionces sin una norma explicita quc lo deroguc.

Ein 1979, lucgo de reuniones tendicntes a rever ¢l sistema de
residencias, surge de la Sceretaria de Estado de Salud Piblica la
iniciativa de una ley nacional de residencias, que ¢l gobicrno
militar dicta bajo ¢l N® 22127 sin quc -a la fecha y por muy
diferentes razones- se hayan reglamentado sus prescripeiones.

Micntras tanto. con, sin 0 contra las decisiones guber-
namentales, ¢l sistema de residencias siguid expandiéndose
hasta cubrir virtualmente todas las disciplinas médicas y sc
extendio a otras profesiones de salud como odontolog
bioguimica. enfermerta, administracion hospitalaria. cle.

Frente o este panorama de una evolueion probada y

vigorosa de las residencias de salud aparcce la conveniencia de
crear un procedimicnto de vineulacion orminica entre cllas gue.
sinobstar o su desarrollo poriniciativ IldLI?(.IlLllL"lL!v.Mﬂ'il de
simirra compensadora para o reconocimicnto de L valider
nacional de la capacitacion adeuirida y como correetivo de los
excesos o imperfecciones que Lo estension del sistema natural-
mente conllevi,

Atento a las responsabilidades que competen a la
Seerctaria de Salud de la Nacion en materia de coordinacion de

los programas de salud ¢n todo ¢l territorio del pais, a iniciativa
de fa Direceion Nacional de Recursos Tlumanos (IDNRII), se
cred por Resolucién NY 174/88 SS el Comité de Livalvacion de
Residencias de Salud con ¢l objeto de acreditar la calidad de las
dilerentes residencius en (uncionamicato, lunto piblicas coma
privadas, de modo que la DNRII extendicra la certificacion de
validez nacional a aquellos programas que resultaran debida-
mente acreditados por el sistema creado.

Ll Comité fuc constiluido con prolesionales de reconocida
Lraycctoria en sus respectivas disciplinas que, si bien han tenido
y ticnen insereion y representatividad institucional. se
desempenan a titulo personal y no en nombre de una entidad o
establecimicnto, lo que asegura mayor independencia de criterio
y menor identificacion con ¢l poder politico u otro corparativo,
de manera de revestir ¢l procedimiento todo de una vocacion
por lograr amplia participacion y clara trasparencia a {in de en-
raizar ¢l sistema en la comunidad profesional,

Iin la busqueda de elicacia priictica, cconomia de recursos y
amplitud de consenso que garantizara al procedimicnto es-
tablecido una mayor perdurabilidad que la tenida por las ex-
periencias anteriores, se optd ademis por la estrategia de
apoyarse en aquellas sociedades profesionales de s6lida
representatividad, de modo de asociar al sistema un nimero im-
portante de entidades y organismos hasta constituir una red con
suficicnte firmeza para resistic la natural erosion que causan ¢l
tiempo y I accion.

A tal fin se han celebrado convenios con varias entidades® y
s¢ cncuentran en gestion acucrdos similiares con otras. Lin cam-
bio, cn algunas dreas se optd por ¢l recurso de erear Subcomités
especializados. como Odontologia, Mcdicina y Salud Mental, y
o mismo s¢ proyecta para disciplinas como Bioguimica y
Enfermeria.

Iin otro orden de cosas. se ha planteado fa conexion con or-
ganismos provinciales con lunciones similares (caso del
CORIESACO, Conscjo de Residencias de Salud de la Peia, de
Cordoba), de modo que cllos asuman todas las atribuciones de
acreditacién dentro de su jurisdiceién, ademis de plantearse la
necesaricdad de la participacion provincial en las evaluaciones
de residencias de salud ubicadas en su dmbito.

Los cuntro criterios sobre 10s yue se apoyn ef procedimicnio
de acreditacion puesto en marcha por la Seeretaria de Salud de
la Nacion son:

1.- Incorporacion voluntaria: 1.os programas de residencias
no son acreditados de oficio sino exclusivamente cuando asi o
soliciten de modo expreso; quicn no desce incorporarse al sis-
tema no esta obligado a hacerlo.

2.- Juicio de pares: La evaluacion de los programas cs
realizada por profcsionales con idoneidad y expericencia en la
malteria, que son pares de los responsables de la conduceion de
los programas: no se trata de Tuncionarios administrativos ni
auditores pagos.

3.- Estructura participativa: Si bien ¢l pmu_mftm:uuu I sido
promoy ido -por las awtoridades de salud nacionales, como un
scervicio a la comunidad, I claboracion de las normas v la
cjecucion de las evalvaciones recaen en socicdades

Asociacion Argentina de Cirugia (3-6-84)

Socicdad Argentina de Pediatria (10-8-88)

Asociacion f\l""..'l“ln.l de Ortopedia y Uraumzatologr (7-92-88)

Sociedad Argenting de Patologia (3-14-58)

Conscjo de R-.sldultms de H.l!ml de fa Peia. de Cordoba
(20-12-88)

Comision para I Acreditacion (Resolucion N 387/8Y) D'eia.
te Corrientes (-3-89).

ARCH. ARG. PEDIATR., 1990; 88; 45



profesionales desvineuladas del poder politico o en grupos de
capertos |ndt.pc;\d\u“u de la autaridad pablica, lo cval garan-
tiza I mds abierta participacion de los interesados en mantener
altos estindares de calidad en la residencia,

A= Renovacion periddica: 1a acreditacion puede ser otor-
gada por un miximo de 5 anos, luego de lo cuul caduca
automiiticamente y debe ser renovada a traves de un nuevo y
completo proceso deevaluacion. e hecho, e mayor parte de
los programas aprobados [o han sido por periodos menores al
miximo de 5 aios.

[asta L feeha de redaceion de esta nota (31-3-89), la
Dircecion Nacional de Recursos Humanos ha reconocido la
vatlidez nacional de 15 programas de residencins de salud
debidamente acreditadas segin ¢l mencionado procedimicnto y
seencuentran muchas mads solicitudes a espera de la correspon-
diente evaluacion.

Si bien -como se ha visto- los pasos iniciules se han dado ya
yse ha delincado la estrategia del procedimicento, su marcha ul-
terior requicre la constitucion de una Secretarfa Lijecutiva del
Comité ereado por la Resalucidn N7 174/88 88, que procese la
informacidn relativa a las residencias existentes, o su
acreditacion y validez nacional y, eventualmente, a su conexion
travéds de mecanismos comunes de seleccidn y evaluacion de los
residentes, en el estilo de lo que ~con mucha mayor experienciay
capieidad econdmica- han logrado los listados Unidos de
América a travds del Accreditation Council for Graduate Medi-
cul Ldueation y del National Resident Matehing Program.

Las funciones de dicha Secretaria Fjecutiva del Programa
de Acreditacion de Residencias de Salud (PARES) serian:

- Confeccidn y actualizacion del Registro Maestro de
Residencias de Salud del pais.

- Procesamicento de las solicitudes de acreditacian:
receprion, giro a los Subcomités v Sovicdades correspondicentes,
registro de los lTapsos de acreditacion y validez nacional otor-
gados, recordutorios a las residencias en vias de agotar su
periodo de acreditacian.

- Gestidn con las Socicdades encargadas de acreditacion
segdn convenio y con las autoridades provinciales para su
participacion en las evaluaciones dentro de su jurisdiccion. in-
cluyendao despluzamiento de comisiones evaluaduoras,

- Preparacion de un Boletin sobre los resultados y desarrol-
Jos deb programa PARES.

- Apoyo al funcionamiento del Comité de Livaluacion de
Residencias de Salud,

Una parte de las crogaciones requeridas para mantener cl
programa PARES pucde ser afrontada con los recursos
presupucsiarios regulares de la Seeretaria pero, sin apoyo ex-
terior, no serin posible montar [a Scerctaria Ljeculiva y poneria
en marcha de modo tal que luego si pueda atenderse su
tenimicnto con presupucsto propio.

De alif ef requerimicnto de fondos que se ha formuludo o
Banco Mundial, dentro del proyecto de fortalecimienta de Tos
seetores saciales, el cual estt pendiente de aprobacidn a Ta fecha.

Nota: Para incorporar un programa de residencias de salud
al sistema de la Resolucion NY 174/88 85 solo basta salicitarlo
por nota simple ante Ll Direccion Nucional de Recursos
[Humanos (Delensa 120, 4°P, Ofic. 4008, 1345 Bucnos Aires).

Dr. Jorge Alberte Mera*
Santa Fe 3508 - 1425 Buenos Aires
Recibido para publicacion ¢l 31 de marzo de 1989
# Lix Director Nacional de Recursos Humanos

CARTA ALEDITOR

Base de datos

Recientemente, varios trabajos de neto corte
epidemioldgico han aparccido cn nuestra Revista. A ellos
hemos aludido en otra oportunidad, desde esta misma sceeidn .
Ein el dltimo nimero de 1988 se publican dos trabajos similares:
uno sobre mortalidud postnconatal® y otro sobre embarazo
multiple”. Sin uda, muchaos lectores hojearin por encima de
cllos, en busca de otros mids alines a su interds particular. No por
ello debe pasar inadvertido el hito que dichos trabajos con-
stituyen y el €xito repetido para "Archivos" que tales articulos
presuponen,

Veamos: ambos articules poscen valor intrinseco; cl
primero de Jos citados verilica Ta alarmante contribucion del
bujo peso al nacer sobre ln mortalidad postneonatal en Bucnos
Aires, Ll segundo identilica numerosos clectos que ¢l embarazo
miiltiple cjeree sobre fa gestacion y sus resullados, [Tasta aqui
todo parece redituar no pocos datos "espirituosos” para ¢l lector
necesiticlo y cangeedor de estos (emas, Pero 1o gue se yuicre
destacar agui es ¢l valor extrinseco de los trubajos de marras.
liste radica en presentar -mais alld de sus conclusiones
espeeilicas y su exeelenle manufactura- fos basamentos de o
miis esencial en el diseiio de Tuturas politicas sanitarias o de ac-
tividades acaddémicas: la base de datos. iste "epiteto”, fomado
liberalmente del inglds (dutin buse ) inaugura, casi violentamente,
un rumbo definido en fa Argentina: saber cvdnto. como y por
qué de una xilualcifm |3:l:ii!.'ul;1|'. Tales pasos son previos a in-
strumentar ef "gqueé hacer” siguiente,

Sin dudi Tos parses imglocoropeos han dado y contintan
aportando csmeradas estadisticas de recoleceion de dates, 1in
nuestro pars hemuos abusido de L importacion aceitica de cilras
foriincas, mids por comadidad que por negligencia. Lste lacilis-
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y "Archivos"

monos ha heeho cace -unay olra vez- en niis de un error inler-
pretativo, Parece haber comenzado la era de la buisqueda de
soluciones "eriollus” para nuestros propios prablemas.

La cwlr-npularidn informativa -sin criterio prudente- debe
liegar a su fin, sin desmedro de acopiar 1o bueno que viene de
Eucm. [Los datos suministrados pintan claramente nuestra
realidad: desconocerla seria suicida, Un aplauso para los autores
y otro para la conduecion editorial que peemite fa amplia
dilusién de este tipo de estudios.

Cabe esperar que en poco tiempo mids ¢l vacio informativo
que presentan muchas drcas de nuestra perinatologia, pucda
considerarse pleno,

Dres. José M. Olmas,
Eduardo Halac,
Maria J. Figueroa,
Luis A. Rodriguez,
Marta G. Romano.
Fondo de Investigacion Perinatal. Cérdoba,

Lo Olmas 1N, Haloe 13 1 "riesgo” de los enfoques de vesgo.
Arch Arg Pediate 1988 86:270.

2. De sarrasqueta P, Basso Gi: Mortalidad postnconital en L u.
uul de Buenos Adres en 1987, ARch Arg Pediatr T98S: 863

3 Cirandi CAL Borroni R, Larguian AN: Embarazo maitiple. s
tudio epidemiologico en un hospital materno-infantil municipa
Aveh Are Pediatr 1988 86:334,




