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EDITORIAL  

Despedida del Presidente 

Presidir la Sociedad Argentina de Pediatría es-
tos últimos tres aiios ha constituído para mí, además 
de un inmerecido honor, el enorme privilegio de ha-
ber podido colaborar en el desarrollo de (mes tan 
nobles y elevados como son el cuidado de la salud 
infantil y la defensa de los derechos de los niños y de 
sus lamilias. 

rvl i tarea no ha Si(lO ni individual ni personal, ha 
sido la tarea de varios miles de pediatras que en to-
do el Territorio Argentino han sumado sus esfuei-
i.os, dando mucho (le su tiempo, de su descanso, de 
sus preocupaciones, venciendo toda clase de diii-
cultades para cumplir su compromiso con la infan-
cia. 

Vivimos tiempos de graves y profundas crisis; el 
desconcierto y la incertidumbre impregnan ci muil-
do que nos circunda. 

La Sociedad Argentina (le Pediatría no ha sido 
indiferente a ese mundo; ha dado testimonio de su 
presencia con sus divei'sas actividades docentes, de 
investigación, (le asesoramiento y de apoyo y cola-
boración comunitaria. 

Ello es la consecuencia del espíritu de unión que 
ha caracteriza(Io desde siempre a los socios y diri-
gentes de sus regiones y liliales. 

Durante estos tres años he conocido y analizado 
los diferentes problemas médicos, económicos, so-
ciales y culturales que aquejan a nuestra infancia y 
alligen a sus padres y sus familias, pero también he 
conocido el afán y el interés demostrado por mis 
colegas pedial ras para encausarlos y tratar de resol-
verlos. 

Debo confesar ciue ese afán y ese interés son 
ejem pIares, mereciendo mi admiración, respeto y 
reconocimiento. 

Por eso nuestra Sociedad ha crecido en el núrne-
i-o de sus socios, comités y filiales, pero también ha 
progresado y se ha desarrollado, siendo hoy en día 
una (le las sociedades médico-científicas de mayor 
pre.stigi del país. 

Como Sociedad intermedia, ((LIC representa tan-
to en la vida de. la itación, le cabe y le queda aún 
mucho pot hacer; estoy seguro que así será. 

Una crisis de profundidad y magnit oid cue  nun-
ca conocimos nos enirenta en una situación inédita 
(lite geflera a su vez comportamientos y reacciones 
tambiéii inéditas. Por doquier brota el desasociego, 
la desesperanza y la angustia. 

Ni) olvido (lote nosotros los médicos y nuestas fa-
milias también se angustian, pero tampoco delo de 
recordar que el médico está urgido a sobreponerse, 
cargando con todo el peso de su responsabilidad Cii 

aras (le la diaria curación de las enfermedades y 
preservación de la salud. 

Pero aún hay obligación de más El l)eilizttra oLie 
da más de su tiempo a la familia atribulada por el 
hijo enlermo y le aporta una cuota de eficaz orien-
tación práctica frente a la incertidumbre y el des-
consuelo, se maniliesta conio hombre en el sentido 
más estricto y cabal del concepto. Sus actitudes son 
susceptibles de generar confianza, abreti cauce a la 
esperanza. 

Estos objetivos nos unen y nos convocan hoy 
más que nunca, conocidas como son la desnutrición 
y las carencias en que han caído vastos sectores de 
argentinos. 

Quizá po(lamos estar satisfechos por todo lo 
que hemos realizado, pero nunca del todo, porque 
siempre será poco lo que podamos hacer por la in-
lancia argentina. No olvidemos que nosotros los l)e 
diatras somos los abogados defensores de los dere-
chos de los niños, injustamente tratados y 
marginados por la sociedad. 

Agradezco íntimamente todo lo (lite  me han 
brindado y todo lo que me han enseñado como pe-
diatra y como amigo (le nuestra querida Sociedad 
Argentina (le Pediatría. 

En nombre de Lodos los chicos argentinos que. 
se  han bcneiiciado por nuestro esluerzo un millón 
(le gracias. 

Dr. Jorge M. Sires 
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Una etapa que culmina... 

1-lace 6 años ci Dr. Carlos Giatiantonio, que asumía la 
pi'esidencia de la Sociedad, mc olrcció lomar a cargo la 
Screiería de Publicaciones y asimismo la dirección edito-
rial de A ch vos A ge nl i nos de l'ed ial ría Acepté Fu o da-
ni cola Ini en le por dos razu oes, en primer lugar po r lo ¡o-
teresa ile (le Itt liii Clon V el gran desa tío que significa ha. 
En segundo término porque esluha convencido (y Cl 

ti col po luego lo con fi rin o) que comenzaba para la Socie-
dad un a elapa reo ova (lora y segu ra ni cnt e Fruct ile ru, don-
de ca da un o desde su 1 ligar iba a poder trabajar, CO 0 105 

mal ¡ces persona les lógicos, pero al ni isnio tiempo inte-
grando un grupo con una filosofía similar y objetivos co-
munes. Luego de tres intensos años ci Dr. Jorge Sires me 
pro l)Ofl  e la co nl ¡uit idttd por un t rico ¡o ni ú s. La respuesta 
lo e o ucva nc ole que sí 1  iorqu e sabía que ni u elias cosas se 
había si realiza do, peO (lU e aú o rcst a han por Ji acer lii ni-
b ié n mu elias otras. 

i-i oy ni e a ej o del ca ¡'gis, o o de la Sociedad, si nl icn do 
ioe sigue siendo necesario concretar varias tareas y em-
prender oit cvos tu ni bus, pero al ni isni o tiempo te tigo una 
cnt r nc alegría por la ¡ iva lora h le experiencia que recogí 
en estos años al l'rent e de algo tan a pasi oua ole como suri 
las pu 1)1 icaci unes de u o a Socieda tI Cien t íl'ica. 

Es usual que en la despedida de una Función se reali-
xc un "su marlo" (le todo lis actuado. No lo haré porque 
piincipalniente creo que son los socios, los lectores (le 
A rch vos, los aol ores, quienes deben eval ita r lo hecho. 
Adenitis de esa Forma evito caer cii la tentación (le set' 
POCO obietivo y eno merar sólo los logros y alcances tras-
cendentes y dat• así una imagen de que 'lodo se lizo 
bien", lo cual estú muy alejado de la realidad. Creo sí, que 
se produjeron varios cambios e innovaciones, algunos de 
1 lis cii ti les 1 saje ron a pti 'ej a dos modificaciones estructura-
les en la revista. A mi juicio uno de los cambios niós im-
p° it asiles lo e la i leo rporaci ó ti (le revisores o tí rbit ros cii 
el proceso de selección (le los artículos enviados para SU 

publicación. Ese Consejo Editorial, integrado por rceo-
siocidos expertos cii diferentes úrcas, Fue el sustento en 
(lliC se basó la mejoría en la calidad (le los trabajos publi-
cados, Quiero con esto resaltar la laica de los revisores 
(lO i enes co illj) len cii l'o mi it it o ño ¡ma y silenciosa u itt tras-
cendente labor. Si bicis cii los prinicios t ictilpoS esta silo-
dalidad (le selección creó resistencias, luego fue paulati-
¡la iiien! e acept ada y liu bo no nierosos alt to res, aú ti de 
trabajos rechazados, que agradecieron y reconocieron co-
mo muy útiles las opiniones vertidas pos' los órbitros. 

Deseo expresar tui r -ccotsocimiciito a aquellos que tiie 
pe mniit ero ti dcstsrrol ltti' itt ardua Itt rcu edilos'ia 1 en un cli- 

ni a Ira uqu i lo y sin ni tigo na clase de ¡nl erfere ocias, Ellos 
lo ct'on las a itt u ri dades de Itt Sociedad en las dos Co mi sio-
lies Di 'ecl iv as p  asti tI tts presididas, co mo ya ni cii ci oné, 
Xi r los 1) 'es. G i a nzi siltsii io y Si res, que en titilo mo ni en lo 
ie (lic ro iii n incondicional apoyo. 

U o especial tigra dcci ni ie titopara it na lic  rio ni ti que 
cunst itit e el pilar (le toda itt estructu rti de Iti Revista y 
(lite fue purts mi de una uyttdti tito inavttloruhle, que tititlo 
hubiera podido hacer el trabajo sin su presencia Ni e re-
Fiero ti Itt Sra. G erda Rha des ti it est ni Secret ti riti Edito riti 
de Archivos. Aquel lo.; que la conoecti entendertín porqué 
estos elogios son escasos co eoniptirac;on con so enorme 
capacida d y dedicación. Extiendo nii agrttdeei miento u 
los n iernht'os de los Comités Editoriales, como también 
al Dr. Ricardo Dtt timón ;tct ivo responstibie dei Correo 
(te Itt SAI', Así mismo deseo nienejontir al Sr. josé 1.. 
Fo o 1 ovtt, e lea rgts do de Itt co ni pttgi ntició ti grtí iictt, qo ie o 
lité rilucillis veces vIet initt de mi ansiedad pitrti que no 
hubiera ret rttsos en la ttpttricióti de uso número y  a itt Si - ti. 

lcira Ctsrrtima utc  coti inFtttigublc pttciencia rcttlizó itis 
o rt'cccioncs. A bis cm p resti s Lepet it SA., que fin a o ui tí itt 
ilipresión y dist rihucióti tic la Revista do rtitite muchos 

años, y ti Roemmcrs S.A. que coltiborti actuttitnetite: MU-
CHAS GRACIAS por su apoyo. 

I'erdon si inc olvido tic nienciontir a aigit ¡en pero tic-
bo la tiihién mi ni r hticits adelante. Como dijo Borges 
"ti Ii oru quiero aco rdarni e del poi'vc ni r y no ile 1 iiStt ti o'. 
Es necestirio que Archivos y las olrttspublicaciones tic Iti 
Sociedati contitiúcn crecietido y mustrtitido cttdtt vez ints-
yor crctit ividad y  calidad científica. Los Fu tu ros responsa-
bles mucho harún, pero to(loS potlemos colttborttr desde 
nitestrtis diFeretites t'ttticioties. En tnoinentos de utiti seve-
rti crisis, coni u la que cst timos al ravcsttndo, no solo es 
necesario sitio ¡ni prescin(Iib le retiohiti r esfuerzos par; 
(lije Itt inaccióti e inercia no prospereti. Ciitii s'ibuir lil de-
sttrrollo de Archivos scrú importante cuino conipleniento 
tic nuestra principal tarea (lite CS el cuidatIti tic los niños 
y sus I'tinuilitts. 

Estos deseos coinciden con la I'clíz circutnstttnciti (le 
que en 1990, Archivos Argetitinos tic Pediatría cumple 60 
tiliOS de vida. Ningún Festejo scrú mejor tute el bregat' con 
entusitisnio Pa"'  u mt cotilítilta superación. 

A los qit e a ho mii 1 lcgtt ti ti itt Secret a ría de Put 1>1 ¡ caci o-
ties, ci I)r. Ratiiósi Exeni y sus colaboratiores, les deseo 
un vrail éxito, ci cii ti 1 si si do da redo o d;t ni en bicti tic lo-
tuis, 

Dr. José M. Ceriani Cernadas 
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AN VER SAR lO 

(tjO Aniversario de "Archivos" 

Este año en el res de Abril "Archivos" cumplió 60 años de aparición ininterrumpida Aquí 
reproducirnos el primer editorial con el deseo de brindar un homenaje a aquellos responsables que 

tuvieron la visión de emprender tan impo,lante tarea. 

Alío ¡ 	 Abrii de 1930 	 N° 1 

kRCILEVOS Á1WENTINØS DE PEDI1T1tIA 
PLTBLIeÁCIÓN SENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad ArgentirLa de Pediatría) 

Archivos Argentínos .de Fediatra 

Esta revista fO es, en reala ad, un nuevo órgano del periodismo 
módico; es sólo un retoío vujoroso del viejo tronco que se llamó 
'Archivos Latino - Americanos de Pediatría." y que durante vanos 

lustros regastró en sus páginas- la na-jo-r parte (U la, bibliografía es-

pecaalaz.ad.a. argentino - Uru vaya. 
Pero aquella pUblwac?Ón, común a las Sociedades de Pediatría 

de ambos países, cumplió ya - y por cierto que brillantemente. -. 
la misión para 1(1 que había sido creada y hoy cada una de Las re fe-
ridas entidades edila ya su re-msta propia e independiente. El vil-
mo de ¿aa vida- exige imperiosamente la renovación de io hombt'es y 
las cosas. 

Minira.s tanto, rindamos el homenaje de nuestra consideración 
y respeto al viejo portavoz desaparecido, que vió los albores de la 
Pediutría. argentina, asistió a su vigoroso desenvolvimiento y alcanzó 
su fecunda madurez actual. 

Sería una ingratitud no asociar especialmente a. ese homenaje 
los nombres de. los Dres. Gregorio Ardoz Alfaro y Luis Morquio, 
qn-e fundaron y dirigieron los ''Árchi-os'', impulsándolos en le. sen-
da del progreso con -sus andisvutibles pest-igios científicas, su soste-
nida actividad -y el patrini-onio -moral que sus nombres represen-tan. 

"Archivos Argentinos de Pediatría'', órgano oficial de la "So-
ciedad A?gentina -de Pediatría'', aparecerá ensua.lmeadey sus co-
lumnas quedan. abiertas •a todos los estudiosos, para la. publicación 
de trabajos exclusivamente científicos y sin otras linaitae.io-ncs que 
las impuestas por la especialidad en sus ¿li-versas disciplinas y la se-
riedad y ét-ica de una revista que nace siendo tribuna alta y genuina 
de la Pediatría de nuestro país, 

LA DmuccróÑ. 
4 ARCH. ARO. PEDATR, 1990: 88 



ARTICULO OR IGINAL 

Programa de Salud Escolar 
para adolescentes de séptimo grado 

Dres. Diaria Pasqualini de Arroyo, Diana Rodríguez, Alberto César Manterola 

RESUMEN 
Se 	 las tfl/Ucft'/lvHcUS /1li/!cipa/cs P los 

l'CSldlados c/('/ Pmtranui tic .a/ud E.v(.'olw rniplcnrcn-

lado ci, aluninos tic 7 iatio de 8 escuelas tfc la 1Ju-

/ucipululc111 de la Ciudad tic Bliellos -Ii/CS. Se ir'alia-

101? (7?(.!(C5(U5 ti lo.v docentes, / idees y .oi.v hijo.v. Las 

de,na,u/a.r ile los doceiries es!!07e1on /nr/CleIlíeI,?cl1ic 

iclacumadas COfl la rioleircui en el att/ui' cii el 

la ile los pat/res con fa difictiltal tic tiitIoL,'o col! su. 

/iijo.v 't' iü de /o.v a/,uiino.v con vii /1/O/ho (OC//lo, SiL 

conductas r' i'iirocioiie.r. Se ejecítió es°aiiu'i! clÍnico a 

613 nif(os. Los /iai/azíos anoim uics nlaLV j<'cucníc.r 

jue/c)n: (iÍ.V1/liJi?ftió/! de la a,ç'iedeza i ,istiai, 176  

ev(rahisnio, 27 (4,4';); ací ¡(ud escolióiicu, 9 

14,5Ç); ohesi ad, 56 (9%); vv/lío cardíaco, 56 

Sólo 25% de los caiiiiittidos (O/tOcÍa p/vria-

inc/ile fo hallado en su eva/nra. El 71% de e/lar cali-

iaini con coher(tira inrdicu pe,o vófo el 50% icnf pc-

dialia de cabecera. Eir el n?on:ento del evamen J(rico 

el 75 1ií, Ita/lía tiiiuj.i/i tI ti (SqlU'/?ia de racunación 

co/np/eta. 

En cuam'o a los nspecto.v socia/es, sólo ci 52% de 

los púberes con ti (a CVII (U/ii/GV pro cni(oles; el 62% 

reía aras de 2 Iwias tic (elct'isjó,i iliaiici; el 30% ¡cJ-

ifa no /iabe, recibido inJorniacióiz scvual en su /10gw; 

el 4%Junwba; el 14% bebía (lico/ial periót!icanieiite; 

:! 1% había ¡Luido (llf,'tlila vez virar riíagas. 

Estos resriiu los /iueroii útiles paia iepia lea, los 

ohjeili'o.v de futuros jnogran?a.v de salud erro/ap. 

(Arch. Arg. Pediatr, 1990; 88; 5 - 11) 

SUMMARY 
Iii íhi.v paper lii are pre.'t'I11wr. (he piiirripal titi-

/acleilV(iCs am! ¡he ¡eso/ls o/ 1/le Scitool ¡feo/ui Pio-

/,'it,,ii inrpfenunr'eil iriilt SClc'/I!/i grane pu//i/s be/oit-

r,'ii? ¡O 5 sn/tao/y oJ(/u !/?t(/Jiripa/iu  

1 i'' citVi(11e1 t/fIin'.VlÍO/?/tUi/('.V foi ¡he Itac/le/:r, 1/ir pa-

lent.v ciii1 tuca rio/tiren. Tire Jimilun infere.v( of tea-

c/u'i:r ii'tus rela'ti ¡o iiolel?i(' al se/real aitt/ iii /101 1'; 

!/?C/)tí/CI1LV it jer id (0 (/1(1/ tli//icii/íir'.v ji? COIOflIUI! ira-

li/li,' uit 1/u.0 e/u/din, ant/fue udolesec/rLv Ile/e ¡lOe- 

¡it knor ring ir/reí/lcr ihei' Itere ¡ronital ¡)Iii',i-

ra/le airtl nrc,i(a/le. 

T/r e ir raifl padro/o,çies disco rejed (i1l/uI(' hiti/lh 

sr/ce/li/u,' of () /3 Jflipi/5 tePe: r/ecrea.rcti iistta/ artiir, 

19%; slra/,isinus, 4.4 1 í , scoliovi.v, /4.5%: obesi, 

9%; caidiac Inur/na,; 9%. Onu 25' oil/re  c/ijinirt'ii 

riere ulla/e of 1/tese ¡rroblc,mj. Of ¡he tulo/esceitis 

717`0 liad medical insuia,rec i'ui o,rlv 50% refind 

goi/ig lo a pediatrician. 1accina1ion progiti/il liad 

en/e been comp/e/cc! be 57% oíl/te e/ti/tiren. 

As) orsocial (LV/.k'c(.V, oit/e 52% of ¿he rhiltireit ie-

le Ii ring tidi ¡boíl? pare/lIs; 62% lliPe sceiin,' ir role 

1/mu 2 /lotl/:y of 7i 30% liad nol receired tiar' sexual 

iitJornialioi, un /toi;ie; 4% it'eies,nokinr,'and 14% re-

/e drinking alcohol periodicalle; a/oiunti 1% riere 

rt.vinç' odie, drugs, 

T/icse istelís ireuc useje/ Jor rn'jocusing fiu(ure 

se/rool healti: progrwns. (Anír .rtiç. f'edaar 1090; 

Mb- Ji) 

School lieaith program - Adolescence 
Salud escblar - Adolescente 

INTROD UCC ION 
La salud escolar comenzó a ser nmtivo de ine-

res de los mrdicos reciin en los últimos años. Tra-

dicionalmente el pL'diat ra 11(1 concurría a las 'seiie.-

las i sólo se requería su participación para el 

control del programa de inruuuiiacióti en los casos 

de enierriiedacles ittíectocoutaeiosas e merlos ire-

ctletitenicrrte en los Ir:Islorlltls del aprenrhiaje v/o 

cririri [ida -. 

[isla iiiiiitad:r iiitc recirción iuc aripluíndosc a 

tiredidzr rite stiigu ini in?a\rii iiIert.s cli la atención  

primaria de la salud e en especial en ia lrevenR. 

la  iniormación y la educación. 

Acivaimcnte el pediatra en las escuelas col;lI,ir-

ra en prrui1as de pesquisa, corilrii , uve. a tire orar 

las condiciones dci aprendiiac e lrruid;t mucama-

ción sobre tenias tan diversos como: etapas e\cluti-

vas normales del ser humano. nutrición. ciepri te. 

sexualidad. drogas. prevención de iiccirieitte, cnn-

dados durante ci enibarazo. etc» . listas :teciihltes 

cslitn1 diriidas principalmente a educar. i' e-

venir o retrasar enierinedades futuras (orgíiiicas, 

Servki de t'rnraniiónr y ¡rcIec&Vii (le tr Sulud y i\doIescecicir. 1 triSj)ilU? de Niños "i)r. Ii.icurdo Ouiidrrez'. ( tIi 1 

ARCH. ARG PEDIATA, 990: 88: 5 



eLnOCiOiialCs o sociales), y a orientar a la FamiLia pa-
ra iiii accionar inteligente. 

No cabe duda de que la escuela es un ñmbito 
ideal para desarrol lar planes de prevención y de 
educación va que es laclible observar la evolución 
del Juno, CII SUS niólti pks aspectos, posiluilitaiudo así 
la intervención a tiempo, si luera necesario. Ade-
nuñs permite a los prolesioiutics de la salud el acce-
so u los padres y docentes con el fin de asociar1os" 
como agentes (lLiC  contribuyan a cuidar la salud. 

El propósito de este trabajo es describir los as-
pecios esenciales dci Programa de Salud Escotar 
para niños de 7°  grado de escuelas de la Municipa-
hdad de la Ciudad (le Buenos Aires (MCBA), ini-
plementado por profesionales Servicios de Pronuo-
ción y Protección de la Salud y Adolescencia del 
Hospital (le Niños 'Dr. Ricardo Gutiérrez'. 

Los objetivos del Programa de Salud Escolar 
fueron: 

1. Lograr la participación activa ie docetites, 
padres y niños de 70  grado en un programa (le pre-
vención y educación para la salud. 

2. Conocer algunas variables epidemiolúgicas de 
la población estudiada como: estado civil del proge-
nitor convivienle, cobertura médica, utilización del 
tieiiu[)O libre, Origen (le la intormación sexual recibi-
da, satisfacción con la misma y contacto con drogas. 

3. Efectuar un examen físico a los niños: (tesen-
bir los hallazgos mñs frecuentes y pesquisar trastor-
nos inaparentes. Controlar eSquienias (le vaciina-
e ión. 

POBLACION Y METODOS 
La poblacióiu estudiada incluyó a Lodos los 

alumnos de 7°  grado de 8 escuelas mixtas, con jor-
nada simple O coiuif)lCta (le la MCBA, pertenecien-
tes al Distrito 1 . El programa se cFcctuó durante los 
ciclos lectivos de 1987 y  1988. 

Los prolesionales que intervinieron fueron pe-
diatras (le los Servicios (le Promoción y Protección 
(le la Sal Lid y Adolescencia del Hospital (le Niños 
'Dr. Ricardo (J Liliérrez", psicólogos del Servicio (le 
Psico palología del ni isnio hospital y odontólogos de 
la Facultad de Odontología (le la Universidad (le 
Buenos Aires. 

La metodología empleada para la implementa-
ci ón del progranla tu e la siguiente: 

1. Reuniones 
a - Con los (lirectores (le las escuelas: una reu-

nión inicial tuvo lugar antes del comienzo del ciclo 
lectivo, en el 1-lospital de Niños 'Dr. Ricardo (;utié.-
rrez', Allí estuvieron presentes los pediatras, psicó-
logos, odontólogos, directores (le las escuelas Ni  el 
supervisor del distrito escolar. Se explicaron las ca- 

racterísticas del trabajo y se escucharon las pro-
puestas. Luego los profesionales intervinientes con-
currieron a cada una (le las escuelas para (halogar 
nuevamente con los directores y concerlar con ellos 
las estrategias mñs convenientes. 

b - Con los docentes y pa(lres de los aliininos: 
1)11 niero se electuaron encuentros COL1 los clocenies 
y luego con los padres de los alumnos, en cada tina 
(le las escuelas, para explicarles en qué consisi fa el 
programa, detallarles cómo se iba a rcalizar el exa-
nico físico, propotierles que eligieran, unto con los 
a lii ni nos, e.l 1 tigar mCis ade cii ado para realizarlo y 
solicitai'lcs (ltIC colithoi'aran en el acon(licionamien-
Lo de éste. Se los invitó a participar en lornua activa 
sugiriendo las ideas que consideraran necesarias. 

e- Con los alumnos: se eíect Liaron reuniones en 
cada lino (le los grados para explicarles el programa 
y la Forma en que se realizaría el examen médico. 
Asimismo se les solicitó ulule efectuaran propuestas 
y buscaran, en lornia conlunta con los prolesionales 
y docentes, reSpueStas a sus demandas, 

2. Encuestas 
Se e.fecivaron encuestas anónimas y volti ntarias. 

por escrito; a los padres de los alumnos, para reca-
bar sus opiniones acerca del Progranua (le Salud Es-
colar y su interés coti respecto a los tenias de. eduica-
ción para la salud; a los alumnos, con el Fin (le 
conocer algunos aspectos de su vi(la social, utiliza-
ción del tiempo libre, deportes, inlormación sexual 
y contacto cori drogas. 

3. Examen médico 
Se realizó en cada una de las escuetas. El nCinie-

ro de visitas a lo.s establecimientos escolares fue en-
Ire 5 y 10 y varó de acuerdo con la cantidad (le 
alumnos. 

Se utilizaron historias clínicas provistas por la 
MCBA ciuie constaban de dos partes, Una dedicada 
a los aintecedentes familiares y personales, que era 
llenada en los hogares y entregada al médico el día 
del examen clínico, Y otra donde se registraban los 
ciatos del examen físico y los problemas de aprendi-
zaje y/o conducta. 

Se evalijó peso, tulia, tensión a r cii al, agu (le/ii 
visual, aliaratos cardiovascular, respiratorio, ge ni-
tal, dermatolúgieo y ortopédico, Previo a los exine-
ties se normatizó la del iniciún de las patologías sut-
puieslamente mñs Irecuentes con el fin de u ni ficar 
criterios. 

Se (leci(1ió derivar para su segu i nueiito a todo 
nino (ItId tuviera: 

it) Agudeza visual menor de 211/30 en uno o am-
bos ojos (optolipos cte Snellen): 

b) limitación (lel movimiento ocular: 
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e) diferente altura de los liombios, de las escó-

pulas, de las crestas ilíacas, asimetría del (riíingulo 

de la tulia o maniol)ia de Adanis positiva; 

1) soplo cardíaco; 

e) un P°  mayor del 20% en relación con su 

ideal para celad y talla; 

1) tensión arterial de 140/900 más en dos coniro- 

les; 

g) cualquier otra patología que requiriera con-

liol liosteriol. 

En ci momento del examen se controlaron los 

eSq nenias de vacu o ación por medio (le los cert i lica-

dos correspondientes, indicando las vacunas faltan-

les cuando era necesario. 

RESULTADOS 

Los directores ele laS escuelas y los docentes 

niosl raron, en un primer momento, interés en parti-

cipar con aRt nitos, padres y proFesionales en un 

programa de salud escolar diferente de los habitua-

les, en el cual el intercambio de ideas fuera posible 

y la planilicación del accionar luturo Iticra conjun-

[a. En encuentros posteriores verbalri.aron 511  preo-

etipación con respecto a trastornos de conducta y 

falta de disciplina en el aula. Otras veces buscaron 

asesoramiento ante hechos violentos ocurridos en el 

hogar (le SUS altimims. 

La concurrencia (le los padres a la primcia reu-

iiión lue, cii proiiiedio, del 27 0,10 (con un rango por 

escuela del lO al 50%). A l"  del aparente interés 

(le los concurrentes en el programa, la participación 

activa fue escasa, ya qtie el día del examen físico lan 

sólo iiii reducido número (le padres, (ItIC iituica su-

peró a 4 por escuela, estuvo presciite. Un menor 

l)orce111.je (le ptdtcs asistió a Una segun(la reunión 

(2 al 10%). DiFicultad (le comunicación con sus iii- 

os fue un tema lrecue.nt e mente u  lanteado. i\ de LmiS 

pedían asesoramiento subte la crisis adolescente, 

inlluencia de la separación (le lOs pa(lre-s, orienta-

ción vocacional y educación sexual. 

En las reuniones con los alumnos, éstos se mus-

1 raroii interesados pero Rieron escasas sus proplies-

LIS. Sin embargo, esta actitud cambió el día del cxii-

meo en que después de linalizado éste surgió casi 

en forma unánime la necesidad (le asegurarse de sIl 

"normalidad física y emocional. 

De las encuestas realizadas a 208 padres, ci 84% 

estaba (le acuerdo con el progranla (le educación 

para la sal cid; los le mas sugerid os para t rata r 1 ue - 

ron: higiene y alimentación, orientación vocacioiiml, 

1)101)lei1Is habituales en la adolescencia, educación 

sexual y drogadicción. El ele mayor aceptación lue 

educación sexual, que fue solicitado por el 88% ele 

los encuestados. 

De las encuestas realizadas a 216 alumnos, 11)1) 

mujeres y lic, varones, se obtuvieron los siguientes 

datos: 

Utilización elel tiempo libre: 39% estu(liaba otra 

cosa; 59 110 hacía deportes (78 1,1 (le los varones y 

36% de las mujeres); 38% realizaba alguna activi-

dad artística (43% de las mujeres y 34% (le los varo-

nes) (cuadro 1). 

Televisión: 22% reFirió ver televisión hasta 2 hu-

ras diarias; 30%, ele 2 a 4 horas, y  32%, 5 o más ho-

ras. No veía televisión el 5% y ci 11% 110 contestó 

esta pregtinti. El 62% ele los encuestados veía tele-

visión más de 2 horas por día (cuadro 2). 

1 nlorniación sexual: 68% manifestó haberla re-

cibido en sus hogares y  49% en ia escuela. El 72% 

estaba satisfecho con el grado ele inlormación. 

Tabaco, alcohol y .hogas: 4% ele los alumnos tu-

iiiaba; 14% decía beber alcohol periódicamente ye1 

Cuadro 1 - Uiilixacióii del tiempo libre por alumnos de 70 
 grado de cinco escuelas de la MC131\ según sexo 

1 scolaics ILIC  respoilelieron 

Ulili,ckm Va iones Mujeres 1o11 1est 
del tiempo de 
libre N" 	ç; N° 	ç;. N° 	Çj. sigltirielInit 

1siiidizi olla 

cosa 47 	.105 38 	38 85 	39.3 NS 

Itaiedcpoi'ie 91 	78.4 36 	36 127 	58.7 N 	= 	12.21 

p 	< (((tul 

ReuIia acli- 

vidad alt lxi- 

ca 3') 	336 lS 	43 82 	38 NS 

1 tIente: 1 :ilcuesi;, anulnini;, e escrita u 1 26 u,lu,m,os. de los cuales 100 correspondían al sexo íemenino N. 16 al sexo masculino 

NIatiil,r;, de ,\da,iis: (Ieit>ii anterior dci 1 itinci. 	ita observar iaiigenrialnieiiie. la col ulinila. 1 s posiiiva si uipaiecer lilia giba laraille- 
diuuia 
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Cuadro 2- 1 loras de lelevisión diarias que i'elierefl VCF km iihininosdc 7< ' grado según seso 

1 siiIa rCs (lue rcspviid IC 1<111 

Sexo V,iç,iies ?'<l ti jetes lol:iI 'l'çsl 

1 loras de - -- (le 

'IV (1 111115 N<' 	' N' 	<< N ' Sii4IiilieilliCil< 

llasl:i 2 25 	21.5 24 	24 4 1) 23,6 NS 

2 	-1 4)) 	-^, 1..5 21 	2-1 61 2L( NS 

5 o miír 41 	35.5 2< 	2) 70 32.1 NS 

No ve 1 	('.8 ') 	') (1 4.6 = 
iI 

No consignado 	 ') 	7.7 	 14 	14 	 23 	10.6 

16 	!U)_) 	 11(f) 	liii 	 216 	lOt! 

Fuenie: NilcuesI,, aiióiiii,ii,y escrila ( 1181 a 216 aluillilos perl'ieIieieIlLes a cinco escuelas (le III Mtiiiicip:ilidid de li Ciudad de 
I)ueiios ,\II'es. 

Cuadro 3 - i sladu dvii de los pad res de los niflos de 7<1  grado y convivencia con el lijo 

si;,do civil Nij'i, .5 (le 7'' gradi' 
(le bu 

liad es N' 

Anil,os uI'oge ni lores Casados 335 52 

Un solo pI'ogeIlilur Separados II ( 18 
(Vn nueva pareja 87 13.5 

Viudos 2-1 3.7 
Sollcros 32 4,9 

(:Lin magullo Familia st,slilt,ia -1 0.6 	 '1.6 

No ('onsigil ido -i( 7.1 	 7,1 

'l'O'l'i\l. 6-II 00)J 

Fuente: 1 lisioria cOnten del i'Iogrflllla de Salud 1 iscobar, 1 scuel;is de la \luiiicipalidad de la Ciudad (le lluenus .'\ii'es 

1% alguna vez babia usado 01 ras drogas. En un 

había <i lCOhl')IiCOS CII la la mil ia. 

Se est udió si alguno (le estos !iICIOFCS 1,odíi ser 

c0lsiderldt) (IC ricsi4(l Cli lOS alumnos (IUC repule-

1011 grados ( lS,':' i  no halh'tlidose diferencias sig-

llilicalivas enlre los (Itie  repitieron V los (ItIe 110 lo 

luceroii. 

Esta,.lo Livil (te los padres: 5= de los am nulos 

COnvi\-'ía C'.ilI ambos padres (Fungo 35 al 64': ) y 

II) 11lCliI ('OIl tillo de ellos ( cuadro 3). 

('oberlilra udica: 71< de Itis i1lt11111105 rehería 

tener ob.'a sociaL IllutilulI 1) PFCl)il0 jiara SU ulteli-

210ll llll1,i:11,0" tellí:I pediatra (te cabecera y 71' 

l'eulhi'lll'lll cono'ol od,ulll ,.,ht,gico periódico. 

Sc ('lcelt!O cXallIcll Illedico u, 613 alumnos (lL' (III 

toial (le (,')5 imserupli's (SS'-). 1_a mayoría tenían en-

(le 12 y 13 anos. los restantes (chían 14 11 111(15 
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Hallazgos en el examen hisico: las anornialida-

des muís l'recucntes encontradas lucron: disluinu-

cuóii de la agudeza visual: l')° estahusmo: 4,4 1.'u 

acotud escohmólica: 14,5'; soplo cai'diaco' O': '; obe-

sidad: 0', (cuadro 4). 

Sólo el 25'< (le los 1111105 Cli (1UC se ( tel cctó utigu-

111 atología ciiiiocíui pre\'iamllcll(e sil problenw y ya 

estaba bajo control mitedico. Esto se observo cii el 

de los (lOC  tenían diSliIilltlCióhl (le lit ulgtldc/.a 

'isuaL Cii el 30.35. de los esl ruíbicos: cii el (u,$' , (le 

los (llJC teníami aclil.11d eseo)iólica Cli el 21-1'.- (le 

aquellos a los que se les ausetIltó soplo eal'(lvIefl y 

CII el O' 6 (le los obesos (cuadm'o 5). 

El 511 (le las tiñas llabíuitl lelhido 5(1 illcmlull('il, el 

aún mio y en el 4.5':' de los casos no se rceis-

(mt) el (lato. 



Cuadro 4- i lIla/g's iiiiís rienientem en el c.samen íIic() de niños (le 7' grado 

Niños (le 7" grado 

1 l;illztggos \'ii-ones Mujeres , loiiil 'l'est de 
rok - -- 	-- siirill 
frecuentes ', sotrie N' , sr>bie N" solrre N" rancin 

N°  de c'.anrinndos N' de csaiiiiadas \'' de caminados 1' 

I,ital de 
e.\IIT)iiIHrdOS 321 - 292 - (,l3 - 

i\gude,.a visuzr 
(lislirirlOida 50 15.5 66 22,6 116 18.'' < 	0.112 

1 sloihismo 12 3.7 15 5.1 27 4.4 NS 

,\ctitudesroliñtiça 38 11,8 51 [7.4 8') 1.1.5 < 	11,12 

Soplo en i(1 laco 26 8 3)) II l.(, 50 ). 1 NS 

)lesjdad 22 (.8 3-1 1 1 Ji 56 '). 1 -. 	II.) 

Fuenle: 1 list,,rlir rliuica del Ir granl:r de SalLid l.sco6ii', Fscuelas (le la Muirwi1silid:id (le la Ciudad de lluenos Aires 

C uaclro 5 - i¡ llag mds recuentesun niños (le 7'' grado que vn eslal,an en con) rol 

Niños (le 7" grado 
1 Itlluigcrs LII 

eSirrueli lsie' \':llones .\lujeics loitI 

í\gtrdez:r visual 
(lisminuida 23 30 53 

CII 1.011 L 1(11 previO II 15 26 511 

Isi rirI)isiiio 3 8 II 

CII control previo - .1 4 36.3 

Aclilud escolk'idcti 25 22 47 

en control previo - 3 3 (1.3 

Soplo cardíaco 15 13 28 

cii control previo 2 -1 6 21 .1 

Ubes idid 13 20 33 

C 11 cori 1 rol previo 	 2 	 1 	 3 

luenie: 1 Ilsioría clínica del l'rogr -ama de Salud Lscolar' de la Municipalidad de la Ciudad de Uuciios \iI'es. 

JLSI. ti e ni ¿1 de yac tui ai'i ón: en el la Otile U 11.) ile la 

revisión sólo el de lOS iiluuitios tenían el csque-

liia de viucuutución completo. El 26. no había red-

ludo alcuna de las vacunas y el l 7.. iio mostró cciii-

heaclos. 1)01  III ttnlo rio llzlv seturidad sobre su 

\'actiu1ueiór1_ Al lillihli/ar el pr0gr111)íi de l'*L el 

72,4 de 3 lía 1111105 ft'.VisadOS ese. unu, lluhíLt cola-

rielado el es(llleullLh de acuIuLlcióIl_ 

COM E NTA Rl OS 

.'\ truVts de las rctlniorrcs con docentes, pudres y 

ZlltlIuluitlS 11il1111oS dlilloecilic_ollas características 

de esta l)ohladi(n.  La collluiiicadi(m entre los ulivei- 

sos niveles no lite siempre electiva, por lo cual lrilcii-

su ron a go nos u' ti cue nl ros, co nl n des de \actl II LIdi Oil 

y sec_tliullienio ile patologías halladas. Vue (liliLl p-

ra los directores y niaesi ros realiiar ulla acerón crIn-

tInta ('1)11 el einupo de salud. El exceso de trabajo y 

la ltll;t de estímulo, (11117(15.11(1 les pertailie 1011 perci -

liir el mensaje.. Deseabait la SOlIldiolI iJIlIledial i di' 

lils probleitius. La cotienirencia de los liad e, a 

encuentros no l'ue la deseada e la parli iiSreióIi a(li-

va Inc escasa. 1-actores como lalta ile tierlipo. diii-

ctultrdcs económicas y desavenencias i'rrnvmi.'.;rles 

hacían diFícil su integración al prograinir, junto con 

ulla lalta ile lióhito ile diiloc_o enire ¡a escuela y la 
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Cuadro 6- 1 Ialhizgos Físicos naís frecuentes de mcwdos en adolescentes cii diferentes estudios en el mundo 

l'oiteii taje de patología hallada 
llOIlIZ"()  
detectado 	 (30855 ' 	 Neinstein' 	Mzirks4 	Agrelo5 	1 sie estudio' 

i\gude'.a visual 
disminuida 20 43 25 - 	 19 

Estrabismo 2.4 12 4 - 	 4.4 

1 scotiosis 1.! -13,Ó 2-5 5 - 	 14,5 

Obesidad 5-25 11 5 7.8 	 9 

Soplo cardíaco - 20-40 - 9 

1 ue nte: 11 istoria ci 'a ira del l'iograina de Salud 1 scola r. Escuelas de lit Mu nieipal idad de la Ciudad de l3uc nos Ajes. 

l'atnilia. La particinción grilj)Zil signilicó un gran 
CSILICI'Zo Creemos que csto podría estar relaciona-
tlo con las dilicultade.s mencionadas; pero sería im-
poii ant e eval Liar el grado de satislacción de las oc-
cesidades bñsicas de esta poblacióii y rcplantcar la 
metodología p°»  utilizar3 . 

El 59% de los niños tenía mc(IiCt) de cabccera, 
pero desconocemos el porcentaje de aquellos que 
electuaban controles l)Criódlcos en salud. N uestra 
iiflJ)resión es que puede ser aun menor, ya que sólo 
el 56% de los niños tenía esquema de vacunación 
completo CO el momento de la revisión y sólo ci 2551 
(le los niñOs cOn patología (hallada en el exanicn fí -
sico) la conocía. 

Las patologías ms frecuentes encontradas en 
este trabajo coinciden con otros estudios realizados 
en el muiiido4 . La diferencia que surge en algunos 
resultados J)Odi'ía estar relacionada con los distintos 
criterios de normatizaciólL Así, por ejemplo, Ncíns-
tein consideró que padecía agudeza visual disminui-
da todo aCltiel  que tuviera menos de 20/20 7. Cross 
hizo una clu-a diferencia entre la incidencia de la 
miopía (205E), hipermetropía (3%) y  astigmatismo 
(3%). Mientras que el criterio de Marks l'uc similar 
al de este trabajo4 . En cuanto a las dil'crcntes mci-
cIencias (le estrabismo4 , creemos importante re-
ferir It) mencionado por Macfarlane 9 . La detección 
(le esta patología fue poco satislictoria en un pi'o 
graina de salud escolar donde sólo se halló 30 a 74% 
(le los que realmente la padecían. Coincidimos en 
q tic es necesaria una mejor capacitación para lograr 
u ita iii avor e.licacia d iagnósl CiI. 

El porcentaje (le ud it tid escoliótica lue. muy alto 
eii este estudio. compara(lt) COfl lo hallado por 
Neiiisteiti 7. Marks4  y olios aulores II) II Ellos ac.la-
rau que en los casos necesarios reexaminaron a los 
finos, y/o electuutron t'adiogralías, descartando así 
Liii alto l)Ol'cet)taie (Inc. CII reuili(latl, no tenía esta 
l)ttología (15-50%.) y aquellos que l)1cseI1tuIlJin a.si-
luciría en ia loniittt(l (le miembros inferiores 
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(40%)6. De los púberes que padecían escoliosis, só-
lo 0,1 4-0,1 6% rcquirieroii t rataniiento' 

Poco es lo relerido a 501)10 cuu'(líact) en los t i'alia-
jos de salud escolar. Finau menciona una incidencia 
m uy baja (le patología orguinica: liebre ccii niit ica 
0,5% y en!crrne(lacleS congónitas 0,15%t_. 

Nuestro criterio para el dianóstico tIc obesidad 
fue similar al de otros autores4 _ En esta patología 
visible para el adolescente y su hiiiiilia llama la aten-
ClÓfl (lite  sólo 991 estaba en control. 

Aunque el porcentaje de patología hallada es al-
t), es muy probable q tic con u o adecuado scgu 

miento, en muchos utiños no se confirmaría ditgnós-
lico de en l'ermedad, y aun inc nos req ueriríin 
tratamiento. 

De los aspectos sociales (le nuestra poblacióti, 
los que muis llamaron iiuestra atención fueron: Ouo 
tiiia alta proporción de niños Vivía con itii solo pro-
genitor llegando en algunas escuelas a un porcenta-
je de 50%. La separación (le los padres implica para 
el hiño cambios negativos importantes en su rutina 
diaria, que probablemente incidan en el apiendiza-
jc del mismo. No solamente aumenta el tiempo que 
(lueclali SOlos los niños sino que se suma el deterioro 
económico, el estrás emocional, el cambio tIc bubi-
tat y, a veces, tic escuela, y la párdida (le amigos 13 . 

El otro aspecto saliente es (lLlC  un 6251 veía iiiiis 
(le 2 horas de televisión diarias (la mayoría cursaba 
en escuelas (le jorna(lui compieta). Creemos q ite la 
l)riucipai causa que puede explicar este hecho es la 
ausencia lísica o al'cctiva de, los 1)adres durante lar -
gas horas del (lía. lact 01' a Veces agiavado poi' la Ial-
la de convivencia con uno (le ellos. Coincidimos ctiit 
otros autores cii que el exceso (le horas l'renie al 
televisor alimenta la pasividad intelectual e inhi)e la 
cte a ti Vi (1 ad II 

Otro hecho importante t's que el 30Y. ik los  
alumnos refirieron un escaso diuilogo sobre seu;ih-
(luid en 5115 hugai'es. Esta cilra es similar a lut lialiuidui 
por Castaunola y col) en niños (le. Buenos Aires, 



Por íiit irno, es de dest acar que ci 141/`V de los 

alumnos niaiiilestó beber alcohol 1)CiiódiCanlCnte, 

ci 4% Fumaba y el 1 1,1/1) alguna vcz había usado o usa-

ba otro tpo de d roga. Los datos ¡ - el etidos a alcohol 

y tabaco se acercan a las estadísticas halladas en al-

gunas escuelas (le Estados Unidos, en 1,9801982. 

En cuanto a la ulitizacióri de otras drogas, la itici-

de nc ia a me ii cana es ni ayor. 

Sobre la base de los datos mencionados creenws 

que pai -a dar una respuesta adecuada a los púberes, 

su lanulia, la escuela y la sociedad se necesita (le la 

participación de todos y de cambios profillidos co 

políticas de salud y educación. Los luturos plogra-

nias de salud escolar deberían implementar esFuer-

zos conjuntos con la escuela para educar a doceii-

tes-padres-ninos con cilio (le: 

A - Partici par niis activamente en la ic\'enc 

en todos los aspectos. 

B - Utilizar mejor los recursos para mantener la 

salud. 

C - 1 nlpart ir nociones claras sobre la importan-

cia de la vacunación. 

D - Crcai -  espacios de reliexión para 1oder res-

pondcr las demandas (le lostdoccnles,  padres, 

alumnos y del equipo de salud para una nielor ac-

ción cotijunta. 

E - Colaborar en la planilkación de aquellos te-

mas educacionales relacionados con la salud, tte 

cstúii iuis ;tcordes con la realidad que vive ci ado-

lesee ntc. actu al ¡nc n te. 
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ARTICULO ORIGINAL 

Esófago de Barrett en pediatría 
Características clínicas, endoscópicas, 

funcionales e histológicas 

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

RESUMEN 
El i.eniplazo del tyi(dio escamoso del .s'óJigo 

dista! ¡ro;' Ii/U) de lipi) COli/in/Uli' ev conocido Col//O 

esojaç() de LJri!'/'Cll (EL?). Con /ieinalo.sili;ia-eo.vma 
(HE) la nielaplasia se clasí/ica en carl/al JYnu/ica e 
inlesi/nal. Esta illúnia, (le OCU CIrIO con técnicas hes(o-
qiií/riicas, o;pi'enife 77ipo ¡ 0 /neIap/a.vir' ¡/?tCslii!al 
coir ip/cta (A/IC-/), con células c'olitiiuuti'e.v absoi'(i-
ras ;nadui'as; '/'/pr/ 11 o incíaplasia intestinal !JICO!11 
¡ilr(u (it/li-li), con células sccn'(oJ'a.r de nruceaa.r áci-
das de lepo sealoiruicwas y Tipo 111 o ;ne(apiasia 
intestinal incüinplew (i'iiii..IiI), con células secreto-
¡'as predominantes de Su/J(/l/iucuzas, al rime ve reíri-
Clo/l COn (UlellOCWt7lWnla eso/úgico. 

Ei'afuanios /a presencia de LB en los ,iífos con 
¡'ej/ojo gasíroesojr,'ico (R(.iE) olserr(nIos rfc,y de 
1984 a 1987. Se i/iClUi'Cl'o/i 48 /)aCiC/tIes, nfracr'amio.v 
al tratamiento, que tenían entre ¡y 18 años' ríe edad. 
Se les realizaron.' edil/incIdas, mnanoineliias, pHine-
irías i' endoscopias. Las biopsias se coío,'eai'on Coiz 

HEt' (écnicils /iis(Oqutínhicas. 
Se coniprabó LB en 9 pacientes (ir' 7%). Todos 

presenlaroii esofagitis  ciuloscópica y 5 aspecto de 
EL?. Las' pI-bneti'ías ' nuinoniet;ía.s'flueron anomiales 
en 7 casos mientras que las acidinretría,v re.vidlw'on 
nominales. En lo.r 7 niños eta/vados la HE dc/no,vlró 
mne(ap/asia gástrica en todos. La iiistoquíniica irlos-
lró irzetapiasia intestinal de tipo incompleta (ii/li) en 
$ de Tipo fi en Óy de tipo II + iii en 2. 

Según estos hallazgos el EL? es tan frecuente en 
IUúOS coirio cii riduiltos con RGE pi'olonç'ado. El 
rlvi qn 051/ro re quiere l;eopsia.v en di,vlw(os nii 'eles, aun 
Cii rui.s'eiu'ia ríe aspecto enrlo.s'cópico dr? mei'aplasia s' 
la hisi'oquíinica ,fimcilda la rírtecciéli 1 cwacterización 
del tipo ile nuetaplasia intestinal. (At'ch. Arg. Pe-
c/iatr,, 1990, 88; 12 - 17) 

Esóíacjo de Barreti - MeapIasias 

SUMMARY 
The i'eJ)lace/nCní 1.)] (he sqiiaiiioiLs cpitiu'lit;iii o/ 

¡he esophuagus 1)1 co//U//liar epithr.'/iumn es ¡mor Y!? (15 

Barrett v esojhagus (BE). 111111  heinato,vrlin-cosine 
slainwg 1/tice /iistoloç'ical lipes riere de/mcI: ga.vU'ec 
j'undic, jiuu.'(ional a/ui inle,siilial. 

Usinç ini/cia !:i,vtocheini,vlrv, ¡he fast olie h/a.v been 
shoii'n (o colaprive thice .vubii'pes: 7r1,te / 0/CO/nf/lele 
intestina! ntetapla.vea (Ci ¡ti), lcpe fi ol' u:coinplr'u 
rl/iU'laplasia (/1-/ii!) CJ!01'U'r'C/'izCrl b)' ce/ls con(ai/ii/tg 
sialoiiiitciii, (/11(1 Tvpe 111 0/' inc'oninlele inelaplasia 
(fil-LI!) 'itli re/ls' .VeCl'e(ing siilp/tonwcins r;iid 1 

las a,rsocialcd cid, adeiiocw'cin onu,, 
T/ien'esence oj'BE pr'a.s' ci'a/uated iii chi/r/ren 1 ib/u 

gastrocsophageal rd,//ux seen betii'een 1954 ami 087. 
Foi'Ív-eq/ij' patir.Jtt.v agcdfi'oni ¡lo lS's'earv aiid ,r 
fra clon' lo t/'eatnienl 1 'ere i ¡e/ial ed. Chincol, raiholo-
ç'ic'al (li/rl juiiction lr.sl,v rus riel1 ri.v' en dos copie al/rl ¡lis-
loíogic 5111(1/e' heme /)CljmE'I/ur?t'l. 

/uv(ologr' lveiv s(ainerl ,i/tli
(OX/'/il/-COS/Ile (ii/rl ilil1C/! hiistoclte,,iical s(ains. Nimie 
oj'thic 48 patient.v liad BE (18.7%). 41/ oj't/!em/i liarI 
ciulovcopie ei'ideiice oJ'esopliügiti.s' a/uI 5 .riiohi'ed ihe 
chardensuc aspen oj'BE. Esophaç'ea/j'uiu:tion tisIs 

'ere abnormnal ¡a 7 caves', bat acidinieí/'ie.v u'e.s'ulted 
noriiial iii (fue 7 ei'aluar'ed chilrl;'en. Hisiociiemnistiv 
shoH'ed inco//iple(e /ne(apla.s'ia (lun) fa $ pat/el/ti', 
Trpe ii/mu ó and Type II + 111 en 2 cases. 

Acco,'dwg lo (bese jíiulimrgs tite BE is as j"equcnt 
iii e/ui/lien as ja (t td(s iith Ion qstaidii:g esop/iaçea/ 
ref luis'. ilIultip/r ,  lnopsies al di/f'em'ent lei'eís liare to be 
per/omined (ofacilitale tite diagnosis' el 'en ir'ithoiii chi-
(Ir//ce o! endoscopic a.s'pects oJmetapla.via. 

l-íísío'hcni/cal vta/mu/ng /ieíps (o rlr'ic anri sir;-
racteri:c tite (rfJe o/'intr.,vtina/ i/u'tapía.sia. Arc/i. Aig, 
Pediati',, 1990; 88;12 - 17,) 

Barreu's esopliacjus - Metaplasias 

.Seivk'r,, de I'cdijh i'ur. .'ieecidrs 5 ast rtie I1herrirrgIzi. 1 lo.dr/sI ,Niçi,rceiI z\Tejjiithrri 1'redj.s 
Serrieir de lIl(I(.nIU. ¡ 1sI1iIslI Nztrk'iiai Alejiisdi' 	I'ridi 

Cori'csjrrrrldenr'ii: IIr. ( )ebsivio J. 	.ArersjIe 32r'iU, riso , dpi. A, (11251 (tiriliI Federril 
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INTRODUCCION 
El reeniplai.o del epitelio CSCailiOS&) del esólagi.) 

distai por uno de LillO coluninar es conocida como 
csóí)n tic BarreO (FO). Lii 10511 N.R. Barreti hiio 
la descripción ()riíLiiiai de es(a entidad, compuesta, 
según sus criterios, por un esólago corto congénito 
y una úlcera púptica asentada sobre una pequeña 
lx)rcm0m) dc estómago intraturúcico . En 1953 1  ¡dli-
5011 Y .lOhoilStL)IIC demostraron que ci órgano alee-
tado era esóliLgu) Y flO estóivago. 

La nlayol'ía de los investigadores sostienen que 
esta inetaplasia es (ic naturaleza adquirida, como 
consecuencia del refLujo castrocsolúgico ( RG E) 
crómiico. No ohsante. se  reconocen parches aisia-
dos tic epitelio colwnnar Luego del nacimiento, de.-
lado a una incompleta embriogénesis del primitivo 
epitelio cilíndrico tiume  recubre ci esólago3 1, 

La mayor complicación del LB es su asociación 
con adenocarcinoma, en pacientes adultos. 1 -lawe y 
col., en uiiu período de 20 añoS, encontraron una iii-
cidencia del 7,S% Cii 91) casos de EB. En un estudio 
retrospectivo de 14 adenocarcinomas primitivos de 
esófago. 1-1 ie.eiL demostró que 12 (8(%) asentaban 
sobre epitelio iuetaplúsico - 

Lii la edad pediút rica el LB no es ini recuente. 
Dalimas eon1unicL) tina pre valencia deI 13% en niños 
con RGE iaopsiados. ('ooper, mediante técnicas 
histoquímicas, encontró en (i niños metaplasia de ti-
PO intestinal con 1)redominio de sullomucina . 

j-\ctuiainicnte, se acepta la clasificación (le Pauli 
(iliien dividió la metaplasia colurminar en lies tipos: 
a) cardial, tlilC contiene en su esti'uctura glúndLllas 
ni licosas; b) gúst rica fc nd ica, con células parie tales 
' e) intestinal o especializada, con su-
j,erlcie vellositaria, glúndulas mucosas y células ca-
iieil orines9  

De. acuerdo con sim pe rl jI h istoq Li íni ico, la mcta-
plasia iitcstniai o especiímiiimda se divide, en tres ti-
pos: Tipo 1, complcia (M IC-1), con células colum-
nare.s absortivas maduraS y células caiicilormcs 
secretantes de mucinas (icidas de tipo sialoniucinas. 
Tipo II. iLiconipleta (Nl li-II), con células columna-
mes intermedias, en dis(intos perío<los tic diferencia-
ción, secretantes tic lancinas neutras y ¿icidas de ti-
po sialomucinas, y células calicilormcs secretoras 
de sialomucinas. Tipo III. incompleta (MI 1-111). con 
células coluinnares intermedias, en distintos perío-
dos de dilerenciaciómi, predomnimimmiLeniente secreto-
ras de muciiias úcidas de tipo sn[lomuucinas. y célu-
las caliciloriues secrctor:t (amito de sialonuiein:ms 
como de suilomucinas. La dikrcmiciación lustociuí-
mita inmidaniental cst(m ci la presencia tic células 
iil5OrtiV;iS maduras cmi Ni (-1. immtcrimmetlias cii MLI-
II y i\lIl-1ll, secrctor;m, tIc niue las tIc (11)1 1  si:tloniu-
cinas cii MIl-II y iredomimaiitcmnentc de tijlo sullo- 

niuicinas en MIl-llI. En cuanto a las células calici-
formes, la diferencia radicm, también, en el tillo de 
lancinas que secielami sialomuciilis en Nl lU- = 1 y 
MIL-II, y adcmús sulfomucinas en Mil-lli (2 El 
tipo MIl-II 1 ha sido relacionado con el tiesmrroIlo 
de mdenocarcinoina bien tlil'erenciado de esólaeot 1 

3(4 

Fi objetivo del preseilte trabajo Inc evaluar Y do-
cumentar Li mcl aplasia de Barreti en pacientes pe-
diútricos con RGE severo, y relacionar el cuadro 
clínico, eximcnes complementarios y estudios his-
tológicos, con aplicación tic técnicas tic coloración 
habituales y de Ii ist oquímica. 

MATERIAL Y METODOS 
Se incluyeron cii ci estudio os pacientes tiuie cii 

el período comprenditlo entre julio de 1984 y nimio 
de 1987 fueron releridos al Sector Endoscopia. Set'-
ción Gas(roenteroiogía, tIc1 Servicio tic Petliatría 
del 1-lospilal Nacional Alejandro l'osatlas, Por R( E 
reiractarios al tratamiento médico liiihittmiml durante 
ln(ms tic 1 año (según normas (ic seguinuemito), o poi 
presentar complicaciones severas esofágicas (lic-
niateniesis, estenosis). 

FI número total tic casos estutiiados lue tic 48. 
con edades cnt re 16 meses y 18 años, 25 varones y 23 
mujeres. A totlos se les realizaron estudios entlosé.-
picos e histológicos. En los pacientes cii quienes se 
demostró LB se cfect tiaron, además, iatliogrmIías 
contrastatlis, pblmetrías prolongadas, electroma-
io. 1 mc t rías y aci ti i niet rías gist ricas, También, ti mia me-
visión retrospectiva tic1 cuadro clínico. 

Entloscopia: Se utilizaron libroscopios ( )ivmpus 
modelo CI FP y Fujinon U CI FF2. Se obtuvieron en 
lornia cscaioiiada 3 o más muestras de tejido, 3 cm 
por encima de la ora serrata. Ante la presencia tic 
hernia hiatal, la unión cmrdioesoiúgica Itie determi-
iiada por el margen superior del repliegue. heriiia-
rio. En los pacientes en quienes se realizó electro-
manometría, se ubicó la unión esoligogástricm a 
nivel tIcl esfínter esofágico inlerior. 

Los casos con esol'agitis severas o estenosis fue-
ron inedientlos o dilatatitis con anterioridatl a la to-
ma de. niueslras LS  

De acuerdo con Savarv y Miller cimsilicmmimos las 
esofagitis cii 4 grados. Grado 1: eritemni ti erosiones 
suiierlicialcs no confluentes. (irmdo II: lesiones si-
nul:mi'es lico  conliuicntes, que no ocumpimii totLm Li cii-
cniifei'encia del esófago, Grado III: cm1tcnia, erosio-
nes y exudados quie ocupan toda la circunlcreiiciii. 
(;rmdo IV: iesiomies crónicas y estenosis'. 

Dividimiios la iiiut'osa mctapliisicm. (le acuerdo 
cilli stm aspecto emmtioscól)it - tl, cii: a) tillo i5lllL5. 

cunido la mucosa critematosa se encuicnt la se pa a-
da del epitelio gástrico; Ii) tillo  circuiilerenciii. si  la 
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ni u cosa e rileniato.sa se extiende y Con liii ia con el 

epitelio gLst lico; e) tipo indeterminado, cii los casos 

en que 1 as le ngiie(as de ni ucosa en [cm at osa se ex-

tiendeii dentro ilel estiago, pero conectadas con la 

orn semita17 
1) 

Radiología: Se rQalizó seriada esofagogast ro-

un ode mil. Consideramos el aspecto radiológico (le 

EB descripto con 4 componentes: 1) bernia de hia-

to; 2) dilatación del segmcnt o col u ni no i del esól a-

go; 3) cstrcchez u) úlcera en ci CXEICIIio superior del 

segmento col u ni un r; 4) 01 LIcosa normal por enci ni a 

de Ja cstrechcz o úlcera18 
- 20 

pi-Imeirfa )roloI)gada: Fue realizada con mi-

ciOelectrod() ile vidrio, modelo M 1500 Flexible 1)F1 

Eicct rode, conectado a un pH niel ro modelo Digion 

y registrador Aniprobe DC50. Se consideró RGE 

patológico a la detección de 2 o niús picos de pl-I < 

4 > 5 minutos de duración y cuando los descensos 

tic pH por debajo de 4 son superiores al 3% dei to-

tal de! rcgist ro. La depuración del (icido provocada 

se interpretó anormal si It) degluciones separadas 

Con intervalos de 30 segundos cian incaaces de 

elevar el pH esofúgico por encima de 4' - 

Elcct ronianoniet ría: Se dccl uó (.011 soiitlii de 

polivinilo de. triple vía, de 1,2 mm de diftnietro exter -

no y 0,5 11101 de illiinetro interno, con orihcios sepa-

indos Cutre sí, desde el extremo dista!, por 5 ciii, y 

con orientación radial de 120° . 

Se utilizaron Iransductorcs de pl ,C.Si0n Stathani 

PSI) y un pal ígralo Nihon Kohden M P6004, de imis-

cripción directa. Se mlii ndió agua destilada a 1111  11 Li-

jo tic 1 ml/minuto, mediante un sistema capilar neo-

mohidiiiulico tipo Árndorler. 

Se estudiaron siete variables, tomando como 

normales los valores obtenidos en controles sanos 18  
26 27: iiresión, localización y lougit ud del esfínter 

csokigico inferior; liresióli, duración y velocidad de 

propagación de la onda peristúltica; porcentaje de 

ondas operisl últ icas del cuerpo csofíígico. 

Las vmriables de las oiidas perisIlticas fueron 

ulet ermiiiadas a nivel del esófago inferior, a partir 

de 3 eni por arriba del esfínter esofúgico inferior, y 

en el esófago iiroxinial. Los valores ol)tenidos co-

rresponden al promedio de tres oiidas para cada 

segmento (superior e iii Ferior). 

Acklinictría góstrica: La prueba se realizó cii 

ayunas, empleando una sonda tipo Levin y por intu-

bación nasal. Para el est íniulo se administró hist a-

mina base, 20 ug/kg de peso. Se analizaron 3 tunes-

tras: ayo ti o, excreción Ctcida basal ( BA O) y 

xcreción ácida flhixi1lma l)Ostliistaiflhtia (MAO). Los 

datos obtenidos se compararon con los valores de 

coni roles samios 
2$ 

Esi tidio lilsÉ opal ol ógici : Las muestras fueron fi-

ladas en formol al ¡11%. incluidas en paralina, corta- 

das en forma seriada y coloreadas con henialoxilina-

eosina (HE), azul aiciano-ócido pery&_lico de Schifl 

pl-1 2,5 (AB-PAS) y diamino Firrico-aziil alciano pH 

2,5 (HID-AB). 

Con la coloración de 1-lE se clasificaron, de 

acuerdo con el tipo de epitelio metaplúsico. cmi: car-

diales, fúndicas e intestinales o especializadas. Se 

determinó la presencia de inflamación, atrolia \'gra-

dos de displasia. Las linciones para mnhmcinas se ciii-

picaron con el objeto de detectar lii preseicin de 

epitelio intestinal o especializado, no evidenciado 

con la coloración de HE, dilercnciúndolo en los tres 

tipos descriptos (1, II y III), segúmi las características 

celulares y del l)atmómi de secreciómi mucosa. El AB-

PAS alirmria la existencia de mucimias úcidas y rieti-

tras. El HID-AB separa las mnucinas iícidas en sialo-

inucinas y sul!omucina.st° - 3 

RESULTADOS 

En un período de 3 años, julio 1984-junio 1987, 

se estudiaron 48 pacientes con RG E reú - actmnios al 

tratamiento niii.lic&, o coii complicaciones severas 

(liemiiateniesis, estemiosis). A todos xc les realizó en-

doscopia y biopsias e.sológicas. Emi 9 (18,7%) se 

comprobó EB, 6 mujeres y 3 vaiomie.s, comi edades 

entre 5 y 18 años (x: 12 años 2 meses). Tal c ti se 

CXie5it cii la tabla 1, los síntomas niíís relevantes en 

el momento del diagmióst ico fueron: \'óiiiitos cii 0 pa-

cientes, pirosis en 4, disfagia en 5, y cii 2 dolor ahdo-

mimial. Todos tenían antecedentes de vómiiitos en el 

pri iiier año de vida, 2 con lieiiiateniesis a It) largo de 

su evolución. 

Seis habían recibido trioaniieiito mumilico excitmsi-

yo, de los cuales 2 presentaban, cii el momento del 

est titIlo, estenosis e.solúgica. Los 3 pacientes resl ami-

les tenían antecedentes de cirugía antirrelitmjo con 

fumiduplicmt ura de Nissen, persistiemido comi traslor-

nos dinúni icos esofúgicos evidentes. 

Las patologías asociadas detectadas Fueron: lie-

bre reunifitica (1 caso), diabetes juvenil can gast ro-

paresia (1 caso), síndrome de Down y lironquitis 

obstrucliva recidivante (1 caso) y úlcera duodenal (1 

caso). 

Los estudios radiológicos realizados en los 9 pa-

cieiites demostraromi: reflujo gast roesolagico en 5. 

liermiia hiatal en 6, estenosis (le esófago medio cmi 2 y 

retardo en ci pasaje de Ii susUmncia de comitrimste en 

los 3 1)tC'iem 1  les operados previaniente. En nimigtiiio 

se observó el aspecto radiológico de EB, 

La endoscopia coiiltrnió la presencia (le iieriiiu 

itiatal, diagnosticada rzmdiológicaniente. cii 5 de (' pa-

cientes. Existió esofagitis cii todos. prcdonuiii:iiido 

los grados leves (Grado 1: 0, (imada III: 1 y ( ;r:ido 

IV: 2). El aspecto endoscópico cmractcríslico de El3 

se lialló en 5. siendo siempre de tipo cimcuiileiemiuiil. 
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Tabla 1 - Datos clinieos 

Paciente Edad Síntomas de Inicio ROE Estenosis Enfermedades 

Sexo (años) presentacion (edad) esofagica asociadas 

1 5 Vómitos 1 año No No 

1).a. 

2 	 1 11 Vómitos < 1 año No Utrera 

Pirosis dttodcIlal 

3 	 1' 13 Vúmilos < 1 uño + No 

1) isíagin 

4 	 l 13 Vómitos < 1 uño + No 

I)isíugia 

5 17 I)isfagia < 1 uño + No 

Pirosis 

6 	 M 9 DisFagia < 1 uñO + Fictue 

Pirosis reu así 1 le;, 

7 	 M 13 < 1 u ño + S tui orne de 
I)ovn-lI( IR 

5 	 F 15 Vómitos < 1 año No I)iuhctcs 

Pijosis 
1);,. 

9 	 M 13 Vómitos < 1 uñO No No 

Femenino + : I'acienlcs con estenosis 
Nl: Masculino + 	: Pude a les ope rudos previume it Le 

11(11 	Reli ajo gusi rocsoí;ígico l).u.: 1 )olor ultod mi tul 

IIOR: 	111011(1 u it is ol,st tuet iva recidiva a le 

Tabla 2 - 1 s;i nenes complementarios 

Rud iologia 1 ndoscopia Manome 1 rin pI 1 mcl 	la Acidi niel ria gast rica 

Paciente 	------ ------- ------------ __________ 
I)isiluinesiu 

 

a" 	RGIi 	liii L 	Fsolugilis 	III 7 	'I'/NIt IMII 	l)cpuracion 	IIA() MAO 

1 	 + 	- - 1 	 3.5 - + N N N 

2 	 + 	- - 1 	- 	4,3 - + N N N 

3 	 + 	+ + 1V 	+ NIi NL NL 

4 	 - 	+ - 1 	+ 	4,3 + + P N N 

- 	+ - 1 	- 	6 + + P N N 

( 	 - 	+ - 1 	+ 	2.5 + + P N N 

7 	 + 	+ + IV 	+ NL NL Ni 

5 	 - 	- - 1 	+ 	7,3 + + 1' N N 

9 	 + 	+ - III 	- 	5 - + P N N 

*: I'rlcien(cs operados 
Reflujo gustrocsttftígico 

1111: lIc ruin hizLluL 
Ii: Ilsicnosis 

Con pH iueti'ia )rolongztda se estudiaron 7 [xi-

cientes, dci strándosc RG E patológico en todos, 

Con dCI)tiracióil anormal del ácido en 5. Las acidi-

metrías gástricas fiucroti normales en los 7 pacientes 

estudiados (lauto la excreción ácida I)usal como la 

excreción ácida máxima post-cstímtilo). 

La ClCCtíOniaLiOiilCt ría realizada cii 7 pacientes 

mostró Itipotonía dci esfínter esoláWc() inferior en 

todos (x: 4,6 niml-lg. mango: 2.5-7.3). Se comprobó 

(lisquincsia del cuerpo esolágico en los 3 11111(15 )t'C 

Viallie imie (11)ctildos y cii la tuna Con aS(tOi)arC.Siil 

diibética (tabla 2). 

Estudios Imisiopalológicos: En el análisis de 33 

nitlCstt'aS correspondientes a los 9 pacientes, la co- 

1 I 1: 1 sót;igo de Ilu rret 
'1/1 I 1: lono del cslñi ter csoítígk'o lii ferio' en mml lg 
N Normal; l: 1' olongado; NL: No cvi UadO 

loración (le 1-1 E demostró metaplasia columnai (le 

tipo gástrico en todas las muestras, Fúndicas prit 

en 3, mixta (cardial y fúndica) en 5, siendo 1 no eva-

loable porque- la toma loe superlucial. 

Se observó inilainación acompañada de atiolia 

i.dandular en 7, con erosión cocal del el)ilelio super-

ficial en 2 de ellas. No SC encontró displasia epitelial 

(figura 1). 

Las técnicas para niucinas demost ratoil limeta-

lilasia intestinal incompleta (Mli) en 5 pacientes. (i 

de tipo II y 2 de tipo 11 + III. La presencia (le alilo-

ulticina siempre lite local. puedonunando la smb-

mucina (tabla 3) (1igurs 2 y  3). 
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Figura 1 - \ Icii1iisii de upu Ftdieu lic- 

 ituiiinzt-cuiiei X12. 

it 

: t 

I 

Figura 2- Melaplaski inucsuiicil iuitunipleii 

(\lll). t1ucinis IieuuIIs .\Iticiicis ei-
tijs \Ii\). AU-Pj\S X312, 

Figura 3- McrLiplasia ¡iiicsiiiinl inuuiiipIcu 

(MII LI 1  111). Se dt(cicicic tic los lipos de mu-

cinus ácidas: si lomucinas (SI) y SuIit)ilwuIIlSS 

(SU). IUD-Al) X312. 

DISCUS FON 

E.0 !)ie[ Fl1sii c-uultnuiiri tue cur -  c(erivu al IB 
lid 51(h) inOLiVt) (le CtuL(httFOSUS revisiones en los últi-

11)05 años. 

-u lucetut'uicia cii iuiiuos es eonipurahle. a la en-

cnirada cii tdulo. Lii nuestra casluíslica halla-

ruios Iiiiii. iirevaleuieia (id l -(»' superior a lo pliNli-

:!o, Lis sínloinas casi conslanles (ud ion: vóiiiitos 
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desde. el primer año (le vida, dolor abdomu nuI y piro-

sis. La neta L'xpresrón de R( F suuiere el carictcr 

adquirido de la nietaplasia. La estenosis. prescuule 

Cii I)iiIS de la uiii(ad (le nuestros pacientL's. nos Stiuil- 

IL' inlerir que esta entidad aleeta cori ficeueuu.ia el 
iI5 

esol ¿LiZO Cliii illayor lesion 

El sexo lenienino fue l)id(.101iUiliuuiiC cii ni 

1ohhuciii. lialla/uo que diliere con los re.suRiudn 



Tabla 3 - Ii iaopziloiogii 

t'.tcic ULC 1 ipo de 
NleLIIhisia 

1 ¡L li,tIUZIR)IL 
lI1ttaiuI1li)I1 ,\It'oIia 	 Dispitsi 	 1 	isIcIr11ica 

- - 	 - 
2 J7C + ± 	 - 	 II 

-1- - 	 II 	-1- 	II 
4 -1- 	 II 

(i N1 NI NIi  
7 U + + 	 11+111 
8 iic: 1-  

+ 	 II 

ILII1dIeIs CtILiIt)teS 
Cu (;iidi:ites Nl.,i: 	?\iueiISI 	IIi:tItl•:t 

publicados laillo en pacientes t)ecliútricos como 
11829-3! 

(1111105 

La inialze u etidoscópica de estos niños no sietn-

pie revelo el aspecto roji/o alerciopehido de EB co-
mo se describe en el adullo. En 4 estudios el diag-

nóslieo Inc lnstolócii- o. Este hecho evidencia la 

necesidad de sisteniati/.ar la búsqueda de. epitelio 

metaplúsico mediante biopsias múltiples s escalona-
731 

(las 

Los exúlnenes liianotnçtricos y la pl-liueiria eso-

Jígica deinostztron en ilitesito estudio la incapaci-

dad de los mecanismos deleiisivos l)lrL impedir el 

initreso y depuración adecuada del ócido, suQirien-

do ttie la inelicacia de los factores antirellujo es 

ni:ís importante que el agente agresor. La iinposibi-

lidad de documentar liiperseci'eiores con la acidi-

luciría gúst rica apoya esta hipótesis ib 

El epitelio columnar del esófago puede remedar 

tanto mucossit gistrca como intestinal. Ei 1967 
i\'linit Y col. describieron la metaplasia intestinal co-

mo un epitelio lieterogúrieo con dilerentes aspeclos 

histológicos e liistoquítnicos, estableciendo que en 

ciertas oportuindades el procesi.) ineiapliisico po-

dría ser inconipleto. En años recientes se ha am-

pliado este concepto y su relación con la ciircniogú-

nesis. 

iaSS. en 198 G con el empleo de técnicas lnstoquí-

micas demostró una signihcaliva asociación entre la 

Mil-hl y el edenocarcinoma bien diferenciado en 

adultos, mientras el Tipo II Inc frecuente en las pa-

tologías benignas de esófago. El empleo de estas 

iCcnicas iio.s permitió detectar cii (i amos iiiel;iplasia 

itiestinal ilicolliplela. 110 determinada COL) 1-lE. I.s 
(lC destacar (II? pacientes tenían Mil (le tipo III. 

CON C LU SI O N ES 
iii evaluación dc iii.iesIri población con EB ¡los 

perilite nicoi: 1) la ll1elIplasia de Barreli es tan 

Frecuente en aduRo: conio en niños con R(;E e-
lrac(trios al lrataiiiiento, con o sin estenosis; 2) es  

necesario realizar biopsias csolúgicas en dk6nlos 

niveles, '11111 en ausencia (le imagen endoscópicii de 

mticosa inelaplisica; 3) el eiiipleo ile coloraciones 

pila niucinas facilita el diagitóstico y clasilicacióii 

del tipo de nietaplasia intestinal, en un intento de 

establecer el signilicado de la MII Tipo III como un 

marcador de riesio (le desarrollar uita evolución 

iteoplúsica. 
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ACTUALIZACION 

Uso de la testosterona en pediatría 
Dres. Marco A. Rivarola*,  Alicia Belgorosky* 

RESUMEN 
Se Ita hecho una revisión (le las aplicacione.r de 

¡os (11ul/'óge/ios naturales y de los unubólicos cindro-

giIicos Cli J)edi(l1/ia con fines cliagiiósticos y terapéu-

iico.v. Dentro de la amplia variedad de inedica,ncntos 

aIl(lIOgéIiicOS exisfenIe.r, los derivados de la (estosle-

/011(1 ((e (ICC1óIL pro/onga(la /7(1ra (ldllliliiSt/YJCió/l ¡/l-

traljiliscular son los cjtie tienen más ventajas pié cti-

c(tS, permitiendo tia(a;iiicntos Con ¡11 Veccio/ICS 

mensuales. Las aplieacione.r ((lagliósticas de la ad-
,iiinisti'ación de andiógenos son limitadas. Pueden 

i(IiliZ(l/VC /)(l/(1 el cliagitóstico diferencial (kl síndrome 
de ¡lISCllSibiljd(!(l (1 los aiidrógeiios, V t(lflhl,iéll se ha 

pro/niesto Sil itti/izacióit en el retardo cúnstiliicioiial 

del creci/fliefltO y del desüiiollü SWI((ll J)(1/(i difel 'Cii-

cU!1'/OS, respectivamente, (le 1(1 (k'Jicie/zcia (le lioii,io-

11(1 (leí c/CCjni ien(o y del Ii ipogonadism o hipogonado-

(a$/ko. 

Se analizcin las (l/lliCaCio/ieS (leí Irata/ilie/itO COn 

¡e,s'to.vterona en el ni/cro¡ene /)(Ir(i C(llI71(1l 1(1 (,nsieda(/ 

(fC ¡OS /)(1(l/c5 O (fC los ¡Xicieiites'7' Iciiiibicii /2(11(1 ¡lieja-

¡ar ¡(lx coitdicioiies c/11ilé/iC(1S C11(l1i(l0 se (1SOC1(l lii-

J)05/l(ldi(!S grave. La ulilizcición (le 1(1 testosterona en 
los varoiies Cali PCl/OSO conslitu cioiial del creciiiiien-

la \' el (fes(liT011O sexual (lebe lwcc/se COli c(iulela y 
sólo en COSOS bieiz seleccionados. El tratamiento sus-

íitiiti 'o eii clii ¡J)( igoiuidisn io Ji ipogonadotrófico y en 

el /zipergomzadotró fico es prácticO Y (1(1 fli(CJiOS resulta-

dos. La teslos(e/'ona la,, ibiéji se ¡za utilizado para ¡e-
ducir 1(1 ((111(1 fiuial en 17//lOS Cii crCciiiiiClito con pie-

(liLció/i de es(ativa delia itiva 1)111V elevada 

liiializen(e se jneviene CO/it/a el /17(11 USo (le ¡(1 

Ieslo.rtero/u, CII gininasios V CO! iipe(CIiCi(1S (k'pO/iii'(ls  

/70/' los cfrctos deletéreo.r (f liC este (/(i((llliiL'lit(.) /)t1C(lC 

acarreai (Aich. Arg. Pedaitr., 1990; 88; 18 - 22) 

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

SUMMARY 
Tiie tuse of Ji(Itll/al (1/Id (lii(il)OliC andf/'oYen.v fol 

cliagizosíic (111(1 thieiapculic /)1(/OSCS in /w(lia(/ic /1/aC-

tiCe /7(15 lceii rCI'iellCil. A,,long ¡he ziide s/wcí/UIIi of 
(in(lrogenic con ipounds, long-adilng leslosterone den-

i'(iIii'es (liv tlie /11051 j'iaciical CO/fl/)()i(ll(ls available. 

Thcy Cc/li be 1i5((l (15 i/i(I'(l/liitSCuulW /Itollt/iI'%' jujee-

00/ls. Thc diagnostic applicalion of widrogeii ada u-

nis(ra(ion is li nited. Androi,'ens cc/II be itsc.'cl vil/U.' iIij-

feren ¡ial diagnosis of ¡he s'n ((PO/liC of androgen 

insensitivi(v, (1/1(1 also, it has been pioposed thai ihc 

can be tisejul to (lijjerentiale C0/isiitlitio/lal de/av 0/ 

gloivihi (1/Id .vexual deve/o/2/1ieIilj'o/1i groit'ih hornione 

c(eJiciencv (1/1(1 hiJui,'onadotropic birjugoiiadisiii, les-

pectivel't'. The iiierapeutic u(ilizatioiz ojlestostelone ¡II 

illicropenis a/Id (LS' a pre/larauion Jor su/'çe/i' ¡u se ve/e 

hii'pospadius ¡5 (liscu.sse(1. 'T'esio.vu'rone can be iised 
llitIl cailtiOli (111(1 ((fIel carefiul selectjoii ¡a adolescent 

bovs isiiiii COIlSlitUtiO/i(ll (leI(!' ofgronihi (111(1 (levd_bo/l-

meitt. Treatí;zen, ivilhi phvsiological (loses of long-ac-

(aig tes(oste,'oiie is indicated in 11'pem 0/ /Iv/v)g( ni. ido-

t/OpiC /iv]logoiiadislll. Testosierone luis also been 
uve(l lo decrease final hcight ¡a (VC('SSi7'('I' (ci!! bot's. 

Final/y, ¡lic ib' use of leslOsIe/vIle ¡a húil'' buildii:'i 

()r citiiletes i5 c(iscitssccf. (Arch. Arg. Pedaitr., 1990; 
88; 18-22) 

Testosterone - Micropenis - Hypospadias - 
Deiayed puberty - Excessive height 

1. Conceptos sobre bioquímica, fisiología, 
mecanismo de acción, efectos biológicos y 
farmacología, de interés para la terapéutica 
con andrógenos 

La testosterona, el principal andrúgeno del tes-
tículo, es un esteroide de ) 9 ¡ttonms ile eal•bofl() de 
7l)!da metabolizacióji en el oIganisnm 

La secreción de testosterona en un hombre 
aulo 1(0 es de aproxi inada mene 5 nigld y en la 11111.jer  

de 0.5 nii/d En ci hombre el 90% de la (es) oslero-
iia producida proviene del testículo mientras que en 
la mujer y en los niños niiis dci 50% de la Lestos)ero-
na se oriina por metabolismo perilérico de aridró-
genos de baja actividad biológica 2  que se orieiiian 
en la suprarrenal vio ovario. En el hombre adulki la 
secreción mencionada resulta en una concentración 
plasiuñtica de testosterona de 20 nniol/l (6 nwnil ) y 
es dependiente de 'a secreción Itipolisaria lic LH.  

Se ivii.io tIe 1iic!OI'jflo)Úgia. 1 Iosplal ((e Pedn1 rin. Si\M IC. "l'rol. of. i mii P. Giiii'uhan", 13insil 793)) ( I 260) ¡3m nos 	es. 
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En la mujer adulta el valor es de 2 amo]!! (16 

ng/ni]). En varones prcpúbcre.s hay un aumento de 

la conccnl ración (le testosterona durante el lcr. lii-

liiCStrC (le vida hasta valares (le 7 nmol/l (2 ng/ml) 3  

tic Juego desciende duia n te la pi•cpii lIcuÉ ad a 0 5 7 
nmol/l (0,2 ng/inI), valor similar al de las uñaS prc-

púberes. 

Los andrógenos, para actuar, requieren la pre-

SCIICIa de Un rece pIar Proteico intracelular. El coni-

plejo rccep(or-an(lrógcno se u nc a sitios ace ptorc.s 

cs1ic.cíhcos en la croniatina y dcscncadcnii síntesis 

l)rocicii. No hay acción androgénica sin receptor 4 . 

Los andrógenos actúan sobre los tejidos rcpro-

ductorcs (próstata, epidídimo, vesícula seminal, Pe-

ne y cspermalngénc.sis), músculo (csquclélico, car-

diaco), sistema nervioso central (comportamiento, 

control hornional), hígado (mcl uso los lípidos). rl-

ñóii. S1SIC1I1a hcmatopoyét ico, sistema inmune, piel 

(glóndulas sebúccas, vello), glóndul as salivales. hue-

so (aceleración de la maduración) y glíndula ma-

maria 

Cuando la testosterona se da por boca es mach-

iada en el híga(lo vsi se suniinistra por vía parente-

lal su ripi(la iiictaliolizacióri (la vida media en san-

gre es (le aproxiniadjucrite 20 mintitosú)  torna poco 

priíctica su utilización. l'or cse motivo se han ilesa-

rrol lado derivados para administración oral o pa-

icnteial que se utilizan en la clínica. 

Otro mal ivo importante debido al cual se han 

(lcsiri011ad1) muchos compuestos sintéticos (le íiC 

ción androgénica, ha sido ci intento (le diferenciar 

a acción and rogé nica clisica (cst ím u lo de los ca-

racteres sexuales secundarios) de la acción anabóli-

ca. Du allí la denominación comú u (le anabólicos 

androgénieos o simplemente anabólicos. Este noin-

bre lleva a confusión porque no hay demostraciones 

convincentes (le ciiie ambas acciones puedan ser di-

lcrcnciadas, posiblemente porque ambas actúan a 

través (le un mismo receptor. Es dccii, todos los es-

tcroidcs anabólicos 1 ienen acción androgénica. 

Para el uso oral existen derivados químicos (le la 

molécula (le testosterona que Son calubolizados 

Ienummente por el hígado' y permiten mantener ni-

veles electivos en la circulación. Los mós utilizados 

por vía oral son la me Lil[est oste rona, la Fi Uoximestc-

rona, la oxandrolona y los llamados 19 nor-estcroi-

des. ['ara la adniniistración por vía parentcral se 

han utilizado ésteres (le la testosterona liidrosolu-

bIes. (le liberación lenta. Dependiendo (le] (lerivado 

pueden adiniustrarse cada [ a 3 semanas. Como 

piva actuar se hidrolizan a testosterona, la medi-

ción de Li testosterona circulante permite tener un 

con 1 ri 1 de la dosis cii sujetos con h i pogoi 1 adismo. 

Un Cjeili])lt) (le eslos cstcres es el enantato de tes-

tasI c.run a l  tic pena ile obtener niveles lisio] ógicos  

adukos de testosterona circulante (lurante unas 3 

senial1aS'. 

2. Aplicaciones 
Los andrógenos se utilizan cii pediat ría con Ii-

lies iliagnósticos y terapéuticos. Las aplicaciones 

(/iagJIósltc(?s son limitad as. Pueden usiirse cii lorma 

aguda como prueba de sensibilidad a los andróge-

nos en pacieiihes con genitales ambiguos midieli(lo 

respuestas bioquímicas y clínicas. También ha sido 

propues(o (liC  un 1 rat aiiiiclltO breve (4 meses) Cali 

testosterona, lLicgt) de los 14 años de edad, tiene va-

løi diagnóstico para diferenciar el retardo ])ul)eral 

constitucional cii Vaiones normales (le 1) paciemiics 

con deliciencia (le hormona del crecimiento o 2? 

l)acientcs cmi deficiencia gonadoiróíica aislada 

En el prii)icr caso una respuesta de crecimiento 

adecuada indicaría secreción somaio(róhca noiiiial 

y en el segunda caso el agraiiduiiiento testicular 

luego (le intcrrtinil)ir  el (ratamiento indicaría scci'c-

ción gona(lot rólica noinial. 

Entre las aplicaciones lcrapéIl(ic(ls considerare-

mos: a) CI micropene, b) ci retraso constitucioiiil 

del crecimiento y desarrollo, c) el liipagoiiadisiiio, 

(1) pre\dnción de taIta excesiva en varones, y e) 

otros usos. 

a) Micropene 
La preocupación familiar por el tamaño del pc-

ile es una consulta (recuente Cli pediatría. En la ilia-

yoría de los casos se trata de niños con tailiaña pc-

niano dentro de límites normales, con 

lii pogei it al i.snio aparente por la grasa pe ii ptibi ana 

o por apreciación cultural exagerada sobre los Iírni-

hes (le noria alidad. Debido a la amplia variación de 

It) normal, in comparación coii olios niños es fuente 

frecuente de preocupación. 

La evaluación del tamaño peniano requiere. tina 

semiología cuidadosa que incluye la mc(lición de la 

longitud y (le la circunferencia o dimnictio peniano. 

La medición es (lihcullosa poiuie estados de erec-

ción o senlierccción resultan en variaciones inillor -
(antes del tamaño. Para el caso de la longitud penia-

liii, y con el objeto de minimizar esta variación, se 

debe medir la longitud en centímetros, desde la síu-

lisis pubiana hasta el extremo del glande (sin incluir 

el prepucio) con el pcmi_ estirado. Existen grilicos 

de normalidad de longitud pemamt (Inc  si ven para 

evaluar dicha normalidad a ilibncntes edades tm  . La 

medición de la circunlerencia o el di5nietro es iiiiís 

difícil Ya  que no hay manera de resolver ci praIIcim1;m 

(le lOS cambios 1)0 1  estado ile erección y li iiprcciu-

ción es subjetiva. 

El micropene puede ser consecuencia de una 

anomalía endocrina (insuficiencia somiiatol rólica, 
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lii1)cii(UiidiSil1O hi1og(1111dotr()lic&, liipOíL0ii(.li'S1i10 

[u erg. iiidotrólico) o lorivar parte de liii síndrome 
de genitales aiubiius, 5itUiCi(ui que no suele cilil i-
car.se estrictamente colilo inicropene. El micropene 
l'ornia parte. de algunos síndromes de allonliffias 
coni.Lé.iiitas múltiples ( NL)OLiíiil, Smith-Leinli-Upitz. 
Laurence-M oon-l3ied 1, l'rader-\Villi) o puede ser 
de etioloí.ía desconocida, 

El laniiu ti lie11ia10 l)rel)uherll putede estimular-
se con testosterona 1 . Este 1 ratamientu, debe reser-
vaise sólo para casos graves y clectuarse con coii-
toleS adecuad OS. El agra n da ni ie nl o del peric. puede 
ser también neeesario como tratamiento pre"io a la 
cii'1iiía correctora del luipospadias grave. Conviene 
utilizar uit derivado (le la testosterona (le acción 
prol)ngada, tilia inyecci0n mensual en Lina dosis (le 
2 miiJkit peso, durante 3 meses. Debe coniroliirse. el 
crecililicilto corporal y la iiiaduración esquelética. 
Si hay aumento (le la longitud peivaI, comprobada 
por medición, puede hacerse una segunida serie 
siempre (ltiC  lii iTiadtiritciólt ósea no haya avanzado 
indel'idainente, LI crecnniento penianu> Logrado 
con el tritaniiento en la edad prepuhei'aL no signili-
ca que habrú un niavor tamaño en La vida adul(a. El 
ti'ataniiento puede producir cambios en e] coiii p0r 
lainiento (excitación, agresi\'idad) tue son tempo-
rau'ios. 

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

Luego del período periniutal el sistema endocri-
no GnRI-l-i,,onadotrol'inas-hormonas sexuales eolia 
cii un largo período (le reposo hasta el conite n'/.o de. 
la pubertad. Los factores (IUC  desencade nao [a pu-
bertad >e rinanecen desconocidos lero se ha avan-
zado en el reconocimiento de. Varios fenómenos Li-
siológicos que acompañan este cambio. Las 
influencias genéticas condicionan marcadiniente el 
comienzo liuberal. El retardo puberal constitucio-
nal es tina variante normal del crecimiento donde 
coexisten una de mora en la maduración somútica 
que se expresa cii nienor crecimiento es atural y 
prolongado inlantilisnio sexual. Esta situación ge-
nera prol>leniis psicosociahes 1 ' con pérdida (le la 
autoestiini \' sensación de inlerioridad en niños ha-
lutualmente entre los 13 y lb años (le edad. 

Siendo esta situación una variante de la noi niali-
dad. e] tratamiento hormonal Ita generado mucha 
controversia. Conviene considerar los objetivos, la 
decisión terapéutica, lii cstrate!Lia y los electos mdc-
setibles. El objetivo es ayudar a un adolescente se-
rianienti: perturbado l''  su baja taIta y por su otan-
tilisnutt sesuial. El itie.hico tío debe ceder a presiones 
finiiléires y del ltaeiciite a uienos que perciba que el 
iirol.lenia es sulicietitenuente semio luego (le un se- 

guimiento-control que posibilite. establecei' cuól es 
la velocidad de crecimiento y la falta de canil'ios 
madurativos en la lunción sexual, pr ncijimlniente el 
tamaño testicular. Este seguimiento t:icilitarí tina 
muejol' m'elación médico-paciente para delinir l:i (le-
cisión terapéutica. Estos pacieuites tienen también 
un retardo en la maduración esquelética (lue debe 
ser (locunlentado. 

La estrategia del tratanuento consiste en hacer 
un estímulo teniprimno para luego dejau' lugu' al 
electo (le la propia lioi'niona del sujetu). Se puede 
utilizam' testosterona IM (le acción prolongada, 50 
mg por mes durante ( meses, para: a) estimular los 
genitales (timiño peniano, erecciones) y el vello se-
xual, y b) acelerar el creciniiento estatural. Estos 
(los hechos producen un electo psicológico heneli-
cioso que se puede lograr con un estímulo iuoder:i-
(lii. El tratanuiento produce otro electo biológieu> 
que es la aceleración ([e la inaduraciu,n (le los mueca-
ulisnlo.s del sistemua nervioso central que cttmidicio-
nan el comienzo (le la pubertad. Por lo tanto al ice-
lerarse esta maduración, luego de interi'uiupir el 
tratamiento i  lt pubertad espontinea prresa tul-
malmente. El electo mdeseable (ume este trataniien-
to podría producir es que la aceleración excesiva (le 
la mnaduracion esquelética conduzca a una disnuu'mu-
ción en la tal la fi ial. 

En un artículo reciente Richnuin y Kirscli con-
cluven que un tm'itinimento comi testosterona en baja 
dosis es electivo en varones con retardo (le creci-
miento y desarrollo y no parece comupronleter la al-
1 lira adulta Fi ial t4 

c) Hipo gonadisino 
Tanto en el hipogonadisnio de causa testicular 

(hipergonadotrólicu) como en el de causa lupotala-
mo-hiupohisaria (hipogonadotrófico) la testosterona 
se usa para imiducir el desarrollo sexual y mantener 
la actividad sexual Nosotros conienzainos con 
la dosis de 50 ng/mes 1 [vi, Vii coinentida, el primer 
1 rintesire y 1(1(1 mg/mes el segu mido t riniestre. Lliego 
se continúa con 250 mg/mes, que suele ser la dosis 
de mante ni miento. El tratamie rito debe cont iii uar 
ininterrummpidanente. inientris se prete.nda c(unser-
var la actividad sexual. En los casos (le liiiogoiIadis-
mo hiliogonadotrólico dudoso se puede interruiiu-
pir el tratamiento pata con hrnmr el diagnóstico. 

d) Prevención de taifa alta definitiva en varones 
cii crecimiento 

La talla excesiva puede resultar cii un h:uidieap 
psicológico importante cmi uubos s:'s . 
todo en nitijeres. En lornia si niilar a) rut u u',iio 

con dosis griiides de. estrógemios piirit i'edticii' la tm 
lla himial en niñas con estatura cxcesiVimucnte. alta. 
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han ulilizado dosis L?.rarldes de testosterona pura re-

ducir lit taita adulta cii niños' 7 . El tratamieiito suele 

iniciarse a los 13-14 años de edad y se continúa has-

La loirur ¡a fusión c4_lInplcta (le la epífisis, aliededuir 

de los 17 años (le edad 
S.  Lii (lOSiS recomendada es 

(le 500 ng (le enalitato (le testosterona 1 \l cada 2 

semanas (aproxiinadaniente 5 veces niíis alta (lue la 

dosis fisiológica para un adulto). El resultado se va-

lora con los inclodos de predicción de alla. final. 

En un esttidio reciente se ha propuesto que se con-

siguen resultados sinitiares con Iralamientos mis 

cortos, de sólo ñ ine.ses 1 . Esto se basa en el Conoci-

do electo biológico prolongado de los audrógenos 

sobre la aceleración (le la maduración ósea que se 

sigue observando varios meses despuús (le inte-

rrtonpir el t rataniieiito. Según eStOS autores los 

electos del trntainieiito coito SOl) similares a los del 

tiatanliento prolongado. 

e) Otros usos 
La utilización (le aiidrógeiios (iinaliólicos) PiILíl 

estimular el crecimiento en ninos con lalla baja es 

(lesaconsejable, Va que si bien se consigue una ace-

leración transitoria del creCimiento, la tulIa (lehniti-

Va no mejora o empeora. Sin embargo, los a ndróge-

OOS han sido utilizados para estimular el 

creciniiento en el síndrome (le Turner. La efectivi-

dad (le este tratamiento ha sida (lisculida, y se ha 

propuesto combinwlo con la administración (le 50-

ni atol ioh n( 

3. Mal uso de la androgenoterapia 
Las l)resioles de Ja sociedad irioderna actúan 

sobre ni uclios ad ol CsCent es con ansi as de lograr u u 

mejor desarrollo corporal o (le destacarse en los de-

l)ortes y los induce ji a ingerir u invectarse audróge-

nos con finc.s no iiitdicos. La extensión (le estas 

prócticas en gimnasios y entidades deportivas es di-

fícil de eval tiar (muchas veces es clandestina) pero 

parecen estar suficientemente extendidas como 1a-

ra conslil uirse en un hecho preocupante. 2 U El uso 

de andrógeiios por al Ictus profesionales ansiosos (le 

triunfar en coml)ctencia.s de importancia ha si(lo 

públicamente notorio en los últimos anos. Sin em-

bargo m~ pruebas científicas claras que (leinues-

tren que los andrógenos estiniulan el rendimiento 

atkl ico 
23. 

 Los estudios son contradictorios y en 

-aquellos en los qtue• se muestran electos positivos, 

éstos son escasos. 

Por otra parte. el abuso (le uiclróciios ptiede 

producir efectos oucivo'. En ilujer. y niños los 

electos virilizanles sin kr, nl:is obvios. En el linni-

Inc. los :iiidróeciios prolucen lifia liipotrolia testi-

cular y detención dc , la esperniulo 'iicsis por intuId-

cióu touiadotróhca'. tienen electos lcnuiniiantes  

por nietalioliiación a estrógenos y afectan las lipi.-

proteínas'. ,-\denuús, algunos andrógenos siitttLi-

cos, los 1 7:-alLilandrógenos, son hclttotóxicos'. 

Podría haber otros efectos nocivos a lario plazo 

nc cii este momento se ignoran. 

De todo lo antedicho se desprende que los ati-

(lrógcnos no deben ser utilizados para desarrollar la 

niusculattira del cuerpo o pira obtener vent ajas 

(que somi (Iuidosas) en competencias (leportivas. 
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COMUNICACION BREVE 

Validamiento de las curvas de perímetro cefálico 
adoptadas por la Sociedad Argentina de Pediatría 

Dres. Enrique O. Abeyá Gilardon, Jorge DobaI, Mario Brotsky, 
Eduardo Laurencena, Raúl Valli, Horacio Lejarraga 

INTRODUCCION 
Las mediciones antroponiútricas de peso y tulIa 

tomadas cii el pasado en niños de La Plata tuvierOil 
amplio uso en el país t  lUtil sklo últimamente titili-

zudas por ci Comitú Nacional de Crecimiento y De-
sarrollo, unto con otras Fuentes de (latos, para la 
elaboración de est úndarcs nacionales avalados y 
ampliamente (hiundidoS por la Sociedad Argentina 
de Pediatría 2  y la Dirección Nacional de Materni-
dad e Infancia 3 . Con (latos de aquel mismo grupo 
(le Iliños 1 aml)iúlI se elaboraron en su momento cur-
vas en percentilos de perímetro celúlico'. Sin ciii-
bargo estas cinvas no han tenido la misma "popula-
ridad' que las (le peso y,  tulia. Esto se (lebe a que ha 
sido observado Irecuentemente, no sólo por Parte 
de pediatras sino 1 aiubiún (le neurólogos y fleu1 -oci- 

rujatios, que un gran núnler() (le niños considerados 
con estas cii rvas 'niacrocc3 lilos" cran, en dell nit iva 
absolutamente normales (lig. 1). Esto llevó al Conii-
tú Nacional (le Crecimiento y Desarrollo (le la So-
ciedad Argentina (le Pediatría a adoptar y reco-
mendar para su uso en la Argentina las curvas de 
perímetro celúlico elaboradas por Nelliaus 4 . Estas 
curvas, sin embargo, no han sido nunca validadas 
para nuestra población. Es por ello que el objeto de 
esta comunicación es presentar (latos que Vali(lan 
at:ltiella decisión (Id Comit ú Nacional (le Creci-
miento y Desarrollo. 

MATERIAL Y METODO 
Desde octubre (le 1978 a mayo (le 1983 cuaL ro 

de nosOtros (ID, fvl B, EL y RV) obt uvinios sistemú- 

0 1 2 3 4 6 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

O Media (M) 	O Media (F) 	La Plata (F) 	-'-- La Plata (M) 

Figura '1 - ( 	ti 	tic niedius de permi ro culilico de niños suimos de nmlus sesos co,, los cuivus de ¡ u I'Iu 1 Ref. 1 

i3illuigliiirst 2-166. 6'' 13(1-125) Capitul 1cderul 
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Figura 2 ( OIfl)5III(JOfl (le IflC(lII5 de I)erII)let U CCI lICO oC iiiíO)s saliOs ole aiuliiis SC\OS (oil Iris cuicas ole Iri S;\l ( 1-tel. 2) 

1 icamente el perímetro celiíhco de los tunos que 

concurrían a la consulta privada y que IR) presenla-

han enlerniedad itgtida que comprometiera el cred-

miento craneano Y/o que no tuvieran antecedentes 

iinj)ortanleS en relación con éste. Es así (jtIC se ex-

cluyeron mediciones de tunos con alguna de las si-

guientes características: bajo o alto peso de naci-

miento Pit la edad gesttciona1, nacidos pre1rmino 

o l)ostrm1o,  signos de en!e.rmedadcs prenatales, 

de presión neon itt it. mal lorrnaciones Congt nitas nia-

yoreS, niallormaciones congrnitaS menores localiza-

das en la cabeza, e t le r tu edad es e ró ni cas ni ayo res, 

enlermedades agudas mayores (se excluyeron las 

mediciones coincidentes y posteriores al episodio) y 

signos (le lesión orgónica del sistema nervioso ccii-

1 ral 

En Ca(la caso se consignó el sexo, las lechas (le 

nacimiento y (le la medición y el l)crímetro  cefólico. 

No se realizó una estandarización para la toma (le la 

medición peto se siguieron criterios unilornies. Del 

total de casos obteni(los se utilizaron sólo aquellos 

que estuvieran dentro (le los límites (le tolerancia 

(Id cumplems ( + 5 días hasta los 5 meses, ± It) 

días desde los 6 a los 12 meses y ± 15 (lías desde los 

13 hasta los 24 meses) 

COMNTARIO 
[ti la lic,ura 2 se presentan las curvas de ambos 

sexos adirptad:ts por la SAI' 2  a partir de los (latoS (le 

Nelhaus1  y las medias de ambos sexos obtenidas a 

partir (le 311 tunos del presente estudio. No hay di-

lerencias ni trtnsversiles ni longitudinales entre 

ambas curvas. Estas medias (le datos crudos to sua-

vizados ni uest rail ti u grado de coi ti cide nci a con las 

curvas suavizadas que validan la idoneidad (le las 

mismas para su uso en nuestra poblacióii inlaittil. 

Dedicatoria 
De(licamos este trabajo al Dr. Jorge Dobtl, 

quien Itie ra cii vida cnt rañable amigo y excelente 

pe(liatra. 
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COMUNICACION BREVE 

Dilatación transitoria de la vesícula 
biliar en un prematuro 

Dres. Alberto E. lñón*,  Jorge Buccio**,  Carlos F ustiñana*** 

RESUMEN 
Se coiic/iía la O1JSel1(lció/l Cli ¡Iii J)lClli(l(ii/'() de un 

cuadro de dilaacióii (ralisitoria de la vesícula l,iiia,; 
co (Iiai,'lióS!ico se :ícc(ta so/nc la base de la se-
,nieloç'ía V ecogiajía veiu,da con cviuciÓn favorable 
;' vpoilóirca. 

Se e/ec(úan consideiaciones cnt/e la etiologÍa y 
(liag/iós(iCe.v diferenciales. La ecogi'ajía tiene un pa-
pci impon ante en el diagmiósuico 'coiaioi de la evolu-
((oil (fC la aJc'ccion r,tiiujitc el juicio ciíiiico c.v ci (file 
rige el diagiu'.'síico y la (ondulc('a a .vegilin en cada pa-
ciente. (Arq. Arg. Pedaitr., 7990; 88; 25 - 28) 

SUMMARY 
/-1 pitiiianue iieivhoiii ii(li a (eIn/nnaiv gal//dad-

den disten (ion is pncsen (cd. 
Diagnosis iras hased lijioli clinical cvannna(/(ni 

(111(1 con/oJiiieii III' ui(rasonoç'rap/i'. 77ie /iie/lI000e 
bah liad a fa rouiiable Col u:ve. 

77w wioiogi' aiul t/ifj'e,'cnuiaf diainosi.v are (/15(10 -

sed (15 idi as u/le ¡aupo/lance 0/ u/uiasoiiogiaphv un 
diagnosis and Jo//oir-hp. 

Ciuiicai jiidç'emneiii ix consideied ¡lic e/unce R 
(hagliosis aiid Ircainien!. Arch, Arg. Pediatr., 1990; 
88; 25- 28) 

Dilatación transitoria de la vesícula biliar. 	 Temporary gallbladder distention. 

En 1 Período neonatal hay alecciones orgánicas 

y alteraciones funcionales de la vía biliar citpaccs tic 

producir dilatación permanente o trusitoria de la 

vesícula. La dilatación vesicular es rara de observar 

Cn prenlaturos. 

Se presenta un recién nacido prematuro con 

dial!,n ósti co de dilatación 1 ransi loria (le la vesícula 

biliar de. etiología incierta con evolución espontá-

nea y favorable. 

CASO CLIN ICO 
Recién nacido, masculino, prem al u ro, Peso 

1331) g. Edad gestacional 31 semanas. /\pgar 719. 

Antecedenies prenatales: la madre presenló 

nietrorragias periódicas durante ci segundo Irimes-

[re del embarazo. Una ecogralía que se realizó a las 

27 semanas loe informada como normal. A las 31 

semanas de embarazo eomcnzó con amenaza de 

parto prematuro. A los electos tIc lograr una inhibi-

ción uterina luc inedicida con un agente adrcnérgi-

co 20 tlías antes del parto y 3 1/2 Ii antes del naci-

miento se le administró indometacina. Pese a la 

medicación se produjo el parto en forma cspontií-

nea por Vía yuzinal. 

El examen tísico del recién nacido mostró un 

prc1ltttlru con abdomen iiioderadamcnle tenso. En  

hipocondrio derecho se palpó una masa duroelasl i-

ca, ovoide, indolora, móvil con peloteo a la lLlpit -

dúo bimanual; ambos riñomies se paiparon dentro 

de límites normales, no se detectó hepatoespleno-

niegalia. El resto del examen lísico loe normal. 

Los diagnósticos presuntivos lueron: dilatación 

de la vesícula biliar (primaria o secundaria), hidro-

neirosis derecha, tu mor hepál i.co. 

A las 3 horas de vida presentó (aquipnea, leve 

tirajc inttrcostal y quejido a la auscultación. Una 

radiografía toracoabdoni iii al mostró iii l It rado pu 1-

momiar biliar bilateral y escaso aire intraluniinal a 

nivel (le hipocondrio derecho. 

El iii forme de la ecoral'ía abdoniina 1 reveló ri-
ñones normales, parénquima hepático normal y ve-

sícula biliar dilatada (le 15 cm por 1,6 cm, con pe-

(les lisas, no engrosadas y con contenido 

homogéneo (aspecto hidrópico) (ligs. 1 y 2). No se 

visualizaron alteraciones en el resto (le la vía biliar. 

El cuadro (le (lilicultad respiratoria mcjoró dcii-

1ro (lC las 24 Ii o ras (le coni ie o/o. 

El ditwióstico (le (lilaLción transitoria (le la ve-

sícula biliar se hizo sobre la base (le la paIpIci6I1 de 

un tumor indoloro de. hipocondrio (lereclio cnii ca-

r:icteríslicas semiológicas (le vesícula biliar. : Iue 

corroborado por ecogralía por la ausencia de iiiiú- 

Sci 	t_i 	ic (jl'uII iiiiijihi. 1 ( c 	iItiilleiiiu Lle I'cdiiiii. 1 t's'iiiI tialiuti,. tiuii 	\Ics. 

Seii 	k: (iiugii iiIiiIiI. iiji(I I. (ivii. \IeldOri. 
l.)visri 	uIIt)git. t).;ittin.nI 	de Ie_iiiliia. t tuspi:iI lLiIti%iiL tluctios \iIes. 

Iii. j\jt,erio F. tii,ii. /\rvlaIIeN 625 2 "I. 1061 tlticrioi ,'\Iles, 

ARCH. ARO. PEDIATA., 1990: 88: 25 



Figura 1 - Corte t ngitudiiuil de iz, vesí-
.iI:t hi((ai, lI tamaño cii este eje es (te S. 
iii) ( ) Ii inc la ecogral 

F ¡gura 2- Coite transveisal de la vesíeu-
la 1)1 alt. Id imimilo cii este eje es de 1.6 cnt 
prine itt ecogittíitt). 

genes stigesl ivas de lesión orgónica de la vía biliar. 

LI ita \ez electuado el diagnóstico de dilatación Iran-

siloria de vesícula biliar, Se indicó en forma tempra-

ita al i mc itt ación con leche itt ate iiia por SOn(la ilaso-

gtíst rica, It asta q nc el ICCi( FI II acido pudo ingc ri r por 

succión si ti dificultad. 

En el transcurso de la internación presentó icte-

ricia (bilirrubina total 11,4 ng. bilirrubina directa 

l,2) ctue  tue tratada con luminoterapia. La evolu-

ción Inc normal con auincitto de curva de peso y re-

(lueción de la lasa (le l'iliri'ubina a valores normales. 

En lo relercitte a It dilatación vesicular el cua-

(11 . o evolutivo lite el sicuiente: it las 30 h (le vida la 

tilitioritetoil vesicular distitinuvo (le tamaño y a la se-

itaita de vida la \csíuiila V;t 110 se palpala. Al octavo 

(lía, la eeoty.ratía de :tbdonien mostró vías biliares (le 

calibre noriliztl. A los 20 (lías e1 control ccogrñfieo 

26 DILATACION TRANSITORIA DE VESICULA 

lue normal. Se electuaron, adencis, ecograhías pre-

prandial y postprandial (Figs. 3 y 4), con muy buena 

contraccion y vaciamiento vesicular. A los 29 (lías (le 

Vi(la SC (Ii O (le it It a con i ngcst a oral por su ción a 

demanda, peso 1.900 g Y muy buen estado general. 

Examen ncurológict) normal. El control clínico a los 

() niescs de edad lite normal con buena progresióit 

en el crecnnient() y desarrollo. 

DISCUSION 

En los rceitn itat_idos es posible observar ctRt-

radicamente una (lilataeiotl (le la vesícula biliii' aso-

ciada a distintas ateccitities lo ectiertil. (ie 

le una evolución liivortthle. kSta et)lidieP'Ii se 

designa (oil ci controvertido nombre (lC Itidroji. ve-

sieular t  . Robbins del tite "liidrops vesicular" ti la 

(Iil:ttztci(ll (le la vesícula biliar conlil coilseclicilcia 



Fiyira 3- ('orle hiigiiuIhitt de ia veí- 
cuin htlintcn ayutia.s. (I 	gIIlIt de Control 
j)Ievia nl 

Fig ura 4 - cti•te loiigii udijoil de O vesí- 
culzt hilitir fx51-iIlgcstn. \ irinelón en el  la- 
maño vesk'ular ('oni raeclúli) por el el-
hiel) alinteniltrio. 

de IL olistiuccióii total del cOiO.lUCR) cístico y con un 
contenido vesicular mucinoso, claro y acilOSO'. En 
las publicaciones sobre Ilidrops vesicular' cii pre-
nialuros, por lo general no hay descripciones del 
contenido de la vesícula ni evidencias ile ohstruc-
cióii dci conducto CÍStICO, por lo tanto el término 
'hidrops vesicular" no es el illejor para describir es-
ta condicióii t . Bowcii, en czunbio, propoiie el térini-
Oc) dilatación truisiloria e inespecílica de la vesícu-
a biliar", para aquella di!tticioii \'esictllar sil) causa 

oreóiuca y de evolución Iavorable t  , diferenciando 
elartineitte una entidad de otra. La dilatación Iran-
silciri de la vesícula hiliar se Ii;i descrito asociada a 
iiileccioices (alinonullii. J'seudonionas, estreptoco-
CO pul ,  U). ayunos abmnwdón J)arenleral toiai 
desliidrtitacióji, sliouia insuliciencia cardíaca con-
gcst iva y compresión del cístico'. 

En los preniaturos ci diagnóstico de dilatación 
vesiculu-  se hace por lo general después de un pe-
ríodo prolongado de internación y 1 rataniicnto en 
unidades de cuidados intensivos 3  '. 

Nuestro paciente muestra la mteicsii1te pan icu-
laridad de cicie la dilatación transitoria vesicular es-
taba presente en el momento del nacimiento sin que 
ella pidiera ser atribuible a ninguna cte las causas 
descritas, dado que no se detecto infección clínica. 
icisuliciencia respiratoria severa y sliocl. aytnio y/o 
alimentación parentcral. i-\deniís t  la recuperación 
1 nc excelente y riípida. 

LI único actor coincidente que podría estar e-
lacionado fue la administración a la niadre It: un 
Iigeiite/3-aclrenérwco e iiicloiiictacina antes di  pili-
lo. imillos iiilubidorcs de la nhIisculcIini lisa Si la 
dilatacion vesicular fuera consecuencia cte la acción 
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I'arniacotógica de 111)0 0 iIIilL)1S drogas, cI mecanis-

mo estaría vinculado con la Iiipotonía del mílSCUk) 

liso. Se explicaría entonces la temprana aparición 

así cOIflO la ríipida resolución del i'°  en for-

ma e.spontúnea. 
En los recién nacidos la (hIatactóLi de la vesícula 

biliar puede set' sinlomólica (tumoración Palpa!)le 
en hipocondrio derecho) o asintoniútica (hallazgo 
en esiudios ecogrfihcos solicitados poi' otras razo-

nes). Si se toma en cuenta sólo el tamaño vesicular 

es difícil precisal' por medio de Ja ecogrol'ía los lími-
les entre una condición fisiológica y Lina alteración 
funcional. Las niedklas longitudiLlales y transversa-
les de la vesícula biliar se superponen en condicio-
nes normales, luncionales y piltolOgicas, por lo tanto 
no son un criterio con fiab!e para delerminar Si Lina 

vesícula es o no enl'erm;í t  , 

1- 1 ay im;'igenes ecogr;'ihcas que sugieren patoJo-

gía orgilluca como l)Z0'eLles  vesicti lares engrosadas, 
nial e r ial ecoié ni co inI rayes icu lar (U  )a rio bi Ii a r') y/o 

un diómetro coledociano superior a los 2 cm4 . 

Los diagnósticos diferenciales en un premaluro 
con masa palpable en hipocondrio derecho mcm-
ven: qu ste de colédoco, atresia o estenosis del císti-
co, hklronefrosis, tumor hepólico, colecistitis aguda 

(liii (isica o a Ii ti ;sica) , gangreno vesicular. 
Dado que estos diagnósticos diferenciales se 

plantean por lo general en prematuros gravemente 
enfermos, es importante diterenciar con claridad la 

(Ii lat ación 1 ransi Lo ria de ] a ves ícu la bu ial' -cual q Li ie- 

(Viene de página 36) 

La contribución de los métodos auxiliares posi-

bihtó un di;ignóst co' temprano. Su secuencio racio-
nal basada en el inlerrogatorio y un cuidadoso exa-
mcii lísico evitó estudios innecesarios acortando el 

período de internación. 

AGRADECIMIENTO 
A la Estadísta Adriana Arco por su valiosa cola-

boración. 

Bi BLIOG RAFIA 
1. Ruge IR. Sinso (O'. Mc 1 une DG. Cei'uIlo 1 	t'cdiaIric' spinal 
1111 u i': '1 'lic ve y )'OLI u g. .1 Neu i'osu '5 1988: 68:25-30. 

2. 1 ludIe MN. ZuiI,ríiniski .JM. IlrOtVIiel' CM. 13c1.uue II. Soniilag 
VI'.! 1: l'CLII:IIOL' spiIlLIl (L'LiLIIiiLI, ttevicw of 122 CLISCS 01' spin;il 
('Oid and celle) ILIl 0)111111 hijuries..11 Neo 105(1 rg 1988; 6$: 111-24. 

3. Nioi'gaii tIK. Cliaseling R. .Iohnsion 1. Silva M: Spinal arteno-
VeLO LIS Iii Lii lo rIlan 011 111-ciciiliil, LII u r( Ii: Case re pon . neu ro - 
su i'ge 13' 1986: 19:637-40. 

4. Al-t ILIS;iIIii A. .1111101! G,\: Myclopal hy LIS dic mLIiI1 prcscnliIig 
ÍCLILLI re of sysLeIllie lupus eryilieniatosus. liar Neurol 1985; 
24:91-106. 

S. \Valli St,. Rol;iiid 'lA: II1LradLII'ul spinal niciaslasis u liwiug's 
saI'comI: (ase lepar! 111111 reViewof (lic lileraltire, NeLIrosuI'gcly 
1984: 15:873-7, 

ra sea su etiología-, entklad benigna y de evolución 
espOnti'Inea, de oLi'as cnl'ermedades de la vía biliar 

que requieren tratamiento quirurgico. 

El diagnóstico I]nal se elaboro Jundamentol nen-

te sobre la base de la clínica ((tIC presenta el recién 

nacido y sti correlación COL) estudios ecogrólicos se-

riados. En nuestro paciente el diagnóstico presunti 

VO ('LIC clínico y se conlirnió por ecogralía. La evolu-

ci ón Fue favo rabi e y a la se ni ana de vid; 1 ya n o se 

palpaba la vesícula y la ccogral'ía de control ('tic nior- 

1)101, 

La alimentación oral teni prona est;1 indicada 
porque es un estímulo para la contracción y poste-
nor vaci am ient o vesicu lar, acción nied iad a fu u da-

mentalmente 1)01' li colecistokinina'5 . Este conceoto 

estó obetivado en las figu las 3 y 4. 
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COMUNICACION BREVE 

Síndrome de Beckwith-Wiedemann 
ytrisomía 11p15 

Dres. Gladys T. Trombotto, Pedro R. Moya 

RES U M EN 
Se prCSCflí(l 11/1(1 /)(1CIC1?lC Con sí,ulit'iiie (le Bcck-

iviili- 1 Vwilctiuinn (SB 1') aSociado a (risoiti (a 1117 15, 

Si/U jiotr a o(rOS 7 (USOS iiiJoiiittidos CII la lilcialtirti 

liasía ci presente. Se ciifaliza cl/)a/)Ci (le! CiOiiiOSOflt(l 

11 cii ¡ti CtiOJ)a(ogc/li(1 okl sí,idroiiic, ti1 içiittl que 1(1 

/V1CI?iflCUi (le it, 14.0i1IíU 11145 cOitiO 1iobal'Ie Jitar-

Cti(/O/ CiOJJIOSÓU1!CO CSJ)CCÍJ1C() j)tl!il el SB V (Arch. 

Arg. Pediatr., 1990;88; 29 - 31) 

Síndrome de Beckwith-Wiedemann - Trisomía 
11p15 

INTRODUCCION 
EL síndrome de Bcckwith-Wiedeniann (SBW) 

-, desorden que se caracteriza por Un eXceSiVo cre-
cimiento sonifitico generalizado, consta de una tría-
da de signos elaisica: onlalocele (cxomphalos), ata-
cioglosia, gigani ismo (epónimos del síndrome 
EM(;, como latfll)iéu Se lo denomina'). 

La 1)Osibilidad de establecer un marcador cro-
inosÓntiCo específico ojtie ayude a identilicai el síu-
diurne, surge del hallazgo en 7 pacientes, (lo una 
anomalía del cromosoma 11, consistente en triso- 

-5i mil lIpb 
El motivo de esta comunicación es plesenlar 

una itueva pacieIte con SBW asociado a trisomía 

1 Ip 15 . 

SUMMARY 
.4 patienl is /)l -eSen(ed u'iilu Becki vil/u- IViedenuian 

s'ndro,nc (B ¡ VS') associatcd lo ¡riso/ui' 11145,  siiuii-

lar lo ol/zcrsci'en CUSeS ¡ -epotied itt (lic Ii(ciaturc top (O 

tuis don'. 77w role of C/1iO/?lOS(117w ¡liS cijiji/itisizcol iii 

tite clio/ititltogenesis of 11w sviuiioiuie, a.r 1 1 ,ell a.v lite 

,-elei'ancc of iiisoni 111,215 as a probable C/uioiutüSo-

¡lic' spcciJic ,nw -ker jor B 1 frS. Arcb. Arg. Pediatr., 
1990;88; 29 - 31) 

Beckwitli-Wiedemann syndrome - Trisomy 11p15 

CASO CLINICO 
Niña nacida de iiiatlre sana, de 34 años de edad 

(gestación: 7 - paridad: 6). El embarazo se compli-
có con polihidraninios; el examen ccogrñlicu a los 8 
meses de gestación reveló Fa presencia de un otila-
bede. I'rcsenlación letal: celálica. Parlo: por cesó-
tea. Examen lísico: Edad gestacional: 38 semanas. 
Peso: 3.910 g (P °  90). TalIa: 52 cm (P °  9(1). Períme-
ti-o ceíñllco: 34 cm (P °  25). Sexo: femenino Seore 
de Apgar: 8-9 al lo y 5°  minuto. Presentó gigantis-
mo, macroglosia, surcos en los lóbulos de las orejas, 
onfabocele de gran tamaño: It) x $ cm (hg 1). La te.-
iaración otIirú1gica de la pared abdominal se reali-
zO las 48 horas de vida. La evolución l)ostopentto-
ria presentó episodios de hipoglucemia que se 

Figura 1 - I'aeiente a las 2-1 hora. 
di Se ibse rya unhiloicle 

(2íicdra de l'edial ría y Neonatologia - 1 IospiaI 1_Jniversilario de Maternidad y  Neonatologia. 
Uitiveisidad Nueioinil de (6r'dois,. Santa Ros:i 10-17. (rdoha (U()i)). 
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a) 	
b) 

1 
1 	 - t 

t 
* 	 Figura 2- a> i\lciabise con 'an- 

den ( i. los cronlosonlas 11 esian 
SCñZilad()s c'oii llechas, h) ('urit,ii-
pus parciales (hando () nos-
rondo c!'OfliOsOifla II normal a la 

derecle, y ,  cromosoma 1 1 con da-
l)hiciCiOn del suginunto iciininal 
(Flechas) a la iJqtiierdo. 

eorri,ieron adeclia(Ianlente, sin otras coIllpIiCaCR)-
nes. 

El inúlisis _I'O iosómico. realizado en cultivo (le 
linlocitos (le saiiLre Perilrc'a COil teciliCa de l)ii11 

den (J (Giemsa-'Fripsina). reveló en 30 metaFases 
material extra sobre el brazo corto de un cronioso-
ma 1 1 1  interpretado como ClUpliCaCión de la banda 

ui 15, dando como resultado una hrisonlía J IpID. 
( iriotipo: 16,XX,dup( II )(p 5) (lig. 2). 
Examen Físico a los 2 anos (le edad. Peso: 1 1.700 

(P°  .50). 'l'a!la: 55 cm (Po  251 Perímetro ce.Lilico: 
40 cm (P°  25). Presentó maeroglosia (fig. 3), prog-
nal ismui, nistagmo horizontal, retardo psiconlotor. 
El seguimiento ceogrúlico no manifestó evidencia 
(le 1 unior re nal. 

DISCUSION 
Los signos típicos del síndrome de Beckwith-

\\'iedernann (513W) son: onlalocele, macroglosia 
\' gigantismo3. Otras anonialías (Inc pueden asociar-
se. en variable conibi nación, incluyen: su reos y ho-
vuelos auriculares. hipoplasia Facial media, occipu-
cio prominente, neviis liainnieus, tamano grande. al  
nacimiento para edad gestacional, visceromecalia. 
citomeiLalia de la corte/a adrenal, del'ectos de la pa-
red abdominal (hernia unibilical, diastasis (le rec-
tos), liipogluceiiiia iieonatal, policiteiiiia ileonata! :  
edad ósea avani.ad;i. criptorquidia, cardiopatías, 
heniiliipertrolia. retardo iiientai. neoplasias. 

En diversas rcvisioiies se enlatiza la gran va-
nación cluhica (llir' prescita este síndrome, dilicul-
[ando cii ocasiones su di:icnóstieo y, en consecuen-
cia, el reconocimiento (le severas complicaciones. 
Aproxniiadaniente el 50e (le los pacientes presen- 
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tan hipoglucemia neonatal, siendo su sospecha y 
oportuno trataniiento de importancia crítica en la 
pre'em1ci011 de una lesión cerebral irreversible. 
Ademús. las Formas 'completas' e "incompletas" del 
síndrome comparten un riesgo (le! ()O It 12 para e1 
(lesarrollo de tumores inaliios intra:ihdominales, 
en eun caso el diagnóstico temprano es lundamen-
ial para la sohrevida de los alectados. Es aconseja-
ble. por lo tanto, el examen ecogrólico periódico > , 
no existiendo en nuestra paciente evidencia de tu-
mor renal hasta el presente. 

Se caleula que la incidencia del Sh3\\' es de ¡ por 
cada 1330(1 nacinnentos 1 . La etiología aún es des-
conocida. La mayoría de los casos han sido esporú-
dicos; sin embargo, se han registrado algunas ms-
tancias de recurrencia Familiar que sugieren 
(lifcrentes Formas de herencia incluyendo autosó-
ni ica recesiva, alitosómi ca dom iii ante con pene-
trancia niconiplein y expresividad variable, iuuta-
ción tardía, prc-niutacióm. En mujeres que ya han 
tenido un hijo afectado, el diagnóstico prenatal' es 
Factible por medio de la ecograha Y (le ha observa-
ción (le niveles elevados (le ahl':i-l'etoproteíiia. si 
existe un onlalocele. Tanibin es (liaenostieaiio en 
mujeres sin antecedenles pero cii las (l1iC SL' mliii-
Fiesta pohiludm'amnios. como ocurrió en el casi' pre-
sente. 

Particular interés ha suseilado la prescmici:i de 
(lila anomalía (lel eroniosonia 1 1. aparentciieiitc 
relacionada en lornia especíllea con el Sl\\. 'ni-
sistente en una tnisonlía II P  ID. Su dcseripeióii cii -J 
pacientes. realizadi! ¡or \Vaiini y col.'. lurl':;iu 
col». .lournel y col.', qitienes comunicaron 2 exos 
cada uno, y por Okano y col. el restante. al  igual 



Figura 3 - l'aeiciilc u lu> 2 iFa's de 
.i,ud Se UIiscfV1i tieiu_'i()1lcusi;i. 

(jue. nuestra paciente, y un hi Ilaxi.o similar cii olioS 

13 CaSOS ct)il siwios su erentes del síndro e 	Lj)l 

)II1 le Ipesis 	asocia el lcnoiil)o dci S1i\V a la 

existencia de trisomía II plS. Lstos datos indican la 

necesidad de realizar en todos estos individuos el 

cst udio croniosórnico con bandeo G.  
Foi otro lado, recientes investigaciones 

4 
 sobre 

niapeo gnico 1 ambie n permiten suponcr t]Lie el 

lipiS se halla implicado en la ctiopaiogcnia del sín-

drome, dado que este segmento eromosóiuico cori-

lic nc los genes para la i istilina y el factor 11 de cre-

cimiento similar a la insulina, que regulan la función 

l)tilcrctict y crecimiento celular respectivamente. 

Es probable que un del'eclo sobre dicha región, tal 

como una duplicación, provocaría el exceso de. Lina 

o a I)l)iiS hormonas ca usando la aparición del síu-

droine1  Asimismo, en el 1 Ip se localizan genes 

in)portitnies para la expresión dci tumor tic \Vilms y 

el oncogen 1-1 RSA- 1 . Estos datos se correlacionan 

con el alto potencial oncognico demostrado por el 

siendo la neoplasia observada con inaor 

l'rccuencia, precisamente, el tumor tic Wilnis. Es tic 

destacar que un iacce  con 1 risomía 1.1 p15 desa-

rrol 16 carci noni a adre u ocort cal (caso 11 (k .1 () LI niel 

y col.8 ) Y otro con delcción 1 l)l 1 presenló lic pato-

hiastonia (caso tic 1laas y col. ). 

Es decir que l  en del initiva, existen considei'ables 

evidencias que sugici'eil tina asociación ciii i°c SBW 

y cromosoma II, representando prokibiencntL' la 

tFiS(iIflÍi II pl5 un marcador CI(UUOS lilicti cspccíh-

cii. de utilidad en la dentilicación del síntlronie, así 

como cii la delineación de jiiu_Ijviduiis con rieseo de 

desarrollar ncilasiis. 
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Patología medular en la infancia 
Descripción de 12 casos y metodología diagnóstica 

Dres. Anahí Luque, Nélida Garretto, Alejandra Luciani, 
Enrique Menzano, Julio Castaño 

RESUMEN 
Coiz el ()bjCt() de (i/i(liiZtlP la CUSIIISIICU y iii éfodos 

de tlwç'nósiict, tic la ¡miología ¡;icdular Cii la ¡nf anda, 

SC /CI'iS(I!'Oii i'eIrOS/iCCIiVWi le/ile los casos coii SOs/)C-
cliti de inielopalíti asistidos en el Departamento de 

Pediatría del hospital Italiano de la ciudad de Bue-

nos Aires. La serie ¡aCluvó 12 pacientes eraluados en 

ci /)críO(iO coiiijireiididü entre abiji de 1987v abiil de 

1988. Se obtuvo diagnóstico cliológico en 10 (83,3%) 

tic los casos: síndrome de compresión medular J)OS-

íi'aiimn ático, mielitis /iO.VlJJaIOíitiiiLV, cnccJalomniclilis 

por polioi'irus tipo 1!, diastcmnato,,iielia, lipoma ¡u-

truespimial más "tetiz cred cortV, ni a/fon nacióli artemio-

reiiosa, iucdulobla.sto;iia doli iiietáslttsis intrairtjiit-

dca, mielitis secun ¿amia a lupus erilemizaloso 

sistéinico y psicógcna. 
Los nzék)dos ncuromuiiológicos contribuyeron al 

diaç'miósiicoy comz(iicionaron la estrategia terapéutica. 

De ellos, la resonancia Iludletir magnética (RNM) /1(1 

dciii osírado ser ci más sensible en ¡a evaluación tic 

pacientes cvii sospecha de patología /?Zc(ii(l(ii aspi-

¡ial. 
Se obtuvo umia buena correlación ck'ctroclímzica a 

través del estudio con potenciales evocados so/u alo-

sensitivos. El c.vamneii de líquido cc] 'aloiraquídeo ¡)eP-

mintió el diagnóstico de ccii aza en los casos de mielitis 
por ¡olioi'inis üJ)o ¡[y iiiaiforinacióii a,leriot'e,zosa. 

La jerurquizucióiz tic las téciiida.r (llLviliares y su 

secuencia racional contribuyeron a un rápido diag-

mióslico, evitamido cs(udios ¡izmwcesarios y acoilando 

ci período de internación. (Arch. Arg. Pediatr., 
1990; 88; 32-36) 

Mielopatías - Métodosde diagnóstico 

INTRODUCCION 
Muchas entidades pueden origtnu zdectzción 

de la m&lula espinal en ci iiiño El diagnóstico clíni-
co en ocasiones se ve dilicultado y retrasado, hecho 

(lUC 1)Llede resultar en daiio neurológico severo e 

iircvrsihle_ En la actuzzlklad contamos con exiine-

lies C nhI)lementdrios que. solicitados en forma ¡a- 

SUMMARY 
¡u order lo tuialize cases aitd mctliods oJdiagno-

vis of spina/ cord discase iii 1/te /)Cditllric ,iojiilti(iúii, 

ire rerie,zed alI ilie cases tve izciti sccn al tite Pediutmic 

Deptuln i cnt of 11w Hospital ¡luliano, Bi ten os Aires. 

Ti vclz 'e palie/lis ti cre e z'aitzaiedfroni Ap/ii 1987 to 

Apiil 1988. 
T/zrougli el/ziologictil diagizosis iii 10 (83,3%) of 

liza saiizpie ivc obsen'cd: posl-frtiul?itltic s1iiiial conf 

con iprcssion, jost-iinimnps mnyeliíis, cnceplzalomizrcli-
ti.v po/lot imus tepe 11, diastenmiomneclia, imitraespimial 

liJ)O/1Ut (1/id (etltered coi -tl, amieriovenous ma/forma-

iioii, intrametiular muelaslasis of niedulloblastomnti, 

Joiloiz'iizg .3'sicm1iic lupus e/i1/ieiltatotls tijid 

psvclzogenic mnvclitis. 
Tize neuioradiologicui stutlies con tribuk'd tu tize 

diagnosis tuiti comitiilioiietl llierapeil tic ap/)! -oad/l. Ni,-

clear inagneiic mesen ance ¡zas sJioivmi lite grealer semisi-

bility iii lite study oftliesepa(ienls. 

Tite soinatosen.voiv et'okcti potenlials sitoweti lis 

a good corrciatiomz bctii'eemi clinical ant! elccirictilfiuz -
dings. 

Tite spinai col dfliiid studv a/lo ived lis (o tliagn ose 
poliovinis lvpe Ji mnvelilis amiti amlenvveizous iiiu/for-. 

matiomi. 

Wc ivould li/te lo ¡mini ant thai an adequate use of,  
aii.viliwv mnct/iods ailoivcd us lo nu,kefaster diagno.ris 
amiti az'oid uminceessaiv mnethzotls and 1/zus possibili-

limig shiorter hospital stavs. ('Arch. Arg. Pediatr., 
1990; 88; 32-36) 

Myelopaties - Methods of diagnosis 

cional y .secuc.nciai, aportan datos acerca de ¡a loca-

liiación y ctiopa(ogcnia de la enlermedad liic(.ltIlar. 

A partir de estos Conceptos surgió el interús de ana-

litar la casuística y ¡ntodos de diau:z6stico de los 

inzrcsos con sospecha de patología medulat en la 

edad pediii rica, asistidos en ci 1-1 os1,it al Ualia izo dc 

Buenos Aires en ci curso de .12 meses. 

Servicio (lc Ncurnlogii. f,*)(:Ilzii , ( Zlil le lito de l'ediatró. 1 Io.pitztl Ii:tli:ino - (iascán -150 - (tpiÉal Federal 
c:oircpoudencia: l)i;i. AI1ZII1( luque - CorrienIe -153 - 12o Piso - DIo. D. - Rosario - (2000) Santa Fe 
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MATERIAL Y METODOS 
Se revisaron retrospeclivamente los casos con 

piestiiicióii de niielopatía, asistidos en ci Departa-
metiLo (le Pediatría dci Hospital Italiano de la ciu-
dad de Buenos Aires. 

La serie incluyó 12 pacientes (le ambos SeXOS, 
eVaIua(los en el período comprendido entre abril de 
1987 y  abril de 1.988. Las edades oscilaron entre 5 
meses y 14 añoS, 0(1 siendo considerados los casos 
correspondientes ni i)1 OICS (le vida. 

Fueron consignados: Formas de prcsenl ación: 
motora, sensitiva, c.sflnteriana y otras. Anteceden-
(es: 1 rauniálicos, inmorales, iniecciosos, enlermeda-
des del colágeno y niedicanientosos. Mitodos de 
diagnóstico: líquido cefalorraquídeo (LCR), Poten-
ciales evocados somatosensitivos (PESS), electro-
iiiiograinzi (EMG), procedimientos netiroriadioló-
gicos. Tratamiento: quirúrgico, ortopédico, 
corticoideo, kinesiológicu y l)srcoieríipia. Recupera-
ción al alta e intercuriencias: inlecciosas, trombosis 
ileofemoral, neumonía y e(lenla agudo (le pLEInión y 
sangrados ni ñu iples. 

RESULTADOS 
La serie estudiada incluyó 12 pacientes con pre-

sunción de pitiología medular. Sus edades oscilaron 
cnt re 5 meses y 14 años, registrándose igual número 
de casos para ambos sexos. 

Se obtuvo diagnóstico etiológico en 10 de ellos 
(83,3%): síndrome de compresión medular postrau-
nlálic() (casos 1 y 2), encehilomielitis POr poliovirus 
tipo II (caso 3), niielilis postparotiditis (caso 4), 
dias(eivaioniiei in (caso 5), lipoma i ritraesp iial más 
"teihered cord" (caso 6), malformación arterioveno-
so (caso 7), niedulobiastoma con metástasis intraes-
pinoles (caso 8), mielitis secundaria a LES (caso 9), 
niiciitis psicógcna (caso 1.0). El 16,7% restante co-
rrcspondió a los casos (le causa indetciniinado (ca-
sos It y 12) (cuadro 1). 

Cuatro pacientes presentaron antecedentes pa-
tológicos claros que orientaron al diagnóstico de  

compromiso medular: 2 polit i'aumaiismos, lupus en 
Lina niña de 14 iiiios y mediilohlistonia de Josa pos-
Le rior cii un ni ño de 3 años. Tanib ir n se vi ncti la ron 
a aquél olios antecedentes: 1 unior (le Ewing cii un 
'arón (le 1 4años que conll)ietaba SU primer ciclo de 

(lT.iimioteitPia Con vincristina. actinomicino D, e 
iloslami(la (caso 11); parotdiits virol en un paciente 
deS años, 2 semanas previas al comienzo de los sín-
tomas; cuadro tcbril inespecílico en un niño (le It) 
anos y traumatismo lumbosacio que l)recccli1 en 4 
semanas a la jaitptresia en un niño de 4 anas (caso 
12). 

Los 2 casos restantes correspondieron a Lina ni-
ña de 5 meses estudiada a raíz del hallazgo (le un 
angiOma 1 u ni ha i ca consulta pei i (it rica (le r UI i1 a y a 
una niña de 9 años estudiada por pie cavo. 

Diez de los pacientes se I)reseIitzIiou con (lelrcit 
motor (le grado variable: 9 con pitraparesia y l con 
cuadriplcj ía. 

Tabla 1 - Signos y  sín billas zisociaiJos según pal ología. 1 lospi- 
Oil Italiano - lJLIcnos Aires - 1988. 

Patología Sigiios y  sín tomas asociados 

1 niecciosa Siiid ronle meo íngeo, C lisis ll.ireízil motora 
(Cuso 3) 

l)iaslcmatomielin Angioma lumbar 
(Caso 5) 

1 .ipoma y Pie cavo 
tetliered cord 

(Caso () 

MA\' Síndrome meníngeo. hipertermut 
(Caso 7) 

1 .IS 11 ipertcrniia, ¿tri r.ilgia 
(Caso 9) 

1'sicóge na L,u Iii balgia 
(Caso 10) 
Sarcoma de liwiilg 
(Caso 11) 

Cuadro 1 - l)islrillLl('ii seg(in paiotogñi - Edad y  Sexo. hospital Italiano. Ilucnos Aires. 1988 

Iidad.Scso 	< 1 i\ño 	1 ,\fio 	2 A 4 Años 	5 A 9 Años 	JI) A 14 Años 

Patología 	M 	l 	M 	F 	l 	F 	\I 	F 	\l 	1 Total 

1'ostrut,niítiea 	 1 	1 2 17 
luiteeciosa 	 1 	 1 2 17 
l)isr.iIiíis 	 1 	 1 2 17 
\'zisculur 	 1 1 8 
ILUhlLlIiI 	 1 1 
(iJ;u''eri,,1itii 	 1 1 8 
l'siegemi 	 ¡ 1 8 
Iiitictciitiiiizitla 	 1 	 1 2 17 
ItziI sr :.cxi' 	 1 	3 	3 	12 
lot al 	 2 	 2 	 (, 	 ¡2 

'7 
	

17 	 17 	 49 	 1)1(1 
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ocho e\'i eneiaron iiivel sensiUvo Cli todas sus 

niodilidadcs Steil(hL) II loe lii (1611 dorsal la iiiás 

lreciiente y S Ino.s( raron conipronilso es[interizino 

(cuadro 2). 

( )tros síntomas asociados fueron: rigidez de nu-

ci (oIivtilsión niotort parcial, liebre, ai - tralgia li.tiii-

balLua Y depresióii del SLILS0r1O (tabla 1). 

O )cho de los ilinos eva1 urados prcse fllaroii arre -

flexia al iiiizreso. t ]uporreflexia, II reflejos exaliados 

con cloiius y Babiiiski y 2 norniorreflexiii. 

Los exñiiienes complementarios lueron .soliciia-

dos cii lunción de la sospecha diagnóslieii. En los 

CSOS post rau rnz'iticos se realizó iomouralía axial 

co 'i ) u it ada (TA C) de co lu mii a, la en al con Fi rin 6: 

Iraci ura de columna cervical C4-05, desalineación 

vertebral y compresión medular (caso 1) y luxación 

D4-135 (caso 2). La TAC de columna lumbar en La 

ni ña con angioma evidenció la prcsencia de diaste-

jiiioniiclia y en la paciente estudiada por pLe cavo 

pentitó el diagnóstico de ]ipoma intraespinal mús 

<tethercd cord'. 

La niielogral'ía mostró ineizlstasis a nivel del ca-

nal raq uídco secundarias a meduloblastoma y la 

presencia de una masa ocupante a nivel dorsal en la 

paciente 1 úpica cuyo estudio anatomopatológico re-

veló araeiioidilis inespecíflea. 

En uno de nuestros pacientes la resonancia itur-

clear mnagnutica (RN M) aportó inlúgcncs compati-

bles con malFormación arleriovenosa ( MAV) y he-

inorraia intranledulaL por encima ulel eolio, 

con Li rmad a por a migiogra tía digital ( ligu ras 1 y 2). El 

ensanchamiento medular en huso y la hiperintensi-

dad localizada a nivel cervical cuando se ponderó el 

liemilo de relajación T2 1 isular, orienlarou el diag-

nóstico (le mielitis cii el niño con encefalomiclitis 

por pol i ovi rus ti po II (Figu ras 3 y 4). En u no (le los 

niños con mielopatía postraurilútica la RNM reveló 

Figura l - ld'.\1: ( <<ile sugil;il. (.<<ltii<imiu< l<.imhusiui-i. <1V< 

L(uIllI)IiCdLliu ('(<II lldImul.iI'ruugia iIutu';uuulcLluu[(Ir <01 cilL'iIll<< del oiuuuu. 
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Cuadro 2 - j ) ¡ rib uci Ún <le kts íorm es Ile p ese 1 laciún se 

peiologii - 1 Iolqlim ml 1 mli e no - Iluc nos ,\ ¡ res - 1)88 

FI) ful de preseimi 11.1(111 

Palo! og(LI 
?vIol0I'1 	Sensiliva 1slintcr8tmia Oltas 

la<t<mmuzíika 2 2 	 2 
En l'e(:eiosui 2 2 	 2 	2 
DisrIFiiis 2 

\'iisetikir 1 1 	 1 
t<uuoi'al 1 1 	 L 	 - 

(.olaeiiopuuiñt 1 t 	 - 	 - 

Peicógema 

IndelerIllinLIdI 2 1 	 1 	 1 

Tolal Iii 8 	 8 	9 

(<7 	75 

C ua d ro3 - 1) ¡st rl biiiján (le las Ioriiias <le reru <e r<<çiólm segli u 

pmtoIogIm - 1 Losplial llziIin<) - lluenos ¡<lies - 

Recu le niei< 1 
l'<iioIogi< 

isls<tora 	SeItsili\'lt 	r -: sl'inleriii1< 

I'IiI<<IlliuI 11<1 

IflleCIiO<l 2 	 2 
I)isrelius 2 	 2 	 2 

'descular 
']tiiiior<<l 
(o uigeni.ls ¡5 

1<sicógeiiii 1 	 1 

1 Il(letL 0111 it<l a 2 	 2 	 2 
1(111<1 7 	 7 	 6 

55 	 55 	51.1 

Recuperación pa i•i_•i «1 

lina. imagen compatible con liematonia ext radu ral 

no identificada en el acto quirúrgico. 

Con respecto al examen del LCR en los casos de 

mielitis post e intrainlecciosa perm1(iL la dile.rcn- 

ciación entre patología desmielimuzui(e e inlecciosa 
Ji 

j 

' 

1 '<- 	AN1,DItfl&, 

fi. 	ITALMHt 
licji.ira2-s,nuri  

1 n d 1 <.51 (<<LI I< de 	1)111. 



Figura 3- RN.1: ('orles sagital y coriunal. 

sobre la base de! anúlisis de las I)rotcínas, inmunoe-

ccl roloiests y proteína búsica de mielina. El eslu-
(IR) virológic() coiihi°mó la etiología inle.cciosa por 

l)01i0\'iiUS til)() H. En la paciente cOl) MAV ifl(liC() la 

l)CSCd (le sangre en el espacio sul)aracnoideo, 

en Uno (le los iliñOS Col) mielopatía de causa mdc-

terminada mostró disociación albumino-citológica 

y en el l)aciente coli meduloblastonm evi(lenció lii-

percelularidad pelo no a expensas de clulas blósti-

cas. 

Los PESS en los casos de shock iiiedular P-

lrauniút co y mielitis asociada a LES no evocaron 

respuestas corticales secundaiias a la eslimulación 

nerviosa. Emi ci paCiente Coil sarcoma de Ewing y en 

el (ltiU Presentó miehtis pOr poliovirus se o[)tuvo me-

gistro compatible con compromiso bilateral de la 

vía somestisica. 

El EMG permitió el diagnóstico (le radiculopa-

lía SI olerecha Cii la l)acieilte con lipoma intraespi-

nal (cuadro 4). La ausencia de signos patológicos en 

los exúmenes neurorradiológicos y la negatividad (le 

F ¡gura 4 - (oIii:tuis CCI\'LiI.I y doiiuiI. t a)itilL'l1ii)liCI1lo un 
huso. 

(los LCR posibilitaron por exclusión interpretar, en 

el caso 10, ci dl icil motor como ole causa )sc)ge-

na. 

El tratamiento se orientó (le acuerdo con el ori-

gen e intercurrencias de la patología. Fue quirúrgi-

co en los casos de traumatismos, (lisral as, lupus y 

Í\IAV. Dos pacientes requirieron (le apoyo trauma-

tológico: tracción y hjación de columnimia. Los casos 

pcnstquirvgicos, post raumúticos, el itiedinloblinsto-

ma, el zlsocia(lo a tumor (le Ewing y la paciente lú pi-

ca recibieron tratamiento corticoideo. Todos ls 

pacientes i riiciaron rehabilitación ki licsica y psico-

(C iapia. 

Se observaron como complicaciones: infección 

urinaria (casos 1 y 9), trombosis ileolemoral (caso 

2), neumonía y edema agudo (le pulmón (caso 5) y 

sangrados ni ú It pIes (caso JI). 

No se 'eriÍicó recuperación iiiotoiii, sensitiva ni 

eslinicriana al alta, en la patología medular pos-

1 raumútica, M AV y relacionada con colagenopal ía. 

La i'eeuperación (Id (lélrcit motor Inc parcial y per- 

Cuadro 4- Distribución de los wutodos dc diagnóstico scgin patología - 1 lospita! Italiano - Buenos Aires - 

1 si Illenes c'oniple InenRi l•ioS 

t'a tología 
lCR 	 1x 	i\C 	Mielogralía 	Ri\,\! 	I'ESS 	l.\l( i 	CHis 

II'ZlUlflZttICI 
u Iceciosa 	 2 

Disraliis 
\'asuuiir 	 1 

( ' Iage a isis 
l'sicogcini 
lidctc r:iiii,;idt 	 2 
1 olal 	 7 	 3 

55 	 25 

2 	 2 
ti 	 3 	 5 	 5 	 5 

25 	-II 	66 	-II 
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sistió nivel sensitivo Cli el piiciefltc Con diagnóstico 
de Lumor de Ewing. EL restablecimiento fue coni-
pleto co el niño con mielitis postpiirotklitis y parcial 
en ci que pi -escrilahir mielitis intrainl'cecioso por po-
lmvi i•iis quien 111111 continúa orinando por ,  rebosa-
nhicr](o (cuadro 3). 

La paciente cori diagnóstico de palaparesia de 
causa )sic'ógdIIzt comenzó a deanibiilar al 70  día de 
internación y uno de los niños con patología medu-
lar de causa no achinada (caso 12) se reiró con 
Irairca mejoría de sir [raslorno para la marcha. El 
paciente con metistasis intruespinales de ineduilo-
blastonia falleció el día 27 3  de ¡nier'nucjón >' i' -
lbs (JIIC iLigrCSilroi1 sin signos neurológicos delicita-
nos tuvieron ece lente evolución j)ost quirúrgica. 

DISCUSION 
El ané!isis de la casuística acerca de mielopatía  

en ¡a infancia en la Sección de Neui'opcdiiilría dci 
H OSpilal 1 talmno (le la ciudad de Buenos Aires, 
considerado centro de iclrcneia, cvklcnció la va-
nubilidad de mtobogía que da origen a cuadros me-
dolares )' las tljierenles fornias (le presentación clí-
nica. Estas abarcan desde (lastemos oi'iopúdicos y 
niniiile.staciones cutuíneas que motivan la sospecha 
liastur cua([los de déficit motor, sensitivo y csflnle-
fiarlo (IIIC nos orientan claramente hacia la topogra-
tía lesional. 

El 1 a 1091 ile los traumatismos medulares y de 
columna verteljrui afectan a pacientes en edad pe-
dnuitrica con incremento de frecuencia a partir de 
los 13 años. La ca usa, ci u ive], el l)at rón de lesión y 
la asociación con d1ieit neurológico se correlacio-
nan con la categoría por edad. Entre O y  9 atuOs 5011, 

en general, i'esisLcntes u esle tipo de injuria; de ocu-
mr, la incidencia de subiusación sin fractura se ele-
va, así cuino los casos ile ukctación medular sin 
anormalidades rurdiológicas; ci nivel lesional bocali-
za en región occipital y cervical 2, con severo corn-
J)i'omiso) neurológico. Entre 15 y 16 años aumenta ci 
número (le casos con Iraciura y li'actura-luxuición 
sin prc.l'crencia en la distribución del nivel de la 'e-
sión. Los pacientes entre 10 y 14 años representan 
un gruio de características intermedias' 

Las disi'alias espinales consii[uyen una entidad 
embniopatológica relativamente Irecuente y ile es-
tudio ob]igado en la patología medular en la infan-
cia. 

El 13% (le luis MA\' espinales se veriflean en pa-
cientes menores de 211 años', 

Entre un 30 y un 73', de pcis lúpico pre 
serutani niurinitesaciciiics neiirolégicas. siendo lii inci-
dencia ile mielitis ti ons\s_'rsur inlerior a LIII 45. De 
estos últimos el niiavor número de pacientes un re- 

cibe tratiuniicnto corticoideo al inicio de los sín10-
lmis4 . 

(201110) consecuencia de la declividad de los iila-
ries de inniui nización masivos, la polionilelit is es hoy 
poco l'recurcn [e. En la última década el 1(1% (le los 
casos ,'cgistnailos cii Estados Unidos correspondió 
a niDos con irirnunodelicienciurs hereditarias por Va-
cuna oral l)olio\jruis tipo II. La 'rice) ación post mIce.-
ciosa del sistema nervioso central (SNC) cOiiil)mO-

mete la médula espinal en un 3 a un 4% (le los casos. 
Las mcl i'rslasis en e' SNC en el sarcoma de 

Ewing .soti raras (2,2 a 19%) y son Consecuencia de 
la exie lisié 11 directa al espacio cxl radu ra 1 y mciii ri-
ges. Lmi localización medular no ha sido mnlor-nrada; 
en columna vertebral se registran como hecho pie-
terminat5 . 

El diagnóstico correcto en la enlerniedad iircdu-
lar espinal se ve a mentid o re ti'asad o, res tilt an di) e u 
délicil neurológicos irreversibles. 

En nuestra serie l'ueron de audu diagirósi tea y 
condicionaron la estrategia tCr1l)étIt ica, métodos 
rieuroi'iadiológicos tales corno lii TAC ile colurniira, 
la miclogralía, la angiogra lía digital y la R N M . Este 
último es considerado en la actualidad el míis serisi-
l)le cii la evaluación depacientes con lresuncióri de 
lesión medular espinal '. La buena visualización de 
la médula espinal, espacio subai'acnokleu y discos 
intcrvertcbrtilcs y su capacidad murlt iplanur huicen a 
este método cl'cctivo en el estudio de anlillitil ías 
congénitas de la columna vertebral7 . ¡u I'eccioires 9 , 
caiiibios degeiici'ativos 10, ( ruiirmat ismost 1  neoplur-
sias 12 1 1 Las anormalidades óseas SOfi 1iobi'cuiie.ntc 
observadas en RNM, de allí.quc algunos surgieran la 
conibiiiación de ésta con otros métodos: Rs simple 
de columna vertebral o TAC 1 ". 

La rnielogral'ía, hasta no hace muchos años, l'ue 
considerada ci procedimiento de elección puma el 
diagnóslico de metmistasis intraespinalcs y cumple-
sión niedular asociada; sin cml)argo suis cmii plica-
ciones y límites hoy Son ampliamente conocidos 12  
15 

Los PESS lroiol'cionan  una. adecuada informa-
ción acerca (le la topografía y extensión de la Ie.sióii 
y brindan una buena guía para valorar cambios evo-
liitivos \' establecer pr011óstico 

El examen ENIO peninil ió diuigiiost iear coilipro-
miso radicular y excluir la afectación muscular y de 
u)dr'ViO perilérico que loi'rilaron parte de las  presun- 
cioncs tojiogruui cas al ingreso. 

El estudio (le] LCR constit irvó un recurso le va-
lor cii ci diaiznñstico. conlimnn'r etinloe,íui viral espc-
cílic,i y sairgruitki y l)Osil)ilit('u btu ilil'crcuiç'iuui'ión cutre 
puitologítu infecciosa y dcsuriieliiii,,auitc_ 

(Continúa en página 28) 
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RESUMEN 
Realizamos 11)1 c.vtiidio de dtfJ?l ('17/es aspectos (le ¡a 

infecció,: in(ra/:ospi(alw-ia (IH) en un hospifril pedió-
trw() cíe San Alic,uel cíe 7'uctwu',n, durante un pciÍoc/o 
de 5 tifios (19831987. Se iinp/emnciitó ci Progmnsa 
de Control de Infecciones ¡-lospitalarias qncfue ¿esa-
Ffl)lI(i(h) ¡Jo) 7(1? CO/Ui/JO mn:silicfiscip/inario, inétlicos, 
i)iO(fuÍmnicOS, eiif'rincras piei'ian:en(c cnlirnados. En 
711U1 primera e/tipa SC rC(lliZ() un diagnóstico (ic si(ua-
ción. liegamulo a fas siguientes co,:c/usioi:c.v: 

1) LaJtvcuencia tic IHJuc dci 25%. 
2) Los UjJo.r de ifljCCciOIiC.Y /??óSJreCUCIt(CSjUC!Olu 

,Ç(lstrOclIiCliliS, otitis, sepsis, (li5IáFUlOSC CF? ¡a mai'oiía 
(1e fo.s' casos enleso/Jaclerias, en especial Sa/mu une/la 
¡yphin:uriun . 

3) LaJrecuencia' el ntInzcr() ole cpisodk's numen-
¡UJOn Coli ci f,'r(lciO cíe desnutrición, edad, cijas ¿e in-
lernació,: ' atiniiniv(macióm: (tn(ibióíica prci 'ja. 

4) La ¡noialiilad de los pacientes col: 11-1, c.vpc-
ci(1/sncntc con más de ¡ episodio, fue 15 veces ma'1'or 
que la tic los u ii/os sin ff1. 

Luego de insplc'mnentai las medidas de control se 
logró ((tic! (IISIIIÜI(CiólI .Vi,ÇflljIc(iiii'a cíe fa frecttcmicw 
tic es(as infecciones de un 25% a un 2%' de la ,::o, 
(aficicui ole un 30% a un 1%. 

Se erradican fas Jii'en(cs, lo osic llevó <luna t/jsnhi-
unción de it: lesisíencia lmcíeriana por desaparición 
cje la cepa (le 11-1. Arch. Arg, Pediatr., 1990; 88; 33 
- 43) 

Infección hospitalaria - Programa cte control 

INTRODUCCION 
El incleincrito (le ll í'iccuericir de coniplieacio-

oes irie&iosas dititiitc li ii1teriitctóil en e] I -Iosji-

tal Fednitnco de tii MIcJICI de Fucuiun (ILlIdIlte. 

SUMMARY 
A su1' of ¡he dij_fcrcn( aspecls oJO/se intcrho.spilal 

infccüons (ifi) fu a Pediatrie Ho.opilcil ¡u San 
de Tucumán, Argentina, diuing .5eam (1953-1957) is 
pmc.ren (cd. 

¡lospirallnjection Control Prçiai::me ivas ilesig-
¡sed timiti carried 0:71 lv a niufddiscipfinwi' (cani 
(pinwiciamz.v, iioc/re,ni.qs amul nuíses) prei'iou.rlv Ifni-

ne(l. A /1170( diagnosis (J 1/se sititalion amiiiin/,' lo 111e 
jo/br ring coi:clusions: 

i) Y/se IH inJcc(iunfrcquencv iras 25. 
2) The more frequeni infcct'ion (ypes ii'civ: ,ÇüS-

(roen (erilis, o/lis ami sepsis. 
3) TIre n sosI f'cqu en! e(io/ogy rius Enterolacfe-

micuse, spccitsllv Salmonella tphinruriuns. 
4) Y/se freqrwncv and nsunl)cr oJep:socics Lucren-

sed ir*Js ¡he (malnu(rilion) undemfr'etiing grade, a,çe, 
¡he prel'iou.r dom rs in tv/ud: (i:ev s(aycdiiz hospital, muid 
¡he anhiljio(ic giren picl'iOuSly (o 1/se ejiisotfe. 

5) Thc invita/uy (den/ls late) of palicnts inI/u IH 
infection (irit/s m;soiv hw;s míe episode) Iras 15 li/mies 
grealer 1/san thai of patients i rithos tI 11-1 

Thais/os (o (he wn(ivl nwasuirs appliecl r(! cmiid 
din sinish: 

a) T/w 11-1 inJcclionsfrequencvfrom 25% lo 251). 
b) Y/se mnouialiíyfromn 30 11'Ó ¡o 1%. 
e) Thc e17udidahion of O/se sourcc, lvlsic/s diminis-

hc.r (lic lJac(erit,/ resistance jor (he disappeamancc of 
¡he iaierhospitab sImm. Arch. Arg. Pediatr., 1990; 
88; 33- 43) 

Infection control prograrnme - Hospital iníections 

Con su elevadr i)lOIttli(kI(I '1 COStO, ete6 	ii.'- 

cesitiad (le in'es1igaI sus 1)OsiII]es causas, No el 

l-lspitai de. Niños en lS se iniplenientt oir I'ro- 

sratna (le Control (le lnleccicm Ii1tIIli1)Sl,I(ilIIFnI el 

I)iIcLILul dci I'rugiaiiizt (1g (c'niroi de InFeccit,iies en los Ho%p¡ l a les del Sistema I'ruvincjal de Salud (SIPFU )SA). Iuçuiiiiin 
1 nicgi;wles dei Co r.,w de l'e rftecioiiniiiie 1110 I[e inlecrolog(a V del 7 [Ospiuil del NOII) JCSLIS de lUeLlIflilIl 

Correspun ile neja: 1) ra A ida 1 or res . Sai .7 tina SS 7 - 4[X)7i - Sti 1 \i iguel ile 1 tiiiiiú 1 

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



cual fue desarrollado por un equipo multidisciplina 
rio. médicos, bioquímicos Y enlernicras entrenados 

medíank un Uti 150 de Pc rlcccionaill ient O CII ini cc-

lo logía 
Se realizó el diagnóstico dc siluactófl de A-1 n-

1ccción 11051)ititl;tflit. 13-Resistencia bacteriana. C-
tjtiliuitción de antit,ióticos. 

Postcriorniciite se analizaron e impicinenlaron 
laS nichdas de conl rol cspceílicas para cada tipo de 
Inlección hospitalaria (11l) Y geiie.ralcs, evaluóndo-
se aquél! as en sida 1 nst ¡ u ci 6 n, com probando: 

- Disininucion de la trcciiencia y niorbinortali-
dad por jj -j• 

2 - Disminución iie la resistencia bacteriana. 
3 - Uso racional de antibióticos. 
Se demostró la declividad de esta tarea mu lii-

(1 LSd pl i navia rcali rin 1iidose q tic sólo la aplicación 
sistemótica de las actividades q tic demanda este 
Programa de Control de Inlecciones 1-1O.Sj)italarias 
coiist it tiC la 611 ica garani fa que lic nc la 1 iisl it ución 
liospil alaria para controlar la 11-1 y ci presupuesto 
destinado a su 1 ralanhiento. 

MATERIALES Y METODOS 
Se desarrolló el Programa de Control de 1 iilcc-

ciüncs 1-lospitalarias en ci Hospital Pcdiu[rico (le! 
Niño Jesús de la Ciudad (le San Miguci (le Tucu-
nnín, Argentina. 

Se contó con un equipo compuesto por médico 
infc.ctólogo, bioquímico bacteriólogo y enfermera 
epidemióloga. 

Se estableció una sistemzitica (le trabajo para la 
constante detección y control de 1 H, especialmente 
en (ocas críticas, mediante la denuncia (le los casos 
y el anuilisis a través de la recolección (le (latos 0f 

medio de lidias individuales (edad, enfermedad ba-
se, días de internación, méto(los invasivos y lur-
gicos, fecha y tipo (le IH, exómenes bacteriológicos, 
tratamiento antibiótico, evolución). 

Se efectuaron medidas de control generales y es-
pecificas (le acuerdo con el tipo de 11-1. 

Se normalizó: Higiene. hospitalaria, metodología 
(le técnicas (le (lesinleccióli y esterilización. Indica-
ciÓn (le J)iCCaticioflCs y aislamiento. Técnicas de mé-
todos invasivos (ve.nopunturas, canalii.acioncs \'eno-
sas, ma(erial resl)iratorio, sonilajc vesical. etc.). 
Indicaciones y mctodoloizía de muestra y procesa-
miento bacteriológico e interpretación. Uso de anti-
hiól icos con fines l)rolilzíct idos y terapéuticos. 

Se realizó est udio de costo de Ji-1 y uttiiiitoría (le 
antibióticos. Se aplic' vr ilaitcia epideniiulógica: 
Esluilio d portadores: l:ivado ile manos. Manejo y 
precauciones cori nrinieriitl cruutanunado. Releva-
iiiicnto periódico en detcrininadts zíreas hospitala-
riis ( lastdero. Cúd o a. lacE ario. qti irólan o, esteri liza- 
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ción , úreas críticas, farni acia. etc.). Formación (le 
recursos humanos niultidisciplinarios y educación 
con tin liii del personal hospitalario. Pa rl ici pación en 
tareas asistencia les y (loceni es y realización de. un 
J3olct ín Epidemiológico trimestral. 

Se tuvieron en cuenta las sivuientes definiciones: 
a - Iiifccci(jn /iospiíalai'ia (fU): 1 n lección que 

aparece d tirante la internación l tic no estaba pre-
sente o en incubación al ingreso del paciente o ij tic 
se niani iesta al egreso de éste. 

b Supuración de /tciida quuúiçwa (SI-IQ): A pa-
rición de supinación super~ o proltinda, celulitis 
o absceso ile la he riila opera inri u con cori ti rinición 
bacteriológica 

e- /nJcccioii u/ararla (11-1): Aparición de síntomas 
clñsicos, acompañada ile piuria, con urocultivo posi-
tivo (1 0 u.l.c./nil) 

il- Bac(e,iciiva (Baiir): Signos y síntomas elósicos 
como liebre, escalofríos, sin gran alteración del es-
tado general y siii compromiso nitiltiparenquiiiiuto-
so (clínico y (Ie laboratorio) con hemocultivos posi-
tiVi)S. 

e- Seps/s (Se): Consideramos los signos y sínto-
mas clósicos y la dividimos en: con loco y Sin bco 
detcctable. Los liemocultivos negativos no  fueron 
ltctor de exclusión. 

J. Infección respim(oria baja (IRB): Bronquitis: 
aparición ile secreciones bronquiales Purtilc.uS 
que 110 SC ati[oliniitun a las 48 horas y responden al 
tratamiento antibiótico. Neumon fu, bronconeumo-
nía y supuraciones pletiropuliiioiiiics: l)atróll radio-
grólico compatible illás l)a!ui11ctio clínico y/o labo-
ratorio. 

g- SU/nl/ación de /)a/ieS 1)/Ul(0s (SPB) - Artriil.r 
Ai) - Meningitis (It!) - OIoa,ir'riils (O(/): Se recomen-

daron las deliniciones clósicis. 

RESULTADOS 
Durante enero (le 1983 se estu(liaron 310 pacieil-

Les. (le los cuales 77 al menos presentaron algún c'ri-
sodio de infección intrihospit alaria (1 H), es decir 
un 2551 El número total ile episodios fue de 129 y 
un 51,90/1, (le los pacientes con 11-1 presentaron 2 o 3 
episodios. 

Los tipos de 11-1 mós frecuentes fueron: gas-
troenteritis (GE) (64 episodios). otitis (( )) (35 epi-
sodios). Sep.sis (Se) (21) episodios). Las el iologías 
mós frecuentes de GE incluyeron: entcrohactcria.s, 
en especial Salmonella typhiniuriuiii_ y en los casos 
de Sep.sis se aisló iiiós lrecuen(einente Salnirrrtelli 
[vphiniuriu.. Pseuiloinonis aerueiltosu  
Klehsiella sp ( 1N) 

Sólo un l0U, de las cepas aisladas en he list nttrs 
episodios de 11-1 eran sensibles a todos los untihióti-
cus probados, mientras (lUC el lo eran soliiiicn- 
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te a anlicacina, celolaxinie y colistín, EL 5% restante 
fue resistente a todos los antibióticos ensayados. La 
mortalidad (le los paceltes con 114 fue It) veces ma-
Vol' COni paníndolii cn atlilellos que 110 presentaron 
ningún C1)iSodR) de II-!. Es importante tiestacar qtie 
la mortalidad de Sepsis fue dci 100% la de GE del 

Durante el período tic lebrero de 1984 a feirero 
de 1985 se estudian 5.023 pacienteS internados, cii-
1 re 1 mes y 13 anoS tIc edad. Ciento treinta y tres 
l)aeiCntcs presentaron algún episodio de 11-1 y el nú-
mero total de ústos fue de 198. 

El P°" ntaje mensual de egresos con algún epi-
sod O tic 11-1 osciló cnt re 2,3 a 4,45v, rcgistrúndose cii 
verano las frecuencias mús altas. 

Los (11)05 (le 11-1 estudiados fueron: 
- (1istroentcrits (GE) 395'ó 
- Otitis (0)16% 
- Sepsis (Se) 15% 
- Supo ración de herida quirúrgica (Sl-lO) 7,7% 
- infección respiratoria baja (IR U) 4,3% 
- Supuración de (lLlCnla(1OS (SO) 2,2% 
- Infección urinaria (ILI) 2,2% 
- 	1 nl'ección res)i raloria alta (IRA) 
- Infección ostcoarticular (lO) 
- 	Pioderniit is (1') 
- 	Conjuntivitis (C) 
La ctioIotía (le las 11-1 mostraba en su mayoría 

bacilos graninegativos tletectados en GE, con tui 
90% de recuperación en coprocultivos. 

Los factores que afectan la presentación y Ire-
cuencia de las 111 son: 

1. Estada ,tuo'itiiv: Se estudiaron 5.623 egresos 
tic los cuales un 29.4% (1.058 pacientes) fueron ni-
ñoS tlesutitritlos. 

Los pacie n [es desnutridos de l 
e'  grado fue ron 

898; 515 serían desnutridos de 2 °  grado y 245 de 3'" 
grado. 

La frecuencia de 11-1 en los pacientes cuti'ó6cos 
fue. de16' mientras que en los desnutridos de 1cr 

grado fue tIc 2,6 1,`0, en los (le 2°  grado tic 5% y en los 
de 3 grado (le 8,5%. 

El número tIc pacientes que presentaron mús de 
1 episodio de 11-1 fue en los niños eut rúbeos (le un 
3% y en los desnutridos de l grado tic. un 13%; en 
los (le 2°  gu'atlo (le wi 1 1,5% y en los de. 3' grado tic 
un 335', (gr5fico 1). 

2. Edad: La aparición (le 11-1 fue mús l'recucnte 
en los niños menores de 1 ano va que un 14.7% tic 
ellos presentó 2 o 3 episodios inient ras que ningún 
Paciente de ni(ts de 6 anos mostró niús tIc 1 episodio. 

En los nuloS menores ole 1 uño las III que prelo-
niinabaui lueron GE y Se mientras que en los niños 
mayores tIc 6 años se detectaron Sl-lO, 1 RU y Se tle-
sapareciendo los episodios tic Ge (grúlico 2). 

3. Días prci'ios de intc,',,at'ión: Los episodios tic 
GE y Se se presentaron a partii' tIel 2°  día tIc inter-
nación, los de O a partir del 0 día, los de Se. SH O e 
1 RU a parfir tic! 5°  día y los tIc ( )a luego tIc lO días. 

Totlos los tipos tIc 11-1 mostraron tilia teu1tlencit a 
aumentar su frecuencia y el número de episodios en 
l'orma proR)rcional a los ti ías tic internación. 

Los niños con niús tic 20 días de internación iii'e 
sentaron 3 episodios tic 1 H en un 75%. 

0 1 episodio de H. 

El 2 episodios de IH. 

3 episodios de M. 

Gráfico 1 - IeIzieióii Ciii re el udine ni de episudiox y el estido fl Lii ni ¡ni Período 1 :ehi.ci.t)  1984 Pebre 1 .0 1 
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Gráfico 2- Relación cfi le el número de episodios de lii y los grupos de edad. l)eparlamcnio lipidcmiología - hospital de Niños - 

lucu iioin - h'er(odo Febrero 194 a Febre ro 1985 

Tasa % 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
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1 episodio de IH. 
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3 episodios de H. 
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3 
No. de episodios de H. 

Gráfico 3 - iztst (le mortalidad de los egresos sin y con 111 según u úme ro de episodios du II! 

La Lasa cte ntor( al iclad tue 3 veces niís alt a en 

los tulios con 1 episodio de 11-1 y 15 Veces imís eleva-

cia etu tiaCie 111 es COlI i C )JSt)d it '5, COili tiarados con 

aquellos niños que ito presentaron 11-1 (gniflco 3). 
liunihiél) acu:uuenó etu relación con el sradtu de 

clesiuutrieóiu reuistiiíitclose un valüi de 6,3 7,¿ Cil CLI-

Lróhcos y 43,8% en desnutridos de 
3 
 grado. 
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En relación con la edad, en los pacientes huello-

res cte 1 ano la niorlaliclaci Inc cte un 23... uiieiu-

tras Cicle en los l)iICieIlteS mayores cte 6 años 1 tue de 

Nuestro estudio del uso (te anlil)iólieos reveló 

que el 67.7 cte los pacientes recibieron ant ilitti-

cos con hncs terapéuticos y el 16.5% con hites IFO- 
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Gráfico 4- I:rccucncia y nivel cndniieo de III - Período flncro 1983 a.fulio 1987 

filúctico.s, con cifras similares en las iircas quirúl -gi-
cas y clín ¡cas. El 205(1) de la antibiol icotCrapia real i-
zada con unes terapéuticos no estaba indicado en 
lornia adecuada. 

Durante el período a nalizado 240 pacientes 
(309lo) recibieron ant iI)iótiCOS con liiics terapéul i-
(5)5 Y proillácLicos por inzls de 7 días, sin estar bien 
indicados. 

Entre un 15 y un 40% de los tratamientos pre-
sentaban l'allas en la elección dci tipo de antibiótico, 
dosis, vía, asociación, duración e intervalo. 

El criterio bacteriológico para las indicaciones 
de antibióticos se empleó en un 3 1,10 en el írca clíni-
ca Y CU lliligún caso cii el úrea quirúrgica. 

La compra de antibióticos por parte de la far-
mac1 a del ti ospi tal se i'ea tizaba sin tu n dame n t a rse 
en la patología i n lecciosa y resistencia bacteriana. 
Se OI)SeIVt) (IIIC ci 51% de ampicilina, el 70% de lii-
mctoprima/sullanietoxazol y el 100% de penicilina 
Rieron utilizados en tratamientos y prolilaxis, cuYas 
indicaciones lucron inadecuadas. Es de destacar la 
falta de acopio de antibióticos útiles para las etiolo-
gías presentes y los tipos de 114. 

Los resci'vorios de las enicrobacterias Fueron los 
portadores entéricos de Salmonella tvphimu rium 
(personal) y los pacientes que ingresaron con GE. 

Las fuentes de Salmonella typhimurium y Pseu-
(loiilOilas fueron jarabes y soluciones antisépticas. 

Las iiiedida dc control generales aplicadas en 
el 1-lospital del Niúo Jesús íuei - oii las siguientes: 1-li-
iliene hospitalaria. Lavado de manos antes y des-
ptiés de cada procel miento. Aislamientos y pre-
cauciones. Relevaniiejit& y ajuste de las técnicas de 
desinleccióii y L'sterili/aióIi. Disiiiinitción cte los 
días (le internación. lacioiialiiación de la uiiiiza-
cióii de antibióticos íiiorniitijnción de las técnicas 
de diagnóstico y traliniento). Nuiricióii del lacien -
te. 

Según ci tipo de 11-1 se toamaron las siguientes 
medidas de control: En GE: Redistribución de ca-
mas (menos número por sector, alternación de cdzi-
(les). Control de movimiento de pañales. Estudio y 
control de personal (enfei'meras y personal del lac-
ario) portador de Sal moiicll a 1 yphimu ii u ni. Eiia-

ci icación de las luen t es comunes, antiséPticos, agtIzl, 
etc. 

En Se: Control de las técnicas de venopunt tiras. 
Disminución de la indicación de canalización veno-
sa (cuidado y atención precoz de ésta). Control de 
las técnicas invasivas (punciones, drenajes, sonda-
jes, intubaciones, etc.). 

En 1 RB: Control (tel material respiratorio. De-
sinlección y estei'ilización cte éste (niúscaras, respi-
ridores, etc.). Cuidados y extracción precoz (le 
drenajes I)leur1lcs. Revisión y control de las técni-
CilS invasivius (intubaciones, traqucostomías, etc.). 

En SHQ: Disminución de los días de iiilerna-
ción previos a la cirugía. Preparación preqtiirúrgica 
del paciente (higiene, rasurado o corte (le pelos, 
vestimenta adecuada, traslado correcto, etc.). Me-
didas para lograr "quii'ólino seguro" (limpieza, mo-
vimienlo de l)ersonal, aireación, etc.). Concientiza-
ción sobre las técnicas quirúrgicas adecuadas. 
Técnicas correctas de curación cte heridas. Prolla-
xis antibiót ica. 

En () y ( )a: Posición semisenlada. Técnica cte 
aliinentac:ióim. Alta lrecoz  Disminución (le las pun-
ci mes 1 ni pú Ii iCas evacuado ras. 

En SPB (especialmente en (Iuemnidos): Estmn-
dmrizmeión de las técnicas de limpieza y deshice-
clon del cuemnado. Aislamiiieiito del imilectado. ('nii-
tit)l y eriadicación de rrlimclo1e. de 
Staplmvlococ'cus iuireiis t'jom - ilmmti,ic(1Il (le Ji 
laxis y tratamiento antibiótico. Medidas cte Ci'Iilr(ll 
(le Iracitira expuesta. Técnicas de tritiiiliciito y ciii-
iliiiOs coi:i'ectos. 
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE 
CONTROL 

SC observó UI] progresivo dL'SC(.flS() del nivel en-

dútoico de II-] desde enero de 1983. a julio (le 1957 

(rtIieo 4). 

El descenso de 11-1 se debió l'undanientulmcnte. U 

Li disioiiiueióii del número de Ge y Se. (gi'Uico 5). 

Al liria1 del primer año de trabajo va se pudo 

demostrar descenso.s sii.mificativos del )oreL nl aje 

(IC resistencia I)ac(eriana de los bacilos .&riuu:e:i1 

\Os (ejífico (3). 

A fines de. 1.984 se registró un progresivo alinleit -  

tu de lii resistencia a Li rifampicina de las cejias pro-

ve.nieu[es de 111 en .sda de quemados tdel 1 a un 

	

Nc. de Ge 	257 

	

y Se IH 260 	 s4p. Salmonella typhiniurium (ST) únicamente sensibe a: colis- 

	

240 	
%i1(6 tin, amicacina, cefoiaxime o sólo a colistin (cepa intraliospi- 

52 	 talaria - CH) 

	

220 	 ., .... 

	

200 	 jJ ST sensible a muttiples anlibioticos 

	

180 	 Ge con copiocultivo negativo o con E. Ccli enteropatógeria 

160 
130 	 Se con hemocultivo negativo o por l<Iebsiella, E. ccli y 

	

140 	 Pseudomonas con sensibilidad a multiples ATO 

120 

100 
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40 	 30 
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Ge = Gastroenteritis 	Se = Sepsis 

Grafico 5- ¡Núnicnn de giisiroenicniiis y scpsis - ]'críodu 1983-1957 
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pico del 80'3; las medidas de cotitrol aplicadas dii-
rzute 19851 198ñ logran erradicar las cepas resisten-
les a la rifanipicina. 

La auditoría e1e anlil'ióiieos realri.aela en mayo-
junio tic 1987 tleinoslró ini sieiiliea(ivo aun CnIi) del 
porceiitajC de l)acientcs a los que no se les adintius-
tró antibióticos (de un 117%. en 1985 a un 84% en 
19871 Ello se debió al descenso ele la indicación 
(ant o te rapúul ica (1 43%) como prolilúctica (1,5%). 
Se demostró un aumento de la indicación terapéuli-
ca ad ecu a ti a en íi re as ci ín i ct is y q u ir ú rgi cas mayor 
del 90%. 

En 1983 el 30% tic los pacientes recibieron ant-
hióticos nial indicados; esta cifra disminuyó a un 1% 
en l)87. 

El 18 al 45% de los antibióticos administrados en 
1983 presentaba [alIas en su elección, dosis, vía, aso-
ciación, duración, intervalo, que descendieron hasta 
1 a 395 en 1987. 

Li porcentaje tic los días tic intcrnición ilismi-
uuyó de 12 días en 1)$3 a 54 días en enero (le .1 

La lasa de nioralidad tic 11-1 tuvo un descenso 
sign II icat IVI) (griífico 7). 

Sin IFI. 

TM 	

30 	
Con H.

LLUJ 
30 

20 1 	 17,2 

1HLJ L: iffL 
1983 1984 1985 

TM: Tasa de mortalidad 
IH: Infección hospitalaria 

Gráfico 7 -Insa de mortalidad de los pacientes con y simi III 

COMENTARIO 
Los brotes tic II1 rci.islratios en ci 1-lospital ele 

Niños en diciembre tic 1982 fueron atribuidos a la 
desnutrición iniantil y a la baja eontlición sociocco-
nómica de la Provincia, y debi'tlos a la falta de cono- 
CilfliC lite). 

En enero tic l)83 la trecuencia tic iii ascentiía a! 
25%: los trabajos argentinos registran edras titie os-
cuan entre 3,7t. y 25.-V cmi óreas y hospitales pe-
eliótricos. En camnl,io la frecuencia en los ilospita-
les pctli;itiicos tic H _ es de 1 a l.-V.. . 1_a (;[ 
Inc el tipo niiis frectitiitc (-tflt ) y luyo :u miivor de
citleneiii Cli niño: acures tic 1 aio. con un periodo 
de incubación inuy corlo (a veces menos (le 7 ho-
ras). 

La Salnionella typhimuriuni fue el agente ctioíú-
gico mós frecuente (70 1-,'t',), presetilantio ;nitihiotiuos 
bumóloize)s con un excepcional l)at  rón ele rembien-
Cia a los antibióticos th.sponihles. Dicha 
aislatla aelem'is (le Fuentes comunes imnt sépticos, 
agila, etc.) y tic los Portadores  entéricos (1 t). del 
peisonal elel lactario, cocina y enfermería). 1 a falta 
de antisepsia, e] hacinamiento y el mal manejo de 
pañales Fueron causas lavorccctloras del contagio 
cruzado. Se registraron niños con 2v 3 episothos de. 
(;E y en varias oportunitiades se aislaron dos tigen-
les eliológicos (5. lyphimurium mós E. coli o Sltige- 
ll ;t ) 5 i .  

La edad, nutrición, chas tic internación, uitibió-
licos previos y métodos i nvasiVos (venoliuntu as, 
canalizacion y respiatlorcs) ]umcron los principales 

JmtCñEL'S ¿e riesgo para la 11-1 en el niño. Lm mayor 
incidencia se presentó en niños menores de 1 año, y 
el número de episodios au nientó signilmeativamente 
con el gr;mtlo de tiesnutrición y los elías de ¡ ntcrni-
ción. Los tipos de 11-1 mñs graves (Se e 1 RU) y las 
bacterias con resistencia múltiple se registraron en 
pacientes con mjis ele. 15 días tic tratamiento anti-
biólico (3 a 4 tipos de antibióticos). Lm inorlalitiati 
tic los pacientes con 11-1 durante cuero tIc 1983, 1 tic 
1(1 veces mayor en los menores de 1 añ) y imnwritó 
signilicativamenle con ci gratio tic desnutrición y el 
númc rl) tic episodios. 

La ini llienientación de las medidas ele control, 
destinadas a disminuir y prevenir la II-! y utilizar ra-
cionalmente los antibióticos se caracterizó por los 
grantles inconvenientes para ponerlas en marcha 
debido, por una parte, a la lalta de recursos econó-
micos y, por la otra, al tiesconoeimiento o falta ele 
concienti/ación ele la importancia de ellas por parte 
de médicos y enlermeras de la Institución. A pesar 
de todo, el trabajo tliario y horario sobre las mcdi-
tias tic control en cada una de las zireas miel hospital, 
así como t anihién el asesoram ie 11(1) y io rmal izacion 
continua tic los tratamientos antibióticos pernutie-
ron obtener resultados positivos al G °  mes de 1 rm.lia-
jo, los cuales mejoraron y se remlirniaron al ario. 

La frecuencia ele 11-1 en el 1-lospital tic. Niños 
ticsccndió del 25% al 4% al Final mIel primer año. El 
nivel enticmnico oscila cmi los tios últimos años entre 
2 y 15' - Aunque todos los tipos tic 1H tiismninu-

veron4 el tiescenso se hizo a expensas tic las Gti y 
Se. Se logró crratiicar las 11-1 por S. tvphimtniutn 
(cepas tic lii) y patologías como ( )a 

1 a menor utilización tic antihiót icos y las tic Ii-

das de control para las lii tilles como higiene 
t;mlaria. periceciontmicnlo tic la asepsia y antisepsia 
(Iavatlo tic mamios y inctlitlas tic control cspccíii:'s). 
erradicación tic las fuentes comunes, control de 
portadores y alta precoz tic1 paciente, pernhili.Ioi 
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disminuir el porcentaje de cepas resistentes a LOS 
iiitibióticos1°' . La ardua tarea de normalización 
seguida p01 el asesoramiento y control diario de la 
utilización de antibióticos, en (o(as las áreas del 

hospital (trabajo coordinztdo con farmacia), se cvi-
denció en LOS cambios signilicalivos que registraron 
las auditorías. Estas demostraron menor titilizacióti 
(le antibióticos con liiies prolilácticos, tanto en las 

áreas clínicas (llegando casi a 0) como en las qui-
rúrgicas. 

Se produjo, además, un importante aumento en 

la indicación adecuada de los tratamientos así co-
la O (am 1)1 n (le SU co rrcct a administración (tipo, 

dosis, vía, asociación y duración). Todo esto llevó a 

la disminución dci 30% al 2%, (le la atitihioticotera-

pm con indicación jo adecu ada. La norm st ización y 
la (lisminucióil de an(ihióiicos permitieron contar 
con una provisióii de antibióticos útiles en la farnia-

cia (le! Ilosilital. 

La actividad del Programa (le Control (le mice-
clones Hospitalarias con(lUjo, por una pailc, a la 
Franca disminución (le costos institucionales (me-
nor cOnipla (le antibióticos, menor complejidad (le 
atención para las 11-1 y disminución (le los días-ca-
ma) y, por otra, al descenso (le la mortalidad en el 
Hospital de Niños. 
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COMENTARIO 

Acreditación de residencias de salud 
sistema de residencias de salud, priiicipalniente aquellas 

correspondientes ti bis distintas ranitis de la medicina, tiene en 

n ucsl ro país ti itt imporlanle ant igüedzid y  u ti profundo a rrti go. 

I)esdc la esperiencia de l'ihti rcio Padilla en la Stilti IV dci 

I lospittt de Clin icas de 1 lite nos A i res, ded cada ti clin ¡co ntdd ka 

hacia 1944. y  la organizada en 1951 por Augusto Moreno, de 

clínica tjo cii rgicti e ti u u ¡'olici (it ico de la en (Onces 1 ktndticióti 

[vti Perón, hoy 1 lospilal Iiticrionti 1 Prof. 1) r. (i rcgorio A rtíoz 

Al ÍaIO. el sislemtl se ha este id ido a ludo ci pttís y a la mayor 

pa rl e de bis es peciti 1 idades ,itdd iczis Y. desde latee 1 ictttpo. Ita 

sid o ti dopl tiLlo por 01 Oi s d ¡se i pl i nas de 1 a salud co tito u ita 

ntctodología óptiiiiti para la capticttución en el postgrtido iii-

mediato, 

l'ronttiniente surgió 1 tttiibidn la nceesidtid de conslittiir un 

ntecan ¡sitio de eva 1 uackín para los progrttnizis de reside uciti. 1 

primer antecedente orgtinico se plantea en la ,\sociaciótt 

Mtidieit Argentina donde coitio dependencia de su CoaiittS dc 

[ducticióti M ddicti se crea ci Suhcomiió de Residencias 

1 iospiialti das el 30 de niti i -zo de 1959. presidido por cli) r. Ma rio 

1 (rea quc. por imperativo de la d poca, dedicó los nitivo res es-

ftie 17.05 ti Itt promoción y no rnitilizacióit del sisI eniti. 1 1 cnt onces 

Ministerio de Asistencia Social y Salud Pitbl ka de iti Nación 

e ieti el rdginte it de residencias e it su propio tinibiio cii 1 'XtO y, 

por Resolución i\' 2534 dci 19 de octubre de ese tiño, constituye 

el Coiii itd de Con 1 rol y  [va Ititición. tite  supervisa el es-

ttihlecjtti iento de las pri tite ras residencias en los tiospi tales 

nacioitti les. 

A coto ¡e usos de l %7. la nibid u por inicial ¡va de itt tiu toridtid 

sa uittt rbi itaciontil. se  creti ti ti organismo de tiró it i pie función cii 

el canipode itis residencias ntddicas. el CONARNMIi. en el cual 

se fusionan de ¡techo Itt expericncia de la AMA y dci Comild de 

Control y  [valuación. El Reglamento dci CONARIM[ (Con-

sejo Nacional de Residencias Mddieas) aprobado P 01  
I&csoIucióii Ni  653/67 de Iti SccrettLríti de [slado de Salud 

I'tíltlicti, dedicaba tres cap(iulos ti la evaluación (VIII), 

aprobación (IX) y certificación (X) de las rcsidciicitis tiiédictts. 

la evaluación se real izaba ti pedido de la institución iiticrcsttda 

y se preveían la aprobación definitiva (3 años), la aprobttcióut 

temporaria (¡tiño) y la desaprobttción. El CONAREMI. sólo 

totalizó 50 evaluticiones. Itt mttyoría de las veces de servicios ais-

lados. l)e ellos. O fueron desaprobados. 

l iticia 197-1, el (,'ONAR[MIi decide no seguir organizando 

ci concurso tinificado de residentes, que cíccivabti desde 1968: 

cStO marca ti disolucióti prklica dci organismo. qUe cesa en SUS 

funciones sin utiti horma esplícilti que lo dcroguc. 

Liii 1971),  luego de reuniones lendientes a reverel sistema de 

resideticias, surge de la Secretaria de Estado de Salud Públictt la 

inicia livtt de una ley naciotlti i de residc iieitts. que el gobitt rilo 

mi ¡ita r diii a bajo el N°  22127 si a q tic -a itt fecha y por ni tiy 

diferetiles ra/oiles- se liziytiii reglaitienlado sus prescripciones. 

Mien 1 ras t a nl o. con. si  ti o cotO ro 1 as decisiones guilic 

lianle ti tttles_ el sisteniti de residencias sigo ió expti ttd idttdose 

hasta cubrir virititil tttetite todas ls discipliiitts itiéclicas N.  se 

este lid ió ti 01 itt s p  rofes oiles de ita 1 u U co tito odott 101 ogítu 

bioq uint ¡ca. en fe rnie ríti. tidiii iii ¡st ración liospi itt la itt. e le. 

Frenie a este panorama de miti evolución probadtt y 

vigorosa de las residencitis le salud aparece la coiivenieitciti de 

crear uit ptocctli iiienlo de \ ittcttlticii.ii orgtiitica col re ellas que. 

sin olislarasu destiricilici tc,t tticjtttiv;i: ,  ittdepetttlicnles, sitvti de 

ctiinaizi c ni1tetistidora Iltoti  ci reconicinneltIo de Itt vtthde-s 

ntickintil ile la c. Liltttciiticii 'it atlqiiirida y corito correctivo de los 

iItll1erleccionç. que ¡;l del sisleiti:i natural-

tiente ctitilleu a. 

.Aletltti ti las res1tnstililtdtidcs que ciinipeleii :i Itt 

Secreta ríti de Sal u tI de la Nación en llialuria de eoord i iiticióit de  

los piogainas de stiiud en todo el territorio del ptiís. ti iiticitilivtt 

de itt I)i rección Nticionai de Reco rsos II umtatos ( l)N Rl Ij. se 

creó por Resolución N' 17415$ SS e! Comild de 1 ivalutición de 

Residencitts de Sa l ud con el objeto de tic red i Itt r Iti cal idtiii Ile las 

tI fe re it les reside ttcitis cii íti nc'iontutt etilo. lanlo 1 itibl ictis como 

privadas, de titodo que la l)N Rl 1 exlendie rtt Itt ce rl ilicación de 

validez ilacional a aq ud los p rogrttitt tis que resu ita ti n cteh klti-

me it te tic ecl ¡1 idos por el sisi enta creado. 

El Coni i ti! fuc consl i ttiido con prolesiotiti les de rccoitocidti 

1 rayecloriti en sus respect kas discipl itas que, si bieti litin ienii.lo 

y lieneit inserción y representtttividttcl inslitticiotttil. se  

desem peñti it ti tít u lo pe rsotttil y no en nomh te cte u ita eni idtid ti 

esttiblecintieitlo. lo que ttscgu ti mtiyor idepetideticiti de ente iii 

y ntettor idenliricticióit con el poder pol(t co ti olio corlxintitivo. 

de titule ro de revestir el p rocediitiie tito todo de ti ita vocttción 

por lograr ainpliti pa ci icipticióti y  clti ia 1 tti5tt ieitcitt ti liii de en-

rtiizar el sisteniti en Itt coniu:iidtid profesional. 

it la ttíisq uedtt de el icttcia prtict iett. ecoitoni (ti de iccu rsos y 

aniplilttcl de consenso que g:irttnhi/.arzi tI prttcediniiettttt es. 

ttubiecido una mayor percltirtiltilidtid que lii lenidt, por las ex' 

perieticitis anteriores, se optó tidenitis poi ,  la est itilegiti de 

tipoytirse en aqtiellas sociedades pio1citionti les ile stilid:i 

rep ese it iti 1 ividtid de modo de ttsoc'iti r al SisI e ita ti it it ti tic ro ini - 

portante de entidtides y  oigtinismos htis0i consliloir unti ecl con 

suilicietttc lirmesa para resisi ir la nttturttl erosióti que cttustin el 

tiempo y Iti ticción. 

A ttti li u se ha it celeb rodo convtt u ios con vti ritis e itt idticles y 

se encuent ititi cii gesliótt ttcue idos siittilares con 01 itis. liii ctiitt-

bio en tuigu ntis tí cas se optó por el recurso cte cieti r Suhcont uds 
especia lizttdos. como Odon tologíti. Mcdiii ita y Sti 1 id Me ti itt. y 

lo inisino se proyecla pti rti diseipii titis coito llioqu (itticti y 

[nfc rutie (ti. 

En otto otilen de cosas, se ha l)lut teticlo iti concdón con or-

ga ni SitioS 0 viti ci tU es con Fti iii o n es si ni ¡Itt res (ca so del 

CORI!SACO. Consejo de Residencitis de Stiltid de la I'citi. de 

Córdoltti). de itiodo uute ellos ttsuntaii todas bis alribucioites de 

acrcditttcióii d cnt ro de su ju risdiccióti. adenitis de pltoi tea rite la 

ttecsti riedtud de la pti rl icipación proviitcia 1 e it Itis evtul utteioiics 

de residencitis de salud ubicadas en su timltho. 

Los cutilro criterios sobre los que se ttpoya Cl procedititietilo 

de ticred i tticióti puesto en marcha por la Secrel ti ría de Salud ile 

la Naciótt sott: 

1.- incoi-jionzcióii tolu,z!aricu: los progrinizls de residencias 

no son acreditados de oficio sitio exciusivtinienle cuatido tisí lo 

soliciten de modo expreso; quieti no desee incorportirse al sis-

tciila no esltí obligado a liticerlo. 

2.- Juicio ch' ¡u!:c.u. La cvttluiación ile los progrttilitls es 

real ¡ticlti por profcsiontiles con idoneidad y ex pe tieticiti cii la 

materia, u'ule son pa es de Itis iespoiissttiles de Itt conduce ióii de 

los progranutis: iio se lititti tIc funciotuiiicsit ticliiiíitislrtiiiuos iii 

auditores 

3.- /íalnuciioit /)ttiIici/)WiitI: Si bien el ptocedintietito Ita siclo 

pi 	 las ttuttoricltides de sttlutd ittic'ii'nti!es. ci tito' un 

setvicio ti Itt coitittitidttd, Itt eitiboincióii de las tiorititis y la 

ejecución de ltts eval uttcitiitcs rec;tcii cii soieclttiies 

- , \sociticióit \ ge u tina cte fi rugÍa i :;- ó-ss 
Suciejilil A igetit inti tI e 1 'cil ia tt , íti  
,\socitteión A ngeitlitttt de ( )rtopediti y Irtwirttii ii igiti 1 7_iit 1 
Sttcieclacl Argenliitti de l'titokigi:t (3-1(1.551 

('oitsejtt de Resideitcias de Stiltitl de Itt l'citi. ile  

2(1. 12 .55 1 

1 omisión pat -ti Itt Ac'redtltición ( Resolución N 35750) 1 cia. 

le t orrieti tcs (9.3_89) 
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proíesiotiales (IC5vIiiCU ladas del pode .  políl lo o cii gol i 	lic 

expertos independientes de ii auloritlilil pública, lo cual giiiiUt_ 

liza izi niiis allicria paiiiciiieióii de los interesados en mantener 

ilLos estziiid;iles tIc calidad en III residencia, 

Rt'iiol 'tiiíliui ¡it'riódoo: 1 u acredilación pu cdc sci' oto 1-

gilda por tui liiaxiino de 5 litiOs, luego de lo cual czici ucu 

iuloittiíIainente \' debe ser renovada a 1 nives de tui nuevo y 

coilipleto preso de eviluacilin. De hecho. la iliavor Ixrft tic 

los progilinias aprobados lo hin sidu iwr períodoS menores iii 

nEcuno le 5 iuriius. 

1 insta la Iecli de reducción lic esta nola (31-589). la 

Dirección Nacional de Recursos 1 lLiiiiani:uS ha iel_'OflO('idO lii 

validez itacional de 15 progriuiiiiis de residencias de salud 

deliidziniente acreditadas segun el utiencionado procedimiento y 

se CflCticlll rna iiiudias tilas solicitudes it espera de la correspon-

ti le (le evlii unción. 

Si bien -couiio se bit visto- los pasos 1 iilcmu les se han dado ya 
e se ha delineado lii est rullegia del prncedutitieiito. su muuclia ul-

terior reiluulele lzi eonstituciu)n ile una Secretaría l.4eculivzi del 

:oiii lid e endo po r la Reso tu clon N' 174/88 SS, u nc procese la 

iiioriuuciótt relativa a tui, residencias eNi%tetttes, a su 

tciediiicion \' Vlihd(iZ liiiCiOiilil y. eveuit ulilmenle. II su conexión a 

1 iitvtís de iiict'anisiilos coni unes (le seleccioii y CViultiíft'ioii de los 

reside nles, e ti el esi 11(1 (le lo q  tic -con ni odia ni aro r pelie lela y 

ca pa ci (111(1 e con diii 'a - haii 1 og 'a (lo los ¡ s lados Un idos de 

i\nui/rici it travds del Accrcdiiition Council br Graduate Medi-

cal 1 :duciiioui y JulNutionut Residenl Matchiig l'rogrim. 

las lunciones de dicha Secretaría l:jecutiva del Programa 

te Acreditación (le Residencias lic Salud (PARES) serían: 

- Conl'eccióit yac tu:fl i,aciótt del Registro NUestro de 

itesidencizis (le Sal lid (tel país. 

- Pi'ocesíoiiiefllo (le las solicitudes (le acrediliii'iu'io: 

recepción. gi io a los Subeom ili/s (1 Sociedades correspondientes, 

registro de los lapsos (le iicredit:ucion y validez nacional olor-

gados, recordit ocios a las resideiicizis cii vías de itgi 3) ir su 

C '10(11) de acredilación. 

- Cies tión coii las Sociedad es enoi igtidiis (le lic red it ición 

según convenio y con las autoridades pi'Ovinci;ules para su 

piirticipacioii en bis evaluaciones dentro (le su uiiixdieeuon. li1 

cluyendo desplziziiiueiito de ('ouliixiones evaltiliuloras. 

- Preparación de un lloletín sol,ic los resultados y desirrol-  

los (le 1 prog 'a ma PA Rl S. 

- A poyo nl tuncioiiamienlo del Coniiluí (le 1 wziluicioit de 

Residencias (le Sa 111(1, 

Val) parle de hN erogaciones requeridas pilrti iuztntener el 

progi'aiiizl Pj\i),liS puede ser afroillada con los rectosos 

presupuestirios iegulares (le li Secieturía pero, sin apoyo Ci,:--

tenor. no seria posible monta' la Seei'elziría Hjectuivay ponerla 

en mai -clta de modo Ial que 1 llego sí pLielti hiende se su 

lenililicillo con presuPuesto propio. 

De allí el reuluerinoento  de íondos ttie se 1111 loriiiiiltido ir: 

llniico Nltiiidirl, dentro del provecto de torlzileriniiento (le los 

sectores sociales, el 1(1111 estu pendiente de ipiohir_ - idil a la celia 

Nutila Purii incorporar liii prognima (le residencias (le salud 

al Sistema (le lu Resolución N" 17.1/S8 SS sólo basta solicilzo'lo 

por noIi simple unid la i)ireccióti Nacion;ul tIc Recursos 

II unianos ( Detensti 120, 41 1 , C)lic, 4005. 13 15 fue tos Aires). 

Dr. Jorge Alberto Mera* 

Santa Fe 3508 - 1425 Buenos Aires 
Recibido para publicación el 31 (le iiiiii CO ((e lOS) 
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CARTA AL EDITOR 

Base de datos y 'Archivos" 
Recietilenieitte, varios trabajos (le neto corle 

epidemiológico 111111 tiptoecido en nuestra Revista. A ellos 

henios aludido en 01 tu oporttoiidid, (lesde esta misniti sección l .  
E) el tiltinio nuliielu) (le 1955 se ptiblir_xin (los trabajos siiitilares: 

tillo sobre mort(llidtid posincollatili y lii ro sobre embarazo 

nitiltiple' . Sin tulia. muchos lectores hojea rtin por encima de 

ellos, en busca de otros mix atines a su iriletc2s plirti'tutlir. No por 

ello (lelic pixmr inadverlido el hito (loe  ((ichos tiabahos ('Oit-

slituyen y el úxito repetido ia  la 'Aichivos" que lliles artículos 
P resu pOlie n 

Veamos: ambos artícu0s poseen valot' iitrínseco; el 

priillero (le luis ('liados veriíiea la alarni:uuile coittrihiticioii (tel 
hijo p°°  iI nacer sobre la mortalidad postneonalil en lluenos 
Aires. ¡ il segundo ideillihici numei -osos electos oue el ellihiolizO 

nitilliple eiercc  solo -e lii gestación y  sus resullados. 1 lasia aquí 
lodo ploece iediliuiir III) poctm (titos "espirrtuosos' pilca ch leclor 

necesitado e conot'eutor (te estos (cillas, l'ero lii que se ujurieie 

ulestielo i(um es el valor cxl riliseco (le los i1ihnj&'s (te niroas 
lisIe ridita en prescita -flllis hIll (le 510 t'oiilui,iouies 
esliecílic;is y su excelente niintit;ict uui - i- luis hrsoiiçirrs (le Ii) 
mis esencial cii el uli.sei'iu (te tutu lii, polilicis iiiutitloi;ls (1 (le lid-

tivi(tides lichillCniiÇhirC lii lis: Lie r_titi. l:xie 'epiielir'', loimiido 

liluer:ilnieuitr; (Id inalós (dita t'ac) inir:urlr, casi ejr_ilent:iriicitle, 

liii rumbo ulejoiiuli 3 cil li 'u 0ciit a it: i,irl,ei' CilUiti u, cómi 1 Y 13r 
u11ia tIc Oria siltiidmurli sir ir:ullrr_ 1 alta. ¡31)51(5 sol) )reviva II  ln- 
SI 	el ''ulule  li;ucer' -lruiciuic. 

Sin ilirIa, lo., ¡xirr'.c: ;raliruluilie: ,  han (Edil y colitinulnni 
zillirtinhI r_'.nieirdx eiOili\tiClix tic 1 ccurlecr_'iurri de (tiii''S. mt 
iluesri, paus lieiiiurs il,uu:,id, ile li lnils»rtucion licrllici (le dih'nS 

tu -líneas. noii 1 1 1)1' ('oiiimlirlid (tire por iiegliLelicii. i:sie licilis 
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mo nos ha liccilo caer -tlflu y olla vez- en 111115 (le tun error mier-

pieltilivo. Parece htibe r conietizado Itt ciii (le III búsqueda de 

soluciones "criollas" para ntuest tos pi'0p105 1u0blenits, 

la exlripolzición intoinihiliva -sin crileuio prttdente. utehe 

llega t' ti su liii, sin destued ro de acopil u' lo 1 iue no q tic vid lic (le 

tuet'a, los datos suniinislrados piniait dlliramenle nuestra 

realidad: desconocei'lm sería stiicidti, Un tiplatiso pata los atiures 

y Otro para la ('ottducción editorial que pertttite la amplia 

dilusión (le esle tipo (le estudios, 

Calle ('SpC rau' q oc en poco lierripo naís el vacÍo iii loruiia i leo 

que presentan nitichas urcas de tiueslru perinatologíti, pueda 

conside iii rse pie no. 

Ores, José M. Olmas, 

Eduardo Halac, 

Maria J. Figueroa, 

Luis A. Rodríguez, 

Marta O. Romano. 

Fondo de Investigación Porinatal. Córdoba. 
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