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Prevencidn de la gasiroenteritis

Se han demostrado las propiedades profilac-
ticas de Pelargon en presencia de infecciones
por colibacilos,

Prevencian del raguitismo 3 de la anemia
Pelargon estd enriquecido con vitamina D v
hierro, ¥ ademds el bajo pH facilita la absor-
cion de los minerales.

Egife

Mensaje destinado =
al cucrpo médico,

Amplio campo de empleo

Su excelente tolerancia v digestibilidad per-
miten emplear Pelargon en muchos casos
en que otras formulas no dan buenos resul-
tados.
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ten su administracion durante todo el primer
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EDITORIAL

LA AGRESION INFINITA

Vivimos un tiempo y una circunstancia que crean probfema.s ¥
situaciones de conflicto para la vida.

El hombre, al contaminar su propio medio (que es una compleja
y delicada urdimbre de materia y vida, de frio y calor, de sonido y
silencio, de luz y sombra; y mas), crea obstdculos al normal desen-
volvimiento de la vida vegetal y animal, y humana,

Los abonos, los insecticidas, los pesticidas, los fungicidas, ete.,
que utiliza el hombre; en su afan —a veces ciego— por incrementar
los rendimientos de la tierra y la productividad, envenenan, muchas
veces, lgs productos vegetales destinados al consumo humano y
animal.

Los antibibticos y los productos hormonales, que se emplean
en la avicultura, en la industria porcina, en la cunicultura y la
ganaderia, etc., alteran las carmes de los animales, destinadas al consu-
mo humano. Carnes ya alteradas probablemente durante la primera
cadena del envenenamiento vegetal; vegetales que consumié el ani-
mal.

Los productos vegetales y animales frescos, al ser procesados
para conservarlos, con destino a ser consumidos como productos
alimenticios enlatados o deshidratados, o multi-procesados, reciben
nuevos tratamientos fisicos y quimicos que alteran notablemente
su normal composicion. Asi se complica la cadena de tbxicos po-
tenciales o reales, que llegan a la mesa del hombre.

Es asi como el hombre ingiere diariamente, en su alimenta-
cion, miiltiples y multiformes compuestos quimicos, que someten
al organismo humano a duras pruebas. Todo el mecanismo comple-
jo de adaptacién humana debe trabajar en situaciones tales de rigo-
res y exigencias que no es de extrafiar la caida del hombre, del
individuo, en situaciones graves de stress.

Es posible, entonces, que el consumo de carnes, provenientes de
animales tratados con dosis masivas de antibidticos, o la ingestion de
bebidas enlatadas o embotelladas, no tratadas normalmente siguiendo
costosos y lentos procesos de pasteurizacion, sino mediante rapidos
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procesos (que tienen como fundamento el empleo de antibiéticos y
fungicidas) crean en el hombre situaciones delicadas potencialmente
alergénicas, que pueden precipitar cuadros mortales de anafilaxia o
de shock alérgico; ante la inyeccion de un antibidtico, que fue pres-
crito con buen criterio, para el control de un cuadro infeccioso.
Una situacién grave y un hecho doloroso, producidos por una simple
inyeccién, administrada a un organismo humano sensibilizado ya
por el consumo de alimentos irregularmente tratados.

En este mundo de infinitas agresiones para la vida humana, y
mientras no se legisle, con sabiduria y sin duros egoismos, en torno
a los alimentos y en relacién con la contaminacién y purificacién y
mejoramiento o mantenimiento bueno del medio, el médico debe
realizar acciones efectivas que reduzcan, a limites justos y adecua-
dos, el consumo de medicamentos, de productos farmacologicos.

No se debe estimular la automedicacion. La farmacodependen-
cia no sélo actiia y se da en relacion con las drogas prohibidas
(cuyo contrabando produce millones de délares a unos cuantos, y el
hundimiento integral de muchos hombres); se da, también, parece
ser, en relacion con los mds sencillos medicamentos: sedantes, anti-
histaminicos, antibidticos, etc., etc.

La Farmacomania es, en nuestro mundo ¥ en nuestro tfempo,
otro oscuro productor de stress. Se debe actuar para salvaguardar el
patrimonio genético y mental superiores de la humanidad.

Solo la evolucion integral del hombre, hacia estadios cada vez
mds perfectos centrados en el ser, en el propio ser del hombre,
hard surgir un sentimiento de culpa; sentimiento que deviene solida-
ridad profunda entre los hombres. Cuando desaparece el egoismo
todos somos la humanidad. Solo entonces se consagrard, y se hard
cumplimiento, la Reverencia por la Vida.

DR. JOSE GUILLERMO ROS-ZANET
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FIEBRE DE ORIGEN POR DETERMINAR
REVISION DE 71 CASOS

La fiebre es un sintoma tan
com(n durante la nifiez y causa
frecuente de preocupacion fami-
liar, que se traduce en motivo de
consulta médica en alto porcen-
taje. Generalmente los padres
solicitan al pediatra un trata-
miento antipirético, el cual en
muchas ocasiones es incomodo,
peligroso y a veces inefectivo
(1). Cuando esto sucede y la fie-
bre se mantiene al pasar los
dias, la ansiedad paterna aumen-
ta y el pediatra se enfrenta al
dilema de la Fiebre de Origen
por Determinar (FOxD). Se pre-
sume entonces que el nifio esta
padeciendo una enfermedad gra-
ve y se toma la decision de hos-
pitalizarlo para hacer los estudios
correspondientess.

Este tema ha sido tratado con
mas frecuencia en adultos (2,3)
que en niftos (4,5). Por tal moti-
vo, se realizd este estudio, pro-
curando lograr una orientacion
diagnéstica de acuerdo a la reali-
dad clinica de nuestro pais.

*  Médico Pediatra Hospital del Nifio.
**  Médico Pediatra Hospital del Nifio.

##* Residente Pediatria Hospital del Nifio.

* Isaac Arauz V.
** Telémaco Trujillo
*%%* Ricardo McCalla

Material y Métodos:

Se efectud la revision de
aproximadamente 40,000 histo-
riales clinicos del Hospital del
Nifio durante el periodo com-
prendido entre Junio de 1968 a
Febrero de 1978 (sobrevivien-
tes) y de pacientes fallecidos
desde Enero de 1972 a Febrero
de 1978, excluyéndose los ante-
riores por inexistencia de las
mismas, La mayoria de estos pa-
cientes correspondian a casos

‘remitidos por médicos para hos-

pitalizacion.

Se encontrd un total de 98
expedientes con el diagnostico
de admisiéon de FOxD vy se se-
lecciond 71 casos que cumplian
con el requisito de ficbre inde-
terminada de mas de dos sema-
nas de evolucién. Se tomo este
parametro porque ha sido el
mas usado; sin embargo, algunos
autores lo varian desde 10 dias
a4 3 semanas o mas de duracién

(5,6).



Para el andlisis y clasificacion
de los estados febriles encontra-
dos se utilizd los conceptos cla-
sicos de Padilla (7) y de Galdo
y Cruz (8).

Resultados:

En los 71 pacientes estudia-
dos el promedio de hospitaliza-
cion fue de 17.04 dias con un
rango que varia de 4.5 dias
(abscesos) a 145 dias (fiebre de
origen central). 61 casos
(85.9%) procedian de dreas con-
sideradas urbanas y 10 (14.1%)
de areas rurales; no-hubo rela-
cion entre la procedencia y el
diagnostico, exceptuando los ca-
sos de malaria (La India y Che-
po). 46 pacientes (64.8%) fue-
ron del sexo masculino y 25
(35.2%) del femenino. Menores
de 2 afios fueron 36 (50.70%),
de 2 a b5 anos fueron 20

(28.17%) y mayores de 6 anos
15 pacientes (21.13%). Tabla y
Grifica No. 1.

Los diagnosticos no tuvieron
incidencia estacional, salvo, que
los casos virales se observaron
solo en los 5 primeros meses del
ano.

El paciente mas joven fue de
un mes 24 dias de edad y el
mayor de 12 anos. No hubo re-
lacién entre el diagnéstico y la
edad salvo las infecciones urina-
rias que fueron mas frecuentes
en menores de 2 afios (7 de 13).
Solo un paciente murié siendo
un caso de septicemia. No se en-
contré malignidad ni colagenosis
entre los pacientes estudiados.

Predominan los casos de fie-
bre de causa infecciosa (58 ca-
sos—81.7%) sobre todo bacteria-
na (59.1%) y viral (14.1%); que-

TABLA No.l

PACIENTES CON FIEBRE DE ORIGEN POR DETERMINAR,
SEGUN EDAD Y SEXO: DE JUNIO 1968 A FEBRERO 19781

GRUPOS DE EDAD Chios |PORCENTASE | MASGULING | PORCENTAJE | FEMENINO | BORCENTAJE
TOTAL... .. 7 100 46 648 | 25 35.2

MENOS DE 2 ANOS.....| 36 50.7 23 32.4 13 18.3
2 - 5ARNOS......| 20 e8.2| 15 21.1 7.0

6 -12AN0S...... 15 21.1 B 1.3 7 9.9

(1) Excluye pacientes fallecidos antes de enero de 1972

FUENTE: Archivos del Hospital del Nifio.



Grafico No.1

PACIENTES CON FIEBRE DE ORIGEN POR DETERMINAR,
SEGUN EDAD Y SEXO: DE JUNIO 1968 A FEBRERO 1978

En porcentaje 7 En porcentaje
100 100

90 - FEMENINO — o0
ao S MASCULING — BO
70 -1
60 — &0
36
50 —50
40 —140
30 20 —30
 C
20 20
10 10
0
TOTAL Menos 2ab 6al2
CASOS de 2

EDAD (Afios)

(1) Excluye pacientes fallecidos antes de enarode 1972
FUENTE: Archivos del Hospital del Nifio,

dan sin diagnostico 10 pacientes PATRONES DE FIEBRE: La
(14.1%) Tabla No. 2. fiebre de menor duracién fue de
2 semanas y la de mayor dura-

El diagnostico final en los 71 cién de 153 dias (fiebre de ori-
pacientes se desglosé de la si- gen central). Las curvas febriles
guiente manera. Tabla No. 3 fueron en su orden de tipo in-
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TABLA No.2

FIEBRE DE ORIGEN POR DETERMINAR
SEGUN SU ETIOLOGIA- JUNIO 1968 A FEBRERO 1978

ETIOLOGIA lomer lPorcentaje
TOTAL.........| 71 | 1000

| INFECCIOSA Y PARASITARIA....| 58 | 81.7
BACTERIANA........| 42 | 59.1
PARASITARIA. .. . . . 5 7.0
MICOTICA. ......| 1 1.4

VIRAL .. ... ... 10 | 14

I ORIGEN CENTRAL.. ... .. . . 1 1.4
l. METABOLICA. . ... . . ... | 1.4
V. ORIGEN DIVERSO. . ... ... | 1 1.4
V. SIN DIAGNOSTICO. .. .....| 10 | 14

FUENTE® Archivos del Hospital del Nifio,

termitente, febriculas aisladas,
remitente, vespertina, continua e
irregular, siendo predominantes
las tres primeras {(50/71). En el
predominio de la fiebre intermi-
tente hay que considerar la mo-
dificacion yatrogénica de la cur-
va, por la usual orden de dismi-
muir Ja temperatura en caso de
niveles superiores a 38.5 grados
centigrados. No hubo relacién
tampoco entre la curva febril y
el diagndstico, ni ain en los ca-
sos de malaria.

SINTOMAS Y SIGNOS: En

la mayor parte de los casos pre-

8

dominaron los sintomas genera-
les como hiporexia, pérdida de
peso, cefaleas, adinamia, escalo-
frios, irritabilidad, dolores abdo-
minales, artralgias, diarreas, vo-
mitos, Sintomas estrechamente
relacionados con la etiologia so-
lo se observaron en las infeccio-
nes respiratorias.

Entre los signos fueron fre-
cuentes las microadenopatias,
palidez y hepatomegalia; esta al-
tima en las infecciones virales,
respiratorias bacterianas y en las
toxoplasmosis.



Se presentaron otras manifes- cardiacos, etc. que en forma al-
taciones como parestesias, me- guna tuvieron relaciéon con el
ningismos, convulsiones, soplos  diagnostico.

TABLA No.3

DIAGNOSTICO FINAL EN 71 PACIENTES

DIAGNGSTICO B‘L!‘gfgof’s
TOTAL....... 4
INFECCION URINARIA. .. .. ... .. ... 13
VIROSIS .. .. . 10
BRONCONEUMONIA A T
BRONQUITIS .. .. ... . e e e e e . 5
FARINGO AMIGDALITIS. . ... ... 4
ENTERITIS .. ... ... ....... 4
SEPTICEMIA.. .. ... .. ...... 3
TOXOPLASMOSIS. 3
MALARIA . .. ... . .......... 2
SALMONELOSIS. 2
ABSCESO0S. . 2
TUBERCULUSIS PULMONAR 1
FIEBRE REUMATICA. 1
HISTOPLASMOSIS . . . 1
DISPLASIA ECTODERMICA ANHIDROTICA. 1
ORIGEN CENTRAL . .. C 1
DESHIDRATACION POR mGESTA DE
LECHE CONCENTRADA. ............ 1
SIN DIAGNOSTICO. .. . .. .. .. ... 10

FUENTE: Archivos delHospital del Nifio



Estudios de Laboratorio:

La Tabla 4 muestra el porcen-
taje de positividad de las prue-
bas efectuadas en un determina-
do nimero de pacientes, apre-

ciandose a grandes rasgos que
las pruebas rutinarias fueron las
que brindaron mayor orienta-
cion diagnostica. Por otra parte
hay una gran cantidad de anali-
sis como células falciformes, cé-

TABLA No. 4

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE DE 71 CASOS

TIPO DE ESTUDIO esTunianos | rosiives | PorceENTAsE
HEMOGLOBINA. 70 29 39.2
LEUCOCITOS. . . . .. T 36 50.7
DIFERENCIAL LEUCGClTARlO 71 18 25.4
VELOC. ERiTHOSEDlMEHTAClQH ...... 35 18 51.4
PLACA PARA MALARIA. ... ,.. ... 43 2 4.6
URINALISIS. ... ... ... ... 55 18 30.3
HECES GENERAL. . ... ... .. .. 29 13 44.8
CULTIVOS VARIOS . . . . .. .. .. 65 14 21.5
ANTIGENOS FEBRILES.. ... .. .. ... 35 2 57
CELULAS FALCIFORMES . . . . . .. 13 - =
ELECTROFORESIS DE HBB. . ... ....| 4 2 -
PROTEINAS Y ELECTROFOHESIS o€

PROTEINAS. i 7 3 428
QUIMICA SANGU"‘E“ 27 2 7.4
(Electrolitos, N.de Urau,'l‘rnnsam efc]

PROTEINA C-REACTIVA, " 20 9 45.0
A.S5.T. 0, . 20 8 40.0
CELULAS LE. .. . ... .. s s 1 - -
ANTIC. ANTINUCLEARES... . . ... 4 - -
FACTOR REUMATOIDEO. . . . T - L
MONO TEST. O P. BUNNELL. 4 - -
DR, Le o o oo s om o om mmye s 5 - -
ANTIC. FLUORESC TOKOPLﬁSMOSls 8 3 3r.5
PUNCION LUMBAR. . . wn e 17 - -
PP.D. (TUBERCULINA). . . 25 1 4.0
BIOPSIA GANGLIONAR Y M.OSEA. 8 - =
RADIOGRAFIAS:
TORAX. . . .. 38 23 60.5
Pl M oo o wowe s 11 2 18.0
CRANEO . . . . .. 7 - -
ABDOMEN. . 2 - -
PELVIS OSEA . 1 = -
COLUMNA. . . 1 -
SERIE GASTRODUODEN. 1 1 100.0
ELECTROCARDIOGRAMA. 5 2 40.0

FUENTE: Archivos del Hospital del Nifo.
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lulas LE, anticuerpos antinuclea-
res, factor reumatoideo, mono-
test, VDRL, puncion lumbar,
biopsias ganglionares y de médu-
la Osea, en que no hubo ningin
caso positivo, pero que destacan
el esfuerzo realizado para diluci-
dar el diagnostico. En esta tabla
no se incluyen algunas pruebas
adicionales como crioaglutininas,
P. de Machado Guerreiro e his-
toplasmina que se realizan espo-
radicamente (esta Gltima resulto
altamente positiva en un caso de
nuestra casuistica con 22 mm).

BIOMETRIA HEMATICA:
En vista de que el mayor nime-
ro de casos correspondian a cau-
sas infecciosas, tratamos de co-
rrelacionar cuan 10til podrian ser
los estudios de leucocitos, que

es lo que representamos en la
Tabla 5 en la que se aprecia que
solo tres pacientes (4.2%) pre-
sentaron leucopenia menor de
5,000 y linfocitosis que en for-
ma tipica correspondian a cua-
dros virales. La mayoria del re-
cuento leucocitario (49.3%) se
encuadrd dentro de valores nor-
males para su edad (9) y con
leucocitosis de 10,000 a 20,000
un 31% (22 pacientes) de los
cuales habia 14 con neutrofilia,
sin estar directamente relaciona-
do a infecciobn bacteriana. En
vista de esto, se tratd de relacio-
nar el valor de la neutrofilia ab-
soluta (mas de 10,000 neutrofi-

los segmentados por mmg) con

los diagnosticos (10). Tabla No.
6.

TABLA No.5

LEUCOCITOS, DIFERENCIAL Y
CORRELACION CLINICA

LEUCOCITOS | poRERS. |PoRCENTAE|  COMENTARIO
TOTAL: < [al 100.0
<5000.... .. . 3 4.2 | LINFOCITOSIS (VIROSIS)
5000 - 10000.. 35 49.3 | NORMALES
10.001 -20.000..| 22 31.0 | NEUTROFILIA (14)
>20.000.. . .. 11 15.5 | INFECC. SEVERA (8)

FUENTE: Archivos del Hospital del Nifo.
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TABLA No.6

NEUTROFILIA ABSOLUTAM Y
RELACION A DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO

NUMERO
DE CASOS

TOTAL... . ..
INFECCIONES URINARIAS. . ... .. ..
SEPTICEMIAS .. . .
BRONCONEUMONIA . .
FARINGOAMIGDALITIS. . .. . . ..
TOXOPLASMOSIS. . .
VIROSIS. . ... ..
NO DIAGNOSTICADO.

—t

T R 7 RS T« T

{1)NEUTROFILIA ABSOLUTA >10.000 NEUTROFILOS x mm?
FUENTE: Archivos del Hospital del Nino.

De los 15 casos de neutrofilia
absoluta se observaron 6 en 13
infecciones urinarias, 2 en tres
casos de septicemia, 3 en 7
bronconeumonias, lo que indica
que este parametio tiene mas
valor que el recuento leucocita-
rio total.

Los niveles de hemoglobina
fueron menores de 10 gramos
en 29 de 71 pacientes encon-
trandose los valores mds bajos
en casos de malaria e infeccio-
nes bacterianas.

VELOCIDAD DE ERITRO-
SEDIMENTACION: Se conside-
ro elevada cuando las cifras eran
superiores a 20 mm/hr. Fue to-
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mada en 35 pacientes encontran-
dose aumentada en 5 de 6 in-
fecciones wurinarias (de 21-30
mm), en 3 de 5 virosis (menos
de 27 mm/hr), en 2 de 4 casos
sin diagnostico, 1 de $ bronco-
neumonias, 1 de 2 septicemias y
en determinaciones Unicas de
abscesos, malaria, faringoamigda-
litis, fiebre reumatica y salmone-
losis; encontrandose wvalores su-
periores a 30 mm/hr en la sal-
monelosis (35 mm), septicemia
(36 mm) y en la fiebre reumati-
ca (37 mm).

URINALISIS: Se efectud en
55 pacientes, siendo anormal en
18, de los cuales 10 correspon-
dian a infecciones urinarias.



CULTIVOS VARIOS: Se rea-
lizan 154 pruebas en 65 pacien-
tes con 14 casos de positividad,
12 de ellos en infecciones bacte-
rianas; 4 hemocultivos de 28
fueron positivos.

ANTIGENOS FEBRILES Y
PLACA PARA MALARIA: Sc
solicitan con gran profusion (35
y 43 pacientes respectivamente)
con positividad baja (5.7 v
4.6%).

BIOPSIAS: Se realizaron 8
biopsias de génglios linfaticos.y
médula 6sea con resultados nor-
males.

RADIOGRAFIAS: (informa
das) Las radiografias del torax
fueron las mas frecuentes (38)
con 60.5% de positividad; de 11
P.IV. 2 (18.0%) fueron patolgi-
cas y una serie gastroduodenal
anormal. Las radiografias de cra-
neo, abdomen, pelvis 6sea y co-
lumna fueron normales.

ELECTROCARDIOGRAMA:
De 5 tomados 2 fueron patologi-
cos: 1 miocarditis toxica en el
curso de una neumonta y 1 car-
diopatia congénita.

ASTO-PCR: Solo fueron posi-
tivas en un 50% de infecciones
variadas bacterianas.

ANTICUERPOS FLUORES-
CENTES PARA TOXOPLASMO-
SIS: Resultaron 3 casos positi-
vos de 8 muestras tomadas, to-
dos con titulaciones de 1:1,024,

PPD: Se aplicaron 25 tuber-

culinas con una positiva en 28
mm; 3 no fueron leidas.

Comentarios:

Cuando los padres y el Pedia-
tra deciden hospitalizar a un ni-
fio con FOxD., piensan en una
enfermedad poco comin o de
pronostico sombrio, sin embar-
go, en nuestra casuistica obser-
vamos que hay un predominio
de causas infecciosas de intensi-
dad clinica variable, pero algu-
nas de ellas severas como bronco-
neumonias complicadas y septi-
cemias.

La existencia de un gran ni-
mero de infecciones urinarias
nos permite concordar con Illing-
worth (11), quien considera
que un niiio con FOxD puede te-
ner como primera posibilidad
diagnéstica una infeccion urina-
ria.

Contrario a lo que ocurre a la
patologia del adulto, hubo esca-
sa incidencia de afecciones raras,
ningin caso de enfermedad ma-
ligna o degenerativa, ni tampoco
abscesos ocultos, etc. Por tal ra-
zé6n, consideramos que los
métodos cruentos de diagnosti-
cos y los de alta técnica de la-
boratorio y gabinete, deben ser
ordenados con base a un criterio
e indicacioén clinica precisa.

El alto porcentaje de infeccio-
nes bacterianas encontradas
(59.1%) reafirma la validez del
criterio de que hay que efectuar
el mayor nimero de estudios
bacteriologicos pertinentes antes
de iniciar la antibioticoterapia.
Al mismo tiempo, deben reali-
zarse las pruebas elementales co-
mo son: el urinélisis, el hemo-
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grama completo con recuento
de neutrofilos segmentados y en
bandas, la velocidad de sedimen-
tacion globular (12) y las radio-
grafias del torax.

Deseamos destacar que en el
caso de histoplasmosis, fué la ra-
diografia lateral la que evidencié
con claridad las lesiones hiliares.
El caso de displasia ectodérmica
anhidrotica, fué inicialmente
considerado como una progeria;
motivd 4 hospitalizaciones con
diagnéstico de FOxD durante su
primer afio de vida. La displasia
ectodérmica se confirmd al ob-
servar la ausencia total de glan-
dulas sudoriparas en una biopsia
cutanea realizada como pa.mente
ambulatorio.

Conclusiones:

Al analizar 71 casos de FOxD
observamos que:

1. Hay un predominio de infec-
ciones bacterianas urinarias
y respiratorias e infecciones
virales, las cuales presentan
una constelaciéon de sintomas
poco comunes.

2. Tiene importancia la historia
y exploracién clinica, mds
aun, la observacion directa de
la evolucién del paciente. Es-
to seguira siendo el funda-
mento para solicitar los anali-
sis pertinentes y elaborar un
diagnostico.

3. Es con el apoyo de las prue-
bas comunes de laboratorio y
gabinete, como lograremos di-
lucidar en nuestro medio la
mayor parte de la incdgnita
de la FIEBRE DE ORIGEN
POR DETERMINAR.,
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379 CASOS DE ASMA MANEJADOS EN EL CUARTO DE
URGENCIA DE PEDIATRIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO 16
DE DICIEMBRE EN 1 ANO (16 SEPT. 1976 AL 15 SEPT. 1977)

Introduccion:

El estado asmitico en la ni-
nez es urgencia médica verdade-
ra y ocurre con frecuencia rela-
tivamente alta. El tratamiento
siempre significa un desafio, pe-
ro particularmente en los nifios
de corta edad, por los siguientes
motivos: 1) los mecanismos
homeostaticos no los protegen
adecuadamente contra la deshi-
dratacion, la acidosis y el colap-
so vascular rapido; 2) las vias
aéreas proporcionalmente meno-
res se obstruyen con mayor ra-
pidez; 3) se atemorizan con faci-
lidad y a menudo no colaboran,
y 4) presentan mayor variabili-
dad en las reacciones a los medi-
camentos, con la consiguiente
dificultad para precisar la dosis.
El resultado del tratamiento no
siempre es favorable, y la muer-
te por asma en niflos no es rara,
Por ello, la vida del nifio asmadti-
co puede depender de la facul-
tad del médico cncargado para
enfrentarse con pericia a esta ur-
gencia.

* Jefe del Cuarto de Urgencia Pediatrica.

ok Médico Residente T11
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* Dr. Ludwig Dillman
** Dr, Abdiel A. Solis P.

Hasta fecha relativamente re-
ciente, se consideraba suficien-
te para tratar al nifio que pre-
sentaba estado asmatico, conocer
los métodos convencionales de
tratamiento (hidratacién, bron-
codilatacién, expectorantes y es-
teroides). Sin embargo, en la
actualidad es patente que estas
medidas son insuficientes en al-
gunos casos en los cuales el mé-
dico debe estar preparado para
tratar la insuficiencia respirato-
ria que sobreviene, por técnicas
descritas en fecha mas reciente.

Etiologia:

En los nifos, el asma es con
mucha frecuencia el resultado de
reactividad alérgica de la varie-
dad atopica. El polvo de la casa
es un excitanie de mucha im-
portancia a cualquier edad; los
alimentos son mds o menos im-
portantes en el nifio pequefio, y
el polen y los mohos en el ma-
yorcito. El asma va corriente-
mente asociada con infecciones
respiratorias indiferenciadas al



final de la lactancia y principio
de la infancia. La actividad fisi-
ca intensa puede dar lugar a epi-
sodios de asma que tienden a
ser relativamente breves. Gene-
ralmente los nifios asmaticos
tienen mas dificultades por la
noche, con frecuencia tras un
periodo de suefio.

Fisiopatologia:

La modificacion fundamental
de la funcién respiratoria en el
asma consiste en aumento de la
resistencia de las vias aéreas,
producida por tres mecanismos
principales: 1) broncoespasmo,
2) edema de la mucosa, y 3) acu-
mulacién de secreciones. El en-
grosamiento de las paredes de las

FIG. 1 FISIOPATOLOGIA DEL ASMA

it

vias aéreas por infiltrado infla-
matorio e hiperplasia glandular,
la obstruccion del calibre por
restos celulares y exudado infla-
matorio, y el colapso por com-
presion externa o cohesion in-
terna pueden contribuir a
aumentar la resistencia al flujo
de aire.

Dado que el arbol traqueo-
bronquial se alarga y dilata al
inspirar, pero se acorta y torna
angosto al espirar, la mayor re-
sistencia al flujo de aire es mas
intensa durante la espiraci6n.
Sin embargo, las dos fases se
modifican, la mayor resistencia
al flujo de aire motiva los tras-
tornos que se muestran en la
figura 1.
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En etapa inicial, la obstruc-
cidén espiratoria produce sobre
inflamiento de los pulmones (aire
atrapado), que en un comienzo
presenta compensacion automd-
tica por cuanto aumenta al ma-
ximo la permeabilidad bronquial
y disminuye la impedancia al
flujo de aire. Sin embargo, al
continuar el sobreinflamiento, el
volumen residual, el volumen
pulmonar total y el espacio
muerto funcional aumentan vy,
por ultimo, contribuyen a dismi-
nuir la adaptabilidad pulmonar
(mayor rigidez de los pulmones)
y la ventilacion alveolar neta. Al
disminuir progresivamente la
eficacia de la espiracién, se po-
nen en accion los musculos res-
piratorios accesorios para brin-
dar fuerza suficiente para vencer
la mayor resistencia de las vias
aéreas y la menor adaptabilidad
pulmonar. La fuerza adicional
necesaria para espirar, también
puede aumentar la presién trans-
pulmonar lo suficiente para cau-
sar cierre de los bronquiolos de
menor calibre, lo cual obstruye
mas la salida de aire. Por haber
también resistencia a la llegada
de aire y en el ciclo respiratorio
se necesita trabajo muscular adi-
cional; el mayor trabajo para
respirar origina aumento de la
utilizacién de oxigeno y de la
produccion de bidxido carboni-
co y de substancias resultantes
del metabolismo oxidativo.

Los grados variables de obs-
truccién de las vias aéreas y de
menor adaptabilidad en los pul-
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mones producen diferencias re-
gionales en la ventilacién y la
perfusion (desigualdad del co-
ciente ventilacion-perfusién). En
consecuencia, aumenta la con-
centracion de bidxido carbénico
y disminuye la de oxigeno en la
sangre que perfunde los alveolos
danados. Sin embargo, a causa
de que la hiperventilacion de los
alveolos menos atacados puede
eliminar mayor cantidad de CO2
y de que la pCO2 de la sangre
venosa “desviada™ es algo menor
que la de la sangre arterial, la
concentraciéon de CO2 de la san-
gre arterial suele ser normal o
subnormal (hipocapnia). En
cambio, no ocurre compensa-
cién semejante de la tension ba-
ja de oxigeno en la sangre, por
la forma de la curva de disocia-
cion del oxigeno, lo cual motiva
hipoxemia arterial. Al aumentar
el numero de vias aéreas que
presentan obstruccion el volu-
men ventilatorio toial se torna
insuficiente para mantener la
pCO2 normal, y sobreviene la
hipercapnia.

La hipoxia y la hipercapnia
pueden originar acidosis; la se-
gunda produce acidosis “respira-
toria” (dependiente de conver-
sion de bioxido carbénico a 4ci-
do carbénico), y la primera cau-
sa acidosis “metabdlica” (por
trastorno de la conversion de
acido lactico a bidéxido carboni-
co y agua con la acumulacién
resultante de acido lactico). Los
mecanismos compensadores de la
acidosis respiratoria aguda (rena-



les y respiratorios) suelen ser
ineficaces.

Efectos de la hipercapnia, la hi-
poxia y la acidosis

Sistema nervioso central. El
aumento notable de la presion
de bioxido carbonico en sangre
arterial (pCOZ2) produce vasodi-
latacidén cerebral, aumenta. la
presiéon intracraneal y, al actuar
simultineamente con la acidosis
resultante, perjudica las neuro-
nas del tallo encefalico, lo cual
origina disfuncion cerebral vy
trastornos de los movimientos.
En cambio, la hipoxia disminu-
ye la excitabilidad de la corteza
cerebral y produce trastornos
mentales,

Cardiovasculares. La hipercap-
nia y la hipoxia aumentan el
gasto y la frecuencia cardiaca,
la presion arterial sitolica y dias-
tolica, la presion del pulso, y
cuando son graves, originan dila-
tacion arteriolar e hipotension.
Se ha comprobado que la hiper-
capnia, la acidosis y la hipoxia
graves, o por lo contrario, la dis-
minucion brusca de la pCO2 de
la sangre, causan arritmias y pa-
ro cardiaco. Este altimo pudiera
explicar la muerte subita que a
veces se observa en el ataque as-
madtico agudo.

La acidosis y la hipoxia moti-
van vasoconstriccién pulmonar,
la cual, a su vez, puede originar
lo siguiente: 1) sobrecarga, hiper-
trofia del hemicardio derecho e
insuficiencia cardiaca; 2) hipo-
perfusion alveolar, con cociente

desigual ventilacion-perfusion, y
3) disminucion de la substancia
tensioactiva, importante para
impedir algunos tipos de atelec-
tasia. En caso de que la insufi-
ciencia respiratoria aguda se so-
breafiada a la cronica, el aumen-
to de la viscosidad de la sangre
dependiente de policitemia vy
conglomeracion de eritrocitos,
leucocitos y plaquetas pudiera
ser factor adicional en la patoge-
nia dela insuficiencia cardiaca.

Efectos metabélicos. No se
han' dilucidado cabalmente los
efectos metabolicos del aumento
de la pCO2 y la acidosis. Se
postula que dificultan las activi-
dades enzimaticas en las células
por virtud de pH subdptimo pa-
ra la funcién de estas substan-
cias, y que inhiben los fendome-
nos de descarboxilacién por la
accion de masa del bidxido car-
bénico. La hipoxia aumenta la
produccion de 4cido lictico, lo
cual eleva el cociente lactatopi-
ruvato en la sangre y produce
acidosis metabélica. A la inver-
sa, la acidosis torna menos efi-
caz el transporte de oxigeno por
la hemoglobina y aumenta la hi-
poxia tisular (efecto de Bohr).
La hipoxia grave puede lesionar
higado y rifones.

La acidosis en ocasiones pro-
duce hiperpotasemia, dependien-
te de salida de potasio de las cé-
lulas. Se postula que la acidosis
puede ser factor importante en
la falta de reaccidn a la adrenali-
na.
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Objetivo:

Determinacion dentro de
nuestra comunidad: Cudl es la
mayor frecuencia de esta patolo-
gia, segin los siguientes parime-
tros: edad, sexo, mes de presen-
tacidn, procedencia del paciente,
su curso de hospitalizacion,
complicaciones, y eficacia del
manejo de acuerdo a las normas
del servicio.

Material y Métodos:

379 Casos de Asma de dife-
rentes grupos de edad, compren-
didos desde el nacimiento hasta
los 12 afios de edad, que fueron
atendidos en el Cuarto de Ur-
gencia de Pediatria del Hospital
16 de Diciembre del Seguro So-
cial de Panama. Este estudio se
inicid el 16 de septiembre de
1976 hasta el 15 de septiembre
de 1977. Todos los casos fueron
ingresados con diagndstico de
asma, tratados como tal y su
diagnostico de salida fue de as-

ma (con f[ranca mejoria). Los
casos que en 48 horas no se re-
solvieron fueron hospitalizados
en la Sala de Pediatria, Seccién

de Enfermedades Respiratorias
del Hospital 16 de Diciembre.

A. Distribucion por Edad:

De los 379 casos atendidos,
93 casos que corresponden al
24,50% eran nifios menores
de 2 anos; 200 casos de nifios.
pre-escolar que corresponde al
52.70% vy 86 casos de ninos
mayores de 6 afnos, que co-
rresponden al 22.80%. La ma-
yor incidencia se encontrd en
nifios de edad pre-escolar (de
2 a 6 anos) y, dentro de este
grupo, notamos que se pre-
sentan mas los cuadros de as-
ma en nifos cuyas edades
oscilan entre los 2 y 3 afios y
los 5 y 6 anos, que corres-
ponden al 15.6% y 15.3%,
respectivamente. (Tabla No. 1
y Grafica No. 1).

TABLA No. 1

379 CASOS DE ASMA
DISTRIBUCION POR EDAD

EDAD N0, DE CASOS %
< D= 2 ANos 93 24.50%
2 - 6 ANOS 200 52.70%
>DE & ANOS &6 22.80%
TOTAL 379 100.00%
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C. Porcentaje de Incidencia por
Mes de Presentacion:

B. Distribucion por el sexo
De 379 casos, 229 eran de

pacientes pertenecientes al
sexo masculino y 150 al sexo
femenino, o sea el 60.40% vy
el 39.60%, respectivamente.
(Tabla No. 2 y Grafica No.
2).

TABLA NO. 2

Los casos tomados en consi-
deracion se presentan desde el
15 de septiembre de 1976
hasta el 15 de septiembre de
1977. La mayor incidencia se
presento durante el mes de

379 CASOS DE ASMA

DISTRIBUCIUN FOR SZKO

o
i

SEXO HO.
MASCULING 229 60.40%
FEMENINO 150 39.60%

TOTAL 379 100.00%
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agosto de 1977, con un total
de 73 casos, correspondiendo
al 19.30% del total, le se-
guian en orden descendente
los meses de julio (16.90%) y
junio (11.60%). Llama Ia
atenciéon que la mayor inci-
dencia de casos se presentd
en las épocas lluviosas, donde
también, seglin estadisticas in-
ternacionales, los procesos o
enfermedades respiratorias vi- D.
rales o infecciosas son mas al-
ta.

En septiembre de 1976, no se
atendié ningin caso en 15
dias, pero se toma en cuenta
que en ese entonces, el Servi-
cio de Urgencia Pediatrica y
la atencion al nifio asegurado
se iniciaba por primera vez en

este hospital. Sin embargo,
podemos apreciar que en el
mes de septiembre de 1977,
en solo 15 dias se atendid el
7.70% del total, que supera al
porcentaje alcanzado en los
meses de diciembre, enero y
febrero, meses correspondien-
tes a la época de estacion se-
Ca €n nuestro pa,fs.

Procedencia de los Pacientes:

Se constatd en nuestras esta-
disticas, que la mayor inci-
dencia de cuadros asmaticos
en nuestro pafs pertenecen a
los grupos sociales mas bajos.
La incidencia mas alta se re-
gistrd6 en el Distrito de San
Miguelito, incluyendo los sec-
tores de Villa Guadalupe, Sa-



maria, Nuevo Veranillo, San
Isidro y aledafios. Esta inci-
dencia fue del 24.80% del to-
tal de los casos, cuyo porcen-
taje fue tres veces mayor en
relacion con el del siguiente
sector, en orden descendente,
que fue el barrio de Calidonia
con el 7.70%.

E. Promedio de Estancia:

El promedio de estancia en la
Sala de Observacion del Cuar-
to de Urgencia fue de 1.3
dias, equivalente a 32 horas
de hospitalizacion.

De los 379 pacientes, 323
(85.20%) fueron dados de al-
ta, mientras que 56 (14.80%)
fueron trasladados a la sala de
Enfermedades Respiratorias,
por no ceder su cuadro en 48
horas de tratamiento en el
cuarto de Urgencia.

F. Asma, complicaciones y en-
fermedades asociadas:

Los casos de asma que ameri-
taron hospitalizacion en la Sa-
la de Enfermedades Respira-
torias fueron en total 56 ca-
sos (14.77% del total).

De los cuales, 11 fueron hos-
pitalizados por cuadro de es-
tado asmatico puro sin com-
plicaciones ni enfermedades
asociadas, o sea el 2.9% del
total.

De asma y bronconeumonia
asociadas encontramos 34 ca-
sos (9.1% del total).

Asma y bronquitis: 3 casos.
Asma e I.C.C.: 2 casos.

Las otras enfermedades aso-
ciadas con asma, dentro de
los casos hospitalizados, co-
rrespondieron a faringoamig-
dalitis, faringotraqueitis, bron-
coneumonia y cisuritis, bron-
concumonia y anemia falci-
forme, impétigo y diarrea.

Comentarios:

Hemos revisado 379 casos de
asma tratados durante 1 afo en
el Cuarto de Observacion de Ur-
gencia Pediatrica del Complejo
Hospitalario 16 de Diciembre de
la Seguridad Social de Panami,
Nos encontramos con cuadros
diagnosticados de asma ante de
los 2 ainos de edad, a los cuales
se¢ les hizo el diagnéstico ‘dife-
rencial con otros cuadros respi-
ratorios, tales como la Bron-
quiolitis o Bronquitis Asmatifor-
me. En nifios menores de 2
afios, los procesos infecciosos
juegan un papel importante, en
especial el virus sincitial respira-
torio, encontrade en el 90% de
los pacientes con un cuadro de
Bronquiolitis por primera vez.

Otros estudios indican, que
aquellos pacientes con un cua-
dro de Bronquiolitis, al cabo de
5 afios, cerca del 50 al 60% pa-
decian cuadros frecuentes de as-
ma. Algunos autores consideran
estos cuadros como precursores
de asma bronquial. Hoy dia se
acepta que el cuadro de Bron-
co-espasmo es una reaccion de
tipo alérgico al virus sincitial en
los casos de bronquiolitis. Se ha
comprobado a la vez un aumen-
to en IgE en los cuadros a repe-
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ticion. De todas formas en nues-
tro medio la frecuencia mas alta
del asma la encontramos en la
edad pre-escolar, notindose una
incidencia mds baja en la edad
escolar, la cual va disminuyendo
a medida que nos acercamos a
la adolescencia.

En cuanto al sexo, en nuestro
medio se nota, al igual que al
nivel internacional, que el asma
es mas frecuente en los varones
(60.40%), que en las mujeres
(39.60%).

En nuestro pais .contamos
con 2 estaciones a lo largo de
todo el afio, la estacion seca y
la lluviosa. Segin los datos reco-
gidos se nota que la incidencia
aumenta en la época lluviosa,
siendo mayor en la época seca.

Los extremos térmicos, par-
ticularmente el frio y la excesi-
va humedad suelen ser mal tole-
rados por los asmaticos. Los cam-
bios bruscos de temperatura y el
frio pueden provocar ataques,
bien inespecificamente, o bien
en ocasiones a causa de una
alergia fisica especifica (alergia
al frio). De acuerdo con los es-
tudios hechos por Mueller (Pe-
diatra Alergblogo) los nifios as-
maticos parecen estar conforta-
bles en zonas donde las tempe-
raturas son templadas y la hu-
medad es baja. Esto explica los
beneficiosos efectos obtenidos
por algunos nifios después de un
cambio de clima frio a un clima
seco y calido. Lo que se relacio-
na con nuestra estadistica de la
menor incidencia de asma du-
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rante la estacion seca y la ma-
yor durante la estacion lluviosa,
en la cual aumenta la humedad,
y a la vez los cuadros de infec-
ciones respiratorias que actua-
rian como factores desencade-
nantes.

Estudios hechos por Pediatras
Alergologos (Tuft, Mueller, Fon-
tana) valoran la residencia de los
nifios con asma, dandoles la im-
portancia, no s6lo a causa de la_
exposicion a alergenos en el in-
terior de la casa, sino a también
a causa de su relacion con facto-
res externos. La exposicion del
niio a la presencia del humo,
polvo y otros contaminantes del
aire es importante en la produc-
cion o agravacién del asma. En
este sentido, en nuestras estadis-
ticas notamos que el mayor ni-
mero de casos, procede de las
areas socio-economicas y barrios
mais pobres de la ciudad donde
los factores ambientales, a los
cuales esta expuesto el nifio, son
abundantes, a parte de que tam-
bién juega papel importante la
atencion y cuidado que reciban
estos ninos de parte de sus pa-
dres, los cuales tienen una ins-
truccién y educacion deficientes.

El problema de infeccion y
alergia existe cn estos casos y se
sabe que estan vinculados. Se sa-
be que una infeccion puede in-
fluir en el curso de un proceso
alérgico, y por otra parte un
proceso infeccioso es influido
por una reaccion alérgica. Obser-
vamos que los procesos in-
fecciosos presentan un ataque



de asma, y en el paciente en
status, la infeccién tiene un pa-
pel de importancia, Tal vez, de
alguna manera, la infeccién in-
fluye para disminuir la toleran-
cia del paciente, y lo hace mas
susceptible a ciertos inhalantes y
alimentos. Por otra parte, el
edema de la mucosa y la pro-
duccion de moco, son la conse-
cuencia de una reaccion alérgica
y crea un buen medio de cultivo
de bacterias patdgenas. Lo cual
hemos podido comprobar con la
incidencia de asma con Bronco-
neumonia o con Bronquitis. Se
piensa que los microorganismos
infecciosos alteran una enzima
(adenil-ciclasa), la usan para su
metabolismo. Y que el huésped
la necesita para la relajaciéon del
musculo bronquial, los pacientes
con asma tienen una deficiencia
de esta enzima. Se registrd un
aumento de IgE en los pacientes
con enfermedades atopicas, y se-
gun estudios recientes, encontra-
mos que la [gE se encuentra ele-
vada en el 75% de los pacientes
con asma.

Conclusiones:

1) El asma se presenta con ma-
yor frecuencia, en nuestro
medio, en pacientes de edad
pre-escolar.

2) Predominan los ataques de as-
ma en pacientes del sexo mas-
culino.

3) En las épocas de estacion llu-
viosa existe un aumento en la
frecuencia del asma, debido a
que se crea un ambiente
atmosférico propicio para que
se desencadenen dichos cua-
dros,

4) Los cuadros infecciosos actian
como factores desencadenan-
tes de los cuadros de asma, ha-
ciendo al paciente mas sensible
a los demas factores desenca-
denantes,

5) Los pacientes que residen en
los suburbios de la ciudad y
cuya atencion familiar es de-
ficiente con mayor frecuencia
desencadenan cuadros asmdti-
cos.

6) Al alcanzar el 1.3 dias prome-
dio de hospitalizacion (32 ho-
ras) y que solo el 14.77% del
total de los pacientes amerita-
ron tratamiento ulterior por
complicaciones, creemos que,
actualmente, estamos utilizan-
do el manejo correcto de di-
chos pacientes. A la vez, de
que en nuestra estadistica
contamos con un indice de
readmision del 0.2% vy un
indice de mortalidad de 0.
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TABLA NO. 3

379 CASOS DE ASMA
PORCENTAJE DE INCIDENCIA POR MES DE PRESENTACION

(DEL 15 SEPT=1976 AL 15 SEFT-1977)

MES ANG NO. DE CASOS %
M SEPT. 1976 0 0.00
0CT. 1976 13 3.40
NOV. 1976 12 3.20
DIC. 1976 17 4,50
ENE. S 1977 15 3.90
FEB. 1977 24 6.30
MAR. 1977 30 7.90
ABRIL 1977 31 2,20
MAYO 1977 27 7.10
JUN ., 1977 44 11.80
JUL. 1977 B4 16.90
AGO, 1977 73 19,30
15 SEPT. 1977 _ 29 7.70
TOTAL 379 160.00%
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TARLA NO. &
379 CAS03 DE ASMA

PROCEDENCIA DZ LOS PACIENTES

PROCEDENCIA H. DE CASUS %
SAN MIGUELITC 94 24,50
CALTIDON LA 29 7.70
JuaN DIAZ 24 6,30
SANTA ANA 22 5.80
RIO ABAJOD 19 5.10
BETAN LA 16 4,20
PEDREGAL 15 3,90
ARRAITAN 14 3.70
CHORRERA 13 3.40
CURUNDU 12 3.20
PARQUE LEFEBRE 12 3.20
FUZBLO NUEVC 10 2.60
CHORRILLO 10 2,60
OTROS 29 23.50
TOTAL 379 100.00%
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179 CAS0S DE ASMA
PROMEDLO DIAS DE ESTANCIA EW La . 1.3 DiAS
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TABLA NO.

379 CaSO0S DE

[}

ASMA

CASOS DE ASMA ¥ COMPLICACIONES

NO. DE CASOS %
ASMA 11 19.30
ASMA Y BRONCONZUMON LA 34 59.60
ASMA Y BROWQUITIS 3 5.30
ASMA E I.C.C. 2 3.50
ASMA ¥ FARINGOAMIGDALITIS 1 1.75
ASMA Y FARINGOTRAQUEZITIS 1 1.75
ASMa, BRONCUWEUMONIA Y CISURITIS 1 1.75
ASMA, BRONCONEUMONIA Y
ANEMIA FALCIFORME 1 1.75
ASMA E IMPETIGO 1 1.75.
ASMA ¥ DIARREA 1 1.75
TOTAL 56 100,009

PORCENTAJE DE CASOS DE ASMA

¥ SUS COMPLICACIONES DENTRO

DEL TOTAL (DE 379 Cas0S) 56 14.,77%

PORCENTAJE TOTAL DE ASMA 11 2.9%

PORCENTAJE DE ASMA ¥

BRUNCONEUMON 1A 34 9.1%
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CURUNDU ESPECTACULAR

*Dr. Egberto Stanziola

Audiovisual de diapositivas y so-
nido que muestra la realidad de
una poblacién marginada y los
esfuerzos realizados por el Equi-
po de Salud en asociacibn con
la participacion popular en for-
ma dinamica, en la solucion de
los multiples problemas.

* Director Médico del Centro de Salud de
Curundi.



EDUCACION DE LAS MADRES Y SU EFECTIVIDAD
EN EL CUIDADO Y ALIMENTACION DEL NINO

En el ano 1972 se inicio el
Programa de Atencion Directa
Madre-Hijo (Rooming-In) en las
Salas del Puerperio de la Materni-
dad del Hospital Santo Tomds.

Este Programa tijene entre sus
objetivos principales: “Promover
la Lactancia Materna, impartir
ensefianza a la madre sobre los
cuidados del Recién Nacido a su
regreso al hogar y persuadirla de
la importancia de los controles
del nifio en su respectivo Centro
de Salud”. (1)

La ensefianza y recomenda-
ciones que se dan a las madres
en el Programa, se realiza me-
diante charlas dictadas por el
Médico Residente asignado a la
Sala de Neonatologia v por de-
mostraciones practicas que ofre-
cen las Enfermeras y Auxiliares
de Enfermeria con el nifo al la-
do de su madre.

Ademas, las madres reciben
orientacion en el Centro de Sa-

*  Dra. Ana E. de Ruiz
*%¥  Dr. Rodolfo V. Poveda

lud de acuerdo con las normas
del Programa Materno-Infantil.
(2)

Con el propoésito de evaluar el
Programa de atencion Madre-
Hijo, especialmente en sus as-
pectos educativos, efectuamos
un estudio prospectivo con un
grupo de Recien Nacidos de la
Maternidad.

El objeto de la presente co-
municacion es dar un informe
sobre los resultados y conclusio-
nes obtenidos en dicha evalua-
cion,

Material y Métodos:

El “campo de la investiga-
cion” fue: Las Salas de Puerpe-
rio y la Sala de Neonatologia de
la Maternidad del Hospital San-
to Tomas y los Centros de Sa-
lud de la Region Metropolitana.

El *universo en estudio™ lo
constituyo la poblaciéon de Neo-

Pediatria de la Divisién de Neonatologfa. Hospital del Nifio
Jefe de la Division de Neonatologia. Hospital del Nifio de Panamé,

(1) Programa Atencioén Directa Madre-Hijo (Rooming-In) en la Divisién de Neonatolo-

gia del Hospital del Nifa.

IX Jormnada Panameia de Pediatria, marzo de 1977,

2y Programa de Salud Materno Infantil, Ministerio de Salud, Panamd, 1971,



natos nacidos en la Maternidad
del Hospital Santo Tomds, du-
rante los meses de Abril, Mayo
y Junio de 1977.

Durante esos meses (Cuadro
No. 1) se admitieron 2,955 Re-
cién Nacidos en la Sala de Neo-
natologia de la Maternidad; de
las cuales 1,332 fueron traslada-
dos junto a su madre.

bido educaciéon primaria y 46%,
educacion secundaria.

El seguimiento de los nifios se
hizo a través de los diferentes
Centros de Salud de la Region
Metropolitana; estableciéndose
un periodo de observacién de
un afio, para ver los efectos a
largo plazo sobre algunos de los
parametros en estudio.

CUADRC No. 1

POBLACION DE NECONATOS ESTUDIADOS

Recién Nacidos Rﬁﬁiiiﬂiﬁii"i Recién Nacidos
ecle a . .

‘s que participaron

Mes Admitidos La;uzii:;:a en el estudio
Ao 1977:
Abrilecivaness 974 b2 8o
MayOeerosnones 1,038 L 109
JUNiGeseasrane ak3 435 111

TOTAL 2,955 1,332 300

De estos, 300 (22.5%) neona-
tos participaron en el estudio:
155 varones y 145 mujeres. El
promedio de peso de nacimiento
del grupo fue de 3.20% 0.43 Ki-
los.

El promedio de edad de las
madres fue 24 anos. El prome-
dio de embarazos fue de 3 a 4.
Cuarenta y dos ciento
(42%) de las madres habia reci-

|)l!l'

La informacion necesaria para
la evaluacién se obtuvo en los
Centros, mediante la revision de
los expedientes de los nifios en
estudio, anotando en una tarjeta
individual los siguientes datos:

1. No. de Registro en el Centro
de Salud.

2. Edad en que se efectud la
captaciom del Recién Nacido
en el Centro.
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3. Tipo de Alimentacion: Pe-
cho, mixta o artificial al mo-
mento de la captacion y du-
rante los controles siguien-
tes.

4. Numero de visitas para con-
trol de Nifio Sano.

5. Visitas por morbilidad vy
diagnodsticos,

6. Peso al nacimiento y en los
controles siguientes.

7. Edad de la madre, namero
de embarazos y escolaridad.

La informacién se recolectd
en los meses de Julio de 1977 y
Marzo de 1978. Los datos obte-
nidos fueron tratados por los
métodos  estadisticos habituales
y se confeccionaron cuadros pa-
ra el andlisis e interpretacion de
la informacion.

Resultados y Comentarios:

Los resultados que se dan en
este estudio corresponden esen-
cialmente al periodo Neonatal.
En otro trabajo se dard la infor-

macion obtenida en el primer
afio de vida.

La primera dificultad encon-
trada fue la falta de estudios si-
milares en la Republica para po-
der comparar los datos. Otra di-
ficultad fue el de establecer un
grupo control, ya que todas las
madres en las Salas del Puerpe-
rio tengan o no su hijo al lado
reciben charlas en grupos v
observan demostraciones pricti-
cas.

El cuadro No. 2 muestra el
nimero de nifios que acudié a
los controles de salud por refe-
rencia desde la Maternidad (cap-
tacion) y mediante citas efectua-
das en el mismo Centro de Sa-
lud.

Una apreciable cantidad de
Recién Nacidos (84%) es capta-
da en el Centro de Salud respec-
tivo. La mayor frecuencia se re-
gistra en la 3ra. semana de vida
(cuadro No. 3), lo que esta de
acuerdo con las normas de refe-
rencia del Programa, El resto es
captado en el Centro, antes o

CUADRC No. 2

NUMERQ DE NIRDS QUE ACUDIERON A LOS CONTROLES DE SALLD :

No.

CAPTACION....... 252
1 - 2 MEGES.. 231
3 - 4 MESES 1B6

PORCENTAJE (300=100%)

4.0

77.0

62.0
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después de ese periodo mds bien Solo un tercio de los nifios
por razones de morbilidad y (33%) recibe alimentacién exclu-
otros problemas afines. siva a pecho. El porcentaje se

CUADRO No. 3

EOAD DE LA CAPTACION :

EDAD , No. PORCENT AJE
TOTAL..... 300 100,00
MENDS 7 DIAS 2 0.7
7 - 13 DIAS 28 9.3
1% - 20 DIAS 228 76.0
21 = 28 DIARS 1 3.7
MAS 28 DIAS 27 9.0
SIN DATOS 4 1.3

En el cuadro No. 4 se mues- ¢leva a 76% si incluimos a log
tra el tipo de alimentacion que ninos con alimentacion mixta.
recibid el recien nacido al mo-

G, D El cuadro No. 5, muestra la
mento de su inscripcion,

CUADRC No. 4

TIPD DE ALIMENTACION =

ALIMENTACION No. PORCENT AJE
PECHOD 93 33.0
MIXTA 130 43,3
ARTIFICIAL 37 12,3
SIN DATOS 3k 1.5
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CUADRO No. 5

TIPOD DE ALIMENTACION Y EDAD :

% - 20 1 - 2 I
DIAS MESES MESES
No, PORCENTAJE| Mo, PORCENTAJE| No, PORCENTAJE
TOTAL 266 100,00 (220 100.00 |179  100.00
PECHD ........ aee|l 99 37.2 45 20,5 24 13,4
MIXTA wvevaneesea] 130  0LB.B 130 59.0 63 35.2
ARTIFICIAL,..ue..| 37 1.0 45 20,5 g2 51.4

evolucién de la lactancia en los
3 a 4 primeros meses de vida.

La tendencia observada, sefia-
la hacia una disminucién franca
de la lactancia materna y un in-
cremento apreciable en el su-
ministro de férmulas artificiales.

El cuadro No. 6, muestra la
morbilidad durante los 3 a 4
primeros meses de vida en 98
ninos (33%) del grupo estudia-
do.

La mayor frecuencia corres-
ponde a enfermedades leves de
las vias respiratorias altas y diag-
nésticos no especificados. En
menor proporcion se observan
algunas enfermedades incluyen-
do la diarrea, el impétigo vy
otras infecciones benignas.

En el periodo neonatal 28 ni-
nos presentaron enfermedades
tales como infecciones respirato-
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rias leves (12 nifios), no especifi-
cadas (7 nifos), impétigo, (3 ni-
fios), diarrea (2 nifios), moni-
liasis cutanea (1 nifio) y onfali-
tis (1 nifo).

Resumen y Conclusiones:

1. Mediante un estudio prospec-
tivo se evalué el Programa de
Atencion Madre-Hijo de la
Maternidad del Hospital San-
to Tomas, utilizando como
poblacion de estudio 300
neonatos cuyas madres parti-
ciparon en dicho Programa,
durante los meses de abril,
mayo y junio de 1977,

2. Se utilizdé en esta evaluacion
algunos indicadores tales co-
mo: edad de captacion del
Recién Nacido, tipo de ali-
mentacion suministrada al ni-
fio, numero de consultas de
control (salud) y consultas de
morbilidad.



3. De los resultados obtenidos se
concluye los siguiente:

a) La captacion del Recién
Nacido (84% de los nifios)
parece ser satisfactoria vy
esta de acuerdo con las
normas de referencias de la
Maternidad que establece la
1ra. cita en el Centro, a los
15 dias de nacido.

b)

La lactancia exclusiva a pe-
cho (33% de los nifos) no
es satisfactoria. En el Pro-
grama se recomienda que
todos los nifios deben re-
cibir exclusivamente pecho.
Esto sugiere una revision
de todos los factores en
juego con el objeto de eli-
minar aquellos que son ne-

CUADRC No. &

MORBILIDAD ( DIAGNOSTICOS)

DIAGNOSTICOS No. PORCENT AJE

TOTAL 98 100.0
.v.RA eecerseasriees 50 51.0
5in Especificar.ccicccesascnsnnss 25 25,5
Diarrea........ sessssassarassnnnn 5 5.1
ImpetigoDe..e.n. e 5 5.1
Conjuntivitis.iieenencanecnnnnnas 3 3.0
Onfalitis s.vcvnnersnsscsnsnnnens 2 - |
Monilissis CuténEa,sssevessssssns 2 2.1
Alergia, S¢ Eveivescnorvsnnnnncns 2 2.1
Meningltis..susunsssssscsncennans 1 1.0
Bronquitis..... essssessnnsansnns 1 1.0
Ameblasis Intestinalisecinennanas 1 1.0
EscBblaBiBe.esesnsnnrssnannsnnnnns 1 1.0

(*)

Infecciones de vias respiretoriss sltas.
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gativos para la lactancia na- de vida, la incidencia de

tural. enfermedades graves inclu-
c) Aunque 98 nifios (33%) yendo ]_a diarrea, se consi-
presentd alguna patologia dera baja en el grupo estu-

Nota:

10.

11.

12.
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en los 3-4 primeros meses diado.

Agradecemos la colaboracidn prestada para el seguimiento de los nifios a la Enfer-
mera coordinadora de la Regién Sra. Maria de Cumberbatch v al personal de los
siguientes Centros de Salud: San Felipe, Santa Ana, Calidonia, Curundd, Rio
Abajo No. 1 v 2, Boca La Caja, Pueblo Nuevo, Juan Diaz, Pedregal, Nuevo
Veranillo.

X Jomada Panamefia de Pediatria.
Panamd, 8 de Abril de 1978.
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TUMORES MALIGNOS EN NINOS

(Estudio preliminar durante 18 meses en el Servicio de Pediatria
del CHMCSS)

*  Dra. Elba Margarita Grain de Roy
**  Dr. Joaquin Chen Pineda

Introduccion:

El presente trabajo tiene co-
mo objetivos principales:

1) Efectuar un estudio estadis-
tico preliminar de toda la
patologia tumoral maligna
presentada por nifios hos-
pitalizados en la Sala de Pe-
diatria, Sala de Neonatolo-
gia y de la Consulta Exter-
na Especializada de Pediatria
del Complejo Hospitalario
Metropolitano de la Caja del
Seguro Social, durante 18
meses, tiempo transcurrido
desde la apertura de la Sala
de Pediatria.

2) Presentar nuevos avances en
el tratamiento de enfermeda-

des neoplasicas en nifos,
con modalidad de terapia
combinada, nueva era del

optimismo cauteloso de los
nifios con cancer,

Material y Meétodos:

Se estudiaron 22 pacientes
hospitalizados, y se establecie-
ron los siguientes pardmetros de
estudio:

* Pediatra Hematologa, C.H.M.C.S.5.
i Residente de Pediatria,”C.H.M.C.5.8.

1) Clasificacién.

2) Distribucién por Sexo.

3) Distribucion por Edad.

4) Método de diagnéstico his-
topatolégico.

5) Tratamientos utilizados:
—Cirugia.
—Quimioterapia.
—Radioterapia.
— Tratamiento combinado.

6) Complicaciones y efectos
secundarios al tratamiento.

7) Movimiento de pacientes.

8) Tiempo de vida de los pa-
cientes fallecidos.

9) Supervivencia actual.

10) Causas de muerte.
11) Diseminacidon metastésica.
Resultados:

Se efectud una clasificacion
de neoplasias en nifios, en donde
se incluyen las leucemias, linfo-
mas, tumores solidos comunes a
estas edades e histiocitosis. (Cua-
dro No. 1)

Los tumores solidos represen-
taron mdis de la mitad del total,
y las leucemias un tercio del to-
tal de 22 pacientes,
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CUADRO Ne. 1

CLASIFICACION

CLASIFICACTON TIPDS N¢ DE CAS09 %
|
TUMORES LINFO- LEUCEMIAS 7 32 %
PROLIFERATIVOS ENFERMEDAD DE HODGEIN 1 4%
T LEUCEMTAS
NEURCBLASTOMA i 20 ¥
Tmor DE WILMS 2 9%
OSTEOSARCOMA 1 4 %
RABDOMIOSARCOMA 1 L%
TUMORES LETOMT OSARCOMA 1 L%
SOLIDOS MEDULOBLASTOMA 1 4%
ADENOCARCINOMA TIROIDED 1 b %
ADENOCARCINOMA OJO TZ4. 1 . b
GRANULOMA EOSINOFILO 1 4w
HISTIOCITOSIS X
HAND~SCHULLER=CHRT STTAN 1 L%

En el esquema de Distribu- pacientes del sexo masculino y
cion por Sexo, observamos que el femenino. (Cuadro No. 2)
hay igual proporcién entre los

CUADRO MNa. 2
DISTRIBUCICN POR SEXO

SEXo0
CLASIFICACION MASCULING | FEMENINO
LEUCEMTAS 3 5
HODGKIN 1
NEUROBLASTOMA 2 2
TUMOR DE WILMS 2
OSTEOSARCOMA 1
RABDOMIOSARCOMA 1
LETOMTOSARCOMA 1
MEDULOBLASTOMA 1
ADENOCARCINOMA TIROIDEQ 1
ADENOCARCINOMA DEL OJO 1
GRANULOMA EOSINOPILICO 1
HAND-SCAULLER-CHRISTIAN 1
TOTAL: 11 (50%) 11 (50%)
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En cuanto a la Edad, se
observd que 11 pacientes (50%)
tenian edad preescolar, y 7 pa-
cientes (32%) correspondian a la
edad escolar, por lo que se con-
cluye que el 82% de los pacien-
tes eran preescolares y escolares.
No tuvimos ningin caso entre
los lactantes mayores. (Cuadro
No. 3)

Todas las leucemias diagnosti-
cadas por examen de médula
osea fueron Leucemias Linfo-
blasticas Agudas (LLA). Diver-
sos hematologos concuerdan que
aproximadamente el 78 a 85%
de las leucemias agudas en nifos
son LLA. (Cuadro No. 4)

A los 4 neuroblastomas pre-
sentados se les efectud cirugia
mayor para corroborar el
diagnostico, con la excepcional
coincidencia de que cada uno
era de diferente sitio, abarcando
asi, toda la cadena simpatica y
las suprarrenales.

Mias del 60% de los pacientes

~ recibieron quimioterapia de in-

duccion de remisién con Sulfato
de Vincristina y prednisona, y
de reinduccion con mercapto
purina, ciclofosfamida, me-
thotrexate y adriamicina en me-
nor proporcion. Tres pacientes
recibieron estas drogas en otra
Institucion, y 2 pacientes falle-
cieron antes de iniciarse la

CUADRO Me. 3
DISTRIBUCION POR EDAD

30%

'ANTE MENOR

-
R
CT
=
LACTARTE MAYOR

32%

PREESCOLAR
ESCOLAR
PREPUBERAL

LA
"
[

Né, de casos

11 7 2
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CUADRC Ho. 4
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

METODO

Ne¢ DE CAS03 CLESIFICACION

POR MEDULA OSEA

7 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (100%)

POR BIOPSIA

RABDOMIOSARCOMA ALVEOLAR
OSTEDSARCOMA DE HUMERO DERECHO

5 ENFERMEDAD DE HODGKIN

GRANULOMA EQSINOFILO DE CUBITO IZQ.
SIRDROME DE HAND=-SCHULLER-CHRISTIAN

POR RESECCTON
QUIRURGICA

REUROBLASTOMA

10 -

ABDOMINAL

CERVICAL

SUPRRRRENAL

PELVICO
TUMOR DE WILMS IZOUIERDO (2 casos)
LETOMIOSARCOMA GLUTED
MEDULOBLASTOMA DE FOSA POSTERIOR
ADENOCARCINOMA FOLICULAR DEL TIROIDES
ADENOCARCINOMA DE CUERPO CILIAR OJQ IZQ.

quimioterapia. (Grafica No. 1 y

Quince pacientes de los 22

2) (68%), fueron intervenidos
GRAFICA Mo, 1
TRATAMIENTOS UTILIZADOS
10056.]
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quirargicamente, y 5 reinterveni-
dos por complicaciones secunda-
rias y metdstasis.

Mas de la mitad de los pa-
cientes (12), recibieron radiote-
rapia selectiva, porcentaje que se
eleva con los pacientes que son
recién diagnosticados y en fase
inicial de tratamiento de
quimioterapia sistémica.

El 50% de los pacientes re-
cibieron tratamiento combinado
(11 de 22), y el 72% de éstos,
(8 de 11), recibieron los tres
tratamientos. (Graficas No. 3 y
4)

Dentro de las complicaciones,
observamos que la infeccion mas

frecuente es la respiratoria, se-
guida de las diarreas y la septi-
cemia. (Cuadro No. 5)

Las complicaciones mas fre-
cuentes secundarias al tratamien-
to de quimioterapia fueron: vo-
mitos, anemia, alopecia, leuco-
penia, anorexia, plaquetopenia,
Glceras orales, hemorragias diges-
tivas, facies cushingnoide.

El promedio de dias de hos-
pitalizacion fué de 54 dias por
paciente, porcentaje que puede
disminuir drasticamente en el
transcurso del tiempo, si conta-
mos con un aislamiento adecua-
do para evitar infecciones en pa-
cientes en remision, y con un
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CUADRO MNe. &
COMPLICACIONES Y EFECTOS SECUNDARIOS AL TRATAMIENTO

COMPLICACIONES CASDS %
NEUMONTA . 10 L5%
VOMITOS ) B 35%
ANEMIA B B 35%
ALOPECTA . ) 7 32%
LEUCOPENIA [ 27%
ANDREXTA . [ 27%
PLAQUETOPENTA 5 23%
ULCERAS ORALES & 18%
HEMORRAGIA DIGESTIVA " 18%
BRONQUITIS ' & 18%
CEFALEA 3 14%
DIARREA 3 14%
CONVULSIONES 3 14%
FACIES CUSHINGNOIDE 3 14%
APLASIS MEDULAR 3 14%
SEPTICEMIA 2 9%

| I.c.c. 2 9%
MENINCITIS 2 9%
INFECCION URINARIA 2 9%

equipo médico y paramédico es-
pecializado para atencion del ni-
fio con cancer, ademas del equi-
po apropiado para dar radiotera-
pia a estos nifios dentro de la
misma Institucion. (Cuadro No.
6)

El porcentaje de Reingresos
fué de 73% consono con los
multiples tratamientos y estu-
dios que estos nifios ameritan en

su control cuidadoso y etapas
sucesivas de su enfermedad, vy
por sus recaidas.

45% de los pacientes han fa-
llecido, haciéndose constar que
uno fallecié en otra Institucidn.

40% de los fallecidos tuviercn
una sobrevida menor de 6 me-
ses, y 2 pacientes (20%), a 24
meses. (Cuadro No. 7)
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CUADRO No. 8
MOVIMIENTO DE PACTENTES

DIAS | N® CAS0S %
TOTAL DIAS DE HOSPITALIZACION 1,192
PROMEDIO DIAS DE HOSP, X PACTENTE 54
REINGRESOS 16 T3 %
DEFUNCIONES 10 45 ¥
SIN SECUIMIENTO 2 11 %

CUADRC No. 7
TIEMPO DE VIDA DE 1.0S 10 PACIENTES FALLECIDOS

N® DE PACIENTES %
MENOS DE & MESES b 50%
12 MESES 3 30%
18 MESES 1 10% t
24 MESES 2 20%

Los 4 pacientes con neuro-
blastoma fallecieron, por metas-
tasis presentadas desde su diag-
nostico inicial, y 3 de los 7 pa
cientes con leucemia, con diag-
nostico inicial de Alto Riesgo
(de mas de 50,000 globulos

blancos), los que representan un
70% de las defunciones. (Graf. 5)

Actualmente, 4 pacientes pre-
sentan una supervivencia de 2
anos, y 1 paciente con super-
vivencia de mas de 5 afos.
(Cuadro No. 8)

CUADROQ No. 8
SUFERVIVENCIA ACTUAL DE 12 PACIENTES TRATADOS Y VIVOS

N¢ DE PACIENTES %
MENOS DE § MEBER & 33 %
12 MESES 3 25 %
2 ARos & 33 %
5 AR0S o MAS 1 B %
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Fn cuanto a las metastasis,
observamos que los neuroblasto-
mas fueron los que presentaron
mas diseminacidon metastasica, y
las leucemias las que menos, a
pesar de representar el mayor
nimero de casos. Las metastasis
mas frecuentes en general fue-
ron a pulmén, SNC, ganglios lin-
faticos y hueso. (Cuadro No. 9)

Conclusiones finales:

El cincer en nifios tiene un
mejor pronostico hoy, que hace
unos pocos afios. Esto se debe a

una combinacion de tratamien-
tos tales como: cirugia infantil,
quimioterapia y radioterapia.

El tratamiento de céancer en
la nifiez es un proceso comple-
jo que envuelve varias disciplinas
y especialidades. Un tratamiento
victorioso depende con frecuen-
cia de la cooperacion estrecha
entre el pediatra, el hemtologo,
éncologo infantil, el cirujano in-
fantil, el radioterapeuta, el psi-
quiatra y el paidopsiquiatra. El
pediatra debe estar dispuesto pa-
ra comunicarse con la familia,
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COADRD Na. &
DISEMINACION METASTASICA

CLASTFICACION METASTASIS NE CASOS

L.L.A, a 5.N.C, 2
a 5.M.C. 1

a PULMON 2

a HUESQ 2

NEUROBLASTOMA a GANGLIOS 2
a MEDTLA OSEA 2

a PANCREAS 1

a CANCLIOS 1

TUMOR DE WILMS. a PERITONED 1
a FLEURA 1

RABDOMTOSARCOMA A BNH.C. 7P 1
LETOMTOSARCOMA a PULMON 1
. ULMON 1
OSTEOSARCOMA : ;u'm 1
a GANGLIOS 1

ADENCCa. CUERPO CILIAR & GLAND. PAROTIDA 1
HAND=-SCHULLER-CHRISTIAN a HUESOS 1

para discutir la condicion del ni-
fio, el cuidado futuro y el pro-
nostico.

Aln los nifos que no se
pueden curar de su cancer, se
les puede ayudar prolongandoles
la vida saludable, y dando cuida-
do pediitrico igual al que se le
da a cualquier otro nific con
otro padecimiento,

Los Progresos en Cancer se
deben a diferentes factores, que
incluyen:

1)Mejor conocimiento de la his-
toria natural v curso de la en-
fermedad.

2) Desarrollo de la radioterapia.

3) El uso intensivo, intermitente,
¥ cursos cortos de quimiote-
rapia, generalmente con com-
binacion de drogas, adjuntas a
cirugia y radioterapia, o da-
dos solos, que han aumentado
la sobrevida y producido cu-
ras en muchos casos,
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MORBILETALIDAD DE LA SEPTICEMIA
EN EL RECIEN NACIDO Y LACTANTE

Introduccion:

La Septicemia aGn constituye,
a pesar de los grandes avances
en el campo de la microbiolo-
gia, en las medidas de preven-
cion y en los recursos terapéuti-
cos, una entidad clinica de gran
actualidad tanto por su inciden-
cia, que no se ha modificado
mayormente en los Gltimos lus-
tros, asi como por su alta letali-
dad.

Con el proposito de conocer
cual es la situacion de esta en-
fermedad en los nihos menores
de 2 anos, dependientes del
Hospital del Nino de Panama, se
procedié a hacer un estudio re-
trospectivo de los pacientes que
egresaron con este diagnostico
durante ¢l afio de 1976.

Materiales y Métodos:

Se revisaron los expedientes
clinicos de todos los pacientes
recién nacidos v lactantes, hasta
los dos anos de edad, que egre-
saron del Hospital del Nino de
Panamd, durante el periodo
comprendido entre el lo. de

* Jefe de la Division Médico Quirlrgica -
Profesor titular del Depto. de Pediatria,

Panama

50

*  Dr. Jorge Jean Francois
8e

enero al 31 de diciembre de

1976.

Las variables que se conside-
raron fueron las siguientes: Mor-
bilidad, edad pediatrica, diagnos-
tico clinico v bacteriologico, le-
talidad y tratamiento.

Resultados:
1. Mobilidad - Incidencia;

Se registraron un total de 173
casos representando un 3.1%
de los egresos (5,512) de las
Salas del Hospital durante ese
ano, excluyendo la sala de
Neonatologia No. 1 corres-
pondiente a la Maternidad del
Hospital Santo Tomds en
donde se atienden los Recién
Nacidos sanos o con proble-
mas menores, pero incluyen-
do al servicio de Neonatolo-
gia No. 2, ubicado en el edifi-
cio principal del Hospital del
Nifio, lugar de atencidon para
los casos graves como la septi-
cemia.

2. Edad:
Se hizo una clasilicacion del
grupo  estudiado en Recién

Hospital del Nifo de Panama. Jefe y
Facultad de Medicina, Universidad de



Nacidos (menores de 28 dias)
y Lacgantes (de 1 mes a 2
afios de edad). A su vez los
Recién Nacidos se dividieron
en 2 grupos A término y pre-
terminos o bajo peso.

el paciente. En muchos casos
no se alcanzd a practicar he-
mocultivo o se hizo cuando
yva se habia iniciado el trata-
miento con antibioticos,

Solo se logro aislar germen en

La distribucifin fue la siguiente:

Edad No. de Casos %

Recifn Nacidos 122 70.E

A término 79

Prematuros o bajo peso 43

Lactantes 51 29,5
TOTAL 173 100

Fuente: Archivos Clinicos de la Institucifin.

3. Diagnostico: un total de 17 pacientes

Basicamente se hizo bajo cri-
terio clinico, segin los sinto-
mas y signos que presentaba

(10%) en sangre u otro mate-
rial biologico (orina, corddn
umbilical, piel, etc.) siendo las
bacterias encontradas:

GERMEN N2, de Casos
Klehsiella 9
Estafilococo Dorado b
Proteus 2
E., Coli 1
Pseudomona 1
TOTAL 17
Fuente: Archivos Clinicos de la Institucibn.,
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4, Letalidad - Pronostico: renterales, transfusiéon de san-
La letalidad fue elevada, tal gre total, esteroides.
como sucede en otros centros
hospitalarios con un total de . Conclusiones y Comentarios:
102 defunciones lo que repre- Los diferentes autores sefialan
senta ?8'9% del total de la en la literatura consultada
morl:!ﬂrdad, con mayor inci- (1,2,3,5,6) una incidencia de
dencia en Fl grupo de prema- la septicemia muy variable
turos y bajo peso (72%). con un rango que oscila entre
La distribucion de la condi- 1 a 54 por 1000 nacimientos
cion de egreso por grupo de vivos en el grupo de Recién
edad fue la siguientc: Nacidos, con mayor predomi-
RECIEN NACIDOS
LACTANTES TOTAL
A TERMINO|PREMAT,. 0O BAJO PESO
CASOS  %|CASOS % |CASOS % |CASDS %
VIVOS 41 52 12 28 18 36 71 H1.1
MUERTOS 38 4B 31 72 33 =1 102 58.9
TOTAL 79 100 L3 100 51 100 173 100.0
Fuente: Archivos Clinicos de la Institucién,
5. Tratamiento nio en los prematuros y bajo

52

Antibioticos: el esquema prin-
cipal consistio en la combina-
cion de ampicilina con kana-
micina, o gentamicina, el cual
se mantuve segun evolucion
clinica o aislamiento del ger-
men cuasal.

Otros antibioticos utilizados
fueron: Meticilina, oxacilina,
tobramicina, carbenicilina, ce-
falotina y amicacina.

Medidas de Soporte: Incuba-
dora, oxigeno, soluciones pa-

peso segin edad gestacional,
alcanzando para estos ulti-
mos, cifras tan elevadas como
las que apunta Buetow (4) de
164 x 1000, en ninos de
1.001 a 1,500 gm.

Durante el afio de 1976 se re-
cibieron en el Servicio de
Neonatologia No. 1, 13,366
nifios procedentes de la Ma-
ternidad del Hospital Santo
Tomis,

Tuvimos en esta serie 122 Re-




cién Nacidos afectados, pero
52 procedian de otras institu-
ciones lo que la incidencia

real fue de 5.1 x 1,000 na-

cimientos vivos.

Llama la atencidon el aisla-
miento de la klebsiella como
principal agente causal de la in-
feccion en nuestros casos, que
difiere de lo encontrado en es-
tudios de otros paises (2,3) que
muestran predominio de los co-
liformes y del Estreptococo B,
asi como también del estalilo-
coco, aunque este altimo gér-
men en nuestra serie ocupd el
segundo lugar en frecuencia.

Sin embargo, hay que recor-
dar que la Septicemia se presen-
ta a veces en brotes epidémicos
institucionales que varia segin
el germen infectante a través de
alimentos y materiales contami-
nados, pacientes o por general

portador. As{ tuvimos en este
hospital en 1974 un brote epi-
démico séptico por Salmonella
Typhimurium variedad co-
penhagen.

La letalidad, como se sefala,
es alta sobre todo en los nihos
prematuros y de bajo peso para
la edad gestional, lo que coinci-
de también con otras series (2)
que muestran como promedio
una letalidad de 40%.

El arsenal terapéutico y los
esquemas de tratamiento han
ido vartando de acuerdo a la
modificacion de la flora bacte-
riana predominante vy de los
cambios que se han producido
con las cepas resistentes.

A continuacion  presentamos
un cuadro con el esquema de
tratamiento que se recomienda
en la actualidad de acuerdo al
germen causal:

ANTIBIOTICOS
GERMEN ANTIBIOTICO R. N. LACGTANTE
DESCONOGICG AMPICILINA 150 - 200 mg. %o/dia 300 - 400 mg  kg/dia
+ an 3 a b dasia I. V. en & @ 6 dasia I. V.
KANAMICINA 15 & 30 mg., kg/oia 20 - 30 mg kg/dia
& en 2 dosis I. M. an 2 - 3 dosls I. M.
GENT AMICINA 5 mg kgfdis en 2 doais 5 - 7.5 mg kgfdla
I. M. & I, W, en 2 - 3 dosis I, M, 61, U,
ESTAFILOCOCO METICILINA 100 - 300 mg  kg/dia 300 mg kosdia en
] en 4 dosis I, V., 4 a & dosis L. V.
OXACILIMA MISMA COSIS MISMA DOSIS
KLEOSIELLA KANAMICINA & GENTAMICINA = DOSIS INDICADA - DOSIS INDICADA
PSEUDOMDNA CAROENICILINA &LOO mg kg/dia en &4 do-

sla

IGUAL

1. VW, 00515 INDICADA

HE]



GERMEN ANTIRIOTICO A, N, LACTANTE
SALMONEL LA AMPICILINA 4+ GENTAMICINA  DOSIS INDICADA DOSIS INGDICADA

E. COLI FMPICILINA + KANAMICINA DOSIS INDICEDA DOSIE  INDICADA
PROTEUS 6  GENTAMICINA

LISTERIA FMPICTLINA DOSLS  INDICADA DOSIS INSICADA
ESTREPTCCOCO  PENICILINA G CRISTALINA 100,000 U. kg/ofa |100,000 U. = kg x dosis

en 2 - 3 dosis I.V/cede

b =6 hrs. I.V.

NEUMCCOCO "

HEMOFHILLUS I, AMPICILINA
f

CLOAANFENICOL

0OSIS INDICADA

DOSIS INDICADA

25 - 50 mg kg/dia 100 - 150 mg ko/dla

NUEVOS RMINOGLICDSTOOS *
PAMA GT v ESTAFILOCOCO

en 2 = 3 dasis an 3 = 4 dopde I. W. I. M,
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NOTICIAS

Toma posesion la Nueva Directiva de la Soc. Panameiia de Pediatria.

El pasado 15 de julio, en ceremonia celebrada en el salén Boli-
var del Hotel Continental de esta ciudad, tomo6 posesion la nueva
directiva para el periodo 1978-1979, la cual esta integrada en la
siguiente forma:

Presidente: Dr. Pedro V. Nuiiez

Vice Presidente:
Dra. Leonor E. Olivares.

Secretario de Asuntos Internos:
Dr. José de Jesus Grimaldo.

Secretario de Asuntos Externos:
Dra. Elba M. de Roy.

Tesorero:
Dr. Ernesto Echevers.

Vocal:
Dra. Zoraida Pérez.

Presidente anterior:
Dr. Egberto Stanziola.

El Presidente anterior, Dr. Stanziola juramento al Nuevo Presi-
dente quien a su vez juramento al resto de la directiva.

El Presidente saliente: Dr.  El Presidente entrante Dr. En esta foto se aprecia al
Egberto  Stanziola presen- Pedro V. Niiez pronun- Dr. Egberto Stanziola jura-
tando su informe de las ciando su discurso, comu- mentando al Dr. Pedro V.
actividades realizadas du- nicando  su  programa  de Niiez durante el acto de
rante su periodo, trabajo. la Transmision de Mando.
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El Dr. Pedro Vasco No-
nez, Presidente entrante y
Sra. y el Dr. Egberto Stan-
ziola, Presidente saliente y
Sra. durante la ceremonia
de Toma de Posesion cele-
brada el 15 de Julio de
1978.

Bodas de Plata de la Sociedad Panameiia de Pediatria:

El 26 de enero de 1979 cumplirdi sus 25 anos de fundada
nuestra sociedad, acontecimiento que coincidira con la celebracion
de las Bodas de Oro de la Asociacion Médica Nacional, motivo por
cl cual la celebracién de nuestras Bodas de Plata tendra lugar den-
tro del marco de las celebraciones de la Asociacién Médica de la cual
somos filiales.

Al mismo tiempo y con el mismo motivo tendran lugar nues-
tras XI Jornadas Panamcrias de Pediatria, para los cuales han sido
invitados los profesores:

Dr. Mario Ferreiro Serrano.
Neonato6logo de Santiago de Chile.

Dr. Enrique Chavez
Neurdlogo Pediatra de la Universidad de IOWA-USA.,

Dr. Enrique Dulanto Gutiérrez
Jefe del Depto. de Salud de Adolescentes del Hospital Infantil
de México.

Otorgado el Premio Nestlé 1978

Durante la ceremonia de cambio de directiva en el Hotel Con-
tinental, fueron entregados los pergaminos correspondientes al Pre-
mio Nestlé 1978, el cual este ano [ue otorgado a tres trabajos:
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Fiebre de origen por determinar

Dr. Telemaco Trujillo
Dr. Isaac Aranz
Dr. Ricardo McCalla

Revision Estadistica de 379 casos de asma manejados en urgencia
Pediatrica del Complejo Hospitalario Metropolitano CSS.

Dr. Ludwig Dillman

Dr. Abdiel Solis
Curundu Espectacular _

Dr. Egberto Stanziola

los cuales fueron presentados en los X Jornadas Panamenas de
Pediatria. Entregd los premios el Sr. Juan Mateos, Jefe de Productos
de la Cifa. Panameiia de Alimentos, en representacion del Sr.
Hermann Meyers, Gerente Gral. de la citada compaiiia.

|

Los Drs. Ludwig Dillman, Isaac Arabz y Egberto Stanziola recibieron el Premio Nestlé
1978 de manos del Sr. Gerente de la Cia Panamena de Alimentos.

SOCIEDAD PANAMENA DE PEDIATRIA
COMISIONES DE TRABAJO

Comision de Admision de Socios Dr. Jorge Jean-Francois
Dr. Antonio Schaw Dr. Abdiel Goytia

Dr. Dagoberto Corro

2 : Comision de la Revista
Dr. Julidn Ardines

Dra. Doris Chorres

Comision Cientifica Dr. Francisco Bravo
Dr. Ricaurte Crespo Dra. Margarita de Roy
Dr. Félix Ruiz Dr. Manuel Palau
Dra. Rosa Siu Loy Dr. Esteban Lopez
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Comision de Biblioteca

Dr. Leonel Luque
Dr. Edilberto Morales

Dr. Abdiel Goytia
Dr. Telémaco Trujillo
Dr. Isaac Aratz

Dr. Relando Urrutia
Dra. Dorothy Wilson
Dr. Alberto Mizrachi
Dr. Antonio Jones
Dr. Icaro Leandro

Comision de Finanzas

Dr. Ernesto Echevers
Dra. Leonor Olivares

s . Dr. Blas Celis
Comision de Etica

Dr. Gonzalo Sosa Garcia

Dra. Hermelinda Cambra
de Varela Dr. Egberto Stanziola

Dr. Joaquin Vallarino Dr. Félix Ruiz

Dr. Pedro Moscoso Dr. Ricaurte Crespo

Dr. Rodolfo V., Poveda Dr. René Villalaz

. Dra. Doris Chorres
OTRAS COMISIONES Dr. Siviardo De Leon

Dr, Carlos Sousa Lennox
Dr. Gonzalo Sosa
Dr. Egberto Stanziola Dr. Rodolfo V. Poveda

Dr. Carlos Sousa Lennox Dra. Hermelinda C.
Dr. Rubén Villaldz de Varela

Asesores del Presidente

Comision de Arte

Bodas de Oro de la Asociacion Médica Nacional

El 21 de septiembre de 1979 cumplira 50 anos de fundada la
Asociacién Médica Nacional, acontecimiento que sera celebrado
conjuntamente con todas sus sociedades especializadas filiales en un
gran evento cientifico y social que tendrd lugar del 24 al 27 de
enero proximo.

XIII CONGRESO CENTROAMERICANO DE PEDIATRIA

En la ciudad del San Salvador, El Salvador, tendra lugar, del 12
al 17 de febrero de 1979, el XIII Congreso Centroamericano de
Pediatria, conjuntamente con el V Curso Internacional de Post-Gra-
do en Pediatria. Con el objeto de hacer la promocion de este
Congreso, recibimos la visita en los iltimos dias del mes pasado de
julio, de tres distinguidos colegas salvadorenos, miembros del Comi-
té Organizador del mismo: Dres: Guillermo Guillén Alvarez, Fran-
cisco Rodriguez Porth y Gustavo Dreiss R.
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X JORNADAS PANAMENAS DE PEDIATRIA

Y

Ier. CURSO INTERNACIONAL DE POST-GRADO
DE PEDIATRIA

El Dr. Egberto Sta.uzmla.. presidente de la
Socicdad Panameifia de Pediatria, dirigién-
dose a la concurrencia, durante ¢l acto de
Inauguracion de la X Jornada de Pediatria
y ler. Curso Internacional de Post-Grado
de Pediatria.

El Dr. Francisco Pérez Olivares en una de
sus conferencias sobre los problemas del
oido en el nifo.

'dﬁﬁm n

:t“ || ] i
Memento en que la Dra. Maria V. de Anas
presentaba a los distinguides profesores
que nos impartieron cl curso de Otologia
Pediatrica. De izg. a derecha: Dr. Egherto
Stanziola, Dr. Edgar Chrossine Lares, Dra.
Maria V. de Arias vy el Dr. Francisco Pérez
Olivares.

El Dr.

Fabio Hernindez ofreciendo una de
sus interesantes conferencias sobre Neuro-
logia Pediatrica.
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Los distinguidos participantes de la Diss La Directiva de la Sociedad Panamefia de
cusibn abierta sobre los Problemas del Pediatria en Compafiia de representantes
Adolescente Dr. Enrique Dulanto jefe del de Alimentos Infantiles GERBER.
Servicio de Adolescentes del Hospital In-
fantil de México, Dr. Pedro V. Niiiez, Pre-
sidente de la Mesa e invitados.

Discurso pronunciado por el Dr. Pedro V. Nafiez, Presidente de la Sociedad Paname-
fia de Pediatria, por el buen afio 1978-1979 en la toma de Posesion celebrada el dia 15 de
Julio de 1978 en el Hotel Continental.

Sefioras y sefiores:

Sean mis primeras palabras para expresar mi més profundo agradecimiento a todos
los miembros de esta entidad que, en forma espontinea ¥ unanime, emitieron su voto
para distinguirme con el alto cargo de Presidente.

Quiero interpretar esta deferencia como expresion del aprecio que me profesan y por
ello la acepto con humildad y con los mejores propdsitos de corresponder, con dedicacion
¥y miximo interés, en el desempefio de todos los deberes que atafien a esta honrosa
designacion.

Por segunda vez, después de mas de veinte y cuatro afios, asumo la direccidn de esta
cara entidad que nacid el 18 de Enero de 1954 al calor de ocho pediatras que, con fe y
confianza en el porvenir ¥ con el mas acendrado deseo de superacidn, colocaron las
piedras fundamentales de su estructura.

Por ello doy paso al recuerdo evocando los nombres de quienes me acompafiaron en
la primera Directiva, los doctores: EDGARDO BURGOS, Vice-Presidente; HERMELIND A
CAMBRA DE VARELA, Tesorero; JOSE RENAN ESQUIVEL, Secretario v RICAURTE
CRESPO VILLALAZ, Vocal; y también los de los otros Fundadores Doctores CARLOS
SOUSA LENNOX, PEDRO MOSCOSO DIAZ ¥ JOAQUIN VALLARINO.

Durante ese afio se construyeron los cimientos de la Sociedad con la aprobacion de
los Estatutos y la organizaciéon vy coordinacidon del programa de labores. Celebrabamos
sesiones mensuales en el Hospital del Nifio con presentacion de trabajos cientificos se-
fuido de cuestiones administrativas.

Con participacion de varios miembros, se llevd a cabo la primera mesa redonda
sobre Poliomielitis, en la cual se actualiz6 un tema de médxima importancia por el des-
cubrimiento de la vacuna contra esta enfermedad.

El tiempo ha transcurrido lleno de logros para la Sociedad Panamefia de Pediatria,
pues a esa Directiva han sucedido muchas mas, todas con actuaciones altamente positivas
y rodeadas cada vez de un mayor nimero de miembros que, ya sea aportando trabajos
cientificos o desempefiando a cabalidad los cargos correspondientes, han contribuido a
convertirla en una entidad adulta de proyecciones nacionales e internacionales reconocida
por panamefios y extranjeros,
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Por ello ¥ consciente de la responsabilidad que conlleva el cargo de dirigente, quiero
compartirla con ustedes anunciindoles que durante el presente afio se realizaran importan-
tes actividades que exigiran de todos nosotros mucha dedicacion y trabajo tesonero.

Tres congresos tendrin verificativo durante el presente periodo. A fines de septiem-
bre, simultineamente, se celebraran en México el V Latinoamericano, el XII Panamerica-
no y €l XVI Nacional de Pediatria. En el mes de enero del afio proximo, conjuntamente
con el Congreso del Cincuentenario de la Asociacion Médica Nacional, se efectuarin las
XI Jornadas Panamefias de Pediatria, Jornadas de nuestras Bodas de Plata. Finalmente,
en febrero tendra lugar en la hermana Repiblica del Salvador el XII Congreso Centroame-
ricano de Pediatria. Debemos afiadir a esto que el afio 1979 ha sido declarado “El Afio
Internacional del Nifio” anunciindose un nutrido programa de actividades en el que la
Pediatria ocupa destacado sitio.

Con este hermoso panorama a la vista creo que debemos unificar esfuerzos para que
nuestra labor resulte fructifera y satisfactoria,

El Boletin Cientifico, organo de comunicacion pediatrica que se ha publicado con
material importante y regularmente, gracias al esmero de su comision, creo que amerita
un numero extraordinario con motivo de las Bodas de Plata. El Pediatra, que ha consti-
tufdo un éxito periodistico y que continuari publicindose bajo la direccion de su creador
el DR, EGBERTO STANZIOLA, mi inmediato predecesor, a quien aprovecho la ocasion
para felicitar por su brillante y fecunda gestion presidencial, espera la colaboramon en-
tusiasta de todos los miembros.

Los Estatutos, recisntemente aprobados, deberdn complementarse con la confeccion
de un Reglamento Interno adecuado a nuestro funcionamiento para hacerlos mds efectivos.

Con el mayor entusiasmo inicio hoy este periodo, bien acompafiado por una Directi-
va eficiente y activa y por un equipo de trabajo integrado por colegas ejemplares a los
cuales, de antemano, agradezco su colaboracidén tan necesaria para llevar a cabo nuestro
programa de actividades,

Solo me resta pedir al Todopoderoso que me ilumine para que, al final de la
jornada, pueda sentir la satisfaccion del deber cumplido y la intima alegria de saber que
la Sociedad Panamefia de Pediatria ha sido colocada un paso mds gdelante en el cumpli-
miento de sus postulados.
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GARAMICINA INYECTABLE

Casi todos los micro-organismos “resistentes” son sensibles a la Garamicina,

CELESTONE
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KLIM

LECHE EN POLVO INTEGRA.
Por su flexibilidad, faclimente adaptable
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