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25 Years Ago 



Bol Petliati. 199%: 35: 181 - 183 

E D I T O R I A L  

ESTADO ACTUAL DE 1.A 1'UBEKCULOSIS 

Ii17 199.3 la OL21,S ~,le/zi?ió el azinzer~to gloO~il de 161 tzrhe~zt.l/osi.~ e12 e/ i ~ z ~ i t r -  

do cotizo ~ i i l a  sitzlació,-l de eri~ergo?cia. E.sttJ ii2c-i*enzei1to es debido; ei7ti.e oti.o.s 
~ f~rctore.~. !s./ la ~ I Z L I ) ' O I ^  i ~ ~ ~ i ~ l o i z c i c i  L I ~  161 e i ~ f e i ~ i i ~ t ~ ~ l ( ~ ~ ~ l  e11 peisoizas iifc?ct~~rlas coi7 
VIH. Segzíl? ~1~rto.s de  CDC, a> esti/i1ci qzrcj eil 1990 h ~ r  ho 7,T in il/oizes ~dc c6lsos 
de rzrberczrlosis e17 el ~ I T L ~ ~ ? L I O  ,1' .S(' S Z I ~ O I ? ~ ~  (lile pa,w el 2005 estos sc podi.í~~i7 
ii7cren7ei7tni'eir r ~ i z  5896, lo qqric rlriríci 7 / 1 7  total rlc 11,9 nzilloizes ( 1 ) .  Li7 el aiio 
1992, /u t ~ u n  rle el?feri~zo.s tiiDel.cillosos e / /  f,:stados Lri~idos Jire d t ~  
19,~7/100.000 rf.)~lhit6~/7tes, /o qzit' repwsetlla 1 / 1 1  a~~nier7to el. %0,14/u coi? i-tJ.s- 

pecto n 1985. L:'i7 E L I I * ~ M  occirletital la tasa 61~1 eilf¿~ri~?o.s tz~hei.cii/osos ha sirlo 
si~~zilai. en  los zíltii)?os 61170~ de la cléca6la de los 80, /o criril sigi ~ ( / l c a  (11 le I ~ I  
e~cclei~ziu ~Ieltljó dr. cleclirzni.. Sin ei~?haixo; el arrl~~eilto dc> ILI / I ~ I I ~ J I . C I ~ I O S ~ S  .S(] 

coi17prer7de i17t;ior C I L G I I Z ~ O ;  ( w  ~ ' e z  LICJ r~fei.irizos n zrl7 sólo prtís. sc2 c~t?fvc.rr el 
prohleilr~~ coii~o 1 1 1 2  ~/¿~izcjil1e17o ~ocioló~yico q ~ l e  L ! / ~ C I L I  61 ~ I - ~ I I I L I L ~ . ~  L ~ I - L ' M S  tlel 
i~zl.ilzrlo: lcls ~ I ~ P ~ I ~ G ~ s ,  Iris yi~iiz61)~ 66r11713i~li7~l.s j1 los re/irgi(~(lo~ . l J  ot iz igi~i i~t~~s 
qzre r'iiieir eir e-oirtlicic)i~es (.Ir. /~nciizainiei?t». nrri1zei7tcri? 161 t iui/ / .~ii?i~it i i~ srrs- 
cel>/il~ilirl~i[,l rr Iri ,bíycobr.ic.tt~riir~i T~.rherclrlo.sis. ele/O1~117er .sii~ziI~ii- Q lo qlie oclr- 
/.rió e;? In EIII.(I/IG~ del siglo S L X  e-017 Iu R(~z~olricióiz Ii7dtl.sti.ic~l. 

Poi lo r1rte tr?y~ecta u /u pohl6rclóiz ii?/¿rixtil, e17 Eslaclos 1iirirlo.s c/ I ~ ~ ~ I I I C I D  

cle casos ~lcj I L ' I I ~ ~ ~ J ~ z ~ ~ / o . s ~ s  ha ido L ~ I L  i~rc~ i i~~ i i~r lo  CLILICI  ciiio c I c ~ s L I ~ ~  1 988, cliio C I I  

el yrrc la ei~clc~1zi6r L ~ I C L I I I Z ~  - " ó ~ r r  ~riilel ~ I T N S  /)r!io. Iiil l00.-?. el N. 6% dc /os ccrsos 
c/c /rrhci.c-iilosis r!/&ctcii.oir 61 i~ii ios j 1  crdolesc.c~rites. /o t.cpi.cJsentrr ir ir l ,  296 
(le iizci-c~il~i~i~to sobre 1991. pivrllrciéi~dose tlic.ho i i z~ ic~ t t~c~ t~ to  S O I ) I X J  todo ceir el 
j;?'~i/jo de itiiios eke l-4 6riio.s (8,2%/. /,u i1i7c0~or irrc.ir!errc.ici cJ t l  tiiiios es13 1.c4cr- 
cio17cirlrr c.oti cl arrniei~lo de /LL iilcicl~izcicr C I Z  ~>I,s;i.rrpo de (~Ic!d C!~J u2-7-/í5'~1120~. 
yiic hr.1 siclo t.1 iizds c(/i>ctrrrlo j~oi. eirdcnzi~r. 

Ii.s/)~itjri. /OS CLISOS de' ~ z r h e i ~ c ~ r l o ~ i ~  iit/¿~irtil i.7ciii ido r l i ~ i i r i i z ~ ~ j ~ ( ~ i ~ d »  eii IUS 
iílliii?os aiios. .-lcti~uln~eiit~.e/ pico rlc~ 1izr1j1or* iizcirk~i~ciu se siliír~ c J i ~ l i r  los 
-20--45' ciiio.~, 10 c~~cr l  sigi~!/ica yllcJ In t l~hei.ci~k~sis es i117r1 c ~ ~ ~ e l ~ ~ ~ i i e ~  L I C / ~ L ' L L  eii 
irrresli~o fjcrís. ,jl qrre ~ / ~ ~ ~ . S I ~ . O , S  17iiios c.\tcíil altni~lcizte e.vpricJLsl»s n la /i(/>ccitjil 
~ l l l i ~ . S ~ O  (lllc cJ.S C/ j ~ i " l i j j 0  t / ( ~  20-4 5 6iiios (J/  yU(' pi i e d ~  IC17(-.i'   OS LICJ 0- / < (1  l i o ~ .  



La Jlj'cobactei-ia 'lL~bei.cl/losis i~esisteir~e u i,c~i.io.s.fiii-iv~acos. he/ sirlo rlelcc- 
tarla eiz ES/rldos C'izirlos hace rlizos arios rzprzJ.sciz/u / L I I ~  ~ ~ I I Z ~ I I L ~ Z L ~  pr11-r1 el 
/-esto clel 1111lildo. E17 WKJLIS  coi17o N/leima Yoi,kjl P L I ~ I ? ~  Kico 161 r-e~si~/e~zeie~ r1 Ir1 
i ~ o r r i ~ c i d ~ l  ,/;re rlcl 2 6 ~  cl 79: 790 i-espectii~a111ei1te -1' cl 19 -1.1 9: 79h.fuc~ini7 111111- 

tii'iesistei~tes. Lcls caiisas qlre plrecleii e.v]~licn~. c'st~l tei71il?le s i l~~rrciói~ so17 161 

e7icleivzia cle ,.CIBA j 1  161 i.e~llizrrciór7 cle iizrlr~i?~iciilos ir~coi ' i~ctos o i i 2 ~ 0 ~ 1 p l c ~ t o ~ .  
Se ha i 7 C O I I I L  1 1  ~ i c ~ c l o  bi.ott>s hospi/~~l~ri.ios cle A.l~jmcobclctei-iaspOlii.rrsister~tes. i lo 
sólo el7 p~rcicrztes sino tai11bi617 el1 peil;oiznl s~ i / i / r~ i . io .  La i~~oi~ialiclcrrl c17 
]~acie,?tes iizn11ii7oco11q1ele1zles hn llegrrdo a se/- del 4G%j, cil los coii!fectcrdo.s 
coi7 L7H rlel 8096. Acri~ql~e 161 iiicielek.r-lcirr de , ~ ~ c o b n c t c i ~ i a  polii~~e,si.s/e~z/c cil 
ni17o.s es !sdesco~~ocida. es de t>sperzrr que la piz.1 l~rleizcia .ser/ 1 1  iz ~-~flcyo de 161 

olxci~cwcl C I Z  ~ldrrltos r1etltt.o de Icr coi711ri1irlad. La c~'olzrció~l de los ~zirios 
coii!fectados coi1 LifI j J  ,Micohuctcl*iu polii~~z~.si~ster~tc es I I I I ! J ,  i~ialrr. coiz r11ia 
~rlla i ~ ~ o r ~ a l i d a d  a cor?o pkrzo. 13acl~r la sitllacióli piese171e ~ ~ , / i ~ / ~ r i z ~  lrl7tc I l r  

411" I I O H J I ~ ~ . ~ I I ~ ~ L ~ I ~ ~ S ,  /lis ~~zed ide~s  pi.e/'e~ztii'n.s S O I I  de r'itnl i111]101~ta11cicr 
co~zsis/eil en despistqjc cle ~ ~ u c i l ~ ¿ i ~ o s .  qlr i112 ~ O ] I I - O J ~ ~ L I X . ~ S  ,y I ' M C I  r I I C I C ~ Ó I I  

Se estil~irl y1,1e L ~ I I  6-1096 rle Icrs peisoillls i~~/&ctacllr.s se co~~i ' c~- / i~z í i r  e11 
~ I ! / ¿ ~ I . I I I O S  los 10-15 l117o.s s i g ~ ~ i e ~ ~ / e s  L/ le1 ir(/ecciól~ 11iLcicr1, le1 111itfll1 cle 
ellos rl~li~criitc~ los dos pri17ze1%>~ el I ~ O S .  L/ olybtil'o ( I c  la q~ r i171iop1.?/lllr.~i.s S C C I ~  i 1 -  

dar.irr cJs ci'it~rl. la p~.ogi.esiórr de 161 i17j¿cciÓi1 a s i ~ ~ t o ~ r ~ d t i c ~ r  CI ~ I ! ~ ¿ I . / I Z C C / ~ ~ C /  
1 1 r  he1.ci11osa. M f ¿íl.i12aco 1iids e11 1~11e~rrlo / ~ C I  sido le1 iso~~i(~cidlr  y1 le posee 1 1  11rr 
gw111 ~f?ccrcirr pl-ecriltiila f65-00%]. Si11 cr~zhalgo. S I I  c/lcacia se re d i s i ~ l i ~ ~ i ~ i -  
l1r1 pol 161 hc!ju tasa de clr 111pli111 ielito. Los 1 I ilios lrdolc2Lsce~ ltc2s ir! f&ctndos so, 1 

1 1 1 7 ~ 1  p o l ~ k r c i ó ~ ~  cor~ t~~gierr l~~  ~ . e c i e ~ z / e i ~ ~ e ~ ~ t e  -11 poi. /6rrz/o col7 I.~CS,I,O elec'ado de 
cly'i~i.177edad ylre pilerle sel. g ~ a i ' e .  por lo yrrc la tclz~picl p ~ m , e ~ ~ / i i ~ c ~  (>.S trlta- 
nreirtc ~.ec.oi~~c~~clrrhle. La qu i~~ l i op i .? f i k r .~ i s I~~ . i i ~~a~ . ia  lieile por objelo e/,i/cii, el 
coirtcrgio de rrlln l ~ o s o l l a  1 2 0  i~~f¿ct(rfla e11 c o ~ i t ~ ~ e t o  írltil~lo coir I I I I  ])rrcielrt~ 
htrci1rc~1.o. 

LA BC'G es 161 imac~r~7a 1176s i~tilizcrclcr e12 el 1izr111c10. il~rizqrle 161 0,1$.S Ir1 i ~ ~ c o -  
111ic~11rll~ eir el período ~rc~oilr~tc~l. cl .se,y1rii17iei1to rle dichfl ~eco~irei~daciórz 
i'frl.íll (le   iro os paLsc~.s a ollvs: Bii7a111l~1.c-a rzrcu~ra cr los 7 niios; e11 e! Keiilo 
l 'llido scJ r 'r~c-lr ila n los ndo1escc~11te.s j8 ( 1  los i.c~ci61r ~~rrcidos de gi.//p(~,s de ~.ies-- 
go: e" ~\?~l./rc~ger S(' i,ncll 1 7 r ~  rr los 1 7 alias; (.I/ Fi~/laildicr se i.ermisií S I L  iirdic'ncicíll 
c.// 1990,)l sc rlccidió scgrril- i ~ c ~ c ~ l ~ ~ a i z d o :  e j l z  I . ~ U I I C I ( I  siglre sie~rrlo »hli,:>(r/oi.irr 
Irr i'ac~~ilaciórr eiz ~.ec-icí~r ilucidos: eir S~lecicr sc .slr.spel/dió e;r 175,)' los cc~sos 
rlt~ t~rhc~.c~rlosis i ~ ! f i ~ i ~ t i l  se 11111ltif,licni.o11 (S. pol lo qllcJ sc ~ z ~ i i ~ s / r r ~ ~ ~ ' ó p n ; ~ r  
los gi.llpo.s de  1,iesgo: c i ~  Alt~i~ia~ricr Occ-irlc~i~ttrl sc ~ ~ ~ ~ p e i ~ ~ l i ó  c1r 1 9 7 5 ~  ~ L ~ I ~ I I P I I  

tniuil s!;q11~/2catir~cr/rrt~1~te los c.asos de ~ ~ ~ e i ~ i i z g i t i s  t~r l?e~-c~~losu J. rle t ~ r l ~ c ~ c ~ ~ l o -  
sis tJ i l  I ~ I ~ I I ~ I P S  de 2 (rrio: eil Glr@~í.zcotr e11 ~rira ílllroca coi1 cohe;.t/ri.r~ r'crclr- 
lzal 1 1 7 1 1 ~  h~!jcr, el 1z1ínze1v de 112e11ii1giti,s,fi~~ trq~lc qlre e11 l / izc~(l ,a o cl! iílc~r'ci 
COI7 l l l l f l  frl/fr col7c~l~llrl~fr i~crcl117lrl {:?l. 

[:'ir l90,4 Ir1 I'i~ióir Iirtc~i~/lcrcio~rd Cbil/~w In iilheiz-rr!osL.s p~l l~l icó ~ I I I ~  ,se;.i~~ 
de ci.ilo~iosp~r~~rr sr1spe17rle1- o ~r~ocl(fi'cai. Ic~pa~rta  i ' n c ~ ~ i ~ c ~ l  col1 BC'G e11 los fiel[-- 

ses col1 be!/¿/ pre~'a1circLn f.í). S¿. dchei.í~í n s e ~ q ~ ~ i a i  qlrcJ e.!.x.i.sle I ~ I I  hllcil pi,o- 
glaiv~fr de co~iti.ol rle iBC. r l i i  adecrrarlo sisterl~u dc ~.cgisti.o cr7 los triios 111.e- 
ccrlc~zfes. 4, hnhei. /ci~irlo ei7 cueiitlr I l r  posiDilicl~rc1 dc L [ I I I I I C I I / O  de 161 

il icidcl rcicr c/c> i 'h'C el 1 irll~lc'ió~ 1 coi I la el lllc>ui ia 1,'iII. I.cr iF:C 1~~rcilljlei.rr.s ~lchc-  
1.ítri1 se;. 5 casospoi 100.000 d~riwiz~e los .:< u:iospi.ei~io.~.)~ dc ir~e~liil,qi/is ti1(7c;i,-- 



c.~i/o.scw /lrei~oi.ccs dc 5 c ~ ~ i o s  i~z¿i i~o~. .  de 1 C ~ I S O ~ O I .  10 ~ l ~ i l l o i ~ e s  de hnhitail- 
res c i /  los 5 1í1fi1i1o.s ciiios. 

Bl ,yi.rlrlo de ( ~ J ~ C L I L . ~ C I  ( 1 ~  1i1 BC'G sido i11oti1~~1 L/¿J C O I I ~ I - ( I ~ ~ ~ I : S ~ C I .  CUIIIO le1 
clll~z~cirili tlc lo ii/t1/1111id¿il1 es ( ~ ~ S ~ ) ' C ~ I I L I C ~ L / L I  sc ig//oi-cc In i-edr~ccicíi~ (le la 
ei;/>i.nlcdc~d y i ~ e  plleclt) c.spe/.aisc cii n(:li~lios coil/o coi./sc~clici~cia de 1c1 1,crc11- 
i~nciói/  ei/ i ~ i ~ i o s .  A [~csai-  le /la t l ! / /c~~l tacl  L / ( >  cleil~osfrzrr cl i i ~ ~ p a c t c ~  cle UCG ( 1  

i~ir~cl~~ol~lncici~~crl, lo qire pa/.c2cc. ii~clisclrtihlc~ es cr/ircl el glzrclo (le pi'ut<~ccirii~ 
las ,/b/n/cr.s glzrl'cs (lc 7BC e11 iiiiios se esti/l/u el/ 90V~ 15). E / /  el esti 1dir1 rle 
l i / . /~~zo la  el al. (.:) 1 1  p / . o f c ) ~ ~ i t j / /  ('11 / / i / ios  rle O-+ ~r / ios  sci-í(:r riel &5">' , J .  e / /  el 
g1.1 ipo c/c 5- 14 elel 6.)iiíl 

i\h cl.vi,stcJl~ co//t/-(riirrlicacici~~(~.s pcil'a l~r  r.ac/r/~a. c.scc.p/o la i / / i ~ 1 1 / / 2 o c l ~ l -  
c'ielzcia ~o/i,qM12itc1 0 (:rclq~~i/.i~i~r. iYo se e/~h<~l.í~r/z h~rcei- c u ~ / l / ~ o l ~ ~ ~ s  )ostr,cicir/ltr- 
l¿~s .sistc/itWticos ql~tl [)~reclt>// t~s t i / / / l / l~r / .  1 / 1 1  q%c/o hoosfel- qile rl!/lclllte cil,e//- 
I1~~i1c.s c>s//rclios JJOS/P/'~O/.L~S c/c e~; f i . /~n~et lar l  tiihc~i~c~rlo.st~. Los g/lJ¿c/oLs 
sc~c/r//clc//.ios g1~11 'cs so i~  ~ ~ ~ e t p c i o i ~ c ~ l ~ ~ s  .lr estd// /.c~.st/.iiigicl(js u casos tlc tlisell~i- 
~ ~ u c i ó i ~  e / /  pnc.iei~lc~s col/ i~u21~//od¿;/l 'cie/1ci~r j1 LL c~rso.sp~r~if~~erIc~.s LIC o.st(>íti,s. 

c1 ir~ii/~~'~~~'aic*iici i ! / ' / i ~ h i ~ i r - i / ! i ~ , s i <  /~!/>~ii.!c,. 109 I .  
.- - 

-1. 1-9. 
7,  Si~ i ; i~c; r i ' i~ .  \-. 1 i . :  Si i i  rii:,i:i \\I), l . :  .-I i . ( > ~ ~ ~ ? v ! i i i i ~  

/ l c i / / o , /  ( ! / ' / / le i ~ ~ l ~ ~ i c / / l o i / , v  ili / / l ( ~  l:y];c(~/~:l, ( ! / ' / C / C  

c ~ ~ i ~ i i l i o i i  //,:'r/ii/.sl / i i i><,ii  i r / o s i .  i i i  iiilii.ni l i  I ~ I ~ ~ Y  
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Hábito de fumar y haad6n puhonar entre adollescenites 
bercianos 

R~sihii:&: Se v;iloraron loa efectos (le 1:i iri1i:ilación cle li~iiuo clc tabaco sobre I:I Flin- 
ción pu1iuoii:ii. d e  362 ;icl»icsccilies con cdaci iiiecli:i cle 16.6 + 2.0 :ifios$ de los cua- 
les 227 (62.8011) eran \7:iroiles. Se deteril~inó la c:ipaciclacl vital foi-z;icia (<:\.i.!. el \rolu- 
iuen espiratorio lorz:ido en 1 sesiindo (viii; 1 )  y el lllijo espiratorio forzado cnti-e el 
25 \ r  7íibi) d e  la c:\-r (i-ei: 25-75). Se iitilizó el riiejor cle los ti-es i;irr 25-75 i~e;ilizados. Se 
consicler:iroi~ anoriuales iodos los \-:ilores clel I.~:F 25-75, clc niiesiro esriiclio, illenores 
al percentil 5. De los 362 :idolescentes, 33 (9.loil1). iení:in un  rEr 25-75 bajo, resiilran- 
tlo esta 1Yeciienci:i iilayor entre no F~iiii;iclores (9.8*,n) que entre f~im:idoi-es Iiat~itualcs 
(7.0?41) y f~ i~nadores  espcir5clicos (7.34) .  La proporción de aclolescentcs expuestos a 
la inli:il:it~iói~ pasiva dyl li~inlo d e  ta l~aco,  vinitis :ilt.i-gica. !-,'o :ism:i fue siriiilar enii-e 
fuii~acloi-es 11al1i~ii;iles. espoi.ádicos y 110 fiiiii:icloi.es. En 37 ;iclolesceiitea se iuidió 1;i 

i-espuesta bi-»iiq~ii:il a 1iistaiiiiii;i inlialacl:~. Niiigúil f~i11i;idor 1ial1itli;il « esporáclico 
iiioslró reactik-iclacl lxoncluial auiilciitada, ); sólo clos :isiniíticos seilsil~ilizaclos a Ata- 
I.C>S, IIO fuillaclores, i~losti.~ii.oi~ \'alores clc ilc 20 próxiiiios :i lii~xrrc:ictividad I~roriclliial 
(X = 10.2 iiig/illl), El coi.to lieiilpo de Fiiiuaclor acti\.o/pasivo. y 1:i escasa cail~idad de 

. - ,,iiiillos ~irilizacios piieclen exp1ic;~r eslos res~i1t:iclos. I-'.\ixiiit \S c:i.~\\-ii: AIIC)LESCIICI~\. 
TA~I..IC:C). E S I ~ I ~ < ~ G I < , U I > \  I ~ S I ~ ~ I < A - I ~ C I I < I O  I : O I ~ Z . ~ I ~ O .  

SIIIOI~IIVG HARIT ANU I'IJLhlOYARY FL1NCTION AhlONG 1'I:ENAC;ERS I'ROhl HIFR- 
ZO. (Si~raii\ic~): We exainiiiccl ~ l i e  eSSects o f  tlie i11l1al:ition of tolxicco siilolies o11 ~ l i e  
piiliilonai-1- f~iilc.tion of 302 teenagei-s \\-illi an zige oF 16.(í i 2.0 )-e:ir. 227 í62.ti1Yo/o) of 
rlieiil \\-crc 1ii:iles. Thc lorced \-¡[al c:ilxicit)- (r\c).  one-secoi~cl Forcecl ex11ir;itoi-). \olli-- 
ine (1-t.:- 1 )  ancl ihe foi-cecl cxpii.alor)--llo\v I~eim-cen 25 ancl -7í r !~0  of i:\-c (i:iir: L'j-:í,) \\,ei-e 
ser. 0111). ~ l i e  txst o[ tlie ~l i ree i:i:i: 2.5--75 i ~ ~ ; i c l c .  ns iisecl. \Y'e coilsiclerccl aixioi-iiial :ill 
tlie t.;iliics oF i:i:i; 25-75, of olir stiicly: iii~cler 5 ~xrccriiil .  TliirLy-trce (0:i1'.,~ii) o l  tliese 36.2 
icc~nzigers preseiired lon- i.rr- 25-;75. I~eiiig tliis ii~citleiicc Iiiglier :itiioiig ~ l i e  non-siiio-- 
1iei.s (9.8%)) L1i:iii aiiloilg ilie regiilai- siiiolici.:; ( / . O ' H / ( i )  or thc spor;iclic siilol<ei 17.':'1'/o). 
'l'lie i~~iiill>cr o f  leenagci-s exposccl to tlie p:issi\,c iiili:il;iiioii o f  iol~acco siilolie. :iller- 
gic rliiiii~is :iiicl,/oi- asl1iiii;i w:is siniilar aiiiorig ilie i.cglil:ii.. spoi.;iclic oi- iioil--sii~oliei-:;. 
. . 
Ilie 111-oiic.lii;il rcspoi~se lo iil1i;iIecl Iiisiaiiiiilc o f  37 rcei1:igcrs x\;:ia iilc;isciictl. Aiiy of 
ilie rcglil:ir oi- sporaclic siilolíers slio\\ ecl al1 iiicrcasc-el I>i.oiicliial i-e:icti\.i~y. :incl o11l\- 
i\\-o iiiitc- :illcrgic :istliiil;itic ~>:ilieiii. \\lio \ \  vi-e non-siiiolicis. alio\~ecl \-;iliies of iJ(. ?O 
ilext io I~i-onclii:il liype~ic.li\ 11). (X 10.2 ni;<, i ~ i l ) ,  13eiilg rcg111:ir or l>:is:;i~. e sn~olícrs 
for :i sliori tiiiie aiiti ilic k\\- cig:ii.eiies ii:;eci coiilcl (,sl>l;iiil ilicist, i.ct.;lilts. ICE% \: oici~s: 
t\l~ol~t~sc:l~sc:l~. '~'ol\!\c:~:o, t ~ O 1 < ~ : 1 1 1  Sl1Ilt ,\-l( I i t \  s l~ll<o~;l~ c.: 



El 1.iábito d e  f~ini;rr representa el prin- 
cipal factor e~iológico d e  la enfernledacl 
~>~iliiionlir obstriicti\.a crtinica. y afect:~ 
not:iblcniente a la f~inción piilnioiiar. 
'i'anto el háhito d e  f~iiilar :icti\-o conio la 
inhalación no fuiiiaclora, han siclo consi- 
cleraclos c,omo una aiilciiaza para la saliicl 
(1, 2>  3, 4). 

Eii cst~itlios clc niiios pecl~ienos. la 
exposicióri al liunio de  los p:itli-rs f~iriia- 
clorcs se ha asociaclo con uila iiiayor fre- 
c~iencin cle sintoiiiatología re,sl,irarc~ri:i. 
como tos, auruentn cle la procluccióri dt. 
inoco, !- di si le;^. así c~o11io una elel-acla 
iricitleiic.ia cle 1)roriquiris y astiia (5. 6, 7). 
F11 liijos cle p;idrcs f~ini:iclores se  1i;i 

encoiirnido un;l discreta reducción fiii l-  

ciorial. pero significati\,a. clc pccl~ie15a \-í:r 
:ierr:i, co i i ip :u~ lo  con Iiijos d e  p:idres ilo 
firiladores (8. 9). Es~os  deficits son pri- 
inai-iaiilrnte obstrcicti~.os y se ina~iifiestan 
por clisnlin~ici6ri d e  lo:; 1 olúnienes o flii-  
jos espirzitorios forzatlos. 

Eil el prmeilte tr:il):ijo, re;iliz:itlo (.o11 
iiioti\-o tle iina eniYuest:r so1,i.c la citiliza- 
cióil de  t:rl>:ico entre :itLoIrc:entes I,ercia- 
nos, Iiciiioi \.:ilor:lclo los posil>les efectos 
clel liiiiiio tl' t a l~aco sol3re la f~inción pul- 
iiioilar. 7 s c ~ l ~ r e  I:I reacti\,idacl I>rotic-luial 
iiicclida por el test tle 1:i Iiis~aiiiiiia. 

rilático (Statgraf). de  ilíiiileros aleatorio.; 
enteros cl~ie seguían iina tlis~ribiición u n -  
forilie t.11 el ii~ter\.alo cle aniplitiicl coiil- 
cidttnte con la totaliclad de  aluiilnos clel 
ni\.el. Se clesestiiiió est~ltificar pol. sexo 
cl:iclo c p e  alg~iiios centros erxn predoiili- 
ilanteiiieiite cle LIII  st310 s e x u  El taiiiaiio 
cle la iiluestra f ~ i c  al,roxiiiiadarilerlte cle 
13(j/0 clel total a l~ i~ i lnos  cle cacla ni\.el. 

l ' l i r r .  \ l .  CAI~~C'I'L.,KISTIC;\S UE LOS 3(,L 
AJ>OLESCENTES 

I~l~iraiite 1:1 entre\-isL:i re;ilir.:iila e n  ci 
:iiila d e  clase por nosotros ( T I : \ .  i>i.il. ci~i:) 
cada individuo encuestaclo respontlió clc 
k~riiia sirriciltrinea con siis corill~aiieros :I 

Liri ciiestiot-i:rrio :inóniiiio con L I ~  instriic- 
ri17o p r e ~ i o  J. con 24 preguiit;is que se  
coclific,aroii para su posterior aiiálisis. ii1 
ciiestionario sc cli! iiliti e n  tres lparte.  lJn 
priiiier:i se  rcl'ería a los cl:rtos (le iclt.~iiil'i-- 
caciGn escolar 1- liál~itos tal~áclciicos clc 
los kriiiiliares iiias cercanos (p~iclrc:;. htr-- 
iil:iiio,s. oti.os f:i~iiiliases ). 1,:1 seg~iticl:i 

Coi i i~xai t le  362 aclolcsccii~cs clc los tení:l por o l~jc to  c1etc'rniin:ii. I;i iclacl t.11 
cuales 116 se  cleclar:il~:rt~ f~iiii:~clorc.s !- 

cluc s r  citilizó por pri i i ie~r \ ,er  el ta11;lc.o. 
?.-'ti) no Siiiii;idore:;. La ed:icl iiiecli;~ clc- los 

\,- si s ig~ ie  Siiiii:inilo. con clcii- ~ I ~ C : < . L I ~ L I C . ~ ~ L  ). 
fi11ii:idores ;~cti\,us Ecie cle l'.-i aiios, siiiii - 

. 
c.12 cl~ié c;i~~ticl:itl con<;iiiile t:il~;ico. 1.a tt.r-. 

I:ir ;I 1;r cle los ilo fciiiiaclol.es. 16.2 ~irio:;. cera 11~iscal);l esy~ecíl'icaiiiente la pi.i.sen 
Ali.ecleclor cle 2 ' 3  clt los :icIolcsc.enres ci;i cle sílitoliizls resl)iratoi.ios t:iles roiiio 
er:lii v:lio~ics i'l':rl~la 1). E~t:i iiiiicLsti-:i fiic lo,\. :,ol~ir toclo ~ic>it~ii.iz;i. tlific?ilr;icl ies- 
r111tcnici:l cle foiiiia alcatori:~ eiiiriJ 2.823 11ir;itoria. :isí coiiio el tielnpo clc e\-olci~- 
:iI~iiiiiios iii:ilriciiI:itlo.; eii el ccirsc, 90--01. 

ci<iii J. ~iúliici-o ilc epi:;oclios tlc cli~~iicrl~acl 
en  centros clocentcs clc i:(;ii. i ; i T i > .  c~:oi; y F I ~  i-es[~ir:itoria ariciales. '1'aiiil)ií-ii picg~irit:il)ii 
t le 1'oiifcrrad:r. Eii c:acl:r centro cle erisc- si Ii:r :;iclo c1iagiiostic:ido clc ;ilcrgi:i. 
fianza \. en cada iii\ el st. [irc)cecliti cle 1;i 

sig~iiciiie foi-iii;i se  iiiiiiierci a los ;iluiiiiios 1Iesl~ii .s  tic c~iiiir>liiiic:iii:ii. el c:~iestio- 
cle LIII iiiisiiio iiil-cl J; se  ~~roccc l ió  a 121 n:ri.io J-  t'iii:llizaclo el ex:liiien físico, los 



:iclolesceiites realizar011 rilaniobras cle 
resl,iracióil forz:icl:l en posición d e  pie, 
iitilizanclo u11 espiróii~etro portátil (I'italo- 
grapli I,ii~~itcd. Bucl<ingh:~n. Ei1gl:ind). Se 
seleccionó el inejor de los tres trazaelos 
realizaclos. Se deterii~inó la c:ipaciciad 
1-ital forzada (~x.(:). el \.oluiiien espiratorio 
forzaclo el1 ~ i i i  segundo (i:r:x. 1). el fl~ijo 
espiratoi-io forzaclo entre el 2 5 J- 7 5% de 
la capacidad 1-ital (r:rir: 25-75), !- el ínclicc 
Fin l;i?-c:. 'l'odas 1;is mecliciones fueron 

Est~iclios prt.\.ios han cleii~ostraclo que 
e1 FEI: 25-75 constituye el parámetro espi- 
roiiiétrico iiiás sensible de disfiincion d e  
peclueria vía aérea (10). Nuestra inteil- 
ción f ~ i e  expresar los valores 1, tal1;i scgúi~  
los normograiii:is de Cabos (1 1) 1- Polgar 
(12) para mal-ores cle .14 años. pero dacl:i 
la 1,roporción obteriicla cle adolescentes 
con FE[: 25-75 anori-i~al (<a (15~/,). 59.4%. 
nos p:lreció 1115s adecii:iclo coi1sicler:ir 
coiiio :inori~~al toclos los \-alores cle FEF 

25--5 iiienores al perceiltil 5 de  nuestro 
estuclio, lo que corrcsponclió con uii P E P  

25-75 esperado cle 63.5 I 9.1o/,, Taiii11iC.11 
se calruló el 1-alor predicl-io (X + D S) cle 
la FTY:, i:ii\- 1, FI:F 25-75 r>:lra cacl;i sexo y- 
eil griilxIsccon difereiicias clc talla cle 3 
ciiis., en el g r~ ipo  dc 110 fuiiiaclores asiii- 
toi~~áticos Los \;ilorcs cle cacla aclolcs- 
ceille se expreszlroil en porcei1t:ije clcl 
precliclio para 1:i eclacl. sexo y t:illa. 

:iclolescciites ;rccl,taron rc:ilizarla crnire 
las 9 y 14 hoi.:is en el 1al)oratorio cle 
esploracióii funcional clel 1Iospit;il a<Caiiii-- 
11o cle Sanii:igo'l. Sc niiclió la respiicsta 
Ijroricluial a la histaiiiiiia iii1ial:~da diirnri- 
ce clos iiliiiiitos; adiliinistra~iclo concentra-- 
cioiies dol)les cle l-iistaiiliiia clue oscil:iroii 
clcsde 0.03 :i 1íi.0 mg;iiil.~ liasla cliie se 
a1c;iiizó la coii(~entraci6i1 ni5xiiiia o se 
~ni'ocliijc) elescenso klcl 20°/0 o iiiay-os clel 

1iiin:i clue procl~ijo iin dcsceiiso clel ~ t : x  1 
del 2000 (i,c 201, tlesdc el 1-alc~r coi~trol. 
fiie cle~esriiiii:icla a partir de L I I ~ : ~  (:iina 

ciosis-respuesla. y iilccliailte interpolacióii 
liiieal de clos puntos. 

Se coilsideró coiilo fiiii-~aclor 1i:ibit~ial 
al :idolescente cluc fuiiial~a tres o 1115s 
1-eces por seii-iaila. y- esporádico cuando 
lo liacía coi1 iiieilos freciienci:i, iiidepeil- 
clieiite del i~úmero de cig;irrillos utiliza- 
dos. 

El análisis estadístico se realizó 
mecli:inte l,i-iiel~a X-cuaclraclo, t de St~i- 
clent 1, la eslii~~acióii cle pai-áiiietros y pro- 
1~1rcionc.s por procecliiiiiei-itc,s p~intu:iles 
J- clc intei~ralo. Se consicleró significati\-c) 
iin \ kilor de p <0,05. 

De los 362 que c~iiiiplii-ilcnt;iron el 
c~iestionario !- realizaron las pr~ ie l~as  de 
fuiición l,uliiioiiar, 116 (32,'la) eran fiiiii:i- 

clores actil-os (Ta1)l:i 1). Dc estos 116 
fiii~~aclores. 64 (55.l8,Ó) er:in fiiniaclores 
1-ial)ituales que cleclaraL2;-i fciniar alreile- 
clor tle 8 cig:iri.illos clía (X = '.9 -1 4.3). !. 
52 (44.9%) eran fiiiiiadores esl~oráclicos 
clue fciiii:iI~aii en iiicnor cailticlacl (X = _ ? O  
-1 1.3). De los 246 no fui-i-iadores, 13" 
(í5.6°h1. estal~nri expuestos a la inllala- 
ción pasi~-a cle l-i~iiiio clc tab2ico en su 
cl0iiiicilio, iiiienlr:is e.sta proporción er:l 
(le 5 1.9q/~ ccritre fuiii:idores esporáclicos, ! 
5-.8"i> entre fuiu;icloi.es Iial~itiiales. 

Bii la -1'al~l:l 2, se rcflejail las flientes 
cle e~posicióii  ;il IILI~IIO cle t:il~aco cle 201 
casos (5í,j'"ii), clonric la prii1cip:il esl~osi-- 
ción la constitciyc el padre, segiiicl<~ cle 
llcrlll2lllo.s 1, 111:1cIre, 

Sólo padre ii 8 39.8 
S0lc1 111~1clre 18 12.2 
Solo hcriiiaiios 29 19.-' 
k121cI1c !. ll:lclre S- 25.1 
hl:iclrc. pac11.e p Iici.~ii:iiio:; i -. 1 - 

0110s Iiiiliiliai-es 
-- 

1 o:- 



N o  li~ibo difcre11ci:is signific:itivzis cle 
la i ~ : ,  1, FEF 25-75, iii del íiidice 
FE\' l/t.\.c entre no f~iiiiaclores y f~iiiiaclo- 
res espor5ilicos o lial~il~iales, est~ivierari o 
no expiiestos al Iiuino clel t:il~:ico en su  
doiilicilio y hubiesen o no clec1:iraclo su 
condición de asinático. 

»e los 362 jóvenes que realizai-o11 
pruel~as cle función r>ulriionar 33, 9. '1 [!h, 
tenían u11 FEF 23-75 iiienor 211 perctintil 5 
('1'3111:i 3) La prcjporcitiii cle jó6-eiies con 
PI:F 25-75 anoriii:il, fue in:iyor entre los 110 

fiiniaclorcs qiie entre fum:lclores espora- 
dicos y liabituales, aunclue sin diferencias 
significativas. El tieliipo iileclio de fi.ini:i- 
cl<~r activo f ~ i e  cle 3.0 -k 1.9 anos p:ira los 
f~iiiladoi-es Iial~itiiales. y cic 2.5 1 2 .1  :inos 
para los espor: LIC 1' 1~0s .  

oc.iii.rc-ii ei-itre acliiellos C I L I ~ '  no soil film:\- 
dores activos, p~idiera sucedcr que este 
grupo est~ivicr:l expuesto coi1 riiás he- 
cucrici:i a la inlialacióii pasi1.a cle li~iiiio 
cle ta1):ico La proporciói~ cle adolescentes 
i ~ o  filmadores en ci1y;is fainilias f~iiiiaba 
al iiieiios i i i i  niieriibro, y por tanto esta- 
llan potencialiilente expuestos al Ii~imo 
cle Lal~aco, fiie de  55,690, siiiiilar a la 
encontr:ida entre nclolescentes que f~iina- 
1,an de forilia espor5dica, 51.996, o de 
forriia habitual, 57.8%. La proporción cle 
110 f~iniadores ot)str~iiclos fiie similar entre 
los que estat)aii y no est3ban expLiestos 
al hui110 cle t:ih:ico en casa. I,o mismo 
oc~irrió entre futli:idores lial~ituales )- 
tisporáciicos, con proporciones siinilartis 
entre expciestos y 110 expLiestos (le roriiia 
pasiva al liumo tle t:il);ico (T:ihla 4). 

'ieiiieiido t.11 c~ieiita cpie i:i in:iyor Oclicnta y nueve adolesceiites 
proporción cle espiroinetrías anormales (24.5%) declaral~aii padecer rinitis alérgi- 

' l i i ~ \  3 RESCLTALJOS DEI, PLTíJO ESPII~YIOIIIO IiORZIIDO 25-75 

N o  fiim:idores 
F~iii~;itlores 

F. esporáclico 
t:. habitiial - . .. . - - 

Total 

'r'.\iii..\ ~ i .  RESI-JL.lAIIOS IIEL FI.qJO FSPlRr~7 '0RIO FORZA110 25-75 EN E'l2AlAl)ORES ACYl'l 
\-OS 1- PASIVOS 

N o  f~~iii;idoi- 
1,~1111:111 eii casa 
N o  Eum:iii e11 c;is:i 

1 : .  espc)"ádico 
F~l1111111 (.Il c:i:,ii 
N o  f~iti1:iri eii c;is:i 

t7. l ~ ; i l~ i t~~~ i l  
1:uiiiari eii eas¿i 
N o  Suiii:in cii cas:i 



No f~iiiiacloi 
1tX y .A 
Sano 

1~~1iii:iclor esl~oi.áclico 
II.4 y X 
Sano 

ca í i t i )  y 32 (8.8%) asiiia broncl~iial (!\rc), 
cle los cu:iles en 27 c a o s  (84.3%) se tra- 
t:iba cle L I ~ I  asma .~es t~ í i l s t~co~~  (iii:), y 5 
casos íi5.-%) cle :isiiia ~~intríiiseco~~ (A[) .  Ida 
11~jlxxción cle aclolcscentes con 1t.i y/o 

fue siii1il:lr entre no f~irii;~clores 
(2i.i%), f~iniaclores espoi-.Adicos !22,60/í~) 
y fuinaclorcs I-ial->it~iales (1'7.49~1). T:impo- 
co I-iubo cliferei~cias sigriificati\-as entre la 
r>roporcií>n cle aclolescentcs co11 r i \  y /o  
AF) y I'El 25--"7Lí ariortilal entre f~iinaclores J. 

rio f~im:iclores (Tabla 5'). 

Ninguno cle los hiiii:iclores espotacli- 
cos o liabit~ialcs ~eníari Lin;i reactivicl:icl 
l~ronc~~iial  a~itiicnt:ld:i, y sólo clos asriiáti- 
cos :jcnsil~ilizaclos 21 :íc:irc)s, teriíaii \-:llores 
cle iJ(: 20 cle Iiistaiilina ~~rcxi inos a la liipe-- 
ri.c:ic~ivicl:icl I>i-oncluial (X - l O . 2  tng,/ml). 

1.0s ies~ilt;iclos del preserite est~iclio no 
cleiiiiiesti-an la presencia cle uii;i re1:ición 
e11t.i-e fiii11:1r activa o pasiv;ltiierite. J, la tlis- 
iiliii~icitiri cle la f~incióii p~iliiioii:lr, o 
:liiiiieiito clc re:ictivicl:icl 11ronclui:il. 1.2 pre- 
senci:i de funi:idorcs ;ictivos. 32,000, f~ic. 
siii1il:lr 21 la ericoriti-acki en otros cst~icios 
(15). N o  heiiios ;~l~rcciaclo iii:i~.or frecueii- 
ci:i clc rt:v 2575 :iiiorrn:iles >3 P5) entre 
f~iiii:icloi.cs que entre ilo f~itiiaclores. lo 
c~i:il piicclc ser clcljiclo ;il cuarto peritjclo 

cle t i e i~~po de i'~iii~:i(loi. activo pasi~-o, y a 
la escasa canticlacl cle tabaco uti1iz:itlo. 
Enjc:ty (161, e11 uri estuclio 1-e:ilizado entre 
estucliantes cle eri.;eRanza ineclia J- uriivei~- 
sitarios clue urilizaban iii:is cle 20 cigarrillos 
cliarios, encontró clishinción cle pecluefla 
1-ía atire:i entre fiirilacloi-es pero no entre 
fuiiiacloi-as. así coiilo clismin~ición clc la 
cap:lcid:lcl cle difusión cle co entrc f~iina- 
clores cle :inil)os sexos. Tager (17) encori-- 
tró riiveles cle 11). i y I:~:I: 25-95 11~2s l~ajos 
eriLi-e f~iiiiaclores habituales que entre los 
que iiiiiic:l Iiabíari fiiiiiaclo, particularii~cil- 
te entre niños clc 15 o tii:ís años. Jaalilíol;~ 
(181, en un cst~idio lorigi~uclinal renlizaclo 
c l~ i~ in te  8 :iños, en ~iri:i pol~lacióri cle '1 5 a 
40 años encotltró Lin:i re1:lcióii entre la 
c;inticlacl fuiii2icla y la 1-ariar:iC~n clel r.i:\.- 1. 
estitilariclo uri caiiil~io ari~i:il cle --0.42 iiil. 
1x1~ c:lcla cigarrillo S~i~ixiclo cada clí:i. La 
pitxseiicia de si1~ilaric.ias eiitrc f~iiii:iclores 
iriclica ~ i i i  riesgo 1115s elec-aclo cle I~ajos 
ilivclcs cle hiil<:ióll venti1:itori:~ [~~iltilon:ir, 
coii~parxclo cori los f~iiii:iclorcs que rio 
presc>ritail sibilaricias ( 3 ) .  

1.a iiiayor proporción cle aclolesc~etitcs 
iio fuiii:icloi-es con I:I:I: 25-75 i.c.cl~iciclo 
iaiiipoco C I L I ~ ~ ~  srr atril~~iicl:~ :I Liiia cxy>o- 
sicióri p:isi\-:i 1115s frecuente :i1 li~iiiio cle 
c:ibaco. l:stuclios pre17ios 1i;in cletiiostraclo 
que  la cxposicihii pasiva :i1 Iiiiiiio cle 
talxico p~iecle reclucir 'l ínclice clc creci-. 
iiiiento y f~iiición l)~iliiionar entre hijos cle 



fiiiii:idorcs (,19 LO. 21). Se 1i:i ol)sei.mdo 
Lin ni\-el iiieclia cle fev 1 inferior así conin 
iina retl~iccióii clel creciinieiito del r:i:\. 1 
eii iiifios cle padres Rini:idoi-es (19. 22). 
Slierrill (23). cletectó entre niños de 9 a 15 
:ifios uiia asociación clel h:it)ito de fuiiiar 
k~iiiili:ir con el deterioro del cociente rm 
1 \ c  e11 aroileh Este efecto so1)i.e el 
cocieiite 1 . ~ 1 .  1 1.c; era iiiás acentiiacio !~ 
progi-es¡\-o en iiiños con Iiistoi-ia de sibi- 
lancias o asma, ;. sólo se extenclía 21 aclue- 
110s :iclolesceiitej cle :iiiibos sexos ciue 
liubiesen est:lclo expuestos al liiiiiio clcl 
t:il)aco. ?':iiiibiéii se Iian ericoiitraclo ni\ e- 
les 1115s recluciclos clel FEF 25-5. \- iii:ix75 
y 1' 111ax90 en niños cle progi-eilitoi.es 
fuiiiadc)res, estanclo ;isociacl:r la exposi- 
cióil aislada al liiiiiio iii:ltcrno coi1 una 
red~iccióii cle toclos los iridices clc íl~ijo 
(24. 25). Sin eiiibai-go. la i2\c: fue ligera- 
iiiente iliayor e11 niilos cle iii:iclres f~iiiia- 
cloras. ii1ientr;is que  1:i exl~osicion al 
l~~i i i io  paterno sólo estii\.o asociacl;~ :i uilil 
reducción del iiiax()O ( 2 4 ) .  T,ebo\t-iiz 
(26) en un estuclio realizado r n  niños cle 
5 :L 15 años, cl~irante 1:3 :\nos. no encon- 
tró niiigún efecto clel hiiino pasil-o sobre 
la fuiición pu1iiion:ir ciiailclo ést:~ era nor- 
iilal. Sólo los \arones que co~iiei~zai.on el 
estuclio con [,aja fullciól~ p~liii0113r J. 

cu)-os padres f~~iiiab:in iiiostr:iron uil cre- 
ciiiiienlo ~ileiloi- elel I;I:\. 1. )- 1111 inclice de 
elescenso iii;iyc>r clel cociente Fir\ I> 1 i ~ c  J 

clel cociente. 1 iii:lxSO. (:. 

1.0s valores iiiás reducidos cle fuiicicín 

iiia),or iiúinero cle i'~iiiiac1~~)rcs en sii doiiii- 
cilio (20. 21) ,  con iii:i!-or níiiiiei.~ cle ciga-- 
rrillos coiisiiiiiiclos por siis paclres (2"'); 
clestacaildo coiiio factoi.es a i e  c.onclicio-- 
i1a1-1 los efectos l~el ig~~osos,  cl tieiiil~o de 
esposiciói~ al h~iiiio clel tal~aco de  13 

iii:itlrc (13. 9. 19), o tiel paclre (2.1 1. el 
taiiiario 1 \.entilacióri cle la vi\.iencla (>O), 

!- el seso piiesto que 121s iiiii:is periiiarie- 
ceii 1115s Cieriipo eii casa clue los niiios 
(21, 24). No nbst;~nte eii otros cst~ldios 
iio se t l ; ~  pocliclo ctriclericiar iiiiigún efec- 
to clel liál~iio clc fuiii:~~ de los padres. 
so1,i.e los síntoiilas !- fuiicióri p~i11iion:rr 
cle los iiiiios (28. 29, 30). 

Aiiriiliie ninguno cle los aclolescentes 
clel presente esi~idio iilostró re:icti\idacl 
I>roricluial auiiier1tad:r. existe evic1enci:l 
creciente cle cl~ie el li5l1ito cle f~iiil:ir se 
asocia con liiperre:icti\-iclacl Ijroiirl~lial. 
Ge r~ l rd  (-31) encoiitró LIII :iiiiiiento cle 
reactil-icl:icl broncluial en hiiiuclores sin- 
toiii5ticos coiiipa~idos coi1 iio f~iiiinclores 
cle 1:i iiiisiii;~ eclacl. Buczko (,32) taiiil)iéii 
e\-idcilció iil:i)-or respuesta lironcl~iial 
iiiespecífica de \ ías aéreas entre f~iiiiaclo- 
res c ~ ~ i e  ei~tre  ilo fuiiiadoi-es, !- niostró 
iina re1:ición con la caiiticl:icl de talxico 
utilizado. 'l':i!~lor (33) cleiiiostró clile la 
reacti\.iclacl l ) ro~l i~~iial  era lila)-or entre 
exf~lni;idores fuiiiacloi.es, !- en estos se 
;isociaba con 1111 descenso l)rogresi\-o clel 
I:E\ 1. Aclenlas los \-;ilores de I:i i>c 20 de 
liistaiuiiia se correlacioiian in\-ersaiiieiite 
coi1 la frec~iericia y j~rcof~iridiclad cle la 
inlialaci(i13 clel Ii~iiiio clc tal.~aco (4). Otros 
estiiclios que ex:iiniila~i a jó\erics fuiiia- 
dores iisintoiii5ticos 110 Iian ei~coi~ti-aclo 
clií'ereilci:is en la respiicst:l a la 1iisianiiii:r 
eiitre f~iiiiaclores ) no fiiiiiadores ( 3 4 ,  35). 

Aunqiie no loclos los est~iclio:; 112111 

encoil~rado efectos nocix os cle liii~iio clc 
tal,:ico sol~re la H~iiciói~ puliiion:rr, la 
csposicióri :icti\,a pasi\ :i al Iiiliiio clc 
tabaco cc~iisrii~i~-e un:i :iiiieiiaz:l re:il para 
la salucl clc los i~iiios. Ui i  fiierte ~ilicierite 
para q ~ i e  los pxlres fuiiiaclores :rbai-iclo- 
neil el Iiál~~ito y los no  fciiii:lclorcs n o  
coiiiieilceil. puedc ser iiiiplicarles e11 los 
poteiici:lles pelii-<~.osclel Ii:il,ito clc S~iiiiar 
so11i.e 121 s:iliicl. 
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Diagnóstico dHerencial del maltrato infanta 

l<~rsr.hir:~: El ol~jeti\,o d e  este :irtículo es sensil>ilizas 21 los méclicos y petliatras cle lo 
iiilport;i~ltc cliie es el cli;igiióstico difese~icial clel nialti-ato Asico ilikintil, y:i cliie sólo si 
se tierie en cuenta qiic los acciclentes y tletei-riiiii:iclas enfci meclades p~iecleii prodii- 
cir lesiories seriic~jailtes a las 111-ocluciclas en los riialos ti-atos poclreiii«s, por uii;i par- 
te. no diagiiosticar coliio nifio nia1ts;i~ado a LIII  riifio :iccident;itlo o coi1 otra t.iiferiiie- 
dacl y, poi- otra parte, detecr;ii. prec,clz y efectix-arilerirc c;isos cle malos tratos cliie 
l~(~clri:iii pasai- inacl\.ertidos. Con esta iiitvilcióii se citan eii cacla rase del diagiióstico 
clel m;~ltr;ito 121s c.ai.acterísticas especiales que lo diF?i-enciari cle o~i-os cuadros cliriicos. 
IJ:\I.\13~\5 (:[.,\TI!: AI~CSO, Al.\L'Sl<:\TO ISl':\YTSI., SÍN~>I IO! \ IF  [)ES. X I \ O  <;01.1~1:i\!~0. I)L~\C;S~~S'T~(:O 
I)I l  E l t I ~ X ( ~ ~ . \ l . .  

LIIFFEIIENTIAI, DIAGNOSIS IN CHlLL) A13lTSI:. (Srrhl~r;\iw): Tlie aini of tkiis paper is 
sensitize lo p1iysici:iiis aiid paedixli-iciaris ;il>oii~ iiii~~ortaiice oí' cliffereiltial cliagnostic 
i11 cllilcl :il)use, siiice xvlieii n.e'll t:ilte irito accoLint ~ 1 i : i ~  acciclerits :iii<I sonie diseases 
ase ~x>sil>,lc lo cause irijuries siiliilar ;ilxise oilrs, \\.e'll IIC n l~le  10 acliie\~e. o11 ~ l i e  one 
liancl, cio 1101 cliag~iose a11 :iccicleiliecl chilcl ni. xvi~h clise;ises u-lieil he is ail a t~~ise t l  
cliilcl :iilcl, o11 ~ l i e  otlics. Lo clercct cases ot' iiialtsca~iiienr pi-ecocioiil~, ailcl effecti! ely 
v.lia1 could I>e oiiiit~ecl. \\;'illi lliis l->urposc, tlie spccial cliai-:ictesistics Lliat cliffei. nlal- 
ti-eaLiiient fi-onl otliei. s).ncIroiiies ailtl ;ic<.iclents ;ii-e slioxvecl ii i  eacli st;ige o1 iiialtreat- 
niciit cliagi~osis, I<I<~,. \\ oi t1)h :  (;IIII.O ,\LI[.sI:, >IAI:I I<L:.Y~>.IFVI. Y, \ I ) IK)A~I : ,  I~.YI.I.I,.I<I:I) (:IIILI> SYS-- 

i)i?oh;i2. l ) i t : i : i t~~s~r~. \~.  I)I, \(;XOSI~I(. .  

Eii e l  dcs:li~sollo coticliano cle sri p1.o-- 
fesióii. e l  iiiéclico s o l ~ r e  tot lo  el iii&t.lico 
genei.:il y el l>ecli:iti.a, p u e d e n  encoiitr:ir 
c:isos c.1~. iiitios e n  q u e  s e  ol>ser\~eri 1c.sio- 
iies q u e  ~ ~ : i z o i i t ~ l ) I ~ i n e ~ i ~ e  11a:::in pcrls'iis e n  
e l  eiiipleo cle iiialos 1r;itos ( 1  ). Estos c:~sos 
Ic pueclcn llegar al  1-iospit;il o :i 1 2 1  co11- 
siilta a ti.;i\+s cle los  pror)ios padres  cle los  
tlirios. o I>iei~ rcii~iticlos po r  c)lr(~:; prol'e~- 
:;ioii:iles q u e  s e  c n c u e n t ~ i i ~  e n  coiilacto 
clirecto coi1 niiios clc alto riesgo, coilio 
psicOlogos o, iiicliiso, iii:iesiro:;; lo:; c~iri-- 
1t:s; :iiite iiiia scr ie  cle lcsionc:; so:;pei~lio. 
:;as lx~eclc:n so1icii;ir 1:i o l ~ i n i h i i  d e  i i i i  

ini-(.iico. Es clelitro cle c s t i  ciiloclrie iiii.~lti-- 
tliscipliiiario cotnr) s e  cxnCiencle se:iliiiciite 
e l  abosclíije clcl iiia1~r;it.o inkiiitil. (lric e s  
11i;ís h:il~itii:il clc lo  q u e  parece  (2) y colis- 
LiLilye u n a  c,:iri:;a I'recuciite d e  iii\~:lliclez 
per i~ i ; i i l e~ i tc  y cle iiliiertc (3). p o r  l o  Larico 
clel)e tenerse e n  crictit.;i t . r i  e l  iiioiiie1110 
de l  diagii6stii:o clc 121 p:i~oloj?;í;i q u e  pi'e- 
senLe riii n ino ,  ),;i cluc. s ó l o  1;) clcicccicíii 
1xecoq2eri i i i t i~. í  l~re\!ei~ii' iiiievas a,qi,c,sio- 
!les. 

ll;ir,i cliagno\;ti<::ir c.sic prol>leii-ia la 1)i.i 
iiiera rccoiiieiicl:icióii p a m  e l  iui~clico es ,  
12<>r t:irito. ~jitcljicit~c c i ~  10 posihi/icl~~lrl de  



Maltiwto ii;ífniitil cuanclo se  encuentre 
ante un  niño con lesioiles físicas d e  cual- 
quier tipo (2). 

Una vez que el médico s e  plantea el 
diagnostico tle sospecl-ia cle que  Lin nilio 
haya sido mültrataclo debe cerciorarse d e  
que  n o  presenta otros i i l~ichos c~iaclros y 
d e  que  n o  ha s~i f r ido un  acciclente. Este 
diagnóstico diferencial es  iil~q- iiiiportan- 
te y : ~  que  si se  cliag~iostica erróneanlente 
maltr:ito, esto conllevará graves conse- 

cuencias, tanto 13olicíacas como jucliciales 
r>ar;i el niño y sils fan~iliares. Por otra par- 
te, si se  011~icl:r la posibiliclacl d e  nlalos 
tratos y se  conf~inclen sus manifestacio- 
nes, por ser generaln~ente inespecíl'icas, 
con las d e  otros sínclroiiies, conletereiilos 
u11 error inuy grave. Por estos motivos, es 
tan iiilportante reniizar un exhacistivo 
D i ~ ~ ~ ~ ~ ~ s t i c o  B?fkretzcia/ entre 1:is lesiones 
procluciclas por 1ii:ilos tratos y !as que  son  
clebidas a enferinedades o accidentes 
(T:rbla 1). 

T A ~ ~ L \  I DIAGNÓSTICO L)IPEI<ENCIAI, DEL MALI'RATO FÍSICO INFANTIL 

ENFERblEDADES CON 

MANIFESTACIONES   SEAS 

- Osteogknesis imperfecta 
- R;icli~iticiuo 
- Hipofosfrit:isia 
- Enfermedad de hle~ilies 
- E~coi'buto 
- Iliperosiosis cortical infaiitil 
- Osteomielitis 
- Sífilis corig6iiita 
- Leiiceiiii.~ 
- Ne~iroblastoii~a 

- Hemofilias 
- Erifermedad cle Werhof 
- Siridi-oiile de Elilers-Daiilus 

Coagiilaci6n iiitravascul~ir diseri~iiiada 
(CID) 

- hleniiigococeinia 

- Nccroiisis epidériiiica t6xic;i 
- \'asciiIitis por liipersensil~iliclatl 

1:riteiiia iii~iltifoi.iue 
- Intenso deriuografisiiio 

:, J'~~u.~~lleji21 
- Iiiclilei-eiicia congénita a l  clolor 

IIeinatoiiias 
- Heridas 

Fi.actur;is 
- Q~ie1i1ad~ii.a~ 
-- Etc. 



De entre las nluchas enferinecl:icles 
con las que hay que hacer cliagnóstico 
clifereilcial en tocla sospecl-ia cle nlalos 
tratos hay que citar, en prinler lugar, 
c?~lfel-~nedndes (:o12 mn~z?f'estaciones a 
11i~~el óseo coino son la Osteogknesis 
iniperfecta ( 4 ,  5), el Kaquitisiilo ( 2 ,  't. 5 ,  
6) .  la Hipofosfatasia, la Enfermeclacl cle 
Menkes ( 2 ,  71, el Escorbuto ( 2 ,  4 ,  5, 6 ) ,  la 
Hiperostosis cortical infantil (4, la Oste- 
onlielitis ( 2 ,  7 ) ,  la Sífilis congénita (4) ,  la 
I,eucenlia, el Neurohlastom:1 ( 2 ,  7 ) .  

En segundo lugar los c a o s  de inaltra- 
to se pueden parecer, en algunas de sus 
n~anifestaciones. a erqel-mec1e~de.y heme- 
t.tZjXicas, conlo las Heinofilias, la Eiifer- 
medad de  Werliof, el Síndrome cle 
El-ilers-Danlos ( 2 ,  7 ,  8) ,  la Coagulación 
intravascular clisen~inada, la Meningoco- 
cenlia (8) .  

En alg~inos casos se clingiiostica Obs- 
L, 

cuaiiclo, eii realiclad, lo que sufren son l:is 
consecuencias de golpes en el abdoineii 
( 2 ,  7 ) .  Tanll,ién son importantes a la 11013 

clel cliagn6stico c1ifererici:ll algunas ei?fet.- 
111eda~le.s ~dernzntológi~ns que producen 
lesiones en la piel pareciclas a las trau- 
i115ticas: la Necrólisis epiclérmica tóxica 
(6) ,  las Vasc~ilitis por Hiperseiisibiliclad 
(8) ,  el Eritema iilultifoi-ine (9)  e incluso el 
poseer un intenso clermografisnlo (10) 

En algunos tl-astorr~os 11e~~l-ol6gicos 
taml~ién pueden conleterse errores al 
tliagnosticar malos tratos. Éste es el caso 
de las :ilteraciones sensoriales cluc ocu- 
rren, por ejenlplo, en el rilie1oi~leiiingo.- 
cele y la paraplejia (5); y cle la incliferen- 
cia congénita al clolor (2, 7) .  En estos 
niños la p¿-rclicln cle la sensación de clolor 
proJ.oca inayoi susceptibilitlacl a los trau- 
rnatisrilos que, al i~iisi~io tiempo. pasan 
inaclverticlos. Son t:imt,iéii tlignos cle 
tener en cuenta los casos tle A~itoti~i.~/jla- 
ciot7.e.v cl~ic ocurren en los riilios cli.ie 
padecen cleterininaclas n~c~tabolopcrtí~~s o 
psicopati61s ( 2 ,  7 ) .  Por últiiilo, entre los 
c1i:ignósticos clifereiicinlcs 1115s i1nport;ln- 

tes, se encuentnn los Accidentes, que 
pueclen causar ciialcluier lesión (hemato- 
ma, hericlas, fracturas, cluenlacluras, etc.) 
(2 ,  4, 5 ,  6 ,  7). pero con características 
diferentes a los ti-auinatisnlos provocac1os 
por los in:ilos tr:ltos. 

Para cliferenciar el maltrato físico de 
toclos estos otros síndromes liay que apo- 
yarse en cina historia clíniw ~letallnda, 
una ~i?i?l~~ciosa exploi*ució?z ,fzsicn y, si 
estan indicaclas, en cleteri~~inaclas encplo- 
1aciot2t.s con?pletnc-'t~fai.ias (2) .  Un niño 
1n;lltratado no sieiilpre presenta signos 
obvios de haber siclo golpeado, sino que, 
a inenudo, 1i:iy clue investigar esta posi- 
bilidacl partiendo cle pecluenos hallazgos, 
tanto einocionales conlo físicos (4). 

Lo prinlero que liay que hacer es rea- 
1iz:ir una Historirr Clítlica del niño, 
conienzando por recoger la edad del 
niño, que en el maltrato físico es sobre 
totlo de inenos de 3 años, según :ilgunos 
autores ( 4 ,  111, :iunque hay eviclencias cle 
que los in:ilc)s Lratos se infieren sobre 
niños de totlas l:is eclades. 

1-Iay que etztvevistiri- a lospadres o cui- 
dc~dows cdel ~ziRo, con el fin cle investigar 
las circ~iristancias que roclean a la lesion, 
histori:~ cle accidentes, lioi-a a que se pro-- 
clujo la lesión y hora cle llegada al centro 
sanitario (12). I,os p:idrcs o el cuickidoi. 
clel niño cueritnn iin:l historia que no me-- 
le coinciclir coi1 el cuadro clínico y 10s 
hallazgos físicos (4, 10), clan explicacio- 
nes poco conviiicentes en cuanto al ori- 
gen de los sintorilas del niño (10). se nie- 
gíin ;I d;ir infornlacion (4) o ,  a veces, 
reconocen que la violencia ha partido dc 
ellos, pero le rcstan iil-iporkiiicia y recu- 
rren a sil clercclio a corregir y eclucar a 
si.is hijos (Ii). Est;is person:ls se retrasan 
cii I)usc:ir asistencia in6clic:i cuaiiclo el 
niño la 1ieccsi~:i ( 4 ,  7 0 ) .  A difcreilcia de 
estos padres o c~iiclaclores, los cluca no 
iiialtrataii a los nific~s satjen perfcct:imen-- 
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te dónde y cu5nclo se I-ian heclio claño y dad que nada tiene que ver con el nial- 
los llevan al méclico inii~ecliataiiien~e (5). Irato: el Eritenia in~iltifornie (9). 

Riiiibién ohservaiiios que estos niños 
acuclen a la consulta por terceras perso-- 
nas, iiiejoran cuanclo son ingresados, con 
reaparición de los síiitomas cuando son 
claclos de alta y vuelven a su casa ( 2 ,  6, 
lo), realizan múltiples ingresos en hospi- 
t:iles distintos, hay antecedentes de n~~ ie r - -  
ttis súbitas en algún iiiieiiihro de la fiiiili- 
lia, y la familia puede ser :itípica, 
desunida, en la que se da :ilcoliolismo. 
cirogaclicción, prostitución. miseria u 
otras tensiones (4, 10, 1.3). 

Tr:is 13 liis~oria clínica, es inciy iinpor- 
tante llevar a cabo un:i iiii~iuciosa Ekplo- 
r ~ ~ c i ó l 7 f i ' s i c a  del niño, clue coiiiienza por 
ohservar el e.stado g e u e m l  riel 1 7 i ~ i o .  fiste 
iiianifiesta, generaliiiente, signos de  
abanclono, retraso del crecimierito, iii:ila 
higiene cle la piel, desncitricion, estrí nial 
vestido, sucio, pálido, triste, teiiieroso, 
apático (2, 4, 61, si bien en otros casos 
está limpio, bien alinientaclo y t)ien !.esti- 
el0 (3) .  

A contiriuación l-iay que prestar 
iii~icha aterición a cualcluier tipo cle 
l e s i 6 1 ~  j isica ya clue suelen presentar 
cai-;ictrrísticas especiales que las difereii- 
cinn clr 1:~s que aparecen en otras enfer- 
~i-ircl;icles O conio consecuencia de acci- 
clentes. De est:i forina, 1:is lesiones que 
con iiirís frecuencia se eiicuentraii en la 
exploración física dcl iiifio sonielido a 
inalos tratos y las de iiiayor 1-alor cliag- 
iióstico son las c r 1 / 2 u e o - - 1 ~ i i c o s ~ 1 . s  (Iieina- 
loinas. cont~isiones, clueiiiad~ii-as, herielas, 
alopecia trauiiiálica y cicatrices) Son sos- 
pechosas cle iiialtrato c~i:iriclo son iiiúlti- 
ples, cn diferentes kises r~.ol~itivas y loca- 
1iz:ldas cii zonas clel ccierpo proiegidas y 
no proiiiirientes. a clifercncia cle 1:is acci- 
cleiit:ilt~s ( 2 .  6. "7. '10, 15) (Figcira 1 ) .  En 
:iIgunos ninoc aparecen l>rcisca e inexpli- 
cíibleriienre heiiiato~iias eii cilla enkime- 

FICI;IIA 1 B!fe~~izc i t i  c>ilii.e ICIA zoiias I~~siot iacl~~s e71 
ios ~ ~ ~ G / / I I I ~ ~ ~ ~ . s ~ ? ~ o . s  riccic/ei~tnie.s -), e11 ios pi.ol'occ!do.s 
por i,iair>s iiziios. / . r l s j ? ~ ~ ! i n s  de la derecha se~iaic!r~ 
ia.s zoiias L I I I ~ ,  ~ ~ ( ( J ~ I ~ I ~ ~ I ~ ~ u B I L ~ c ,  110 sc ~laijail coi~lo 
coil.secice7lcirt tic, cic-cidetitc,.~ ,J: por tniito, prredei7 sei. 
so.prch»sris tic iiiriiti.clto in de in i z q ~ ! i e r ( i ~ ~  iniies- 
tizi iris Z O I Z C I S  lc,si~iltidas ('11 ~rccidei!tc.s 1141 

Eii ocasiones se reproclucen en la piel 
las huellas de dedos cuanclo se Iia :ig:i- 
rraclo al nino con f~ierza, 121s iiiarcas cle 
morcleduras liciiiianas, la forma del obje- 
to utilizado (porra, cinturón. e1c.i (15). 
Otras veces liallaiiios queniaclcir:is, clue 
también pueclen clarnos pistas sobre 
cóiiio se proclujei-oii ('1 1). t'ueclen ser cir- 
c~ilnres, c:ausad;is por cigarrillos. o 1115s 
extensas. localizaelas en la parte posterior 
del cuerpo, siniétricas 1- I~ilaterales. 
sugesii\-a:, cle iiiiilersión en recipiciites de 
:igcia I-iir~.ieiiclo. Estas quemaclui-as provo- 
c;icl:is (:un :iyucla del agua se difereiiciaii 
clti 1:i:; :icciclciitalcs, por derramar un reci- 
piente, eii clur se afecta la parte anterior 
1. superior clel cuerpo ( 2 ,  6, "7). Siti eiiil~ar- 
go, se confuncleri cori la necrolisi:; epi- 
clérmica tóxica (5). 

I~ocleiiios eiicoiiti-:ir , / IZIC~~. I ICL.S .  clue eii 
el niño iiialtrataclo s o ~ i ,  típic:iriieiite, niíi 1- 
til~les. en distintas frises ti\~oliitivas y a 
cualquier i~i\.el: CJ-iíi-ieo, costil1:is. coliiiii-- 
iia \-ertel~ral, o estreiliicl:~cles (S, "7). C I ~  
caiiihio. en los trauiiiatisiiio:; :icc.icle~itii- 



les. las fracturas se encuentran en igual 
estaclio de curación ( 5 ) .  Por zarancleo 
violento del menor. con movimientos 
l->ruscos cle la cabeza cle clelante liacia 
:itrrís. se puede producir un henialoma 
sz/bclliiz~l. que Caffel- clescribió como 
~~Síiiclroiiie tlel nino sacuclido o agitaclo~~. 
Es c:~r:~cterí.stico el Iieiilatoiiia subdural 
>ig~ido iiiterliemisférico en la región 
parieto-occipit:il (2 .  6, 7 ) .  C:isi sieiiipre se  
puede olxer\~:ir 1:i presencia tle lieiiiorra- 
gias retinian:is, y :i 1-eces 1:is iiiarcas tle 
los cleclos que :ig:irr;ilxiii a1 niiio por los 
bi-azos: los hoiiibros o el peclio ( 5 ) .  

Los trniin7~lti.srilo ( I c I  ,qIoho oc~i lar  .y 
1 ~ g i 6 ? 1  pei-io~*hiiuricr clan l~igar. al l'lieiiia- 
toiiia eii aiitif:izl' cle localizaci6n bilateral 
5; conociclo eii OL~:IS :ifecciones iiiéclicas. 
Los [xidres del llilio nialtratado s~ielen 
referir que I;i lesión se Iia procluciclo por 
c:lícla cle 1111 tobog:iri; pero en este c:iso 
sería ~1ni1:lter:iI ( 2 ,  7). 

El nirio iii:iltrataclo p~iecle aparecer 
con r8citilitos, ( l o l ~ i .  j' (list~~tisi671 abrlorni- 
izal. que puecleri sugerir al ~iiéclico un 
cuadro obstructi\-o a ni\.el cluoclenal. Hay 
que tener presente clue los golpes a nivel 
medio clel al->clomeil compririien el duo- 
cleno y el páncreas sobre la coluiiina, 
r>ro\.ocando un hematoriia de la parecl 
clel duodeno J- un ~>seuclo<l~iiste cii el 
páncreas (2, '7, 13). 

Es cle especial interes el cliagnóstico 
cliferencial cle un tipo cle iiialtrato cleno- 
iiiinado Síizrlrol?ie cle hM17izschhcl~lsez por 
yoeleres o proclucido por personas próxi- 
mas, que consiste e11 clue los r>:idi-es o 
ecl~ii~~aientes inventan o provocan sínto-- 
mas en los niños, clue liacen pensar ;il 

m6clico en i~lultitud de cuadros clínicos, 
causando grancles dificultades cli>ignósti- 
cas (15). Es curioso observar clue estas 
iiiaclres confui~clen ;l los iii6clicos por s ~ i  
:irnal>iliclad, total cooperacióii, ;irni-icncia 
tle e<luilil>rio y afecto por el liijo, 211 que 
\,isitari en el hospital coii L I I ~ : ~  frec~iencia 
no Iiabitual. Sin elnbargo, al ser entrevis- 
taclas, acaban por inostrar ~->erson:ilicl;icles 

liistéricas, clepresiones o gr;ives tmstor- 
nos en la norriiai rciación niaclre-liijo. 
Además los síntomas O signos clel nino 
son incongruentes y sólo ;iparccen en 
presencia de los padres. El nitdico lia cle 
estar alerta ante t;iles c;isos y a 121 11iínirii:i 
sospecha procurará coiii~inic;irse con los 
colegas que atenclieron ;intes :il niiio ( L .  
71. 

Cuando, en la exp1or:icióri física, se 
tengan dudas sobre si las lesiones son 
acciclentales se puecle recurrir al astJ.coi.rl- 
mie~ito de  ~i72.fol~iise que tiene experien- 
cia en interpretar lesiones de este tipo 
(161. 

Entre las Eu;üloiacioi7es co~?iplt~7?zerztet- 
rias que aJ~udai1 al niéclico a diagnosticar 
el riialtrato y diferenciarlo de otros sin- 
dromes, contaiiios con la i.ctrliología. Rea- 
lizar una serie rüdiológica del esqueleto 
es importante para Iiallar alteraciories 
esqueléticas antiguas, clue juiito con h c -  
turas recientes so11 muy típicas en el nino 
maltratado. El signo clásico de las fractu- 
ras provocadas es la existencia de una 
Gact~ira astillada que afecta a una esqui-- 
na de la metjfisis de un I-iueso largo v 
taml>ién a la epífisis >- al periostio (S, 0, 
LO>. 

Las fracturas provoca<.las de la diáfasis 
suelen ser espirales: 121s clue se procluccri 
en el ftniur antes de empezar a anclar 
suelen ser provoc:icI:is y las de costillas, 
c.sciip~11:i o esterntiii so11 siempre sospc- 
cliosas de traumatismo no  accidental (5). 
En las ciifeiiiiecl:ides coii iiianifcstacionis 
C~seas. c:onio el escorl,uto y la sífilis, los 
c:iiiibios suelen ser :;iiiii.tricos. 1,os niños 
coi1 osteogéncsis iliipeifect:~. i.:iqliilisino 
o tr:istoriio:; seii:;ori:ilcs surrc~i u11 iii:iyoi. 
núnieir) cle f~ictui-as p:itolóf;i<.as, pero, a 
difer~rici;i tle la:; prov«caclas. tio en las 
nictáfisis ('j). Otro Iial12izj:o clfisico, e11 el 
niño inaltrataclo, es la ;isociacióii clel 
lirtii3~oiiia s~ihcl~iral. encori1r:iclo inediari-- 



te *[,A(; o R\IN (16): con fracturas inúltiples posible que, con habiliclacl y sensibiliclacl, 
(7). ~ i n  nino de niás cle 3 anos, cuente ciue ~ i n  

Para cliagnosticar las lesiones toraco- 
a1)cloiiiinales produciclas por iiialos tratos 
y diferenciarlas cle las proclucidas por 
otras etiologías las pruebas más utilizadas 
son la Ecogt-afiu y el T,zinsito gastt.ocl~ro- 
6len~tl(l7). 

Se deben realizar Ancílisis de Labota- 
torio en caso de diátesis heiiiorrágicas si 
existe alguna indicación iiiéclica o si los 
padres niegan 1;i posil~iliclacl de que las 
lesiones sean provocadas y relntnn ~iria 
liistoria de fragiliclad a. los golpes ( 5 ) .  
Taiiibiéii pueden ser necesarios Exutne- 
nes tto.xicológicos en 1:i sospeclia cle Sí~a- 
dtvme de Miinschhazaetz infantil (18), 
clebiclo a la posibi1icl:icl cie intoxicación 
del nino por parte de los padres. 

Para clescartar Vasculitis por Hiper- 
seiisibilichcl, clue presentan una púrpura 
palpable es necesario realizas una Biop- 
sic1 c~rtwnea (8). 

Es importante tarilt~ién la Exploraciótz 
psiq~riátt~icc~ O psicológica de estos ninos 
porque a veces, sólo a través cle ella, se  
pueclen coliseguir c1;itos de  interés, y es 

deterriiinaclo aclulto le iixilci-ata ( 5 ) .  En 
sns:i.s ocasiones hay que  realizar el cliag- 
nóstico diferencial de i~ialos tlxtos con el 
cle sirliulación de los iiiismos por parte 
clel riino, que puecle acusar a los paclres 
cle liechos que no  son ciertos (10). 

Toda esta sistemática está orientacla al 
cliagnóstico correcto cle lo que le ocurre 
a un nino deteriilinado y, por tanto, 
siguienclo estas líneas generales. el riiécli- 
co tendrá que orientar las entrevistas y 
las exploraciones segúri las circunstancias 
del caso, para diferenciarlo claraiiiente 
del resto de posibilidacies que heiiios 
cit:iclo, cle tal manera que el diagnóstico 
final sea lo mhs exacto posible, ya que si 
realiiiente nos encontrarnos ante un nitio 
que ha siclo maltratado no sólo necesita- 
15 el trataiiiiento de sus lesiones físicas, 
coino en los casos cle enferiiieclades o 
accidentes, sino que precisará también, y 
cie 1ii:tnera urgente, que toiiiemos riiecli- 
das para evitar que sufra nuevas agresio- 
nes, y cle que estas iiiecliclas se toiiien 21 

tieiiipo (19 )  puede depender incluso la 
vida cie ese niño. 
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E41 ngifio y el depo&e B. Desarrollo evollutivo y madurativo del ndfis 

Cada año, en España, miles cle niños 
inician sus actit-icl:ides deportiv:~~, a desa- 
rro1l:ir en el ~inibito escolar o extraesco- 
lar. Puecle ser papel clel pediatra alentar 
los apropiaelos liábitos cie acti\.iclad física 
y educar a los padres, los 11i:lestros )- 
entrenadores con respecto a la progre-- 
sióii del desarrollo y i-1 las liiuitaciones de 
cada nifio en lo referente zi s ~ i  activiclarl 
física (1). 

El niño, descle clue se esta ge.stando 
tiene ruoviiiiientos, y es la Ixse cle toda 
activiclad o ejercicio físico. Priiilero en 
f(jri11;l clc juego f~incional. Dcsp~iés siin- 
I16lico )- 1115s [arde coriio deporte que van 
a contril~uir al desarrollo arn16nico, físico 
y soci;il del niño (2). Estas tres etap:is se 
van sucediendo cle un inoclo sec~ie1ici;ll 
durante su cles:~rrollo iri;ldi.ir;lti\.o: 

Es el j~iego f~incioiial; catla iiueva acti-- 
tucl (1ii;lntenei. c:il>eza recta, sedestac-ióil, 
clc.:i~iil)ulacióri, etc.). se produce p o r  un  
siiilple creciilliento fisiol6gico y cie 
iuaduración (2). Existe un clesariollo el1 
el áilibito psicoiiiotor (en iiio\.iiiiieritos, 
coo~diiiaci6~i \,is~ial, inteligeiicia) y en lo 
socio-;ifectivo (los juegos son solitarios, 
pem cur~ deseo cle coiii~ii~ic:lrse cori los 

clemás) (2). Su sistema escluelético se 
1i:illa osificado de forriia sul~óptirii:i, por 
lo clue es nias susceptif)le ~i los trauinatis- 
1110s (3);  c:irecen de f'uerza y reflejos para 
protegerse cle las fuerzas externas, por lo 
que se corre el riesgo de sobrepasar las 
liiliitriciories físicas clel lactante si se ~ i t i l i -  
zail prograillas de ejercicios clemasi:iclo 
estructurados (4) .  (Sabl;~ 1). 

l .  N o  pioino~-es r)i-ogi-:lin;~s de ejeicicios 
~ S ~ ~ . U C ~ ~ I I ~ ~ I C I I O S .  

2. Alentar a los patires :i ofrecer a siis 
liijos ~ i i i  arill,ienle de j~irgo seguro. 
e t l ~ i c a ~ i ~ - o  7- iiiíiiirilariieiite es1ruciLir;i- 
clo. 

Existe un psogrcsi~-o des;ii~i.ollo e11 el 
á i~l l~i to  psiconiotor (en 121 coorclin~icioii 
i~lotoi.:~ 1- eri 1:i iilacl~ii.:ición nervio:;a), 
cognosciti~-o (capacid:icl cle coil~prendei- 
iiistrciccioiies, coinienz;~ el :iprenclizaje 
escolar) y socio-;if~cti\~o (se inicia la 
soci:iliz;icióil), alj:ri-ccieiiclo el jciego siiil- 
t,ólico c. iiiiitati~-o ( 2 ) ;  del gr:iclo cle madci- 
ración cle c.slos tres dc.sai~rollos \-a ;i 

tlepei~dei. su c;ip:iciclad para particip:ir eri 
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deportes orgariizados, q u e  s e  puecle 
deterniinar por el anhelo clel nino por 
participar y el posterior clisfrute de la acti- 
vid:id (1). 

No existe e~riclencia d e  que  el clesa- 
rrollo motor se p ~ i e d a  acelerar, e n  esta 
edad,  mediante el eritrenamiento í'ísico 
(1). La mayoría d e  los niños siguen la 
riiisma secuericia d e  adqciisición cle [as 
capacidacles iiiotoras, pero con i.elociclad 
variable e iiilpreclecible e n  cada niño ( 5 ) ;  
este proceso es  inri:ito y se  prociuce con 
independencia del sexo (11. Sin eiilbargo, 
la promoción d e  la actividad física e n  la 
pri1ner:i infiincia es  importante coino 
paso inicial e n  el desarrollo d e  hábitos cle 
vida q u e  puedan ayudar a evitar el 
sedentarisnio y 111 obesiciad (61, y por  lo 
tanto prevenir futuras enferiiledacles. 
(Tabla 11). 

3 .  Pe~.íotlo e.$colai.(6 - 14 anos): 

Coilzienza una fase cle rápiclos aclelan- 
tos e n  el clesarrollo iiiotor. con una iilejo- 

r:i e n  las aptitucles coordinadoras y cle 
aprenclizaje (2): s e  p rod~ ice  la iniciación 
en  el deporte, inás coino jiiego y restrin- 
gida al aiilbieilte escolar. En este iiioiilen- 
to se p i ~ e d e  valorar la aptit~icl deportiva 
clcl niño, influenciada por míiltiples fac- 
tores. sienclo el graclo cle n~aduración físi- 
c:i d e  caela persona el iilejor cleteriiiinan- 
te d e  liabiliclad y segiiridacl e n  los 
cleportes (7 ) .  (Tal>la 111). 

Dos son los factores q u e  iilfluyen e n  
la iilacluración física: 

A) Ctuciiniento: iilanifestado d e  forma 
diferente d e  unos inclii-iduos a otros. 
Muchos soti los factores y mecanisiilos d e  
regulación que liacen posihle q u e  u11 
organisri~o alcance e n  la edricl ad~i l ta  toda 
la potencialiclad del creciiiliento y clesa- 
rrolio e n  61 contenidos (7 ) .  Cualquier 
situaci6n que  puecla influir sobre alguno 
cie los factores anteriores. va a afectar al 
crecimiento. 

1 .  Todos los prc:escol:ires clc11eríai-i participar reg~ilarn-ientc en un tipo tle actividacl Física 
aclt.cuacla a sii grado cle tlesarrollo 1- est:iclo de saliicl física. 

2 .  I>roi-ilo~~er la :icti\.iclad Física coii-io ac~ividad natural cle por vitla, de Lin estilo de vicla salu- 
clat)le. Las metas cle acelerai- el elesarrollo illotoi. son inaclecii;idas Y vanas. 

3 .  El juego 1il)i-e clisenado p:ii.;i clesasrollas c:iliaciclades iriotoras Eundaiiici~~ales seski prefe- 
i.ible a I;IS sesioi~es es~i-~ict~ii.acl;is. 

4. 1,;i capacitación pai-:I 11;irLicip:ir en cleportes orgaiiizados se cle~eri~liriar:í tle fosiiia inclil-i- 
dualizacla, según el deseo cle los iiinos (no clc los paclrcs) e11 p:irLici[iar. l:s poco 11iol1;i- 
I~le clue esten prepar:iclos antes cle los 6 anos. 

5. En los programas ecluc:iti\-os cstriict~ir;itlo. hak~i-ía clur sul~r;iyar los o l~ je~ i~-os  clc pai'lici- 
~p:ición )- clisi'r~ite eii \,ez (le los de coiiipcticiOii 1. T-ictosia. 

6 .  Los pxii;![r;is cleherí;iii de e\.:ilii,ir cl gi-aclo cle :icti\.i<lacl física tle los l>i-ccscol;ii.~s ;- cl 
iieillpo cletlicaclo :i acti~-iclíitles pasi\-as ( . w r  1:) televisióii. ctr.): clcbería lxotilo\-ei-se la 
;il~rc>l>i:icI;i acii\.itlad Iísicx. ~isesoi':ii~do a p;itli.vs. illaestros :: eii~reil;idorcs, 

-'. 1)cb~ri:i aleritai'sc a los ~>acli-t:s )- 21 los deiiiri ~iiieiiibsos de 1:i kiiiiilia II;".;I cliie sin icr;iri 
cle nioclelo para la participaci0ii de sil:; liijos en pii>graiiias seg~ilas~s cle aciivicl,icl fisic:i. 
----.p. --p. ~ .p.------ ~ ~~ 
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T:\III.A 111. RECOMIINDACIONES PARA LA R E A L I Z A C I ~ Y  DE .ICRCICIO I>I;RANT'E LA 
ETAPA I1SCOLAR 

1. Los depurres haii de ser ~iiotivo cle cliversión 1. clr iiiaiitcniiuiento de la f(~r~iia física, obje- 
tivo que dehe percliirai- Iiasta La vicl,i adiilta. 

2. De1)erían coiiseguir el estar en foriiia físiczi 

5. I'osccr una iniagen ecliiililmda cie los dep«rtrs en relacióii a I:i \-ida escolar. fiiiniliar y 
coiiiunitaria. 

6. Adquirir concieiicia plena de los valoi-es del traljajo en equipo. del juego liiiipio y tlc la 
c1eportiviíl;id. 

7. G;irantizai- la seguridad de los p;irticipantcs durante la pr5ctica cleporti\-a. 
~ ~.~ 

H) De.sa~-rollo 17201Ol: se produce den- 
tro cle un proceso continuo cle niadura- 
ción, que se clesai.rol.ln a partir cie los 6 - 
7 aiios, con e\wlucióii en dos tipos cle 
cualidades (7): 

a) Psicoiiiotoras: mejoran tocl:is las 
:~ptitucles cooi-dinacloras: capacidacl tle 
difcre~ici;~cióii y cle coiiducta, clc reacción 
acústica-óptica, cle orierit:lcióii espacial. 
de ritiiio )' cle ecl~iilihrio, que van a cola-- 
borar en 111-1 iiiejor ~1prencliz:ije iiiotor 
(col1 graii cieseo cle aprender por parte 
clel iiiiio esco1:ir). 

11) Coi.iclicioiiales: clc gran iiiipoi.taii- 
cia en 121 foriiiacióil física y tlepoi.tiva clel 
riiii(~ (7): 

- Iiesistencia: capaciclaci c.le resislir 
~ i i i  esfiierzo tle carga contiiiua cle iii:iyor 
o riienor cl~iraciOi1, y cle conseguir ciii:i 

rápicla i-ccuperacióii sul~siguieiite al 
esfiierzo aiiterioi-. 13epeiiclc clc. f:~ctores 
I)iológicos (iiiiisccil:itui.a, sisteilia c;irclio- 
circul:itorio, iiiet:ibolismo eiieig¿.ti<.c~))! 
por lo que p~ieclc ser alt? . iiiente eritrena- 
Ihle y mejoiacla. N o  se puede eiiipezar SLI 

eiitreiiaiiiiento antes cle 1~)s  10 aiios, y- 
siciiipi-c coi1 ejercicio aertil~ico (col1 cori-. 

sunio cle oxígeno pa1.a met:~l~oliz:ir hiclia- 
tos cle cai.l~ono y grasas) (8). 

- Fcierza: iiiáxiiiia capaciclad tle teri- 
sióri qcie procluceri los músculos eii ~ i i i  

siiiiple esf~ierzo máxiiilo. Depencle cle la 
estructura riiuscular y se desarrolla con la 
ed;ici. No se recomiencla re:iliz;lr ejerci- 
cios de f~iei.z:r Ii~isla no alca~izar el est:i- 
dio \' cle Tantler (9), ): 1701. lo tanto, no 
delle sei- Lin ol)jeti\.o básico en los iiinos 
escolares, !,a clue si se entrena de un 
iiioclo exager:lclo y sin control: p~iede  
17rovocar p¿1~':1da clel creciiiiieiito, allera- 
cioiies post~irales, lesioiies eii :irtic~ilacio- 
nes. liipei-tciisióii ( 10). 

\'elocidacl: c:ipacid:icl cle i.caccio- 
iiar lo iii5s rApicl:liiieilte posible a Lim esti- 
ni~ilo: clepeiiclc cLe las propieclacles clel 
inúsc~ilo; por lo que cs poco inodificable 
coii el eiiticnainieiito, (lcie sc liará cle 
iiiodo aiiaei.óI)ico (consciiiio de glcicóge-- 
11cj eri acisencia cle oxígeno 1. coi1 pro-- 
clciccióii cle áciclo láctico) (8). 

- I~lesi1)iliclacl: c:ipaciciad de ejeccitar 
inovi~niciitos cori gi':iii ;~iiiplil~~cI, coi1 o 
sin ayiicla eslerti:l tflesil~iliclacl p:isi\:a o 
:ic:ti\u); se \.a perdie~iclo :i lo I;irgo de la 



vicia, por lo que  clelje ser entren;icl:i cles- iiiia mayor t:iqc~icarclia, riiayoi- consuiiio 
cle riiuy ternpran:~ edad.  clc osígeno. p:ii-a corilpe11s:ir su riienor 

12a etapa escolai. es: por lo tanto, la 
época cle aclqiiisici6n cle I15bitos cle 
aprenclizaje b;lisicos p:ii.a aclquirir uiia 
aclecuacla foi-11i:ición fisic:i y clc~porti~ra. 
Eri 121 tabla 1V figiirail las rccoiiienclacio- 
nes cle la , i \ ~  cluraiite el períoclo escol;ir 
(1 1). 

En la piihertacl se  expeririienta un 
cariil>io cle estructuras, cle capaciclacles y 
hzil)ilidades 1ilotor:is: n1eioi.a la elastici- 
dad, velociclacl y resistelici;~; por el iricre- 
nienio clr peso y talla se detect;l iina 
dis:iriiioní:i corpc~)ral y retrocccle la coor- 
clinaci61i (7). I lcsl~iiés las :icciones inoio- 
ras se  re:ilizan con más fucrza, so11 1115s 
sue1t:is y t.lásticas, los reiicliinieritos 
clepoi-tivos g;iii;lri coiitiniiiclad (por ~ 1 1 x 1  

iilejora gc~iieral d e  la c:ipacidacl zitléiica), 
sieiilpre más iilarc:idii e11 los j61-ciies que 
son cleporiistas (7 ) .  Se iriicix 1;i especi;lli- 
zaci6n por 1111 cleter1iiiii:iclo deporte, y !-a 
hay competición (2) .  

Especi2il ateiición Jilesrcc 1:i jo\.eii 
atlrt:~, cori i i i i ~ i  j>articipaciOii cad;i 1 . c ~  
in:i).or eii el ril~iii<lo clc:lioi- ti^-o. A i:i 1ioi.a 
cle tr:ili:ijar col1 :itleias (le se.yo kc~iiieiiiilo. 
I1:iy ({L" Le""' "11 "'~'"t" (-'): 

a )  Cli)i?7[10siciÓiz coi~>oi%~l .  a partir tic. 
los I 1 aiios, y cl~~r;liitc 2 :liios, 1:is iiili:is 
so11 iiiás iigile:;: clcspiiés ~ , : i  a~iiiic1lr:liiclo 
1xogresi\-:i1iiciltc el porceiltzije clc gs:is:i 
c o r p o ~ l ,  siciiclo eii el :icliilto clel L3ab e11 
tiiiijer )I clcl 151'/i) e11 Iio~iilise. Esta Iicclio 
iiifl~ive riegati\,aiiicnte eii la fiierz:i (33%/0 
iiicttior e11 121 iiiujer). 

11) I - i '~~~i .~lc~i i~i~/  i ~ ~ / / ~ c i / k / i '  O ,,ci/~!i/i~/il-- 
ce.: 1:i iii;l)-os caniicl:~cl cle gi-:i,s;i, las 
iiiujc.i.cs clcl,erí:~il clc teriei. \,critaja e n  los 
clcpoi-tes cle i.esisic.iici:~, pero Ii:ista la 
fccli:i iio se  lia pocliclo coilfii~iilar. 

\701~i~iic.n sanguíneo y ruenor concentra- 
ción d e  henioglobina (HI)), por lo q u e  I:i 
fatig:~ :iparecerS antes (clato a valorar por 
1xep;iradores. profesores y iii¿.<licos). 
Con cl  entren:tiiiiento s e  consigue: 
auiiiento del LonsLiilio d e  oxígeno, l~racli- 
carcli:l, ;liiiilerito el' i1i:isa iil~igra corporal. 
clisiiiincici6ii cle inas:i grasa y :iiiinento e n  
las cifr:is clc 1-111. 

el) i lcl~~ptcrcifi~~ crl calor: la capaciclacl 
cle siic1;ir es iiieiior e n  I:i iii~ijer, f:lctor q ~ i c  
ol~liga a escoger lugares y horas cle entre- 
na~ilieritos iiiás :rclecu:idos piir:i co~ i seg~ i i r  
L I I I ~  ~ilejor zicli111;~t:1ci611. 

e )  .Ilec.,7aiqrlin: liay ~ i i i  retr:iso e11 la 
11ienasq~ii:i e11 ~oclas las deportistas res- 
pecto a la 1x)i)l:icióii tcstigo. I.as caiisas 
soii: eiitrenailiierito riguroso, estsés cie 
coiiipeticibn~ rileiios gr:isa cor1ior:il (12). 
Con frcc~cielicia taiiil~iéri liay oligo-ariie- 
noi-re;i. Alg~inas clcportistas tienen iiienos 
clerisiclacl 6se:i. coi1 iiiayos pre~.alcnci:i d e  
fr:ictui.:ls por tensi61i. moti~rado 1x)r L I ~ : '  

c1cficienc:i:r cle cstrógenos ( 13). 

1 -  i l i i t i co ;~c~pf i~~os  oi.r/lcs: 110  ha!- 
datos p : ~  e\;il~i:ir SLIS e l é c ~ o s  sol>rc el 
rc.iicli~iiieiito deportivo. Yciit:ijas: ['liijo 
iiienot-, iilen,str~i:ición tiiciios cloloi.os:i. se  
pciccle re1ras;ii. la ~iicristrci~citiii ( pira  e\-i-- 
tar coinciclir coii ;iigiiri;i coiiipeticiói-1). 

g) I ~ i ? l / ~ ~ ~ l i ~ ( / ~ O ~  121 ~7siictic:l clc]iorti\ 21 
clci,c: alterxi-se poco c.11 el c~iil)asazo. si se 
escl~iyeti  los ~isoi~leiiias iillic'rctlt(~s :i 1;i 

eclacl (:iclolcsceilci:i). t l  parto siiclc si:r 
niejoi. eiitre 1;is z~tleras cl~ic critre oti.os 
c.olecii\-os i:i). 

11 Lcsioi~es: ni son  ii1;íi; Li-ecciciites ni 
iii5s gi:i\.es; 1;i iiiciio~. ~~;irt icip:iciO~~ cii 
clel)ortcsdc clioclcicx iit.~itralii.a sii iii~iyoi- 
f~xgilicl~icl c:~il)il:ir. 1.~1s le:;ioiic>; iii5s 1'st:- 
ciieiltes son ~ o i .  f"it:i cle c:ilerii:iiiiicilici 
(co1iio en í11 Iioiiil,i.e). 1.21:; 1esioric.s eri I:is 
1il;lIllzl:~ so11 1 i O C O  coillLllles: cc~llr~lsiolles 1- 
11eliiorr:i~~i:is piiecleri cltg, ~cxilei.:ir cri iic(~ro- 
sis y I~iillos, por lo <pie (2s iecoiiieiiclal~le 



1;i a~itopa1p;ición 1- el iiso clc s~ijetaclorcs producie~iclo e le \~ados  niveles cle estres 
adec~i:iclos (8). en el niño ilor iiiicclo 21 realizar ~ i n  iiial 

p a ~ e l  o no conseguir renciir tieri en el 
i) ~f~c/o.sp.s.cicoió~qic-os: .;e puecle i-cs,il- 

equilx). iZ estos illc)ti~'os s e  suiiian iotias 
tar auiilento clc ronfiaiiza e n  sí iilisiiias ). 

las fuentes poienciales d e  ~s t r t : s  cle la 
capacicl:id clc ser acti~7;is. Si se  puecle ayu- 

\.id:\ cliaria (prolileiiias kii1iiliarc.s. con los 
clar a las jó\-enes a eiicontr:ir un deporte 

cc)rilp:iiieros, c:iriil)io d e  resideiici:~ !. SLI 
para vi\-ir. reforxarciiios el 11iciiest:ii. Tísi- 

propiii c\,oliicióii cle creciiiiierito y clesa- 
co  y psíqiiico a 10 largo tle 1:i T-icla. 

r1-0110) (141, 

Todo vsto inclica que  el acliilto dehc 
ac:ti.iar eficaz y :ictiv;itiiente 1,ar:i clisrili-- 
nuir la tensión (1 4): 

IJn lieclio clue está :~p;irecieiitIo 
1. Iiea1iz;ir uii c'st~iclio clel perfil psico- 

cliiraii[e la iiiad~ir;icióii !, l)rocluciclo poi- 
lógico y persoiia1icl:icl clrl clcl->oi.tist:i y 

121 pr5ctica cieporti~~a es el estres. Xiitcs se  estiiilular su ~iioti \~arióii .  
la <:otisiclcr:il,a coiiio ~iria ac~i\,iclacl lúcli- 
CLI. si11 coti l l~licaci~ties y ge~iel.:ic[o~-~i d c  2.  Eriscñar :11 r)úl,lico, padres y entre- 
1iiencst:lr; ~ > c r o  a iiieclicla que  los l)rogr:i-- n;idoi.es a elisii~iiii~ir la presibri ainl~ietit:il, 
11ias cle cIclx)r~es so11 til{is aiilplios. con d i s i ~ ~ i n ~ i i r  los al)liclieos y los gritos. 
iii:i)-or coiiiplejiclacl org:iiiizali~a. cori ceii- 3. Aloclificar cl cle1)orte o sus caractc- 
clencix a c:otisiclerar a I:I x-icrcii-i:i c ~ ~ i i i o  uii 

rísticas: clisii~in~iir t~iiiiiiiio cle j~orterias o 
fin >- con p~es iones  pasa iiiejoi.;ir el r e r -  

; i l ~ u ~ i  cle resta cle 1,aloiices~o. 
cliiiiiento dcilorti\o eii 1iri:i Ci~oca clc 1;i 

\.ici:i cri 1;i cliie el siijeto 110 esta prepai-:i- 
d o   ira ,sul~er:irlo. clescle el ~ > i i i ~ t o  d e  1-is- 
ta rii;icIurati\ o. lian col;il,oraclo eii clue 
cada x.ez se;( iiiás fseciirtite el cstrés (li?. 

Se 11~1 cletiiostraclo cl~ie el csf'iier7,o 
clel)i)riivo 1)rocl~ic~e :iiiipli;is e1ex:irioiies 
tlcl Lorio v i ~ ; ~ l ,  (le 1:i aiisircl:icl. :irigiisLia )- 

tciisióii. s o l ~ r e  toclo en c le~~orles  iricli\i~ 
cl~ia1t.s; ~;iiiil)ií.rl iriflii!, e el 5iiil)ito cloiicle 
se  tlcs;ii-roll:i el cleporte (estaclio, caiiilia. 
piscin;i. c;iiiilx)) y la :irtit~icl clel píihlic~o, 

4. Ilistrili~iir al nilio cii grupos lioiilo- 
géncos p"";i las coiiipeticiones y c:itego-- 
ría e11 clue clest.cn parLicipar. eii iitiicióti 
cle cclacl, 13es0,  all la y iiivcles cle Ii;il,ili- 
clatl fisica. 

.5. H:I). :i~iloics clue aconsej:iii L6criiccls 
clc re1:ij;irióri e iticliiso iiiecli~:ici<iii l):ii.:a 
rotiil>;i~ir el esti-Cs clcl clcl)oric. jii\,cilil, 
aciiiclur lo ~iiejor r s  :iti:i 0l)tiiii:i i~elacióii 
iriter.persoiia1 c.011 c.[ eiitrc'ii;icloi. ) los 
coiiip:.ineroii clel c'clciipo. 

L .  ,l\ll I R [ <  \l.; :\( \ l ) l : \ l Y  01 l ~ l . l l l ~ + r l ~ l ,  > ~ ,  (~o\i\ilil:~l: 0,~ 

51~ol~ls >~ll:l~~c.l~\i~ ,\Y!)  f ' l l , \ l . , :  l.l/~/;/iii/ fi,\l(.(l. 
~ 1 ~ / i i ~ i ( / i ! 1 ~ / , ~ ~ / 1 ( 1 1 ~ 1 i c  I / I ( IcI(~/~ ( / I ~ / I o ~ ~ / I ~ ~ ~ I  i!/v/ c J i i  

r . t / / / i /  /~ii 'c,.~co/ri>- I)c>tli:iti.i~.b (v i l .  C.[> ). L')ii2: ,4 k: 

31.3. 
2 (; :ii(:ii 11 : /i! i i i i i o .  i.1 jiiqqo ('1 r / íy~oi . i< ,  i .  G! 

. i ~ / / i i í /  1.:11 \r!ii:iIi/.:i~~io~>c~~ C I ~  I ' L I V I  I C ~ I ~ I L I K ~ .  ; \ I ~ L .  
vi l . .  R1:icli-iil liiti<) 

3. 13 \l.ll\\ 1 \ ,  1<. A l , '  .L/il.<¡./~' i / ( ' / ' ~ ' / O / ~ / ~ / ( ' l l / :  /!!'!JJIC//~!/ 

lo cirIi11i. I:sri.c. ! ; [ ~ < ~ i - i ,  i;~'i. l(c\,.: I0:i i; 12: 1 1'). 
i .  . ' \ ~ . l l l < l c . \ \  c \ ( . \ l ) l L h l \  (11 l ) l l ) i . \ l l ~ l < : ~ .  ( . !~ \ l \ l l r l l~ l  o\ 

S1'0i:l~ h¡l 1 l I ~ ' l ~ i i  ' /'i?),~i?iil!il,\ ' i / i '  ~~c ' i ' (C i< :~ i l  jXlll1 

/ ~ i ~ / ~ l i i i c ' i  1 '~cl i : i l  1 - i ~ ~  ( c ' t l .  c!'~). 1, IOSS: >O: ,300. 

i :ii:t 1 1  1 1 i . i ' .  ' 5 ' .  i 1 \ l ' l 3 1  \ ~ l ~ i i ~ . i < i ' i ~ i .  1 . :  /'il//l~i'íls. / l / J / i -  

sr.\  o i .  .ii~i,qc~.i. i \ i i  .iii;il! iic,il iiloilvl foi rlicL si~ici~ 
o[ ~~lo~l l l l~~l l~~l l  l l l~ l \~v l l lv l> t .  I< l l  'I'll? [>c:\, L~ IO~> . .  
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La educación del ~iifio e~iferrno desde el punto de vista rngidico* 

S. hl.ii \(;A G~EI(I(LIIO J -  F. FIIAN(:IX:O FFI~SA;\IIT% I.~I>FL 

Rrsr.are\-: Se analizzi 1zi piol~leiii:iiica qiie plrintean los nifioa crónica~iiente enfeiinic>s 
clesde el p~into cle \.ista pedagógico, así coiiio la de sii propia kimilia !- maes~ros. El 
análisis de la esperieiizi:~ aiiiei.ic'aiiri !- eiiiopea permite ofrecer iiiios principios cle 
zictiiaciGii pedagógic'ri cliie. lx'sicrii-iieiite, consisten en in\ olucrar a la coiii~inidacl eclii- 
cativa en el tratai-iiieiito iiicegi.al dc.1 p:ic,iente iiiecliaii~e el clisefio de iiii progiaiiia cd~i-  
cncioi~al esl)ccíSico para cada iino de estos iiifios y.  por otra parte. concienciar 21 los 
pi-ot'vsionziles síi~iiLarios para cliie siimiiiis~ren iina información apropiada p de ca1icl:id 
sol>i-t. 1:i ei-ifei-medacl qiie paclecen estos aluiiiiios. P.\i ,\nit\s c.i.~i\ E:  l ~ ~ ~ ~ \ ~ o ~ i a  iiosi'ir:\- 
1 .4l<l i. I<~ ' c , c ' ~~sos  EI3ij~~iTI\~O-S!\NIT~iItlOS. 

F,J~)CChTIOX (OF SICIC CHILD FROhl 1'HE LIEDIC,iL POlNT OF \IE\K-. (S~sihi.\~ti-): K-e 
2inallze ihe qiresLio1-i~ aroseri 125- cl-iilclren cliriic;iIl\. i l l  fi-oiii tlie pctlagogical poin~ of 
\ i e ~ \  . as \ve11 as those nhich concern their kiri-iilv ancl teac,licrs. Tlie rinal),sis of ~ l i e  
;ii-ii'r~c:iii :in(I e~~rol~e;i i i  experiences allo\\ lis t» o~itliiie se\,erzil pi.ii-iciples Sor a pecla- 
gogic~il xpproacli, Rasicall). consist o11 iiivolving tl-ie ecliicaiioii:il c«iiiiinitp in the n-lio-- 
le ii-e:iiiiierii of tlie patient by iiieaiis oi' tlie design of :iii specific, ccliic:iiionzil progi-aiii 
for eacl-i of ~liese ciiilclreii. On ~l ie  other l-iancl, is iiec~essrii.)- io l~ecoiiie axvare ttie 
healtli professioiial LO gi\re adequa~e good c1ii:ilir) iiifc)i-iii~iiioii :il)oiit tlie sickness siif- 
fesed 11). L ~ V S ~ ?  l > ~ l l > i l ~ ,  I<EY \'Oltl3S: ~ I ILIC\ ' I  [CIVAl. l l ~ . \ l ~ l l ~ l - l ~ ~ S ~ O ~ I ~ C ~ S .  

Los nitios pciecleii eiiferm;ir a conse- 
cuencia cle procesos agiitlc)s o crónicos o 
paclecer algílti tipo d e  ~ilin~is\~:lli:l física o 
1)síquica. Ag~iellos que  sufren enferiilecla- 
cles cróiiicas ;iclcluiercn riípiclaineiite 
conscieiiri:i cle lo (lile significa 1 ~ 1  priva-- 
ción cl? 111 s:ilud tanto por la presencia tle 
:ilgún tipo cle paclecimiento fisico (dolor, 
fiebre, iniiiovi1icl;id) coiiio por la fr~istra- 
ción clue supoiie la interrupcióii d e  sus 
:~ctiviclaclcs ha1,it~i;iles (escolasiclacl, j~ie-  
gos, rei;ición entre ariiigos, etc.). 

Con vistas a afrontar los prol,lc.iii:is 
clcle pueclen presentar estos nilios clraclr 
u n  pcinto d e  vist;i pedagógico. cs necesa- 
rio tener e n  cuenta :ilgunas característic~:~:; 
d e  las etiferri~edadcs cróiiicas tlur:inie la 
inlaricia, co111o soii: la edad d e  coiiiienzo. 
el cilsso (l)rogresivo, estal)lc, c,i i  Ijrotes), 
el pronóstico a ineclio y I:irgo p l a ~ o ,  la 
posil,ilidad cle inoviriiiento y .  so l~ re  toclo. 
la reperc~isióri sobre la cap:lcicl:lcl cog- 
iioscitiva (1 1. 

1.0s iiiiios con cnfermecl:lcle:; cr6iiir:is 
p~iecleri s~ifrir cl~ii-ante 1:irgo tieriipo pro- 
I>leinas c,n s ~ i  coiiiportaiiiieiito soc.i:ll ), 



desiirrollo intelectual. En este sciitido se - Se esta1)lecían horarios de asisten- 
refiere clue hasta el 47% cle los supervi- cia tilédica fuera de la jornada escolar. 
~ i en t e s  de cáncer infantil paclccen secue- 
las en la esfera tilenta1 (26% nlínitilas, 
10% nloderaclas y 11% graves). De los 
nun~erosos trabajos pul->licac\os acerca elel 
coiilpoi-taiiliento intelect~tal y progreso 
acacltituico cle los niños con cáncer, y 
es~ecíficaiilente cle aq~iellos que han 
sufriclo irradiación profiláctica clel s ~ c  
coiiio parte clel tratainiento i~lédico, se 
coiicluve ciue la irradiación no suele afec- , A 

tar al desarrollo intelectual cle estos 
niños, salvo cuanclo se trata de menores 
cle 3 años clLie, con nlotivo cle una leuco- 
sis ag~icla. han recibiclo racliacióii 11010- 
craneal (2). 

Es LLII llecho constatable clLie los niños 
crónicaillente enferiilos pre:;entan inayor 
ahsentisriio escolar que los niños sanos. 
Esta situación es clehida no sólo a la liilli- 
tación que irilplica la propia enfernlcclacl 
o su trataiuiento, sino sobre toclo a las 
frecuentes hospitalizaciones y nuiuerosas 
visilas illticlicas que se progranla11 dentro 
clel horario escolar, al rechazo de los 
niños a reencontrarse con sus coiupañe- 
ros cle1)icio a los caillbios experiiuentatlos 
en ~ L I  aspecto físico y, taiilk~itin, a la 
sol~rc-l~rotección de los padres que, conlo 
los profesores, tienclen a consiclerar al 
1-iiño conlo Lin cqx~cientez' 1115s que como 
LLII al~iiilno. 

Según puso de relieve ~ i i l  est~idio 
iil~ilticéntrico realizado en Bruselas e11 
1982 llevaclo a c:~bo iilccliailtc encuestas 
disig,iclas a 2 18 centros l~ospitalarios clc 13 
pa í : ;ex~~ropeos  (31, los niejore:; resulta- 
clos en cuanto a csco1iiricl;ld se hí~l>íaii 
ol~tenido cuaiiclo: 

1.0:; nifios pci-iilanccían iilcilor 
tieiiil~o 1iospi~aliz:~dos y realizaban s ~ i  tra- 
taliliento en r6p,iiiien :~iilb~ilatorio. 

- Se aprol-ec1ial)an las ~rac:lciones 
escolares para la hospitalización progra- 
riiada. 

- Se clisponía cle enseñanzas coiu- 
pleiilcntarias durante el tieiiipo cle hospi- 
talización: las clenoiilinaclas a~rlus hospi- 
ta/ui*ius. 

Coherentes coi1 estos criterios, la 
tilaporía cle los pediatras clefienden 
act~ialiilente cllie, sa1l.o casos muy selec- 
cioni~clos. los niños con eiiferii~eclacles 
crónicas (asma, cliabetes, fil~rosis q~iística 
de pánci-cas, epilepsia. l~eniofilia, le~ice- 
mias, carciiopatías congénitas, probleiuas 
renales, etc.) se l~cncfician más clc una 
enseíli~nza regular clue cle una enseñanza 
especial. si bien. ocasionalnlerite, podría 
ser necesario apoy~rles  mecliante clases 
supleiilentarias en casa o en el hospital 
(4) .  

Hal~i t~~aln len te  los ilifios inayores 
ofreceri nlayor resistencia clue los peclue- 
ños a vol~rer al colegio \,a que so l~rc  ellos 
pesan iiluclio los c:iiiibio:; ~ L L C  la enfer- 
ineclacl puecle haber procluciclo en su 
aspecto físico. El apoyo inconclicional cle 
la farililia y clel propio colegio suelen ser 
suficientes para una satisfactoria solución 
;L estos prol~lei~ias ( 5 ) .  

IJos :~rgurilenlos clue ).i;~l~it~~;ilrilci~te 
csgriillen los paclres p:lr:i ol>st;~culizar la 
vucl~a al colegio cle s ~ i s  Ilijos so11 1 ; ~  
iiiayor l)c>sit)iliclacl cle adcluirir infeccioiies 
cruzaclas y el nunca reconocido alan 
sobreprotector clel nifio. LJna rosrecta 
inforiiií~cióri por parte clel ec l~~ipo  iiiCclico 
puede, en iiluclias ocasiones, liacerles 
c;liill>i;u. de ~icti~~icl.  

N o  es infrecuente q ~ i e  los piofesores, 
por su parle, Iiiuestroti s ~ i  preoc~ip:ic~ión 
lmr los prob1ciiia:j cl~ic les puccleu pl:~il- 
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tear estos aluriinos (6). En este sentido es 
lial~itual que el personal docente se inte- 
rese por cuestiones co111o las siguientes: 

,:Necesitar5 el alumno algí~n tipo de 
restricción física? il,a nieclicación que 
recibe puede afectar a su conclucta? iSu 
enfeniieclacl está rnejoranclo o eiiipec~ran- 
clo? Justifica SLI enferrnedacl la necesidacl 
cle acortar o moclificar la jornacla escolar? 
 deh he ac1opt:lrse alg~iria preca~icií~n espe- 
cial en caso cle urgencia en el colegio 
que el personal clocente precise conocer? 
i.Conviene clue el nirio oc~ipe  un 1~ig:ir 
preferente en la cl:ise? i Q ~ i é  s;ibe el nino 
cle su problema? ( 4 ) .  

El ofreciiiiiento de infor1ii:icitin hásic;~ 
por escrito acerca cle la prol>leiiirític:i que 
puecien presentar estos niños s~iele ser 
cle gran utiliclacl. Toclo ello sin olviclar el 
p:ipel cle coordinación general cliie clet~c- 
rii lle1,ar a cabo el trabajaclor soci;il. 

Experiencia americana: 1.2 Le)- 
Píiblica 94-142 denoiiiinacla Actcl pnizl la 
educacióiz de NiiZos I17c~@acit~lclos fue 
px~niulgada en EE.UL'. por el Presiclente 
Ford en 1975. Su peculiariclacl raclica en 
\,arios aspectos: En priiiier lugar porque 
ol~liga a toclos los Estacios de la linión a 

tuit~i a toclos los nirios crónicaiiiente 
enferiiios enLse 3 y 2 1 :iilos. Por otra par- 
Le se liencle a intet?,rar a estos iiiños en 
sus clases li:ll)it~i:lles, i.estan tocl:~1.ía 
colccti\os scigcrelites cle cilla cd~icación 
especi;~l ( " 7 ) .  

1.2s l e ~ ~ e s  Seelera les cle EE.lJl:. corisi-- 
cleran c:lnclicl:~to :L enseri:~liza espccial a 
toclo nirio con crltc~izlc-id11 c/c /cr sallrtliiio- 
(Icr~icl:~ o gra.iltl: . . . ~lfC(-tos ~ / c  pi.oblei71ns 
tle .s~ll /~r/  ci~tii/icos o r/g/lr/os coiizo ctlizlio- 
pntías, trll)ci~c/~/o.si.s, ji'el?i'r i.~~ui?zilticn, 
iz<fj.i~i.s, ~lsi?z~l, ~ i / c i i l i ~ , / ¿ r l c $ ) i . / / ~ t ~ ,  heiizo- 

, e ,  e / s  iilto.>c.ictlc:icii poi. p/oiibo. 

leucei?zia o diabetc~s, yrlcJ r!ficta)z cle 
mai 7ei-61 ccld~'eisa al ~1essni.iullo edzlcativo 
del izii?o. De acuerclo con este criterio, 
transcurridas dos seiiian:ls de enferiiie- 
clac1 el Gobierno Fecler:ll proporciona a 
estos niños eizsei ianr~~ t2i7 el hogar hasta 
la posterior integración cn su escuela 
1i;ibit~ial. 

Normativa eiiropea. Por su parte la 
Carta El/iAopea rlc~ los i~iiios hospitalizados 
( 8 )  recoge eii s ~ i s  p~ i~ i t o s  4 . r  y 4.t la nor- 
~iiati\,a cle I:I Co~iiunicl:icl Europea con 
respecto al clereclio cle los nirios a:  

4.1.) . . . j ~ ) ~ ~ ~ ( ~ u i / . . s ~ ~ j ¿ ) i . i ? / a c i ó ~ ~  e.seoI~~r 
d ~ ~ r n u / t .  5-11 i)ei.i?~r~i/t~i~ciar eil rl hospital -y 
ci bc.1 lejkic1i:se cltz Ir1 e)r.st~ii~r)/zlr clt~ los 
ir~cresti.os y clrl i i /~r te i . i~~l  didlíctico rll l tJ b s  
cirrtoi.i~l~i~les escolai- t~sJ~o?~gr~i~ LI  511 L ~ ~ S J P O -  

sicicíi7.. . 

4 . t . )  . . . poder i ~ c i h i r  e.st~ldios e ) /  caso 
L/C l?osl~ila/iz~i c i 6 ~  P L I I ' C ~ L ~ ~  (hosl~i la/ iz~/-  
ci6i7 dilli.il~lj o LIP  c o i z ~ ~ ~ ~ l e c e ~ z c i ~ /  e 7 7  S I /  

pi.ol,io ~/oi??icilio. 

La ecliicación del niño enferriio es 
co111peLenci;i de dos InsLituciones: el lios-- 
pita1 ). la escuela, así coiuo del iiúcleo 
faiiiiliar. Las posibiliclacles de evitar cl fra- 
caso escolar en los iiifios crónicainente 
enfermos se basan en la disponibilidad 
cle recursos apropiacloi; (escuelas liospi- 
talarias). posihiliclacl cle asignación tle 
tutores, e laho~ció i i  clc prograinas cspe- 
cíficos l., en casos concretos, la progra- 
mación clc Lina ensefianza especial (1). 

f l l  c1hjeti1-o prioritario cle las escuelas 
Iiospitalarias es eclucar al niiio liospiiali- 
zado en fuiición de cciál sea su enferiiie-- 
cl:icl y en ín~i i i i ;~ col:ll~oracióii c o ~ i  cl cclcii- 
po  iii¿.clico. Para ello se trxtará cle 
niantcncr el hábito de estcidio elaboran- 
clo programas cle interverición ecl~icativa 
en coorcliiiaci6ri con el Centro Eclucativo 
211 que asiste el niño y sin olvidar rii.irica 
la acti1,iclacl rccrcati1-:L para evit:ir cl al~ii- 
rrimicnto. 

E1 perso~ial clocente ac1:;crito :I las 
esc~ie1:ls 1ios~1ital:irias tratxrá clc clcsarro- 



llar una actividad de orientacióii, propi- 
ciando la relación persona-persona. tanto 
con el propio niño enferriio (facililando 
la aceptacióii de la eiiferriiedad. ayiid5n- 
dole a convivir con ella), co111o coii su 
friii i i l i :~ 

0c:isionaliiiente las aclriiinistraciones 
Sanitnria y Educati\-a. con la riiejor de las 
intenciones. Iian trataclo cle proporcionar 
tutores :i doiiiicilio para estos niños. La 
experiencia Iia cleiiiostrado que con 
niiiclia frec~iencia esta rileciida da lugar a 
retr'lsos en la ~ruelta zi la escuela. Por esta 
razón la iiiiplantacion de tutores Iia de 
ser 121 excepción inás que la regla. 

Con fines exclcisi\-ariieiite orientati1-os 
pueclen señalarse las siguieiites norilias 
generales de actuación con los iiifios cró- 
nicariiente eiiferriios (7): 

bres in:idecuaclos para referirse a ellos da 
lugar a actitucles cle iriaclaptación. 

4 .  DefiiiiciOn clc los papeles que cada 
uno cle los eslal~ones cle la cadena ccira- 
ti~,:i del iiirio (personal sanilario. padres, 
riiaestros) 1i:tn de deseriipenar en el trata- 
riiiento del niño. 

5 .  Diseñar u11 progra~iia educacional 
específico para cada niño que perriiita su 
seguiriiierito e11 el propio lrogar. 

El curiipliriiieiito de estos priiicipios 
generales de actuación puede Iiacer posi- 
hle qcie los niños crónicariiente eiiferiiios 
coiitiníien s ~ i s  estudios y lograr, ;il iiiisiiio 
tieiilpo. sensit~ilizar a los padres pai-:i tra- 
I~ajar en íntiilia colaboi-acióii coii In 
escuela, una vez establecido el diagnósti- 
co y duraiite toda la e\~olución del pro- 
ceso. 
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la coriiiiiiidad educati\-a para clLie i-eco- 
riozca y acepte su responsabiliclacl cn cl 
cuidado integral clel iiiiio eiiferiiio. 

1. Participacióri activa cle la Esciie1:i 
iiie~liailrc la identificación cle estrategias 

en el trataiiiiento integral tic1 proceso !- 
ecliic~iCionales a largo plazo 1- coiiseguir 

su seguiriiiento a largo plazo. 
a1 iiiisiiio tienipo que la coiiiunidacl 

2. \'uclta al colegio. dentro cle sii cla- iiieclica se conciciicie cle la iiccesidad cle 
se Iiahitcial, tan pronto co~iio el di;igiicís- suiniiiistrar iiiforniación de calidad J. 

tico y el tratariiiento lo periiiitaii. E\-itar el apropiada sobre las iiuplicacioiies qiie la 
pateriialisnio. eiii'eriiicclacl y sci tratailiiento pueclaii 

tener sot~re los aspeclos edcicali~ os clel 
3. Cuidadosa ii~ilización cle l ; ~  ten-iii- 

iiiiio. 
nología a la hora de li:iblar cle estos 

1. 1'1-n~lru J .  h l  : A1zc:l.i- \u.  W'. 1: ,\iiios coi/ ei(jbi.- 
,~ii:ili!tIe.~ ciiíilicns Foriilnz. de cl,ilrii. iIi.!/iiiic io- 
;7ci?.. Cliii. Alecl. Noii i \ i ~ i .  (ccl. esp 1 1988. 6 
1'65-1481, 

2. Ci 11 !.IY<;, J . .  T5c pcr/i?oIo,qicnl pii)hIeiii.i o/",fiiiiii- 
l i e ~  ofchiMi-c.11 rc,itl7 cciiicei. EII .\. Oakliill .'l'lic 
?iippoiti\c c;ii'e oC tlie i:iiilcl \ ; \ i t l i  caiicei 

\Vi-iglit, Loriclics. 1988. pp. 180-19 1 

3 Cicii Rtr3io. C. :  Ln ii?tcCqi~c!ci6ii cscolni~clc~l iiiiio 
(,o11 iieo~liisiiis. Cc;ic. Rarccloria. 1993. 
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Papel de los Adenovhuis en las Gastrsenteritis de la infancia 

RI;SII\IEY: LOS atleno\.is~is 1~iiri~:inos son 1-iriis es~éricos, con una cápside cle siiiictrí:~ 
icosaédrica cle 252 cgipsóniei-o.; 1- cii)-o ri~aleiial genético está constit~iido por ,\II\-. L.1 

kimi1i:i Adenoviridae englot~a los adeno\.iriis hiinianos y de otros in:iiníFei.os. ii~cliii- 
dos en el génei-o M;istacleno~.iriis 1- los cle las a!-es, en t.1 género Aviacleno\-isiis. Lo5 
!vIastadenoviriis 11iiin:inos se siihdi1-iclen eii fiinción ile sus propieclacles .inLigi.nic;is 
e n  subgéneros 1- serotipos. Sil distril>iición es iniinclial >- se han iiilplicaclo e n  1:i e ~ i o -  
logía de  las gasli.oenteritis infantiles los clenoininados g~enléricos', o ~ ~ 1 1 0  ciillivable~~.. 
conociclos c o n ~ o  serotipos 40 )- 41.  I,a ma)-oría clr los progresos en este caiilpo se liail 
de l~ ido  al iiso de  1:i nlici-osco~~ía e inmiinornicroscopía electrónicas. si bien en el diag- 
nóslico de rii1in:i la cletección cle antígerios víric«s se  realiza iileclian~e Lécnicas de  
;igliitin:ición con piii.tíciilas cle Iále': ) en'iiiioinn~ii~loariálisis. En el momento ;ictual 
no clisponeiiios cle iin tr:ic:iiiiienlo anti\-írico específico. P:\r.kni?~s CLI\.L: ADEYO\.IIII.S. 
GASI'I~OI:WI'EI(I[ 15. 

IIOLE OOP ADENO'L'IRIJSES IN INPXNTILE GASTIiOEN7'EIiI1'IS. (Srih,rai.\it~)- 1-íuiilan 
acleno~,irus l i a ~ ~ e  IJTA 21s theii. geiietic ni:ileri:il. The oiiter covcring of the T-iriis is a pro- 
tein coa[, or capsid, containing 252 siit~iinits called capsorileres. arr:inged in a icosa- 
hedi-al slriictiire. Iiecently, tlic aclc~iio~-irii kiiilil>- has been cliviclecl into tnro genera: 
:ideno~,iriis of riiamiiials (iiia:;tadeiioi~iriises), ancl tliose o f  hircls (al-iacleiiovii-iises). 
i\.lastadeiio~.iriises of liunlans llave 11een Iiirther subdi\-ided o11 the hasis of :intigcni-- 
cily inlo siil~genera ancl serotypes. EIuiilan aclei~o~~isiises infections :irc uhicliiiloiis, 211- 

liough  her re are sliglit :.ari;itioris in serolypes caiising \-ariolis syiidroiues iii diffeseiil 
partsof ~ l i e  xoi-lcl. ?'liere lias I ~ e e n  reccnt iiitcnse inlei-es1 ancl in\-esligati!-e :icti!.il) 
inlo the !,iral etiology of infrintile diarrlie;~. Tliese he!-e :ilso I~een  callccl '~cnteric" or 
~~iiriciilti~-at:il>le" ac1ciio~-iriis, I ~ i t  ~ l iey 1ia1.e i'rcentll- t ~ c e n  serotypecl ancl ;ire iiou. 
líno\~. i i  as Lypes 40 ancl 41. Mucli 01' the psogress in iliis :irea has resulteel 1T0111 ~ l i e  
iise of eleclroii niicroscopy ancl iiiiinune eleclsoii ioicrosropl- to iclentif! !-ii-LIS pai-li- 
cles iiiorpliologically 2nd iiiirniiriolo~~ic:~lly. A roiiiinr cli:igiioais i i i ?  olved ~ l i e  cleiiions- 
Lralion of adeno~-iriis antigcns in heces  IOr I;iiex ;iggliiiin:iiioii or tlint c:in he cletec- 
leel in an enzyiiie-linltccl iiniiiiinososl~eiii nssay. T l ~ e i - ~  :irc. no specilic clriigs or 
iherapcutic mcasures a~.ail;il>le fos ~ l i e  ii-e;i~iiieiit o1 ;iclciio\-ii-u:; infeciioiis. I<i;i \l. orti~s: 
AI) I :~o \  r i t ~  h .  ( ~ ~ \ s I ~ I ~ ~ ) I . Y I ~ I I I ~ ~ I s .  

Iv'i'r~or 11 !ccró.~ cla de los :'O. S(, tlesccil)i.icrori iluevo:; 
s,isiis :isoci:ido:; a cciaclros dc di:ri,rea. 1- s ~ i  

H:ist;i 1i:ic.e :;ólo cluirice ano:; sc clrs- przstlric,i:i c11 las I i c ~ e s  cle pacieiiLe:; ( ~ 0 1 1  

c~oi iocí ;~ 121 c>iiologí:i dc la ~;;i,sisoe~~tc~i.iti:; g,istl.oi'rilcsilis S<, sci;ic,ion6 coii e:;Los cLia- 
ii~fc>c.cios;i n o  11;ic.ic.ri;ina. T1e:;~le l : ~  c.iéc:i-- clsos. 
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Entre los 1-irlis responsables de gas- 
troenteriiis se Iian iclentificado los rota\-i- 
rus (1, 21, alg~inos aclenovirus (3 ,  '11, los 
1-irus Norn.alk (5-9). c:llicivirus (10. 1 1). 
asti.o~.ii.us (1 2. 13), y coi.ona~'ir~is (14) 
('l'abla 1). I.os entero\,irus 110 se lian aso- 
ciiido con casos de gastroenteriiis (15'). 
Todos estos ~.ii-us se desccibrieron al ex:i- 
iiiinai. en el iiiicroscopio electi-ónico 
Iieces 1- I~iolxias de intestino. de pacieii- 
tes con cuaclros diarreicos (1 ,  4. 16. 17). 
En general, no crecen bien eri los cultivos 
cle tejiclos (4, 15-22) aunque. en la actua- 
liclacl. se p~iiclen propcigar en algunas 
líneas cc1~ila1.e~ cle foriii:~ li~iiitacla (23-25). 
Existe un;\ gran v:rrieclacl cle ensayos de 
deteccihn "in \-itro>' de estos 1-irus. entre 
los que cabe clest;icar. el enzii~ioiriiiicrno- 
análisis ( E I . ~ )  (26-29), el raclioiniiiunoaiiá- 
1i:;is (RI.-\) (30-351, la aglutinacióii cle l5tes 
(AL) (34, 35) !- la 1iihrid;icióii cle áciclos 
~iucleicos (27, 36). 

3. Soslwclii~sos cle causar enfvi-iiieclad. 
1iiipoi'i:iiici:i ci~itlziiiiológica ilencorio- 
c.icln. 
:i) Coroiiavii lis 

1.2 clcicccitin c iclerilific.;ición cle estos 
:igciltcs es cle gran iiii.ei.(.s. ) a  cllie. c.11 los 
p ; ~ í x s  clesarrollaclo,~. I:is gastroeiitci.iiis 
\ íric;is constiiu\-eii el scgci~iclo cuadro clí- 
nico iiiás iinportaritc, clespciks clc 121s 
c.ni'~riiic~l~iclcs respiratorias L ~ ; I L I ~ S ~ ~ L ~ : I S  por 
\.ii-cis (S-). Eii el iiicinclo, la 12,:istroeiiteritis 

unos 500 iiiilloiies cle niños anualtilente 
En los países subdesarrollaclos o en vías 
de clesarrollo. 121 gastroenteritis aguda, 
incluyendo 13 cle etiologí;~ víi.ica, es la 

entre los niños tnenorcs cle cuatro :inos 
(38). Ue los virus tiiencionaclos anterior- 
iilente, los rota\.irus son la causa riiás frc- 
cuente cie g;istrocnteritis agiiclii en la 
población infantil. seg~iidos e11 iiiiportan- 
ci;i cle los acleno\.irirs (39 ,  40). La inci- 
ciencia cle las g:istroeiitcri~is por ca1ici1.i 
rus, asti-or.ii.cis y corona\-ir~is en los iiiiios 
es inuy pequen" (17. 41); 1i:~liikridose 
cleiiiostraclo brotes ;rislados de g~istroen- 
teritis en ninos, ;icluitos y aiicianos, pro- 
duciclos por virus Norn-all< >. c~tros \-¡rus 
relacionaclos 130. 42, 43). 

La cleteccióii cle adeno\irus en las 
lieces de pacientes con gastroenteritis (4, 
16. 44- 50) tnecliali~e i~licroscc)pi;i electro- 
nica (al~c:) ha c.oiicluciclo a la cleiioiiiina- 
ci6n cle aclenovirus enttiricos a los ~icie- 
no\-ir~is proclu<:torcs cle cli:irreas. 

Los :icleno\ir~is son Iin;i ~iilipli:i f,i~ililia 
<le \.¡rus clue infcct:i~i al 11orill)i-e. :i clil-el-- 
sos ~iiai~iiferos !- ;i algunas ;i\.es (51). 
Acin(1ue 211 principio se asociarori coi1 
e1iferriiecl:icies respii.atori;is. :ictualiilerite 
iiilplicaii iaiiiliikn n infeccioiies of~áliiii- 
cas. geiiito~iriri:irias )- esisieti ;iIg~rlios 
on<:6getios. Idos acli-no\-irrrs se Ihaii ol~sc-s.- 
\-acio en c~iaclros cliai.rcicos cle la pol~la- 
cióii iiiE,intil ( 52. 53)  se coiisitl(-J-;iii. cles- 
p~rés  cle los rot;i\~ir~is, los seg~iriclos 
agentes iiifrc.c,iosos cle ri;itcii.:ilez:i 1-írira 
rcspoiisa~)le cle cliari.e:is cii iiiiios ( ~ 1 1  1. 

1 kiiiili.i l l . i / ~ i i i  eiiglolia los 
;idcrio\ irlis lliiiii;iiios y cle oti-os iliziiiiífe-- 
ros. iiicliiiclos eii el gi-iici-<) . I~I~~slacl~~!oi-i-  
~,i/.s; )- los cle I:is a\  cs. c.11 el gkriei-o Ar.;~r- 
i/ei~oi'ii.//.j. En I:i actiraliclatl se  han 
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clescrito liasta 41 especies (serotipos) clis- 
tintas clc adeiiovir~is h~imanos. 1.0s seroti- 
pos 40 y 41 clel subgrupo F (s~i1)gériei.o 
F) son los conocidos coiiio acleriovir~is 
entéricos (Figiira 1 ) .  

il.loi~fologí~~. Los adenovirus, son virus 
con apariencia esférica, con un diáiiletro 
cle 70-90 iilni., carecen cle envoltura (éter 
resistentes) y poseen una cápside cle 
sinietria icosaédrica, compiiesta por 12 
pentoiies y 240 l-iexones. Los capsónleros 
que se sitíian en los vértices (pentones) 
llevan una proyección filanientosa (54). 

G ~ ~ 7 o i n a .  El ruaterial geníatico de los 
adeno\~iriis está constituicio por un AIJN 

bicatenario lineal c~ iyo  peso inolecular 
oscila entre 20 y 25 Megadaltoil (55). Este 
ALIN presenta una repetición terriiinal 
inverticla cle unos 100 pares de bases que 
periiiite la forniación de bucles de ,zi>r\; 

iiionocatenario. 

Se lian identificado cinco s~i l~grupos 
cle adeilovirus (A,  U ,  C., D y e )  I~ashncl<ise 
en las relaciones existentes entre el AI IN  

de 31 scrotipos de :idenovil-us Iiumanos 
estucliados (56). Comparando los patro- 
nes cle restricción cle AI IN  de los acleiio\ri- 
rus del suh~;rupo F con los clc otros sub- 
gi-iipos, se  ha ol~ser-\rada clue los 
~icit.riovir~is eiitéricos tienen un patr6il cle 
restricción característico y constituyen LIII 

scil)grupo aparte (51. 55). 

El ailhlisis clc rcstriccióri 1i:i piiesto cle 
iilanificsto cluc cii los aclenoviriis entéri- 
c.os liay dos scrotipos ( o  especies) distiil- 
tos (21,  40). A~iricl~ie el , \ I )N cie los seroti- 
11~)s;'iO y 41 tiene secueiici:~~ 1ioiilólog;is 
(58. 59) y cli:iri:is cori l~~nes p2ll.a las ciiclo- 
nucleasas cle restricción (601, presenta, 
si11 eiiil)argo, clifcreiici;is de ii1igr:lcióii 
electroforética cle los I'ragriientos clc rvs 
triCciOn (01 1. 

f'rotc~íi 161s . J J  c~.spc.c{/lcirk~tl ai ~/i~yfii)ic-c!. 
1,:~s proteínas cle la c5psidr alberg:ii~ lo:; 

cleterminantes antigénicos respoiisa1)les 
de las diversas especificiclacles. I,os antí- 
genos cle los hexones son responsal~les 
de la especificidad cle gnipo, sii1)griipo y 
tipo (55). Los aiitígenos de los pcntones 
son responsables cle 1:i especificiclacl de 
gi'ipo y sul~grupo, y 1:is proyecciones 
albergan cle~eriiiinarites :iiitigénicos con 
especificid;id de sul~grupo y tipo (55). 

Los 41  serotipos cle aclenovirus l~iinla- 
nos tienen LIII antígeiio de grupo coiiiíin. 

Se 1i:i estcidiado la relacióil entre los 
aclenovir~is de distintos serotipos en fun- 
ción de los polipépticlos estructur:iles del 
virión. Según dicl-io patrón. los adenovi- 
rus de los serotipos 1 al 39 se incliiycn en 
los subgrupos del A al n, escepto los clel 
serotipo 4 que se incluyen en el subgru- 
11o t~ Los adeiiovirus entéricos aislaclos 
de heces diarreic:~~ tiene11 tailibién un 
patrón cle polipéptidos característicos y 
se incliiyen en el sul~grupo 1. (51, 55). 
Estos adenovirus entéricos presentan 
iiiuclias siiiiilaridacles l>iológicas y son 
inclistinguibles mecliailte reacciones de 
Inliibicióii cle la Henlaglutinnc-itiri (62). 

,?f~~tliz{f¿~~slncio~lizes C?íizicc~.s. Entre los 
síntoiilas asociaclos a la inlección por 
:icleno\~ir~is entéricos, I:i cliarre:i parece 
ser el síntoiiia precioniiiiaiite. :~comlia¡ia- 
d;i ( 4 9 ,  0;5, 64) o no  cle \.-óiiiiio:; (-1). Estas 
ilianifcstaciones clínicas \r:iil clesdc ~i r i : i  

enferiiiecl;icl sin fiebre (4) hasta un estaclo 
coriiatoso (65) provocaclo por la c1eslii.- 
cli.at:icitiii. La clciración de los síritolilas 
oscil:~ entre í y 1 c1í:is ~(711 ~111;i iiieclia clí: 
4--';7 (lítis ~ 5 0 )  clel)endieiiclo clel estuclio. 
ICn g:eiler:ll el cuaclro cle gastroei~teritis 
1x)r adeilo\-irus ciltiiricos es iileiios gr;i17c 
~ L I C  e1 cle iota~-irus (66). l,a excreción 
Sec:il clc adcno\ irlis ei~téricos se p~ie(le 
proloiigar d~ir;inte iii:is clr ocho (lías, al 
iiicnos el1 c:iiiticl:itlrs scificientcs coi110 
1)ara xrcdett.ct:iclori riiecliante (03) 

R C J , S ~ I I C J X ~ ~ I  i i i / ~ i ~ / ) ~ i t r ~ / . i r ~  r1 !a ,ii!fhcci611 
Esisteii escasos trahajos sobrc la respucs- 
t:i iniii~ine a 1;i inf'ec~citili por :icleiiovir~is 
entiisicos. Eri un est~iclio cle 3'7;' suero:; clc 
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niiios procedentes del Keino Unido, Nue- 
Ira Zelarida, Hong Kong, Guateiiial:l, 
Gz~mbia y Kuwait se observaron reaccio- 
nes de neutralizacion, que al inenos el 
33% de los sueros clel Reino Uniclo, IHong 
Kong y de algunas regiones dc G:inibia 
tenían anticuerpos neutralizantes frente :I 

los serotipos 40 y 41, y que el 6O1)/ó cle los 
de Nueva Zelanda  r re sentaban tai~il>ien 
dicl-ios anticuerpos. En los sueros (le 
Kuwait sólo se detectaron diclios anti- 
cuerpos en el 15% y no  se detect:iron en 
ninguno de los cle Guatemala ( 6 7 ) .  

Con la misma nietodología se estuclió 
1:i clistribución cle anticuerpos contra los 
serotipos 40 y 41 según 1:is categorías de 
edacl, poniénclose cle iii:lnifiesto clue el 
20% de los ninos entre 1 y 6 i-ileses y el 
50%) cle los coiilprendiclos entre 37 y 48 
riieses 1present:ih;in :inticuerpos frente a 
estos serotipos. Entre los aclultos se I-ia 
observ:itio que el 48% de los coiuprendi- 
dos entre 18 y 20 años cle eclacl y el 10% 
cle los iixiyores de '70 anos presentaban 
taml>ién estos anticuerpos (68). 

Di~lgl'óslico de Laboratorio. Las técni- 
cas de diagnóstico directo cle 1;iboratorio 
cle la infección por acleilo~~irus incl~iyen 
el culti~,o y las técnicas cle detección del 
virus o de parte cle él. Entre estas íiltiiiias 
c1est:lc:ln la hrr:, la Ini-i-iui~oiiiicroscol>í:~ 
electrónica (IME:). el erA, el m, 1:i AI. y la 
I-iil1riclaci6n cle áciclos nucleicos. tXntrcx 
otras. 

C~~ltir'o. Las técnicas de deteccióri c.it:i- 
d;is se lian ido c.lesarrollailclo dc.l>itlo ;i 1:i 

c1ificult;lcl cle propagar en cultivos celula-- 
res norriiales los aclenovirus de los scro- 
tipos440 y 41 ohteniclos cle heces. Se li:~ 
obser\.aclo que los adenovirus entéri(:os 
1 ~ 1 c d ~ " i  17rop:ig:irse e11 la:; ci-l~ilas 293 clc 
Gr:ih;liii ( 2 4 ,  691, cliic sori cí.lulas iit:n 

tr;ii~sfoi~iii;icl;is iiiecliante zsl~osicióil a 
fragiiittntos cle ,\OK cle ;iclcrio~~irus clel 
seroti~x) 5 .  Eii l:is líi-ic.:is ce1ul:lres riorm;i- 
les. coiiio por ejeinplo las ci-l~ilas 1-IeIda; 
1;1 prop;lg:lción ccin v i t r ~ ~ '  cle los ac1eno1.i- 
rus cnt¿.ric.os se l>locluea. posit,lementc, 

eii las et:ipas más terripranas del ciclo de 
replicaci6n del lrirus. Este l ~ l o q ~ i e o  no 
ocurre en las células 293 cle Graham (24).  
Las células 293 cle Grah;liii inoculaclas 
con aclenovir~is entéricos procedentes de 
heces desarrollan un efecto citopático 
progresivo (~c i l )  después de varios días. 
L:i especificiclad clel I:CP puede deteri-iii- 
narse iiiecliante Inn-iunofluorescencia. 
Acleii-i:is, el pxtr6t-i de fluorescencia cle 
estas cé1~il:is ciifiere, clepencliendo de si 
han siclo infectackls por aclenovirus enté- 
ricos o por otros adeno~~irus (24).  

Uri probleina derivado del empleo de 
las células 293 de Gr:itiaiu es que en ellas 
no sólo crecen los :iclenovir~is eiit¿.ricos, 
sino tainhién otros ;icleiiovirus (70, 7 1 ) .  
Por ello es necesario lle\,:ir cultivos nor- 
io;~lcs paralelos de control. 

Técilicas de cletecc.ióil. Al principio los 
;ldenovirus procedentes dc hcccs se 
detectaban mediante A I E .  En la ;ictualitlad 
los serotipos 40 y 41 se pueden detectar 
por 1"'" (72) .  Ha). v:iri;is técnic2is tic 
detección cle adenovirus, de antígeno de 
aclenovirus o clc su ADK, en inuestras 
fec-alcs. Algcinos nlétoclos son inenos 
específicos, coino la xrE, la AL y algunos 
[ir,\ y im con ailticuerpos policloriales, ya 
que no clistinguen los adcnovirus entéri- 
cos cle los otros :lclenovirus. Sin embargo, 
1:i [ a i i  y. :ilgunos EIA y iirn con antic~ierpos 
inonoc:lon:iles, son específicos cle los 
scrotil~os40 J. 41 (27, 31, '71) .  Ademiís cle 
estas teci1ic:ls clc detección. recieiltemeil- 
tc sc 1i:in clesc~.ito ensayos de liil,ricl:lci6il 
de 5citlos niiclcicos iri~iy scnsil)les para 
tlctect:ii- :itleno\~ii.~is cnlCricos fec:lles. Las 
soiiclas eiiip1c;iclas s~ielen ser racliactiva:; 
(74--771, a ~ i n q ~ i c  existen otras iilarcachs 
con peroxiclas:l (523). 

b]1i~lelcilziologí6/. Idos acieiio\.irus se con-- 
siclcran Lino cle los :lgentes iiifecciosos cle 
1latur;llcza \%ira iiiás iiiiportanivs coiiio 
respons;ll,lcs tic g : l s t r . o t e i t i  cii la 
~101~l;icióri irifailtil (52, 53). 

F/ , /e? i /~  L!P ii(/hccifi~~ .jl / ~ I ( J C . C / I / ~ ~ / ? ? ~  c!e 
t i - 6 ~ i / s ~ / i ~ i Ó ~ ~  1.Y rcser\,orio clcl viriis ~xii'c 



ce ser exclusi~-amente liuniano y el iiieca- 
nisiuo cle transiiiisión es fecal-oral, a t ~ i -  

vés cle personas, :iliiiierilos o aguas cle 
l~cbicla cont:iminada (78). 

Poblaciói7 si~sceptible. Los adenox irus 
infectan a 1:i pol~lación inkii~til, preferen- 
teniente :i los iiiiios más r>cquenos (4. 
63). 

Pr*eL'alc1ncia. Soii reiati~~aiiiente cerc:i- 
nos los estuclios de este tipo e11 iiuestro 
país, algunos cle los cuales se recogen cii 
la Tahla TI (57, 79, 8 2 ) .  Sus porcen~ajes 
oscilan entre el 0,3% coiiiu~iicado por 
Orclen et al. en hIadricl ('9) y el 1(1,6?h 
hallado por Hernsnclez et al. en Hciércal- 
O~.er:i (80). Eii nuestra Coiiicinidad Autti- 
nonia n~1esti.o grupo iia enconti-aclo en 
uii estuclio publicado eii 1990. un 1101-- 

centlije del 2.6% ( 8 2 ) .  En otros países se 
han detect:lclo adeiio\-irus en i i i i  10% 
(501, 11'% (83), 11.jiK> (47). 15% (48) y 
17Oí.ii (84) cle niiios y jóvenes con cliarrea. 
Aunque sc lian encontraclo 1,rotes Iiospi- 
talarios de iiifección por ac1eno~-irus, est:l 
infec:cic',ii tienele a teiicr un coiinport:i- 
iiiiento iiiás ciidéniico que epiclémico. 

i+ictoi~es cpideirr iológ icus secl i r rtlcti'ios. 
[,a distri1)ución cle 1:i infecci011 por adc- 
1101-inis es iiiuiidial, lial~iéndose cletccta- 
do adeno~rirus en ni~iclios lxises. Los 
estudios cle AIE liaii revelaclo clue estos 
virus son el seguilclc> agerile etiológico cle 

iiat~iraleza x.irica responsable de diaricas 
en Estaclos Uiiiclos, Reino Uniclo. p' i l i ~ e ~  ' 

escanclinavos y Scidáfrica (4, 16, 50, 06, 
83,  85-87), En otros estudios 1i:in siclo 
considerados co111o t.1 tercer agente etio-- 
lógico vírico ei-i los Est:idos ljnidos (Gil, 
88). Canaclá (17), 1ndi:l (89) y Sud5fric:i 
(90). y el cuarto en Escocia (47). Según 
estuclios realizados en Est:idos Ilniclos. 
Caiiadá y Escocia, las iiifeccioiies poi 
adcnovisus suelen ocurrir sin una distri- 
b~ic,ión estaciona1 (17, 41, 63, 85. 9L), 
aunque cacki Trez se encuentran iii5s 
c:isos clumnte los iiieses c:llurosos del 
ano en los Estados Unidos (16, 831, Rei- 

P,cr'c~rciór? j1 Tizrtai~~ieiito. No existe11 
vacunas expei.iiiien~:ries contra los seroti- 
1x1~40 y- 41. clebido a los proi,leii~a,s dei-i- 
17ados clc la relati~raiiiei~te ljobre replica- 
ción cle estos serotipos en los cu1ti1.o~ 
celulares. Por otra parte, las ci.l~ilas 293 
cle Graliiiiii iio son apropiad~is para 1:i 

oi~teiición dc \.acunas, ya cluc se tr:it¿i cle 
i:éiulas ti-ansforri~idas A~ieliias. se 1i:i Tris- 
to que los serotipos 40 )- 41 pueclcn 
~rans~oriiiar I:is células de rifiiin cle rata 

no\-irus entéricos no son tan frecuentes. 
iii tan gi-:ives c ~ ~ i i i o  las cle rot;i~-irus, la 
iiecesiclacl cte uiia \.acuii;i cciritrLi la irifec- 
ciiin por éstos esv'i siendo algo eclil,s;ici:i 

I)c 1.2 Loina ei al. (-j'-') 
Oi-clen c i  :[l. (79) 
1-Irrii5riclez et al. !80) 
Rriria et al. (Si)  
1teirx1 ~ 1 1 .  (8 l ) 
ltci~xi 21. (811 
Ortiz cie Lcj:ii.a~ii ci a l .  

~L1:l~Il~lcl 

h1:icli icl 
1 I~ibrcnl-O\-era 

I>:iirii:i tic hl;illoi-ca 
I'aliiia clc hlalloi-c~i 
I':ilii~:i <le hF,illorc;i 

\':111;1( lolicl 
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BISHOP, R. F.: Di\\ ini»i\l. G .  P.: Hoi.i\i~.r. 1. H.: 
~ I I ~ K .  B.  J . :  1ii"iis ~~6llfic~c!s ill ~pi th~l in l  CE//S o/' 
diiodei7nl rlz~icoscr ji.oril tbildre12 rclitli nclite 
~io~r-hncle)-inl gnstivri~tei-itis Lancet 19-3: 2: 
1281-1283. 
FLEKETT. T.  H . ;  RI<\DEN. A.  S.. D4\.1rs. H.: 1'irris 
pni,ticles iil gnsti.ocizteritls. I.ancer 1973: 2: 
1497. 
DF JONG. J .  C. :  v;'I<;ANL), R. :  I<I»D. A. H.; \VADELL. 

G . :  I<AIJSENUFI¿<,. J .  G.; I\'IUZFRIF. C. J . :  \\'PRLIEU- 
UOL. A. C . ;  F I I~I .ZL\TF,  R. G.: fiiizdi~l~lte adeiio- 
c'ii.~ise> 40 aizd 41. ,fcistidiolcs ucleizo~~ir1~ise.s 
Jiai17 hzrinaii ir;firizt stool. J .  hIe<l. Virol. 1983: 
11: 215-231. 
FLI..\\ E ~ T .  T. H.: BRYIIEN, A. S.; U,\\ 15, H . ;  hLoi<i+ia, 
C. A.: Epir.lt~iiric ~ ' i m l  elzteritis ilz a l o ~ l g - s t ~ ~ ,  
cbildreir S ii,nizl. Liincci 19-j: 1:  4-5. 
,\PPLFTOK . H.; RI~CI(LE~-:  P.; TFTO~I,  B. T.; Cur- 
TON, J .  L.: HENDFIISON. S.: l'ir~ls-like parlicicles 
iii ~~,ii?tei.i,oi??iti~~g disedse. Lancet 107'; 1:  +09- 
-JI 1. 
DOLIN. R.: R E I C I I ~ I \ N .  T.  C. ;  ROESSNFR, I<. D.: 
T R ~ L I ~ A .  T .  S.: SCHOOLP~.. R.  T. :  G.\I(Y. W.: 
~IOIIENS. U.: Detectioi? b.1, iillilzuile e/c~ct,ni~ 
i~zici~oscol?]~ of tbe S ~ Z O L L .  ilIoiiiitaiiz ngeizl o/' 
nclute ~ ' i rn l  gnsti-oeutei-iris. J .  l n k c .  Uis. 1982; 
146: 184-189. 
I<.\PII~IAN, A. Z.: V;iri\'rr, 1I. G . :  DOLIU. R.: THOII \~-  
HILL. T. S.; I<I\LIc.\, h. R.; CITANOCI<. 1<. hl.: b61161-  

I¿zntioil l-), inziiz~~iie electroli ii i  icrosc«py qf ci 

27  ~iill-pnrticle associntecl ~i,itb í.~ci~te iifectiol~s 
17oilhnctel.inl gast,ueiltei.itis J. \.irol. 19-2; 10: 
10-5-1081. 
OiFliltO. L. S.; 1-1 \i.ru. C. E.: ROUERTO. R. R.: 
1Ircc.  J. L.; Cr io r~c i i~ \ i .  hl.: GREENI)ERG. H.;  
I < \ I ~ I T ~ I N ,  A. Z.: A 27-11111 L . ~ ~ , L I . S  isolcite61 6llii~iizg 
ni1 oiith/.eak o/ 61c1ite ii!f2,ctio~ls izoi7hactei-inl 
,ynsti.oe~rtei'rlis iiz n coi~l ,alc~ssceilt l7ospitnl: npos- 
sihle ize~c~seiii(jpe. ,T. lnfec. Dis. 1981: 143: -91- 
-96. 
\X >.\T. R. G.:  DOLIU. 11.: DI .\CI~LO\Y. Y .  R.: 
Di-Povr. H.  L.: B r , r z ~ o .  R F.: Trro~iru~rir.~.. S. S.: 
I<,\I~II<I-\U, A. Z. ;  C I ~ A N O C I ~ ,  R. hl . :  Co:on?pniisoi~ o/' 
tl7rt?c> ngeir~s 4' nczite ii!fectioiis i7onhncterial 
gastir~eiitcritis b),  cross-ch~llleiige iil ~ ' o l ~ i  tlteeis 
J. Infecr. Dis. 1074: 129: 709--1-1. 
Fr.r\\r.n. T. H.; I>.\\IF<. H.: Cnl/cii.i,iis ii7 i17ui/. 
Lancet 19-6; 1:  311. 
~ I \L)ELEY,  C. R.: COSGIIO\-E B. P. :  LNlic i~~i i~ l~~es  
/ i r  inail. Laiicet 1076: 1. 199-200. 
~I\I>I:I,EY, C. R.: COSGI~O\.T. B. 1>.: 1ir~1,ses iil 
ii~/'niztilegastroeizteriti.s Lancet 19-5: 2: 12-1. 

13. hl \LIELEj. C. R.: COSGHO\.E. B. I'.: 28-iiil7 pn,?i- 
cles iiz,fileces ill il!filiztilegn~tro~l~tt'i~itis. Lancet 
1075; 2: 451.352. 

14. S,cHoriu, R. D.:  Eil/ei.ic adenor~r~-/lses nizd rot6l- 
~.ii,~ises ii7 iizf¿li~/ile gastroeiztf:ri/i.s i17 de~'elopilzg 
colii7trie~s. Lancet 1981: 2: 925. 

l .  BIIK:H. C. J.; LE\YI\. F. A , ;  K~uNI'?-I, hI .  L.; H0110- 
L.\.  h I . ;  P K I ~ c I I , \ I ~ » .  H.: GC'ST. 1. U.:  A s t ~ ~ ~ / y o r t l ~ e  
pi-e~~aleilce qf i.ota~.ii.iis ii!fectiolz iiz chilc11vi7 
cc,itb gnstroc~iztei-iris r.~diiiittc~d to mi iil/ectio~ls 
diseose bos/~~tnl .  J .  hled. \'ii.ol 1977: 1: 69-77. 

16 BII\AI>T. C. D.: I<r\i. H.  \Y..: YOLI~F'V, R. H.: ~ < \ I J I -  
itlAN. ti. Z.: 4l<l?Ou10, 1 .  O.: ~~OL>RÍGI'EZ, \y.. J . :  
Wi.:\-rr, R. G . :  C H A ~ ( : I ~ .  R. hI.: PRI<ROTT, R. H. :  
C O I I I ~ ( ~ I I ~ L ~ ~ ~ / ' E  ? ~ I L / L ' I / ? I O I O ~ ~ ) '  e/' tlL.0 I . O ~ Q ~ ' ~ ) . L L S  

sero(jf1e.i- ~ i i id  other l,iizil qqeiits nssociated il,ith 
peditrti.ic gnstroellteritis. Xiii. J .  Epideiiiiol 
19-9- 110: 2-Í3-253. 

1-. I\~IL>L>LETO'J. 1'. J.; SZYRI.\WSI(Y, hl. T.: PE'ri<i< h1.: 
IIr~ises assoclate~l ~ ~ ' i l h  aclite gnstroei7te1~itis iil 
I ~ ~ I I I I , ~  chilclrei~ Xni. J .  Dis. Child. 1y7-: 131: 
-33--3-. 

18. ULZCI~LO\\ .  N. R.; DOLIU. R.: F E I I ~ O N .  D. S.:  
DuPONT, 13.: N O R T I ~ L P ,  R. S. ;  HORNI<.I<. R. B.: 
CFI\UO< I<. R. 31.: Aclite zi$/'ectioris i7oizhactei-inl 
g~istroei~tcritis. etiolqqji nlzdpntbogeizesis. Xnii 
Iiirern. hle<l. 19-2; y6: 933-1008. 

1'). CH113\. S ;  SAI<IIRIA. Y.: KOGASAI<.\. R.: . ~ I < I H \ R \ ,  

hl.. HORIUO. Ií.: N~rc \o ,T . :  Fi:r<i.i. S.: Ail olit- 
l~ii~r~iíz oj'ga.stroetllei7tis associatecl r~~i th  cnlicii,i- 
rii.i 1 1 1  6 /12 ii!fcillt 11o117e. J. hle<l. \-i~-ol, 19-9: 4: 

2 t9-254. 
20. C L I U I ~ T ,  \Y-. D.,  ~ ' L A L ) .  P. J . ;  Siri-11. :\, A .  *i I ~ ~ L L '  

sei-o[)pe q/' c ~ i l i c i ~ ~ i i . ~ ~ ~  c~.\sociat~d ~i.itb 1/11 0~11- 

bi.e611? q/'gn.sti.oeiitei-iris iii n i~es/cIeiitial hoive 
,/oi. /he eklei-1,. 1 .  Clin. Patliol. IC)81: 3-i: 92-1- 
926. 

21. ECHEYERII~\. P . :  BL\LKLO\\ . N. 1I.: CI I<(II(, G .  G . :  
\ í n i i r  RAKI>IIITI<IT. S.: CIH \SC,CHA\\ -\LIT. S.: ROON i - 

H 11. P .  : Kot6il.ir~is as 61 cncise (?/'sei,cv~ gcisti-oeii- 
teritis i17 adirlts J .  Clin. I\licrol,iol. 1983; 18: 
663-66'. 

22. DOLIN. R.. BL\CI<LO\\ , N. R.: 1>111'0\i 1'. 15. Bli.>(.li(l. 
R. I:.; WJ-17-i-, 1I. G . ;  K A ~ P L .  J .  A,: HOIINILK. R.: 
CII\UOCK, R. hI.: Biol(~,u,icnl propertie.~ G/' I V ~ F  
~liall? 61gel1t o/' aciite ii2Jectioils 1zot7 hac/erinl 
gn.stroeizteriti.s Proc. Soc. Exp. Rio. hled. 1072: 
140. 5-8-593. 

23. SITO, I<.: INAI~A.  Y.;  SHIXOZAKI, T. :  FL!III. R.: ~ I z T -  
\ I  ~AICITO. hI. : Isc11~1tioiz q/' hiiinair rotci~1iir1.s ceII 
cirltlii.~.~ ..4i.cli. \-¡lol. 1181: 69: 155-160. 



220 J.  1. REGUEIIA Y COLS 

T A K I ~ F ,  H. E.; STI:.\I!~, S. E.; GAIION, C. F.: Pro- 
pagatioiz aizd irz r,iti-o stiidies ?fpmcioiis¡).' 17017-  

cziltivable ei7leml ai~deizorinlses iiz 29.3 cells 
Lancet 1981: 2: 832-834. 
URASAIYA, T . ;  URAS:\\\A, S. ;  TANIGLICHI. K.: 
Seq~ieiitinl pnssage 01. htriiznil i-ot~cii-ris i i ~  .][A- 
104 cells Microl?iol. Imrnunol. 1981: 25: 1025- 
1035. 
HERRMANN, J .  E.: KENT, G.  I1.; NO\\ AI<. N. h.: 
BI:ONI>T:~~. J .  BLACI<LO\\, N. R.: Aiztigeiz cletectioiz 
irz tbe clic~gi7osis of A'oi-~i~~ilk cirus gastroeiiteri- 
tis. J .  Infec. Dis. 1986; 154: 547-548. 
JOH,\NSSON. h1. E.; [JHNOO. 1.; I<II)I), A. H . ;  ~ I \ I > L -  
1.~1, C R.; \VADT.LI., G . :  Direct iclei7tficatioi~ of 
eiztei-ic aclei7oz'ir1i.s, a cni7diclate i7eili semlype. 
associaterl rl,itl~ ~i?/'ai7t~le gastroe17teritis. J .  Clin. 
hlicrobiol. 1980: 12: 95-100. 
Sr~crr-N.12, N,: NG, R. K.: Der8elopiizeizt ai7d 
~lpplicntioiz of inoi7ocloi1nl arztibodie~s,/or speci- 
Jic ~letectlorr oj'hiiii7niz ei71er.i~ adeizor,ii.~r.ses J. 
Clin. hlicrol>iol. 1986: 23: 840.842. 
YOLI<EN, R. H.: I<ILI, H. \V.; CLFII. T.: V~'YATT. R. 
G.: K \LIGA. A. R.; CH,\~OCI<,  R. Al.: K \r~ii(i.,\\i. A. 
2.: Eiiq.ii7e-liizkwl ii77i77iri7osorhei1t cissa-).' (ELI- 
SA)foi- cleteclioi7 oj'hiiii~uil i~eoi'ir/i.s-like cigeiit 
of iifai7tilegasti-oe17teriti.s Laricet 1977: 2: 263- 
266. 
GRFEIUI~ERG, H. B. ;  V('Y.\TT, 11. G.: I<AI.Ic:\, A. R.; 
YOLKEN, R. M.: BLACK, R.; I<,\I>IKIAN, A. 2 . :  CH.\- 
NOCK, R. M: N ~ L L ~  iiisight~ Z I Z  virol g~1sti.oeizte17- 
tis. Perspect. Virol. 1981: 11: 163-187. 
HALONEN. I1.: SARKKINFY. 13.: ARSTILA, I1.; Hjrrirs- 
sos ,  E.; ToeF!\sos, E.: Fo~ir-L$),er i~~dioi177iii1,~- 
izoass~i,)~foi- detectioil of adeiroz,ii.lis iiz stool J .  
Clin. hlicrol,iol. 1980; 11: 614-617. 
I<ALII<A. A. R.; I~URCELL. R. H.: SEREXO, bI. Al.; 
WY.ITT, R. G. :  Kiai, FI. VG-.; CIIINOCK, R. hI.: K.\I'I- 
1<1.4u, A. 2 . :  A iizicrotiter solid-phase iurlioiiii- 
i ~ ~ i ~ ~ i z o a s . s ~ ~  fir ~letectioi7 of hiliizaii reor,ir~.~s- 
like agei7/ iii slools J. Irnrri~i~iol. 19"; 118: 
1275-1279. 
N.\K.zTA, S.; CFIIU.~, S.;  T ~ ~ i s ~ 1 h l . 1 .  M . ;  SAKLJ?.IA. Y.;  
K o c \ s \ ~ a ,  R.: N-\i<io. T . :  ,Iliclntiter solicl-phase 
i.adioirizi~z~ii~oassaj~ ,for deteclioir of h~ci17ai7 
cn1ici~iin.s i i ~  ~to01.s. J .  Clill. hIicrol>io1. 1983; 17: 
198-201 
HAIKAI:~, O .  J . ;  KOI<I<OKPN. J .  O : LEISO~FU,  bI. 
K.: Nonbrr. T.: ~ \ I . \ I u I Y [ ~ I ~ - I .  R.: S,\i~i<i<ii\ir.w, H. K.: 
Rapid rlelectioii qf i-o/nr,~r.~rs ii7 slool 13, 1~rte.s 
aggliitii7atioiz. coii2pai.isoil rrrth i~adioiii?i771~i10- 
assrl.), aizcl eleclinil iiiici.oscok), aizcl cliizical 
eeal/,~atioi7 of the test. J .  AIetl. \'irol. 1983; 11: 
91-97, 
HIIGIIES, J .  El.:  TI-$^ I A, \.,; ~ I ~ N N ,  D. 11.; 
H!\~,IDARIA\, v. v.: [,cite.>, ~ I I ~ I ~ L I ~ ~ o ~ ~ s s - ) ' J ' o ~  izlpicl 
detectioii qf i'otar'irtis J .  Clin. hlicrol>iol. 1984: 
20: 441-417. 
FT.OIIES, J.; Pr.i?crr.r., 11. FI.; PPnr.z. 1.: Wusir ,  R. 
G . :  Bor.tic;~hr.\u. E ; SFRENO. hI.: KHITE. L . ;  CIIA- 
NOCK, R. h1.: I<AI'II<I\Y. A. 2 . :  A dot Iq,bi.zdiz~i- 

/ion as.saj8 fol. cleleclioi7 of mlai'ii-irs. Lancet 
1983; 1: 555-559. 
~<:\PII<IAK, A. 2 . ;  WYi\IT', R. G.; GI<EENI~EI<G, H. B.: 
KALICA, A. R.; Kihr, H .  W : BI:\NUI'. C. D; RoI>I:~- 
G L ~ R Z .  W .  J . ;  I':\RRoT, R. H.:  CIIANOCK, R. hl.: 
Appionches to inziiziiizis~~tioi7 of ii?fni~ts aizd 
j'olrizg cbilclreii agnii7st gastroeilteiltis dcie to 
rotci~~irris. Hev. Infect. Dis. 1980: 2: q59-469. 
Toi.i\. V. K.; Dirijors, R. S.: Lp~late oj'oral rehj,- 
d,zl/ioi~; its phce  iii treattize~~t « f c ~ c ~ i t e  gasiin- 
eizteritis. Pccliair. Ann. 1985; 14: 295-303. 
R~~~r:wirorr-T~r.n- ,  M.; Boccr.11-Goiir~, S.: Li, P.:  
C..\i:aroi)~. ll. J . ;  BARRETT. H .  J.;  OGRA. 1'. L.: 
Dei,elopi17eizt ofsei-iiii7 aizd ii7testiiinl ci irt iho~~' 
respoizse lo rolar,ir~ls aftei- iznl~cizil(), acq~iii-ed 
~.otar'zi~~is iifectioiz 117 117aiz. J .  AIetl. \'irol. 1981: 
8 :  215-222. 
[JHNOO, 1.; V(~A»ELL. G.: S \ ~ I : N S ~ N .  L.; J o ~ . \ h s s ~ i \ i .  
hl.: Tivo rzerr' sero~pes  of eizteric acletiovir-11s 
caiisiizg iizf6~17tile diarrhom. De\-. Biol. Stantl. 
1983; 53: 311-318. 
Rrri~~:vtior r-TAL'I'Y, bl.; Si\l?. L. J . :  B\ i<rI~n, .  H .  J.: 
Srizri~i, H. ;  OGIIA. P. L.: Poteizlial specti?rm of 
etiological ageilts of cirn1 eiiteritis ii7 bospitci1~- 
zcvl ii!/'aizts. J. Clin. hlicrobiol. 1983: 17: 352- 
356. 
GI~EF&IIEIIG, H.  B. ;  V r \ ~ i ) ~ s ~ ~ s ~ ,  J . ;  YOI.KFV, R. H.: 
G,\~\~GAIIos.~, E.: G I R \ ,  \V.: WY.VI-I., R G.; I<ONXO. 
T . ;  SLIZUKI, H. ;  C1lr\NO~1<, R. h1.: K\IJII~IAU, A. 2. :  
Kole ofNoi-rr,al iiii-11s i17 olitbreaks qf i7oi7hacfe- 
rial ga~troeiztei-itis. J .  Infeci. Dis. 1979: 139: 
564-568. 
K~I>L!\"I, J. E. ;  G.in1-, G .  W. :  B\RON, R. C.: S I K G F ~ I  
N.; SCHO"II?ERGER, L. H.; FLLD~IAN. R.; GRT.TNI~FII<;, 
H. B. :  Epi6lei?7iolo~, o/'IVoi~~~6~llk gastroeiitei.itis 
ai7cl the role ofA'oi*rr,alk i.ir~is iiz o~ttl?re~iks ~f 
acLite iioi~hactei-ial gastroeizteritis. In r i .  Inici-n. 
Asled. 1982; 96: 756-761. 
F L ~ ~ E T T .  T. H . :  Diagizosis o/' eri1ei.ilr.s r.iri1.s 
I1roc. R. Soc. hled. 1976: 69: 693-696. 
Gsiiu. G.  W.;  HIERHOLZEII, J .  C.; BL.~cI<. R. 11.. 
Cl7arzrc1eristics of i7oizc1iltiriable arI~iiol~ii~~i.ses 
assoczatecl riiith diarrhoea ii7 iizji~ii/.s. a i ie~i,  
s~lhgrocip o/' hiirnaiz ncleiior~ir~ises J .  Cliri 
hlicrobiol. 1979; 10: 96-103. 
KII>I). A. 13.; M\I)EI.E'~-. C. R.: 117 r.ili.0 gl%ir~,/h o/' 
soi71e ,fci.stidioeis ndeiiocii.i,ises ,/i-oi7r stool speci- 
ii7eilt.s J. Clin. Patliol. 1981: 34: 213-216. 
~IAIIELLY. C. R.; COSGIIO\-T., B. P. :  BFI.L. E. J . ;  
FALLON, R. J.. Sto01 r i r~~ses  177 hnhie~ ii7 GI~~.sgoii, 
I. Hospilal acli?7i.ssioi1.s ir.itl? cliai~ihoeo. J .  H}-g 
1977; 78: 261-273. 
RFTEII, hi.;  ~IT»I)I.T:TON, 1'. J . :  T,\\I,  J. S.; I'FTI<IC. 
IvI. : Ei itei.zc aclei i ol.ii-i~.se.s; cletectioii, i.cplicntioi 1 

aild sigii~/icoiice. J .  Clin. Xlicrobiol. 1979; 10: 
57~k-'7;8. 
Rrc~-rhiosi>, S. J . :  Drr~w. S. bI.: CIII.,  E. O . ;  Ahri- 
LLY. C. R.; CI ~I: I<E.  S. I<. R.: Al7 o~ttbi.~uk of gris- 
Iroei7lerilis iii j,o~/iig chil~li~ei~ crii~sed /?), ~ idc -  
i7or,irlises. Lancci 1979: 1:  11-8-1 180 



1'Al'FI. DE LOS AIIT.NOYIRIJS EN LAS GXSTROENTERITIS DE LA INFANCIA 22 1 

S c ~ o i : u ,  B. D.; I<oonu~or .  H. J . :  LEC~\TS\S. G.; 
l'i<ozr;si<i-, 0. \ir.: FIII : I~I\[L,  1.; HART~IIN,  E . ;  I<\s- 
srii.. t i . :  17ir.irses i i i  ucrlte siiiiziizei-gastiueirtei-itis 
i i i  hlack ii!f¿liits Lincet 1975; 1: 1093-1094. 
W.~i)ri.i., G . :  .IIolec111~71. e p i ~ l e ~ i i i o l o ~ '  q fhr i i iza i~ 
adeiloi,ii-iucs. C~irr .  Top .  hIicrol>iol. Iiiiiii~inol. 
1983: 110: 191-220. 
T o ~ c ~ s ,  J . ;  hlors . \~,  A,;  I'\\ IL . \N[> .  V.: Iizcide17ct? 
q/' adeiiot,ii-irs ii;fectiori: a , f i ~ i i ~ i ( ) ,  S ~ L I ~ J . .  Can. 
hIecl. Xssoc. J .  19b2: 87: 52-58. 
~IOFFET. H. L.; SI~IILE\'I~EI<<;FII, H.  ]c.; BI I I~IWOL-  
1>r.1<, E. R.: h~)i-,ideiiiiolog), ai7d etiologi, qfseznr-e 
ii!filiztile diarr-¡?ea. J .  I>ecliatr. 1968: -2:  1-lit. 
~ ~ A T T I I ~ \ \ S .  R. E. F.: i h e  cla.s.s(fication aizd 
i~oi7zeiiclalrii-e qf' ~'ii ' i ises Intervirology 19-9: 
11: 133-135. 
X'ALIELI., G . :  H!\\I\IAIISI<IOLII, Al. L.; YIXI~I:I~G, G.;  
B~RSAXI-I, T. hl.: SI.NI)EI.I.. G . :  Geizetir t ' a i i a h i l i ! ~ ~  
qf' nrlciro~~ii.i ises. Arin. N. Y .  Ac:itl. Sci. 1980; 
354: 16-42. 
GREEY. Al.: ~IAcI<E\.. 1. I<.; \YoLL>. \L.. S. A l . :  RIG- 
IIEN. 1'. : 7h i . i~~ -o ize  htr i i i a i ~  a~le i7o~: i i~ i is  so.o<y- 
pes f i i r l  1 -Acl.3 1, ,fioiii ,/I~se g i n t ~ p s  (A-E) based 
~lpoiz U,\;-l ge~ io i~ze  hoiilologies. 1-ii-ology 1979; 
93: +81-492. 
DE L\ LOMA D.\NII.oY,\. A, ;  S\N(.III:Z-F,\I!QUIEH, A,: 
C~iciiwco GAXII~ \ .  S.: HE~?itt!i( C\L\ET, 1.: 11rt~.s 
eiz síizdi-oiizes clirii.i.c'icos ~ I ~ L L L I O S  eiz Ici ii?f'aizcia. 
Ininrinológilc;~ 1982: si: 203-209. 
NIEL, C.; Go~i r s .  S. A , ;  LEITF., J .  P. G . :  I'TI<EII?A, M.  
G.: Dir.c.rt detectiuii ni7d d&ei-eizliatioiz oJJn.sti- 
diol is a i i d  rloi!fclstidioiis rrrl(~izo~'ii.ir.s i i i  stoois 
h i f  r.r.siiig a spec@c izoiiiridbclii:ep,nbe. J .  Clin. 
Rlicr»biol. :L986; 24: 3 5 - 8 9 ,  
VAN LOON. A.  E.; ROZ~JN. T. H.;  DE JCINC, J .  C.: 
Srissriun\c~. J .  S . :  Pl?)).sicucheiiiicnlp~~(~pe~~tirs of 
tke DIVAS qf' tbe ,f¿7sticlioi.rs aclc~iioa~ii-rrs specie.~ 
4 0  rr i id 41 .  \.irolog!- 1985: 140: 19--200. 
T.itiirr: H.  E., RI:INII»LLJ. X-. ;  G \ I(ON. C. F.; 
Sric.\iis. S. E . :  Cloi?iii,y c ~ i ~ d f ~ - ) ' s i c n l  1 i i~ rpp i17~  of' 
ei~tt<i.ic adeiroi:ii-rrs (caizdiclate Qpe 4 0  o i i r l 41 ) .  
J .  \'¡rol. 1984: 51: 131-136. 
I<III», h .  H.: B~iti<oa-riz. F. E.:  B~.\si<o\ ic. P. J . :  
Scrioi~u. B. D.:  Geizoine iz7i.inizt.s qf b~rr izai i  
r/tletroi.ii.ris 40 í s ~ r h g ~ . o / ~ f )  1;). J. hlecl. Virol. 
198-4: l ~ i :  235-246. 
KIIIB. h. H . :  Geiroirzc ~ 'a r ia i i t s  qf a~ le i i o~ , i i -L /<  41 
(siihgiurip G), f i r i i i i  cI?il~/reiz ~ r , i t h  dini.i.hoeor i i i  

Soirtl? Afi.icrr. J .  5letl. Vir«l. 198.4: 14: +9-59. 
I<ll>i>. 11. H. ;  C(IS(;I~O\-E. B.  D. ;  GI<CI\\N, R. i\.: 

h1 \i)rr.r?-, C. R.: E:crecal nrleirot,ii-irses f i ioi i i  C;/L{S- 
g o u  Iiorl~iev. Stildies 011 cit l t i i ie o i i d  idei7ti0'. J .  
F Iy ,  1982: 88: 463-4-4. 
ITHNOO. 1.; \Y \I>FI.I., G. :  S\.I:Z\>O'V. l..: J ~ t i \ \ ; . r s o ~ .  
hI.: Tiizf~oi'toiicci oj'eiitei-ic crclc~iioi~ii~rrsci\' 40 r i i ~ í l  
'$1 iir ooiteg~rstini7tei'it is i i i  i i l f i i i l ts a i~d. i 'o~r iz~y 
cDilrli.t.ii. J .  Clin. 3Iicrobiol. 1984: 20: 365-3-2. 
X'oor~.  D. J . :  B\ILI. \ .  A. S.: UeIt~¿ti«il qf'adeizo- 
/ ~ i i ~ i r s  <)pe.s 4 0  caiid 41 i i i  stool spc r i i~ ie i~ ts  
i i i i i~ i r r i ic  electi-011 iiiici.oscol_>J8. J .  hled. \ ii-ol. 
198'; 21: 191-199. 

U r r ~ o o .  1.; OLL)IN<;-STFKI~\[ST, E.; KIIIII;CEI(. A,: 
Clii?icnl ,feniirres oJ' ncrrte gastrnei7lei-ilis au-o- 
ciatccl w i th  mtol~. inis. ei?teimic L I C / ~ I ~ O ~ I ~ ~ I I . S ~ ~ S  a i i ~ /  
bacteria. Arcli. Dis. Cliilcl. 1986: 61: 732-738. 
I<II>II, A. H.; BAY~YI.\,.\LA. J .  E.; Dr JONG, J .  C. :  
a~i i ihodies to,fc~stic/io~is,f~~ecoll ordt~i io~' inrs (spe- 
c i t ~  4 0  nizd 41 )  i l i  st>i-~z,fi.o177 chi lcl~x~iz. J .  ivletl. 
Virol. 1983; 11: 333-341. 
S H I N O Z ~ K I .  T. :  41 t4~1 .  K.; LJsH![I~I!\. H.  F ~ I I I I .  R.: 
Ailtihoc()' re~~~oi2ses to e i ~ / e i i c  a~leizor~ii-11s 1)pe.s 
4 0  aiztl 41 iiz sci.a ,fi.oiii peojple iiz I MI^ZOLI.S nge 
,yi.orrp.s 1.  Clin. hlicrobiol. 1987; 25: 1679-1682. 
GIO\ I -~~\~I ,  F. L.; SLIILEY, ,T.: RIISSFL. W. C.;  N\IIIN. 
R.: C'hniziciet-islics of a hcliizai~ cell lii7e l iu i is -  
Ji~i i ized 17-1, Im'A ,/joiiz hi~i i?ai7 na le i~» t~ i r i a  [ )pe 
5. J .  Geii. \'irol. 19'7; 36: 59-72. 
Beo\\ N ,  hl. : Selectioi? oj' noi~fastirliorrs adaizo- 
r:ii-11s species i17 29.3 cells iiracrilnted u' i th stool 
speciii?e12s co iz t~~i i? i izg [~( Ie~io~~i i -11s 40 .  J .  Clili. 
hIicroljio1. 1985: 22: 205-20'). 
BRO\\V. hl.; PFTI~IC, M. ;  MIDIILETON, 1'. J . :  Di(r2- 
izosis qffiistirliorrs ai?teiAic nde i~o t  sir-irses 4 0  ~ a n d  
41 iri stool speciiizeizs. J. Clin. hlicroljiol. 1984: 
20: 334-338. 
Woov. D. J.; UILEY,  A.  S.: Detection of'adei?o- 
vii.~i.s t)pe.s 4 0  aizd 41 iiz stool speciiiz<'iis /l.). 
i i?? in~~ize eIect i-o~~ I?~ IC IDSCO~~) ' .  J .  Aled. Viroi. 
1987; 21: 191-199. 
JOH.\NSOY. R.1. E.; U I ~ I N ( I ~ ,  l . ;  SYENSSOU, L.: I'cT- 
.i.Eirssou, C. A,;  W:\I)EI.L. G . :  E.:~?zj~iize-liizkeLI 
iiiztiz~iizosoi-heizt rrss~i8JOi. cl<~tectioi~ of' eiztei-ic 
adei7oi,ii-irs 41 .  J .  Med. Virol. 1985; 17: 19-2;. 
H!\hihioiln. G.; HANNA'V, C.: YEH. T. :  FISCHFII, K.: 
hI..\iiri-ir, G . ;  STRAIIS. S. E.: U N A  h.),hi.idize~tioi7 
Joi- diugi~osis qf' ei?/eric a~lei7oi~ii.ir.s ii!fectioiz 
, f i i> i i~ r l i r e c t l ~  spotted ,feen/ .sl>eciti?eizs. J .  Clin. 
Microbiol. 1987: 25: 1881-1885. 
K I ~ I I .  A. H.:  H ~ R L E Y .  E. M . ;  Eii.~sh~~is: Al. J . :  SI>(>- 
c$c ~ lc tec~ io i i  nizd !)iiig qf'rrclei~ocii~irs !I$IPX 
40 aizd 41 i i i  stool speciiizeizs h) ,  elot-hlot h,),hi.r- 
~lizcrii(j iz. J .  Clin. hlicrobiol. 1985: 22: 934-939. 
ST~LH,JNII~<E,  I'.: HYYIJIA, R.: A \ ~ . ~ ~ \ ~ t ~ ) ,  A , ;  EI:\I,(J- 
VEN. I>.: I-'F.I.~ERSON, L1.: Detectioi~ of'nderzor'ii.rc- 
ses 111 slool speciii7eii.s h.? i~cicleic acir/  sp«t 
L~~)~hi-iclizci/ioii. J .  hlecl. \-¡rol. 1985; 16: 213-218, 
TARIFF, H .  E.: S E I I I I . ~ ~ ,  hI.; I<R\I~sR. 1' : ROOYII.: J .  
B~INIIT. C. :  Roi>itic111rz. TX;,; YOI.KF\. R.: S T I ~ ~ I I S .  
S. E . :  Delc'rtioiz of'entei.ic rrcler~oi.inises h.), rk)t- 
hlot /?)~hi idiznt ioi i  irsiiicy o1 iizolecirlcr(j~ cloiied 
/ ' i i . ~ / l  UI\H pinhc.. 1. 5Iecl. Viiol. 1985: 16: 10-- 
118. 
Tri:oirs~ril, C. T. ;  \X:I:GEI~HO~~, F. O.:  EI(,\s~II.s, M. 
J . :  I<ini>, A. H . :  I i ! f i~ct ioir h j .  ei-i1ei.i~ nclei io~~i i- i r-  
SM, 171Ia~iirr~ses a i i d  othc>i. rr~qerils i i i  or i-i i izil c~f!fi.i- 
coriz eiic,ii-oirriieirt. J .  Alecl. \.irol. 1989; 28: 1-6- 
182. 
OI<IIES. B.: FII.\UCU. :\.: i l c a i ~ a  de las ,onsti.oeii- 
teritis po r  nc1eiio~~ii~rr.s. Erif. 1iifet.c. .\licrol-iiol. 
Cliil. 1991: 9: 313. 



222 .r 1. IlEGUERA i' COLS 

~ I T R N ~ N I I E Z .  J .  hI.: C.\RRILL(>, F.; ~ l ~ l ~ r ú 1 : ~ .  R.: h1.l~- 
7i~r.z. A,: Deteccióii cle le~leiiol~i1.1~~ enléi-icos. 
Enf. Infec. hlici.obio1. Clin. 1991; 9: 313-314. 
K~irn..~. J.: FIC;IIFI(OLA, J . :  G~isti.oeiztel?tisp~r ade- 
i7oz!irns e17 fj~fcioztespecliirti-icos: ~.~tiliclcid cle Ici 

húsq~.~eelcr iritiiiai.ia. Enf. Ii-~fec. hIicrol->iol Clin. 
1991: 9: 584-585. 
Oiniz »E LEJ-ZRAZII L E O N - ~ I ~ ~ ) ~ .  R.; R ~ G I I E R I  Uir- 
itos, J .  1.: COCA Gt\itci.\, h1. C.: et cil. Ltiliclc~cl (.le 
rr 11a técilicn rirpi~la J ~ c l l z l  clotecoó7.1 de n~lelio~,i-  
i.iis eii lncces cle iiilios. An Esp. I'ediatr. 1990; 
32: 233-236. 
I<AI'II<I.\N, A. L.: I<iiii. H. \V.: W Y A ~ ,  11. G . :  CLI- 
NE. W. L.: .41tit0010, J .  O.: Bn:\Nr)r, C. D.: Rol~ni- 
ciiirz. \Y J . ;  S..ICI<. D. A,: Cti~woci<, R. Al.; 
P~\itaoi"~', R. H.:  H~iinaii I P O L ' ¡ I . I I S - ~ I ~ ~ I B  qqei7t ns 
the inc(ioi.pathoge11 associated Lc~ith ~c,ii~tei.gas- 
ti-oct~tei-itis i17 hospitalizecl infciv~ts niir1 j.oir i 1g 
chilclreii. N. Engl. J.  Aled. 1976; 294: 965-9-2, 
S I > R . I ~ ,  H. C.: h'l\ni.rs. hl. 1.; Goiciiri<s~~. hl.: GILL, 
I'.; PAI. C. H.:  I \ r o ~ ~ ~ ~ o i ~ ~ i a l  ~i!firiitile gas/i.oeiite- 
i-iris associatecl ~i,itb i~~iiiii.«taz;ir~r.s aiicl ca1icil.i- 
r1.1~. J .  Petliatr. 1978: 93: 922-926. 
BRANIIT, C. D.: I<I\I, H. Vi'.: R(ID~<~cIJEz. w. J . :  
Aitr;oi~io. 1. O . :  JEPFRIES. H. C., STALLINGS, E.  l'.: 
LE\Y 15. C.; A~II .ES.  A.  J . ;  CHANOCT<. R .  Al.: l<.\i~ii<itx. 
-4. Z.; P-\ititmr', R. H.:  I'eclinlric ~,irzrl ,qn.sl,ne~zte- 
ritis diii.ilig eigbt ~ e a n  ofsttic!], 1 .  Clin. Alicro- 
I,iol. 19.53; 18: -1-78. 
BRANIIT. C. D.:  I < I ~ I .  H .  \Y.; R O I ) I I ~ C . I ~ Z .  K' .  J: 
TIHO~IAS. L.: YOLI.~FN. R. H. ;  ~ \ H I < o ~ I c > .  J .  O . ;  I<,\PI- 
I<IAW, A. 2.; P~itiioi'i'. R. H.: CH:I"IOCK. R. Al.: 
Chi~zpariso~i c~f dii.ect electi.oiz inici.oscopj,. 
iiiiiii~il~e eIecti.(~i~ I ~ I ~ L ~ O S C O P J '  nnd rota~;ii.its 
eii.q.riie-lii7berI ii~iiiiiiiiosorhei?( a.sslej~foi- derec- 
lio~i (~'gnstme~i.tei'iti.s c'ii-ns i?i c/7116lirii.,l. Clin. 
hliciol~iol. 1981: 13: 9;G-981 
I<iuu. A. H. :  ROSEKUL..I~, A , :  RE%~L\AR.  T.  G . ;  
Ellh~kll~i';. AI. J.;  T~~hlE:~tli, C. T. .  B~.RI<(I\YTIZ. F. 
E.; Scriorn. H. D. :  Chciiz~ctc~i-izcilio~i of iutnl'i- 

I.IISL?S oizd ~1.117gi-orif1 E ' L I I Z ~ ~ ~ Z O L ~ ~ ~ , I . ( S C J S , ~ ~ O I ~ I  L I C ~ I -  

f r  .~1.117117te). gas/i.oe~~/ei.itis 1 1 1  Soiith AfPica. J .  
hlecl. \'ii.ol. 1986; 18: 159-168. 
12.\! VE, C. hl.: K,IY, C. G. :  H O I U ) I I I ~ ,  \'.; A ~ I N N I C H ,  
L. L.: LLH»\\ITI. h'1. D.: A I I  c~ight-.r.ca~- strr~!), qf 
tlne ~'ii-nl ngeilts of aciilc~ gtrsti.cieiztei-itis ili 
h1rivan.s: ~ . t l / i ~ ~ i s / i ~ r i c . / ~ . ~ i n I  oI7.serc~~rtioi1~ ~ l i ~ d  sea- 
sonal disfi-ihii/ioil cc,ith n i~z~ jo i .  e!~iP/)t~sis 012 

coi-oizar,ii.~is-likf pai?icles Diaiagn. ibliciol~iol. 
Infect. Dis. 1986: 5: 39-54. 
~IIII,:I> 1'. I'.: l'rlt~iit!. S, AI.: ~I+~.H:Iv,  Al.; BYIH,  
I'.: AI.UF.RT, hl. J . :  H-II(FII. S. J . :  Aetiologl' qfgtrs- 
/~.oeii/ci.itis iii illfifiiq), rll7d <>nl.j' c/ni1~//3~1od iii 
so~it/7err? Iilclin. Arch. Dis. Cliilcl. 1977: 52: 182- 
485. 
Do\\ i.ru(;, J .  Al.: W l - x ~ r ,  13.: Role ofeilterlc acle- 
~zo~~ in i s (~s  aild ~.otnl,ii.~lses iil i~~f¿iiitilcgast~oen- 
tel-ltis L:incet 1981: 2: 305-306. 
Bn.&i\i>r. C. D.: I<ri. H .  W.; R O I ) H ~ ~ ~ I I E Z .  1);. J . ;  
r\i<itoiiio. J. O . :  JEFFIIIES. B. C. :  S'~:ILLIYG~.. E. P : 
LE\Y.IS. C.; hlri.r.\. A.  J.: G.II<DNEII. Al. 1<.: I ~ ~ i c i t o n ,  
K .  13.: ddeiio~.ii.l.is aiidpPcliati.ie gasfir>eiitci-ilis. 
1.  Infect. Dis. 1985: 151: 43---~13. 
\ T ~ : \ ~ ~ < r \ ~ < ~ ,  E.: AI:II(I, hl.: S I I~I<ISI~I ;X,  H. J.:  L % ~ t i ~ ~ ~ . . ~ :  

1'. I'.: I~.&I.(IVI~V, P. E.: R(jtci[~ii-~is, n6leiio~~ii-iis 
n~icl i-ioil-~ ,il~11 eilfe~~of~~ithogeii.~ in clinri-hoecr . 
Al-cli. Dis. Cliilcl. 1981: 56: 264-2-0. 
CHIU.~ .  S.: N~ti4hll It 1. 1.; [II(.\)A\Y.A. S.:  N ~ I < V I A .  S. ;  
T.INIGIIL-111. l < , :  FIIIINAC;\, 1C.t NAI<AO, 'T.: Oi~thre- 
c~k oJ" ii{f¿~i~tiIe gcrstiac~ii tei-iris cliic to ()fje 40 
ndeiioc,ii.~ts. LaliceL 1983; 2: 95~1-95-. 
\.AV Lt>c>~, .4, l:., h1a.1~. R, ;  \.,IE\>I:K, R. T ,  Al. J . :  
KET~IST. ;l. hl. C. B.: SII;SEUI)\CH, J .  S.: Roz![N. T.  
H.  : CeII tizri~.~f¿ii~ii~citiou -1' the Iefc te-~niiial 
i-egioiis of tl7r ~i(~1eiio~~i1~ri.s 40 cilld 41 geiloiize~L 
1-iiology 1985: 1-1-: 22--230. 
B.\i1\1. S. G.:  Aeleiz«i~i~7~s. En: 3lantlel1, G .  L.. 
Douglas. R. G . .  Berine~l. J .  E.. ecls. I'rinciples 
:iiitl I'i-arrice of Irifectious Diseases. Ncm- Yor!<. 
Ciii-chill Li\.iiigstoiie. 1990: 1185-1191 

Petici61.r L/? scJptr latas: 

J. 1. IILGL:EI~I USERCIS 
C. Teniente Ve1asc.o. 8.  2 . 9  
3,-t002 PALBXCI.~ 



Bol Pediaii. 1974; 35: 223 - 225 

Lesiones cutáneas y distrés respiratorio con patrón intersticial y 
neumotórax en un recién nacido 

Recién naciclo de 10 clías de vicla que 
ingresa procedente de Hospital Coinarcal 
por cuaclro de distrés respiratorio desde 
el primer clía de \.ida y exantema cutá- 
neo. 

Atztecedeiites pet.soizales. Embarazo 
controlado, sin coiiiplicaciones, no inges- 
ta de sustancias tóxicas, no episodios 
febriles, ni exantemas. Parto de nalgas. 
Edad gestacional 39 senianas. iw 2620 gr. 

A~itecedeizte~,fut~ziliares: Sin intertis 

La exploraciófz ,f%ica muestra RN con 
distréss respiratorio inoderado. Hipoacti- 
vo, afebril. Lesiones máculo-papulosas 
generalizadas que afectan a plantas y pal- 
inas. Hepatoinegalia de 2-3 cm. AH hipo- 
ventilación izquiercla. AC normal. No acle- 
tioinegalias. Heiiiatoiiia orbitario 
derecho. Exploración neurológicn nor- 
mal. El1 las explornciolzes compleme~.zta- 
1-ias destaca: Leuc. 16.000 con desviación 
a la. izquiercla. HT"4%; 1)laqiietas 
120.000; 1.~11 1665; ~1.11 81; T. Quick 56%; 
i3cn 0.12. 

Rx Tórax: Patrón intersticial difuso, 
bilateral, con pequeno neiimotórax izq. 
(fig. l.), que en siete días evoluciona a 
pulinones ~~pseudoquísticos~~ con ligera 
liiperinsiiflación. 

Ante el ciiaclro del paciente se decide 
cobertura con antibióticos cefotaxina + 
ampicilina. El ciiltivo de las lesiones cutá- 
neas presenta Stnjilococo azireus, por lo 
que se cainbia el antibiótico a cloxacilina. 
Se efectúa biopsia de la lesiones ciitá- 
neas que es compatible con Histiocitosis 
de células de Langerhans. El estudio 
inmunológico nliiestra un 26% de células 
CDl + en sangre periférica. El estiidio de 
iiiédula ósea es nornial. 

Se inicia protocolo terapéutico para 
histiocitosis de alto riesgo con quiiniote- 
rapia; VP-16 y Vimblastina. I,a evoliición 
del paciente ha sido satisfactoria y se 
encuentra en remisión coiiipieta a los tres 
anos del diagnóstico. 

Diagnóstico. Histiocitosis de Ctiliilas 
de Latigerhans. 

Bajo la cienominación de Histiocitosis 
de células de Langerhans (~cr.) se agrupa 
iin amplio espectro de inariifestaciones 
clínicas y radiológicas cuya base etiopa- 
togénica comúii es la proliferación de 
Células de Langerhans. Esta clesigriación, 
viene a siistituir a la clásica de Histiocito- 
sis X con sus tres forinas clínicas: granu- 

Ho.spi/ol Soir U~treln .LIureri?o Iiif¿~i~ril. 
* Seccióii cla Ik~cIiolo~,ícl l'e->ctli~írri~n .Sc~~.oicio de I'etlic~ti-íci. Poliira de .lIc~lllorcn 
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Fic;. 1. Radiografia de tórax realizada a los 9 días 
de edad qzle inuestra utz itZfiltradopzllmot~ar difir- 
so. de característias 1-etículo-izodz~lares con peque- 

iio i~ezrmotórax izquierdo. 

FIG. 2. Control radiológico del tórax a los 3 7 días 
de edad et? el que las lesioizes pt~lmoizares haiz euo- 

Qcio?zado a biperiizsz+flaciótz ptllrnoizar con u11 
patrón .psertdoq~rí.stico~. 

Fic. 3. Radiografia de tórax realizada a los 9 
nzeses de edad que inuestra izoi.ilialidad total. 

loma eosinófilo, enfermedad de  Hand- 
Schüller-Christian y la enfermedad de Let- 
terer-Siwe (1) 

Esta entidad puede afectar, práctica- 
mente, a cualquier órgano o sistema, 
bien de forma aislada o en combinación, 
pudiendo asentar en: esqueleto, cerebro, 
sistema endocrino, pulmón, aparato ORL, 

sistema gastrointestinal, piel y sistema 
hematopoyético. En consecuencia, las 
manifestaciones clínico-radiológicas pue- 
den ser sumamente variables tanto en su 
especificidad como en intensidad, depen- 
diendo de las estructuras afectadas y el 
grado de lesión de las mismas. 

El pronóstico, fundamentalmente, 
estará en función de la edad de presen- 
tación, (la aparición por debajo de los 
dos años es un factor agravante) y la 
extensión de  la enfermedad. Atendiendo 
a estos criterios, se establecen tres gra- 
dos: 1) Bajo riesgo, a) afectación exclusi- 

va ósea (hasta 4 lesiones), b) afectación 
cutánea solamente. 2) Riesgo intermedio, 
a) afectación ósea múltiple (más de 4 
lesiones), b) afectación pulmonar exclusi- 
va. 3) Alto riesgo, a) enfermedad multisis- 
témica, b) disfunción orgánica (clínica 
y/o analítica) (2, 3). 

La HCL congénita, es una entidad muy 
rara (4, 5). Aunque en algún caso, poco 
común, puede tratarse de formas benig- 
nas, con afectación exclusiva de  piel o 
esquelética (6),  generalmente se trata de 
la forma correspondiente a la denomina- 
ción clásica de enfermedad de Letterer- 
Siwe con afectación aguda diseminada y 
alto índice de mortalidad intrauterina o 
neonatal en las primeras semanas de vida 
(5). La presentación clínica más común 
suele consistir en: lesiones cutáneas, ane- 
mia, linfadenopatía y/o hepatoespleno- 
megalia etc. La afectación esquelética es 
poco frecuente en el neonato. Cuando 
hay afectación pulmonar, como en nues- 



tro caso, sciele consistir en infiltraclos 
difusos de características retic~ilonoclcil~i- 
res ( fig. 1 )  o bien puliiiones ei1fisrni:i~o- 
sos o ~,l~secucloquísticos~~ con frecuente 
asociación cle ileuinoiórax (fig. 2). Estos 
1lall:izgos radiológicr)~ c'per sea' 110 son 
específicos de esta enkniiecl:id 1. pueden 
scr siiuilai-es a los encontrados en otros 
procesos co~iio la aspiracion i1lecoiii;il. o 
afeccio~ics clr etiología infecciosa coiiio 
tul~erculosis, irifecciones 1.íricas. listeria 
etc. ,  sin eiuhargo su asociación a alguna 
de las iuanifestaciones clínicas ailterior- 
niente reseliadas. solxe toclo a las lesio- 
nes cutiíneas. dehr sugerir la posibilidad 
de l-iistiocitosis cle célul:is cle Langerhans. 

El1 el diagiióstico diferencial ncleiuás 
de las distintas causas cie clistrés respira- 
torio propias del recitin nacido. clehei-án 
consiclerarse otros síndroiues 11istiocii;i- 
i-ios i:iles coiiio: la rrticulosis medulas liis- 
tiocitaria. ~.eticulosis heniofagocítica fami- 
liar, o la proliferación 1-iistiocíiic:i asocia- 
cl;i a irifección 1.írica ( 2 ,  h.  -). 

L4ui lq~e  el pronóstico rii los casos cle 
ei~feriiiedacl congenita con ~ifectaci611 
iuúltiple suele ser fatal. en algíin caso. tal 
coilio ocurrió cn nuestro pacieilte. la 
e\-olución puede ser favorable l-i;icia la 
curación coiupleta. e incluso h:i siclo 
clocumentada la remisión espontanea (8 ) .  

1. CHL-, T.: D ' . ~ , ~ ; I c I ,  G ,  F.: Fi\.,&i{ 1, B. . :  l. \ I I ISCI~I ,  S.: 
NE~III 'T. Al.; I~ I I ITCI  ~ i l i l ) .  J . :  Hi.slioq~l~sis -)'i~di.o- 
i77es i1.i chil~lirii Lancet 198-: 1: 208-203. 

L .  FILICOSI. D.:  N ~ ~ . O L E ~ I . \ K .  13. L.: XI¿CECI. R ; GI.L- 
IIFII. R. D.: L)ou\i:i L)', hl.: Pedintric bistioc:),to~si.~. 
c-hnizict(~rizcriioi1. pi.«giiosis. ni7cl oizrl ii7i,c>lc'c.- 
iiieirl. Ai11. J .  I'ecliati-. Hernatol. Oricol. 1993: Lí: 
226.229. 

3. CE( I .  A , :  SI~I¿I.IZZI, hl.: COLFLI.\. R .  el ~ 1 1 . :  L c ( I I ~ ~ ( J I '  
lj~lirs cell I7istio-,,/osis i i ~  chiltll-ioocl: i,esrrlis,fioili 
Il7e itcilini~ coopemtii,<'. i\ll:OI>-CXR-H.X '83 
Stutly. Rlecl. I>rtli:itr. Oncol. 1993: 21: 259-26-1. 

5. \ . . \ I>I. ,  A : H\Y,\KI,  A,:  I'II:I~CF. I<. L.: C'oiigeiriIc~/ 
I?i.s/i»c:~~to.~is X. I'ediatr. 1t;itliol 1993: 23: 181- 
182. 

6. A ~ \ I ~ s I I ,  \Y'. L.:  LF\Y S ,  V..; HF.v~H, 1.. C.:  I,I(;II'- 
~ E Y .  A. L. : Coilgeiiit~il s~ / / ' - /~e~i l ig  Oi.st io~~~t~sis-X.  
:\111. 1 .  I'ediati- 1-Ieinaiol. Oiicol. 1983: 5: 22-- 
233. 

-, AICCI.AIS, Ií.:  G E ~ I I ¿ Z .  LI,: G I ~ I K I ¿ ~ O N ,  H.: ~ ' L . I ¿ ' . I I . ~ ,  

D.: FILII>O\ ICII. A : I BI.IIS-Associated I?i.sti~q'lic- 
pi~ol(e,zrtioiis iii c-bilclrei7. :\m. J .  1'etli:its. 
Hciiiatol. Oricol. 1988; 10: 196-205. 

8. Ui~n\i j i~rvr .  Y.: D\\ i rs .  F. G . :  HEAF. D. ('1 (11 
Rcii~i.\i611 esL~oiltiliiea de iii lrr Hisliocitosis S 

1 S\\isciii IK.  1. E . :  Kadiologí6r del reci@ii iiwcidoj. iiiirltivi,st¿i7~ic~i. I.ailcet (Etl. Esp.) L984; 4: 395- 
del I~icraillc?. Salvat 1986: pp. 6-2-6-3 39- 
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Leishmaniosis visceral infantil. Presentación de un caso en la 
provincia de León 

RESUMEN: Presentamos un caso clínico de Lina niña de 23 meses de edad diagnostica- 
da de leishinaniosis visceral infantil (L\-11 por visualización cle Leishmania donooaizi 
en el aspirado cle rnéd~ila ósea. El ti-atamiento se realizó con ~ l u c a n t i m e ~ .  La ses- 
puesta al mismo se evaluó mediante la clíi-iica y la serología. PALARIIAS CLAVE: LEISH~IA- 
NIOSIS ~ ISCERAL.  ANTI~\IONIALES PENTAVALENTES. 

INFANTILE VISCERAL LEISHMANIOSIS, ONE CASE IN LEON PROVINCE. (SU~~IVIARY): 
We describe a clinical case of infant visceral leishmaniosis in 3 girl, 23 moi~ths old, 
by identification of Leish1nal2in do~iounni in the marrow aspirate. She was treated 
with ~ l u c a n t i n - i e ~  and the outcome has evaluated by clinical and serological res- 
ponses. ICEY U'ORDS: VISCEIUL LEISH~~ANIOSIS.  PE.I'I'A\.ALENT :\NTIMONIAL DIIUGS. 

La L\;I es una parasitosis del sistema 
reticuloendotelial causacla por un proto- 
zoo flagelado viscerótropo, la Leishmania 
doiolzouani, que es transmitido por un 
inosquito del género Plilebotorilus (1). 
Aunque España es consideracla zona en- 
déinica, los casos se presentan cle forma 
esporádica, con mayor prevalencia en el 
litoral ~nediterráneo y sur de la península. 

En el caso de Kala-azar ocurrido en 
nuestra provincia destaca el antecedente 
de una estancia de 20 clías en el área 
mediterránea, 7 meses antes del inicio de 
los síntorilas. 

Niña de 23 meses de edad ingresada 
por presentar fiebre, astenia y anorexia 
de 15 días de evolución. Entre los ante- 
cedentes personales destacan el contacto 
hal~it~ial con aniriiales cloin6sticos y Lin 

viaje a la provincia de Málaga hacía 7 
meses. 

Explomcióiol?: Afectación moderada del 
estado general. Desarrollo pondera1 y 
estatual nornlales. Palidez de piel y 
rilucosas. Adenopatías lateroceilricales e 
inguinales de pequeño ta~naño. Hepato- 
inegalia de 4 cril. bajo reborde costal. 
Esplenorilegalia de 5 cni. bajo reborde 
costal (llegando incluso a 10 cin. a lo lar- 
go de la evolución). 

Analítica al ingreso: 1,eucocitos 
2.800/inm~. (71% L, 5% M, 24% S ) .  Hgb 5.7 
grídl. Henlatocrito 17.3%. Plaquetas 
79.000ímn13. Reticulocitos 2.2%. v.s.c.: 71 
~ilnl/l."hra. G.O.T.: 312 U I / ~ .  G.P.T. :  198 
u1/1. Proteinograma: proteínas totales 9.28 
gr/cll (albúmina 3.06 grícll, ganlmaglobii- 
lina 3.62 gr/dl, alfa-1-globulina 0.36 gr/cll, 
alfil-2-glol~ulina 0.92 gr/cll. betaglobulina 
0.63 gr.'cll). Aglutinaciones tifoparatificas 
y antibrucella, serología cle hepatitis A, u 



y c, VIH., Lues, Epstein-Barr y Toxoplasma a las 48 horas del ingreso, visualizándose 
negativos. parásitos intra y extracelulares tipo leish- 

mania ((Figura 1). Inicialmente los anti- 
cuerpos antileishmania fueron positivos 
a título bajo, aumentando en una deter- 
minación posterior (Tabla 1). U&a vez 
confirmado el diagnóstico se inició el tra- 
tamiento con ~ l u c a n t i m e ~  a dosis inicia- 
les de 30 mg/kg/día, aumentándose pro- 
gresivamente hasta alcanzar los 100 
ing/kg/día. La duración del tratamiento 
fue de  4 semanas, obteniéndose buena 
respuesta clínica y analítica (Tabla 11). 
Fue necesario transfundir concentrado de 
hematíes. 

TABLA I. E V O L U C I ~ N  DE ANTICUERPOS 
ANTILEISHMANIA 

I ' i ( , i  1: l .  Ili.slio¿ilo c r r ~ x r t d o  c / c~ / )~r~z i s r l o . s  ~L~isl1iii;i- Tieinpo de evolución Tít~1lo de anticuerpos 
nia donovani) eiz matei-ial de nzédula ósea (May 

Grulzujald Gienzsa x 40) 1 día 1/40 
21 días U400 
3 meses 1/80 

Ante la sospecha de proceso hemato- 8 meses Menor de 1/40 

lógico se realiza aspirado de médula ósea 

Al ingreso A los 10 días de tratamiento 

Hemoglobina 

Hematocrito 

Plaquetas 

Leucocitos 

V.C.M. 

G.O.T. 

G.P.T. 

V.S.G. 

Proteínas totales 

Gammaglobulina 

11.4 gr/dl 

32.8% 

281.000/mm3 

6.70O/mm3 

85.9 fl 
44 UI/I 

17 UI/1 

30 mm/l.' hora 

8.40 gr/dl 

2.60 gr/dl 
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El Kala-az:ir suele i-nanifestarse clíni- 
caiiieiite con una tríada característica 
consistente en fiebre, esplenoiiiegalia y 
anemia. A pesar cle ello el diagnóstico 
puede deinorarse si no se tiene un eleva- 
do índice de sospecha, sobre todo en las 
regiones donde la enfermedad se presen- 
ta de foriiia esporádica (2). 

El di:ignóstico se basa en la presencizi 
de anticuerpos antileishina~zia, cuyos 
datos positivos son tardíos, y en el aspi- 
rado de niéc1ul;i ósea que proporciona un 
diagnóstico rápiclo. por lo que cleben 
buscarse protozoos tipo Ieishnmnia en el 
aspir:iclo de médula ósea de todo niño 
con fiebre, esplenomegalia y anerilia. En 
la fase aguda de la enfermed:icl se pro- 
duce un incremento del títu[o de anti- 
c u e i - p o ~ a t i l e i s h ~ ~ ~ a ~ l i ~ i ,  a expensas f~in- 
cl:iriientalinente de la IgG que disiniriuyen 
progresivamente en la fase de curación, 

siendo la inmuniclad celular la clue coli- 
fiere protección dui;idera (3) .  

Por ello. la e~rolución de la serologia 
antileishma~lia es un parámetro menos 
cruento y inás fiable par:i \-alorar la res- 
puesta :11 tratainiento que el aspirado cle 
médula ósea, y:i que tista puede tener 
una elevada Lasa de falsos negativos en 
f ~ ~ n c i ó n  cle la experiencia acuiiiulada por 
el Servicio de f-Ieinatología (2). 

El trataiiiiento de elecci6n son los 
antimoni:iles pentavalentes (4, 5 .  6). Dis- 
ponemos cle dos con toxiciclacl y eficacia 
terapéutica siiiiilares: nntinioniato de N- 
nietil glucaiiiina .J. estibogluconato sóclico. 
Corno alternativa se lian empleado la diü- 
midin:~. la anfotericina B y el alopurinol. 
Este último usado aisladanzente no es efi- 
caz. debiendo administrarse asocinclo :i 

los antinioniales pentaralentes. Para 
pacientes con afectación gral-e se ha utili- 
zado con buenos result;idos la asociación 
de :~ntinioniales >- gaiilma-interferón ( 2 ) .  

l .  AI.\RT~N, R1.: BIEL)~LI\ .  :l.; AL IC4fTTiB, G.  J.  ~ 0 1 . :  
KciIc~-nz~7i~: ~.ot'~.isiÓii  le 20 ca.70~. Arcli. Pediatr. 
1991: 42: 385-388. 

2. LÓPCZ I>pil,\. L. F.:  C L L ~ I E ; ~ I F  YAGO. F.: CRI:L Abro- 

nós. E .  IIE LA.: GOIIOSIIZ\  FELII>L. P . :  LIONFERIIEH 
FÁun~c;.\-i.. R.: Ehcnn-i To,\ri\. l>.: Knl~r-nzai- 
ii?fniitil caszr íslicn de c~na cl6cnd~i. An. Esp. 
I'ediatr. 1993: 39: 199-201 

3. KAYNF, G.: SI IIIEFPLER: A?llih~cl), re.spoIzses 0f't'L.i~- 

ccinl lei.shti7airiosis pntiei~ts 10 ,gp6.?, a i~iajoi. 
sn~,f¿rce g/~.copi'oteii7 of' Lei.rh171ai7ia specicir ,I. 
InSect. Uis. 1993: 16': 426-430. 

4. CllLlZ hbloii6~. E. I I E  1 \: LhhiBl<liiCHINi I-'rlilii. N.: 
Roi)i?icririz Alic;vir.iiz. J .  A l . :  TOI(I<E SI\IOK, J. l . :  
~ l u c a n t i r i i e ~  y Alopurinol en el trataniicnto cie 
la leislirnaniosis x.isceral inlántil pcisisteiite. 
An. Esp. I1eciiatr. 1988: 29: 

5. C.\ainitov~no G~L,\cHE. h l . :  ILJ.\RTÍSFZ COI(.I.~S. F.: 
BÓDALCI GUEIII(I:IIO. -\.: COIIREL niii~ \ i  i i \. :l.: 
C, \ s~no  F~onrs .  J.: C\sc2rrrito JIINQL'ER.\. J.: I<CI/LI- 
azor e17 161 iyf'nilcia. Rei,isiól? de 20 niios. Xn. 
Esp. Pecliati'. 1983: 18: 28-32. 

6. G I I ~ I ~ N E Z  FLI¿S~NI>EZ. l> . :  GOIIOSTIZ.\ F ~ L I P E .  IJ.: 
IGzln-nzcir ii~flirtil. 67 prop6,rito rlc 74 c~rsos 
Arcli. I>etliati.. 1982: 33: 259-2-2. 
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Síndrome alcohólico fetal y cardiopatía 

RESC'LIEN: El síndronle de alcoliol fetal (SAF) se debe a los efectos teratog6nicos del 
alcohol en madres que consunien esta droga durante el embarazo. La incidencia, que 
p~iede  ser 1115s ;ilt;i de lo publicado. se calcula alrededor de 1-2/1.000 recién naciclos 
\-ivos. en base a calcular eii Espana, 400.000 111~ijei.e~ alcohólicas en etl;itl f6rtil. El 
diagnóstico sólo es fácil cuando Iiriy una ingesta importante tle alcohol o el fenotipo 
es típico, con retraso clel crecimiento, ano~nalías neurológicas, microcefalia y estigmas 
faciales. Puede mostfiir carcliopatía, generalmente consistente en defectos septales. El 
pronóstico de la cardiopatía e1iipeoi.a por la suma clel SAF. Presentamos y comenta- 
1110s 4 Casos. P~LAI~RAs CIA\'E: S ~ N D R O ~ ~ E  DE ALCOHOI. FETAL. DROG~\DIICCI~I\' .  

ALCOHOL FETAL SYNDROME AND CARDIOPATHY. (SUM~MRY): The alcohol fetal 
synclrorne (AFS) is clie to teratogenic effects of alcohol in mothers consuming this drug 
during the pregnancy. The incidente, that could be higher that publishetl, is about 1- 
2/1.000 live newborns. in base of calc~ilating 400.000 alcoholic wifes in Spain during 
their fertile age. The cli;ignosis is o11ly easy whether there is an important ii~take of 
alcohol and u-ether the chiltl h2i.e a typical fenotype with retard growth, neurologi- 
cal abnormalities, microcephalia 2nd facies stigma. They may show cardiopathy, 
generally septal defects. The prognosis of the cartliopathy worse by the addition of 
the FAS. We report 2nd comment 4 cases of FAS. KEY WORDS: ALCOHOL FET~I .  SYNDUO~IE .  

Ditrr~ ADC'SE. 

INTRODUCCI~N desencadenar el síndronle. Con 30-60 cc. 

El síndrome alcohólico fetal (SAF) des- 
crito por Jones y Srnith en 1973, consiste 
en una embriofetopatía alcohólica en 
hijos cuyas madres consumen alcohol 
durante el embarazo. Para nluchos auto- 
res, es la causa más importante de clefi- 
ciencia mental de etiología conocida. Se 
precisa un consumo de 30 g. de alcohol 
al clía, para que exista riesgo de presen- 
tación cie la fetopatía, pero el consumo 
i-ilantenido cle pequeñas cantidades, así 
c0111o 13 ingestión elevada aislada pueden 

de ingesta de alcohol diarios, existiría un 
10% de afectados con 90 cc. diarios. un 
40%, etc., sienclo proporcional la apari- 
ción clel síndrorile a la cantidad y dura- 
ción del alcoliolisn~o. 

Hay otros factores, co111o la asociación 
de otras drogas. incluido el tabaco, así 
como la situacihn nutricional y peso cle la 
maclre. 

Pnra orientarnos cle un iilodo aproxi-- 
maclo sobre la canticlad de alcohol inge- 

Hospital [;izicersitai'i« ,l<[nrq~~is de V~~lcIeciIl~i. 
" Bepai.tai~1er7fo cle Pediatrk~. Secciói? de  Neoizntología lii~irltrrl rle Ciirzliologí~~ It!f'flirtil. 



ricla en función del tipo de bebida. pode- 
mos utilizar la fórmula siguiente: 

1. Bebidas de merios de 16" de alco- 
1101: Vino, ceri.cza.. . 

, Grados x 8 = cc. de alcoliol 
puro/litro de be bid:^. 

2 .  Bebidas de iliis tle 16" de alcoliol: 
licores.. . 

. Grados x 10 = cc. de alcohol 
puroílitro de bebida. 

El grado de afectación del eiiibrión o 
del feto es variable. Forni:is subclínicas 

manifestadas únic;inieiite por un creci- 
miento intrauterino retarclaclo (CIR). hasta 
las for~lias completas clel s..\.i:. en las que 
coinciden las tres manifestaciones mayo- 
res: 

1 . Retraso en  el ~recii7~ienlo i n f l ~ i l  

11i1o -1' p o s f t i ~ ~ t ~ ~ l  de  fbrtna a,.nzo17iosci. 

2 .  1-l feclncióii- del s.,\~.c., con retraso 
mental !, otras alteraciones (tono. nior-i- 
mientos finos 1. aparición de tics entre 
otros). 

3 .  Fucies tt?;nct~. (Tal~la 1 ) .  

T?ui .\ 1. SIGNOS hIAYORES 



Pueden asociarse otras tnalforrnacio- 
nes o estigmas nialformativos, considera- 
dos coiiio inanifestaciones menores: car- 
díacas, articulares. nefrourológicas, etc.. . 
Entre las manifestaciones cardíacas se 
lian descrito defectos de  la septación 
interventricular e interatrial, tetralogia de 
Fallot y alteraciones de los grandes v:isos. 

Se precisa: 

Exxotl?e17 jrsico: Edad: 3 meses. Peso: 
3030 g. (Pc i 3). Talla: 53 crn. (Pc i 3). P.  

c.:  38 cni. (Pc 25). Ketraso ponderoesta- 
tural. Fenotipo compatible con fetopatía 
alcoliólica. Irritable y nervioso a la mani- 
pulación, dificultades para conciliar el 
sueño. Palidez cutánea. Hipotrófico. 
Tórax con proiiiinencia anterior. Resto de 
exp1or:lción por aparatos sin sigiiifica- 
ción. 

1. Presencia de tres manifestaciones Evoluciól~: Dada la cardioiiiegalia y el 
mayores. retraso pondera1 estat~iral. se inicia tra- 

tamiento con Digoxinri 1. diuréticos. Se 
2 Reconociniiento cle ingesta alcohó- obsen,a una discreta nleioría clínica, 

1ic:i por la embarazada. toma bien y clisnlinu),e la cardiomegalia, 

C ~ O S  CS.~NICOS: 

Caso N," 7 :  T F. O. 

Niña de 3 nieses que acude a la con- 
sulta de cardiología infantil. por soplo 
cardíaco. 

Al?tecede?ltes Familiares: Hermana 
sana. Padre: Enucleación de ojo izdo., 
por razones no  conocidas. klaclre: Funla- 
clora de  10-20 cigarrillos día. Rebedor:i 
1iabitu:il. Episodios frecuentes de etilisii~o 
aguclo. 

Antecedentes pe1sotlales: hIadre 
expuesta a Rx durante el einbarazo. Rx 
de boca en primer mes 1- Rx de pie eii el 
5." mes. Ket~iso de  crecimiento fetal 
deteclado ecogr5ficaniente el 8 . q n e s  cle 
gestación. Parto a termino, e~itócico. Peso 
al nacimiento 2660 g. (P 10). Talla 48 cm. 
(P 25). PC. 33 cin. (P 25). PT. 30. 5 ciii. 

E~~fe~~nzeducr' actual: Soplo carclíaco 
cletectaclo en los priiiieros días de vida. A 
los tres ineses de \-ida se cliagnostica de 
con-i~inic:ición interventricular (CII-1, 
iiiecliante estudio clínico. electrofonocar- 
diográfico. Rx y eco carclíaca M-2D y 
Doppler color. Kx de  tórax: niarcada car- 
diomegalia . 

pero su curva de  peso se aplana por lo 
que se decide corrección q~iirúrgica. 
Enviacla centro de referencia correspon- 
diente. f:lllece tras la intervención q~iiríir- 
gica. 

C61so ,V."2: A.S.A. 

Varón cle 5 meses y nieclio que con- 
suha por soplo carclíaco y posible fetopa- 
tía alcohólica. 

A12tecedelztes fur~~il ia~~es:  Cuarto timba- 
razo. 3 herinanos l-ivos. Madre bebedora 
liabitual en grandes cantidades. 

A1ztcce~le17it~speiso1~ules: Embarazo no 
controlado. Eclad gestacional 27 + 1 
sein:ina. Parto se  inicia en su doiiiicilio, 
ingres:~ en Hospital en período expulsil-o. 
Peso a1 nacimiento: 1140 g (Pc i 10). P .  
cefálico 29,5 (Pc < 10). A11G4R 3-4. En las 
primer:is horas presenta intensos teiiiblo- 
res )- se detecta soplo cardíaco. 

L;t.!fel-vze~lud actuul: Soplo carclíaco 
desde el nacimiento. Cardioiiiegalia :11 
iiies cle vicla, cliagnosticándose la cr\. Se 
inicia tratamiento con digitr~l. A los tres 
i-i-ieses clacla la persistencia cle la carclio- 
megalia y la gran clilatación del ~~entr ícu-  
lo izquierdo se afiaden diurkticos, Capto- 
pril y Carnitina. La curva cle peso es plana 



(Peso: 2300 g = -4 desv.stand.). Se 111a11- 
tiene severo retraso poncleroestatural. 

ExumenjCsico: Peso 2.600 g (Pc <: 3), 
Talla 49 cm. (Pc <: 3). Tensión arterial 
75/40. Aceptable estaclo general. Irrilable. 
Distrófico. Ligera contractura en flexión 
de los codos. Fenotipo de SAF (Ver figu- 
ras 1, 2). No se evidencian signos de cia- 
nosis. No plétora yugular. Corazón hiper- 
dinámico a la palpación. Pulsos palpables 
en las cuatro extremidades. Soplo sistóli- 
co 2-4/6 en precordio y espalda. Ruidos 

cardíacos fuertes. Hígado palpable 2 c111. 
bajo reborde costal. (Fig 1 y 2) Tabla 2. 

Exámenes complemeiztarios. Rx de 
tórax: Marcada cardiomegalia. Hiperaflu- 
jo y edema intersticial. ECG: RsCSRS. 140 
x'. Eje QRS: + 60. RS e n  vl .  R+S en \-3 60 
min. QR en ~ : 5 - ~ 6  con Q de 8mm. H.B.V. 

con preclorninio izdo. ECO 2n: Dilatación 
de cavidades izquierda. Eco DOPLER: Alte- 
ración de la f~~rición diastólica del Ventrí- 
culo izquierdo e Hipertensión arterial 
pulmonai.. 

'TABLA 11. FENOTIPO SAF PACIENTE N," 

CIR 

MICROCEFALIA 

RETRASO PSICOMOTOR 

HIPERACTIVIDAD 

EPICANTUS 

PTOSIS PALPEBRAL 

BLEFAROFIMOSIS 

RAÍz NASAL ANCHA Y PLANA 

PLIEGUES NASOLABIALES 

LABIOS FINOS 

HIPOPLASIA MANDIBULAR 

PALADAR OJIVAI. 

SURCOS PALAMRES A N ~ M A L O S  

CLINODACTILIA 

CAPTODACTILIA 

HIPOPLASIA FALANGES TERMINAL 

MIPOPLASIA UNGUEAL 

DIFICULTAD S U P I N A C I ~ N  

TÓRAx EN EMBUDO 

MALFORMACIONES CARDÍACAS 

MALFORiMACIONES GENITALES 

CRIPTORQLIIDIA 

PEYE GRANDE 

FOSITA COX~GEA 

~LIALFORLIACI~N NEFRO-UROL~GICA 

1IISPLASIX OREJA (DERECHA) 

SÍ 

SÍ 

SÍ 

SI 

SÍ 

N O  

N O  

SÍ 

¿sí? 
- 

- 

- 

- 

N O  

sí 
SI 

si 
sí 
SÍ 



FICL~RA 1. Fenolipo de un ni?io con un FTC~TRA 2. Facies tipica del irti.snzopacierzte de la,fifiqrra 
Síndrome alcohólico fetal. Retraso de anterior 

crecimiento arnzó?zico 

cefálico 28 cm. (P < 10). A las 24 horas 

Juicio Clínico: Síndrome alcohólico de vida presenta irritabilidad y temblores 
con la manipulación. Comienza con fie- fetal con retraso ponderoestatural severo 
bre, decaimiento y regular estado general y cardiopatía congénita tipo comunica- 
con hematimetría, bioquímica y cultivos ción interventricular perimembranosa 

con flujo pulmonar doble del sistémico en sangre y LCR normales. Urocultivo 
positivo a E. coli, iniciándose tratamiento (estimado por doppler), hipertensión 
antibiótico parenteral durante 16 días con arteria1 pulmonar, insuficiencia cardíaca 
mejoría progresiva del estado general. En con alteración de la función diastólica del 
E.E.G., se aprecia actividad bioeléctrica ventrículo izdo. predominante, por lo 
cerebral deficientemente estructurada, que se decide traslado a centro de refe- 
con escasos ritmos específicos de sueño, rencia para corrección quirúrgica de la 
formados por ondas lentas con ritmos 

Caso N," 3: L.P.S. 

Lactante de 2 meses ingresada al naci- 
miento por bajo peso. 

Antecedentes familiares: Madre de 31 
años. Fumadora de 20-30 cigarrillos al 
día. Bebedora habitual. Un año antes del 
parto sufre un ~~delirum tremens~l. 

Antecede~ztespersonales: Gestación de 
36 semanas. Infección urinaria en el pri- 
mer trimestre del embarazo. Cólico nefrí- 
tico. CIR tipo 1 detectado ecográficamente 
en la semana 34+3 del embarazo. Serolo- 
gía. Serología: Rubeola IgG +; VDRL, PTA, 

HBsAg y Toxoplasma negativos. Parto 
eutÓcic0. APGAR 9-9. Peso 1.200 g. (P < 
10). Talla 36,5 cm. (P < 10). Perímetro 

rápidos iniercalados y de distribución 
generalizada. No se aprecian fenómenos 
paroxísticos ni signos de focalidad. 

Examen fiico: (2 meses). Peso: 2295 
g (P < 3). Fenotipo compatible con feto- 
patía alcohólica. Buen estado general. No 
hepatomegalia. Pulsos periféricos palpa- 
bles en las cuatro extremidades. A. Car- 
daca: Soplo sistólico 3/6. 

Exámenes complementarios: E.c.G.: 
Normal.; Rx de Tórax: Normal.; Eco 
M.2D-DOPPLER: Comunicación interven- 
tricular perimembranosa pequeña. Fora- 
men oval permeable (Figs. 3 y 4). 

Evolución: Relativamente favorable, 
sin con~plicaciones, salvo la persistencia 
de un marcado retraso ponderoestatural. 



FIGI'RA. 3. Eco Doppler color. Cornzriticacióiz ii?/e- FIGI~RA. 4. Iko Doppler coloi-. C'oi?fuilicaciói~ iirter- 
i-ai~riczrlai* z~e~ztricz~lar 

Caso N," 4: C.S.B. 

Varón de 19 días de vida ingresado 
por bajo peso al nacimiento. 

Antecedentes.familiares: Madre de 29 
años de edad. Fumadora de 20 cigarrillos 
diarios y bebedora habitual. 

Antecedentespersonales: Embarazo no 
controlado. Se practica ecografía prenatal 
que evidencia retraso de crecimiento 
intrauterino severo, repetida 18 días más 
tarde la biometría es similar y correspon- 
de a la semana 31. Parto por cesárea por 
sufrimiento fetal crónico grave. Test de 
APGAR 7/8.Peso al nacer 1500 g (Pc < 10); 
Talla 44 cm. (Pc 10); P.C. 28 cm (Pc < 10). 
Edad clínica 37-38 semanas. Serologías 
negativas. Hiperexcitabilidad y tembloro- 
so a la manipulación. 

Examenfi3ico: Peso 1720 g (Pc < 10); 
Talla 44 cm. (Pc < 10); P.C. 31,5 cm. (Pc 
10). Hiperactivo. Facies típica de Fetopa- 
tía alcohólica. No otras malformaciones. 
Auscult. Cardíaca: Soplo sistólico II/VI 
compatible con PCA mínima. 

Exámenes complementarios: E.c.G.: 
Normal. Rx Tórax: Normal. Eco M2D: 
Normal. Eco DOPPLER: Conducto arterioso 
permeable Ecocardiograma: Onda positi- 

va en sístole con llenado diastólico, 
característica de PCA. 

Evolución: En principio favorable, no 
siendo aún valorable, dada la corta edad, 
el posible retraso ponderoestatural. 

El síndrome alcohólico fetal, conside- 
rado más una embriopatía que una feto- 
patía, está causado por los efectos terató- 
genos del alcohol en hijos cuyas madres 
consumen alcohol durante el embarazo, 
y es sin duda mucho más frecuente de lo 
que se publica. Fácil de diagnosticar si se 
tiene constancia del consumo de alcohol, 
y el niño muestra un fenotipo compati- 
ble, alteraciones neurológicas y/o retraso 
de crecimiento, asociado o no a algún 
estigma malformativo, pero difícil si no 
existen manifestaciones mayores y no se 
piensa en la existencia del síndrome. En 
nuestros casos, era tan evidente la inges- 
ta en cantidad de alcohol por la madre, 
que resultaba difícil de  ocultar; por otro 
lado, el fenotipo de los cuatro niños es 
inconfundible. 

En Espaca, se calcula que existen 
unas 400.000 mujeres en edad fértil alco- 



liólicas, J- la i~icicleiicia cle s.\r puecle poi- 
taiito calc~ilarse cle 1 ó 2 por d a  1000 
nacidos \ ¡\-os. 

H;ista uii íOn,o de los iliños. preseiitan 
algún tipo cle carc1iop:itía. I)e 25-50% pre- 
sentan tlefcc~os septales auriiiilares, u11 
1-2  5"í) (~ . . I . \ . .  1- con ~ i i i z i  Sreciicncia siilii1;ii-. 
se clcscriben anomalí:is cle lo,< gi.aiitles 
\.:isos iiicl~iicla la tet~xlogía de Fallot. 

En nuestra i~i~iesli.:~ de c~iatro casos, 
extr:iícla cle la consulta cle cardiología 
infantil. cilcoiitraiiios tle S pacienles con 
~ i n a  coiii~iilicaciciri inter\.ei~tric~ilai., uno 
de ellos con iin delccto sepral :i~irie~il:~r 
asociado. !- i i r i  cuario nifio con persisteii- 
cia del coiid~icto arteiioso. 

Eii relación a oti-os pacientes afectos 
de una c i ~  y seguidos eii nuestra coi~sul- 
la. los iiinr)s afecms cle la eiiihriofetopa- 
tía alcolií~iica tieiieii peor pronóslico que 
aclucllos qiie íinicainetite present~in s ~ i  

cardiop~ltía. l>eiisaiiios clue la iiiala e\-olii- 
cióil cle dos dc los niilos coi1 ci\ .  el pri- 
mei-o d e  ellos coi1 i i r i  k~llecimiento irles- 
perado rii el postoperatorio !. el segundo 
con estacionaixiento severo cle la c l i i~  a 
p<~ncleral. gran dilaiacón ven~ricular 
izcl~~ierda !. signos íle 1iipei.tcrisióii ;irte- 
rial pnliilonar. cs iiifliiriiciado nc.gati\ a- 
irieiile 1x31. la cxisttencia tlel s . - \~,  clific~il- 
tariclo cl riiaiiejo de estas c:ii.diopatias y 
í~nsoiiili>recieiiclo el pronóstico. 

Kespecto 211 trataiiliento. creeinos clue 
ante un caso de ci\- 1. no puede c1:irse 
el iiiismo 1-alor ;il retr:iso pondcroestat~i- 
ral que eil un paciente sin ~ A F ,  en el que 
una cur1.a cle peso pl:ina es iridic;ic¡óii 
~ibsoluta cle cirugía. 

IJa presunción de alcoliolisiiio, local¡- 
z:icióii de las iiiujeres dc riesgo !- el :~po- 
yo a 121s madres alcohólicas para salir tlel 
iuisiiio, sc~ii los iiiejoi-es J- prácticaiiieiite 
el íinicc, mecIic-> de trataiiiiento. 



Grave intoxicación salina por administración excesiva de sodio 
en rehidratación oral 

1. Sii\lc~\.\s. A .  Fiei?i?o. h l .  hl;\irr'íivez. J. ~ IE»IA\ ILI  k. J. hl. h.l~ri<o !. E. J.  hlr\r\ 

Rn~hieh: Pieseiitaiiicx Lin nino \,al-ón de 6 i-iieses J- 15 días de \-ida con Lina se\-ei-a 
in~c~xic:icióii (Na eii sangre, 198 mEq/l por adminis~ración excesiva de Na en solu- 
ción de rehidrataci6n oral (a~o) .  La gravedad del cuadro l-iidroelectrolí~ico req~iirió 
liacer Liiia cliálisis periloneal, así como una anestesia con tiopental J- respiracióii rueca- 
nica con presi6ii pusitii-a interiiiitenLe pai-a el 11-atainiei-ito clel stat~ls conv~ilsivo. P.\L:\- 
iiR\S cL.\\ E: RErrr»i<.vr,\c:ró~ OI<.\I.. INTOSIC:~\CIÓN S.\LIU:\. DIALISIS PTR1TONP.-\l., Sl'.Vl'LS COh' YL- 

SI\O. 

SE\-ERE SALIXE POISONING DLTE TO EXCESSIVE SICTAI<E OF SODII:i\I IR ORAL 
REI-IYURATION. (Si.hinr~i<i ): We report a 6 i-iionths 2nd 15 c1aJ.s old male n.it1-i a se1.e- 
te s:lline poisoniiig (blood Na: 198 inEq//l) d ~ i e  to excessive intake of oral reliydra- 
tion solution (oits). The se\.eriLy of h~~lroelectric picture required a peritoiieal dialysis 
as n.ell ns tlie st;it~is epilepticus nedeed anesthesia witl-i tliiopen~al aiid mecliaiiical 
~.entil:ition n.itli intei-ini~~ent positive pressui-e for. I<EI \\oR»s: Oit\~. HLHYDILYTION. s.\I.I- 
NF I'OISOXlNc;. IJI:I<I'I0>LAL Dl'\LYSIS, Xhl'liS FI'ILFI>I'lCLJS. 

A pesar d e  q u e  parece liaber acuerdo 
sobre el riesgo d e  liipernatreinia ocasio- 
nada por el uso cle soluciones d e  relii- 
dr;ltación oral (SI<(,) d e  preparación case- 
ra (1. 2). e n  las que  las concentraciones 
d e  Na pueden ser ~ l r i a l ~ l e s  y e n  ocasio- 
iies peligrosas. dichas soluciones s i g ~ i e i ~  
utilizándose. 'Taiii1,it.n s e  han clescriio 
casos d e  l-iipernatreiliia (3. 4. 5, 6) 21 1-eces 
gra1-es e incluso d e  consecuencias f:ir:iles 
(5). por e1 uso in2ldecuado cle preparados 
conierciales. 

Nuestro ol1jeti1.o al presentar este caso 
es llanlar la ateiición sobre el peligro q u e  
puede11 suponer ~ilgunas reliitli.ataciones 
orales nlal preparadas y sin conti-o1 medi- 
co  estricto. 

Varón d e  6 meses t riledio. sin ante- 
ccndentes kaiiiiliares ni personales d e  
interés. Es reriliticlo a la Unidad d e  
Urgencias d e  nuestro servicio con u n  
cuadro d e  ~.óiilitos 1, deposicioiies líqui- 
das. sin sangre ni riloco, d e  48 horas d e  
evolucióii. En las últirilas lloras presenta 
fiebre alta, decainiienio, cluejido y pérdi- 
da d e  p e x )  tiel -N. Ha seguiclo reliidraia- 
ción oral con un  proclucto d e  prepara- 
ción casera, a base de:  un  litro d e  agua. 
zuiiio d e  liriión. azílcar. una cucliaradita 
d e  sal y otra d e  bicarl~onato sódico, 
l ial~iei~clo toiiiaclo d e  esta soluci6ii 3 
liiros en  l ~ i s  últiiiias 2i I i o ~ i s .  Se analizó 
LIIXI iiiuesira cle la sol~ic:ióii en  iiucstro 
Ser\.icio, según los datos que  Iiahía apor- 
taclo la iii;lclre eii 1:i ;iii;iriincsis y se  o b t ~ i -  



vieron unas concentraciones de sodio de 
176 ruEq/l y 115 inEq/'l de cloro. 

Expl01-aciÓ17 al ingi.c.so: Peso = 7.850 
gr. (Pc 25). Talla = 66 ciii. (Pc 10). Perí- 
metro ceFálico = 46 cili. (Pc 90). Teiupe- 
ratura = 40°C. Frecuencia cardíaca = 160 
latidos/ruinuto. Frecuencia respiratoria = 

45 respiraciones/ruinuto. Tensión arterial 
sistólica = 102 illn~. Hg. Tensión arterial 
diastólica = 84 ruru. Hg. Afectación 
importante del estado general. Obnubila- 
do, responde a estímulos táctiles o aucli- 
tivos con liipertonía generalizada. Muco- 
sa oral seca. Fontanela ligeramente 
deprimida. Se inicia signo de pliegue. 
Polipnea. Auscultación pulmonar norrnal. 

Analítica de lesaizgre al ii~greso: Na = 

198 inEq/l. K = 3.4 niEq/l. C1 = 160 
niEq/l. Glucosa = 96 ing%. Urea O 75.8 
nigO/íi. Creatinina = 1.6 mg%. pH = 7,35. 
C03HNa = 15 inEqíl. EB = 7,6. Osn~ola- 
ridad O 396. 

Analítica d t ~  ool.~na. Densidad = 1025. 
N3 = 104 1i1Eq/1 K = 73 mEq/l Osmola- 
ridad = 518 

índices ~1~ii7al.10~: Índice ureico = 25. 
Excreción fraccionada de Na = 2%. Indi- 
ce osinr)lar = 1.43. 

C~rltzzm bacte~,iaizos. Coprocultivo = 

Flora norrual. Urocultivo = (-). Punta de 
catéter = (-1. Tubo endotraqueal = (-1 
Líquido peritoneal O (-). 

EL'OILIC~Ó~T por p~,oblemas: 1 > PI-oble- 
ina hid~*oelectrolítico: Ante la gravedad 
del cuadro hiclroelectrolítico se inicia diá- 
lisis peritoileal con solución al l.5%., 
supleinentado con ClNa según fórinula: 
Na ~?lasruático - (Na plasmático - 
140),/3 y C1K a una concentración de 4 
inEq/l. Se realizan pases a 30 rul/Kg 
durante 10 nlinutos, nlaiiteniéiidose en 
peritoneo durante Inedia l-iora cada pase. 
Se obtuvo un balance to~a l  positivo de  77 
iii1. La diálisis se ruantuvo durante 24 
1ior:is. Presentó anuria en las primera 9 
lloras, adruinistrándose una dosis cle 
f~~rosemida cle 2 mg/Kg, con buena res- 

puesta y manteniendo adecuada diuresis 
a partir de este inoinento. Simultánea- 
niente a la diálisis peritoneal se inició 
reposición intravenosa con suero gluco- 
bicarbonatado, adininistrándose las nece- 
sidades bnsales más el 50% de las pérdi- 
das estimadas. La cifra de Na se 
tioriiia1iz:i en 72 lloras y la de urea a las 
15 liora (Tabla 1) (Fig. 1). 

Urea N a  
m g r / d l  m E g / l  - N a  
'" 1 200 4\ m . - -  .---m U r e s  

Gráfica 1. -  E v o l u c i ó n  d e  Na y U r e a  séricos. 

FIL. 1. B~'oli~ciói7 de ,Va .Iren séricos 

Las cifras tensionales, discretaruente 
aumentadas al ingrso, se riormlizan a las 
24 horas. Se acliilinistró alimentación 
parenteral el 4." 5." día de ingreso ante 
la peligrosidacl cle a1inierit:lción oral por 
su situación neurológica. L:l realilnenta- 
ción or:il se inici:t :il 6." día de ingreso, 
con buen;i t o l e ~ n c i a  y una recuperación 
total de peso del 7O.ó. 

2 )  Yroblen7a ne~rl.ológico: A las 21 
llora del ingreso inicia un cuaclro de sta- 
tus convulsivo coi1 crisis tónico clóriic;~~ 
genei-alizatlas, a pesar clc la profilaxis con 
fenobarl)ital realizada clescle el ingresr). 
Se utilizó en priiner lugar tratamiento con 
diaceprín e liiclan~oinas intravenosos. 
Ante la persistencia clel cuadro convulsi- 
T'O se realiza anestesia con ~iopental y 
ventilación ruecánica con presión positi- 
va intermitente. Se asoció iwaililol al 20% 
3 closis de 1 gr/I<g una vez descartada la 
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existencia de hematoin:~ subclural. No se 
repitieron nuevas crisis convulsivas. El 
EEG mostró ritmo theta y delta generaliza- 
clo cle mediano y alto voltaje, con brotes 
de complejos punt:i-oncla como expre- 
sión de sufrimiento cerebral clif~iso. Fon- 
do  de ojo: Normal. 'rac cerebral realizado 
a las 48 horas clel ingreso. no se aprecia 
patología 11emori.igica ni signos cle ecle- 
ma cerebral. 

SANGRE 
Na mEq./l 
CI mEq. / l  

K rilEq./l 

Glucosa rilgr.% 

Urea mgr.% 

Cr. mgr.% 

PH 
CO~I-1- 

R.E.  

Osmolaridad 

ORINA - 
Na mEq./l 

IC mEq./l 

IJrea gr./l 

1. Ureico 

E.  F. Na.% 

Osmolaridad 

1. Osmolar 

La evolución neurológica precoz mos- 
tró una regresión psico-motora, con mira- 
cla inexpresiva e intensa hipotonia. Se 
realizó estimu1:ición y rel-iabilitación mus- 
cul:lr, ol)sen4ndose una mejoría paulati- 
n:i y mostr:indo una recuperación total al 
mes del ingreso. con normalización clel 
EEG. El test de Gesell realizaclo a los 13 

i meses de eclacl cronológica dio como 
resu1t:lclo un coeficiente global de '115. 

Las SRO son esenciales corno trata- 
miento en las cliarreas agudas, puesto 
que a la vez evitan o corrigen la deshi- 
clratación, ininiinizanclo los efectos nutri- 
cionales aclversos cle la cliarrea y f'acili- 
tando la tolerancia de la realiinentación 
oral (7). 

Las recoinenclaciones de la ESI~GAN y 
de la mayoría cle los autores para estas 
soluciones (1, 2, 3, 5 ,  8, 9, 10) serían cle 
una concentración inferior en nuestro 
medio a las que recon~ienda la O.AI.S. para 
los países clel Tercer Mundo (90 mEq/i 
cle Na). Esto seria clellido a que en nues- 
tro meclio y en los países cle su entorno 
la nlay(11-í;~ de las diarreas son víricas no 
secretoras y en general en todas las dia- 
rreas (1-íricas o bacterianas) las pércliclas 
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de Na serían más bajas (rota~rirus 40 
inEq/1, diarreas invasivas 55 mEq,/l) (8) 
que en los n~encionados países del Ter- 
cer Mundo 

El uso de  SRO cle preparación casera 
representa un peligro ya señalado por 
Montana y col. (2). por la gran variedad 
en la osmolaridad y concentraciones de 
Na de estos preparados, lo cual pudimos 
observar en nuestro paciente. Incluso los 
productos comerciales con preparación 
inadecuada pueden representar también 
un peligro evidente, llegando en ocasio- 
nes a graves intoxicaciones que pueden 
llevar a la muerte clel paciente (5). Una 
buena cliliición (44-60 111Eq,/l de Na) y 
una supervisi611 riléclica estrict:~ (3, 4, 6) 

serían inlprescindibles en este tipo de 
terapéutica. 

En los últiiuos años la mayor propor- 
ción de hipernatremias corresponde en 
nuestro meclio a las ocasionaclas por rehi- 
drataciones orales inal preparaelas (ll), 
contrastando con las hipematreinias cle 
hace años, en las que el predoiiiino 
correspondía a aliillentaciones concentr~i- 
das, como quedó demostraclo en el tra- 
bajo publicado por algunos de  nosotros 
en el año 1984 (12). 

Creemos que la diálisis peritoneal es 
muy útil en el tratamiento de brave into- 
xicación salina. 

Danlos las gracias a la Srta. Rocío Vicente Sánchez, por su i11estiin:ible ayudzi rneca- 
nográfica. 
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Hiperfosfatasemia transitoria de la infancia. Observación de un 
caso 

RESLJ~IEN: Describinios un caso de liiperfosfatasemia ti-ansitoria en un niño de 28 
meses de edad, detect;ido al realizar una analítica rutinaria. Haceiiios liincapié. eii su 
benignidad, frecuencia probablemente mayor de la estimada y en 121 necesidad de su 
conociiniento con el fin de evitar preocupaciones y exploi.aciones innecesari2rs. La 
etiología en la fecha actual, sigue siendo desconocida y su diagnóstico se hace según 
los criterios cle Icraut. PALIUIIAS CI.A\.E: HIPEHFOSFATASE~~IA TMNSITORI~\. FOSFATASA ALC:\LI- 

NA. INTYCIA. 

SRANSIEWT HYPERPHOSIIHATASEMIA IN CHILDREN. A CASE REPORT. ( S I ~ ~ I ~ I A R Y ) :  
We describe one case of tmnsient hyperpllosphatasernia in a 28 montli old male tliat 
was cletected in a routine blood laboiatory exain. We einpliasized its bening resolu- 
tion, prohably inore conlnion tlian n-e estniated 2nd theii. knon-ledge to avoid Linnec- 
cesai-). diagnostics test and fainilicir ailxiety. Event at the date is unkon-n its etiology 
and cliagnosis is clone n-itli Kraut's criteria. KEY W'ORDS: SR:\NSIENT HYIJFI<I>HOSI>IIAT~\SE- 
>IIA. ALCA~.INE PHOSPHATASE. CI-IILDHOOD. 

La liiperfosfataseii~ia transitoria iclio- 
pática d e  la infancia (HTII), es  una entidad 
biológica, e n  la q u e  las cifras d e  fosfata- 
sas alcalinas (FA) ( i ) ,  se  encuentran muy 
elevadas, con carácter transitorio. Es una 
alteración benigna y cuyos criterios cliag- 
nósticos fueron definidos por  ICraut et a1 
(2). En general se  ti-ata cle un  Iiallazgo 
c:isu:il, e n  iiinos sanos o bien e n  porta- 
dores d e  clínica inespecíi'ica (-3, 4. 5). Ini- 
cialinente clescrita por Dach (6) en  1954 y 
aunque Iiasta el año  1982 (7) se  habían 
recogido 42 casos, Kraui e n  revisión has- 
ta el a ñ o  1985 recoge 68 c:isos, el núiue- 
ro de p~il3licaciones ha ido e n  aumento.  
1-Ieiuos encontrado nueve publicaciones 
más, desde 1985, e n  revisión del hled 
Line. La mil, Iinj- q u e  diferenciarla d e  la 
tiiperfosfataseii~ia iamilar benigna, e n  la 

cual la elevacion d e  FA es  perm:inente, 
fue descrita por Wilson con patrón auto- 
sóniico dominante (8). 

Varón. cle 2 anos 1; 5 ii-ieses d e  eclnd. 
sin antecedentes fainiliares cle interés. 
Nacido :I termino, cesárea, presentación 
cle nalgas y con  Lin peso d e  4.200 grs. Se 
inicia contacto J- control, a los 13 meses 
d e  vida, por  períiiletro craneal (~c) supe- 
rior a P 97, iuanteniénclose una curva d e  
crecimiento paralela a cliclio percentil. Se 
realizó ecografía transfontanelar, sin ano- 
iualías d e  interés )- posterior .i,.ic ('cle\-e 
atrofia lOb~ilos Froiitales>'). Destaca e n  s u  
histori:~ clínica la reiternción d e  cons~ilt;is 
por p:~tología banal. Antecedente e n  otro 
centro d e  aneiuia ferro~iénica aportando 
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ana1ític;i a 1:i c.dad de 9 iiieses (,11.03.91) cesarias e ig~ialiiientc a!-~iclai. a restrii~gir 
J. eii la clue dcst2ic:i ~in:i FA cle 444111. 1. ~iiios esáiiicncs coiiipleiiientarios n:icl;i 

A la edad cle 2 :inos 1; 4 iiieses 
(,2-. 10.92) 1. coiiicicliendo coii un proceso 
infeccioso respiratorio. afel~ril que 110 

necesitó iilctiicacióii, se solicitti una 
heiii:itiilletria coi1 los siguieiitcs res~ilta- 
dos: Leuc 9.600 I illiii3. Linlocitos j3.4O6. 
hloiiocitos ;.i(H). Gran~iloc,itos 39.2í!/i,. 
Heiiiatíes 4.380.000 11: i i i i i id .  Hg 12 grs . cll. 
Hto. 34°/í~. \-cnr 77.- f l .  hrwr 27.3 pg. hrclrc 
" - _7-7,3 g dl. Placl. 296.000 13 '1111113, 1 SG 

15! 5-. F,e sCricu 77 iliicrogi.s(%, c;o.i. 31 1: 1.  
G171' I 1 1 1  1. J -  F .A  23 81 ir. 1. Solicitaiilos c;ir- 
11o !- Ks Tórax. sieiiíio nori~lale.; (EO = 18 
iiieses). 1.1-II (pg, 1111 28), Ca iOiiico 4.28 
iiigs?h, .\hlil-e ~i~frogéiiico 1.28 n ~ i i o l ? ~ ~  1111. 

L:i e~.ol~icióii clel niiio f ~ i e  noriilal !- en 
coiitrol :inalítico tres iiieses desp~ibs 
(18.01.05) los 1-alores cle 1:. \ fueron cle 
:367 [ . . l .  

l):is a conocer este c:i:;o. se tlet,e a 1;i 

reciente al,:iricitjii e11 la l i t e i ~ a ~ ~ i ~ i  pcdi5- 
[rica cspí11iol:i de casos siiili1;ii.e~ (1. 9) 
quv cle ac~icrdo coii oti.os aLitoi.es iios 
li2ic.e l-~cnxu' (1uc s~~í'frccueiici:i se:i 
ni:iyor a la cstiiii:icl21 ( 1. 10). 1-LIL' di:igi~os-- 
tic:ic[o cii Liiia \.isita clc rcitilia ! t:iiito 1:) 
exp1or:iciOii í~.ísiix, (,o1110 los esiii~ciivs 
c~on~pleiiic.iitarios resultaroi~ iieg:iti\.os. 1,:i 

iioriiia1iz:icitiii pc~sterioi. ilc I:i 1. .  \ s~lccclió 
eii iiicrios cii. ires ii~cses. F.~;ie iiifio seguía 
s ~ i s  coiirroles 1jei.ihclic:os clcnti-o clel pro- 
graiii:i clc nitio saiio ! atleiii5s de i.orrec- 
i:i alitiie~ilación ! <-sposicióil so1:ir. L I S I : ~  

¿iclec~~:iil>i \-i~;iiiiiiioiiiiiics;ilte~i[~i:i. 1lest:i- 
c~:i~iios el iiiler¿5s cle su c,oiiocitiiieiilc>. ) a 
(111~  pocirí:in e~-itar ~>i.c*oc.~ip:lcio~ies iiilie- 

escl;irecedores, SLI ~tiopatogeni;~ es clcls- 
coiiocid:i y sc 11;i relacioliado con eiifer- 
iiieclades \ i rdes  (11. 12) c iiic,luso coii 
ingestión [-irel-ia de riletlicación (13). Eii 
nuestro caso no exic;lí;i antecedelile de 
ingesta prel-ia cle iiicdicanleiitos 7 ,  1:i c ~ ~ i i -  
sulta por un proceso infeccioso bari;il 
inesl~ecílico fue lo único clestacal~le. El 
diagiióstic~o fuiiclai~leiit:iIriicnte clesc;ins:i 
eii la clíiiica. aiialític~i I,5sic:i e incluso 
i.:icliologia. segliiiiliento tiel niii<~) !. nor- 
nla1iz;lciÓii tle 1:is F . \ .  Sólo 11rof~indiz:ii-e-- 
nios ililis, en casos que re:illiiciite ofrez- 
caii cluclas al est:il>leccr el cli:igiiós~ico 
cliferencial CTabl:i 1) (-. 14). 

-- I ~ I i ~ ~ e ~ - ~ ~ ~ i i - ~ ~ t i r o i c l i s ~ i i ~ ~  111-iiii:~i-io (? [ i f .  
cle Rcckli~ili:iiiseri. eiif. fil7i-o<liiística 
gciiei.:ilir.:icla). 

- Osleíiis tleFosiii~iiiie o IJiiF. tle 13;igci. 
- rüeopl:isias ósc.is. 
- C;íiicer. clc ~~sósiaia. 
- l\licIo~ii:i inL'11iiple. 
- lt;1(.1~1iii~iiic). C~sieoii~:il~~ci~i. 

Otros [~i.ocesos tisexos (fi-:ii.iiii.as cii 
cic;ii i-iracióii. sililis ósea. osieosc.le- 
sosia gc.iiei.:ilirada íosteopt.iiiisis o 
eiik. cii~ii-iiitirc:~). 

-- l Ii11ei-tiroiclisriio gi.:i\ c> 

-- '1'11~ e\-oIiiii\ :l. 
- T.eiiceiiii:i iiiieloicle o liiik:i~ic:l. 

S:ii-ccjicle ile I3occk. 
- 1.icil'oj:i-aiiiiloiii:~ cle Hogtlltiri coii 

iri\~asi<íii óse;.i 
- 1IiiS. ile ( ;;iiicliei.. 
- I ~ s ~ ~ o l - l ~ ~ l l ~ ~  
---- liilriritilisiiio 1-eii:il. 
- I:l~iit.l~icos ir-;ii:iclos coii Iiicl:iiiicii 

ii:is y o I>ai-l->itliricos. 
- 1 I i~~~~-~c>,~I~~it:isi:~ 
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I'ctli:iri-. 1988: 45: (iit--h t8. 

11. hS\l<l<~\~l. \-.: CI'.I~\I\, :\.: Z\l<lll>, c.: AII,LI. c;,: lTl<.\- 
(~, \iJ \\l.:, 11. c i \ [ r \ i ) i l i .  A, :  l j,c~(fi~.~/'~rlo,so~iici iciio- 
/~alic-n liorrsili~i'icr ii! c-oi:s» c/c' ii</i'ctioiic' cirr 
ioto~,ii-ii.s 1k1inci-\ t i  I>eili.iirica 1900: .12: 550-560. 

12. F~YII>, 1, >. l,.\~t\c)~r. X. :  13c~11i11~q ~;.~III,~~(,II/ 
I J ~ ~ ~ C ' ~ ~ I I ~ ~ . ~ I / ~ L I / ~ I . ~ ~ ~ I  rii icl HII '  Ii!/i.c-lioii. Cliii 
I>eili:iir. 1989: 28, 180- 184. 

13 111: \'rl,cl, (C. \ : ~~~cl l1 .~ ie l ! t  c ~ / ~ ' l ~ ~ l / l o l l  ~ ! / ' c l i ~ ~ c / i i / ! ~ ~  
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Hipsbetalipsprsteinemia familiar 

J .  G h r ~ í ~  VFI.ÁZQL'EZ, E. GARC~A JIRIC 'SEZ .  N .  HL'I~(;L'ILLO JI~\II?XFZ. 

J .  l'ALli~ci.\ C;-\I<RIDO-I~ES~~\C~IE, M.  H~iir<eic~ M~iníx. C.  RFIG DEL ~ \ ~ O I L \ L  )' P. C~l-\Dl<i\nO BELLO 

RESI~~\IES: Las hipocolestesolen~ias e11 los niiios p~ieden ser securicl;lsias a riivei-sas 
enfermedades, pero con frecuencia se trata cle altesacioi~es específicas del inetabolis- 
mí> clel colesterol. 1'1-esentai~los un caso dc hipobetalipoproteiiiei~~i:~ faiiiiliar asinto- 
nxítica; realizando el cliagrióstico diferencial con oti.:is llipocolesterolei~iias primarias 
y secundari;is. ~ ' I \ L < \ I ~ R A S  CLA\.E: IIipoc~Ic:steroleilli:l. 1-Iipobetalipopi-otei~~ei~~i:~ fainiliar. 

FAMILIAL HYPOBE'IIILII'OPROTEINEhlIAA (SL~~IM,\HY): IJ~-pocIiole~tero1ei1iii~ in chil- 
dren nlay be second:iry to sevefiil cliseases, 1x1~ ii is oi'ten a consequence of specific 
abnornlaliiies in cholesterol iiletabolisni. \Ve repoi-t o11e case of asyri-iptoi~latic faiiii- 
lial hypobetalipoproceinei~~i:~ ílnd discui-s the differeiitial diag~iosis n-ilil othes priiilaiy 
ancl secondary hypocholes~erole111i:1s. I<EY \\oici>s: Ilypocliolestei-ole111i.n. Fai~lilial 
llypober3lipoproteii1ei1li:1, 

Las llipocolesteroleiiiias en la inku~cia 
l iüri  nieseciclo nienos atención que 1:is 
liipercolesteroleiiiias. En iin excelente 
articulo (1) E .  Granot y R. J .  Declíell~:i~~tii, 
clasifican y tlescril->en 121s cliversas entida- 
des :isociad:is ~1 hipocolesteroleiiiia en 
tiirio. Re~risando la bibliografía en iclionla 
espafiol. Il21ma la atención la escasez de 
p~iblicaciories sobre el tema, excepcióii 
Iieclia de uii;i nota clíi~ica cle reciente 
:rparicitiii sohi-e un c:iso de liipohetalipo- 
pi-oteinei11i;i faiiiilar lioiiiocigota, con 
in:ircadas alteraciones Iiiocluitilicas, 
lieiiiatoltigicas 1. cligesti\-as (2) .  

Present;imos uii caso elt. liipocolcste-- 
rolemia en c i i i  niño. que periiiitió llegar al 
tliagtióstico cle liil,ol~ctalipopr(~tci~ieiiii;~ 
en el pacie~ite, su padre 1- 1:) ¿il>liela 
[,ateriia. 

p. '[ciente .' de 2 años y 3 tiieses cle edad. 
c1~1e ingresa en nuestro Serviciíi, liar gas- 
troenteritis aguda, con deshidrat:icióii 
isotónica de segundo graclo. No se refe- 
rían :intececlentcs himiliares de interés y 
en los aiitccedentes lxrsonales se recogía 
cin clesarrollo psicoiilotor tiori-ilal y ritino 
iiltestiiial noriiial hasta ese niomeiiro. 

El peso del niiio era 10,220 ligr. ( O  10) 
con talla 91 cnls. (P/>O--75) (gráficas d e  
Tiiiner). Entre la analítica re;iliz;ida tetií:i 
LIII colesterol cle 68 tiigr/dl. Es t~ i \~o  Iiospi- 
~:ilizaclo mientras se resol~.ió el pi-oceso 
clue i i io~i \~ó el ingreso, pi-osiguikndose a 
continriación el estcidio clc forni:i aiiil~ci- 
latoria. 1.0s rcsr11t:iclos del estudio lipíclico 
clel niño 1- cle los paclres se recogen c,n 13 

~al,la 1. Los T-alorcs de colcs~ei-oleiiiia eti 
el iiiiio [la11 o:;cil;iclo entre 50 )- 100 



lligi., d l  )- los triglicéi-itlos cn t re  15 !, 37 \-os. Anticutirpos :intigliadiii;~ 1- a i i t i e~ ido-  
1iigr:cll. El resto d e  analític;~ f ~ i e  1101-iiial i i~ i s io  ~ iega t i~ ,c~)s .  Estudio cle Iieccs'). 

(lieiliograiua. glucei-iiia, creaiiniixi. i c i d o  Duraiite e l  per ioso  de seg~ii i i l iento ( I 
úrico, a lbúi i i i~ia .  pro[eínas totales. calcio. ,fio y ; lllesesj ,l .ifio lis s e g L i j t l o  
GUl': (;iYr, gaillllla <;'l., f o ~ k i t a s a ~  :iic:iiinas. toillático. buen ;il)etito ritlllo illtes. 

&ciclo Fólico. \-itainina 1312. 211, \ itamiiia tiiial noriiial. s i e l ido  t:illlt)iéil norlllal la 
D. A y C .  I\1¿ircadores H\..-\ 1- HI-L? neg:iti- exploracióii físic;~ p o r  apara tos .  A los  3 

Tu31 1 1 1)ATOS XVALIIICO~ DLL PA(,Ib \TE i' 1)L LOS PAL)KES 

Coiesterol 
'Srigl icésiclos 
HDI,-Col 
LIIL-Col 

100 iiigr d '  
35 .,: 

-9 ':: 

73 

61 ,y¡){,:> 
2.5"fi 

3 j ,(<iH):' 
;iusencia 

0,62  
1-1.2 1 

1% 111g1 el1 
,L 23 

0 .12 

13.1 iiigr cll 146 nigr dl. 
2 1  ..::: ?O ,8  

yo ,;;'. 46 ., 

-10 ,,:: 8 í  .. 

185 iiigr dl 
3- 

0.15 " 

í i>ol>i.e eri gi.:~\as). 

E:iilc.riiieclacl celí:i<:21. 
I'il>r<isi.s cl~iística clc 115iic.rcas 
Acrotlc.i.iiia~iiis csiiei-01):ític.a. 
T,iiikiligiec~~isi;i iiiiesti~~;iI, 
13iarrea iiiir:it,il>le. 
o,,., . . '1s C:IIIXIS cle esiealoi.ri,;i, 

tle las iii i i iuiioglol~iili~i:~~~ 
iiiielo~?r(~lifer:~ti~-:~s. 
clc.1 si.ileiii;i reiic~iloeiiclotc.liai. 

Eiilei-iiied;itl tle Gaiicliei-. 
Ilsifei-iiicclacl cie Nieiii:iiiii-I'ick 
I\al:i-azar. 
.\iiciiiia ci.oiiic:i :rsori:ici;i coii e l~lei ioi i ie  

,y:iIi:i. 
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aiios y 6 i-i-ieses tiene un peso de 14,100 
kgr. (Pl5) y talla 102 cms. (1' 90-7í ) .  

Ante el 11;illazgo de la Iiipocolestero- 
lei-iiia, descartaiiios en priiiier lugar la 
posibilidacl de ~ ina  alteración lipídica 
secunclaria :I oti.<i enferiiiedad (Tabla 11). 
Descartatias estas situaciones, nos pl;in- 
teaiiios el diagnóstico diferencial cle las 
liipocolesteroleiiiias primarias (%ibl;i 111). 
\"alorando los resultados del estudio lipí- 
dico en el iiino y en sus p:idres. llegaiiios 
al cliagn6stico de Hipobet:ilipoproteine-. 
iiiia familiar. en su forni:i l-ieterocigota, (1 
y 3) coi1 afectación del padre 1- del nino 
(taiiiliiéii está afect:icla la al~ciela paterna, 
auncllie no clisponenios cle todos los 
claros analíticos). 

ferica. En estas faiililias, puede liaher 
otros inieriiliros sin síntonins ne~irológi- 
cos, aunque tairibién tengan valores 
\,ajos de colesterol y triglic6riclos. Hay 
descrit:i una faiiiilia juclía (4) en la que 3 
de 7 her1n:inos tenían Hipohetalipopro- 
teineriiia con este:itorrea, iiialabsorción y 
afect:ición neui-ológica, tenienclo los 
p:iclres niveles i-iosi-ii:iles de Apo-H. Se 
han clesci-i~o casos con afectacion ncuro- 
logica. pero no gasirointestinal, 1.a afecta- 
ci6n neurológica se iiianifiesla coiiio 
retraso iiiental o ataxia, lilala coordina- 
cióii y ii~archa anormal. 

En cuanto :i la forma asintoiii:ítica, es 
la inás frecuente entre las HNI> l~l.iili;lri::~s. 
esti~nándose la prevalencia entre 1 :400 a 
1 :?.O00 indivicluos en la pol~lación gene- 
ral. La forma cle lierencia sería autosóiiii- 
ea cloriiinante. Se coiiiprueha en estas 
kiiiiilias un:l expect:itiva de vida prolon- 

Dentro de las foriilas lieterocigo~as de gada, con reducida ~iioi-hiinortalicl~icl por 
Hipot~etalipopro~einemia, se clescrihen enfer1iied:ides cardio\~asculares ( 1 ) .  

pacientes asintoiil5ticos. coiilo sería el Tei-iienclo en cuenta que en la actuali- 
caso que nos ocupa. Se han descrito tain- dacl la deteniiinación clel nivel de coles- 
bién pacientes con signos )- sintc~mas cle terol se realiza con frecuencia conio par- 
iilalabsorci6n cle las gi-:isas v aiioinalías te tle los diagnósticos cle salutl. es de 
neurológicas. Tienen liistoria cle esteato- esperar que :iumeiite el núiiiero de Hipo- 
rrea, que falt:~ e11 riuestro nino, ni\.cles colesteroleiiiias cliagnosticadas en ninos. 
bajos cle \,[.DI., r . i x  y r-ii>i., Vitamin:i E. caro- principalinente cle las tornias de H[31J liete- 
tenos, acaiitocitosis (en iiiás cle un 5'h1 tle rocigotas en indivicluos s:inos. cl~ie, c.c~mo 
eritrocitos) y enterocitos cargaclos de gi-a- senalál~aiiios antes, son las foriiias iilás 
sa en la hiopsia iii~estinal. Li afcctacióil frecuentes cle estos traiistoriios de los 
neurológica se desarrolla e11 el adulto, lípidos 
con :itaxia cerelielosa 1- neuropatia peri- 

Agradeceinos 111 Dr. E .  Sierra l'érez sus consejos 1. coiiientarios y a la 'it:~. H. 1'0s- 
tigo su col;il~oiac,ión en la prep:ii.acihii del irianuscrito. 
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(;oleccioncs sabc~xarales c m  la i~ikmciáa. listuclio arlí~aicc~, aitairlíilic-cs y 
racliogr5fica;~ ( 10 casos) 





EI. B(ILEI-¡N ofrece la posibilidad de publicar 
artículos relacionados con la I'atología Irifatitil 
Médica y Quiríirgica y cori la Asistencia I'ediá- 
irica; también tendrán cabida eri i;l otros aspcc- 
tos de marcado interés cienrífico, profesional o 
social. Su fin es de caiácrcr priniosdialnieritc 
docente e inf'orniativo. 

Las colaboraciones pueden corisisrir en rrvi- 
siones científicas. estiidios originales y niultica- 
suísricos, casos clínicos imágenes rad iológicas. 
artículos soiise sanidad pública y sobre pcdia- 
tría. extrahospitalaria. protocolos diagnósticos o 
trra[~é~iticos,  cartas al editor y ediruriales acerca 
de temas de actualiclad. 1--Iabiriia.lmenire estos 
iiltiinos serán solicirados por la dirección dcl 
E@J.ET'~N de  acuerdo al contenido de cada iiú- 
rncro. peso v~iribiéri se recibir5.n al.)ori:~.<ioiies 
espontá~~eas .  

1.0s artíciilos e [)rcsc~itai:jn pr!i d~iplicaclo, 
isircarior;i~'iados cii f(:o!ios escritos a clol~lc cspa- 
cio, por !).m. m1.a caca y iium,-vados corrrlaiiva-. 
iriciiic. Sc dcjarári rr~áigcrir:.; superiores n 2.5 
C m .  

En !a pi iiiici:! págiiia sc. iiari co!isras, poi 
csi-c: oniSe11, ai  iil ~ i t ~ i l o  dc!. ir;ibaji. ciiir ~ i~: i ie r i  
scr iriiorn!.~tivcI y relacios~ado ( ~ ~ i i  (:l LCICLO. b) 
Apc!lido y abreviariara del iiornbi- ili: 10s aui-o- 
rcs c j J!?seirucióri, Cciii.rci Sariita.ci!i. Srivicio 
I..';i.iciad í io i~de  se i-c:ilizó cl ~rabajo .  Si iiubicrz 
rrihs tic 1.11-io se seiial:ir.:iii i ori astci.iscos los aiiií!.. 
i.cs pcitriieciciií:es :i vada Liii« de c:ll!;s. d j  
b uoriibrc 7 i.ocxip!ero y dirccciíiri de! a ~ i ~ o r  :L! qiic 
,se rnaritiaL! 1;~. solic!rud clc coirrc-cioi~i.; y las c -  
JTI.~;LL!~.S C) U~í:as O ayililsi cic I!;JL cjuc sc qiiiti:~. 
c.!cjar cot~stancia. 

L ~ E C L ~ ~ E ~  Y PALABRAS CLAVE 

En el segundo folio se escribirá el reslamerl. 
'Tendrá uri máximo de 100 palabras para los ca- 
sos clíriicos y 130 para los originalcs. Deberá es- 
tar icdactado en  términos concretos, cvirando 
vagiiedades y tópicos, como «se hacen conside- 
raciones~>, «se discuten los resultados», «se pr-e- 
senita la expeiiencia~. erc. Incluirá los claros 
esradísiicos que se hayan coriseg~iido. El resil- 
men deberá ser coniprendido sin iiecesidad de 
leer parcial o totalmente cl resto del artículos y 
iio incliiirá material o datos cliie no figutcn eri 
61. Sta ordenación segiiirá eri niiiiiatura la del 
artículo complero. 

Sc debe cuidar coi1 esmero la rcdacci6ri d. 
este a p x ~ : ' d o ,  ya que scrá. el priniier foco rlc 
areririóri de  un lccr:or con intcrés niargirial en 
el icrria >- de El depcnderj  clue dccida la. !e i t i i rz  
Inrcgra del a.ttículo. 

A coritiiiiiuri6ri i(: iridicarán 12.4 palabras o 
frases niúy coltxs rcl:~cioiiadas c m  c! c.oiii.crrir8;) 
~ c I  asr.íci~l~. S i  c:;crii>i~án <:!i ni:~yú~(.uIü.s y cs 
riioc~icjabli: c ~ ~ ~ c c o i n c i t i : i i ~  con c.! r~icai)ii.a.- 
ri~ieriio de Tt:nr-ias Médic:?~ q\ i c  ii~corpoia :.1 Ir!.. 
dtx Medicus. Scrvirári 1.iai.a hacer ic?? í!?rli!.:~s 
arriaa ' ;~~ y i:ocIilic-ai. cl ;~.rt?i.i~lo 

.['c>!.I~?iti L O I I S ~ S :  ir t i 1  > ~ T ~ L I L . J / ( I , ? ~ < ~ ~  a!g61.i 
ril,L!. rle :i(:eualiciad y clur' ni> :c' Ii: <:iicueriore :!.S'( 
abc~idaclo cri libioi: y :iicjiiograi-Las ile ~ií; ha!:i- 



tual. Su loiigitud rriáxirria será de 8-10 folios, 
sin contar I:i bibliografía. SLI construcción será 
libre pero tarribién incluirá resurrieri y pa1:ibras 
clave. Sin embargo. cuaiido vayan desririados a 
pediatras extrahospitalarios no será preciso el 
resumen, dcbiclo al carácrrr elemental del 
artículo y a la originaliclad de esta scccióii. 

Los n/tículos ol-&lizi~Le.r teridrári una ex ten - 
sióri máxima de  10 folios, aparte dc la 
bibliografía irnpresciridible. En la introclucrión 
se especificarán coiicisamentc los conceptos bá- 
sicos, la situación actual del probleina y los fi- 
nes del trabajo, pero no intentará sei uiia revi- 
sión cxüusriva del ~roblerna .  En el material v 
métodos se describen los crirerios parx selec.. 
ciuiiar y diagnosticar a los enfermos. Se dcfi- 
nen las características de  los diferentes grupos 
de escudio, incl~iido el control riormal. Dcberi 
detallarse las técnicas utilizadas o cita1 su pro- 
cedeiicii ' bibliográfica, si rs fácilrncnte ase.- 
q~i ib le .  Cuando correspontla, sc mencioriarán 
las pruebas matemáticas segi.iidas para calcular 
la significación estadística de los resultados. 
Los resultados se presentará11 de forina orderia- 
da y clara, procurando no reperii- exausriva. 
rncrite cn i l  texto los datos que ya figuren eii 
las tablas. Eii la tliscirsióri se resaltarán los as.. 
pectmoriginales y relrvarites de Los h:illai.gos 
obrenidos, procurando qiie exista una <.orrela-- 
ciórr entrc lo> rcs~iltados y las conclusioiies. Los 
datos se cornpalxráii ;r los publicatios por otros 
airtores. coriicritando las c!ifctclicias. y si fuera 
pos ib l~  euplicáiidolíis. Se cxpoxidrán iiipótesis 
iiuevas cuando c s t h  ji.ascifita~l:i.r y si: rí:saI~~rári 
las riuevas Iíne;is di: investig:ici611 qiae qiictlen 
ahieiiac. 

LOS c.2.ro.i ~h?zzl:o.i ~c:!idriri i.!ria rxien:,ióri 
1115xirri:~ c i i  5-6 folios y i:i bihlicigralía iio de- 
b-, ci .; i ~ - - ,  sipcrar las 8 -  iO cii,is, jálvo -rrícirlos C S ~ L I -  

c-ial-5 qiic: :;r atoiii~>añcii tic rcvisii~n~is (::oii:t:r. 
r5 cie un:L btcve inrroclilc;ií,ci. presentandi? cl 
;L.\ eícu1.o y deiiriientlo c!>iiccpios. !x o¡,i;cr.~:íi.. 
ci6ii clítiic:~. cori lo, tiatos scrtiiol6gicos: 
¿iiiaiir.ii-os, radiológicos y! cri sal caso, ;*v»ii.!.ti- 
vos. Finaliiierice sc ,l isc i i i i r i  el ca:;iz. ;:oi1ipar5i:-. 
iiolo :I oisoi; publicado:; y r-i.s:ili.ar-icli~ las ei~ise- 
riarizilr gue ;!(~uri:;. Si .í<- c s t j t i i a  aporii!iio sc 
a.con~pafiará de urla revisióii « I ~ S I ~ ~ I C S I  clf: los 
casos pirblicndos en !a Iiteraruia xluridiai i~~ i s t a  
el r!noniciiro. 

La.s citas bibliográ.fic:is se iiumcrarán coiise- 
cutivameiite por el orden en el que aparezcan 
en el trxto. Se iricluirán todos los autuics si sor1 
6 o merios Cuando sean 7 o más se citarán só- 
lo los 3 primeros y se ariadirá «y cols.». E! 
norribre de la revisca se abreviara según el mo- 
delo que  aparece en el Iiidex Medicus. A í:c)riti- 
iiuación, y por este orden riguroso, se hará 
constar el ario de publicación, el riíimero del 
volumen, la primera página y la Iíltirria. Los 
noinbres de  los autores se escribirán eii mayús,, 
culas y se dcberá ser especialmente cuidadoso 
cori la p~inruacióri, d e  acuerdo a los siguieiltes 
ejemplos: 

a) AT~ZC~LOJ- u% ?-evi.rta~.: JULIA il, 

SANCI-IEZ C, 'TKESANCIHEZ J M ,  SARKET E.  
X.euceniia mirloide crónica en el síiidrome de 
'l'urner. Rev. Clin Esp 1979; 153: 399-402. 

b) Al.~kor. corporativo: ORGANIZACION 
MCNDIAT. DE LA SALUU. Recomended 
inerhod for rtie trearment. of cubei-culosis. 1.~11- 
cet 1979; 1 :  264-267. 

c) Ll%r.o cu@/eto: OSLER AF. Coriq~le.. 
irieilt: Mechariisnis 2nd furictions. I\lilrva York, 
Appletoii 1968. 

d) Capítuko de uiz Lihru: w~ll:?~Sl'I:II'I i, 
F"IIX'A1ITZ MN. Pathogcrietic proy)erija i > F  
niiirorgaiiisnis. En Sodeinan WA edit. i>ilri:i!i~- 
gic T>I.iysiology. J~iladelfia. Kf8 Vaunder3 I.:iii;; 
pp. 451-472,  

h.5 tah!as <le rn~sar!ogr-lfiarári cac!:! i i~ ia  i.1-! 
~1.11 f01.i~ irlkif:p~:~ici¡rrr$r. n~.:!~lcraiic~ C C I ~ I  c::i 

ractcLt.!s rc)IrJ.iios. 1:11. LA par!.c s!~pt:iic,~ !!t:v;i.!:.i. 
(:SCI ito (:I! ~~i;!~<t~i.u1:i:i  ir\ ~!i.ido s!ii:iri~<> ;; :J.] 

las al>rc:viarur;~.s y llaiíiadar cpe 5: r.;i:ir~ieri 
o p ! ~ r t . i ~ r ~ s .  Coiivieni qiie si.; riíi:rici.o i io :;ca EA- 

cesiTin cn proyorr:ióri a la ixcensión del. rtxto 7 

i i l ic  "0 x c c p i r a  sil. iriibririaciCiai ríi iai; fig:ii;i*, 

. .  . Pueden accprarse los diliiijos c;rig~.rialt:~ o 
!'o~of;r.afPü.; di: :id<:cu:rda cxl;tlati. S!: c!íid~:iá í l i i i  



los caracteres sean de tamaño s~ificierite para 
ser f6cilniente identificado una vez que la figu- 
ra se retluzca para su publicación. Pueden 
incluir flechas y asteriscos para resaltar aspectos 
i r i i p o r t ~ ~ e s .  Se ordenarán con números arábi- 
gos según el orden cle aparición eri el rexto. 
Los pies de  las figuras se escribirán de manera 
correlativa en uri folio aparte, procurando que 
se aporte la suficiente iiiformación para que las 
figuras sean corriprerididas sin necesidad cle leer 
el texto del artículo. Eri el caso cle 
i~iicroforografías se identificará sieniprc el rné- 
rodo de tirición y el número de aumentos. 

Las fotograflas serán idcn~ificadas al dorso, 
con un lápiz blando, señalando el nombre del 
primer autor, número correlativo y orientación. 
Las imágenes, especialmente radiografías, se re- 
cortadti. suprimierido las zonas negras o sin in- 
terés. I l e  esta forma resa1tar.á más la zona co- 
ineiltada y se reproducirá a mayor tamaíio. 

Se eriviará pos duplicado todo el texto, sal- 
vo las fotografías. al Direccor del Boletín; 
Dept.  de Pediatría; Facultad de Medicina; 
clRamón y Caja1 7 ,  47007-Vallaclolid. 

Antes de enviar el artículo se recomieritla 
cuidar los siguientes puritos: 

Releer el texto y corregir los errores rne- 
canográficos. 

Comprobar que se incluyesi rodas las ta- 
blas y figurns y que  vstán «colgadas» en el tex- 
to. 

Comprobar que se envían % copias y 
que se guarda 1 copia más, 

Asegurarse que las figuras esrin bieri 
protegidas. 
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GUTIÉRREZ MART~NEZ J. R., ALONSO ALVAREZ 
M. A., RIVAS CRESPO M., F., GUTIÉRREZ PUE- 
BLA A. 
(Departamento de pediatría. Hospital Cen- 
tral de Asturias. Oviedo). 

42. Tirosinemia hereditaria tipo I. A propósito 
de dos casos. 
GARC~A FERNÁNDEZ M., SOLER C., MART~NEZ 
BADAS J. P., CARBAYO A,, GRANDE A,, NAVA 
E., SANTAMARTINA V. 
(Servicio de Pediatría. Hospital Virgen de 
la Vega. Salamanca). 

43. Sindrome parkinsoniano en la infancia. 
Parkinsonismo secundario a diabetes 
melitus asociada a acidemia glutárka. 
MART~NEZ JIMÉNEZ A. L., FIDALGO I., GONZÁLEZ 
c .  ?l. 
(Servicio de Pediatría y ('1 Endocrionolo- 
gía. Hospital del Bierzo. Ponferrada). 

44. Hipercalcemia idiopática del lactante. A 
propósito de u n  caso. 
RUISÁNCHEZ DIEZ S., VILLA M., RODR~GUEZ C., 
BARBERO A,, GÓMEZ P., MURO J. 
(Servicio de Pediatría. Hospital Del Río 
Hortega. Valladolid). 

45. Ejectividad de la yodoprofilaxis en la pre- 
vención del bocio endémico en el área 
suroccidental de Asturias. 
ENGLUIX A,, RIAÑO I., REY C., GÓMEZ DE LA 

TORRE R., PINTO I., HERNÁNDEZ M . ~ E L  MAR. 
(Hospital Carmen y Severo Ochoa. Cangas 
del Narcea). 

46. Un caso de tiroiditis aguda. 
RODR~GUEZ CORONA C., DEL VILLAR R., 
MIGUÉLEZ M., SINOVAS I., RUISÁNCHEZ S., 
VAQUERIZO M. J. 
(Servicio de Pediatría. Hospital Del Río 
Hortega. Valladolid). 

47. Hiperglucemia y apendicitis aguda. 
OREJAS G., RIANO I., COBO A,, REY C. 
(Servicio de Pediatría. Hospital Carmen y 
Severo Ochoa. Cangas del Narcea). 

48. Varicocele en la edadpediátrica. 
GARCÍA RODR~GUEZ B., SANZ BRAVO E., GunÉ- 
KKEZ SEGURA C., NEGRO LÓPEZ F., PELAEZ MATA 
D., ALVAREZ MuÑoz V. 
(Servicio de Cirugia Pediátrica. Hospital 
Central de Asturias. Oviedo). 

49. Prevalencia de la enfermedad celiaca y 
diabetes insulin-dependiente en nuestro 
medio. 
PASCUAL J. ,  MAR~A R., REDONNDO U., HERMO- 
so F., CALVO C., TELLER~A J.  J . ,  BLANCO A. 
(Hospital Universitario de Valladolid). 

50. Angioma ceruicalgigante: respuesta al tra- 
tamiento con corticoides. 
GARC~A MOZO R, LASTRA ARECES B., GALBE 
SADA M., ANTUNA GARCÍA M. J. 
(Sección de Oncología Infantil. Departa- 
mento de Pediatría. Hospital Central de 
Asturias. Oviedo). 

51. Nefroma mesoblástico congénito. 
HERNANZ SANZ J. L.,  MART~N SANZ A. J., LEMA 
GARRET T., DE CARLOS CAMPO A. M. 
(Servicio de Pediatría. Hospital Nuestra 
Señora de Sonsoles. Avila). 

52. Masa abdominal pakable en paciente 
afecta de osteogénesis impe@ta tipo III. 
CANTERA E., GONZÁLEZ M., VEGAS A,, BLANCO 
A,, CORDÓN C. 
(Hospital Universitario de Valladolid). 

53. Rabdomiosarcoma: estudio retrospectivo 
de 11 casos. 
LASTRA -ES B., ANTÓN GAMERO M., GARWA 
Mozo R., GALBE SADA M., AivruÑ~ GARC~A M. A. 
(Sección de Oncología Pediátrica. Depar- 
tamento de Pediatría. I-Iospital Central de 
Asturias. Oviedo). 

Sábado 12,11:30 - 13 horas 
Sala A: Infecciosas (11) y Cirugia Infantil 

MODERADORES: 

DRA. A. RODRÍGUEZ FERNÁNDEZ Y DR. A. CANO 
GARCI-NUNO 

54. Celulitis orbitaria. 
MART~NEZ BADAS J. P., SOLER BALDA M. C., 
GARC~A FERNÁNDEZ M., CARBAYO DEL REY A,, 
GARC~A BLANCO A,, CARDAYO TARDÁGUILA L., 
SÁNCHEZ GARCÍA M. 
(Hospital Virgen de la Vega. Salamanca). 

55. Exofialmos neonatal. 
GONZÁLEZ MARTÍNEZ M.". , MOSQUERA VILLA- 
VERDE C., CABRERO MUNOZ A,, FIDALGO ALVA- 
REZ 1. 
(Hospital Camino de Santiago. Ponferra- 
da). 

56. Candidiasis sistémica neonatal: apropósi- 
to de 15 casos. 
CONCHA~TORRE J. A,, GARCÍA MOZO R., COTO 
COTALLB:G. D., LÓPEZ SASTRE J. B. 
(Servicio de Neonatología. Departamento 
de Pediatría. Hospital Central de Asturias. 
Oviedo). 

57. Listeriosis neonatal. 
SANTOS P., GONZÁLEZ-POSADA I., RAMOS A,, 
LÓPEZ-SASTRE J., CKESI>O M., PÉREZ DEL Río M. 
J. e) AULANEDO P. (*). 
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(Servicio de Neonatología del Departa- 
mento d e  Pedia~ría y (") Servicio de Ana- 
tomía-Patológica. Hospilal Central de  
Ast~irias. Oviedo). 

58. Análisis de la i i r e ra t~~~~a  sobre erfle~meda- 
des irfecciosas pu blicada en Anales Espa- 
lioles de Pediatría: 1990 1994. 
EIROS Jl. M., BACHILLER M. R., OCHOA C., 
BREZME~ M. F., MARTÍN J. F. 
(Facultad de Medicina. Atención Primaria. 
Valladolid. Hospital Virgen de la Concha. 
Zainora). 

59. Mane;io quirúfgico de la atresia de coanas. 
ALVAREZ MUNOZ V., TEIXDOR DE OTTO J. L. 
(Servicio de Cirugía Pediátrica. Hospital 
Central de  Asturias. Oviedo). 

64. Atención integral sanitario-educativa a 
niiSos sometidos a henzodiálisis hospitula- 
1- i~ .  
AVAREZ IZQIIIERDO M.- L., LASARTE SALDICE 
M.' R., SOMOANO GARC~A O.,  REY GALÁN C., 
MÁLAGA GUERRERO S. 
(Sección de Nefrología Pediátrica. Hospital 
Central de Asturias. Oviedo). 

65. Riñón ú.nico.funcionante: pi-esentación de 
una serie de 16' casos. 
CARRO A., CUETO E., GUTIÉKREZ M., TORKES C., 
RODR~GLIEZ L. M., GONZÁI.EZ APARLCIO H. 
(Servicio de Pediatría. Complejo Hospita- 
lario INSALUD. León). 

66. Resultados del seguimieizto de una se~ie  de 
46 unidades refiyentes uesicoureterales 

60. tZemia diafragnzática congénita de pre- dilatadas. 
GARC~A CALATAWD S., URIARTE HIGIJERA A,, se~ztacióa LUI-día. Vóluulo gástrico. 
MU~IADES II., ALVAREZ-GRANDA 1,. , GARCÍA 

ALVAREZ MUNOZ V., PELAEZ MATA D., ALVA- 
PUENTES M. 

REZ ZAPICO J.  A,, GARC~A CI<ESIJO J. M. 
(Unidad de  Nefrología Infantil. Hospital 

(Servicio de  Cirugía Pediátrica. Hospital 
de  Valdecilla. Saritander). 

Central de Asturias. Oviedo). 

61. Cuus~icacio~ze.~ esofágicas en la infancia. 
PELAEZ ~ I . A  D. J., A L V A ~ Z  MUNOZ V., AI.VA- 
REZ ZARICO J .  A,, Gul.~hrmz SEGURA C., GAR- 
C ~ A  RODR~GUEZ B., '~'EIXIDOR I I E  OTTO J. L. 
(Servicio de Cirugía Pediátrica. Hospilal 
Centval de Asturias. Oviedo). 

Sábado 12, 11:30 - 13 horas 

Sala D: Nefrología 

MODERADORES: 

62. Espina b$da en el niño. Eualuaciótz uro 
dinámica y resultados. 
CI ITTÉRREZ SEGUIU C. 
(Hospital Central d e  Asturias. Oviedo). 

63. Glomerulonej-itis aguda po.sti~zfecciosa; 
expera'encia de 20 años. 
MART~NEZ V, MÁLAGA S., ANTON M., GÓMEZ 
MÁLAGA C., GARC~A PERNÁNDEZ M., SAN- 
TOS F. 
(Sección de Nefrología Pediatrica. Hospilal 
Central de Asturias. Oviedo). 

67. Reso~ltados del seguimiento de una serie de 
9 2  unidades refluyentes uesicou~*etemle.~ 
no dilatadas. 
URIARTE HIGUERA A,, GARC~A CALATAYLID S., 
MOHADES H., ALVAREZ-GRANDA L., GARC~A 
FCENTES M. 
(Unidad de Nefrología Infantil. Hospital 
de Valdecilla. Santander). 

68. Seguimie~zto de la ectasia pélvica izeo~zatal 
no obstrr~cLiua. 
LÓIIEZ SECADES A,, D~AZ D~AZ E. (*), MEANA 
Moius A. R., GARC~A GONZÁLEZ P., RODR~- 
GUCZ POSADA R. Y), GRACIA CHAIJULLE A., 
MATESANZ PÉREZ J. L. (*). 
(Setvicio de Radiodiagnóstico y (*) Pedia- 
tría. Hospital de Cabueñes. Gijón). 

69. Estudios isotópicos en patología renal. 
Corveiació.n clzízico-mdiológica. Resulta- 
@.$ preliminares. 
&ERINOJ. M., BAKBADILLO F., GIL T., GONZÁ- 
LEZ J. R. ,  MONTERO M. R. SÁNCHEZ J., SAEZ R., 
Submz J., VICARIO J. 'T., RODRICO J., IVI- 
GIJEL B. e). 
(Seivicio de  Pediatría. Hospital General 
Yagüe. B~irgos. ("1 Servicio de  Medicina 
Nuclear. H. Divino Vallés. Bui-gos). 
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JORNADAS DE FORMACION CONTINUADA 
EN PEDIATRlA 

Burgos, del 17 al 28, octubre 1994 

Organiza: 

UNICEF-Castilla y León 

Coordinador: 

DR. E. SANCHEZ VILLARES 

Directores: 

DR. J .  SÁNCHEZ MART~N 
DR. GONZÁLEZ DE LA ROSA 

PROGRAMA 

Lunes, 17 de octubre 

1600 Recogida de Documentczción. 

1630 Inauguración de las ,jonzadas. Una 
llamada a la lactancia materna. 
DR. SÁNCHEZ MARTÍN. 

17:00 Diagnóstico Prenatal. 
DR. ALONSO BRIZ. 

18:00 Vigilancia Obstét~ica. 
DR. BERZOSA GONZÁLEZ. 

19:00 El recién nacido nol-mal. 
DR. AI>ARICIO LOZANO. 

20:OO Cuidados del recién nacido c~i;ticu- 
mente enfermo. 
M. A. KODR~GUEZ RODK~GUEZ. 

Martes, 18 de octubre 

1630 Hzpoxia neonatal. 
DR. ALONSO ALVAREZ. 

1730 Elprematuro. 
DR. SASTRE HUERTA. 

18:30 Malfornzaciones congénitas. 
DR. APARICIO LOZANO. 

1930 Alinzentacibn del lactante. 
1. MARCAIDA PRECIADO. 

Miércoles, 19 de octubre 

1630 Vacunaciones en la ilrfancia. 
DRA. TRABADO GUIJARRO. 

17:30 Epidemiología de la rnalnutrición. 
DR. SANZ ALVAREZ. 

18:30 Mal trato infantil. Adopción y acogi- 
miento familiar.. 
M. V. PEDROSA PRECIADO. 

1930 Valoración del niño con fiebre. Fiebre 
sin foco. 
DM. GUTIÉRXEZ ARAIIS. 

Jueves, 20 de octubre 

17:30 Valoración del crecimiento y desarrollo. 
DR. GONZÁLEZ DE LA ROSA. 

1830 Accidentes en  la infancia. 
DR. DE LA MATA FRANCO. 

19:30 Convulsiones en b infancia. 
DR. GAKC~A-FARIA DEL CORRAL. 

Viernes, 21 de octubre 

16:30 El niño Oncológico. 
DR. MERINO ARRIBAS. 

1730 El ni20 con cardiopatía 
DR. GARCÍA NIETO. 

18:JO El niño con sida. 
DR. SASTRE HUERTA. 

19:30 Patología derrnatológica más habitual 
en la infancia. 
DR. SÁNCI-IEZ MIRALLES. 

Lunes, 24 de octubre 

1630 La enfe?mería en procesos infecciosos 
gra'ues. 
B. GLIILARTF MART~NEZ. 

1730 El niño con infección pulrnonar. 
DRA. i k ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  AKNÁIZ. 

1850 El niño con gast~-oente~i;tis. Rehidi-ata- 
ción. 
DR. PINTO CERRIÁN. 

19:30 El ni150 con infección urinaria. 
DRES. RÁMILA DE l.A TORRE / V~CARIO 
MOLINERO. 
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Martes, 25 de octubre 

16:30 E2 niño con diabetes. 
Dic. RODRIGO PALACIOS. 

17.30 Educación y cuidados de enfermería 
del diabético. 
C. SILVESTRE SALAS. 

18:30 Muerie súbita del lactante. 
DR. GONZÁLEZ DE LA ROSA 

19:30 Patología ocular más ,frecuente en 
Pediatria. Btrabismos. 
DR. KUPÉREZ MACARK~N. 

JORNADAS DE FORMACION CONTINUADA 
EN PEDIATRTA PARA ENEERMERIA 

León, del 14 al 25, noviembre 1994 

Comité UNICEF-Castilla y León (Delcga- 
ción de León) 

Coordinador: 

PROF. E.  SÁNCHEZ VILLARES 

Miércoles, 26 de octubre directo re.^: 

1630 Analgesia y sedación en el niño. G .  FONTAO GARC~A 
DR. MERINO ARRIBAS. F. J. ALVAREZ ZARZUELO. 

1730 Calendario quirúrgico en Pediatná. 
Di<. ARDELA UÍAZ. 

1830 Abdomen agudo en Pediatria. Lunes, 14 de noviembre 

DR. DOM~NGUEZ VALLEJO. 16:00 h.: Entrega de documentación. 

19:30 Criptorquidias. 16~30 h.: Inauguración. 
DR. MARTÍN PINTO. M. T. CONDE MART~NEZ. 

17:00 h.: Ginecología en la Adolescencza. 
Jueves, 27 de octubre L. GARC~A REBOLLO. 

1630 Urología pediátrico. 18:00 h.: Diagnóstico y Preuenció~l P~enatal. 
DR. GUTIÉRREZ DUENAS. A. FERNÁAIDEZ CORONA. 

1730 Etapas del proceso quirúrgico. Cuida- 19~00 h. : ~ é ~ ~ d ~ ~  ~ ~ t i ~ ~ ~ ~ ~ p t i ~ , ~ ~ ,  
dos pre y post operator-ios. R. CARRILES SASTRE. 
1. ZAIIA'I'EI<O GATÓN. 

18:30 Patología OKL más comzin. 
DR. SUÁREZ MUNIZ. 

19:30 Hipoacusias en  la infancia 
DR. VARA DEL CAMPO. 

Viernes, 28 de octubre 

Martes, 15 de noviembre 

16:00 h. : Evaluación Física del Recién Naci- 
do. Lactancia Materna. 
G.  FONTAO GARCÍA. 

17:OO h.: Cz~idados del Recién Nacido. Pau- 
las de alimentación durante el p1-i- 

16:00 Terapéutica antii~zfecciosa en Pedia- mer año de vida. 
tría. 1. LÓPEZ PERNÁNDEZ. 
DR. SÁNCI-IEZ MART~N. 18:00 h.: Inmunizaciones en  Pediatria. 

17:OO Patología ortopédica m& común en A: GUTIÉRREL IGLESIAS. 
Pediatría. 
DR. GARC~A GUEMES. 19:00 h . : '  Exu~nen de Salud del Lactante y del 

niño. 
18:OO Alteraciones del lenguaje. M. ROBR~GUEZ FERNÁNDEZ. 

B. ARIAS GARC~A / E. GARC~A BAAMONDE. 

19:00 Desarrollo psicomotriz en el niño. Miércoles, 16 de noviembre 
A. PINTADO LÁZARO 

20:OO Confe7,encla de Clausura. 16:00 h.: Alergia en  la Infamia: Valoración. 
DR. BLANCO QUIKÓS. S. I.AI>ENA LÓI>EZ DE A~MENT'IA. 
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17:00 h.: Diarrrea en la Infancia. Valora- 
ción. 
J. M. IVIARUGÁN DE MIGUE~IINZ. 

18:00 h.: Valoración de la Diabetes en el 
Niño. 
1. M .  CANO RODR~GUEZ. 

19:00 h.: E1 NilSo enjewno crónico. 
E .  ALVARO IGLESIAS. 

Jueves, 17 de noviembre 

16:00 h.: Valoración del niño con fiebre. 
Infecciones en Pediatría. 
C. RABANAL BODEL~N.  

17:00 11.: Recogida de muestras Biológicas y 
Miel-obiológicas en Pediatria. 
M. FERNÁNDEZ FEKNÁNDEZ. 

18:00 h.: Tuberculosis en la Infancia 
E .  DE MIGUEL ALVAREZ. 

19:00 h.: Radiología Pediárrica. 
J .  M. JIMÉNEZ G. DE MARINA. 

Viernes, 18 de noviembre 

16:00 h.: Hepalitis Víricas. 
,J. L. O ~ c o z  GONI. 

17:00 11.: Sida en niños. 
S. LAPENA LÓPEZ DE ARMENTIA. 

18:00 h.: Salud Buco-Dental: Preuenciótz de 
Patología y Cuidados Básicos. 
L. MAKTÍN VTI.T.A. 

19:00 h.: Traumatología Pediátrica. 
J.  A. ALONSV BARRIO. 

Lunes, 21 de noviembre 

16:00 h.: Problemas frecuentes en Dernzato- 
logía Pediátrica. 
M .  E .  EGIDO ROMO. 

17:00 h.: I~ztoxicaciones en la infancia. 
M. GUTIÉRREZ FDEZ., A. J .  COSTALES 
ALVAREZ, A. CARRO SERRAKO. 

18:00 h.: Accidenles en  la infancia. 
M. C .  TORRES HINOTAL, E.  CUETO CAL- 
VO, M. A. SUÁREZ RODR~GUEZ 

19~00 11.: Pediutría quirúrgzca. 
V. SERRANO ZANÓN. 

Martes, 22 de noviembre 

16:00 h.: Ofalmología pediátrica 

17:00 h .: Valoración del crecimiento en la 
infancia. 
M. J .  MART~NEZ CHAMOWRO. 

18:00 h.: Problemas ortopédicos comunes en 
la infancia. 
R. ATIENZA DELGADO. 

19:00 h.: ORL Pediátrica: Hz@oacusia. A m k -  
dalo-Adenoidectomía. 
C .  CASAS RUBIO. 

Miércoles, 23 de noviembre 

16:00 h.: Mi?zusvalía Psíquica en la Infan- 
cia. 
A. ALVAREZ VIZÁN. 

17:00 h.: Desamllo Psicom.otor del lactante 
y del Niño. 
C .  ALVAREZ GONZALEZ. 

18:00 h.: Trastoiwos del leng~~aje  
C. LORENZANA RAMOS. 

19:00h.: Enui8esisNoctu~-na infantil 
A. MART~NEZ LLAMAS. 

Jueves, 24 de noviembre 

16:00 h.: Adolescen~iu; Consideraciones 
Generales. 
F .  J .  ALVAREZ ZARZUBLO. 

17:00 h.: Psicología de la Adolescencia. 
M .  QUINTAS L ~ P E Z .  

18:00 h.: Alimc?ztación eiz la Adolescencia 
G.  ALVAKEZ ANDRÉS. 

19:00 h.: Embarazo en la Adolescencia. 
M. ALIJA CASTRILLO. 

Viernes, 25 de noviembre 

16:00 h.: Aspectos Psicológicos de los Trastor- 
nos. Alimenticios en la Infancia y 
Adolescencia. 
A. RODK~G,UEZ FERNÁNDLL. 

17:00 h.: Deprffiión infuntil: Valoración. 
A. UR~A PÉREZ. 

18:00 h.: El niño nzaltl-atado. 
M. A. AMEZ MARTÍNEZ. 

19:00 h. : La situación de los niños en los Pai- 
ses en desarrollo. 

s M. T .  SANCHEZ JACOR. 
C I A I J S U I ~ .  Entrega de Dz@loloas. 
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