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CENTRO OE REHAIIILITACLON RESPIRATORIA 
"MARIA FERRER". RUENOS A1Rj5, 

Síndrome seudo le lnico secun dmiíi 
a li ipomagnese'iuia iii ioijitca flCOfl11 al 

JORGE R. FERRARIS 
VICTOR C. BADARACCO 
AQUILES J. RONCORONI 

1 a h i1 )omagneselnia neollal al ])U('dede r 
sccu ndai'ia a varias condiciones ci inicas: 
sino] I'(Jl)C de mala UhSCY'Li(fl ,' diarreas 
agud:ls,u 	hiperalclosteronisnlc) pl'ilTlal'iO.' 

hiiiei'pa rut ii'oidismo. 	11ipe1'til'oidismo, tu- 
moi'es lUali,qllOs,h  siendo también causa (li, 
hipomagnesemia ciiui'éticos y dosis té-
xirai-i (IC vituniina D. Se huin (leScl'i})tO 
ILIIU1.)iél't alrededor de 13 casos de hipo-
magnesemia primitiva de (ll.15I1 (leS('OflO-

('i(ld y evol 10100 tIónica (') transitoria. 
Cualq uiera de estas t:ond i('ionCS puede 
Jc'w)paulrse de un ('Uadl-o neul'omuscuIal 
-ai'ac't rizado 1) 0 1' eontiaetui'a musculai: 
enei'al izada que no depende de la hipo-

calceinici que habitualmente acompaña a 
la hipornagneseniia. i'n luí presente ('omu-
nic'aeién Sc' presenta un caso Ile sevel'a 
hipoirip.nest.'inia 1 l'dflSit.OI'ia iliopd1 ira en 
LIII lenco nacido que Inc lCfl)iti(i( con el 
tiiagiioat iCü de tétanos neonuítal. 
Casuística 

llistor,a cii,,,,:: N" 11707. EdiI 17 cItas, F,'cli:r di' 
un't minuto 20-6-1972. 1"ni'ha UI' ingreso 7 7 1972. Na-
'id'i "n Eduau'clo CasO'x, La 'Pampa. 

Mi iv,', de ini,':' nación: E: ,','nri Ii,Ii, a] Centro £501 el 
iiagrústii.'u di' idianos del rccid-rm nacido. Ermfcr, ni' dad 
actual: El 4-7-1172 1:1 ion,) i'cohe,o'vo ''"i',,,  

B. Mitre 1131 

N° DE REO. 

ci t,sr',ri::.i 

su,'c,ar:ar. y no poilí:: 	,I,i'im' la ),oca. 1.0: inédwoi' ,,  
:-Li]Iado 	diagriostici'i 	(etanos 	i,'',,na)al . 	AnI 'ci' 
pi'm'sinales : Emhor':iz,,, normal. Pi't,j Con l'ór','i'ps. Ges-
t:ii'iÓrl 260 días. Llanto capontán:'o sin cianosis. Peso 
de nacimm:iu'nto : 3,500 gv, 	'1 4'' día 3,370 pr, Ii'.' día 
3600 g. Alirninlación : l.a(-lan,-ia rT,aI,'rmma h:ist,i ''1 
4'' dia. lin'go pi':' hip'ig:il:iv-tia I''i.'h' ni:i!''ri,izada. An 
t,'ci'cI,'ntes hi-:m'cnlilam'i,'s : madre sana, recibió tixoid'' 
t,'táriui'o al 7'.' y Si mis le gestación. Pa,í,',' y br. 
maria sar: a. 

	

Exarn,'u'. fisin,- , 	:1 ingri'so, 1r'so :1,700 g. P,':'i,,,,'tro 
i'eflic', lii 'ni, talio 47 'ni, '1''.' 40'' C (rectal). Tirito-
ile, mu,'iis,,s s,'cas, plui'gui' positivo ell ,ibi!,,i'o''ri, 1',i:: 
)ancl,, iI,'pr'imi,la, risa sa:',li',riica, fr,','uc',,cia ca,'diac 
150 por mnir:uio, fi'ecu''rmi'ia ri'.aplrolo,'ia 72 po:' minuto. 
El rujO,, 	'51,11)0 cone,'t,,i),, cori '1 n:,'di,, - Durarmt'' :0 

,'xam,'r: si' ohsi','varomm varias 	lisis tOabas. Fuera di' 
nl las í enia ,'orrt:'aelur:, di: los niús,'u ,iy at,dianiinal:'s 

nias,'tcr,,s ion r'ni,'nibr','s -u]i''riore:' ir, í'l,'xi,"ri y 
n:i,':abr',,s  ldi'a dil'icultusi) to 
mar ri'fli'jos supi'rfii'iaii's y prolunlus pi.:' las  
1 oras y la pri'sencia di' si,).: i','s',ili os rrioscul,,r,'s i rile:'-
mil-rules Juego it:' pequi'ibis ,'sl in'rulos túctil's, Viso:,-
lis o auililivi,s. Exislia rigiili'z :1':' 110(5:, Siglo) de 
]3r,ri)zir:ski ,liiliiriis,i u sigo,, de Babi,iski, los sigilos 
:1' 'rri,usseau y Chiiusl:'r 'inri r:i'gaí.ivos. El refi. , jo di 
SUCiO nr). i 'st:: ha pi': 's,'ri ti Ji Lego ii, vi' riel':':' l trism us 
Por «1 contr,'irio it refli'jii de Moro, ile pri')ii'rrsióii y 

La úra r:i'i,'mnl. 
La puneióli 1,,,ruh:,i' fu'' Iraurnálii'a, si,: i'),b'rieiór: de 
L.0 .R. y la puro.'iór, suhdirral fui' rogativa. Ante este 
cuud,',, i'ltrui,'i, s(' pensó 4 , 11 los sigui''ran.es di:',gr,ós) icos 

	

:5) 	tótarli::: 	li'l r''ción r:ai:idii 1,) 	I,icu,ir:- 
goerrev'f'uilil is, 	1:1 	traunmatisnio,, 	iii' 	i'rár:,'o 	cori 	1,51,01 

SOCIEDAD ARGEiTINA DE l..i ii 	Á1i0r 
fOIC"PS Y di titanio hipoialcén,iea 

El] ElLIOTECA 
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Contr actoras 1 
y espasmos 
nro se UI 11 r es 
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rIcq 
5 m E q Ca 	IV 	

jMlv 	LMq Aportado con la lnche:omEq/dia 
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Tdnicas 

1 	3 	5 	7 	9 	11 	13 	15 	17 	19 

Olas lnternacicjri 

Secuennia rIo los cambios en los niveles síricos del Ca + y Mg 	en respuesta a 

la 	teraputrca ( 	Media normal dea coamcenjracn de Ca y Mg) 

1: /Cn ffiw(1 10 /10, ('1)/iI)), )J (0) /3)00 3/)  

Exáni. nes 	 Ex O'n'ax y r5in'o nr- 
1/la las. 	(rIn/ls 2.8 raEq/l nal 1' 'osia 152 mEq/l, kain - 
mio 13.5 mEq/I. o'Inr('rnia 101 rtiliq/I, ini :37 'e HO 12 ' 
I,'u,'l,ci(ngl 1.4001 E. lo. E 4, B. 2, L. 10, 101 II) ui -emia 
57,5 rrig O. gIuc'mi 	53 ng '1. prnt')r5is loOii,'s 0,67 
nihúmina 3.49 '6 u 0,44, u ,  0.34, 1 1. 0.78. ',' 0.80. 

En sarigi'' capilri 	ai'terializ:dri di lúbu lo /35 la 
.05 obsei' vó resp i randa a o' s PCO 48 niT-Ig. p11 

7,28. Et'i-4.8 PO, 50 inlig. saturación 83 '6. En ni 
i1(iv,, da S' '1''' )/) ubi1itl se batIó E. noii. 

pl'escrlta la C\'011J('iOI'l. ('OI7sij(iCl'tl2(h.. 
1)01 las contracturas lrIus('ulan'C.s. 
1 la 1 l'astol'nos ltd l'OeIe('l I'Oi fleos y las al-
Riieiones (Id l.quilihl'io d('i(lo-base, 

1 	nit'a('tl.Il'as niusc'ulai'es: erinlp]'o- 
ala In hipoeaicetnia se tI'atá con gineo 

n1to de (Olido. : nn1q el p'inet' día lo-
la lnzando ld' mEq en a (lías. J a ealCeI1lia 
1 1(g6 l'iípidalflellte a \eilol'cS noi'I'na les ci 
primer ( iii. 5111 l'etl')gl'adadián (le la sin- 
1ol11atol(')"ia 	\115 fil de y a pesal' de ln 
t:l111inist1'a('i6n (s)ntinuada (le calcio 	01 

Vta 	pat'eiilci'al, 	el 	('al('i() 	l)IiiSflhiti('O 	S( 

illafltl.lVo p01' 	l(:lio {I( sus \'a101'(i's no)'' 
niialcis 1 l'ii_. 1 . ll quinto día de interna 
('idn , sei"osl)ed)ll) la posibilidad 
lllagllescrlli;l que sc ('Oil lii'ni 	('on i_in fli\'Ci 
l)l1s111'1t ido) de Ü,i ml'q/l. 1 a tc'i'apéuti-
ca ('00 ('1 Icio se suspenidió, comenzando-
se O alminiiI ial' maghiesil'l por \'la Venosa 
en turma de sulfato a t'azán de 8 tu Fc1 ' kg 
(lía, I'el:il)i(n(lO cii 	iO hoi'as, 	19.1 1llIq 

(le niego esio. 
Jil ('l.laíl l'ç Ile it'ol(gico n'eniitiá

('U101'Ilicflte, ol)Ielli('lldOSe ('ifi'as (.le ('al('('-
Illia y n1aLelesernia (lent lo cl€ límites 1101'-

nIales a pCSlI' (le no a,illlliiStl'i-ji'se ea k'io. 
¡ 0)5 ni\'dles plasmdtic'os (le ca ('fo y mag-
nesio pernianec'iei'on noi'males a posIel'iol'i 
Smi i'edil)il' Otl'() apoi'te de cabio y magne-
SIo (loe  el ('Ofltel'lid( en la leche. 

2 1 l.os t 'astornos hidoelect i'ol itiros : el 
pa('iel'Ite pn'esental)a a su ingreso nana (les-
hideataeián liipei't(nica modelada que fue 
ntet'pl'Clidl ('0111)) ('all5iI)l) liii' l a )lihVtil- - 
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tad en la ingo-tioll (I(' líquidos a (ale-ni ([UI 
11i-'I11U que p;ideti;i dede 72 li allien de 

U ingre-n). 	i) había })i€Ufllil<h) \ oiflito 
1) (li;1i1ea. Fue InI ido eun 1 0 ni] 

día (le agua (lexi enida al Ti poi iinto ,i-o- 

1kg/di;i, pota]() 1 iuFq hg 
(1 ¡a .\ ¡ -negu 11 ¡u (1 I;1 estaba di -nieL;iiiaenti 
-OJ)1'e1)i(12itai1O. (Qn cd(_11ia ))iI)alI)( ¡u -al y 
Ulií(iii(O. K(' (hSflhillllV( el a[)Ott(' llidiIUI) a 
101; oil hg din 	slanilo (1 t:(el ¡lía hita]- 

lo;. 2: I)irJi(0. 	J ( (/)(. 0. (oií (le pc.so. 

'4200 
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mente compensado desde el punto (le vista 
Id oclectrolítico (.figs. 2 y 3) 

(ocluía elevada del ingnso fue con-
iJeida corno pee-renal. 

3 ) Altetacinil 	(l(l equil ihi'io úcido-ha- 
-c: Al ingresar presentaba una modciada 

'i(lOSis respiratoria y  metabólica ( fig. 4). 
1 .a hipercalmia se atribuyó a la contrae- 
tutu nitscular dci tI'aX v la acidoSis me- 
tul)úlica piohableniente a trabajo muscu- 
lar excesivo ( con Itipeilactacidemia ) avu- 
fo prolongado ( cori cetosiS ) y (leshilra- 
(aei(n. El 1 iastoi.no úcic.lo-hase inicial se 
(orligió 24 hs después de rehidratado el 
liarie nte, sin cambio en el ceiad ro neuro- 
lugico. El ('U ini o d i(l de internai-iori pee- 
sei -il 6 una notable alculísis nlctal:)óliea 
1v1('ciLllflieflle compensada, la misnia atri- 
liii ida a la adni inistración de (:5  mEq de 
alcio, en loinia (le giuconato, en 5 día& 

hsta alcalosis se corrigió espontúneamen- 
te, en el ti'anscutso (le 7 días. Llairnó la 
atención el giadien te al \JéOlo-ai-terin 1 (le 

que fue elevado en todas las 
lcteiniinaciones, el que se atribuyó a irte- 

gula ridad de \'entilacián/pelfiisión, proba- 
blemente vinculada al espasmo tonieo (le 
la fllusculatuiu toiú(ida ('Oil el clesai'i'olie 

de zonas le mietoaneuniatosis. El pileiCfl-
te fue ciado de alta 24 cI fas después de 
su ingreSo con cuadro clínico y de labo-
atollo noi'rriales. No requirió suplemento 

oral de calcio () magnesio para mantenel 
dentro de límites normales los valores sé-
i(OS (le (liehos cationes. Controles poste. 
llores clínicos y (le bib011ItOlio efe(tUlldo 
a los 3 y O meses de su alta fueron nor-
males. 

Con el fin (le descartar Lifi sítidrorne (lii 
u ipera ldosfeionisrno, se (leteemninó la 
ilagnesilil-in que fue siempie normal. 
aproximadamente 1 /3 (le leS inglesos, la 
relación Na / K en orina, la que fluctué 
entre 0,75 y 1,75 y la venina plasmútica 
que fue también normal. 

La posibilidad de una tLibulopat la distal 
no se (-onfirnió ptles el amoníaco en orina 
era ele 7,85 mEq/l, la acidez titulable 
20 mIuq/l, la osmolaridad urinaria sin pri-
vación acuosa loe de 130 mOs/kg y la 
creatnineniin 0,50 mg . Además se cies- 
ca t16 Ofl 510€ rome ele fll(ll(lbsO]'ciOfl p01' 
el estudio de las heces, que fueron iior-
niales en número y aspecto y la pruehai 
le \Tan  lee Kamnei: que fue de 1 g/día (le 

grasas eliminadas. Los €lectiocaidiogi'a-
rilas luelon tiomnules. 

:1: ('fi - 	trwioiics . ' l7('f,2 (IC (0(10) 	p010200 	(í()(L) !J fd.Íoio, 
1: TTaiUe0)1(,  (hl '(//dl(briO iiid-lri. 	(luioelc 10  

110 

lis 

1 	 1 	5 	9 11 12 15 12 14 21 

	

(\ 

1. 	7 	91 	 _0 	2' 	b5. lIten,. 
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Disciisi6n 

Il rna',-or interés práctico del caso re-
ldtd(l( se vincula a su confusión cliagnós-
tira con el tétanos: neonatal .]çr oua par-
te es (le interés el c000ciflhieflto (le un ca-
so más, que se agrega a los 13 aparente-
mente publicados hasta ahora de hi-
pomagnescmia idiopática y la consi(lera-
Ci011 de SU uiecanisflio fisiopatogénico. 

El ruad ro de excil.ahi lidi-id neuroniuscu-
lar se hizo evidente a los 11 rilas del naci-
miento y (le haber Si(lO mi tétanos lo ha-
rffi pronóstico benigno (lacia la tardan-
za (le sil aparición .No existían, desde el 
pu nto (le vista clínico, elementos pa la, una 
fácil (Ii fei'c'neiación, el nifio estaba bieldo, 
conectado ('00 el medio y presentaba tris-
Inris y con,t i'acl.ura musculai -  c.eneralizada. 
Este ('(ladro neurOnluseulal' puede ser 
oi'iginalo también sin enibargci por la lii-
pienlrcmia y la hípornagnesírmias 2  El ha. 
1 lazgo de hi pc.calceinia hizo pensar en un 
cuadro de hipocalcccnia idiopática de le 
segunda semana de vida. Se descarté el lii-
P0l)al'!ti1'oidis:n)O iioi' la p1'e5efl(i11 de bis 
010 )les:nlat no normal y fosfaturia den-

[ro (le límites normales. El suministro dr 
C{l leo) cic'\'() lii i'alcemia Sin noi'malizarla. 
salvo el piiinei' día, a pesar del ingrese 
de fl5 mEq en i (lías. pero 110 produjo re-
misión de los sigilos de ex citahiil idad fleti-

i - oruuseului - . E o esas c'ond ¡clones, y al 
quinto día dci ingreso, se sospeché la pie-
Sen (di (le Ii ipomagneseni ia con hipoca lee-
mdi dependien te de la uiisnia. El suminis-
ti'ii (le magnesio como se ha relatado, re- 

iltó la curación del cuadro. 
(''eremos de ¡iii erés discutir algunas ca 

i'aí'le('ís:ticas (1(1 Sin) li'one 

d 1 1 Lpucaleeniia se e u nda 1- id 	Desde 
hace tiCllllJO se sabe cicle la liiponwgn"e 
i—nia p'J hipocaleernia relativamente 
refractaria a la caleilerapia. Shils :: la 
observó experimentalmente en adultos 
normales :onictiJos d dietas sin magnesio 
e su mcc-al-lis:nlo no C5 conocido. Se ha pen-
sado (lue  puede ser secundaria a escasa 
secrecion (le pai'atiioi'mo tia peo la ciusril-
cia de enmbbq en el fósforo plasmático o 
1i1'illai'iO lo 1 1,1con improbable, otros. 
han sugerido una inc noi' respuesla peri- 

féi- i ca a esta hormona (lado quc observa-
ion glándulas pal - al iroideas aparenteinen-
te hipei'aetivas en terneras con hipomag-
nesemia experinlefll_al. Poi' otra pal'tcl Se 
sabe 11  que el slJnliIiisti'o de extracto pa-
ratiroi(leo en estos pacientes normaliza la 
c'alc'cmilt y,  t dure hiperfosfatr.u -ia ('1)) (11!!-
difiean(lo la hipamagnesemia. 

Darlo que el suministro (le rnaglc's 
corrige la hipocaicemia 1)1 -e5enle en el sil! 
dl-orne (le nialabsoi - eión intestinal 1  
pensó en la pos;ibihidad che pérdida jote-e e 
nal (le calcio secundaria al déficit de nae'' 
nesio. Otros atribuyeron la nornlalizs 
('iófl de la ('lll('clfllia en este síndi'oiuc 
una movilización del calcio de los hueso 
ah administi'ai' magnesio. Pau niel- 11  seña-
la la posibihi(lll(i de que la, hipm-alcemia 
pudiera ser el resultado (1e una al (ei'aeión 
en la rlist i'iboriói'i ('lcd calcio (lent,l'o de los: 
('oni pa it iinir.ntos del cuerpo, ioindosc 
en que el balance de calcio en su pacieni e 
ele siempre positive esl anclo (lisínlinuido 
o noi'nial el calcio sérico. 

b ) Etiología che la liiponiagnesernia 
Teói'icani-iit (1 la 11 iponlagnesemia Po1 lía 
explieeii - se de li - es nianeras: 1 ) por (le-am-
nución rl el ingreso (le illagnesie 1 disminu-
('iOO en la dieta o disminución (fl la absoi'-
r'ión ) 2 aumento de la perdida m maria 
o leerá; i por disli'ibur'ion anol'nlal del 
magnesio c.'oi'poi"al. 

En nuesti -o ile-lente la (beta apol'taha 
contenía ti mldq ele Mg 1ol' día (mínimo 
ilol'fllal lii(l' el ccc iciri nacidc) O,['iá inláq 
día ) e la magnesio ria fue noi - mal. No 
1 oc' posib de estudiar ci magnesio fecal, poi 
lo tanto 1-lo sabemos si existió disminución 
de la absorción o aumento de SU excreción 
por esta vía. 

l 3 nuniei- y c'olab. ! 1 piensan (lue pueili 
existir cierta incapacidad pai'r' ial en la 
absorción intestinal, irie p01' otia pIule 
s:ci - ía aislada (hade) que flO hay rhefertos en 
la ahsioi'cicín de las grasas o Ii idratos de 
carbono. No se ha ob-servado en los rasos: 
delalladanicnte estudiados II I aUflieiltr 
cte la excreción fecal luego del Sunlinisfl'o 
paientcr:d che Mg ni inagnesiui-ia exagera-
da en ningún inonienl o, Esto último po-
(lila lialici' inducido a Pensar el] hipcn'pa-
'atimidimo 1 o hiperaldostr'i'onismo " (la- 
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(lo 	(l(I('  aul1}Ti» euoli'ns pi'odueeii hipe'- 
(i1apflei((i'in. 	l'arnpnen pi<irtinn (((II' ulla 

1 ib. riLn(lr i'l iT1i(fr (IT criar O'niO'lllle(ld-
(LI 	(fl unen II) ((1O) 

I'ilIll(ei1le nerja e leeUiilti\ u ronnide- 
lar la II ip 	lknerenlia crin una al tela- 
(1(11 1.'!) 1(1 (liSt1il)ll(.ill (Id 	u1r'1leni() ('Fi lun 
(klifll(ln 	liltll})Ll('linliefll(lr 

 
del ulaflinniu. 

('(ililu 	i'enuili 11(1() 	(le 	la 	ilini[i (u:jull 	(1€' 	Ui) 
af't(;l prinhiiu-'lIailfuI' 110' la 	 a- 
si 	magluskp Si hien en punible nennal 

lii] i0'l1((ll(1l(1 liC 1'edi-1l'il)i1('i()1i. ('t(:' 111 

O' ('XI ieiid' (11 nhlt,n('llI() va que ol magnenie 
inureulai' et( linillinhi idi). 

FlI l'(ftu) ])(f'nrllt((l1() nui'iiiil iva 	(1 (1(11(11 
de ni 	nCniu ( - en nu nuiniilinlru luni nl e 
iilguuis d lar, nein de 1 ueiu pur iii a u eta 
Ilf)l'(f 	1. 	e-e' nei -iiidn rleh€' ner eaIilu- 
rinde 	('1)1)10 	hl 	(fl(Iihle'dFflia 	ti - a nnilíui - ia. 

(lo' lii ('(Ial re han u1v'ei'iuIu liarla ahora 

Erie eU(I(I(e Jebe' ner ciii e1'enciauli) (le La 
ij (((Ti 	riul('Sí.'liliiI 	(lTni(';i 	((inrieflul a 	den- 

( - 1 - ipla por t'auiiiei' 
p
y uufl'on '' donde 	(' 

1eqiiiel'e niiiiiinjnl lo) 	enuanenle de (-(inI 1- 
olva len nu]1lenlenta1ia 	1 	111 gnenio en la 

el 	\nuielau'iuner mii 	la 	hiliulliieS('- 
lilia: 1 ) re han ul)nehvadu lesionen iiialen 
en la liiln 1;lrineno'mia: u - ( ilmiliu -(iiiniio'n de 
lii medul:ii'. ca ildon olerienol' livor cii lar 
( - eltll;un (le 105 Iiihiis ('((1 luui'eíidus l)1'oiI(ia-
les y lriheaeii)]: de larpi-qitoñar ole- 
ijar 	ohm aiitir - es 	han ohreivadcm Inali- 
iizau - iñn lohri lar o ('(.mliqhleta de Ion 	luind- 
iiilen iei - linasin en la vania ani - 'n,lcn-
le del -gua ile Hciiir." Idi nurl '() piu'iante 
la 0I'iIni cia iuei - liial, un (0(U) lar ril'an ,k 

\ lii aeiditii - aiiciii, (unniim!iuiduid 
y tT'ihniñn uiileiiuib rio ilwi'i: loei'eiu ileillia-
ler e han ilmn'i - \'ul lo mji(e la concentra-
cWm1 ilel potasio inti - amelulni' o'nld ulinini-
nuimla en 1; llilunl,r',neno'niia,v ella mu- 

mulIta iuiando i 1 magnerio r6('ieO nc f101'- 
lila lizui, 	t( ha SlILdl'i(lii que la ahlseneiui 
dc niapnenio hace difícil a  las ( - el ular man- 
1f'ilei' 1111 	pu - 1iuido> giudionte julia Ci })0. 

tasio. Estri en intei'mninito' flendp on 	nc 
ad)e (tule 1(1 ArFpasa ,ILir'ga un ful iinpui -
lanle en el transpoi'te activo de meinbi'a-
liii. \' (1W' (nla llore rita l)lagnenio e(lflir 
uetivadov. 

En por elle u - uio -ebible que la del ieiun-
('Ífl de lilagnenio infJn\ - m en el c'onlenhlc 
ile lf0tHiO en el iliunmulo esqlleldl ieI)H" 

1 	La liluiv(n - Ia de Ion ha l langor finiere; 
u(sllii(iilun a ilintuihion riel fllarineniu y el 
m - uibo - ii son rel'eridun iii i-iN.C. l'nter sigilos 
m - l)lisint m'u en 1 cl.afiiui 5, euli\'u luii,n Lán 
u-in. 101111 aeliii'uin nillnehilai'er ilitcl'miteli. 
les y miel.ii'e'nion ile la ('olme!ell('iu(. ('unviene 
mIt'nlu.e'ai -  que lun nigilun de Ti'uusreu ,i 
('11 \unlelK apa ('O'('('ll (II npu'n fiel 	(udS ole 
eduul 	.Ti'ue o'\'idente filie lar umltei'aeionen 

neill'uilñriir - ais 111) no' mul'rigiei'url fon la ad-
iinuinti - uuc - iñiu de o -alele, pero ni fui) la nul' -
inalivaim - iñn ile la liininiagni.'ncinia. DL'hnn 
nial nil'ent iI(0FiO'5 entnmhin pi'enenies ('un 1111  

magilenim) 50 CidO) Ile OI ni I'q 1, a penar ile 
1111(1 ea lc-enii u lumia 1. 

E I.s i - u :v 

uI('senl (1 liii i'O'iiO'll nacido (le 17 días 
(uf] i - unvtulnionmn tuiiieas, m-onli'uiotul'an 
iiiuiso'ulai - en gfl'nf.'('alizidas Y 1 i'irhilis, ano-
('i(ldi) ('1)1) hilrunlarinr'remia e Iiipmu - ale- eniiu.i. 

-k' uhne - vo 1111€' l:u liijnmva li-em a el - a iiiag-
llei) ulm'1iciidie'ite, Fus' exitunamenlu' Ira-
tadim con niagllo'nio por vía 1)ai0(fltCl'uIl uls. 
(liii lerif'n lo luis m ni l'o'rI ;ieioii ('n lieili'Ol( 
giman 	Postei'im ul - n1('illo' 	no 	mcc nito 	t.0'l'ui- 
I0'uitiia ;upleiiir'iita.lia ccii iiiagr erie 
lo que ente ('(No (lId)1 ser ('onsidel'a(lo ('()-
inc 	uiia 	hil;oiiiuigne'nc lilia Iran t (mm - km 	lo'] 
i -(.'i'iell nio'ido, 

Ni 1,1 \ R Y 

i s /)u1.-f mi/i ml (J 	oc e/ij-I) eim. .c - , lli/'(mm 	mlmo.': cmPi 	'111) Iuein ¡(miel' (11(0 

(1 (111  iuu/ic ml 	,l11'-I'0/uuu 	('(fil/l(lC//H(ln mil/II 1(5) 	1(5. 'lSS/l(/(i/( d 	mci//i 	lmpmo 
iu)((fJ1)(',Smmmmuii') 	Hm/ml 	lIj/)u)mmilm'H(Ill/)l. 	115 	11(/5 	ml()/?m' d 	111(11 	(luí - 	/m///mco - ui/( - H( ml/hum 	0(15 
01(110'' siioii-de/mm iI(l()m/ 	'I/o e/ui/rl ''i'< 5(11 - cc pii// 	/om,1'd 	mt/i (mili jO'Slulmml (md pc,- 
Im'mi/l((// me/lml(iOS/uui//m0u 0)0/ (hm uro/omm - ui se/ir m/i.oiipcmmueml. J,milc,' u/u -  mii/d ((/ 

1h11 10(1/ ,rO/mp/h'lillublmib - / 1/mc mm/pl H//e /ic''/o,uaml o/II, mmoiqom'riuu(mm cm //oi/ 1/mis mf/sm 
,mmlm5/ lIS (m)lmSi(/''l'mml rus fi '/m0l-Ç//(,lf /hi//mcmr('(uuil(rmim;(//m) of //mm -  mmmimfuj-lmom - mi e/ii/ml 
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Mcaptonuria: 
A propósito de 3 casos clínicos 

I'EDR() POLACOV 
RAQUEL L)ODELSON de KREMER 

Priecntadú en 5.4.P. filIal Cordobn -1 14 11-1 97:1. Alía 
Gra-in COY!, la Asqe St? ti a. 

Li 	lc-ptonttna, ('lIfCIlli((llid liere(litaria atI- 
tUSi)iiiicit receSiva 	se caracteriza ia' im Ido- 

1(11 0  ('ti/iniatico coinjileto d nivel (lC11(id() 

honioecntísieo, eta1)lI iliti'l'FIie(lili norllial ('11 

el nidal olisti 0 de la ['enilalanina y 'liosina, 
(lel)i(l0 11 la lIIlSefldlt tIc lidtiVi(la(l (le la acido 
]iniogeiitísieii oxi(iasa cFi los tejidos liepótiens 
Y 1e]la]:S.' A (:OiISedl.Ielldi:l (le este lilnaieo, ('1 
ócido liomogentisico no es oxidado a óeidn 
nileilaeehco_ se adlloinla ('ti el organisnio y 
iil)ii1'e('(' por rC'l)llSillllidlitO ('ti lii orilla, lii Cual 
se torna oscura o basta negra p01 exposicloIl 
a aire y/o tcdIIli7fleiOII. 1'sta eireiiiislatieia re-
presenta ('1 eleiientri iiiós se'n('illu, pero 1am-
hi"n el rn'is i'itil de oiieiitac'ióti diagntstica. 

Esta en1 erritedad (jIte es generaln ente asin-
toniatíea durante la infancia, se manifiesta ca-
si sisteniáticboientc co el adulto, por LIII SÍ!]-
(IFO1IR' (ldltOlIIiflLidO ()cl'OIlOSiS. La ocronl)sis SC 
caracteriza por 1111 depósito de pigmerlto ne-
gro CII las articlllltejones y (liv('FSOS tejidos en-
tre los cuales ('abc mencionar, la esclerótica. 
(:l ') 1llea, c'onjlIlitiva los cartílagos (le a Orcjll, 
larírlgc'rs Y  tTiil1lIeltleS; TOS teiidits filrosns c-
lliO lil)l'OL'lil'tillLgOS, tel]LlOi]('S, 1i12,lltOelItOS y en 
ill('flOf proporción ('ti i'ndoeitilio, iTltiíI1I (it' 

11)5 gtatl(ll'5 vasos, rifióti, polmon Y epiclerni is. 
la tiiaiiil (-'st iciOri t1 11111:1 iiiós 111 piirtitiite (11' 

la complicación oeroll6iica lo representa la ar- 
Fil 5 (It'] 01011110 f1011I 1)1 -e. 

Si bien la aleaptonuria es eonsiderad 1 t como 
tilia maTa enlertneda(I metabólica, se ltaii po-
(lillo dL'teetar ('II II]] hrey e  período (le tiempo 
dilalro pacientes, (los ('II la iIltlllleia y (11)5 
id olIos.'' 

Casuística 

Ceso 1 S.G.C.. niña 0- 2 	Oes di 	'dd prine-la 
hijale inati-iniwd 	 -' e can, 	ti 	tralla 	a 	ia Ci,)liiil;i 
Piqu 	lii filidre 	desdo Ion iiric'o 	ini-nl-e li' 
Villa 	Oil' It Plli(tLte jivitm haLe 	los tilles 	I 	01 

liT5hi) qU- s, 	 cuajido los 0)11)1 iii 
-  oIil(L:ti Oil 1 , 1 al - o q!utiib - ii aVIO Clic jahWll-5_ 

Examines inClicon p.---v ion y ni-it ralos análisis 0 
ui - lila y singre Ini- u 1111151105 al ri-nuliad litig-
tasi ICa 

La lliiti-C(i']1t,'5 ti 	fllbaiiz, y parte fu-ron 11())- 

nial-a Pese (le n;1e-iiij,-nt 	1.300 kg 
Lii iii invstigaci0n g-isaloglea se el-'staeii corno un 

hecho tncpr(anl. la nilón larniliac (le este pacie-n-
ti- ( - oil -1 Caso 3 1 Li:i abuela de le paiii-nl e) - El cxi - 
fliCli Clítlico mostO una nOla cii dceani-o1, pinO a 
tatu -nl y psi mi nti-lectuiJ do au arO, 1 SU cIa 1 - Ci 
iii- único inati f. -sta'ióii irIrinai pien-tú manchas ii 

Uno (1 0 lis paciela, ','aún, 55 añs 1w- salando 
pi' 	1 Dr 	f-iariin'y Pz. Le 	at':d:sc 0:- ti im-:as 

10011  
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piel (liga, 1 y  2) de color marrón oscuro localizadas 
en pelvis, zona genital región proximal de muslos y 
base de cuello (zonas (le mayor contacto con orilla y 
tra050iración). Durante un proceso febril la niña 
presentó una convulsión tónico-clónica que cedió con 
la medicación habitual. El E.E.G. no demostró anor-
malidades. Medicación actual: '2 g de mido ascórbico 
por día. 

Coso 2: C.G.M.: niño de 5 años, primer hijo de 
padres sanos, nacido de embarazo y parto normales, 
peso de nacimiento :1.440 kg. 

No obstante tratarse de una familia muy numerosa, 
no cc registré antecedentes hereditarios de alcapto 
nuria, 

Un primo del paciente, de rama materna, falleció 
de fibrosis qulst.ica del páncreas. 

Cuando el niño tenía 5 meses de edad se nos consulló 
por un proceso respiratorio agudo. El relato anamné 
sico de la. madre consignó el color oscuro de la orino, 
desdo los primeros días de vida. El examen clinico 
reveló un niño (le intelecto norma] siendo en cambio, 
el desarrollo pondoest:itural escaso, ron una muscu-
latina ilisiainuida en tono y volumen. En la actua-
lidad, el niño tiene 5 añoS 10 meses de edad, su 
peso es do 15,500 kg y tolla 105 cm. Pigmentación 
marrón en toda la zona pubiana. 

La faciey el aspecto general del niño se aprecian 
en las figuras 3 y 4. 

A este niño se le hizo un ensayo terapéutico con 
edetal.o cálcico disódico 400 mg diarios (derivado del 
ácido elileno-diarnino tetraacético o EDTA ) durante 
un mes. Actualmente recibe 2 gramos de ácido ascór-
hico p(,r dio. 

A. los 20 años de edad, comenzó con ca-
lambl'es, adorllleciflhientos y . dolores' en ma-
nos y pies. Estas manifestaciones 110 se acoro- 

aron de signos ini lainatorios. En 1os años 
SllhSigllienteS, los dolores Se fueron localizan-
do en lerma selectiva, a región cervical y (101'-
SO ltlflhl)LtI' COfl IiIliitilCióll pl'ogl'esiva de los 
movi 1 Fi ientos. 

Los módicos tratantes consideraron a la pa-
ciente como reunlatoidea, scgun se fnfiere de 
la medicación empleada. El examen ClíniCI) 
demostró compromiso a nivel de dos sistemas 
principallnente: 

a) Cutáneo: pigmentación negruzca de alas 
de nariz, pabellón (le la oreja (figura 5) re-
giones axilares y pubiana. 

Las escleróticas ofrecían mancilas de color 
Ocre en sus óngulos externos (ocronosis ocu-
lar) como se aprecia en la figura 6. 

h) Osteorn.usculoarticula'r: actitud postura] 
llamativa de franco encorvamiento hacia adc-. 
lante, pérdida tic la lordosis lumbar, flexión 
cte caderas y rodillas, aumento de la base de 
sustentación. 1 a Coillifina era rígida, cifótica 
en toda StI ('XteflSióIl, cori miáxima selectividad 
a nivel de la región dorso lumbar. 

El pçl'iirl iu cari I("ll( ')ÇliC'fl (l(fliflstr( sin  estre- C,k.so 3: MAC.: paciente ile 60 años de edad, pro-
cedente de una zona rural de la Pci, de Córdoba. 

La emisión de orinas oscuras databa desde la tem-
prana infancia, sin que las reiteradas consultas mé-
dicas dieran explicación a este hecho. Las prendas 
interiores en contacto con 10 transpiración axilar y 
legión pubiana, se coloreaban de color marrón oscuro 
en forma constante. 

ehamiento de nhí]ltiplrs espacios illtel'vcrtebra-. 
les figura 7  1 con calcificaciones masivas de 
los tI iscos 1 íigl Ira 8 

Lii las 1 i° IraS 9 y 10 St' plledel 1 apreciar 
la espundilitis crrvical y la cilosis dorso lum-
bar rt'spcctivameute. 

1' 
1 	 . 	 .........'............. 

Ic.. 	1 	•1 	Pw ¡('0(1 	S.(LC..il'c/fIi'a!lUT'iri . .lao'lio.': liii 	1/1 ¡0/1!!, ,i',O'J,, /'10l/( 0 	cileflo l ,  paI 	(1/1' 

Il'i'iai' tJi' lstiJV. 	FIi,'s 	ii' 	1: 	Il'.'fi /111' L. (. .i1. 	¡'tu It 	1' t1f't'' 1,, ip fui ial 	-- FilC' 	' t: /'acjeimlj 
.11.1 .('. L)'/ '11,1,05 úealar. Pibc/laii de ¡ti oreja con ¡'lii711'.'flla('ioul nl gru."I'a. 

1'' 
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ARCH. ARGENT. PEIIIAT. 

Estudios efectuados 

1xóinenes coinwies se efectuaron ios 
siguientes controles: exámenes de orina, he-. 
niocitologicos, pruebas funcionales hepáticas, 
incluyendo en ellas deteriiiinacioncs de las 
transaiiiiriasa glutámico piri'ivica y oxaloacé-
tica, fosfatasa alcalina, ácido (Irico en Sangre, 
lipemia, Ioslocreat iflquiflaSa, determinacion de 
las proteínas séricas por •clectroforesis. 

Los valores ob tenidos fueron normales en 
todos los casos. 

Detección del ácido hornogentísico en 
orine: 

Pruebas presuntivas: a) oscurecimiento 
por los álcalis, b) reducción del reactivo de 
Benedict, e) reacción de Tollens, d) reacción 
de Millon, e) prueba del cloruro férrico al 
10 %.. Todas con resultado intensamente po-
sitivo. 

Cromatografía de orina: la oriria fue 
sembrada directamente en la placa de silica-
gel-G sin pasaje previo por resma, ya que se 
demostró una excelente separación del ácido 
homogentísico en orinas sin purificar, em-
pleando como solvente e1 n-butanol-ácido 
acético-1-120 (80:20:20). Lo antedicho puede 
apreciarse en la figura 11, donde las manchas 
negras representan la alcaptona que ha reac-
cionado con el nitrato de plata amoniacal. 

Por el tamaño y la intensidad de las man-
chas se logró obtener una valoración semi-
cuantitativa del contenido de ácido homogen- 

tísico cmi las orinas problemas por comparación 
con una solución estándar del mísoio ácido o 
bien con el de una solución de hidro:juinina. 
LOS v;lores estimados ptm 24 horas fueron 
entre 1-2 gramos en los niiios y  4 a 6 gramos 
n los adultos. 
El método (le Kachadurian y col. ( J. La)., 

Clin, Mcd.; 32: 321, 1960), no pudo ser cm-
plea(lo en su forma original con las orinas 
alcaptonúricas, debido a que el uso del buffer 
alcalino ( primer paso en el desarrollo de la 
técnica) oscurece las muestras. 

I: or  ello fue neeesamo previo a su cuantifi-
cación, pasar las orinas por resma de inter-
cambio. La aleaptona se eluyó con el agua de 
lavado. 

Bajo las condiciones descriptas, la excreción 
chi a amino N urinario fue normal en estos 
pacientes alcaptonóricos. 

Consideraciones 

La alcaptonuria es una metahollopatía his-
tóricamente trascendente, ya que fue el pri-
mcr modelo utilizado para explicar blor1ueos 
cnziináticos y proponer la naturaleza heredita-
ria de estas entidades. Consideradas corno 
"experimentos naturales" han servido para la 
interpretación básica de las vías metabólicas 
normales. 

Dtido que existen excelentes revisiones de la 
enfermedad en su manifestación clásica y de 
sus complicaciones como la ocronosis y artri-
tis ocronótica 1  creemos útil destacar só- 

ti 
Pias. 7 j' 	: Paciente M . A C Eslr:'elmannenlo de e.paeios infrrvertebrales en columna dorso-lumbar. 
Calcificaciones masivas de los discos. —has 9 y 0: Paciente M.A.C. Espondilitis cervical. Cifo - 
sis dorso-lumbar. - Fio 11: Sucumben de orino en pk ca de silicagel-G, las manchas negras represen- 

tan la a/ca ptona que reaccionó con el ni/ralo de. plata amoniacal. 
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lo (los aspectos: diagnóstico diferencial y eun-
ee un actu al sobre fi siopatogru ta de la 
en iciutedad. 

El (liagl)oStico diferencia] debe ser estable-
cido ('11 priliter tíriniiio, con a(IuclloS síndromes 
Cll]OICCS dIC (lar Una coloracion anormal de la 
orina, cuyo detalle fue dado por Cone y en 
segundo lugar deben diferericiarsc las entida-
(les (lite  produceii orinas reductoras y por en-
de, ideittihcar ('1 compueSto responsable. Este 
último aspecto analítico fue ampliamente con-
siclerado por \Vaissnian. 

Kell>y actualizó el problema que represen-
(a la presencia simultánea (le glucosa y alcap-
(oua en orina y su forma (le resolverlo cuando 
se utilizan pruebas cualitativas simples. 

En cuanto a los aspectos 1 isiopatogénieos, 
resulta de interés coioc'nlar la aguda Corlcep-
(011 (le Proctor quien rclitciora utia seiie 
de sílldlronles en apariencia conipletaniente 
(lifereiltes como la alcaptanuria, enferuwdad 
de \Vilson, Intoxicación Manganésica, Intoxi-
(ación por L-I)opa, Parldnsonisnto il)dUCidt) 
por feflotiaZinas e 1 liperuricemia Juvenil, to-
das ellas capaces de producir síntomas extra-
•l ira ro íd a les. 

Proctoi-, atribuyó estas manifestaciones pa-
tológicas a un factor común: Iii propiedad 
electronica inusual de las sustancias anómalas, 
va sea de la alcaptona, de! Cu, dci aeiclo úrico, 
(le la L-l)opa, etc., e independiente (le la es-
tructura ((tU nuca específica de cada unO de 
esos coiiupttestos. Si las observaciones futuras 
confirmaran la hipótesis de Proetor, la tera-
putica de estos procesos adquirirá, sin dudas, 
un giro coioplCtaiticutc diferente a] cufoque 
a e Iii a]. 

Los casos cilio  aquí se presentan fueron sos-
pt'ehosos 1e padecer Alcaptonuria poi-  la sim-
ple anamnesis y conf irniados por estudios de 
laboratorio. l'nt]'c estos la cromatografía en 
capa delgado ( CCI.)  ) restiltó s( 1 r el proeecli-
llli('ii(O iiifts a(lecLlkldo para evidenciar la pie-
seticma de ácido lloitiogetitísico ('Ji Oi1iii. 

Su 	es rápida, 1 ácil, peto también  

particularmente sensible y específica. 
Si bien existen métodos enziniátieos especí-

ficos para el análisis del ácido homogcntísico 
en orino, sangre y otros tejidos, 1a aprecia-
ción semicuantitativa sobre CCI) fue itisufi-
ciente para los 1 mes de (lescripción de los ha-
llazgos bioquímicos cii nuestros pacientes y 
para el control del intento terapéutico. 

Si 1 oci i la alcaptontiria se consideró como 
paradigma de (nf ermedad nietaiólica "he-
nigua, el comiipr()iniso que se deiiiostm'ó eii 
adi Lltos, desvirtuó paimlatinaimleute eSe concep-
to. I)e allí fue que se comenzaron una serie 
(le intentos terapéuticos con (lifCrCfltCs fárma-
cos: acidu ascórbico vitamina B 1  , fenilbui-
tazona; 2 cortisona, etc. 

Ninguno de ellos demostró tener influencia 
sobre el defecto metabólico. FI uso del EDTA 
cii uno de nt iest ros pacientes, resuiltó igual-
mente inefeetivo. Es posible, segúi m señalaron 
Sealock, Galdston y Steele ' que grandes can-
tidades (le aciclo ascom'bic'o puedan prevenir el 
depósito (tel pigmento ocronótico, aunque 01) 

tengan 'efecto sobre el trastorno metabólico. 
Con este criterio 1 LIC que itid icai nos ácido 

ascórbico, a los dos pequeños pacientes. La 
indicación de producir una diuresis nuáxioia 
por ingesta exagerada de líquidos con la fina-
]idad (le arrastrar la a]captona y evitar su de-
pósito, no ha •sdo evaluada científicamente. 

RESU M EN 

Se presentan trcs casos de alcaptonuria sos-
pechados por la simple anotuu) esis y  corifir-
nuados por esttidios (le laboratorio. 

Si hiel) la aleaptonuria es considerada corno 
(111(1 enfermedad metabólica LIC CSCOSO coni 
promiso vitd, las manifestaciones patológicas 
observadas en el adulto desvirti'ian la total 
benignidad qImc' el déficit enziniático Ocasiono. 

Se electoa revisión bibliográfica destacan-
(lo aqtiellos aspectos relacionados con diag-
flostico diferencial y avances en la interpre-
tación fisiopatogénica. 

S U M M A R Y 
7h ('/0' 0/0' !iirce ¿'(?.so's of A ¿o'ctptoi?Uria Sus ¡IC eted hy (fi o' sirilpie ((nam/mo'sis ciad 

(0(1 fi ¡111(0(/  lf(ro IIc fi (ah ardan' sto dios. 
Ei'o',i if i1eap/onar,a Ls' roa.sidero'd a ¡untaba/u' i/1m's of çea,i1 	'ifa1 o'oaiproinise, 

Ow pa/ho/agio' niaiiif es/of jons oh,','erm'ed ¡u grown ops (huy (he 10)1(11 hero gui/y, (lu' nazi-
w ;Ii' di' fiel! i'uuses. 

J/'h/íograpioe re.i'sión '.s ¡nade nlo'flhioníng 1/it' Os/)e'/.ç re/ateO lo iIif[ercalial día g-
iHi5l 	uro! (I(IlOrIU('s' 1/? (lo' JI!! i'siopaihogerio' ,ofí'rjmni'faI(oiu. 
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Hipokalemia en el coma diabético 

SILVIA WASERTREGUER de GUILLERMAN 

RAQUEL BELLOMO 

La hipnkalemia es una (le las coinplicacin-
nes frccueiit es riel coma di:thético y siieic lire -
set titrsc horas después (le instituido el trata-
niiento. í\l 1 fl(lilC la mayoría de lOS autores 
han encontrado cifras iniciales noiniales o al-
tas de kalemia en el coma diabético del adul-
to, en estos i'iltimos LIñOS han aparecido 
varias publicaciones (11k' alertan sobre el ries-
go de hipokaleniia inicial, sobre todo en pa-
cientes jóvenes. 

Con el objeto de valorar esta situación, he-
mas revisado 60 historias clínicas de niños ( IUC 
ingresaron a 1 lospilalcs cic NiI'íO de Buenos 
Aii'e.ç oil coma (liabético CCtOl('idótiCO en los 
1'] ltinwis ctiieo Ofi()S. 

I)e las historias analizadas se separaron 33 
de las que lue posible extraer datos tahuiables 
referentes a: edad de los enfermos, sexo, ka-
letnia al ingreso, tratamiento en las primeras 
24 horas, evolución. 

En 18 casos se pudo consignar adeniíts la 
kalemia a las 4 horas rio iniciar el tratamiento. 

Lesultados 

18 pacientes pertenecían al sexo masculino 
y 15 al femenino. Las edades oscilaron entre 
9 meses y  14 años, con una distribución p'e-
la por edades. Emi 20 el coma diabético signi-
1 ical)a el comienzo de la enfc:rmnedad y en 13 
dos(c)nlpensaeión (le la diabetes va tiatada. 

Los valores iniciales de kalernia en los 33 
pacientes fueron altos en el 9 Y (entre 5,5 
mEq/1 y 6,8 mEq/l), normales en el 48,4 ', 
(entre 4,5 y 5,4 mEq/l) y bajos en el 42,4 '4 
(entre 4,4 y 2,85 mEq/l). 

En 5 casos (15 14 del total) la kalemia 
estuvo por debajo de los 3.7 rnEq/l. Todos 
recibieron trataniento similar que consistió 
en: Insulina cristalina ( dosis inicial 1 ó 2 U.!. 
por kg de peso, la misma se repetía a la hora 
utilizando la mitad de ia dosis inicial y luego 
1/5 de esa dosis cada 4 hoias basta la desapa-
rición (le la acetonuria. La dosis total de iii-
stihna cristalina utilizada en las primeras 24 
liaras oseiló entre 4 y 5 UI. por kg de peSo. 

Líquidos i, electrólitos: solución fisiológica 
10 ml/kg/hora, bicarbonato de sodio para 
elevar el CO en 5 niEq. A las 3 ó 4 horas 
del ingreso se remplazaba 1a solución fisioló-
gica por solución glucosada al 5 '/ a la que 
Se le hal)ía incorporadu cloruro dic SO(ik) 
ck)rtmro de potasio. Los aportes en 24 lloras 
fueron de: agua, 150 a 200 cm/kg ;  ,pótasio, 
4 a 5 mEq/kg; sodio, 10 a 12 mnEq/kg; glu-
cosa, 8 a 10 g/kg. 

Evolución 

Casi todos los pacientes (31 ) recuperaron 
lii conciencia entre las 8 y 12 hsras de iniciar 
el tratamiento, comenzando a realimnentarw 



por vía loa] a. las 12 bolaS y suspendiendo la 
venoclisis a las 24 horas. 

Una nifia, cuya. historia resilinimos, falleció 
a las 6 horas (i('l ingreso por hipokiilei)iiit no 
retonocija. 

Casuística 
Laura 12 años. J)iabetis di,iiocota hasta ii 

uii• e lo ci 	u greco su 	ui fi y inidad 1 J va ba entonces 
diis luises de evolución con poliuria, 

p ludi 151:1 y uu:ireaulo aulelgazamiento. Al ingreso se 
ci ista 6 Coin:i. desnutrición deshidratación severa, 

uclosis nuituibóliu'a Con respii'aeióii iii Kussmaul Ob-
amia 700 ing ;.. glucosuria y aCctonu'iii. A las 5 hc 
le comenzar ci trola noie iii o i e u firma eutipeora bilis-

Cil o i' tu te y presenta pci ro respi rat rl o Su' 1 raslad a a! 
Centro Ri'spi rol orlo para ventilación mec,cunii:a .1 un 
lioic'nti' con un ECG realizado en ese nuomi'nto que 
reveló signos tipicos de lopnkalimia su' recibió it 
orine de la kalemia efectuada cii ingeso Que mostru'i 

cifras muy hojas 1285 inEq/I) - Puse a la ayudo nue-
canica y a li administración de potasio la paciente 
lallece a las 6 ha di'! ingreso. 

Otro paciente, de 14 cuños de edad, diabético desdo 
loS tu años reingresó 	it eonicc diabético. Los análisis 
mostraron gluu:c'rnicu 400 mg ' 	it 775 inEq/l. Na 130 
nuEq/l CO.. 7 mEq/t. Iuego de 8 hs. de tratamiento. 
habiendo niejoi:uilo la hidratación y la acidosis se 
i.list , rva depresión respiratoria iOn uso ile ni úseulos 
cuxili:iri's y retención de secreciones. Lii kalemi;i uit 
se inimenti ¡uo de 2 nlEq/1 y el ECG tipico de hi-

pkaleiiii;i Fíubo que roalizar ayuda mecánica respi 
raloria y  ulosis elevadas de it (12 aiitq/lzg). A las 36 
hs iii ingreso reu'UliCró it sensorio y podo conlerizar 
i ci lcuni'ntarsi' 

1'Itu 18 pacientes se tictenitiit6 la ktlltltlia a 
Lis cllittlO horas de iniciar el tratanlielltil, 
ti )lll'prohá o ti (1Sf' (l('SCellsO ti e las mismas a ni-
veles criticos CII la. lilavoria (le 105 CliSOS ( 13 
sobre 18). La caída dt iii kalemia (Ol1)))t!'I-
(it) los valores ínicit!c.s y los obtctiidos a las 
clIlItro horas, osciló ttitre 0,:3() y 23 iiEq: 1 
('i.tli III li iitt'tl a. de Lii mEq/l 

Discusión 

Ill el (1011lil diahetico existe por lo general 
III la. severa (lepleción tie potasio total; pese a 
ello las coÍ,'as de kaielnia antes de inie'iai- el 
tl'lltii!llit'lltt) suelen ser norulales o alttts Cli la 
lfl.tVOríl tit' los ('sttldil)s rt'tliZi(los ('II 

It's ;tdiltos.a • 	lat acidosis, la (1('pletióO (It 
glleógello iIitr:l( - l'htllar t' el allloe'llto tiel tata-
l:tulislllo pu'uuli'ieo proilluel 1 salida dil puutasii 

.%11C11 .iflCI(N1'. PFD1t'L'. 

(:ehlllai' Illlcitt t'l 1í(1llid() cxtl - a.cc]ulllr. A ('Stos 
ftit'ttires St' agrega insti 1 icie'i lCIzt tenah trabisi-
toi-ia por deshidratación. Este último no siein-
jre es vi'dido en los pacltlltes jóvenes en 
quienes, aun en coma, es dable observar buen 
flujo r€'nal . \T irjOÇ'Llitt)i'es hin ilertado sobre 
el hallazgo (le cihas illiciales bajas ele kall'-
loiti en pttcieotcs jóvenes. 5  En ibltCStr&t 
('asllistica hallanios kalemia inferior a 4,5 
illiE(11 en ci 42 1, 1,  de los rasos 

Cuaiitlo Cli tlli paCiente Ct)il aCidOSiS diabé-
tica., la kalenlia inieial t's de 4 ó niChoS IIIE4/1 
resulta obvio que estamos i'n ,1)I'CSenela (le IbOt 

cicplccióii severa.  Careciendo del dato de la-
boratolio, esta posibilitla.cl se debe j)resltboir 
el1 todo paciente con (lcsnutricioil marcada, 
poliuria de larga ditta, vórnito Y q°°, al mo-
mento del ingreso, conserva buen 1 hijo renal. 

Los phitIles hilbitIbales (le hnlrattción en ci 
tratamiento dci coma diabético P1'oPOhiebt iii-
corporar el catión potasio recién a partir (le 
las cuatro a seis horas de iniciada la terapéu-
tk a ,d Si hico este proccdei' puede ser corree-
to_ nuestra caSllÍstic'a nos obliga a a]crtar so-
hl-e lit nccesiclad de detectar pl'ecozmcnte la 
1lipokalelllia V cnt-arar 51! tratamiento. 

E] diagnóstico se realiza por el cuadro el 
nico, el laboratorio y ia electrocardiografía. 

Maxwell y coi. clasifican los .síntomas y 
signos de 1a llipokalenhia en: neuii'ológicos, 
tll(lSel li res y CORI bicos, Dentro cie los dos 
primeros tne]i ('11 NOIllliOl('flCilt, ilTitdlbilidad, 
('1)111 lbSióil, coma, hip t i o arrdlexia te'fldil)nSa, 
ch'hil idad 11 lllscular progresiva hasta llegar a 
la part'tl isis, dolores ni lisculares, parestesias, 
sintomts tCtíil!itOb'l!l('S. Entre hits alteraciones 
cardíacas soi)resaien los trastornos fiel ritmo 
y la tendencia a ll hipotensión p0sthfftll. 

l'ara Stiravicz y ]»° los síntomas y  signos 
lilás hecllelltes hallados fueron: debilidad 
bnIlseuLtI -  91 ' , ii1teración mental 82 ' , hipo 
o ;irreflexia tendinosa 64 , ritmo 1-espiratorio 
llilorInlIl 64 ' tlisteiisióii a.hdolllilllil 52 
llilllíi'Xilt c1tllslldlt pOF lll'LtiSCll5 Y VólilitOs :34 ' - 

El diagnóstico el ínico en pacientes graves es 
(hifiCtlhtOSO por 1(1 iliespecífico ele los SíntOmllS 
y signos eoiisiderados anteriormente. Los (Idi-
tos qe htn !'('suhtaClo más útiles en Itt pe's-
([lliS1t cli' 1liptlktiCll1ilt h1tn sido: hipo o arre-
ilcxia, a1terteión del ritmo respiratorio 1 hemos 
ohservadl) pacieiltes c'ttn severa acidosis mc'-
taholica ('ib los ('IbdlCS la prcscllcil de deleit 
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d(' l)otasi() flU)dii ica la típica respiración (le 
Kussniau] ) , aparición de íleo vesical (este 
dato no 1 igoi .a en la serie de Surawicz y es 
sin eiiibargo, uno de los que con más hecuen-
cia hallamos), distensión abdominal. 

Cuando no se ha logrado un diagnóstico 
temprano de hipokalemia o no SO ha 1)eitsado) 
en SU poSil)le existencia, algunos datos de la 
evolución riel paciente, (lurautc e] tratauhicut() 
podrán resultar orientadores. Si han Si(lO CC)-

rrectanientc manejarlas la hidratación, acido-
sis e hipergluceniia, la persistcficia de altera-
ciones (le] sensorio, la progresiva pérdida de 
los reí ojos ostcotendinosos o la persistencia (le 
hipo o an'eficxia, la depresión respiratoria con 
Liso) de músculos auxiliares y retención de se-
creciones, son datos clínicos que sugieren hi-
pokalernia. 

Ayuda al (liagnóstico los estudios (le labre-
tono. La determinación de la kalemia en las 
fases iniciales de una acidosis diabética tiene 
valor relativo. Como consecuencia (le la aci-
dosis metabólica severa el potasio plasmático 
no es índice certero de] balance tota] (le O-

taSio corporal. La variación de 0,1 del ph 
sanguíneo se acoutpafit de una variación en 
sentido inverso del K plasmático de 0,4 a 
1,2 niEq/l. Cifras de 5,5 6 6 mhq/l al ingle-
sar los pacientes, fl() descartan la posibilidad 
de una (leplecióli de potasio. Por el contrario, 
en presencia de acidosis metabólica importan-
te, cifras iniciales de 4 a 4,5 inEq/l ( habitual- 
mente consideradas coi)l() 11fli'ii)it]CS ) , (X)1S)1) 

uii potasio tota] bajo. 
El trataniicmito (lue tiende a mejorar la lii-

dratacion, y a corregir la acidosis y la hiper-
glucemia, provoca 110 paulatino descenso de 
las concentraciones plasmáticas (le potasio t 

través de tres mecanismos: 1) aumento dr la 
diuresis con mayor pérdida de potasio; 2) 
ingreso (le potasio al compartimiento intrt-
celular por corrección (le la acidosis motabo-
1 ka ;  3 ) restitución de la glucosa intracelular 
(01) el coiiscctitivo depósito (le potasio. Eit 
muchos casos recién en ('Stm' momento podrán 
obtenerse cii ras (le potasio plasmáticas Iran-
eaimmcnte bajas. las OfIi€ ()cdmsio)Ilalmeutc poneii 
en peligro la vida (It'] Imeicilte.  

l ÁP. Sii)OS (!('Ot?OCaI'(.Iiug!a,/iCQS m'cprcseii-
1 ati\'OS (Ir Iiipok:mlenmia Se (lrS(i'ih('l) clá.siet-
iit('imt(' (,'O,mm(C oIiOlilS ¡ I)iLjiiS. ¿L1)lmIL0(ItS ' 
,LtIi) ilivc'l'li(las, solo'e'lo'\'ito.'i(')o (le laS ()l)(LmS (  

y depresión del segmento ST. El orden en 
que aparecen dichos cambios es el annncia(lo: 
I)rogrr'sivo aplanamiento (le la onda '1', pOs-
tenor elevación de la onda (1 y, finalmente, 
depresión del segmento ST. 

La valoración adecuada de los parámetros 
diagnósticos descri1)tos (clínica, laboratorio y 
electrocardiografía) y su control en el curso) 
del tratamiento, pet'niitiráii la pesqoisa teni-
prima de hipokalemia. 

En cuanto al tratamiento, consideramos 
que, en general, en todos los pacientes po-
cliátricos en acidosis diabétic'a se debe apor-
tar potasio precozmentc, en tanto) no haya 
evidencias de fallo renal. 

Aconsejamos la administración tie potasio 
una hora después de iniciad)) e] tratamiento) 
Con expansures (ir' volumen. Los reopierimien-
tos Son Varial)lcs, dlel)endiei)dL) de lii situación 
clínica y relacionándose, además, com las cus-
tintas etapas (tel tratamiento. En ese aspecto 
conviene advertir que a partir de la cuarta 
hora de iniciado el tratamiento (momento en 
(fue, por lo generíl] se comienza a aportar 
glucosa) las necesidades de pOtasiO Son ma-
yores debido a la corrección de los factores 
ya mencionados, y a que la formación (le 
depósitos de gI uc'ógeno hef)ático) y iTil) sru lar 
crea un flujo de potasio hacia las células. 
Esto lleva a un progresivo descenso ole la 
kaleniia que puede llegar a niveles críticos. 

En general acostumbramos incluir 30 
rr(Eq/l de potasio en la Solución administrada 
al paciente luego de la primer hora de inicia-
(la la l'midm'itar'ión. 

Los requerimientos promedio son de 5 
imoEq/l kg de peso por día, aunque hay pa-
cientes que necesitan mucho niás. Cuando las 
cifras iniciales rio potasio) son inferiores tic 
4 mEq/l se (lehe adnmiiiisti'ar potasio de iflnme-
oliato y tener cautela con el USO de insulina y 
bicarbonato. En estos pacientes se deben 
hacer controles seriados electrocardiográficos 
y de laboratorio p01 la gran probabilidad que 
tienen de padecer sevt i1S deplec'iones que 
obliguen al lis(> de soluciones con e]evimda 
concrntraciol) (le pOtasio. 

ilimv que tener en cuenta que las deplecio-
mes severas se cori'egil'an progresivanmmente a 

lo lat'm,to de varios días desde su detecciou. 
in la etapa a(nuda interesa nmmantrnrr la kale-
mnia (lelmtl'o) de los líli)i1PS (filO' illrjei) m'l polirfro 
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(le i)iieiI(' por trastorilo cardíaco. J.0S iii'ii -
tos soil una mente importante de potasio: 
100 gramos cTe jugo tic flai'iflja ajx)rtali 4 
111EJI, 240 g de Teche ) mEq, y  200 ('fl (l(' 
sopa iiproximadaroente 7 mEq. Estos deben 
MII,  aportados prccozmente. 

RESurVIEN Y CONCLUSIONES 

Se señala ci riesgo de hipokalernia en el 
tratamiento (le la acidosis (liill)'ti('d. 1 )e trein- 

la Y tres pacientes en coiiia (llIR"tico, siete 
presentaron kak'uiia inicial nicro)r a 4 inl3i 
y nueve ini erior a 5 mEq/l. 1os descensos a 
las cuatro hojas (le iniciado el trata miento 
oscilaron entre 0,30 y 2,4 mEqi 1. Un paciente 
falleció prcsunlib]eflleutt' por hipokalcinia II)) 
reconocida. Se ('(mientan los mecanismos 1 
siopatológicos que llevan a la hipokalemia iii-
rante la asistencia del coma (lijtIR"t (1) \ 5) 

aconst.ja la iii corporación temp ni na d t' potitsio  
t'Ii los pianes de tratamiento. 
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Panencefalitis esclerosante subaguda 
(A propósito de un caso) 
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Segin la eliiieLi rcvlsioli de Luitisden 1  la 
prillicra deseripeiáii (le 011 ('1151) tí]_)ico (le PLS 
corresponde a Sehilder en 1 94•r  Este diag-
iióst i(() fije hecho retrosi)cctivitiiente. pues 

11l a Sebilder, este caso constitilia el tercer 
e duplo (le 11(1 p1Oee'u() deSilildi 11 - 1 izante por ál 
(1 sen pto bajo (' i oi 1d )uC de L ucd d i ti.s Peri-
xialis 1 )ifnsa. 
Fn IW13 1  y 1934 1  Dawson describe sendos 

casos de crueelalitis, en los cuales encuentra 
cuerpos de iiuclusi6n intran 1 ichares que ie su-
gieren etiología vir6siea. 

Pettc y Diiring estudian en 1939 tres nue-
vos pacientes, introduciendo el tei'iiuuo de 
panenccl'alitis. hasuidose en los hallazgos pa-
toh('gicos: el alaque SifliultL'ilIe() dC la .Suislaneiit 
blanca y ,  gris. FI mismo afio van Bogaert y De 
Bouscher publican la primera de las observa-
ciones de las cine se ocuparía luego con espe-
cial atención lii escuela belga de neuiropato-
logia.'' 

EH 1945 van Bogacrt aporta nuevos casos y 
ieiuile todas las observaciones aiutciuores, se-
i'ua.landn sil unidad (lillicO-pi-

tologicu y ulcnoiiiina a( sta iIecctOli ldtIe)Cfl  

celahitis csclerosantc stiloiguda. 	En 1919 j. 
Ha(Icrluleckcr linee lii (llseripeion inicial de lo 
te luego constituiría la característica e cetro-

('Mccl uogral ici che uSIe proceso uuuórhi(1l): conu-
piC0S paroxísticos de alto voltaje, rítiuiieo.s, 
sohreioipncstosa ilti ritmo basal lentihcado y 
ksoigauuizado, que descargan en bruta sin-

cr(')Iuieu con las sacudidas uluiodlonjcas de los 
ouicrnbros. Fu 190 Lo\veuthlal y eoU .  llaniaiu 
por uiera veZ la atención sobre ch aspecto 
purt ietular de las gaiuumaglohu 1 inas en el p-
teloglaluua eleetroforótico (le1 suero de (sIos 

ccii cnuios. En 1963 y 1994 nuevas uuvesh-

gacioucs, esta vez sobre alteraciones del líquii-
do cebiilorroc1uideo, periuuiteu definir el per!il 
hioquuín lico (le la rES. 

1ri el íntlrin, (listmtos autores 	ulpOr 

tan nitevos casos y discuten las denonioa-
eioneS (le acuerdo a Sl iii respectivos luallaz-
905 patológicos. 1 )e eStOs aportes se eoual ci-
e que la encebalitis con cuerpos de :0cm-

sioi u de 1 )awson, la pule] ucd al it is de Pcttc 
y l)oríng y la leiieoeneeíalitis eselerosantc 
sulagiccla (le vatu l3ogaert const it qeti in un 
sola cnleruneclad con earacteristieis (lin!eas, 
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ii. 	51(1 	1(11'' 	Si uliiu'iu'íii 	¡ii 	tu.i)ipIic';iu-iuuriis 

¡liS. 	10 	'1 i''t'i 	 ii, 	1970. 	Ii 011(0,1 i slll, 	111 	('0(1!(. 	(',uu 

Iur,'si 	(I 	irI:i 	u' 	(u (Ou, 	liii 	iii', 	''11 	1 u'' (Ip ni',., 	ini 	iii 

II ,  las 

El), iui(i u/ial 	iuciuurul 	, ¡u  

Os(a), 	pO u!, 	ui 	((u- 	ui 	liii iris 	1!''  

ii 1 idaul 	y' 1 ¡s51'() Fi;, ...\ 1 	u' - 	(1)1(1(101 iu''' 

liiuisi -  u, );i u 's )'',,ar'- ti 	lien ia,u'-i'pr 	Zc.11i ii - ui,, 
Iii luis 1. 	u') 	Sil' ii 	CI (it' 	Ii ('(1'' 	'' 	lii_ - Ii 	((u III Oil 01(1.1. 

('.5,1w, 5 iii iiu,i/(uQ,i-u, 	i SI ulIr' 	(li 	1170. 2 fluí- - 

1ti'ir,rii 	(1,-tu,jid:js 	ui i''iiu.':i. 

II 	,, 

01 ,1 

3 • 
- 

li,. 1 	h1 uir!i'o ch 	¡J o ¿ 11 l 	o b)  ~O 1 iOit - 	1 11' uliiIl/i('(' ,.!' 1 	r ci' i.VJiliH(iIuuil)r ii) 	/ ¡10/0 	lii 	'14 I'.lu 
(rol,'; u'S!I 10' ¡((.5 Ji(uuii'i/lIf.'l 	uf It'. 1 	.1 	/IiJIIll/i) iu'íl//uifliO/llofii( ¡ioI'JOi)f 	II: li;lil il 	'.'lIiurro1/llI(lI(u 

luí 	p(11 	 1 1 (711) , 	 los 	/1(/105 	.ri'ñi;iui, 	/ii 	iuufli/uuil!)Ilí.'l 	Al 	ii) 	lo 	.Oi/l1I 	14)IIIIJ1I)!L//oíiu- 

¡líO,'!! 	F'si. 4 	ll'i'f5/Ful ¡ii/1/(if(i'ii ,/ 	.51/ 	 lo/it') 	14' 	1 /171 	i/u'olri,i'ni'i/illuu!ruwiI, i'C((/iiJ)I11I(l 	1' 
11uuflhIluI1Il1ií: 	liS 	i'X/lliililiiilus 	. 	 1 	1  
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II,  

a i&\ 2 
i/ 	(''i11i(I/i)S 	/iIui//ii/lii(li' 	1'  

Vccioces 	íiicialt ti Or( ti Iii, 	¡Si St/it iicbr, 	lP 

Pr(itUii)lS ii/Li 20 	a 	15 : :13 
Lii i,Ins lum 1) 	a 	1 1) 

Y 	(Jiuhiilriias 13 	a 	1 	1 20 20 
ig(i fTp 	' 2 	a 	5 21 2d 
Ip\ luz Traz;is 15 -1 
Ip'i 1 íiiisrlilr II ti 
\IiliciIi_rIlclS 	síiIuITlil)IiililliPiti 0 1 	: 	12/) 1 	: 	121) 

SL'N11( 1 

Y 	- 	(ihihiiliuias 1  12 	/1 	15 .11  

lg(i np 	' iii 	a 	lSlIii 132(1 P011 
In) 	a 	5111 210 220 

1pM np -lO 	a 	150 713 8.5 
Ai111i_iiii1/iti 11 1 	: 1 	:256 

-i 	- 

c. 

rirl icen- 	iiicii i ciiiics 	c{uc' 	st 	 it plion 	12 	Vi ('ti 	pt cr 	111 - 

ciutic l 	llillitili 	niitnihict 	.5 pci - liC 	jv.rciii-itiuti. 	Se 	-un-- 

iaT:t 	la 	c-xisit-iic-iti 	ti- 	ci:, 	síiitirttntc- 	exii -:ipiraiiiitlai 	en-ti 

hil)iiictliitc ripititi y sigte 	di- ¡LI it_lcCI (Iiii/tiiiti oll iuiectt 

(liS 	¡ zqt_l ¡ -idus. 	1' -lch-nc titi 	cii -ni ¡ citii 	Ci 	111 -mhi 

i-tipcl'icir 	itiquici - ilti. 	Ijcciiititittpsia 	hiiinócicin-a 	¡,qiiicril;i 

115/it riel 	cx:,,ci,_ci 	ni-ul -iilócccc y 	itt/tic 	ci 	tic 	niiriiial_ 

Es/crclici tltc-fiit it eijU/ciqrríj/t-ti: 	ce//mu - ii c:ir,uti-rizai.iic 

por lii itt ¡Ici PH It 1 ¡itt a ¡ ci ¡ fusti mciii 	di --ii iigaic 1 za la y 

¡-ciiifjceiItc. 5 	ir-ii-tan selvas patecxi.suic-as 	le ol,vacU, 

tciiip Ii Cccii. 	trece. ii - 	iiiiai 1 Oc-/ti qn 	tiC cipO -ti nl un 

c.CiiCii.Ili t 	cíicbi 5 scgt_ilicitci'. li/tilas c:irticlt'c - isuie:is -ii -  miii:- 

it-ni-ii c-ticistaciics  chir,cciti- (ti_ln- ci lrazaii. 

	

Es/cicH -ii iciuqli/cctii-tts e tiitiiilitniugicicti 	si- 	ululen 

¡ini sigciiiictt-s nidtiiilos: p/ie-irufc:rc-s (e cci iii de agar 

do 	tui: 	priit-intcs 	st/ii tus 	s-grin 	\'ciell ii - -: 	c-lc-elriific 

tesis ti, gt-1 de agitc de 	 tic uiricleína - 	(tI 1, OB  

gil,, Txcn-c-,itl:nl.' 	Lo:: prciic-ilcitgr;culi:is fice ii-O c- - 
tlttS VisLIlcIclii-ill_i- y itt CIi-iisitlti(.l dpiic:i 	[Cli- nwfINT pa- 

-a 	¡ti 	iic-lc-i-miiiíci-iócc 	te 	iii 	e!ci-eltic-aeic/cn 	nt - OiT iva 	riC: 

cada lrt - c - i II. Las mttv.iui/ticl.-t- nial vas 	It 	rail,, [ns 

nt/ti 	iilecitifii-rccla 	(cci nn-fi-e,5 iearncii(c- 	fuero 	cii ula- 

citIs, Ii 	 i-cltit-ii,ii 1_t11 	lii 	iii:vilid:it_( 	tic 	lii aliiuiiiicia st/rica 

e- 	tul 	ilcxlt - /cli 	/t'i:ieriitilcn-t 	he 	sc-uiltittcicc:' 	i . itnitt 	li-euigicti 

Itt:,' ¡1 	pl-ii 	ccitt/it cilla. 

S/l 	-sl ciii) 	ni-- 	iii ii-, iecpttiisaaiJiiCcticSti 	Si- 	realizó 

,_-ctti 	itt 	ricura 	di- 	¡tdjin,-itin 	ile 	la 	ht-ccici;igiui ¡cite - ido. 

e/_lIili 	Thiry 	y 	rl. 	/l(()i, 	eui 	ni 	l).pacl,i:iic-culti 	it, 

NU liC tiicii ii - tu 	it 	iii Fac:d:icioci 	iPti - n-ltuiigi- 	lAn/Wn- 

p11 	i-l0igicei / 	i [ mg. 2). 

li/Voiii(mtl ti: 	-li occisO nc 	It- 	1970, 	mcii u:tcii/ct 	tic-1 

dci millet 	¡tite li-ii cal: 	ciisc,iicicit-ic/n 	It-] 	h - iiguajc - 	reptil- 

iáiJtt 	iuitpttsibilidail 	ir ¡tCIU esiruiur:i. St- 	igri -  gui a 

las 	ciiiicHicttiti_ 	Cine 	pc-n/tislcti 	sin 	rut i:iifirai-iciti 	crisis 

tc/tti-csmcitpistúit_nctcs, ci- e-irt;i cicciación. 

Ecidit -ii-c,uI,i-t - de 1/170 	-'clin 	una crisis tócuica gccuc - 

ralizatiti 	liii pórditl:; de,  (tiltici-ilfl(Ci//i/ dl 	tina hnra tic- - 
lilia ci cc,,.  

Ecicni- tiicieinb nc 1970 y 	iniizut iii 	1971 	ti dcii- 

lot: 	_s- 	hncc- 	ctiS 	cii ucidcc_ 	1. tite ti 	feihil 	Pali cc 

Lilia i-ctliVi/I.-iccti 	lonjee lo ii-a 	ni -  nt-i-aitz:itia seguida 	tIc' 

ti f:is itt. lii It/pa it -si a it-cc ,. liii lii - 1 i-sfi liii-: LI ini :t u,-

cviii onudi: ¡notas-nt- haciti i-i t '1 iCiti di- dl-ncc Fc bra-

nido telnet. F/ci nl: tIc 1971 st -  Mr-pali tisis du 

Itt/it-ni i-ii,cia  

Set/cc lic/ti 	i.iUtfl( it 	iitii c'Oili(Ji(tc : 	(tic '1 it-mOr, 	ci, 	1971. 

:: 111tSt5 cc 	- VI iuc-ioTi 1. Eiutaciac-ióci. 	NI cc- jtii;í:cs pon -- 

re 1 -e_tui tu' 	ccli 	Fi -ilt ciii in itt 	t -Ii 	¡ii-UI (Ciii pci 	izq Lii,- ti/ii 	/ 12 

p,i , 	 ticini- 

ztIaIlt-s 	icc - ricilii - ntc e 	iitit-niucipiii-s i'iiicuietit,ct'nie 	P111 

citia 	br_su: 	liiicit-lotidi 	t-icint-icli-tile 	(ecli 	la 	:tiitClitttilc 	tic 

(11- 	iI//tul/ii it iS. 	T'ti ntlicit - /ítt 	-epásitea. 	tul 	fu/tutu 	tic- - 
licii ctilc itt s 	suptticit-es 	y 	ecui-tisióli 	do 	iiiiim)rtiS 	iitfi'- 

rUineS, l3tibicisk 	hiPbi'til. Rc',:pcittic cli pc-cuide ti la 

ts/i/ittjiacil/ui 	tIc ICc)) iy- t 

ES//It/Pc 	uittiitic'cijitti 	i -'iielnttcTtCcftiicci/ral/)Lt. 	cic'clitt- 

ticictgr:ioiti. 	c;eiiitcgt - tinca 	sinul.ilut'icic-i).- 1; 	-1 	ip dei rci 	clet:- 

1 rut uuriIiilctgrtu[it'ct itiuceicti 	oua ecl viciad ittitcai Clc-irir- 

g;iiuiztiii;i 	cc iiliu_titenlili 	ic-taifií-ticltc. 	5-- ii--ti-cinc) saivai- 

PiiIttxjshitis 	¡tc - iiótiiiuis 	cttiisliiicitlas 

 

pir 	¡cc-ti u t - ciaint 

calas it-o/es tic' c'icvíiilti 	,,tiplii_iii 	t /011 	 00 civ: 	e 	ole 

mccnf:iioctia 	i i - ii'golar 	/ilglccluc.-iti-c lIte- 	cli 	itcnlliti 	ile 

'5cui - IS 	uit' 20 a 	/5 II) di- sc/illiticts do iiuc -:ieiitct (vale 

cii'i'ir 	di-nl cciii 	la 	icticiclti 	lOt-) ii. 	El 	l,lalle 	itt/ls 	ca- 

l'/iciciIi!Cii 	iii 	iii tiiiIiii\t- 	ii 	l)ttititit(iditti 	tic- 	tljel/citi 

t'(inipiijtit-: 	tiirixlsi ci:: 	-/t -  ni - piic - ci 	c-atla 	7 st-guti:lt:s cli 

iiilIcta 	eictisutcltic-. 	a 	it 	inc - g 	d, 	 ul 	ni-gislru 	i 

ti ¡it lot it). 

EStliCiicis 	/cti.(i/u(cfl it-Sic 	ictiicti ittciic(i tic: 	nc-sUlieiltcti 

vi - n CI ial rc 1 1. 

Comentarios 

(]tpg .1Ci'j.'fjgíi 	(IIui(U.1 

la IE-'S (.5 nia iftcjiui tl<' lis 2 pliiul(rdS 

¡Ii_1(-LI(liiS 	(lic 	la 	vida: 	II 	(1(11(1 	(Ir 	cOiii( c l1_/O 

--.5 
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oscila cutre los 5 y 15 añoS, lilTete prel c'rir 
('[ sexO llIaSciiliIt(). 'lierte 110 curso (:ariiete-
i'istie() qm ,  SC' (lc'sarr()lIa generalnieiite ('lI el 
lirmii]O c]e 10 ¡(fil), aunque se bao clOcuiticil-
ttdo rciitlSjuiles no pc'rniailet!tes (u casos 
aislados ( Cohh y col., l%S ) .' lsqnem'itic'a-
nieiite se ha ci vidido la evollicion de la J.ES 
('1) tres ('tapas: el couhi(mzo ('5 insidioso coti 
apaticióti (le síiitooias c'II el ¡irea (le lit con-
(ittcta, IMrditla i' ineutoria, c1iIicu1ttd de 
aprendizaje, irritabilidad, desobediencia, (J tic 
llantan Ja ateneiiut de las niaestr:ts y moti-
Vall italitiiaiinente consulta psicológica. Se-
riaitas o nii'st's clespuós se presentat ii1(JVi-

inic'ntos aiiOrllltleS CI) loritia (le ('(Oit IVICCiO-

ties itioclónjeas, rít:ioic'as, pc'rió(lieas. oid o 
bilaterales, coya h'eerienc'ia varía entre 4 y 
15 5t(il(l (las por introito. Li.i ('Sta segunda 

si' ltaec iin'ts evl(lc'nte (l cict(ri()ro iii-
telecloal \ aj)aieceli signos itenrológicos, cii-
Ii ¡lcCIltild(]()iI caiac'tc'iiza a] peri (1(1 liiil: 

rigidez, clistoiifa, disfagia, loperrellexia. es-
pastici(latI, eootraetoras, iiteoiiLiiieueja cli' 
esi uiteres, los signos de distinción litpocaló-
ioiea lnpertern a, stidor:tt.'ióii, ('te Son PIT- 

termilialus. Fl ci liso 1 ¡ita] (le la Ci!ICFI1W-

(hid rio ha podido Ser it todil ie:id 1 ('Oil liii)-

(ÇiliI eliSavil teritpr'iitieo." 

Se inot cleseriptci earac'terisUcas (le pi"-
sentaeión y progresión (iíIei'ciites a las toen-
('rolladas, tanto ('it lo iue si' tel ere it sigilos 
y Síntoroas iieuiohigic'os ('ohio al tiempo de 
c'voli itilili. 

(reeioo.s de itiiportaneia destacar la post-
liudad de la presi.mncióu ('loica de 1i'5 ¡ni-
te la iiSOCitt(iól) tIc 1'i1ohios (Ti! iii ('o1id(icti 
\ trastornos iIitele'('tiit)Jt', con sacudidas 0 -00-

clónieas, en wi noto co cdad escolar, 

"J iiestr() (Taso reSpoilcie a la cic'sei'ipeiói 
e olimtiva clasic:tuieiite cic'sc'ripta ..l)estaeaiiios 
algunu)s eleiimeutos peculiares: a ) Ja precoci-
dad de la ini eeeión Saraimlpi000sa ch.' nuestro 
paciente, sil uac'ióit va señalada pom' Freeiiiao; 
1)) lii existciic'iii del tiauimiatisnio eiic'cfaIo-
eraii('ttl, oeiii'rido 7 meses ¿imites clii (almilienzo 
de la cnlc'rniedad. hecho observado (it otras 
publicaciones; (-) la brtmsc'a agravación (ii-'! 
c'i tadro clínico luego tic-' los c'J)isi)d ios convul-
sivo.', generalizados. 

Ca;'ac'tc'ríctic:,ç eli"c/roeiicefa/ogrd/ica.s 

Los trazados linalizados coimicicleim con la 
(lcScripeióii ('lastea de la PI'iS, elec'tuada por 
distintos atitores a partir riel estudio
c'ps' de Haclerojcckc'r dl ¿1111) 11949.' 

In lit ligor:t 1ioeilc' ohservarsc', :idc'ntas, la 
relacioim simlerolmica t'itlre las s:ilvas
eoccíalogr1 leas ' las clec'troitiiogról ¡cas tiiit' 

grafiean la concordancia leo pural ertiTe (1 
paroxiSmo elect'rieo cerebral y la sacudida 
niiorlónica de los ioic'nibros. 

Il oc'ulogr:ooa iiiuu'slia .tSií(iSi]ld) (mita pci-
leeta 	p'riodieidad. 	( )hs"i'vc'se 	la 	(II:'] l('Xii'!i) 

poSitiva marcada ('Oil liii:! ''X 	(ui' ('oi'i'C51)i)i]- 
ch' ¿1 la posiciómi c'xtremna dr'l 	utoVitotiuilti 
oeiila 

Un primm!er punto a cousid rat' es si c'stos 
i'egistm))s ('01) c'ooiplr'jos p:ooxístieos periódi-
cos son palogiioiiiámiieos ch.' la J'h.S Al res-
I:eeto. su espceil ciclad ba siclo cTimestioiiadtl 
1:or divc'rsos :iiitioes." 1 iculos olu'rvadii re 
gistros con ''salvas pari(xistieas 1ici'iodicas 
de siiiiilari's car:ic'teristleas en dos eitadm'os 
iiosologic'os comi ti eoioi'ii ( dc'itonuirdor (le 
liii (T011Oa pto1 iiiiclii. 11 prioier caso se trata-
ba (le ilija em'elalitis \arieelos:t; el SegLi iicio 
t'oi'i'esuomidía ti uit cuiadio (It' coihiiiti oitíil-
tiplus etimnplic'aitdo 011:1 ipc'r:iióit cardíaca 
('1)0 cireo!acióu cstraeiuporea. FAn tToi!seeuerl-
cia, si bien (stos re istros con lt'ioimeui:ei iti-

roxistt(i)s i:eriodice.s 00 5aii ahsol i itajiieiite 
eXclusiVos (le la ILS, 50 ¿iSOd'it(c'i(l ('((ti ('1 
(litidro clínico va descripto c'oiistitiivi'ii 101 

elemtomito tliagiiostie() tIc' inci.iestioli:1l)lt' v:tloi', 
otro ap'e 1)) iiiiportanle y largioientc' Jis-

(l!lido, es el releiel(te al origen cortical (1 :ie-
itilitlii de los uoni1dc'jos pera)dieos. Su id-

lctcrlidtd y silc'roilisoio, así c'lluIO so le!:)-
('ion (00 ti iovitiiieittos oculares, ritmo lespi-
rtttom'io y c'arclí:o'o, descargas elcctrontiogrt'i-
1 idas, lasc's de sueño y  vigilia, nivel de coii-
ciencia, eft'., ('olis(itumyeit difereotes eleliten-
tos (jhlt' haLl sido esgrimidos villa  smistent:u' 
511 origemi reticui lar." 

J,omiilroso, cOil i'egisti()s ,poligr 'ificos, Ita 
observado (Ju(' las o)n)cll(i(ías (II' l:is extremni-
cheles precedían a las salvas electro&'lft'c'IaIo-
gl'aticTas. V Ja uiioeiomihi ((colar a iiiiil)as. Fm 
iiimc'stro ('aSO, d'OiiiO piie(lc' verse en la ligiii'a 
3 i:is (lescargas (Tleetroroiogl:'Ificas y 'lec'tro-

c'tit'elalogrólie:ts 5011 d'011lcid('litt'5 en el tí'mu-
po. 10 d'Stlldii(5 eI('etu:id(is ('1)0 ('lu'etrlidOs 
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de pro1iindidttl arrojan asilnisnll) resultados 
elicontrados. :; Eti este aspecto cOil}cidifl)OS 
con los ttuitores (JU(' sosticiieii ('1 origen re-
ticnlar de! fenó]lle]to Paroxístico Periódico. 

(arac(crí.st 1C(l Iuiaq uuin ¡(a 

1 .as anonnaidadcs de las ganiiuiaglohnui-
flllS (lt'l suevo Y dO-'] 1 CII. tit' la PES fueron 
descriptas j)Ol' prinlera vez por 1 Mwcnt hal y 
col." A partii de ese iuoonento, SUCeSIVOS 

aportes del grupo (it neluroluílnieiu.  (le Ant-
\'t'rflO'ul peruuitieron dt'lioiítar (00 preciSitul 
lis'auior,i1idades PotO-'icas de est' proceso 
illí)Il)i(lO, tI)1)to) en el LCR.., COIlIO ('11 ¡1 
Su o 'ro¡ 

LI ('SiIl(iio electroíorctieo ('o gel (11' agar, 
(le las proteínas tic] L.C.E. es anornual en el 
101) '. (le los casoS." Fu ci Se observa: a 
aunuento tle la concentraci( 

,
n total de las 

gaunnuaglobulinas ;  b ) snhdivisióuu de la zona 
glinuina. en nióltiples baiidas ( colopofleultes 
Nl), cutre las cuides hay 2 que son donunan-
E es; (- ) ap ar i cion de g ant o ta gi oho hitas lenta .s 
O catódicas (de giuunuia 4 a gamma 7 7  esto es, 
de nuovi1idid relativa inferior a 0,026) 

Fn ol silero, el proteinogrtinia ('iectro)foró-
tico (11 tel de agar, iiouestra alteraciones ca-
racterísticas en el 66 ' de los casos, segu'in 
lo .seíialan est odios (It' grandes series d(' pa-
cientes ( Lówentlial, 1 ti7i ) ." Las alteracio-
nes son siiiiilaies a las descriptas cii el 
I..C.l1. 

itri i:i ('Sdlerosis ('U pl:ieaS. si lije)) i'11 
¡'neiitnurse inttnvt;il idacles similares tIc] L. 
C. II., it los descriptas eii la [ES, el t'sttiditu 
elcctuoforótico dt' las proteínas seiicas 110 

uoucstra, anormtdidades. 
la (lilereneia ole clínica hace, por atrio pat-

le. imposible toda (luida (liagllóstiea. 
Como lo (it'FIIUc.Stl'Lt tl cuadrot J y la figu-

nt 1, niucuotro caso presenta, tanto en los pro-
teinogram;is senicos. toril)) en el eolTeSpOn-
d icittc al LCR., las alter aciones típicas des-
criptas antel'o)rilien le. 

l)istintos investogarlores diseotiu la iuiler-
prelación i isiopatológica de estos hallazgos. 

En principio Y a partir de los trahalos d' 
( ntl('r y col.,'" so-' aeepta que en los casos de 
FRS, las iunuunuog]ol)uuinas anorroales que 
aparecen en lo.os estudios elcetroloióticos tic 
1 ,.( .R ., SOl) smtetizadas ini )'atecaln)o'il te por  

dom tes celo lares especiales. J a cxisteu cia de 
otras líneas celulares 000e sintetizar, luera (le1 
('ompartini:nto intritrra:iuítleo, gaonn)aglohu-
liras tnoriuuales similares, es ouu -oa situaciópi  
que se acepta actualmente. Contribuye a 
sostener esa hipótesis, e] hallazgo CI) casos 
de PES, tic gnnmaglohulinas fraccionadas 
en los extractos (le proteínas llidro)soluubles 
de órganos qoie iulo)strabltn, coiiicidenlenoeuute, 
un alto t;tuilo de anticuerpos saraunpi000sos. 

J.os anticuerpos sirainnionosos io1iihilo-
res tic hl henn)agluul Iu1(tciól) CuTo el sucio (le la 
población IloflhlIul nou('straui Oil) títtilot IliI'tXiihio) 
uiormol de 61 Ro el 1 ,.C.R., tanto de casos 
controles, cOlon) (le pIocielutc's afectos (le s;t 
roiiopión 

 
leve tu cuoinplieado cii cuadros outct'-

lillílicois, los títulos son de 0 ( 1 ,ówent ha] 
Couua so' yo' en o'] coath'o 1, los niveles do' 

iutticllerpouS saratuopionosos inhibidores de la 
ihe010agloititiaciómi esti'tuu siguohiea.tivaunt'n[' 
elevoidos en ;ounhos ]ouuinort's l)iodógicos Son'-
ro y lCR. 

Conclusiones 

1 I;osta 1964, tl oliaguoosticou de corteza dii 
PES (ji  resorto' (lo'] neuiropatólo>go. FIl m'scla-
u't'ciuoiellto) etiológieco ole estt' cuadro hace 
p rcsc indihlo' y cuestionable la r('aliz;ociu 'un ole 
('sto dios hiópsicos. 

El ('1150 O)cO'  luhotiVIl esta pull)licíU'iu')u) colls-
tituvo' a nuestro eonociuuuierito :'l priiuoeu cuí-
ft'I'llio) IiultóctO)io) de 1l'IS, diagnosticaolo cii 
baSe It la c'orrelocio'uuo de los cu;toiros clínicos, 
o'lcctrm'rceíalogr'ifieos, hiooiiiíiucieos e iulmoo-
iiológicru. Otros c;isos coitup;otihles con esEt' 
oliIognósticuc hui sido puhlielldu>S -('n iuouestro> 
itÍS, auuiqiuo' sin la, certificación biológica 

u) ueuropatológica. 
\lavor c;tsuiístit'a local otie 50' OcUpe do' esta 

t'nfernit'dad líos perunitiro'i ('stahlt'ct'r cu;oclros 
de frecuencia y distrjhuu('ju')u) (lo' la PES o'iu 
iii c('.',tuo) oio-'dio. 

l:N 

St' presc'ota UO ('aso) de JES, con esli 1(10 
clin;co, eleetroo'ncefalogr;'ufico y biológico u 
OVO lutiVo). 

Se trata de qooe en un niño qne, hahicuido 
,r)adccidou c'l sarainpióiu ('rl el prinit'r ano (It' 
yid,t, se iostala a los 8 años tic (Ociad un ('lladro 



..% I)(:1I .AR(iIlNT 	l'l:I)I,VT. 

(1!' (Ie(erliro iiitelretiial ])1'041'(.SIV)) \ 	I()ii)eLl)- 
nÍos l)'rdie0S. ln el ('11151) de 01) alio evl.lhl-
C)LflL) (1 lii dese(r(l)raciou. 

Ej 	('st Lidio 	(1 t('tFL)('1)('('L(l0L)'1IIi('))1 	LlO.St]'L 

((lii))) I('iii)iileiL).) (2(i'I)CL('Fisti('O SI)i\'aS 1)IITONIStI-

periodicas a II) 1:1(g) iii' tOdO el tr:t'zado, 
('OCi(l('lite 	())fl l:ts  

1.1 	('110(1(1) 	l)iO)1iIiiOiC() 	5).' 	(':ir:ol('riza 	1)01 

liii,) liipti'giiio:glohulinorr:ujoia (:0)1  apari- 
cil ,mi (e (:0))illi)ii€'lIt('5  .\ 1. 	' 11101 1 1 il!&'i)231i1)l)R1 - 

IZIO1)III ILi('l))i:) ('1)11 li)()I'LOl()1310 (1)11 I1.'idO!ll(', 	:XIS 

te, tal it)) ('11 01)041'). ('Oil)!) ('O 	13 (lillO i'ilaloi'ra- 
111) ,l)iilli.'iLtl) SigIliFiiJ'ilti\'(l IIi 	LOS aiiti- 

('1i('1l)O5 s:1ruol)ioi1))s1)s illliil)idoi'l,'2 ile lit It:' 
)i101i4lI.ltiiit)_'t()l1. 

Se eitltti'z,t las posiI)ilidadi's dli diauiiásto'o 

chineo, ('ketl'ie() y humoral de esta etifer-
dad. 

A GRAl) ECIMI ENT O 

I.os :lutor('s 	'Il)UL )) csI)nniaIIilc)1lc :9 Dr .  A. 
l.o\!'nnl1rll 	5' 	u()I:ll)0r).l))r15 	del 	(l1'l):Irlaillelit)) 	de 

(12, 	lO 	l')ii)2.9i2,'')i) ll()i'i1-l41)I)g(' 	1 Ant- 
\ei'p) 	'.ot 	la rn:)lIL:)(oi) 2,IC los 	iI_: 

U1)cr9s s:)raill9:on))sus 
	anti- 

del Ii))lIid() [1'lalOi'i'09[)t)liS) 
o 9(1 s)t2.')'u ile) 12)5(2 pre sclitaJ o . 

5 U al si ARY 

.1 «así' ))( S)l)a('))1 2 ' .('l)')05iO4 1enence,/'lo!li/i.s of 1/u' ron 1io230'rl tope ho.s beco 

L'linico/, ('i)'(.'tro ) 'n(')'/l/)o/o)iroi'/1i)' (212)1 12i0/O1,')('(l/ .slild)(',s So ('e IlIOn reporte!!, 
,'tolhors ,stre,ssei! /1)1' tl)1/:or(al)ei' O! /iioc'lo'inicol )ll)l1(lrl)U)liIil's O) re/alíen (li/li

)ll)lÇ'iOI)11l11)s' r/)ange.s 
In)'rl'uss)')t tIJ('O.s/)'S (2)11 illO)/ie,S /0)'! 	1)!')')) 3)11)1)1 ¡1) .s(r)1flI 1(1)21 ('.8.!, 
[he possibilily 2) / «art)' (Iiag!)))SiS (O? 1/12' /1(2.5(5 0) e/inico! EEC r('cOr(is (20(1 .5/le- 

2'))')'  
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PEDIATRIA XIV 

(E) 
BUENOS AIRES 74 

INFORMA: 

InScriptos al 6-:3_74 
lxtranjeros: 424 
!irgei tilos: 1296  

Lista ic i,/Iiiiios ¡untados especiales 

/uileoiauia: 

Di-. V. Ic'i \Íeulcu: Iiileeciones del S.\.C. 
l)or virus lento ( Neurología 

Dr. F. Vogel : Impacto del conoeiiiiieiitu 
g el ii't i(.o cii la Sociedad. Presente y futuro. 
( Cen"tica). 

1)r. Karl Sliarcr: 1 usuficiencia renal cróni-
ca, iiicideiicia y etiología cii (liferenteS IleaS 
geográficas ( Nefrología 

Brasil: 

I)r. (vr) (ia.ri ' ililior: Recursos  
tiara la ate'ncior de la madre y el nifio ( Fe-
diat ría social 

Caoaduí: 

1)r. I>iiul Svyer: Ftegioualizacióu de la 
ateiicion P(rinat(11 ( Neoiiatologia  ) Conoci-
uuentos actuales: Progresos que han niodil i-
cido la morhiniortalidad infantil ( Tema ccii-
tal). 

lcpaiui 
Australia 

I)i'. Rodrígiiiz Soriano: Creciuiieiito y dr'- 
l)i'. T. Stapleton: Foruiaeióu de 1)rsol1ll 	san'ollo de la estructura y furcióu renales, 

parinidico (Educación ui'dica ) 	 ( Nefrología 
Dr. \Vettenhidl N - : Patología de la adules- 

(ciieia ( Eudocrinologia 
J\i,ena Z'elauirlia 

;% as! cia: 
Dr. Liggins: . Factores relacionados con la 

fhalhaniiuer O.: i'oxoplasniosis. Enfei-uic- 	iniciación del parto. l'reveiicion d& la prellia- 
nades iiik'criosas. 	 turez ( Neonatología). 
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Inscriptos por filiales 

Buenos Aires 897 
Rosijrio 103 
Santa 	Fé 75 
Córdoba 66 
Mendoza 35 
Entre Ríos 17 
Misiones 9 
Corrientes 8 
Chaco 8 
San 	juan 9 
Catalliarca y 	La 	Rioja 6 
Perganiino 6 
Tandil 4 
Río Negro y Neuquen 3 
Bailía Blanca 3 
Salta 3 
San Luis 3 
Santiago del Estero 3 
Comodoro Rivadavia 2 
Mar 	(le! 	Plata 2 
Río Cuarto 2 
Chubut 1 
Santa Cruz 2 

Orq tiesta (le Pediatras Alemanes 

El día 7 de octubre se realizará en e! Tea-
tro Coliseo lii presentación (le la orquesta 
Das Kamnicrochestcr der Dcutschen Ki nde-
rarzte. El programa es ci siguiente: Obertu-
ra Coriolano, Concierto para piafla NO 1 y 
Sinfonía NP 2 de Beethoven. El director (le 
esta orquesta es el Dr. II. \\Tertli  

Becas mr filiales- 

Se recocida que el Comité Organizador (le 
Pecliatríi XIV y la Sociedad Argentina de 
Pediatría han resuelto la concesión de 27 be-
cas, 1 ior cada filiel, pal-a facilitar la (Ofl-

(UITCIICIU de jóvenes pediatras del interior 
(le! país. 1 as filiales deberán estar al día con 
sus obligaciones societarias para disirutar eS-
te dcrcdio. 

Charlas- con expertos 

Se realizarán 15 reuniones con especialis-
tas de mayor jerarquía donde los médicos 
(I10 concurran pocirin mafltCI)Cr un prove-
CllOS() diálogo con los -mismos. Se efectuarán 
(IcSpuéS de las 18, hs. 

Participación de la Sociedad de Pediatría de 
la Asociación Médica China. 

Luego (fe largas y compldlas tratatvas ha 
confirmado su participación activa en Peclia-
tría XIV la So tedad (le Pediatría de la Re-
pública Popiilai China. Al efecto, enviará una 
selecta delegación que por primera vez in-
tervendrá en uji Congreso Internacional. Ade-
más de su intervención en mesas redondas, 
coloquios y simposios presentarán los si-
guientes ternas: Salud del mijo. Médicos des-
calzos. Crecimiento y desarrollo en e1 niño 
y Analgesia por acupuntura en niños- 

Cursos Pre-Con graso en el interior del país 

han confirmado su interés para la realiza-
ción (le estos cursos las siguientes filiales: 
San Jitan, Mendoza, Tandil, Rosal-jo y Cór-
doba. Se invita a las otras filiales que tam-
bién tengan interés en los mismos, a dirigirse 
a la Secretaría del Comité Cientulieo. 

Sentí narios 

Aprovechando la estadía en el país de dis-
tintos especialistas se realizarán seullinarios 
organizados por Sociedades Médicas durante 
LOS (líaS previoS al Congreso. hasta la lecha 
ha sido confirmado el de: Enfermedad fibro 
quística del páncreas, coordinado por el I)r. 
Níacri. 

Tertl4lia 7 

A partir del 10 de marzo ha con)enzad() 
en este programa de Canal 7 la (lifilsiófi de 
Pediatría XIV Se presenta lunes y viernes 
(le 15 a 15,05 hs. 



Informaciones 

Premio "Essex 1974" 
Reglatnenfacidti del Premio 

Art. l - Por iniciativa de la firma Essex Argentina 1epresentante de Sehe-
ring Corporalion USA, otorga a la Sociedad Argentina de Pediatría el 'Preuno 
Es5ex 1974'' consistente en $ 20.00), ley 15.155 y  diploma, para ser otorgado ¡u 
¿wtor o autores que presenten el mejor trabajo de investigación original, reali-
zailo en el país. 

Art. 2" - Los trabajos deben ser presentados ante la Sociedad Argentina 
de Pediatría del 1" de abril de 1974 al 10 de agosto de 1974. Pudran prescntarse a 
este premio trabajos realizados por cualquier médico, sea o no miembro de la 
Sociedad Argentina de Pediatría. 

Art. 3' 	Los trabajos presentados deben ser inéditos para Optar al premio 
Art. 49  - Los trabajos versarán sobre cualquier tema vinculado a la Pediatría. 
Art .5" - Los trabajos para optar al premio deberán ser presentados por 

escrito, en castellano, seis copias, en tamaño oficio. a doble espacio, con icono-
grafía conipleta. 

Art. 6' 	El Jurado para este premio será designado por la Comi5ión 
l)irectiva de la Sociedad Argentina de Pediatría. 

Art. 7 - El Jurado deberá expedirse antes de la realización del XIV Con-
greso Internacional de Pediatría, dentro de los 30 días de cerrada su inscripción. 

Art. 8'  El premio discernido será entregado en ocasión de celebrarse dicho 
Congreso Internacional. 

Art. 9" - La Sociedad Argentina (le Pediatría está  facultada para resolver 
cualquier dificultad que se presente en la interpretación de este reglamento. 

Art, lO. --- A partir (le la fecha de la aprobación de este reglamento, el pre-
mio será pLuhlicitado por la Sociedad Argentina de Pediatría a través de sus 
niedios de difusión y por la firma patrocinante del premio. 

Becas "Lederle" 
Otorgadas por la SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA 

TienCn por objeto capacitar a médicos del interior del pais alejados de los 
Centros Cierttificos en tenias básicos de- la pediatría para que una vez finali-
zada la Beca el beneficiario se comprometa a regresar a la localidad de resi-
dencia anterior a la Reca, a lo efectos de aplicar en dicha zona los conocimien-
tos adquiridos. 

La inscripción para optar a ifichas l3ecas será del 1" al 15 (le mayo para 
las de los meses de julio y  agosto,  y del 1 ' al 15 de julio para las de los meses 
de setiembre y octubre. 

Las filiales que envien postulantes a dichas Hecas deberán encontrarse al 
ijia con la Tesorería de la Sociedad. 

Los interesados podrán recabar más (latos y el - Reglamento correspondiente 
de estas Uecas en la Secretaria de la Sociedad. Cnel. Díaz 1971, Eucnos Aires. 


