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REGLAMENTACION PARA LAS PUBLICACIONES

El “Boletin Cientifico” es el Organo Oficial de la Sociedad
Panamena de Pediatria.

Se publicaran dos nimeros anuales que incluiran articulos de
interés destinados, especialmente, a comunicar nuestras activi-
dades en el campo de la Pediatria Panamenia.

Los trabajos deben ser entregados a los Miembros del Comité
de Editores personalmente, o por correo enviandolos al Aparta-
do No. 7098, Panama 5, Republica de Panama.

Los trabajos que se considerarin para su publicacion podran
ser el producto de:

Investigacion basica

Experiencia clinica

Investigacién clinica

Investigacion bioestadistica en relacion con la Pediatria
Revisiéon bibliografica de temas de actualidad.
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Los articulos deberin estar escritos a maquina, en hojas tama-
fio carta, a doble espacio, con margenes no menor de 2.5
centimetros y acompanados de dos copias.

Todo articulo debera contar con lo siguiente:

Titulo del trabajo

Nombre y titulo del (de los) autor (es).

Indroduccion

Material y métodos

Resultados

Discusion

Resumen

Referencias. Numeradas por orden de aparicion con las
abreviaturas segin el index medicus.

po e 0 TP

Las ilustraciones deberin presentarse en negro sobre papel
blanco y serin reproducidas sin cargo; pero seran sufragadas
por el autor si éste decide publicarlas a colores. Las fotografias
en blanco y negro deberin estar en papel brillante. Todas las
ilustraciones se deben numerar y llevardn cabeza y pie de figu-
ra.

El autor sefialard, en el texto, la posicion aproximada que deba
ocupar la grafica, cuadro, tabla o fotografia.

La aceptacion o el rechazo de los articulos quedara a juicio del
Comité de Editores.
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LAS VT JORVADAS PAVANERLS
DE PEDIATRIA

Cada vez en numero mayor y con mds interés y entusiasmo
asistimos a los ejercicios cientificos-sociales que nuestra agrupacion
celebra cada arnio, como la actividad cumbre de sus miembros y que
ha recibido el nombre de Jornadas Panamerias de Pediatria.

AllY vemos reunidos, bajo un mismo techo y en un ambiente
acogedor de fraternidad, cordialidad y estudio, a los pediatras pro-
cedentes de todo el pais, que llegan ansiosos de escuchar, presentar
y discutir los problemas de salud del nifio de nuestra patria.

Ademds de las contribuciones en mesas redondas y trabajos
libres, ha privado el propésito de oir la palabra autorizada de Pro-
fesores Extranjeros y como en otras Jornadas, ha invitado esta vez
a los Doctores HUMBERTO SORIANO, Pediatra del Departamento
de Nutricién y Gastroenterologia del Baylor College of Medicine,
Houston, WILLIAM STRONG, Director del Departamento de Car-
diologia Pedidtrica del Medical College of Georgia y ERNESTO
CALDERON JAIMES, Jefe del Departamento de Infectologia y
Enfermedades Parasitarias del Iman, México, quienes, en gesto ga-
lante, aceptaron dictar las conferencias que figuran en el programa.

Este ano se agregard un eslabon mads a la cadena de logros
cientificos de nuestra organizacién en sus veintidos arios de vida.

Con la experiencia que respalda su Planificacién y con el en-
tustasmo que nos anima, esperamos confiados en que las VIII
Jornadas Panamerias de Pediatria dirigidas por nuestro Presidente
DR. FELIX EMILIO RUIZ R. darin opimos frutos.

El Boletin se complace en dar la bienvenida a todos los asis-
tentes.

DR. PEDRO VASCO NUNEZ Q.






EXPERIENCIAS EN

EL LABORATORIO

DE HEMODINAMICA

Propasito:

El propasito de este trabajo
es presentar una comunicacion
de la labor desarrollada en el
Laboratorio de Hemodindmica
del Hospital de la Caja del Segu-
ro Social de Panama durante un
periodo de 10 afos, e intentar
un estudio de la incidencia de
los diferentes tipos de cardiopa-
tias tanto congénitas como ad-
quiridas, mostrando una panora-
mica de las mas comunes.

Material y Métodos:

Se consideraron los estudios
efectuados en el Laboratorio de
Hemodinamica del Hospital Ge-
neral de la Caja del Seguro So-
cial desde el mes de junio de
1964 hasta la fecha. En ellos
predominé ¢l sexo masculino en
proporcion de 2.1 y las edades
oscilaron entre 10 dias de vida
y 73 afios con un promedio de
52.5 anos.

Del afio 1964 hasta 1970 so-
lo se estudiaron pacientes asegu-
rados o beneficiarios. De junio
de 1974 hasta la fecha la proce-
dencia del paciente incluyé to-
dos los hospitales de la capital y
los pacientes referidos del resto
de las provincias del pais, y un
grupo reducido de pacientes de

*Dr. César J. Castillo Mejia.

otros paises como consecuencia
de convenios internacionales es-
tablecidos por la seguridad so-
cial.

La seleccion del paciente pa-
ra indicar el estudio se efectuo
mediante la evaluacion del mis-
mo por el grupo de cardiologos
de la institucién en la consulta
externa de la Policlinica del Se-
guro Social y luego enviados
con cita previa al estudio con
sus examenes de gabinete y un
resumen del historial clinico.
Los pacientes referidos del Hos-
pital del Niho y del Hospital
Santo Tomas f[ueron estudiados
previamente por el grupo de car-
didlogos del Gltimo hospital.

Los métodos de estudio son
los convencionales:

a) Por via venosa para efectuar
el cateterismo derecho.

b) Por via arterial para efectuar
el cateterismo izquierdo.

En nifos se utiliza la region
femoral y en adultos esta misma
region o el pliegue antecubital
derecho dependiendo de si la
exposicién de los vasos es abier-
ta (incisién de la piel) o por téc-
nica de Seldinger (puncién per-
cutdnea) Para nuestro estudio
hicimos una clasificacion en

#  Médico Hemodinamista-Hospital General Caja de Seguro Social de la ciudad de Panama.



I 9 b I o 602

SOLIN4WOINI SOH.LlO SO2ILYWN3NY soglynBay SATMYWHON SOLIN3IDNOD AvioL

LL6L - Y961
SOWSIH3IL1LILVD



congénitos aciandgenos, y ciand-
genos, reumdticos y otros tipo
de lesiones valvulares.

Resutados:

En nuestra casuistica no in-
cluimos los casos estudiados por
lesiones arteriales o venosas peri-
féricas sospechadas clinicamente
ni los estudios de arteriografia
pulmonar, y coronarias.

De un total de 578 casos es-
tudiados, 369 fueron -cardio-
patias congénitas, 130 lesiones
valvulares reumaticas, 14 lesio-
nes arterioesclerosas. En 22 ca-
sos ¢l estudio hemodindamico fue
normal, lo que constituye un
4.09% de error en el diagnostico
clinico. El total de los estudios
completos fue de 537 casos de
los cuales el 61.29% fueron car-
diopatias congénitas y el 24.2
fueron reumaticos, lo que hace
un porcentaje de 85.4% en estos
dos tipos de lesiones.

Como pueden apreciar entre
las cardiopatias congénitas acia-
nogenas los tres primeros lugares
estan ocupados por el conducto
arteriosopersistente (97 casos
18%), la Comunicacién Interau-
ricular (75 casos 13.9%), vy la
Comunicacion Interventricular
(49 casos 91%). En el caso de
las cianoticas estas posiciones es-
tan ocupadas por la Tetralogia
de Fallot (56 casos 10.4%), la
Doble Emergencia de los
grandes vasos del Ventriculo De-
recho (9 casos 1.6%), y la Atre-
sia Tricuspidea (7 casos 1.3%).

Puede apreciarse que entre
las cardiopatias adquiridas las

mas estudiadas fueron las lesio-
nes valvulares reumaticas.

En lo que respecta a las
complicaciones del estudio en
muy contadas ocasiones los tras-
tornos del ritmo nos impidieron
continuar el estudio y cuando se
presentaron fueron del tipo de
la Taquicardia supraventricular
extasistoles auriculares, ventricu-
lares y nodales que fueron trans-
1toras.

Un caso de Einstein salio del
estudio con Fibrilo-Fluter pero
luego volvid a ritmo sinusal.

En nuestra casuistica, falle-
cieron 3 casos en el laboratorio
durante el estudio, en este pe-
riodo de 10 afios, lo que consti-
tuye el 0.51% del total. Estos
casos no se atribuyeron al estu-
dio, ya que uno de ellos fallecio
antes de iniciar el procedimiento
v los otros estaban en fase ter-
minal.

Discusion:

Un estudio estadistico debe
ser prospectivo cuando se quiere
establecer la incidencia en deter-
minados tipos de cardiopatias,
ya sean congénitas o adquiridas.
En el caso de las primeras debe
efectuarse en un servicio de
Neonatologia bien organizado
para este propoésito. De los 578
casos estudiados, analizando el
aspecto de las cardiopatias con-
génitas podemos obtener varios
hallazgos de importancia:

1. Entre las Cardipatias Conge-
nitas Acianogenas los 3 pri-
meros lugares estin integra-
dos por el conducto Arterio-
so Persistente, la Comunica-

3
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cién Interauricular y la Co-
municacidon Interventricular,
tal como se aprecia en la
mayoria de las estadisticas
mundiales. Vale la pena aqui
destacar el hecho de que la
Comunicacién Interauricular
ocupa el segundo lugar entre
los casos cateterizados, en
lugar de la Comunicacion in-
terventricular, pero conside-
ramos que este valor no es
real en virtud de que existe
clinicamente muchos casos
de Comunicaciones Interven-
tricular que aGn no han sido
estudiadas y por otra parte
porque constituyen una pa-
tologia agregada en otras
cardiopatias mds complejas
que fallecen en el periodo
del recién nacido.

El Conducto Arterioso Per-
sistente también es como en
otros paises la cardiopatia
congénita aciandtica mas fre-
cuente en nuestro medio.
Nos llama la atencion la
edad que presentaban al ins-
tante del estudio, ya que un
28.3% del total de casos es-
tudiados con este diagnosti-
co tenian edades comprendi-
das entre la segunda y la
quinta década. En muy po-
cos casos notamos hiperten-
sion arterial pulmonar, los
pocos que la presentaron era
por flujo pulmonar aumenta-
do. En 12 casos del total es-
tuvo asociado con Coarta-
ci6on de la Aorta, asociacion
esta que es una de las princi-
pales descritas en la literatu-
ra mundial.

3.

Las Estenosis valvulares Pul-
monares aisladas ocupan el
cuarto lugar compitiendo
con la Comunicacion Inter-
ventricular. Efectuando una
correlacion con los datos
clinicos observamos una re-
lacién con el antecedente de
rubeola materna durante la
gestacion o un “rash exante-
matico” sin comprobacion
diagnostica.

Entre las Cardiopatias con-
génitas ciandgenas coincide
con la frecuencia establecida
en la literatura, el predomi-
nio franco de la Tetralogia
de Fallot (56 casos), cifra
ésta que nos parece algo ele-
vada para nuestra poblacion
total.

El complejo de las Trans-
posiciones de los Grandes
Vasos (I caso), la Atresia
Tricuspidea, Atresia Pulmo-
nar con septum interventri-
cular intacto, la Enf. de
Ebstein y el tronco comun y
otras cardiopatias cianogenas
incluidas en este trabajo en
namero reducido, es explica-
ble porque la historia natu-
ral de estos padecimientos
hace que el nifio fallezca en
etapas muy tempranas de la
vida.

Esta observacion trae como
consecuencia un [lamado de
atencién para la utilizacion
del estudio hemodinamico
precoz en este tipo de lesio-
nes,

La incidencia de la doble
emergencia de los Grandes

5
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Vasos del Ventriculo dere-
cho (9 casos de los que se
comprobaron dos por estu-
dio necropsico, quizds ha
aumentado en ser detectada
debido a que se piensa mas
en el diagnodstico v ademas
porque estamos recibiendo
nifios mds pequefos para su
estudio.

En relacién a las Cardiopa-
tias Adquiridas apreciamos lo si-
guiente:

1. Que la Fiebre Reumitica es
un padecimiento de mayor
incidencia en nuestro medio
que la que crefamos, ya que
nosotros la observamos en
nuestro servicio cuando sus
secuelas con lesiones valvula-
res bien establecidas estin
causando sintomatologia im-
portante en el paciente.

3. Hemos estudiado poco la
Cardiopatia Ateroesclerosa y
Coronaria, pero ello se debe
a necesidades de equipo ins-
trumental que ya estan sien-
do subsanadas en la nueva
unidad. Pero a pesar de ello
nos encontramos con datos
preciosos en el nimero redu-
cido de pacientes que fueron
estudiados por sospecha de
aneurismas ao6rticos como
puede apreciarse en la dia-
positiva.

Hemos analizado la inciden-
cia de las cardiopatias congéni-
tas por provincias de proceden-
cia que llegan a nuestro labora-
torio (lo cual sera motivo de
otro trabajo), pero podemos
adelantar algo: Hemos notado
que las cardiopatias congénitas
mas complejas proceden de la
provincia de Chiriqui. Este no
es un dato totalmente fiel, pero

2. Las Estenosis Mitrales “pu- de ser asi, debe considerarse el
ras” predominaron en este efectuar en el futuro un estudio
grupo (66 casos de un total epidemiolégico por las auto-
de 130 estudiados), siguien- ridades de Salud Publica. De las
do las Insuficiencias Mitrales Estenosis Aorticas congénitas,
(24 casos); la Doble Lesion casi todas procedieron de la pro-
Mitral (II casos) y la Esteno- vincia de Colén. Claro que este
sis Aortica (II casos). Obser- es un nimero reducido, pero
vamos muy pocos casos de vale la pena considerar este ha-
lesiones trivalvulares. llazgo para estadistica futuras.

REUMATICOS
Estenosi Insuficienci Est i
TOTAL Mitral witral Aortica M ortica
44 30 9 3 2




CARDIOPATIAS CONGENITAS

ACIANOGENAS

Persistencia del C. Arterioso 12
Comunicacion Interventricular 36
Comunicacion Interauricular 55

Estenosis Adrtica

1. Valvular 2

2. Infravalvular i

3. Supravalvular 2
Coartacion Adrtica 12
Insuficiencia Mitral Congénita 1
Dextrocardia 5
Fistula Coronaria 2
Miocardiopatia 2
Estenosis Pulmonar 36
1. Valvular 33

2. Infundibular 1

3. Supravalvular 2

+ C.LV. 3

+ C.LA. 3

Como dije al principio, este
estudio no representa la realidad
nacional en lo que respecta a la
incidencia de cardiopatias en
nuestro medio, pero si tiene co-
mo base fundamental, insistir en
la elaboracién de un programa
que nos permita un estudio
prospectivo del problema.

CIANOGEMNAS

Tetralogia de Fallot 40
Atresia Tricuspidea
Doble cdmara de salida del VD

Fistula Ventriculo Atrial 1

Tronco Comdn
Transposicion de los G.V.

Ebstein
Atresia Pulmonar
Canal A.V.

Cor. Triatriatum bilocular

= == R =l 2

Con el correr del tiempo es-
te método de diagndstico sera
utilizado cada vez mas y mds
por su precisién, por su inocui-
dad en manos experimentadas
por lo que muchos médicos, pa-
cientes y familiares perderin el
temor de su realizacién, para lo
cual debemos estar preparados.

BIBLIOGRAFIA

Castillo Mejfa, César; Franco Visquez, Sergio; Pérez Trevifio, Carlos. “Andlisis Anatomo-
patolégico de las Cardiopatias Congénitas en el Recién Nacido™ — Archivos del 1. N. C.

México: Vol. 42 No. 2, 227-234, 1972.



REVISION DE LOS CASOS DE MENINGITIS
EGRESADOS DEL HOSPITAL DEL NINO DE
LA REPUBLICA DE PANAMA DURANTE
EL ANO DE 1973

Introduccion:

La meningitis constituye un
problema de gran preocupacion
sobre todo en Pediatria, por su
alta mortalidad y por las secue-
las que puede originar, ya sea de
presentacion inmediata (hidroce-
falia, espasticidad, etc.) o tar-
dias (convulsiones, retraso psico-
motor, disfuncién cerebral mini-
ma, etc.).

Con el proposito de conocer
mejor cual es la situacion real
actual de esta enfermedad en los
nifios que son atendidos en el
Hospital del Nifo de la Republi-
ca de Panama y de realizar una
evaluacion del manejo que se es-
ta haciendo de la misma, se pro-
cedié a efectuar un estudio de
todos los casos que se atendie-
ron durante ¢l afio de 1973.

Materiales y Métodos:

Se revisaron todos los expe-
dientes clinicos de los pacientes
que egresaron de esta Institu-
cién en 1973 con diagnostico de
meningitis.

Dres.: *Jorge Jean Francois
*Rodolfo Poveda
*Esteban Lopez
*Edilberto Morales
*Julian Ardines

Del total de las 154 historias
clinicas recibidas se excluyeron
16 por no corresponder o por
existir dudas sobre el diagnosti-
co. Del resto, o sea 138 casos,
se procedié a su revisibn consi-
derando los siguientes aspectos:
Incidencia, procedencia, edad,
sexo, estado nutricional, cuadro
clinico, estudios de laboratorios,
diagnosticos, evolucion, patolo-
gia asociada e intercurrente, se-
cuelas neurologicas y tratamien-
to.

Resultados:

Incidencia:

Los pacientes con diagnosti-
cos de meningitis que egresaron
durante ese afio representaron
un 2.16% del total de 6,368 ni-
fios que fueron tratados durante
este periodo.

Una revisién sobre la inciden-
cia de esta enfermedad durante
los Gltimos cinco afos revela ci-
fras muy similares entre si (Cua-
dro 1) siguiendo una curva de
tipo plano (Grafica 1).

*  Médicos Especialistas y Jefes de Servicio del Hospital del Nifio.



Cuadro No. 1

CASOS DE MENINGITIS EN EL HOSPITAL DEL NINO
ANOS 1969 - 1973

AROS PACIENTES TRATADOS CASOS5 MENINGITIS Yo
1969 7149 121 1.69
1870 7786 122 1.56
1971 7683 168 2.18
1972 12217 121 1.67
1973 6368 138 2.16

FUENTE: Departamento de Estadistica y Archivos Clinicos.
Hospital del Nifio.

Grafica 1
HOSPITAL DEL NINO - PANAMA
CASOS DE MENINGITIS

cAsos Afios 1969 - 1973
200
168
1504
121 122 / \
121
1004
50
1969 1870 ] 1971 1872
AROS

FUENTE: Depto. de Estadisticas y Archivos Clinicos.
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Cuadro No. 2

EGRESOS DE MENINGITIS POR MES
ANO - 1973
MES CASOS
Enero 8
Febrero 7
Marzo 12
Abril 9
Mayo 6
Junio 12
Julio 9
Agosto 19
Septiembre 13
Octubre 6
Noviembre 16
Diciembre 21
TOTAL 138
FUENTE: Expedientes Clinicos.

Cuadro No. 3
CASOS DE MENINGITIS SEGUN PROCEDENCIA: 1973

CASOS %

138 100
Distrito de Panama 81 59
Distirto de San Miguelito 21 15
Resto del Pais 36 26
FUENTE: Informe Estadistico del Hospital del Nifio, 1973,

Expedientes Clinicos.

Los egresos que se registraron
por mes durante el afio de

1973, se presentan en el cuadro
2.

Se observa que las cifras mas
elevadas se registraron en di-

ciembre con 21 casos, agosto
con 19 y noviembre con 16,
meses que correspondan a la es-
tacion Illuviosa, época que
aumentan las infecciones bacte-

rianas y virales en nuestro me-
dio.

11



Procedencia:

Siendo el Hospital del Nifio,
la Gnica Institucion pediatrica
especializada del pais, constitu-
ye por decirlo asi, un Hospital
de concentracion en donde
acuden un alto porcentaje de ni-

nos que proceden fuera del Dis-
trito de Panamd. Durante el afio
de 1973, del total de nifios
atendidos en la Institucion,
59.6% correspondieron al Distri-
to de Panama, 16.4% al Distrito
de San Miguelito y 23.9% al res-
to de la Republica.

Cuadro No. 4
CASOS DE MENINGITIS SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA

Y TASA:
ANO - 1973
POBLACION
MENOR DE TASA
CASOS 12 1/2 AROS 1x10.000
|, DISTRITO DE PANAMA 81 138.735 5.8
CIUDAD DE PANAMA _10 121.670 5.8
San Felipe 2 3.885 5.1
Charrillo 7 1.769 9.0
Santa Ana 4 7.908 5.1
Calidonia 18 19.284 9.3
Bella Vista 3 6.798 4.4
Rio Abajo 9 10.266 8.8
San Francisco 4 12.764 31
Parque Lefevre 3 11.515 2.6
Pueblo Nuevo 3 7.075 42
Betania 1 14.290 1.1
Juan Diaz 5 13.318 38
Pedregal 1 6.798 1.5
RESTO DEL DISTRITO 11 17.065 6.4
Chilibre 1 5.688 1.8
Las Cumbresy A. Diaz 6 5.827 10.3
Pacora y San Martin 2 2.715 1.2
Tocumen 2 2,775 1.2
Il. DISTRITO DE SAN MIGUELITO 21 38.637 5.4
11l. RESTO DEL PAIS 36 - -
Distrito de Chepo 7 8.397 8.3
Distrito de Colon 6 - -
Distrito de Chaorrera 5 - -
Distrito de Arraijan 5 - -
"“0OTROS" 13 - -
FUENTE: Informe Estadistico Hospital del Nifio, 1973. Expedientes Clinicos.

12



Cuadro No. b

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE MENINGITIS
POR GRUPO DE EDADES. ANO 1973

No. de
Casos %
138 100
RECIEN NACIDOS 1" 7.9
(0 - 28 dias)
LACTANTES 70 50.7
{1 mes 2 anos)
PRE-ESCOLARES 35 25.3
(2 - 6 afips)
ESCOLARES 22 16.1

{6 - 12 1/2 aiios)

FUENTE:

En cuanto a los casos de Me-
ningitis en si, tenemos que ésta
distribucién por procedencia fue
muy similar a la general (Cuadro
3).

En el Cuadro 4 se presenta
un desglose de la procedencia de
los nifios con Meningitis por sec-
tores o corregimientos y se hace
una relacion en cuanto a su inci-
dencia por tasa, por poblacion
de 1 x 10,000 habitantes.

Dentro de la ciudad de Pana-
ma, destacan los corregimientos
de Chorrillo y Calidonia y pare-
ciera haber una relacion epide-
miologica directa entre Meningi-
tis y condicién socioeconomica
y ambiental ya que resulta que
en estos dos corregimientos es
donde existen precisamente nu-

Expedientes Clinicos.

cleos de poblacion no solamente
con niveles socioeconémicos ba-
jos, sino también numerosas fa-
milias que viven en gran hacine-
miento, condiciones estas que
favorecen, los procesos infeccio-
50S.

Edad:

Se ha hecho una distribucion
de los casos de meningitis de
acuerdo a los grupos etarios pe-
diatricos clasicos (Cuadro 5). El
paciente de menor edad fue una
nifia de dos (2) dias de vida y el
de mayor, correspondié a tres
nifios que tenfan once (11) afios
de edad cada uno. Cabe sefalar
que en ese aio el Hospital aten-
dia a nifios hasta los 12 1/2 de

18



edad; a partir de 1974 se le ha
extendido esta cobertura hasta
los 15 ahos.

Como se observa el grupo
mas afectado fue el de los lac-
tantes con la mitad del total de
los casos y el menor los recién
nacidos con 7.9% (Grafica 2).

Sexo:

Si consideramos globalmente
todos los casos de meningitis
que se presentan en este estu-
dio, nos encontramos con el he-
cho que no hubo una predispo-
sicion general por sexo, ya que
76 casos (55%) fueron del sexo
masculino y 62 (45%) del feme-
nino (Grifica 3).

Sin embargo, ¢l analisis por
grupo etario nos sefiala un evi-
dente predominio del sexo mas-
culino en los nifios escolares
(Cuadro 6 y Grafica 3).

Esta mayor incidencia de me-
ningitis en los varones escolares
se encontré también en una re-
vision preliminar que se hizo de
los afios de 1971 y 1972 (Cua-
dro 7).

Estado Nutricional:

Se utilizo la clasificacién de
Gomez, considerandose tinica-
mente el parametro peso segin
edad, para determinar el grado
de desnutriciéon de todos los ni-

Grafica 2
HOSPITAL DEL NINO - PANAMA

DISTIRBUCION DE LOS CASOS DE MENINGITIS
POR GRUPO DE EDADES. ANO 1973

TOTAL: 138 CASOS
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Cuadro No. 6
CASOS DE MENINGITIS SEGUN SEXO POR GRUPOS ETARIOS

ANO - 1973
MASCULINO FEMENING TOTAL
No. % No, % No. %
Recién Nacidos B 54.5 5 45.5 " 100
Lactantes 33 47 37 63 70 100
Pre-Escolares 18 51.4 17 48.6 35 100
Escolares 19 86.4 3 13.6 22 100

FUENTE: Expedientes Clinicos.

Grafica 3

HOSPITAL DEL NINO - PANAMA
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FUENTE: Expedientes Clinicos.
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Cuadro No. 7

CASOS DE MENINGITIS POR SEXO EN ESCOLARES:
ANOS 1971 - 1972

ARO MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. % No. %o No. %
1971 24 12.7 9 21.3 33 100
1972 32 76.1 10 239 42 100
FUENTE: Depto. de Estadistica y Archivos Clinicos.
Hospital del Nino.
Cuadro No. 8
ESTADO DE NUTRICION DE LOS CASOS DE MENINGITIS
ANO - 1973
No. Casos %
TOTAL 138 ﬂﬂ_
Eutroficos 92 66.7
Desnutricion 1er, grado 23 16.7
Desnutricion 2o0. grado " 8
Desnutricion 3er. grado 5 36
No se pesd 7 5
FUENTE: Expedientes Clinicos

nos con meningitis cuyo resul-
tado se presenta en el Cuadro 8.

Es importante sefalar para
poder realizar una correcta
interpretacion de la relacion que

pudiera existir entre nutricion y
meningitis que en la encuesta

realizada por el INCAP (Institu-
to de Nutricion de Centro-
américa y Panamai), sobre la
Evaluacion Nutricional de la Po-

16

blacion de la Republica de Pana-
ma en el afio de 1967, se encon-
tr6 que en la poblacion estu-
diada correspondiente a los me-
nores de 5 afios, un 48.8% pre-
sentaban desnutricion de ler
grado, 10.8% de 2o. grado y
1.1% de 3er grado.

Si consideramos el estado nu-
tricional de acuerdo a los grupos



eterios tenemos los siguientes no hay que olvidar que lamenta-
resultados (Cuadro 9). blemente esta poblacion de por

Cuadro No. 9

GRADO DE NUTRICION POR GRUPO ETARIO
EN NINOS CON MENINGITIS: ANO 1973

“1'5:";::3'5 LACTANTES |PRE-ESCOLARES|ESCOLARES
Total % Tatal Yo Total % Total Y%
1 100 70 100 35 100 22 100
Eutroficos 10 90 55 19 18 51 8 36
Desnutridos de 1° t* 10 7 10 10 30 6 27
grado
Desnutridosde2° | 0 0 5 7 1 3 5 23
grado
Desnutridos de 3° 0 0 3 4 2 5 0 0
grado
No se pesd 0 0 0 0 4 1 3 14

*  Prematuro
FUENTE: Expedientes Clinicos.

Se observa que existe un alto si presenta este problema en
porcentaje de desnutridos en el nuestro pafs.
grupo pre-escolar y escolar pero

Cuadro No. 10 A

HOSPITAL DEL NINO
CUADRO CLINICO GENERAL DE MENINGITIS

ANO - 1973
SINTOMAS: %
Fiebre 106/138 76.8
Vémitos 79/138 57.2
Convulsiones 51/138 369
Irritabilidad 51/138 36.9
Cefalea 36/138 26.1
Sopor 32/138 23.2
SIGNOS MENINGEQS:
Rigidez de nuca 98/138 71.0
Brudzinski 62/138 449
Fontanela Anterior
Abombada 38/138 215
Kernig 36/138 26.1

FUENTE: Expedientes Clinicos.
17



Cuadro Clinico:

El promedio de dias de evolu-
ci6n del cuadro clinico antes de
que se hiciera el diagnostico de
Meningitis fue de 2.8 dias.

El cuadro clinico general se
presenta en el Cuadro 10A y
Grifica 4A pero, considerando

que esta enfermedad presenta
cierta modalidad con predomi-
nio de uno u otro sintoma y
signo segun la edad del paciente,
se ha hecho un resimen de las
manifestaciones clinicas que se
encontraron agrupandolas de
acuerdo a la edad pediatrica co-
rrespondiente (Cuadro 10).

Grafica 4 A

HOSPITAL DEL NINO - PANAMA
CUADRO CLINICO GENERAL DE MENINGITIS
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Cuadro No. 10

CUADRO CLINICO DE LA MENINGITIS
SEGUN LA EDAD PEDIATRICA: ANO 1973

N:Ecﬁ[.sgs LACTANTES . ESCOLARES
CASOS CASOS CASOS CASOS
TOTAL  [11] % | 10 % | 35 % 2z %
Fiebre 38°C 7|1 63 60 85 24 68 15 68
Hipotermia 1 9 - - 1 2 - -
Convulsiones 6| 54 33 47 8 22 4 18
Vomitos 2| 18 36 51 24 68 17 77
Cefalea - - - - 17 48 19 86
Irritabilidad 5| 45 35 50 9 25 2 9
Sopor -1 - 16 22 13 ” 3 13
Signos meningeos:
Fontanela abombadal 6| 54 32 45 - - - -
Rigidez de nuca - 48 68 32 91 18 8
Brudzinski - - 30 42 19 b4 13 59
Kernig 21 18 16 22 10 28 B 36
FUENTE: Expedientes Clinicos.
Grifica 4 B
HOSPITAL DEL NINO - PANAMA
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En la Grafica 4B, se aprecia
mejor cual es el cuadro clinico
predominante de la meningitis
en estos grupos de nifios.

Asi vemos, que en los recién
nacidos los sintomas y signos es-

fontanela anterior (45%). Hay
que considerar que en los Lac-
tantes mayores un alto porcen-
taje de nifios ya presentan cierre
de al fontanela anterior.

En el grupo preéscolar tene-
mos: fiebre, vomitos, rigidez de

Cuadro No. 11
ESTUDIO DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

VALORES PROMEDIO

DEL PRIMER EXAMEN

MENINGITIS - 1973

Nimere . oecto Clor. Prot. Gluc. Cels. Polis Linf.
Casos % "
RECIEN NACIDOS
Bacteriana 1 Turbio 114 be7 37 2929 75 25
Asaptica 0 - - - - -
LACTANTES
Bacteriana 48 Lechoso 116 407 35 800 74 26
Aseptica 22 Claro 14 77 66 61 39 61
PRE-ESCOLARES
Bacteriana 25 Lechoso 115 242 43 3979 74 26
Aséptica 9 Claro 129 100 75 100 50 50
Tuberculosa 1 Citrino 108 192 22 106 34 66
ESCOLARES
Bacteriana 8 Lechoso 118 162 60 1500 64 36
Aséptica 14 Claro 122 92 13 288 48 52
FUENTE: Expedientes Clinicos.

tan dados por fiebre, convulsio-
nes, fontanela anterior abomba-
da e irritabilidad. En los lactan-
tes: fiebre, vomitos, irritabilidad
y rigidez de nuca; a(n las con-
vulsiones son frecuentes (47%)
asi como el abombamiento de la

20

nuca y Brudzinki; un alto por-
centaje (48%) empiezan a referir
cefalea, Finalmente en los esco-
lares predominan la cefalea, la
rigidez de nuca, los vomitos, la
fiebre y el signo de Brudzinki.



Laboratorio:

Sélo se tomo en considera-
cion el estudio del L.C.R.
(Liquido Cefalorraquideo) por
considerarlo como el Unico de
valor para precidar la existencia
y el tipo de Meningitis.

La biometria hematica mos-
tré valores muy discrepantes ya
que muchos nifios presentaban
problemas asociados o agregados
que alteran la formula blanca y
roja. El hemocultivo solo se
practicO en muy pocas ocasio-
nes.

En el Cuadro 11 se presentan
los valores promedios del primer
estudio del L.C.R. que se practi-
c6 en el Hospital, agrupandolos
segiin la edad pedidtrica y el ti-
po de Meningitis.

El anilisis de este cuadro per-
mite observar que en los Recién
Nacidos, !a Meningitis bacteriana
produce el mayor aumento de
las proteinas que en las otras
edades y que la pleocitosis es
muy marcada. El mayor aumen-
to de células se encontro en la
Meningitis bacteriana del pre-
escolar. No hubo descenso im-
portante, como seria de
esperarse, de la glucosa, en las
Meningitis bacteriana. Hubo pre-
dominio de los polimorfonu-
cleares en este tipo de Meningi-
tis,

En las asépticas hubo: ligero
aumento de la proteina, ia glu-
cosa fue normal, ligera o mode-
rada pleocitosis con ligero pre-
dominio de los linfocitos en to-
das las edades.

El tnico caso considerado co-
mo tuberculoso, el L.C.R. mos-
troO aspecto citrino, proteinas
elevadas, glucosa baja, pleoci-
tosis moderada con predominio
de los linfocitos.

Bacteriologia:

Del total de los 138 pacientes
estudiados en 44 (31.8%) se lo-
gro encontrar gérmenes (Cuadro

12).

Cuadro No. 12

POSITIVIDAD DE GERMENES
EN EL L.C.R. - MENINGITIS

1973
No. %
Total 138 100.0
Negativos 94 68.2
Positivos 44 8
FUENTE: Expedientes Clinicos.

De los 44 casos en que se pu-
do determinar la existencia de
gérmenes, en 21 de ellos
(47.8%) se hizo a través del fro-
tis y en 23 (52.2%) en el culti-

Vo,

En el cuadro 135 se hace el
desglose de los hallazgos bacte-
riologicos por grupos de edades.

Si hacemos primero una clasi-
ficacion segun la técnica de
Gram, tenemos que la gran ma-
yoria de los gérmenes encontra-
dos son del grupo Gram Negati-
vos 36/44 (81.8%) contra solo
8/44 (18.2%) positivos.
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De los gérmenes gram negati-
vos identificados por cultivo
predominan el Hemophillus in-
fluenzae (7) con mayor inciden-
cia en los lactantes y el Proteus
(8) afectando mayormente a los
recién nacidos.

De los Gram positivos, tene-
mos en primer lugar al neumo-

su totalidad a los lactantes (13)
y a los pre-escolares (4) son en
realidad Haemophillus influen-
Zae.

Diagnéstico:

El diagnéstico de meningitis
se hizo através de la clinica y de
los hallazgos del L.C.R.. Para

Cuadro No. 13

DETERMINACION BACTERIOLOGICA DE LOS CASOS DE
MENINGITIS EN QUE SE LOGRO ENCONTRAR GERMEN

EN EL L.C.R. - ANO - 1973
Recién
Nacidos Lactantes Pre-Escolares Escolares Total
MNo. No. No. No. Nao.
TOTAL R 12 3 4

FROTIS
Bacilos Gram Negativos - 13 4 18
Cocos Gram Negativos 1 - 1 - 2
Gram Positivo - - 1 - 1
CULTIVO
Haemophillus Influenzae 1 4 2 - 7
Proteus 2 - - 1 3
Pseudomona aeruginosa 1 - - - 1
E. Coli —_ 1 —_ - 1
Salmonella Sp. 1 - - - 1
Alcaligenes Faecalis - - 1 - 1
Mima polimorfa - 1 1 - 2
Neumococo - 2 2 - 4
Estafilococo - 2 - - 2
Meningococo - - - - 1 1
FUENTE: Expedientes Clinicos.

coco (4) en igual proporcion en
lactantes y pre-escolares y el es-
tafilococo aislado solo en dos
lactantes.

Creemos que el gran namero
de bacilos Gram negativos en-
contrados (18) afectando casi en

22

aquellos casos en que hubo una
identificacién de germen en el
L.C.R. ya sea por frotis o culti-
vo, no hubo ningin problema
en la comprobacion diagnéstica
de la enfermedad. Para los estu-
dios con bacteriologia negativa,



se clasifico la meningitis de
acuerdo a las caracteristicas
fisico-quimicas y citologicas del
fluido espinal.

Ya en el Cuadro 11 se presen-
t6 una clasificacion de los tipos
de Meningitis con los valores
promedios encontrados en el
primer estudio del L.C.R. que se
hizo en el Hospital. De los 138
pacientes tratados, (Cuadro 14),

Cuadro No. 14

CLASIFICACION GENERAL
DE TODOS LOS CASOS DE
MENINGITIS: ANO - 1973

No. %
TOTAL 138 100.0

TIPO DE MENINGITIS

Bacterianas 92 66.7
Asépticas 45 32,6
Tuberculosas 1 0.7
FUENTE: Expedientes Clinicos.

se consideraron como Meningitis
bacteriana 92 (66.7%) casos;
aséptica 45 (32.6% y tuberculo-

44 casos se logro encontrar gér-
menes.

Al hacer un estudio clasifican-
do las Meningitis de acuerdo a
los grupos etarios se encontro
que en los recien nacidos todos
los casos fueron de etiologia
bacteriana, en los lactantes y
preescolares dominaron las bac-
terianas sobre las asépticas en
proporcion de 2 a 1; pero en el
grupo escolar resultd esta rela-
cién al revés (Cuadro 15) (Graf.
5) Es decir casi el doble de
asépticas sobre las bacterianas.
En los desnutridos lactantes y
preescolares la relacién Meningi-
tis bacterianafaséptica fue de 3
al.

Evolucion
Periodo de estancia:

El promedio de dias de estan-
cia de la Meningitis de acuerdo
a su etiologia fue el siguiente;
bacteriana 24 dias; aséptica 14
dias y tuberculosa (1 caso) 145
dias.

Cuadro No. 15
MENINGITIS SEGUN EDAD PEDIATRICA ANO - 1973

Bacteriana Aséptica Tuberculosa Total

TOTAL 92 45 1 138
Recién Nacidos 1 0 0 1
Lactantes 48 22 0 10
Pre-escolares 25 9 1 35
Escolares 8 14 0 22

FUENTE: Expedientes Clinicos.

sa 1 (0.7%) aunque no hubo en
este paciente hallazgo del bacilo
de Koch. De las Meningitis bac-
terianas como ya se senalo, en

De las bacterianas las que mas
permanecieron en el Hospital
fueron las del recién nacido con
36 dias (Cuadro 16).
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Condicion de egreso:
De los 138 pacientes egresa-
dos solo se registraron 11

antibioticos mas especificos para
los principales gérmenes causan-
tes de las meningitis. Al desglo-

Grafica No. 5

HOSPITAL DEL NINO - PANAMA
TIPO DE MENINGITIS - ANO - 1973

GENERAL: 138 CAS0S
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RECIEN NACIDOS LACTANTES

11 casos 70 casos
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BACTERIAMA

100%

FUENTE: Expedientes Clinicos,

(7.9%) defunciones. Es significa-
tiva esta letalidad tan baja ob-
servada durante ese afio y que
contrasta notablemente con lo
acontecido en los_ 4 afos ante-
riores (Cuadro 17), (Gréfica 6).

Podemos adelantar la infor-
maciéon que esta baja letalidad
también se encontrd en una re-
visién preliminar que se hizo de
la meningitis durante el primer
semestre de 1974. Este fenome-
no lo atribuimos a un diagnosti-
€O mas precOz y a un tratamien-
to mas efectivo con el uso de

24

ASEPTICA
32.6%

TUBERCULOSA 0.T%

PRE-ESCOLARES ESCOLARES

22 casos

35 casos

BACTERIANA

TUBERCULOSA
3%

Cuadro No. 16

PROMEDIO DE DIAS DE
ESTANCIA SEGUN TIPO DE
MENINGITIS Y EDAD

ANO - 1973
Asép- Tuber
Bacteriana gjca culosa
Dias Dias Dias
RECIEN NACIDO 36 - -
LACTANTES 24 - -
PRE-ESCOLARES 21 - 145
ESCOLARES 22 - —
PROMEDIO GRAL. 24 - 145
FUENTE: Expedientes Clinicos.



sar la tasa de mortalidad por
grupos de edades se encontro
una gran diferencia entre ellos,
(Cuadro 18) con una alta morta-
lidad en el grupo de recién naci-
dos (27.9%) y ninguna defun-

cion en los escolares.

Considerando el tipo de Me-
ningitis; del total de 11 defun-
ciones que ocurrieron 10 de
ellas (90.9%) eran bacterianas y
I (9. 1%) de etiologia wviral
(Cuadro 19, Grifica 8) aunque
esta muerte se presentd en un
desnutrido de 3er grado en muy
malas condiciones que fallecid a
los 2 dias de su ingreso (no hu-
bo autopsia).

La mortalidad entre el grupo
de la meningitis bacteriana fue

+

Cuadro No. 17
LETALIDAD POR MENINGITIS
EN EL HOSPITAL DEL NINO:

ANOS: 1969 - 1973

Afo MNo. de MNo. de %
Casos Muertes

1969 121 29 23.9
1970 122 31.8
1971 168 30 17.8
1972 121 30 24.7
1973 138 " 7.9
FUENTE: Expedientes Clinicos,

de 10.8% (10/92). El analisis de
las 11 defunciones dieron los si-
guientes resultados: 3 Recién
Nacidos, 4 Lactantes y 4 Prees-
colares y ningin escolar (Gréfica
7). Siete eran del sexo femenino
y 4 del masculino; seis de peso

Grafica No. 6
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normal, 1 desnutrido de primer logia bacteriana, 5 de ellos de-
grado, 2 de tercer grado y 2 no terminada (2 estafilococos, 1
se pesaron. El promedio de dias Haemophillus influenzas, 1 por
de evolucion antes del diagnosti- pseudomona aeruginosa y 1 por

Cuadro No. 18
LETALIDAD POR MENINGITIS SEGUN EDAD PEDIATRICA:

ANO - 1973

TOTAL EGRES0S % DE

CASOS VIVOS MUERTOS DEFUNCION
TOTAL 138 127 n 7.8
Recién Nacidos 1 8 3 219
Lactantes 70 66 4 5.7
Pre-Escolares 35 3N 4 1.4
Escolares 22 22 0 0.0

FUENTE: = Expedientes Clinicos.

co fue de 5.5 dias y el prome- coco gram negativo), en los
dio de estancia 13.5 dias. Diez otros 5 casos no se logrd confir-
casos eran de Meningitis de etio- mar gérmen.

Grafica No. 7

HOSPITAL DEL NINO - PANAMA
LETALIDAD DE MENINGITIS SEGUN EDAD
ANO - 1973
PACIENTES

0 10 20 30 40 50 60 70 80

DEFUNCIONES %

TOTAL } i | 11138 7.9

RECIEN
NACI
St 311 27.9
racrantes [} | 4/70 5.7

PRE-
ESCOLARES 4/35 1.4
ESCOLARES l 0/22 0.0

V//[[jmuerTos DV'V“ FUENTE:  Expedientes Clinicos.
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Cuadro No. 19

MORTALIDAD SEGUN TIPO
DE MENINGITIS

ANO - 1973
Total d
Muu:ﬂl: %
TOTAL n 100.0
BACTERIANA 10 908
ASEPTICA 1 9.1
FUENTE: Expedientes Clinicos.
Grafica No. 8
HOSPITAL DEL NINO

PANAMA

MORTALIDAD SEGUN TIPO
DE MENINGITIS

ANO - 1973
TOTAL: 11

BACTERIANAS

10/11

ASEPTICAS

FUENTE: Expedientes Clinicos.

Hubo en ellos ya sea en for-
ma asociada o intercurrente du-
rante el cuadro terminal, com-
plicaciones tipo septicemia (2)
bronconeumonia (4) insuficien-
cia cardiaca (1) diarrea (3) dese-
quilibrio hidroelectrolitico (2) y
Tosferina (1),

Sélo se pudo practicar estu-
dio post-morten en 3 casos con-
firmandose el diagnostico de
Meningitis.

Patologia Asociada, Inter-
cwrrente y Secuelas Neurologica:

En el cuadro 20 se hace un
resimen de los diagnoésticos mas
importantes asociados al-cuadro
de meningitis que presentaban
los nifios a su ingreso; los pro-
blemas que se agregaron durante
su hospitalizacion, asi como las
secuelas neurolbgicas que se pu-
dieron observar durante su per-
manencia en la Institucion. Se
ignora por el momento otras se-
cuelas que pudieron aparecer
después de su egreso.

Tratamiento:

En el manejo de la meningitis
se utilizan medidas generales y
especificas.

Las medidas generales consis-
tieron en control de convulsio-
nes, hipertermia, oxigenacion,
hidratacion, etc.

En el tratamiento con anti-
biéticos (Cuadro 21) se utiliza-
ron esquemas a base de ampicili-
na sola o combinada con kana-
micina o gentamicina principal-
mente. En los casos en que hu-
bo identificacion de gérmen no
cubiertos idealmente con los an-
tibidticos anteriormente mencio-
nados, se utilizaron otros esque-
mas, (penicilina sédica, meticili-
na). Sélo en dos casos se em-
pled la combinacion antes clasi-
ca de penicilina sodica, cloro-
micetina y sulfa. En 2 recién na-
cidos se agrego al tratamiento
garamicina intratecal (meningitis
por salmonella Sp. y H Influen-
zas de mala evolucion).
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En la meningitis clasificadas
como asépticas, a pesar de con-
siderarse como de etiologia
viral, se cubri6 al paciente con
antibioticos a base de
ampicilina.

En 31 pacientes se utilizaron
esteroides (hidrocortisona -
prednisona) por via parenteral
principalmente, sobre todo en
aquellos casos muy graves como
medida heroica y cuando existia
marcado aumento de las protei-
nas en el L. C. R. con bloqueo
ya existente y por temor que €s-
te se presentara. De los 11 pa-
cientes que fallecieron, a 5 se
les aplicé corticosteroides.

Es dificil evaluar en esta serie
el beneficio o no de los esteroi-
des en las meningitis bacterianas
ya que no se hizo un estudio
apropiado para este efecto.

Resumen y Conclusiones:

Se revisaron y analizaron los
expedientes clinicos de 138 pa-
cientes que egresaron con diag-
néstico de meningitis en el Hos-
pital del Nifio de la Republica
de Panama, durante el afo de

1973.

Se consideraron los siguientes
aspectos: incidencia, proceden-
cia, edad, sexo, estado nutricio-
nal, cuadro clinico, estudio de
laboratorio, diagnostico, evolu-
cion, patologia asociada e inter-
currente, secuelas burologicas y
tratamiento.

Este padecimiento represento
el 2.16% de todos los pacientes
tratados durante ese afio en el
Hospital, cifra que no ha varia-
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do ostensiblemente en los dlti-
mos 5 afios. Se registré una ma-
yor incidencia durante los meses
lluviosos en nuestro medio (ma-
yo a diciembre).

De los casos procedentes de
la ciudad de Panama, se observo
que las mayores tasas de la en-
fermedad correspondieron a
aquellos sectores con poblacion
de bajo nivel socioeconémico y
con marcado hacinamiento.

La distribucion por grupo de
edad pediatrica fue la siguiente:

Recién Nacidos: 11 casos = 1.9%
Lactantes 70 casos = 50.7%
Preescolares 35 casos = 25.3%
Escolares 22 casos =  16.1%

Hubo un ligero predominio
en el sexo masculino en general,
el cual fue muy ostensible en
los escolares (86%).

En cuanto al cuadro clinico,
los recién nacidos cursaron con
mayor frecuencia con fiebre,
convulsiones y fontanela ante-
rior abombada; los lactantes con
fiebre, vomitos, irritabilidad y
rigidez de nuca, los preescolares
con fiebre, vomitos, rigidez de
nuca y Brudzinski y finalmente,
los escolares con cefalea, vomi-
tos, fiebre, rigidez de nuca y
signo de Brudzinski.

El diagnostico se hizo consi-
derando el cuadro clinico y las
alteraciones fisicas, quimicas, ci-
tolégicas y bacteriologicas del

liquido cefalorraquideo.

De acuerdo al tipo de menin-
gitis la distribucion fue la si-
guiente:



Bacterianas: 92 casos = G66.7%
Asépticas 45 casos = 32.6%
Tuberculosa: lTcaso = 0.7%

Todos los recién nacidos, pre-
sentaron meningitis purulenta;
en los lactantes y preescolares
predominaron las meningitis
bacterianas y en los escolares las
asépticas. El Unico caso de me-
ningitis tuberculosa se presentd
en un preescolar.

De los 138 pacientes, 92
(66%) eran eutroficos y el res-
to eran mayormente desnutridos
de primer grado. Hubo una ma-
yor incidencia de meningitis
bacteriana en los desnutridos.

Se logrd identificar gérmen ya
sea por frotis o por cultivo en el
L.C.R. de 44 pacientes (31.8%),
de éstos, en los recién nacidos
predominé el proteus y en los
lactantes y preescolares al
Haemophillus influenzas. En los
escolares, solo se identificaron 3
gérmenes (un meningococo, un
proteus, y un bacilo gram nega-
tivo).

La letalidad general fue de
7.9% mostrando un marcado
descenso con respecto a los
aflos anteriores. Los nifios mas

afectados fueron los recién naci-
dos con una mortalidad de
27.9%; después los preescolares
con 11.4%, luego los lactantes
con 5.7%. En el grupo escolar
no se registro ninguna defun-
cion. Todas las muertes excepto
una, correspondieron a casos de
meningitis bacteriana, los pa-
cientes que fallecieron, fueron
tratados y diagnosticados a los 5
dias de evolucidon del cuadro, el
doble del tiempo del grupo que
sobrevivio.

La patologia asociada e inter-
currente, estuvo dominada por
precesos infecciosos respiratorios
y digestivos.

Las secuelas neurolégicas,
observadas durante la hospitali-
zacion fueron 6 hidrocefalias y
3 niflos con espasticidad. Se des-
conocen las secuelas posteriores
al egreso.

El tratamiento, fuera de las
medidas generales de sostén,
consistio principalmente en la
aplicacion de ampicilina sola o
asociada a gentamicina (recién
nacidos) o Kkanamicina (lactan-
tes), esquema que demostro ser
muy eficdz.
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TRASTORNOS EMOCIONALES EN NINOS CON INTELIGENCIA

LENTA Y LIMITROFE FACTORES -

ETIOLOGICOS Y

CONDICIONANTES DE ELLOS. TRATAMIENTO ELECTIVO EN
ESTOS CASOS.

Siendo la patologia psiquiatri-
ca infantil, tan variada en sus
formas clinicas y en la intensi-
dad de sus sintomas, la socie-
dad, la escuela, la familia, es ca-
paz de tolerar e incluso calificar,
positivamentc, graves trastornos
psicopatologicos en nifios y ado-
lescentes; pero cuando el nifio
presenta problemas de conducta
o en el aprendizaje escolar, inde-
pendientemente de la ectiologia
que los origine, ese nifio, si, es
detectado, y consultado.

De ahi que estos motivos re-
presenten un 80% de las consul-
tas neuropsiquiatricas y aun

-’

mas.

Al estudiar estos casos nos
encontramos con la patologia
mas variada; desde defectos fisi-
cos y orgdnicos, trastornos psi-
coafectivos, pasando por Deficit
Mental y aun psicosis.

Dentro de este contexto es de
senalar que se estima a nivel in-
ternacional que un ciertc name-
ro de nifios, superior al 10% de
la poblacion escolar, aunque no
son retrasados, ni presentan dé-
ficit mental o alteraciones neu-
rologicas faciles de apreciar tie-
nen dificultades para aprender y
comportarse como los demas ni-
fios.

* Dra. Ma. C. Iriarte de Arias

Constituyen un grupo hetero-
géneo, cuya patologia la mani-
fiestan a través de trastornos en
la conducta, caricter y aprendi-
zaje y no existe una causa Unica
o bien definida, sino la interac-
cién de varias, que se han en-
contrado parecidas en los nifios
afectados.

La incidencia de este cuadro,
en nuestra practica y medio, su-
pera enormemente el 10% refe-
rido, afectando a nifios que de-
tectados y atendidos temprana-
mente, tienen un buen prondsti-
CO.

Pensande en todo esto, y en
la buena respuesta a la terapéu-
tica y orientacidon precoz de es-
tos casos, y su 1til y buen
funcionamiento dentro de una
sociedad activa, que necesita de
todo individuo, integrado y pro-
ductivo, no como carga o como
elemento problemitico, nos de-
cidimos a iniciar este trabajo de
investigacion, con la casuistica
atendida en la consulta de Pai-
dopsiquiatria (por Psiquiatra,
Psicologo, Tr. Social y especiali-
dades afines, Neurologia,
E.E.G., O.R.L., Oftalmologia,
Fonoaudiologia) de la C.S.S., de
C. de Panama durante los afios
71 - 72 -: La consulta de casos

* PSIQUIATRA - INFANTIL. Jefe de Seccién de PAIDOPSIQUIATRIA. C.S.S. de Panamd.
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nuevos en total fue de unos
3,000, de los que se tomd una
muestra al azar de 500 casos, de
ninos de ambos sexos, menores
de 10 afios que demandaron
consulta de paidopsiquiatria por
razones diversas.

En la la. fase se investigo los
siguientes parametros:

NOMBRE GRADO

No. §. §. ESCUELA

SEXO GRADOS REPETIDOS
EDAD C.l.

Sobre los 500 casos de la
muestra tomada al azar.

De este total se seleccionaron
para completar estudio e investi-
gacion sobre factores que contri-
buian al fracaso escolar, en los I°
grados de primaria, los nifios
que al hacerles su estudio Psico-
métrico funcionaron con un
Cociente de Inteligencia com-
prendido entre 69-89, es decir
los catalogados como Limitro-
fes, Inteligencia Normal Lenta,
Inteligencia Obtusa.

En esta 2a. etapa se encontra-
ron 100 casos de los 500 inves-
tigados, que se desenvolvieron
dentro de estos limites; lo cual
di6 un 20% de incidencia de es-
te nivel de funcionamiento, so-
bre el total de casos. Este tanto
por ciento, tiene un valor muy
significativo, que haciendo ex-
tensivo por prorrateo a los
3,000 de consulta general, signi-
ficarian 600 casos en estas con-
diciones, que habian sido con-
sultados, pero significaba ade-
mas una gran cantidad de casos
en la calle, sin consulta, presen-
tando dificultades en progreso

34

escolar y trastornos de conducta
y emocionales, reactivos a esta
situacion no atendida, lo cual
los llevaria a funcionar, a la lar-
ga dentro de los niveles de defi-
ciencia mental y de trastornos
Psiquiatricos importantes.

Todo ello nos llevd a realizar
una 3a. fase en que se investigo,
los posibles factores Etiologicos
y Condicionantes (tanto de tipo
fisiopatolégico como socio-
econdémico y socio -cultural).

En cuanto a factores Etiologi-
cos patologicos que pudieran
afectar al nivel de funcionamien-
to intelectual se investigd los da-
tos sobre;

1) Antecedentes familiares
a) Endocrinopatias
b) Enf. nerviosas y mentales

¢) Enf. Neurologicas sobre to-
do Epilepsias.

d) Sifilis y Alcoholismo.
2) Ant. Prenatales

a) Edad y condicion de los
padres.

b) Estado fisico y emocional
de Ia madre.

c) Tratamientos recibidos por
ésta durante la gestacion.

d) Tiempo de gestacién e inci-
dentes.

3) Ant. Perinatales
a) Tiempo de labor y otros.
b) Tipo de atencion.
c) Peso.
d) Hipoxia, anoxia.
e) Otras complicaciones.



4) Ant. Postnatales y Patologia
Actual.

a) Anemia - Desnutricién
Deshidratacion.

b) Endocrinopatias.

c) Trast. Neurologicos y Sen-
soperceptuales.

d) Trast. Emocionales y Men-
tales.

Se encontré que el 30% de la
totalidad presentaba alguno de
los antecedentes comprendidos
en los puntos - 1 - 2 - 3, y que
del 30% el 20% correspondia a
situaciones de Hipoxia.

Se encontré ademds que un
40,5% presento trastornos post-
natales y patologia actual, co-
rrespondiente al punto 4, pre-
dominando, en un 30,7% los
que presentabans trastornos
Neurologicos (D.O.C. - D.C.M. y
Petit Mal, en grados leves y défi-
cits Sensoperceptuales e inmadu-
rez Psicomotriz en una o varias
areas, asi como dificultades es-
pecificas, en aprendizaje, tipo
disléxico en un 12%,

Los Trastornos emocionales,
conductuales y caracteriales pre-
sentes en un 72% del total se
encontraron reactivos a la limi-
tacién y situacién del nifio en
un 50% y en 12% como condi-
cionantes o desencadenantes de
sus dificultades en el aprendiza-
je.

Siendo los mas frecuentes;

1)Hiperactividad - 69.05%
(del 72%).

2) Agresividad - 26.08%
3) Irritabilidad - 21.3%

4) Trast. del suefio - 30.4%

5)Dificultad en atencion -
21.%%

Dificultad en concentracion
26.08%

Dificultad en Percepcion -
21%

Dif. Coordinacion Psicomo-
triz - 36.5%
6) Trast. de lenguaje - 31%

7)Dificultades especificas
(Dislexia, discalculia..... etc.

12%)

8) Ansiedad, Inhibicién, Hi-
peremotividad, Inseguridad
en un 35%

Otros trastornos de conducta,
habitos.... etc.

La incidencia de fracasos es-
colares fue 56.4% y de estos
26.08% estaba fracasando al mo-
mento del estudio y el 30.4%
estaba repitiendo grado y fraca-
sando, y el resto tenia dificulta-
des, en progreso, o en integra-
cién a grupo y dindmica escolar.

El mayor porcentaje de fraca-
sos se presentd en el I grado,
representando el 76% de los fra-
casos totales. E]1 19% lo presen-
taron en 2° grado y el 5% res-
tante en III grado.

Dada la diferencia encontrada
entre la presencia de anteceden-
tes etiologicos y condicionantes
en un total de 40% y de Trast.
emocionales y de conducta un
72% sobre un total con dificul-
tades de 100. Se investigdo los
factores socio-econdmicos y so-
cio- culturales, pensando en que
la alteraciéon o inadecuacion de
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estos era mas determinante en el
funcionamiento dificultoso de
estos nifios.

De todos estos datos se dedu-

ce;

1° La inadecuacién de los facto-
res Socio-econdmicos y cultu-
rales, resultaron ser, mucho
mais determinantes en la limi-
tacion de funcionamiento in-
telectual y socio-escolar de es-
tos nifios, que los factores etio-
légicos o patoldgicos de tipo
organico, evaluados, en una
diferencia significativa de
72/40 en un total de 100.

2°Que al menos en la muestra
tomada, el predominio de
sexo masculino 63 sobre 37
del sexo femenino, también
fue significativo. Lo cual en-
cuentra explicacion conoci-
miento el tipo de dinamica v
distorsion familiar de la fami-
lia panamena y de estos nive-
les socio-econémico medio -
inferiores, en especial, donde
la figura mas atipica o ausen-
te es la paterna.

3° Que la maxima frecuencia de
consulta y deteccion de los
casos se dio a las edades de 7
y 8 anos cuando ya el nifio
ha repetido y fracasado varias
veces y que todavia a los 9
afios habia un indice de con-
sulta por este motivo por la.
vez de un 14%. Todo ello sig-
nifica gran pérdida de tiempo
para el nifio y mavyor riesgo
para desarrollar trastornos de
conducta y emocionales reac-
tivos de toda indole.
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4° Que la mayor frecuencia de
fracasos y trastornos la pre-
sentaron nifios que asistian a

escuelas oficiales gratuitas
tanto, a las Urbanas como
Rurales (U. R.0. = 54 -

R.R.D,=35) A estas escuelas
asisten nifios de niveles infra-
dotados, desde el punto de
vista socio-economico y cultu-
ral, ademas de un 20% perte-
necientes a la clase media in-
ferior y casos singulares a la
clase media acomodada.

Estos resultados encuentran
paralelo en los datos informados
por la Contraloria del Estado
sobre la poblacién escolar global
con gran diferencia entre el ni-
mero de fracasos en I y II grado
de las escuelas publicas y priva-
das.

Los factores socioéconomicos
y culturales evaluados fueron los
siguientes.

Estructura familiar:
Figura Paterna - F. Materna y
Otras.

1) En cuanto a si estaba presen-
te, ausente, sustituida, acti-
tud, conducta, responsabili-
dad....etc.)

2)Nivel de educacién y ocu-
pacion. Horario y lugar de
trabajo, y empleo de tiempo
libre.

3) Nivel econdémico; entradas y
distribucion del presupuesto.

4) Tipo de vivienda, distribucion
familiar en ella y ambiente
del edificio y barrio.

Se encontraron alteraciones y
distorsiones graves y en diversos



grados de inadecuacion en un
90% de los 100 casos problema.

Propositos :
Nuestro proposito en vista de
los datos obtenidos fue;

1) Planear el tratamiento de los
casos consultados.

2) Conseguir a través de progra-
mas en la comunidad con los
pediatras y padres de familia
vy los maestros de escuelas la
precoz deteccidn de este nivel
de funcionamiento intelectual
y conductual en edades pre-
escolares,

3)Iniciar programas de educa-
ciébn para padres y prematri-
monial a través de servicio
social y de educacion sanita-
ria prenatal (a través de pro-
grama con Ginecoobstetricia
con las primiparas y de las
clinicas de control de nifios
con pediatras y personal de
enfermeria para conseguir
Prevencion Primaria.

En el tratamiento de los casos
en evolucion ya consultados se
atendid tres areas:

1) Orientacion y tratamiento, a)
Social y Psicologico y a veces
Psiquiatrico de los padres,
maestros y nifios.

2) Modificacion en lo posible de
los factores socio-culturales y
economicos alterados.

3) Recuperacién y tratamiento
Psicopedagégico de los nifios.
4)Tratamiento con Psico-

farmacos y firmacos en gene-
ral,

Si bien en los dos afios poste-
riores (73-74), de seguimiento
de estos casos, nos consta, que
pudimos trabajar y conseguir
bastantes modificaciones y pro-
gresos con nuestra intervencion
en las 4 formas indicadas y que
los nifios que presentan mejor
evoluciéon y recuperacién son los
que pudieron recibir atencion
multidisciplinaria; es de destacar
que se usd farmacos de diversa
indole en todos los casos desde
Antianémicos, vitaminas como
placebo, tranquilizantes mayores
y menores, ansioliticos, deriva-
dos de anfetaminas y fenotiazi-
nas.

En un 75.8% de los casos hu-
bo necesidad de recurrir a las
fenotiazinas; bien en periodes
de crisis 23%, bien en forma de
tratamiento continuado 52.8%

De estos 75.8% todos toma-
ron fenotiazinas asociadas con
vitaminas tipo complejo B, y en
10 casos asociadas con derivados
de anfetaminas, (Metilfenidato
de anfetamina - (Casos con
D.C.M. e Hiperkinesia).

En los casos que lo requirie-
ron se inicid el tratamiento con
diversas fenotiazinas.

Al cabo de varias evaluaciones
a través de 2 meses, se habian
hecho necesarios cambios en la
medicacion elegida, por presen-
tar reacciones de intolerancia,
efectos secundarios de Trast. en
Sueiio, somnolencia, astenia, sin-
tomas extrapiramidales, exita-
cion, intranquilidad...etc., o por
ineficacia en modificar sobre to-
do los trastornos del caracter,
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conducta vy emocionales que
presentaban estos ninos.

A los 4 meses de evolucién
pudimos observar que ¢l 66% es-
taba siendo tratado (tras los
cambios que se habian hecho
necesarios) con Propericiazina,
ya que a través de la evaluacion
clinica, informaciéon S. Social,
familiar y escolar, los nifios, ha-
bian acusado, un gran cambio
sintomatico con reduccion de;
1)La impulsividad, ansiedad vy

agresividad.

2) Supresion de las manifestacio-
nes clasticas y antisociales,

3)Mejoria del contacto.

4) Aumento de la permeabilidad
para la accion psicoterapéuti-
ca.

5) Mejor rendimiento escolar, ya
que al lograr mavyor
estabilidad afectivo-caracte-
rial, mejoraba la atencion,
concentracion y por tanto la
retenciébn y rendimiento de
acuerdo con su C.I. potencial,
real, que en un 66% se
encontro en la reevaluacion
psicométrica del Z2o. afio de
tratamiento, superior al
inicialmente obtenido,
respondiendo a limites de
inteligencia promedio normal
y superior en 20% de los
casos, ademads, ya que sus
limitaciones se debian en este
20% a iniciales trastornos
emocionales.

En cuanto a la tolerancia; las
dosis fueron establecidas

atendiendo a la individual
idiosincrasia de cada caso,
iniciando por la dosis minima
para cada edad, aumentando
progresivamente hasta llegar a

la dosis terapéutica, sin
incurrir en efectos
secundarios contra

producentes. Estos cuando se
presentaron, fueron escasos y
discretos y en la mayoria de
los casos debido a mala
dosificacion por parte de los
familiares.

En solo 1 caso se presentaron
leves sintomas extrapiramida-
les. En ningin otro caso se
presentaron, ni se les dio en
ninguna ocasion antiparkinso-
nianos.

En solo cuatro casos acusaron
leves molestias oculares y vi-
suales.

Resultados:

Los resultados después de 2
afios de evolucion y tratamiento
de los 100 seleccionados los
agrupamos en 3 niveles:

En cuanto a modificacion o

desaparicion de los trast. de

Cardcter, conducta vy

emocionales.

1) Resultados Satisfactorios
62% - (51 con
Propericiazina).

2) Resultados Medianos 29% -
12 con Propericiazina).

3) Resultados Nulos o Negati-
vos 9% - 3 con Propericia-
zina.

* La Propericiazina es el; Ciano - 3 (hidroxi4 piperidino) - 3 propil - 10 fenotiazina,
Es un Neuroleptico de sintesis cuyo nombre comercial es NEULEPTIL o NEMACTIL,

elaborado por la Casa SP.E.C.LA.
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En cuanto a sus dificultades
en aprendizaje mejoraron en un
89% los tratados en forma Mul-
tidisciplinaria.

En cuanto a Psicofarmacos la
Propericiazina, resultd ser la me-

dicacién electiva y la ayuda mads
efectiva en el total de recursos
terapeuticos.



EL SISTEMA CARDIOVASCULAR EN LA ANEMIA
DREPANOCITICA Y ALGUNOS ASPECTOS HEMODINAMICOS

La drepanocitemia tiene co-
mo origen un defecto molecular
de la hemoglobina caracterizado
por la sustitucion. de una mo-
lécula de d4cido glutdmico por
una de valina en la cadena beta
polipeptidica. (1) Durante la
hipoxia o la acidosis, la Hb su-
fre un cambio en su estructura
tridimensional que condiciona a
su vez una distorsion del eitroci-
to (en hoz), el cual se aglutina y
da lugar a la formacion de mi-
crotrombos; los hematies falcé-
micos presentan ademéds un
aumento de su fragilidad y la
anemia hemolitica se instaura.
Estos dos hechos, las obstruccio-
nes vasculares por la aglutina-
cion y la anemia hemolitica ca-
racterizan el cuadro clinico del
paciente falcémico. (1-3, 17,
19-20)

Conceptos Genéticos y
Quimicos:

El mecanismo de la herencia
molecular de la Hb § se rige por
las leyes de Mendel y es contro-
lada genéticamente de manera
dominante. (2) Para los padres
heterocigotes resulta una descen-
dencia de dos portadores de Hb

* Dr. Ricaurte A. Arrocha A.
* Dr. César Castillo Mejia

** Lcdo. Ivan H. Palma C.

S., un homocigoto de Hb nor-
mal (Hb A) y un homocigote de
Hb S.

La hipotesis de mas fuerza ac-
tualmente que explica la apari-
cion de la Hb § establece que
“los genes, que no son mas que
moléculas de ADN, controlan la
linea de secuencia de los pares
de bases en las cadenas dobles
de la molécula (helicoidal) y fi-
jan la linea de secuencia de los
aminoacidos en las estructuras
primarias de la proteina”.

Si el gen, por alguna razon,
sufre una interferencia el orden
de secuencia preestablecido se
altera dando lugar a una muta-
cién. La Hb 8., por lo tanto, es
una variante del grupo proteico
de la Hb A. La hemoglobina
normal resulta de la union de
cuatro grupos porfirinicos liga-
dos a una molécula de hierro
(Hem) con una proteina (Globi-
na) que tiene dos pares de cade-
nas de aminodcidos (alfa y be-
ta). (3) La cadena alfa contiene
141 aminoacidos y la beta 146
en la hemoglobina A; la que re-
presenta la hemoglobina normal
a partir del sexto mes de vida
(98%); la Hb Ag difiere de la

* Cardidlogos del H. 8. 8., Laboratorio de Hemodindmica.

**  Ledo. en Tecnologia Médica.
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anterior en que contiene una ca-
dena delta en lugar de la beta y
su movilidad electroferética es
menor; solo representa un 2.5%
de la Hb total. La llamada He-
moglobina fetal contiene un gru-
po de aminoacidos (cadena ga-
ma) en lugar de la cadena beta
y representa el 100% de la he-
moglobina hasta el tercer mes
de vida intrauterina, fecha en
que empieza a ser sustituida gra-
dualmente por la Hb A; al nacer
representa entre el 60 y el 96%,
y va a los seis meses de vida
extrauterina no alcanza el 10%
de la hemoglobina total.

Al parecer, el gene mutante
de la Hb S tuvo su origen en
ciertas tribus de Arabia durante
el neolitico; (4) penetré en el
continente africano por el nor-
deste y se expandié en sentido
opuesto hacia la India. Actual-
mente su area de mayor inciden-
cia corresponde al Africa Tropi-
cal en donde afecta al 40% de la
poblacién. En América apareci6
a principios del siglo XVII como
consecuencia de la importacion
de negros esclavos procedentes
de la costa occidental del Africa
Ecuatorial. (5)

Clasicamente el heterocigote
ha sido considerado como porta-
dor de una condicién benigna
ya que generalmente son clinica-
mente normales y sélo se descu-
bre que son portadores del ca-
ricter drepanocitico investigan-
do el fenémeno falciforme o la
presencia de Hb S por la elec-
troforesis. En cambio, el falcé-
mico homocigote generalmente
fallece entre la tercera y cuarta

década de la vida, como conse-
cuencia de accidentes tromboti-
cos en el pulmoén, por shock, in-
fecciones o insuficiencia cardia-
ca.

Aspectos Clinicos:

Las infecciones, la hipoxia (ci-
rugia, ejercicios, grandes altitu-
des, etc.), la acidosis, etc., preci-
pitan el fendémeno falcémi-
co;(6-7) la oclusion vascular
causa dolor y tumefaccion en
los oOrganos periféricos. A nivel
del sistema miusculoesquelético
son frecuentes las mialgias gene-
ralizadas y las inflamaciones ar-
ticulares debidas a las micro-
trombosis de lcs capilares de las
epifisis Oseas. El sistema gastro-
instestinal puede afectarse, pre-
sentando hepato y esplenomega-
lia, asi como algias abdominales
que en ocasiones simulan un
cuadro de abdomen agudo (ge-
neralmente apendicular) o alcan-
zan la gravedad de la trombosis
mesentérica con infarto intesti-
nal. La lesion del sistema nervio-
so central puede conducir a afa-
sias, disfasias, convulsiones, he-
miplejias y coma. La meédula
4sea puede sufrir lesiones repeti-
das que finalicen en la aplasia
medular por fibrosis. La hema-
turia es la senal de microtrom-
bosis de los vasos corticales del
rifion. Las ulceras tibiales repre-
sentan los trastornos troficos de
la piel debido a oclusiones capi-
lares irreversibles. El sistema car-
diovascular, como es inferible
por la naturaleza de esta enfer-
medad es de los mas afectados.

Las oclusiones vasculares peri-
féricas son su principal represen-
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tante. A nivel cardiaco la car-
diopatia anémica per-se sigue en
importancia y presentacion. Pe-
ro para su cabal comprension es
imprescindible conocer algunos
de los aspectos mas importantes
de la hemodinimica cardio-
circulatoria en los pacientes ané-
micos que explican la naturaleza
de los fenomenos que en ellos
se presentan y cuyo desconoci-
miento da lugar a erréneas con-
clusiones diagnésticas.

Aspectos Hemodinamicos en la
Anemia:

La anemia cualquiera sea su
etiologia, es un estado en el que
el factor andxico y el hipervolé-
mico actuan conjunta y desfavo-
rablemente sobre el miocardio.

Un valor hematocrito menor
del 24% deprime la curva de
funcion ventricular; en otras pa-
labras, se realiza menos trabajo
por unidad de presion de llena-
do. (8)

La anoxia miocardica no solo
es resultado de una disminucion
en el flujo de las arterias coro-
narias (arterioesclerosis corona-
ria, espasmos, etc.) sino que
puede también establecerse co-
mo consecuencia de un aporte
sanguineo cuantitativamente
normal pero cualitativamente
anormal en el sentido de trans-
portar una cantidad insuficiente
de 0Oz, tal cual ocurre en la ane-
mia. (9)

Para superar la insuficiente
potencia de contraccion, el orga-
nismo pone en marcha algunos
mecanismos de compensacion; la
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taquicardia es uno de ellos, pues
el aumento de la frecuencia car-
diaca podra proporcionar a la
circulacion un volumen minuto
adecaudo, a pesar que el volu-
men latido esté reducido. (8-11)

El incremento de la presion
venosa atrial acelera la frecuen-
cia cardiaca por via refleja; el
reflejo mantiene una frecuencia
cardiaca 1til de trabajo, u opti-
ma, que oscila entre 90 - 100
latidos por minuto.

Si el volumen minuto es ain
bajo, la red circulatoria perisféri-
ca no sera suficientemente pro-
vista y en consecuencia se limita
la capacidad de trabajo de los
organos periféricos. Sin embar-
go, la sintomatologia clinica de-
riva sobre todo del
estancamiento sanguineo a nivel
de las cavidades cardiacas por su
incapacidad de bombeo eficien-
te; la cuantia de sangre rema-
nente en los ventriculos produce
una dilatacién mecdnica de los
mismos; esta estasia aumenta la
presion diastolica ventricular y
hasta cierto punto ayuda a la
circulacion forzando a las fibras
miocdrdicas funcionantes a una
contraccion mas enérgica para
elevar el volumen minuto (ley
de Starling). Este resulta ser el
segundo mecanismo de compen-
sacién mds importante para me-
jorar la insuficiencia de potencia
en evoluciéon., sin embargo, se
puede entrar en un circulo vi-
cioso pues una dilatacion exage-
rada de los ventriculos conduce
inexorablemente a una reduc-
cion de la eficiencia de contrac-
cion, que se traduce en mas san-



gre residual y a su vez en mayor
dilatacion hasta alcanzarse la
franca insuficiencia cardiaca.
Como las resistencias en la cir-
culacion sistémica son de 6 a 10
veces superiores a las de la cir-
culacion pulmonar, la misma
disminucion de la potencia de
bombeo se reflejaria mas en la
primera que en la pulmonar; es
por esta razon que el tipo pri-
mario de la insuficiencia car-
diaca se manifiesta inicialmente
como fracaso del ventriculo iz-
quierdo. (10,11)

Otros mecanismos que entran
en juego son los neurohumora-
les: la hipoperfusion periférica
estimula la secrecion de hormo-
nas suprarrenales que interfieren
con la funcion de los tabulos re-
nales influyendo asi en el balan-
ce de agua y electrolitos del or-
ganismo (retencién). (9)
la. Fase  Estasis Disminucion del
del deficit _, sanguineo — flujo sistémico
de Potencia en Ventr. y y renal
contractii  auricula

Secrecion

-» Hormona
Suprarrenal

W

Inhibicion
Hormona
Antidiurética

I Retencion de Hyp y Sales l
["3
Aumento Dilatacion
del volumen ™ Progresiva
diastolico de la cavidad

La traduccidon clinica de los
hechos hemodinamicos descritos
son:

la. Taquicardia.
2a. Fatigabilidad facil.

3a. Disnea (congestion pulmo-
nar) insuficiencia ventricular
izquierda.

4a. Congestion visceral pasiva

(insuficiencia cardiaca dere-
cha).

ba. Cardiomegalia (dilatacion de
las cavidades cardiacas).

6a. Soplos.

La naturaleza de los soplos
cardiacos en los anémicos, cono-
cidos como soplos funcionales o
anorganicos, guarda relacion con
el flujo sanguineo a través de un
sistema que podemos considerar,
con ciertas limitaciones, como
tubular. En un sistema tal, el
flujo puede ser laminar o turbu-
lento; en el primer caso, el mo-
vimiento de cada una de las par-
ticulas aisladas del flujo siguen
una linea que no cruza las de-
mas; la masa total del fluido se
mueve en capas o laminas. En el
flujo turbulento, la velocidad y
la direccion del movimiento de
las particulas aisladas cambian
irregularmente en el tiempo. El
flujo laminar es mas probable si
la velocidad es lenta, el flujo pe-
queio y la viscosidad eleva-
da. (8-11)

Siguiendo la ley de Poiseulle
el flujo en un sistema es directa-
mente proporcional al gradiente
de presidn existente entre sus
extremos asi como al radio del
tubo (elevado a la 4ta potencia),
e inversamente proporcional a la
longitud del tubo y a la viscosi-
dad del fluido circulante.

Flujo= 1L (P1 - Po) 14
8nlL




Si para un momento determi-
nado consideramos que tanto el
gradiente de presién, el diame-
tro de los tubos y la longitud de
los mismos son factores constan-
tes en el sistema circulatorio
comprenderemos el porqué en
los anémicos, cuya viscosidad
sanguinea esta reducida, el flujo
por unidad de tiempo es mayor.
Se suman asi varios factores que
conduciran a un flujo turbulen-
to y, por ende, a soplos: dismi-
nuye la viscosidad sanguinea,
aumenta la velocidad circula-
toria, hay disminucion de la re-
sistencia periférica, aumento
del volumen de expulsion de los
ventriculos. (9)

Lo anterior también lo pode-
mos expresar utilizando el lla-
mado No. de Reynolds que es la
expresion de la relacion entre la
fuerza de la inercia de un fluido
y la fuerza de viscosidad. Un
nimero de Reynolds bajo (me-
nos de 2000) implica un predo-
minio de la friccién interna en
el sistema; un namero alto
(+3000) implica una considera-
ble fuerza de inercia. Se ha
comprobado que puede existir
flujo laminar con No. de Rey-
nolds bajo y este es muy impro-
bable si el No. es mayor de
3000. Entre 2000 y 3000 el ti-
po de flujo dependera de otros
factores (irregularidades de las
paredes del tubo, estrechamien-
to, etc.).

Si estimamos la velocidad de
la sangre en la Aorta en 40
cm/seg., la viscosidad como 4.1
centipoises, la densidad de
1.055 y el didmetro de la Aorta
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es 2 cm el No. de Reynolds se-
ra:

N°Reynolds=d x v x D=1,055x40x2=2.058
viscosidad 4.1 x 10-2

endonde d = densidad
v = velocidad
D = diametro

Si reducimos la viscosidad a
la mitad de su valor normal ob-
servaremos claramente que el
No. de Reynolds sera en este ca-
so mayor de 3000.

Queda clara, en bases pura-
mente hemodinamicas, la razon
de la presencia de soplos cardia-
cos y vasculares en pacientes
anémicos.

En el caso particular de la
anemia falciforme, la estructura
anormal de la Hb, la hipoglobu-
lia y la hemoglobina baja son
hallazgos constantes en la forma
$/S y menos acentuadas en la
forma S/A; a esto hay que
afiadir la anemia nutricional que
en grado ligero o muy grave
acompafa casi siempre a esta
enfermedad. Por esto, el examen
fisico y la radiologia y la elec-
trocardiografia descubren anor-
malidades en mayor o menor
grado debido a la anemia “Per
se.” El diagnostico diferencial
con las cardiopatias congénitas
y las adquiridas, especialmente
las endocarditis aorticas o mitro-
aorticas reumaticas puede resul-
tar sumamente dificil y, en oca-
siones solo el cateterismo car-
diaco y la angiocardiografia per-
miten obtener el diagndstico de
certeza.



Aunque existen en la literatu-
ra mundial diferentes informes
de cardiopatias congénitas
acompafiando a la anemia Falci-
forme, (Castellanos y colabora-
dores) (12) no debe perderse de
vista el hecho de que uno de los
factores teratogénicos para el
corazéon lo es la hipoxia, hecho
apoyado en los estudios experi-
mentales de Ingalls y colabora-
dores (13) y estadisticos de Al-
zamora y colaboradores, (14)
Espino Vela (15) y de Chavez y
colaboradores, (16) demostrando
una mayor incidencia de “Car-
diopatias Congénitas con corto-
circuitos A-V en nifios nacidos
en regiones situadas alrededor
de 3000 mts. o mis sobre el ni-
vel del mar. Si bien se han aisla-
do aproximadamente 50 tipos
diferentes de hemoglobinopatias
actualmente, la mas frecuente
en los E. U. es la HbS, lo que
explicaria la mayor incidencia
de cardiopatias en esta pobla-
cién.

Hasta 1963 solo se conocian
tres mecanismos capaces de de-
terminar la participacién del co-
razon en esta enfermedad: la
anemia que produce el clasico
sindrome de cardiopatia anémi-
ca, y la trombosis en la circula-
cién pulmonar en su forma cro-
nica (cardiopatia pulmonar cro-
nica) o aguda (cor pulmonale
agudo). En esta fecha Oliveira y
Gomez Patifo (17) describie-
ron en un heterocigote el primer
caso de cardiopatia imputable
directamente a falcemia; el estu-
dio histopatologico mostro el
sistema vascular coronario lleno

de drepanocitos, los cuales se
aglutinaban y oclufan la micro-
circulacion; estas oclusiones
recientes coexistian con micro-
trombos en diferentes grados de
organizacion; se encontré ade-
mas una degeneracion turbia de
las fibras miocardicas y fibrosis
subendocardicas e infiltraciéon
intersticial por linfocitos y ma-
crofagos. El paciente habia ini-
ciado su cuadro clinico 11 afos
antes de su muerte con un
sindrome caracterizado por do-
lor y tumefaccion de la rodilla
derecha, del hombro izquierdo y
del tobillo derecho, algias mus-
culares difusas, fiebre, anorexia
y adelgazamiento progresivo; la
evolucion mas la aparicién de
manifestaciones cardiovasculares,
soplos, anemia, cardiomegalia,
etc. indujo al diagnostico de fie-
bre reumatica.

Posteriormente Rubbler y
Fleisher (18) presentaron cuatro
casos de jovenes negros gquienes
habian fallecido de muerte stbi-
ta por trombosis e infarto pul-
monar (cor pulmonale agudo);
en todos los casos la histopato-
logia cardiaca mostré6 vacuo-
lizacion difusa, pérdida de la es-
triacion de las miofibrillas y
areas de fibrosis intersticial. Es-
tudios subsiguientes de Oliveira
y Gomez Patifio (19,20) encon-
traron ademas de la forma de
miocardiopatia cronica, casos de
infarto agudo del miocardio por
oclusion trombética de una ra-
ma coronaria debida a la agluti-
nacion de los hematies falcifor-
mes.



En

resumen la participacion

del SCV en al anemia falciforme
puede esquematizarse asi:

Formas
Cardio-
vascular
dala
Falcemia

10.

11.

Hipoxia-hipervolemia {urdinp. anémica
cardio megalia
Trombaosis de la
Cardiaca < microcirculacion Miocardiopatia
coronaria faledmica cronica

Trombosis de un

| tronco coronario -{jnfnrtn del miocardio
Microtrombosis
[Generalizada capilar difusa aguda {Shnl:k

LTmmhn:i: vascular cerabral

Trombosis de la

microcirculacion Hipertensidn
renal arterial
Vastular & Infarto {Mw’w Cor
Trombosis Pulmonar Mayor Pulmao-
Segmentaria < en circy- Menor nale
lacitn agudo
pulmonar
Microcirculacian
Cor Pulmaonale
crimica

Trombosis de vasa venarum.
Tromboflebitis
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NEUMOPERITONEO EN EL RECIEN NACIDO

Introduccion.

Las perforaciones intestinales
en el recien nacido han sido re-
portadas desde el Siglo pasado.
Siebold en 1825, encuentra una
perforacion gastrica. Posterior-
mente se encuentran como ha-
llazgos de autopsia y no es hasta
la tercera década de este Siglo,
que con la ayuda radiologica
para el diagnostico temprano;
Stern intenta correcciones qui-
riirgicas con resultados poco
alentadores.—

En 1950 Leger y colabora-
dores, intervienen una perfora-
cion gastrica, manifestada como
neumoperitoneo, con buenos
resultados, probablemente por el
mayor ciudado post-operatorio
de estos pacientes, a partir de
entonces el pronodstico ha mejo-
rado, la mortalidad del 100%
pasa a ser de un 60%

Las perforaciones en el
neonato; se caracterizan por el
neumoperitoneo masivo y por la
peritonitis generalizada; ya que
faltan los mecanismos que en el
Escolar y el adulto localizan la
infeccion. En epiplon poco
desarrollado y membranoso, la
menor facilidad para formar
adherencia y la poca respuesta
inflamatoria ante los gran nega-

* De El Salvador.
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tivos, son las causas determi-
nantes de este proceso.

Por otro lado las perforacio-
nes pequefias pueden cerrar ex-
ponteaneamente, ya sea durante
la vida intrauterina o en las pri-
meras horas del nacimiento;
quedando como problema tnica-
mente la peritonitis secundaria
ya sea quimica o infecciosa, tal
es el caso de la peritonitis Meco-
nial o el de las perforaciones no
demostradas a la laparotomia y
unicamente evidencias, por el
neumoperitoneo y la presencia
de Meconio en la cavidad perito-
neal.

En los archivos del Hospital
Benjamin Bloom, no se encuen-
tra ningun caso reportado antes
de 1969. Por comunicacion ver-
bal con el Dr. R. Jiménez cono-
cemos de tres casos de perfora-
cién intestinal en el recién naci-
do tratados por él, con anterio-
ridad a 1969.

La bibliografia al respecto no
es muy abundante, segin diver-
sos reportes, la frecuencia de la
localizacién varfa en algunos si-
tios se ve mas frecuente en
Colon, en otras en el ciego, es-
tobmago o intestino delgado; pe-
ro independientemente de la lo-
calizacién la sintomatologia es
la misma, paciente de mas de 24



horas de edad, con vomitos bi-
liosos, distension abdominal,
deshidratacion, shock y estado
séptico.

Las causas etiologicas pueden
ger: secundarias a obstruccion;
(atresia) por defecto congénito
de la pared intestinal; (ausencia
de capa muscular) y por proce-
sos infecciosos.

Materiales y Métodos.

Se revisan 27 casos de neu-
moperitoneos masivos, ocurridos
en recien nacidos, dentro de los
primeros cinco dias de la vida, y
tratados en el Hospital Benja-
min Bloom, (con excepcion de
un caso visto en Hospital parti-
cular) en el periodo comprendi-
do entre Julio de 1969 y Marzo
de 1970, periodo que abarca 5
afios.

Se han descartado los casos
en los cuales la cantidad de aire
en cavidad peritoneal era escasa
y solo se han tomado en cuenta
los grandes neumoperitoneos,
que bien pudieramos llamar a
tensién en los cuales se produce;
abombamiento de pared abdo-
minal, dando la impresion clini-
ca de distension intestinal; ele-
vacion de diafragmas, con el dis-
tress respiratorio consecuente;
ausencia de distension de asas
intestinales, los cuales en la pla-
ca erecta se ven ‘“‘caidas” en la
pelvis; v el aspecto del higado
ptosado, pendiendo de sus liga-
mentos, observable también en
la placa tomada de pie, todo
ello causado por la presencia de
gas libre dentro de la cavidad y

que en ocasiones es capaz de
producir retroneumoperitoneo,
neumotorax y hasta gas en el es-
croto.

Por lo anteriormente expues-
to el diagnostico y por lo tanto
la inclusion de los casos de neu-
moperitoneo en este trabajo, se
ha basado en el aspecto radio-
logico exclusivamente.

Todos los pacientes al mo-
mento del diagnostico se han
encontrado en condiciones gene-
rales comprometidas, por el cua-
dro peritoneal severo, la Sépsis,
las complicaciones respiratorias
concomitantes y el desequilibrio
hidro electrolitico.

Resultados.

La mayoria de los pacientes
fueron referidos del Hospital de
Maternidad; (18 casos) tres na-
cieron en el hogar; dos fueron
referidos de los Hospitales de-
partamentales; uno naci6 en el
1.S.S.S. y uno en Hospital parti-
cular.

No hubo predisposicién por
determinado mes del afio, pero
si tienden a agruparse por épo-
cas, O sea (ue se VEN en un mes
dos o tres casos, pasan varios
meses sin producirse para agru-
parse en otro mes posteriormen-
te.

La distribucion por sexo fue
la siguiente: 22 casos del sexo
masculino (81%) y cinco casos
del sexo femenino (19%). Entre
los antecedentes maternos se en-
contraron que la mayoria de
madres eran jovenes, menores de
24 anos. Los medicamentos to-
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mados durante el embarazo, se
redujeron a multivitaminas, sul-
fato ferroso, aspirina y antihe-
méticos. Se encontraron 2 casos
de polidramnios y una madre
con carcinoma del cervix habien-
do nacido el nifio por una cesa-
rea clasica.

En cuanto a la paridad se en-
contr6 una mayor frccuencia en
primogénitos 60%. El peso al
nacer estuvo comprendido entre
los 2.200 gramos y los 35.500
gramos o sea que No se encon-
tré6 ningin caso de prematuro
con esta sintomatologia.

El apgar fué normal en la
mayoria de los casos, el mas
bajo puntaje fue de 7.

Los problemas respiratorios

en algunos casos se presentaron
posteriormente al nacimiento.

macion. Dos casos se trataron
de perforaciones del ciego de
origen infeccioso.

Las perforaciones gastricas
fueron producidas por necrosis
de la curvatura mayor del esto-
mago, probablemente por
defecto de pared muscular y ne-
crosis subsecuentes. Y por ulti-
mo las del Ileon las menos fre-
cuentes, fueron de Origen infec-
cioso, excepto por una trombo-
sis de mesenterica superior.

Esto contrasta con las perfora-
ciones en el nifio mayor, donde
el sitio que mas se perfora es
Ileon, no encontrandose mayor
patologia a nivel del estomago.

La edad a la cual dié manifes-
taciones la patologia vario de
acuerdo al sitio de perforacion.
La sintomatologia mas temprana

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE SITIOS DE PERFORACION
CAUSANTES DE NEUMQPERITONEO

No perforacion demostrable
(Laparatomia)

Perforacion del colon
Perforaciones géstricas

Perforaciones del lleon

Como podemos observar los

casos mas frecuentes fueron
aquellos en los cuales no se pu-
do evidenciar el sitio de la per-

foracion. Las perforaciones del
colon en su mayoria fueron se-
cundarias a anomalias anorecta-
les. Ninos nacidos en su casa,
que pasaron mas de tres dias,
sin ser diagnosticada su defor-
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12 casos 48%
6 casos 21%
6 casos 21%
3 casos 10%

correspondié a las perforaciones
gastricas con manifestaciones
dentro de las primeras 16 h. Las
perforaciones que cerraron es-
pontineamente se manifestaron
entre las 14 y 28 horas y las
perforaciones de Ileon y colon
fueron mas tardias generalmente
después del tercer dia de vida.



CUADRO No. 2

ANTECEDENTES PATOLOGICOS EN 27 CASOS
DE NEUMOPERITONEO

NO demostrada Estdbmago Colon Ileon

FORCEPS 5 1 - -
CESAREAS 2 - - -
ASPIRACION 9 5 - 1
INTUBACION 3 2 - 1
Maniobras de
Resucitacion 3 2 - =
Infeccidn Intrapartum - - - -
Colocacion de S.N.G.
previo a la Sintoma-
logia 5 3 - -

12 6 6 3

Se aprecia la incidencia ma-
yor de distocia y problemas du-
rante el parto de los nifios que
presentaron perforaciones gastri-

variaron entre 2000 y 8000
G.B. No habia neutrofilias fran-
cas. Tiempo de protombina ba-
jo, la bilirrubina alta y las alte-

CUADRO No. 3
SINTOMATOLOGIA

NO demostrada Colon Gastrica lleen

Vomitos biliosos 12 B 6 3
Distension 12 B 6 3
Deshidratacion 12 ] B 3
Camaras meconiales

oscuras 5 - 2 3
P. Diarréico - - - 3
Ictericia 8 3 2 1
Enrojecimiento de

pared abdominal 3 2 3 1

cas o perforaciones no demos-
tradas a la laparotomia.

En los examenes de laborato-
rio se encontro leucogramas que

raciones hidroelectroliticas, fue-
ron comunes en estos cuadros.
El diagnostico se hizo radio-
logicamente.
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CUADRO No. 4
PATOLOGIA ASOCIADA

Retroneumo Peritoneo
Gas en escroto
Neumotorax

Atresia Rectal

Ano cubierto

Total

2 casos
1 caso
2 casos
2 casos
2 casos
9 casos

El tratamiento quirurgico
consistio en efectuar laparato-
mias transversas supro umbilica-
les. En los casos en que no se
encontrd perforacion, Gnicamen-
te se procedio al lavado de la
cavidad peritoneal. En las perfo-
raciones gastricas se resecaron
los bordes de la perforacion,
efectudndose sutura en 2 planos
con cromico y seda 0000. En la
localizacion ileal se sutur6 en
dos planos y en el colon se pro-
cedio a efectuar colostomias o
sutura primaria de la perfora-
C10M.

Procedimientos quirtrgicos
efectuados ademas de la laparo-
tomia fueron Torscotomias ce-
rradas, gastrotomias, descenso
perineal y colostomias.

Los cultivos tomados durante
la laparotomia fueron positivas
en un 40%.

CUADRO No. 5

ECHERICHIA COLI 4 casos
ECHERICHIA FREUNDI 2 casos
PROTEUS MIRABILIS 5 casos
CULTIVO NEGATIVO 16 casos
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En un paciente fallecido se
aislo. E. Coli de la sangre y teji-
do pulmonar,

Los antibioticos usados en el
Post-operatorio fueron la aso-
ciacion de garamicina més am-
picilina en 16 casos y penici-
lina sodica méas Kantrex en 11
casos a las dosis usuales.

Las complicaciones tempranas
que se presentaron fueron la
sepsis, el shock por hipotermia
y desequilibrio hidroelectroliti-
co. Las neumonias aspirativas se
presentaron en 4 pacientes. Por
las malas condiciones de estos
nifios fueron intervenidos con
anestesia local, xilocaina al
0.5%, complementado por oxido
nitroso como analgésico. La as-
piracion de secreciones en el
Post-operatorio fue importante,
ya que estos neonatos manejan
mal sus secreciones. A todos se
les administro Konakion en el
pre-operatorio, para contrarres-
tar la hipoprotombinemia.

Las complicaciones mas tar-
dfas fueron la obstruccion por
bridas que se observo en 4 pa-
cientes, uno de ellos tuvo que
ser reintervenido en dos ocasio-



nes. En la Gltima ocasidén con
reseccion de segmento de Ileon
terminal, con buenos resultados
posteriores. En otro de los casos
la obstruccion se presento hasta
tres afios después de la interven-
cion original.

frecuentes. Reduciendose el
procedimiento quirGrgico a
lavado de la cavidad perito-
neal.

3. Las perforaciones gastricas
son debidas a necrosis de la

CUADRO No. 6
MORTALIDAD EN NEUMOPERITONEOS

No. de Casos Fallecidos %
PERFORACION GASTRICA 6 5 83.3
PERFORACION DE COLON 6 4 66.6
PERFORACION DE ILEON 3 1 33.3
PERFORACION NO DEMOS-
TRADA A LA PARATOMIA 12 1 8.3
MORTALIDAD GENERAL 1 40.7

Como se puede apreciar la
mortalidad varia de acuerdo al
sitio de perforacién. Aunque la
mortalidad general es alta, si to-
mamos cada caso por separado,
vemos la mayor mortalidad en
los casos de perforacion gastri-
ca, seguidas por las de colon,
Ileon y la mas baja en las per-
foraciones no demostradas.

Conclusiones.

1. El neumoperitoneo es relati-
vamente frecuente en el re-
cién nacido y hay que tomar-
lo en cuenta en pacientes con
cuadro de abdomen agudo
acompanado de gran compro-
miso del estado general, dis-
tension acentuada y eritema
de pared abdominal.

2. Las perforaciones que cierran
espontaneamente son las mas

curvatura mayor del estéoma-
g0, Y su prondstico es reserva-
do.

4. La bacteria mds frecuente
aislada fue la E. Coli incluso
produciendo septicemias con
hemocultivo positivo.

5. Las complicaciones mdis im-
portantes de corregir son la
hipotermia, la aspiracion de
secreciones, aunadas a un
buen tratamiento antibidtico
y del desequilibrio hidroelec-
trolitico.

Es de esperarse la obstruccion
por bridas en el post-operato-
Iio.

6. El prondstico favorable en los
casos en los cuales no se de-
muestra la perforacion al mo-
mento de la laparatomia, con
una mortalidad de sélo el
8.3%.



NOTICIAS

VIII JORNADAS PANAMENAS DE PEDIATRIA:

Muy adelantados se hayan los preparativos para las VIII
Jomadas Panamefias de Pediatria, gracias al gran dinamismo del
Comité Organizador de las mismas.

Como se informd anteriormente, éstas se celebraran los dias
viernes 12, sibado 13 y domingo 14 de marzo proximo, en el
Hotel La Siesta de esta ciudad.

Se cuenta ya con la participacion, en calidad de Invitados
Especiales, de los eminentes colegas:

Dr. HUMBERTO SORIANO, pediatra del Depto. de Nutricion
y Gastroenterologia del Baylor College of Medicine, Houston,
Texas.

Dr. ERNESTO CALDERON JAIMES, Jefe del Depto. de
Infectologia y Enfermedades Parasitarias del IMAN, México, D. F.,
y el Dr. WILLIAN STRONG, Director del Depto. de Cardiologia
Pedidtrica del Medical College of Georgia, E. E. U, U.

Ya han sido escogidos los temas sobre los cuales disertaran
estos distinguidos galenos.

El Dr. ABRAHAM SAIED, Ministro de Salud, hara la inaugu-
racion oficial de estas Jornadas.

La cuota de inscripcion para pediatras, otros especialistas y
médicos generales es de B/. 20.00. Los residentes tendran entrada
gratuita, a las conferencias. También se encuentran abiertas ya las
inscripciones para temas libres, los cuales seran recibidos por el
Comité Cientifico hasta el 27 de febrero de 1976.

III REUNION CONSULTIVA PARA CURSOS DE POST-GRADO
EN PEDIATRIA PARA PANAMA Y CENTROAMERICA:

En el Hotel Irazli, de la ciudad de San José, Costa Rica, los
dias 23 y 24 de enero de 1976, se celebro la III Reunion Consulti-
va para cursos de post-grado en Pediatria para Panama y Centro-
américa, la cual fue patrocinada por la Universidad de Costa Rica v
la Escuela de Medicina a través del Comité para internados y Resi-
dencias Universitarias (CIRU), el Hospital del Nifos “Dr. Carlos
Saenz Hermrera”, la Asociacion Costarricense de Pediatria, el Minis-
terio de Salud Pablica costarricense, la Caja Costarricense de Segu-
ro Social, la Compariia Nestlé para Centroamérica y la Cia. Pana-
mena de Alimentos Lacteos.
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A esta Reunién asistieron como delegados: Representantes de
las Asociaciones Pediatricas Centroamericanas, representantes de las
facultades de Medicina de las Universidades centroamericanas, re-
presentantes de los Ministerios de Salud Publica, representantes de
los Seguros Sociales centroamericanos, y representantes de grupos
de residentes que siguen entrenamiento pedidtrico en los paises
centroamericanos.

El Comité Organizador estaba integrado asi:

Presidente: Dr. RODRIGO LORIA C., Jefe de la Catedra de
Pediatria de la Escuela de Medicina de Costa Rica.

Vice-Presidente: Dr. RICAURTE CRESPO V., Presidente de la
II Reunion Consultiva.

Secretario: Dr. MARIO CASTE]JON, Secretario Permanente de
la II Reunion Consultiva.

Por Panama, asistieron:

El Dr. RICAURTE CRESPO V., como Vice-Presidente de la
III Reunién Consultiva,

El Dr. JORGE JEAN-FRANCOIS, Como Representantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Panama.

El Dr. MANUEL OCTAVIO VASQUEZ M., como representan-
te del Ministerio de Salud.

El Dr. RAFAEL SANCHEZ, como representante de los Resi-
dentes del Hospital del Nifio.

El Dr. JOSE RENAN ESQUIVEL, Director del Hospital del
Nifio, como invitado especial, y

El Dr. FELIX E. RUIZ, como Presidente de la Sociedad Pana-
mena de Pediatria.

Los gastos de transporte y hospedaje de la delegacion paname-
fia fueron sufragados por la Cia. Panamefia de Alimentos.

Fl temario desarrollado durante esta importante Reunion fue:

1.- Discusién del trabajo presentado por los Comités de Objetivos
y Evaluaciones, designados en la II Consultiva de Panama.

2.- Discusién de la realizaciéon de cursos de entrenamiento para
residentes, en enfermedades infecciosas y parasitarias, medici-
na comunitaria, y nutricién. Estos cursos tendrdn una dura-
cibn de 6 a 8 semanas y seran organizados por Costa Rica,
Panama y Guatemala, respectivamente.

Durante ¢l desarrollo de esta Reunién, también se le entregd
diploma de Miembro Honorario de las Asociaciones Pediatricas de
Centroamérica al Dr. HUMBERTO SORIANO, por la magnifica

55



labor realizada. Finalmente, se acordé que Costa Rica recopilaria
todos los documentos de la Reunion Consultiva y confeccionaria
un informe ilustrativo.

MERECIDA DISTINCION
A LA DRA. CHORRES:

Nuestra apreciada colega y Directora de esta
revista, la Dra. Doris E. Chorres, Jefe de la
Seccion de Neonatologia del Hospital del Se-
guro Social, obtuvo un nuevo galardén en su
brillante carrera, al ser aceptada como miem-

“SE bro de la Seccion de Pediatria Perinatal de la
Academia Americana de Pediatria. La Sociedad Panamena de Pedia-
tria se honra en contar entre sus miembros a tan distinguida pedia-
tra y le envia sinceras felicitaciones por este nuevo éxito.

PREMIO AL CAPITULO PANAMENO DE LA ACADEMIA
AMERICANA DE PEDIATRIA:

El Comité de Adjudicacion de premios del
Distrito X de la Academia Americana de
Pediatria, en su sesion del 21 de octubre de
1975, acordé adjudicar el premio de ese
Distrito al Capitulo de Panamd, por la
excelente labor desarrollada durante la
organizaciéon y celebracion del XI Congreso
Centroamericano de Pediatria y la II Reu-
niéon Consultiva para Ensefianza de Residen-
; tes del drea Centroamericana, celebradas
Dr. RICAURTE CRESPO v. ambas en Panamd, en diciembre de 1974.
PR dm caniie (de El Distrito Décimo estd formado por los

Americana de Pediatria  Capitulos de México, Guatemala, El Salvador
Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Rep. Dominicana, Colombia, Ecua-
dor, Venezuela y Panama.

Recibié el premio, contribucién de la casa Abbott, el Dr.
RICAURTE CRESPO, Presidente del Capitulo de Panama.

Constituye para la Sociedad Panamefia de Pediatria y para el
Dr. CRESPO, quien tanto empefio puso en la realizacion de estos
eventos, motivo de gran satisfaccion la obtencion de este premio.
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Bactrim:os.
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Nuevo bactericida de accidon doble
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EN PEDIATRIA

“El empleo de la Kanamicina (KANTREX)
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pervivencia” 2!
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NEUMONIA
BRONGONEUMONIA
MENINGITIS
SEPTICEMIA

o

(e

LITEUATURA CICLIRI VA PARE MELCETE
N, LOS COMCRTE VERT







SCHERING CORPORATION U.S.A. g*

(L%

GARAMICINA INYECTABLE

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

CELESTONE

Reafirmado en el transcurso del tiempo, por los resultados clinicos y la
opinién médica mundial como "el corricosteroide nimero 1".........
en eficacia, seguridad y economia.

POLARAMINE
Domina rapidamente los sintomas alérgicos, cualquiera que sea el alergeno
ofensivo.
TINADERM
Por su potente accion fungicida, el medicamento ideal para las micosis

superficiales.
TEL.: 25- 1077

PROMED, 5. A.

Tel.; 23-8654 — 23-5566
ARTICULOS MEDICOS, HOSPITALARIOS
Y DE LABORATORIO
Y

REMESA

Tel.: 64-8284
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Hyper-Tet™”

{Globulina Inmune Antitetinica HUMANA)

Mayor proteccion temporal con désis mas bajas
Preparado a partir de sangre venosa humana

Adnilinistraciﬁn compatible con individuos sensibles a la antitoxina
equina

Evita las reacciones anafilidcticas derivadas de la administracion
de suero equino

Evita el efectuar pruebas cutaneas o conjuntivales
DISTRIBEUIDOR
F. ICAZA Y CIA.

Teléfono: 62-7300 Apartado postal: 2140 Panama 1, R, de P.

Drogueria Saro, S, A.

AFARTADO 4594 PANAMA 5. PANAMA
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EDIFICIO SAMIL PANAMA
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MERCK SHARP & DOHME (I.A.) CORP.

FROSST LABORATORIES INC.

PRODUCTOS SANITARIOS DE NICARAGUA, S. A.
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LECHE EMN POLWVO INTEGRA.

Por su flexibilidad, fdcilmente adaptable
a las necesidades del bebé, debldamente
modificada,

LECHE SEMIDESCREMADA
HIPERPROTEICA,

Fortificada con vitaminas & y D, especial-
mente adaptada para la alimentacion de
prematuros.

DISTRIBUIDOR: E
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alimentacion

infantil,
Borden

es garantia

de calidad

cientifica.

BIOLAC

LECHE MODIFICADA COMPLETA,.
Facil de formular, fortificada con vitam|
nas A, B1l, B2, C y D. Contiene sulfato
ferroso v adecuada cantidad de carbohi-
dratos.

NEO-MULL -SOY

LECHE HIPOALERGENICA DE SOYA
PARA INFAMNTES.

Fortificada con vitaminas ¥ minérales para
ser usada como reemplaZzo a la leche.

ClA INTERNACIONAL DE VENTAS, 5, A, TELEFONO 61-5000,
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