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s una satisfaccion que comparto con todo el
E personal hospitalario y en especial con los

demas autores estar hoy aca reunidos para
la presentacion de esta nueva versién de Criterios
Diagndéstico y Tratamiento. Producto de un arduo
trabajo de mds o menos 3 afos que fue como
asistir a nuestra querida Institucién Madre en otra
gestacion cuyo alumbramiento fue solicitamente
atendido por Ediciones Journal. Editorial que hizo
un magnifico trabajo corrigiendo hasta los limites
de lo posible, gréficos, esquemas, redacciones y
diagramas para terminar con este hermoso volu-
men, por calidad de papel, tipo y tamafo de letra
y el disefo de tapa. Si vemos en la pagina 4, dice:
Diseno de tapa: Le Voyer, que entiéndase bien, no
soy yo, aunque mi nombre es Luis Eugenio; Le
Voyer es el estudio de disefio grafico de mi hijo
Pablo que disend ya la tapa de la edicién anterior
y de las dos ediciones de “Pediatria” de mi autoria,
compartida con Ruvinsky y Cambiano, aquel de las
huellas plantares de un bebé. Todas tapas que me
parecen realmente lindas, lo que es para mi un mo-
tivo adicional de orgullo, en este caso compartido
en primer lugar con mi esposa y desde ya con la
esposa de Pablo.
Junto al Director, Sub Director, Miembros del Co-
mité de Normas, 4 Instructores de Residentes y
Especialistas de los distintos Servicios colabora-
mos en total 159 autores redactando 120 Temas
Pedidtricos que incluyen mas del 90 % de los
egresos y las consultas pediatricas.
Como es clasico podemos decir Segunda Ediciéon
corregida y aumentada en relacion a la Primera
Edicién, de hace 6 anos en la que 76 autores re-
dactamos 60 temas.
Cabe referir que ya en 1972, cuando la mayoria
de ustedes no habia ingresado todavia al hospital
e incluso tantos otros, los menores de 40 afios no
habian nacido, el Profesor Oscar Turré, Jefe en-
tonces del Departamento de Medicina edité por
EUDEBA con 72 autores, 41 Temas Pediatricos
De los 72 autores, de aquel volumen, 7 estan to-
davia vinculados al Hospital ademas de quien les
habla, Director de la Carrera de Especialistas en
Pediatria, 2 Jefes de Departamento: Croce y Mi-
sirlian, 4 en tarea docente de postgrado, o partici-
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pando en esta edicién de Criterios de Diagndstico
y Tratamiento: Aguilar, Biagioli, Ramos y Saucedo;
y Valetti que colabora en Consultorios Externos
controlando la dacién de leche que es una forma
de velar por la lactancia materna. Valetti fué quien
me trajo al hospital como practicante. Ambos, in-
gresamos en el ano 1957.

Cuando me jubilé en el afnio 2004 como Sub Di-
rector junto a Ramognini como Director, dije: partir
c'est mourir un peu; pero que no hacia falta em-
barcarse en un viaje transoceanico, dejar una Ins-
titucién después de tantos afnos era también como
morir un poco. Pero solo un poco por eso estoy
hoy aca.

El volumen de 1972 se titulaba simplemente
“Diagndstico y Tratamiento en Clinica Pediatrica”
no estaba incluida cirugia y en el prélogo dice:
“Existe consenso en que la confeccion de Nor-
mas de Diagndstico y Tratamiento...”. Los temas
pediatricos estaban asi escritos efectivamente
como Normas. Luego en la década del 80 y del
90, desempenandome como Jefe de Divisién, con
el Comité de Normas y aportes de la Filial de Mé-
dicos Municipales actualizamos, de ese volumen y
también como Normas las patologias prevalentes.
En la primera edicién de Journal de hace 6 afnos y
en la segunda que hoy presentamos cambiamos
la denominacién de Normas por la de Criterios y
esto ha sugerencia de la entonces Jefa de la Divi-
sién de Farmacia, Nelly Torales, lo que nos parecié
acertado por las implicancias legales que puede
tener la designacion de Normas ante eventuales
y tantas veces mal habidos juicios de mala praxis.
Criterios en lugar de Normas suena menos rigido y
resulta mas apto a la complejidad del acto médico.
Como lo decimos en la Introduccién de la Primera
y de esta Segunda Edicién, ademas de las alter-
nativas previstas para distintas circunstancias, el
profesional tiene mas libertad para apartarse de
ellas en casos particulares dejando constancia
fundamentada en la historia clinica de las razones
que lo hacen necesario y justifican esa decision,
asumiendo la responsabilidad que ello implica.

En 1957, cuando ingresé al hospital siendo es-
tudiante, como Practicante, no existian los De-
partamentos, cada Sala tenia su Jefe al estilo de
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los hospitales franceses donde el Jefe o Patron
era el jefe de todo, estaba el Director y el Jefe de
Sala. De los 5 Jefes, 4 eran profesores de Pedia-
tria, Raul P. Beranger que fue mi maestro, Mario
Waissmann que era ademas Director de Materni-
dad e Infancia de la Nacién y que tanto nos apoyd,
Oscar R. Turrd, quien edité el volumen que comen-
tamos anteriormente y Felipe de Elizalde, Profesor
Titular de la Tercera Catedra con sede en la sala
Quinta. Si bien no existia el Departamento, en el
afno 1960, con motivo de las deshidrataciones gra-
ves por diarrea que constituian una endemoepide-
mia con agudizacién en cada periodo estival, en
que se internaban hasta 500 nifios, 30% con cua-
dros graves de shock, los jefes de las 5 salas de
internacion que tenian sus respectivos consulto-
rios externos comenzaron a reunirse para unificar
criterios diagnésticos y conductas terapéuticas.
Crearon asi el Equipo de Hidratacién del que me
designaron Jefe con 26 médicos y una sala de 30
camas dedicada solo para hidratacién con guardia
permanente. Luego viene la Departamentalizacion
y es entonces que el Jefe de Departamento de Me-
dicina el Profesor Turré edita ese volumen de EU-
DEBA. Este cambio que fue la nueva Administra-
cién Hospitalaria continué hasta nuestros dias en
que hasta la internacién por salas desaparece en
gran medida reemplazada por internacién segun
cuidados progresivos, Cuidado Intensivo, Cuida-
do Intermedio y Cuidado Minimo o Autocuidado; y
Hospital de dia.

Este breve relato histérico de cémo se fue ges-
tando el consenso de Conductas Asistenciales es
importante porque en esta Segunda Edicién de
Criterios de Diagndstico y Tratamiento, lo que 159

autores redactamos lo hicimos en gran parte sobre
la base de lo que se venia haciendo anteriormente
y asfi fueron creciendo y desarrollandose estos cri-
terios, sobre sus raices.

Victor Massuh en La Argentina como sentimiento, re-
fiiéndose a los males argentinos, menciona como
el mayor de ellos al desarraigo: “No se puede estar
eternamente comenzando...es necesario una se-
dimentacién acumulativa de productos valiosos a
lo largo del tiempo” Si hacemos algo desde cero,
desconociendo lo anterior, borrén y cuenta nue-
va, es como se empequenecen las instituciones al
igual que los arboles cuando les podan las raices
que es el arte del bonsai.

Cuando se mantienen las raices, la copa de los ar-
boles es tan ancha como anchas y fuertes son sus
raices, como en ese gomero que tenemos entre el
antiguo pabellén Atucha donde esta la confiteria,
los quiréfanos y terapia intensiva, y el edificio para
internacién de clinica y otros servicios que rem-
plazé al antiguo pabellén Carlos Pellegrini. A ese
legendario gomero, llamado de Sarmiento, hare-
mos luego nuevamente referencia.

La historia de nuestro hospital en este aspecto es
emblematica, nace como Casa de Expdsitos hace
233 anos y transita por los siglos XVIII, IX, XX y
XXI con una fructifera existencia. Como dice Cro-
ce al comienzo de la Primera y Segunda Edicion
de Criterios, “esto ha sido factible por la aptitud
de la Institucién para adecuarse permanentemen-
te en forma 4gil y rapida a las modificaciones de
las demandas y necesidades que plantea la salud
infantil; a los desafios que proponen las variacio-
nes en las patologias prevalentes, emergentes y
reemergentes en este largo periodo...” y lo hace
incorporando nuevos servicios y aparatologia com-
pleja manteniéndose sin embargo fiel a sus raices,
primero Casa de Nifios Expdsitos, luego Hospital
de Nifios Expdésitos, luego Casa Cuna y hoy: Hos-
pital Gral. de Nifios Pedro de Elizalde, Ex Casa
Cuna, primero con su equipo o grupo de trabajo
para el nino maltratado, luego con el servicio de
Violencia Familiar, servicio de alta complejidad
profesional, centro de referencia y de bien gana-
do prestigio en todo el pais y fuera de él. No es
fortuito que quien se desempendé muy eficazmente
y por muchos anos como Jefe del Servicio en la
atencién del nifo maltratado sea hoy el Director
del Hospital por el excelente plan de trabajo y de-
sarrollo que presentara para su designacion.

Con este concepto se desarrollé y reestructuré
incluso arquitecténicamente nuestro hospital. Te-
nemos asi como un simbolo ese gran arbol cente-
nario, que mencionamos antes, el gomero de Sar-
miento pues por tradicién su donacidn es atribuida
al gran sanjuanino, quien lo habria traido de la In-
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dia. El edificio cinta de estructura curvilinea que
remplazé al antiguo pabellén Carlos Pellegrini, fue
disenado por el arquitecto Bishop para evitar qui-
tar el gomero. Como lo relata la arquitecta Egoz-
cue, ese edificio cinta, curvilineo, en su momento
fue objetado por un funcionario del gobierno de
la ciudad pues encarecia la construccion y de-
bia reemplazarse por una construccion rectilinea.
Entonces se le pidié al funcionario una nota firma-
da disponiendo quitar el gomero de Sarmiento, el
funcionario guardé silencio y el gomero quedd. A
ese gomero Croce le dedicd, con su talento lite-
rario, un lindo escrito que se publicé en la revista
del Hospital, refiriéndolo como mudo testigo cen-
tenario de tantos didlogos a veces festivos otras
estresantes entre médicos, alumnos, pacientes y
familiares.

La segunda edicion de Criterios de Diagndstico y
Tratamiento como toda obra de cierta envergadura
esta expuesta al riesgo de algtn desliz, y es lo que
nos pasé con el Servicio de Adolescencia, que
presentd 4 temas y 3 de ellos sufrieron ese desliz,
quedaron en el tintero y después de controles y
revisiones nos llegé el reclamo pero tarde, la obra
estaba impresa, 3 meses antes ello podria haber
sido reparado. Hicimos llegar nuestras disculpas
al Dr. Sanz Jefe del Servicio de Adolescencia y
con ellas el compromiso de que seran incluidas
en la préxima edicién, o en la reimpresion si el
éxito de la obra lo requiere, integrando un capitulo
dedicado a Adolescencia. También es previsible
incorporar otros temas como lo relativo a Salud
Ambiental en lo que el Hospital es pionero con el
trabajo de Stella Maris Gil. En los 3 anos que llevé
preparar esta segunda edicién algunos criterios a
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pedido de los autores como pasé con Neurologia,
Terapia Intensiva y Diabetes, tuvieron que ser reac-
tualizados sobre la presentacion original o escritos
de nuevo, hasta 3 meses antes de la impresion.
Con Ceriterios de Diagndstico y Tratamiento ofre-
cemos al médico pediatra y al pediatra en forma-
cién una herramienta util basada en evidencias
cientificas para el ejercicio de la tarea asistencial.
También constituyen una herramienta util para el
docente con los alumnos de grado.

En lo referido a la tan mentada medicina basa-
da en la evidencia, permite al médico alejarse de
conductas empiricas, basando sus diagndsticos y
tratamientos en conocimientos de fisiopatologia y
etiopatogenia, y cuando es necesario, COmo ocu-
rre con conductas empiricas, en la valuacién de
las mismas con placebo y doble ciego. Dialogan-
do con Croce hace unos meses y compartiendo
criterios como en parte también los expresa Stella
Maris Gil en Salud Ambiental en el libro Pediatria
de nuestra autoria compartida Ruvinsky y Cambia-
no, la evidencia cientifica no significa sin embar-
go una verdad absoluta. La evidencia cientifica no
es mds que un achicamiento de la incertidumbre
cientifica. En algunos casos la incertidumbre cien-
tifica domina sobre la evidencia cientifica y enton-
ces debemos aplicar el principio precautorio, ante
la duda abstenerse siguiendo aquel viejo adagio
de “Primus non nocere” y buscar alternativas vali-
das donde los riesgos sean menores que los bene-
ficios y esto no solo para conductas diagndsticas
y terapéuticas sino para factores de exposicion
ambiental y hasta para el nimero cada vez mayor
de alimentos manufacturados que surgen del de-
sarrollo industrial.

El conocimiento de los autores de Criterios de
Diagnéstico y Tratamiento, aquilatado en Servicios
de amplia experiencia del Hospital con su larga
y proficua actividad docente, trasunta siempre un
quehacer médico basado en la evidencia pero sin
menoscabo de un juicio critico y en algunos casos
un cierto grado de sano escepticismo.

No dudamos del éxito y difusién que tendra esta
obra, que sera el basamento para la préxima edi-
cion en la cual como ya se ve en esta habra una
activa e importante participacion, junto a los médi-
cos de planta de los jévenes médicos del Comité
de Docencia e Investigacion, especialmente Ins-
tructores de Residentes, médicos especialistas en
Pediatria que ademas de ser coautores de varios
temas prestaron una importante colaboracién en el
armado de esta edicién. Muchas gracias.

Dr. Luis E. Voyer
Profesor Titular Consulto
Director de la Carrera de Pediatria




