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Carlos Arturo Gianantonio y
sus aportes al conocimiento
del Sindrome Urémico Hemolitico

JULIAN BATTOLLA?

Resumen

Durante la segunda mitad del siglo XX, el mé-
dico argentino Carlos Arturo Gianantonio gesto
una “nueva pediatria argentina” construida sobre
fundamentos cientificos, procurando mejorar tan-
to la formacion del pediatra como el cuidado del
nifno y su familia con una vision integradora. La
agudezade su observacion clinica, el pensamien-
to critico y su so6lida formacién le permitieron a
Gianantonio describir a partir de 1957 una nueva
afeccion, el Sindrome Urémico Hemolitico (SUH),
de dificultosa diferenciacion hasta ese entonces,
que afectaba a nuestros nifos y presentaba alta
mortalidad. La Argentina fue el pais que present6
la mas alta incidencia de esta patologia. Si bien
su primera descripcion fue realizada por Gasser
en 1955 bajo el nombre de sindrome hemolitico
uremigeno, Gianantonio amplié y profundizé los
aportes originales realizados, lo que permitié una
mejor comprension del cuadro clinico, el trata-
miento y prondéstico del SUH, que le valieron re-
conocimiento mundial.

INTRODUCCION

El proposito de trabajo es el de exponer
los aportes del médico pediatra argentino
Carlos Arturo Gianantonio al conocimiento
del Sindrome Urémico Hemolitico (SUH).
Las fuentes bibliograficas consultadas co-
rresponden principalmente a sus publica-
ciones originales sobre el SUH. Las mismas
fueron comparadas con otros trabajos con-
temporaneos y textos de referencia que per-
miten poder entender la transcendencia de
sus investigaciones.

Es importante importante destacar que
los aportes de Carlos A. Gianantonio a la
pediatria argentina, no se limitan s6lo al co-
nocimiento del SUH, sino que desarroll6 un

modelo de pediatria construido sobre funda-
mentos cientificos y con una vision integra-
dora del nifio y la familia. En otras palabras,
fue de los principales gestores de la pedia-
tria moderna argentina: Médico y Maestro
de la Pediatria Argentina.

Sus origenes

Hijo de Arturo Gianantonio y Ana Maria
Donati, Carlos Arturo Gianantonio naci6 el
19 de agosto de 1926, en Martinez, provin-
cia de Buenos Aires. Realiz6 sus estudios
primarios en el Colegio Castro Murita de
Belgrano y los secundarios en el Colegio
Salesiano Santa Isabel, finalizando con me-
dalla de oro.

Sus estudios universitarios los realiz6
en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Buenos Aires y las practicas en los
Hospitales de Tigre, Clinicas, Pirovano, Ar-
gerich y Gutiérrez. Siendo estudiante recibié
el Premio Oliveira César de Wilde al mejor
estudiante de todos los hospitales de la ciu-
dad de Buenos Aires. En 1955 se recibid de
médico y viaja luego a los Estados Unidos
con una beca en el St. Christoper’s Hospi-
tal for Children, en el Servicio de Pediatria
de Waldo Nelson.

De regreso en la Argentina, en 1958 de-
sarroll6 la residencia de pediatria en el Hos-
pital de Nifios “Ricardo Gutiérrez” y junto
con un grupo de voluntariosos jévenes pro-
fesionales, en la Sala | de Clinica Pediatri-
ca, bajo la Jefatura del Dr. Raul Maggi para
luego plasmar esta idea revolucionaria en
todo el Hospital."

EL SINDROME UREMICO HEMOLITICO
En la década del ‘50 aparece una nue-

va afeccion, de dificultosa diferenciacion

como entidad nosolégica, por lo que su tra-

tamiento era ineficaz y su pronoéstico som-
brio. Habia mucho por saber acerca de
esta patologia que afectaba a la infancia y
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tenia una alta mortalidad. Si bien su distri-
bucion era mundial, Argentina fue el pais
donde se present6 la mas alta incidencia.
Era la primera causa de insuficiencia renal
aguda en lactantes y primera infancia. Su
primera descripcion fue realizada por Gas-
ser, Gautier, Steck y Siebenmann en 1955
bajo el nombre de Sindrome Hemolitico
Uremigeno. Fueron descriptas las mani-
festaciones clinicas, anatomopatologicas
y hematoldgicas en cinco pacientes pedia-
tricos: hemolisis, nefropatia, trombocitope-
nia y convulsiones, hallazgos encontrados
en pacientes que fallecieron y presentaron
en sus necropsias necrosis cortical renal
bilateral.2

En el Hospital de Nifios “Ricardo Gutié-
rrez” de la Ciudad de Buenos Aires. se ini-
ciaron las primeras investigaciones hacia
fines de la década del ‘50 en el recién inau-
gurado Servicio de Metabolismo y Nefrologia
El equipo estaba conformado por: Vitacco,
Margarita; Mendilaharzu, Javier; Mendilahar-
zu, Fernando; Rutty, Arnaldo y Gianantonio,
Carlos A. Fue asi que ese grupo de jévenes
profesionales inquietos, liderado por Carlos
A. Gianantonio instal6 primero un Laboratorio
de Metabolismo, desarrollando técnicas que
permitieron conocer en profundidad estas y
otras enfermedades.

A los pocos afios, el Dr. Caceres, jefe de
la sala de cirugia, les ofrecié un sector con
ocho camas y con el del tiempo fueron cre-
ciendo, por lo que se les otorgd una sala de
internacion, que pasoé a llamarse Servicio
de Metabolismo y Nefrologia. Fue asi posi-
ble profundizar las investigaciones, crecer
e implementar procedimientos hasta con-
cretar la practica en ese entonces de dificil
realizacion, como es la didlisis peritoneal en
pediatria. El Dr. Arnaldo Rutty relaté como
fueron estos inicios:

“... Alli nacié lo que después fue el des-
cubrimiento de una enfermedad, que estaba
en danza desde hacia anfos, que fue el Sin-
drome Urémico Hemolitico.” ... Estabamos
cansados de internar chicos que se morian
tres o cuatro dias después con ureas eleva-
das, tanto es asi que le pedimos una uremia
de contrabando a un chico y se la mostra-
mos a una doctora que decia que tenia una
encefalitis; ese nifio también tenia urea alta
y en realidad era una encefalopatia hiper-
tensiva o urémica. Por lo que hicimos, nos
llevamos el reto mas grande de mi vida y
casi la expulsion del Hospital. Ese episodio

paso desapercibido y el que se dio cuenta
de que realmente era una enfermedad que
no estaba descripta en ese momento en los

”q

libros, fue Gianantonio”.

Sus aportes al conocimiento del SUH

“No one in the world has seen and trea-
ted more cases of HUS than Carlos Gia-
nantonio from Buenos Aires, Argentina. His
contributions are all the more noteworthy
when one takes into consideration the diffi-
cult circumstances under which he has wor-
ked and studied. Everything was in short
supply-facilities, money, contact with the
outside world. Indeed, for a time, he was
unable to have access tu current medical
jJournals. His significant contributions, wich
now span nearly 30 years, were made des-
pite a very heavy working load as a pedia-
trician.” (Kaplan)?

La agudeza de su observacion clinica,
el pensamiento critico y su sélida formacion
le permitieron a Gianantonio dar cuenta de
una nueva enfermedad que empezaba a
presentarse en forma de pequefos brotes
y se manifestaba en bebés previamente
sanos. Fiebre, vomitos y diarrea, frecuen-
temente sanguinolenta, eran los sintomas
iniciales, seguido de 2 a 6 dias de melena
y hematemesis, oliguria, palidez creciente,
somnolencia, hipertension arterial, estupor y
finalizando en algunos casos en insuficien-
cia renal aguda o coma, con una mortalidad
del 39,2%.

Estas primeras observaciones fueron pu-
blicadas por Gianantonio en el afo 1962 en
The Journal of Pediatrics, bajo el titulo “Acu-
te renal failure in infancy and childhood”. Alli
relata su experiencia en el diagnostico, tra-
tamiento y seguimiento de 41 pacientes con
falla renal aguda, de los cuales incluy6 28
bajo el nombre de Sindrome Urémico He-
molitico, por la semejanza al cuadro clinico
descripto por Gasser en 1955.3

Hasta ese momento pocos eran los ca-
sos publicados en la literatura mundial, una
revision realizada por Leikin en 1964, infor-
maba 43 casos en Norteamérica, Europa,
Africa y Australia.* Ese mismo afio Gianan-
tonio® y colaboradores publicaron el segui-
miento de 58 pacientes a lo largo de 6 afios,
siendo la serie mas grande hasta el momen-
to, realizando aportes a su comprension fi-
siopatoldgica. Describi6 la edad promedio
de presentacion, la ausencia de afecciéon
renal previa, y debido a la falta de eviden-
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cias microbiolégicas demostrd asimismo
la no relacion con la glomerulonefritis agu-
da. Evidenci6 que las condiciones sociales,
manifestadas a través de las condiciones
sanitarias, no estaban relacionadas signi-
ficativamente con la posibilidad de adqui-
rir la enfermedad. Adecu6 un tratamiento
a los hallazgos bioguimicos y hematolégi-
cos, logrando descender la mortalidad de
un 50% de nifios entre 1955-1959 al 7,5%
en 1962. Relacioné los diferentes grados
de compromiso renal hallados en la anato-
mia patolégica como distintas expresiones
de severidad de una misma enfermedad y
no diferentes entidades nosoldgicas, como
algunos manifestaban.?® Y si bien ya existia
documentacién clinica y anatomopatolégica
del sindrome antes de 1950, para Gianan-
tonio: “... la definicién de su real frecuencia
recién fue posible a partir de 1960, cuando
coincidi6 la demostracién de la anormali-
dad hematolégica con una mayor posibili-
dad de sobrevida de los pacientes debido
al tratamiento correcto de la insuficiencia
renal aguda”.”

Desde las primeras descripciones de la
enfermedad, se consideraron distintas hi-
poétesis etiolbgicas, y los agentes infeccio-
sos fueron los mas estudiados. En 1963
Norma Mettler, Carlos Gianantonio y Ar-
mando Parodi lograron aislar en la sangre
de pacientes con SUH el virus Portillo, an-
tigénicamente relacionado al virus Junin,
proponiendo la posible etiologia viral.® La
asociacion definitiva nunca se logré hallar
y afos mas tarde esta teoria queda en el
olvido al demostrar Mohamed Karmali la
asociacion entre SUH y verocitotoxina pro-
ducida por E. Coli en la materia fecal en el
ano 1983, confirmandose la etiologia bacte-
riana del sindrome.!

Tres afios mas tarde, Gianantonio y De
Cristofano lograron demostrar en el Hospi-
tal ltaliano de la Ciudad de Buenos Aires la
relacion de verotoxina libre en materia fecal
y SUH descubierta por Karmali.® Ese mis-
mo afio la Dra. Novillo, del Instituto Malbran
y Luis Voyer y colaboradores, del Hospi-
tal Pedro de Elizalde, presentaron en el VI
Congreso Argentino de Nefrologia realiza-
do en Buenos Aires, el primer estudio en La
Argentina sobre la posible asociacion entre
SUH y presencia de verotoxina libre en ma-
teria fecal y anticuerpos neutralizantes anti-
verotoxina en sangre periférica.™

Con el advenimiento del SUH aumen-

taron los casos de insuficiencia renal agu-
da, de presentacién no muy frecuente en
pediatria hasta ese momento La imple-
mentacion de la dialisis peritoneal intermi-
tente —terapéutica introducida en el pais
por Gianantonio—, logr6 reducir la mortali-
dad. En 1963 publico junto a sus colabora-
dores, con un subsidio del CONyCET, su
experiencia en la utilizacion de dialisis pe-
ritoneal en 7 pacientes; 6 de ellos tenian
SUH, con fallo renal agudo que no ha-
bian respondido al tratamiento conserva-
dor. Realizé una descripciéon detallada del
procedimiento, dio a conocer los proble-
mas mas frecuentes encontrados y la im-
portancia de la implementacién precoz del
método. " Este trabajo es considerado por
Bernard S. Kaplan como uno de los apor-
tes mas importantes que contribuyeron a la
comprension del SUH.2

El uso de terapéutica anticoagulante
en el SUH durante el periodo agudo ha si-
do controversial. En la década del ‘70 se
realizaron los primeros estudios acerca del
uso de heparina en esta afeccion. En 1973
Gianantonio, Sanchez Avalos y Vitacco de-
mostraron en pacientes graves, que el tra-
tamiento con heparina y el dextran no era
beneficioso y alertaron sobre los riesgos de
severas complicaciones hemorragicas.'"?
Sin embargo, esta terapia fue eficaz en un
estudio llevado a cabo al ano siguiente por
Willem Proesmans en Bélgica, que logrd
una mayor sobreviva.! A partir de ese mo-
mento surgen distintas lineas de investiga-
ciones sobre el uso de anticoagulantes, que
al no poder demostrar sus beneficios que-
daron en desuso."®

Gianantonio y su equipo publicaron nu-
merosos trabajos cientificos en importantes
revistas internacionales obteniendo el reco-
nocimiento mundial. Hay dos publicaciones
de importante repercusién por sus aportes
originales a la comprension del SUH.

Una de ellas, publicada en 1968, ha-
biendo pasado 6 afios de su primera pu-
blicacion,® di6 a conocer el estado renal de
76 pacientes que, luego de la fase aguda,
fueron seguidos a lo largo de los afios. De-
mostraron que la severidad del episodio
agudo estaba definida por la duracién de la
oliguria, y su consecuencia sobre el rifén a
largo plazo. Demostraron que el SUH pro-
ducia en algunos nifios fallo renal crénico,
manifestandose clinicamente a través de la
persistencia o aparicién tardia de la hiper-
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tensién arterial y en una disminucién de la
funcién renal.™ Estos hallazgos permitieron
una mejor comprension del pronostico de la
enfermedad.

El segundo trabajo publicado en 1973,
describe las caracteristicas clinicas y pato-
l6gicas del episodio agudo en 678 pacientes
tratados en el Hospital de Nifios “Ricardo
Gutiérrez”,' siendo la serie mas larga estu-
diada en el mundo.

CONCLUSIONES

Carlos A. Gianantonio ha realizado im-
portantes aportes originales al conocimiento
del SUH. Cabe destacar que sus logros se
obtuvieron bajo condiciones “no ideales” pa-
ra un investigador, sobre todo por la falta de
apoyo economico. Su agudeza visual, pen-
samiento critico y sus solidos conocimientos
le permitieron identificar esta nueva entidad
clinica y hacer una descripcién detallada
acerca de las manifestaciones clinicas, que
fueron fundamentales ya que reuni6 en sus
primeros trabajos mas pacientes que la su-
ma de los publicados en el mundo por sus
contemporaneos. ldentifico que el grado de
compromiso renal agudo era un factor im-
portantisimo en el pronéstico del enfermo
a largo plazo.

Implement? la didlisis peritoneal intermi-
tente en forma temprana logrando una me-
jor sobrevida en sus pacientes y se opuso
al uso de anticoagulantes por su falta de
eficacia y las complicaciones. Si bien sus
estudios sobre una probable etiologia viral
fueron descartados mas adelante, sus apor-
tes al conocimiento del SUH le han valido el
reconocimiento de sus pares tanto a nivel
local como mundial.
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