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Doctor, ¿tiene cinco minutos?
Selección a cargo de MiriaM TonieTTi* y BeTTina Viola** 

* Servicio de Nutrición, Hospital de Niños 
Ricardo Gutiérrez.

** Hospital de Día Polivalente, Hospital de Niños 
Ricardo Gutiérrez.

La Revista del Hospital de Niños Ricar-
do Gutiérrez fue fundada durante el primer 
trimestre de 1897, por el Dr. Antonio Arra-
ga y su equipo de colaboradores. Con pos-
terioridad, han surgido la Revista de Cirugía 
y Medicina del Hospital de Niños (1910), los 
Anales del Instituto de Pediatría del Hospital 
de Niños (1933) y los Anales del Hospital de 
Niños (1937). 

Nuestra revista, inicia una nueva etapa en 
Julio de 1959, “no para competir ni ser com-
parada con cualquiera de las ya existentes 
en nuestros medio, sino como una necesidad 
de tener su propia voz y un auténtico registro 
de su experiencia, a pesar de las dificultades 
actuales para editarla”, según se expresa en 
ese ejemplar. A partir de entonces, se ha pu-
blicado, el primer número inaugurando las 
siguientes secciones: Editorial, Trabajos pre-
sentados a los Ateneos centrales, Temas de 
Guardia, Estadística, Bibliografía, etc. Como 
desde sus inicios, la revista es de carácter tri-

mestral; en septiembre del mismo año, en su 
segundo número, se inicia la sección “Cinco 
preguntas sobre…” con el objetivo de brindar 
nuevos conocimientos y experiencias de ca-
da uno de los servicios del hospital pero de 
una manera práctica, concreta y novedosa 
para esa época.

A través de la sección “Doctor, ¿tiene 5 
minutos?” ponemos a su alcance de manera 
abreviada material bibliográfico nacional e in-
ternacional actualizado, con el objetivo de que 
éstos sean de utilidad en la práctica pediátrica 
cotidiana y estimule la actualización sobre un 
determinado tema. 

En esta oportunidad, queremos acercar-
les dos ejemplos de aquella sección; al pie de 
cada una de ellas encontrarán un comentario 
de un referente actual del hospital sobre los 
temas seleccionados. 

Esperamos que el lector los disfrute tan-
to como lo hicimos nosotros al descubrirlos.
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Reflexiones sobRe  
Hospitalismo

El artículo rescatado por el Comité Edi-
torial de la Revista del Hospital muestra una 
entrevista realizada al Dr. Florencio Escardo, 
hace 52 años, la que revela claramente su 
opinión sobre la importancia del vinculo ma-
dre-hijo así como su visión sobre el niño en-
fermo, entre otros aspectos. 

En la misma hace referencia a las investi-
gaciones realizadas por R. Spitz (1887-1974) 
quien pudo comparar dos grupos homogé-
neos de niños criados en condiciones dife-
rentes: uno, de huérfanos, en una Casa Cuna 
considerada modelo y el otro en un Asilo ane-
xo a una cárcel de mujeres y en peores con-
diciones ambientales. Los niños del primer 
grupo, aunque cuidados amorosamente por 
las enfermeras, mostraron una extraordina-
ria desventaja en su desarrollo psíquico res-
pecto a los segundos, criados por sus propias 
madres.1

Basado en estas investigaciones remar-
ca lo que implica la “carencia afectiva” como 
causa de daño psico-físico- emocional cuan-
do se altera o no existe el vínculo madre-hijo. 
Carencia afectiva, como señala, que puede 
presentarse por fuera de las instituciones y 

aun en el hogar si se dan las condiciones 
desfavorables señaladas

Para las generaciones jóvenes que no 
lo conocieron, Florencio Escardó, nació en 
Mendoza el 13 de agosto de 1904 y murió en 
Buenos Aires, a los 88 años, el 31 de agosto 
de 1992. Nombrado Ciudadano Ilustre de la 
Ciudad de Buenos Aires. en 1990, más allá 
de su rol de médico pediatra fue entre otras 
actividades escritor, periodista y poeta. En 
nuestro Hospital se desempeñó como Direc-
tor y Jefe de la Sala XVII donde pudo llevar a 
la práctica todas sus teorías. 

En una época donde la omnipotencia y el 
paternalismo medico era moneda corriente 
el pensamiento de Escardo inició un camino 
que se proyecta hasta nuestros días. Es por 
eso que la brillantez de su pensamiento hay 
que analizarla, además, en el contexto y épo-
ca donde fueron planteados. 

En este escrito como en otros se refleja 
“cómo entendía la complejidad de la enfer-
medad, no como una entidad aislada sino 
siempre vinculada a la salud, tanto salud y 
enfermedad, interpretaba, como dos caras 
de una misma moneda que están intrínseca-
mente relacionadas, pero diferenciadas y en 
equilibrio inestable. No existen enfermedades 
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del cuerpo o de la psiquis, sino enfermedades 
de la persona, en su totalidad. Decía que: “El 
más sutil y temprano signo de enfermedad 
aparece sin excepción en la esfera psíqui-
ca; el diagnóstico orgánico más temprano es 
siempre tardío”.2 

 Como hace referencia en sus respuestas 
nunca se quedó sólo con los aspectos teóri-
cos, planteando como una necesidad a estas 
carencias afectivas la internación conjunta 
madre-hijo. Acción en su momento cuestio-
nada y resistida no precisamente por pocos 
colegas

Es por eso que se considera que “su pen-
samiento siempre tuvo vocación de concretar-
se en hechos y desde la cátedra y la práctica 
profesional se fueron cristalizando en avan-
ces que hoy vivimos como evidentes e in-
soslayables: la lucha contra el abandono y el 
hospitalismo y su dramática incidencia en la 
salud del niño, lo que llevó a hacer de la inter-
nación conjunta madre-hijo una condición de 
humanismo y eficacia ineludible”.3 

 Para concluir este breve comentario con-
sideramos que por su trayectoria y su ac-
cionar, quien tuvo la capacidad de poder 
visualizar muchos años antes al niño como 
persona y sujeto de derecho ejerció la bioéti-
ca aun sin saberlo.4

Dr. Miguel Del Valle 
HNRG
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Reflexiones sobRe  
estaDos inteRsexuales

el progreso tecnológico
En 1967, el Dr. Cullen contestaba cinco 

preguntas sobre los “estados intersexuales”. 
Desde entonces, ha habido avances sustan-
ciales en la comprensión del proceso de de-
sarrollo sexual en la vida intrauterina.1 Así, 
por ejemplo, en 1990 se descubrió el gen del 
cromosoma Y –el factor SRY– responsable 
de la diferenciación testicular, evento central 
en la diferenciación sexual fetal. Con el pro-
greso vertiginoso de la genética, se han logra-
do identificar decenas de otros genes cuyas 
mutaciones son responsables de diferentes 
“estados intersexuales”. El progreso tecnoló-
gico en los métodos de determinaciones hor-
monales y en los estudios por imágenes ha 
contribuido también a una mejor comprensión 
de la patología y a la obtención de diagnósti-
cos cada vez más precisos.

¿Qué cambiaría en sus respuestas  
si el Dr. Cullen contestara hoy?

A pesar de que los progresos en la cien-
cia, y la medicina en particular, hayan sido tan 
importantes, las respuestas del Dr. Cullen a 
las preguntas sobre las causas de los “esta-
dos intersexuales” habrían sido hoy bastante 
parecidas a las que daba 50 años atrás. Ello 
indica la gran capacidad de interpretación de 
los procesos fundamentales de la diferencia-
ción sexual fetal y su aplicación a la interpre-
tación de la etiopatogenia subyacente a los 

casos de niños que se presentan con genita-
les ambiguos. 

El Servicio de Endocrinología contaba 
por aquel entonces con la reciente incorpo-
ración del Dr. César Bergadá, luego de un 
brillante período de formación con el Dr. Law-
son Wilkins en el Hospital Johns Hopkins de 
Baltimore, en lo que fuera una de las cunas 
mundiales de la Endocrinología Pediátrica. 
Con el bagaje de conocimientos aportados, 
el servicio de Endocrinología se transformó 
en pionero en el tema de los “estados inter-
sexuales” en América Latina. Sin embargo, 
en lugar de lanzarse a hacer hipótesis basa-
das en conocimientos aún endebles, en fase 
de prueba y error, el Dr. Cullen respondió las 
preguntas para la Revista del Hospital de Ni-
ños usando conocimientos sólidamente esta-
blecidos. Es por ello, que salvo por algunas 
precisiones genéticas y algunos estudios hor-
monales más modernos, la primera pregunta 
recibiría hoy una respuesta bastante similar, 
basada en los resultados de las pioneras ob-
servaciones de endocrinología fetal del fran-
cés Alfred Jost.2 

Hoy, como entonces, sabemos que la pre-
sencia de los testículos es determinante para 
que los esbozos de los genitales externos e 
internos, hasta entonces indiferenciados en 
el embrión, se masculinicen. Esto es debi-
do a que los testículos segregan dos hormo-
nas: los andrógenos, que al actuar sobre el 
receptor de andrógenos, induce el desarrollo 
de los epidídimos, los conductos deferentes, 
las vesículas seminales, la próstata y de los 
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genitales externos masculinos, y la hormona 
antimülleriana (AMH), que al unirse a su re-
ceptor, provoca la regresión de los esbozos 
del útero y de las trompas de Falopio. En au-
sencia de las hormonas testiculares, no se 
desarrollan los genitales internos masculi-
nos pero sí lo hacen el útero y las trompas, al 
tiempo que se feminizan los genitales exter-
nos. Los dosajes de andrógenos y AMH en 
sangre permiten hoy una orientación diagnós-
tica rápida. Los avances genéticos permiten 
llegar a un diagnóstico etiológico en la mitad 
de los casos. 

los cambios en la nomenclatura y en la 
conducta a seguir luego del diagnóstico

Paradójicamente por ser independiente 
del progreso tecnológico, es el área relacio-
nada con los aspectos psico-sociales aquélla 
donde ha habido más cambios en los últimos 
años. Por un lado, como reflejo de la percep-
ción social respecto de la antigua nomencla-
tura –que ya por entonces no era del agrado 
del Dr Cullen– se precipitó en 2006 un cambio 
en la terminología.3 Los “estados intersexua-
les” pasaron a llamarse “Anomalías del desa-
rrollo sexual” (DSD, por sus siglas en inglés), 
los “pseudohermafroditismos” masculinos y 
femeninos cambiaron respectivamente por 
“DSD 46,XY” y “DSD 46,XX”, en tanto que el 
“hermafroditismo” fue renombrado “DSD ovo-
testicular”; finalmente, los casos caracteriza-
dos por mosaicismos cromosómicos, como el 
45,X/46,XY descripto por primera vez por el 
Dr. Bergadá en su estadía en Baltimore,4 aho-
ra se conocen como “DSD cromosómicas”. La 
agitación es tal en la esfera social, que estas 
denominaciones recientes no son unánime-
mente aceptadas.

Asimismo, ha cambiado la conducta a 
seguir para asignar el sexo. Las decisiones 
médicas necesitan hoy de planteles inter-
disciplinarios en los que participan pediatras 
de varias subespecialidades –neonatólogo, 
endocrinólogo, urólogo, cirujano, genetista– 
además de especialistas del equipo de salud 
mental. Todos ellos toman decisiones con-
sensuadas con la familia del recién nacido, 

y con el paciente mismo en los raros casos 
en que en la actualidad llegan a la consulta 
a edades avanzadas. Hoy, al tiempo que se 
habla más abiertamente con el paciente y su 
familia, se presta especial atención en evitar 
o minimizar los procedimientosy actitudes que 
pueden afectarlos psicológicamente. La asig-
nación sexual no se centra en las característi-
cas anatómicas de los genitales externos. Las 
posibilidades de tratamiento médico y quirúr-
gico se han multiplicado no solamente en lo 
referido a los aspectos anátomo-funcionales 
de los genitales, sino también en cuanto a la 
potencial capacidad fértil o de gestación. Asi-
mismo se consideran fundamentalmente los 
deseos de la familia y la diversidad de poten-
ciales deseos del paciente. Los procedimien-
tos quirúrgicos son hoy más conservadores 
que los utilizados usualmente en aquella 
época. Las conductas están en permanente 
evolución, siguiendo el paso de los cambios 
conceptuales de la sociedad.

Dr. Rodolfo Rey
Director, Centro de Investigaciones 

Endocrinológicas “Dr. César Bergadá” (CEDIE), 
CONICET-FEI-División de Endocrinología, 

Hospital de Niños Dr. Ricardo Gutiérrez.
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