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Unidad Tres, Centro Respiratorio
Hospital De Ninos de Buenos Aires “Dr. Ricardo Gutiérrez”

CARLOs NorsBerTO MAacri @

Esta sala —pionera en el Hospital por inno-
vaciones en la modalidad de atencién pedia-
trica— surgié como una necesidad luego de la
epidemia de poliomielitis que azot6 a nuestro
pais en la década del cincuenta. AUn no exis-
tian vacunas Salk o Sabin, y los nifios afecta-
dos frecuentemente sufrian progresién de la
afeccion viral por la médula espinal hasta el
bulbo, produciéndose paralisis respiratorias
gue comprometian la vida.

Surgieron asi “los pulmotores y las camas
oscilantes” que permitian en muchos casos
salvar al nifio, recuperando su funcién respi-
ratoria y permitiendo la rehabilitacion kinési-
ca posterior.

El esfuerzo personal era sumamente im-
portante, porque en ocasion de cortes de
electricidad, al carecer aun de grupos electro6-
genos propios para la urgencia, los médicos,
enfermeras, kinesiologos etc., debian hacer
funcionar los pulmotores manualmente hasta
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Figura 1. Cambio de Sala XVI a Centro
Respiratorio

a. Pediatra, Neumonologo. Ex jefe del Centro
Respiratorio del HNRG. Especialista en
fibrosis quistica.

el restablecimiento de la electricidad. Dichos
pulmotores venian equipados con manijas
vaivén de ida y vuelta que permitian mantener
la presidn negativa necesaria para continuar
respirando al paciente. Aun no existia la oxi-
genoterapia centralizada: solamente se dispo-
nia de tubos de oxigeno liquido de 45 kg que
habia que reponer constantemente.

Por otra parte, aun no existia el sistema de
residencias médicas. El hospital —en horario
vespertino— quedaba a cargo de la “Guardia”:
grupo de empefosos estudiantes de medici-
na llamados practicantes— coordinados por un
médico de planta.

La creacion de la “Sala de Poliomielitis”
(ex-Sala XVI, Jefe Dr. Sdenz) integrada por
un equipo de pediatras con un médico interno
de guardia especialista en rehabilitacion pul-
monar, las veinticuatro horas del dia, cons-
tituy6 una novedad y un avance asistencial
importante, teniendo en cuenta la no existen-
cia de médicos residentes hasta el afio 1961.

Al superarse la epidemia de poliomielitis
—promediando la década del 60—y junto con
las primeras residencias municipales pedia-
tricas, la sala cambi6 de fisonomia adaptan-
dose a los progresos en los conocimientos de
las enfermedades pulmonares en la infancia.

Asi, con la idea de formar neumonélogos
pediatras, que pudieran atender la crecien-
te demanda en la atencion de la enfermedad
respiratoria infantil ya que era la segunda
causa de morbimortalidad después de los ac-
cidentes, el Dr. Alberto Alvarez, junto con los
Dres. Héctor Parral y Guillermo Bayley Bus-
tamante, crearon la seccion “Fisiopatologia
Respiratoria” en un pequefio ambiente dentro
de la ex Sala XVI.

Hacia 1964, este grupo inicial, impuls6 en-
tre otras cosas, la realizacidon de las primeras
pruebas de funcionalismo pulmonar en ni-
fios. Se adquirié un espirometro de volumen
tiempo Gil Lépez y un analizador de gases en
sangre (micro Astrup). La reincorporacién al
Hospital de algunos médicos entrenados en
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EEUU como los Dres. Patricia Murtagh, Car-
los N. Macri y otros (Figura 2), junto con el
nuevo sistema de departamentalizacion hos-
pitalaria municipal, permiti6 cambiar definiti-
vamente la fisonomia de la antigua Sala XVI
y pas6 a denominarse Unidad Tres o Centro
Respiratorio.

Por reformas edilicias en la Planta Baja
del Pabellon Gémez donde estaba la Sala
XVI realizadas durante la Direccidén del Hos-
pital por el Dr. Luis Becu y mediante la inter-
vencion de la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires, COAS, ACRHON (Asociacion
Amigos del Centro Respiratorio, creada por
el Dr. A. Alvarez) y la Asociacién Cooperado-
ra de nuestro Hospital, el Centro Respiratorio
funcion6 durante unos pocos afnos en el pri-
mer piso del mismo pabellon. Finalmente, en
la década del setenta, terminada la remode-
lacion, se reinstal6 en la planta baja, donde
continda en la actualidad.

El Dr. A. Alvarez se habia formado en el
Centro Respiratorio “Maria Ferrer” dirigido
por el eminente maestro Dr. Aquiles Ronco-
roni. Su experiencia redund6 indudablemente
a favor de la creacion, dentro del Hospital de
Nifos, de este ambito de tratamiento global
de la enfermedad respiratoria infantil, que no
existia en la Argentina hasta ese momento.

Durante casi veinte anos (1970-1989) ad-
quirié la fisonomia asistencial respiratoria que
la caracterizaria hasta la actualidad, adop-
tando con la incipiente departamentalizacion
hospitalaria, su nombre definitivo: Unidad
Tres (Centro Respiratorio). En el sector de
Cuidados Intensivos Respiratorios para nifios
afectados de enfermedad respiratoria grave
se incorporo la asistencia respiratoria meca-
nica como método de rutina.

Fue el Gnico lugar de atencion publica de-
dicado a la atencién infantil integral, en todo
nuestro pais: atencién médica neumonologi-
ca, docencia e investigacion.

Promediando la década del ochenta, la
Unidad Respiratoria del Hospital de Nifos
disponia de veinte camas de internacién dis-
tribuidas de la siguiente manera: un Sector
de Cuidados Intensivos respiratorios; Terapia
Intermedia y Pre-Alta, Consultorios Externos
Respiratorios y un gabinete de Laboratorio
Pulmonar. Luego de la remodelacion (Figura
1) ubicados todos en la planta baja del pabe-

Figura 2. Waldo Nelson de visita en nuestro
Hospital de Nifios, con sus ex becarios: Carlos
Gianantonio, Berta Metz, Cacho Alterman,
Hernan Mendilarzu, Julio Castario y Carlos
Norberto Macri.

[lbn Gémez. El sector de Cuidados Intensivos,
fue la primera Terapia Intensiva que funcion6
en el Hospital de Nifios (circa 1960).

En recursos humanos, el Centro Respi-
ratorio contaba con cinco médicos pediatras
de planta con orientacién neumonoldgica, no
existiendo aun la carrera de pediatra neumo-
nélogo como en la actualidad, ocho médicos
pediatras con guardias de 24 horas semana-
les y concurrencia diaria, especializados en
Cuidados Intensivos neumonolégicos.

En ese momento el Hospital de Nifios ini-
ciaba nuevas areas de trabajo que ayudaron
a mejorar la atencion respiratoria. Me refiero,
en primer lugar a la kinesiologia respiratoria.
Se integraron al Centro Respiratorio algunos
kinesibélogos que se desempefaban en la
contigua sala Tamini, dedicada a la asistencia
y recuperacion neuromuscular post epidemia
de poliomielitis. Se completo el equipo con
ocho kinesiblogos respiratorios de guardia de
24 hrs. Recuerdo siempre a Marcela Baldoni,
Miguel “Coco” Robledo, Lidia Sosa, Mariana
Reyero, Bernardo Chiletto, Patricia Ratto, Ma-
riana Ortega, Cristina Echeverry.

Mas adelante, la Unidad incluyé en la ro-
tacion a seis médicos residentes rotantes
y varios médicos visitantes y becarios. Con
el Dr. Alvarez se formaron muchos colegas
amigos que, luego continuaron con la espe-
cialidad en otros centros pediatricos, como
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los Drs. Hebe Gonzales Pena, Patricia Mur-
tagh y Mario Grenoville (Hospital Garrahan),
Edgardo Segal (Hospital Sor Ludovica de la
Plata) entre otros.

Ademas, la U3 estaba ubicada proxima a
la Unidad de Endoscopia, cuyo primer Jefe
—el Dr. Juan Carlos Arauz—, instal6 el primer
procedimiento de endoscopia bronquial utili-
zando un broncoscopio rigido técnica de Che-
valier Jackson que aprendié en Francia y que
aun se continda usando para la extraccion de
cuerpos extrafios o lavados broncoalveolares.
Los Dres. H. Dillon y M. Kohan realizarian
numerosos procedimientos de lavados bron-
coalveolares en pacientes con Fibrosis Quis-
tica anos después. Menciono también a los
doctores Graciela Sica, Silvia Coll, Graciela
Torossi, Hugo Botto y Carlos Tiscornia, so-
lo recordando algunos de ellos. Los médicos
endoscopistas que trabajaban mancomuna-
damente con el neumondlogo y kinesidlogo
de guardia.

Luego de veinte anos de su creacion, en el
Centro Respiratorio se internaban aproxima-
damente 600 nifios por afio, se asistian 4.000
casos por consultorio externo y se realizaban
600 estudios de funcionalismo pulmonar.

Figura 3: personal de la Unidad Tres (afio 2003)

Los objetivos se concentraban en la aten-
cion integral del nifio con enfermedad respi-
ratoria, tanto en su aspecto grave y agudo
—Sector de Cuidados Intensivos—, como en
la recuperacién Sector de Cuidados Interme-
dios), seguimiento (Laboratorio Pulmonar) y
controles posteriores (Consultorio Externo).
Las patologias habituales eran: asma infantil
agudo o mal asmatico, neumonia multifocal o
bronconeumonia, recién nacidos o prematu-
ros con apneas, malformaciones pulmonares,
asfixias por inmersidén o cuerpos extrafios,
electrocutados, quemados, accidentados de
diversa indole, insuficiencia ventilatoria o res-
piratoria, bronquitis crénica, enfermedades
musculares reversibles, como la paralisis as-
cendente progresiva o sindrome de Guillain-
Barré y Fibrosis Quistica.

La evoluciéon de estos procesos depen-
de en gran parte —debido a la rapidez de su
evolucién- del grupo médico especializado
encargado del tratamiento, dado que la re-
cuperacion esta en relacién directa con la
habilidad y experiencia con que se los trata
y contando con una infraestructura adecua-
da. Trabajabamos con gran entusiasmo y se
efectuaban reuniones clinicas aun los dias
sabados “reunion de mortalidad” y la activi-
dad era —segun lo planeaban los Dres. Alber-
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to R. Alvarez y Guillermo Bayley Bustamante,
casi constante: “Club del Pulmon”, “Ateneos
Bibliograficos”, Ateneos de cirugia toracica,
presentaciones de enfermos semanalmente,
entre tantas actividades. Por estas razones,
la Unidad comenz6 a recibir derivaciones y
consultas de nifios graves, en muchas oca-
siones carentes de diagnostico del resto de la
ciudad, del conurbano, del interior y aun del
exterior (Figura 3).

En 1988 se comenzaron a realizar las pri-
meras espirobmetros en lactantes mediante un
espirobmetro Sensor Medics apto para estu-
dios funcionales en nifios desde el primer afio
de vida. Poco después, la Unidad 3 logré en
dos oportunidades el Premio Angela de Lla-
nos de la Academia Nacional de Medicina en
la categoria Enfermedades Neumonologicas
no Tuberculosas con el siguiente tema: “En-
fermedad pulmonar crénica post-viral” y “Se-
guimiento de pacientes con Fibrosis Quistica
durante veinte afios”."? Los integrantes de la
Unidad Tres comenzaron a publicar los avan-
ces en el tema tanto en congresos locales,
como en el exterior, adquiriendo cierta repu-
tacion que continda en la actualidad.

Se iniciaron los cursos anuales de Neumo-
nologia Infantil, dictados por el equipo de la
Unidad y teletransmitidos al interior. Fueron
el preanuncio de la carrera de Neumonolo-
gia Pediatrica universitaria, que se desarro-
[16 mas tarde.

El Centro Respiratorio se poblé de médi-
cos pediatras con gran entusiasmo y deseos
de progresar en la especialidad, siempre con
la consigna: atencién, docencia e investiga-
cion clinica. Muchos contintuan en la actuali-
dad (Figura 3). Entre otros, recuerdo siempre
a los pioneros: Dres. Alejandro Tepe actual
Jefe de la Unida), Toméas DeGorocica, Moi-
sés (“Gauri”) Rozen, Eduardo Echezarreta
(que pasaria al Garrahan), Augusto Recoba
(que realizaba las pruebas de funcionalismo
pulmonar), Santiago Vidaurreta, Jorge Herre-
ra, Carlos Koffman, Sergio Scigliano, Daniel
Benigno Galizzi, Alberto Maffey, Alejandro
Colom (alma mater del estudio de Enferme-
dad Crénica post viral), Eduardo Accaste-
llo, Claudio Linares, Mariano Racimo, Diego
Dagnino, Daniel Alvarez, Cristina Cerqueiro,
Juan Gagneten, Julio Robaldo, Valeria Alon-
so, Alfio Fiamingo, Héctor Cherry, Claudia
Molise, Ariel Berlinscki (radicado ahora en

EE.UU.), Patricia Meyer, Silvina Lubovich,
Viviana Rodriquez, Rubén y Marta Wains-
zelbaum, Silvina Zaragoza, Adrian Poliman-
di, Manuel Valdés, José Alduncin, Ménica
Ivancic, Ana Casineras, Silvia Fernandez,
Florencia Navarra, Gabriela Szulman entre
tantos compaferos inolvidables. En enferme-
ria hubo muchas de gran valor, pero Stella
M. Gonzalez permaneci6 varios afios enca-
bezando con éxito la dificil tarea del equipo
de enfermeras.

Actualmente el Centro Respiratorio es
considerado de alto nivel en los centros es-
pecializados del mundo y las intervenciones
de sus integrantes en congresos, cursos y tra-
bajos publicados, son tantas que escapan al
motivo de estas lineas, que solo tenia como
objetivo, recordar una pequefa historia den-
tro de la inmensa trayectoria de nuestro que-
rido hospital.

Deseo finalmente referirme a la Fibrosis
Quistica (Mucoviscidosis) que desperté en mi,
un interés especial. Es la causa de enferme-
dad pulmonar crénica letal de origen genéti-
co mas comun de la raza blanca, llegando a
una incidencia de casi 1:5000 nacidos vivos.
Durante mucho tiempo se crey6 que era poco
frecuente en las razas negra, amarillay en los
nativos y mestizos latinoamericanos.

El maestro de la pediatria, Dr. Carlos Gia-
nantonio (el “Tano”), entrenado a fines de la
década de los cincuenta, en el hospital St.
Christopher’s de Filadelfia, y cuyo director era
el famoso autor Waldo Nelson (Foto 1), al re-
gresar comenta que la Dra. Dorothy Andersen
habia descripto esta patologia (FQ) en 1948.
En ese momento se comenzaron a diagnos-
ticar algunos casos, en el hospital y se conti-
nuo con su asistencia.

También en nuestro hospital el Dr. Boci-
no habia desarrollado un sistema para medir
la elevacidén de Sodio en el sudor de estos
pacientes mediante un método cuantitativo,
pero desde la aparicion de la tecnologia de
iontoforesis por pilocarpina, el Test de Sudor
comenz0 a realizarse por esta técnica (Gib-
son y Cooke).

El bioquimico Orlando Salvaggio también
de nuestro Hospital de Nifios, aplicando esa
técnica, llego a realizar mas de veinte mil
tests de sudor hacia el afio 2004.2 A partir de
ese momento se logro diferenciar entre FQ y
celiaquia, asma y desnutricion, TBC etc., que
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eran diagnésticos errbneos habituales con los
que se referian nifios afectados.

En una publicacion de 1990* se detectaron
863 pacientes con Fibrosis Quistica en cuatro
hospitales Latinoamericanos. Se traté de una
revision de las historias clinicas durante el pe-
riodo 1970 a 1990 con una alta edad media
al diagnostico, que fue de mas de tres afios,
lo que significaba que el diagnéstico —en la
mayoria de los casos— se habia efectuado
tardiamente.

Asi, se cred el REGLAFQ (Registro La-
tinoamericano de Fibrosis Quistica), para
determinar el numero y las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas, de los individuos
afectados con Fibrosis Quistica, en Latino-
américa.

Los objetivos eran:

1) Conocer la realidad en cuanto a la exis-
tencia y comportamiento clinico de la
Fibrosis Quistica en Latinoamérica.

2) Mejorar el tratamiento y como conse-
cuencia el pronoéstico.

3) Facilitar el diagnéstico y asesoramiento
genético, y

4) Estimular el rastreo neonatal que po-
sibilita el diagnostico precoz y el trata-
miento rapido de esta afeccion.

El REGLAFQ funcioné durante once afos
en el Centro Respiratorio, con ayuda financie-
ra de los laboratorios que producian enzimas
pancreaticas y de la Municipalidad. No exis-
tian emails, ni fax por lo que se realizaba el
registro mediante el llenado de un formulario
enviado por correo, a la manera del Regis-
tro Canadiense y el Registro Norteamerica-
no de Fibrosis Quistica (Mucoviscidosis). El
formulario (o0 programa de computacién mas
adelante desarrollado, se confeccionaba pa-
ra aquellos centros que veian mas de diez
pacientes); era individual para cada paciente
visto durante el afio.

Los coordinadores del REGLAFQ fueron:
las Dras. Sandra Bertelegni, Angela S. Gen-
tile, Liliana Sauri y Carlos N. Macri, (Argen-
tina), Tatiana Rozov (Brasil) y Dr. José L.
Lezana Fernandez (Méjico).

El nUmero de colaboradores fue muy ele-
vado en el REGLAFQ (Figura 5) Deseamos
expresar nuestro reconocimiento a las auto-
ridades del Hospital Universitario de Nifos
Ricardo Gutiérrez y al Gobierno de la Ciudad
Buenos Aires por otorgarnos el lugar fisico y
los elementos necesarios para poder desa-

rrollar nuestra tarea y a todos los colegas lati-
noamericanos que con su trabajo al completar
y enviar los formularios, permiten entre todos
la realizacion de este registro.

En el orden local, la creacion del Primer
Centro de Fibrosis Quistica (Mucoviscidosis)
contd con profesionales de varias especiali-
dades que hicieron posible —y continda en la
actualidad- el consultorio centralizado de FQ
donde el paciente y su familia permanecen en
el mismo consultorio externo, y los distintos
profesionales rotan en cada consultorio, asis-
tiendo al final de la jornada a la “presentacién
de enfermos” del dia, donde cada uno vierte
sus opiniones respecto a cada caso, enrique-
ciendo la discusion en beneficio del paciente.

Se incorporan en ese momento las distin-
tas especialidades: Gastroenterologia (Dra.
Norma Castagnino), Psicologia (Lic. Daniela
Kaplan), Hepatologia (Dras. Amalia Ferro y
Cristina Cerqueiro), Bacteriologia (Biog. Lau-
ra Galanternik), Nutricion (Miriam Tonietti) y
Asistente Social (Lic. Adriana Mancuzzo).

Finalmente, siempre trabajamos conjun-
tamente con FIPAN, la Asociacion de Lucha
contra la Fibrosis Quistica, grupo de padres
que contnlia con una tarea excepcional y ne-
cesaria. Algunos de sus miembros colabo-
raron integrando la Comision Directiva de
ACHRON.
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Paula', Orsi Sergio'®, Palombini Bruno?, Pa-
nario Alcides ', Parra Cardeno Willian*, Pas-
sera Carlos/Mario', Palacios Jorge Enrique**,
Peralta Pimentel®, Pérez Alfredo*, Pérez Cairo
Georgina'®, Pérez Carlota', Perez Fernandez
Ma. Angélica®,Pérez Martinez Luis Francis-
co®, Pérez Rodriguez Tomas®, Pérez Ruiz
Mercedes®, Pineda Bonilla José'®, Pinero Ri-
cardo’, Polaco Carlos', Ramirez Guillermo?,,
Ramos Carpente Lidia% Raskin Salmo?, Ra-
zon Behar Roberto®, Reyes Medina Carlos "7,
Reeves Ziomara', Rezzénico Carlos', Rinal-
di Andrea’, Rivera José F."*, Robel Folescu
Tania?, Roca Marrero M.%, Rocha Eduardo?,
Rodriguez Buergo Delfin®, Rodriguez Caza
Fidel®, Rodriguez Marta', Rodriguez Monica',
Rojo Concepcion Manuel®, Romer Hans', Ro-
sal Luis®, Rosario Nelson?, Rozov Tatiana?,
Ruggeri Gladys Perozzo de'’, Sacre José
A."°, Salanitro de Pellice Beatriz', Salomat Jr.
Joan Batista?, Sanchez Malo Alberto', Santa
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Ana Clemax?, Santana Maria Angélica?, San-
tos Ana Maria?, Sarachaga Freire Maria J.'¢,
Segal Edgardo’, Sersic Clara Margarita’, Sil-
berberg Raquel', Sillau Gilone José Alfredo™,
Soto Quiros Manuel®, Spitz Ronald Jorge?,
Stram Carlos', Sturla Abreu Orlando's, T.G.
de Sous Ana Clara?, Tabacco Omar', Taborda
Jorge', Tapia Cerezo José’, Tamayo Mene-
ses Luis, Trotta Dallallana Ludma 2, Turganti
Angel N.", Ucros Santiago®, Uribe Echeverria
Lisa', Ussher Guillermo’, Valdés Fernando’,
Valdés Gonzalez, Valero Ezzio'?, Valencia
Maria Luz®, Vega Manuel A. (Ph.D.)!, Ve-
ra Orlando A."°, Vidaurreta Santiago ', Villa-
rreal Enrique'®, Viu Julia’, Vivas Juan José "7,
Ways Ernesto José', Yedro de Pugliese’, Ya-
nes Macias Juan®, Zufiga Guillermo™.

: Argentina

: Brasil

: Chile

: Colombia

: Costa Rica
: Cuba

: Ecuador

: Guatemala

: México

: Panama

: Paraguay

: Pert

: Puerto Rico

: R. Dominicana
: Uruguay

: Venezuela



