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Autores de la Ponencia:
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Correspondemos a una invitacion sobre Medios Auxiliares de Diag-
ndstico en Pediatria para abrir su discusidn y planteamientos y Wevarlos
a soluciones en las que concurran los mejores y mds altos empefios. Es
bien sabido y reza en todas las publicacioncs de crédito cientifico, que
la Patologia Clinica es aquelln rama de la Patologin relacionada con la
Bacteriologia, Inmunelogia, Quimica Clinica, Parasitologia, Hematologia,
Endocrinologia, Microscopia Clinica, y la aplicacién de la Fisica y las Cien-
cias Bioldgicas al diagnéstico, prondstico y tratamiento de las enfermedu-
des. Sobre tal definicién de universal aceptacién, serdn posibles todas las
estructuraciones. En su direccién y asesoramiento deben concurrir las
calidades de un elinico patélogo, quien por su mejor preparacidn y mayor
dedicaciin, dird en definitiva, sobre la viabikidad vy oportunidad de tales
empefios.

Primer Nivel:

[ Directo
Heces Fecaves: JF2AM
Conteo de huevos
| Investigacién de sangre oculta

" Reaccién-Densidad
Quimico: Albvimina, Azicar-Acetona,

) A. Diacético, Pigmentos, Sa-
B y les, Urobilina.

Citolégico: Células, Hematies, Cilindros
| Conteo en suspensién homogénea

_

(*} Trabajo presentado a la Primera Con. {***) Profesor de la Facoltad de Clencias
ferencin de Directores de Hospitales 2 Médicas de la Universidad de Ia Haha.
¥ Jefes de Pediatria. nu. Director del Laboratoric del Hos-

i**} Profesor del Deplo. de Pedintria de la pital Docente “Gral. Calixto Gareia”.
Facultad de Ciencias Médicas de Ia (22} Jefe del De de Radiclogia del Hos-
Universidad de la Habana. pital Inf “William Soler.
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HemaToLocia:

SEROLOGIA:

Q. Sancuinga:

P. FuNcloNALES:

PRUEBAS ANTIGENICAS!

Estupio ¥ DETERMINACION
Exupapos:

MicroB1OLOGEA

H. C. P.
Muy.-Jun, 1062

" Hemoglobina

Hemalies

Leucocitos-Conteo diferencial
Conteo de Plaquetas
Coagulabilidad y sangramiento
Retraccién del codgulo

P, de Rumpeel-Leede

4 Resistencia globular

Prueha de Huck
Medulograma

Grupos sanguineos - Clasicos
Factor Rh

Prueba de Coombs
Hematoerito

| Eritrosedimentacidn

'
JLDingndstims de Sifilis

[ Glucosa
Urea sanguinea
Proteinas plasmiticas
< Serina-globulina
Colestero]
Van der Bergh 6 similar
Reserva a]uafi.na del plazma

L,

P. funcionales hepdticas (de téenica
sencilla)

Antigénos febriles
P. de Mantoux

& Cualitativa
" gf“lb 2 de Cuantitativa
i Células-Diferencial

Investigacién de
Gota gruesa
Est. Bacteriolégico: [ Gram
[Directo: J Zichl-Nelsen
V. Staltenberg

Cultivo: { B. Diftérico



L. C. R.:

A. Patovrdcica:

Segundo Nivel:

Heces FecaLgs:

ORINA:

Hemarorocia:

SeroLociA:

Q. SANGUINEA:

B C. P
May.-Jun. 1662

Quimico: Albiimina, Pandy, Glucosa
Citolégico: Conteo diferencial

Tomar muestras para su remision, en
medics adecnados

Directo

F2AM

Conteo de huevos
Investigacidn de samgre oculta

Reaccidn-Densidad
Quimico: Allbnimina, Azicar, Acetona,
A. Diacético, Pigmentos, Sa-
les, Urobilina.
Citolégico: Células, Hematies, Cilindros
Conteo en suspensién homogénea

Hemoglobina
Hematies
Lencocitos-Conteo diferencial
Constantes corpusculares
Conteo de eosindfilos
Conteo de Plaquetas
Coagulabilidad y sangramiento
Retraccién del coagulo
P. de Rumpeel-Leede
Resistencia globular
Prucha de Huock
Conteo de Reticulositos
Medulograma
Grupo: samguineos - Cldsicos
Factor Rh
Prueha de Coombs
Hematoerito
g Eritrosedimentacién

| Diagnastico de Sitilis

[ Glucosa

Urea sanguinea

Proteinas plasmiticas

J Serina-globulina

Colesterol

Van der Bergh 6 similar
Calcio, Fdsforo, fosfatasa

| Reserva alealina del plasma




P. FuncioNALES:

PrUEBAS AHﬂGEmcu:_

{

Estomio ¥ DeresMiNacidnN DE
Exupapos:

MicroBIOLOGEA

L. CEFALORAQUIDEOS

{
1
P. EspECIALES:

A. Patordcica:

{

-

Yercer Nivel:

Heces FecaLes:

-

-

1

ORNA:

P. Funcionales hepdticas (mayor
nimero gue en anterior)

Antigenos febriles

P. de Mantoux

P. de Paul y Bunnel

Cualitativa
Cuantitativa
Célalas-Diferencial

Pruebas de
Rivalta:

Investigacidon de

Gota gruesa

Est. Bacteriolfgico:
[Directo

Gram
Ziehl-Nelsen
V. Staltenberg

Cultive: { B. Diftérico

Quimico: Albdminas, Pandy, Glucosa
Citolégico: Conteo diferencia)

Metabolismo basal y A.D.E.
Geastroguimograma-Histamina
Drenaje biliar-Diagndstico

Tomar muesiras para su remisién, en
medios adecuados,

Directo
F 2 AM
Conteo de hnevos
Investizacién de sangre oculta
Investigacién de songre materna
Estudio quimico en heces
fecales: Grasa,
focal, ate.
Estudio de coproporfirines
Estudio de estercobilondgenos
Estudie de citolégico: Esocindfilos.
Test de Farber

Reaccidn-densidad

Quimieo: Allniminas, azlicares, acetona,
A. Diacético, B. OH, Butirico

Pigmentos, Sales, Urobilina

R C. P
May.-Jun. 1962



ORINA:
{ConT.)

HemaroLogia: |

SEROLOGIA:

(). Sancuinea:

" C. P.
May.-Jun. 166

A,

A

[ Citolégico: Células, hematices, Cilindros
Conteo en suspensién homogénea
Prucha de Addis

Pruchba de Sulkowich

Estudio de Uroporfirinas

Estudio de A. Fenil-pirivico

5 Estudio de Amino-dcidos

[ Hemoglobina

Hematies

Leucocitos-Conteo diferencial

Constantes corpusculares

Conteo de eosindfilos

Conteo de Plaquetas

Coagulabilidad y sangramiento

Retraccién del codgulo

P. de Rumpeel-Leede

Algunos factores de la coagulacidn

Resistencia globular

Prueha de Huck

Conteo de Reticulocitos

Electroforesis de hemoglobina

Medulograma

Funciones de érganos: Adenograma, Es-
plenograma,

Grupos sanguineos - Clasicos

Factor Rh

Prueba de Coombs

Hematoerito

Eritrosedimentacion

Estudio del fenémeno L. E.

Estudio del Cromosoma sexual

| Pruebas de Aglutininas en frio

s o Cualitativa
i Diagnéstico de Sifilis: Cuantitativa
[ Glucosa y otros azticares
Acido Urico
Urea, Creatinina
Xanto-protéica
Proteinas plasmdticas: Serinaglobulina

4 Electroforesis de proteinas

Amoniaco, colesterol, Lipo-proteinas
Van der Bergh 6 similar

Calcio, Fasforo, Fosfatasa

Reserva alealina del plasma
Tonograma, esteres del colesterol

“ Cloro glohular

a1
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Cloro plasmitico

Ph. sanguineo
Q. Sancuinea: Todo-protéico
(Cont.) Iodo Extractable con butanol

Desificacidn de aminodcidos

Hepiticas (mayor mimero gque en el
anterior}

P. FUNCIONALES: {
Antigenos febriles
P. de Mantoux
Histoplasma Toxoplasma
P. de Paul Bunnel
Prot. C. Reactiva

Anti--estreptolising

PrUEBAS ANTIGENICAS:

Estupio ¥ DEreERMINACIGON DE | Prucbas de Eualit.ati‘t“
Exupapos: Rivalta: T v :
; - Células-Diferencial
[ Investigacién de Gota gguesa
Investigacion de Filariasis
Directo
Cultivo
Estados Serodiagnésticos
Bacterioldgicos: | Inoculaciones
Mét. Especiales:
Fluoro-diagndsticos
MicroBloLoGiA - <
Directo
Estados Cultivo -
Micolégicos: Inoculaciones
Serodiagndsticos
Virus y Recoleceidn de
| Rikettsias muestras
[ Albimings, Pandy
Roses-Jones, Glucoza
—_— Cloruros, Curva de
Quimico: Oro: Lange
Electroforesis de
L. C. R.: J e “h{m
Gitolézico: Conteo de células
alagie Conteo diferencial

R, C.

P,
May.-Jun, 186



P. ESPECIALES:

A. Patovdcica:

VITAMINAS:

HorMoNAs:

Estupio pe VoL. Sancuineo:

Pruesas pE Funcién REwaL:

Estuptos pe EsprecTROSCOPIA:
DosIFICACIGN DE ANTIBIOTICOS
Sustancias Quinticas:

Estupios pE ExziMorocia:

Estunios pE MicrRoMETODOS:
Crarto Nivel:

Heces Fecares:

R C. P
May.-Jun. 1062

 Metaholismo y secidén dinAmica
especifica
Gastroquimograma-histamina
Drenaje Biliar: Diagnéstico

Determinacién de
Tubaje ducdenal: < fermentos
pancredticos

L,

" Estudio Macroscépico

Técnicas corricntes

5 Estudio Técnicas especiales

Microscopico: Smears-biopsias
Papanicolau, ete.

.

Carotenos-Vitamina A
Vitamina C
Estuadio de Pirovatos

l Determinacién de 17-Questosteroides
I Azul de Evans

Glomerulares
Tubulares, ete.

] Estudios de hemoglobinas

Sulfas, salicilatos
Plomos-amino, cathecoles, etc.

Digestiva
Orina
Sangre

[ Directo
F2AM
Conieo de huevos
Investigacién de sangre oculta
Investigacién de sangre materna
Est. quimico en heces fecales: grasa
fecal et-
cétera,
Estudios de Coproporfirinas
Estudios de estercobilinégeno
Estudio citolégico: Eosinéfilos
2 Test de Farber




HematoLocia:

SEROLOGHA:

Reaccién-Densidad

Quimico: Albdimina, Azicar, Acetona,
A. Diacético, B. OH, Butirico

Pigmentos, Sales, Urobilina

Citolégico: Células, Hematies, Cilindros

Conteo en suspensién Homogénea

Prueha de Addis

Prueha de Sulkowich

Estudio de Uroporfirinas

Estudio de A. Fenil-pirivicos

Estudios de A. Acidos

[ Hemoglobina

Hematies

Leucocitos

Conteo diferencial

Constantes corpusculares
Conteo de cosindfilos

Conteo de Plaguetas
Coagulabilidad y sangramiento
Retraceién del codgulo

P. de Rumpeel-Leede

Factores de la coagulacién completo
Resistencia globular

Prueba de Huck

Conteo de Retienlocitos

4 Electroforesis de hemoglobina

Medulograma

Funciones de Adenograma

drganos: Hepatograma
) Esplenograma

Grupos sanguineos clisicos y sub-grupos
Factores de Rh, sub-factores

Prucha de Coombhs

Hematocrito

Eritrosedimentacién

Estudio del Fenémeno L. E.

E:t. del cromosoma sexual
Aglutininas en frio

. Inmuno-hematologia

Cualitativas
Diagnéstico Cuantitativas
sifilis: Inmovilizacién

del treponema

R C. P
May.-Jun. 1862



Glucosa y otros azdcares

Acido Urico, Urea, Creatinina

Xanto Protéica, Proteinas del plasma
Serina, Globulina, Electroforesis de
proteinas, Amoniaco, Colesterol, Esteres
del Colesterol-Lipoproteinas, Van der
Bergh 6 similares, Indice Ietérico,
Calcio, Fasforo, Foefatasa, Reserva
alcalina del plasma, Ionograma, Cloro,
Globular, Cloro plasmatico, Ph Sangui-
neo, Iodo protéico, Inde estractable por
butanol, Dosificacién de amino-dcidos

L

). SancUiNEA: 4

P. Funcronaies HepiTicas: 'l Mayor niimero que em el anterior

Antigenos febriles

P. de Mantoux

Histoplasma

Toxoplasma

Coceidina, P. de Paul Bunne] y varian-
tes Prot. C. reactiva Anti Estreptolisina

PRUEBAS ANTIGENICAS:

Ex o2 Cuantitativa

‘Estupto ¥ Derermivacion oE [ Pruebas de Cualitativa
Rimilta: Células-Diferencial

" Investigacién de gota gruesa
Investigacién de filariasis
Directo

Est. Bacteriolégicos: J Cultivo .
acleniolos Serodiagndstico

_ Inoculaciones

[ Directo

Cultive
Inoelaciones

| Serodiagnéstico

Mét. Especiales: Fluoro-Diagnéstice

Estudios micolégicos: <

MicroproLOGEA : -1

[ Aislamiento de
¥irus
Inoenlaciones
Estudio de
anticuerpos

Virns y Rikettsias: { Bandio de

t complemento

Cultivo de Tejidos,

L L eteétera.

a5



Albiminas, Pandy,
Rozze Jones, Glucosa

Quimico: Clerures, Curva de Oro.
Lange-Electroforesis
L. C. R.: 7 de globulina.
Citolégico: Conteo de células

Conteo diferencial

e

Metabolisme y A. D. E,
Gastroquimograma-Histamina
Drenaje biliar-Diagnéstico
Tubaje duodenal-Determinacién: de
fermentos pancredticos

A,

Pauepas EsPECIALES:

L
( Estudio maeroscépico

Téenicas corrientes
Técnicas especiales

A. ParoLdcrca: 4 iﬁi:‘-;ﬂogﬁpim: Micro-hia:tu-q.uimi.na
Smears-hiopsias
| Papanicolau, etc.

" Carotenos, Vitamina A
Vitamina C

VITAMINAS: 4 Estudios de Piruvatos

! Est. de Vitaminas D-K, ete.

" Determinacién de 17-quetosteroides
11 Oxy-Esteroides

Hormonas: Aldosterona
Gonadotropinas, etc.
EsT. pEL VoL. Sancuingo: 1 Azul de Evans

P. o Funciton REvaL:

26

{ Glomerulares

Tubulares, ete

Estupios pe EsSPECTROSCOPIA: { Estudios de hemoglobinas

Sulfas-salicilatos
Hierro-cobre
Plomo-amino-cathecoles, ete.

Dosrricactén pE AnTiBIGTICOS ¥
SusTamcias Quimicas:

Digestiva, Orina
Estuptos pE ENziMoLoGia: Sangre, Hialurodinasa-acetil-Colina
cslecraga, ete.

Estupios pE MicromiToDos: Radio-isotopia-Iodo-Fésforo-, ete.

RC P
May.-Jun. 1962



Exémenes radiograficos que deben
realizarse en todo Departamento de Ra-
yoa X pedidtrico que conste con un equi-
po de RX200 MA y 100 kv como mini-
mo, con un cuarto oscuro apropiado,
con liquidos de revelar y fijar prepara-
dos en tiempos adecuado, de acuerdo
con ¢l trabajo a realizar en ese Depar-
tamento de Rayos X.

Aceesorios imprescindibles: Banda de
compresién, balén, sacos de arema, es-
ponjas sintéticas para placas de cranco
espesdmeiro para trabajar con constan-
tes radiograficas, ete. (No olvidar el
uzo de conos y bloqueadores).

Exdimenes del Torox: En los niiios
pequeiios preferimos las placas en decii-
bito: a)} frontal en deciibito dorsal

b) lateral en deciibito lateral de-
recho de rutina y en el iz-
quierdo en caso: de patolo-
gia en el pulmén de ese lado.

Telecardiograma: Vista frontal, OAD
con esofagograma y OAl simple. La vis-
ta frontal en decibito dorsal a la mayor
distancia posible. Aunque no sea a 72
pulgadas de distancia, tomando la ra-
diografia en inspiracién la distorsién del
drea cardiaca no ¢s apreciable. La vista
OAD con esofagograma es imprescindi-
ble y facil de realizar, utilizando pomos
con tetera para suministrar el bario.
Realizar siempre csta vista, pues es ne-
cesaria en los casos de cardiopatias con-
génitas para ver el crecimiento auricu-
lar izquierdo y para detectar los casos
de anillos vasculares. Vista OAI simple
sin coniraste.

Vias Digestivas: Eséfago. Fieil con
pomo con tetera para suministrar el ba-
ric. S6lo utilizamos ¢l lipiodel por son-
da esofdgica en recién macides con sos-
pechas de atresia esoféigica, fistulas tri-
queo esofigicas y en recién nacidos o
lactantes débiles ¥ en mal estado,

Realizar vista frontal, lateral dere-
cha e izquierda y ambas oblicuas.

Estémage y Duodeno: Utilizar €]
bario a razén de 1 onza a 1 onza y media
por mes de nacido aproximadamente,

Recomendamos vista frontal, OAD, y
lateral derecha de gran importancia pa-
ra visualizar la hipertrofia pilérica.

Trénsito Intestinal: Radiografias en
frontal & la 14 hora, 1, 2, 3, 4 horas, has-
ta visualizar el iledn terminal y ciego.
Recomendamos placa de 24 horas por
la posibilidad de obscrvar un diverticulo
de Meckel relleno de sustancia de con-
iraste en la placa de 24 horas.

Colon por Enema: Utilizar la sonda
de Bardex para replecién y vaciamien-
to. 8i hay sangramiento en la historia
clinica, utilizar ¢l examen con doble
contraste en las signientes proyecciones:

Frontal en decibite dorsal. Proyee-
cién de Pancost sobre el lade derecho
v sobre el lado izquierde. Vertical nor-
mal. Vertical invertida con cabeza hacia
abajo.

Si hay sospecha de megacolén congé-
nite realizar la técnica de New-houser
1sonda de Nelaton de poco calibre in-
treducida en el recto solo en 3 cms.)
Utilizar bandas de esparadrapo de una
nalga & la olra para obliterar el ano con
compresién suave ¢ impida la salida del
hario. Inyectar con jeringuilla el bario,
realizando el examen en vista OPI en
placas de 8 x 10, realizando placas a
los 10 ce., 20 ce., 30 ce., 40 ce. ¥ 50 cc,
siendo casi siempre suficiente para vi-
snalizar el segmento aganglidnico en
unién recto-sigmoidea.

Vias Urinarias: Realizar T. V. 8 ¥
pielografia descendente.
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Se puede realizar nefrograma. Inyec-
tar con aguja calibre 18 en 5 o 7 segun-
dos 1 ce. por lb. de peso de Hypaque
50%, urografina 76%, Triopac 40%.
Realizar una placa a los 6 o 7 segundos
de realizada la inyeccidn, obteniéndose
laz sombras de los rifiones de manera
clara ¥ definida.

Realizar para la pielografia placas de
3, 5, 10, 15 v 25, realizando siempre pla-
ca de vaciamiente a los 73 min.

Cistografia: Inyeccion de medio de
contraste en vejiga. Realizar siempre
examen durante la miceién. Cistograma
miccional de gran valor en los easos de
valva de uretra posterior.

Huesos Largos: Ambos brazes y pier-
nas.

En casos de trauma en articulaciones
realizar . v. comparativas de ambos la-
dos.

Caderas: Frontal a. p. v proyeceion
de rana.

Edad ésea: Placa de umbas manos es
suficiente de manera general.

Crineo: PA, AP, Lateral y Towne

(30°) en casvs de truuma.

Columng cervical: vista frontal, vista
frontal a través de la hoca ahierta por
medio de un corcho en la cavidad hu-
cal. Vista lateral con el raye de lado,
estando el paciente en deciibito dorsal.

Columna dorsal: doble vista.

Columna lumbo-sacra: Doble vista y
ambas oblicuas en los casos de sospechas
de patologia de los agujeros de conjun-
cidn, espondilosis, ete.

Sacro-coxis: doble vista,

Senos Perinasales: Recordar que las
células etmoidales estdn bien desarrolla-
daz en el nacimiento. Senos frontales se

98

forman alrededor de los 5 anos. Senos
maxilares: Excavados en el maxilar su-
perior y existen desde el nacimiento, de-
sarrollindose plenaments en la puber-
tad, En recién nacidos son frecuentes
lazs etmoiditis y las sinusitis maxilares
que son verdaderas osteomielitis como
propagacién e infecciones de los gérme-
nes dentarios.

Con un blogueador grande com ori-
ficio central de 5 pulgadas de didmetro
s¢ pueden realizar coatro vistas en
11 x 14.

Senos maxilares en vista PA, celdas
elmoidales posteriores en P. A,

Celdas ctmoidales anteriores y seno
frental en P. A. con rayo ineclinade 12 é
15" a los pies para senos maxilares ¥
seno esfenoidal,

Mastoides: Proyeccion lateral. En el
recién nacido estd desarrollado el antro
v muy escaso dezarrollo celular. El an-
iro ¢ Joealiza por emcima del vrificio
del C. A. E. A partir de los 6 meses son
ostensibles las eélulae mastoides.

Se pueden visualizar los pefascos ¥
mastoides en vista P. A. o A. P. obli-
cuas. Proveccidn de Towne para peiias-
CO8,

Neumoencefalograma; Neumoventri-
celograme v [fodoventriculograma: Se
pueden realizar con el concurso del neu-
rocirujano,

Retroneumoperitoneo y Neumoperito-
neo: Con ¢l concurse de un cirujano.

Para la realizacién de exploraciones
cspecinlizadas vasculares se requiere In
utilizacién de un Seridgrafo.

Aortografia.
Angiocardiografia.
Arteriografia.
Angiografias cerebrales.

R. C. P.
May.-Jun. 1062



