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EDITORIAL 

LA EPI I)EU;\ I)E POL]01\U ELITIS 

Li (fl'Qn(e loj,'iado en 1(1 iFlvesliLiaciotl inicrobiolóctica y c'pidemiolagica de 
la poliomielitis 1111 sido realmente notable, Va (file CO ('1 lapso cíe sesenta años, 
t'sto es desde que Lands/einer identificó el liras, hasta que Sabia uconse jara 
ci uso de su ¡'acuina, se ha dado una secliencia científica que ha arribado a la 
afirniacion dd' i/1IC la en feI7llCdUd £'5 erraclicablc. La validez de lo dic/lo ha que-
dado dell/OS/rada a trui'cs de la rópida declinación de Icu eliferuiledad, así es 
1/111? Cf! 195.5 el 1?ñfllero cíe casos notificados en Europa, America del Norte )) 
Oceanía superó los 7600(3 y doce anos ¡mis tarde esos Ilii.517105 países comu-
nicaron 101.3 casos, lo que sicnif ira ¡111(7 reduccion del 98 

Si se analizo la tendencia secular en nuestro país, se adi'ierle 1/lIC desde 
1(1 epidemia cíe 1976 CI? la que ocurrieron tiuís cíe 6000 casos, ha seguido (la 
('li/SO riotoriwuueiite de cenciente, (Oil al,çtiiiios hio/es 1/ile SeLúf7 la ineideneioi 
estacional se producen al final del verano y comienzo cíe! otoño. 

Lii este año, hasta el uwuueuto de escribir esta c'dit oriol 3 C conocen 288 
casos, Con la t'oiisupiieale alarma en la po/ulacion y notoria re/?erclusion en el 
óuibif O iiic'clico sanilario 

Cabe señalar que la enfermedad tiene un O//o potencial de llifuusihilicIad, 
pero el hecho de provocar frecuentemente foruncus inaparentes O sutbc1ínica., que 
enmascoran las cadenas de lrasu;uisió,i, la hace aparecer como dIC trasuusibili-
([(it! mellar. ('(n real fi/nt/amento se afirma que por cada caso paralilico existen 
1060 o lilas infectados. En [a dijuisihilidad de it, enfermedad juegan /111 impar-
latite fiafiel lOS ('0111(7(103 familiares juie mac/mas veces soii los 'eslaboneS per-
didos" del t'Oilt(/ÇTiO, /)CrO que tiene,i extraordinaria significación í'pideiiiiolo-
,'iCu al deinostrai'.se ('II ello.ç la /ire.Seilcia del ¡'ints en las heces. 

Los cass notificados en la actual epicienuua evidenciani ojiie nos hallamos 
en una c'taia de i,ifeccicin precoz, ya ql/e la Casi totalidad de los c'asos corres-
jioncien (7 fl  ui/os de prime/u infancia. En la distribución ('turia, ls ini'estigacio - 
ties realizadas en diversas círeas pernoten afirmar que cuando existe dismim,icio 
nivel de ¡'ida ji deficiente saneamiento auibienfal el índice cit' infección c's (111/) 
y alcanza al niño en los prima cros años, en tan/o quuc' c'n zoijas cíe ele ¡'ado niel 
de ¡'ida y desarrollado saneamiento auibiental, c'l indice de infección c's bajo y 
Se d('sf'/Uz(i haciu c'cfades uuoyores. 

El mayor caucicul de los c'(isos conocidos ('/1 la actual ('pici('illiti procede cte 
1(1 Provincia o/e Ruenos Auc's, pdliiicula/'l/lC'lite del par/ido cíe La xiatanza. 
Sin cliiciu esici c'oiiiiiiiitiad 110 presenta, al decir cíe Anunijo Rojos, ¡un '1)/o ql/e "  
o ' ' frente de inteslinos inmunes va sea porque fi/lIc/loS ¡liñOs niuiiicu fueron 
l'acuinacíos o lo fueron (fc' mulle/ -a incompleta o irrc'gular. 



Cabe analizar alcpinos de los factores causales de esta situación. Lo 
creencia de que se pueda contraer lina enfermedad influye corre!ativaniente en 
su forma cte actuar, existiendo III 11115/no tiempo razonc's valederas para tener 
en cuenta que unu Persona debe sentir los efectos de una enfermedad como 
potencialmente i.ral'e, para su bienestar físico, economico y social. Esto es 
iiiuy ini portante ya que lo percibiril antes de que observe las reglas pro filacti-
cas. La creencia de vulnerabilidad a la poliomielitis, en nuestro caso, sera 3)0 
de por si la causa por la cual puede ctesarrollarse una actitud positiva [rente 
a la vacunación. 

A fin de poder emprender una occion específica conio la inmunización anti-
poliouiieiítica. hace [ülta entonces, como se expresara aaterioruií'nle, una acti-
tud f(1vorable a su a;licación, asi uoiuici tener creencias que generen mo viles 
correlativos. ['ero cide,iuis cte la actitud personal favorable o no a la i'aciuna, 
tauihien c'llo depende del conocimiento que la persona tiene sobre: (1) (ci cholo-
&'ia de la enfermedad; b ) el valor de acción pro filactica y  c  ) la aceptación del 
organismo o institución sanitaria que recomí nda la acción. 

la ¡nalunizacion activa de todas las personas susceptibles a la poliomie-
litis debe illiciarse al ¡;uenor indicio de la existencia de un brote de dicha ea-
fermedaci. Ahora bien, clic/los uidicios dependen fuadamentaluuientc de los pro-
iraiuias de 1iLilUncia c'pideaiiológica existentes. Es asi que estas actii'idades 
nos perui'titi secuir la (iparicin, cic'sarrollo y /:ropaqacion de la enfermedad. 
con lo cital la planificación, ('!c'cucion y ei'aluacion de las acciones destituidas a 
coiiihatír (a poliomi'litis perunitircín su eficaz prevención y control. Sin embargo 
debe adtuuilirse c/lue en la aplicación de los metodos de control, la practica 
ensena que los mismos sólo pueden ser utilizados parciallil _VU que clii) 
depende en buena parte de las condiciones sociales, c'conólnicas y caltara/es 

nperantes en el luL,rar. 
Ls necesario seÑalar tamuhi 5 n la importancia de poseer, como factor ¡Jiusf_ 

tivo de exito, un eficiente grado de desarrollo y orLanización en los servicios 
de salud existentes, De ellos dejic'nde en úlhimcu instancia el euipleo de la uiçi-
lancia epiclemio!ócica, que sumunistraró la base cientifica pca-a la elección de 
las formas cte con/rol que han de utilizarse. 

De lo expresado cuuiterioriiic'nte, surge c'n [arma bien manifiesta (a 
tcuicia de los aspectos que hacen no sólo cii caso particular de la poliomielitis. 
sitio tanibien (ul resto de los enfermedades trasmisibles, vigilancia epictemioló-
gica y  educac jan sanitaria del publico. 

FELIX O. ()LIVLERI - ANDRES VAL 



PRIMER SIMPOSIO DE TERAPEUTICA INFANTIL: 
Ternas libres (continuación) 

Esquema de tratamiento de ios episodios 
agudos del niño con catarro respiratorio 
recidiva nte 

Feniendo en CULO ta cjue las infecciones 
:spiratorias son la causa de consulta al pe- 

o al nodico general más cOiiil:ln, y 
ie cii nuestro lViCiO los problemas cata-

:alcs CróllicoS se ven con mucha frecuencia 
remos decidido normalizar ci tratamiento 
::llógico de las agudizaciones de esos pro- 
ss. Rasándonos en nuestra experiencia )' 

Ja (le otros SerViCios pediátricos dedica- 
•S a estos pi-oblenias lieni)s elaborado las 

: qums. 
La utilización de la gran variedad (le re-
:Sus terapcuticos sinfoniítticos no será Con.-
-:plada en este trabajo, sino que nos linti- 

nios a las indicaciones del tratamiento 
)Iogico. Entendemos que el correcto y bien 

iJicad) tratannento de los factores (le cro-
iiicación de estos procesos catarrales y  de 
s episodios agudos es la mejor manera cte 

curar al niño catarral. 

En este capítulo cte 1 rataniiento etiológiC() 
: - s podemos encontrar ante tres situaciones 

• Jere de Servicto de PCdiatria del Rospital L. C. 
de Gandulfo 

ResideiIte del Servicio de Pedjt,rja del HosIDital 
O. de Gandulfo'. 

A. COSIN * 
S. C. GLEJCH 

a) Catarral Usuizo permanente sin inter-
'alo libre u asín tomático con episodios cte 

agn d izaci(n de su problen ma. 
h) Procesos agudos a repetición con ifl-

tervalos libres. 
c) Procesos agudos sin antecedentes pa-

tológicos respiratorios personales. pero Sí 
constitucionales y/o ambientales. 

Ante cualquiera cte los procesos anterior-
nien te citados, debemos tetier una nietód ca 
de orientación terajintica basada en los si 
guientes parámetros: 

Localización topográfica del firOceSú 
Genio epickni ico. 
Terreno. 
Actualización cte la eticacia (te acción 
de los qcniiiioantihióticos. 
Elección del qn iniioantibiótieo. 

Lo cülizrrción tojwgraficu LIC! proceso. Su--
pone la ubicación nos dógica , anatomnocl iii i-
ca y  la presunción etiotógica de acuerdo a 
la anamnesis y  senhiotecnia (esto es difícil a 
veces cii el recién nacido y en el lactante). 
De cualquier manera es irnpresciiidible se-
ñalar si se trata cje una iii teeción de vías a&• 
reas superiores, vías a'reas interiores, paren-
dlrliatos1 o ni ix la, acleni ás de deterni mar la 
posible intervención cje cuerpo extraño, tóxi- 



co, alergia y del factor emocional cuya un-
portancia no siempre la tenemos en cuenta 

Genio epidrnico anual, estacional, am-
biental o escolar que ayudan a pensar si se 
trata de procesos virósicos o bacterianos. El 
80 por ciento de las infecciones respirato-
rias agudas de los iliflOS menores de dos 
añ)s son virósicas. Si bien esto puede resul-
tar de ayuda debemos estar alerta y  contro-
lar la posible sobreinlecciun. 

Teri-erw. Debe ser conocido y tenido en 
cuenta para el adecuado tratamiento etioló-
gico. Edad ( recién nacido, lactante o segun-
(la infancia). Trotismo (entró fico o desnti 
triclo (le primero, segundo o tercer grado) - 
Presencia o no (le en termedad cte base (dia-
betes, asma, bronquiectasia, enfermedad fi-
broquística del páncreas, malformaciones 
osteoiuusculares, torácicas, disgenesias pul-
mollares, mal íormaci )iies ivaxilofaciales, dis-
gam inaglobul ineinias, etc.). 

Esto es importante debido a que a menot 
edad, mayor desnutrición, y presencia de 
enfermedad de tondo mayores posibilidades 
de infección bacteriana, y,  la intervención del 
estafilococo dorado coagulasa pesitivo y 
(le gram riega hv s' ( Pseiuloniona acrilginosu. 
etc.). 

(oiwcwuento actocr/izuif o cte la e ficada 
ele acción, de IOS distintos quimioantihióti-
cos en el lugar de acción (e cada médico ya 
qic la mutaciones bacterianas continuas ha-
cen que el antibiótico útil de hoy ya no lo 
sea en el tuturo. Esto sólo puedL' lograrsc 
en el trabajo en equi)O integrado por : 
c/ico-bacterió/ogo 

	MV- 

Je la zona. 
Considerarnos útil un método de aproxi-

mimación chagnóstica y  terapéutica fácil cte 
efectuar: el fiotis (mientras se espera el re-
sul taclo del cultivo del mira terial obteni do de 
secreciones del foco o cercanos a él ). El fro-
tis orientará sobre la flora predlolllinallte cli 
el examen (grampositiva o negativa) con lo 
que podremos comenzar un tratamiento has-
ta recibir el resultado del antibiogramna. I)e 
cualquier imianera es cte advertir que ]a pre-
sencia del germen en las secreciones no sig-
nifica siempre que ése sea el germen ac-
tuante. 

Elección de quirnioantibió fico. Una vez 
orientado el diagnóstico teniendo en cuenta  

itRCH. ARGENT. L'EI)l,T. 

las limitaciones de su acción y  su toxicidad 
en los recién nacidos y en los lactantes, de 
su dosis útil, intervalo de las tomas y  tole-
rancia. Por otra parte coincidimos con las 
escuelas peciriáticas que rechazan el uso de 
asociaciones ya preparadas por el comercio 
(balsámicos, c(;rticoides, antiinflamatorios, 
antipiréticos, antihistamínicos, etc.) que ge-
neralmente inducen a latrogenia. En tal sen-
tido seguimos el criterio de Krugnian y  te-
neiimos en cuenta los sigLlientes factom - es que 
pueden hacer variar la elección d(l (1uimioan-
tibiótico cuando ya se ha decidido su apli-
caciómi: 

l ) Diagnóstico el inico etiológico. 
1 clentificación cjel germen causal (cuan-
do se pueda 
Topografia de la infección. 
Factores relacionados con el huésped. 
Factores epiclomioló(Yicos. 
Toxicidad potencial. 
l're íereocia del médico fundado en la 
experiencia con determinados quimnio-
antibióticos. 
Costo del tratanilento - 
Capacidad de la madre para adnunis-
trar las dosis. 

El uso prohiáctico en el nifftm catarral cró-
nico rc'cidivante de los quiinioantibióticos es 
por lo general injustificado ya que pueden 
acarrear la aparición de infecciones por gér. 
menes resistentes que empeoran el pronm5s-
tico del cuadro (salvo estreptococo tipo A, 
TBC, EFQP). 

En resumen lodos los parámetros cnn-
merados clehemi ser tenidos en cuenta para 
las tres posibilidades enunciadas más arri-
ba, es decir, agudización de cmii proceso cró-
nico, procesos agudos a repetición O [lii epi. 
sodio agudo sin antecedentes persínales pe-
ro sí constitucionales y //o ambientales. A los 
anteriormente enumneradlos dehenu s agre-
gar en caso de un paciente hospitalizado 
el genio epidémico de la sala de internación. 

A con ti mi nación cnn meramos y  cIamos una 
noción de los quimnioantibióticos a elegir lue-
go de valorar el estado clínico cjel paciente 
y hecho el diagnóstico del proceso, hacien-
do hincapié que la elección en caso de no 
contar con el germen se hará teniendo en 
cuenta los gérmenes que más comúnmente 
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asientan en las distintas localizaciones y cii 
as distintas edades, según nuestra experien-

y la de muchos autores. 

Otitis media. Las causas nLás frecuenles 
i-Tfl el rlelliiiococo, I-femopluliis ¡nf luerizue 

_'ptococ0 tipo A, en rnpl ien do un papel 
5undario los virus, niicoplasina, granine-
Z2tivo y formas E. Lo fundamen tal para su 
iaguiústico es la otoscopia. Los QAT (le 
ecciáu en primera instancia Son en reCiCil 
acidos la arupicilirra o la eritronricina. Ei 

actantes y  segunda iu Íancia los anteriores 
penicilina o lincoririciria o stiltamctoxazcd 

rrimetopriin ( S\lZ  H-  TM  ) no usarnos 
QAT (luirllioaritiliiíticos ) por via local. 

Sinusitis. Los nucroorganisriios que más 
:eueuternente cansan infección de seuos 

:-aranasales son, estafilococos áureos, estrep-
:soco grLiprr A, neunlococo y H. influenzue. 
Raramente son causa de agudización Sin)) 

ás bien de cronificaci(u. Se esperará re- 
!taclo antihiogrania. Pero si no es posible 
hará en lactante y seguuisla in fancia : ano 
lina o penicilina o eritroniicina o linco-

3iina o rifanipicina o SMZ ± TM. 

Rinitis' eümán. V irósica, no requiere Q Vl. 
cartar lúes y bacilo de Loeffler. 

Rinofaringitis. Igual a la anterior, pci - o 
se sobrein t'ccta lo hace por estreptococo 

por lo que se indicará penicilina o ampici-
ha eritronricina o lirconi icina ( recién na- 

:is no) a cuakgner edad.  

el l-h-mo pto/os por lo q tie se 1 rara ci m am-
picilina o clorarnfeiicoI. 

Laringitis sul,glótica. No usarnos an tibio-
ticoterapia. 

Laringotraqueobronquiiis. En el recién na-
cido debido a que los gérmenes irás couiu-
lles son I-Ieiiiopliilus, C. di/tenue, i'iriis o aso-
ciaciones aconseT airros el liso de penicilina 

- kanain icina o aurpiciliira. En el lactante 
aurpicilina o eritronricina o cloranifenicol o 
SMZ -f--  TM. En segunda infancia si tiene 
más (le 6 años podemos agregar a los arste-
riores las tetraciclinas. 

BronqiiwIitis. Afección (le] recién nacido 
y lactante. Ochenta por ciento virósica. Pire-
de iii tervenir el Jíemopluhis. Aconsejamos 
anipiciliria o penicilina --- kanariricina. 

Neutuoputía. El tratamiento depende de 
la etiología 

Neumococo : En recién nacido y  lactan-
te, penicilina -j- ktnainicina o anipicilina. 

En segunda infancia, penicilina. 

Estreptococo : Igual al anterior pero las 
dosis de penicilina son altas (1 2M ) - 

Estafilococo: 	Conibiriariros penicilina a 
altas dosis (12 Mill.) con uno o (los antics-
lafilococos más hasta recibir antibiogrania. 
Los que más resultados nos (1 eron en unes-
tro servicio son : eritromnicina, melicilirra, 
oxacilina, ccfaloridimra, rifanrpicina y gerita-
rmricina (todas las edades) 

.-luufIaütis. Vesicular es de etiología vi- 	liemop/ulus : A cliaiqLlier edad la anipici- 
no requiere QAT. 	 lina es la droga de elección. 

Exudativa : en recién nacidlo y  lactantes 
Ws gérmenes más comunes .son estreptoc 
9, C. difteriae, ¡7? veoplasma y niononucleo- 

. por lo que aconsej amilos el uso de ampi- 
o eritronricina o penicilina. En segun-

infancia el estreptococo es más frecucm-
y lo tratamos con peniclinia. 

Eiglotitis. Patología aguda (le interna-
patr - ini oráo del lactan te, po iducida pom 

(3 rarnuegativo : Las (lo gas (lite usarnos 
son gcnta;niciu.a, nolirnixina, colistin y ka-
natulicina. 

Cniteru) de alta es otro pun ti) a tener en 
cuenta, por ejemplo : infecciones respiratorias 
leves, 48 horas luego de..su cura clínica; es-
treptococias 10 (lías; estafilococias 20 días 
luego (le la desaparición de la temperatura, 
etc. 
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Haptenoterapia bacteriana 
en las infecciones 
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El empleo d(f laS l)actera5, con suS Coni- 
estos derivados y de las sustancias pro-

(lucidas por los organisinos huéspedes fren-
te a la ¡ntroducción de aqtiélhs, es conocid 
desde el comienzo m isnio de la bacterioloia 
e mt naniente relacionalo C('n la iIlIIlllfl()lO-
gía. De esas aplicaciones han surgido, Ile-

ainente. esquenias tcrapeuticos COIllO la va-
cunoterapia y la seroterapia y de su aplica-
cmii amplia, a veces iidiscrinunada, se de-
dujo la existencia de tenoinenos secundarios, 
frecuentemente indeseables. Ya por 1902, 
Richet da a conocer SLIS estudios sobre 'ana-
filaxia'', en 1906 von Pirqiiet crea el Concepto 
de ''alergia'' y posteriormente otros autores, 
como Arthus Sariareli i y Schwartzniann, CO-

mutiiCan los tenórnenos que llevan SLIS tiOni-
bres y su relación con aspectos patológicos 
(le los procesos inmunitarios. 

Consecuencia y continuación (le esas pri-
meras observacions son los extraordinarios 
estudios que han llevado a cabo enorme le-
gión de investigadores, que analizaron los 
cuadros bioquímicos presentes en las distin-
tas etapas de inmunización. (iran número de 
éstos dedicaron su es tuerzo a obtener ''sus-
tancias antigénicas" (le alta pureza capaces 
(le inmunizar Sin producir esos cuadros se- 

condarios, y el rest), a procurar resolver esos 
propios cuadros de alergia. El mejor conoci-
miento químico de los integranles bacteria-
nos y en especial los muy recientes sobre 
estructura de las inui unogiohu Ii mis, han a por-
tado mucha luz en este campo. Ya por 1923 
HeidelhergL'r y SU escuela dan a conocer los 
''antígenos solubles'' de las cápsulas (le neti-
ulococo y airededor tIc 1930 r3ojvin y colabo 
radores inician el estudio sisteniatico del 
fraccionamento (le gran número de cepas 
bacterianas, con la aplicación (le SU hoy Uni-
versal método (id tricloroacético y un con-
cienzudo análisis (le sus "antígenos glúcido-
lipídicos'', SLIS acciones farmacológicas y  las 
posibilidades terapéuticas de esas tracciones 
purificadas. Modernas técnicas microanalíti-
cas, nuevas coloraciones histoquiniicas y  SO-
bre todo la introducción del microscopio elec-
trónico, han permitido conocer en forma bas-
tan te completa la anatomía y  fisiología bac-
terianas y  con ello muchas de las razones 
por las cuales los mecanismos de defensa 
alteran sus regímenes, transformándose en 
lesivos para el propio organismo al cual 
tIchen proteger. 

Está universalniente aceptado que el mc-
canisnio inmunitario se desencadena en un 
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Organismo COIl ¡a iiitrOducCioii de un anO-
geno, cuya composición c]uímica es de [un-
dainenfal importancia en Ja orientación de los 
diversos sistemas de producci(n de anticuer-
pos, que 5011 específicos para ese antígeno 
y directamente relacionados a esa coiuposi-
sión química. cuya alteracton lleva impl ¡cita 
camnhios en esa especiticidad. Desde este 
punto de vista, la inmensa mayoría de las 
sustancias con carctCr anfigenico integran 
el gmpi de los pr(tidos, siendo perfectammíen-
te conocido que el mosaico antig'nico bacte-
riano es una mezcla de complejos de pro-
teínas simples unidas a lIidr(OctrhORldOS o 
ipidos median te restos nucleicos. 

Los estudios (le Boivimi y  otros munchos in-
vestigadores conf rinan que el resto 1w/ro-
carbono/o, escindido de los proteínas, ¡iier-
Lic su capacidad anhi í , ímnh a  pero no su tactil -
lad de anise o al!ticiierJ)Os producidos por 
¿'1 antígeno completo y U su i'ez Avery y 
Luderitz demos/rao-o fi por aúlisis y resinte-
sis que /os restos lipoideos eran los resion-
sables cte las tice/aries tóxicos del 1/JOSa/CO 
bacteriano, pudic'ndo presentar o no (It/II ('110 
capacidad de tini se a los tiiifictierpos. ESOS 
y otros experiencios con firman que los res-
/os polisacaridícos (ICtulon (0(110 "antígenos 
)flCOm ¡ole/os' o si Se o1iuere, usando la ter-
niluolo y/o de Londsteiner, son verdaderos 
''luajitenos''. sin que ello quiera sign.ificar 
que dicho carjCter sea exclusivo de los po-
lisacridos pues ha siclo posible cleniostrar 
que los po )lipptidos de Ja tuberculina cte 
Koch, p.  e., taimmbion presentan esas caracte-
istmcas en fracciones de peso molecular tan 

bajo cuino 2.000. 

En iç: SL' inicia en. [io (_uarto ( Córcloha 
el estudio de los polisacíiriclos hacteriami' os, 
partiendo cte la idea primaria de que si esos 
coiupuest OS poseían especificidad inmiiunoló-
ica, o coilio mejor expresa Heiclelberger, 

"hapten.oespeci ficidacl'', podría coi]seguirse 
el blucjueo de los anticuerpcs presentes en 
ios cuadros de hipersr'nsihiliclad y  qie la 
carencia de antigrenicidad produciría una 
ruptura riel circulo vicioso ' 4 estiiiiiilo-produc-
ciórm de anticuerpos'', cLnisico  de las "vaco-
noterapias clesensibilizadoras'' tan precoli-
zaclas por Coca y  su escuela. Para la obten-
dón de esos polisacíiridos se aplicó una va-
riante a la t'cnica de Boivin, que rinde sus-
:ncmas ricamente Jnclrocarbonaclas, libres de  

proteinas y  cte lipoides, y que se caracteri-
zan por nc generar cuadros pirticO5, a di-
ferencia de los relatados pror lo oS aLI (ores ame-
ricaiios Randolpli, Fitcli Waslihurn y otros 
cuando empleaban lípo-polisacíiridos. 

Al igual que í'stoos, se util izó una cepa cte 
Pseudomona aerulc,'inosa y frente a la ausen-
cia de pirexia y correlativo ''st ress" se pro-
curó cteternnnar si se mantemi ía el electo an-
tiah'rgico, que cte acuerdo a esos autores era 
debido a descargas lmuruionales p01-  estíniui-
Jo del eje hipófiso-adrena! . Los aiciniales lii-
pofisoprivos y suprarrenoprivos dieron res-
pueSLI similar a los animales enteros y s-
tos, tras tratamiento prolongado, no niostra-
ron variación en el peso (le las g líinclulas. 
La aplicación clínica humniana confirinó las 
propiedades antialrgicas, Sil] (lliL' se o.)hser-
\'ase mayo r participación del illencio oiiado 
eje, por lo que se pUd0 afirmar que estos 
polisaci'íridos poseei de por si tal acción jun-
to) a míiticlias otras que seria largo) enumerar, 
pero LI  nc tren te a tod o lo ti ecli o, visto, estu-
cI iaclo y Co onpro obado a traví's de estos 17 
años, nos pc'ruute exponer agrupándolas de 
la siguiente manera 

Electos farmacológicos debidos a me-
Canisnios (le liaptenoespecificidad. 

Efectos farmacológicos debidos a es-
tiran/o de [os sistemas generalc's (le defensa. 

Etectos farmacológicos debidos a c'-
fi/lillo de rli'ersos sisteilias me/a/)óljCO.Ç. 

Vn ami lisis panooriímmco) de estos tres gru-
pos, míoS indicaría que los dos primeros es-
tin directa ni en te relacionach os con el tema 
central de este simmiposio, por su eviclemitc re-
lación con los prchlenias inuiLmnitarios, pero 
destacando —asimismo— que los efectos riel 
tercer grupo generan al organismo todo un 
estarlo que lo adapta mejor a la lLiclla ami ti-
bacteriana que, lógicammmente, deben tenerse 
en cuenta y  no son (le desprecia r. 

1) Mecanismos hapténicos 

Va liemos dicho, por detircición, que los 
liaofenos además cte carecer cte pro pic'dactes 
an tigí'nicas deben ser capaces (le ummirse Si 
vivo" e 'iii vitro'' a los antic.'mmerpos produ-
cidos p(r el antígemio total. Las investiga-
ciones realizadas en estos 17 años transcu-
rridos desde 1957 a la fecha, permiten ase 
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gurar que la tócniea empleada —cualquiera 
sea la cepa bacteriana que se utilice— rinde 
tui completo "polisacáriclo-polipéptido-nucICi-
co" con el que ha siclo imposible reproducir, 
por los métodos clásicos, fenómenos de Ar- 

o de Sanarelli, o detectar anticuerpos 
sériCos, no ptLdien(lo observarse ningún tipo 
de modificación que haga sospechar presen-
cia de antigenicidad; en cambio, los anima-
les sensibilizados con el mosaico antigénico 
completo demostraron intraclermorreacción 
positiva con 500 gammas de polisacárido y 
su suero da reacción positiva a la prueba de 
desviación de complemento, con ese polisa-
cárido actuando como antígeno cii concen-
tración de 100 gammas por cni', sin ser an-
ticoniplenieutario a concentraciones ele 5000 
gammas por CIn :. 

Por inmunoclifusion no nos ha sido posi-
ble obtener precipitados, siendo muy bien 
sabido que la mayoría de los haptenos no 
dan precipitados. Se está trabajando para 
copular estos polisacáridos a ovoalbúmina e 
látex en un intento ele reproducir 'antígenos 
5inttjcos completos que lleven la especifi-
cidad inmunológiea del polisacárido ; de ob-
tener éxito, se habria cIado un gran paso ha-
cia el el i1gl1(')s1iCO (le procesos inmLlnopato-
lógicos como, por ejemplo, la detección ele 
antieuerp( ui al estreptococo l)CtUllCll2OlitiC(i 

en el reumatismo agudo, en donde ha sido 
perfectamente demostrado "parentesco inmu-
nulógico'' entre componentes de válvulas ca'- 
diacas y el polisacárido de ese germen 

2) Estímulo de los sistemas 
generales de defensa 

Las experiencias realizadas para determi-
nar la intervención del eje hipofisoadrenal, 
mostraron que los animales ciaban test le 
Thom positivo, con gran disminución de los 
eosinúfilos a la vez que gran leucocitosis, 
que se mantiene en los animales liipoíisopri-
vos, siendo tina característica de esa icuco-
cilosis la neutro tilia cOil tendencia a desvia-
cie'ni izquierda que se produce tras un cies-
censo inicial del número ele leucocitos, corno 
graficanios CLI el siguiente "si ide' 

Fiemos analizado el valor fagocitario ele 
eSOS elementos sanguíneos antes y después 
ele la administración del polisacárido, no sien-
do posible establecer mayores diferencias, 
pero el incremento del número lleva ele he-
elio a aceptar un aumento absoluto de la 
fagocitosis, siendo digno a la vez ele elesta-
cae que los gérnienes, en extendidos previos, 
se imiestran esparcidos regularmente en to 
do el frotis IItiCtItUtlS cicle, posteriorniente al 
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:ratarniento, los presenta rodeandu ai fago-
:ito, como si hubiera un tactisnio positivoS 
jesiblemente debido a factores piasm/tticos. 

Howard ha realizado una amplia iiwcsti-
zación sobre la acción tagocitaria del siste- 

a rcticLiloendotelial, observando los efec-
T5 de diversos lipo-polisacúridos bacteria- 
s. en especial enterobacterias, sobre las 
lnlas (le Kupfer y encontró un gran estí-

nulo de su nictalotilia, que es niúxinia en el 
inpuesto cxtraido de la Esc/u'riclua coli. 

\ sotros hemos trabajado con el derivado 
e la Pseudomono oeruLfinosa ( Pol ipse ) y 

:hservado una extraordinaria capacidad de 
timular la inetaholicación del "hem_pig- 
ento'', niny especialmente cii los niños tuc 

':cntan la llamada ictericia tisiológica. 
En el campo de los sistciiias séricos de 

efcnsa, los estudios de Pillemcr y  su 
::ma tic la propertiina'' son bien conocidos 

-r todos ustedes. Personalmente no liemos 
realizado experinientos en este terreno, ni 
entraremos a considerar si ese sistema es 
independiente o usó relacionado al del coni- 

•nieiito; hemos observad ----y es de sonia 
ortancia destacarlo- -- una estimulaciór 
l;s sisleitias de con jun.to y que la a,çocia- 
n de es/os ¡ulosacdrit[os (1 las lera øeiificas 
¡lic/ores resallados que COn 105 (!fl/il)iOli- 
,solo. Esta acción es muy evidente en 

conipucs tu ex traído de la Pseiidomono 
-t'rllginosa ( Polipse) frente a otras cepas, 

ntlo a la vez digno tic destacar que eidc 
eaSaCorIdo ( Polipse) ¡ii/ube en (1/fa pro-

Çrción lOs reacciones alcrt,'icos de la pení. 
cf/na. lo que de por si hah!a en favor de la 

ciaciñu. 
;Cu/ilcs Son, los mecanismos implicados 

-sta estimulación tic los sistemas de de- 
séricos? Estó aún en estudio. \Vais- 

ha hecho notar la pérdida de poder 
:tericida de los sueros tic animales liiper- 

niizatlos y Tokumaru ha podido detcc- 
r inniunoglobulinas A en esos sueros, las 
ie estór,. íntimamente relacionadas con esa 

çr.litla tic poder bactericida y actúan como 
irdadcras "tILuilía columnas'' al interferir 
¡S propios mecanismos (le tIc fensa. Su No- 

e 1 SC traduciría, Iógicaniente, en libera-
&ri de esos sistemas defensivos. 

Penoux y Carrcre han estudiado una se-
Ée 	nucroproteínas en los sueros tie bm- 

:s-j crónicos y en periodo de inniuniZa- 

ción. encoat rfintlolas directamente relaciona-
das con la aparición de anticuerpos agluti-
nantes y con el ''fenómeno paradolal de zo-
na' tan frecuentemente observado por los 
laboratoristas. Esas niicroproteínas estarían 
relacionadas con fracciones ''ab'', ''c'' o ''ti" 
producidas por exceso en la alteración del 
niecan.isnlo proteinogenético o por tal las en 
su utilización en la síntesis de las inmuno-
globulinas y de acuerdo a su naturaleza po-
(Irían actuar como 'anticuerpos bloquean-
tes'', o aun, como ''reaginas''. La aplicación 
terapéutica tic este polisacúrido de H rucela 
B rucelhapten ) peruiitió obtener la reducción 

tic esos títulos con franca reducción tic la 
positividati (le la intratiermorreacción y  re-
misión del cuatiro clínico en la mayoría tic 
los en termos. ¡ ndependientemen te tic la afir-
ni ación sobre la curación total o la posibi i 
tiati de llegar a ella, queremos destacar den-
tri) tic la esfera neo ropsítjlnca tic esos pa-
cientes una evitlenle mejoría que los lleva a 
decir.  .....que han salido tic mi vivir a me-
tijas''. El i'm ico mnecanisnio acep( able para 
esta respuesta es que el polisac[iritlo, ac-
tuando cuino un verdadero "liapteno'' hin 
bloqueado los anticuerpos circnlruites y, nir'is 
aún, es capaz de retirar los ya fijados a 
tejidos, 

3) Efectos estimulantes de nietabolismos 

Son nunierosas las acciones farniacológi-
cas observadas en, su amplía aplicación clí-
nica y que se tiemuestran mcd ante estiniui-
los de nmucilos sistemas metabólicos, tradu-
citlos cmi determinados órganos o en el orga-
nmsino todo; la tiranía del tienipo nos obliga 
a mencionar únicamente acciones sobre ci 
hepatocito, presnniihleiiiente por estímulo del 
ciclo tricariioxílico tic Krebs, con participa-
clon en fenóiimenos tic biosíiitesis que con tic-
reo en especial al polisacúritio tic Pscudomo-
fla aciaL itiosu ( Polipse) electos beneficios us 
sobre los queloides. Es igualmiieu te intere-
sante destacar su efecto increinentador de 
la diuresis, sin titmc haya mayor modifica-
ción del mitnio tic filtración glonici- ular debi-
do, casi con certeza, a una accion directa si.u-
brc lo time  se ha tiado en llamar ''bomba de 
sodio''. 
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Estas accioies, si bien no están directa-
mente relacionadas Con mecanismos terapu-
ticos antiinfecciosos, confieren al orgai]isino 
—Como ya dijimos - un status que lo habi-
ita mejor para esa lucila antibacteriana. 

Como conchisión, (le todas esas acciones 
farmacológicas observadas y de los resulta-
tados clímcos obteiiidos, podemos dejar es-
tablecido que la aplicaciou terap'utica (le 
estas tracciones bacterianas purificadas ( Po-
iipse, l-rimcclhapten. Estafilhasten, l-laptew-
vacuna y (ilutaumat) sádico 'Ricar' ) - par-
ticulam -umemmte los complejos l)oliscári(1os, en 
sustitución del muesaici antignico total-----
ha mostrado ser de gran utilidad cii la lo-
cha an tiinfecciosa y en los cuadros crónicos 
derivados de alteración patologica de los fe-
nómenos inuiunitarios, porque: 

1) Los polisacáridos hacicriamios acluami-
do en base a su haptenoespecificidad blo-
quean las sustancias p!asiuiáticas que apa- 

recen en los cuadros crúnicos, caracterizadas 
por interferir los umecanisiuios naturales de 
defensa o por actuar como verdaderas 'rea-
(finas -. 

2 ) [stilmmulanlo Llircctamucnlc la descarga 
de fagocitos incrcmenta el poder frigocita_ 
nr) (1(1 orgailisfl)O, útil en la lliclla antun lee-
ciosa agLida, iucrciuentada —a su vez--
por la liberación de los sistemas de defensa 

a sol a ti C( 5- 

3) En base a estimulos generales sobre 
diversos metabolismos, adecuan el terreno 
orgánico a mejores condiciones de lucha. 

4 ) Si bien el ideal LIC los mecanismos de 
desensibilizacion (k las alergias bacterianas 
sería por vías del componente específico, los 
polisacáridos bacterianos han mostrado un 
amplio parentesco ininunológico que los 
hace apios cmi numerosos cuadros de origen 
desconocido pero que estadísticamente ohe-
decen la niavoria de las veces a factores 
bacterianos. 



Enfoque terapéutico en niños que 
padecen infecciones a repetición 
asociadas a trastornos de conducta 

La asociacián frecuente de infecciones a 
repútición y  trastornos de conducta en, finOS 

acuden a la consulta psiquiátrica nos ha 
'E :Yid 	i realizar un estudio niás profun- 

de los husmos con el fin de investigar los 
rdin.auiisfllos fliás frecuentes en estos 

adros, ¿isi como elaborar tun plan fera 
Jrico pl u rid ituension al. 
Nuestra investigación realizada en la Ter 
ra Cd tedra de Pediatría y Puericu tura d 

la Facultad ile Medicina de la Un iversidact 
_ ueumos Aires, Profesor Dr. José María 
- 'res, comprende 50 niños de 2 a lO años 
edad c]u e presen.ta han a unigdal u tis, bron - 

:is, arlen ulditís, itis, gastroenteritis e 
rcciones urinarias a repetición asociadas 

astnrnos de conducta tales como enure 
ucs, tartamudez, trastornos de aprendí-

e. inapetencia, agresividad, nerviosismo, 
es nocturnos, etc. 

- 5 tUliOS perter celan a un medio socia! 
::unico y cultural medio doRde no md- 

factores tales como vivienda o alimen- 
inadecuadas y ausencia de terreno 

egiCo significativo. 
En la historia clínico-psicológica se regis- 

patológ ?n 60 Y de partos 	icos con si- 
-nc de clisfunción cerebral en 70 	de los 
s cuyos electroen 	 r cefalogranias Iescnta-

i las siguientes alteraciones 

LUCILA RODRIGUEZ DE AGNESSE 

a) Alteraciones paroxísticas generaliza-
das. 

h) Alteraciones paroxísticas (le predoniiuii 
temporal. 

e) Fluctuaciones del ritmo que no alcan-
zan a con figurar carácter paroxístico. 

d) Ondas lentas con carácter paruxis lico 

Desde el punto de vista evolutivo obser-
vamos mayor frecuencia de infecciones en 
los primeros años que tien.den a disminuir 
luego para (lar paso a los trastornos de con-
ducta antes mencionados, no ohsían.te co_'xis-
tir am has patologías. 

La personalidad de la mayoría de los ni-
ños mostraba signi S de inuitadurez emocio-
nal, dependencia de la figura materna, retar-
do en el desarrollo (le la socia!izacián y  há-
bitos de independencia. 

El estudio psicológico se realiz( con tests 
de Terman. o Wisc para nivel intelectual, 
Render, TAT o CAT, Me Ove'-, Familia, 
Figura JI u unana y 1-lora de Juego. 

Hallamos 2 '- ile déficit intelectual leve, 
2 normal alto, el resto nivel promedio. 

El test gcstftltico visoruotor de Rendei' 
evidenció alteraciones perceptivas, linea en 
zig-zag, dificultades motoras y macrografía 

Los tests proyectivos y la 1 -lora de Juego 
mostraron conflictos más específicos en re- 
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ación a deseos de independencia, cur'osi-
dad sexual, temores vinculados a interven-
ciories quirúrgicas y  trataiiiieiitos rnidicos, 
hostilidad hacia las figuras parentales y sen-
Li iueutos de culpa con gran tendencia a la 
ansi e dad. 

Los tests de Mc Over y Figura Humana cvi-
(ienciarou con flictos con la imagen corporaL 

El medio familiar se caracteriza por sig-
nos de confusión sobre el manejo del niño 
asi como gran ansiedad frente a los repeti-
dos cuadros infecciosos que condicionan so-
hreprote.cción y manejo inadecuado que es 
en la mayoria de los casos factor importan-
te en la etiología de los trastornos de 
conducta, reactivos a la situación descripta. 

Se observa con gran frecuencia que la 
niadre se siente presionada por la opinión 
de familiares que influyen sobre el manejo 
del niño. 

1)esde el punto de vista terapéutico se uti-
lizaron antibióticos, corticoides, garituiaglobu-
lina, vacunas, asociadas a psicnfhrriiacos y 
psicoterapia individual. 

Los derivados (le la clorpromacina y ata-
ráxicos se indicaron con el fin de atenuar la 
ansiedad y la nerviosidad de ]os niños, iris-
tituyt.udose medicación anticornicial y lisa-
dos de corteza cerebral en los casos cii que el 
trazado electroencefalográfico lo sugería. 

La psicoterapia individual se realizó con 
la t'cnica de juego estimulando la expresión 
simbólica, estableciendo tina relación positi-
va cori el niño evitando la instauración de la 
neurosis transferencial ya que el yo del niño 
es fundanientainiente iniriaduro y dicho tipo 
de relación no se adecua al mismo. 

Los objetivos de la psicoterapia en estos 
niños fueron principalmente : disminuir la an- 

.siedad, catarsis de sentimientos conflictivos, 
SolLicióli de problemas de personal idad, rna- 
duración, desarrollo y  fortalecimiento del yo. 

En nuestros pacientes la ansiedad estaba 
originada en experiencias trauuiatizanles, 
pecialnicnte intervenciones quirñrgicas, anilg-
d al ectom í as., punciones, inyecciones, etc.. 
tambi&n por c u flictos rcpr mojos, culpa, in-
capacidad para enfrentar situaciones de la 
vida cotidiana, inniadurez del yo, y por falta 
o error (le información. 

Es importante destacar que la catarsis tie-
ne gran importancia frente a sentimientos de 
culpa, las experiencias trauruatizantes o ate-
inorizantes se elaboran a través de la adqui 
SiCión (le conocimientos nuevos correctivos, 
teniendo especial importancia la maduración 
de la personalidad total y el fortalecimiento 
del yo. 

1_a expresión simbólica disminuye el pese 
del factor conciente pernutienido aflorar los 
elementos inconscientes, permite una viven-
cia emocional más intensa, lleva a una toma 
de conciencia (le elementos interinos con íuso 
llevando a la clarificación interior, llevando 
el desarrollo de la fantasía a un ght' 
progresivo y natural. 

La orientación a los padres fue importan-
te para lograr cambios de actitudes nocivas. 

Consideramos que la psicoterapia y los 
psicofármacos asociados a la orientación, c 
la faniilia y a medicaciones tales como garn-
maglohulina, antibióticos, etc., es el enfoquL-
más operativo para los ñiños que padecen: 
infecciones a repetición y trastornos de con-
ducta, forniulándose como hipótesis de in-
vestigación la posibilidad que alteracionc 
psicopatológicas Scan factor etiológico en 
estos cuadros in fecciosos. 



Dicloxacilina en infecciones piógenas 
diversas de la infancia 

suItados clinicos, bacteriológicos y de tolerancia en 150 niños 

C. A. MARTINEZ MEYER 
T. P. OTS 
F. C. SCAVUZZO 
J.VACCARO  
A. E. CEURATO 
J. M. ALBORES 

Heius valirado en 150 tufos on intec- 
- ns pogeiias driversas,  la e íicacia teia'teti-

c2 clin ico_hacteriolgica de tina flliCVf pe-
una scniisiutética (tel grupo de las is)xa-
:1-peiiiciIinas, la dicloxaciliiiii, r'oit 1cCOii 

;cericida, especti o enfocado sobre gratil-
;4T invos T  especialtuente sobre estafilococos 

:us y ci u resistencia a la penicilinasa. No 
alterada por la acidez gástrica, absorbti"n- 

adecitadantente si es suministrada por 
T 	ticat. 

.'ateria1 

por 1 :d) pai&'titeS ( $7 varones 
5 niñas) de 2 meSes a 14 años de edad, 

eio nienores de 3 años de edad 63 niños 
ciuvendo 28 lactantes). Los diagnosticos 

10 mteumnonías nuilocales (5 por es.- 
Coco cofltniasa positiVo: LC.ft; 2 Por 
cocos: N 1 por Estreptococo beta 11L. 

L.B.1 1.; 2 por otras especies). 3 
'r nias unitocales ( N 2, otras especies 
1 1 hrni;uitis ( EC.P. : 6, N 2, EH.H. 

: 	- a especies 	2), 34 farittgoeningtlalilis 

E.C.F. Ib, N 7, E.B.H. 9, otras especies 
2). 1:3 otitis uiedi;i ( 10 por F.C.l'., una con 
N, EH. 1-1. y otras especies, respectivamnemi-
te), 3 adenoiditis (por [CI.), 2 sinusi-
tiS maxilares ( ¡)or N.L'.f.) , 29 procesos 
piógetios del leiito celular abscesos. tierno-
oes, ademicileuioiies, por [.C.P. ), 36 pioder-
muitis ecneraiizadas ( torunculosis o imp'tigu 
rermeraizado, 1 )0 1' E.C.P. ). 7 osreoniklitis 
esiatilcócicas y dos vimivovaginilis purulen-
tas de igual etioiogia. En todos ls casos, 
is ex udad is era it pu ri lentos. 
LI grado de enlerumedad fue grave en 17 

rnños, moderado en 11:1 y leve en 20. El 
tipo evolutivo previo, agndo en 1 12 niños y 
simbagurdo o crñnieo agudizado en 38. El 21 
por cieRto de los 150 niñs padecian mlivr'r. 
si s grad is de distrofia. 

Método 

Sr' smotnrmistro a torios los ninos, como úiti-
co amitibiótieo dicloxacilina, bajo la forma de 
solticion extenmporáitea (5 niJ 	125 mg 
(32,5 imig ) o en cñpsulas de 250 mg. La dosis 
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1 	• 

GRUPO TOTAL (150 nifIos) 51931%- 	-__4Í96 	(144 nif1o) 
E5TAF'ILOCOCICAS ( 107) 
	

96 	(103 niifos) 

NO ESTAFIL0000CICAS(43) 	42%f 	—196 % ( 41 niios) 

Effl ¡Curados 	J.f: Portadores 	J: Satjfactorjos 

proiiiedicc fue 25 mg . ' Kg,/dia. La dosis idi-
cial fue (te 12,5 mg/Kg/dra CFI 6 JULIoS, 25 
en 138 y 50 en 4 pacientes). Debió elevar-
se la dosis a 25 iug/Kg/día en 2, a 50 en 4 
y en 100 mg/Kg/día en Liii n ¡ño. Los inter-
valos ertre dosis fueron indistintamente de 
6 u 8 horas (en 89 y  61 niños, respectiva-
mente). Se mantuvo Cl tratanuento durante 
un tñriin no medio de 10 días (2 a 40 días). 
En lodos los casos se efeetuó control bacte-
riológico y  antibiogrania pre y postratarnien-
fo y  pruebas de tolerancia heinática (hemo-

rariia ) , hep5tica ( transanrinasas, turbide:: 
del tinu d, fosfatasa alcalina) y  renal  ( urea 
piasiuñtica y  uroanólisis) 

Resultados 

Se valoraron coiu c en raclos cLiarid ) hubo 
regresióci total del cuadro ci iiuco y desapa-
ricion del gernieri infectante; portadores, 
cuando hubo regresión total de cuadro clí-
nico persistiendo el germen infectante (por-
tadores sanos) ; infección residual, cuando la 
mejoría insatísiactoria se aconipañó de per-
sistencia del (uermen y nulos cuaiidc) aparte 
de persistir la bacteria patógena no se ob-
servó ningtilla mejoría. Los dos prioleres 
grupos se Cc nisideraro como resultados sa-
tisfactorios y los dos úl tinios 110 satisfac-
torios. 

Los resultados globales en los 150 niños 
fueron satisfactorios en 144 96 por ciento), 
curando 

 
14() (93 por ciento) y pasando al 

estado de portadores sanos 4 ( 3 por ciento 
Los 6 niños con resultados no satisfactorios 
presentaron los siguientes diagnósticos: nein-
ulonía unilocal por neumococo sensible en 
niño de 1 año de edad (nulo), otitis inedia 
supurada, estafilocócica (germen sensible) 
en distrófico de 11 grado de 7 inesus de edad  

(nulo), osteomielitis de fiuur por estafilo-
coco sensible en niño (le 12 años (nulo), oti-
tis media supurada por estafilococo resis-
tente en distrófico (le 11 grado (le 5 meses 
(infección residual), n,euiiilonia plurifocal in-
cipiente por neumococo sensible, en el lac 
tante de 9 meses (iii lección residual y neu-
ilion í a p lu rifocal ( a nipol losa) por estafilo-
cocíi sensible, que niejoró pruvianlerite. sin 
curar con varios antibióticos, incluso mcli-
cilina, en lactante de 5 meses (infección, re-
sidual con sobreinfección por Pseo domonas 
aeru(Yi nosa ). 

Los resultados satisfactorios incluyeron la 
totalidad (le las infecciones del celular sub-
cutáneo y piel, las bronquitis, faringoamig-
dalitis, sinusitis, adenoiditis y vulvovagini-
tis tratadas, corno así tambi'n el 86 por 
ciento (le las osteomielitis, 84 por cictito de 
las otitis y  77 iior ciento cte las neumonías. 
Considerando la etiología, el índice de re-
sultados satisfactorios Coilcidi( (96 por Cien-
to ) tanto en las infecciones estafilocócicas 
como en las no estafilocócicas. 

Estos resultados son altamente significa-
tivos en cuanto a la eficacia mostrada por 
la dicloxaciina frente a infecciones por es-
tafilococos y  otros granipositivos, especial-
mente teniendo en cuenta que en la mayoría 
de los niños se empleó el antibiótico ante el 
fracaso previo de olios antibióticos cte LiSo 
habitual en este ti po de iii feccines. 

Sensibilidad "iii vitro' 

Se estudió por di fusión desde discos con 
1 lileg de dicloxacilina, 10 U. de penicilina 
(i., 30 nicu de ritainicin.a 5V., 15 incg (le 
oleandoninieina, 15 iucg che eritromicina, 2 
nircg de lincomicina, :30 incg de tetraciclinas 

:30 nlcg de cloranfenicol. Se testilicó la 
sensibilidad de las cepas aisladas de los ni- 
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Tabla 1 

Resultados clínico-bacteriológicos del tratamiento con Dicloxacilina de 
150 niños con inlecciones diversas 

DiagnoStcos ola ., 

'e 
- Z 

Grupo total 150 143 140 4 6 3 3 

1 nfecc oi es 
estafilocócicas 107 103 100 3 4 2 2 

Infecciones no 
estafilolócicas 43 41 40 1 2 1 1 

Neumonía 	plurifocal 
(incipiente) 10 $ 7 1 2 2 0 

Neumonía 	unifocal 3 2 2 0 1 0 1 

Bronquitis 11 11 lO 1 0 0 0 

Otitis 	media 13 11 II 0 2 1 1 

2 2 2 0 0 0 (3 

Faringoarnigdalit is 34 34 33 1 0 0 0 

Adcnoiditís 3 3 3 0 0 0 0 

()sleuuiielitis 7 6 6 0 1 0 1 

ln tccciunes 	del 	teptO) 
celular 	() 29 20 20 0 (1 0 0 

Piodermitis 	( 36 35 i 0 0 0 

Vulvovaginitis 2 2 2 0 0 0 0 

() Ahsce'eoe, fiemones y aclenoflemones. - 	- 	(-) Forunculosis e impCtigos generaltsados. 

tratados, a Saber: 107 estafilococos do- cloxacilina, penicilina O, oleandomicina, )in- 

	

e s (coagulasa positivos) : 98 por ciene 	comicina y eritronticina, con, resultados po- 

	

ibles a dicloxacilina ( sólo dos cepas re- 	co significativos para los otros antibióticos. 

	

Zcntes), 75 pOr Ciento sensibles a linco- 	De las dos cepas de estafilococos resisten- 

	

r:e;za y oleandoinicina. 53 por ciento a ri- 	Íes a la dicloxacilina, una se aisló de una oti- 

	

:cira S.V. y mcuos de 50 por ciento a 	tis media que no CUrÓ (caso ya mencionado) 

	

•.a: s antibióticos. Neumococos, 14 cepas, 	y el otro de una bronquitis aguda en un niño 

	

siblcs la totalidad a dicloxacilina, penici- 	de 2 años, que evolucionó favorablemente 
i±i (3, oleandomicina, linconticina, tetraci- con la medicación (cepa posiblemente sen,si-

clorantenicol. Estreptococos beta be- Nc ante discos con mayores concentracioiies 

	

3itic05, 12 cepas, todas sensibles a d- 	del antibiótico). 
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Tolerancia 

La tolerancia local y general fue muy bue-
nt. Sólo so llíeseiltó diarrea en un niño y 
vómitos en otro, durante la medicación, que 
desaparecieron cot tratamiento sintomático. 
No hubo reacciones alirgicas evidentes en 
ningún caso. Los controles por hemograma, 
hepatograma y análisis de orina y  urea pias-
niática tampoco mostraron agresión al(Juna 
de la medicación a esos niveles. 

Conclusiones 

De la experiencia recogida podemos infe-
rir los siguen tos conceptos : 1 ) La dicloxa-
ciliria muestra una actividad 'in vitro" (96 
por ciento (le sensibilidad) e ''in vivo" (96 
por ciento de resultados satisfactorios) no 
lograhles en infeciones estafilocócicas con 
otros antibióticos, lo que justifica su empleo, 
como única medicación, en las estafilococias  

(le leve o moderada gravedad, sin sepsis y 
en que hayan fracasado otras medicaciones 
específicas. 2) En razón de la mencionada 
eficacia, resulta aconsejable incorporarla a 
los esquemas de tratamiento con asociacio-
nes de dos o más antibióticos en las estafi-
lococias más severas .3) Al incluir cii su 
espectro bacterias que corno el neurnococ 
y estreptococo beta hemolítico se asocian 
frecuentemente a los estafilococos, (la un ita-
yor margen de seguridad al tratamiento de 
infecciones purulentas, presumiblemente por 
(rrampositivos, que se inicia antes (le con-
tar con el resultado (le un estudio bacterio-
lógico previo. 4) Su tolerancia resulta muy 
superior a la de otras penicilinas semisint-
ticas y  no pone limitación a las dosis a cm-
pIcar. 5) Aconsejamos como esquema tera-
pLitico a adoptar con dicloxacilina el do 
25 mg Kg/día en las infecciones comunes 
por estafilococos o granipositivos y  50 a 
100 mng/ 'Kg/día en las más severas, con iii-
tervalos de 6 a 8 horas entre dosis. 



Tratamiento de Ias adenoiditis 
del lactante 

YAGO FPANCHINI 

Nos ha itiovido a presentar esta modesta 
municación. el hecho de que las aden.oidi-

:is del lactante en su faz subaguda o prolori-
gada, son susceptibles de su tratanhient() por 
un sencillo proceiliiiiiento al alcance de to-
do el inundo medico, pero cjne en su eecn-
ción existen algunos detalles que ConViene 
conocer para que su resultado sea cumple-
tamente eficaz y satisfactorio: nos referimos 
al masaje o expresión adenoidea por vía na-
al por nosotros aconsejado hace unos cuan-

tus años, vía, que por la corta edad del niño 
y por las exiguas dintensiones del cavuni 
nasofaringeo, en esta épica de la vida, la 
consideramos la ruta de elecci('>n. 

Para ser breves, no nos vamos a detener 
en el estudio de la sintorna tología (le las ade-
a oditis del lactante y de sus e implicaciones, 
cue son utuehas (c)rizas mucopuru lentas, 
sinusitis, otitis, la ri itg t ra q u eob r in qu it i s. 
etc.), y que todos conocen; solamente enun-
iarcnjos los tres periodos de toda adenoidi-
is : aguda, suhaguda 1) prolongada y  cró-

nica. 
El priuler período es de resorte de un fra-

ani ien fo médico local y general; el segundo 
periodo además del trata lu j u nt o  general (an-
tmbiticos y cm rlicoides), es objcti de uit pr 

Cci Servic 	cic Otorlirniaringologja c1P 
pitaI Oc i'cçOatria Pcch'r, Oc Elizalde  

cedintiento umantial : del Ii1asae o expresióll 
adenoidea, y  ci tercer periodo, ya un niño 
(le edad Liii poco más avanzada, es objeto 
del tra tamitiento qti i ri'irgico, o sea la adcnoi-
dcc t i vi í a 

NOS vamos a (letener solantenle en el se-
gundo período, que es cuando, para la reso-
lución rápida (le este estado, se efectúa el 
niasaje adenoideo. 

En un trabajo aparecido en ini senlanari) 
inédici , se nos criticaba del termino "masa-
je o expresión adenoidea'', y que lo que de-
bería hacerse, no era un masaje sin) una 
"topicación adenoidea'' y ciie debía efcc-
fuarse (lía por mcdii>, haciéndose cii total 
de ''5 a 6 topicacioues''. A esta crítica, nos-
otros contestamos que no debe hacerse una 
topicación sino un verdadero masaje, una 
expresión profunda de las criptas adeioi-
(leas, ctie  son varias, para que el proce(li-
miento resulte eficaz. Este proceder lo ba-
samos en la anatomía de la am ígdala de 
Lutzka, que comparamos a iiiii c>>nchiilla 1) 
a un pequeño abanico abierto, (tunde las 
criptas o surcos corresponderían a las halle-
uitas (Ile  irradian desde la base hacia la cir-
cunferencia : sti profundidad hace que ilu- 

lante la evolución (le una aden.niditis pro-
ongada, se llenen (le toda clase de secre-

Ciones : escamas, detritus epiteliales, pus, etc. 
(le modo que una simple 'topicaeión simper- 
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licidi'' Iii) puede eliiiiiflarlas, haciiu1 lo so-
lamente una expresun 1> masaje de las crip-
taS adenoideas. 

Coisideraiios eXCeSiVOS y contraprodu-
centes IriS topicaciones o masajeS electua-
dos día [)r niedio no solaineiilc SOfl inne-
cesarios, sino peligrosos, por el traumatismo 
que pueden ocasionar, diseminando la lo fec- 
CUlO. 

En nuestra prúctica diaria, nosotros efcc-
Iuainos un 5014) masaje, eonsiderandolo su-
iicientei a lo sumo, a los 8 ó 10 días, si per 
siste la sintomatología o el estado del niño 
enipeorara, se le ejectúa un segundo masaje. 

(Tieneralincnte cori este proceder y con la 
alenciñn del pedíatra, el niño puede llegar 
en bastante buenas condiciones a la úpoca 
del tra tainiento quirúrgico (desde lOS 2 años 
en adelante), sieiiipre que otras cansas no 
aconsejen hacerlo ¿iUteS. 

' por últiiiio, agregaremos qi.ic m) basta 
moví izar las secreciones adenoideas; hay 
qtie eliniinarlas, ya sea por medio de un as-
pirador nasal o faríngeo, o con una pera de 
Polilzer, insuflando aire por una tosa nasal 
en forma alternada, ocluyendo la otra, te-
iiendo La precaneiño (le cerrar la boca del 
lactante. 



El antro mastoideo, fuente de infección 
del lactante distrófico 

YAGO FRANCHINI 

Consideraciones generales 

Al nucci, las cavitIades tisc;Js del okintiic - 
dci Inclante Cs?I11 ocupadas pur lcjiilo 

ix)I?1aiosI laxu cinhruuiari, rcCLIi)Icrir, ur 
una íinn capa cpi?clial tic S i W a s planas; 

Pila IIlteCCItJl, tic cJlai(liIicr naluia- 
:Za aMca a ('SIC tI'IIdIJ, CI ()dd!i') (111(2  J FC 

:.í(2 dc?icuc ,ti iHaFclIa, iiIipIdIuIIdH la fr-
:ai()i1 di' as C:IVI1aJCS atieas, dando lugar 

UII lid???? ??izndin iIi.eínllphi-Ia, es?aulu (llft' 
atilCItilla el j)asaie a la cniieidad de ls 

CcsdS pat)h)gc 15. 

in cinli'irgt, 1 , 1 ailtr, i.f'Iii!a j)Fi1lciiaI i_It.' 
ap(iÍisis riiasiuiL-s, LI) IlaCiillic:ll?t 	a está 

raiLiti). 1 	.1 	lejidit 	il1Xi?i?l()5} 	II 

desaparece pei a puta; cuapilu su iii-
:ra. Cl>lISt?tlJ\'d 111 vcidaderu tucu sp(ic 
:1 rept2FCusi(n a (IiStLII1L'iLI, ¡iidii'iitI> oági-

flar CI?lJ)e)rLlr LIII trasturul I11IIri?i\( ya 
X1StiIite; %' .5i le('O1(ILJH1 , S tue  LI esta cdad. 

ÍISUFLIS p II'I-isc sililsas interna y cxer-
.a (.etiI)L?(lLIS ptI •  \ ilS IS '2 teitlt celular, tu-
avia u, est:n sitiadar ile(Illeirclios la un-

rtancia (]Ud Ii kL'u sptiC) antral tielid 
:fl 	actur di su nr 	agacifu hacia ei en- 

'2 exoCl/IIIeU, por iliturilledio de esas fi 
SL - as 

.'Ç 	\Lnl?>s a IlLilliar de Ja Irunipa de tuis - 
it riel !aclaii?e, ¿uicli;i Curia y lií -)j - izi)iil2iJ 

. s; rulad, y su reici) celular suihuiticusu 
i.aI ilIeXiSlLni', cn ti (iiStr 'tficl, como fae- 

de rIiflJsi'II ile las iJijcCcinles jiastarin- 

yeas, asi animen como la psieiii iii decú-
hilo que favurcee la insialacHi ile las miS- 
JI? Li 5. 

_;\JiurLJ fiicii, miSutIS (_'reen?s, riie  tui 	ile- 
(Luile diti lic 	1stL'l hal() la iiifhic cia de un 
"irLlSturii ilr' lii vitalidad : (1 (11/1 1I1i1iu-
1/fuL m'i/r/ufail? a la suma de la arlmltIlia de 
itIlLis e cirli JIRa de las Íi:iieinmcs rIel 

«'111 	o. 
;(.min) se emhwe eJilileililIellIe Un iras?)? -

ii.o dr' la viialiiiímd? SL traduce por tIce, cnn-
plejis elínies esenciales, iiiue lodo piI.lialrn 
(')lIiOCi 	y (I'.0 ('(tiiSiStdIi 	Lii: 	1) 	disiiiintieui 
tic las deicusan anle las iriteccines; 2 	pe- 
dispusuci 1')n a las diarmias, y d ) lul(l!5Ph5e 
(III LI It 5 e(i(I1lL?S, 

fs fícil cuipremldr (uc IR? llilitI ti? 	ias 
cctinliciuiics, cii las iil?lcs:?s aCLJtarrulau 'e 

(leiliLlI)SLJ5. coil. 1111 ulfficil 	evidente de 	la 
iilIlluIIIidLI(l, 	¿l(l(JIiica 	la 	infecci('ni 	t_'asJ 	bu- 
eJIuJIZIIIJeJIIC. (Iesemlmpennmldl CI) esta tlek'r-
Ilinacirli liii papel de prilllcr urden, la exal-
iacmf u de la virulencia de los iruiiciies del 
nasiitarin. 

el Li?lirIt I1121StuidcI 	cii 
1 deseuicaIeIIal?ludlit, dc ls sj?ilinji;Js tiv 01, -

den gt'llcriul, cii L'l lacianle? 
fii eslc 51'IJtIIIi), clasifmcai-ciius a csii 	un - 

fi ii 1 , 11 tis grandes grlup S : ('llIrofJcoí-L Y 
Ird(ii 05. (ii el prmeI 	iill). 1111 hay pmu- 
bierivas: la ut-auilrit:s es turIa la enferniedad 
curada usa puF el 	tólIgu in,Íantil, se cIlla 
cI ilirio. ial el Se_ 1111(1 	srlIp, o sea ci de IrIS 
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distrólicos, la otoantritis eS Liii eliitetióilIe -
no de una pr itu u da alteración del estadi 
geflL'ral, tlo,idc' el papel del otorrinolaringó-
logo se i-cduce al tratamiento de La afección 
antral, mientras el pediatra es el que sigue 
al niño, para restituido a su iil.tegriclact fi-
siulúgica. 

Podrianios decir que la infección del antm 
mastoideo en el lactante clistrófici ,, consti-
tuyo un eslabón del cícWo ¿Iistrofiu-antritis-
distrofia y que para la cLiración del eslabón 
'distrofia'', hay que cortar el círculo por el 
eslahón niás fácil y dC'hil, que en este caso, 
es el antrii enfermo, y repitiendo unas pala-
bras de 1 loward, de Chile, dinamos que "la 
relación entre desn.titnición e infección es un 
cmnino cte cli ihie vía: la iii Lección pa iduce 
y aumenta la desnutrición, y éstaa su vez 
L.tvorece la infección''. 

Cóiuo se efectúa el trataiii iento de una 
otoantni tis ? Pon cli is procediti en tos: mtidico 
y ijiiirúriro. 

Si la radiot' a fía contrastada no es terini-
nante, contemporizar con antibióticos y fra-
lainien.to general 'si mejora, nuevas radio-
grafías seriadas p:ira estudiar la eliminación 
i ahsi )rcióu del yodolipol. 

Si no ijiejora el estado general y continúa 
la supuración cte oid s, pera. 

Cuando la radh o!ratia 0u contraste es ter- 

iiuuante ( imagen en roseta), y la distrofia 
avanza, operar. 

Y para terminar y cte acuerdo con el pro-
fesor Reranger, diremos que en el lactante 
distrofico con ua localización oto-antral, no 
hay tiempo cue perder, pues a pesar cte que 
siempre existe una esperanza de reversibili-
dad, ista tiene un limite, pasado el cual, to-
da terap'utica es inoperante, y en consecuen-
cia el acto quirúrgico resultará infructuoso. 
La antrototiiia que se practica tardíamente 
110 sólo es condenable por lo ineficaz, sino 
taiubiin por que significa la prc1icIt de una 
oportuiidad cte salvar la vida cte un niño. 

í a it ti b mOticos 
paracentesis a rcpeticián 

leilICO 	desin tecciui nasofarin gea 
reb idratacián, etc.. cte. 

Si el tratamieii to médico falta, quedan tres re-
cursos: 

1) Punci'in exp oradora 
y terapiit a 

Qniríir,iieo 	del antro rnasoidco 
-1 Radiogra fía enntrastada 
3) Antrotoniía 

R i's alta ¡los de (a ;oi (lCÓfl Cuan do es posifi te 
(itas) operar. 

Cuando es ncíoiia : investigar la permeabili-
dad del aditus uit at trata (granulonia ) e invue-
lar antihiáticos y sustancia ¡le contraste. 



Complicaciones de la cateterización de 
los vasos umbilicales en el reckn nacido 

RICARDO J. MERONI 
LUIS E. LEIVA 

a p-lnL' hdidad dL la vC11,1 y du las ai'- 

15 	t]lIlIilL'']I('S 	fl 	LI 	]'L'L'IC?] 	!IaCILI( i, 	St] 

- 	ealil,ue y su fcil aIrcI:ik. ha 	 lelel- ini- 
1211 1(15 iL . ( aIras a utílmar Lstas VíaS 1:111-
2. para -'1 snminsan 1k' ,liidk'aUienls (U]]) 

•a-a la ldwndl ,) 11 (IL' I1IIIL'slras ¡ir;] LI La)]]- 
liel 	.J1IIII]iS]II 	SIll(Lti]lt._'), 

IIIiIY ILnladn -  servirsL dL I&s VSliS 11111- 

cales a iiitilaciún de las tecnlCas LIC exsafl-
_fltraJ]SI]eh'Ui, ]ILVOVCS \' Isla t:ctica SL 

- ii(tIl(](.I LI] el lI]L]I]LII] L:I]tCro, 5111 duda 
- 	!U]lal)IL 	II'I11'1IL'}C) 	J);il . : I 	LI 	I]IflhiL'Ir) (IL' IIL'((- 

&'iiiIai - íL, 	]L_'L'iC(IIL'IIIL'IIIL' 	SL 	Ita]] 	ptII)li- 

'aIg tinas la)n]pIJ('aL'i(IIL's dL esl(S pr)- 
- - 	iIiLU]lUS, priller() en, hrnia aislada 0 el] 
L:flS ¡eqIietis 	k CaSIS y uItIII]aiilI'fltL' CI] 
Zs:I(j]5 SL'ris e hiel] SiStL'I]]ali/.1(IçIS. 

I.3l]L' L)]ISiL'I]Ir eltu , iii la IitL']'attIlt se ha 
'atIzaL14( la ¿ItiseliCI (le 5ií]iflS y sir1tl1laS 

:stas CUIIphCae1 (lles. 
 

Pui 1111 , a pariL', en 
i_ 	ILcr(lJ)si;Is 	SI' 	aS()CiaI) 	Tlvarial)lel]ILalte 

la patld yl; I ] ríIlIarIíI (mL jtIslilic6 LI rL'- 
(le la eanulacii'ni, iiiiar;iidusi- adL']l]aS 

'2 :acidnnci:i natural LIC 1,-is lc'siuiies visciil,'t- 
ItlIll]iliL'IlL'S III el recn'n l]LIeidO. Lii euil- 

-_-I]Cii, 	LS 	stI]ltaiIieItt(' 	iIItiiI justipreciar 

rLI ( III' (ICSL'i]Ij)eI]iiIl cii la i1Irhilnurla 
TOJ íIlinc(Iiata y Li] la evlIleiuiI ttlleriuí l' 

'hreyivicjitcs, 

Lii iii.a nhrhlicaciuil rL'(Iellte, SL Cunsideia 
tIUL: 1»] ll1 iltIlIlerI) UI]l\' (levad), el 12 pur 
C1L'fliO de los tillS caiuu,Iadus alJeciñ ('(111])) 

cuiseeI]en)..'Ia (II' la paIIia 1i1)t1h1e fl es-
ta I]lauli)I)r;I. 

las lesio]]i_-s (lL'SL'ril)t']5 SI)]] Ik' I1ltI\T divel- 
lipo Y lilil - Llel L'sLIt]elIIllicatiIL'ule clasill-

Caíse cli Lilairu Lriipe-i lutiLlailtlutales : lesin-
jies tru: Iiurinhulieas, iiIteL'L'luSas, uileCaulleas 

LJtiÍIIliCriS. 

	

Su ntuy IVL'C tIYil.IL'S hiS 	i'()iltI)(_(SiS VL'lIuSIS 

(1111' 	rL's;)uI]dL-I] 	¿1 	ll]('(_Ii]iS]iI()S 	jiu1()í'l1iC((S 

:urilli]II;i.hs: 	IL'Si((I1 	lyLIiliItica 	(Id 	i.'tidii]e- 

iill'L:eL'un, (Iisl)SiC!OIi ¿j]]at(iiI]1L'a (le )us 
vasus, aed(]] irrilaIlil' de IIIL'diL'aII]ellh)S, Cte. 

Se pI'LJdIIL'L' il]iL'laIIi]L'ullL' un irulUb)) hIaiI]cu 
de tihriiia ypl1LJuei5, luiL' liieyu SL' l)íPI-
L'] dIii)) III] l]i)u]]l)(( ruju. Culi.SiStL'l]ie LII Ile-

halles alraliiidus eII lina rL'(l LII' tilii'iiia L'hlV)( 
extrefiI() al dCSprt'tidL'rse SL' el1tl)o)liL,'i a (115-
ancra. L')iIStul]i%'ell(i LI colljuilt la denud 
iiiili 	L'I1IL'rlIlL'daLl 	ilillIl) i('ui]h((IIL']. 

ílIÍ.'L'L- i',ll i'e1IcilIa.I1u con la uuiisiiva rc''c-
nida le lfl Laulllacii'uI 1) ('(II] la pathiíu t('-
(_'Xist(IblL', ('bilil))]71 LII la í(']lesis de Ius friiIi-

bus yI)ro)('o)('i I ) r ( cL' 5)S iiilluiiiaiuiius loca-
IL'i-i, tiles ('u]]]] lIa)il]liufldhitis stipulraLla, y 
abseesus hep/tici>s o) hiLl] septicupiue]uias 

L'(°t] IL - Si)I1L'5 rL'l]aleS ci Ii]el]ÍI]yLaS, 
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Existe una relación directa entre el dciii-
po de permanencia del catéter y la inciden-
cia de tromboflebitis. 

La ad ni ¡ rl istració n de medicamentos irri-
tantes entre los que merecen especial mcii-
ciór el THAM y la solución molar de bicar-
bonato de sodio, representan un riesgo no 
desdeñable de daño enclotelial y son capaces 
de provocar lesiones de lisis hepática donde 
rio hay fenómenos inflamatorios o liernorrá-
gicos. Sino pérdida de la estructura del te-
jido. 

Otras veces las lesiones imputables al ca-
téter son de índole mecánica : trayectos abe-
rrantes, perforaciones venosas. Se ha ercon-
trado el catéter en el peritoneo y existen des-
cripciones de infartos mesentéricos e íleu.  
Este tipo de complicaciones mecánicas está 
favorecido por ciertas particularidades ana-
tómicas del sistema porta. 

La vena umhiical y  sus lamas cousttu-
yen una encrucijada vascular, con variantes 
cii el 1 5 por ciento de los casos, de nlan,era 
que so n  muy 1liR.s los errores en la tra-
vectoria del catéter. En a actualidad no se 
duda que la ñnica ubicación que ofrece segu-
j-idad es cuando su extremo se hallasituado 
en la cava o clirectameu te en la aurícula. 

Debe tenerse en cuenta que SOli pocos y 
falaces los elenient s clínicos para deducir 
la posición exacta del tulio plástico que se 
ha colocado. En general se irtrocluce 6 a 8 
centímetros en los pi e!naiuos y 8 a 10 ecu 
tirnetros en los más grandes, pero se han he-
dio mediciones donde se demuestra que las 
distancias entre los distintos puntos son muy 
com- tas, de milímetros, y variables de rin su-
jeto a otro. En la práctica se introduce el 
catéter hasta que fluya sangre fácilmente, o 
la presión vei.osa sea cero, y entonces se 
pI- eSl!Il!C su ubicación en aurícula derecha y 
se retira un poco. 

Esh >s elementos de juicio no son seguros. 
El catéter pLmede haberse enroscado como tui 
rulo y dar entonces una falsa impresión. En 
cauihio, es muy simple su localización obte-
niendo una radiografía lateral del tórax y 
del abdomen. 

En resumen y  con,siderando que no Ii.')',) 
ninguna duda respecto al valor de la catete-
rización de los vasos umbilicales para ci 
diagnóstico y tratamiento de algunas enfer-
niedades graves del recién nacido, debe te-
nerse presente que esta nianiobra incluye 
riesgos de trasccndenca, en consecuencia 
debe indicarse con circunspección y íespe-
tarse ciertos recaudos para reducir la alta in-
cidencia y la severidad de las comphicacio-
lies. 
- A inodo de conclusiones pueden recordar-
se los sigluentes conceptos: todas las nianin-
liras deben estar i- odeadas cte las más estric-
tas medidas de asepsia; el material debe ser 
excelente: catéter (le punta roma, radioopa-
co y siliconado, debe elegirse el calibi-e lo 
más pequeño que resulte práctico; e1 tiempo 
(le cateterización será lo más breve posible, 
las manipulaciones infrecuentes y la tijación 
estricta, evitando cte este modo, cii muchos 
casos, la lesión endotelial. Ni- otra parte, la 
cateterización estará reservada para las Si-
tuaciones en las cuales otros proceclinuien tos 
no la puedan reemplazar y siempre y cuando 
se logre obtener de ella todos los frutos que 
lueda ofrecer, tanto para la terapéutica, el 
nionitoreo ile los pacientes o la invcstia-
ción. La cateterización de grandes vasos C1Ue 
puede ser utilizada en sustitución (le VCfli-
pminttmra en venas periféricas para la terapéu-
tica hidroelectrohitica o para la aduiiuistra-
ción aislada de medicamentos. 

La infusión de soluciones hipertónicas, 
irritantes o de pH muy diferente al de los 
fluidos irgánicos, deben evitarse en lo po-
sible. 

La ubicación del catéter debe constatarse 
ra clic) ló g icanien te. 

Sími.tetizando, la vena umbilical del recién 
nacido puede ser intubada con facilidad y 
rapidez, pero sólo cuando el alt)) riesgo li 
instifique y se hayan cumplí umentado los re-
lii isitos antedichos, mientras que la arteria 

homónima aiim ¡te como Triilcipal in ci icacióu 
nara ser cateterizada, la necesidad de efec-
tuar control de gases en sangre. 



Deformaciones maxilofaciales 
Enfoque clinico terapéutico 

Presentantos cii este trabaj o las rel)ercu - 
fleS que en la salud del ruño tietieti las 

Ti iiia lías ,iiaxilolaciales 	y su 	correcciñu 
u la ortopedia luncional. 
I'res son los factores qui_- intervienen en 
cfl logia de las disgnacias. 

¿7 .sis(cr,ia tite/u f,ó!icu /wrnwnü! : 
oiiteog'eFletieO, (Iclitario, eithtiop/itico, 

El ('oflj(uIl/() /),Çjt/1/l(() 	li[tltitos, ansiedad 
tera 

!f sisli'uuí estoluo/af.fna//ca: respi ración 
Iitcióii, 	oiiacii1, nuntica, masticacion. 

.\lún desequil ihri en cualquiera de esti s 
-- ti hilas repercui irñ 5i )})11' los iletiiits, 
f)e ahí la importancia de que el niño sea 

_-udiado desde el pLilitu du vista integral 
un equipo niéd co odi m t ilógico 	que 

= :udicu se encuentre lo snficientenieritc in-
::tiado sobre las distintas nalforinaciones 
ea1es que alteran la salud del niño para 
VlarIo al especialista e) los casos tiecesa- 

¡lay anomalías cong/niias como la fisura 
paladar donde nosotros aconsejamos co- 

E:n7ar con el trataniiento de ortopedia en 
primeros tIjas de la vida. La placa (jnC 

irrara fosas nasafcs (le la 1)1 tea evita ra las 

flitra. 
Oclun(cuu 

JOSE A. VACCARO * 
CATALJNA B. DE VACCARO 

iriteccioiies (III riuoiaringt y  oído tau fre-
cuentes ei estos tieli(s. Ademts, inpedirñ 
cple la lengua auincnte el tamaño de la fisn-
17) al introdtmcirse contintiamnente en fa mis-
ma y estimlmLllara lis bordes de la tisura tra-
tando de cerrar la breclia facilitando la labor 
posterior del ciruJano 

LII iliños operados en los primeros meses 
o años de la vida ya sea por lisura de pa-
ladar o por una osteonuelitis o por cualquier 
jrices tunioral el ci - imj;uio mi) (leNe ídvidar 
que es de gran ayuda comenzar el trataimeit-
lo odontoloí_ico enseguida de la operación 

tl1I evit1tr la Iltigración dentaria y tratar de 
estimular el crecimiento óseo en tos lugares 
a lectadi 5. 

Lii uncimos niños existen nial toruiaciones 
imaxilotaciales que a pesar de parecer trivia - 
les, mio lo son tanto pues 1epercuteu CII (lis-
tín tas funciones i rgóm!.icas. 

Vamos a pasar r('Vista a algunas de ellas, 
cuando qnc problemas pueden acarrear al 
niño- 

La a/cesio lila_Vi/al -  y la rel,oción mandi-
ho/ar son tas anomalías rnms frecuentes y  en 
muchos cas is se i bservan juntas. La atresma 
del rmmaxilar vale decir la falta de desarrollo 
del mismo es debida no séAo a un problema 
hereditario o unetal.udico sino a una falta de 
IlIIlciOii (órgalbo (ILIC no trabaja se atrofia ). 
LI uso de munniaderas inadecuadas reeuipla-
zando a la alimentación materna y luego el 

1 
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abuso de licuados o papilla hacen que el ór -
gaiio de la masticación se atrofie. Estas ¿UlO-

mallas se observan en los respiradores bu-
cales ya sea como causa de este tipo de res-
piración o como consecuencia de la misma. 
E) u niño despu's de operado de vegetacio-
Hes adenoideas o ainíidalas puede seguir 
respirando por la boca. En, general se pLensa 
que se ha instalado un mal hábito respira-
tono pero muy pocas veces es así. Coiiiñn-
mente se debe a la presencia de estas ano-
nialias maxilares, al resia y  i-etrusión niardi-
hular que cierran el pasaje de la corriente 
aérea impidiendo una buena respiración na-
sal. El niño a poco tieLlipo de iniciado el tra-
tamiento ort p'dico comienza a respirar me-
jor, problemas de sinusitis, res 1 ríOs a repeti-
ción, y  toda la sintomatología que acompaña 
al respirador bucal (poco apetito, falta (le 
atención en la escuela, etc.) , empiezan a 
ineorar paulatinamente. 

En los casos graves se encuentra compli-
ca da la fonación por ej em p10, en la retru-
sión mandibular ci labio inferior no alcanza 
al superior y las bilabiales se pronunciali 
('01110 Lil)iodelitales. 

Otra an.omalia muy importante en el or -
den de frecuencia es la desviación niandiíni-
la,- . Un mal engranaje dentario puede lle-
var a una lateralización mandibular que de 
mio ser corregida prematuramente se agrava 
rápidamente produciendo marcada asimetría 
facial por el mal funcionamiento muscular. 
La corrección (le esta anomalía no sól) es 
iuiiporlaicte desde el punto de vista est'tico 
siiio como proíilaxis del sindrome ile articu-
lación teiuporomandibular. Aunque este sin-
dronie es mucho más frecuente CFI los adu]-
tos, no debemos olvidar que el niño llegará 
un (lía a serlo. 

La sohreocf,jsjón es decir el entrecruza-
uuerto exagerado de los dientes del maxilar 
superior sobre los del infei - ior taiiihin debe 
ser tratado en la infancia como profilaxis  

del síndroilie A'TM y sc d)rc todo de futuras 
paraclentosis, que CI oiienzando en el niño 
como una simple gingivitis lo llevarán con 
el correr de los años a la perdida de sus 
piezas (lentanas. 

Lo contrario de sobreoclusion es rnai-il,da 
abierta, es decir la falta de contacto de los 
dientes inferiores con los superiores. Muchas 
veces hay que buscar la causa inicial en un 
hábito de sc'cción (chupete, dedo, etc.) o en 
la persistencia de la deglución infantil que 
hace que la lengua se apoye cn el sector iii-
eisal cii vez de apoyarse contra el paladar. 
Esta anomalía le impide cortar los alunen-
tos y altera la deglución y la fonación si es 
111(1)1 mareada le impide ci cierre labial con 
lo que se favorece la instalación de la res-
piración bucal. 

Por ultinio Iri anonialia menos frecuente, 
pero ni) por eso la nichos importante, es la 
progenio-aiand balar, di ni de los clientes in-
feriores cruzan por de!ante de los superiores. 
La articulación debe llevarse a sus relacio-
nes normales mediante el lratanmicnto de ui-
topeclia de os primeros años de la vida. 1 )e-
jar (le tratar esta anoma Ii a preinaluranlen-
le es condenarlo al niño en su adolesccncio 
a una cruenta cirugía ma ndibular. 

En todos los Riños se realizó el tratainien-
lo clínico necesario y  el ridontológico. El tra-
tamieito odontnlógico consistió en el liso (le 
aparatos iiovihles colocados en edades que 
oscilaron desde los primeros días de vida 
hasta los diez años de edad. Los resultados 
fue ron en todos los casos muy buenos. La 
respiración bucal fue 1 ransfonuándose cii na-
sal y algunas de sus consecuencias renlitie-
ri ni. en plazos que oscilaron desde uno has-
ta tres años. Las funciones del sistema esto-
mnatoguuálico po pianiente dichas (deglución, 
niasticacin, niiniica, fonación) mejoraron y 
la esti'tica, importantísimo pilar en la vida 
de relación, alegró la sonrisa de un niño que 
antes escindía SUS dientes. 



Convulsiones en niños deshidratados 
imputables a déficit de magnesio 

LUIS E. LEIVA 
RICAFU)O J. MERONI 
MARGOT SCHONN 

En diversas especies a imales, experinien- 
imelitc y en la práctica veterinaria, la dis-

'Jicion del Mg 	srico provoca pertur- 
ines (Id sistema nervioso. En el honibe, 

:._:alillentc, la literatura ha reconocido y 
L'ripto un sindroue de tetania dependicu- 

Ii iflOiiiagllesl'ul ii. Sus IiianifestaCiOfles 
parestesias, aumento de la irritabili- 

iieuriiiuscular Chi reflejos teud inciSos 
r  ractivos, temblor irregular, ni iocionias, 

a 's de Clivestek positivo y de Trousscau 
Otivo o negativo, estados coniuslonales Y 

Ti.ipieS COnVUlSiVOS inultifocales y generati- 

_a fisiopatología del siiicroiiie presen a 
1 :hOS bien documentados pero tarubin as- 

oscuros que esperan aclaracióji. 
A pesar de que los estudios sobre la ac- 

del cati(n son incompletos, está demos- 
que desempcóa Liii papel muy iulpor 

F--.. en la catálisis intracelular. Es un ac-
. :.Jr (le lirilmier orden para numerosas cii - 

que desdoblan y transfieren grupos 
:átidos actóa sobre el ATP y como en-
:ma en la (lecarboxilación. Son evidentes 
electos sobre los niúsculos, iuluido el 

ifaco, donde influencia netamente la ex- 
y la condticfihihilad elóctrica. 

En el sistema nervioso, CILft  es el as cero 
que nos interesa, elercería su acción muante-
muendo la integridad de la función celular y 
po!-  consiguiente posibilitando los fenómne-
nos de Iralisporte y constuiio (le energía. La 
clásica ecuación de Loeb clefimie su impor-
tancia en la regulación (le la excitabilidad 

F - Na - 	--1- 

Ca - + Mg 	+ H- 

En eonjtmtitc V resuiiiiendo, C5 tul diepresor 
del sistema nervioso central y periterico. 

Lii esta conmunicación presentaremos tres 
nimioS que tuvieron convulsiones imputables 
a déficit (le magnesio. 

CASO 1: A.B. Fdad : 3 anos y 4 meses. 
lntem-nado en el Centro de Medicina Infan-
tu de San Fernando. Historia 1363. Peso 
12 kg. Presentó LIII episodio gastrointestinal 
agudo con diarrea y vómitos, que le produjo 
immia deshidratacióii hipotónica de mediana 
intensidad. Fue tratado (le acuerdo con las 
normas lialiittmalcs, teniendo, durante la evo-
lución, mimi episodio dcfimiidh) por alteraciones 
de la conciencia y convulsiones generaliza-
das. El curso fue afebril, y en aquel niouien- 



o el l_.C.R., el ¡onograllia, la glucealua, y la 
calceinia ( 12, 1 m Pé ) cran normales, inien-
tras (lite  el inagnesio en suero era 1,0(3 niF_q 1 
en toItl 2,48 riiEq 1 'e cii gh1biilos 

OjOS 3,10 1111 , q:1. 
Se le adiinistr( citrato ele il1ai_nesio al 

IP '- por vía eiielovcuosa, y luego iníranius-
cular, cediendo el cuadro de1initiva111entc. 
1 loras iiiíis 1,11 - du Se coiiirohó la noruializa-
ción del Mg -- cii Stiea) y sangre total, 
persislieiidi todavía descendidos los valores 
Lii gli3iitili )5 roj (i5. 

CAso 2 : (iP. Edad : II meses. 1 nlet- nado 
LII el (entru (le Mediciia Infantil de San 
Fernando. II istoria 1368. Peso 8800 g. lo-
gresó pr bronquitis, vómitos y diarrea. Con 
tina deshidratación. lupotúnica leve. lidrata-
do por vía oral, trivo uii episodiL convulsivo 
generalizado, afebril, sin respuesta a la me-
elicacioti anticonvulsivalite COI1 teuoharhmtal 
y derivados benzodiazepinicos. 1_a calceiuia 
era de 9,32 mg '  y en Mg -H co suer' 
1,33 iuLe)/l, en sangre total 2 niEq/l y en 
g!(hulos 2,34 muEq 1. Tratado con citrato de 
uiagncsio, al coiiiiemv.ei por vía endovenosa 
y luego intranniscular, se loe,ró la reuusióu 
de las toan i testaciones neurológicas, con 
norumalizaciúu de los valores del catión en 
sangre. 

CASO 3: A.U. Edad: 4 meses. Internado 
en la Sala VI ele! Hospital de Clínicas. Peso: 
4300 g. Lactante con tina desnutrición ele 
primer grado, internado por un episodio 
gastrointestinal agudo. En la Historia Clini- 

.RGEN'I'. PEI)IA't' 

ca Se consiginó deshidratación hipotónica y 
acidosis respiratoria. 'írvo una cuuvtllstún 
ac0umpai1aela ele luperteriiva (40 C ) , la que 
cedió al descender la temperatura. 

Una vez compensado el cuadro inelabúli-
co, ireiciií crisis covLilsivas subintrantes cinc 
110 pudieron ser controladas con los anticon-
vulsivantes que se le prescribieron. En ese 
uionieuto, el líquido cefalorraquídeo fue 
normal, la caleeulia ascendió a 10,1 111g Ç 
y en lo que respecta al AIg las cifras 
fueron las siguientes: suero 1.72 uiEq/l, 
sangre total 2 miiEq/l y glóbLilos 2,34 nuEq/l. 
Couio en casos anteriores, la respuesta tera-
pc:utca con sales de este catión fue' tavora-
Nc y la n.urmitalizaciñn de los valores halla-
dos se couip rulió poco deSlJWS. 

Métodos 

Para eletcruuuar la tuagnesenna utiliza-
inos la adaptación del proced ini i entu de 
Martinek y col, al tiltrauneroanólisis tipo 
l3ech- uian Spince. 

El uotodo se basa ('o la formación de un 
complejo de naturaleza coloidal entre el 
Mg - - del suero (5), la saugre total (ST), 
los glóbulos rojos ((i í ) y el aniari lb de 
titanio (ato Ti), en umedio alcalino, cstahi-
!izaebo por acción del alcohol polivinílico e' 
la goma guta ( (3(3). Nosotros hemos utili-
zacki esta Última. 

La ftcnica empleada se resuuie en el si-
glueilte cuadro: 

CUADRo i 

tt,activos 	 Blanco 	Testigo 	Desconocido 

Agua destilada 	 00 tI 	 20 tI 	 20 pl 

5 " Si 'u (3l 	 - 	 - 	 id 

Sol. saoirnela (le SU M5 7 III) 	 -. 	 .Rl itI 

(2 iiiLq/) 
,Aeida tnicIoro:ueliu,) :11 1.5 ' 	 SI) tuI 	 5)) 111 	 Stt tI 

.-\ci0:ir 	n:LznicauuieuuIe 	iluiiittt& 	II) 	se'_uiuudos, 
dejar cii remaso y ceiitrifiug:ir 1 uuiiiuuitú. 'rraiis(crir 

y asrega r 
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CUAI)RO 2 

ReactLvos Blanco Testigo I)esconocido 

,l. 	saturada 	(SG 	0,05 Ç ion 	0 100 	d loo ui 
Sol. 	saturada 	auu.T 	0015 'd 50 	0 50 	0 50 0l 
Sol. 	HONa 	lO 2- lOO 	Iti 11)1) 	111 100 	nI 

11)0. del 	desconocido 2 - eEqMg± 1deS.STóGJ 
l).( ). 	del 	eSLuildar 

Cálculo 
11( ). del 	dcscortouido 	>T 	2 - 	---- - 	— - niEq Mgs + 1 de SSS 'u(iR ¡ ).(). 	del 	estándar 

57 

Hasta tina concentración de 6 itt Eq/I de 
a curva de calibración sigue la 

kv de Reer. Las tentativas para aumentar 
la sensibilidad del uiCdodo modificando los 
volúmenes de los reactivos, deben tener cli 
cuenta el peligro de floculación en el tiie 
se incurre cIada Ja naturaleza coloidal del 
compleji 

Nosotros hemos adaptado el metodo para 
a deteruunacióu del Mg --- -H en sangre tu-

:al y,  glóbulos rojos, con resultados salisfac-
- nos. la reproductibilidad de los resultados 

buena. 
Valores nornoles hallados: 
En suero, entre 1,6 iuEq/ 1 (1,92 m g  
2,2 rnEq/'l (2,64 mg Ç ) ; prome(io : 19 

aiEq/l. 
En sangre total, entre 3 mEq/I (3,6 

) y 4,2 inLq/I (5,04 mg ) ; proine-
3,6 nuLi1/I. 

En glóbu!os rojos, entre 4,6 inEql (512 
) y 6 iuEq 1 (7,2 nig 	1. promedio 

3 mEq/l. 

Discusión 

Comprendemos la enorme diFicultad de 
s:ablccer en ti irma Feli acieu.e la etiopato- 

:ua de episodios convulsivos en situacio- 
el iniCas uiny coitiplejas, en las que se 

Jan infecciones por agentes indelernu-
,ius de variado tipi , perturbaciones (le los 

feidos orgánicos y potenciales lesiones neu-
r - -4gi cas. 

Ell la práctica clinica comente no es po- 
D1e investigar todos rs factores presunta- 

reate causales, pero en los niños relatados 

por asociarse las condiciones Fisiopatol(')gi-
cas capaces de provocar un dáticit de 
Mg ±± con la ausencia de otros uiotivos 
que ocasionan habitLialuiente convulsiones y 
con el hallazgo de niveles significativatuen-
te descendidos del catión, es una hipótesis 
razonable atribuir a esta causa el origen del 
trasto rilo. 

La tetania pi r hipouiagu esei u ia es u u he-
cho perfectaniente definido cii la litera (ura 
pediátrica y la respuesta terapéutica, con el 
control del episodio y el ascenso conco,ui-
ran(e de la utagneseinia, también tienen va-
br para sustenlar ese criterio. En. conse-
cuencia, el objeto de esta presentación es 
llantar la atención sobre la posibil dad de 
(jite los episodios convulsivos de niños des-
hidratados cii los cLiales nii se puede deter-
mirlar otro origen, pueden inipularse a (léti-
cit de Mg 4- - H. 

Se aprovecha tanihién para describir Lilia 

adaptación sencilla de un ni icroniétodo para 
determinar el catión, con los aparab us hahi-
tuales de laboratorio, tanto en suero, san-
gre total y  glóbulos, siendo este último (lato 
iriiportante porque el utagitesio es un catión 
intracelular y  el intercambio glúbulo-plasuma 
puede regular la niagneseinia. culi ) se evi-
dencia en el caso número 3. 

También se han relatad) las ci tras nor-
males, de acuerdo con n.uestra experiencia. 
Finalmente, cabe consignar que para el su-
ministro terapéutico se ha elegido el citrato 
de magnesio al 10 , Pr la posibilidad 
práctica de su prep1raCii, por su eficacia 
demostrada y  pqic' sus efectos Ii ipotenso-
res no son de la magnitud de otras sales del 
catión. 



Supuraciones neurnopleurales agudas 
en la infancia 

Los procesos supurados neutiiopleurales 
agudos cii la infancia, Constituyen en ti da-
des nosu lógiCas jiar ticularmente graves, Cii-
ya irLClicnci[l se ha visto aumentada en 1 s 
ullinios anos, especialmente en nio is cje coi• 
fa edad. 

El cuadro que prov )C1li, S( )l)re tod( ) cuan-
do se llega a la coiiiplicación pleural con fís-
tula bronquial, puede ti darse sin temor a 
exagerar Comp) (lralllátiCu, en el nulo penue-
HO, (]tlieli se presenta muy iehrl ' postrado, 
COli colapso lcr brico, la piel pálida, terro-
sa, subcianosis, disnea, quejido espiratorio 
muy típico, aleteo nasal y  gran. nieteoristiio. 
[adiolóicatiiente, pueden observarse iiná-
genes pulmonares opacas, C1UC Se extienden 
con rapidez, y en cuyo interior se visualizan 
cavidades, 1 recuenteniente con niveles 1 íqui-
dos. Estas neumonías, verda.leras necrosis 
supuradas, pueden abrirse en bronquios. 
ocasioiando vómicas ile pus o lo que eS más 
frecuente, contaminar la pleura, provocando 
einjiienias O pioncuiliotórax. 

El paradigma ilá cuadro descripto, es la 
estafilococia pulmonar, pero hay otros gr-
menes que pueden ocasionar este tipo (le pa-
tología, UMMI el estreptococo, el bacilo (le 
Fried-Loancler, el niociánico, el neumococo 

Jefe dci Servicio de Pediateju del Hospital Cetrsn- 
POlO. 

M011eo del Serviepo de Pediatria dci Hospital Ce-
trttisgolo. Vicente López, Pcia, de Be. Aires. 

ISAAC BABICH 
EDUARDO LAVALLEN 

y el hemnufhilus, causantes e5tppS dos últi-
milos de eilipiefllas muetaneuinónieos. 

En el preseute relato, se pasa revista a 
hechos clínicos, teraputicos y  bacteriológi-
cos, de pacientes con procc'sos supurados 
neuniopleurales agudos, que fueron interna-
(los en el Hospital del Tórax en los últimos 
Cinc)) anos. 

Se analizan las observaciones, sobre 52 
¡litioS (le edades diversas. La búsqueda miel 
uiateral para diagnóstico bacteriológico, se 
realizó: cii las neumonías n.ecrosaimtcs de se-
creciones purulentas. provenientes (le vómi-
cas o de bruncoaspiración, mientras que los 
Portadores de euipiemias y pioneuniotorax. 
fueron sisteiiiáticauieute punzados y  somiieti-
(los a avenaumient) quirúrgico, mediante la 
in.troducción de sondas (le drenaje pleural 
c d)cadas (lurante 1 iein po variable. 

Observaciones 

Edades : 1 )el total (le enfermos, 26 te-
nían entre tres meses y  dos años (50 por 
ciento). Trece entre 2 y  4 años (25 por cien-
to) y los otros trece entre 5 y  13 años (25 
por ciento) - 

Aníccedentes : Siete enfermos (13,46 
por ciento) presentaron la patologia como 
comp! icación posesaramnpionosa, y doce (23 
por ciento) tenían un pasado hrortcoptmlnmo-
¡lar iuiportan te. 
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I)iai,uEiico: 	Se 	iaiip sticar p 24 
neiitiicdrax, Id ciiiI)ieiIia 	y 12 

a 	lleca aiile. 

SL realizaran en it 
¡nVLsIiCit)lieS hac y (ricas. Cii 23. se 

:a.tiei el esla(ilocjciis atirelis (44 pi Lfl-
- e Cii tres, licillofliflus. CII dos, LI heLmut- 

co, en nito, B.AA.I-C y cii 1 I)i()L'jfiflCo. las 
s1anies 22 cuillivos. 	er'n ulc4ativs (42 

CIL'tlo) 

5) 	iisiI!ijiiif: 	Ludos los cii!tivos, 
:i sensildes a la kanatiiicina. [u aliflilmis 
cts, se re'isranii seti Niitlades a 

:iuu(teuus 	pi' 	reil 	llleiuie 	('iuoohiciiia, 
::1 nhhicina, ceialoridiiiia y rdauiipiciia. 	\ 

• 

	

	invesid jor carencia de llialevial, la seim- 
:H1idad a: la dinieti xikitilpcnieilina y a 

uxacilina iadiea, 

'1 	Ri lf?CosCi)/)/(t : Se realizaron nueve eti 
- 	a?, Lii ludas se euletuniraroti secreci&uIies 
c:ulentas: en, das se sutihiaran estenosis 
- tluliiales y  eiu LI rLsIu 	(_'liLissaihlieu1lo t_kl 
a lun del lóbulu 	 en las 
:itlii)[)itiaS niel -  san les. 

7) 7 ríyf juien/a: '[idus lis pacientes re-
::ajrujut 	cunia 	lrataiiiien(i 	antiin'dici uutta 

ahinnci'n LiC kamtahiiiciuLa, etirauluicina y 
- ::iei]IXitLiI.ulpeilicillna u uuxacilina soilica, a 

Z"ii dic 31() e 100 mg l<g (ha reslueci] -
eIlVfltL', durciti(c 1 iiies cumulo mliíninl 	SñIo 

a careilcia dL alglnio de estos pruuLlile- 
(Iteilu 	ntiliz;dos 	ultius 	,iitliliiititji 	(le 

-d ctntiliuir;uiuia. la penei1ina fue 
JI 1)1 icas VL'L'L'S titiI izaLla, pi ir la (levada 

'siiettcia (11e dtniustraron los cultivos itu 
Li. Cfla. 

Lii Lis iieiiiumip;ttias hiecruusantes, se aLie-
aulLn1ts ilieiicie lsstlu'tl SL'lectivui e cuan-
'Lic SoSpeCiii'i la faS )ilidad de una .uhstrue-
:1 hronluial, sc rLeahza (aui1if - n lji'umtc,s-
Ia ('liii lii- onc uaspiractuuiu. 

Todos luis eumpieuuas tu('ruun trataLlus cnt 
:TnalL' y aspiraciiun cunitintia, hasta aguar 

cIuitliHa LXpcn.S!on pulmuunar. LI tIi-mpi 
1. duraci'uu dL este pracesi vaHó entre 4 y 
-5 LILiS. El pruuiiiediuu de dnraciu'un del (IR'- 

Inc de alredcduui' de 15 días. 
Luis 	veinticuatro 	piuuiueuniutúrax 	(lierulil 

ttadms en hurtita sitnilau- a las empiemas y 
eh Casis 1,30 por CietIla) (Ue neCc sa- 

pca una dec rtieacioim pr itiespaii-
sWihdad ptmliiiana' atile la presencia de grLIc-
Sus peels. 

E vo)ticióri 

De LIS 11I)CC ]ieliflhuil 11015 n,eerasaníes, IiL]C-
VL' presL'ultaru)n i'adiigr;uhas nritmalc.s entyc 
dos liiL'SL'S \• ((('5 ti1O5, eVlLle!1COII1LII> cii 
periudu. iI cierre (le los nenulialuucelL's res]-
duales. Lii euiieriil fi) SL' euumiiruluu cii Llus 
casis se puede uhst:rvar añmu la persistt'uiem:i. 
anilque reducida. de cavidades a das años 
del eulIliieiizo de la cmi erniedaL!. 

I)e los Id Lumplelhias »  ocho iliostraoulu 
ilialidiLi radigrilica al zuño; 7 eulgisusztulueui-
tos pleurales a las 2 loses y 1 enierimmo fa-
1 lechu (le 5L pl rcei mCi. 

De los 24 pjdhllehululhhl'íziN, 12 presi.'ntarunl 
al control anual: radmugralia iouruuial; 8 mos-
traron L'higruusamuiL.'mltuus pleurales, y  2 persms-
leticia (le cavidades, illuy reducidas de la-
ilmanu u. LI tuL dos fa 1 leeiuit Lii (05 ('0h14 u (, V 1 )1 11-  
cini nlhnL-dlata (le la (leeorticacd'ut], 1l[tC 
illaLlus al ile) Luipo auitem'ioi, hacen un fN 
Cei1laL' LI('I 536 fui' cieuiluu de funertes sobre 
LI itulzil de cli cmii 45 Ira taLlos. 

De las 5 Llecortieaeiuunes, 7 SL' e-tecivaromh 
en ihILmiures (le 1 año; ludos presentarni una 
hienihuopatia cuuii nias (le 20 tlus ile evoln- 
chun, ti'(Iiii(las con zmnhilnu'uticas e alginias cii 

pleirales y (lmLImzhL's insmufici'imlL's. 

Comentario 

Le:alla primni Cteies la alta incidencia (li' 
Lslas etilidades cmi prihmiL'ra infancia, armujan-
di uit indice de iuurtalid:td no (k'sdciiaiile 

a,71i por ciemufu). Taimilm[-n LS (L'ilClft''iIIle, 
la muliporlamiLia qiic parecen revestir ('1 sarzimn-
pi'ni, y los procesos hronciipulniuumtares mci-
Teriuth>s entre lis amsteceilenies uueulialos e un-
iii e tI ial s - 

LI esla)ilacocuu auireíis, (5 5111 iluda el ageil-
le tiufus asidll;lInenh' iuivuuluicrad) en L'St se-
ile (le enierlilos, ya utme  esitt\-i f(' SetltL' Lit 
'I 44 P ciLilto (le los casas. 

Resulia por deimifis llamativa, la cuioaaui-
IL' seusihiliLlad rL-gislrada en luis anIihiaga-
lilas, (II- laCius hes gerillL'Iies. a la kamianiici-
18. 
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Nos pareció muy decisiva, en la buena evo- 
luciói 	de los empienias y pioneuinotórax. el . 
avenamiento con aspiración, cuando éste fue Ncuniopatía 	 . 
realizado en el momento oportuno, asi como 
el drenaje 	postural 	selectivo 	en 	las 	neumo-  
palias necrosantes. 1-lacemos notar, que cuan- Nc'utnoiiatmas 	 - 	2 	1 	-- 
do ci avenamiento no fue instituido rpicla- necrosanle.s 
mente o resul tó insuticiente, la evolución fue 
mós 	tormentosa, 	requiriendo en ocho Opor- Empu'mas 	 8 	7 	- 

tunidades una decorticación 	pleural, que en [ioniuinotóriix 	12 	8 	2 	2 
los 	lactantes 	es 	sin 	duda 	una 	intervención 
mayor y  riesosa. En conexión con este con- 
cepto, 	resultó 	evidente 	la 	cxisteicia 	en 	los 
decorticados de gruesos pecis, en oposición llacteriologias 	 Resu1tado 
a la idea muy difundida de la rareza de este - -- -. - 
fenómeno en 	la 	infancia, finalmente, 	remar- EstafilicoL•ja 	 23 
camos la evolución favorable de las cavida 1 lernopliiios 	 : 
des 	persistentes, 	al 	finalizar 	e1 	tratamiento, 
ante las cuales, la conducta observada, 	fue Neumococo 	 2 

la mera expectación, y las mínimas secuelas Piociáiiico 	 1 

pleurales 	cvidenciales 	radiológicaineite 	en Negativos 	 22 

ji) nc Li 1VI o tórax. 13 A. A. R. 	 1 



Ensayo terapéutico con un derivado flittO- 

imidazólico en la giard.iasis inflintil 

JORGE HAMUY O. 
BAI)1 TEME LICFII 
ARQUIMJDES CANESE 

Do ante os anos 156 y  1967, fueron 
:tidos a cs(lioS CLi)iilrIsitIc'L,ieOS, 
tolil de 1302 niñOs ¡uf ¡ciados en la sala 

- 	Pediatría LIC) Hospi1.il UI1IVL'iSitaíiO. Los 
nados enipicalía fueron: ) ezainen direc- 

- 	IOrLCidO cmi Lugo?, pal-a quistes. 2) mC- 
Jis de Willis y 	p Ira huevos, reali 

cii ci Iahr((t))d() de nuestra cCuteclra y 
el (II-' Ii CafLLIra de parasikAijía y tiiicn 

Estos estudios aportanni los siiel1tL- s _la-
1s: Slide 1 y 2; etc edto realizado en 
3tj2 1111105 iliteilLidos eii nnstro servicio y 
Ue ploceden tic casi todos los rincones del 

105 (le luestra 011O VCZ las. el alto gra-
la PIIa5Ita(11 de ¡ILceslra pohlaci()I1 tu-
aatil; una cifia de 01.2 por Ciilti, C0l e) 

•duo de que ¡ics del 50 pOr Cielito eran. po- 
arasitadop c-x'presa piaramone y sin lugar 

ilas. de que la ptrasil)stS intestinal, si-
n. constituyendo hasta el niorilentoo el pro-
- ma sanítai - io (le ¡ilayor envergadura (le) 
:as. y cine nuestra pol)lac;úl) intantil es la 

iiiás paga cilisllo a ella. 
Entrando ya en LI tema d la giardiasis 
puimente dicha, vemos en el SlidL' 3: que 

:respoude a la ni isiula encuesta, qUe la (O- 
ancia de esta eti ILroparasitosis, es LIc 223 

'. 	ciento. En otro estuLlio realizado exelu- 

sivaloenle cii niños con anemia grave 	m 
sitoucitricional, la ineideneja eS (le? 25,6 p01' 

Ciento. Sude 4: en en.euestas de la cCutedra de 
¡icierol)iología y parasilología de nuestra la - 
cultad en una prime - a serie ¡le 875 escola-
res de ,-\surnciCii y de Luque. Sude 5: han 
dadc cifras del 28,3 por cienlo, hahic5idose 
constatado escuelas, Cli donde los porcenta-
('5 se eleviii hasta el 40 por cielito para es-
te pflrsito. En estudios realizados en ¡ocios 
de la zona urhacsa de la ciudad por el pro-
fesor A. Canese, soln.e 1000 cuños la cifra 
alcanzú el 27,1 por Ciento. 

Según estas encuestas. poden 5 a firmar, 
que nccs o loen s la cuarta parte de diestra 
pohlaciCn infantil, padece (le giardiasis. 

Sin L'liihargt). eslanlos seguros de que las 
cifras soiu aúiu uuayores, por los sigIlieliles 
motivos. Sude (S: 1) En la ncayoría ile estas 
encuestas no se lucieron laxan.tes pre\.ialuL'l1-
te, a la Cuna del ucuaterial y esconocola la 
uuuavor positividal de los estudios en estos 
casos. 2) 1_a niayoria de estos estudios no 
fueron realizados ecl forcuca seriada; nosotros 
(ellellioS comprobado, (pL este ifléloLlo da 
¡clayores porceutal es de posi 1 ividad. A veces 
hemos visto, que reciCn vn el T> a i 10 ana-
lisis, aparece la giardia Jamllia. :i ) Fu umi-
pocos exCcmcnes se utilizaron ncc-todos ¡le cOl- 
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Fulu(_ciiiiirnlo. 4) bu alLuiros niños, CUVOS 

esliiiliiis ile uiateria lecal dieron repetirla-
ente resultados negativos, hciiiiis encouti'a-

clii la giardia Iuith)ia, en el soiideo duodenal. 
Con esto, lo queremos decir que este iuito-
do tan engorroso en niños, deha utilizarse 
de rutina, súD que para nosotros, uno o dos 
cxáiiieiics di illatei- ia icc.il negativos, pr 
más que se llenen torios los requisitos, no 
hasta para descartar la giardiasis, en niñi 15 

cuya clínica induce a sospecha. 
1_a elevada incidencia (le giardiasis en los 

fuloS ile nuestro país y  el conocimiento de 
Iris repercusiones gastrointestinales, a veces 

raves, que esta enteroparasitosis puede pro-
ducir, nos ha movido a buscar e1 unerlieauueir-
lo más adecuado, para su tratamiento. Nos-
otros benuos estudiado la accián uiedicanien-
msa del (hídroxi-2, eiil-1 iiuetil-2 nitro-5 
iinidazola ) , Slide 7, que los laboratorios 
Rhiorlia lo expenden con el nombre de Flayl. 

Material y métodos 

Se seleccionaron 6$ u iñi is parasitados por 
giardia laniblia, del servicio de pediatría 
(consultorio externo e internados) y otros 
atendidos en el consu It ru.> ex tern.o de la cá-
tedra de parasitología, de la Facultad de 
Ciencias Medicas. La edad de los pacien-
teS, oscilaba de 1 a 15 años, predominando 
los niños menores de 5 años (28 casi is). La 
selecciñu de los nuños para el tratamiento, 
se hacía en base a su parasitaci>'in evidente 
por giar(lia ]amblia, presente en el examen 
directo de las heces, en forma de quistes o 
troti>zoutos %T  de tal manera que rco fuera 
necesario recurrir al umietodo del enriqucci-
in ien lo pai su rl iagn(mstico. 

De los 68 niños uuedicarh> is, solaumente 41, 
volvieron nara su coutrot_ 1_a nuedicaci(mn se 
aduminisiró a la dosis rcconmr'udada para es-
te producto o sea 500 ing diarios en los iii-
ños de 13 años o con peso correspondiente 
a esa edad y dosis correlativas cii los me-
llores (túng/Kg/día. 

1_as dosis diarias tucrou repartidas cid tris 
tomas a ser inter irlas despu's de las comí-
das. Se coumipletaron 7 días de la nuedicacián. 
El control de las heces se practicá entre los 
15 a 20 días, con examumeu directo y umE'todo 
de euiriquecinucuto de Faust. 

Resultados 

i'o_vich/üd di' /0 drogo. Li s tenñiiieuic is ite 
ti ixicidarl de la droga, fueron prácticauncu-
le nulos. SI ide 8 un solo caso de estado 
Ilauseoso con vánutos, que obligá a suspen-
dei- la mnr'dicacián y otro caso de autneu.to 
dr' la sensibilidad a la luz solar, que se pie-
sentá en el último día ile la nierlicacim'nm, con 
imiotiVo ile un corto bruno cii una playa y expil-
sicián dr' 30 niinutims al sol, en un niño acos-
luiabrado a este tiempo le exiiosiciúum el 
eritema solar, fue acompañarlo de ligero cric'-
ma y eritema de cara y cuello, cediendo con 
antiluistanunicos y esteroides a bis pocos 
rlias. 

Acción terupeti/icu. Shirle fi : De los 41 
casos que pudieron ser coictrolados, los exá-
meiies de heces iuuostraron persistencia che 
giarrhia lanubhia en 4 casos, ecu tanto fueron 
negativos cii el exauumen directo, conf> en 1 
ti >s concentrados, en 37 casos. Porcentaje ile 
curados para esta serie, 90,2 por ciento. Es-
ta cifra coincíde bastante con la di' 1 itros 
autores. Scbneidcr y Darvon. 

('11,1(1 c/i' ('Ii//liI?(lCiOti ifc:' ¡OS jmriisif os. Se 
seleccionaron para la curva de eliminación, 
tres enfernn is con distintos grados de para-
silacii'iu en intensidad. Uno, con parasitación 
uulteisa ile 10.000.000 ile quistes P  ir graulii 1 

de heces, otro, con parasitar- ión uumeitiana. 
ci >1] 400.000 quistes Por E y un tercero Con 
pa rasi tacii'in hr»ve dr' 8.000 quistes por granlo. 
El cálculo de parásitos por gramo de heces, 
se hizo utilizando la E'cnica de Beaver. 

Couiuo puerle verse en las gráficas arljun-
tas, la rlesaparición ile los quistes, tarda más 
cuandi 1 más iii teumsa es la parasEicu>'mui. En el 
paciente con 10 milloi.es de quistes por gra-
no> de beces, estos Persistieron hasta ci 6 
chía y con cifras bastante al tas, cmi cambio en 
el pacien te con mediana parasitación, estu-
vieron preseut's hasta el 4' día y en el gru-
po de baja parasitación, solamente hasta el 
3' rlia. 

Esto demuestra la posibilidad de fracaso 
lerapculucim, cuuanrhi i se suspende llilly precoz-
iuuente ha medicación, Cid los casos ile pa rasi-
taciones intensas. Fui estos cas ms, en uties-
1ro criterio, chi-be sostenerse por lo necios 7 
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ias la medicación y si fuere necesario re-
petir la (loSis (le se(Yuridad, a los 10 a 1:) 
días. También se demuestra la utilidad de 
investigar el numero (le quistes por gramo de 
& heces, para guiar el tratamiento medico, 

decir, para hacerlo más prolongado. 

Conclusiones 

1) El Flagyl (lndroxi-2 etil-1 metil-2 ni-
inhidazola) elimina la parasitación por 

giardia lamblia en el 90,2 por ciento (le los 
casos se(1ún nuestro estudio. 

Como fenómenos secundarios, se refie-
ren náuseas, vómitos y sensibilidad aunien-
tada a la luz solar. 

En caso de parasitación masiva por el 
parásito el medicamento debe pro]ongarse 
en su administración por 7 días o niás ya 
que la eliminación (le los quistes en las heces 
dura más cuando más parásitos por gramo 
de heces existan. 



UN1VER51I)A1) 1)E I3UENOS AiRES 
FACUtIAl) DE MEDiCINA 

PRIMERA CATEI)RA DE 
PEI)IATRIA Y !'UEIUCULTURA 

Empleo del clorambucil en el tratamiento 
del síndrome nefrótico en la infancia 
Nuestra experiencia 

CARLOS A. CAMBIANO 
MARIA VICTORIA I3ERALI)I 

El empleo de ciotoxicos en el tratamien-
to del síndrome nefrótico de la infancia, fue 
prccoiiizad ya en 1052 por Kel!cy y ['anos 
poco tiempo después de que Chasis y cola-
lioradores y Taylor y colaboradores anun-
ciaran su empleo en glonierulonefritis cróni-
cas del adulto. 

El posterior empleo (le corticoides en for-
ma tan difundida y coi re soltados tan alta-
mente beneficiosos, desplazó a los inmuno-
presores de los esquemas teral)Llticos por 
Varios años. El ínters por las mismas se re-
flOV(') con posterioricla_l a 1960, en vista de 
la insensibilidad de ciertas nefropatías a la 
terapia esteroidea. 

Fueron enip leados, con resultados varia-
bles, diferentes agentes alquilantes y anti-
inetabolitos mostaza rdtrogenada, ciclofos-
[anuda, 6-tluogu an ma, 6-mercaptopu rina, 
clorambucil, azathioprina. AlgLInos autores 
asociaron corticoesteroides a dosis pequeñas 
o bien a dosis normales iniciales, con rápido 
descenso posterior. 

En la actualidad el interés por estos tSr-
inacos no se discute, si bien existen natura-
les reservas en lo que a efectos colaterales 
se refiere (riesgo carcin)gritico o de muta-
ción genética, como posibilidad remota, efec-
tos heinatolúgicos durante el tratamiento). 

Criterio de indicación 
Medicación utilizada 
Modo de acción 

1- iteron seleccionados aquellos n nos (lite 
presentaron síndromes nefróticos con algu-
nas de las siguientes caracteristicas : a) cor-
ticoideodependencia, b) corlicoidcorresis ten-
cia, c) electos tóxicos por corticoidcs, ci) evi-
dencia histológica de lesiones proliterativas 
y 'o niernbrauosas, e) proteiiuria no scicc-
ti va. 

La droga intuLinopresora empleada fue el 
clorainbucil asociado a bajas ilosis de cor-
ticoides nos basamos para ello en lo que a 
efectividad, tolerancia y efectos colaterales 
refiere la bibliografía, coniparativainente con 
otros 1 árniacos similares. 

El clorainhticil, producto alquilan le, por 
liberación de radicales CH2Cll ClttC  se fijan 
sobre los grupos externos de aminoácidos 
y enzimas esenciales, bloquc'a los materiales 
de síntesis dlue irLiervienen en la elaboración 
del ADN y  ARN, impidiendo la división cc-
iii lar, limitando la proli leración tisu lar e in-
hibiendo las secreciones humorales; resulta-
dos son su acción ininunodepresora y  anti-
iii flatnatoria. No rirece  ser sin embargo que 
su acción en el síndrome nefrótico se ejerza 
a trav's de algunos de estos efectos co~- 
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lo más probable es que actúe por iii-
edio de algún proceso antiiuetabólico 

a sede y natin -aleza aún se desconocen. 

Material y métodos 
e estudiaron (1()ce niños cuatro illujeres 

- io varones, cuyas edades oscilaban en-
: 2 y  los 13 años. Según sus antece- 

y SLI respuesta Previa a los eorticoidcs, 
11 clasificados cii tres gripo 
Síndromes n.efróticos recientes (menos 

. 	3 II1L'SeS (le evoluciói) aún 110 tratados 
corticoidcs: 2 casos. 

S indroities netróticos corticodepenilien-
s. aractcrizados por sLlCesiúil de reillisio-

.:zes y recaídas, coincidentes con disto inucióti 
suspensi(tn (le los corticoides, a lo largo 
varios anos: 2 casos. 

Síndromes ji.eiróticos corticoideo-resis- 
resistencia parcial o tota] a] trata-

í'nto, ya sea inicial o secundarianiente a 
5ado de corticoideodependencia; conipren-

z.E a los casos de mayor período evolutivo 
:asos. Todos elles fueron sometidos a piin-
:a biopsia renal, en coincidencia con los 

-rudios previos a la iniciación del tratamien.- 
1-listopatrilogía a cargo del doctor Ro- 

lo(ti). 
- Cloranabucil (Leukerán NR.) : 0,2 

Kg/día, durante seis a ocho semanas: 
0,1 mg/Kg/día, hasta conipletar los 

;s a doce meses, según respuesta eviden- 
a. 

- Prednisona: 0,2 mg/Kg/día, en dosis 
-:na y única cada 48 horas. 

El control del tratamiento, (]ue se efectuó 
.ateniendc) a los niños internados al prin.- 

y en forma ambulatoria luego, conipren- 
semanalmente: ]lenlograma con recuento 

:-a.uetario, eritrosedimentación, proteinuria 
edinieiito 11 rinario; en forma iiiás espacia- 

proteinogrania, dosaje de conaplemento 
furLcionalismo renal (depuracióri de 

:ea1inina endógena, eliminación de.sutfo- 
lftaleína). 

RsuItados 

Acorde con los efectos obtenidos, los re-
:ados se clasificaron según tres posibili-. 

Rennsión coiupleta : desaparición de 
las manifestaciones clínicas, de los signos 
biológicos y de la proteiiwria. 

Remisión in.completa : mejoría o cesa-
ción (le la sintomatología clínica, con persis-
tencia (le perturbaciones humorales; proleinu-
ria pernaner te o iii terni i ten te. 

Fracaso: enapeoranlien ti) progresivo 
del cuadro el inico y (le los Iranstornos bu-
morales; proteinuria persistente. Una apre-
ciación global permite eviiler:iar 

a) Renusiones completas: 7. En todas 
ellas el tratamiento ha sido interrumpido des-
puós de n1anIen(rselo durante un promedio 
(le siete meses. 

h ) Remisiones incompletas : 2. Continúa 
el tratamiento en a tubos. 

c) Fracasos: 3. Fallecieron ilos; el ter-
cero (1 isconti u uó el tratani ien lo por citen ta 
pr pia. 

Un. análisis más detallado de los resulta-
dos, en relación con la indicación, motivo (le 
su inclusión en el plan y con las lesiones his-
toló(1_icas renales, deniuestra lo siguiente: 
(tablas 1 y  11). 

Síndromes nefróticos recientes : (2 ob-
servaciones) en ambos casos la remisión fue 
completa, tras 6 y 12 meses de terapia; per-
siste a 20 meses (le supresión de la medica-
ción. Se trataba (le (los síndromes ile recien-
te comienzo (30 y  45 días) con sigilos ne-
fríticos iniciales. El estudio histoló(rico nios-
tró lesiones (le tipo proliferativo difuso. fo 
recibieron tratamiento corticoideo alguno. 

Síndromes nefróticos corticoideo-(.Ie-
pendientes (2 casos) : Se obtuvieron dos re-
misiones completas, tras haber recibido en 
forma casi con.tinua corticoides durante 18 
y 100 meses respectivamente. Clínicamente 
correspondan a formas puras; la histología 
reveló lesiones glomerulares mínimas en am-
bos casos. La remisión continúa despLiós de 
quince meses. 

Síndromes nefróticos corticoicleo-resis-
tentes (8 casos) : tres remitieron en forma 
completa, tras 6 a 12 meses ile tratamiento; 
el efecto persiste a veinte nieses ile suspen-
sión. (tel mismo. El tiempo de evolución va-
riaba cutre tino y  seis años; dos de ellos 
presentaron signos neirilicos iniciales; el ter-
cero reveló una recidiva tras remisión por 
corticoides (le SeiS anos (le duración. Histo- 



TABLA 1 

c 

E 

1 OP. .M 2 Sind. 	nefrot. 45 d Giom. nefrit, 	pro- 6/12 R.C. 
uf, 	en 	regresi6n 

2 PM. M 6' Sínd. 	nfrot. 1 	ni. GIom. 	nefrit. 	prol. 6/12 RO. 
C/Sig. 	Nefrit. 

3 Rl. ¡Ni Sínd. 	nefrot. 1 	7/12 Mio. Changes 6/12 RO. 
Cort. dep. 

4 1.13. M 13 Sind. 	nefrot. 1O' Mio. Changes 1 Z.i P.C. 
Cort. dep. 

í PP. M .P Sind. 	nefror. 11/12 Uloni. 	nef. 	az. 6/12 RO. 
c/Sig, 	nefrit. proiif. 

6 C.W. M 6 Sínd. 	nefrot. 1 a (Jioni, 	nef. 	foc. 6/12 P.C. 
c/Sig. 	nefrit. 

7 Í.R. 1: 12 Sind. 	nefrot. &" G.N. Cron, en 	aet. 6/12 RO. 
Recidivante escL 	elom. 

8 E.P. F 6" Sind. 	nefrot. 4/12 G.N. 	focal. 4/12 R. 	1.0. 
& gro. 

9 0.0. F 13' Sind. 	nefrot. 9/12 Cloro. 	nef. 1 	5/12 R. K. 
LE. lupica 	activ. 

10 P.G. F 6 Sínd. 	riefrot. 1/12 U. 	nefr. 	prol. 611 12 	dís. P 
c/Sig 	nefrit, y rnemhr. 

11 L.G. M 10 Sind. 	nefrot. 2 	6/12 Giom. 	nef. 	focal 4' 2/12 F 
C/Sig. 	nefi- it. 

12 DG. M 12 S{nd. 	nefrot. 7 Cloro. 	nef. 5/12 F 
O/Inc. Reo. CR. lenta 	evol. 

R,ef.: R. e., remisión completa; R. XC., remI,lón kncornpeta; 	E., lrseaso. 

4 c 

1' 8/12 

jI  6/12 

] 6/12 

8/12 

P 8/12 

Vi 4/12 

2 8/12 

Cori 1. 

cont  

Fa ILec 

Falcc 

o 

No 

No 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

Si 

Si 

Sí 
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Clinic 

trntadcs 2 2 - 
pruviarrienl r' - 
rticuiilco 2 2 - 
dependien 1 
'rtreoidco 5 3 2 	3 
rioristeirtes 
J-/ista!o 	ja 
Canrhiis 	illÍfliflioS 2 

r'ríIdcracioit 	(lihIs;) 3 3 -- 
r-ruiiteracioii 	loca! 3 
;»nrerir!oriel ritr' 1 - - 	. 	 1 

meto hrp IIO'O) 
Pr'! fcracioii  

y 3i 	esclerosis 
_;yreniiiloiietri(is 1 -- 1 	- 

rl pica 
lolal 12 7 2 	3 

ricaiueitie preseliial)aIi lesiones I)nIitera -
:vas de tipo diliiso (un caso), local (uit 
_25o) y Con IitCi(leradr) grad de esclerosis 
jIrnerular (un CiS() ) 

!)os casos remitieron parcialiiiente 	tiRe 
a 3)rlua liisiilúgica de nitritis frical Segitieii-
7r!a y  . 1ro de glooier uloitetritis Itipica rápi-
7nlentr progresiva En CS!e t'iltiiitu subsiste 
a lilejoría clitiica, nl.i obstante la persistn-
. del cuadro Ituirioral y el unipeoramiento 

as lesiones rena]es. 
Do de los fracasos tallecieron en insnfi-

,:r1cia renal, tras haber sida abandoiiado 
tratainir.ntr. La liistopntología clirrispoil- 

a una 	foiiieriihoncfriiis lentamente ev.> 
::ca y a una forma focal. EJ restante dcc- 

trataninirnio Cn hiltflP discontiiiva; se tra-
._:i nc una rtlouiernl>riir'tritis  local sCLtiniril- 

> mplicaciones 
tilas han sido csciciahuente lieiiiatoIoni- 

:i y superables sin drtiein 1 tacl. En los suce- 
corttrocs la serie roja SL' ritantuvo sin 

variantes, salvo en uit caso crin insuficiencia 
renal evofu uva. No se regisi rau iii leucope-
itias interiores a los 4.000 ant. En das oca-
siones Itie inlerruinpido transiioriannente el 
tratanneuto por tronihopenias riiarca(las. 
Tatnbii"n fue necesaria la sLispensir'n de la 
terapia en tui caso que presenta hepatitis y 
en otra aÍL'Cto de varicela la eorticolL'rapia 
continuo sin inconvenientes. 

Comentarios y conclusiones 

la asocaci6ui eiorannl7ucil-corticoides ita 
resultado pienanuente eficaz cii el tuatanrueri-
ti) (le las formas cori icoideo-dependieiites 
con lesiones gloiriertilares n]illiIiias. ¿ti siipri-
nuir las recidivas en la totalidad de los casoS 
estudiados; coincide ello con lo expresado. 

En los pacir'ntes Cali eorticoileo-resistert-
cia los resultaoos han sirio nieuos Í't(i'anl(»s' 
solaniente Se obtuvieron remisiones coniple-
tas CH 1111 tercio (le los casos. En relacion con 
LI lino hisiOlogaci) los iii(iOit'S resiihLidos se 
observaror principalmente en las forillas,  dL 
menor tiempo de evolnci/ni y lesiones de ti-
pr) h1m'd111innhlL'n1Lnle  prIifert1i'o; cli aqne-
los COn lesiones de esclerosis y/o mali tasis, 
la ierapia íracasú parcial o totalmente, lucí 
caz ha resnitado en la trrrmlia inembranrrsa o 
nnenihranoprolmlerativa, Psi como cii dos ca-
sos con lesiones glormicrulares focales, hechos 
estos ya registrarlos por otros autores 

En conclnsiún : el clorauilncil asociado a 
dosis bajas de prednisena, constituye un ele-
metilo terapu Oca particn larineiite efectivo 
cii el tratamiento dt'l sindroiiie itetrúticri 
Elio no obstante, por tratarse de tina sus-
tancia potencialinen te riesgosa, deben limi-
talse sus in=aciomes a las tornias va liroba-
das (le r)rticoideo-dependencia, corlicider,-
resistencia, &'ou - ticoideo-iritolerancia, 1) 

lbs casos cuya Instopatobogia renal o ticitipo 
rirobomigado de evuluciúii hiciesen Snp)flL'r [iii 
cursi r evolutivo a la cronicidad 



Trata mie n tos de las anemias parasito nutricio ti ales 
con un nuevo preparado a base de sulfato ferroso, 
ácido asc6rbico y vitaminas del complejo B 

En nuestro país, una dL las iiitidads no-
5I)LiCaS (Lle  tiene mucha trascendencia por 
su alta incidencia Si ibre tu(o en niños, es la 
anemia pirasitoi tricional. Esta anemia es 
habitualmente dLt tipo lerropeisca A la san-
£rria cr(iiiica ocashmada por la infestación 
ntasiVa por ¿iiiqiiilostoniideos se as.rega ha-
bitualniente el escaso aporte proteinici) y vi-
tamínico de una dieta deficiente. 

En la mayoría de los niños, esta anemia 
suele ser muy severa con valores de lIb por 
debajo de 7 g en muchos niños con valores 
ile 4 g y ahiunos tienen por debajo de 2 g. 
Las cifras (le hematíes oscilan entre los 
1.000.000 a 2.500.000 pi) r mmli CFI algun os 
chic)s descienden por debajo del millón. 

Para el tratamiento (le las anemias ierro-
pindas  el sulfato ferroso, pi ir ser 
una sal soluble y con el niós alto indice de 
titilizaciómi (kl metal .Ade más la mayoría de 
los autores están (le acuerdo en que las sales 
ter rosas son illejor absorbidas que las firri-
cas. Por otro lado, varios autores han de-
mostrado cue el Fe adtnmstrado con dosis 
adecuadas de ;ícid ascórbico es meji ir ab-
sorbido. Base y 1 lalherg nlihizando radioisó-
ti pi is y iii isis ascendentes de vitaminas C. 
demostraron que la absorcion de Fc animien-
ta y (1UC a mayor dosis (le vitaminas C. es 
mmiaynr el indice de absorción. (ialvao y co-
laboradores con estudios del Fe srico, eoin-
Proharoii que esa asocíacion no solo alimen-
ta la absorción y utilización dci Fe sim tam- 

JORGE FIAMUY D. 
BADI TEME LICHI 
FULVIA ARIAS 

bin produ'e tina reducción del tiempo iie 
recuperación del proceso anemico. 

En base a esas comproliacmonis, nos iii te-
resó estudiar la respuesta terapiutica de ini 
grupo de niños afectados (le anemia ferro-
piiica (le etiología parasitaria y nutricional, 
tratados cm mn un nuevo preparado con el cual 
Targin) de Ariujo y Gama R drígues de 
Brasil obtuvieron excelentes resti Itados. 

Material y métodos 
Para este estudio se toniam -on al azar 42 

niños de antbos sexos, entre los que concti-
raen u a nuestra cátedra con un cuadro clí-
nico de aneniia ferrop'nica de ciii dogía pa-
rasitrinutricional, todas ellas graves, es (le-
cir con cifras de liii de 6 g 6 menos. Fi gni-
po estudio comprendió 22 varones y 20 
niñas y las edades oscilaron de 1 a 12 años. 

lina vez e ecttiado el rluignosticim clínico 
de aneni ia ferropnica, se practicó un exa-
nico iienmatitiitrico para constatar los 'alo-
res basales de hematíes, hemoglobina y he-
nmatócriio. Comitirmado el diagnóstico, en lo-
dos los niños que no presentaban signos 
(le desciimpen.saeion cardiaca, se indicaban 
como único tratamiento una dosis de it) cimi 
diarios p01-  vía oral del nuevo preparado en 
hase a sáñar ferroso. 262 , en total (52,50 
g de Fe elemental ) 250 mg más (le vitauii-
nas (Id complejo E, cli dos tomilas diarias con 
el alnnmerz e cena. En aquellas u iñas con imi-
sníiciencia cardíaca o peligro inilimnente de 
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r~l a, se cÍectin'> p revialnente fransiusión. san-
guinea y luego de un lapso de 7 a 10 días 
s,f efeetnú un lluevo examen heitiatuh'>gico, 

'1"tfi(lO5(' (si),' liltilli)) etilo valoi' kisal pre-
:ataiiiieiito e iii(Iieail(1>)sC' Li ¿i(liiliiliSfI't('i))il 
jel itic'clieaiijciito a la (lisis iitetic>niada. 

Lii todos los casos, la (lliraeion del ira-
::nhieilto fuc' ile 60 días Consectflivos. Los 

ifir les de laljoitiorio se repitierin a los 
lo, a los 30 y a ls 60 días, o sea al fina- 
::zar la ;idniiiiistricc>n del FILI C VO 	111[i ¿l lléilii- 

en eStudio. íiilil)ien 5(' et clu 	el estudio 
zel indice ile reliculocitos, al inicio, al 4'' y 
:u días de tralaiinenio paia establecer la 
:arva reticu loeitaria, que ms indieaiia la 

Uclla resl)ileSla iiiediilar. La dieta fue similar 
Za tOdOS los t,'asi 5 V dui rante t()d> > el trata- 

\!fl (lule his nños estuvieron interia- 
'5 (liIi'ahlte tilo ci periodo ile estudio con 

xeepeiil i_le 3 1111105 (1ii'  tijeron i'eti,'i(lOs poi 
:adres a los 30 días en vista de la notable 

e1'ría olitenida y no reLl'esai'>n lainetita-
- :iiletll( 	pti'a el (' i >iiti'iil final. 

Resultados 
'ara la e\','ilui,:lei>'jii ide los resultados 

'(i)S [pilad> principalmente P°' la evolu-
Un  los \.'alorcs Ile atutietricos y laiitl)ien 

:- la evolueiij de la sm(oniatologia clínica. 
i',i rel;iciñn a los val>ies lieiii/ltiiii'tríeos 

5 s'irpr('Itdi() la rapidez de reci'peraciñn de 
Ir OhiSillOs ya que al lU'.' día ti sea en el Prí 

. - 
 

Mc c nitrol Re pientaba una notable ele 
(k OS hematíes, Hb y lieivatúcrito. 

:Lsde el punt>. (le vista clínico la mejoría 
an evidente, (11k'  tainhk'n sorprendia ver 

iibios que liahiktii inyresailo cmi una 
a veces extreiii;t, habían cambiad> 

'. recuperando piel y  mucosas un aspee-
t saluuhahlt y adquiriendo esos niños su vi -
z:idad y estado general normal. 

Lii el cuadro Se dctiillaii leí 
tados obtelúdos en tos valores iiidivi- 
5 (le hematíes; puede fñeiliiien.te ohsm - - 
la u >talde rapidez de i - ecnperaci>7in y 

a 	1L'nsi(lad de la respuesta al preparado. 
:3 lO'' ilía, la cual se consolida a los 30 
días de tratainimiio. Si fonlanios el pr>- 

de v:ilores iidividuales, eoiitpr>>hittios 
valor basal (le hematíes era de 

- #-,O0) imitn3 a los 10 días ('Sic valor hle[pi 
7t.000 noii, al finalizar lis 60 (Itas de 

tratanneuti > 	iI 	valor 	proniedio 	liegi'> 	a 
1770.1)00 jinW, lo que perimió obtener tui 
1531 por ciento de allunento con respecto al 
\'mk)r pietrilttiliieIit>>. 

J -lci1toL1ol)inu. 1111 iI signieiile cuadro se 
describen los valores nidividuales obteiridos 
con la lIb. Aqin se nota taiiibí>7'11 una rópida 
mejoría a los lO (lías ile iratantienlo. ('un-
sidei'indi> el valor proniedm se ve que da un 
4,6 basal, llego de lO ilias alcanzó un pro-
ili('dio (le 7,7 y a los 60 días 11.3 g pui 

cie ¡ m lo. 

IIcmotu('rilo: l,os resultados obtenidos (Ii 

los valoi -es iidlividu:ules del lieittaiócrito se 
dese ril)eu en el siguiente cuadro. 1 leinos vis-
to que cifras basales que oscilaba n del 11) 
al 20 pom' ciento en la mayoría (le los casos 
subían al 23 y 30 por cieiito a los U) ilías y 
;il 35 y 40 por cieitio a los liD días de trata-
utiento. .oiisideraud los pi'oinedios de un 
i.'alor de 15 por ciento basal, subió a 25 poi 
ciento a los lO días y a 40 a los tíO días. 

LII valor promedio a los 150 días es en 
base a $9  añi eí, ya que 3 de los 42 niños 
(1(1 estudio, ttui'i'oui retiu'ados por sus padres, 
dada la evidente itiejoría •' no vidviei'oti al 
e> uit ri >1. 

Lii el gr'tfico sintetizamos los valores pro 
medios de i'eticulociios y  su curva de ('('Olui-
('ii'Oi periltite comprobar el atmuieiil> utóxinio, 
('mme se sLlcle ver al 4'' día de lratautnen,to para 
alcaiizar valores normales a los 3 y tít) días 
De un promedio basal o pretraianiieulo de 
'le 1 .f3 por ciento en los 42 niños, al 4' día 
5,16 por cieiulo, al 11)'' (lía 3,03 p01' Ciento, 
a los 30 di:us 2,61 y 1,93 por ciciulo proHIC-
dío a los 60 (lías. 

El preparado file perti'clarieiife ioleu'ado 
en todos los casos y no licuimos olisi'rvjdo 
efectos sectindari is (lesagradab!es. 

Conclusión 

1_a cinutbivaci(ni de sulfato tei'r.eíi>, vi'a - 

nona C a grandes dosis y vit;unnnas del couu-
plejo U, es,  un PrePi1'ad) ree>ntieuidablc para 
el tratmiliie!iti> (le las auleulias íerrop>7'nicns 
de etiología parasitaria y nuitricional, (lada la 
rapidez con que pernote recuperar tos val>-
res heiiiatim>7'ti'icos dísunuindos, cunu liemos 
pulido cinuiprb;u' cii los 42 niños de 1111(5-
ira casunstica. 



SERVI(JC I)I PEIATR1A 
LISPITtL D1'RtND - BM. tIflhi 

Neurnopatías agudas tratadas con 
trimetoprirna y sulfarnetoxazol 
Nuestra experienci. 

Intidtieeion 

A le lta(l( )5 poi' los iesultados 1 avoi'ib]es 
qile ()hlILV1CI'ufllOs 1flC(li'dIltC el Cfli})lCO de 
una comlnnaci(n de ti'imet opi'ima y sul- 
fametoxazol «LM i'-SMX en el trata- 
miento de un grupo de finos (Cm (harreas 
graves poi' enterol )a('i e('liis patógenas y 
(it los cuadros infecciosos 11(1 FflCflOS se - 
velos. (Iecidifllos ensaya('lO C'll 1)ie11es 
con neumopat.mas agudas)- 5. 6 

ls sabido que el citado preparado i nhi-
he la formación (le iic'ido (l(hidl'OiólicO y 
deido tet rahidl'ololico mediante la inliihi-
ciño de dos enziias que actúan a este 
nivel: la sintetasa (tel ñcido dihi:liüfólico 
\' la ic'duclasa (tel ¿indo (Iihl(l10101i('O ves-
pectivainC'iite. No obstante, no mt ciliere 
(Oil ('1 metal >olisiiio (e estos compuestos 
en el )mhic.) 

Material y metodOS 

Con el proósito de rcalizai' el pre('te 
1 iahalo se sele(('ionan los ni ños que ingre- 

TOMAS M. BANAS 
jete cOl Servicio 

MARIA TEEESA MOUZET 

PATRICIA N. CLEGG 

soban al Seivicio afectados por neumopa-
tias agudi-is7 	II) 

liii general los iii ños se prescntalmn a 
la consulta con fiebre. 1 uejiclo espiratorio. 
aleteo na=L desasosiego y cianosis, u nido 
a matidez o subivatñ lez. aUscultdiliioSe 
disminu( ión ile la ventilar ion, vales cre-
pitantes, pectot'iloqi.iirt y üpiü O 1 -espira-
(ion soplante. 

Se exigia a este cuadro clínico la con-
Ui-mación iadiologica consitcnte en: ve-
los u nifoinies o no, imiígenes ile i'imdeii-
s.ac'ión e infiltiados niós o menos exten-
sos y difusos, circunsci'ipt os o nodulares. 
pai'a i iirluirlos cmi el grupo motivo (le 
esta presentación sol icitilfl(l() ¿II (ft'(t(i OF. 
Pa i' rai liolcgic'o. 

Se veo nieron así los hallazgos obteni-
dos en el curso de once meses de trata: 
73 niños internados en el Scrvic o cte Pc-
mhal.i'ía del 1 lospital 1 )iiiand. (Ovas ecla-
des OscilalSJfl entre 1 mes y ined ¡o y 12 
¿u os. 



TOMO LXIX - N° 2 - ABRIL 191 	 'rl 

Las edades se ciistribuvei'on de la si-
iente manera: 

De O a 1 	dñO 	...... :16 casos 
De 1 a 5 	años 	..... 26 casos 
De 5 a 10 años 9 casos 
Mús de 10 anos 2 casos 

rfotale. 73 casos 

42 niños cian cte sexo masculino 
y 31 de sexo femenino. 

La dosis del medieamento usada osriló 
efle 5 miligramos calculados en trime-
:arima como dosis mínima y 12 mg romo 
1ixima por kilo/cija. El tiempo que se 
rninisiró el rnedicament.o osciló entre 

- días en un niño a quien debió suspen- 
:-j:selc por intolerancia gústrica, y otro 

:uien se trató 00 cijas, por una neumo- 
:afa bullosa. 

El fúimaco se dio en 2 tomas diarias 
un intervalo (le 12 horas entre cada 

:n:a. Se utilizaron comprimidos pulveri- 
y convenientemente niczcl ados con 

nent.os a fin de hacer mús fíicil la in-
;ión o bien suspensión oral. 

n ninguno de los pacientes,  se obsei'- 
:epercusidin hemútica o renal que pu- 

atrihuirse al meclicaniento y en ge-
ri:al la tolerancia fue muy buena. 

1 Cm en tarios 

...Os resultados obtenidos se vuelcan en 
cuadro 1. Las historias cuyos nú- 
:os se encuentran entre el 342 y el 

S;'., corresponden a la numeración exis-
ie en el archivo de historia clínica 

: :a (le irteinación del hospital, en tan- 
- :ue los que se hallan entre el 12.275 y 

4.049 pertenecen al archivo úniro del 
: -:cio de Pediatría. 

;rant.e nuestra experiencia con el ci- 
medicamento hemos tenido que la- 
ar el fallecimiento de 4 niños, co-

::ondientes a los casos 1, M. 30 y 
ue fueron talados por espacio de 

2 9 y 4 días respectivamente. 

o obstante debernos aclarar que en el 
caso 14, un nino de :i meses y  4 k i-
los cte peso, fue rucó i('ado don Infle-
topnima y su! fametoxazol solamente du-
ra]lte 2 dias y al no experimental mejo-
ria se reemplazó pot' cefalonid ma, kana-
micina, ampicilina y gentaniina sin lo-
grar éxito. 

Los casos 22, 23 y 20 se consignan en 
el cuadio COftO de evolución (lesfavola-
ble, pues fue preciso reemplazar ci me-
dicamento, mientras que en los (UsoS 47 
y lii que también tienen la misma evolu-. 
ciÓn. se  asociaron otros antibióticos. 

El paciente del caso 13, Ilist. Clín. 5292, 
merece un comentario especial ya que des-
1lUéS (le haber sido tratado durante 5 (lías 
ron TMP-SMX se suplantó p01' cefalordi-
na 11 días y luego por eritromicina, am-
picilina y gentaniina durante fi, 3 y 9 cijas 
respectivamente, sin resultado .Se insis-
tió con la combinación primitiva, a 8 mg 
Kg'd ía durante 10 días, habiendo obte-
nido un resul taclo clefi nitivo que catal o-
gamos como bueno. En este paciente se 
ccli ificó lJosteI'ioI'rnefltc' el diagnóstico de 
enfermedad fibroquística (le páncreas, de 
aquí se deduce la evolución tórpida dci 
caso. 

F1n nucsti'a casuística figu tan 4 pb-
neumotórax ene fue preciso (llenar. El 
caso S ciue  ingresó (1011 dicho proceso, ais-
lando del pus Este filococcus utn'eiis coa-• 
gulasa positivo que en el antibiograma 
resu)tó resistente a la ampicilina, mode-
radamente sensible a la (efajolidina 
muy sensible al TMP-SMX. Se (llenó Y 
trató luego con esta última combinación. 
siendo su evolución favorable y dándose 
de alta eui'aclo (lespuéS de 13 (lías de tra-
tamiento. 

El caso 28 evo] ucionaba favorable-
mente pero al preseitarse vómitos fue 
preciso cambiai' la meclmcacion, reempla-
zúnclola por cefaloridina y más tarde, a 
('UUSU (le una reacción alérgica, PoI' Cli-
romicina. Al hacer dia gnóstico (le lO-

neumotórax se drerió obteniéndose pus 
que resultó estéril en el cultivo. 

El caso 49, que fuera tratado revia-
mente con clora,nifenicol y-  ( 01 istiti 561 
evidenciar mejoría, presentó un pioneu-
fllOtorax -y-  una neunlopatía huliosa; se- 



CUADRO 

NC lo. pa- H. C. Sexo Edad Peso en diagnóstico Tratamiento - 	Tratamiento eíectuado Resultado 
ciente gramos anterior 

1 Sí 	0. 13275 Fem, 7 nr 6.900 Neumopatia - TMP-SMX 11 	mg/kg/día 8 dias Beta 'Metil- desfavorable 
tireonisona 	'2 	mg, icg:Qia 	8 	d. 	Al 	65 	ala 	se fallece 

asocta 	s.ieialoriciina 

2 0. A 12364 Feos 7 m. 7.600 Neulnopatia 1MP-SMX 10 mg -kg. cha 10 días muy bueno 

3 A. A. 14133 Masc. 2 1 2 m. 5.050 Neumopatia - TMP-SMX 8 mg/kg/día 10 días muy bueno 

4 M. 13. 14148 Feto. 2 tu. 4.300 Neninopatia Eritromicina TMPSMX 6 mg5kg, día 18 cijas muy bueno 
2 días 

5 G. V. 14649 M5sC. 7'2ni.  8.100 Neumopatía Penicilina-Es- TMP-bMX 6 nsgkg/chla 18 cijas muy bueno 
trebtomhclna 

4 días 

6 IsI, L. 342 Masc. 6111. 6600 Neumopatia TMP-SMX 6 mg- kg/dia 7 días muy bueno 
postsaram- 

pionosa 

7 V. P. 1191 Masc. 3m. 4.500 Neuinopatia TMP-SMX 7.5 zng/kg/dia 4 dias se suspende bueno 
por 	intolerancia 	góstrica 

O F. R. 13511 Mase. 5 m. 8.300 Pioneumo- Anipicilina drenaje muy bueno 
tórax Cefaloridina T'MP-SMX 10 mg-kg/dh a 13 cijas 

O M. M. 4721 Mase. 7 m. 6,500 Neumopatia - TMP-SMX 7 mg;kg/dla 8 cijas mUY bueno 

10 C. V. 2463 Fem. 32  m. 5.700 Neurnopatia - TMP-SMX 8 mgkg/dia 8 días IIIUY bueno 

11 R. R. 5988 Mase. 6111. 8.500 ISeumopatia - TMP-SMX 8 n'tg,kg/dia 9 dias muy bueno 

12 W. K. 6011 Mase. 5111. 6.000 Neumopatia - TMP-SMX 10 mg,'kg:dia 7 dias mus' bueno 

13 51. G. 5092 Feto. 8 nr. 5.100 Necsmopativ 'TMP-SMX 8 mg/kg/día 5 días. Se cambia por bueno 
FQP Celaloridina 	11 	días 	. 	Erltromicina 	6 	días 	- 

.Amplcrltna 3 días - Gentamiclna 9 cijas todos 
sin resultado, se vuelve a 	TMP-SMX 8 mg.- 

Sg- 	cija 	10 	días 

14 A. fl. 5913 Fein, 3 m. 4.000 Neufliopatia - 'IMF-SMX 10 mgkg.dia 2 días se cambia por desfavorable 
Cefaloridina 	y 	Kanatnicina 	- 	Ampicilina 

Gejitainicina 	sin lograr orejona - Fallece 

15 M. M. 6060 Mase. 5 m. 4.800 Neumopatia - 18MN 8 mg Sg din 8 dias nsuv bueno 

16 M. E. 6099 Fem. 7 m. 7.300 Neuniopatia - 'rMp-SMX 6 mg kg - cija 5 días mUy bueno 

17 V. M. 6118 Fem. Sm. 4.300 Neumopatia - TMPSMX 9 nrg.lvg:dla 9 dina muy bueno 

18 J. M. 2939 Mase. 3 tu. 3.100 Neumopatia .- TNP-SN)í 8 nrgkg. cija 6 	cIjas muy bueno 

11 C. F. 6038 Mase, 3 nr. 4.700 Neumopatia Tetracicl:na TNF-SSIX 3 mg 'Sg. din 8 das muy bueno 
2 días 
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1' Iti. pa- E. C Sexo Edad Peso eta Biagisósticu Tratamiento Tratamiento efectuado Resultado 
ciente grames anterior 

20 C. R. 6222 lsIa,c 11 ni. 10.0)0 Neutnopati1 TMP-SMX 12 mg, kg. cija 10 cLas - a iCS 2 días bueno 
se 	asada 	Çelaloriaína 

21 M. Z. 60911 FSm. 3ro. 4.360 Ncumoiatía - TMP-SMX 1 mgicg 'día 6 diar - por intoleran- bueno 
cia gastz'ica se 	cambia por 2tnlpictlina 

22 D. R. 6205 Masç, it 	tu. 2,002 Neurt:opatía Penicilina TMP-31UX 10 mg ig;día 10 días - se camOla desfavorable 
2 	elias por 	Antpicilitta 

23 G. E. 6156 Fero. 0 iv. 8,860 Ner;roopatia - IMP-SIUX 8 u:g kg;día 1 cLas - se cambia irot' desfavorable 
Cloramteli icor 

24 N. 13. 0466 Mase. 5 ro. (Loor) Nsumopa7irt Cloamfenr - TMP-SMX 10 mp.'kg 'día 8 días muy brietio 
col 	Cobstítt 

4 	elías 

25 E. Z. 6467 Mase. 8 ro. 5.000 Néirmopatía - TMP-SMX 8 ius,gg, día 7 días muy bueno 

26 1. 	1. 6170 Marc. ;í tu. 4.000 Nrunsopatía -- TMP-SMX 8 mg kg. diii 5 días 	- se cambia desfavorable 
por 	En trornicina 

27 C. R. 6512 Mase. 9111. 8.800 N'eiru apatía Ertromicna TMP-SMX 10 mg. kg.'día 4 días 	por íntolc- muy bueno 
1 	cIta rancia 	gástrica 	se 	cambio 	Por 	Ampícilina 

20 G. G. 6607 Mase. 7 tu. 0.200 3feumopatia Cloramfeni- TMP-SMX 10 mg. kg:dia 11 elias - por luto- bueno 
poseasaram- col 	3 	días lerancia 	gástrica 	se 	cambia 	por 	Cel'alonídtna 

pionosa - drenaje 
Plotie cinto- 

tórax 

29 G. Z. 6653 Fsm. 3. tu. 4,100 lleutnopatia - TMP-SMX 10 mg kg,dia 8 cias muy bueno 

30 H. S. 0625 Mssc. 3t5  tu. 4.000 Nc'umopatía TMP-SMX 10 mg kg 'día 8 días, al Te cha se desfavorable 
asocia 	Atuniciiina fallece 

31 C. D. 6030 Mase. 2' 	ni. 5.250 Neumopatis Ampichlíua 5 TMP-SMX 8 mgkg:dia 7 elias muY bueno 
lías sin resul t. 

32 L. C. 6748 Mase. Ini. 0.600 Neumopatia --- TMP-SMX O mg;kg.'cba 8 chías muy bueno 

33 P. R. 6800 Mase. O rna. 11.800 Netunopatia Penicilina IMP-SIUX O mg. kg,"dia 10 días muy bueno 
Clora.tnren i- 

col 

34 C. 12, 6837 Fem. 4 tu. 4.600 Netunopatía IMP-SIUX 8 mgkg, día 4 días - Cefalonidíua desfavorable 
100 mg kg día fallece 

35 Ci. y. 6844 Ferri. II en. 9.200 Ner000patia Penicilina IMP-SIUX 8 mv kgdis II días muy bueno 
7 días 

36 J. R. 6892 SOase. 1010, 7.900 Nerllnopatia Enitronsícina IMP-SIUX 6 mg,. kg "día 9 dias muy bueno 
2 días 

37 A. M. 604 Fein. 2 años 12.300 Neurnopatia - IMP-SIUX 7 mg 7cg 'día 6 (líaS tune bueno 
postsarrtni - 

plonosa 
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N 	lo. pa.-H.C. 	Sexo Edad Peso en 	Diagnóstico 	Tratamiento 
ciente 	 gramos 	 anterior 

38 	C. A. 	14078 	Fem. 31 2 añs. 13.500 	Neunaopatia 	- 
postsarsm- 

pionosa 

Trata miento efectuado 	 Resultado 

TMP-SMX 6 lng/kg!día 	 sony bueno 

io M. C. 13937 Fem. 2 1 2 añs, 	13.500 Neumopatía - TMI'-SMX 	6 	iug'l 	'día 6 	dias muy bueno 

40 S. 0 345 FSm. 2 años 	12.200 Neumopatia - TMP-SMX 6,5 mg/kg/dic 10 días muy bueno 

41 L. R. 1341 Masc. 15 su. 	10.800 Neunaopatia - TMP-SMX 7 mg'itg'dia 20 días muy bueno 

42 1., A. 664 Mase. 1 año 	8.900 Neumopatia - TMP-SMX 6 mg 'kg día 8 días muy bueno 

43 0.0. 1171 Fem. 1 año 	8.000 Nejunopatia TMF-SMX 5 mg'kg'dia 10 días muy bueno 

44 A. P. 1522 Fem. 4 añOs 	16.500 Neumopatia - TMP-SMX 7 mg. kg 'día 10 días muy bueno 

45 Ni. E. M. 3914 Fem. 2'añs, 	13.000 Neumopatia - TMP-SMX 10 mg/kg;clia 10 dias muy bueno 

46 C. J. 4479 Mase. 15 m. 	10.400 Neumopatia - TMP-SMX 8 mgkg'dia 10 días muy bueno 

47 R. A. 5187 Mase, 2 1 2añs. 	12.000 Neunaopatia TMP-SMX 7 mg'kg 'día 6 días - se cambia pot' desfavorable 
Ampicilina a 	la 	que 	a 	los 6 	dice 	se 	asocia 

Cefaloridina 

48 R. L. 5972 Mase. 15 m. 	11.500 Neunaopatia - TMP-SMX 8 mg kg elia 11 dias muy bueno 

49 G. E. 0096 gem. 1' 	año 	10.000 Neumopatia Cloramíení- drenaje - TMP-SMX 10 mgleg día 22 días muy bile jia  
bultosa. 	Pío- col 	Colistiin 
neumotórax 

50 E. G. 13041 Fem, 1 1 2  año 	10.000 Neumopatía - TMI'-SMX 8 mg,kg 'día bueno 
huílosa 

51 E. P. 6103 Fem. 2 años 	11.000 Neumopatia TMP-SMX 8 me"kg día 7 chas muy bueno 

52 L. M. 5696 Pena. 16111. 	9.100 Neumopatia Tetraciclíiia TMP-SMX 9 mg kg dia 7 elias nsu' bueno 

53 M. L. 6204 Fem. 1 	año 	8.400 Neumopatía - TMP-SMII 8 mg kg día 11 cItas bueno 

54 J. D. 6197 Mccc. 2 años 11.000 Neunsopstia - TMP-SS2X 8 mg. k;,dia 12 chas mnii' bueno 

55 E. D. 6193 Mase, 4 años 	15.000 Neunsopatia - TNF-SMX O mgkg día 10 dice muy bueno 

56 J. R. 6518 Mase. 2 años 	11.000 Neumopatía Kanamicina y 'rMP-SMX 7 ng'kg cha 10 diste muy bueno 
Pcnicil loa 
24 horas 

57 M. R. 6027 Fem. 15111. 	8.300 Neumopatia - TMJ'-STsIX 	10 	ingí,ee 'día 	8 	días muy bueno 

58 G. G. 6751 Fem. 13 m. 	9.700 Neumopatia - TNF-SM)1 3 mg kg..dia 10 días muy Eneiso 

59 J. G. 8881 Mase. 1 año 	9.600 Neumop5tía - TMP-SMX 8 me/kg 'día 7 días ml.ty bueno 

60 J. E. 6822 Mase. 1 año 	6.700 Neumopatia - TSIF-SMX 13 ml/kg'dís 9 días miuy bueno 

61 0.51. 6827 Mase. 1 año 	10.000 Neusnopstfa - rlÍi'-SMX 	8 me.kg!dís 	13 	días 	- 	drenaje 	- dereavsa'slkc' 
Piotóraa Ccfaloricl:sia 	se 	cambia 	por 	0eastsnicina 	- 

A ii 1i CiliflI 



Neuniopatia 	- 

Nc ,unouatia 	Clorati1feni- 
col 5 das 

Neulnopatia Sulfisoxasol 	t 
A inpicilina 

6 días 

Nc uxnopatia - 

NeUmopatía Coi'afl1fenl- 
Col 	4 	cIjas 

Neumopatia - 

14eumopatía - 

Neumopatía 

Netunopatía 

Neucuopatia Tetracieflu a 
O 	cijas 

Neamonatia - 

Nesniopatia - 

(2 	A 1) R 	1 ( cuncl 11si(I1) 

111. pa- 	11. C. 	Seso Edad Pese en 	Diagnóstico 	Tratamiento 	 Tratamiento efectuado 	 Itesultaclo 
ciente 	 glamos 	 anterior 

62 	0. G. 5499 8c111. 3 años 10.300 

03 	iR. 11614 Msc. Gañas 18300 

64 	M. J. 14159 Fem. 8 años 28.700 

05 	T. Ni, 605 Mase. 7 años 21.000 

60 	G. E. 3919 8cm. 8 años 25,000 

67 	0. S. 4347 MIse. 7 años 24.000 

88 	R. S. 0220 Masc. 7 años 25000 

69 	Ni. P. 0258 Mase. 7 años 21.000 

70 	M. D. 6211 MMC. 8'2af,s. 25.000 

71 	J. H. 8447 Mase. 5 años 19.000 

72 	Ni. N. 5356 Masc. 10 aña. 31,000 

73 	R. S. 4540 Mase. 12 aOl. 31.000 

TMF-SMX 10 LIIS:<g. dia 12 días 

TMP-SMX O ntg}igdia 10 días 

TMP-SMX O mg. kg.'día 11 días 

TMP-SMX O mg kg 'día 10 días 

TMP-SMX 8 mgkg.día 10 cIjaS 

TMP-SMX 7 mg.'kg..día 15 días 

TMF-SMX 10 mgkgdia 11 cijas 

TMP-SMX 9 mg/kg. cIja 12 días 

TMP-SMX 0.5 mgkg/dia 10 días 

'rMP-SMX 8 mg kgdia 10 días 

TMP-SMX 8 mg.'kg;dia 9 días 

TMP-SMX 8 mg'h- g dia 17 dia 

mill' bUe1lO 

Jm1'dy bueno 

muy bueno 

niny bueno 

muy bueno 

niu v bueno 

muy bUCcIO 

muy bueno 

co uy b üemio 

niti' bueno 

ni'.my bueno 

inni bueno 

Mu y bueno Remisión de síntomas 	 Las doss en ni . kg,dia oue so 
en menos de 48 horas, 	 rstab!eeen en esta cuadro corres- 

BueuOc Roinísióu de síntomas en 	 poncicn a trimnetoprinia, 
más de 48 horas. 

'17.1P-51dX: Trimetroprinia - Sulta- 
inc toxazol. 
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AItCIL. A[(6ENT. 1'Ia)Lt'i'I. 

cambió a tiimetopi'ima y sulfametoxazol y 
Se cirenó, obteniéndose pus hactei'iol(gica-
mente negativo Y mejorando su afección: 
quedó sólo como secuela una bu 1 la resi-
dual. 

Fl último de los pmoneumotúrax, caso (U, 
empezó su tiatamienlo ion trimetopii-
ma y sulfarnetoxazol asr('iadO COfl cefa-
1Ori(imfl5, evolucionó desfavorablemente y 
fue p'ecisí) (1 renano, obteniéndose pus que 
fue negativo en el cUltivo. Como su esta-
do in 1 ecciuso no mejorara se reemplazó la 
rnedtcarión ijiitei'ioi' fbi' gentamina y 
ampiciliiia a dosis de 2 mg y 100 mg res-
peetivamente, con vesultado favorable. 

1 a niña cuyo i'aso se rotulo con el 
N9  50 merece una mención especial, pues  
presento uni neurnopatía lgU(ia que evi- 

lucionó favorablemente, pero poslei'ior-
mente desarrollo una neu flioputía de tipo 
bulloso que fue preciso tratar en forma 
prolongada. La hulla aumentó (le tamaño 
considerablemente y por esta i'azón se 
conf iflUÓ con la medicación antedicha pro-
longándose el tratamiento durante (50 d tas. 
Se IYlde resaltar este caso como índice de 
tolerancia al mcd icamento. 

Como una mención especial debemos 
consignar que de los 9 nitios dIUt  evolu-
donaron (lesfaVo]ublemente, 7 SC Cfldofl-

traban p01' (lehajo del ano de edad y 
2 entre 1 a 5 añas. 

Se agradece a flt'Rfn)Ln lIS WELTÁ.'CY\I i & 
C. la pi'oveuoa de SE PT [['IN, droga que 'e 
usaia en lii l))eSQflid' eXpeLieIJciit. 
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