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EDITORIAL

LA EPIDEMIA DE POLIOMIELITIS

El avance logrado en la investigacion microbiologica y epidemiologica de
la poliomielitis ha sido realmente notable, ya gue en el lapso de sesenta afios,
esto es desde que Landsteiner identifico el virus, hasta que Sabin aconsejara
el uso de su vacuna, se ha dado una secuencia cientifica que ha arribado a la
afirmacion de que la enfermedad es erradicable. La validez de lo dicho ha que-
dado demostrada a través de la rapida dectinacion de la enfermedad, asi es
que en 1955 el miimero de casos notificados en Europa, América del Norte y
Oceania superd los 76000 y doce afios mds tarde esos mismos paises conti-
nicaron 1013 casos, lo que significa una reduccion del 98 %o

Si se analiza la tendencia secular en nuestro pais, se advierte que desde
la epidemia de 1956 en ln que ocurrieron mas de 6000 casos, ha seguido un
curso notoriamente descendente, con algunoes broles que segdn la incidencia
estacional se producen al final del verano y comienzo del otono.

En este ano, hasta el momento de escribir esta ediforial se conocen 288
casos, con la consiguiente alerma en la poblacidn y notoria repercusion en el
ambito médico sanitario.

Cabe sefivfar gue lo enfermedad tiene un alto potencial de difusibilidad,
pero el hecho de provocar frecuentemente formas inaparentes o sttbelinicas, que
enmascaran las cadenas de trasmisicn, la hace aparecer como de irasmisibili-
dad menor. Con real fundamento se afirma que por cada caso paralitico existen
1000 o mds infectados. En la difusibilidaed de la enfermedad juegan un impor-
tante papel los contactos familiores gue muchas veces son los “eslabones per-
didos” del contagio, pero que tienen extraordinaria significacion epidemiolo-
gica al demosirarse en ellos la presencia del virus en las heces.

Los casos notificados en la actual epidemia evidencian que nos hallanios
en una etapa de infeccion precoz, ya que la casi totalidad de los casos corres-
ponden a ninos de primera infancia. En la distribucion etaria, las investisacio-
nes realizadas en diversas dreas permiten afirmar que cuando existe disminuido
nivel de vida y deficiente saneamiento ambiental el indice de infeccion es alto
Y aleanza al nifto en los primeros afios, en tanto gue en zonas de elevado nivel
de vida y desarrollado saneamiento ambiental, el indice de infeccion es bajo y
se desplaza hacia edades mayores. ' '

El mayor caudal de los casos conocidos en la actual epidemia procede de
la Provincia de Buenos Aires, particularmente del partido de La Matanza.
Sin duda esta comunidad no presenta, al decir de Armijo Rojos, un “blogue”
o “frente” de intestinos inmunes ya sea porque muchos niflos nunca fueron
vacunados o lo fueron de manera incompleta o irregular.



Cabe analizar algunos de los factores causales de esta situacion. La
creencia de que se pueda contraer una enfermedad influye correlativamente en
su forma de actuar, existiendo al mismo tiempo razones valederas para tener
en cuenta que una persona debe sentir los efectos de una enfermedad como
polencialmente grave, para su bienestar fisico, economico y social. Esto es
muy importante ya que lo percibird antes de gue observe las reglas profilacti-
cas. La creencia de vulnerabilidad a la poliomielitis, en nuestro caso, serd ya
de por si la causa por la cual puede desarrollarse una actitud positiva frente
a la vacunacion.

A fin de poder emprender una accidn especifica como la inmunizacion anti-
poliomielitica, hace falta entonces, como se expresara anteriormente, una acti-
tud favorable a su aplicacion, asi como tener creencias que generen moviles
correlativos. Pero ademds de la actitud personal favorable o no a la vacuna,
también ello depende del conocimiento que la persona tiene sobre: a) la etiolo-
gia de la enfermedad; b) el valor de accién profildctica y ¢) la aceptacion del
organismo o institucion sanitaria que recomienda la accion.

La inmunizacion activa de todas las personas susceptibles a la poliomie-
litis debe iniciarse al menor indicio de la existencia de un brote de dicha en-
fermedad. Ahora bien, dichos indicios dependen fundamentalmente de los pro-
gramas de vigilancia epidemioldgica existentes. Es asi que estas actividades
nas permitivdn seguir la aparicion, desarrollo v propagacicn de la enfermedad,
con lo cual la planificacion, ejecucién y evaluacion de [as acciones destinadas a
combatir la poliomielitis permitirdn su eficaz prevencidn y control. Sin embargo
debe admitirse que en la aplicacion de los métodos de control, la practica
ensefia que los mismos solo pueden ser utilizados parcialmente, ya que ello
depende en buena parte de las condiciones sociales, econdmicas y culturales
imperantes en el lugar.

Es necesario sefialar también la importancia de poseer, como factor osi-
tivo de éxito, un eficiente grado de desarrollo y organizacidn en los servicios
de salud existentes. De ellos depende en dltima instancia ¢l empleo de la vigi-
lancia epidemiolégica, que suministrard la base cientifica para la eleccion de
las formas de control que han de utilizarse.

De lo expresado anteriormente, surge en forma bien manifiesta la impor-
tancia de los aspectos que hacen no sélo al caso particular de la poliomielitis,
sino también al resto de las enfermedades trasmisibles, vigilancia epidemiolo-
gica y educacion sanitaria del piablico.

FELIX O. OLIVIERI - ANDRES VAL



PRIMER SIMPOSI0 DE TERAPEUTICA INFANTIL:

Temas libres (continuacion)

Esquema de tratamiento de los episodios

agudos del nino con catarro respiratorio

recidivante

Teniendo en cuenta que las infecciones
respiratorias son la causa de consulta al pe-
diatra o al mcédico general mas comin, y
que en nuestro servicio los problemas cata-
rrales cronicos se ven con mucha frecuencia
semos decidido normalizar el tratamiento
ctiologico de las agudizaciones de esos pro-
cesos. Basandonos en nuestra experiencia y
2 la de otros servicios pediatricos dedica-
s a estos problemas hemos claborado las
BOIMAs.

La utilizacién de la gran variedad de re-
cursos terapéuticos sintomaticos no serd con-
t=mplada en cste trabajo, sino que nos limi-
taremos a las indicaciones del tratamiento
ctiologico. Entendemos que ¢l correcto y bien
mdicado tratamiento de los factores de cro-
mificacion de estos procesos catarrales y de
0s episodios agudos es la mejor manera de
curar al nino catarral.

="

En este capitulo de tratamiento etiologico
=0s podemos encontrar ante tres situaciones
fistintas:

© Jefe de Bervicio de Pediatria del Hospiial “L. C.
2 Gandulfo".

“* Residente del Servicio de Pediatria del
“L. C. de Gandulfo".

Hospital

A. COSIN *
S. C. GLEICH #*

a) Catarral cronico permanente sin inter-
valo libre o asintomatico con episodios de
agudizacion de su problema,

b) Procesos agudos a repeticion con in-
tervalos libres.

c) Procesos agudos sin anlecedentes pa-
tologicos respiratorios personales, pero si
constitucionales y/o ambientales.

Ante cualquicra de los procesos anterior-
mente citados, debemos tener una metddica
de orientacion terapéutica basada cn los si-
guientes parametros:

1} Localizacion topografica del proceso.

2) Genio epidémico.

3) Terreno.

4) Actualizacion de la eficacia de accion

de las quimioantibioticos.
5) Eleccidon del quimioantibidtico.

Localizacion topografica del preceso. Su-
pone la ubicacion nosologica, anatomoclini-
ca y la presuncion etiologica; de acuerdo a
la anamnesis y semiotecnia (esto es dificil a
veces en el recién nacido y en el lactante).
De cualquier manera es imprescindible se-
fialar si se trata de una infeccion de vias ac-
reas superiores, vias aéreas inferiores, parcen-
quimatosa o mixta, ademas de determinar la
posible intervencion de cuerpo extrano, toxi-
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co, alergia y del factor emocional cuya im-
portancia no siempre la tenemos en cuenta

Genip epidémico anual, esfacional, am-
biental o escolar que ayudan a pensar si se
trata de procesos virosicos o bacterianos. El
80 por ciento de las infecciones respirato-
rias agudas de los nifos menores de dos
afos son virosicas. Si bien esto puede resul-
tar de ayuda debemos estar alerta y contro-
lar la posible sobreinfeccion.

Terreno. Debe ser conocido y tenido en
cuenta para el adecuado tratamiento etiolo-
gico. Edad (recién nacido, lactante o segun-
da infancia). Trofismo (cutrofico o desnu-
trido de primero, segundo o tercer grado).
Presencia o no de enfermedad de base (dia-
betes, asma, hronquiectasia, enfermedad fi-
broquistica del pancreas, malformaciones
ostecomusculares, tordcicas, disgenesias pul-
monares, malformaciones maxilofaciales, dis-
gammaglobulinemias, etc.).

Esto cs importante debido a que a meno
edad, mayor desnutricion, y presencia d¢
enfermedad de fondo mayores posibilidades
de infeccion bacteriana, y la intervencion del
estafilococo dorado coagulasa positivo y

de gramnegativos (Pseudomona aeruginosa.

Gte ).

Conocimiento actualizado de la eficacia
de accion de los distintos quimioantibioti-
cos en el lugar de accion de cada medico ya
que la mutaciones bacterianas continuas ha-
cen que ¢l antibidtico atil de hoy ya no lo
sca en ¢l futuro. Esto sdlo puede lograrsc
en el trabajo en equipo integrado por: Me-
dico-bacteridlogo de la zona.

Consideramos 1til un método de aproxi-
macién diagnostica y terapcutica facil de
efectuar: el frotis (mientras se espera el re-
sultado del cultivo del material obtenido de
secreciones del foco o cercanos a €l). El fro-
tis orientara sobre la flora predominante en
el examen (grampositiva o negativa) con lo
que podremos comenzar un tratamicnto has-
ta recibir el resultado del antibiograma. De
cualguier manera es de advertir que la pre-
sencia del germen en las secreciones no sig-
nifica sicnipre que ¢se sea ¢l germen  ac-
tuante.

Eleccion de quimioantibiotico. Una vez
orientado el diagnostico teniendo en cuenta

ARCH. ARGENT. PEDIAT,

las limitaciones de su accion y su toxicidad
en los recién nacidos y en los lactantes, de
su dosis util, intervalo de las tomas y tole-
rancia. Por otra parte coincidimos con ias
escuelas pedriaticas que rechazan el uso de
asociaciones ya preparadas por ¢l comercio
(balsamicos, corticoides, antiinflamatorios,
antipiréticos, antihistaminicos, etc.) que ge-
neralmente inducen a iatrogenia. En tal sen-
tido scguimos el criterio de Krugman y te-
nemos en cuenta los siguientes factores que
pueden hacer variar la cleccion del quimioan-
tibiotico cuando ya se ha decidido su apli-
cacion:

1) Diagnostico clinico etiologico.

2} Identificacion del germen causal (cuan-
do se pueda).

) Topografia de la infeccion.

) Factores relacionados con el huésped.

) Factores epidemioldgicos.

) Toxicidad potencial.

) Preferencia del médico lundado cn la
experiencia con determinados quimio-
antibidticos.

8) Costo del tratamiento.

9) Capacidad de la madre para adminis-

trar las dosis.

El uso profilactico en el nifio catarral cro-
nico recidivante de los quimioantibioticos cs
por lo general injustificado ya que pueden
acarrcar la apariciGén de infecciones por gér-
menes resistentes que empeoran el pronds-
tico del cuadro (salvo estreptococo tipo A,
TBC, EFQF).

En resumen todos los parametros enu-
merados deben ser tenidos en cuenta para
las tres posibilidades enunciadas mas arri-
ba, es decir, agudizacion de un proceso cro-
nico, procesos agudos a repeticion o un epi-
sodio agudo sin antecedentes personales pe-
ro si constitucionales y/o ambientales. A los
anteriormente  enumerados debemos  agre-
gar en caso de un paciente hospitalizado
¢l genio epidémico de la sala de internacion.

A continuacion enumeramos y damos una
nocion de los quimioantibioticos a elegir lue-
go de valorar el estado clinico del paciente
y hecho el diagnostico del proceso, hacien-
do hincapié¢ que la eleccién en caso de ne
contar con el germen se harda teniendo en
cuenta los gérmenes que mas comunmente
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ientan cn las distintas localizaciones y cn
distintas cdades, segin nuestra experien-
y la de muchos autores.

Otitis media. Las causas mas frecuentes
on el neumococo, Hemophilus influenzae y
streptococo tipo A, cumpliendo un papel
cundario los virus, micoplasma, gramne-
ativo y formas L. Lo fundamental para su
Zagnostico es la otoscopia. Los QAT de
“leccion en primera instancia son en recién
idos la ampicilina o la critromicina. En
actantes y segunda infancia los anteriores

penicilina o lincomicina o sulfamctoxazol
— trimetoprim (SMZ H- TM) no usamos
JAT (quimicantibioticos) por via local.

Sinusitis, Los microorganismos que mas
recuentemente  causan infeccion  de  senos
saranasales son, estafilococos aurcos, estrep-

coco grupo A, neumococo y H, influenzae.
Saramente son causa de agudizacion sino
as bien de cronificacidn. Se csperard re-
Jdtado antibiograma. Pero si no es posible
= hard cn lactante y segunda infancia: am-
scilina o penicilina o eritromicina o linco-
micina o rifampicina ¢ SMZ - TM.

Rinitis coman. Virdsica, no requiere QAT,
tescartar lies y bacilo de Loettler.

Rinofaringitis. lgual a la anterior, pero
se sobreinfecta 1o hace por estreptococo
for lo que se indicard penicilina o ampici-

=2 0 eritromicina o lincomicina (recién na-
Bdos no) a cualguier edad.

Amigdalitis. Vesicular
Bsica, no requicre QAT.

es de ctiologia vi-

Exudativa: en recién nacido y lactantes
S gérmenes mas comunes son estreptoco-
C. difteriae, mycoplasma y mononuclco-
= por lo que aconsejamos el uso de ampi-
fina o eritromicina o penicilina. En segun-
iz infancia el estreptococo es mas frecuen-
£ v lo tratamos coun penicilina.

Epiglolitis. Patologia aguda de interna-
©a. patrimonio del lactantt producida pos
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¢l Hemophilus por o que sc trata con am-
picilina o cloramfenicol.

Laringitis subglotica. No usamos antibio-
ticaterapia.

Larin«?0ff'aqueubronqui!is‘ En ¢l recién na-
cido debido a que lﬂs gérmenes mas comu-
nes son Hemophilus, C. difteriae, virus o aso-
ciaciones aconscjamos el uso de penicilina
-~ kanamicina o ampicilina. En el lactante
ampicilina o eritromicina o cloramfenicol o
SMZ 4 TM. En scgunda infancia si ticne
mas de 6 anos podemos agregar a los ante-
riores las tetraciclinas.

Bronguiolitis. Afeccion del recién nacido
y lactante. Ochenta por ciento virésica. Pue-
de intervenir el Hemophilus. Aconscjamos
ampicilina o penicilina - kanamicina.

Neumopatia,
fa eticlogia:

El tratamicnto depende de

Neumococo: En recién nacido y lactan-
(¢, penicilina + kanamicina o ampicilina.
En secunda infancia, penicilina.

Estreptococo: lgual al anterior pero las

dosis de pt‘lll'llllla son altas (12M).

Estafilococo:  Combinamos  penictlina  a
altas dosis (12 Mill.) con uno o dos antics-
tafilococos mas hasta recibir antibiograma.
Los que mds resultados nos dieron en nues-
tro scrvicio son: eritromicina, meticilina,
oxacilina, cefaloridina, rifampicina y genta-
micina (todas las cdades).

Hemophilus: A cualquier edad la ampici-
lina ¢s la droga de eleccion.

Gramnegativo :

son gentamicina,
namicina.

Las drogas que usamos
nolimixina, colistin y ka-

Criterio de alta es otro punto a tener en
cuenta, por ejemplo: infecciones respiratorias
leves, 48 horas luego de su cura clinica; cs-
treptococias 10 dlas, estafilococias 20 dias
luego de la desaparicion de la temperatura,
efc.



INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
RICAR. RIO CUARTO. CORDOEA

Haptenoterapiﬁ bacteriana

en las infecciones

El empleo de las bacterias, con sus com-
puestos derivados y de las sustancias pro-
ducidas por los organismos huéspedes fren-
te a la introduccion de aqudcllos, es conocido
desde ¢l comienzo mismo de la bacteriologia
¢ intimamente relacionado con la inmunolo-
gia. De csas aplicaciones han surgido, ne-
tamente, esquemas terapéuticos como la va-
cunaterapia y la seroterapia y de su aplica-
cion amplia, a veces indiscriminada, se de-
dujo la existencia de fenGmenos secundarios,
frecuentemente indescables. Ya por 1902,
Richet da a conocer sus estudios sobre “ana-
filaxia”, en 1906 von Pirquet crea ¢l concepto
de “alergia” y posteriormente ofros autores,
como Arthus o Sanarelli y Schwartzmann, co-
munican los fenomenos que llevan sus nom-
bres y su relacion con aspectos patolégicos
de los procesos inmunitarios.

Consecuencia y continuacion de esas pri-
meras observacionzs son los extraordinarios
estudios que han llevado a cabo enorme le-
gion de investigadores, que analizaron los
cuadros bioguimicos presentes en las distin-
tas etapas de inmunizacion. Gran numero de
éstos dedicaron su esfuerzo a obtener “sus-
tancias antigénicas” de alta pureza capaces
de inmunizar sin producir esos cuadros se-

HECTOR O. DENNER
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cundarios, y ¢l resto, a procurar resolver esos
propios cuadros de alergia- El mejor conoci-
miento quimico de los integrantes bactcria-
nos y en especial los muy recientes sobre
estructura de las inmunoglobulinas, han apor-
tado mucha Juz en este campo. Ya por 1923
Heidelberger y su escuefa dan a conocer los
“antigenos solubles” de las capsulas de neu-
macaco y alrededor de 1930 Boivin y colabo
radores inician el estudio sistematico del
fraccionamiento de gran numero de cepas
bacterianas, con la aplicacion de su hoy uni-
versal método del tricloroacético y un con-
cienzudo analisis de sus “antigenos glicido-
lipidicos™, sus acciones farmacologicas y las
posibilidades terapcuticas de esas fracciones
purificadas. Modernas técnicas microanaliti-
cas, nuevas coloraciones histoquimicas y so-
bre todo la introduccion del microscopio elec-
trénico, han permitido conocer en forma bas-
tante completa la anatomia y fisiologia bac-
terianas y con ello muchas de las razones
por las cuales los mecanismos de defensa
alteran sus regimenes, transformandose en
lesivos para el propio organismo al cual
deben proteger.

Estd universalmente aceptado que el me-
canismo inmunitario se desencadena en un
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organismo con la introduccidon de un anti-
geno, cuya composicion quimica es de fun-
damental importancia en la orientacion de los
diversos sistemas de produccion de anticuer-
pos, que son cespecificos para ese antigeno
y directamente relacionados a ¢sa composi-
sion quimica, cuya alteracion lleva implicita
cambios en esa especificidad. Desde este
punto de vista, la inmensa mayoria de las
sustancias con cardcter antigénico integran
el grupo de los protidos, siendo perfectamen-
te conocido que el mosaico antigénico bacte-
riano e¢s una mezela de complejos de pro-
teinas simples unidas a hidrocarbonados o
lipidos mediante restos nucleicos.

Los estudios de Boivin y otros muchos in-
vesticadores confirman que ¢l resto hudro-
carbonado, escindido de las proteinas, pier-
de su capacidad anfigénica pero no su fucul-
tad de unirse a anticuerpos producidos por
el antigeno completo y a su vez Avery y
Luderitz demostraron por andlisis y resinte-
sis que los restos lipoideos eran los respon-
sables de {as acciones toxicas del mosaico
bacteriano, pudiendo presenfar o no aquella
capacidad de unirse a los anticuerpos. Esas
v otras experiencias confirman que los res-
tos polisacaridicos actiian como “antigenos
incompletos” o si se quiere, usando la ter-
minofogin de Laondsteiner, son verdaderos
“haptenos”, sin que ello quicra significar
que dicho caracter sca exclusivo de los po-
lisacaridos pues ha sido posible demostrar
que los polipéptidos de la tuberculina de
Koch, p.c., también presentan esas caracte-
risticas en fracciones de peso molecular tan
bajo como 2.000.

Fn 1953 seinicia en Rio Cuarto (Cordoba)
el estudio de los polisacdridos bacterianns,
partiendo de la idea primaria de que si ¢sos
compuestos poseian especificidad inmunolo-
gica, o como mejor expresa Heidelberger,
“haptenoespecificidad”, podria conseguirse
el bloqueo de los anticuerpos presentes on
los cuadros de hipersensibilidad y que la
carencia de antigenicidad produciria una
ruptura del cireulo vicioso “estimuto-produce-
cion de anticuerpes”, clasico de las “'vacu-
noterapias desensibilizadoras” tan preconi-
zadas por Coca y su cscuela. Para la obten-
cion de csos polisacaridos se aplich una va-
riante a la téenica de Boivin, que rinde sus-
tancias ricamente hidrocarbonadas, libres de
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proteinas y de lipoides, y que se caracteri-
zan por no generar cuadros piréticos, a di-
ferencia de los relatados por los autores ame-
ricanos Randolph, Fitch, Washburn y otros
cuando empleaban lipo-polisacaridos.

Al igual que ¢stos, se utilizé una cepa de
Pseudomona aeruginosa y frente a la ausen-
cia de pirexia y correlativo “stress”™ se pro-
curd determinar si se mantenfa el clecto an-
tialérgico, que de acuerdo a csos autores cra
debido a descargas hormonales por estimu-
lo del eje hipofiso-adrenal. Los animales hi-
polisoprivos y suprarrenoprivos dieron res-
puesta similar a los animales enteros y ¢s-
tos, tras fratamiento prolongado, no mosira-
ron variacion en el peso de las glandulas.
La aplicacion clinica humana confirmo las
propiedades antialérgicas, sin que se obser-
vase mayor participacion  del mencionado
eie, por lo gue se pudo afinmar que estos
polisacdridos poscen de por si tal accion jun-
to a muchas otras que seria largo enumerar,
pero que frente a todo lo hecho, visto, estu-
diado y comprobado a través de estos 17
anos, nos permite exponer agrupandolas de
la siguiente manera:

1) Efectos farmacologicos debidos a me-
canismos de fhaptenoespecificidad.

2) Efectos farmacologicos debidos a es-
timulo de los sistemas generales de defensa.

3) Efectos farmacologicos debidos a es-
timulo de diversos sistenas melabalicos.

Un analisis panoramico de estos tres gru-
pos, nos indicaria que los dos primeros cs-
tan directamente relacionados con el tema
central de este simposio, por su evidente re-
lacion con los prohlemas inmunitarios, pero
destacando —asimismo— que los efectos del
tercer grupo generan al organismo todo un
estado que lo adapta mejor a la lucha anti-
bacteriana que, logicamente, deben tenerse
en cuenta y no son de despreciar.

1) Mecanismos hapténicos

Ya hemos dicho, por definicion, que los
haptenos ademads de carecer de propiedades
antigtnicas deben ser capaces de unirse “in
vivo™ ¢ “in vitro” a los anticucerpos produ-
cidos por el antigeno total. Las investiga-
ciones realizadas en estos 17 afios transcu-
rridos desde 1957 a la fecha, permiten ase-
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ourar que la técnica empleada —cualquiera
sea la cepa bacteriana que se utilice— rinde
un completo “‘polisacarido-polipéptido-nuclei-
co” con el que ha sido imposible reproducir,
por los métodos clasicos, fendémenos de Ar-
thus o de Sanarelli, o detectar anticuerpos
séricos, no pudiendo obscervarse ningtn tipo
de modificacion que haga sospechar presen-
cia de antigenicidad; en cambio, los anima-
Jes sensibilizados con el mosaico antigénico
completo  demostraron intradermorreaccion
positiva con 500 gammas de polisacarido y
su suero da reaccion positiva a la prueba de
desviacion de complemento, con ese polisa-
carido actwando como antigeno en concen-
tracion de 100 gammas por c¢m?®, sin ser an-
ticomplementario a concentraciones de 3000
vammas por cm?,

Por inmunodifusion no nos ha sido posi-
hle obtener precipitados, siendo mny Dbien
sabide que la mayoria de los haptenos no
dan precipitados. Se estd trabajando para
copular estos polisacaridos a ovoalbiimina o
latex en un intento de reproducir “antigenos
sinicticos completos” que lleven la especifi-
cidad inmunologica del polisacarido; de ob-
tener éxito, se habria dado un gran paso ha-
cia ¢l diagnostico de procesos inmunopato-
logicos como, por ejemplo, la deteccion de
anticuerpos  al  estreptococo  betahemolitico
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en el reumatismo agudo, en donde ha sida
perfectamente demostrado “parentesco inmu-
nolégico” entre componentes de valvulas car-
diacas y ¢l polisacdrido de ese germen.

2) Estimulo de los sistemas
generales de defensa

Las experiencias realizadas para determi-
nar la intervencion del eje hipofisoadrenal,
mostraron que los animales daban test de
Thorn positivo, con gran disminucion de los
eosinofilos a la vez que gran leucocitosis,
gue se mantiene en los animales hipofisopri-
vos, siendo una caracteristica de esa leuco-
citosis la neutrofilia con tendencia a desvia-
cion izquierda que se produce fras un des-
censo inicial del numero de leucocitos, como
oraficamos cn ¢l siguiente “slide”:

Hemos analizado el valor fagocitario de
esos clementos sanguineos antes y despucs
de la administracion del polisacarido, no sien-
do posible establecer mayores diferencias,
pero el incremento del nimero lleva de he-
cho a aceptar un aumento absoluto de la
fagocitosis, siendo digno a la vez de desta-
car que los gérmenes, en extendidos previos,
se muestran esparcidos regularmente en to-
do ¢l frotis micntras gue, posteriormente al
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tratamiento, los presenta rodeandu al fago-
cito, como si hubiera un tactismo positivo,
posiblemente debido a factores plasmaticos.

Howard ha realizado una amplia investi-
gacion sobre la accidn fagocitaria del siste-
ma reticuloendotelial, observando los efec-
tos de diversos lipo-polisacdridos bacteria-
nos, en especial enterobacterias, sobre las
celulas de Kupler y encontré un gran esti-
mulo de su mefalofilia, que es maxima cn el
compuesto extraido de la Escherichia coli.
Nosotros hemos trabajado con ¢l derivado
de la Pseudomona aeruginosa (Polipse) vy
vbservado una extraordinaria capacidad de
estimular la metabolizacion  del “hem-pig-
mento”, muy especialmente en los niflos que
presentan la llamada ictericia fisiologica.

En ¢! campo de los sistemas séricos de
defensa, los estudios de Pillemer y su “sis-
tema de la properdina’ son bien conocidos
por todos ustedes. Personalmente no hemos
realizado experimentos en este terreno, ni
catraremos a considerar sioese sistema es
mmdependicnte o esid relacionado al del com-
plemento; hemos observado —y ¢s de suma
miportancia  destacarlo— una estimulacior
Ze los sistemas de conjundo y gue la asocia-
ion de estos pilosacdridos a las {erapéuticas
da mejores resultados que con los antibioli-
cos solos. Esta accion es muy evidente en
! compucsto extraido de la Psendomona
seruginosa (Polipse) frente a otras cepas,
sendo a la vez digno de destacar que esfe
solisacaride (Polipse) inhibe en alta pro-
sorcion las reacciones alérgicas de lo peni-
cidina, o que de por si habla en favor de la
asociacion.

¢Cudles son los mecanismos implicados
en esta estimulacion de los sistemas de de-
wmsa séricos? Estad aiun en estudio. Wais-
sren ha hecho notar la pérdida de poder
sactericida de los sucros de animales hiper-
smunizados y Tokumaru ha podido detec-
“2r inmunoglobulinas A en csos sueros, las
Zue estan intimamente relacionadas con esa
dida de poder bactericida y actuan como
serdaderas “quinta columnas’ al interferir
s propios mecanismos de defensa. Su blo-
sueo se traduciria, logicamente, en libera-
=on de csos sistemas defensivos,

Renoux y Carrere han estudiado una se-
=z de microproteinas en los sucros de bru-
Z=0s0s cronicos y oen periodo de inmuniza-
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cion, encontrandolas directamente relaciona-
das con la aparicion de anticuerpos agluti-
nantes y con ¢l “fendomeno paradojal de zo-
na” tan frecuentemente observado por los
laboratoristas. LEsas microproteinas estarian
relacionadas con fracciones “ab”, “c” o “d”
producidas por exceso en la alteracion del
mecanismo proteinogenético o por fallas en
su utilizacion en la sintesis de las inmuno-
globulinas y de acuerdo a su naturaleza po-
drian actuar como “anticuerpos bloguean-
tes”, o aun, como “reaginas’. La aplicacion
terapéutica de cste polisacarido de Brucela
(Brucelhapten) permitio obtener la reduccion
de esos titulos con franca reduccion de la
positividad de la intradermorreaccion y re-
mision del cuadro clinico en la mayoria de
los enfermos. Independientemente de la afir
macion sobre la curacion total o la posibili
dad de llegar a clla, queremos destacar den-
tro de la esfera neuropsiquica de esos pa
cientes una cvidente mejoria que los lleva a
decir. .. “que han salido de un vivir a me-
dias”. El unico mecanismo aceptable para
esta respuesta es que el polisacdrido, ac-
tuando como un verdadero “hapteno”  ha
bloqueado los anticuerpos circulantes y, mas
atn, cs capaz de retirar los ya fijados a
tejidos.

3) Efectos estimulantes de metabolismos

Son numerosas las acciones farmacologi-
cas observadas en su amplia aplicacion cli-
nica y que sc demuestran mediante estimu-
los de muchos sistemas metabolicos, tradu-
cidos en determinados 6rganos o en el orga-
nismo todo; la tirania del tiempo nos obliga
a mencionar unicamente acciones sobre el
hepatocito, presumiblemente por estimulo del
ciclo tricarboxilico de Krebs, con participa-
cion en fenomenos de biosintesis que confie-
ren en especial al polisacarido de Pseudomo-
na aeruginosa (Polipse) efectos beneficiosos
sobre los queloides. Es igualmente interce-
sante destacar su efecto incrementador dc
la diuresis, sin que haya mayor modifica-
cion del ritmo de filtracion glomerular debi-
do, casi con certeza, a una accidon directa so-
bre lo que se ha dado en Hamar “bomba de
sodin’.
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Estas acciones, si bien no estan directa-
mente relacionadas con mecanismos terapéu-
ticns antiinfecciosos, conficren al organismo
—como ya dijimos— un status que lo habi-
lita mcjor para esa lucha antibacteriana.

Como conclusion, de todas esas acciones
farmacologicas observadas y de los resulta-
tados clinicos obtenidos, podemos dejar es-
tablecido que la aplicacion terapcutica de
estas fracciones bacterianas purificadas (Po-
lipse, Brucclhapten, Estafilhasten, Hapteno-
vacuna y Glutamato sodico “Ricar™) ——par-
ticularmente los complejos polisacaridos, en
sustitucion del mesaico antigénico total
ha ‘mostrado ser de gran utilidad en la lu-
cha antiinfecciosa y en los cuadros cronicos
derivados de alteracion patologica de los fe-
ndémenos inmunitarios, porque:

1) Los polisacdridos bacterianos actuan-
do c¢n basc a su haptenoespecificidad blo-
quean las sustancias plasmaticas que apa-
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recen en los cuadros cronicos, caracterizadas
por interferir los mecanismos naturales de
defensa o por actuar como verdaderas *rea-
ginas’.

2) Estimulando dircctamente la descarga
de fagocitos incrementa el poder fagocita-
rio del organismo, util en la fucha antiinfec-
ciosa aguda, incrementada —a su ver—
por la liberacion de los sistemas de defensa
plasméticos.

3) En basc a cstimulos generales sobre
diversos metabolismos, adecuan ¢l terreno
orgdnico a mejores condiciones de lucha.

4) Si bien el ideal de los mecanismos de
desensibilizacion de las alergias bacterianas
seria por vias del componente especifico, los
polisacaridos bacterianos han mostrado un
amplio “parentesco inmunologico” que los
hace aptos cn numerosos cuadros de origen
desconocido pero que estadisticamente obe-
decen la mayoria de las veces a factores
bacterianos.



Enfoque terapeutico en nifos que

asociadas a trastornos

La asociacion f[recuente de infecciones a
mepeticion y trastornos de conducta en nifios
2= acuden a la consulta ps]qumtnca nos ha
movido a realizar un estudio mas profun-
2o de los mismos con el fin de investigar los
micodinamismos mas  frecuentes en  estos
wadros, asi como elaborar un plan tera-
seatico pluridimensional.

Nuestra investigacion realizada en la Ter
cera Catedra de Pediatria y Puericultura de
= Facultad de Medicina de la Universidad
Ze Buenos Aires, Profesor Dr. José Maria
“hores, comprende 50 nifios de 2 a 10 aios
@ edad que presentaban amigdalitis, bron-
adenoiditis, oiitis, gastroenteritis ©
wiecciones urinarias a 1‘cputtuon asociadas
2 trastornos de conducta tales como enure-
== tics, tartamudez, trastornos de aprendi-
=22, inapetencia, agresividad, nerviosismo,
wrrores nocturnos, ete.

Los nifios pertenecian a un medio social
coonomico y cultural medio donde no inci-
Zen factores tales como vivienda o alimen-
=odn inadecuadas y oausencia de terreno
@lErgico s[gmhtatlvu

En la historia clinico-psicologica se regis-
wzron 80 9% de partos patologicos con si-
“rome de disfuncidn cerebral en 70 % de los
nEos cuyos electroencefalogramas presema-
“an las siguientes alteraciones:

‘

padecen 1infecciones a repeticion

de conducta

LUCILA RODRIGUEZ DE AGNESSE

a) Alteraciones paroxisticas gencraliza-
das.

b) Alteraciones paroxisticas de predominio
temporal.

¢) Fluctuaciones del ritmo que no alcan-
zan a configurar cardcter paroxistico.

d) Ondas lentas con caracter paroxistica

Desde el punto de vista evolutivo obser-
vamos mayor frecuencia de infecciones en
los primeros afos que tienden a disminuir
luego para dar paso a los trastornos de con-
ducta antes mencionados, no obstante coexis-
tir ambas patologias.

La personalidad de la mayoria de los ni-
nos mostraba signos de inmadurez emocio-
nal, dependencia de la figura materna, retar-
do en el desarrollo de la socializacion y ha-
bitos de independencia.

El estudio psicologico se realizo con tests
de Terman o Wisc para nivel intelectual,
Bender, TAT o CAT, Mc Over, Familia,
Figura Humana y Hora de lucgo.

Hallamoq 2 % de déficit intelectual leve,
2 % normal alto, ¢l resto nivel promedio,

El test gestaltico visomotor de Bender
evidencid alteraciones perceptivas, linea en
zig-zag, dificultades motoras y macrografia

Lu:a tests proyectivos y la Hora de Juego
mostraron conflictos mas especificos en re-
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lacion a deseos de independencia, curiosi-
dad sexual, temores vinculados a interven-
ciones quirdrgicas y tratamientos médicos,
hostilidad hacia las figuras parentales y sen-
timientos de culpa con gran tendencia a la
ansiedad.

Los tests de Mc Over y Figura Humana cvi-
denciaron conflictos con la imagen corporai.

El medio familiar se caracteriza por sig-
nos de confusion sobre el manejo del nifio
asi como gran ansiedad frente a los repeti-
dos cuadros infecciosos que condicionan so-
breproteccion y mancjo inadecuado que es
en la mayoria de los casos factor importan-
tc en la ctiologia de los trastornos de
conducta, reactivos a la situacion deseripta.

Se observa con gran frecuencia que la
madre se siente presionada por la opinion
de familiares que influyen sobre el manejo
del nino.

Desde el punto de vista terapéutico se uti-
lizaron antibiGticos, corticoides, gammaglobu-
lina, vacunas, asociadas a psicofirmacos y
psicoterapia individual.

Los derivados de la clorpromacina y ata-
raxicos se indicaron con el fin de atenuar la
ansiedad y la nerviosidad de los nifios, ins-
tituy¢ndose medicacion anticomicial y lisa-
dos de corteza cerebral en los casos en que ¢l
trazado electroencefalografico lo sugeria.

La psicoterapia individual se realizdo con
la técenica de juego estimulando la expresion
simbdolica, estableciendo una relacion positi-
va con el nino evitando la instauracion de la
neurosis transferencial ya que el yo del nifio
es fundamentalmente inmaduro y dicho tipo
de relacion no se adecua al mismo,

Los objetivos de la psicoterapia en estos
nifios fueron principalmente: disminuir la an-
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siedad, catarsis de sentimienios contlictivos,
solucion de problemas de personalidad, ma-
duracion, desarrollo y fortalecimiento del yo.

En nuestros pacientes la ansiedad estaba
originada en experiencias traumatizantes, cs-
pecialmente intervenciones quiriirgicas, amig-
dalectomias, punciones, inyecciones, etc.,
también por conflictos reprimidos, culpa, in-
capacidad para enfrentar situaciones de la
vida cotidiana, inmadurez del yo, y por falta
o error de informacion.

Es importante destacar que la catarsis tie-
ne gran importancia frente a sentimientos de
culpa, las experiencias traumatizantes o ate-
morizantes se claboran a través de la adqui
sicion de conocimientos nuevos correctives,
teniendo especial importancia la maduracion
de la personalidad total y el fortalecimiento
del yo.

La expresion simbolica disminuye el peso
del factor conciente permiticndo aflorar los
elementos inconscientes, permite una viven-
cia emocional mas intensa, Jleva a una toma
de conciencia de elementos internos confusos
levando a la clarificacion interior, Hevando
el desarrollo de la fantasia a un “incight”
progresivo y natural.

La orientacion a les padres fue importan-
te para lograr cambios de actitudes nocivas.

Consideramos que la psicoterapia y los
psicofidrmacos asociados a la oricntacion, a
la familia y a medicaciones tales como gam-
maglobulina, antibioticos, etc., es el enfoque
mas operativo para los fifios que padecen
infecciones a repeticion y trastornos de con-
ducta, formulandose como hipdtesis de in-
vestigacion la posibilidad que alteraciones
psicopatoldgicas scan factor ctiologico en
estos cuadros infecciosos.



Dicloxacilina en infecciones piogenas

diversas

de la 1nfancia

®esultados clinicos, bacteriolégicos y de tolerancia en 150 nifos

Hemos valorado en 150 ninos con infec-
nes pidgenas diversas la clicacia terapiu-
7ca clinico-bacteriologica de una nueva pe-
=cilina semisintética del grupo de las isoxa-
tpenicilinas, la dicloxaciling, con accion
~zctericida, espectio cnfocado sobre gram-
“ositivos y o especiaimente sobre estafilococos
sreus y con resistencia a la penicilinasa. No
== alterada por la acidez géstrica, absorbién-
se adecnadamente si es suministrada por
= bucal.

Wzterial

iategrade par 150 pacientes (87 varones
53 ninas) de 2 meses a 14 apos de edad,
=ndn menores de 3 afios de edad 63 nifios
“cluyendo 28 lactantes). Los diagndsticos
cron: 10 peumonias unifocales (» por es-
coco coagulasa positivo: E.C.P.; 2 por
TELTIOCOCOS 1\‘; por Estreptococo beta hc
"co- E.B.IL; 2 por tm'EH especies),
10nias umhmaleq (N: 2, otras LS;)L‘LIL‘H
1! bronguitis (E.C.P.: 6, N: 2, EB.H.:
rras especies: 2), 34 fzuingzuamigdamis

. CEDRATO
J. M. ALBORES

(EC.B I6 N 7. EBH. otras cspecies:
2), 13 otitis media (10 por E.CP., una con
N, E.B.H. v otras especics, respectivamen-
te), 3 adenoiditis (por E.C.P.), 2 sinusi-
tis maxilares  (por E.C.P.), 28 procesos
pidgenos del tejido celular (abscesos, flemo-
nes, adenoflemones, por E.C.P.), 36 pioder-
mitis generalizadas (\muﬂmlwﬂ‘w o impetigo
gnmmhmdw. por E.C.P.). 7 osteomfelitis
estafilococicas y dos vulvovaginitis purulen-
tas de igual ctiologia. En todos los casos,
los ﬁmhdnx eran pmuientm

El grado de enfermedad fue grave en 7
nifios, moderado en 113 y leve en 20, El
tipo evolutive previo, agudo en 112 nifios y
subagudo o cronico agudizado en 38. EI 21

por ciento de los 150 nifos padecian diver-
sos grados de distrofia.
Método

todos los ninos, como Uni-
co antibiotico dicloxacilina, bajo la torma de
solucion extemporanea (5 ml —= 125 mg 0
52,5 mg) o en capsulas de 250 mg. La dosis

Se suministro a
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GRUPO TOTAL (150 nifios)
ESTAFILOCOCCICAS ( 107)
NO ESTAFILOCOCCICAS(43)

£ iCurados

promedio fue 25 mg/Kg/dia. La dosis ini-
cial fue de 12,5 mg/Kg/dia en 6 nifos, 25
en 138 y 50 en 4 pacientes). Debid elevar-
se la dosis a 25 mg/Kg/dia ¢n 2, a 50 en 4
y en 100 mg/Kg/dia en un nino. Los inter-
valos entre dosis fueron indistintamente de
6 u 8 horas (en 89 y 61 niflos, respectiva-
mente). Se mantuvo el tratamiento durante
un término medio de 10 dias (2 a 40 dias).
En todos los casos sc efectud control bacte-
riol6gico y antibiograma pre y postratamien-
to y pruebas de tolerancia hematica (hemo-
vrama), hepatica (transaminasas, turbidez
del timol, fosfatasa alcalina) y renal (urca
plasmatica y uronanalisis).

Resultados

Se valoraron coino curados cuando hubo
regresion total del cuadro clinico y desapa-
ricion  del  germen infectante; portadores,
cuando hubo regresion total de cuadro cli-
nico persistiendo ¢l germen infectante (por-
tadores sanos); infeccion residual, cuando la
mejoria insatisfactoria se acompané de per-
sistencia del germen y nulos cuando aparte
de persistiv la bacteria patogena no se ob-
servo ninguna mejoria. Los dos  primeros
grupos se consideraron como resultados sa-
tistactorios y los dos ultimos no satisfac-
torios.

Los resultados globales en los 130 nifos
Tueron satisfactorios en 144 (96 por ciento),
curando 140 (93 por ciento) y pasando al
estado de portadores sanos 4 (3 por cientoj.
Los 6 ninos con resultados no satisfactorios
presentaron los signientes diagnosticos: ncu-
monia unifocal por neumococo sensible en
nino de 1 ano de edad (nulo), otitis media
supurada, estafilocécica (germen sensible)
en distrofico de I grado de 7 meses de edad

- [J: Portadores

=96 % ( 41 nifos)

E5 |: satisfactorios

(nulo), osteomiclitis de fémur por estafilo-
coco sensible en nifio de 12 anos (nulo), oti-
tis media supurada por estafilococo resis-
tente en distrofico de Il grado de 5 meses
(infeccion residual), neumonia plurifocal in-
cipiente por neumococo sensible, en el lac-
tante de 9 meses (infeecion residual y neu-
monia plurifocal (ampollosa) por estafilo-
coco sensible, que mejord previamente, sin
curar con varios antibioticos, incluso meti-
cilina, en lactante de 5 meses (infeccion re-
sidual con sobreinfeccion por Pseudomonas
acruginosa).

Los resultados satisfactorios incluyeron la
totalidad de las infecciones del celular sub-
cutdneo y piel, las bronquitis, faringoamig-
dalitis, sinusitis, adenoiditis y vulvovagini-
tis tratadas, como asi también el 86 por
ciento de las ostcomielitis, 84 por ciento de
las otitis y 77 por ciento de las neumonias.
Considerando la ctiologia, ¢l indice de re-
sultados satisfactorios coincidio (96 por cien-
to) tanto cn las infecciones estafilococicas
como cn las no estafilococicas.

Estos resultados son altamente significa-
tivos cn cuanto a la cficacia mostrada por
la dicloxacilina frente a infecciones por es-
tafilococos y otros grampositivos, especial-
mente teniendo en cuenta que en la mayoria
de los nifios se empled el antibiotico ante el
fracaso previo de otros antibioticos de uso
habitual ¢n este tipo de infecciones.

Sensibilidad “in vitro’

Sc estudio por difusion desde discos con
1 mcg de dicloxacilina, 10 U. de penicilina
G., 30 mcg de rifamicina S.V., 15 mcg de
oleandomicina, 15 meg de eritromicina, 2
meg de lincomicina, 30 mcg de tetraciclinas
y 30 mecg de cloranfenicol. Se testificod la
sensibilidad de las cepas aisladas de Jos ni-
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Tabla 1

Resultados clinico-bacteriologicos del tratamiento con Dicloxacilina de
150 nifios con infecciones diversas

2 ”
w E o
2 g , £ 3
Diagnastices 'ﬁ *E % % % <
s 2 E £ T & £
z a 5 & P & z
Grupo total 150 144 140 4 6 3
Infecciones
estafitococicas 107 103 100 3 4 2 2
Infecciones no
estafilolocicas 43 41 40 1 2 [ 1
Neumonia plurifocal
(incipiente) 10 8 7 I 2 2 0
Neumonia unifocal 3 2 Z 0 1 0 1
Bronquitis 11 11 10 1 Q Q 0
Otitis media 13 11 11 0 2 1 1
Sinusitis 2 2 2 0 0 0 0
Faringoamigdalitis 34 34 33 1 0 0 0
Adenoiditis 3 3 3 0 0 0 0
Osteomielitis 7 6 6 0 1 0 1
Infecciones del tejido
celular (%) 20 29 29 0 0 0 0
Piodermitis (*%) 36 36 35 | 0 0 0
Vulvovaginitis 2 2 2 0 0 0 0
(*} Abscesos, flemones y adenoflemones. — (**) Forunculosis ¢ bmpétigos generalizados.

o= tratados, a saber: 107 estatilococos do-
w=dos (coagulasa positivos): 98 por cienio
wemsibles a dicloxacilina (solo dos cepas re-
sstentes), 75 por ciento sensibles a linco-
mmcina y oleandomicina, 55 por ciento a ri-
famicina S.V. y mienos de 50 por ciento a
wmos antibioticos. Neumococos, 14 cepas,
semsibles Ja totalidad a dicloxacilina, penici-
“ma (G, oleandomicina, lincomicina, tetraci-
< mas, cloranfenicol. Estreptococos beta he-
wmoliticos, 12 cepas, todas sensibles a di-

cloxacilina, penicilina G, oleandomicina, lin-
comicina y eritromicina, con resultados po-
co significativos para los otros antibidticos.

De las dos cepas de estafilococos resisten-
tes a la dicloxacilina, una se aislé de una oti-
tis media que no curd (caso ya mencionado)
y ¢l otro de una bronquitis aguda cn un nifie
de 2 anos, que evoluciond favorablemente
con la medicacién (cepa posiblemente sensi-
ble ante discos con mayores concentraciones
del antibidtico).
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Tolerancia

La tolerancia local y general fue muy bue-
na. Solo se presento diarrca en un nifio y
vomitos ¢n otro, durante la medicacion, que
desaparecieron con tratamiento sintomdtico.
No hubo reacciones alérgicas evidentes en
ningin caso. Los controles por hemograma,
hepatograma y andlisis de orina y urea plas-
matica tampoco mostraron agresion alguna
de Ja medicacion a csos niveles.

Conclusiones

De la experiencia recogida podemos infe-
rir los siguientes conceptos: 1) La dicloxa-
cilina muestra una actividad “‘in vitro” (96
por ciento de sensibilidad) e “in vivo™ (96
por ciento de resultados satisfactorios) no
logrables en infeciones estafilococicas con
ntros antibioticos, lo que justifica su empleo,
como lnica medicacion, en las estafilococias
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de leve o moderada gravedad, sin sepsis y
en que hayan fracasado otras medicaciones
especificas. 2) En razdn de la mencionada
eficacia, resulta aconsejable incorporarla a
los esquemas de tratamiento con asociacio-
nes de dos o mas antibioticos en |as esfafi-
lococias mas severas. 3) Al incluir en su
espectro bacterias que como el neumococo
v cstreptococo beta hemolitico se asocian
frecuentemente a los estafilococos, da un ma-
yor margen de seguridad al tratamiento de
infecciones purulentas, presumiblemente por
grampositivos, que se inicia antes de con-
tar con el resultado de un estudio bacterio-
logico previo. 4) Su tolerancia resulta muy
superior a la de otras penicilinas semisinté-
ticas y no pone fimitacion a las dosis a cin-
plear. 5) Aconsejamos como esquema tera-
péutico a adoptar con dicloxacilina el de
25 mg/Kg/dia en las infecciones comunes
por estafilococos o grampositivos y 50 a
100 mg/Kg/dia en las mas severas, con in-
tervalos de 6 a 8 horas entre dosis.




Tratamiento de las adenoiditis

del lactante

Nos ha movido a presentar esta modesta
comunicacion, el hecho de que las adenoidi-
tis del lactante en su faz subaguda o prolon-
zada, son susceptibles de su tratamiento por
un sencillo procedimiento al alcance de to-
do el mundo médico, pero que en su ejecu-
cion existen algunos detalles que conviene
conoger parva que su resultado sea comple-
tamente cficaz y satistactorio: nos referimos
al masaje o expresion adenoidea por via na-
sal por nosotros aconscjado hace unos cuan-
tos aflos, via, que por la corta cdad del nifio

por las exiguas dimensiones del cavum
"asmarnwen en esta cpoca de la vida, la
consideramos 1a ruta de cleccion.

Para ser breves, no nos vamos a detener
en el estudio de la sintomatologia de las ade-
noiditis del lactante y de sus complicaciones,
que son muchas (corizas mucopurulentas,
sinusitis,  otitis,  laringotraqueobronquitis,
2.y, v oque todos conocen; solamente enun-
ciaremos los tres periodos de toda adenoidi-
ds: aguda, subaguda o prolongada y cro-
nica.

El primer periodo es de resorte de un tra-
famiento mdédico local y general; ¢l segundo

periodo ademas del hatam[um) gener :11 {an-

ubidticos y corticoides), s nbum de un pro-

__ " Consultor del Sewmm de Otoxrmol&rmﬂomgm del
=ospital de Pediatria “Pedro de Elizalde ”

YAGO FRANCHINI *

cedimiento manual: del masaje o expresion
adenoidea, y el tercer periodo, ya un nifio
de edad un poco mas avanzada, ¢s objeto
del tratamiento quirtrgico, o sca la adcenoi-
dectomia.

Nos vamos a dctener solamente en el se-
gundo periodo, que es cuando, para la reso-
fucion rapida de cste estado, se efectia ¢l
masaje adenoidco.

En un trabajo aparccido en un semanario
médico, se nos criticaba del término “masa-
je o expresion adenoidea”, y que lo que de-

beria hacerse, no era un masaje sino una
“topicacion adenoidea” y que debia cfec-
tuarse dia por medio, haciéndose en total

lu— ]

de a b topicaciones". A esta critica, nos-
utms confestamos que no debe hacerse una
topicacion sino un verdadero masaje, una
expresion profunda de las criptas adenoi-
deas, que son varias, para que cl procedi-
micnto resulte eficaz. Este proceder lo ba-
samos e¢n la anatomia de la amigdala de
Lutzka, que comparamos a una conchilla o
a un pequeno abanico abierto, donde las
criptas o surcos corresponderian a las balle-
nitas que irradian desde la base hacia la cir-
cunferencia: su profundidad hace que du-
rante la cvolucion de una adenoiditis pro-
longada, se llenen de toda clasc de secre-
ciones: escamas, detritus epiteliales, pus, etc.
de modo que una simple ‘topicacion super-
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Jicial™ no pucede climinarlas, haciéndolo so-
lamente una expresion o masaje de las crip-
tas adenoideas.

Considerammps  cxcesivos  y  contraprodu-
centes las topicaciones o masajes clectua-
dog dia por niedio: no solamente son mnc-
cesarios, sino peligrosos, por el traumatismo
que pueden ocasionar, diseminando fa infec-
cron.

En nuestra practica diaria, nosotros efec-
fuamos un solo masaje, considerandolo su-
ficiente; a lo sumo, a los 8§ 6 10 dias, si per
siste la sintomatologia o ¢l estado del nifo
empeorara, se le cfectia un segundo masaje.
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Generalmente con este proceder y con la
atencion del pediatra, ¢l nifio puede llegar
en bastante buenas condiciones a la época
del tratamicnto quirnrgico (desde los 2 afios
en adelante), siempre que otras causas no
aconsejen hacerlo antes.

Y por tltimo, agregaremos que no basta
movilizar las secreciones adenoideas; hay
que climinarlas, ya sca por medio de un as-
pirador nasal o faringeo, o con una pera de
Politzer, insuflando aire por una fosa nasal
en forma alternada, ocluyendo la ofra, te-
niendo la precaucion de cerrar la boca del
lactante.



El antro mastoideo, fuente de infeccion

del lactante distrofico

Consideraciones generales

Al nacer, las cavidades aseas del oido me-
del lactante estan ocupadas por tejido
Lomatoso faxo embrionario, reeubicrto por
a2 fina capa epitelial de cclulas planas;
ando una infeccion, de cualquicr natura-
za ataca a este tejido, el epitetio que Jo re-
cubre deticne su marcha, tmpidiendo la foi-
=acion de las cavidades adreas, dando lugar
una neumatizacion mcompleta, cstado que
ndiciona ¢l pasaje a la cronicidad de los
Srocesos patoldgicos.

Sin embargo, el antro, cclula principal de

apOfisis mastoides, al nacimicento ya esta

rmado, y of tejido mixomatoso no infecta-
desaparcce poco a poco; cuando se -
cta, constituye un verdadera {oco séptico
repercusion a distancia, pudiendo origi-
“ar o empeorar uno trastorno nutritivo ya
sxistente; y osiorecordamos que a esta edad,
2s fisuras petro-cscasniosas interna y exier-
ocupadas por vasos y tejido celular, to-

avia no estdn soldadas, deduciremos la im-

rtancia gue un doco séptico antral tiene

mo factor de su propagacion hacia ol en-
S0y oexocrdnes, por intermedio de esas i
irds.

No vamoes a hablar de Ja lrumpa de Lus-
zquio del Tactante, ancha corta y horizontal
esta edad, y osu tejido celular submucoso
zsiinexistente, en ol distrofico, como fac-
= de dilusion de las infecciones nasofarin-
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ocas, asi también como la posicion de decu-
bito que favoreee la mstalacion de las nis-
mas.

Ahora bien, nosotros creemos, que un lac-
tante distrofico esta bajo la influencia de un
“trastorao’” de la vitalidad: ga gud Hama-
mos vilelidad? a la suma de la armonia de
todas y cada una de las funciones del or-
SAnSMmo.

< Como se traduce clinicamente un trastor-
no de la vitalidad? Sc traduce por tres com-
plejos clinicos esenciales, que todo pediatra
conoce y que consisten en: 1) disminucion
de las defensas, ante las infeeciones; 2) pre-
disposicion a las diarreas, y 3) predisposi-
ciom a los edemas,

s facil comprender gque un nifto en eslas
candiciones, con las mucosas acatarvadas vy
edematosas, con un déficit evidente de la
inmunidad, adquicra la infeccion casi obli-
catoriamente, desempenando en esta deter-
minacion un papel de primer orden, la exal-
tacion de ta virulencia de los gérmencs del
nasonfarin. '

Cuando interviene ¢l antro mastoideo on
el desencadenamicento de los sintomas de or-
den general, en el factante?

En cste sentido, clasiticaremos a estos ni-
nos en dos grandes grupos: culroficos y dis-
lroficos. Con el primer grupo, no hay pro-
blemas: la oto-antritis ¢s toda la ('nfcrmcalml;
curada ¢sta por ¢l otologo infantil, se cura
el nino. En ¢l segundo grupo, o sea ol de los
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distroficos, la otoantritis c¢s un epifenome-
no de una profunda alteracion del estado
veneral, donde ¢l papel del otorrinolaringo-
logo se reduce al tratamiento de la afeccidn
antral, mientras cl pediatra es el que sigue
al nifo, para restituirlo a su integridad fi-
siologica.

Podriamos decir que la infeccion del antro
mastoideo en el lactante distrdfico, consti-
tuye un eslabon del circulo distrofia-antritis-
distrofia y que para la curacion del eslabdn
“distrofia”, hay que cortar el circulo por el
eslabon mds facil y débil, que en este caso,
es el antro enfermo, y repitiendo unas pala-
bras de¢ Howard, de Chile, dirfamos que “la
relacion entre desnutricion ¢ infeccion ¢s un
camino de doble via: la infeccion produce
v aumenta la desnutricion, y ¢sta a su vez
favorece [a infeccion”.

¢Cémo se efectina cl tratamiento de una
otoantritis? Por dos procedimicntos: médico
v oquirtirgico.

Si la radiografia contrastada no e¢s termi-
nante, conlemporizar con antibibticos y tra-
tamiento general: si mejora, nuevas radio-
grafias seriadas para cstudiar la climinacion
0 absorcion del yodolipol.

Si no mejora el estado general y continda
la supuracion de oidos, operar.

Cuando la radiografia de contraste es ter-
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minante (imagen cn roseta), y la distrofia
avanza, operar.

Y para terminar y de acuerdo con el pro-
fesor Beranger, diremos que en el lactante
distrofico con una localizacion oto-antral, no
hay tiempo que perder, pues a pesar de que
siempre existe una esperanza de reversibili-
dad, ésta tiene un limite, pasado el cual, to-
da terapCutica es inoperante, y en consecuen-
cia el acto quirtirgico resultara infructuoso.
La antrotomia que se practica tardiamente
no solo es condenable por lo incficaz, sino
también por que significa la pérdida de una
oportunidad de salvar la vida de un nino.

antibioticos
o | paracentesis a repeticion
Médico | desinfeccion nasofaringea
| rehidratacion, efe., efc,

Si el tratamiento médico falla, quedan tres re-
CUTS0S |

(1) Puncion exploradora
‘ v terapéutica
Quirtirgico 1 del antro masfoideo
. 2) Radicgrafia contrastada
L 3) Antrotomia

Resultados de la
(pus) operar.

Cuando es ncgativa: Investigar la permeabili-
dad del aditus ad antrum (granuloma) e inyec-
tar antibidticos y sustancia de contraste.

puncidn: Cuando es pesiliva




Complicaciones de la cateterizacion de

los vasos umbilicales en el recién nacido

La permeabilidad de la vena y de las ar-
crias umbiticales en el orecién nacido, s
~uen calibre y su facil abordaje, ha deternn-
=20 alos pediatras a utilizar estas vias tan-

para el suministro de medicamentos como
~2ra la obtencion de muestias para ¢l con-

del guimismo sanguineo.

Es muy tentador servirse de los vasos um-

cales a nnitacion de fas téenicas de exsan-
senotrans{usion precoces yoesta tactica sc

»odivalgado en ¢l mundo entero, sin duda

1 natabie heneficio para ¢l mancjo de neo-
2tos con elevado riesvo.

Sinembargo, recienteniente se han publi-
zio dleunas complicaciones de estos pro-

Hmientos, primero en forma aislada o en

pos pegiienos de casos v Ultimamente en
wwdios serins y bien sistanatizados,

Cabe consignar que en la literatura se ha
-fatizado la ausencia de signos y sintomas

estas complicaciones. Por otra parte, en
5onecropsias  se o asocian  invariablemente
la patologia primaria que justifico el re-
=0 de la canulacion, ignordndose ademdas
ncidencia natural de las lesiones vascula-
umbilicales en el recien nacido. En con-

‘uencia, s sumamente  dificit justipreciar

napel que desempenan cn la morbimorta.
sad immediata y oen la evolucion ulterior de

sobrevivienles.

RICARDO ]. MERONI
LUIS E. LEIVA

En una publicacion reciente, s considera
que en up ntmero muy clevado, ¢ 12 por
ciento  de tos ninos canulados fallecio como
consceuencia de ta patologia unputable a cs-
la maniobra.

Las lesiones descriptas son de muy diver-
co tipo y pueden esquematicamente clasifi-
carse en cuatro grupos iundamentales: lesio-
nes tromboembolicas, infeccinsas, mecanicas
y quimicas.

Son muy frecuenies las trombosis venosas
que responden a  mecanisimos  patogénicos
combinados: lesion travmatica del endote-
lio, infeccion, disposicion anatémica de los
vasos, accion irritante de medicamentos, etc.
Se produce inicialmente un trombo blanco
de fibrina y plaquetas, que luego se propa-
ga como un tromho rojo, consistente cn he-
maties atrapados en una red de fibrina cuyo
extrenio al desprenderse se emboliza a dis-
tancia, constitnyendo el conjunto fa denomi-
nada enfermedad  tromboembolica.

La infeceion relacionada con la misma tée-
nica de la canulacion o con la patologia pre-
existende, colabora en la génesis de los trom-
hos y provoca procesos inflamatorios loca-
les, tales como  tromboflebitis supurada, y
abscesos hepaticos o bien septicopioemias
con lestones renales o meningeas,



Existe una rclacion directa entre el tiem-
po de permanencia del catéter y la inciden-
cia de tromboflebitis.

La administracion de medicamentos irri-
tantes, entre los que merecen especial men-
cion el THAM y la solucion molar de bicar-
bonato de sodio, representan un riesgo no
desdenable de dafio endotelial y son capaces
de provocar lesiones de lisis hepatica donde
no hay fenomenos inflamatorios o hemorréa-
gicos, sino pérdida de la estructura del te-
jido.

Otras veces las lesiones imputables al ca-
téter son de indole mecdnica: trayectos abe-
rrantes, perforaciones venosas. Se ha encon-
trado el catéter en el peritoneo y existen des-
cripciones de infartos mesentéricos e ileo.
Este tipo de complicaciones mecanicas csta
favorecido por ciertas particularidades ana-
tomicas del sistema porta.

La vena umbilical y sus ramas constitu-
yen una cncrucijada vascular, con variantes
cn ¢l 15 por ciento de los casos, de manera
que son muy posibles los errores en la tra-
yectoria del catéter. En la actualidad no sc
duda que la tnica ubicacion que ofrece segu-
ridad es cuando su extremo se halla situado
en la cava o directamente en la auricula.

Debe tenerse en cuenta que son pocos v
falaces los elementos clinicos para deducir
la posicion exacta del tubo plastico que sc
ha colocado. En general se introduce 6 a 8
centimetros en fos prematuros y 8 a 10 cen
timetros en los mas grandes, pero se han lie-
cho mediciones donde se demuestra que las
distancias entre los distintos puntos son muy
cortas, de milimetros, y variables de un su-
jeto a otro. En la practica se introduce el
catéter hasta que fluya sangre facilmente, o
la presion venosa sea cero, y entonces se
presume su ubicacion en auricula derecha y
se retira un poco.

Estos clementos de juicio no son seguros.
El catéter puede haberse enroscado como un
rulo y dar entonces una falsa impresion. En
cambio, es muy simple su localizacion obte-
niendo una radiogratia fateral del torax y
del abdomen.
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En resumen y considerando que no hay
ninguna duda respecto al valor de [a catete-
rizacion de los vasos umbilicales para ¢l
diagnostico y tratamiento de algunas enfer-
medades graves del recién nacido, debe te-
nerse presente que esta maniobra incluye
riesgos ‘de trascendencta, en consccuencia
debe indicarse con circunspeccion y respe-
tarse ciertos recaudos para reducir 12 alta in-
cidencia y la severidad de las complicacio-
nes.

A modo de conclusiones pueden recordar-
se los siguientes conceptos: todas las manio-
bras deben estar rodeadas de las mds estric
tas medidas de asepsia; el material debe ser
excelente: catéter de punta roma, radioopa-
co y siliconado, debe elegirse el calibre [o
mds pequefio que resulte practico; el ticmpo
de cateterizacion serd lo mas breve posible,
las manipulaciones infrecuentes y la fijacion
estricta, evitando de este modo, en muchos
casos, la lesion c¢ndotelial. Por otra parte, la
cateterizacidén estard reservada para las si-
tuaciones en las cuales otros procedimientos
no la puedan recmplazar y sicmpre y cuando
se logre obtener de clla todos los frutos que
pueda ofrecer, tanto para la terapéutica, el
monitoreo de fos pacientes o la investiga-
cion. La cateterizacion de grandes vasos que
puede ser ufilizada en sustitucion de veni-
puntura en venas periféricas para la terapeu-
tica hidroelectrolitica o para la administra-
cion aislada de medicamentos.

La infusion de soluciones hiperténicas,
irritantes o de pH muy diferente al de los
fluidos organicos, deben evitarse en lo po-
sible.

La ubicacion del catéter debe constatarse
radiologicamente.

Sintetizando, la vena umbilical del recién
nacida puede ser intubada con facilidad y
rapidez, pero solo cuando el alto riesgo lo
justifique y se hayan cumplimentado los re-
juisitos antedichos, mientras que la arteria
homonima admite como principal indicacion
para ser cateferizada, fa necesidad de efec-
fuar control de gases en sangre.




Deformaciones maxilofaciales

Enfoque clinico terapéutico

Presentamos cn este trabajo las vepercu-
siones que en la salud del nifo tienen las
anomalias maxilofaciales  y  su correccion
i ta ortopedia Tuncionai.

Tres son los factores que intervienen en
ctinlogia de las disgnacias,

¢

El sistema metabdlico frormonal - alimen-
ario, osteogendético, dentario, cmbriopdtico,

) §

El conjunto psiguico: bhabitos, ansiedad,
rcetera.

El sistema estomatogndtico:  respiracion,
Seglucidn, fonacion, mimica, masticacion.
Algitn desequilibrio el cualguiera de ostos
ntomas repercutira sobre los demas,

De ahi la imporiancia de que ¢l nifio sea
studiado desde ¢l punto de vista integral
oroun equipo micdico odonfoldgico o gue
= médico se encuentre lo suficientemente in-

rmado sobre las distintas malformaciones
sucales que alteran fa salud del nifio para
darlo al especialista en los casos necesa-

Hay anomalias congeénitas como la fisura

paladar donde nosotros aconscjamos co-
—=nzar con el tratamiento de ortopedia en

s primeros dias de la vida. La placa que
para fosas nasales de la boca evitard las

y ¢
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infecciones del rinofaringo y oido tan fre-
cuentes en estos bebés. Ademas, impedira
que la Tengua auwmente ¢l tamaio de la Tisu-
ra al introducirse continnamente en fa mis-
ma y estimulard los bordes de la fisura tra-
tando de cerrar la brecha facilitando la labor
posterior del cirujano.

Ln nitios operados cn los primeros meses
0 anos de la vida ya sca por Tisura de pa-
ladar o por una osteomiclitis o por cualquier
proceso tumoral el cirtjano no debe olvidar
gue es de gran ayuda comenzar el (ratamien-
to odontoldgico enseguida de la operacion
para evitar la migracion dentaria y tratar de
estimular ¢l crecimicnto oseo en los lugares
afectados.

En muchos nifios existen malformaciones
maxilofaciales que a pesar de parecer trivia-
les, no lo son tanto pues Tepercuten en dis-
tintas funcionts organicas.

Vamos a pasar revista a algunas de ellas,
citando qué problemas pueden acarrear al
nifo.

La atresia maxilor y la retrucion mandi-
bular son tas anomalias mas frecuenies y ¢n
muchos casos se observan juntas. La atresia
del maxilar vale decir la falta de desarrollo
del misnio es debida no sdlo a un problema
hereditario o metabalico sino a una {alta de
funcion (Organo que no trabaja se atrofia).
El uso de mamaderas inadecuadas recmpla-
zando a la alimentacion materna®y luego ol
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abuso de licuados o papilla hacen que el or-
gano de la masticacion se atrofie. Estas ano-
malias sc¢ observan en los respiradores bu-
cales ya sca como causa de este tipo de res-
piracion o como consecuencia de la misma.
Un nifio despucs de operado de vegetacio-
nes adenoideas o amigdalas puede seguir
respirando por la boca. En gencral se piensa
que se ha instalado un mal habito respira-
torio pero muy pocas veces cs asi. Comun-
mente se debe a la presencia de estas ano-
malias maxilares, atresia y retrusion mandi-
bular que cicrran el pasaje de la corriente
atrea impidiendo una buena respiracion na-
sal. El nifio a poco tiempo de iniciado ¢l tra-
tamicento ortopédico comienza a respirar me-
jor, problemas de sinusitis, resfrios a repeti-
cion y toda la sintomatologia que acompaiia
al respirador bucal (poco apetito, falta de
atencion en la cscuela, ctc.), empiczan a
mejorar paulatinamente,

En los casos graves se encuentra compli-
cada la fonacion por cjemplo, en la retru-
sion mandibular el labio inferior no alcanza
al superior y las bilabiales sc¢ pronuncian
como labiodentales.

Otra anomalia muy importante en el or-
den de frecuencia es la desviacion mandibui-
lar. Un mal engranaje dentario puede lle-
var a una lateralizacion mandibular gue de
no ser corregida prematuramente se agrava
rdpidamente produciendo marcada asimetria
facial por el mal funcionamiento muscular.
La correccion de esta anomalia no solo es
importante desde el punto de vista estético
sino como profilaxis del sindrome de articu-
lacion temporomandibular. Aunque este sin-
drome es mucho mas frecuente en los adul-
tos, no debemos olvidar que ¢l nifio legara
un dia a serlo,

La sobreoclusion es decir el entrecruza-
micnto exagerado de los dientes del maxilar
superior sobre los del inferior también debe
ser tratado en la infancia como profilaxis
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del sindrome ATM y sobre todo de futuras
paradentosis, que comenzando en el nino
como una simple gengivitis o levaran con
el correr de los afios a la pérdida de sus
piezas dentarias.

Lo contrario de sobreoclusion es mordida
abierta, es decir la falta de contacto de los
dientes inferiores con los superiores. Muchas
veces hay que buscar la causa inicial en un
habito de svccidon (chupete, dedo, etc.) o en
la persistencia de la deglucion infantil que
hace gue la lengua s¢ apoye ¢ el sector in-
cisal ¢n vez de apoyarse contra el paladar.
Esta anomalia le impide cortar Jos alimen-
tos vy altera la deglucion y la fonacion; si ¢s
muy marcada le impide ¢l cierre labial con
lo que se favorece la instalacion de la res-
piracion bucal.

Por altimo la anomalia menos frecuente,
pero no por eso la menos importante, ¢s la
progenio-mandibular, dondce los dientes in-
feriores cruzan por delante de Jos superiores.
La arficulacion debe levarse a sus relacios
nes normales mediante ¢l tratamiento de or-
topedia de ios primeros afios de la vida. De-
jar de tratar esta anomalia prematuramen-
te es condenarlo al niflo e¢n su adolescencia
a una cruenta cirugia mandibular.

En todos los nifios se realizd el tratamien-
1o clinico necesario y el ndontologico. EJ tra-
tamicnto odontologico consistio en el uso de
aparatos movibles colocados en edades que
oscilaron desde los primeros dias de vida
hasta los dicz anos de edad. Los resultados
fucron en todos los casos muy buenos. La
respiracion bucal fue transformandose en na-
sal y algunas de sus consecuencias remitic-
ron en plazos que oscilaron desde uno has-
ta tres anos. Las funciones del sistema esto-
matogmatico propiamente dichas (deglucion,
masticacion, mimica, fonacion) mcjoraron y
la estética, importantisimo pilar en la vida
de relacion, alegro la sonrisa de un nino que
antes escondia sus dientes.



Convulsiones

imputables a dcticit

En diversas especics animales, experinmcen-
wzlmenle y oen la practica veterinaria, la dis-
minucion del Mg 4 |- sérico provoca pertur-
saciones del sistema nervioso. En el hombre,
wwualmente, la literatura ha reconocido y
Zescripto un sindrome de tetania dependien-
W de hippmagnesemia. Sus manifestaciones
wom: parestesias, aumento de la irritabili-
224 newromuscular con reflejos  tendinosos
moeractivos, temblor irregular, mioclonias,
wznos de Chvestek positivo y de Trousseau
positivo o negativo, estados confusionales y
Zagues convulsivos multifocales v generali-
Eados.

La fisiopatologia del sindrome presenia
%echos bien documentados pero tambitn as-
JECToS 0SCuros que esperan aclaracion.

A pesar de que los estudios sobre la ac-
=on del eation son incompletos, estd demos-
wzdo que desempena un papel muy impor
emie en la catdlisis intracelular. Es un ac-
Swador de primer orden para numerosas en-
nas que desdoblan y transfieren grupos
Justatidos; actia sobre el ATP y como co-
zima ¢n la decarboxilacion. Son evidentes
efectos sobre los mudsculos, incluido el
rdiaco, donde influencia netamente la ex-
=zbilidad y fa conductibilidad cléctrica.

"

en ninos deshidratados

de ma gnesio

LUIS E. LEIVA
RICARDO ]. MERONI
MARGOT SCHONN

En el sistema ncrvioso, que cs ¢l aspecto
que nos interesa, ejerceria su accion mante-
niendo la integridad de la funcion celular y
por consiguiente posibilitando los fenome-
nos de transporte y consumo de energia, La
clasica ccuacion de Loeb define su impor-
tancia en la regulacion de la excitabilidad:

E Na+

+ K+ s BT

Cat+ + Mgt++ H—

En conjunto y resumicendo, es un depresor
del sistema nervioso central y peritérico.

En esta comunicacion presentarcmos tres
ninos que tuvieron convulsiones imputables
a deficit de magnesio.

Caso 1: AB. Edad: 3 afos y 4 meses.
Internado en el Centro de Medicina Infan-
til de San Fernando. Historia 1363. Pceso
12 kg. Presento un episodio gastrointestinal
agudo con diarrea y vomitos, que le produjo
una deshidratacion hipoténica de mediana
intensidad. Fue tratado de acuerdo con las
normas habituales, teniendo, durante la evo-
lucion, un episodio definido por alteraciones
de la conciencia y convulsiones generaliza-
das. El curse fue afebril, vy en aguel momen-
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to el L.C.R., ¢l ionograma, la glucemia, y la
calcemia (12,1 mg %) cran normales, mien-
tras que el magnesio en suero era 1,06 mEq/|
en sangre total 2,48 mEq/l y en globulos
rojos 3,10 mEq/1.

Se e administrd citrato de magnesio al
10 % por via endovenosa, y luego intramus-
cular, cediendo ¢l cuadro  definitivamente.
Horas mas tarde se comprobd la normaliza-
cion del Mg -+ en sucro y sangre total,
persisticndo todavia descendidos los valores
en glabulos rojos.

Caso 2: G.P. Edad: 11 meses. Internado
en ¢l Centro de Medicina Infantil de San
Fernando. Historia 1368, Peso: 8800 ¢. In-
greso por bronquitis, vomitos y diarrea, con
una deshidratacion hipotonica leve. Hidrata-
do por via oral, tuvo un episodio convulsive
eeneralizado, afebril, sin respuesta a la me-
dicacién anticonvulsivante con fenobarbital
y derivados benzodiazepinicos. La calcemia
cra de 9,52 mg 9 y en Mg -+ en suero
1,33 mEq/l, en sangre total 2 mEq/! y en
vlobulos 2,34 mEq/l. Tratado con citrato dc
magnesio, al comienzo por via endovenosa
y luego intramuscular, se logro fa remision
de las manifestaciones necurologicas, con
normalizacion de los valores del cation en
sangre.

Caso 3: AU. Edad: 4 meses. Internado
en la Sala VI del Hospital de Clinicas, Peso:
4300 g¢. Lactante con una desnutricion de
primer grado, internado por un episodio
vastrointestinal agudo. En la Historia Clini-
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ca sc consignio deshidratacion hipotonica y
acidosis respiratoria. Tuvo una convulsion
acompaitada de hipertermia (40° C), la que
cedio al descender la temperatura.

Una vez compensado el cuadro metaboli-
Co, inicid crisis covulsivas subintrantes que
no pudicron ser controladas con los anticon-
vulsivantes que se le prescribieron. En ese
momento, ¢l liquido  cefalorraguideo fuc
normal, la calcemia ascendio a 10,1 mg %
y en lo que respecta al Mg | las cifras
fueron las siguicntes: suero 1,72 mEq/],
sangre total 2 mEq/1 y glabulos 2,34 mEq/L
Como cn casos anteriores, la respuesta tera-
péutica con sales de este cation fue favora-
ble y la normalizacion de los valores halla-
dos se comprobd poco después.

Métodos

Para determinar la magnesemia utihiza-
mos la adaptacion  del procedimiento  de
Martinek vy col. al ultramicroanalisis tipo
Beckman Spince.

El método se basa en la formacion de un
complejo de naturaleza coloidal entre cl
Mg ++ del suero (S), la sangre total (ST),
los globulos rojos (GR) y el amarilio de
fitanio (am Ti), en medio alcalino, estabi-
lizado por accion del alcohol polivinilico o
la goma guta (((3). Nosotros hemos utili-
zado csta ultima.

La técnica empleada se resume en el si-
cuiente cuadro:

CUADRO 1
Reactivos Blanco Testigo Desconocido

Agua destilada 60 ul 20 ul 200 ul
S 68T 6 GR - — 40wl
Sol, saturada de SO, Mg 7 .0 —_ 40 ul

(2 mlq/)
Acido tricloroacético al 15 % 50 ul 50 ul 500l

Agitar mecanicamente dorante 10 secundos,

dejar en reposo y centrifugar | minuto. Transferir

30 ul y agregar:

= v
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LU‘\I)RO 2
Reactivos Blancu :l‘estigu Desconocido
Sol. saturada GG 0,05% 00wl 100 Wl 100 ul
Sol, saturada am.Ti 0015 % 50 ul 30 @l 50 ul
Sol. HONa 10 % 100 ul 100 ul 100 ul
D.O. del desconocido 2
———=—¢EgMg ++4 / 1 de S. ST 6 GR
D.(). del estandar
Calculo

D.O. del desconocido > 2

_— — = mkEq

D.0O. del e~.tandar

Hasta una concentracion de 6 mEg/ de
Mg -+, la curva de calibracion sigue la
‘cy de Beer. Las tentativas para aumentar
la sensibilidad del método modificando los
volimenes de los rcactivos, deben tener en
cuenta el peligro de floculacion en el que
se incurre dada la naturaleza coloidal del
complejo.

Nosotros hemos adaptado ¢l método para
a determinacion del Mg -+~ en sangre to-
tal y globulos rojos, con resultados satisfac-
torins. La reproductibilidad de los resultados
¢S bucena.

Valores normales hallados:

En suero, cntre 1,6 111E(]/I (1,92 mg %)
¥ 2,2 mEq/l (2,64 mg %); promedio: 19
mEq/I.

En sangre total, entre 3 mEq/l (3,6
mg G0) y 42 mEg/1 (5,04 mg % ); prome-
dio : 3,6 mEq/L

En globulos rojos, entre 4,6 mEq/t (5,52
mg 'r) y 6 mEq/l (7,2 mg %), promedio:
5.3 mEq/L

Discusion

Comprendemos la enorme  dificultad  de
sstablecer en forma fehaciente la ctiopato-
zenia de episodios convulsivos en situacio-
=es clinicas muy complejas, en las que se
z=ocian infecciones por agentes indetermi-

zdos de variado tipo, pvrtnrhamnneq de los
-'T_rrdos organicos y pofenciales lesiones neu-
mldgicas.

En la practica clinica corriente no es po-
=ble investigar todos los factores presunta-
mente causales, pero en los nifos relatados

Mg-}+/1 de

S,5TaGR

por asociarse las condiciones fisiopatologi-
cas capaces de provocar un déficit de
Mg ++ con la ausencia de otros motivos
que ocasionan habitualmente convalsiones y
con el hallazgo de niveles significativamen-
te descendidos del cation, es una hipotesis
razonable atribuir a esta causa cl origen del
trastorno.

La tetania por hipomagnesemia es un he-
cho perfectamente detinido en la literatura
pediatrica y la respuesta terapéutica, con el
control del episodio y ¢l ascenso conconii-
tante de la magnesemia, también ticnen va-
lor para sustentar ese criterio. En conse-
cuencia, ¢l objeto de esta presentacion es
llamar la atencion sobre la posibilidad de
que los episodios convulsivos de niflos des-
hidratados en los cuales no se puede deter-
minar otro origen, pueden imputarse a défi-
cit de Mg -

Sc aprovecha tambicn para describir una
adaptacion scncilla de un micrométodo para
determinar el cation, con los aparatos habi-
tuales de laboratorio, tanto en suero, san-
gre total y globulos, siendo cste ultimo dato
importante porque ¢l magnesio es un cation
intracelular y ¢l intercambio globulo-plasma
puede regular la magnesemia, como se cvi-
dencia en el caso namero 3.

Tambi¢n se han relatado las cifras nor-
males, de acuerdo con nuestra experiencia.
Finalmente, cabe consignar que para ¢l su-
ministro terapéutico se ha elegido el citrato
de magnesio al 10 %, por la posibilidad
prdctica de su preparacion, por su cficacia
demostrada y porque sus efectos hipotenso-
res no son de la magnitud de otras sales del
cation.



Supuraciones neumopleurales agudas

cn la infancia

Los procesos supurados nceumopleurales
agudos cn la infancia, constituyen centida-
des nosologicas particularmente graves, cu-
va frecuencia se ha visto aumentada en los
altimos aflos, especialmente en niflos de cor-
ta edad.

El cuadro que provocan, sobre todo cuan-
do se llega a la complicacion pleural con fis-
tula bronguial, pucde tildarse sin temor a
exagerar coma dramatico, en ¢l nifio peque-
flo, quien se presenta muy febril y postrado,
con colapso periférico, la picl palida, terro-
sa, subcianosis, disnea, quejido espiratorio
niy tipico, aleteo nasal y gran wmetearismo.
Radiologicamente, pueden observarse ima-
genes pulmonares opacas, que se extienden
con rapidez, y en cuyo interior se visualizan
cavidades, frecuentemente con niveles liqui-
dos. Estas neumonias, verdaderas necrosis
supuradas, pueden abrirse en  bronpguios,
ocasionando vomicas de pus o lo que es mas
frecuente, contaminar la pleura, provocando
empicmas o pioncumotorax.

El paradigma del cuadro descripto, es la
estafilococia pulmonar, pero hay otros gér-
menes que pueden ocasionar este tipo de pa-
tologia, como ¢l cstreptococo, el bacilo de
Fried-Loander, ¢l piocidnico, ¢l neumococo

* Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital Cetran-
polo.

** Meédico dei Servicio de Pediatria del Hospitai Ce-
trangolo. Vicente Lopez, Pcia. de Bs. Aires.

ISAAC BABICH *
EDUARDO LAVALLEN **

y ¢l hemofhilus, causantes estos dos 1lti-
mos de empiemas metaneuinonicos,

En el presente relato, se pasa revista a
hechos clinicos, terapcuticos y bacteriolOgi-
cos, de pacientes con procesos supurados
neumopleurales agudos, que fucron interna-
dos ¢n ¢l Hospital del Torax en los nltimos
cinco afos.

Se analizan las observaciones, sobre b2
nifios de edades diversas. La busqueda del
material para diagnostico bacteriologico, sc
realizo: en las neumonias necrosantes de se-
creciones purulentas, provenientes de vomi-
cas o de broncoaspiracion, mientras que Jos
portadores de empicmas y pioncumotorax,
fueron sistematicamente punzados y someti-
dos a avenamicento quirtirgico, mediante la
introduccion de sondas de drenaje pleural
colocadas durante tienipo variable.

Observaciotes

1) Edades: Decl total de enfermos, 26 te-
nian entre tres meses y dos anos (50 por
ciento). Trece entre 2 y 4 anos (25 por cien-
to) y los otros trece entre 5 y 13 anos (25
por ciento).

2) Anfecedenfes: Sicte enfermos (13,46
por ciento) presentaron la patologia como
complicacion poscsarampionosa, y doce (23
por ciento) tendan un pasado broncopulmo-
nar importante.
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3y Diagnostico:  S¢ diagnosticaron 24

pioncumotdrax, 16 cmpiemas y 12 neumo-
1ds  necrosantes.,
4) Dacteriologio: Se realizaron en total,
investigaciones bacterioldgicas. En 23, se
cultive el estatilococus aureus (44 por cien-
to). En tres, hemothilus, En dos, ¢l newio-
coco, en uno, BAALAR. y en 1 piocianico. Los
restantes 22 cultivos, fueron negativos (42
nor cienfo).

1]

3) Sensibilidad : Todos los cultivos, juce-
ronosensibles a la kanamicina. En algunos

cos, seregistraron sensibilidades a ofros
antibioticos,  preferentemente  eritromicina,
lincomicina, cefaleridinia y rifampicina. No
<odnvestigd por carencia de material, la sen-
sibilidad a: la dimetoxifeniipenicilina vy a
z oxacihina sodica.

6) Broncoscopia: Sc realizaron naeve en
tal. En fodas se encontraron sceereciones
curunlentas: en dos ose stunaron estenosis
renquiales yoen el resto engrosamicnto del
sspolon det Tobulo saperior. Todas cen las
cumepatias necrosantes,

T) Trafomiento: Todos los pacienies re-
sthicron como  tratamiento  antibiotico una

mbinacton de kanamicing, critromicina y
Smetnxifeniipenicihna u oxacilina sodica, a
~azom de 30,00 y 100 mg/Ke 'dia respecti-
camente, duraate | onies como minimo. Sélo
corla carencia de alguno de estos produc-

s, fueron utifizados antibioticos de
zouerdo al antibiograma. la penicilina fuc

Gy pocas veees utilizada, por la elevada
esistencia que demostraron Jos cultivos para
con clla.

otros

En Jas newmopatiag neerosantes, se agre-
Zo ademas drenaje postural selective y cuan-
2oosesospecha la posibilidad de una obstruc-
Zon bronquial, se vealizd también broncos-
pia con broncoaspiracion,

Todos los cmpicias fueron tratados con
Tenaje y o aspiracion continua, hasta legrar
2 complela expansion pulmonar, El tiempo
- duracion de este proceso vario eafre 4y
<3 dias, El promedio de duracion del dre-
z2ie e de alrededor de 15 dias.

Los  veinticuatre  plotcumotdrax  fueron
watados en forma similar a los cmpicmas y
=1 ocho casos (30 por ciento) fue ncecesa-

549

vio practicar una decorticacion por inexpan-
sibilidad putmonar ante ta prescncia de grue-
s08 pecls.

Evolucion

De fas doce neumopatias necrosanies, nue-
ve presentaron radiegratias normales entre
dos meses v tres aiios, evidenciando en este
periodo, ¢l cierve de los neumatoceles resi-
duales. Un enfermo no se controld v oen dos
casos s¢ puede observar ano la persistencia,
aunque reducida, de cavidades a dos anos
deb comienzo de la enfermedad,

e los 16 empicmas, ocho mostraron nor-
malidad radicgrafica al aito; 7 engrosamicn-
tos pleurales a los 2 meses y I oenfermo fa-
fecio de septicemia.

De los 24 pioncumatorax, 12 presentaron
al control anual: radiogratia normal; 8 mos-
fravon engrosamientos pleurales, y 2 persis-
tencia de cavidades, muy reducidas de la-
mano. Hubo dos fallecimicntos como evolu-
cion immediata de la decorticacion, que su-
mados al del grupo anterior, hacen un por-
centaje del 5,76 por ciento de mucertes sobre
el tatal de entermos tratados,

De fas 8 decorticaciones, 7 se efcetuaron
cen menores de 1ano; todos presentaron una
newmopatia con mas de 20 dias de evolu-
cion, tratadas con antibioticos vy algunas con
punciones pleurales y drenajes insuficientes.

Comentario

Resalta prima {acies Ia alta incidencia de
estas entidades en primera infancia, arrojan-
do un indice de mortalidad no desdenable
(376 par ciento). Tambicn es vemarcable,
la importancia que parecen revestir ¢f saram-
pion, v los procesos broncopulmonares rei-
terados entre los antecedentes mediatos ¢ in-
mmediatos,

El estatilococo aurcus, ¢s sin duda ¢l agen-
te mas asiduamente involucrado en esta sc-
rie de enfermios, ya gue estitvo presenfe on
clh 44 por ciento de los casos,

Resulta por demas Namativa, la constan-
te seasibilidad registrada en Jos antibiog
mas, de todos los gérmenes, a la kanamicr-
na.
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Nos parecio muy decisiva, en la bucna evo-
lucién de los empiemas y pioneumotorax, el
avenaniiento con aspiracion, cuando ¢ste fue
realizado en el momento oportuno, asi como
el drenaje postural selectivo en las neumo-
patias necrosantes, Hacemos notar, que cuan-
do ¢l avenamiento no fue instituido réapida-
mente o resultd insuficiente, la evolucion fue
mas tormentosa, requiriendo en ocho opor-
tunidades una decorticacion pleural, gue en
los lactantes e¢s sin duda una intervencion
mayor y ricsgosa. En conexion con este con-
cepto, resultdo evidente la existencia en los
decorticados de gruesos peels, én oposicion
a la idea muy difundida de la rareza de este
fenédmeno en [a infancia, finalmente, remar-
camos la evolucion favorable de las cavida-
des persistentes, al finalizar el tratamiento,
ante las cuales, la conducta observada, fue
la mera expectacion, y las minimas sccuelas
plenrales cvidenciales radiologicamente en
pioncumotorax.

ARCH. ARGENT. PEDIAT,

NeumoDbatia

Neumopatias 9
necrosantes

Empiemas 8

Pioneumotirax 12

|
|

|
|
|
|

l
oo

sistentes
Ahandono ‘

Cav. per-
‘I J Muertes |

Bacteriologias

Resultados

Estafilococia
Hemophilos
Neumococo
Piocianico
Negativos
B.AAR.
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Ensayo terapeutico con un dertvado nitro-

imidazolico en la giardiasis

Durante los aios 1965-66 y 1967, {ueron
metidos a estudios  coproparasitoldgicos,
tofal de 1302 ninos internados en la sala
Pediatria del Hospital Universitario, Los
métodos empleados Tueron: 1) examen dirce
Ctllm‘u’l(in con Lufm!, para quistes, 2) mc-
dos de Willis y Fanst, para huevos, reali-
ados en el laboratorio de nuestra citedra y
ooel de fa catedra de parasitologia y micro-
siolugia.
Estos estudios aportaron los siguientes da-
s Slide 1y 2: esle estudio realizado en
302 ninos internados en nuestro servicio y
cue proceden de casi todos Tos rincones del
cais, nos demuesira una vez mas, el alto gra-
20 de parasitacion de nuestra poblacion in-
antil; una cifra de 91,2 par clento, con el
zto de que mas del 50 por ciento eran po-
arasitadosg, expresa gl:tramcntc y sin lngar
= dudas, de gue la parasitosis intestinal, si-
zue constituyendo hasta el momento, ¢l pro-
“ma sanitario d¢ mayor cnvergadura del
y que nuestra poblacion intantil es la
sue mas paga tributo a clla.
Entrando ya cn ol tema de la glardiasis
sropiamente dicha, vemos en ¢l Slide 3: que
rresponde 2 la misma encucsta, gque la in-
cdencia de esta enteroparasitosis, es de 22,4
r ciento. En otro estudio realizado exclu-

infantil

JORGE HAMUY D.
BADI TEME LICHI
ARQUIMIDES CANESE

sivamente en nifios con anemia grave pasa-
sitonutricional, la incidencia es det 25,6 por
ciento. Shide 4: en encuestas de la catedra de
inicrobiologia y parasitologia de nuestra ja-
cuitad ¢n una primera serie de 875 escola-
res de Asuncion y de Luque. Slide 5: han
dado cifras del 28,5 por umlm habiéndose
constatado cscuelas, en doude los porcenta-
jes se elevan hasta el 40 por ciento para os-
te parasite. En estudios realizados ¢n nifios
de la zona urbana de da cindad por el pro-
fesor A, Cancse, sobre 1000 ninos la cifra
alcanzo ¢l 27,1 por ciento.

Segun cstas cncuestas. podenmos alirmar,
que mas o menos la cuarta parte de nuestra
poblacion infantil, padece de giardiasis

Sin embargo, estamos seguros de que las
cifras son atin mayores, por los siguientes
motivos. Slide 6: 1) En la mayoria de estas
cncuestas no se hicicron laxantes previamen-
fe, a la toma del material y es conocida la
mayor positividad de Jos estudios en estos
casos. 2) La mayoria de¢ estos estudios no
[fueron realizados en forma scriada; nosotros
tenemos  comprobado, gue este método da
mayores porcentajes de positividad, A veces
hemos visto, que recién en of 72 al 10 ana-
tisis, aparcce fa giardia lamblia. 3) En muy
pocos examences se utilizaron métodos de en-
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riquecimiento. 4) En algunos ninos, cuyos
estudios  de materia fecal dieron repetida-
mente resultados negativos, hemos encontra-
do la giardia lamblia, ¢n el sondeo duodenal.
Con esto, no queremos decir que este méto-
do tan engorroso en ninos, deba utilizarse
de rutina, s6lo gque para nosotros, uno o dos
exdmenes de materia fecal negativos, por
mas que se llenen todos los requisitos, no
basta para descartar la giardiasis, en nifios
cuya clinica induce a sospecha.

La clevada incidencia de giardiasis en los
ninos de nuestro pais y el conocimiento de
las repercusiones gastrointestinales, a veces
graves, que esta enteroparasitosis puede pro-
ducir, nos ha movido a buscar ¢l medicamen-
to mas adecuado, para su tratamiento. Nos-
otros hemos estudiado la accion medicamen-
tosa del (hidroxi-2, ctil-1 imetil-2  nitro-5
imidazola), Slide 7, que los laboratorios

Rhodia lo expenden con el nombre de Flagyl.

Material y métodos

Se seleccionaron 68 nifios parasitados por
glardia lamblia, del servicio de pediatria
(consultorio externo ¢ internados) y otros
atendidos en el consultorio externo de la ca-
tedra de parasitologia, de la Facultad de
Cicncias Médicas. La cdad de los pacien-
tes, oscilaba de 1 a 15 anos, predominando
los niftos menores de b anos (28 casos). La
seleccion de los niflos para ¢l tratamiento,
s¢ hacia en base a su parasitacion evidente
por giardia lamblia, presente en el examen
directo de fas heces, en forma de quistes o
trofozoitos y de tal manera que no fuera
necesario recurrir al metodo del enriqueci-
micnto para su diagnostico.

De los 68 nifios medicados, solamente 41,
volvieron para su control. LLa medicacion se
administro a la dosis recomendada para es-
fe producto o sea 500 mg diarins en los ni-
nos de 15 anos o con peso correspondiente
a esa edad y dosis correlativas en los me-
nores (10 mg/Kg/dia.

l.as dosis diarias fucron repartidas en tres
tomas a ser ingeridas después de las comi-
das. Se completaron 7 dias de la medicacion.
El control de las heces se practico entre los
15 a 20 dias, con examen directo y método
de enrigquecimiento de Faust,

ARCH., ARGENYT, PEDIAT.

Resultados

Toxicidad de la droga. Los fendmenos de
toxicidad de la droga, fucron practicamen-
te nulos. Slide 8: un solo caso de estado
nauseose con vomitos, que obligd a suspen-
der Ja medicacion y otro caso de auniento
de la sensibilidad a la luz solar. que se pre-
sentd en el tltimo dia de la medicacion, con
motivo de un corto bafto ¢n una playa y expo-
sicion de 30 minutos al sol, en un nino acos-
tumbrado a este tiempo de exposicion; el
eritema solar, fue acompanado de ligero ede-
ma y eritema de cara y cucllo, cediendo con

antihistaminicos y esteroides a los pocos
dias.
Accion terapéutica. Slide 9: De los 41

casos que pudicron ser controlados, Tos exa-
menes de heces mostraron persistencia de
giardia lamblia en 4 casos, en tanto fueron
negativos en el examen directo, como cn |
los concentrados, en 37 casos. Porcentaje de
curados para csta serie, 90,2 por ciento. Es-
fa cifra coincide bastante con la de otros
autores. Schneider y Darvon.

Curva de eliminacion de los pardsitos. Sc
seleccionaron para la curva de climinacion,
tres enfermos con distintos grados de para-
sitacion en intensidad. Uno, con parasitacion
intensa de 10.000.000 de quistes por gramo
de heces, otro, con parasitacion mediana,
con 400.000 quistes por g y un tercero con
parasitacion leve, de 8.000 quistes por gramo.
El calculo de parasitos por gramo de heces,
s¢ hizo utilizando la fécnica de Beaver.

Como pucde verse en las graficas adjun-
tas, la desaparicion de los quistes, tarda mas
cuando nids intensa cs la parasitacion. En el
paciente con 10 millones de quistes por gra-
mo de heces, estos persistieron hasta el 6
dia y con cifras bastante altas, en cambio en
el paciente con mediana parasitacion, cstu-
vicron presentes hasta el 4¢ dia y en ¢l gru-
po de baja parasitacion, solamente hasta el
3o dia.

Esto demuestra la posibilidad de fracaso
terapcutico, cuando s¢ suspende nuy precoz-
mente la medicacion, en los casos de parasi-
taciones intensas. En estos casos, en nues-
tro criterio, debe sostenerse por lo menos 7
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dias la medicacion y si fuere necesario re-
petir la dosis de seguridad, a los 10 a 15
dias. También se demuestra la utilidad de
mvestigar el ntimero de quistes por gramo de
de heces, para guiar el tratamiento médico,
es decir, para hacerlo mas prolongado.

Conclusiones

1) El Flagyl (hidroxi-2 etil-1 metil-2 ni-
fro imidazola) elimina la parasitacion por
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giardia lamblia en el 90,2 por ciento de los
casos segun nuestro estudio,

2) Como fenomenos secundarios, se refic-
ren nduseas, vomitos y sensibilidad aumen-
tada a la luz solar.

3) En caso de parasitacion masiva por el
parasito el medicamento debe prolongarse
en st administracion por 7 dias o mas ya
quc la eliminacion de los quistes en las heces
dura mas cuando mas parasitos por gramo
de heces existan.
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Empleo del clorambucil en el tratamiento
del sindrome nefrotico en la infancia

Nuestra experiencia

El empleo de citotoxicos en ¢l tratamien-
to del sindrome nefrotico de la infancia, fue
preconizado ya en 1952 por Kelley y Panos
poco tiempo despucs de que Chasis y cola-
boradores y Taylor y colaboradores anun-
ciaran su cmpleo en glomerulonefritis croni-
cas del adulto.

El posterior empleo de corticoides en for-
ma tan difundida y con resultados tan alta-
mente bencficiosos, desplazd a los inmuno-
presores de los esquemas terapcuticos por
varios afios. El interés por las mismas se re-
novo con posterioridad a 1960, en vista de
la insensibilidad de ciertas nefropatias a la
terapia csleroidea.

Fueron cmpleados, con resultados varia-
bles, diferentes agentes alquilantes y anti-
metabolitos: mostaza nitrogenada, ciclofos-
famida, 6-thioguanina, 6-mercaptopurina,
clorambucil, azathioprina. Algunos autores
asociaron corticoesteroides a dosis pequeias
0 bien a dosis normales iniciales, con rapido
descenso posterior.

En la actualidad el interés por estos far-
macos no se discute, si bien existen natura-
les reservas en lo que a cfectos colaterales
se refiere (riesgo carcinognético o de muta-
cion genética, como posibilidad remota, efec-
tos hematologicos durante el tratamicnto).

CARLOS A. CAMBIANO
MARIA VICTORIA BERALDI

Criterio de indicacion
Medicacion utilizada
Modo de accion

Fueron seleccionados aquellos niflos que
presentaron sindromes nefroticos con algu-
nas de las siguientes caracteristicas: a) cor-
ticoideodependencia, b) corlicoideorresisten-
cia, ¢) efectos toxicos por corticoides, d) evi-
dencia histologica de lesiones proliferativas
y/0 membranosas, ¢) proteinuria no selec-
tiva.

La droga inmunopresora cmpleada fue el
clorambucil asociado a bajas dosis de cor-
ticoides; nos basamos pdra ello en lo que a
efectividad, tolerancia y cfectos colaterales
refiere Ia bibliografia, comparativamente con
otros farmacos similares.

El clorambucil, producto alquilante, por
liberacion de radicales CH2CH, que se fijan
sobre los grupos externos de aminodcidos
y enzimas csenciales, bloguea los materiales
de sintesis que intervienen en la claboracion
del ADN y ARN, impidiendo la division ce-
lular, limitando la proliferacion tisular e in-
hibiendo las secreciones hwmnorales; resulta-
dos son su accion inmunodepresora y anti-
inflamatoria. No parece ser sin embargo que
su accion en el sindrome nefrético se ejerza
a través de algunos de estos efectos cono-
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Material y métodos

Se estudiaron doce nifios: cuatro mujeres
cho varones, cuyas edades oscilaban en-
los 2 y los 13 afos. Segilin sus antece-
es y su respuesta previa a los corticoides,
n clasificados en tres grupos:
Sindromes nefroticos recientes (menos
meses de evolucion), aun no tratados
wom corticoides: 2 casos.

5) Sindromes nefrdticos corticodependien-
caracterizados por sucesion de vemisio-
= v recaidas, coincidentes con disminucion
¢ suspension de los corticoides, a lo largo
2= varios afos: 2 casos.

c) Sl'ndromcs nefroticos corticoideo-resis-
wemies: resistencia parcial o total al trata-
m:mu_, ya sea inicial o secundariamente a
==tado de corticoideodependencia; compren-
% a los casos de mayor periodo evolutivo:
® casos. Todos ellos fueron sometidos a pun-
&on biopsia renal, en coincidencia con los
sstudios previos a la iniciacion del tratamien-
. (Histopatologia a cargo del doctor Ro-

serio lotti).
ﬁC!orambucil (Leukeran N.R.): 0,2
< /Kg/dia, durante scis a ocho semanas:

L.::.) 0,1 mg/Kg/dia, hasta completar los
s a doce meses, seglin respuesta eviden-
—--4

=y

A‘

— Prednisona: 0,2 mg/Kg/dia, en dosis
#icrna y unica cada 48 horas.

El control del tratamiento, que se efectud
manteniendo a los nifos internados al prin-
“pio y en forma ambulatoria luego, compren-
£5 semanalmente: hemograma con recuento
Tlaguetario, eritmsedimenmcién, proteinuria
¢ sedimento urinario; en forma mas espacia-
f2: proteinograma, dosaje de complemento
serico, funcionalismo renal (depuracion de
creatinina endogena, eliminacion de  sulfo-
“=molftaleina).

Resultados

Acorde con los efectos obtenidos, los re-
saltados se clasificaron seglin tres posibili-

gadcs ;
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1) Remision completa: desaparicion de
las manifestaciones clinicas, de los signos
biologicos y de la proteinuria.

2) Remision incompleta: mejoria o cesa-
cion de la sintomatologia clinica, con persis-
tencia de perturbaciones humorales; proteinu-
ria permanente o intermitente.

3) Fracaso: cmpeoramiento progresivo
del cuadro clinico y de los transtornos hu-
morales; proteinuria persistente. Una apre-
ciacion global permite evidenciar:

a) Remisiones completas: 7. En todas
ellas el tratamiento ha sido interrumpido des-
pucs de mantencrselo durante un promedio
de siete meses.

b) Remisiones incompletas:
el tratamiento en ambos.

c) Fracasos: 3. Fallecieron dos; el ter-
cero discontinud el tratamiento por cuenta
propia.

Un analisis mas detallado de los resulta-
dos, en relacion con la indicacion, motivo de
su inclusion en el plan y con las lesiones his-
tologicas renales, demuestra lo siguiente:
(tablas 1 y 1I).

1) Sindromes neiroticos recientes: (2 ob-
servaciones) en ambos casos la remision fue
completa, tras 6 y 12 meses de terapia; per-
siste a 20 meses de supresion de la medica-
cidn. Se trataba de dos sindromes de recien-
te comienzo (30 y 45 dias) con signos ne-
friticos iniciales. El estudio h1st()loutco mos-
tro lesiones de tipo proliferativo d]fubu_ No
recibicron tratamiento corticoideo alguno.

2) Sindromes nefroticos corticoideo-de-
pendientes (2 casos): Se obtuvieron dos re-
misiones completas, tras haber recibido en
forma casi continua corticoides durante 18
y 100 meses respectivamente. Clinicamente
correspondian a formas puras; la histologia
reveld lesiones glomerulares minimas en am-
bos casos. La remision contintia después de
quince mescs.

3) Sindromes nefroticos corticoideo-resis-
tentes (8 casos): tres remitieron en forma
completa, tras 6 a 12 meses de tratamiento;
el efecto persiste a veinte meses de suspen-
sion del mismo. El tiempo de evolucion va-
riaba entre uno y seis aios; dos de ellos
presentaron signos nefriticos iniciales; ¢l fer-
cero reveld una recidiva tras remisidn por
corticoides de seis afios de durdcion. Histo-

2. Contintia
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8 Z & 2 =% &
1 C.R. M 23 Sind. nefrof, 45 d
2 R.M. M 6 Sind. nefrot. 1 m.
C/Sig. Nefrit,
3 R.L M 42 Sind. nefrot. 1# 7/12
Cort. dep.
4 1.B M 132 Sind. nefrot, 10%
Cort. dep.
B PP M 42 Sind. nefrot, 11/12
¢/Sig. nefrit.
H C.\W. M G2 Sind. nefrot. 12
c/Sig. nefrit,
7 R.R, E 12% Sind. nefrot. 6
Recidivante
8 EFR F 6 Sind. nefrot. 4/12
9 cO F 132 Sind. nefrot, 9/12
L.E.
10 P.G P 64 Sind. nefrot, 1/12
¢/Sig. nefrit,
11 L.G. M 10% Sind. nefrof. 2% 6/12
C/Sig. nefrit.
12 D.G. M 12# Sind. nefrot. 7*

C/inc, Ren. CR.

TABLA |

anatomopat.

Diag.

Glom. nefrit. pro-
lif. en regresion

Glom. nefrit. prol.

Min, Changes
Min. Changes

Glom.
proiif.

nef. ag.

Glom. nef. foc.

G.N. Cron. en act.

escl. glom.

G.N. focal.
segm.

Glom. nef.
lupica activ.

G. nefr. prol,
y membr.

Glom. nef. focal

Glom. nef.
lenta evol.

Ref.: R. C., remislén completa; R. IC., remisién incompleta; F., Iracaso.

T. apiic.

6,/12

6,12

6/12

6/12 dis.

4 2/12

5/12

Result.

T. Obs.

14 8/12

1% 6/12

1 6/12

8/12

12 8/12

1® 4/12

cont.

Fallec.

Fallec.

T T
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& EgLE® CngdS @
Clinica $5 EoEsy ES5% 3%
S geoR mYda g2
No o tratados 2 2 -
previamente
Corticoideo 2 2 - —
dependientes
Corticoideo b 3 2 3
resistentes
Histolopia
Cambios minimos 2 2 -
Proliferacion dilusa 3 3 — =
Proliferacion focal 3 | i 1
slomerulonedritis 1 - - 1
membranosa
Proliferacion 2 | I
v/0 esclerosis
sloremulonefritis 1 - |
lipica
Totai 12 T 2 3

sgicamente presentaban lesiones  prolifera-
tivas de tipo difuso (un casoe), focal (un
;aso) y con moderado grado de esclerosis
slomerular (un caso).

Dos casos remitieron parciabmente: uno
2 forma histologica de nefritis focal segmen-
taria y otro de glomerutoncedritis lpica rapi-
damente progresiva. En cste altimo subsisle
2 mejoria clinica, no obstante la persisten-
sia del cuadro humoral y ¢l empeoramiento
2= las lesiones renales.

Dos de fos fracasos fallecieron en insufi-
sencia renal, tras haber sido abandonado

tratamiento. La histopatologia correspon-
Zia a una glomerulonefritis lentamente evo-
stiva y a una forma focal. Bl restante cfec-
20 tratamicento en forma discontinua; se tra-
zba de una glomerutonefritis focal segmen-
=ria,

Complicaciones

Ellas han sido csencialmente hematologi-
225 vy superables sin dificoitad. En los suce-
cos condroles la serie roja se mantuvo sin
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variantes, salvo en un caso con insuficiencia
renal evolutiva. No se registraron leucope-
nias inferiores a los 4.000 mm®*. En dos oca-
siones fue interrumpide transitoriamente el
tratamicnto  por trombopenias  marcadas.
También fue necesaria la suspensicén de la
terapia en un caso que presentd hepatitis y
en ofro afecto de varicela; la corticoterapia
continud sig inconvenicentes,

Comentarios y conclusiones

La asociacion clorambucil-corticoides ha
resultado plenamente eficaz en ¢l tratamien-
to de las formas corticoideo-dependicntes
con lesiones glomerulares minimas, al supri-
mir las recidivas cn la {otalidad de los casos
estudiados; coincide ello con lo expresado,

En los pacientes con corticoideo-resisten-
cla los resultados han side menos favorables;
solamente se obtuvieron remisiones comple-
fas en un tercio de tos casos. Ea relacion con
el tipo histologico los mcjores resultados se
obscrvaron principalmente en las formas de
menar tiempo de evolucion y lesiones de ti-
po predominantemente proliferativo; en aque-
tlos con lesiones de esclerosis y/o hialinosis,
la terapia fracaso parcial o totalmente. Inefi-
caz ha resultado en la forma membranosa o
mentbranoproliferativa, asi coimo en dos ca-
508 con lesiones glomerulares focales, hechos
estos ya registrados por olros autores

En conclusion: ¢l clorambucil asociado a
dosis bajas de prednisona, constituye un ele-
mento  terapéutico  particnlarmente  efectivo
e el tratamiento del sindrome nefrotico.
Ello no obstante, por tralarse de una sus-
tancia potencialmente ricsgosa, deben limi-
tarse sus indicaciones a las formas va proba-
das de corticoideo-dependencia, corticotdeo-
resistencia, corticoldeo-intolerancia, o aque-
llos casos cuya histopalologia renal o tiempo
nrolongado de evolucion hiciesen suponer un
curso evalutivo a la cronicidad.



Tratamientos de las anemias parasitonutricionales
con un nuevo preparado a base de sulfato ferroso,

acido ascorbico y vitaminas

En nuestro pais, una de fas entidades no-
soldgicas que tiene mucha trascendencia por
si alta incidencia sobre todo en nifos, ¢s la
anemia parasitonutricional. Esta ancemia cs
habitualmente dei tipo ferropénica. A la san-
gria cronica ocasionada por la infestacion
masiva por anquilostomideos se agrega ha-
bitualmente el escaso aporte proteinico y vi-
taminico de una dieta deficiente.

En la mayoria de los niftos, esta anemia
suele ser muy severa con valores de Hb por
debajo de 7 g en nnichos ninos con valores
de 4 g y algunos tienen por debajo de 2 g,
Las cifras de hematies oscilan entre los
1.000.000 a 2.500.000 por mm* en algunos
chicos descienden por debajo del millon,

Para el tratamiento de las anemias ferro-
pénicas preferimos el sulfato ferroso, por ser
una sal sofuble y con el mas alto indice de
atiltizacion del metal. Ademas la mayoria de
los autores estan de acuerde en que las sales
ferrosas son mejor absorbidas que las férri-
cas. Por otro lado, varios autores han de-
mostrado que ¢l Fe administrado con dosis
adecuadas de acido ascorbico es mejor ab-
sorhido. Brise y Halberg utilizando radioiso-
topos y dosis ascendentes de vitaminas C,
demostraron que la absorcidn de Fe aumen-
ta y que a mayor dosis de vitaminas C. es
mayvor ¢l indice de absorcion. Galvao y co-
laboradores con estudios del Fe scrico, com-
probaron que ¢sa asociacion no solo aumen-
ta la absorcion y utifizacion del Fe sino tam-

del complejo B

JORGE HAMUY D.
BADI TEME LICHI
FULVIA ARIAS

bicn produce una reduccion del tiempo de
recuperacion del pracesa anémico.

En base a esas comprobaciones, nos inle-
resd estudiar 1a respuesta terapéutica de un
grupo de nifios afectados de anemia ferro-
pénica de ctiologia parasitaria y nutricional,
tratados con un nuevo preparado con ¢l cual
Targino de Araujo y Gama Rodrigues de
Brasil obtuvicron cexcelentes resnltades.

Material y métodos

Para cste estudio se tomaron al azar 42
ninos de ambos sexos, entre los que concu-
rricron a nuestra catedra con un cuadro cli-
nico de anemia ferropénica de etiologia pa-
rasitonutricional, todas cllas graves, es de-
cir con citras de Hbh de 6 g 0 menos. El gru-
po en estudio comprendio 22 varones y 20
nifas y las edades oscilaron de ta 12 anos,

Una vez efectuado ¢l diagnostico clinico
de anemia ferropénica, se practico un exa-
men hematimétrico para constatar los valo-
res basales de hematies, hemoglobina y he-
matocrito. Confirmado ¢l diagndstico, en to-
dos los niflos que no presentaban signos
de descompensacion cardiaca, se indicaban
como unico tratamiento una dosis de 10 cn?
diarios por via oral del nuevo preparado en
hase a sulfate ferroso, 262 g en total (52,00
¢ de Fe clemental) 250 mg mas de vitami-
nas del complejo B, en dos tomas diarias con
¢l almuerzo y cena. En aquellas ninas con in-
suficiencia cardiaca o peligro inminente de
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ella, se efectud previamente transfusion san-
guinea y luego de un lapso de 7 a 10 dias
se efectud un nuevo examen hematologico,

mandose este (ltimo como valor basal pre-
rratamiento ¢ indicdndose da admimstracion
del medicamento a la dosis mencionada.

En todos los casos, la duracion del tra-
tamiento fue de 60 dias consecutivos. Los
controles de laboratorio se repitieron a los
10, a los 30 y a los 60 dias, o sea al fina-
Hzar la administracion del nuevo antianémi-
cooen estudio. También se cfectud el estudio
del indice de reticulocitos, al inicio, al 4* y
107 dias de tratamicento para cstablecer la
curva reticubocitaria, que nos indicaria la
cuena respuesta medular. La dicta fue similar

todos los casos y durante todo el trata-
Tiento, ya que los niflos estuvieron interna-

< durante todo ¢l periodo de estudio con
sgcepeiom de 3 ninos gque dueron retirados por
cadres a los 30 dias en vista de la notable
mejoria obtenida y no regresaron lamenta-

Slemente para el control final.

Resultados

Para la cvaluaciom de los resultados nos
=mos guiado principalmente por la cvolu-
=on de los valores hematimétricos y tambien
wor la evolucidon de la sintomatologia clinica.

Con relacion a los valores hematimétricos

< sorprendio fa rapidez de recoperaciom de

s mismos ya que al 10Y dia o sca en el pri-
Ter control se presentaba una notable ele-
zcion de los hematies, Hb y hematocrito.

Desde ¢l punto de vista clinico la mejoria
22 tan evidente, que tambiin sorprendia ver
S0 oninos que habian ingresado con una
sidez a veees extrema, habiap cambiado
into, recuperando piel y mucosas un aspec-

saludable y adguiriendo esos ninos su vi-
=cidad y estado general normal,

Hemalies: En ¢l cwadro se detallan los
sultados obtenidos en fes valores indivi-
fzales de hematies; puede facilinente obser-
irse la notable rapidez de recuperacion vy
1 ntensidad de la respuesta al preparado,
= al 100 dia, 1a coal se consolida a los 30
=0 dias de tratamicnto. Si tomamos ¢l pro-
medio de valores individuales, comprobamos
me el ovalor basal de hematies cra de
436,000 ', a los 10 dias este valor lego
£ 2578.000 mum®, al finalizar fos 60 dias de
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tratamicnto ¢l valor  promedio  llegd  a
3.770.000 mm?, lo gue permitio obtener un
153,7 por cicato de atnmento con respecto al

valor pretratamiento.

Hemoglobina, En el siguiente cuadro se
deseriben los valores individuales obtenidos
con la Hb. Aqui sc nota también una rapida
mejoria a los 10 dias de tratamiento. Con-
siderando el valor promedio se ve que da un
4.6 basal, lucgo de 10 dias alcanzo un pro-
medio de 7.7 y a los 60 dias 11,3 ¢ por
ciento.

Los resultados obtenidos on
los valores individuales del hematocrito se
describen en ¢l siguiente cuadro. Hemos vis-
to que cifras basales que oscilaban del 10
al 20 por clento en la wmayoria de los casos
subian al 25 y 30 por cienlo a los 10 dias y
al 35 y 40 por cienlo a los 6 dias de trata-
micnto. Considerando los promedios de un
valor de 15 por ciento basal, subid a 25 po
ciento a los 10 dias y a 40 a los 60 dias.

El valor promedio a los 60 dias cs on
base a 39 anos, ya que 3 de los 42 ninos
del estudio, Tueron retirados por sus padres,
dada la cvidente nujulm y no volvieron al
control.

Fn el gratfico sintetizamos los valores pro-
medios [I\. reticulocitos v osu curva de evolu-
cion permite comprobar el aumento maximo,
aute se sucle ver al 4° dia de tratamiento para
alcanzar valores novinales a los 3 y 60 dias.
De un promedio basal o prefratamiento de
de 1,83 por ciento en Jos 42 ninos, al 4° dia
5,16 por ciento, al 10" dia 3,03 por ciento,
a los 30 dias 2,61 y 1,93 por ciento prome-
dio a los 60 dias.

Il preparade fue perfectamente tolerado
en todos las casos vy no hemos observado
efcetos secundarios desagradables,

Hematoerito:

Conclusion

LL.a combinacidon de sulfato ferroso, vita-
mina C a grandes dosis y vitaminas del com-
plejo B, es un preparado recomendable para
¢l tratamiento de las anemias ferropénicas
e eliologia parasitaria y nutricional, dada la
rapidez con que permite recuperar los valo-
res hematundtricos disminuidos, como hemos
podido comprobar en los 42 ninos de nues-
fra casnistica.



SERVICIC DE PEDIATRIA
HOSPITAL DURAND - BS. AIRES

Neumopatias agudas tratadas con
trimetoprima y sulfametoxazol

Nuestra experiencia

Introduccion

Alentados por los resultados favorables
(que obtuviéramos mediante el empleo de
una combinacion de trimetoprima y sul-
fametoxazol (TMP-SMX) en el trata-
miento de un grupo de ninos con diarreas
graves por cnterobacterias patdgenas v
otros cuadros infecciosos no menosg se-
veros, decidimos ensayarlo en pacientes
con neumopatias agudas1 3 6

Ios sabido gue el citado preparado inhi-
be la formacion de dcido dihidrofdlico y
acide tetrahidrofolico mediante la inhibi-
cion de dos enzimas que actiGan a este
nivel: la sintetasa del acido dihidrofélico
v la reductasa del dcido dihidrofdlico res-
pectivamente. No obstante, no interfiere
con ¢l metabolismo de estos compuestos
en el hombre.® 3 4

Material v métodos

Con el propdsito de realizar el presente
trabajo se seleccionan los ninos que ingre-

TOMAS M. BANZAS

Jete del Servicio

MARIA TERESA MOUZET
PATRICIA N. CLEGG

saban al Servicio afectados por neumopa-
tias aguilas.® 8 9. 10

Kn general los nifos se presentaban a
la consulta con ficbre, quejido espiratorio,
aleteo nasal, desasosiego y cianosis, unido
a matidez o submatidez, auscultdndose
disminucion de la ventilacion, rales cre-
pitantes, pectorilogquia y soplo ¢ respira-
cion soplante.

Se exigia a este cuadro clinico la con-
firmacidn radiologica consistente en: ve-
los uniformes o no, imagenes de conden-
gsacion e infiltrades mas o menos exten-
sos v difusos, circunscriptos o nodulares,
para incluirlos en el grupo motivo de
esta presentacion solicitando al efecto un
par radiolégico.

Se reunicron asi los hallazgos obteni-
dos en ¢l curso de once meses de tratar
73 ninos internados en el Servicio de Pe-
diatria del Hospital Durand, cuyas eda-
des oscilaban entre 1 mes ¥y medio v 12
anos.
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Las edades se distribuyeron de la si-
gulente manera:

DeOa 1ano ...... 36 casos
Dela 5 afios ..... 26 casos
De 5 a 10 afios ..... 9 casos
Mas de 10 anos ... .. 2 casos

Totales . .coeues 73 casos

42 ninos eran de sexo masculino
v 31 de sexo femenino.

La dosis del medicamento usada oscild
sntre 5 miligramos calculados en trime-
“oprima como dosis minima y 12 mg como
maxima por kilo/dia. Kl tiempo que se
=iministro el medicamento oscild entre
dias en un nino a quien debié suspen-
sele por intolerancia gastrica. v otro
quien se traté 60 dias, por una neumo-
atia bullosa.

Fl farmaco se dio en 2 tomas diarias
“on un intervalo de 12 horas entre cada
“oma. Se utilizaron comprimidos pulveri-
m=dos v convenientemente mezclados con
simentos a fin de hacer mdas facil la in-
z==tidn o bien suspension oral.

¥n ninguno de los pacicntes se obser-
o repercusion hematiea o renal que pu-
“era atribuirse al medicamento y en ge-
Teral la tolerancia fue muy buena.

¥

Camentarios

Los resultados obtenidos se vuelcan en

. rcunadro 1. Las historias cuyos nu-
Lm=T0s se encuentran entre el 242 y el
%581, corresponden a la numeracion exis-
“ente en el archive de historia clinica
damica de internacion del hospital, en tan-
W que los que se hallan entre el 12.275 y
# 14649 pertenecen al archivo Gnico del
Servicio de Pediatria.
Durante nuestra experiencia con el ci-
20 medicamento hemos tenido que la-
mentar el fallecimiento de 4 nifos, co-
espondientes a log casos 1, 14, 30 v
= gue fueron tratados por espacio de
r! 2. 8 y 4 dias respectivamente.
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No obstante debemos aclarar que en el
caso 14, un nino de 3 meses y 4 ki-
los de peso, fue medicado con trime-
toprima y sultametoxazol solamente du-
rante 2 dias y al no experimentar mejo-
ria se reemplazo por cefaloridina, kana-
micina, ampicilina y gentamina sin lo-
grar éxito.

Los casos 22, 23 y 26 se consignan en
el cuadro como de evolucion desfavora-
ble, pues fue preciso reemplazar el me-
dicamento, mientras que en los casos 47
v 61 que también tienen la misma evolu-
cion, se asociaron otros antibioticos.

¥l paciente del caso 13, Hist. Clin. 5292,
merece un comentario especial ya que des-
pués de haber sido tratado durante 5 dias
con TMP-SMX se suplanto por cetaloridi-
na 11 dias y luego por eritromicina, am-
picilina v gentamina durante 6, 3 v 9 dias
respectivamente, sin resultado. Se insis-
tio con la combinacion primitiva, a 8 mg
Kg/dia durante 10 dias, habiendo ohte-
nido un resultado definitivo que catalo-
gamos como bueno. In este paciente se
certifico posteriormente el diagnostico de
enfermedad fibroquistica de pancreas, de
aqui se deduce la evolucidn tarpida del
caso.

En nuestra casuistica figuran 4 pio-
neumotorax qgue fue preciso drenar. LI
caso 8§ que ingresd con dicho proceso, ais-
lando del pus Fstafilococcus auwrens coa-
gulasa positivo que en el antibiograma
resultd resistente a la ampicilina, mode-
radamente sensible a la cefaloridina v
muy gensible al TMP-SMX. Se dren¢ vy
tratd luego con esta Gltima combinacidn,
siendo su evolucion favorable v dandose
de alta curado después de 13 dias de tra-
tamiento.

Fl caso 28 evolucionaba favorable-
mente pero al presentayse vomitos fue
preciso cambiar la medicacion, reempla-
zandola por cefaloridina v mas tarde, a
causa de una reaccion alérgica, por eri-
tromicina. Al hacer diagndstico de pio-
neumotdrax se dvend obfeniéndose pus
que resulto estéril en el cultivo.

Kl caso 49, que fuera tratadeo previa-
mente con cloramfenicol v colistin sin
evidenciar mejoria, presenté un pioneu-
motorax y una neumopatia bullosa; se



Edad Pesoen

Cuapro 1

In. pa- H. C. Sexo Diagnéstico Tratamiento Tratamiento efectuado Resultado
ciente Eramos anterior
1 M. C. 13275 Fem, T7m.  6.900 Neumopatia — TMP-SMX 11 mg/kg/dia 8 dias Beta Metil-  desfavorable
preanisona 2 mg/kg/dia 8 d. Al 6¢ ala se tallece
asocla Celaloridina
& 5 12364 Fem. 7o 7.600 Neumopatia — TMP-SMX 10 mg/kg/dia 10 dias muy bueno
3 AA 14133 Mase, 21;m. 5,050 Neumopatia — TMP-SMX 8 mg/kg/dia 10 dias muy bueno
4 14148 Fem. 2m. 4.300 Neumopatia Eritromicine TMP-SMX 6 mg/kg/dia 18 dias muy hueno
dias
5 G. YV 14649 Masc. Tlam. 8.100 Neumopatia Penicilina-Es- TMP-SMX 6 mg/kg/dia 18 dias muy bueno
treptomicina
4 dias
6 M. L 342 Masc. 6m. 6.600 Neumopatia — TMP-SMX 6 mg /kg/dia 7 dias muy bhueno
postsaram-
pionosa
T V.P 1191 Masc. 3m. 4.500 Neumopatia —_ TMP-SMX 7.5 mg/kg/dia 4 dias se suspende bueno
por intolerancia gastrica
8 R 13511 Masc. 5m. 8.300 Pioneumo- Ampicilina drenaje muy bueno
torax Cefaloridina TMP-SMX 10 mg/kg/dia 13 dias
9 M. M 4721 Mase., 7m. 6.500 Neumogpatia — TMP-SMX 7 mg/kg/dia 8 dias muy bueno
10 GV 2463 Fem. 3!>m. 5.700 Neumopatia _ TMP-SMX & mg/kg/dia 8 dias muy bhueno
11 R. R 5988 Masc. 6m 8,500 Neumopatia — TMP-SMX 8 mg/kg/dia 9 dias muy bueno
12 W. K 6011 Masc. Sm 6.000 Neumopatia — TMP-SMX 10 mg/kg/dia 7 dias muy bueno
13 M. G 5992 Fem. 8m 5.100 Neumopatis — TMP-SMX 8 mg/kg/dia 5 dias, Se cambia por bueno
FQP Cefaloridina 11 dias . Eritromicina 6 dias -
Ampicilina 3 dias - Gentamicina 9 dias todos
sin resultado, se vuelve a TMP-SMX 8§ mg/
kg/ dia 10 dias
14 A B 5912 Fem. 3m. 4.000 Neumopatia ot TMP-SMX 10 mg/kg/dia 2 dias se cambia por desfavorable
Cefaloridina y Keanamiciha - Ampicilina y
Gentamicina sin lograr mejoria - Fallece
15 M. 6060 Mase, 5m. 4.800 Neumopatia sy TMP-SMX 8 mg/kg/dia § dias muy bueno
16 M. Z 6099 Fem. Tm. T7.300 Neumopatia — TMP-SMX 6 mg/kg/dia 5 dias muy bueno
17 V. M. 6118 Fem Sm. 4,300 Neumopatia — TMP-SMX 9 mg/Kg/dia 9 dias muy bueno
18 J. D 2989 Mase. 3 m. 3.800 Neumopsatia — TMP-SMX 38 mg’kg/dia 6 dias muy bueno
19 a, T 6038 Masc, 3m. 4.700 Neumopatia Tetraciclina TMP-SMX 2 mg/kg dia 8 dias muy bueno
2 dias

.'-w_ = - m' = = e




Cuabnro L (cont.)

N¢ In. pa- H C Sexo Edad Pesoen  Diagndéstico Tratamiento Tratamiento efectuado Resultado
ciente gramaos anterior
20 G H, 6202 Mase. 11 m. 10.000 Neutnopatia - TMP-8MX 12 mg/'kg/dia 10 dias - a los 2 dias hueno
se asocla Cetaloriainga
21 M. 2. £098 Fem. 3m. 4.300 Neumopatia — TMFP-SMX 8 mg/kg/dia 6 dias - por intoleran- buenoc
cla gastrica se cambia por ampicilina
a2 D.R. 6205 Mase, 11, m., 2,000 Neumopatia Penicilina TMP-3MX 10 mg/'kg/dia 1€ dias - se cambia  desfavorable
2 dias por Ampicilina
23 G. E, 6136 Fem. 6m. 8.500 Newmopatia — TMP-SMX 8 mg /Kg/dia 8 dias - se cambia por  desfavorable
Cloramienicol
24 N. B. 6466 Mase. 5 m. 6.000 Neumaopatia Cloramfeni- TMPE-SMX 10 mg/kg'dia 8 dias muy hueno
col Colistin
4 dias
25 R. Z. 6467 Mase, E8m. 5.000 Newmopatia — TMP-SMX 8 mg/kg/dia 7 dias muy buenoc
28 Lol 6479 Mase, 3m, 4.000 Neumanpatiia — TMP-SMX 8 mg/kg/dia 5 dias - se camhbia  desfavarable
por Eritromicina
27 C.RB, 6582 Masc, 9 m. 8.800 Neumopatia Eritromicina TMP-SMX 10 mg/keg/dia 4 dias - por intole- muy bueno
1 dia rancia gastrica se cambio por Ampicilina
28 G. G. 6607 Mase, Tm, 8.200 Newmopatia Cloramfieni- TMP-SMX 10 mg/kg/dia 11 dias - por into- bueno
POSUASATAI - col 3 dias lerancia géstrica se cambia por Cefaloridina
pionosse - drenaje
Pioneumo-
torax
29 G.Z 6633 Fem. 3.m. 4,100 Neumopatia — TMP-SMX 10 meg kg/dia 8 dias muy bueno
30 H.B. 8625 Masc, 31, m.  4.000 RNeumeopatia — TMP-5MX 10 mg /'kg/dia 8 dlas, al ¢ dia se  desfavorable
asocia Ampiciline fallece
a1 €. D. €606 Mase, 21;1m.  3.230 Neumopatia Ampicilina § TMP-S8MX 8 meg/kgs/dia 7 dias muy bueno
iias sin result.

32 L, C. 6748 Masc. 8m. 5.600 Neumopatia — TMP-SMX 8 mg/ke/dia 8 dias muy bueno
a3 P. R. 6850 Masc, 9m. 11.000 Neumopatia Penicilina TMP-SMX 8 mg/kg/dia 10 dias muy bhueno
Cloramfeni-
col
34 C. R, 6857 Fem, 40 4.600 Neumopatia — TMP-SMX 8 mg /kg/dia 4 dias - Cefaloridina desfavorable

100 me kg dia fallece
a5 G. V. 6344 Fem. 11m, §.200 Neumopatia Penictlina TMP-SMX 8 mg/kg/dia 11 dias muy hueno
7 dias
36 JoR 6R92 Masc. 10m. 7.500 Neumopatia Eritromicing TMP-SMX 6 mg /kg/dia 9 dias muy huenho

dias
37 A. M. 304 Fem, 2afos 11.300 Neumopatia — TMP-8MX 7 mg/kg/dia € dies muy bueno

pastsaram -
plonosa



N¢

38

40
41
42
43
44
45
46

48
49

57
58

60
6L

Cuapro 1 {(cont.)
In. pa- H. C. Sexo Edad Pesoen Diagnostico Tratamiento Tratamiento efectuado Resultado
ciente Eramos anterior
C. A. 14078 Fem. B3lsafls, 13.500 Newmopatia s TMP-SMX 6 mg/kg/dia muy bueno
postsaram-
pionosa
M. C. 13997 Fem. 2t,ans., 13.500 Neumopatia = TMP-8SMX 6 mg/kg/dia 6 dias muy buenc
5.G 345 Fem, 2afios 12.200 Neumopatia L TMP-SMX 6,5 mg/kg/dia 10 dias muy bueno
L. R. 641 Masc. 15 m. 10.800 Neumopatia — TMP-SMX 7 mp/kg/dia 20 dias muy bueno
L.A. 664 Masc. lafo 8.900 Neumopatia e TMP-SMX 6 mg/kg/dia 8 dias muy bueno
Gt 1171 Fem. 1laflo 8.000 Neumopatia —_ TMP-SMX 5 mg/kg/dia 10 dias muy bueno
AP 1522 Fem. 4 anos 16.500 Neumopatia — TMP-SMX 7 mg/kg/dia 10 dias muy bueno
M. E. M. 3914 Fem. 2lsanis, 13.000 Neumopatia — TMP-SMX 10 mg/kg/dia 10 dias muy bueno
Cc.d. 4479 Masc. 15m. 10.400 Neuwmobpatia — TMP-SMX 8 mgpg/kg/dia 10 dias muy bueno
R. A. 5187 Masc. 21zafis, 12,000 Neumopatia — TMP-SMX 7 mg/kg/dia 6 dias - se cambia por desfavorable
Ampilcilina a la cque a los 6 dias se asocia
Cefaloridina
Bk 5972  Mase. 15m, 11,500 Neumopatia — TMP-SMX 8 mp/kg/dia 11 dias muy bueno
G.F G096 Jem. 115 afno 10.000 Neumopatia Cloramfeni- drenaje - TMP-SMX 10 mg/kg/dia 22 dias muy bueno
bullosa. Pio- col Colistiin
neumeotérax
N. G 6041 Fem. 1'% afio 10.000 Neumeopatia —_ TMP-SMX 8 mg/kg/dia bueno
bullosa
E. B, 6105 Fem. 2 ahos 11.000 Neumopatia —_ TMP-SMX 8 mg/kg/dia 7 dias muy bueno
. M. 5896 Fem. 16m. 8.100 Neumopatia Tetraciclina TMP-SMX 9 mg/kg dia 7 dias muy bueno
M. L. 6204 Fem. 1 ano 8.400 Neumopatia 2= TME-SMX B mg/kg/dia 11 dias bueno
s 15 6197 Masc. 2 aflos 11.000 Neumopatia — TMP-SMX 8 mg/kg/dia 12 dias muy bueno
N.D 6198 Masc, 4aflos 15.000 Neumopatia — TMP-SMX 2 mg/kg/dia 10 dias muy bueno
J. R, 6518 Masc. 2afos 11.000 Neumopatia Kanamicina ¥ TMP-SMX 7 mg/kg/dia 10 dias muy hueno
Penicilina
24 horas
M. R. 6627 Fem. 15m. 8.300 Neumopatia = TMP-SMX 10 mg/kg/dia 8 dias muy hueno
G. G. 8731 Femn 13m. 8.700 Neumopatia — TMP-SMX 8 mg/kg/din 10 dias muy bueno
I 5 8881 Masc, lanio 9.600 Neumopatia —_ TMP-SMX 8 mg/keg'dia 7 dias muy bueno
J.E. 6822 Mase. lafio 6.700 Neumopatia — TMP-SMX 6 myg/keg/dia 9 dias muy kueno
G. M. 6827 Masc. 1aio 10.000 Neumopatia — TMP-SMX 8 meu/ke/dis 13 dias - drenaje -  desfavorakle

Pictérax

Cefaloridina se cambia por Gentamicina
Ampicilina



Cuapro 1 (conclusion)

Nt In. pa- H. C. Sexy Edad Pescen Diagnéstico Tratamiento Tratamiento efectuadeo Resultadao
ciente gramos anterior '

62 5. G. 5499 Fem. 3afos 16.000 Neymopatia — TMP-SMX 10 mg/xe/dla 12 dias muy bueno
463 J. R 11644 Masc. 6 anos 18.500 Neumopsdatia Cloramieni- TMP-SMX ¢ meg/Xg/dia 10 dias muy bueno
col 5 dias
64 M. I 14159 Fem. B8anos 28.700 Neumopatia  3ulfisoxasel ¥ TMP-SMX 6 mg/kg/dia 11 dias muy bueno
Ampicilina
6 dias
65 T. M. 605 Masc. 7 afios 21.000 Neumonpatia — TMP-SMX 6 mg/kg/dia 10 dias muy bueno
66 G.B. 3919 Fem. 8afios 25.000 Neumopatia Cloramfeni- TMP-SMX 8 mg/Kg/dia 10 dias muy hueno
col 4 dias
87 Q.8 4347 Mage. 7Talcs 24.000 Neumopatia —_ TMP-8MX 7 mg/keg/dia 15 dias muy bueno
€8 R.B 6020  Masc, Tahos 25.000 Neumopatia — TMP-SMX 1§ mg/kg/dia 11 dias muy bueno
69 M. P. 6238 Masc. Tanhos 21.000 Neumopatia iy TMP-SMX 9 mg/kg/dia 12 dias muy bueneo
70 M. D 6211 Masc. 8lsans. 25.000 Neumopatia e e TMP-SMX 6.5 mg/kg/dia 10 dias muy bueno
71 J.8B 6447 Masc. 5anos 19.000 Neumopatia Tetracicling TMP-SMX 3 mg/Bg/dia 10 dias muy buenc
4 dias
T M. N 5356 Masc. 10 afis. 31,000 Neumopatia — TMP-8MX 8 meg/kg/dia 9 dias muy hueno
73 R. S 4548 Mase. 12 pnis. 31.000 Neumopatia — TMP-SMX B8 mg/kg/dia 17 dias muy bueno
Muy bueno: Remision de sintomas Las dosis en mg/keg/dia que se
en menos de 48 horas. establecen en este cuadre corres-

Buena: Remision de sintomas en ponden a trimetoprima.

més de 48 horas.
TMP-SMX: Trimetroprima - Sulfa-
metoxazol.
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cambid a trimetoprima y sulfametoxazol y
se drend, cbteniéndose pus hacteriologica-
mente negativo v mejorando su afeccion;
guedo s6lo como secuela una bulla resi-
dual.

Kl altimo de los pioneumotaorax, caso 61,
empezo su tratamiento con trimetopri-
ma y sulfametoxazol ascciado con cefa-
loridina, evoluciond desfavorablemente y
Tue preciso drenarlo, obteniéndose pus que
fue negativo en el cultive. Como su esta-
do infeccioso no mejorara se reemplazo la
medicacion  anterior por gentamina y
ampicilina a dosis de 2 mg v 100 mg res-
pectivamente, con resultado favorable.

[.a mina cuvo caso se rotula con el
N© 50 merece una mencion especial, pues
presentd una neumopatia aguda que eve-

ARCH. ARGENT. PEDIAT.

luciono favorablemente, pero postlerior-
mente desarrolld una ncumopatia de tipo
bulloso que fue preciso tratar en forma
prolongada. L.a bulla aumento de tamano
considerablemente v por esta razén se
continuo con la medicacion antedicha pro-
longandose el tratamiento durante 60 dias.
Se hace resaltar este caso como indice de
tolerancia al medicamento.

Como una mencién especial debemos
consignar que de los 9 ninos que evolu-
cionaron desfavorablemente, 7 se encon-
traban por debajo del ano de edad ¥y
2 entre 1 a 5 afios.

Se agradece a BURROUGHS WELLCOME &
Co. la provision de SEPTRIN, droga que se
usara en la presente experiencia.
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